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Zum Tod von Dr. med.
Gunter Laubinger

Ehemaliger Chefarzt der Medizini
schen Abteilung A des Krankenhauses
Rissen

Mitte Dezember 2018 erreichte Herz
InForm die traurige Nachricht vom Tod
von Dr. Gunter Laubinger.

Dr. Laubinger hat in den 70iger Jahren
die Herzgruppen in Hamburg mit auf
gebaut. Er hat die Herzgruppen in Ham
burg Rissen all die Jahre betreut. Das ist
fur einen Chefarzt schon ungewohnlich
bzw. vorbildlich. Es entsprach seinem
Charakter, sich konsequent fir Dinge
einzusetzen, von deren Nutzen er Uber
zeugt war, und er war dabei nicht auf
personliche ,Lorbeeren“ aus. Dabei war
er ein guter arztlicher Lehrer, und vie
le seiner Schiler konnten sich nach der
grindlichen klinischen Ausbildung bei
ihm erfolgreich in eigener Praxis nie
derlassen.

Seine Liebe zur Natur (speziell der-Or
nithologie) und seine Sportlichkeit tru
gen sicher dazu bei, dass er das hohe
Alter von fast 93 Jahren in ttem Zu
stand erreicht hat.

Wir behalten Dr. Ginter Laubinger als
arztliches Vorbild in guter Erinnerung!

DR. HENNING SEEVERS
und HANS HAUKE ENGELHARDT

Vorstandsmitglieder Herz InForm

Liebe Leserinnen und Leser,

neues Jahr — neues Gliick?! Ich gdnne es Ihnen von Herzen!

Der Jahresbeginn steht ja oft unter dem Zeichen der guten Vorsatze: Nicht mehr rauchen,
mehr Sport, eine Diat, mehr Zeit fur Hobbies und Familie...,.im neuen Jahr wird bestimmt
alles anders". Tja, die lieben Vorséatze haben zum Jahreswechsel ihre Blutezeit. Doch wa
wird aus ihnen, wenn der Alltag auch im neuen Jahr wieder Einzug halt in unser hektisches
Leben? Meistens werden die vielen guten Vorsatze von der Macht der Gewohnheit wegge
spllt, als héatte es sie nie gegeben. Was bleibt ist ein schales Gefuhl der Unzufriedenheit,
weil wir es vermeintlich wieder nicht gescha t haben. Das ist sehr schade, weil Energie in
eine gute Sache ief3t, die jedoch irgendwie von vorneherein zum Scheitern verurteilt ist.

Unser Tipp: Wenn Sie einen guten Vorsatz fassen mochten, dann denken Sie lange und
intensiv dartiber nach, mit welchem der vielen guten Vorsatze Sie es wirklich ernst mei
nen!? Sie sollten dabei einerseits sehr wéhlerisch sein, andererseits aber auch realistische
Vorstellungen haben. In der exakten Zielde nition liegt namlich der erste und wichtigste
Schritt fir den Erfolg. Was ist Ihnen im neuen Jahr wirklich wichtig? Wenn Sie darauf eine
sichere Antwort haben, dann schreiben Sie diese auf und heften sie diese z.B. an den Kuhl
schrank oder und tragen Sie sie in der Brieftasche bei sich! Lassen Sie die Idee ein paa
Tage wirken und prifen danach, ob das Ziel immer noch wichtig fur Sie ist! Wenn ja, dann
beginnen Sie mit den ersten Schritten zur Umsetzung. Achtung: erste kleine Schritte sind
bereits ein Erfolg! Freuen Sie sich also darliber! Denn Freude und gute Gedanken unterstit
zen jeden langfristigen Prozess! Wenn Sie lhren neuen Vorsatz auf diese Weise hegen unc
p egen, dann kann er in Ruhe wachsen und fester Bestandteil ihres Alltags werden.

Ich wiinsche lhnen viel Erfolg, aber auch Nachsicht mit sich selbst, falls es doch nicht so
klappt — auch das ist einfach nur menschlich!

Herzliche GriRRe und viel Freude mit der neuen Ausgabe unserer IMPULSE,

Sabrina Bittkau

Geschaftsfihrerin Herz InForm
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" Fur wen ist der Einsatz eines Pedometers
S C H R I TT E F U R geeignet? Z.B. fur alle, die mehr machen
. wollen, als nur 2x / Woche in der Herz
ruppe zu trainieren. Mittels Pedometer
E I N E N D E H E R nnen Sie lernen Bewegung in den-All
zu integrieren und so das Medikament
.Bewegung"“ ausreichend hoch zu dosie
ren. Sie bendétigen dazu keine Sportgera
Um das Herz ranken sich viele Mythen, Marchen und Legenden. Im Volksmund ist es date, Turnhallen etc., sondern kénnen sofort
Symbol fur die Liebe, der Sitz der Seele und der Ort der Gefiihle. Ein herzlicher Menschoslegen. Es muss kein teures Gerat fur
ist gemeinhin ein guter Mensch, herzlos ist, wer anderen Schlechtes will. mehrere 100 € sein, einfache Systeme im
niedrigen zweistelligen Bereich reichen
vollig aus. Ggf. reicht auch die Aktivierung
Schrittzahler (Pedometer) wurden verein Eine Vergleichbarkeit ist interindividu einer kostenlosen Smartphone-App aus
zelt schon in der Antike beim StraBenbau ell nicht méglich, sehr wohl jedoch inra  um Schritte zu zahlen (siehe oben). Eine
eingesetzt. Leonardo da Vinci schreibt individuell. Deshalb wurden Pedometer Online Auswertung der Daten ist sinnvoll,
man um 1500 den ersten Entwurf eines erfolgreich in der Trainingssituation und um Trends darzustellen.
im Alltag einsetzbaren Pedometers zu-Pe auch in der Rehabilitation von Herz- Kreis
dometer Ubersetzen Bewegungsimpulse lauferkrankungen eingesetzt. Durch Ein Zusammengefasst lautet unsere Empfeh
Uber Pendel, Akzelerometer oder elekiro satz von Pedometern haben sich Patien lung: Gehen Sie regelmafig in die Herz
mechanisch in analoge oder digitale Da ten mehr bewegt und ihr Risikopro | bes gruppen. Versuchen Sie aber auch zusétz
ten. serte sich. Durch die tagliche Messung der lich Bewegung in Ihren Alltag zu integfie
Schrittzahl kann der individuelle Trainings- ren. Und wenn Sie nicht recht wissen wie:
Als 1964 anlasslich der olympischen Spie oder Rehabilitationsfortschritt dokumen  Versuchen Sie es doch einmal mit einem
le das japanische Unternehmen ,Yamasa tiert und analysiert werden. Flr viele Men Pedometer.
Tokei" den ersten elektronischen Pedome schen ist es eine zuséatzliche Motivation
ter (Schrittzéhler) namens ,Man-po-kei“ ihre Schrittzahl pro Tag nach und nach zu Auch die deutsche Herzstiftung hat ein
(Abbildung) auf den Markt brachte, ahn steigern und bestimmte Grenzen zu erei entsprechendes Programm ins Leben- ge
te wohl kaum jemand, welchen Siegeszug chen und zu Uberschreiten. Hier hat sich rufen:
diese Technik der Selbstvermessung neh tatsachlich die magische Zahl 10.000 als
men sollte. Man-po-kei heilt Gbersetzt in  Richtschnur herausgestellt, bei deren tdg Unter: https:/www.herzstiftung.de/schritt
etwa so viel wie ,Der 10.000-Schritt-Zah lichem Erreichen eine Reduktion des kar zaehler.html und auf https:/www.herz
ler. Was messen diese Systeme? Zurlick diovaskularen Risikos mdoglich erscheint. schritte.com/ nden Sie weiterfiihrende
gelegte Schritte werden gezahlt, angezeigt Diese Schrittanzahl entspricht Ubrigens Informationen.
und gespeichert. Die Genauigkeit der-Pe den oben erwahnten 7km, das ist einmal

