
Moderne Diagnoseverfahren & Therapien
Herz-Kreislauf-Leiden machen Millionen Menschen zu schaffen, aber es gibt auch eine
ermutigende Nachricht zu diesen Volkskrankheiten: Die moderne Medizin kann heute
viel tun, um die Lebensqualität der Patienten enorm zu verbessern. Welche Behand-

lungsmöglichkeiten und Diagnoseverfahren es gibt, erklären Experten in diesem Heft.
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5 Wie man sich gegen häufige Erkrankungen wappnen kann
5 Wie minimalinvasive Eingriffe und Operationen helfen können
5 Wie man seine Lebensqualität durch Medikamente verbessert
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E-Mail: klauss@kardiologieinnenstadt.com

▼ Sicherheit bei Stents
Stents können Leben retten. Zweck der fili-

granen Gitterröhrchen ist, für eine gute
Durchblutung zu sorgen und zu verhindern,
dass sich in den Herzkranzgefäßen Verschlüs-
se bilden, erklärt Professor Dr. Volker Klauss
von der Praxis Kardiologie Innenstadt aus
jahrzehntelanger Erfahrung.

Das große Plus: Anders als bei einer Bypass-
OPmuss der Brustkorb nicht geöffnet werden,
die Stents können im Rahmen eines Herzka-
theter-Eingriffs über einen dünnen Schlauch
durch eine Bein- oder Armarterie gesetzt wer-
den. „Bei diesem minimalinvasiven Eingriff
kommt es nur ganz selten zu Komplikationen,
dennoch sollte ihn ein Spezialist vornehmen“,
sagt der renommierte Herzkatheter-Spezia-
list. Prof. Klauss hat einen wichtigen Appell:
Nicht jede Engstelle in den Herzkranzgefäßen
ist ein Problem für den Patienten. „Ein Stent
sollte nur gesetzt werden, wenn er tatsächlich
die Blutversorgung verbessert“, betont Prof.
Klauss.

▼ Zusatzmessung mit Druckdraht
Seit vielen Jahren engagiert sich Professor

Klauss für hohe Sicherheits- und Qualitätskri-
terien beim Einsetzen von Stents. Er hat be-
reits über 1000 Ärzte und Schwestern zu spe-
ziellen Techniken im Rahmen von Herzkathe-
teruntersuchungen geschult, darunter die
Druckdrahtmessung, der intravaskuläre Ul-
traschall (IVUS) und die Optische Kohärenzto-
mografie (OCT). Durch diese je nach Befund
während der Herzkatheteruntersuchung ein-
gesetzten Untersuchungen werden – verein-
facht gesagt – zwei übergeordnete Fragen ge-
klärt: Ist ein Stent nötig – und falls ja, welchen
Durchmesser und welche Länge sollte er ha-
ben? „Leider sind diese Messungen in
Deutschland nach wie vor nicht überall ge-
bräuchlich“, bedauert Professor Klauss. In sei-
nen Augen eine nicht nur ärgerliche Nachläs-
sigkeit, denn nur bei einer hochgradigen Eng-
stelle ist ein Stent tatsächlich angezeigt – an-
sonsten kann er unnütz und sogar eher ge-
fährlich sein. „Auch wenn es etwas länger
dauert, wenn man vor einer Stent-Interventi-
on alle Engstellen durchgemessen hat, ist die-
se Zeit im Sinne des Patienten gut investiert“,
betont Klauss. Durch die Druckdrahtmessung
lassen sich 30 bis 40 Prozent der Stents ver-
meiden – und so unter anderem die unnötige
Einnahme von Gerinnungshemmern.

▼ Neue Zielwerte bei Cholesterin
Neue Langzeitstudien zeigen, dass bei

Hochrisikopatienten (z. B. koronare Herzer-
krankung, schwerer Bluthochdruck oder Dia-
betes und Nierenschwäche) mit einem erhöh-
ten LDL-Cholesterinwert das Risiko für Herz-
infarkt und Schlaganfall weiter verringert
werden kann, erklärt Prof. Klauss. Hier gelten
neue, deutlich niedrigere Zielwerte: Und zwar
sollte das LDL-Cholesterin nicht nur niedriger
als 70 mg/dl sein, sondern sogar unter 55 mg/
dl liegen. Dieses Ziel kann erreicht werden
durch Ernährungsumstellung, Intensivierung
der bisherigen Cholesterinsenker und ggf.
neue Medikamente (PCSK9-Inhibitoren), die
zwar sehr teuer sind, aber ebenso vielverspre-
chend und wirksam. Patienten mit sehr ho-
hem Risiko sollten sich an den neuen Zielwer-
ten orientieren, erklärt Prof. Klauss. svs
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▼ Hilfe bei Herzschwäche
In Deutschland leiden bis zu vier Millionen

Menschen an Herzschwäche, in der Fachspra-
che Herzinsuffizienz genannt. Meist beginnt
sie mit vermeintlich harmlosen Symptomen –
Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Schwäche beim
Treppensteigen oder Wassereinlagerungen in
den Beinen. Die Volkskrankheit entsteht in
der Regel auf der Basis anderer Herzerkran-
kungen. In etwa 70 Prozent der Fälle entwi-
ckelt sie sich nach Erkenntnissen der Deut-
schen Herzstiftung aus der koronaren Herz-
krankheit (KHK) und/oder aus langjährigem
Bluthochdruck, der nicht ausreichend behan-
delt wird. Mit fatalen Folgen: Denn Herz-
schwäche kostet jedes Jahr etwa 40 000 Bun-
desbürger das Leben. „Die Sterberate unter
den Patienten, die an Herzinsuffizienz erkran-
ken, ist stark erhöht. Jeder zweite stirbt inner-
halb der ersten fünf Jahre“, weiß Dr. Othar
Tschaidse. „Deshalb ist wichtig, dass die Er-
krankung frühzeitig diagnostiziert und die Pa-
tienten medikamentös gut eingestellt wer-
den, um Prognose und Lebensqualität zu ver-
bessern.“ Dabei steht jetzt neben den etablier-
ten Therapien eine neue Medikamentengrup-
pe (Gliflozine) zur Verfügung, die ursprüng-
lich für die Behandlung des Diabetes mellitus
entwickelt wurde. Zwei Medikamente aus die-
ser Gruppe, Dapagliflozin und Empagliflozin,
sind seit Kurzem für die Therapie der Herzin-
suffizienz zugelassen. In unserem Experten-
Magazin erklärt Dr. Tschaidse, wie sie wirken.

▼ Große Erfahrung
Die Behandlung der Herzschwäche gehört –

neben der Therapie anderer klassischer Herz-
erkrankungen wie den Herzrhythmusstörun-
gen – zu den Steckenpferden des erfahrenen
Kardiologen und Internisten. Dr. Tschaidse,
der mit Prof. Volker Klauss (siehe nebenste-
henden Bericht links) die Gemeinschaftspra-
xis Kardiologie Innenstadt in der Sonnenstra-
ße führt, hat sein Medizinstudium und die
Facharztausbildung am Klinikum der Ludwig-
Maximilians-Universität (LMU) absolviert und
zwei Jahre lang an der renommierten Harvard
Medical School in Boston/USA mitgearbeitet.
Seit 1994 ist er als niedergelassener Mediziner
tätig.

▼ Neue Diabetespräparate
Bei der Therapie der Herzschwäche werden

den Patienten in der Regel mehrere Medika-
mente verabreicht. Dabei stehen ACE-Hem-
mer und AT1-Antagonisten (Sartane) sowie Be-
tablocker neben weiteren Medikamenten im
Fokus. Außerdem werden oft Diuretika ver-
ordnet, die im Volksmund Wassertabletten
heißen. „Ergänzend dazu stehen nun soge-
nannte SGLT2-Inhibitoren zur Verfügung“, be-
richtet Dr. Tschaidse und erklärt: „Diese Medi-
kamente sind eigentlich Diabetespräparate.
Sie führen zu einer erhöhten Ausscheidung
der Glukose, also von Zucker, über den Harn.“
In großen Studien wurde nachgewiesen, dass
diese Medikamente auch positive Effekte aufs
Herz haben: So werden unter anderem auch
das Herz entlastet und der Druck auf die Gefä-
ße reduziert sowie die Innenauskleidung der
Gefäße günstig beeinflusst. Zudem wird die
Dicke des Herzmuskels verringert. „Dadurch
braucht das Herz weniger Sauerstoff“, weiß
Dr. Tschaidse. svs
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▼ Vorsicht vor Keimen im Mund
Wenn es um die Ursachen für Herz- und Ge-

fäßerkrankungen geht, denken nur wenige
Menschen an ihr Gebiss. Dabei kann ein Ter-
min beim Zahnarzt mitunter sogar das Risiko
für einen Herzinfarkt oder Schlaganfall ver-
ringern. Der Hintergrund: ImMund lauert ein
unsichtbarer Cocktail aus etwa 700 unsichtba-
ren Keimen. Ein knappes Dutzend dieser Erre-
ger kann sich im gesamten Körper ausbreiten
und dort schwere Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen mitverursachen. Die gefährlichen Keime
gehören zur Gruppe der gramnegativen an-
aeroben Bakterien. Sie siedeln sich in soge-
nannten Taschen an – Nischen zwischen
Zahnhals und Zahnfleisch, die bei der Volks-
krankheit Parodontitis entstehen. Das Dilem-
ma daran: Viele Betroffene wissen überhaupt
nicht, dass sie diese Erkrankung des Zahnhal-
teapparats haben. „Wir sehen immer noch
viele Patienten, die noch nie wegen ihrer Er-
krankung behandelt worden sind“, berichtet
der renommierte Zahnmediziner Dr. Sebasti-
an von Mohrenschildt von der Zahnarztpraxis
am Rosenkavalierplatz in Bogenhausen.

