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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Herz-Kreidauf-System ist das zentrale Transport- und Ver sorgungssystem des Kor pers.
Der Artikel behandelt die Anatomie, die Elektrophysiologie des Herzens, den doppelten
Blutkreislauf und die Hdmodynamik. Zudem werden haufige Mythen aufgeklart und

alter native Behandlungsmethoden evidenzbasiert, aber empathisch beleuchtet.

Das Herz-Kreislauf-System: Das logistische
Meisterwerk der Evolution

1. Definition und grundlegende Bedeutung

Das kardiovaskulare System — allgemein as Herz-Kreislauf-System bezeichnet — ist das zentrale
Transport- und Versorgungssystem des menschlichen Koérpers sowie aller anderen Wirbeltiere.
Der Begriff leitet sich von den griechischen beziehungsweise lateinischen Wurzeln kardia
(Herz) und vasculum (kleines GeféaRd) ab. In seiner grundlegendsten Definition ist das Herz-
Kreislauf-System ein geschlossenes, hydraulisches Rohrensystem, durch das eine spezielle
Flissigkeit (das Blut) mithilfe einer muskul&ren Pumpe (dem Herzen) kontinuierlich in
Zirkulation gehalten wird.



Wahrend einfachere Lebewesen, wie bestimmte Insekten, offene Blutkreisldufe besitzen, bel
denen die Hamolymphe die Organe direkt umspllt, verfigt der Mensch Uber ein geschlossenes
Hochleistungssystem. Diese anatomische Struktur stellt einen enormen evolutionéaren Vorteil
dar: Sie ermdglicht es, den Blutdruck und die Flie3geschwindigkeit prézise und loka zu
regulieren. Nur so kénnen Milliarden von Zellen in den entlegensten Winkeln des Korpers — von
den Zehenspitzen bis zur Grofhirnrinde — binnen Sekundenbruchteilen mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt werden. Das System passt sich dynamisch an: Im Ruhezustand arbeitet es
effizient und krafteschonend, unter korperlicher oder psychischer Belastung féhrt es die
Kapazitéten blitzschnell hoch.

Das Herz-Kreidlauf-System ist weit mehr als nur ein mechanisches Pumpenwerk. Es ist die
unbedingte physikalische Voraussetzung fur komplexes, vielzelliges Leben. Ohne diese
makellose logistische Infrastruktur konnten unsere Organe weder miteinander kommunizieren,
noch ihre Stoffwechselprodukte entsorgen oder ausreichend Energie fir ihre spezialisierten
Funktionen gewinnen.

2. Die Anatomie des Herzens: Der Motor des Lebens

Das Herz (Cor) ist ein muskuldres Hohlorgan, das etwa die Gréf3e der geballten Faust seines
Besitzers hat. Es wird durch eine muskuléare Herzscheidewand (Septum) streng in eine rechte und
eine linke Hélfte geteilt. Jede dieser Halften ist wiederum in zwei Raume untergliedert: einen
kleineren Vorhof (Atrium) und eine grofere, kréftigere Hauptkammer (Ventrikel).

Um sicherzustellen, dass das Blut stets nur in eine einzige Richtung flief¥, ist das Herz mit vier
speziaisierten Herzklappen ausgestattet. Sie funktionieren wie architektonische Einwegttren
oder mechanische Ruckschlagventile:

o Segelklappen (Trikuspidalklappe rechts, Mitralklappe links) liegen zwischen
Vorhéfen und Kammern. Sie verhindern, dass Blut wahrend der Herzkontraktion in die
Vorhdfe zurtickgedriickt wird.

e Taschenklappen (Pulmonalklappe rechts, Aortenklappe links) liegen zwischen den
Kammern und den grof3en ausstromenden Blutgefél3en. Sie verhindern, dass das eben
erst ausgeworfene Blut zurtick ins Herz flief3t, wenn dieses sich wieder entspannt.

3. Der Herzschlag: Elektrophysiologie und Mechanik



Die Arbeitsweise des Herzens vollzieht sich in einem stéandigen, rhythmischen Wechsel aus
Entspannung und Anspannung — dem sogenannten Herzzyklus:

1. Diastole (Entspannungs- und Fullungsphase): Der Herzmuskel erschlafft. Der
Druck in den Kammern sinkt unter den Druck der Vorhofe, die Klappen 6ffnen sich
und das Blut stromt in die Hauptkammern ein.

