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So beugen Sie
Bluthochdruck
geschickt vor

Bluthochdruck steht schon
langer 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 erhohte Druck
kaum Beschwerden. Daher
bleibt er hdufig lange Zeit un-
erkannt. Aber: Tag fiir Tag ein
zu hoher Druck im Kreislauf -
das uberlastet auf Dauer das
Herz und andere lebenswich-
tige Organe, so Oberarzt Dr.
Marcus Bauer (k1. Bild). Auch
setzt die natiirliche Gefafial-
terung bei Bluthochdruck
friher ein wund schreitet
schneller fort. Gefdf3e verkal-
ken vorzeitig. Daher ist Blut-
hochdruck neben Rauchen,
Diabetes und Fettstoffwech-
selstorungen eine fithrende
Ursache von Herz-Kreislauf-
krankheiten.

Gewisse Blutdruckschwan-
kungen seien aber normal:
,Der Blutdruck ist keine abso-
lut konstante Grofe“, so Bau-
er. Wahrend der Nachtruhe
etwa sinke der Blutdruck.
Und auch mit den Jahren dn-
dere sich mehr. ,Vor allem
bei dlteren Menschen kann
mit nachlassender Elastizitat
der Arterien beziehungsweise
Arteriosklerose der Blutdruck
deutlicher steigen.“

Zum Gliick seien die Risiko-
faktoren grofdteils iiber den
Lebensstil be-
einflussbar: Es
gilt, Rauchen,
Ubergewicht
und Bauchfett-
sucht, Bewe-
gungsmangel,
Chronischen
Stress, zu viel
Alkohol sowie
Speisesalz zu vermeiden. Ab
Mitte Dreifdig sollte man den
Blutdruck von Zeit zu Zeit
uberpriifen, bei familidrer Be-
lastung auch schon friiher.
Noch besser wire es, regelma-
Rig 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.

INFO

Tipps fiir Blutdruckwerte

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

@ Bei Bluthochdruck ab
140/90 mmHg werden
auch die Mittelwerte
tiberschritten.

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

BEI UNS IM NETZ

Sprechstunde
verpasst?

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

@ www.gesund-im-vest.de
o

DAS THEMA: Abendsprechstunde St. Vincenz-Krankenhaus - aktuelle Kardiologie
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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 Schwiile nahm das Publikum noch Stehplitze bei der beliebten Abendsprechstunde des Medienhauses Bauer ein.
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Schluss mit der Cholesterin-Liige

Die Statin-Therapie zur Cholesterinsenkung wird laut Studien zu Unrecht verteufelt

VON INA FISCHER

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

Im Gegenteil: Die Substanz
erfilllt im Korper wichtige
Aufgaben und ist fiir die Hor-
monproduktion unerlésslich,
weil  Kardiologie-Chefarzt
Dr. Peter Lenga. Publikatio-
nen wie ,,Die Cholesterin-Lii-
ge“, die Patienten verunsi-

chern, drgern ihn. Deshalb
rdaumte er am Montag bei der
voll besetzten Abendsprech-
stunde des Medienhauses
Bauer auch auf mit Vorurtei-
len und erklirte, wann der
Cholesterinspiegel  medizi-
nisch gesenkt werden sollte.
So benotigt der Korper die-
sen Stoff als Grundgeriist
zum Beispiel fiir Sexualhor-
mone, sowie fiir Gallensau-
ren oder Vitamin D. Den
Grof3teil des Cholesterins bil-
det der Organismus selbst,
vor allem in der Leber. In ers-
ter Linie wird dieses Choles-
terin zu Gallensduren umge-
arbeitet, ein kleinerer Teil ge-
langt in den Blutkreislauf. Be-
steht ein Uberangebot an
Nahrungscholesterin ~ iiber
die empfohlenen 300 Milli-

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

»Statin ist selten
unvertraglich“

Aufgrund oft auch erblich
bedingter Stoérungen, kann
das Stoffwechselorgan aller-
dings immer weniger Choles-
terin aufnehmen.

Die unliebsame Folge: Die
Substanz kreist vermehrt im
Blut und wird zum Risikofak-
tor fiir eine Gefdfdverkalkung.
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 Minner. Im Alter
gleicht sich dieser Unter-
schied aus. Altere Frauen ha-
ben im Mittel sogar etwas ho-
here Werte als dltere Manner.