▼ So tückisch ist Parodontitis
Die verspätet eingeleitete bzw. ausbleiben-

de Therapie kann fatale Folgen haben – insbe-
sondere dann, wenn die Parodontitis bereits
ein fortgeschrittenes Stadium erreicht hat.
„Wenn übersehen wird, dass die Taschen eine
gewisse Tiefe erreicht haben, wird es immer
problematischer. Je mehr Keime vorhanden
sind und in der Tasche tief absinken können,
desto hartnäckiger können sie sich darin hal-
ten und vermehren. Sie haben dann eine hohe
Pathogenität, wie es in der Fachsprache heißt,
also eine krankmachende Wirkung“, erklärt
Dr. vonMohrenschildt. Sein Rat: JederMensch
sollte die jährlichen Vorsorgeuntersuchungen
beim Zahnarzt wahrnehmen. Dazu gehört
mitunter auch ein Parodontalscreening. Dabei
überprüft der Zahnarzt unter anderem, wie
tief die Taschen bereits sind, und klärt weitere
Risikofaktoren ab – etwa Rauchen.

▼ Wo sich Erreger einnisten
Ab einer Tiefe von vier Millimetern gelten

die Taschen als behandlungsbedürftig, ab
sechs bis acht Millimetern haben es die Exper-
ten mit einem sehr aufwendigen Ausmaß zu
tun. „Je tiefer die Taschen sind, desto schwie-
riger kann man sie reinigen. Es verbleiben
mehr Restbakterien, die sich vermehren kön-
nen“, weiß Dr. von Mohrenschildt. Deshalb
rät er seinen Patienten, es möglichst gar nicht
so weit kommen zu lassen und Parodontitis
frühzeitig zu bekämpfen. Das beginnt mit
dem täglichen Zähneputzen: einmal am Tag
gründlich mindestens zwei Minuten lang und
gerne noch einige weitere Mal etwas kürzer.
Sinnvoll sind Elektrozahnbürsten. „Sie führen
zusätzlich zu normalen Bewegungen nochMi-
krobewegungen aus“, erläutert Dr. von Moh-
renschildt. Obligatorisch sind regelmäßige
Zahnreinigungstermine – bei Parodontitispa-
tienten bis zu vier Mal im Jahr. Dazu können
noch spezielle Tiefenreinigungen kommen,
um besondere hartnäckige Bakterien zu ent-
fernen. Darauf zielen auch Antibiotikabe-
handlungen ab, die gezielt gegen die zuvor im
Labor enttarnten Parodotonalkeime wirken.
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Fülle von Hightech-Geräten sorgen dafür, dass
bei vielen Patienten während eines Termins im
Klinikum – zusammenmit Anästhesie, Neurolo-
gie und Kardiologie – alle Voruntersuchungen
vorgenommen werden können. „Alle Instru-
mente und Experten stehen zur Verfügung, und
wir spielen sie perfekt abgestimmt – fast wie in
einem Orchester“, sagt Prof. Eckstein.

▼ Notfall Durchblutungsstörung
Plötzliche starke Schmerzen im Bein, Ge-

fühlsstörungen und Lähmungserscheinungen:
Vor allem ältere Menschen trifft eine akute
Ischämie der Beine häufig in der Nacht oder am
Wochenende. Ursache ist eine plötzliche Unter-
brechung der Blutversorgung durch einen Ge-
fäßverschluss. Die akute Beinischämie gehört
heute zu den häufigsten gefäßchirurgischen
Notfällen – im Gefäßzentrum rechts der Isar
werden münchenweit die meisten davon ope-
riert. „In solchen lebensbedrohlichen Situatio-
nen müssen wir extrem schnell und professio-
nell reagieren, damit der Patient sein Bein be-
halten kann“, erklärt Prof. Eckstein. Operiert
wird dann hybrid. Das bedeutet, dass Diagnos-
tik und Therapie Hand in Hand gehen. Ein Bei-
spiel: Dank einer der weltweit modernsten An-
giographie-Anlagen bekommt der Arzt die Bil-
der aus dem Inneren seines Patienten direkt live
auf einen großen Monitor übertragen. Diese
Bildgebungs-Technik der neuesten Generation
schafft die Basis, um Eingriffe, viel schonender
als früher, mit kleinsten Schnitten und dünnen
Schläuchen durchführen zu können. In etwa 50
Prozent der Fälle können Eckstein und sein
Team mit ihrer filigranen und sehr gut erprob-
tenOP-Technikmit speziellen feinstenGefäßka-
thetern absaugen. „Ein Riesenfortschritt, von
dem die Patienten stark profitieren“, resümiert
Eckstein.

▼ Verschluss durch Verkalkung
Abgesehen von der akuten Ischämie – also

der verminderten oder fehlenden Durchblu-
tung von Gewebe – kann sich ein Gefäßver-
schluss in den Beinen auch fortschreitend ent-
wickeln. Hierbei sprichtman dann von einer pe-
ripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(pAVK). Dahinter steckt eine verkalkungsbe-
dingte Verengung der Schlagadern. Dies führt
zu Durchblutungsstörungen und damit zu ein-
geschränkter Mobilität, schlimmstenfalls zu
Gliedmaßenverlust. Eine Million Menschen in
Deutschland leiden unter dieser Erkrankung –
auch für sie gewinnt die OP per Katheter eine
immer größere Bedeutung.

▼ Kleine Katheter für Thrombosen
Von den herausragenden technischen Fort-

schritten bei den Katheterverfahren profitieren
auch Patienten mit Venenleiden bis hin zu Ve-
nenthrombosen. „Viele Jahre war hier nur eine
konservative Behandlung mit Medikamenten
und Kompressionsstrümpfen möglich. Durch
sehr filigrane Kathetersysteme sind heute auch
Punktionen in der Leiste oder der Kniekehle
möglich, bei der wir Blutgerinnsel aspirieren,
also absaugen, und einen Stent in die Venen set-
zen können. Ein Bombenerfolg für viele Patien-
ten – oft sind jahrelange Beschwerden dadurch
sofort weg“, berichtet Prof. Eckstein aus seiner
Erfahrung. hoe
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▼ Ultraschall-Screening im Bauch
Die Hauptschlagader versorgt viele Organe

mit sauerstoffreichem Blut und ist – wie der Na-
me schon vermuten lässt – das größte Blutgefäß
des Menschen. Deshalb haben Gefäßchirurgen
die Aorta besonders im Blick, um etwaige Er-
krankungen frühzeitig zu erkennen und ent-
sprechend gegensteuern zu können. Vor allem
eine Erweiterung der Hauptschlagader, in der
Fachsprache ein Aneurysma, kann besonders
gefährlich werden. Sollte es im schlimmsten
Fall reißen, würde der Patient innerhalb weni-
ger Minuten verbluten. Besonders heimtü-
ckisch: Die Erkrankung verursacht weder
Symptome noch Schmerzen. Etwa 80 Prozent
aller Aneurysmen der Hauptschlagader befin-
den sich im Bauchbereich unterhalb der Nieren-
arterienabgänge. „Diesen Bereich können wir
sehr gut per Ultraschall einsehen. Dieses soge-
nannte Screenen ist inzwischen sogar eine Kas-
senleistung und hilft enorm, über die weitere
Behandlung fundiert entscheiden zu können“,
sagt Professor Dr. Hans-Henning Eckstein, der
Direktor der Klinik für Gefäßchirurgie im Uni-
klinikum rechts der Isar. Mehr als 70 Prozent al-
ler Aneurysma-Patienten können heutzutage
über eine Leistenpunktion mit Katheter und
Stentprothese behandelt werden. Die enge Ko-
operation von Gefäßchirurgie, Anästhesiologie,
Radiologie, Kardiologie und Nephrologie garan-
tiert dabei eine optimale Diagnostik und indivi-
duelle Therapie der Patienten. „Wir sind ein
breit aufgestelltes Team mit vielen spezialisier-
ten Fachärzten. Weil wir alle Methoden beherr-
schen, können wir individuell abstimmen, was
dem jeweiligen Patienten am besten hilft“, so
Prof. Eckstein.

▼ Verengung der Halsschlagader
Gleiches gilt für Verengungen der Halsschlag-

ader. Bei einer fortgeschrittenen Carotissteno-
se, wie die Erkrankung in der Fachsprache
heißt, kann die Halsschlagader (Fachbegriff: Ar-
teria carotis interna) blockiert und damit das
Gehirn von der Sauerstoffversorgung abge-
schnitten werden. Die dramatische Folge: ein
Schlaganfall. „Dieses Szenario wollen wir unbe-
dingt verhindern.“ Doch wann ist eine OP ge-
rechtfertigt? Bis zu welchem Zeitpunkt kann
manwarten? „Hier profitieren unsere Patienten
enorm von unseren Forschungsprojekten. Diese
stellen sicher, dass wir immermit den neuesten
und besten Diagnose- und Therapieverfahren
arbeiten“, erklärt Prof. Eckstein. Gemeinhin
werde immer noch viel zu wenig darauf geach-
tet, wie genau sich die Verengung zusammen-
setzt. Steckt eher viel Narbengewebe, kleinere
Einblutungen oder fettreiches Material dahin-
ter? „Letzteres spricht stark für eine OP“, so
Prof. Eckstein. Bei etwa jeder vierten Hals-
schlagader-OP können Prof. Eckstein und seine
Experten auf eine innovative Mini-OP setzen,
bei der ein etwa zwei Zentimeter kleiner
Schnitt oberhalb des Schlüsselbeins als Zugang
ausreicht. Ob diese Technik für den jeweiligen
Patienten infrage kommt oder ein anderes Ver-
fahren sinnvoller ist, müsse wie bei den Aorten-
Operationen allerdings in jedem Einzelfall be-
wertet werden, betont der erfahrene Spezialist.
Dazu stehen den Gefäßchirurgen in ihrem neu-
en Zentrum am Klinikum rechts der Isar mo-
dernste technische Möglichkeiten zur Verfü-
gung. Sechs Untersuchungszimmer mit einer
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▼ Erfahrenes Experten-Team
Herz-Kreislauf-Leiden gehören zu den ge-

