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Biologie des Herzens

Das Herz ist der Motor unseres

Lebens

Unser Herz ist ein ganz besonderes Organ. Es ist der Motor
unseres Lebens. Manche glauben sogar, dass es das Zentrum der
Seele, des Geistes und der Gefuhle sei. Das Herz steht als Meta-
pher fUr das Wesen eines Menschen sowie fir das Leben selbst.

Auch aus biologischer Sicht spielt das Herz eine Hauptrolle,
da es zum unmittelbaren Uberleben wichtiger ist als andere
Organe. Es versorgt den gesamten Organismus mit dem
lebenswichtigen Blut und halt den Kreislauf aufrecht. Ein
Herzstillstand von nur kurzer Dauer kann schon zu unwider-
ruflichen Gehirnschadigungen fuhren.

Anatomie
Das Herz befindet sich etwa in der Mitte des Brustkorbes,

dem Mediastinum. Es ist von einer diinnen Haut, dem
Herzbeutel (Perikard) eingehllt. Zwischen Herz und Hulle be-
findet sich ein kleiner Flussigkeitsraum, der ein reibungsloses
Bewegen bei jedem Herzschlag méglich macht.

Die durchschnittliche HerzgréBe entspricht in etwa dem Um-
fang einer Faust. Das gesunde Herz eines Mannes wiegt ca.
300 g, einer Frau ca. 260 g. Das Herz ist ein Hohlmuskel, der
Myokard genannt wird. Dabei steht ,myo” fur die Muskula-
tur und ,kard” fur das Herz.

Die Herzscheidewdande teilen es in eine linke und eine rechte
Herzhalfte, die jeweils zwei Kammern besitzen: einen Vorhof
(Vorkammern oder Atrium) und eine Hauptkammer (Ventri-
kel). Die Vorhofe dienen als Sammelstelle fir das Blut, das
aus dem Korper zurlick zum Herzen kommt. Von dort aus
gelangt das Blut in die Hauptkammern, den Hauptpumpen
des Herzens.

Herzklappen

Damit das Blut beférdert werden kann, verfigt das Herz tGber
vier Herzklappen, die eine sehr effektive Ventilfunktion ha-
ben. Die Herzklappen &ffnen und schlieBen sich im Wechsel,
sodass das Blut bei jeder Kompression und bei jeder Erschlaf-
fung des Systems nur in eine Richtung flieBen kann. Auf
jeder Herzseite wird der Vorhof durch eine sogenannte Segel-
klappe von der Hauptkammer getrennt. Im linken Herzen ist
das die Mitralklappe und im rechten die Trikuspidalklappe.
Die sogenannten Taschenklappen trennen die Hauptkam-
mern von den groBen Kérperschlagadern. Das sind links die
Aortenklappe und rechts die Pulmunalklappe.

Systole und Diastole

Die Pumpleistung des Herzens wird den Stoffwechselbedurf-
nissen der Kérpergewebe und -organe permanent ange-
passt. Die Kontraktion des Herzens nennt man Systole und
die Muskelerschlaffung Diastole. Bei der Blutdruckmessung
werden entsprechend immer ein oberer (sytolischer) und ein
unterer (diastolischer) Wert angegeben. Diese Messwerte
entsprechen dem Druck in den zentralen Koérperarterien bei
Kontraktion und Erschlaffung des Herzens.



Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

koronare Herzerkrankungen, Aortenklappenstenosen, Mitral-
klappeninsuffizienz, Aortenklappenaneurysmen, Herzrhyth-
musstérungen — Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
stellen fiir jeden Betroffenen einen tiefen, lebensbedrohlichen
Einschnitt in sein Leben dar.

Oft fihren Schwellenangst und Unkenntnis jedoch dazu, dass
das Therapieangebot der modernen Medizin nicht rechtzeitig
oder Uberhaupt nicht angenommen wird. Wir behandeln im
MediClin Herzzentrum Lahr/Baden Herzpatienten disziplin-
Ubergreifend und garantieren eine patientenorientierte enge

medizinisch-therapeutische Vernetzung.

Das Leistungsspektrum umfasst die neuesten Therapien der Kardiologie, die innovativsten
OP-Methoden der Herzchirurgie und die modernsten Methoden der Anasthesiologie bei
Herzkrankheiten. Mit unserem neuen Hybrid-Operationssaal ergeben sich auch ftir Hoch-
risikopatienten optimale Behandlungsmaglichkeiten.

Die Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie, die Klinik fir Herz-, GefaB- und Thorax-
chirurgie sowie die Klinik fir Anasthesiologie arbeiten im Sinne der Gesundheit unserer

Herzpatienten immer eng zusammen.

Wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an uns.

N .

Priv. Doz. Dr. med. Jirgen Ennker Prof. Dr. med. Eberhard Frhr. Dr. Dr. Tejas Alexander

Arztlicher Direktor von Hodenberg Chefarzt Klinik fir Anésthesiologie
Chefarzt Klinik fir Herz-, Chefarzt Klinik fir Innere Medizin

Thorax- und GeféBchirurgie und Kardiologie



Haufige Herzerkrankungen und lhre Ursachen

Koronare Herzerkrankung

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine der haufigsten
Todesursachen in Deutschland. Im Krankheitsverlauf
verengen oder verschlieBen sich die Herzkranzarterien.
Ursache sind Ablagerungen von Blutfetten und Calcium
in den GefaBwanden. Das fuhrt dazu, dass Gebiete des
Herzmuskels schlecht durchblutet und daher nicht aus-
reichend mit Sauerstoff versorgt werden.

Aortenklappenstenose

Bei einer Aortenklappenstenose handelt es sich um eine Ver-
engung der Aortenklappe. Diese Herzklappe trennt die linke
Herzkammer und die groB3e Kérperschlagader (Aorta) von-
einander. Die Folge dieser Stenose (Verengung) ist, dass der
Transport des Blutes aus der linken Herzkammer in die Aorta
und den groBen Koérperkreislauf beeintrachtigt wird. Das Herz
wird UbermaBig beansprucht und durch die standige Uberlas-
tung kann es zur Ausbildung einer Herzschwache kommen.

Verengungen der
HerzkranzgefaBe

(koronare Herzer-
krankungen) kén-

nen mit Bypdssen

Uberbrtickt werden.

Mitralklappeninsuffizienz

Die Mitralklappe liegt zwischen linkem Herzvorhof und

linker Herzkammer. Bei einer Mitralklappeninsuffizienz ist

die Herzklappe nicht mehr in der Lage, sich vollstandig zu
verschlieBen. Die Folge: Bei jedem Herzschlag strémt Blut aus
der linken Kammer zurtick in den linken Vorhof. Zusammen
mit dem neu angekommenen Blut gelangt es wieder durch
die Mitralklappe in die linke Herzkammer, pendelt aber auch
wieder zurtick. Die Leistungsfahigkeit der linken Herzkammer
wird eingeschrankt (Linksherzschwache) und der linke Herz-
vorhof aufgedehnt. Das Herz wird dauerhaft Uberlastet.

Aortenaneurysma

Aortenaneurysmen sind Aussackungen (Aneurysmen) der
Hauptschlagader (Aorta). Bei fortgeschrittenem Aneurysma
droht eine Ruptur (ZerreiBen) mit einer hohen Sterblichkeits-
rate. Aneurysmen der Aorta ascendes entstehen oft auf dem
Boden degenerativer Bindegewebserkrankungen der mittleren
Aortenwandschicht. Bei den Aortenbogenaneurysmen tber-
wiegen die degenerativen und arteriosklerotischen Verande-
rungen als Ausloser.

Herzrhythmusstérungen

Eine Herzrhythmusstérung liegt vor, wenn das Herz zu schnell,
zu langsam oder unregelmaBig schlagt. Es gibt harmlose, aber
auch lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen. Vorhofflim-
mern ist bei alteren Menschen die haufigste behandlungs-
bedurftige Herzrhythmusstérung. Die normale rhythmische
Erregung der Herzvorhofe wird durch eine ungeordnete Vor-
hofaktion unterdriickt. Vorhof und Kammer schlagen unab-
hangig voneinander und in unterschiedlicher Geschwindigkeit.

Die Mitralklappe Aortenaneurysmen

liegt zwischen sind Aussackungen
linkem Herzvorhof (Aneurysmen) der
und linker Herz- Hauptschlagader.

kammer.




Behandlungsmethoden

Modernste diagnostische und thera-
peutische Behandlungsmethoden

Eine umfassende Diagnostik ist Voraussetzung fur die richtige
Planung und Durchfuhrung therapeutischer MaBnahmen.
Hierfur ist das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bestens
geristet, sowohl mit hoch qualifizierten Arzten als auch mit
den modernsten Geraten.

Klinik fiir Innere Medizin und Kardiologie
Die kardiologische Klinik fihrt sémtliche nichtinvasive und
invasive diagnostische Verfahren durch. Nach den BasismaB-
nahmen wie Erhebung der Krankengeschichte, kérperlicher
Untersuchung und EKG sind eine Ultraschalluntersuchung
(Echokardiographie) des Herzens sowie in vielen Féllen auch
eine Herzkatheteruntersuchung notwendig, um den Schwe-
regrad einer Herzerkrankung richtig einschatzen zu kénnen.