dometer ist natirlich limitiert durch die  um die Alster. Oberhalb von 10.000 Schrit PROF. DR. HERBERT NAGELE
unterschiedliche Schrittlange eines jeden ten pro Tag gilt man als ,physisch aktiv*,
Menschen und durch Fehlmessungen bei tiber 12.500 Schritte als ,sehr aktiv* Albertinen Herz- und GefaBzentrum

Leitung Department Herzinsu zienz und

anderen Erschitterungen. Von der Schritt - X
Devicetherapie

zahl auf die genau zurlickgelegte Wegstre
cke riickzuschlieRen ist somit unzulassig.
Dies kann exakt nur mit einem zusatz
lichen GPS — System erfolgen, wie es in
manchen Pedometern schon verbaut ist.

Als Faustregel kann gesagt werden, dass
10.000 Schritte circa 7km entsprechen (bei
einer Schrittlange von 70cm). Manche Mo
delle erlauben auBerdem die Berechnung
des Kalorienverbrauchs, oder sie kdnnen
die Pulsfrequenz, die Sauersto séattigung,
oder sogar den Blutdruck messen. Schritt
zahler sind in Form von Apps auf3erdem
in fast jedem Smartphone verfligbar und
kdnnen meist kostenlos aktiviert werden.




VOLKSKRANKHEIT
BLUTHOCHDRUCK

WIE SIE DIE TICKENDE ,BOMBE*
ENTSCHARFEN KONNEN

Die arterielle Hypertonie (Bluthochdruck)
ist eine der hau gsten chronischen Krank
heiten in Industrielandern. Die Hau gkeit
dieser Erkrankung steigt im Alter stark an:

Herzkrankheit (Durchblutungsstérung der

Herzkranzgefalie) mit der moglichen Folge
eines Herzinfarktes oder eine Herzschwéa
che, einer zerebralen Ischamie (Durchblu

Die Hohe der Blutdruckwerte hangt von

mehreren Faktoren ab, davon sind u.a: be

deutsam:

0 GLH 3XPSOHLVWXQJ -GHV
kraft)

i GHU *HI}iZLGHUVWDQG G
Engstellung der Blutgefalie.

Diese Faktoren werden entscheidend von
auRBeren Faktoren (z. B. korperliche An
strengungen, Arbeit oder Sport) unidne-
ren Faktoren (z. B. seelische Belastungen,
Stress oder Schmerzen) beein usst. Auch
andere Faktoren wie z.B. die Blutmenge u.a.
konnen den Blutdruck mit beein ussen.

Wie wird der Blutdruck
gemessen?

Bei der Blutdruckmessung werden 2 Werte
gemessen: der systolische und der diastoli
sche Blutdruckwert: desystolische Druck
wert ist der hohere Blutdruckwert wéahrend
der Systole (= Auswurfphase) des Herzens;
der diastolische Druckwertist der niedri
gere Blutdruckwert wahrend der Diastole
(=Entspannungsphase) des Herzens.

Die indirekte Blutdruckmessung mit einer
Druckmanschette nach Riva-Rocci (auch

so haben ca. 20% bis 25% der 50 Jahrigetungsstérung der GehirngefaRe mit Folge als ,RR-Messung“ abgekiirzt) beruht auf
in Deutschland bereits einen Bluthoeh von z.B. Schlaganfall) oder Arteriosklerose einer Entdeckung dieser Messmethode
druck, mit >60 Jahren fast jeder Zweite in (GefaBverengung) anderer GefaRe und (1896) durch den italienische Arzt Scipione

Deutschland einen Bluthochdruck, im-Al

Organe, einer chronischen Nierenscha

Riva-Rocci (1863-1937): eine Oberarmman

ter >70 Jahre sind es ca. 3 von 4. Da diedigung u.a., und viele Menschen verster schette wird Uber den systolischen Blut
se Krankheit in den meisten Fallen keine ben an diesen Folge-Erkrankungen desdruck aufgepumpt und dann der Druck

spurbaren Symptome verursacht, leiden

Bluthochdrucks: Herzinfarkt und Schlag

langsam abgelassen wahrend man mit

nur sehr wenige darunter; das erklart, anfall sind in den zivilisierten Landern dem Stethoskop die Ellenbeuge abhort;
dass viele Menschen mit Bluthochdruck die h&u gste Todesursache, so dass der das erste auftretende Gerausch entspricht

dies gar nicht wissen: man geht davon

Bluthochdruck ein bedeutendes gesund

aus, dass nur ca. 75% der Erkrankten dieséneitliches Problem darstellt -Bluthoch-

