Beim Hausarzt // Brustschmerzen
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er 42-jahrige Pati-
ent stitzt sich matt
auf den Tresen. Mit
seiner Hand fasst
er sich an die Brust.
Er héatte starke
Schmerzen, sagt er
meinen Mitarbeiterinnen, die sofort
reagieren,ganz egal, wie voll unsere Praxis
gerade ist. Sie leiten sofort ein EKG des
Patienten ab und holen mich aus meiner
aktuellen Untersuchung. Brustschmerzen
sind immer ein Alarmsignal. Ich muss jetzt
schnell herausfinden: Hat der Patient et-
was Ernstes? ,Ist das ein Herzinfarkt, Herr
Doktor”, fragt mein Patient. Dann gilt: Zeit
ist Uberleben! Es kénnte aber auch eine
ebenfalls lebensbedrohliche Lungen-
embolie sein, die Verstopfung eines Gefa-
Bes in der Lunge. Oder sind diese Schmer-
zen doch ganz harmlos?
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Dr. med. Dierk Heimann

Er ist seit 20 Jahren Arzt und
hat sich unter anderem auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Vorbeugungs-, Erndahrungs- und
Naturmedizin spezialisiert.
www.ihr-hausarzt-in-mainz.de
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> Woran erkenne
ich einen

Herzinfarkt?

Drei Faktoren sind entscheidend, zuerst
die Beschwerden. Was sagt oder zeigt der
Patient? Hat er Luftnot? Ist er kaltschwei-
Big? Treten die Schmerzen unabhédngig
vom Atmen und eher auf der linken Seite
auf? Strahlen sie bis in den Kiefer oder
Arm? (Das gilt vor allem fiir Manner, Frauen
spuren hdufig eher ein Druckgefihl und
Ubelkeit.) Dann schaue ich mir das EKG des
Patienten an. Folgen die Kurven ruhig und
gleichméfig der Norm? Zeigen sie keine
infarkttypischen Verdnderungen? Auch
das Labor gibt wichtige Hinweise. In einem
Schnelltest kann ich das Herzenzym Tropo-
nin im Blut bestimmen lassen. Der Tropo-
ninwert steigt einige Stunden nach dem
Ereignis an, wenn Herzmuskelzellen zer-
stort worden sind. Ist der Test negativ,
schaue ich sicherheitshalber noch einmal
in die Akte meines Patienten. Wie hoch
ist die Wahrscheinlickeit fir einen Herz-
infarkt? Wenn der Patient als Mann unter
55, als Frau unter 65 ist, nicht raucht, keine
Vorerkrankungen wie Bluthochdruck oder
erhéhte Cholesterinwerte hat und in sei-
ner Familie keine Herzinfarkte in jungen
Jahren vorgekommen sind, senkt das die
Wahrscheinlichkeit eines Herzinfarktes.
Dann muss ich nach einer anderen Ursa-
che fur die Brustschmerzen suchen.

> [st es eine
Aortendissektion?

Eine Aortendissektion ist einer der dring-
lichsten Notfélle in der Herzchirurgie und
extrem gefahrlich. Meist ereignet sie sich
vormittags zwischen 6 und 12 Uhr. Woran
das liegt, ist noch unklar. Ebenso, warum
Manner dreimal haufiger betroffen sind als
Frauen. Ursache ist eine Schwachung der
GefaB-Innenwand der Hauptschlagader -
durch Bluthochdruck oder Fettstoffwech-
selstérungen. Diese Schwachung fiihrt zu
einem Riss in der GefdBwand, dadurch
kommt es zu einer Einblutung in die Ge-