2. Systole (Anspannungs- und Austreibungsphase): Die mit Blut geflllten Kammern
kontrahieren sich mit gewaltiger Kraft. Der Druck steigt rapide an, die Segelklappen
schlief3en sich rasant (was wir als ersten Herzton horen), die Taschenklappen stof3en
auf und das Blut wird in den Kreislauf gepresst.

Der Antrieb dieses perfekt choreografierten Vorgangs entspringt nicht dem Gehirn, sondern dem
Herzen selbst. Die Reizbildung und Reizleitung erfolgt Uber spezialisierte Muskelzellen, die
elektrische Signale erzeugen und weiterleiten.

Das el ektrische Leitungssystem des Herzens
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Auf zelluldrer Ebene wird diese elektrische Erregung durch die sogenannte el ektromechanische
Kopplung in Muskelkraft umgesetzt: Ein starker Einstrom von Calcium-lonen in die Zelle
bewirkt, dass Eiweil3strukturen (Aktin und Myosin) wie ineinandergreifende Zahnrader
verschmelzen und die Muskelzelle verkirzen.

4. Der doppelte Blutkreislauf



Die Geniditdt des Saugetierherzens liegt in seiner Funktion als seriell geschaltete Doppel-
Pumpe, die zwei getrennte, aber verbundene Kreislaufe bedient. Diese Trennung stellt sicher,
dass sich sauerstoffreiches und sauerstoffarmes Blut niemals vermischen, was eine extreme
Leistungsfahigkeit ermdglicht.

1. Der Lungenkreidauf (Kleiner Kreislauf): Die rechte Herzhé fte empfangt das
verbrauchte (sauerstoffarme und kohlendioxidreiche) Blut aus dem Korper und pumpt
esin die Lungen. Dort findet in den winzigen Lungenblaschen (Alveolen) der
physikalische Gasaustausch statt: Kohlendioxid wird abgeatmet, wahrend sich frischer
Sauerstoff an das Hamoglobin der roten Blutkérperchen bindet.

2. Der Korperkreislauf (GrofRer Kreislauf): Das nun sauerstoffreiche Blut flief3t
zuriick zur linken Herzhdfte. Der massiv muskuldse linke Ventrikel (die Wand ist hier
etwadreimal so dick wie rechts) pumpt es mit hohem Druck in die Hauptschlagader (
Aorta) und verteilt es von dort in alle Organe des Kérpers.

Der doppelte Bl utkreislauf (Schematische Darstell ung)
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5. GefalRsystem und Hamodynamik: Das
Logistiknetzwerk

Das Gefdllsystem ist keine starre Rohrleitung, sondern ein hochdynamisches, elastisches
Netzwerk, das physikalischen Stromungsgesetzen (der Hamodynamik) gehorcht. Um zu
verstehen, wie das Blut verteilt wird, hilft die Metapher eines Stral3en- und Logistiknetzwerks:



e Arterien (Die Autobahnen): Fiihren das Blut stets vom Herzen weg. Sie besitzen eine
dicke, muskuldre Wand, um dem enormen Druck standzuhalten. Die Aorta nutzt ihre
Wand-Elastizitat (Windkesselfunktion), um den stol3weisen Auswurf des Herzensin
einen kontinuierlichen Blutfluss umzuwandel n.

e Arteriolen (Die Bundesstral3en mit Ampeln): Diese kleinen Gefal3e regulieren den
Blutdruck am stérksten. Durch Anspannen oder Entspannen ihrer Muskulatur
bestimmen sie wie Verkehrspolizisten, welches Organ wie viel Blut erhdt (z.B. mehr
Durchblutung im Darm nach dem Essen, mehr in den Muskeln beim Sport).

e Kapillaren (Die Spielstrafien und Liefer zonen): Sie sind mikroskopisch klein und
oft nur eine Zellschicht dick. In diesen winzigen Gefél3en flief?t das Blut extrem
langsam, wodurch die Zeit bleibt, Nahrstoffe und Gase mit dem umliegenden Gewebe
auszutauschen.

e Venen (Die Ruckfuhrungsstral3en mit Einbahnregelung): Fihren das verbrauchte
Blut zuriick zum Herzen. Weil der Druck hier bereits stark abgefallen ist, benttigen sie
Hilfe. Sogenannte Venenklappen fungieren als Einbahnstralen-Schilder, wéhrend die
Kontraktion unserer Beinmuskulatur (Muskelpumpe) das Blut gegen die Schwerkraft
nach oben driickt.

