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Vorwort

Erkrankungen der Herz-Kreislauf-Organe stellen die hdufigste Todesursache in Deutsch-
land dar. Etwa 50% aller Todesfille sind durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursacht,
davon wiederum 50% durch ein Infarktgeschehen am Herzmuskel. Diese Tatsache ver-
deutlicht umso mehr, wie wichtig es ist, Menschen tiber das Krankheitsbild »Herzerkran-
kungen« zu informieren.

Das Ziel unseres Patientenratgebers ist es, einen umfassenden Einblick in die Herz-
erkrankungen im Erwachsenenalter und deren Therapie einschliefdlich modernster mi-
nimalinvasiver Therapieverfahren zu gewihren. Der Ratgeber beinhaltet kardiologische
und herzchirurgische Therapien sowie ihre Komplikationen und das Verhalten nach
einem Eingriff am Herzen und den herznahen Gefiflen.

Neu an diesem Ratgeber ist, dass Patienten und deren Angehorige oder interessierte
Laien zusammengefasst in einem Buch einen Einblick in die wichtigsten Herzerkrankun-
gen gewinnen koénnen. Die Gliederung des Buches erlaubt, jeden Themenkreis isoliert zu
betrachten, sodass Sie sich die Kapitel, die fiir Sie von Interesse sind, aussuchen konnen.

Ein ganz entscheidender Punkt liegt darin, dass Sie mit den Inhalten des Ratgebers
selbst etwas fiir Thre Gesundheit tun konnen. Die Verantwortung fiir die Gesundheit
obliegt auch den Patienten. Der Ratgeber soll Thnen aufzeigen, dass es auch in Thren
Hinden liegt, ob und in welchem Ausmafl sich eine Herzerkrankung bei Thnen auswirkt.
Deswegen finden Sie in diesem Buch auch alltagstaugliche Wegweiser zu einem gesun-
den Leben. Der Ratgeber mochte Sie motivieren, ihre alltiglichen Verhaltensmuster zu
hinterfragen, damit das gesunde Leben nicht nur ein gesunder Vorsatz bleibt. Beim Ver-
fassen der Texte haben wir darauf geachtet, die medizinischen Sachverhalte in einer gut
verstandlichen Weise zu beschreiben.

Mit dem Ratgeber wollen wir den Betroffenen und Angehorigen auch die Sorgen
und Angst vor der Herzerkrankung und ihrer Therapie nehmen. Diese Angste beruhen
nur allzu oft auf der Unkenntnis tiber die hervorragenden neuzeitlichen Behandlungs-
standards und Therapieméglichkeiten in den sich erginzenden medizinischen Fachbe-
reichen Kardiologie und Herzchirurgie. Auf diesen Gebieten kommen verstirkter Auf-
klirung und Information tiber die Moglichkeiten der Therapie der Herzerkrankungen
grof8e Bedeutung zu, um Angste vor Diagnostik abzubauen und damit die Sterblichkeit
an den Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu senken.

Eine Anmerkung zum Schluss: Wenn im Buch das generische Maskulinum verwen-
det wurde, dann nur in seiner geschlechtsneutralen Form, um die Lesbarkeit zu verbes-
sern. Sofern die Geschlechtszugehorigkeit von Bedeutung war, wurde selbstverstandlich
sprachlich differenziert.

Herzzentrum Lahr / Baden Kerstin Bauer
im November 2010 Jiirgen Ennker
Stefan Bauer
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Ziel dieses Ratgebers

Ziel dieses Ratgebers

Dieser Patientenratgeber soll die vielen Fragen,
die sich oft unsere Patienten mit Herzerkran-
kungen stellen, beantworten. Einige der Fragen
werden sicher bereits wihrend des Kranken-
hausaufenthalts geklirt werden koénnen, andere
treten vielleicht erst spéter wihrend der Rehabi-
litation oder zu Hause auf. Auf3erdem soll er als
Leitfaden dienen, welches Verhalten sich nach
der Therapie Threr Herzerkrankung giinstig auf
den weiteren Heilungsverlauf oder auf die Ge-
sundheit auswirkt.

