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Dass die aktuelle Kardiologie das Publikum bewegt und das Team um Chefarzt Dr. Peter Lenga viel Zuspruch haben, bewies am Montag ein volles Haus:
Trotz der Schwüle nahm das Publikum noch Stehplätze bei der beliebten Abendsprechstunde des Medienhauses Bauer ein. —FOTOS: KALTHOFF (5)

INFO

Cholesterin-Richtwerte

� Bei einem niedrigen
Herzkreislauf-Gesamtri-
siko etwa, wenn also
höchstens ein zusätzli-
cher Risikofaktor vor-
liegt, sollte das LDL-
Cholesterin nicht 160
Milligramm pro Dezili-
ter (mg/dl) übersteigen.

� Gibt es mehrere Risiko-
faktoren, besteht ein
moderates Herzkreis-
lauf-Gesamtrisiko. Dann
sollte das LDL-Choleste-
rin nicht höher als 115
mg/dl sein.

�Wer ein hohes Gesamt-
risiko aufweist, zum Bei-
spiel weil er an starkem
Bluthochdruck leidet,
für den erniedrigen sich
die Zielwerte weiter. Ex-
perten fordern dann ei-
nen LDL-Cholesterin-
wert vonmaximal 100
mg/dl.

� Besteht ein sehr hohes
Risiko, etwa bei einer ko-
ronaren Herzkrankheit,
bei Typ-2-Diabetes oder
wenn der Patient bereits
einen Herzinfarkt hatte,
gilt einWert von unter
70mg/dl als erstrebens-
wert.

� Lässt sich dieserWert
nicht erreichen, sollte
die LDL-Konzentration
zumindest um 50 Pro-
zent im Vergleich zum
Ausgangswert gesenkt
werden.

� Für das Gesamtcholeste-
rin sehen Experten heu-
teWerte bis 200mg/dl
als Obergrenze an. Die
Deutschen liegen im
Durchschnitt vielfach
über diesem Zielwert,
ihr Gesamtcholesterin
liegt imMittel bei 231
mg/dl.

� Bei den sogenannten
Blut-Triglyceridwerten
gilt als allgemeine Richt-
linie, dass sie möglichst
unter 200mg/dl, besser
noch unter 150mg/dl
liegen sollten.

� BeimHDL sollte der
Wert bei Frauenmög-
lichst nicht unter 45
mg/dl liegen und bei
Männern nicht unter 40
mg/dl.

Sobeugen Sie
Bluthochdruck
geschickt vor

Bluthochdruck steht schon
länger auf der Top-Ten-Liste
der bedrohlichen Krankhei-
ten weltweit. Die gute Nach-
richt: In Deutschland hat
sich die Zahl der Patienten,
die dank Behandlung wie-
der den Normalbereich er-
reichen, seit 2008 fast ver-
doppelt.
Das Problem: Anfangs be-

reitet der erhöhte Druck
kaum Beschwerden. Daher
bleibt er häufig lange Zeit un-
erkannt. Aber: Tag für Tag ein
zu hoher Druck im Kreislauf -
das überlastet auf Dauer das
Herz und andere lebenswich-
tige Organe, so Oberarzt Dr.
Marcus Bauer (kl. Bild). Auch
setzt die natürliche Gefäßal-
terung bei Bluthochdruck
früher ein und schreitet
schneller fort. Gefäße verkal-
ken vorzeitig. Daher ist Blut-
hochdruck neben Rauchen,
Diabetes und Fettstoffwech-
selstörungen eine führende
Ursache von Herz-Kreislauf-
krankheiten.
Gewisse Blutdruckschwan-

kungen seien aber normal:
„Der Blutdruck ist keine abso-
lut konstante Größe“, so Bau-
er. Während der Nachtruhe
etwa sinke der Blutdruck.
Und auch mit den Jahren än-
dere sich mehr. „Vor allem
bei älteren Menschen kann
mit nachlassender Elastizität
der Arterien beziehungsweise
Arteriosklerose der Blutdruck
deutlicher steigen.“
Zum Glück seien die Risiko-

faktoren großteils über den
Lebensstil be-
einflussbar: Es
gilt, Rauchen,
Übergewicht
und Bauchfett-
sucht, Bewe-
gungsmangel,
Chronischen
Stress, zu viel
Alkohol sowie

Speisesalz zu vermeiden. Ab
Mitte Dreißig sollte man den
Blutdruck von Zeit zu Zeit
überprüfen, bei familiärer Be-
lastung auch schon früher.
Noch besser wäre es, regelmä-
ßig die kostenlosen Herz-
Kreislauf-Vorsorgeuntersu-
chungen in Anspruch zu
nehmen. Die Krankenkassen
bezahlen sie derzeit alle zwei
Jahre, beginnend ab 35 Jah-
ren; die Blutdruckmessung ist
hier fester Bestandteil. Zudem
bieten auch Apotheken Blut-
druckmessungen an.