6. Die lebenswichtigen Funktionen des Systems

Ein funktionierendes Herz-Kreislauf-System ist allumfassend und zeigt sich in zahlreichen
vitalen Dimensionen:

e Transport von Gutern: Die wichtigste Aufgabe ist der Transport von Sauerstoff fur
die Energiegewinnung der Zellen. Gleichzeitig liefert das Blut Bausteine wie Glukose,
Aminosauren und Lipide und entsorgt Abfallstoffe wie Kohlendioxid und Harnstoff.
Das Blut selbst setzt sich dafUrr aus speziellen Akteuren zusammen: Das fllssige
Plasmaist das Transportband, die Erythrozyten (rote Blutkorperchen) sind die
Sauerstofftréger, und die Leukozyten (weil3e Blutkdrperchen) sind das zellulére
Immunsystem.

¢ Informationsautobahn: Das System fungiert als Verbreitungsweg fir Hormone (z.B.
Adrenalin, Schilddrtisenhormone), die chemische Befehle an entfernte Zielorgane
senden.



e Thermoregulation (Klimaanlage des Kdr pers): Wenn uns heil3ist, erweitern sich
die Gefélde nahe der Hautoberflache (Vasodilatation). Warmes Blut gibt Gberschiissige
Warme ab — wir schwitzen und werden rot. Bei Kélte verengen sich die aul3eren
GefaRe (Vasokonstriktion), um die wertvolle Warme im Rumpf bei den
|ebenswichtigen Organen zu konzentrieren.

e Wundheilung: Thrombozyten (Blutplattchen) und Gerinnungsfaktoren rasen im Falle
einer Verletzung zum Ort des Geschehens, um Lecks in Sekundenbruchteilen durch
komplexe biochemische Gerinnungskaskaden zu versiegeln.

7. Haufige Missverstandnisse und physiologische
Mythen

Das kardiovaskuldre System ist von zahlreichen Mythen umgeben, die teilweise didaktischen
Vereinfachungen entspringen:

" Sauer stoffarmes Blut ist blau” Viele Lehrblcher stellen Arterien rot und Venen blau dar, um
sie leichter unterscheidbar zu machen. Daraus resultiert der populére Irrglaube, Blut in unseren
Venen sa blau. In Wahrheit ist menschliches Blut immer rot. Sauerstoffreiches arterielles Blut
ist hellrot, wahrend venoses Blut dunkelrot bis purpurfarben erscheint. Dass unsere Venen unter
der Haut blaulich schimmern, ist ein reiner optischer Effekt: Die Haut absorbiert rotes Licht
starker, wodurch vermehrt die kurzwelligen, blauen Lichtanteile in unser Auge zurlckreflektiert
werden.

"DasHerz sitzt auf der linken Seite" Greifen wir uns bel der Nationalhymne oder aus Schreck
an die Brust, platzieren wir die Hand instinktiv ganz links. Das Herz liegt anatomisch jedoch fast
exakt in der Mitte des Brustkorbs (Thorax), gut geschitzt hinter dem massiven Brustbein (
Sernum). Lediglich die muskul6sere linke Herzkammer und die Herzspitze ragen leicht in die
linke Brusth@lfte hinein, weshalb wir den starken mechanischen Stof3 dort am intensivsten
spiren.

"Arteriosklerose ist wie Kalkablagerung in einem Wasserrohr" Die Gefélverkalkung
(Arteriosklerose), die Hauptursache fir Herzinfarkte, wird falschlicherweise oft als passive
Ablagerung von Mineralien auf der Innenwand eines "Rohres’ verstanden. Die medizinische
Redlitdt ist viel dramatischer: Es handelt sich um einen chronischen, aktiven
Entzindungsprozess innerhalb der Gefaldwand. Man kann es sich eher vorstellen wie einen



"schwelenden Brand" unter dem Putz einer Wand. Blutfette (LDL-Cholesterin) dringen in die
Gewebeschicht ein, oxidieren und locken das Immunsystem an. Es bilden sich sogenannte
Plaques, die die Geféldwand von innen heraus aufquellen lassen. Reifdt diese Schwellung auf,
kommt es zu einem katastrophalen Blutgerinnsel, das das Gefal} schlagartig verstopft.