Es ist wichtig, dass Sie als Patient iiber Ihre
Erkrankung informiert sind. Deswegen begin-
nen wir mit einem Kapitel iiber die Biologie des
Herzens, an das sich die Grunderkrankungen
(koronare Herzerkrankung, Herzklappenerkran-
kungen und Erkrankungen der Hauptschlag-
ader), deren Ursachen und Beschwerden und
ihre Therapie anschlieflen. In diesem Zusam-
menhang diirfen auch die neuesten minimal-
invasiven Operationsverfahren nicht fehlen.

Der vorliegende Ratgeber beschreibt Kom-
plikationen, die im Rahmen von Herzeingriffen
auftreten konnen. Der Begriff Herzeingriff steht
in diesem Zusammenhang sowohl fiir die inter-
ventionelle Therapie als auch fiir die operative
Therapie. Die interventionelle Therapie beinhal-
tet das Aufdehnen der Herzkranzgefifle sowie die
Implantation von Stents durch den Kardiologen.

Die Wundheilungsstérung, die im Rahmen
einer operativen Therapie auftreten kann, um-
fasst ein eigenes Kapitel, das auch die Vermei-
dung von Wundheilungsstorungen und ihre
Therapie erklart.

Zur Minimierung der Risikofaktoren nach
dem Herzeingriff finden Sie hier Unterstiitzung
und Hilfe, Thren personlichen Weg zu einem
gesiinderen Leben zu finden.

Den Abschluss bildet das Kapitel Herzschritt-
macher und Defibrillatoren.
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Biologie des Herzens und der Aorta

»Der Zug des Herzens ist des Schicksals Stimme«

Schiller, Tell
Das Herz nimmt unter den Organen eine Son-
derstellung ein. Es ist nicht nur der Motor des
Lebens, sondern manche glauben, dass es auch
Zentrum der Seele, des Geistes und der Gefiihle
sei. Das Herz steht als Metapher fiir das Wesen
eines Menschen sowie fiir das Leben selbst. Be-
reits im 3. Jahrtausend vor Christi Geburt fin-
den sich Redensweisen, in denen das Wort Herz
im tibertragenen Sinn verwendet wurde.

Durch den Herzschlag werden wir stindig
an das Vorhandensein des Herzens erinnert.
So wissen wir, dass das Herz bei korperlicher
Anstrengung, wie z. B. beim Treppensteigen
oder auch bei psychischen Belastungen, mehr
Arbeit leisten muss. Unser Bewusstsein wird da-
bei durch das »Herzklopfen« auf die zusétzliche
Leistung des Herzens aufmerksam gemacht.

Auch biologisch gesehen spielt das Herz
eine wesentliche Rolle, da es zum unmittelbaren
Uberleben wichtiger ist als die Leber oder an-
dere Organe. Dies beruht auf der Tatsache, dass
ein Herzstillstand von nur wenigen Sekunden
schon zu unwiderruflichen Gehirnschadigun-
gen flihren kann.

Wo befindet sich unser Herz?

Das Herz liegt etwa in der Mitte des Brust-
korbes. Man bezeichnet diesen Raum auch als
Mediastinum. Stellt man sich das Herz verein-
facht als Dreieck vor, dann befinden sich zwei
der drei Eckpunkte in der Mitte des Brustkor-
bes. Die dritte Ecke, die Herzspitze, ist nach
links verlagert und endet auf Hohe der linken
Brustwarze (8 Abb. 1).