fährlichsten Volkskrankheiten – und Frauen
haben das höchste Risiko. Wie aus dem aktu-
ellen Deutschen Herzbericht hervorgeht, star-
ben 2019 – die Daten sind jetzt ausgewertet –
103 187 Frauen und 99 176 Männer an der Ko-
ronaren Herzkrankheit (KHK), Herzrhythmus-
störungen, Herzklappenerkrankungen, Herz-
schwäche und anderen Herzerkrankungen.
„Viele Fälle wären vermeidbar, wenn die Pa-
tienten die Vorsorgemöglichkeiten in An-
spruch nehmen würden“, weiß Privatdozent
Dr. Martin Greif. Der Kardiologe setzt dabei
mit seinen Kollegen auf interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit zur optimalen Versorgung der
Patienten: Im Internistischen Zentrum Heim-
stetten, Poing, Haar und Ebersberg arbeiten
Kardiologen, Angiologen, Stoffwechsel- und
Diabetes-Spezialisten, Gastroenterologen, Pul-
mologen und Hepatologen Hand in Hand, um
ihre Patienten fachübergreifend zu betreuen.
Neben der Prävention stehen konservative
und interventionelle Therapien im Fokus – et-
wa das Einsetzen von Stents bei einer KHK.
Hierbei verfügt Dr. Greif über viel Erfahrung:
Der Kardiologe leitete das Herzkatheterlabor
des LMU-Klinikums am Campus Innenstadt
sowie den Bereich Echokardiografie.

▼ Hightech und Know-how
Die Echokardiografie zählt zu den wichtigs-

ten Untersuchungen des Herzens. Neben dem
Herz-Echo wird im Internistischen Zentrum
die gesamte Bandbreite moderner Technik
und wissenschaftlichen Know-hows einge-
setzt – auch unter dem Vorsorge-Blickwinkel.
Dazu gehören etwa die Herz-CT und Ultra-
schalluntersuchungen der Halsschlagader, in
der sich mitunter gefährliche Gefäßablage-
rungen bilden, die ins Gehirn wandern und ei-
nen Schlaganfall auslösen können. Gerade die
CT-Untersuchung des Herzens gewinnt im-
mer mehr an Bedeutung zur Risikostratifizie-
rung für zukünftige kardiale Ereignisse.
Durch die Befunde kann das individuelle Risi-
ko des einzelnen Patienten noch spezifischer
beurteilt werden und so eine genau angepass-
te präventive Therapie, falls vonnöten, einge-
leitet werden, um zukünftigen kardialen Er-
eignissen vorzubeugen. Überhaupt zählt eine
gründliche Diagnostik zu den Grundpfeilern
des Internistischen Zentrums, auch bei Gefäß-
erkrankungen – sowohl der Herzkranzgefäße
als auch in den Beinen (periphäre Gefäße) so-
wie bei Stoffwechselerkrankungen.

▼ MRT trotz Herzschrittmacher
Bei Patienten mit Herzschrittmachern ver-

zeichnet die moderne Herzmedizin große
Fortschritte – auch im Zusammenhang mit
ganz anderen Erkrankungen. So können diese
Patienten mittlerweile mit einer Magnetreso-
nanztomografie (MRT) untersucht werden –
etwa um die Wirbelsäule oder die Gelenke ge-
nauer darzustellen. „Vor Beginn stellen wir
den Schrittmacher mithilfe eines Program-
miergeräts in einen speziellen, sicheren Mo-
dus. So kann nichts mehr passieren“, so Dr.
Greif. „Nach der MRT-Untersuchung wird er
dann wieder in den normalen Alltags-Modus
zurückgestellt.“ bez
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▼ Hilfe bei defekten Herzklappen
Je älter wir Menschen werden, desto häufiger

sind wir von Erkrankungen der Herzklappen
betroffen – das gilt insbesondere für die Aorten-
klappe. Wenn diese sich zum Beispiel durch
Verkalkung verengt und verhärtet, dann spre-
chen Experten von einer sogenannten Aorten-
klappenstenose. Aber auch ein Herzinfarkt, ei-
ne Herz- oder Bindegewebsschwäche oder ein
Defekt des Halteapparates können dazu füh-
ren, dass Herzklappen nicht mehr richtig ab-
dichten. Das führt nicht nur zu einer einge-
schränkten Leistungsfähigkeit, sondern birgt
auch die erhebliche Gefahr, mit der Zeit eine
Herzschwäche zu entwickeln. Unter Umstän-
den mit fatalen Folgen: Handelt man nicht,
kann diese ernsthafte Erkrankung sogar die Le-
benserwartung verkürzen.

▼ Minimalinvasiver Eingriff
Früher konnte man betroffenen Patienten

mit defekten Herzklappen nur mit einer klassi-
schen, großen Herz-Operation helfen. Man
musste in einer deutlich aufwendigeren Opera-
tion als heute möglich den Brustkorb öffnen
und sie an die Herz-Lungen-Maschine anschlie-
ßen. Das war gerade bei alten Menschen oder
solchen mit labilem Gesundheitszustand oft
sehr riskant. Zudem dauerte die Rekonvales-
zenz dieser Patienten deutlich länger. Doch in-
zwischen hat sich einminimalinvasives Verfah-
ren etabliert, das ganz ohne eine Operation aus-
kommt. „Damit können wir die defekte Aorten-
klappe mit einem Implantat ersetzen, das mit
einem Katheter in der Größe eines kleinen Fin-
gers über die Leistenarterie am schlagenden
Herzen eingeführt wird“, erklärt Prof. Dr. Oli-
ver Husser, Chefarzt für Kardiologie und Inten-
sivmedizin an der Augustinum Klinik Mün-
chen. Sein Haus gilt als renommiertes Münch-
ner Zentrum für Herzklappenerkrankungen, in
dem auch Mitral- und Tricuspidalklappen mit-
tels Kathetertechnik repariert werden können.
Davon profitieren auch viele sogenannte Risi-
kopatienten, denen die erfahrenen Spezialisten
im Augustinum heutzutage sicher und mit ei-
ner hohen Erfolgsquote zu mehr Lebensquali-
tät verhelfen können.

▼ Kathetertechnik erspart OP
Diese Hightech-Therapie unter dem Fachbe-

griff Transkatheter-Aortenklappen-Implantati-
on (TAVI) wurde bereits vor fast fünfzehn Jah-
ren im Augustinum begonnen. „Inzwischen ist
die Technik sehr verfeinert worden und damit
sehr sicher geworden,“, weiß Professor Dr. Oli-
ver Husser, dessen Spezialgebiete interventio-
nelle Kardiologie und minimalinvasive Be-
handlung von Herzklappenerkrankungen
sind. Vorab wird durch bildgebende Verfahren
wie die Computertomografie und den Ultra-
schall abgeklärt, wie die genaue Konstellation
bei jedem einzelnen Patienten ist und welche
Begleiterkrankungen zu beachten sind. Wel-
cher Patient besser herzchirurgisch und wel-
cher besser mithilfe der Kathetertechnik ver-
sorgt werden sollte, wird dann vor Ort stets in-
terdisziplinär zwischen Kardiologen, Herzchi-
rurgen und Kardioanästhesisten entschieden“,
erläutert Professor Husser. „Diese interdiszipli-
näre Zusammenarbeit erlaubt es uns, das ge-
samte Spektrum der interventionellen Kardio-
logie anzubieten. YW

Augustinum Klinik München
Chefarzt Kardiologie und Intensivmedizin
Wolkerweg 16, 81375 München
Telefon: 089/70 97-11 54
www.augustinum-klinik.de; E-Mail:
sekretariat-prof.husser@med.augustinum.de

Privatpraxis für Pneumologie, Innere Medizin
& Schlafmedizin im Palais am Jakobsplatz
Oberanger 34–36, 80331 München
Telefon: 089/125 93 58 05
www.drhellmann.de
E-Mail: office@drhellmann.de

Dr. Sebastian
Hellmann

▼ Therapien gegen Allergien
Jetzt zu Beginn der kalten Jahreshälfte sind

besonders viele Allergiker geplagt, denn die
Milben sind in dieser Übergangsjahreszeit be-
sonders allergieauslösend. Viele Menschen
wachen deshalb schon in der Früh aufmit Pro-
blemen in den oberen Atemwegen – verstopf-
te Nase, ein brennend drückender Schmerz
auf der Brust, Hautirritationen, chronische
Müdigkeit und teilweise sogar schon asthma-
tische Atembeschwerden –, das sind die An-
zeichen von hypersensiblen Reaktionen in
den Bronchien. SolchenMenschen zu helfen –
oft sind übrigens jüngere Leute betroffen, die
mit der Behandlung nicht zu lange warten
sollten –, ist das Spezialgebiet des Lungen-Pro-
fis Dr. Sebastian Hellmann. „Zunächst muss
genau die Ursache analysiert werden und wel-
che Allergien gegebenenfalls bestehen“, er-
klärt der Facharzt für Innere Medizin und
Pneumologie. Er setzt in seiner Praxis auf ei-
nen Bluttest. „Ich analysiere die Blutproben
und filtere allergische Botenstoffe heraus. Da-
mit lassen sich Allergien bestimmen, aber sie
geben auch Hinweise auf Kreuzreaktionen.“

▼ Kreuzallergien herausfiltern
Das menschliche Immunsystem ist ständig

im Wandel – und zeigt auch oftmals Kreuzre-
aktionen. Dies bedeutet, dass etwa Hausstaub-
milbenallergiker häufig keine Meeresfrüchte
oder keinenMeeresfisch wie Lachs oder Thun-
fisch vertragen. AndereMenschen bekommen
Probleme, wenn sie frisches Kernobst wie Äp-
fel, Kirschen oder Birnen essen – dabei sind sie
aber eigentlich allergisch auf Birkenpollen.
„Die Kreuzallergien sind eigentlich ein Irrtum
des Körpers, der beispielsweise allergisch auf
Birkenpollen reagiert – und diese dann mit
Proteinen oder Molekülen aus Steinobst ver-
wechselt“, erklärt Dr. Hellmann.

