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Bluthochdruck, Vorhofflimmern, Herzklappe

Gesundheit | Drei Experten beantworten bei unserer Telefonaktion die Fragen der Leser rund um unser wichtigstes Organ

Oberndorf. Bei unserer Tele-
fonaktion zum Thema Herz
beantworteten drei Herzspe-
zialisten am Telefon etwa 80
Fragen der Leser persénlich.
Leider konnten bei Weitem
nicht alle Anrufe durchge-
stellt werden. Zahlreiche Fra-
gen richteten sich besonders
auf die Themen Bluthoch-
druck, Herzrhythmusstérun-
gen und die Impfungen gegen
das Coronavirus. Hier eine
Auswahl der gestellten Fra-
gen und die entsprechenden
Antworten der Experten:

Vorhofflimmern - ist das

heilbar?
Alle Methoden zur Behand-
lung des Vorhofflimmerns ha-
ben eine Erfolgsrate von ma-
ximal 70 Prozent, das ist ein-
fach etwas weniger als bei der
Entfernung des Blinddarms.
Sicherlich gibt es dadurch vie-
le, die seit einer sogenannten
Pulmonalvenenisolation (Ab-
lationstherapie), einer mini-
malinvasiven Behandlung
des Vorhofflimmerns, kein
Vorhofflimmern mehr be-
merkt haben. Einige Patien-
ten leiden jedoch trotz even-
tuell sogar mehrerer Abla-
tionstherapien weiterhin an

Vorhofflimmern. Ahnliches
gilt fiir die Behandlung mit
Medikamenten.  Allerdings

gibt es auch eine gute Nach-
richt: Man kann mit Vorhof-
flimmern sehr lange leben.
Entsprechend kommt es bei
der Frage, ob eine zuséitzliche
Behandlung wie die Pulmo-
nalvenen-Isolation oder ein
weiteres Medikament ratsam
sind, immer auf die Beschwer-
den an, die das Vorhofflim-
mern verursacht.

Ich nehme ein Rhythmus-
medikament gegen Vorhof-
flimmern. Muss ich das Me-
dikament immer weiter
nehmen, auch wenn sich
Nebenwirkungen zeigen
oder Unvertrdglichkeit auf-
tritt?
Vorhofflimmern kann mit
blutverdiinnenden und fre-
quenzregulierenden Medika-
menten behandelt werden.
Rhythmusmedikamente sind
dann ratsam, wenn sie gut
vertragen werden und das
Vorhofflimmern entspre-
chend seltener oder gar nicht
auftritt. Da die Medikamente
auch Nebenwirkungspoten-
zial haben, muss eine regel-
miRig Untersuchung auf
eventuelle Nebenwirkungen
erfolgen und die Indikation
regelmiRig vom Kardiologen
iiberpriift werden.

Mein Puls ist immer so
schnell bei Vorhofflim-
mern, ich spiire immer ein
Unruhegefiihl und Herz-
pochen. Was kann man
tun?
Tatsdchlich ist der Puls bei
Vorhofflimmern oft nicht nur
unregelmiRig, sondern auch
schnell. Viele kommen besser
zurecht, wenn der Puls zwi-
schen 60 und 100 Schldge pro
Minute liegt. Das kann durch
R-Blockereinnahme oder zu-
satzlicher Behandlung mit
einem Digitalispriparat er-
reicht werden. Dariiber hi-
naus besteht noch die Mog-
lichkeit der Behandlung mit
Herzrhythmusmedikamenten,
zum Beispiel mit Amiodaron.
Nur in sehr seltenen Fillen ist
es notwendig, einen Herz-
schrittmacher zu implantieren
und die elektrische Leitung
zwischen Vorhof und Kam-
mer durch einen minimalinva-
siven Eingriff zu kappen.

Ich habe einen Herzklap-
penfehler, der in letzter
Zeit zugenommen hat.
Mein Kardiologe hat mir in

Das Herz ist unser wichtigstes Organ. Wie schiitzen wir es am besten?

Aussicht gestellt, dass bald

eine Operation ansteht.