Das Herz ist von einer diinnen Haut ein-
gehiillt, dem Herzbeutel (Perikard). Zwischen

O Abb. 1 Lage des Herzens im Brustkorb

dem Herzen und dieser Hiille befindet sich ein
kleiner Flussigkeitsraum, der ein reibungslo-
ses Bewegen bei jedem Herzschlag ermoglicht.
Des Weiteren ist das Herz von der rechten und
linken Lunge sowie dem Brustkorb umgeben.
Die vordere Begrenzung ist das Brustbein (Ster-
num), die untere das Zwerchfell, und hinten
grenzen die Luftréhre, die Speiserdhre sowie die
grofien Gefifle an (8 Abb. 2).

Wie ist unser Herz aufgebaut?
Welche Funktion hat es?

Die durchschnittliche Herzgrofle entspricht in
etwa der Grofle einer Faust. Das gesunde Herz



Wie ist unser Herz aufgebaut? Welche Funktion hat es?

rechte Schlisselbeinarterie obere Hohlvene

(Arteria subclavia)

rechte Schlisselbeinvene
(Vena subclavia) ‘

Hauptschlagader (Aorta)

Lungenschlagader
(Pulmonalarterie)

.\~\'_ e

7 ~

0 rechte Lunge

Q Zwerchfell

Herzbeutel

untere Hohlvene

Armvene
Armarterie

Rippe  Lungenhohle

wiegt bei einem Mann circa 300 g, bei einer Frau
ca. 260 g. Das Herz ist ein Hohlmuskel. Den
Herzmuskel bezeichnet man als Myokard, dabei
steht »myo« fiir die Muskulatur und »kard« fiir
das Herz.

Die Herzscheidewdnde teilen das Herz in
eine rechte und eine linke Herzhilfte. Jede Herz-
halfte besitzt zwei Kammern: einen Vorhof (Vor-
kammer oder Atrium) und eine Hauptkammer
(Ventrikel). Die Vorhéfe dienen als Sammelstelle
fiir Blut, das aus dem Korper zuriick zum Her-
zen kommt (8 Abb.3). Von dort aus gelangt das
Blut in die Hauptkammern, die Hauptpumpen
des Herzens. Das Herz ist somit die Pumpstation

Q

linke Lunge Q

I

Armvene
Armarterie

Rippe

B Abb.2 Das Herz um-
gebende Strukturen

unseres Kreislaufs, der aus einem Netzwerk von
Schlagadern (Arterien), Venen und Kapillaren
aufgebaut ist. Arterien sind Blutgefifle, die vom
Herzen wegfiihren; Venen sind Gefif3e, die Blut
zum Herzen zuriickbringen. Kapillaren sind
Endausldufer der Arterien, auf deren Ebene der
Sauerstoff- und Nihrstoffaustausch in die Or-
gane und Gewebe stattfindet.

Das Herz hilt die Blutzirkulation im Korper
aufrecht, sodass die Organe und Gewebe ausrei-
chend mit sauerstoff- und nahrstoffreichem Blut
versorgt werden. Dabei wird die Pumpleistung
des Herzens den Stoffwechselbediirfnissen der
Korpergewebe und -organe angepasst.
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Hauptschlagader (Aorta)

untere
Hohlvene

B Abb.3 Aufbau des Herzens

Der Fachbegriff fiir das Zusammenziehen
(Kontraktion) des Herzens ist Systole, der fiir
die Muskelerschlaffung Diastole (B Abb.4).
Diese Begriffe haben Sie bestimmt schon im Zu-
sammenhang mit der Blutdruckmessung gehort.
Dabei wird immer ein oberer, der systolische,
und ein unterer, der diastolische Wert angege-
ben. Diese Messwerte entsprechen dem Druck
in den zentralen Korperarterien entsprechend
der Kontraktion (Systole) und Erschlaffung
(Diastole) des Herzens.

Welche Funktion haben die
Herzklappen?

Damit das Blut effizient befordert wird, verfiigt
das Herz tiber vier Herzklappen. Die Herzklap-
pen stellen ausgesprochen feine Strukturen dar,
die jedoch eine sehr effektive Ventilfunktion
haben. Sie bestehen aus Innenhaut (Endokard).

