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München – PeterMaier (53; Na-
me geändert) steht mitten im
Leben. Er hat einen ziemlich
stressigen Büro-Job, das eine
oderandereKilozuviel aufden
Rippen. Aber der zweifache Fa-
milienvater achtet durchaus
auf eine einigermaßen gesun-
de Ernährung und sportelt
zweibisdreiMaldieWoche.Als
er einen leichten Druck hin-
term Brustbein verspürte,
dachte er zunächst an ein or-
thopädisches Problem. Doch
weil sich die Beschwerden
nach einigen Tagen immer
noch nicht besserten, ging er
zu seinem Hausarzt. Der Allge-
meinmediziner nahm Blut ab,
und die Laboruntersuchung
brachte einige kritische Werte
ans Licht. Sowarenunter ande-
rem die Blutfettwerte erhöht,
genauer gesagt das LDL-Choles-

terin. Auch dieser Marker lässt
Mediziner hellhörig werden.
Denn hohes Cholesterin för-
dert die Bildung von sogenann-
ten Plaques in den Herzkranz-
gefäßen. Diese können einrei-
ßen und zuGefäßverschlüssen
führen.Atemnot–einWarnzei-
chen für einen möglichen
Herzinfarkt – hatte der Patient
jedoch nicht, und auch sonst
fühlteer sichrelativ fit.

Untersuchungkurz
undschmerzfrei

Die Kombi der Alarmsignale
war allerdings der Startschuss
für eine weitere Diagnostik.
Der Hausarzt schickte seinen
Patienten zum Kardiologen –
und dieser wiederum veran-
lasste eine Herz-Computerto-
mografie (CT) – genauer gesagt
eine CT-Angiografie des Her-
zens,dieFachabkürzung lautet
CCTA. Sie gilt als besonders
sinnvoll bei einem eher niedri-
gen bis mittleren Risiko für ei-
ne Koronare Herzkrankheit
(KHK). „Die Untersuchung ist
schmerzfrei und dauert nur
wenige Minuten. Zudem sind
das Risiko einer Komplikation
unddieStrahlenbelastungrela-
tiv gering“, berichtet Professor
MarkusKrane,DirektorderKli-
nik für Herz- und Gefäßchirur-
gie im Deutschen Herzzen-
trumMünchen.BeiderCTwird
der Patient in eine Röhre ge-
schoben, zudem wird ihm ein
jodhaltiges Kontrastmittel ges-
pritzt.Meist erfolgt parallel ein
EKG, das die CT-Anlage exakt
auf den Herzschlag abstimmt.
So können zwei- und dreidi-
mensionale Bilder des Herzens
und der Herzkranzgefäße ent-
stehen. Sie ermöglichen es den

Herzspezialisten, Gefäßverän-
derungen schon sehr frühzei-
tig zu erkennen und bestimm-
te Risikofaktoren genau zu be-
stimmen.
Zu diesen Risikofaktoren ge-

hörenVerengungen (Stenosen)
undAblagerungen indenHerz-
kranzgefäßen. Diese Plaques
bestehenausFettundKalk.Die
Kalkmengekannmiteinemso-
genannten Kalk-Score bemes-
sen werden. „Er ist ein wichti-
ges Indizdafür,wieweitdieKo-
ronare Herzkrankheit schon
fortgeschritten ist“, weiß Kra-
ne und erklärt den medizini-
schen Hintergrund: „Die KHK
ist ein schleichender Prozess,
der sich oftmals über viele Jah-
re erstreckt. Dabei verengen
sich die Adern, die den Herz-
muskelmitBlutundSauerstoff
versorgen. Wenn sie sich ver-
schließen, drohen Herzinfarkt
undHerzschwäche.“
Die KHK ist eine Volkskrank-

heit, allein inDeutschland sind
rund fünfMillionenMenschen
betroffen. Das große Problem
dabei:EineKHKverursacht lan-
geZeitkeineProbleme.Undge-
nau hier eröffnet die Herz-CT
neue Vorsorge-Chancen: „Da-
bei kristallisieren sich Gefäß-
veränderungen mitunter be-
reits in einem Stadiumheraus,
in dem die Durchblutung des
Herzmuskelsnochnicht einge-
schränkt istundnochkeineBe-
schwerdenwieAtemnot, belas-
tungsabhängige Brustschmer-
zen oder Leistungsabfall beste-
hen“, so Krane. Ein weiterer
Vorteil besteht darin, dass in
derHerz-CTderVerdachtaufei-
ne Schädigung der Herzkranz-
gefäße ausgeräumt werden
kann–daserspartmanchenPa-
tienten unnötige invasive Un-
tersuchungen. „Ein unauffälli-
ger CT-Befund schließt eine re-
levante KHK mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeitaus.“