Jetzt habe ich 6fter im Lie-

gen einen Hustenreiz und

bin schlecht korperlich be-

lastbar. Was bedeutet das?
Sie beschreiben Symptome
einer ausgeprigten Herzinsuf-
fizienz, das ist eine Herz-
schwiche. Diese macht sich
in der Regel durch Atemnot
bei Anstrengung bemerkbar.
Das Auftreten eines Husten-
reizes im Liegen kann auf
eine drohende Uberwisse-
rung der Lunge hindeuten
und ist ein Anlass, sich kurz-
fristig mit dem Arzt in Verbin-
dung zu setzen. Eventuell
sind Medikamente zur Be-
handlung einer Herzinsuffi-
zienz hilfreich. Grundsitzlich
gilt es immer, die Ursache der
Herzschwiche zu bestimmen
und zu behandeln. In Threm
Fall ist es moglicherweise an
der Zeit, die Herzklappe ope-
rativ zu reparieren oder zu er-
setzen.

Muss ich Angst vor den
Langzeitfolgen einer blut-
drucksenkenden Therapie
haben?
Nein, es sind trotz millionen-
facher jahrzehntelanger An-
wendung verschiedener Blut-
druckmedikamente keine
Langzeitfolgen bekannt. Das

ermoOglicht bei bestimmten
Unvertraglichkeiten, ein alter-
natives gut vertrigliches Me-
dikament zu finden.

Ist die Erndhrung wichtig,

um Herzkrankheiten vorzu-

beugen?
Unbedingt. In der Gesund-
heitsvorsorge geht es um
langfristige Effekte eines ge-
sunden Lebensstils, und da ist
die Erndhrung von grofRer Be-
deutung. Durch die richtige
Erndhrung koénnen die Blut-
fettwerte giinstig beeinflusst
werden und Ubergewicht und
dessen  Folgeerkrankungen
inklusive des Diabetes melli-
tus vermieden werden. Als ge-
sund gilt die sogenannte me-
diterrane Kost mit reichlich
Gemiise, Obst, Fisch und Oli-
vendl, nur wenig Fleisch,
einem hohem Ballaststoffan-
teil und einer geringer Menge
von gesittigten Fettsduren.

Muss man zu einer Klap-
penoperation immer den
Brustkorb 6ffnen und die
Herz-Lungen-Maschine ein-
setzen?
Nein. Tatsichlich wurden in
den letzen 15 Jahren grofle
Fortschritte in der Operation
der Herzklappen erzielt. Ins-
besondere die hdufig erkrank-
te Aortenklappe, durch diese

gelangt das Blut von der lin-
ken Herzkammer in die
Hauptschlagader und den
grofRen Kreislauf, kann heute
in vielen Fillen minimalinva-
siv ersetzt werden. In beson-
deren Fillen werden auch an-
dere Klappen inzwischen mit
dieser Methode repariert oder
ersetzt. Minimalinvasive Ein-
griffe zur Verbesserung einer
Klappenundichtigkeit (Klap-
peninsuffizienz) durch soge-
nannte Clips werden an der
Mitral- und an der Trikuspi-
dalklappe immer hiufiger
durchgefiihrt.

Was ist ein typischer Tho-
raxschmerz?
Besondere Aufmerksamkeit
gilt in der Herzmedizin im-
mer der koronaren Herzer-
krankung, also der Durchblu-
tungsstorung am Herz selber,
die in Form von Gefifveren-
gung oder GefiRverschluss
auftreten kann. Sie fiihrt auch
zum Herzinfarkt, der weiter-
hin sehr gefihrlich ist, da er
mit einer hohen Sterblichkeit
einhergeht. Ein typischer
Thoraxschmerz ist also einer,
der auf die koronare Herzer-
krankung hindeutet. Dieser
tritt als minutenlang anhal-
tendes thorakales Druck- oder
Engegefiihl auf und ist belas-
tungsabhingig, das heilt er
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kommt bei kérperlicher An-
strengung und klingt dann in
Ruhe wieder kurzfristig ab.
Meist werden die Beschwer-
den hinter dem Brustbein
wahrgenommen, sie konnen
jedoch auch in Oberbauch,
Arme, Kiefer oder in den Rii-
cken ausstrahlen.