Mittels einer Koronarangiographie kénnen die Herzkranz-
gefaBe dargestellt werden. GefaBverengungen kénnen mit
einem Ballonkatheter erweitert und mit einer GefaBstitze
(Stent) stabilisiert werden. Die Elektrophysiologie dient zur
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen. Durch
eine invasive elektrophysiologische Untersuchung kénnen
auch komplexe Herzrhythmusstérungen exakt charakterisiert
werden.

Klinik fur Herz-, GefaB- und
Thoraxchirurgie

Die chirurgische Klinik zeichnet sich durch umfangreiche
Leistungen der Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie aus. Mit
einer OP-Kapazitat von tber 2.000 Operationen pro Jahr im
Bereich des Herz-Kreislauf-Systems gehort sie zu den leis-
tungsfahigsten in Deutschland.

Das Leistungsspektrum reicht von Operationen am schla-
genden Herzen (ohne Herz-Lungen-Maschine), wodurch das
Schlaganfallrisiko minimiert wird, bis hin zu Implantationen
von gerUstlosen Freestyle-Klappen. Auch die bei Gber 80
Prozent liegende Rekonstruktionsrate bei den Mitralklappen
spricht fur die chirurgische Leistungsfahigkeit der Klinik.

Klinik fiir Anasthesiologie

Die Anasthesiologie tragt in entscheidenden Phasen einer
Operation die Verantwortung fur die Uberwachung und
Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen des Patienten. Der
Anasthesist macht mit seiner umfassenden Kenntnis der
Pathophysiologie der Herzerkrankungen, der Uberwachungs-
methoden des Kreislaufs und anderen lebenswichtigen Or-
ganfunktionen sowie der Pharmakologie den Operationssaal
zu einem sicheren Ort fir den Patienten. Die Anasthesiologie
ermdglicht dem Chirurgen, sich voll auf seine Leistung zu
konzentrieren.



Haufige Symptome bei Herzerkrankungen

Schmerzen im Brustkorb

Schmerzen im Brustkorb kénnen auf folgende Erkrankungen

zurlckzufahren sein:

® Koronare Herzkrankheit mit Verengungen der
HerzkranzgefaBe

® Herzinfarkt

® Herzmuskelentzindung (Myokarditis)

® Herzbeutelentztindung oder Aortendissektion
(Riss in der Hauptschlagader)

® Lungenembolie

Tritt der Schmerz als Enge- oder Druckgefuhl hinter dem
Brustbein oder Uber dem Herzen auf und strahlt in Hals,
Unterkiefer, Oberbauch und den linken Arm aus, kann es
sich um eine Angina pectoris oder einen Herzinfarkt
handeln.

Bei einer Aortendissektion treten haufig starke Brustschmer-
zen auf, die in den Rlcken, den Bauch und die Beine aus-
strahlen. Herzstolpern, Herzrasen oder ein Stechen im
Brustkorb in Verbindung mit Kurzatmigkeit und Schwellung
der Beine kénnen auf eine Herzmuskelentzindung hin-
deuten. Stechende Schmerzen, die sich im Liegen und in
Linksseitenlage verstarken, haben ihre Ursache oft in einer
Herzbeutelentziindung.

Atemnot

Das Symptom Atemnot tritt relativ haufig auf und kann die
verschiedensten Ursachen haben. Atembeschwerden unter
Belastung kénnen auf eine Herzschwache, Verengungen der
HerzkranzgefaBe, eine Herzmuskelentziindung oder einen
Herzklappenfehler hinweisen. Luft- oder Atemnot ist ein
individuell empfundenes Gefuhl einer erschwerten Atmung.
Betroffene empfinden dieses Geflihl zumeist als sehr bedroh-
lich und haben Angst zu ersticken.

Leistungsverlust

Das Auftreten von allgemeiner Schwache und rascher
Ermidung verbunden mit schnellem Gewichtsverlust oder
Gliederschmerzen kann auf eine Herzmuskelentziindung
hindeuten. Bei dieser Erkrankung ist die Kontraktionsfa-
higkeit des Herzens gestdrt bzw. geschwacht. In der Folge
kommt es zu einem Leistungsabfall und zur Herzschwéache
(Herzinsuffizienz).

Rhythmusstérungen

PulsunregelmaBigkeiten bzw. Rhythmusstérungen kénnen
u.a. auf Herzklappenfehler, Bluthochdruck, einen friheren
Herzinfarkt, eine koronare Herzkrankheit oder eine Herz-
schwache zuriickzufthren sein. Das Herz eines gesunden
Menschen schldgt in der Regel immer im gleichen Takt

ca. 60 bis 80 Mal pro Minute und ist fahig, sich automatisch

unterschiedlichen Belastungen anzupassen.