Trikuspidalklappe

(Dreizipfelklappe)
Sehnenfiaden
(Chordae tendineae)

Aortenklappe

Vorhofscheidewand
(Vorhofseptum)

Mitralklappe
(Zweizipfelklappe)

Kammerscheidewand
(Kammerseptum)

Sehnenfaden
(Chordae tendineae)

rechte Hauptkammer

Papillarmuskel

Dies ist eine zarte Haut, die das Innere des Her-
zens auskleidet.

Die Herzklappen 6ffnen und schliefSen sich
im Wechsel, sodass das Blut bei jeder Kompres-
sion des Systems nur in eine Richtung flieflen
kann. Die Herzklappen sind nach ihrem Ausse-
hen benannt. So unterscheidet man zwischen Se-
gel- und Taschenklappen. Auf jeder Herzseite
wird der Vorhof durch eine Segelklappe von der
Hauptkammer getrennt. Im linken Herzen be-
zeichnet man diese als Mitralklappe (Zweizip-
felklappe) und im rechten Herzen als Trikuspi-
dalklappe (Dreizipfelklappe). Die Mitralklappe
besteht, wie der Name »Zweizipfelklappe« schon
vermuten lésst, aus zwei Klappensegeln. Die Tri-
kuspidalklappe besteht entsprechend aus drei
Klappensegeln. Wihrend der Kontraktionsphase
des Herzens (Systole) fiihrt der Druckanstieg in
den Herzhohlen zum Schluss der Segelklappen.

Am Ubergang zwischen dem Ausflusstrakt
der Hauptkammern und den groflen Korper-



Welche Funktion haben die Herzklappen?

schlagadern befinden sich Taschenklappen. Bei
der rechten handelt es sich um die Pulmonal-
klappe und bei der linken um die Aorten-
klappe. Wenn sich die Segelklappen offnen,
flie3t das Blut aus den Vorhofen in die Haupt-
kammern. Die Taschenklappen sind dabei ge-
schlossen. Sie verhindern ein Zuriickflieflen
des Blutes aus den grofien Schlagadern in das

Mitralklappe,
offen

Mitralklappe,
geschlossen

Herz. Diese Erschlaffungsphase des Herzens
bezeichnet man als Diastole (8 Abb.4a). Bei
der Kontraktion der Hauptkammern (Systole)
schlie8en sich die Segelklappen wieder und ver-
hindern dadurch ein Rickflieflen des Blutes in
die Vorhofe. Die Taschenklappen offnen sich,
das Blut wird in den Blutkreislauf ausgeworfen
(B Abb. 4b).

Pulmonalklappe, geschlossen

Aortenklappe, geschlossen

Trikuspidalklappe,
offen

B Abb. 4a Diastole, Erschlaffungs-
phase des Herzens

Pulmonalklappe, offen

Aortenklappe, offen

Trikuspidalklappe,
geschlossen

B Abb. 4b Systole, Kontraktions-
phase des Herzens
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Welche Reise macht das Blut durch
das Herz und den Korper?

Vereinfacht ldsst sich der menschliche Kreislauf
in einen groflen, den Korperkreislauf, und ei-
nen kleinen, den Lungenkreislauf, unterteilen.
Fir den groflen Kreislauf ist das linke Herz
verantwortlich (8 Abb.5). Es pumpt das sau-
erstoffreiche Blut zu den Organen. Das Blut
kommt sauerstoffarm sowie kohlendioxidreich
wieder zum rechten Herzen zuriick. Das rechte
Herz, verantwortlich fiir den Lungenkreislauf,
beférdert das Blut in die Lunge. Dort wird
Kohlendioxid abgegeben und Sauerstoff aufge-
nommen. Danach gelangt das Blut zum linken
Herzen. Ein neuer Zyklus kann beginnen. Das
Herz ist demnach eine Pumpstation, die den
groflen und den kleinen Kreislauf miteinander
verbindet.

