Mit Training Herzerkrankungen vorbeugen

Chefarzt Dr. Christoph Pajatsch referierte iiber das Thema ,Was gibt es Neues vom Herzen?”

Worth. (sol) Ein richtiges Kniil-
lerthema gab es am Dienstag beim
Gesundheitsforum in der Kreiskli-
nik. Simtliche Sitzplitze waren be-
setzt, sodass die Trennwand zum
nichsten Raum zuriickgeklappt
wurde, damit alle Interessierten
dem Vortrag von Dr. Christoph Pa-
jatsch, Chefarzt der Kardiologie,
zum Thema ,,Was gibt es Neues vom
Herzen?“ folgen konnten.

Krankenhausdirektor Martin Re-
derer wies im Rahmen seiner ein-
fiihrenden Worte darauf hin, dass
der Vortrag an diesem Tag der letzte
im Rahmen des Gesundheitsforums
in diesem Jahr sei. Der Chefarzt er-
lauterte zundchst den Aufbau des
Herzens und hob dabei die Bedeu-
tung des Herzmuskels und der
Herzklappen hervor. Hierzu zeigte
er Fotos und Filme zur Veranschau-
lichung. In einem Vortrag, der erst
im néchsten Jahr stattfindet, wird
sich der Kardiologe mit weiteren
Herzproblemen, zum Beispiel mit
den Herzrhythmusstorungen, einge-
hend befassen. Es gibt eine rechte
und linke Herzkammer, die unter-
schiedlich aussehen und verschie-
dene Leistungsfahigkeit besitzen.
Eine Storung der Herzkammer, die
durch Stress hervorgerufen wird,
kann sich wieder geben. Herzmus-
kelhypertrophie bedeutet eine Zu-
nahme der Herzmuskelmasse. Die
Herzmuskelfasern werden dicker,
die Zellen vergroBern sich. Dies
kann zu einer Fibrose fiithren, dabei
werden Adern eingequetscht. Sto-
rung der Herzmuskelzellen kénnen
die Folge sein.

Vielfaltiges Spektrum an
Therapiemaéglichkeiten

Der Vortragende wandte sich der
Therapie der Herzmuskelerkran-
kungen zu. Diese kann etwa durch
Medikamente erfolgt, so gibt es ein
relativ neues Mittel, das Entresto
heit. Dieses wird seit einigen Jah-
res bei Herzschwiche eingesetzt,
mit guten Ergebnissen. Das Herz-
kammerflimmern fihrt zum Tode
und erfordert deshalb sofortige De-
fibrillation. Ein Herzschrittmacher
ist ein kleines batteriebetriebenes
Geréat, das in den Brustraum einge-
pflanzt wird. Es gibt Implantierba-
re Cardioverter-Defibrillatoren
(ICD); in die modernen ICD-Geréte
ist ein Defibrillator integriert, der
bei Bedarf aktiviert werden kann.
Die kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT) ist eine effektive Be-
handlungsméglichkeit fiir Patien-
ten mit chronischer Herzpumpen-
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schwiche, wenn die Synchronisati-
on der Herzleistung nétig ist.

Wenn gar nichts mehr helfe, so
der Chefarzt, gebe es noch Assist
Devices (Kunstherz). Diese haben
sich in der Vergangenheit deutlich
weiterentwickelt. Eine solche Be-
handlung wird von der Universi-
tatsklinik Regensburg angeboten.
Mit einem Kunstherz kann ein Pa-
tient einige Jahre lang leben, aller-
dings sind schwere Komplikationen
moglich. Immerhin kann man die
Zeit bis zu einer Transplantation
uberbriicken, sofern man bei der
heutigen Situation im Bereich der
Organspenden iiberhaupt die Mog-
lichkeit dazu hat. Jedoch ist dann
die Nachbehandlung eventuell
schwierig.

Diese ist unter anderem nétig zur
Vermeidung des Abstofens des ein-
gepflanzten Organs. Zudem sind
Schéden an den GefdBen moglich.
Am besten sei es, so Dr. Pajatsch,
wenn man nicht herzkrank werde.
Wenn eine Herzinsuffizienz (Herz-
schwiche) diagnostiziert werde,
misse man die Patienten dazu brin-
gen zu trainieren.

AnschlieBend wandte sich der Re-
ferent den Herzklappen zu, von de-
nen es vier Arten gibt. Diese sind
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Ventile, die dem Blutstrom die Rich-
tung vorgeben. Die beiden Taschen-
klappen sitzen zu Beginn der beiden
Schlagadern, die von den Herzkam-
mern abgehen: Aortenklappe und
Pulmonalklappe. Im linken Herzen
gibt es die Mitralklappe und im
rechten Herzen die Trikuspidal-

klappe.
An Herzklappen kénnen Undich-
tigkeiten, Entziindungen durch

Bakterien und Verengungen durch
Verkalkung auftreten. Mitralklap-
penstenose wurden bei uns frither
uiblicherweise durch Rheumatisches
Fieber ausgelost und war bedeut-
sam, als es noch keine Antibiotika
gab. In unserer Region kann diese
Erkrankung noch bei weitgereisten
Personen auftreten. Undichtigkei-
ten der Herzklappen entstehen zum
Beispiel bei Herzschwéche, durch
Entziindungen und VergroBerung
des Herzens.

Am Anfang der Behandlung
steht die Diagnostik

Im Rahmen der Diagnostik fragt
man zundchst nach den Beschwer-
den. Es konnen Ultraschallgerite
verschiedener Art verwendet wer-
den. Echokardiographie ist die Un-
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tersuchung des Herzens mittels Ul-
traschall. Bei diesem Verfahren gibt
es das TTE (transthorakale Echo-
kardiographie) und das TEE (trans-
Osophageal Echokardiographie;
Schluckecho). Eine weitere Diagno-
semoglichkeit besteht durch die
Herzkathederuntersuchung. Medi-
kamentose Therapie kommt dann in
Frage, wenn der Zustand des Pa-
tienten noch nicht so schlimm ist.

AuBerdem besteht die Moglich-
keit des Klappenersatzes oder der
Klappenrekonstruktion. Es gibt
Bioprothesen, die wenn man Gliick
hat, 15 Jahre halten und Kunstklap-
pen, von denen manche 40 Jahre
funktionsfahig bleiben. Bei letzte-
ren ist allerdings eine Blutverdiin-
nung durch Marcumar nétig. Dr.
Pajatsch schloss seien Vortag mit
dem allgemeinen Rat: Bleiben Sie
aktiv®.

Bei der Aussprache wurde die
Frage gestellt, wie man den Herz-
klappenersatz iibt. Der Mediziner
antwortete, bei neuen Entwicklun-
gen werde zunédchst am Schwein ge-
iibt. Was die Einarbeitung junger
Kollegen betreffe, so erfolge diese
durch Zuschauen bei den Operatio-
nen und spéter durch die langsame
Ubernahme von Aufgaben.