▼ Unverträglichkeiten besiegen
Um eine Allergie zielgerichtet zu besiegen,

ist es zunächst wichtig, sie genau zu analysie-
ren, erklärt Dr. Hellmann. Die Lunge, der
menschliche Atemapparat, Allergien und Be-
schwerden bei der Sauerstoffversorgung sind
sein Lebensthema, sagt Hellmann. Auch sein
Großvater und sein Onkel waren beide Pneu-
mologen, so wuchs ermit diesem Thema auf –
und verfeinerte sein Wissen nach dem Medi-
zinstudium in Lungenkliniken und durch die
Ausbildung zum Rettungssanitäter. Um eine
Allergie in den Atemwegen abzumildern und
schließlich auszumerzen, ist es zunächst nö-
tig, die Entzündungsreaktionen des Körpers
in den Griff zu bekommen – etwa durch
antientzündliche Nasensprays und ähnliche
Medikamente. Anschließend wird die Entzün-
dungslast gesenkt – bis dannmit einer schritt-
weisen Hyposensibilisierung (Desensibilisie-
rung) begonnen werden kann. Solch eine Be-
handlung dauert rund drei Jahre. Heute müs-
sen aber nicht mehr regelmäßig Spritzen ge-
geben werden, denn es gibt auch schon Tab-
letten, mit denen dem Körper schrittweise al-
lergische Reaktionen abgewöhnt werden kön-
nen. Patienten, die sich für eine Hyposensibi-
lisierung entscheiden, profitieren übrigens
auch im Bereich der Kreuzallergien – „und
vermeiden damit, dass sich ihr Asthma ver-
schlimmert oder sogar chronisch wird“, er-
klärt Dr. Hellmann. SVS

Unser

Experte

Dr. Werner
von Wulffen

Unser

Experte

▼ Diagnostik im Schlaflabor
Etwa jeder fünfte Deutsche schläft schlecht.

Körperlich bedingte Schlafstörungen belasten
den Organismus enorm – manchmal mehr als
die Patienten zunächst selbst wahrnehmen.Mit-
hilfe der modernen Schlafmedizin können die
Ursachen erkannt und die richtigen Therapien
eingeleitet werden. Diese Zusammenhänge zu
diagnostizieren, zu therapieren und Schwer-
kranken neue Lebensqualität zu schenken, ist
das Spezialgebiet von Dr. Werner von Wulffen,
Ärztlicher Direktor in der Augustinum Klinik
München, Facharzt für Innere Medizin und
Pneumologie sowie Chefarzt der Pneumologie
und des klinikeigenen Schlaflabors.

▼ Therapie gegen Schlafapnoe
Das Team des Schlaflabors in der Augustinum

Klinik München hilft allen Patienten, egal ob
Kassen- oder Privatversicherte. Denn: „Wir se-
hen nicht nur Messwerte, sondern vor allem
den Menschen. Am häufigsten sind Patienten
mit Atemaussetzern in der Nacht wie dem ob-
struktiven Schlafapnoe-Syndrom. Zahnärzte
können mit einer Unterkieferschiene oder
HNO-Ärzte z.B. bei Nasenscheidewandverkrüm-
mung oder Polypen mit einer OP helfen“, so Dr.
von Wulffen. Oft hilft die Überdrucktherapie:
„Die CPAP-Geräte mit einer Maske erzeugen ei-
nen dauerhaften Atemwegsdruck in der Nacht
und verhindern Aussetzer.“

▼ Hilfe für die Schwerkranken
Im Gegensatz zu ambulanten Schlaflaboren

kann das Klinik-Schlaflabor auch Patienten mit
schweren Lungenerkrankungen wie COPD, ei-
ner Lungenfibrose (Vernarbung der Lunge) oder
chronischen Muskelerkrankungen helfen, bei
denen die Atemmuskeln im Schlaf ihre Funkti-
on nicht mehr erfüllen. „Natürlich kommen
auch stationäre Pneumologie-Patienten, deren
Zustand sich plötzlich verschlechtert.“ Die Mes-
sungen sind aufwendig und werden nur in Kli-
nik-Schlaflaboren durchgeführt. „Diese Men-
schen leiden zudemunter schwerem Sauerstoff-
mangel und erhöhten Kohlenstoffdioxid-Wer-
ten. Sie bekommen eine Beatmungstherapie
über die Maske und werden von uns gut ge-
schult, damit sie das Gerät daheim bedienen
können. Sie bekommen damit ein schönes
Stück Lebensqualität zurück“, freut sich Dr. von
Wulffen.

▼ Das sind die Warnzeichen
Starkes Schnarchen und Atemaussetzer hö-

ren meist nur die anderen – speziell der Partner
oder die Partnerin. „Und obwohlman eigentlich
genug geschlafen hat, fühlt man sich morgens
nicht erholt“, so Dr. vonWulffen. Manche erwa-
chen mit Kopfschmerzen und trockenem
Mund, sind ständig müde und nicken leicht ein.
Ein Warnsignal ist der Hang zum Sekunden-
schlaf in Situationen, wie z. B. beim Autofahren
oder im Gespräch, in denenman sich eigentlich
konzentriert. Da muss man sofort handeln“, rät
Dr. von Wulffen. Auch hoher Blutdruck in der
Nacht muss abgeklärt werden. „Heute weiß
man, dass viele Patientenmit Herzrhythmusstö-
rungen wie Vorhofflimmern häufig nächtliche
Atemaussetzer haben. Mit der richtigen Be-
handlung werden all diese Symptome deutlich
besser.“ YW

Augustinum Klinik München; Ärztl. Direktor;
Chefarzt Pneumologie und Schlaflabor;
Wolkerweg 16, 81375 München
Telefon: 089/70 97-15 81
www.augustinum-klinik.de; E-Mail:
sekretariat-dr.vonwulffen@med.augustinum.de
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Helios Klinikum München West
Steinerweg 5
81241 München
Telefon: 089/88 92-26 28
www.helios-gesundheit.de
E-Mail: reza.ghotbi@helios-gesundheit.de

Dr. Reza
Ghotbi

Operation spielt die Erfah-
rung des Operateurs dabei ei-
ne ganz entscheidende Rolle.
Das belegen mehrere Studien.
Um fundiert entscheiden zu
können, ob bzw. zu welchem
Zeitpunkt überhaupt eine OP
erfolgen soll oder man zu-
nächst auf eine optimal abge-
stimmte Medikation setzen
sollte, ist die Gefäßdiagnostik
einwesentlicher Schritt in der
Therapieplanung. „Mit hoch-
sensibler Ultraschalltechnik
sind wir heute in der Lage, ei-
nen Großteil der Erkrankun-
gen ohne Einsatz von Strah-
len bzw. Kontrastmittel effek-
tiv zu diagnostizieren“, er-
klärt Dr. Ghotbi.

▼ Das Notfall-Team
Über eine herausragende

Expertise verfügen Dr. Reza
Ghotbi und sein Team auch,
wenn es um die Operation ei-
nes Aorten-Aneurysmas geht.
Wenn die krankhafte Aussa-
ckung der Hauptschlagader
reißt, droht der Patient inner-
lich zu verbluten. „Er hat nur
eine Überlebenschance, wenn
er so schnell wie möglich ope-
riert wird. Wir müssen alles
tun, um keine Zeit zu verlie-
ren“, erklärt Dr. Ghotbi. Der
erfahrene Operateur hat es
mit seinem Ärzteteam, Pflege-
kräften und Architekten ge-
schafft, die Rettungskette so
zu optimieren, dass jeder Not-
fallpatient mit einem Aneu-
rysma nach seiner Einliefe-
rung ins Helios Klinikum
München West innerhalb von
acht Minuten auf dem OP-
Tisch liegt – inklusive einer
Computertomografie. „Wäh-
rend der Patient von der CT-
Anlage in den Operationssaal
transportiert wird, werden
dort die Diagnosebilder be-
reits auf den Bildschirm gela-
den“, erklärt der erfahrene
Chefarzt.

▼ Neue Lebensfreude
Dr. Ghotbi und sein Team

amHelios KlinikumMünchen
West setzen auch bei allen an-
deren Gefäßkrankheiten auf
ein individuell abgestimmtes,
ganzheitliches Konzept von
Diagnose und Therapie. Zu ih-
ren Behandlungsschwerpunk-
ten zählen dabei unter ande-
rem auch die arterielle Ver-
schlusskrankheit und Eng-
pass-Syndrome. Dabei gilt für
sie das Motto: „Gesunde Gefä-
ße für mehr Lebensqualität!“

hoe

▼ Die Carotisstenose
Als Carotisstenose bezeich-

nen Mediziner eine Veren-
gung der Halsschlagader. Sie
tritt vor allem bei älteren
Menschen auf – insbesondere,
wenn Diabetes, Bluthoch-
druck oder erhöhte Blutfett-
werte zur persönlichen (Lei-
dens-)Geschichte der Senio-
ren gehören. Fatal daran: Der
Patient spürt nichts von der
unheilvollen Entwicklung –
und für ihn ganz plötzlich
trifft den Betroffenen dann
der Schlag. Ohne vorherige
Symptome, ohne Ankündi-
gung: „Gut 20 Prozent aller
Schlaganfälle haben ihre Ur-
sache in der verengten Hals-
schlagader.“

▼ Erfahrung ist alles
Dr. Reza Ghotbi ist Chefarzt

an der Klinik für Gefäßchirur-
gie am Helios Klinikum Mün-
chen West. Zu den Schwer-
punkten seiner Fachabtei-
lung, die von der Deutschen
Gesellschaft für Gefäßchirur-
gie zertifiziert ist, gehören
Operationen an der Hals-
schlagader. So operiert Dr.
Ghotbi jährlich etwa 200 Pa-
tienten mit Carotisstenosen –
aus gutem Grund: Denn wenn
diese Erkrankung im fortge-
schrittenen Stadium nicht be-
handelt wird, steigt durch die
Minderversorgung bzw. Ge-
fäßverschlüsse im Gehirn die
Schlaganfall-Gefahr drama-
tisch an.

