Herz, Lunge
und Gefalle

Moderne Diagnoseverfahren & Therapien

Herz-Kreislauf-Leiden machen Millionen Menschen zu schaffen, aber es gibt auch eine
ermutigende Nachricht zu diesen Volkskrankheiten: Die moderne Medizin kann heute

viel tun, um die Lebensqualitat der Patienten enorm zu verbessern. Welche Behand-
lungsmaéglichkeiten und Diagnoseverfahren es gibt, erklaren Experten in diesem Heft.
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» Herz-CT: So profitieren Patienten

Trotz aller Fortschritte in der modernen Herz-
Medizin ist die Koronare Herzkrankheit (KHK)
in Deutschland unverandert Todesursache
Nummer eins. Bei der KHK bilden sich Veren-
gungen in den Herzkranzgefafen, Mediziner
sprechen von Stenosen. Sie entstehen durch Ab-
lagerungen an den GefaRwinden. Die groRe Ge-
fahr besteht darin, dass diese Ablagerungen
(Plaques) die Koronararterien verschlieRen.
Denn dann wird das nachgelagerte Herzmuskel-
gewebe von der Sauerstoffversorgung abge-
schnitten — und der Patient erleidet einen Herz-
infarkt. Jedes Jahr trifft dieser .GAU im mensch-
lichen Maschinenraum* etwa 300 000 Bundes-
biirger, und etwa jeder Sechste iiberlebt ihn
nicht. Das Tiickische an der KHK: Nicht immer
kiindigt sich ein GefiRverschluss durch klassi-
sche Symptome an, etwa durch ein schmerzhaf
tes Engegefiihl in der Brust (Fachbegriff Angina
pectoris) oder Atemnot. Nicht selten brechen
selbst geringe Ablagerungen, die noch gar keine
Beschwerden verursachen kénnen, plétzlich
auf - und ein Blutgerinnsel entsteht. So entwi-
ckelt sich etwa jeder zweite Herzinfarkt wie aus
heiterem Himmel, ohne vorherige Warnzei-
chen einer Minderdurchblutung®, erliutert
Prof. Dr. Sigmund Silber. Der international re-
nommierte Herzspezialist, der auch dem Wis-
senschaftlichen Beirat der Deutschen Herzstif
tung angehért, engagiert sich seit Jahrzehnten
in der Priavention von Herzinfarkten. Er gilt als
sehr erfahrener Diagnostiker, der Risiken und
bereits bestehende Herz-KreislaufErkrankun-
gen frithzeitig erkennt. Gleichzeitig legt Profes-
sor Silber aber auch grofen Wert darauf, seinen
Patienten iiberfliissige Medikamente und unné-
tige Untersuchungen, beispielsweise Herzka-
theter, zu ersparen. Dabei setzt er sehr erfolg-
reich die Computertomografie (Herz-CT) ein.
Dieses nichtinvasive bildgebende Verfahren ge-
winnt in der leitliniengefiihrten Diagnostik im-
mer mehr an Bedeutung. _Einerseits Lisst sich
mittels HerzCT das individuelle Herzinfarkt-Ri-
siko des Patienten praktisch sichtbar machen,
andererseits kann man anhand der hochauflo-
senden Bilder beurteilen, ob Stenosen vorhan-
den bzw. wie ausgeprigt diese sind. Die Strah-
lenexposition ist heute aufgrund technischer
Fortschritte vergleichsweise gering”, betont der
Experte.

» Medikamente reduzieren

Bei einem Herz-CT ohne Kontrastmittel liegt
der Patient in einem Untersuchungsring und
muss fiir etwa zehn Sekunden die Luft anhalten.
Dann kann das genaue AusmaR der Kalkablage-
rungen in den Koronararterien analysiert wer-
den. _Je mehr Kalkablagerungen festgestellt
werden, desto groRer ist die Gefahr, dass sich
weitere tiickische Plaques gebildet haben bzw.
bilden kénnen®, erklart Professor Silber. Der
Computer errechnet aus den CT-Bildern einen
sogenannten Kalk-Score. Dieser Wert dient als
wichtige Grundlage, um das individuelle Herz-
infarkt-Risiko des Patienten zu bestimmen. Bei
einem geringen Kalk-Score kann der Patient
haufig auf Medikamente verzichten, die er bis-
lang vorsorglich eingenommen hat. Das Parade-
beispiel: Statine. Diese Mittel zur Senkung der
Blutfettwerte gelten als Standardtherapie fiir
Patienten mit einem erhéhten Herzinfarkt-Risi-