Befindet sich zu viel LDL-
Cholesterin im Blut, kann
sich das negativ auf den Kor-
per auswirken. Dem HDL-
Cholesterin hat man dagegen
eine gefifischiitzende Wir-
kung zugeschrieben, da es
Cholesterin aus den Geweben
aufnimmt und zur Leber zu-
riickbringt. Ob das HDL-Cho-
lesterin weiterhin ausnahms-
los ,gutes Cholesterin“ ge-
nannt werden kann, wird ge-
genwadrtig unter Experten dis-

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

Muss das Cholesterin medi-
zinisch gesenkt werden, ist ei-
ne Statin-Therapie sinnvoll.
Eine Statin-Unvertraglichkeit
sei laut Lenga entgegen Ge-
riichten sehr selten. Die The-
rapie berge kein erhohtes
Krebs- oder Demenzrisiko, le-
diglich eine Dosis abhédngige
voriibergehende  Altersver-
wirrtheit. Bei 200 Behandel-
ten treten in einem Fall ein
Diabetisrisiko auf. Dafiir hal-
te der schiitzende Effekt 20
Jahre an, selbst wenn das Sta-
tin nur funf Jahre verabreicht
wurde.

Machen wir zu viele Herzkatheteruntersuchungen?

Oberarzt Dr. Mario Hofer erklart Ablauf und Risiken bei der Abendsprechstunde

(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-
thetermessplatzen durchge-
fithrt. Im internationalen
Vergleich ist das eine haufig
von Kritikern bemingelte
sehr hohe Anzahl mit wei-
ter steigender Tendenz laut
Deutschem Herzbericht
2015.

Dr. Mario Hofer (Kl. Bild),
Oberarzt der Medizinischen
Klinik IT am St. Vincenz-Kran-
kenhaus, scharfte deshalb am
Montag den Blick des Publi-
kums bei der Abendsprech-
stunde, wann eine Herzka-
theteruntersuchung sinnvoll
ist und wie sie ablauft.

Was ist eine Herzka-

e theteruntersuchung?

Als Herzkatheter wird ei-

e ne Untersuchung des
Herzens mithilfe eines diin-
nen Kunst-
stoffschlauchs
(Katheter) be-
zeichnet. Sie
ermoglicht

ihm, die Herz- e
kammern so-

wie die Herz-

kranzgefifie (A

auf einem
Rontgen-Bild-

schirm sichtbar zu machen,
indem er Kontrastmittel ver-

abreicht. Zusitzlich kann er
den Druck in den jeweiligen
Herzkammern messen. Befin-
den sich Engstellen in den
Herzkranzgefiflen, wird der
Herzmuskel schlechter mit
Sauerstoff  versorgt. Im
schlimmsten Fall kann das
zum Herzinfarkt fithren. Ent-
deckt der Arzt eine kritische
Engstelle, beseitigt er diese
meist gleich wiahrend des
Eingriffs mit einem Ballonka-
theter oder einem Stent, der
das verengte Gefdfy offen
halt.
Welche Arten der
o Herzkatheter-Untersu-
chung gibt es? .
Fast immer fithren Arzte
e einen Linksherz-Kathe-
ter durch - auch ,grofler Ka-
theter“ genannt. Der diinne
Schlauch wird dabei tiber die
grofde Korperschlagader (Aor-
ta) in die linke Herzkammer
bis zu den Herzkranzgefdfien
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 tber-
prift er die Auswurfleistung
des Herzens.
Wie lauft die Untersu-
e chungab?
Dabei fiihrt ein speziali-
e sierter Arzt einen vorge-
formten, diinnen Katheter
uber Blutgefafle ein, die sich
in der Leiste, der Ellenbeuge

oder dem Handgelenk befin-
den. Den Katheter schiebt der
Arzt dann unter Rontgenkon-
trolle bis zu den Herzkranzge-
filen oder den Herzkam-
mern vor. Bevor er den
Schlauch einfiihrt, betdubt er

Das Verfahren
gilt als sicher

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

Die Menge schaute gebannt Dr. Hofers Videos.