▼ Top-Diagnostik
Zur Prophylaxe eines

Schlaganfalls spielen Indikati-
on und Behandlung von Ver-
engungen an der Halsschlag-
ader eine wichtige Rolle: „Wir
bieten sowohl Diagnostik als
auch eine Behandlung einer
Carotisstenose mit endovas-
kulärer Stentimplantation an.
Das heißt durch eine Aufdeh-
nung der Engstelle mit einem
Ballonkatheter und anschlie-
ßendem Stent-Einsatz. Dabei
handelt es sich um ein Metall-
röhrchen als Gefäßwandstüt-
ze. Eine weitere Alternative
ist die operative „Ausschälung
des Gefäßes“, erklärt Dr.
Ghotbi. Die operative Behand-
lung einer verengten Hals-
schlagader unter örtlicher Be-
täubung ist schonend für Pa-
tienten. Sie ermöglicht es den
Operateuren auch, mögliche
Komplikationen schneller zu
erkennen. Für den Erfolg der
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Kardiologie Zentrum München
Tal 21
80331 München
Telefon: 089/29 08 31-16
www.sigmund-silber.com
E-Mail:sigmund@silber.com

Professor Sigmund
Silber

▼ Herz-CT: So profitieren Patienten
Trotz aller Fortschritte in dermodernenHerz-

Medizin ist die Koronare Herzkrankheit (KHK)
in Deutschland unverändert Todesursache
Nummer eins. Bei der KHK bilden sich Veren-
gungen in den Herzkranzgefäßen, Mediziner
sprechen von Stenosen. Sie entstehen durch Ab-
lagerungen an den Gefäßwänden. Die große Ge-
fahr besteht darin, dass diese Ablagerungen
(Plaques) die Koronararterien verschließen.
Denn dannwird das nachgelagerte Herzmuskel-
gewebe von der Sauerstoffversorgung abge-
schnitten – und der Patient erleidet einen Herz-
infarkt. Jedes Jahr trifft dieser „GAU immensch-
lichen Maschinenraum“ etwa 300 000 Bundes-
bürger, und etwa jeder Sechste überlebt ihn
nicht. Das Tückische an der KHK: Nicht immer
kündigt sich ein Gefäßverschluss durch klassi-
sche Symptome an, etwa durch ein schmerzhaf-
tes Engegefühl in der Brust (Fachbegriff Angina
pectoris) oder Atemnot. „Nicht selten brechen
selbst geringe Ablagerungen, die noch gar keine
Beschwerden verursachen können, plötzlich
auf – und ein Blutgerinnsel entsteht. So entwi-
ckelt sich etwa jeder zweite Herzinfarkt wie aus
heiterem Himmel, ohne vorherige Warnzei-
chen einer Minderdurchblutung“, erläutert
Prof. Dr. Sigmund Silber. Der international re-
nommierte Herzspezialist, der auch dem Wis-
senschaftlichen Beirat der Deutschen Herzstif-
tung angehört, engagiert sich seit Jahrzehnten
in der Prävention von Herzinfarkten. Er gilt als
sehr erfahrener Diagnostiker, der Risiken und
bereits bestehende Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen frühzeitig erkennt. Gleichzeitig legt Profes-
sor Silber aber auch großenWert darauf, seinen
Patienten überflüssige Medikamente und unnö-
tige Untersuchungen, beispielsweise Herzka-
theter, zu ersparen. Dabei setzt er sehr erfolg-
reich die Computertomografie (Herz-CT) ein.
Dieses nichtinvasive bildgebende Verfahren ge-
winnt in der leitliniengeführten Diagnostik im-
mer mehr an Bedeutung. „Einerseits lässt sich
mittels Herz-CT das individuelle Herzinfarkt-Ri-
siko des Patienten praktisch sichtbar machen,
andererseits kann man anhand der hochauflö-
senden Bilder beurteilen, ob Stenosen vorhan-
den bzw. wie ausgeprägt diese sind. Die Strah-
lenexposition ist heute aufgrund technischer
Fortschritte vergleichsweise gering“, betont der
Experte.

▼ Medikamente reduzieren
Bei einem Herz-CT ohne Kontrastmittel liegt

der Patient in einem Untersuchungsring und
muss für etwa zehn Sekunden die Luft anhalten.
Dann kann das genaue Ausmaß der Kalkablage-
rungen in den Koronararterien analysiert wer-
den. „Je mehr Kalkablagerungen festgestellt
werden, desto größer ist die Gefahr, dass sich
weitere tückische Plaques gebildet haben bzw.
bilden können“, erklärt Professor Silber. Der
Computer errechnet aus den CT-Bildern einen
sogenannten Kalk-Score. Dieser Wert dient als
wichtige Grundlage, um das individuelle Herz-
infarkt-Risiko des Patienten zu bestimmen. Bei
einem geringen Kalk-Score kann der Patient
häufig auf Medikamente verzichten, die er bis-
lang vorsorglich eingenommen hat. Das Parade-
beispiel: Statine. Diese Mittel zur Senkung der
Blutfettwerte gelten als Standardtherapie für
Patienten mit einem erhöhten Herzinfarkt-Risi-

ko, weil Cholesterin und Co. die Atherosklerose
– sprich die krankhaften Veränderungsprozesse
in den Gefäßen – befeuern. „Andererseits verur-
sachen sie häufig auch Nebenwirkungen wie
zum Beispiel Muskelschmerzen. Diese und an-
dere mögliche Nebenwirkungen erspart man
den Patienten, wenn sie die Medikamente auf-
grund eines Kalk-Scores von null absetzen kön-
nen“, sagt Professor Silber und betont: „Nach
den aktuellen US-amerikanischen Behandlungs-
leitlinien gilt das Herz-CT als entscheidend bei
der Beurteilung der Frage, ob die Verordnung ei-
nes Statins – ein Cholesterinsenker – den Pa-
tienten hilft oder nicht.“

▼ Herzkatheter nicht für jeden
Unabhängig vom Kalk-Score dient das Herz-

CT auch als Entscheidungsgrundlage dafür, ob
eine Untersuchung im Herzkatheterlabor sinn-
voll ist oder nicht: Nach Kontrastmittelinjekti-
on (ebenfalls nur einmal kurze Zeit den Atem
anhalten) werdenmithilfe modernster CT-Tech-
nik viele Bilderserien erstellt, die u. a. eine drei-
dimensionale Darstellung der Herzkranzgefäße
ermöglichen. Somit lassen sich auf den Diagno-
sebildern gefährliche Engstellen in den Koronar-
arterien darstellen oder – mindestens genau so
wichtig – auch ausschließen. „Wenn keine An-
haltspunkte für kritische Stenosen sichtbar
sind, kannman auch guten Gewissens auf einen
Herzkatheter verzichten“, betont Prof. Silber,
der selbst über viel Erfahrung im Katheterlabor
verfügt. „Umgekehrt gilt: Mit dem Herz-CT kön-
nen wir noch besser beurteilen, welche Patien-
ten von einem Stent profitieren würden.“ Ein
Stent ist eine Gefäßstütze aus einer Art Gitterge-
flecht, die eine Engstelle wegdrückt und gleich-
zeitig medikamentös behandelt. Ihr Einsatz
kann lebensrettend sein, birgt aber auch ein
Restrisiko. So kommt es in etwa ein Prozent der
Fälle zu einer sogenannten Stentthrombose –
das heißt: Die Gefäßstütze verschließt sich
plötzlich. „Deshalb sollte man immer genaues-
tens analysieren, ob eine Stenose wirklich mit
einem Stent versorgt werden muss oder ob da-
rauf zum Wohle der Patienten verzichtet wer-
den kann“, betont Professor Silber.

▼ Bluthochdruck: Der Gefäßkiller
Diese Volkskrankheit gilt als Gefäßkiller –

und zwar nicht ohne Grund: Bluthochdruck löst
eine Kettenreaktion aus. Er fördert die Verkal-
kung der Blutgefäße – ein Prozess, der wieder-
um Folgeerkrankungen verursachen kann. Zu
den häufigsten zählt die periphere arterielle
Verschlusskrankheit. Diese wird im Volksmund
oft Raucherbein genannt, obwohl sie nicht nur
von den Zigaretten, sondern eben häufig auch
vom Bluthochdruck kommen kann. So ergab
die Analyse von 4,2 Millionen britischen Haus-
arztpatienten, dass bereits ein um 20mmHg er-
höhter oberer (systolischer) Blutdruckwert das
Risiko einer Verschlusskrankheit um 63 Pro-
zent steigert. Der Hintergrund: Die Verkalkung
macht die Arterien steif. Der beim Herzschlag
entstehende Spitzendruck wird nicht mehr von
einer elastischen Hauptschlagader abgefedert.
Mit der Verschlusskrankheit allein ist es aber
nicht getan, die von ihr betroffenen Patienten
haben zusätzlich erhöhte Risiken für andere Er-
krankungen – vom Vorhofflimmern über
Schlaganfall bis hin zur Demenz. bez
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Sprechstunde Prof. Salzberg
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80339 München
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Professor Sacha
Salzberg

