PRAXIS MEDIZINISCHE SPEZIALISIERUNG

Kardiologie

Die Kardiologie ist die Lehre vom Herzen und beschéaftigt sich
mit den Strukturen und Funktionen des lebenswichtigen Organs,
ebenso wie mit méglichen Erkrankungen und deren Therapie.

ereits vor mehre-
ren Jahrtausenden
wussten die Men-
schen, wie wich-
tig die Funktion des Herzens
ist. Steinzeitliche Wandmale-
reien in Spanien deuten drauf

hin, dass man schon damals
das Herz als ein verwundbares
Organ kannte. Im 17. Jahrhun-
dert vor Christus war im alten
Agypten bekannt, dass das Herz
mit den Blutgefifien und Orga-
nen in Verbindung steht.
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Der griechische Arzt Hippo-
krates von Kos (460 bis etwa
377 v. Chr.) beschrieb zu-
sammen mit seinen Schiilern
erstmals verschiedene Herzer-
krankungen. Er zog aus seinen
Untersuchungen den Schluss,

dass das Herz ein Muskel ist und
iiber mehrere Ventrikel verfiigt.
Im zweiten Jahrhundert vor
Christus erklarte der rémische
Arzt Galen von Pergamon die
Arbeit des Herzens sowie den
Kreislaufprozess. Seine Puls-
lehre behielt wihrend des Mit-
telalters Giiltigkeit, allerdings
erwiesen sich einige seiner
Vorstellungen im Nachhinein
als falsch. Schliefllich hat die
moderne Kardiologie ihren Ur-
sprung etwa im Jahr 1628, als
der britische Mediziner William
Harvey seine Vorstellung vom
Blutkreislauf publizierte. An-
fang des 20. Jahrhunderts wurde
die Fachrichtung schlief3lich ein
eigenstindiges Gebiet in der
inneren Medizin, im Laufe des
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20. Jahrhunderts nahm die Be-
deutung von Herz-Kreislaufer-
krankungen immer mehr zu.

Grundlagen Das Herz als
Pumporgan liegt im mensch-
lichen Organismus etwas nach
links versetzt im Brustkorb zwi-
schen den beiden Lungenfliigeln.
Zwei Vorhofe (Atrien) und zwei
Kammern (Ventrikel) bilden
zusammen das Hohlorgan. Die
Herzkammern werden durch die
Klappen verschlossen, um den
Blutfluss innerhalb des Herzens
zu kontrollieren. Zwischen den
Vorhofen und den Kammern
findet man die Segelklappen,
wahrend zwischen den Kam-
mern und den Schlagadern die
Taschenklappen lokalisiert sind.
Diese lassen sich nur in Rich-
tung Blutstrom 6ffnen, damit
das Blut nicht zurickflieffen
kann. Das Herz ist vom Herz-
beutel (Perikard) umgeben, der
wiederum aus zwei Schichten
besteht (Pericardium serosum
und Pericardium fibrosum).
Die eigentliche Herzwand setzt
sich aus drei verschiedenen
Schichten zusammen: das En-
docard (Herzinnenwand), das
Myocard (Herzmuskel) sowie
das Epicard (dufere Hiille). Die
Herz-Kranz-Gefifle oder Koro-
nargefifle versorgen das Herz
mit Sauerstoff.

Herz-Kreislaufsystem Der
Blutkreislauf kann in zwei Be-
reiche aufgeteilt werden, in den
groflen Korperkreislauf und den
kleinen Lungenkreislauf. Das
sauerstoffreiche Blut stromt zu-
néchst aus dem linken Vorhof
in die linke Herzkammer und
wird von dort durch die Aorta
in die Arterien, die sich in klei-
nere Arteriolen und Kapillaren
verzweigen, gepumpt. Uber die
Kapillaren werden der Sauer-
stoff sowie wichtige Nihrstoffe
in das Gewebe abgegeben und
Kohlendioxid und weitere Ab-
fallprodukte aufgenommen. Das

sauerstoffarme Blut gelangt dann
tiber die Venen zuriick in die
rechte Herzkammer und dann
den rechten Vorhof.

Der Ursprung des kleinen Lun-
genkreislaufs liegt dann in der
rechten Herzkammer. Diese
pumpt das Blut tber die Lun-
genarterie in die Lunge: Die
Lungenarterie verzweigt sich in
immer kleinere Gefif3e, welche
die Alveolen wie ein feines Netz
umgeben. Dort wird Kohlen-
dioxid in die Ausatmungsluft
abgegeben und Sauerstoff aufge-
nommen. Das angereicherte Blut
wandert dann iiber die Lungen-
vene in den linken Vorhof. Nun
beginnt der grofle Korperkreis-
lauf von vorne.