Krankheit selbst kennen; von den ,\Wissen

druck kostet nach vielen beschwerdefrei

den” begeben sich nur ca. ¥ in Behandlungen Jahren sowohl Lebensjahre wie auch

(in einer allgemeinarztlichen Praxis macht
Bluthochdruck tbrigens ca. 50% der Bera
tungsanlasse aus), und trotz arztlich -be
gleiteter Behandlung sind wiederum nur

Lebensqualitat! Bluthochdruck gehort
mit den anderen Risikofaktoren Diabetes
mellitus  (,Zuckerkrankheit”), Tabakrau
chen und Hypercholesterinamie (erhéh

ca. 75% der Hypertoniker ausreichend gut te Cholesterinwerte) zu dem ,Quartett’,

behandelt.

Diese sehr verbreitete Volkskrankheit ist
ein wichtiger Risikofaktor bei der Entste

hung von anderen Volkskrankheiten, wie
z.B. verschiedenen Herz- und Geféf3er
krankungen, insbesondere der Koronaren

den 4 gravierendsten Risikofaktoren der
o0.a. hau gsten todlichen Erkrankungen in
unserer Zivilisation. Innerhalb von Europa
ist Deutschland tbrigens Rekordhalter mit
dem hochsten Anteil von Bluthochdruck-
Patientinnen in der Gesamtbevdlkerung!

dem systolischen Blutdruck und markiert
den Punkt, an dem der Blutdruck erstmals
den Manschettendruck Ubersteigt; dem
diastolischen Blutdruck entspricht der
Wert, an dem die Gerausche verschwin
den, da der Manschettendruck unter dem
diastolischen Blutdruck liegt.

Es gibt verschiedene Formen
der Blutdruckmessung:

(Fremdmessungz. B. manuelle Messung
durch den Arzt oder Apotheker: durch den
sog. ,Weilkittele ekt* sind Verfalschun

gen mdoglich, und aufgrund der nur sel
tenen Messungen geben die Werte nicht



die Schwankungen der Blutdruckwerte im
Alltag wieder, sind daher nur als Orientie
rung von Bedeutung.

USelbstmessung:zuverlassig (wenn mit

modernen automatischen Oberarm-Mess

geraten gemessen wird) und bevorzugte
Messmethode, insbes. da die Selbstmes
sungen die Schwankungsbreite im Alltag
erfassen. Wichtig bei der Selbstmessung
ist: am genauesten sind Oberarmgerate;
moderne Handgelenkgerate sind zwar
praktisch, aber auch stoéranfalliger, z.B.
bei Herzrhythmusstérungen und bei -ei

nem Alter von > 50 Jahren nicht zuverlas
sig. Die Blutdruckmanschette sollte #m

mer auf Herzhdhe liegen. Man sollte kein
Billig-Gerat kaufen; es gibt viele Gerate
mit Prifsiegel, z.B. der Deutschen ,Haech
druckliga“ (siehe u.a. Internetseite). In den
meisten Fallen tbernimmt die Kranken

kasse die Kosten fur ein Blutdruckmess
gerat, das der Hausarzt rezeptieren kann.

i
Messung ca. 5 Minuten ausruhen (im
Sitzen oder Liegen)

iU 0,JOLFKVW ]XU JOHL¥FKHn® débsbd.V,Risikafakt&réhV verursacht
wird. Zu diesen gut erforschten und be
: anited Qisikkfek@rerk Hid jeder fir sich

sen (z.B. morgens, mittags, abends)
%HL VFKZDQNHQGHQ

Rhythmusstérungen: 2-3x hintereinan

der messen (Abstand ca. 1 Minute)

i

u
cm sollte eine dafiir passende breitere
Manschette verwendet werden.

0124-Stunden-Langzeit-Blutdruckmes
sung: automatische Messung, ermég
licht eine Vielzahl an Messungen unter
Alltagsbedingungen und in der Nacht.

UBlutdruckmessung beim Belastungs-
EKG:ermittelt Blutdruckwerte in Ruhe
und unter korperlicher Belastung; z.B.
zur Fraherkennung erhohter Blutdruek
werte unter korperlicher Belastung bei
in Ruhe noch normalen Werten (sog.
.Belastungshypertonie®).

Wie sind die Bluthochdruek
werte de niert?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat 1999 die Grenzwerte de niert, die
auch noch in der aktuellen européischen
Leitlinie Gliltigkeit haben (im Gegensatz
zur aktuellen US-amerikanischen Leitlinie,

,PPHU LQ 5XKH PHVVH Qtehtiie soy,Rihare lddér ,essentiel

%HL NU}JIWLIJHQ 2EHU D kbeXirdhQedttdleen, \gehéren neben der

bei der 2017 die Grenzwerte abgesenkt
wurden):

Ein Bluthochdruck besteht bei systoli-
schem Wert >= 140 mmHg und/oder dia
stolischen Wert >= 90 mmHgs gibt eine
Einteilung des Schweregrades:

Blutdruck-Kategorie systolischer Wert diastolischer Wert
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 <80

Normal 120-129 80-84

Hoch-normal 130-139 85-89

Milde Hypertonie Grad 1 140-159 90-99

Mittlere Hypertonie Grad 2 160-179 100-109

Schwere Hypertonie Grad 3 > 180 > 110

Isolierte systolische Hypertonie > 140 <90

(=alleiniger Bluthochdruck des oberen Wertes)
Wie entsteht Bluthochdruck?  schen Anspannung und Entspannung,
Depressionen
In den meisten Fallen (ca. 90-95 %)} be 0 8QJHVXQGH G K

le Hypertonie“, die durch ein Zusammen  NaCl taglich)
wirken von Erbanlage und dem Lebensstil 0 ZEHUJHZLFKW
wicht de niert Uber den sog.,Body-
Mass-Index" = Korpergewicht (in kg) /
Korpergrof3e (in Meter)?): bei einem BMI
genommen das Risiko der Entstehung von !
Bluthochdruck ungefahr verdoppeln oder  BMI ist jedoch ein nur ungenauer Wert
flr die Abschéatzung des Risikos; genauer
familiaren (vererbten) Belastung folgende st der Bauchumfang: bei Frauen ist bei
Lebensstil-Faktoren einem Bauchumfang > 88 cm, bei Manner
0 SHUPHKUWHU 6WUHVYV E]Rei >$1Q2%/ @rDdasRisRal firQFolgeerkran
und Sorgen, fehlender Rhythmus zwi  kungen erhoht.