▼ Spezialist für Vorhofflimmern
Vorhofflimmern ist die häufigste Herzrhyth-

musstörung überhaupt. Je nach Alter kann die-
ses ernsthafte Problem bis zu zehn Prozent der
Gesamtbevölkerung treffen – Fachärzte errech-
neten dafür eine beunruhigend hohe Inzidenz
von 500 bis 1000 Fällen pro 100 000 Einwoh-
nern. In München praktiziert ein international
hoch angesehener Schweizer Herzchirurg, der
auf dem Gebiet der Herzrhythmusstörungen
Pionierarbeit geleistet hat: Professor Sacha Salz-
berg aus Zürich ist Facharzt für Herz- und thora-
kale Gefäßchirurgie und hat sich auf die soge-
nannte chirurgische Ablation bei Vorhofflim-
mern spezialisiert – ein Verfahren, das in der
Schweiz und im gesamten süddeutschen Raum
nur er selbst und sein Mentor, der Chirurg Dr.
Wim-Jan van Boven, beherrschen. Nach dieser
Operation können selbst schwer erkrankte Pa-
tienten ihre Blutverdünnungs-Medikamente ab-
setzen – und zwar für immer! Professor Salzberg
praktiziert mit seinem Team in Zürich, Monaco
und München. Im Jahr 2019 gründete er das
Kompetenzzentrum – das Herz & Rhythmus
Zentrum – und meldete seine Technik als eige-
ne Marke („Swiss Ablation“) an. An seinem
Münchner Standort nahe der Theresienwiese ist
er nach Vereinbarung für seine Patienten da.
Operiert wird im Hightech-OP der Schön Klinik
Vogtareuth im Landkreis Rosenheim, in dem
selbstverständlich auch Kassenpatienten will-
kommen sind.

▼ Wem dieses Verfahren hilft
Bei der chirurgischen Ablation handelt es

sich vereinfacht erklärt um die Verödung von
Herzmuskelgewebe – ein minimalinvasiver Ein-
griff, der ohne die Öffnung des Brustkorbs aus-
kommt, vor dem sich viele Herzpatienten fürch-
ten. In München betreut Professor Salzberg spe-
ziell Patienten mit einem bereits komplexen
Vorhofflimmern – also die echten Problemfälle
mit oft jahrelangen Leidenswegen oder Patien-
ten, die bisher nicht für diesen Eingriff infrage
kamen. Die große Gefahr am Vorhofflimmern
sind der Hirnschlag und die Herzmuskelschwä-
che: „Einige Menschen bemerken zunächst kei-
nerlei Symptome und werden dann urplötzlich
von einemHirnschlag überrascht. Meine Patien-
ten dagegen haben oft lange Leidenswege und
auch diverse Eingriffe hinter sich. Sie nehmen
eine Vielzahl von Medikamenten, die auch
nicht jeder gut verträgt. Teilweise bekamen sie
bereits die niederschmetternde Auskunft, dass
sie austherapiert seien und man ihnen nicht
mehr helfen könne,“ so Professor Salzberg. Da-
bei leiden viele dieser Patienten unter höchst
beängstigenden Symptomen wie unkontrollier-
barem Herzrasen oder -stolpern, starker Müdig-
keit und Schwäche, Atemnot und Panikatta-
cken. Ihnen allen hilft das Verfahren der chirur-
gischen Ablation – genauso wie den Herzpatien-
ten mit Vorhofflimmern, denen ein anderer
herzchirurgischer Eingriff bevorsteht. „Dann
sollte auf jeden Fall das Vorhofflimmern auch
behandelt werden“, rät Professor Salzberg.

▼ So wird der Eingriff durchgeführt
Die Operationsmethode hat Professor Salz-

bergs Mentor Dr. Wim-Jan van Boven entwi-
ckelt. Im OP sind die beiden Ärzte schon seit
über zwölf Jahren ein eingespieltes Team, die

auch forschen – „zurzeit geht es um die Präven-
tion von Hirnschlägen durch die Entwicklung
operativer Maßnahmen für Patienten mit Vor-
hofflimmern.“ Vor der chirurgischen Ablation
erfolgt je nach Situation und Absprache mit
dem Patienten eine Katheter-Ablation, bei der
über einen in die Leiste eingeführten Katheter
bestimmte Areale an den Lungenvenen verödet
werden und so der störende elektrische Impuls
nichtmehr aufs Herz übergreifen kann. „Es gibt
jedoch auch Patienten, die die Katheter-Ablati-
on nicht wünschen oder bei denen sie nicht
durchgeführt werden kann“, so Prof. Salzberg.
Das Vorhofflimmern kann nach einer Katheter-
Ablation auch wieder zurückkehren. Bei derart
hartnäckigen Herzrhythmusstörungen kommt
dann die chirurgische Ablation zum Einsatz. Sie
wird in Vollnarkose durchgeführt. Durch kleine
Schnitte an der Brustwand werden Kamera und
Instrumente eingeführt, um an der Oberfläche
des Herzens dieselben Verödungen vorzuneh-
men, wie sie bei einer Katheter-Ablation entste-
hen. Dabei erfolgt ebenfalls die Lungenvenen-
Isolation, aber unter Verwendung von bipola-
rem Strom für die Verödung.

▼ Nie wieder Blutverdünner
Das Besondere bei diesem Eingriff: Zusätzlich

verschließen die Chirurgen das sogenannte lin-
ke Herzohr – eine kleine Ausstülpung im linken
Vorhof. Ausgelöst durch das Vorhofflimmern
bilden sich im linken Herzohr nämlich auffal-
lend häufig Blutgerinnsel, die plötzlich heraus-
gespült werden können und den Blutfluss zum
Gehirn blockieren. So entstehen Schlaganfall
und Hirnschlag. „Mit der Entfernung des linken
Hirnohrs sinkt das Risiko eines Hirnschlags
massiv. Die Medikamente können darum deut-
lich reduziert und speziell die Blutverdünner,
die den Hirnschlag bis dato verhindert hatten,
sogar vollständig für immer abgesetzt werden“,
berichtet Prof. Salzberg. Allein schon diese Aus-
sicht ist für viele Patienten eine große Freude.
Der Eingriff dauert etwa 90 Minuten. Der Pa-
tient bleibt danach für drei bis fünf Tage in der
Klinik. Die minimalinvasive Operation gilt als
hocheffektiv und sicher, die Symptome werden
deutlich geringer und die Langzeit-Ergebnisse
sind sehr positiv. DasWichtigste: „Die Patienten
gewinnen auf diese Weise ein ganz großes
Stück ihrer Lebensqualität zurück.“

▼ Angebot Videosprechstunde
Professor Salzberg ist häufig unterwegs zwi-

schen München, Zürich und Monaco und er ist
zudem ein gefragter Referent auf internationa-
len Ärzte-Kongressen. Aber für seine Patienten
ist er immer erreichbar: „Und zwar per Video-
sprechstunde, die meine Mitarbeiter aufbauen.
Wir verwenden sämtliche gängigen Formate
wie z.B. Skype oder Zoom Call“. Einziger Ha-
ken: Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen
zwar sämtliche Behandlungen und Operatio-
nen, nur eben nicht die Videosprechstunde:
„Ich kann aber versprechen, dass sich die Kos-
ten dafür im Rahmen halten werden“, so Prof.
Salzberg. Zumal er sich vor dem ersten Ge-
spräch mit neuen Patienten vorab bereits in ih-
re Krankengeschichte eingelesen hat. Spra-
chen sind meist auch kein Problem. Der Herz-
chirurg spricht neben Deutsch fließend Eng-
lisch, Französisch, Niederländisch und Italie-
nisch. dop
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Web: www.swiss-ablation.com
E-Mail: info@swiss-ablation.com
Sprechstunde und/oder Videosprechstunde
stets nach Vereinbarung möglich
Operationen in der Schön Klinik Vogtareuth

Mal in der Minute
600

können die Vorhöfe des
Herzens völlig chaotisch
schlagen. Daher stammt

das Wort Vorhofflim-
mern. Der gesunde

Herzrhythmus ist dabei
gestört. Es ist die häu-
figste Form aller Herz-
rhythmusstörungen.
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sind viele
Leute erst,
wenn sich
bei ihnen
erste Be-
senreiser
auf der
Haut

zeigen.

20
Jahre alt

Dr. Michael
Hille
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▼ Krampfadern: Erprobte Technik
Mit seinem Team bietet der erfahrene Ve-

nen-Spezialist Dr. Michael Hille, Chefarzt in
der Artemed Fachklinik München, eine ganze
Reihe verschiedener Behandlungstechniken
gegen Krampfadern an. Oft entscheiden sich
viele der Patienten für eine klassische OP: „Sie
ist ein gut erprobtes und erfolgreiches Verfah-
ren“, bestätigt der Chefarzt. Allein in der Arte-
med Fachklinik München werden pro Jahr in
sechs Operationssälen etwa 4500 solcher Ein-
griffe vorgenommen. Damit zählt die Klinik
nahe der Theresienwiese zu den größten Be-
handlungszentren in Deutschland. Ungefähr
jeder zweite Deutsche leidet an den Folgen
von Venenkrankheiten, deren Folge auch die
Krampfadern (Varikosis) sein können. Eine
echte Volkskrankheit also: „Dahinter steckt
eine Bindegewebsschwäche“, erklärt der Spe-
zialist Dr. Hille. „Die Venenwände leiern aus,
und die damit verwachsenen Venenklappen
funktionieren nicht mehr. Damit gehen prak-
tisch die Rückschlagventile verloren. Das Blut
sackt ins Bein zurück. Das Blut fließt nicht
mehr zielgerichtet zum Herzen zurück. Da-
durch erweitern sich dann die betroffenen Ve-
nenabschnitte im Bein.“

▼ OP-Alternative Radiofrequenz
Seit etwa 20 Jahren gibt es eine Alternative

zur Operation, die Radiofrequenztechnik. Da-
bei werden die betroffenen Venenabschnitte
mit einer Hitzesonde verödet. Durch einen
kleinen Hautschnitt, meist am Unterschen-
kel, wird ein Katheter mit einer langen Elek-
trode an der Spitze zumEinsatzort geschoben.
Er erzeugt eine Temperatur von 120 Grad und
schmilzt den betroffenen Abschnitt praktisch
zu einemÜberbleibsel zusammen. „Dieser Ve-
nenrest wird vom Körper auf Dauer zu Binde-
gewebe umgebaut“, erklärt Dr. Hille. „Der ge-
wünschte Effekt tritt allerdings sofort ein.“
Das heißt: Die behandelte Krampfader macht
nach der OP keine Beschwerden mehr.