'i

haft verdndert ist. Anschlie-
Rend 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-
o bereitung?
' Bis zu sechs Stunden vor
e der Untersuchung diir-
fen Patienten noch eine Klei-
nigkeit essen. Zum Beispiel
eine Scheibe Weiflbrot mit
Marmelade, dazu ein Glas
Milch oder Tee. Danach diir-
fen sie weder etwas essen,
noch rauchen oder etwas
trinken. Ein bis zwei Glaser
oder vier kleine Tassen Kklare

Flussigkeit sind jedoch bis
zwei Stunden vor dem Ein-
griff erlaubt. Milch oder Alko-
hol sind tabu. Wer Medika-
mente einnimmt, sollte den
Arzt vorab dariiber informie-
ren. Das gilt ebenfalls, wenn
jemand Schilddriisenstorun-
gen hat. Schmuck, Kontakt-
linsen, Zahnersatz, Ringe,
oder kiinstliche Haarteile

miissen Patienten ablegen.
Welche Risiken beste-

e hen?

Die Herzkatheterunter-
e suchung gilt als sicheres
Verfahren. Komplikationen
treten sehr selten auf. Exper-
ten sagen, dass in weniger als
einem Prozent der Fille ernst-
hafte Zwischenfille wie ein
Herzinfarkt oder Schlaganfall
vorkommen. An der Stelle, an
der der Katheter eingefiihrt
wurde, kommt es hdufig zu
kleinen Nachblutungen oder
einem Hamatom. 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 Wéirmege-
tiihl durch das Kontrastmittel
ist keine allergische Reaktion.
Es ist auch nicht ungewohn-
lich, dass die Untersuchung
Herzrhythmusstérungen aus-
16st. Vor allem, wenn die
Herzkammern untersucht
werden. Diese Arrhythmien
sind meist ungefihrlich und

bediirfen keiner Therapie.

Blutfettwerte
individuell
beurteilen

(ifi) Cholesterin, eine fett-
ahnliche Substanz, kann
die Gefafdinnenwinde scha-
digen. Im schlimmsten Fall
ist ein Herzinfarkt die Fol-
ge. Aber welche Choleste-
rinwerte sind normal und
wann sind sie zu hoch?

Das hingt 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 miissen
die Blutfettwerte sehr indivi-
duell beurteilen. Fiir viele
Menschen stellen leicht er-
hohte Cholesterinwerte kein
Problem dar. Sie miissen auch
keine Medikamente einneh-
men. Kommen jedoch Risiko-
faktoren hinzu, kann schon
ein leicht erhohter Choleste-
rinspiegel eine Therapie notig
machen“, so Lenga. Zu den
Risiken zdhlen zum Beispiel
Bluthochdruck, Diabetes,
Rauchen sowie eine koronare
Herzkrankheit oder ein Herz-
infarkt in der Vergangenheit.
Hatte ein nahes Familienmit-
glied in jiingeren Jahren oder
im mittlerem Lebensalter ei-
nen Herzin-
farkt, kann
ebenfalls ein
erhohtes Risi-
ko Dbestehen.
Deshalb ent- J
scheidet in
den meisten f:
Fillen nicht al- i
leine der Cho- il
lesterinwert
dariiber, ob eine Behandlung
mit Medikamenten notig 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.

INFO

Cholesterin-Richtwerte

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

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

€ Wer ein hohes Gesamt-
risiko aufweist, zum Bei-
spiel weil er an starkem
Bluthochdruck leidet,
fiir den erniedrigen sich
die Zielwerte weiter. Ex-
perten fordern dann ei-
nen LDL-Cholesterin-
wert von maximal 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 ein Wert von unter
70 mg/dl als erstrebens-
wert.

@ Lisst sich dieser Wert
nicht erreichen, sollte
die LDL-Konzentration
zumindest um 50 Pro-
zent im Vergleich zum
Ausgangswert gesenkt
werden.

@ Fiir das Gesamtcholeste-
rin sehen Experten heu-
te Werte bis 200 mg/dl
als Obergrenze an. Die
Deutschen liegen im
Durchschnitt vielfach
uber diesem Zielwert,
ihr Gesamtcholesterin
liegt im Mittel bei 231
mg/dL.

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

@ Beim HDL sollte der
Wert bei Frauen mog-
lichst nicht unter 45
mg/dl liegen und bei
Minnern nicht unter 40
mg/dl.
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