Starten wir mit unserer Reise in der lin-
ken Hauptkammer. Dort wird das mit Sauer-
stoff beladene Blut durch das Zusammenziehen
(Kontraktion) der linken Hauptkammer in die
Hauptschlagader, die Aorta, ausgeworfen. Dabei
schlief3t sich die Mitralklappe, und die Aorten-
klappe oftnet sich.

Die linke Hauptkammer ist der Hauptmo-
tor, denn sie muss das Blut durch den grofien
Kreislauf, den Korperkreislauf, pumpen. Der
Druck, der dabei auf das Blut ausgetibt wird,
tbertragt sich wellenférmig auf das arterielle
Gefaf3system und entspricht dem Blutdruck,
den wir mittels einer Druckmanschette mes-
sen konnen. Die linke Hauptkammer leis-
tet mehr Arbeit als die rechte, die das Blut
nur durch den kleinen Kreislauf, den Lun-
genkreislauf, beférdern muss. So ist es nicht
verwunderlich, dass die linke Hauptkammer
wesentlich mehr Muskelmasse aufweist als die
rechte.

Die Aorta kann als der Stamm eines Bau-
mes angesehen werden, der sich in grofle und
dann immer kleiner werdende Aste aufteilt,
um die Organe und Gewebe mit Blut zu ver-

sorgen. Das sauerstoffreiche Blut in der Aorta
gelangt auf diese Weise zu seinen Zielorganen,
wo die Arterienzweige so klein werden, dass
man sie nicht mehr mit dem bloflen Auge
erkennen kann. Diese kleinsten Blutgefifle
werden Kapillaren genannt (» oben). Die Ka-
pillaren stehen mit dem Gewebe in direktem
Kontakt. Hier findet die Abgabe des Sauerstoffs
und der Nahrstoffe aus dem Blut statt. An-
schlieflend nimmt das Blut Kohlendioxid und
Stoffwechselabfille auf. Danach fliefSt das Blut
iiber kleinste Venen, die sich in immer gro-
Ber werdenden Venen sammeln, zuriick zum
Herzen. Kurz vor dem rechten Vorhof sind
aus der Vereinigung der Venen zwei grofle Ve-
nen (Hohlvenen) entstanden, die direkt in den
rechten Vorhof miinden. Eine Hohlvene tritt
von oben (»Vena cava superior«) und eine von
unten (»Vena cava inferior«) in den rechten
Vorhof ein. Der rechte Vorhof sammelt somit
das sauerstoffarme Blut, das aus dem grofien
Kreislauf zurtick zum Herzen flieit. Ist der
Vorhof gefiillt, zieht er sich zusammen und
presst das Blut durch die Trikuspidalklappe in
die rechte Hauptkammer. Etwa eine fiinftel Se-
kunde spiter kontrahiert der rechte Ventrikel
und wirft das Blut in die grofle Lungenschlag-
ader (Pulmonalarterie, »pulmo« = Lunge) aus.
Zu diesem Zeitpunkt schlief3t sich die Trikuspi-
dalklappe, und die Pulmonalklappe 6ffnet sich.
Das Blut nimmt jetzt seinen Weg tiber die Lun-
genarterien in die Lungenkapillaren, um dort
Kohlendioxid abzugeben und Sauerstoff auf-
zunehmen. Anschlieflend flief3t das Blut {iber
die Lungenvenen zum linken Vorhof zuriick.
Wenn sich der linke Vorhof kontrahiert, 6ffnet
sich die Mitralklappe, und die linke Haupt-
kammer wird geftllt. Nun sind wir wieder am
Ausgangspunkt unserer Reise.

So pumpt das gesunde Herz etwa 4-7 1 Blut
pro Minute durch den Korper eines Erwachse-
nen, was einer Pumpleistung der beiden Herz-
kammern von etwa 20.000 | Blut in 24 Stunden
entspricht.



Welche Reise macht das Blut durch das Herz und den Korper?
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