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Gesundheitsforum: Thema , Herzerkrankungen verstehen und Symptome wahrnehmen”

Das Herz als Herzensangelegenheit

Das Gesundheitsforum im
Klinikum Bad Salzungen
zum Thema Herzerkran-
kungen startete verspatet.
Grund dafiir war der Besu-
cheransturm auf das Herz-
katheter-Labor. Und auch
in der Cafeteria mussten
weitere Stiihle aufgebaut
werden, um jedem Besu-
cher einen Platz zu bieten.

Von Jana Henn

Bad Salzungen - Mit dem Thema
sUnsere Herzensangelegenheit —
Herzerkrankungen verstehen und
Symptome wahrnehmen* hatte man
beim gemeinsamen Gesundheitsfo-
rum des Klinikums und der Tageszei-
tungen stz und Freies Wort wohl
formlich ,ins Schwarze getroffen”.
Als Moderator fungierte der Arztliche
Direktor Prof. Dr. Peter Jecker.

Frithzeitig schlau sein

Dr. Jiirgen Grammlich, niederge-
lassener Facharzt fiir Innere Medizin,
ging auf die Vorbeugung von Herzer-
krankungen ein. Zundchst erlduterte
er den Aufbau
und die Ar-
beitsweise des
Herzens.  Zu-
sammenfas-
send sagte er:
»Im Prinzip ist
unser Herz eine
Hochleistungs-
pumpe. Sie 4
schlagt etwa 36  Dr. Jiirgen Gramm-
Millionen Mal lich.

im Jahr.“ Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind aller-
dings noch immer die Todesursache
Nr. 1 in Deutschland.

Typische Herzbeschwerden sind
Herzrhythmusstorungen, Herz-

Das Interesse am Thema Herzerkrankungen war groR.

kranzgefilverengungen oder Herz-
schwiéche. Einen Herzinfarkt erlei-
den jeden Tag 745 Menschen in
Deutschland. Uber 60000 sterben je-
des Jahr daran.

Dr. Grammlich betont: ,Das miiss-
te nicht so sein, wenn man entspre-
chend vorsorgt. Bei Herzerkrankun-
gen heiflt es: Moglichst friihzeitig
schlau sein und Risikofaktoren ver-
meiden.”

Ein Gefaflverschluss als Vorstufe
des Herzinfarkts wird begiinstigt
durch Rauchen, Ubergewicht, Fett-
stoffwechselstorungen, Bewegungs-
mangel, hohen Blutdruck oder eine
Zuckerkrankheit. Im Detail ging der
Internist auf die einzelnen Risikofak-

toren ausfiihrlich ein. Als mit Ab-
stand grofiten Risikofaktor bezeich-
net er das Rauchen. E-Zigaretten
seien dhnlich gefahrlich fiirs Herz
und auch Nikotinpflaster zur Ent-
wohnung sollten nur voriiberge-
hend getragen werden. Hier kann je-
der selbst aktiv werden. Bei erhohten
Blutfettwerten sieht das anders aus.
Sie sind héufig genetisch bedingt
und nur zum Teil beeinflussbar.

Dr. Jiirgen Grammlich empfiehlt
den zweijdhrlichen Gesundheit-
scheck fiir Menschen ab 35 Jahre,
den die Krankenkasse bezahlt. Denn
ein erhohter Cholesterinspiegel
macht erst einmal keine Beschwer-
den. Der Arzt empfiehlt auflerdem

eine regelmiRige Uberpriifung des
Blutdrucks. Ab dem Schuleintritt des
Nachwuchses sollte einmal im Jahr
der Blutdruck gemessen werden.
‘Wenn er erhoht ist, kommt es auf die
richtige Messung und Dokumentati-
on an, um dem Arzt einen Uberblick
zu verschaffen.