Die Belastungsfaktoren fiir lhr Herz und lhre GefidRe
Blutdruck systolisch/ diastolisch in mmHg

|
normal/ optimal hochnormal Hypertonis Grad 1 Hypertonie Grad 2 Hypertonie Grad 3
< 130/ 85 z 130/ 85 z 140/ 90 160/ 100 z 180110
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Mit zunehmendem Blutdruck und zunehmender Risikoklasse steigt das Gesamtrisiko flr |hr Herz oder lhre
Gefake. Die Risikoklasse kbnnen Sie nur bedingt durch Lebensstilmanahmen bzw. Medikamente reduzieren.
Sie kénnen aber durch LebensstiimaBnahmen bzw. Medikamente lhren Blutdruck beeinflussen. Mit abneh-

mendem Blutdruck sinkt dann auch das Gesamtrisiko fir Ihr Herz oder Ihre GefaRe.

IHWWUHLFKH
che Erndhrung (> 6 Gramm Kochsalz =

1DFK -:+2 LVW

NJ Pt EHVWHKW ZEHUJHZLF



i %HZHIJXQJVPDQJHO 0 St@ssMbdiBonezBRregamaRige Atem-  Therapieziele:
taglich) /Entspannungsiibungen, bei schweren
iU TDEDNNRQVXP psychischen Problemen, wie z.B.-De Abh&ngig vom Alter und dem vorhande
iU 9HUPHKUWHU $ONRKRO N Rfeasxmr ist ggfd eMe] Psychotherapie nen Risikopro | sowie evtl. bestehenden
lich, z.B. > 1 Glas Wein oder >1 Flasche hilfreich. Nebenerkrankungen wurden verschie
Bier taglich) dene Zielwerte festgelegt. Das erste Ziel
Zusatzlich ist wichtig: einer medikamenttsen antihypertensi
In ca. 5-10% besteht eine sog. ,sekunddrett OHGLNDPHQWH UHJHO P | yen TheaRi®ibt KiRbsenkung des Blut
Hypertonie®, d. h. es liegt eine nachweis 0 EHL 1HEHQZLUNXQJHQ Gdrudhs Hu<L 10/ it HR)Wéiellen Pati
bare andere Stérung zugrunde, z. B. eine besprechen und enten ZEHU GLHVHV =LHO KL
Verengung von Nierenarterien, eine Hor 0 tQGHUXQJHQ QLFKW VHdEakivell® GditlinieV heiQgater Wertrag
PRQVW UXQJ ] % ZEHU-IXQNMRUekepr&xhtUmid Bedl &ra vorneh lichkeit einen niedrigeren Blutdruckziel

drise), ein Schlaf-Apnoe-Syndrom oder men bereich anzustreben, der im Wesentlichen
auch eine chronische Medikamenten-Ne G 5HJHOP|ijLJH 6HO EV W P HtersakiiaddigQst (seheVi.a. Grak 1).-Da
benwirkung (z.B. Kortison-Praparate,-be  Blutdrucks bei zeigt sich insbesonderi@ der Alters-
stimmte Schmerzmittel 0.a.) mit der Folge gruppe der 65-80-Jahrigen ein groRer £r

eines Bluthochdrucks. Wenn man die-,ei Diese o.a. Lebensstil-Veranderungen kon messensspielraunbei der Festlegung des

gentliche” zu Grunde liegende Krankheit nen im Einzelfall den Blutdruck je nach individuellen Behandlungsziels, der von

behandelt, normalisieren sich dann auch Auspragung bis zu 10-20 mmHg senken Arzt und Patient gemeinsam festgelegt
die Blutdruckwerte. (z.B. kann allein eine Gewichtsreduktion werden sollte.
vom 1 kg den Blutdruck bis 1 mmHg sen

Was kann man selbst tun zur ken). Da diese Veranderungen jedoch erst Beim diastolischen Blutdruck wird emp

Entscharfung der ,Bombe* nach einigen Monaten und h&au g nicht fohlen, tiber das priméare Therapieziel von

Bluthochdruck? ausreichend wirksam sind, ist in den meis < 90 mmHg hinaus unabhéngig von Alter

ten Fallen auch die Einnahme von Medika und der Begleitmorbiditat einen Blut
menten notwendig, manchmal sogar eine druckzielbereich von 80—70 mmHg anzu

Da gegen die Erbanlagen (noch) keine-The Kombination von verschiedenen Medika streben.

rapie besteht, kdnnen wir vor allem beim menten.

Lebensstil ansetzen und damit die Risiko

faktoren sehr e ektiv (und dazu noch kes

Lebensstil-Anderungen mit giinstiger Wir

kung auf den Blutdruck sind: Grenzwerte zum Beginn einer medikamentésen Therapie, primares generelles

Therapieziel (< 140 mm Hg) und anzustrebender Zielbereich des systolischen

(i Gesunde Erahrungnit reichlich Obst Blutdrucks in Abhangigkeit vom Alter in der ESH/ESC-Leitlinie 2018.
und Gemuse (sog. mediterrane Kost)
und kochsalzarme Kost (< 6 Gramm 150
Kochsalz = NaCl taglich)

URegelméaRige Bewegung(ideal: mind.
30 Minuten taglich auf 2/3 des maximal
maoglichen Leistungsniveaus, z.B. Wal
king (ztgiges Gehen), Joggen, Radfah
ren, Schwimmen o0.a.), so auch im Rah
men einer Herzgruppe, die in Hamburg
von ,Herz InForm*“ organisiert werden.

