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Um Risikofaktoren erkennen und bekampfen zu kdénnen, brauchen Sie Ihren Arzt.
Das ausfuhrliche Gesprach mit dem Patienten sowie die kdrperliche Untersuchung
bilden die Basis jeder Diagnostik.

Am Anfang steht immer das ausfuhrliche Gesprach mit dem Patienten und die Schil-
derung seiner Beschwerden, sowie die kérperliche Untersuchung mit den vier manu-
ellen Verfahren Inspektion, Palpation, Perkussion und Auskultation. Bevor medizin-
technisches Gerat zur Ermittlung der Diagnhose eingesetzt wird, sind diese Grund-
schritte die Basis, auf der der Arzt seine Diagnose und spéter auch die Therapie auf-
baut.

Die Inspektion beinhaltet die visuelle Begutachtung des Patienten, zum Beispiel der
Haut, des Gesichtsausdrucks, des Grades der Vitalitdt und damit insgesamt der Art
und Weise, wie der Patient vor den Arzt hintritt und wie er seine Situation schildert.

Die Palpation ist die Untersuchung des Koérpers durch Abtasten mit den Handen.
Dabei lat sich zum Beispiel die Konsistenz der Haut sowie des Fett- und Bindege-
webes ermitteln. Bei Herzkranken ergibt sich manchmal in Hohe des Herzens eine
tastbare HerzvergroRerung und/oder eine Bewegungsstorung des Herzens, die man
besser fuhlen als sehen kann. Auch das Erfiihlen des Pulsschlags, besonders gin-
stig am Handgelenk, an den Halsschlagadern und an den Leistenarterien méglich,
gehort zur Palpation.

Die Perkussion (Erschutterung) dient dazu, bei Sauglingen und Kindern die Grolie
des Herzens zu ermitteln oder Ergisse, die die Funktion der Lunge beeintrachtigen,
festzustellen. Der Arzt klopft dabei mit einer ganz speziellen Fingerhaltung den
Brustkorb ab und kann aus dem Klopfschall einige Ruckschlisse auf GroRe und
Beschaffenheit innerer Organe ziehen.

Die Auskultation ist das Abhdren mit dem Stethoskop. Der Arzt hort dabei spezifi-
sche, in Tonhohe, Lautstarke und Dauer unterschiedliche Téne und Gerausche, die
Aufschlul Uber Brustorgane und BlutgefalRe geben. Wenn das Herz sich zusammen-
zieht und Blut auswirft, ist als erstes der Ton der Kontraktion des Herzmuskels zu
horen, gleichdanach, wenn das Herz in die Erschlaffungsphase kommt und die Herz-
klappen sich schlieBen, die Klappentone. Die Auskultation gibt oft die ersten Hin-
weise auf Defekte an den Herzklappen. Aber auch die Lunge kann, beispielsweise
wenn es als Folge einer Blutstauung zu Flissigkeitsansammlungen in den Lungen-
blaschen kommt, mit dem Stethoskop Uberprift werden, ebenso die Blutgefalie, die
unterschiedliche Gerdusche abgeben, je nachdem, ob sie stark eingeengt oder
noch gut durchlassig fur das Blut sind.



Blutdruckmessung

Vor rund einhundert Jahren baute der italienische Kinderarzt Scipione Riva-Rocci
(abgekuirzt RR) die vollig ungeféhrliche Blutdruckmessung mit Hilfe einer aufblasba-
ren Manschette, die um den Oberarm gelegt wird und mit einem Meligerat verbun-
den ist, das den Blutdruck in der MaReinheit - mm Hg = Millimeter Quecksilbersaule
- angibt. Sobald die Armmanschette aufgeblasen wird, drickt sie die Muskeln und
die darin eingelagerten Blutgefalle zusammen, so dal} in keine Richtung mehr Blut
flieRen kann.

Nun lait der Arzt die Luft wieder langsam aus der Manschette ausstromen und legt
gleichzeitig ein Stethoskop in die Ellenbeuge uber die BlutgefalRe. So hort er an
einem kraftigen Geréausch, wenn das Blut wieder zu flielen beginnt. Der in diesem
Moment auf der MeRskala abgelesene Wert ist der systolische Blutdruck, der bei
einem Gesunden etwa 120 bis 130 mm Hg betragt. Der Arzt |4t dann weiter Luft aus
der Manschette ab, und sobald er Uber der Schlagader der Ellenbeuge kein
Gerausch mehr hort, liest er den diastolischen Blutdruck ab, der in aller Regel um 40
bis 50 Punkte unter dem systolischen Wert liegt, bei einem Gesunden also 80 bis 85
betragt. Wichtiges Verfahren bei Patienten mit hohem Blutdruck ist heute die automa-
tische kontinuierliche Blutdruckmessung lber 24 Stunden zur Ermittlung des Blut-
druckprofils unter Alltagsbedingungen.