Grammlich empfiehlt: ,Messen
Sie nicht gleich nach dem Aufstehen.
Vor dem Friihstiick die Blutdrucktab-
letten nehmen und eine Stunde
nach dem Friihstiick messen. Vor der
Messung sollte man entspannt fiinf
Minuten sitzen bleiben.” Dabei diir-
fen einzelne Messungen hoher aus-
fallen. Drei bis vier Messungen tiber
den Tag verteilt an zwei bis drei aufei-
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nanderfolgenden Tagen geben einen
guten Uberblick. Dabei sollte der
Mittelwert tiber den Tag hinweg
stimmen.

Um das Risiko zu minimieren,
wird eine mediterrane Ernihrung
empfohlen. Der Internist weist aber
auch darauf hin, dass es viel wichti-
ger ist, die Energiebilanz pro Tag zu
betrachten. Wer dauerhaft mehr ver-
zehrt, als der Korper braucht, schadet
ihm letztendlich. Bewegung und
Stressreduktion wirken sich ebenfalls
positiv aus.

Hoher Blutdruck sollte aktiv be-
handelt werden, denn eine gute Ein-
stellung der Medikamente verlangert
das Leben.

Von der Angina pectoris zum Herzinfarkt

Bad Salzungen - ,Von der Angina
pectoris zum Herzinfarkt”: Diesem
Thema widmet sich Mohammed Al-
Kumaim, Facharzt fiir Innere Medi-
zin/interventionelle Kardiologie so-
wie Leitender Oberarzt der Klinik fiir
Innere Medizin IT am Klinikum Bad
Salzungen.

Zunichst beschreibt er die korona-
re Herzkrankheit als eine Erkrankung
der Herzkranzgefafe, der Adern, die
das Herz mit Blut und somit auch
mit Sauerstoff versorgen. Sie entwi-
ckelt sich tiber Jahre in einem schlei-
chenden Prozess und bleibt lange
unbemerkt. Die typischen Beschwer-
den treten meist erst auf, wenn ein
Herzkranzgefaft zu zwei Dritteln ver-
engt ist. In Deutschland betrifft die

Erkrankung etwa sechs Millionen
Menschen. Die meisten Erkrankun-
gen sind auf den heutigen Lebensstil
mit falscher Er-
nahrung, zu
wenig  Bewe-
gung, Rauchen
und vor allem
Stress  zurtick-
zuftihren.

Nicht  beein-
flussbare  Risi-
kofaktoren sind
dagegen das Al-
ter, die geneti-
sche Veranla-
gung und das Geschlecht. Frauen
sind bis zur Menopause durch das
Hormon Ostrogen geschiitzt. Ris-

Mohammed Al-Ku-
maim.

kant ist allerdings die Einnahme der
Pille und gleichzeitiges Rauchen, die
Zuckerkrankheit sowie der besonde-
re Stress durch die Doppelbelastung
von Familie und Beruf.

Nach Art der Beschwerden unter-
scheidet man eine stabile und eine
instabile Angina pectoris. Bei einer
stabilen treten die Beschwerden un-
ter Belastung auf. Sie verschwinden,
wenn die Belastung aufhort. Neben
korperlicher Anstrengung kann auch
Kalte, seelische Belastung und {ippi-
ges Essen Beschwerden auslosen. Ty-
pische Beschwerden sind Druck, En-
gegefiithl oder Schmerzen in der
Brust, die mit Atemnot einhergehen
konnen. Die Schmerzen konnen
auch in den Armen, den Schulter-

blittern, dem Hals, dem Unterkiefer
oder dem Oberbauch wahrnehmbar
sein. Eine stabile Angina pectoris
wird gefahrlich, wenn die Intensitit,
die Dauer oder die Haufigkeit der
Schmerzanfalle zunimmt. Dann ist
eine schnelle Abklirung bei einem
Facharzt notig, um einen Herzinfarkt
zu vermeiden. Besondere Eile ist
auch geboten, wenn der Brust-
schmerz bei minimaler Belastung
oder in Ruhe (instabile Angina
pectoris) auftritt, denn dann kann
der Herzinfarkt unmittelbar bevor-
stehen. Typische Symptome sind
schwere, linger als fiinf Minuten an-
haltende Schmerzen im Brustkorb,
aber auch in den Armen, Schulter-
blattern, Hals, Kiefer oder Ober-

bauch, ein starkes Engegefiihl, hefti-
ger Druck, ein Brennen im Brustkorb
und/ oder Atemnot. Bei Frauen wird
haufig auch Ubelkeit, Brechreiz,
Angst und Erschépfung beobachtet.
Wenn diese Symptome auftreten,
dann sollte man unverziiglich einen
Rettungswagen rufen. In der ersten,
der ,goldenen” Stunde, kann im
Herzkatheterlabor effektiv geholfen
werden.