CTalsAlternative
zumHerzkatheter

Bei Patienten mit Verdacht
auf eine KHK gilt die Herz-CT
alsAlternativezueinerHerzka-
theteruntersuchung – aller-
dings nur dann, wenn kein
akuter Herzinfarkt droht oder
eine bereits stark fortgeschrit-
teneKHKvermutetwird. In sol-
chen Fällen können die Ärzte
im Herzkatherlabor sofort re-
agieren und durch einen dün-
nen Kunststoffschlauch Gefäß-
stützen (Stents) zu den Engstel-
len transportieren und damit
die Sauerstoffversorgung des
Herzmuskels wieder herstel-
len. „BeimHerz-CT entfällt das
Einführen eines Katheters und
damit auchdasRisiko fürGefä-
ßverletzungen oder Blutun-
gen. Allerdings gilt auch eine

Herzkatheteruntersuchung in
den Händen von Spezialisten
als sicheres und risikoarmes
Verfahren“, sagt der Klinikdi-
rektor imHerzzentrum.
Gegenüber anderennicht in-

vasiven Untersuchungen hat
dieHerz-CTentscheidendeVor-
teile, wie auch die Deutsche
Herzstiftung analysiert: Ein
wesentlicher Unterschied ist,
dass Verfahren wie eine Stress-
Echokardiografie (Herz-Echo),
eine Kernspintomografie mit
Perfusionsmessung oder ein
Myokardszintigramm zwar ei-
ne Minderdurchblutung des
Herzmuskels gut erkennen
können. „Die Herz-CT ist je-
doch einen Schritt früher und
kann bereits erkennen, wenn
erste Gefäßveränderungen
noch ohne merkliche Minder-
durchblutung vorliegen“, be-
stätigt Herzstiftungs-Chef Pro-
fessorThomasVoigtländer.
Eine Herz-CT kann auch bei

Patienten durchgeführt wer-

den, die bereits einen Herz-
schrittmacher oder künstliche
Herzklappen haben. Auch
Stents oder Bypässe (siehe Info-
Kasten) sind kein Hinderungs-
grund. Schwierig kannes dage-
gen werden, wenn der Patient
unter Herzrhythmusstörun-
gen leidet. „In solchen Fällen
kann die Bildgebung ebenso
wie bei Patienten mit bereits
stark eingeengten Herzkranz-
gefäßen unzuverlässig sein“,
sagtKrane.Auchkönnedasjod-
haltige Kontrastmittel bei Nie-
renproblemen oder Allergien
problematisch sein. Unterm
StrichüberwiegenaberdieVor-
teile,daszeigtaucheineaktuel-
le Studie, auf die die Deutsche
Herzstiftung hinweist: „Die
Herz-CT trägt effektiv dazubei,
die Zahl an Krankenhausauf-
nahmen zu verringern und die
Überlebensrate von KHK-Pati-
entenzuerhöhen, indemKom-
plikationen wie Herzinfarkte
vermiedenwerden.“

Bessere Herz-Vorsorge

VON ANDREAS BEEZ

Im Kampf gegen Herzin-
farkt und Herzschwäche
spielt die Früherkennung
eine wichtige Rolle. So
kann eine Herz-CT Leben
retten. Jetzt steht diese
Untersuchung auch Kas-
senpatienten zur Verfü-
gung – ambulant, also
ohne Klinikaufenthalt. Ein
Herzspezialist erklärt, wie
das Verfahren funktioniert
und welche Patienten
davon profitieren.

Wertvolle Diagnostik in der Röhre: Eine Ärztin erklärt einer Patientin, wie eine Computertomo-
grafie des Herzens abläuft. FOTO: PANTHER MEDIA

Frühwarnzeichen enttarnen: Die CT-Aufnahme zeigt Plaques in
den Herzkranzgefäßen. FOTO: DEUTSCHES HERZZENTRUM

Professor Markus Krane
Herzchirurg im Deutschen

Herzzentrum München

So wird der Infarkt verhindert
Beieiner starkfortgeschrittenenKoronarenHerzkrankheit
(KHK)drohteinHerzinfarkt. In solchenFällenversuchendie
Ärzte,dieSauerstoffversorgungdesHerzmuskels sicherzustel-
len.Dazusetzensie imwesentlichenzweiVerfahrenein:Stents
undBypässe.BeieinemStenthandeltes sichumeineGefäß-
stützeausKunststoffundMetall.DiesesGitterröhrchenwird
mithilfeeinesdünnenSchlauchs (Katheter)biszumHerzen
transportiertundanderEngstelleentfaltet.DerEingriff im
Herzkatheterlabor istvergleichsweiseschonend.Deshalb
entscheidensichvielePatienten lieber füreinesolcheminimal-
invasiveVarianteals fürBypässe.
AllerdingsgibtesauchguteGründe,die füreinewesentlich
aufwendigereBypass-OPamoffenenHerzensprechen.„Studi-
enzeigen,dassdiePatientennacheinerBypass-OP länger
überlebenalsmitStents“,berichtetHerzchirurgProf.Markus
KranevomDeutschenHerzzentrumMünchen.EineBypass-OP
lindertdieBeschwerden in94ProzentderFälledauerhaft,ein
EinsetzenvonStentszu80Prozent. Jeder fünftePatientmit
einemStentmuss innerhalbvonvier JahrenerneutmitStents
versorgtwerden,nacheinemBypass-Eingriffkommennur
sechsProzentbinnenvier JahrenerneutuntersMesser.„Das
Risikofür schwereKomplikationen istbeibeidenVerfahrenmit
dreiProzentsehrgering“,erläutertKrane.BeieinerBypass-OP
überbrücktderHerzchirurgdieEngstellenmitkörpereigenen
Arterien–fast immerwirddazudie linkeBrustwandarterie
verwendet,deren„Zweckentfremdung“derKörpergutver-
kraftenkann.DieErfolgsstatistikzeigt:„WenndieBrustwand-
arterieverwendetwird, sindnach15Jahrennoch90Prozent
derBypässeoffen“,berichtetKrane.