U0 *HZLFKWVUHGXNWLRQ
(idealer Bauchumfang: fur Frauen <= 88
cm, fur Manner <= 98 cm bzw. BMI < 25
kg/m2.)

UNichtrauchen, bzw. Reduzierung des 110
Tabakkonsums. 18-65 >65-79 >80

U Reduzierung des Alkoholkonsumgauf
<20 g taglich = max. 1 Glas Wein bzw.
Flasche Bier taglich)

Behandlungsbeginn: =140 mm Hg =160 mm Hg

<140

Priméres Therapieziel
fiir alle Patienten

130

130-120
mmHg

120

Systolischer Blutdruck (Praxis) mmHg

Altersgruppen (Jahre)




Schema der medikamentésen Hypertoniebehandlung in der Europaischen
Leitlinie 2018. Beginn mit einer fixen 2-fach-Kombination bei der Mehrzahl der
Patienten. Eine Monotherapie sollte nur erwogen werden bei Patienten mit
Grad-1-Hypertonie und niedrigem kardiovaskularen Risiko und bei Patienten
=280 Jahre oder auch generell bei gebrechlichen Patienten (3).

ACE-H = ACE-Hemmer, ARB = Angiotensin Rezeptorblocker, CA = Calciumantagonist

ACE-H oder ARB + CA oder Diuretikum

Zusatzlich: Spironolacton oder anderes

liche Nebenwirkung: z.B. Mundtrocken
heit, Mudigkeit.

it 'LXUHWLND (QWZ]VVHUXQJVP/
HCT, Triamteren, Torasemid, Furosemid:
Entlastung des Herzens durch Ausschei
dung von Salzen/Mineralien und damit
Flussigkeit aus dem tberwasserten Kor
per. Mogliche Nebenwirkung: Waden
krampfe, Herzrhythmusstérungen, Er
héhung der Nierenwerte.

iU 5HQLQ $OGRVWHURQ $QWDJRQL
ronolacton): Erganzung der blutdruck
senkenden Wirkung durch Wirkung im
Stresshormon-System, bei Niererer
krankungen nur mit Einschrankungen

ACE-H oder ARB + CA + Diuretikum moglich (unter arztlicher Kontrolle von
Nierenwerten und Mineralien, insbes.
Kalium)
iU %YHWDUH]JHSWRUHQEGRFNHU ]
Resistente H —_— lol, Bisoprolol, Nebivolol, Carvedilol):

Schutz des Herzens vor Stresshormon
wirkungen; verlangsamt den Puls. Ne
benwirkung: Bradykardie (zu langsamer
Puls), niedriger Blutdruck, Antriebsar
mut o.a. neurologisch-psychische Ver
anderungen, evtl. Impotenz bei Man
nern. Diese Medikamentengruppe soll

Diuretikum, a-Blocker oder B-Blocker

Es ist wichtig, sein eigenes Risikopro | zu
bestimmen, um zu wissen, wie wichtig die
Blutdrucksenkung ist und in welchem Be
reich die Blutdruckwerte liegen sollten.

Medikamentdse Therapie:

Oft reicht eine alleinige Lebensstil-Ande

rung nicht aus, um die o.a. Zielwerte zu
erreichen, insbes. wenn die Blutdruckwer
te sehr hoch sind und/oder schwere Ne
benerkrankungen vorliegen. Dann ist eine
zusatzliche medikamentdse Therapie not
wendig - aktuell bevorzugt auch in Kombi

nation von 2-3 verschiedenen Wirksto en)
und fuhrt in den meisten Féallen zum Ziel
(siehe u.a. Grak 2).

Die wichtigsten Medikamentengruppen
sind in der folgenden Tabelle aufgefihrt
(Beispiele):

i $&( +HPPHU S$EN%U]X-QJ 0¥40$KRDLRWRBONHU

sin-Converting-Enzym-Hemmer)  (z.B.

te nach den neuen Leitlinien nur als

Reservepraparat bei Herzerkrankungen

(z.B. bei Herzschwache oder Zustand

nach Herzinfarkt) und bei Patientinnen

Ramipril, Enalapril, Captopril u.a.): diese  wahrend/vor einer geplanten Schwan
blockieren die Umwandlung des Hor gerschaft eingesetzt werden; sie sind
mons Angiotensin (gefalverengendes  bei Asthma bronchiale nicht geeignet!
Hormon) im Kdorper und verlangsamen 4 (V JLEW QRFK 5HVHUYH
die schadlichen Umbau- und Anpas  nur in seltenen Féllen eingesetzt wer
sungsvorgange des Herzens; eine még den und bei denen spezielle Einschrén
liche Nebenwirkung ist ein trockener kungen bzw. Nebenwirkungen zu beach
Reizhusten, Vorsicht bei erhohtem Ka  ten sind.
liumwert und / oder Niereninsu zienz.

i $7 $QWDJIJRQLVWHQ $EN%U]XQJ 1%U $QJLR
tensin-Rezeptor-Antagoonisten), sog. \Was ist wichtig bei der medi
,Sartane* (z.B. Candesartan, Losartan kKamentdsen Behandlung?
u.a.): Alternative oder Erganzung zu
ACE-Hemmer, z.B. bei Unvertraglichkeit & 2I1W UHLFKW HLQ OHGLNDPHQW
/ Reizhusten. dass in der aktuellen Leitlinie auch bereits

i &DOFLXPDQWDJRQLVWH gu Bdgifit eireFKorfbBatisrL @n 2-3 Me
Nifedipin, Verapamil, Diltiazem u.a.): dikamenten empfohlen wird; es existieren
diese Praparate erweitern die GefalRe viele Kombinationspraparate (mehrere
und reduzieren insbesondere anfallsar Wirksto e in 1 Tablette), sodass die Ein
tige GefalRkrampfe, sog. Spasmen: ei nahme der Tabletten auch einfach ist.
ne hau ge Nebenwirkung sind ein An 0 'LH :LUNXQJ VHW]W RIW HUVW
schwellen der Beine. oder Wochen ein, daher erfordert eine

& O BufeLBlutd@ick@ims{eRud. Zeit,QGeduld

und eine arztliche Betreuung.