▼ Neue Technik: Die Klebepistole
Noch neuer in der Behandlungspalette der

Venenexperten ist ein spezielles Klebeverfah-
ren. Dazu bedarf es noch nicht mal einer örtli-
chen Betäubung: Durch einen Nadelstich
schiebt der Arzt einen Katheter in die betrof-
fene Vene. Mit einer Art Klebepistole drückt
er dann einen Spezialkleber in den betroffe-
nen Venenabschnitt. „Der Kleber ist ursprüng-
lich unter anderem zum Verschließen von er-
weiterten Gefäßen im Gehirn entwickelt und
für die Behandlung von Krampfadern etwas
abgewandelt worden. Und zwar derart, dass er
etwas zähflüssiger ist und dadurch nicht ver-
sehentlich in die tiefen Beinvenen gelangen
kann“, so Dr. Hille. „Durch das millimeterge-
naue Freisetzen des Klebers wird die Krampf-
ader sofort verschlossen.“ Das Komplikations-
risiko bei der Entfernung von Krampfadern ist
– unabhängig von der Methode – vergleichs-
weise gering. Abgesehen vom allgemeinen
Narkoserisiko wie bei jeder OP kann es in sel-
tenen Fällen zu Wundinfektionen oder Ner-
venschädigungen kommen. „Gefährdet sind
nur oberflächlicheHautnerven. Aber die besit-
zen die Fähigkeit, sich wieder zu erholen“, be-
ruhigt Dr. Hille.

Artemed Fachklinik München
Mozartstr. 14a –16
80336 München
Telefon: 089/514 09-0
www.artemedmuenchen.de
E-Mail: phlebo-muc@artemed.de

Artemed Klinikum München Süd
Am Isarkanal 30
81379 München
Telefon: 089/724 40-224
www.artemed.de
E-Mail: Peter.Lamm@artemed.de

Dr. Peter
Lamm
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▼ Die schonende Bypass-OP
Wenn die Herzkranzgefäße verengt und

verhärtet sind, droht Patienten ein Herzin-
farkt. In vielen Fällen lassen sich diese Steno-
sen durch Stents ersetzen. Das sind Gefäßpro-
thesen in Form gitterartiger Röhrchen. Aber
in manchen Fällen scheidet diese minimalin-
vasive Therapievariante aus. Stattdessen brau-
chen die Patienten eine Bypass-Operation. By-
pass bedeutet übersetzt so viel wie Umleitung.
Dabei verwendet der Chirurg körpereigene
Arterien- oder Venenanteile, um die Engstel-
len im betroffenen Gefäßabschnitt praktisch
zu überbrücken. Auf diesemGebiet gehört Dr.
Peter Lamm, Chefarzt der Herzchirurgie im
Chirurgischen Klinikum München Süd, zu
den erfahrensten Experten. Er operiert mehr
als 90 Prozent seiner Patienten mit einer spe-
ziellen Methode, die ohne den Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine auskommt. Dieses so-
genannte OPCAB-Verfahren hat Dr. Peter
Lamm bereits vor über 20 Jahren am Uniklini-
kum Großhadern mit etabliert, immer weiter
verfeinert und wendet es regelmäßig sehr er-
folgreich an.

▼ Vorteile für Risikopatienten
„Die Operationstechnik ist technisch an-

spruchsvoll. Sie erfordert eine längere Lern-
kurve und eine enge Zusammenarbeit von
Chirurgen und Anästhesisten“, erläutert Dr.
Lamm. „Aber wenn man die Technik be-
herrscht, ist sie für viele Risikopatienten sehr
vorteilhaft.“ Für diese Patientengruppe ist u. a.
die Komplikationsrate während des Eingriffs
und danach – insbesondere für Herzinfarkt,
Schlaganfall oder gar Tod – geringer als bei
klassischen Operationen, ausreichende Exper-
tise mit der Technik vorausgesetzt. Auch ver-
liert der Patient weniger Blut und ist nach der
OP ohne Herz-Lungen-Maschine schneller mo-
bil. „Insbesondere Frauen profitieren von der
OPCAB-Technik“, berichtet Dr. Lamm.

▼ Minimalinvasive Herzchirurgie
Auch bei anderen herzchirurgischen Ein-

griffen – das gesamte Spektrum wird im Arte-
med Klinikum München Süd abgedeckt –
kann Dr. Lamm auf einen großen Erfahrungs-
schatz zurückgreifen. So war er unter ande-
rem Leitender Oberarzt am Uniklinikum
Großhadern sowie an der Herzklinik der Uni-
versität München am Augustinum der persön-
liche Stellvertreter des legendären Herzchi-
rurgen Professor Dr. Bruno Reichart. In dessen
Team leitete Dr. Lamm auch die minimalinva-
sive Arbeitsgruppe. DiesesWissen fließt heute
auch in seine Arbeit am Chirurgischen Klini-
kum München Süd ein. So behandeln der
Chefarzt und sein Team viele Patienten mit
nicht mehr funktionierenden Aortenklappen
– Aortenklappenstenosen genannt. Während
deren Behandlung früher nur mit einer offe-
nen OP möglich war, steht heute eine mini-
malinvasive Methode im Herzkatheterlabor
zur Verfügung: die Transkatheter-Aortenklap-
pen-Implantation, kurz TAVI genannt. „Da-
durch könnenwir auch vielen schwerkranken
Patienten helfen, für die eine offene Operati-
on zu riskant wäre. Die TAVI-Operationen ha-
ben sich an unserer Klinik mit großem Erfolg
etabliert“, erklärt Dr. Lamm. hoe

Artemed Klinikum München Süd
Am Isarkanal 30
81379 München
Telefon: 089/724 40-224
www.artemed.de
E-Mail: gefaesschirurgie-ckms@artemed.de

Dr. Jörg
Hawlitzky

▼ Ein neues Aortenzentrum
Die Opfer der tückischen Erkrankung ha-

ben lange keine Schmerzen, keine Symptome
– bis sie oft ohne Vorwarnung aus dem Leben
gerissen werden: Jedes Jahr sterben viele tau-
send Menschen an einem Aortenaneurysma,
wie Mediziner diesen GAU an der Schlagader
nennen. Auf der Liste der Betroffenen stehen
prominente Namen: Thomas Mann, Albert
Einstein, Charles de Gaulle. Sie alle starben
ohne jede Vorwarnung – an einer „Bombe im
Bauch“. So umschreiben Experten das Bauch-
aortenaneurysma, eine krankhafte Erweite-
rung der Hauptschlagader. Klingt martialisch,
ist aber nicht übertrieben:Wenn das Aneurys-
ma platzt, wird es eng: „In sieben von zehn
Fällen verbluten die Patienten innerlich – und
von den 30 Prozent, die die Klinik lebend er-
reichen, kommt am Ende nur jeder Zweite
durch“, weiß der erfahrene Aneurysma-Exper-
te Dr. Jörg Hawlitzky. Er rät deshalb zu einer
Ultraschall-Vorsorgeuntersuchung. Zusam-
men mit den Herzchirurgen im Haus haben
die Gefäßchirurgen das interdisziplinäre Aor-
tenzentrum aorticmunic gegründet.

▼ OP fast immer minimalinvasiv
Der Chefarzt der Gefäßchirurgie des Chirur-

gischen Klinikums München Süd und sein
Team sind darauf spezialisiert, solche „Bom-
ben im Bauch“ zu entschärfen – und zwar mit
den neuesten, schonenden Methoden. „Dank
der Fortschritte der modernen Gerätemedizin
und innovativer OP-Techniken können wir 95
Prozent der Patienten minimalinvasiv behan-
deln“, berichtet Dr. Hawlitzky. Das heißt: Ih-
nen bleibt eine belastende offene OP erspart.
Stattdessenwirdmit einemminimalinvasiven
Verfahren unter Röntgenkontrolle eine Ge-
fäßstütze eingesetzt. Dieser Stent wird – auf
kleinstes Packmaß zusammengefaltet – mit-
hilfe von Drähten durch beide Leistenarterien
zur erkrankten Stelle der Aorta transportiert.
„Dort wird der Stent zusammengesetzt und so
verankert, dass er die Schlagader praktisch
von innen schient“, erklärt Dr. Hawlitzky. Der
Eingriff dauert etwa anderthalb Stunden.