faBschicht. Zerreil3t das Gefal} ganz, droht
inneres Verbluten. Eine weitere Gefahr:
Durch die Einblutung kdnnen auch andere
GefaBe verschlossen werden. Passiert das
im unteren Halsbereich, erleiden die Be-
troffenen zusatzlich einen Schlaganfall.
Verstopft die Blutung die Gefal3e in Rich-
tung Rickenmark, droht eine Quer-
schnittsldhmung. Begleitet wird die Dis-
sektion von plétzlich auftretenden
scharfen Schmerzen in der Brust, die bis in
den Bauch oder den Riicken ausstrahlen
kénnen. Zur Diagnose misst man den
Blutdruck am rechten und linken Arm. Be-
tragt die Differenz beider Werte mehr als
20 Millimeter Quecksilbersdule, ist das ein
Alarmsignal! Ein CT, ein Schluck-Ultraschall
oder eine Kernspin-Aufnahme miissen
nun schnell Klarheit bringen. Mit jeder
Stunde, die eine akute Aortendissektion
unbehandelt bleibt, sterben statistisch
zwei Prozent der Patienten. Unbehandelt
stirbt jeder zweite Betroffene innerhalb
von 48 Stunden.

> Fiihlt sich eine
Lungenembolie
wie ein Infarkt an?

Noch ein echter Notfall! Laut Statistik er-
krankt in Deutschland einer von 1000 an
einer Lungenembolie. Jahrlich sterben
etwa 40000 Betroffene an deren Folgen -
ungefdhr alle vier Minuten einer ... Bei ei-
ner Lungenembolie verstopft ein Blutge-
rinnsel, beispielsweise aus den Beinvenen,
ein Lungengefal. Das fihrt zu Atemnot,
Herzrasen und Schmerzen in der Brust. In
einem solchen Fall muss der Arzt schnell
reagieren, es droht ein Kreislaufversagen!
Auch hier mache ich erst einmal ein Risiko-
Scoring, in diesem Fall nutze ich den so-
genannten Wells-Score. Hat der Patient
langere Zeit gelegen? Neigt er zu Krampf-
adern? Ist das eine Bein dicker ange-
schwollen als das andere? Ergibt dieses
Scoring eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir
eine Lungenembolie, lasse ich im Labor
per Schnelltest die sogenannten D-Dimere
bestimmen. Die entstehen aus Fibrinfaden
beim Abbau von Blutgerinnseln. Sind die
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D-Dimere nicht nachweisbar, kann man ziem-
lich sicher ausschlieen, dass eine Lungen-
embolie die Schmerzen verursacht. Anderen-
falls ist eine sofortige Einweisung ins
Krankenhaus nétig, da das Gerinnsel schnellst-
moglich aufgeldst beziehungsweise entfernt
werden muss. Im Zweifel gilt: Lieber einmal
zu oft ins Krankenhaus. Dort ist alles Lebens-
rettende vorhanden - in der Praxis nicht.

> Kann auch ein
Pneumothorax
gefahrlich werden?

Der Pneumothorax kann durch eine Verlet-
zung (traumatischer Pneumothorax), aber
auch ohne erkennbaren Grund (Spontan-
pneumothorax) entstehen. Dabei dringt aus
der Lunge Luft in den Spalt zwischen Lunge
und Rippenfell. Die Schmerzen sind meist
atemabhangig. Das miussen sie aber nicht
sein! Kommen ein erhdhter Puls und Kalt-
schweiBligkeit dazu, zeigt der Pneumothorax
ein dhnliches Bild wie ein Herzinfarkt. Deshalb
hore ich in einem solchen Fall den Brustkorb
des Patienten ab. Ist der Pneumothorax stark
ausgedehnt, hére ich nur wenig von der nor-
malen Lungenatmung. Dann wird eine Drai-
nage gelegt, die Luft durch ein kleines Rohr
abgesaugt. Beim Spannungspneumothorax
kann die Luft nicht mehr entweichen, dadurch

baut sich ein geféhrlicher Druck auf die Lunge
auf. Das ist immer ein Fall fir den Notarzt!

> Was ist eine
Intexcostal-
neuralgie?

Dieses Stechen im Herzen hat vermutlich je-
der schon erlebt. Meist ist es atemabhéangig
und verstarkt sich bei Husten oder Pressen.
Normalerweise tritt es nur fiir ein paar Sekun-
den auf - und ist vollkommen unbedenklich.
Dann hat sich ein Muskel oder ein Nerv im
Riicken oder Brustbereich verspannt. Das hat
nichts mit dem Herzen zu tun! Dementspre-
chend fehlen die typischen weiteren Herz-
infarkt-Symptome. Halten die Schmerzen
langer an, kdnnen Schmerzmittel oder Rheu-

mamittel (nichtsteroidale Antirheumatika)
verabreicht werden.