Blutfettwerte
individuell
beurteilen

(ifi) Cholesterin, eine fett-
ähnliche Substanz, kann
die Gefäßinnenwände schä-
digen. Im schlimmsten Fall
ist ein Herzinfarkt die Fol-
ge. Aber welche Choleste-
rinwerte sind normal und
wann sind sie zu hoch?
Das hängt individuell vom

Patienten und dessen Ge-
sundheitszustand ab. Den-
noch gibt es Richtwerte, sagte
Dr. Peter Lenga (kl. Bild),
Kardiologie-Chefarzt am St.
Vincenz-Krankenhaus. „Eines
vorneweg: Mediziner müssen
die Blutfettwerte sehr indivi-
duell beurteilen. Für viele
Menschen stellen leicht er-
höhte Cholesterinwerte kein
Problem dar. Sie müssen auch
keine Medikamente einneh-
men. Kommen jedoch Risiko-
faktoren hinzu, kann schon
ein leicht erhöhter Choleste-
rinspiegel eine Therapie nötig
machen“, so Lenga. Zu den
Risiken zählen zum Beispiel
Bluthochdruck, Diabetes,
Rauchen sowie eine koronare
Herzkrankheit oder ein Herz-
infarkt in der Vergangenheit.
Hatte ein nahes Familienmit-
glied in jüngeren Jahren oder
im mittlerem Lebensalter ei-
nen Herzin-
farkt, kann
ebenfalls ein
erhöhtes Risi-
ko bestehen.
Deshalb ent-
scheidet in
den meisten
Fällen nicht al-
leine der Cho-
lesterinwert
darüber, ob eine Behandlung
mit Medikamenten nötig ist.
Je nach Anzahl und Bedeu-
tung der einzelnen Risiken,
gelten heute weltweit be-
stimmte Zielwerte. Sie rich-
ten sich vor allem auf das
LDL-Cholesterin aus.

(ifi) In Deutschland wurden
2014 insgesamt 906.843
Linksherz-katheteruntersu-
chungen und 361.377 PCI
(perkutane coronare Inter-
ventionen) mit 323.828
Stentimplantationen an
insgesamt mehr als 844 Ka-
thetermessplätzen durchge-
führt. Im internationalen
Vergleich ist das eine häufig
von Kritikern bemängelte
sehr hohe Anzahl mit wei-
ter steigender Tendenz laut
Deutschem Herzbericht
2015.
Dr. Mario Hofer (kl. Bild),

Oberarzt der Medizinischen
Klinik II am St. Vincenz-Kran-
kenhaus, schärfte deshalb am
Montag den Blick des Publi-
kums bei der Abendsprech-
stunde, wann eine Herzka-
theteruntersuchung sinnvoll
ist und wie sie abläuft.

Was ist eine Herzka-
theteruntersuchung?
Als Herzkatheter wird ei-
ne Untersuchung des

Herzens mithilfe eines dün-
nen Kunst-
stoffschlauchs
(Katheter) be-
zeichnet. Sie
ermöglicht
ihm, die Herz-
kammern so-
wie die Herz-
kranzgefäße
auf einem
Röntgen-Bild-
schirm sichtbar zu machen,
indem er Kontrastmittel ver-

?
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Oberarzt Dr. Mario Hofer erklärt Ablauf und Risiken bei der Abendsprechstunde

Machenwir zu viele Herzkatheteruntersuchungen?

abreicht. Zusätzlich kann er
den Druck in den jeweiligen
Herzkammern messen. Befin-
den sich Engstellen in den
Herzkranzgefäßen, wird der
Herzmuskel schlechter mit
Sauerstoff versorgt. Im
schlimmsten Fall kann das
zum Herzinfarkt führen. Ent-
deckt der Arzt eine kritische
Engstelle, beseitigt er diese
meist gleich während des
Eingriffs mit einem Ballonka-
theter oder einem Stent, der
das verengte Gefäß offen
hält.