Das Elektrokardiogramm (EKG)

Das EKG ist die Ableitung und gleichzeitige Aufzeichnung von Aktionsstromen, die
bei der Erregung des Herzmuskels entstehen. Diese Erregungen der einzelnen
Abschnitte des Herzens werden auf Spezialpapier in einem typischen Kurvenbild
niedergeschrieben, dessen Zacken, Wellen und Strecken mit den Buchstaben P, Q,
R, S und T gekennzeichnet sind. Die Elektroden, die die Herzstrome registrieren,
werden in Form eines Dreiecks rund um das Herz an Armen und Beinen befestigt.
Der Buchstabe P bezeichnet die Aktivitdten der beiden Herzvorhofe, die drei folgen-
den Buchstaben Q, R und S geben Aufschlul Gber die Aktivitaten der beiden Herz-
kammern. Mit T ist die Phase der sogenannten Nachschwankungen bezeichnet.

Dem EKG laRt sich unter anderem entnehmen, ob der Herzmuskel ausreichend mit
Sauerstoff versorgt wird, ob Entztiindungen die Erregungsleitung stéren und ob die
Herzschlagfolge regelmaRig ist und vieles andere mehr. Bei Patienten mit Durchblu-
tungsstorungen des Herzens wird neben dem Ruhe-EKG noch ein Belastungs-EKG
gemacht. Der Patient tritt dabei auf einem Fahrradergometer in die Pedale, der unter-
schiedlich schwergangig eingestellt werden kann, oder er lauft eine bestimmte
Strecke auf einem Laufband. Die in Watt gemessene Leistung gibt Hinweise auf die
Leistungsfahigkeit des Herzens und auf eventuell im EKG sichtbare Durchblutungs-
storungen des Herzmuskels. Manchmal ist auch ein Langzeit-EKG notwendig; der
Patient hat dann fir 24 Stunden ein tragbares EKG-Gerat bei sich, das die Herztétig-
keit unter der alltaglichen Belastung registriert. Diese Technik dient vor allem zur
Erfassung voribergehend auftretender Herzrhythmusstérungen.

Das Rontgen

Die beim Rontgen entstehende Strahlenbelastung ist minimal, gemessen an der
Intensitat der naturlichen Strahlung aus dem Kosmos, doch insgesamt ist die Bedeu-
tung des einfachen Rontgenbildes des Brustkorbs bei Herzerkrankungen deutlich
zuriickgegangen, weil sich bessere Diagnosemethoden, zum Beispiel die Echokar-
diographie, anbieten. Das Rontgen spielt noch eine Rolle bei der Diagnose angebo-
rener oder erworbener Herzfehler, bei Lungenstauung und bei Verdacht auf
Lungenentziindung oder Ergul3bildung.



Die Echokardiographie

Die Untersuchung des Herzens mit Ultraschall, auch Echokardiographie oder Sono-
grafie genannt, hat die kardiologische Diagnostik wesentlich bereichert. Der Einsatz
von Ultraschall ist schmerzlos und ungefahrlich und kann deswegen beliebig oft wie-
derholt werden. Es werden dabei Schallwellen in den Kérper geschickt, und die
zurickgeworfenen Echos werden aufgezeichnet. Alle Organe lassen sich, teils gut,
teils sehr gut, teils aber auch - wegen der anatomischen Lage - weniger gut mit
Ultraschall abtasten und bewerten. Im Bereich des Herzens kann man beispiels-
weise erkennen, ob eine Herzkammer vergroRert ist, eine Aussackung (Aneurysma)
hat, ob die Kammer noch ausreichend kontrahiert, ob es irgendwo einen Tumor,
einen Thrombus oder Defekte an einer Herzklappe gibt. Es ist sogar mdglich, an die
Spitze eines Endoskops einen Schallkopf zu setzen, das Gerat in die Speiserdhre
einzufihren und dann von dort aus sehr ginstig, weil die Lunge nicht stérend die
Sicht versperrt, das Herz zu inspizieren. Die Echokardiographie ist heute die wichtig-
ste MalBnahme der Herz-Diagnostik. Spezielle Varianten sind die Strel3-Echokardio-
graphie, die den Nachweis fir minderdurchblutete Herzbezirke (Ischamie) liefert,
und die Doppler-Sonografie, die Aufschlul} gibt Gber den Zustand von Blutgefalien
und Uber die Stromungsgeschwindigkeit des Blutes in den GefaRen und an den
Herzklappen.