▼ Wer besonders gefährdet ist
„Das Bauchaortenaneurysma ist eine typi-

sche Alterserkrankung, die in den allermeis-
ten Fällen erst jenseits des 60. Lebensjahres
auftritt“, sagt Dr. Hawlitzky. Raucher sind be-
sonders gefährdet. Männer ab 65 haben das
größte Risiko, es liegt bei etwa fünf Prozent.
„Sie sollten sich regelmäßig einer Ultraschall-
untersuchung der Bauchschlagader unterzie-
hen“, rät der renommierte Gefäßchirurg. Mit
dem Durchmesser des Aneurysmas steigt
auch das sogenannte Rupturrisiko – die Ge-
fahr, dass das Aneurysma platzt. Bei bis zu
fünf Zentimetern passiert dies „nur“ in bis zu
zwei Prozent der Fälle. „Bei einem Durchmes-
ser von fünf bis sechs Zentimetern steigt das
Risiko auf durchschnittlich 3,5 Prozent an,
zwischen sechs und sieben Zentimetern liegt
es bei 4,1 Prozent“, erläutert Dr. Hawlitzky.
Über sieben Zentimeter sind es 6,3 Prozent.
„Deshalb besagen die Leitlinien für Gefäßchi-
rurgen, dass man ein Aneurysma ab einem
Durchmesser von fünf Zentimetern operieren
sollte“, so der Experte. bez

Unser

Experte
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Bluthochdruck:
Auch Arbeit kann
die Werte steigen lassen

München – Ob Stress, Lärm
oder Konkurrenzdruck: Un-
günstigeArbeitsbedingungen
beeinflussen den Blutdruck
und können Hypertonie
(Bluthochdruck) auslösen.
Dies wiederum erhöht lang-
fristig das Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Um-
gekehrt kann ein bestehen-
der Bluthochdruck für be-
stimmte Berufsgruppen ge-
fährlich werden, berichtet
die Deutsche Herzstiftung.
Am besten untersucht sind

diese Zusammenhänge bei
Schichtarbeitern: „Studien
haben bei Nachtschichtarbei-
tern eine deutlich gesteigerte
Rate an Herzerkrankungen
ermittelt“, bestätigt Prof. Dr.
Gerd Bönner vom Wissen-
schaftlichen Beirat der Deut-
schen Herzstiftung. Insbeson-
dere bei längeren Nacht-
schichtphasen werde das ve-
getative Nervensystem, und
damit auch der Blutdruck,
negativ beeinflusst.
Weitere Informationen

über den Zusammenhang
zwischen Arbeitsbedingun-
gen und Blutdruck sowie
Tipps, wie Arbeitnehmer und
Arbeitgeber das Risiko redu-
zieren können, gibt die Deut-
sche Herzstiftung anlässlich
der bundesweiten Herzwo-
chen unter dem Motto „Herz
unter Druck“ unter www.herz-
stiftung.de/herzwochen2021 und
in dem aktuellen Herzwo-
chen-Ratgeber „Bluthoch-
druck: Herz und Gefäße
schützen“. Der Ratgeber
kann kostenfrei bei der Herz-
stiftung unter www.herzstif-
tung.de/bestellung oder per Te-

.Auch bei Arbeiten in Lärm-
zonen, in großer Hitze oder
Kälte sowie bei großen kli-
matischen Schwankungen
sollte der Blutdruck regel-
mäßig kontrolliert und op-
timal eingestellt werden.
Das Gleiche gilt für das Ar-
beiten im 24-Stunden-
Schichtdienst.
Besondere Regelungen gel-

ten für Beamte: Sie müssen
vor ihrer Ernennung be-
stimmte gesundheitliche Vo-
raussetzungen erfüllen. Je
nach Berufsfeld kann eine
Hypertonie die Eignung in-
frage stellen. Auch im Nach-
hinein ist eine Entlassung aus
dem Beamtenverhältnis auf
Widerruf oder Probe noch
möglich, wenn sich Blut-

hen Anforderungen einer-
seits und einem geringen
Handlungsspielraum ande-
rerseits gilt als belastend und
kann zu Bluthochdruck füh-
ren. So wurden bei Mitarbei-
tern, die am Arbeitsplatz ho-
hen Anforderungen ausge-
setzt sind, aber kaum Mög-
lichkeiten haben, Entschei-
dungen zu treffen, vermehrt
Blutdruckanstiege und Herz-
infarkte beobachtet.
Ein bereits bestehender

Bluthochdruck sollte – schon
allein wegen möglicher Fol-
geschäden – immer angemes-
sen behandelt und über-
wacht werden. In einigen Be-
rufen ist dies besonders wich-
tig, da eine Hypertonie pro-
blematisch oder sogar gefähr-
lich werden kann. Dies sind
insbesondere die folgenden:.Berufe mit Arbeiten in gro-
ßer Höhe, beispielsweise
auf Gerüsten, Dächern
oder Leitern..Berufskraftfahrer, Lokfüh-
rer und Piloten sowie wei-
tere Berufe mit Fahr- und
Steuerungstätigkeit..Arbeiten an laufenden Ma-
schinen, elektrischen Anla-
gen, an Hochöfen und offe-
nen Feuern.

lefon 069/95 51 28-400 ange-
fordert werden.
Schichtarbeit ist in zahlrei-

chen Berufsfeldern üblich.
Bei einigen Modellen – insbe-
sondere bei dem weitverbrei-
teten Zweischichtmodell mit
frühen und späten Arbeits-
schichten von jeweils acht
Stunden – wird der Biorhyth-
mus wenig oder gar nicht be-
einträchtigt. Anders sieht es
aus, wenn Arbeitnehmer
auch in Nachtschichten zwi-
schen 22 und 6 Uhr arbeiten
müssen. Der Biorhythmus
kann sich auf die veränderte
Schlaf-Wach-Situation nur
verzögert anpassen: „Wie
beim Jetlag nach Langstre-
ckenflügen über mehrere
Zeitzonen wird bei wieder-
holten Umstellungsphasen
im Schichtdienst das vegeta-
tive Nervensystem belastet“,
erklärt Prof. Bönner. Die Fol-
ge könnten Störungen in der
Regulation von Blutdruck,
Puls oder Verdauung sein.

Belastungen durch
Nachtschichten
Amwenigsten belastet eine

Nachtschichtphase von ein
bis drei Nächten. In dieser
kurzen Zeit stellt sich der in-
nere Biorhythmus nicht um.
Bei längeren Nachtschicht-
phasen von fünf bis sieben
Tagen hingegen steigt das ge-
sundheitliche Risiko. Um Ge-
sundheitsschäden zu vermei-
den, sollten sich Schichtar-
beiter einen festen Schlaf-
rhythmus angewöhnen. In
Phasen mit Nachtarbeit ist ei-
ne Schlafphase von mindes-
tens viereinhalb bis sechs

hochdruckprobleme in die-
sen Berufsphasen einstellen.
Besonders streng sind die Re-
geln hier für Polizeibeamte:
Sie sind im Dienst hohen psy-
chischen und körperlichen
Belastungen ausgesetzt und
müssen teilweise lange Be-
reitschaftsdienste oder Not-
falleinsätze leisten. Gerade
bei Außeneinsätzen kann es
daher zu starken Blutdruck-
anstiegen im Dienst kom-
men. Ein bestehender Blut-
hochdruck kann die Dienst-
tauglichkeit einschränken.
Tritt die Erkrankung erst
nach der Verbeamtung auf,
ist im Einzelfall zu entschei-
den, ob die Arbeit im Dienst
noch möglich ist oder Be-
schränkungen nötig sind.

Stunden direkt nach der Ar-
beit empfehlenswert. Einige
Menschen profitieren von ei-
ner zusätzlichen Schlafphase
direkt vor der nächsten
Schicht.
Körperlich harte Arbeit,

Lärm und psychische Belas-
tungen am Arbeitsplatz sind
weitere Faktoren, die den
Blutdruck in die Höhe trei-
ben können. So führt anhal-
tender Lärm beispielsweise
zu einem beschleunigten
Herzschlag, einem Anstieg
des Blutdrucks sowie in
schweren Fällen zu Fettstoff-
wechselstörungen. Als Folge
können Herzerkrankungen
und Stoffwechselerkrankun-
gen auftreten. Die einzige
Möglichkeit, diese Auswir-
kungen zu verhindern, ist ein
effektiver Lärmschutz am Ar-
beitsplatz. In Einzelfällen
kann es nötig sein, den Ar-
beitsplatz zu wechseln. Viel-
fältiger und schwerer zu fas-
sen sind psychische Belastun-
gen am Arbeitsplatz. Arbei-
ten unter starkem Zeitdruck,
Konkurrenzdruck, Mobbing
oder ein drohender Arbeits-
platzverlust sind nur einige
Beispiele hierfür. Auch ein
Missverhältnis zwischen ho-

Regelmäßig den Blutdruck messen: Wer zu hohe Werte
hat, riskiert auf Dauer schwere Erkrankungen. FOTO: DPA

FORSCHUNG

Risiko im Schlaf
In Deutschland werden pro
Jahr rund 212 000 Herzin-
farkte im Krankenhaus be-
handelt, über 44 000 Men-
schen versterben am Herzin-
farkt. Einen Schlaganfall er-
leiden pro Jahr ca. 270 000
Menschen. Starke körperli-
che Belastungen, Stress, Är-
ger oder Drogenkonsum
können akute Auslöser sein.
Doch auch der Schlaf steht
im Verdacht, einen Infarkt
auslösen zu können. Denn
Infarkte treten gehäuft in
den Morgenstunden und
nachmittags auf. Anlass für
ein Projektteam um Prof. Dr.
Andreas Stang vom Uniklini-
kum Essen, den Schlaf von
Patienten, die erstmals einen
Herz- oder Hirninfarkt erlit-
ten haben, im Rahmen der
sogenannten ACROSSS-Stu-
die (Acute Coronary Syndro-
me, Stroke and Sleep) zu un-
tersuchen. Das Forschungs-
vorhaben der Deutschen
Herzstiftung im Rahmen der
ACROSSS-Studie trägt den Ti-
tel „Zusammenhang zwi-
schenSchlafcharakteristiken
unddemAuftretenvonHerz-
infarkten“ und istmit knapp
70 000 Euro gefördert. „Es
gibt Anhaltspunkte, dass be-
stimmte Schlafcharakteristi-
ken das Risiko, einen Herz-
oder Hirninfarkt zu erleiden,
beeinflussen“, erklärt Stang.
„Diese möglichen Risiken
sind jedoch bisher zu wenig
erforscht.“

Bluthochdruck
befeuert Athe-
rosklerose, die
wiederum die

Blutgefäße
einengen kann
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