OHGLNI

] %
u.a.). Wirkung “zentral” im Gehirn. Még



i $QI'QJOLFKH 6\PSWRPH t@licHenalgeetk@uakith@en fihren kank

oder Mudigkeit sind harmlos und ver
schwinden meistens, wenn der Blut
druck sich eingestellt hat

i $XFK EHL 'DXHUHLQQ D K FiHdefR§ wEeQrBW&eInERNe Entspa

senkenden Medikamenten treten in der
Regel keine gravierenden Nebenwirkun
gen ein.

i (LQH UHJHOP}iLJH
zur gleichen Zeit, ist wichtig.

(LQQ

Wichtig: Eine Lebensstilanderung ist min

destens genauso wirksam wie alle Medi
kamente und hat keine Nebenwirkungen!
Ggf. lasst sich durch dauerhafte Lebens
stilanderung die Dosis der nétigen bhut

drucksenkenden Medikamente senken,
im Einzelfall sind diese evtl. langfristig
sogar ganz verzichtbar. Wenn man die Le
bensstil-Veranderungen aus eigener Kraft
alleine nicht umsetzen kann, sind evtl.
eine ambulante oder stationdre Rehabili

tationsmal3nahme sinnvoll (dies ist auch
in Hamburg moglich, tber den Hausarzt

muss bei der Krankenkasse bzw. bei derlanges und gesundes Leben mit hoher L

Rentenversicherung ein entsprechender
Antrag gestellt werden) oder auf Dauer
z.B. eine Herzgruppe.

In besonders hartnackigen Féllen, z.B.
wenn der Blutdruck trotz Lebensstil-An
derungen und 5 verschiedener Blutdruck-
Medikamente (in ausreichender Dosis)
nicht gut einstellbar ist, kdnnen im Einzel
fall im Rahmen von Studien spezielle tech
nische Interventionen zum Ziel fihren,
wie z.B. eine Nierenarteriendenervation,
die in speziellen Zentren / Kliniken mit
speziellen Katheter-Techniken Uber die
Nierenarterien durchgefiihrt werden; hier
zu liegen jedoch bisher noch nicht ausrei
chend guten Daten vor, sodass eine solche
Therapie keine Routinetherapie ist; Pati
enten sollten dies im Einzelfall mit ihrem
Arzt besprechen und ggf. Kontakt mit-ei
nem Spezialzentrum aufnehmen, in denen
dann die Eignung fir solche technischen
Therapiemalinahmen im Rahmen von-Stu
dien geprift werden kann.

Ich méchte zusammenfassen, dass Blut
hochdruck eine sehr hau ge und ,tlcki

sche*, da hau g nicht erkannte Volkskrank
heit vor allem in sog. Wohlstandsléandern
ist, die zu ernsten und nicht selten auch zu

(,Bombe mit langer Ziindung“). Es gib
sehr viele Mdglichkeiten, dieser Krankhe
mit ,natirlichen* Mitteln der Lebensstil-

nung und Bewegung, z.B. in Herzgruppe
gesunde Ernahrung u.a. giinstig und se
e ektiv entgegen zu wirken (,Entschar
fikgRIElr BémhEQ. LINa&h\VMliglichkeit soll
ten tagliche Selbstmessungen der Blu
druckwerte durchgefiihrt werden. Es gib
inzwischen eine Vielzahl von moderne
und auch sehr gut vertraglichen Medikal
menten, die - auch in Kombination - seh
e ektiv den Blutdruck normalisieren kén
nen; wenn alle diese Mittel im Einzelfal
nicht ausreichend wirksam sind, komm
evtl. die Mdéglichkeit moderner Katheter-
Interventionen (z.B. Nierenarteriendener
vation) in Frage, die in Spezialzentren i
Rahmen von Studien durchgefiihrt wer
den. Ein gut eingestellter Blutdruck ist in
unserer heutigen ,schnellen* Gesellschat
einer von vielen Faktoren flr ein moglichs

bensqualitéat.

DIETHELM ULRICH NEET

Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie,
Geriatrie, Sozialmedizin

Physikalische Therapie und Balneologie
Kardiovaskularer Praventivmediziner DGPR®
Hypertensiologe DHL®

Chefarzt Geriatrie

Reha-Klinik am Sendesaal
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EIN HERZ
FUR DEN
SPORT

ZEHU YLHU]LJ -DKUH 0ObBQJ
mudlich fir die Gesundheit und Fitness
seiner Sportler eingesetzt. Nach so vielen
aktiven Jahren, die er fur den Verein bU
WO 08 in Ohlstedt im Einsatz war, hat er
nun seine Sportschuhe beiseite gestellt:
&RUG 8HW]PDQQ ZEXQJVOH
sport hat seinen Abschied genommen.
Nun steht seine eigene Gesundheit im
Vordergrund.

k

Schon seit 1972, als jungem Gymnasialleh
rer in Ohlstedt, galt sein besonderes Inter
esse dem Sport bei DUWO 08. Mit vielfal
WLJHP (LQVDW] DOV 7UDLQH
fir Handball, fir Turnen und Gymnastik,
darunter sogar Skigymnastik.

Sein Herzblut aber galt ganz besonders
dem Herzsport. Und hier zahlt er zu Recht
zu den Pionieren , die von Anfang an an
die E ektivitat dieses besonderen Spert



zweiges geglaubt und schlie3lich auc
zum endgultigen Durchbruch verholfen
haben. DUWO 08 war tatsachlich eine
der ersten Vereine in Hamburg und soga
Deutschland, bei dem diese bislang urb
kannte, vollig neue Art eines Gesundheits

h

[

72

t

programms angeboten wurde. Zunachs
ohne die heute glltigen Richtlinien, daft
jedoch in engster Zusammenarbeit mi
den verantwortlichen Arzten der erste

Jahre. Schritt fiir Schritt wurde in der Folg
das Angebot fir Herzsport verfeinert, di

Abteilung bis zur heutigen Gré3e von run
sechzig Teilnehmern ausgebaut.