Ja,das stimmt.VieleMenschensindvonParodontitisbetroffen.
Dabeinistensich inZahntaschenrundumdieZahnhälseBakte-
rienein.EinigedieserErreger sindtückisch. Ineinemschlei-
chendenProzesskönnendieKeimeindieBlutgefäßeundindie
OrganegelangenunddortEntzündungsprozesse inGangsetzen.
SobefeuernbestimmteBakteriendieEntstehungvonAthero-
sklerose–einerGefäßerkrankung,diemiteinemGefäßver-
schlussendenkann.DiemöglichenFolgenreichenvomHerzin-
farktüberHerzklappenerkrankungenbiszumSchlaganfall.

Professor Hannes Wachtel
Zahnärztlicher Leiter der Implaneo Dental
Clinic in München. FOTO: IMPLANEO

Leserin (29):Mein Freund hatmir erzählt, dass Zahnprobleme aufs
Herz schlagen können. Stimmtdas?

Parodontitis erhöht Herz-Risiko

ProzentderFrauenund20ProzentderMänner leidenunter
Krampfadern.DieWahrscheinlichkeitwächstmitdemAlter.
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DievonIhnenbeschriebenenBeschwerdensindtypisch füreine
Reizungdes Ischiasnervs–und inderTatkönnteeinBandschei-
benvorfallderAuslöser sein.Dies sollteabergründlichabgeklärt
werden.Wichtig ist,dassbeiderDiagnostiknichtnurBilderder
Magnetresonanztomografie (MRT)berücksichtigtwerden,
sondernvorallemdieErgebnisseeinerklinischen,alsokörperli-
chenUntersuchung.Diesesollteambesten ineinemWirbelsäu-
len-Zentrumerfolgen, indemÄrzteverschiedenerFachrichtun-
gen interdisziplinärzusammenarbeiten–unteranderemkon-
servativeOrthopädenundNeurochirurgen.EineOperation ist
beieinemBandscheibenvorfallnurseltennötig–dannnämlich,
wennneurologischeAusfallerscheinungenaufreten,etwaLäh-
mungserscheinungen imBeinodersogareinKontrollverlust
überDarm-undBlasenfunktion. IndenallermeistenFällen
lassensichselbsthartnäckige Ischiasbeschwerdenmitkonser-
vativenundminimalinvasivenTherapiengut lindern.Dazu
zählenbeispielsweiseEinspritzungenmitentzündungshem-
mendenundschmerzstillendenMedikamentenunterRöntgen-
kontrolle.Alsbesonderseffektivgilt –belegtdurcheinegroße
internationaleLangzeitstudie–derWirbelsäulenkatheter.Das
isteindünner, steuerbarerSchlauch,der imunterenBereichder
Wirbelsäule indenSpinalkanaleingeführtwird,währendsich
derPatient ineiner leichtenDämmerschlafnarkosebefindet.
Musswirklichoperiertwerden, solltegeprüftwerden,obeine
endoskopischeOP-Technik infragekommt.Sie ist schonender
alsmikrochirurgischeVerfahren.

Dr. Reinhard Schneiderhan
Orthopäde im Wirbelsäulenzentrum
München-Taufkirchen
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Leserin (57): Ich habe Schmerzen imGesäß, die ins Bein ausstrahlen.
Mein Arzt sagt, die Beschwerden kommen von einemBandscheibenvor-
fall und ich sollmich operieren lassen. Gibt es eine Alternative?

Bandscheiben-OP oft unnötig

LiebeLeserinnenundLeser,

alsChefarzt imMünchnerKlinikumGroßhadernerlebe ich
täglich,wiewichtigmedizinischeAufklärung ist.Doch imhekti-
schenAlltagvonKlinikundPraxisbleibenmanchmalFragen
offen.Und:Gehtesumein„Tabuthema“, trauensichPatienten
häufiggarnichterstnachzufragen.MeineKollegenundich
wollen IhnendaherAntwortengeben.HabenSieaucheine
FragezueinemmedizinischenThema?DannschickenSieuns
diesezu!Bitte fassenSie IhrAnliegenkurzzusammenundge-
benmöglichst IhrAlteran.SchickenSieunskeineKrankenak-
ten.DieAntwortenwerdenaufdieserSeiteanonymisiertveröf-
fentlicht–abernichtpersönlichzugeschickt.

Leser fragen –
Experten antworten
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