EKG Der Hollinder Willem
Einthoven entwickelte 1903 den
Elektrokardiografen als Diag-
noseinstrument und fithrte ihn
in Kliniken ein. Beim Elektro-
kardiogramm (EKG) handelt
es sich um ein schmerzlos an-
wendbares, nicht-invasives Un-
tersuchungsverfahren, welches
Herzfrequenz, Rhythmus und
Lagetyp misst sowie die elektri-
sche Aktivitdt von Vorhofen und
Kammern bestimmt. Der Herz-
schlag kommt durch regelmaflig
auftretende elektrische Impulse
zustande, die aus dem Sinuskno-
ten, dem natiirlichen Schrittma-
cher des Herzens, hervorgehen.
Durch diese elektrischen Reize
wird der Herzzyklus gelenkt. Die
durch das EKG aufgezeichnete
Herzstromkurve gibt Auskunft
tiber diesen Herzzyklus. Die ty-
pische Wellenform im EKG um-
fasst die P-Welle (Kontraktion
der Vorhofe), T-Welle (Entspan-
nungsphase der Herzkammern)
sowie den QRS-Komplex (Kon-
traktion der Herzkammern.).
Das EKG gehort zu den Rou-
tineuntersuchungen in der Kar-
diologie und ist zur Diagnostik
zahlreicher Storungen des Her-
zens unverzichtbar.

Sonografie Neben dem EKG
ist die Echokardiografie eines
der wichtigsten diagnostischen
Hilfsmittel in der Kardiologie.
Man differenziert zwischen
zwei unterschiedlichen Unter-
suchungsvarianten: Bei der
hdufiger angewandten, trans-
thorakalen Echokardiografie
(TTE) wird der Patient in leich-
ter Seitenlage mit leicht er-
hohtem Oberkérper mit einem
Schallkopf in den verschiede-
nen Positionen untersucht.
Durch die ein- oder zweidimen-
sionale Schwarz-Weif3-Darstel-
lung erkennt man die Bewegung
des Herzens oder einzelner
Herzabschnitte. Bei der Dopp-
ler-Echokardiografie hingegen
wird das Stromungsverhalten
des Blutstroms in den einzelnen
Herzabschnitten beurteilt. Hier-
mit konnen beispielsweise die
Auswirkungen eines Herzklap-
penfehlers identifiziert werden.
Seltener ist die transdsopha-
geale Echokardiografie (TEE).
Der Arzt fithrt einen Schlauch
mit Ultraschallkopf in die Spei-
serohre ein, sodass er das Herz,
das in der Nihe lokalisiert ist,
darstellen kann. Auf diese Weise
lassen sich Informationen iiber
die Herzklappen und iiber even-
tuelle Blutgerinnsel im Herzen
gewinnen.

Koronarangiografie Bei einer
Herzkatheteruntersuchung wird
das Herz uber einen feinen
Kunststoffschlauch, der iiber
die Blutgefifle in das Herz ein-
gebracht wird, beurteilt. Eine
Koronarangiografie wird bei
Durchblutungsstérungen des
Herzens wie etwa einem drohen-
den Herzinfarkt durchgefiihrt.
Ein weiteres Anwendungsgebiet
der Herzkatheteruntersuchung
sind Druckmessungen in den
einzelnen Abschnitten des Hohl-
organs.

Schockgeber fiirs Herz Die
Behandlungsmethode der De-

fibrillation ist ausschlieflich
im Rahmen der Reanimation,
also beim Herzstillstand oder
bei lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstorungen wie Kam-
merflimmern, indiziert. Durch
starke Stromstofle werden alle
bestehenden Erregungen unter-
brochen, sodass das Herz sich
wieder ,neu sortieren“ kann.
Der Herzschlag beginnt und die
Herzaktivitat ist wieder norma-
lisiert. Wichtig ist, dass der De-
fibrillator rechtzeitig eingesetzt
wird, denn mit jeder Minute, die
ohne Herzschlag vergeht, sinkt
die Uberlebenschance.

Alles im Takt Ein Herzschritt-
macher, auch Pacemaker ge-
nannt, ist ein medizinisches
Gerit in der Grofle einer Zwei-
Euro-Miinze, welches das Herz
durch einen elektrischen Impuls
in einen regeméfligen Rhythmus
bringt. Im Jahre 1958 wurden
die ersten Apparate in Schweden
implantiert. Pacemaker kommen
zum Einsatz, wenn der eigene
Herzrhythmus verlangsamt ist
oder sogar komplett ausbleibt.
Die Elektroden des Herzschritt-
machers fithren in das Herz
und zeichnen dort den Herz-
rhythmus auf. Ist dieser zu lang-
sam, sendet der Schrittmacher
die aktivierenden, elektrischen
Impulse aus - der kinstliche
Taktgeber schreitet also erst bei
Unregelmafigkeiten ein. M
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