Welche Arten der
Herzkatheter-Untersu-

chung gibt es?
Fast immer führen Ärzte
einen Linksherz-Kathe-

ter durch - auch „großer Ka-
theter“ genannt. Der dünne
Schlauch wird dabei über die
große Körperschlagader (Aor-
ta) in die linke Herzkammer
bis zu den Herzkranzgefäßen
vorgeschoben. Mit dem
Rechtsherzkatheter, auch als
„kleiner Katheter“ bezeich-
net, misst der Kardiologe den
Druck in der rechten Herz-
kammer und in den Lungen-
schlagadern. Zudem über-
prüft er die Auswurfleistung
des Herzens.

Wie läuft die Untersu-
chung ab?
Dabei führt ein speziali-
sierter Arzt einen vorge-

formten, dünnen Katheter
über Blutgefäße ein, die sich
in der Leiste, der Ellenbeuge
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oder dem Handgelenk befin-
den. Den Katheter schiebt der
Arzt dann unter Röntgenkon-
trolle bis zu den Herzkranzge-
fäßen oder den Herzkam-
mern vor. Bevor er den
Schlauch einführt, betäubt er

die Einstichstelle lokal. So-
bald der Katheter die Herz-
kammer erreicht, wird er an
ein externes Druckmessgerät
angeschlossen. So kann der
Arzt beurteilen, ob die Pump-
leistung der Kammern krank-

haft verändert ist. Anschlie-
ßend spritzt er ein Kontrast-
mittel in den Katheter. Damit
es an der Einstichstelle zu kei-
ner Nachblutung kommt,
legt er einen Druckverband.

Gibt es Tipps zur Vor-
bereitung?
Bis zu sechs Stunden vor
der Untersuchung dür-

fen Patienten noch eine Klei-
nigkeit essen. Zum Beispiel
eine Scheibe Weißbrot mit
Marmelade, dazu ein Glas
Milch oder Tee. Danach dür-
fen sie weder etwas essen,
noch rauchen oder etwas
trinken. Ein bis zwei Gläser
oder vier kleine Tassen klare

?
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Flüssigkeit sind jedoch bis
zwei Stunden vor dem Ein-
griff erlaubt. Milch oder Alko-
hol sind tabu. Wer Medika-
mente einnimmt, sollte den
Arzt vorab darüber informie-
ren. Das gilt ebenfalls, wenn
jemand Schilddrüsenstörun-
gen hat. Schmuck, Kontakt-
linsen, Zahnersatz, Ringe,
oder künstliche Haarteile
müssen Patienten ablegen.

Welche Risiken beste-
hen?
Die Herzkatheterunter-
suchung gilt als sicheres

Verfahren. Komplikationen
treten sehr selten auf. Exper-
ten sagen, dass in weniger als
einem Prozent der Fälle ernst-
hafte Zwischenfälle wie ein
Herzinfarkt oder Schlaganfall
vorkommen. An der Stelle, an
der der Katheter eingeführt
wurde, kommt es häufig zu
kleinen Nachblutungen oder
einem Hämatom. Bei einer
Jodallergie kann der Patient
auf das Kontrastmittel aller-
gisch reagieren. Eine entspre-
chende Vorbehandlung kann
das aber fast immer verhin-
dern. Das kurze Wärmege-
fühl durch das Kontrastmittel
ist keine allergische Reaktion.
Es ist auch nicht ungewöhn-
lich, dass die Untersuchung
Herzrhythmusstörungen aus-
löst. Vor allem, wenn die
Herzkammern untersucht
werden. Diese Arrhythmien
sind meist ungefährlich und
bedürfen keiner Therapie.

?
!

Das Verfahren
gilt als sicher

Die Menge schaute gebannt Dr. Hofers Videos.
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Tipps für Blutdruckwerte

� Als normal gelten Blut-
druckwerte bis 139/89
mmHg. Optimal: Werte
unter 120/80mmHg.
Der Tagesmittelwert be-
trägt maximal 135/85
mmHg, der 24-Stun-
den-Mittelwert maximal
130/80mmHg.

� Bei Bluthochdruck ab
140/90mmHgwerden
auch die Mittelwerte
überschritten.

� Nach Angaben des Ro-
bert Koch Institutes hat
ein Drittel der erwachse-
nen Deutschen (18 bis
79 Jahre) Bluthoch-
druck, also Druckwerte
über 140/90mmHg.

Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des
jbafbke^rpbp _^rbo war?
Oder sind Sie auf der Suche
nach den richtigen Kontak-
ten undmedizinischen Abtei-
lungen zu Ihrem speziellen
Gesundheitsthema? Kein
Problem: Auf unseren Inter-
netseiten finden Sie die
Berichterstattung über alle
Abendsprechstunden!

@ www.gesund-im-vest.de

Sprechstunde
verpasst?

DieStatin-Therapie zurCholesterinsenkungwird lautStudienzuUnrechtverteufelt

Im Gegenteil: Die Substanz
erfüllt im Körper wichtige
Aufgaben und ist für die Hor-
monproduktion unerlässlich,
weiß Kardiologie-Chefarzt
Dr. Peter Lenga. Publikatio-
nen wie „Die Cholesterin-Lü-
ge“, die Patienten verunsi-

Schlussmit derCholesterin-Lüge
slk fk^ cfp`ebo

DATTELN. Gehaltvoller Ur-
laubsklassiker: Ein „Eng-
lish Breakfast“ mit Spie-
gelei, Speck, Bratkartof-
feln und Toast. Nach je-
dem Frühstück kommt
das schlechte Gewissen.
Denn Wurst und Eier ent-
halten Cholesterin, sogar
ziemlich viel. Doch das ist
nicht grundsätzlich
schlecht.

chern, ärgern ihn. Deshalb
räumte er am Montag bei der
voll besetzten Abendsprech-
stunde des Medienhauses
Bauer auch auf mit Vorurtei-
len und erklärte, wann der
Cholesterinspiegel medizi-
nisch gesenkt werden sollte.
So benötigt der Körper die-

sen Stoff als Grundgerüst
zum Beispiel für Sexualhor-
mone, sowie für Gallensäu-
ren oder Vitamin D. Den
Großteil des Cholesterins bil-
det der Organismus selbst,
vor allem in der Leber. In ers-
ter Linie wird dieses Choles-
terin zu Gallensäuren umge-
arbeitet, ein kleinerer Teil ge-
langt in den Blutkreislauf. Be-
steht ein Überangebot an
Nahrungscholesterin über
die empfohlenen 300 Milli-

gramm pro Tag hinaus, wird
die körpereigene Produktion
gedrosselt. Überschüssiges
Cholesterin aus dem Blut-
kreislauf nimmt die Leber
wieder auf.

Aufgrund oft auch erblich
bedingter Störungen, kann
das Stoffwechselorgan aller-
dings immer weniger Choles-
terin aufnehmen.
Die unliebsame Folge: Die

Substanz kreist vermehrt im
Blut und wird zum Risikofak-
tor für eine Gefäßverkalkung.
Im Blut lassen sich die Cho-
lesterinwerte bestimmen, um
diesen Risiken vorzubeugen.

Generell nimmt der Gesamt-
cholesterinspiegel mit dem
Alter zu. Junge Frauen haben
meist niedrigere Werte als
junge Männer. Im Alter
gleicht sich dieser Unter-
schied aus. Ältere Frauen ha-
ben im Mittel sogar etwas hö-
hereWerte als ältere Männer.
Befindet sich zu viel LDL-

Cholesterin im Blut, kann
sich das negativ auf den Kör-
per auswirken. Dem HDL-
Cholesterin hat man dagegen
eine gefäßschützende Wir-
kung zugeschrieben, da es
Cholesterin aus den Geweben
aufnimmt und zur Leber zu-
rückbringt. Ob das HDL-Cho-
lesterin weiterhin ausnahms-
los „gutes Cholesterin“ ge-
nannt werden kann, wird ge-
genwärtig unter Experten dis-

kutiert. So zeigen neuere Stu-
dien, dass Menschen mit ge-
netisch bedingten hohen
HDL-Werten auch Herz-
Kreislauf-Krankheiten erlei-
den können.
Muss das Cholesterin medi-

zinisch gesenkt werden, ist ei-
ne Statin-Therapie sinnvoll.
Eine Statin-Unverträglichkeit
sei laut Lenga entgegen Ge-
rüchten sehr selten. Die The-
rapie berge kein erhöhtes
Krebs- oder Demenzrisiko, le-
diglich eine Dosis abhängige
vorübergehende Altersver-
wirrtheit. Bei 200 Behandel-
ten treten in einem Fall ein
Diabetisrisiko auf. Dafür hal-
te der schützende Effekt 20
Jahre an, selbst wenn das Sta-
tin nur fünf Jahre verabreicht
wurde.

„Statin ist selten
unverträglich“

BEI UNS IM NETZ
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