Risikofaktoren

Der regelméaBige Herzrhythmus kann durch kurze Pausen
oder zusatzlich eingeschobene Herzschlage unterbrochen
werden. Patienten kénnen mit Schwindel, schlimmstenfalls
auch mit Ohnmacht reagieren. Oder das Herz schlagt anhal-
tend deutlich zu schnell oder zu langsam. Eine krankhafte
Storung liegt vor, wenn die UnregelmaBigkeiten stark ausge-
pragt sind, lange anhalten oder haufig auftreten.

Odeme
Odeme sind Wassereinlagerungen aus dem GefaBsystem ins

Gewebe und treten vor allem bedingt durch die Herzschwa-
che (Herzinsuffizienz) auf. Odeme entstehen im Anfangssta-
dium vorwiegend abends und bilden sich Gber Nacht zurtck.

Im fortgeschrittenen Stadium bleiben sie dauerhaft bestehen.

Bei einer Schwéche der rechten Herzkammer kénnen Odeme
an Beinen und FuBen auftreten. Zuerst schwellen die FiiBe
vor allem im Knochelbereich oder auf den FuBriicken an,
spater auch tber den Schienbeinen. Wenn Flissigkeit in die
freie Bauchhohle eindringt, entsteht ein aufgebléhter Bauch
(Aszites/Bauchwassersucht).

Die Linksherzinsuffizienz ist die haufigste Ursache eines Lun-
genddems. Betroffene leiden unter Atemnot und einen be-
schleunigten Puls. Zusatzlich kann ein hartnackiger trockener
Husten mit weiBlichem Auswurf oder das Aushusten einer
schaumigen, hellroten oder blutigen FlUssigkeit auftreten.

Risiko Herz-Kreislauferkrankung

Risikofaktor Rauchen

Rauchen ist einer der Hauptfaktoren fur die Entstehung
eines Herzinfarkts, unabhéangig von Geschlecht oder
Alter. Jede Zigarette erhoht das personliche Infarktrisiko.
Statistisch gesehen verkrzt jede Schachtel Zigaretten das
Leben um 2 Stunden und 40 Minuten.

Risikofaktor Cholesterin

Es gibt das ,, gute” (High-density-Lipoprotein, HDL) und
das ,schlechte” (Low-density-Lipoprotein, LDL) Choles-
terin. Das ,gute” schitzt vor einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung und das ,schlechte” kann die Entwicklung dieser
Erkrankung auslésen oder fordern.

Risikofaktor Blutzucker

Menschen mit einer Blutzuckerkrankheit (Diabetes melli-
tus) haben ein hoheres Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Deshalb ist es sehr wichtig, dass Betroffene tber ihre
Krankheit informiert sind und ihre Lebensgewohnheiten
darauf einstellen und entsprechend behandelt werden.

Risikofaktor Bluthochdruck

Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
liegt ein Bluthochdruck bei einem oberen (systolischen)
Wert Gber 140 mmHg und einem unteren (diastolischen)
Wert von Uber 90 mmHg vor. Diese Blutdruckgrenzen
gelten auch fur altere Patienten.

Risikofaktor Ubergewicht
Ubergewicht ist in Deutschland weit verbreitet
und begunstigt die Entstehung der anderen /
Risikofaktoren, wie zum Beispiel Bluthoch-

druck, die Zuckerkrankheit und die Erhohung
der Blutfettwerte.

Risikofaktor Bewegungsmangel
Bewegungsmangel ist eine haufige
Ursache fur die Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Blutdruck, Zucker- und Blut-
fettwerte werden durch
Bewegungsmangel ungiinstig
beeinflusst.




MediClin Herzzentrum Lahr/Baden Klinik fiir Herz-, Thorax- und
Hohbergweg 2 GefaBchirurgie

77933 Lahr Priv. Doz. Dr. med. Jurgen Ennker
Tel.: 07821 925-0 Tel.: 07821 925-1000

Fax: 07821 925-392500 Fax: 07821 925-391000

E-Mail: info.herzzentrum-lahr@mediclin.de www.ennker.de

www.mediclin.de/herzzentrum-lahr Klinik filr Anasthesiologie

Dr. Dr. Tejas Alexander
Tel.: 07821 925-1400
Fax: 07821 925-391400
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Jeder Herzschlag zahlt.

Klinik fiir Innere Medizin
und Kardiologie

Prof. Dr. med. Eberhard Frhr.
von Hodenberg

Tel.: 07821 925-1200

Fax: 07821 925-391200
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