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Beim Hausarzt // Herzinfarkt

Woher kommen die

SCHMERZEN

in meiner Brust, Herr Doktor?®

s ist Montagmorgen. Hektik. Das

Wartezimmer ist voll. Gegen 10:00

Uhr taucht ein 60jdhriger Patient

auf, der schon von weitem blass
aussieht. Mir ist bekannt, dass er Bluthoch-
druck und Diabetes hat und Raucher ist - alles
ernste Risikofaktoren fuir Herz-Kreislauferkran-
kungen. Hat er vielleicht einen Herzinfarkt
erlitten? Er berichtet Gber Schmerzen in der
Brust, mit denen er gestern Nacht aufgewacht
sei. Mein Verdacht auf Herzinfarkt verstarkt
sich! Ich komme nicht zum Reden. Er sagt
gleich: ,Ich will in keine Klinik.” Ich kldre ihn
Uber die mogliche Lebensgefahr auf, lasse ei-
nen Schnelltest auf das Herzenzym Troponin
machen - dies zeigt an, ob Herzmuskelzellen
geschadigt sind - und fertige ein EKG an. Zu-
satzlich lege ich zwei Kandlen in seine Armve-
nen, um gleich reagieren zu kénnen, falls es
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schlimmer wird. Er klagt erneut Gber Schmer-
zen in der Brust. Noch ein Infarkt? Ich schaue
mir die EKG-Kurven an. Keine Auffalligkeiten
— auBler einem schnellen Herzschlag. Klar,
durch die Aufregung. Kein Unterschied zum
EKG aus dem letzten Jahr. Das ist schon mal
gut, aber noch keine Entwarnung!

Es gibt Herzinfarkte, die

fiir das EKG unsichtbar sind.

Ich lege mir alle Notfallmedikamente zurecht,
die ich brauchen kénnte ... Inzwischen liegt
der Schnelltest vor: kein Troponin nachweis-
bar. Gut, damit ist ein Herzinfarkt so gut wie
ausgeschlossen! Auch im Herzecho sehe ich
normale Pumpverhaltnisse. Doch was ist es
dann? Ich frage den Patienten nach Sodbren-
nen: Er sagt, er habe das,ab und zu” mal, erst
gestern Abend sei es wieder zu spiiren gewe-

sen, als er WeiBwein getrunken habe. Studien
sagen, dass etwa jeder dritte Patient mit Ver-
dacht auf Herzinfarkt in Wirklichkeit unter ei-
ner, durch Magensaure am falschen Ort, ent-
zlindeten Speiserdhre leidet, die sich so
schlimm wie ein Infarkt anfiihlen kann. Ist es
das? Ich spritze ihm ein Medikament, das die
Entstehung von Magensaure unterdriickt. Sei-
ne Schmerzen werden besser, und verschwin-
den schlie8lich ganz. Ich empfehle ihm eine
Magenspiegelung. Ein paar Tage spater erfah-
re ich das Ergebnis: Eine ausgepragte Reflux-
osophagitis, eine hoch schmerzhafte Entziin-
dung der Speiserdhre. Sie ist wohl fiir den
,Herzinfarkt-Verdacht” verantwortlich. Acht
Wochen Pantoprazol sollten sie zur Abheilung
bringen kdnnen. Fazit: Ein,Sdureunfall”in der
Speiserdhre, der den Patienten und eine gan-
ze Praxis in Atem gehalten hat.

Dr. med. Dierk Heimann

Er ist seit 20 Jahren Arzt und hat sich
unter anderem auf Herz-Kreislaufer-
krankungen, Vorbeugungs-, Ernah-
rungs- und Naturmedizin spezialisiert.
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