Die breite Anerkennung und das Vertrau

en, die der Herz-und Koronarsport heutg

insgesamt geniel3t, ist ganz sicher in grg

Ben Teilen auch dem engagierten Einsat.

von Cord Uetzmann zu verdanken.

DUWO 08 und ganz besonders sein
Herzsportler bedanken sich bei einem eir
fihlsamen Motivator und Vorbild sowie]
einem groRartigen Menschen !

+$16 -25*(1 35

b
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INFO RUBRIK:

WAS GENAU BEDEUTET
EIGENTLICH...I?

KAPILLAREN AORTENKLAPPE

Kapillaren sind kleinste Blutgefalie, die fir Die Aortenklappe (Valva aortae) ist eine
den Sto - und Gasaustausch zwischen Blut der vier Herzklappen. Sie liegt zwischen
und Gewebe zustandig sind. Sie werden der Hauptschlagader (Aorta) und der 4in
auch als HaargefalRe bezeichnet. ken Herzkammer und verhindert zu Be
ginn der Erschla ungsphase (Diastole) des
Herzens den Ruck uss des Blutes zuriick in
das Herz.

KARDIOMYOPATHIE

Der Begri Kardiomyopathie umfasst eine

Reihe von Erkrankungen der Herzmuskula BETABLOCKER
tur, bei denen das Herz weniger leistungs
fahig ist. Es zeigen sich Symptome einer SogenannteBetablocker bzw. Betarezep
Herzschwache, die bis hin zum plétzlichen torenblocker, 3-Blocker oder auch Beta-Ad
Herztod fuhren kdnnen. Der Herzmuskel renozeptor-Antagonisten, sind eine Reihe
weist eine veranderte Struktur auf und be &hnlich wirkender Arzneisto e, die sich im
notigt in der Regel medikamentdse Unter Korper mit Beta-Adrenozeptoren verbin

stlitzung. den, diese blockieren und so die Wirkung
der ,Stresshormone” Adrenalin und Norad
renalin hemmen. Die wichtigsten Wirken

VARIZEN gen von Betablockern sind die Senkung

der Ruheherzfrequenz und des Blutdrucks,
weshalb sie bei der medikamentésen The
rapie vieler Krankheiten, insbesondere von
Bluthochdruck und Koronarer Herzkrank
heit, eingesetzt werden. Beispiele flr Wirk
sto e sind: Bisoprolol, Atenolol, Metapro
lol, Celiprolol, Propranolol, Talinolol.

Varizen bzw. Krampfadern (von althoeh
deutsch krimpfan ,kriimmen*) sind knotig-
erweiterte (ober achliche) Venen.

VASOSPASTISCHES
SYNDROM

Anfallsweise funktionelle Engstellung der
Finger- und Zehenarterien meist ausgelost
durch Kalte und Erregung . Anzeichen des
vasospastischen Syndromssind Blasse
mit ggf. darau olgender Blaufarbung der
betro enen Areale. Beim Abklingen des
Anfalls schlie3lich R6tung als Ausdruck der
reaktiven Mehrdurchblutung. Es konnen
Taubheitsgefuhl oder Missemp ndungen Falls es einen bestimmten Begri gibt,
bis hin zu Schmerz auftreten. den Sie gerne einmal erlautert haben
mochten oder falls Sie einen Vorschlag
haben, welche weitere De nition wir im
kommenden Heft abdrucken sollen, ge
ben Sie uns gerne einen Hinweis! Wir
freuen uns tber Anregungen!
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HERZ UND
SCHILDDRUSE

DIE BEZIEHUNG ZWISCHEN DIESEN

BEIDEN ORGANEN

Dass es wichtige medizinische Beziehun Vielmehr sollen hier einige typische Herz
gen zwischen Herz und Schilddriise gibt, probleme dargestellt werden, bei denen
eine Schilddriisen-Funktionsstérung zu
grunde liegt und bei denen es deswegen
Dennoch wird manchmal bei bestimmten zu bedeutsamen und u.U. bedrohlichen
Herzproblemen nicht gleich daran ge Herz-Kreislaufstérungen kommen kann.

ist seit langem bekannt.

dacht, dass die Schilddriise die Ursache

sein konnte oder zur Verschlechterung Eine Uberfunktion der Schilddriise (Hy-
perthyreose) kann u.a. folgende Sympto
me und Herzkrankheiten verursachen:
Gewichtsabnahme trotz gesteigerten

der Situation beitragt.

Das kann unangenehme Folgen haben und-

die Behandlung der Herzbeschwerden er
schweren bzw. den Erfolg verzogern.

Grundsétzlich sind aber sowohl die durch
eine Schilddrisenfunktionsstérung ver

ursachten Herzprobleme als auch die-zu
grundeliegende Schilddriisenerkrankung
gut zu behandeln.

Auch hier gilt, dass Vorsorge das Beste
ist. Diese ist denkbar einfach: Bei den-ub
lichen Labor-Vorsorge-Untersuchungen
beim Hausarzt wird in der Regel auch ein
Schilddrisenwert, der TSH-Wert, mitbe
stimmt. Wenn dieser normal ist, liegt in
der Regel keine Schilddrisen- Funktiens
storung vor. (Eine Schilddrisenvergro
Rerung kann jedoch auch bei normalen
Schilddriisen-Blutwerten vorliegen. Die
SchilddriisenvergréfRerung, sog. Struma,

Appetits

starkes Herzklopfen

Herzrasen (Tachykardie)
Herzrhythmusstérungen (Vorho im
mern)

Bluthochdruck

Luftnot

Angina pectoris

Auslésung oder Verschlechterung

(Dekompensation) einer vorbestehen

den Herzinsu zienz

Die Behandlung der Schilddrisenuber
funktion ist dann dringend erforderlich,

um gleichzeitig die Herzsymptomatik er

folgreich behandeln zu kbénnen. Es gibt
verschiedene Formen von Schilddrisen
Uberfunktion, und die Behandlung muss
entsprechend eingeleitet werden. In der
Regel erfolgt eine Therapie mit sog. Fhy

Betablocker eingesetzt, ggfs. das bei-Hy
perthyreose geeignete Propranolol. Aber
auch Metoprolol kommt als Betablocker
in Betracht. Wenn ein sog. Autonomes
Adenom (,heiBer Knoten*, Schilddriisen
autonomie) vorliegt, ist meistens eine de
nitive Therapie mit einer Radiojodthera
pie oder auch Operation sinnvoll. Wieder
anders sieht die Therapie bei einer Schild
drisenentziindung aus.