8. Alternative Heilansatze: Eine empathische und
evidenzbasierte Einordnung

Herz-Kreid auf-Erkrankungen zdhlen weltweit zu den haufigsten chronischen Krankheiten. Die
Diagnose einer Herzerkrankung, wie Bluthochdruck oder fortschreitende Arteriosklerose, ist fur
Betroffene oft mit massiven Angsten verbunden. Die Sorge vor lebenslanger
Medikamenteneinnahme, befurchteten Nebenwirkungen oder operativen Eingriffen ist zutiefst
menschlich. Aus diesem berechtigten Wunsch nach sanften, natirlichen oder "ganzheitlichen™
Wegen wenden sich viele Patientinnen und Patienten aternativen Heilmethoden zu. Um jedoch
fundierte gesundheitliche Entscheidungen zu treffen und die eigene Sicherheit nicht zu
gefahrden, ist ein respektvoller, aber niichterner Blick auf die medizinische Evidenz unerlésslich.

Das Bedurfnis nach Reinigung (" Detox" und " Schlacken") Der Gedanke, den Korper von
schéadlichen, angesammelten " Schlacken™ befreien zu missen, ist kulturhistorisch tief verwurzelt.
Er entspricht dem psychologischen Wunsch nach innerer Reinheit und einem korperlichen
Neuanfang. Naturwissenschaftlich betrachtet existieren solche kristallisierten Schlacken im
Blutkreislauf jedoch nicht. Der menschliche Organismus verfiigt mit der Leber, den Nieren und
der Lunge Uber herausragende Filteranlagen, die das Blut ununterbrochen reinigen. Fastenkuren
oder Krautertees konnen das subjektive Wohlbefinden stark steigern, Stress abbauen und zur
Achtsamkeit beitragen — sie besitzen jedoch keine nachweisbare "reinigende” Wirkung auf das
Blut. Bei ernsthaften Vergiftungen oder einem Nierenversagen sind intensivmedizinische
Mal3nahmen wie eine Dialyse notwendig.

Der Wunsch nach schonender Heilung (Chelat-Therapie) Die Vorstellung, verengte
Blutgefél3e ganz ohne Operation — beispielsweise durch eine einfache Infusion — wieder
“freispulen” zu konnen, ist fur Patienten Uberaus verlockend. Bei der sogenannten Chelat-
Therapie werden Komplexbildner (wie EDTA) intravents verabreicht, die Kalkablagerungen in
den Arterien auflosen sollen. Grol3e, qualitativ hochwertige klinische Studien (wie die TACT-
Studie) haben diesen Ansatz intensiv gepruft und zeigten, dass Chelat-Infusionen bei koronarer
Herzkrankheit keinen allgemeinen medizinischen Nutzen erbringen. Da Arteriosklerose (wie



oben beschrieben) keine blofie mineralische Kalkschicht, sondern eine tiefe Entziindung in der
Geféalwand ist, kann sie ohnehin nicht einfach chemisch "weggespult” werden. Kardiologische
Fachgesellschaften warnen vor dieser Praxis, da die Infusionen dem Korper unkontrolliert
lebenswichtige Elektrolyte wie Calcium entziehen kénnen, was mitunter |ebensgeféhrliche
Herzrhythmusstérungen provozieren kann.