Seit einigen Wochen spiire
ich bei Anstrengung
Schwindel, SchweiBausbrii-
che und Unwohlsein. Muss
ich kardiologisch unter-
sucht werden?
Ein belastungsabhingiges
Auftreten deutet auf eine
Herzerkrankung hin. Ernstzu-
nehmen sind besonders auch
neu auftretende belastungsab-
hingige Symptome. Es sollte
eine kurzfristige kardiologi-
sche Untersuchung erfolgen -
mit Echokardiographie und
Belastungs-EKG. Bei zuneh-
menden Beschwerden und
insbesondere bei in Ruhe be-
stehenden Symptomen sollte
eine sofortige Untersuchung
erfolgen, gegebenenfalls in
der Notaufnahme im Kran-
kenhaus. Es gibt erfreulicher-
weise heutzutage Bluttests,
durch die bereits eine Stunde
nach Beschwerdebeginn zu-
verldssig ein Herzinfarkt aus-
geschlossen werden kann.

Muss eine erweiterte

Hauptschlagader ersetzt

werden?
Es kommt darauf an. Zu-
néchst einmal ist das AusmaR
der Erweiterung wichtig. Die
nidchste Frage ist dann, ob
sich die Weite der Haupt-
schlagader in letzter Zeit oder
gegeniiber einer Voruntersu-
chung zum Beispiel im Vor-
jahr wesentlich verdndert hat.
Weitere Faktoren sind einher-
gehende Besonderheiten der
Aortenklappe (die sogenann-
te »bikuspide« Bauart, Aorten-
klappeninsuffizienz) und die
Familienanamnese, ob bei
weiteren Personen in der Ver-
wandtschaft Erweiterungen
der Hauptschlagader bekannt
sind. Allgemein kann man sa-
gen, dass geringe Erweiterun-
gen iiber Jahre unveridndert
bleiben koénnen und dann
auch nicht operiert werden
miissen, und starke oder stark
zunehmende Erweiterungen,
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insbesondere bei entspre-
chenden Begleitrisiken, eine
Operation erfordern. Sofern
der absteigende Teil der
Hauptschlagader im Brust-
korb oder die Bauchschlag-
ader betroffen sind, kann in
vielen Fillen auch die Be-
handlung mit einem Aorten-
stent erfolgen.

Trotz Einnahme von meh-
reren blutdrucksenden Me-
dikamenten kommt es bei
mir immer wieder plétzlich
zu ausgeprdgten Entglei-
sungen des Blutdrucks. Was
kann ich tun?
Bei ausgeprigten Blutdruck-
entgleisungen ist zunéichst
wichtig, ob zusitzliche Symp-
tome wie Herzschmerzen,
Atemnot oder neurologische
Ausfille bestehen. Derartige
Symptome machen eine so-
fortige é&rztliche Untersu-
chung notwendig. Wenn kei-
ne Symptome bestehen, kann
zunichst ein Bedarfsmedika-
ment eingenommen und der
Blutdruck halbstiindlich iiber-
priift werden. Hiufige Ent-
gleisung deuten auf die Not-
wendigkeit einer Therapie-
steigerung hin. Eventuell
miissen auch (gegebenenfalls
erneut)  Hormonstérungen
(durch  Laboruntersuchun-
gen) und Nierenarterienste-
nosen (durch Duplexsonogra-
phie oder Kernspintomogra-
phie) ausgeschlossen werden.

Ich habe doch eine Herzer-
krankung und bin nicht
mehr die Jiingste. Sollte ich
mich dennoch impfen las-
sen?
Das Risiko einer Infektion mit
dem SARS-CoV2 ist abhingig
vom Alter und von Vor-
erkrankungen. Gerade Men-
schen iiber 50 mit Herzerkran-
kungen sollten sich impfen
lassen. Auch die Booster-Imp-
fung ist aus kardiologischer
Sicht giinstig einzuschitzen.
Die Gefahr einer bedrohli-
chen Nebenwirkung der Imp-
fung (sehr selten schwere al-
lergische Reaktionen und bei
jungen Minnern und ménnli-
chen Teenagern sehr selten
eine meist mild verlaufende
Myokarditis) ist gegeniiber
der Infektion sehr gering ein-
zuschitzen.