Die Normalisierung der Schilddrisen
funktion ermdglicht dann auch eine e ek
tive Behandlung der Herzsymptomatik,
z.B. von Vorho immern. Zuvor ist meis
tens eine erfolgreiche Therapie der Herz
rhythmusstérung nicht maglich.

Auch kann bei normalisierter Schilddri
senfunktion eine vorliegende Herzinsuf
zienz dann wirksam behandelt werden.

Eine Unterfunktion der Schilddrise
(Hypothyreose) fuhrt zu folgenden Adl
gemeinsymptomen und kann folgende
Herz —Symptome verursachen:
- Schwache
- Energiemangel
- Kalteunvertraglichkeit
- Gewichtszunahme
- Trockene Haut
- Wassereinlagerung
(typisches ,Myxddem")
- u.U. Herzbeutelerguss
- langsamer Puls (Bradykardie)
- u.U. Herzmuskelerweiterung
- Cholesterinerhdhung im Blut
- bei chronischer Schilddriisenunterfunk
tion gesteigertes Herzinfarktrisiko

Bei schwerer Hypothyreose ist die Pa
tientin/der Patient stark beeintrachtigt
und insgesamt verlangsamt. Es kann zu
Wassereinlagerungen im Sinne eines sog.
Myxddems kommen und es kdnnen ein
Herzbeutelerguss oder eine Herzinsy
zienz entstehen. In dieser Situation kann
wiederum eine Herzkrankheit nur wirk
sam behandelt werden, wenn gleichzeitig
die Schilddrisenunterfunktion therapiert
wird.

Die Behandlung der Schilddrisenunter

als solche, soll in diesem Beitrag jedoch reostatika. Zur Behandlung der kardialen funktion erfolgt nach Diagnosestellung an

nicht besprochen werden.)

Symptome, z,B. einer Tachykardie, werdenHand der krankhaften Blutwerte (ernied



rigte Schilddriisenhormone und erhéhter Zusammenhénge zwischen Erkrankungen er schon die Schilddrisenwerte Gberprift
TSH-Wert) durch die zunachst vorsichtige beider Organe hinweisen. Es lohnt sich, hat oder es beabsichtigt!

niedrigdosierte Gabe von Schilddriisen daran zu denken, und manchmal kann

hormon als Tabletten. Die Dosis wird dann auch die Patientin/der Patient die Arztin/ DR. HENNING SEEVERS
langsam Uber Wochen gesteigert und-an den Arzt daran erinnern oder nachfragen.

gepasst bis zur Normalisierung der Schild Die Arztin/der Arzt wird sicher nicht bd  Kardiologe; Kardiologisch-Pneumologische Ge
drisenhormone im Blut der Patientin/des se sein, und darauf hinweisen, dass sie/ meinschaftspraxis; Hamburg - Bergedorf
Patienten.

Mit dem Herz-Echo kann ein Herzbeu
telerguss diagnostiziert und seine GroRRe
abgeschatzt werden

Amiodaron (Cordarex) und Schilddriise

Bei dem Thema Herz und Schilddrise
muss unbedingt auch Uber das Herzrhyth
mus- Medikament Amiodaron (Amiodar
on ist auch in dem Medikament mit Han
delsnamen Cordarex enthalten) gespro
chen werden.

Amiodaron ist ein hochwirksames Herz
rhythmus-Medikament  (Antiarrhythmi
kum), welches manche Patienten benroti
gen. Es kann verschiedene Nebenwirkun
gen haben. Eine moégliche Nebenwirkung
ist eine Schilddriisenfunktionsstdrung,
und zwar kénnen sowohl eine Schilddri
seniiber- als auch eine Schilddriisenunter
funktion auftreten. Amiodaron ist stark
jodhaltig und kann durch eine Jodiiberla
dung eine Hyperthyreose auslosen.

EKG — Diagnose Vorho immern

Deswegen sind regelmafige, z.B. 3 menat
liche Kontrollen der Schilddrisenwerte
erforderlich, um eine Schilddrisenlber
funktion rechtzeitig zu erkennen. Amio
daron muss dann unverziglich abgesetzt
werden und man muss nach anderen
Maoglichkeiten der Rhythmustherapie su
chen.

Amiodaron kann aber auch eine Schild
drisenunterfunktion verursachen, da es
bei einer akuten Erhéhung des anorgani
schen Jods zu einer Hemmung der Schild
drisenhormonbildung kommen kann.

Auch dieses Problem kann durch regel
maBige Kontrollen der Schilddriisenwerte Mitdem Herz-Echo kann ein Herzbeutelerguss diagnostiziert und seine GroRe abgeschatzt werden
unter laufender Amiodaron-Therapie -er (Abb. aus Leitlinien ,Perikarderkrankungen* der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie 2015)

kannt werden.

Die semiquantitative Beurteilung der Grof3e des Perikardergusses basiert auf der Messung des grof3ten enddiasto-

lischen echofreien Raums in verschiedenen echokardiographischen Darstellungen.
'LHVH NOHLQH ZEHUVLFK V\élld]/x i Kkiéi KeH’g?lIQrderd'uéd M 10mm) ndet sich meist posterior und neben dem echten Atrium gelegen.
und Schilddriuse soll einmal mehr auf die Bild B: Bei mittelgroRen ( 10-20 mm ) und groRen ( > 20 mm ) Ergiissen werden die Ergusse Uberall sichtbar.
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