Mohammed Al-Kumaim erlautert
ausfiihrlich die Diagnostik und ver-
schiedene bildgebende Verfahren.
Letzte Gewissheit verschafft die
Herzkatheteruntersuchung. Mit be-
eindruckenden Bildern aus dem
Herzkatheterlabor  beschliefit der
Oberarzt seinen Vortrag. ja

Wenn das
Herz
schwach ist

Bad Salzungen - Dr. Helge Ulrich Si-

mon, Facharzt fiir Innere Medizin/
Kardiologie und Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin 11, widmete sich
der Herzinsuffizienz. Darunter ver-
steht man eine chronische Herzschwi-
che. In Deutschland leben zwei bis
drei Millionen Menschen damit. Die
Herzschwiiche ist der héufigste Grund
fiir Krankenhauseinweisungen.

Eine chronische Herzschwéche be-
ginnt schleichend und meist unbe-
merkt. Symptome sind Atemnot bei
Belastung, Abnahme der Leistungsfa-
higkeit, Midigkeit, Abgeschlagen-
heit, Schwellungen an Knécheln und
Unterschenkeln, ein rascher Herz-
schlag. Bei diesen Symptomen sollte
man unbedingt einen Arzt aufsu-
chen. Dr. Simon betont: ,Je frither
eine Herzschwiache erkannt wird, des-
to besser kann sie behandelt werden.”
Herzschwiche ist keine eigenstdndige
Erkrankung, sondern das Endstadium
zahlreicher Herzkrankheiten —und
schadigender
Einfliisse. Die
Folgen sind ein
Verlust an Le-
bensqualitét,
erhohte Ge-
fahrdung durch
den plotzlichen
Herztod und er-
hohte  Sterb-
lichkeit durch
korperlichen
Verfall wie Atemversagen, Nieren-,
Leber- und Hirnschaden. Herzrhyth-
musstérungen konnen Ursache oder
Folge einer Herzinsuffizienz sein.
Fine akute Herzschwache kann ausge-
lost werden durch Herzinfarkt, Ent-
gleisung einer chronischen Herz-
schwiche, undichte Herzklappen,
entgleiste Verengung der Aortenklap-
pe sowie akute Herzmuskelentziin-
dung. Zu den Faktoren, die eine chro-
nische Herzschwiéche verschlechtern
konnen, zihlen unverniinftige Ein-
nahme von Kochsalz, Flissigkeit und
Medikamenten, zusitzliche Medika-
mente wie Antirheuma- oder
Schmerzmittel, Alkoholmissbrauch,
Nierenfunktionsstorungen, Lungen-
embolie, Bluthochdruck, Uber- oder
Unterfunktion der Schilddriise, Blut-
armut, Vorhofflimmern oder andere
schnelle Rhythmusstérungen oder
ein extrem langsamer Herzschlag.

Bei einer akuten Situation kénnen
Defibrillatoren die Sterblichkeit ver-
ringern. Man unterscheidet zwischen
implantierten und externen. Mit dem
externen Defibrillator kann der Erst-
helfer vor Ort lebensrettend eingrei-
fen. Dr. Simon meint dazu: ,Sie geho-
ren eigentlich iiberall hin, wo sich
Menschen treffen, also auch in Senio-
renclubs.” Bis der Rettungsdienst ein-
trifft, kann der Ersthelfer auch mit der
Herzdruckmassage Hilfe leisten. Der
Arzt sagt: ,Hier kann man nichts
falsch machen. Auch den angerufe-
nen Notdienst kann man fragen, was
man machen soll und wie es geht.” ja

Dr. Helge Ulrich Si-
mon.