Der Herzkatheter

Der Herzkatheter ist ein invasives, also ein eingreifendes Untersuchungsverfahren,
das in der Kardiologie und Herzchirurgie eine zunehmend groRRe Rolle spielt. Der
deutsche Chirurg Werner Formann hat Ende der zwanziger Jahre, damals Assistent
des berihmten Ferdinand Sauerbruch an der Berliner Charité, sich selbst in einem
mutigen Versuch erstmals einen Katheter von der Ellenbeuge aus bis ins Herz
geschoben. Beim Vorschieben des Katheters durch die Kérperschlagader bis in die
Abgéange der Herzkranzgefalie konnen unter Verwendung von Kontrastmitteln die
Herzkranzgefalie im Rontgenbild sichtbar gemacht werden. Fir diese aulRerordentli-
che Pionierleistung erhielt ForBmann 1953 zusammen mit zwei Amerikanern den
Nobelpreis.

Mit Hilfe eines Herzkatheters kann man heute nicht nur die Beschaffenheit und
Durchlassigkeit der Herzkranzgefale erkennen, sondern auch die Druckverhéltnisse
in den Herzinnenraumen und den Sauerstoffsattigungsgrad des Blutes messen
sowie HerzmilRbildungen und angeborene Herzfehler diagnostizieren. Mit speziellen
Elektroden an der Spitze des Katheters kdnnen im Herzen auch elektrophysiologi-
sche Untersuchungen gemacht werden (EKG-Ableitungen im Herzen), um beispiels-
weise Herzrhythmusstérungen zu erkennen und auf gleichem Wege zu behandein.

Computertomographie (CT), Kernspintomographie (MRT) und
Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Mit diesen drei Methoden ist die Diagnostik ganz allgemein und speziell auch die
Herz-Diagnostik erneut grofle Schritte nach vorne gekommen. Die CT-Gerate, von
den Englandern Godfrey Hounsfield und Allan Cormack entwickelt und 1971 auf den
Markt gebracht, er6ffnen ganz neue Perspektiven der Diagnostik, indem sie den Kor-
per eines Menschen gewissermalen rontgenologisch in Scheiben schneiden und so
Stuck fur Stuck einer grundlichen Diagnostik zuganglich machen kdnnen. Beispiels-
weise lalt sich die Dicke des Herzmuskels mit einem Computertomogramm sicher
ermitteln. Die Spiral-Computertomographie kann in einem Zuge eine Korperregion
oder ein Organ wie das Herz als Ganzes aufnehmen und in Schichten sichtbar
machen.



Mit der von dem Amerikaner Paul Lauterbur zwei Jahre nach Vorstellung des ersten
CT weiterentwickelten Methode, der Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) oder
Kernspintomographie, ist eine noch einmal verfeinerte und genauere Diagnostik
maoglich. Es lassen sich zum Beispiel damit, und zwar frei von aller Strahlenbelastung
und daher beliebig oft anwendbar, Blutgefale sehr gut inspizieren und Herzfehler
oder die GroRe eines Herzinfarkts erkennen.

Die Positronen-Emissions-Tomographie hat inzwischen als die bisher letzte grolie
Errungenschaft der sogenannten bildgebenden Verfahren breiten Einzug in die
Medizin gehalten. Sie kann AufschluR geben Uber Stoffwechselvorgange im Organis-
mus, auch tber den Herzmuskel und lber seine Durchblutung, beziehungsweise
eine eventuelle Narbenbildung. Korpereigene oder auch koérperfremde chemische
Verbindungen, die radioaktiv markiert und in den Koérper eingebracht werden, zerfal-
len in einem bestimmten Zeitraum in kleine Teilchen (Positronen), und diese senden
hochfrequente elektromagnetische Wellen, sogenannte Gammastrahlen, aus. Sie
werden von einer Gammakamera empfangen und von ihr zu einem Bild zusammen-
gesetzt. Dabei wird die Wanderung, Verteilung und Ausscheidung bestimmter Stoffe
sichtbar.