ko, weil Cholesterin und Co. die Atherosklerose
- sprich die krankhaften Verinderungsprozesse
in den Gefafen - befeuern. . Andererseits verur-
sachen sie haufig auch Nebenwirkungen wie
zum Beispiel Muskelschmerzen. Diese und an-
dere mogliche Nebenwirkungen erspart man
den Patienten, wenn sie die Medikamente auf-
grund eines Kalk-Scores von null absetzen kén-
nen”, sagt Professor Silber und betont: ,Nach
den aktuellen US-amerikanischen Behandlungs-
leitlinien gilt das Herz-CT als entscheidend bei
der Beurteilung der Frage, ob die Verordnung ei-
nes Statins — ein Cholesterinsenker — den Pa-
tienten hilft oder nicht.”

» Herzkatheter nicht fiir jeden

Unabhingig vom Kalk-Score dient das Herz-
CT auch als Entscheidungsgrundlage dafiir, ob
eine Untersuchung im Herzkatheterlabor sinn-
voll ist oder nicht: Nach Kontrastmittelinjekti-
on (ebenfalls nur einmal kurze Zeit den Atem
anhalten) werden mithilfe modernster CT-Tech-
nik viele Bilderserien erstellt, die u. a. eine drei-
dimensionale Darstellung der HerzkranzgefiRe
erméglichen. Somit lassen sich auf den Diagno-
sebildern gefahrliche Engstellen in den Koronar-
arterien darstellen oder - mindestens genau so
wichtig - auch ausschlieRen. .Wenn keine An-
haltspunkte fiir kritische Stenosen sichtbar
sind, kann man auch guten Gewissens auf einen
Herzkatheter verzichten®, betont Prof. Silber,
der selbst iiber viel Erfahrung im Katheterlabor
verfiigt. .Umgekehrt gilt: Mit dem Herz-CT kon-
nen wir noch besser beurteilen, welche Patien-
ten von einem Stent profitieren wiirden.” Ein
Stent ist eine GefaRstiitze aus einer Art Gitterge-
flecht, die eine Engstelle wegdriickt und gleich-
zeitig medikamentds behandelt. Thr Einsatz
kann lebensrettend sein, birgt aber auch ein
Restrisiko. So kommt es in etwa ein Prozent der
Falle zu einer sogenannten Stentthrombose -
das heift: Die GefiRstiize verschlieRt sich
plotzlich. . Deshalb sollte man immer genaues-
tens analysieren, ob eine Stenose wirklich mit
einem Stent versorgt werden muss oder ob da-
rauf zum Wohle der Patienten verzichtet wer-
den kann*, betont Professor Silber.

» Bluthochdruck: Der GefaBkiller
Diese Volkskrankheit gilt als GefaRkiller -
und zwar nicht ohne Grund: Bluthochdruck lost
eine Kettenreaktion aus. Er fordert die Verkal-
kung der Blutgefafe - ein Prozess, der wieder-
um Folgeerkrankungen verursachen kann. Zu
den haufigsten zihlt die periphere arterielle
Verschlusskrankheit. Diese wird im Volksmund
oft Raucherbein genannt, obwohl sie nicht nur
von den Zigaretten, sondern eben haufig auch
vom Bluthochdruck kommen kann. So ergab
die Analyse von 4.2 Millionen britischen Haus-
arztpatienten, dass bereits ein um 20 mm Hg er-
hohter oberer (systolischer) Blutdruckwert das
Risiko einer Verschlusskrankheit um 63 Pro-
zent steigert. Der Hintergrund: Die Verkalkung
macht die Arterien steif. Der beim Herzschlag
entstehende Spitzendruck wird nicht mehr von
einer elastischen Hauptschlagader abgefedert.
Mit der Verschlusskrankheit allein ist es aber
nicht getan, die von ihr betroffenen Patienten
haben zusitzlich erhohte Risiken fiir andere Er-
krankungen - vom Vorhofflimmern iiber
Schlaganfall bis hin zur Demenz. bez