Die Suche nach ener getischem Gleichgewicht (Magnet-Therapie) Viele Menschen suchen bei
Beschwerden nach Linderung durch das Tragen von Magnetarmbéndern oder das Schlafen auf
speziellen Magnetfeldmatten. Tatsachlich berichten einige Anwender von einer Besserung ihres
Befindens. Dieser Effekt ist jedoch fast immer auf die enorme und wissenschaftlich
hochspannende Kraft des Placebo-Effekts sowie auf die vermehrte Aufmerksamkeit fir den
eigenen Korper zurtickzufhren. Physikalisch lasst sich eine durchblutungsfordernde Wirkung
durch Magnetismus im Korper nicht belegen. Das Eisen im roten Blutfarbstoff (Hamoglobin) ist
chemisch so gebunden, dass es diamagnetisch ist — es reagiert auf statische Magnetfelder im
Alltag extrem schwach abstof3end und zeigt keinerlei Ausrichtung, die den Blutfluss verbessern
konnte. Entsprechende Produkte dirfen keinesfalls evidenzbasierte kardiologische Therapien
ersetzen.

Stressbewdltigung  und Herzratenvariabilitét (Herz-Kohérenz)  Atem- und
Meditationsiibungen, die darauf abzielen, den Herzschlag zu beruhigen (oft unter dem
Sammelbegriff "Herz-Koharenz" vermarktet), sind grof3artige, evidenzbasierte Methoden zur
Stressreduktion.  Sie  wirken messbar beruhigend auf das vegetative Nervensystem
(Parasympathikus) und verbessern die sogenannte Herzratenvariabilitdt (HRV). Problematisch
wird es jedoch nur dann, wenn diese validen Entspannungstechniken mit metaphysischen
Versprechen Uberladen werden — etwa mit der Behauptung, das elektromagnetische Feld des
Herzens reiche kilometerweit und kénne durch reine Gedankenkraft externe Ereignisse oder
schwere korperliche Pathologien heilen. Solche Uberzogenen Versprechen konnen bel
Betroffenen tiefe Schuldgefihle auslosen, fals eine chronische Krankheit trotz intensivsten
mentalen Trainings weiter voranschreitet.

9. Faszination Wissenschaft: Verbliffende Fakten

Die realen, Uberprifbaren Fakten Uber das Herz-Kreislauf-System sind weitaus wundersamer
und faszinierender als jede Mythenbildung:



e Eineunvorstellbare Infrastruktur: Wirde man ale Blutgefal3e eines einzigen
erwachsenen Menschen — von der fingerdicken Aortabis hin zu den feinsten
mikroskopischen Kapillaren — aneinanderreihen, ergébe das eine Strecke von etwa
100.000 K ilometern. Das reicht aus, um die Erde zweieinhalb Mal am Aquator zu
umwickeln!

e Ein unermudlicher Hochleistungsmotor: Das Herz eines durchschnittlichen
Menschen schlégt etwa 100.000 Mal am Tag. In einem 80-jahrigen Leben schlégt das
Herz unfassbare 2,8 Milliarden Mal, ohne jemals wegen Wartung eine langere Pause
einzulegen. Dabel pumpt es tber 200 Millionen Liter Blut durch den Kdrper — genug,
um dutzende olympische Schwimmbecken zu fillen.

e Autonomieim Reagenzglas: Herzmuskelzellen sind so hochgradig auf ihren
Rhythmus speziaisiert, dass sie selbst isoliert unter dem Mikroskop in einer
Nahrlésung sel bststéndig weiterschlagen. Legt man zwei isolierte Herzmuskel zellen in
einer Petrischale nebeneinander, synchronisieren sie tber kleine Verbindungskanale (
Gap Junctions) innerhalb kiirzester Zeit ihre elektrischen Impulse und schlagen fortan
als vollkommene Einheit.

e Milchsaure als Hochleistungstreibstoff: Wahrend unsere Skelettmuskeln bei
extremer Anstrengung brennen und Milchsdure (L aktat) als metabolisches
Abfallprodukt anhaufen, zeigt das Herz eine meisterhafte Anpassungsfahigkeit. Anstatt
darunter zu leiden, nutzt der Herzmuskel das L aktat, entzieht es dem Blut und
verstoffwechselt es hocheffizient zur eigenen Energiegewinnung weiter. Es verwandelt
den metabolischen Mill des Kérpers in seinen eigenen Premium-Treibstoff.

Die Genialitét des evolutionaren Designs unseres Herz-Kreidlauf-Systems ist atemberaubend. Es
erfordert keine mystischen Energien, sondern basiert auf den bewundernswerten Gesetzen von
Physik, Chemie und Biologie, die unser Uberleben Sekunde fur Sekunde meisterhaft
orchestrieren.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