> Welche ist die
haufigste Ursache?

Gerade konnte eine Studie zeigen, dass bei
etwa 80 Prozent der Patienten, die mit starken
Brustschmerzen in die Hausarztpraxis kom-
men, keine kardiologische Ursache vorliegt.
Auch bei meinem Patienten kann ich nach ei-
ner griindlichen Untersuchung Herz und Lun-

ge als Ausloser erst einmal ausschlie3en. Den-
noch presst der 42-Jahrige weiter seine Hand
auf die Brust. ,Was habe ich blo3?” Er klingt
verzweifelt. ,Etwa jeder dritte starke Brust-
schmerz wird durch eine Magenproblematik
ausgelost’, erklare ich. ,Oft ist es eine soge-
nannte Refluxésophagitis. Dann flieBt Saure
aus dem Magen in die Speiseréhre und verur-
sacht eine Entziindung”

Mein Patient schaut irritiert: ,Das hatte ich
doch gemerkt! Ich habe hochstens mal Sod-
brennen. ,Es gibt einen sogenannten angio-
muskuldren Dehnverschluss, der verhindert,
dass Magensaure in die Speiserdhre flieB3t.
Aberim Liegen, durch sdurehaltiges oder spa-
tes Essen kann der mal aus der Funktion gera-
ten. Das macht im leichtesten Fall Sodbren-
nen. Aber wenn das intensiv und haufiger
passiert, kann es zur Entzindung kommen.”
,Und wie geht die weg?”, will mein Patient
wissen.,Neben der medikamentdsen Therapie
mit Sdureblockern muss eine weitere Reizung
vermieden werden. Das heif3t: kein Nikotin
oder stark saureproduzierende Speisen wie
Zitrusfriichte, StiBspeisen, scharfes oder spa-
tes Essen, Kaffee, fettreiche Lebensmittel oder
WeilBwein!’, sage ich. AuBerdem rate ich zur
Magenspiegelung, um die Ursache zu klaren.
Nach wenigen Tagen geht es meinem Patien-
ten schon besser. ,Da habe ich aber einen
Riesenschreck bekommen, Herr Doktor!”, sagt
er. Und lachelt erleichtert.
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Sie stehen mitten im Leben, empfinden Ihren Alltag aber oft als anstrengend? Wenn Sie z.B. beim
Treppensteigen oder bei ausgedehnteren Spaziergangen haufiger auBer Atem geraten und schneller er-
schopft sind, dann konnten Ihr Herz und Ihr Kreislauf etwas Unterstiitzung gebrauchen! Die kommt aus
der Natur - in Form eines speziellen WeiBdorn-Extraktes.

Wenn Sie auf natirliche Weise etwas dafir tun
mochten, weiterhin aktiv zu bleiben, dann ist Weik-
dorn eine gute Maglichkeit fir Sie.

Crataequtt® starkt Herz und Kreislauf

In  Crataequtt® steckt ein Weildorn-Spezial-
extrakt, der auf pflanzliche und vertragliche Weise
das Herz bei seiner Arbeit unterstlitzt und dem
Kreislauf hilft, fit zu bleiben.
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Crataequtt® starkt die Pumpkraft des Herzens,
das Blut kann bis in den letzten Winkel gepumpt
werden. Es halt die GefaRe elastisch, das Blut kann
leichter durch den Korper flieRen — fiir eine bessere
Sauerstoffversorgung im Korper.

e (rataegutt® hat eine besonders hohe Dosierung
(2 x 450 mg), die z.B. von WeilRdorn-Tees bei wei-
tem nicht erreicht wird.

e Crataegutt® ist seit vielen Jahren das am haufigs-
ten verwendete Weidorn-Monoprdparat.

Crataequtt® ist sehr gut vertraglich und mit ande-
ren Medikamenten kombinierbar. Bei regelmaRiger
Einnahme flhlen Sie sich oft schon nach wenigen
Wochen fitter und belastbarer.

Starkt Herz und Kreislauf.
Fiir ein aktives Leben.
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* Halt die GefaRe elastisch
* Fiir mehr Leistung
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