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Abb. 10.20: Zacken, Wellen, Strecken und Komplexe im EKG (Ableitung II). [A400]

aufler bei der Herzinfarktdiagnostik
(M10.6.2) wenig aussagekriftig.

Aufwindigere  Untersuchungstechniken
sind die Herzkatheterdiagnostik und die
Myokardszintigraphie. Bei der Rechts-
herzkatheteruntersuchung werden Mes-
sungen im rechten Herzen vorgenommen.
Die durch eine Vene vorgeschobene Ka-
theterspitze misst den Druck im rechtem
Vorhof, in der rechten Kammer und in der
Lungenarterie. Die Rechtsherzkatheterun-
tersuchung ist technisch einfacher als die

Linksherzkatheteruntersuchung. Bei der
wesentlich invasiveren Linksherzkatheter-
untersuchung wird der Katheter nach
Punktion der A. femoralis entgegen dem
Blutstrom tiber die Aorta bis in die linke
Herzkammer vorgeschoben. Dabei kann
unter Rontgendurchleuchtung Kontrast-
mittel in die Koronararterien gespritzt
werden (Koronarangiographie 0 Abb.
10.21), um festzustellen, wie stark die
Herzkranzgefifle bei einer koronaren
Herzkrankheit (B 10.6.1) verengt sind oder

Abb. 10.21: Kontrastmitteldarstellung einer
normalen linken Herzkranzarterie bei einer
Koronarangiographie. Der Patient klagte
Uber linksthorakale Schmerzen, v.a. bei Be-
wegung, deren Ursache letztlich eine Rei-
zung eines Interkostalnerven war. [S115]

welches Herzkranzgefif3 bei einem Herz-
infarkt (B 10.6.2) verschlossen wurde.

Bei der Myokardszintigraphie wird mit
Hilfe radioaktiver Stoffe die Myokardvita-
litdt und (indirekt) die Myokarddurchblu-
tung bildhaft dargestellt. Je nach verwen-
deter radioaktiver Substanz kann dabei
entweder lebendes (vitales) oder totes (ne-
krotisches) Myokard markiert werden. Die
radioaktive Substanz wird i.v. injiziert und
verteilt sich dann entsprechend der
Durchblutung im Herzgewebe.

IZI Checkliste zur Anamnese und Untersuchung bei Verdacht auf Herzerkrankungen

U Anamnese: Herzerkrankungen in der Familie, Vor- und Be-
gleiterkrankungen, Risikofaktoren (z.B. Ubergewicht, Niko-
tinabusus, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstorungen),
Schmerzen in der Brust, Atemnot (v.a. nachts) hiufiges
nichtliches Wasserlassen, Herzrasen, Herzstolpern, Schwin-
del, Bewusstseinsverluste, psychische Faktoren (Angste, un-
bewiltigte Konflikte, Probleme in Partnerschaft und Beruf),
Stress und Uberforderung

U Blutdruckmessung an beiden Armen, ggf. auch an den Bei-
nen

U Allgemeine Inspektion: Adipositas, Arcus lipoides
(W15.4.2), Halsvenen und Unterzungenvenen (gestaut?), Zy-
anose (M10.4.4) von Nase und Fingerspitzen, Fingernagel
(z.B. Uhrglasnigel 0 10.4.4), Gesichtsfarbe, Odeme

U Palpation: Pulse im Seitenvergleich, Herzspitzenstof3, Grof3e
und Konsistenz der Leber

U Perkussion: Herzgrenzen, Lebergrenzen

U Auskultation: Herz (auch bei unterschiedlicher Lagerung
des Patienten), grofle Arterien (Karotiden, Bauchaorta, Leis-
tenarterien)

[ Blutlabor: Blutbild, Blutzucker, BSG, Blutfette (I 31.4),
Elektrolyte

U Apparative Diagnostik: EKG, Belastungs- und Langzeit-
EKG, Rontgen-Thorax, Echokardiographie, Myokardszinti-
graphie, Herzkatheteruntersuchung

U Antlitzdiagnose: Gefif3reiserchen als Hinweis auf eine Belas-
tung des Herzens (nach Bach); Rétungen der Nasolabialfal-
ten oder der Felder zwischen Nase und Jochbein (nach Fer-
ronato) als Hinweis auf Entziindungen; Blisse als Zeichen
der Erschopfung oder Herzschwiche; Zyanose bei Herzin-
suffizienz oder Herzfehlern

U Irisdiagnose: Herzsektor bei 15 Min. li., bei 45 Min. re. Ra-
didren und Zirkulirfurchen bei funktionellen Herzbe-
schwerden; Pigmente bei funktionellen Stérungen anderer
Organe; Stauungstransversale bei pektangingsen Beschwer-
den mit Gefahr eines Herzinfarkts; Zeichen einer renalen
Hypertonie mit abgedunkeltem Nierenfeld und eingebuch-
teter Krause; abgedunkelter Lungensektor bei Herzvergrofie-
rung

U Manuelle Diagnostik im Bereich C 3-C 4 und C 8-Th 8

U Segmentdiagnose: Aufquellungen und Farbinderungen der
Haut in den Segmenten C 3—C 4 und Th 1-Th 6

U Storfelddiagnose.
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10.4 Leitsymptome und Differenzialdiagnose

10.4.1 Herzklopfen,
Herzrasen, Herzstolpern

Der Mensch spiirt seinen eigenen Herz-
schlag nur, wenn er bewusst darauf achtet
oder wenn sich Rhythmus, Frequenz und
Qualitdt der Herzschlige auffallend veran-
dern.

Herzklopfen (Palpitation): das (unangeneh-
me) Empfinden des eigenen Herzschlags.
Herzrasen (Tachykardie): das Herz schlagt
viel zu schnell; das Schlagvolumen verringert
sich, da Zeit zur vollstandigen Fiillung und
Entleerung der Kammer nicht reicht; evtl. tre-
ten sogar Synkopen auf.

Herzstolpern: haufige Umschreibung der
Patienten von zusatzlichen Herzschlagen (Ex-
trasystolen) oder einem unregelméBigenI
Rhythmus (Arrhythmie).

Differenzialdiagnose

Die Symptome konnen physiologisch

(normal) sein, etwa bei korperlicher oder

psychischer Belastung, aber auch auf fol-

gende Erkrankungen hinweisen:
Herzrhythmusstérungen (110.8): z.B.
Extrasystolen, supraventrikulire und
ventrikulire Tachykardie, Tachyar-
rhythmien
Aortenklappeninsuffizienz (1 10.11.2)
orthostatische Hypotonie (N11.5.2):
reaktive Pulserh6hung bei Lagewechsel
vom Liegen zum Stehen
Hormon- oder Stoffwechselstorun-
gen: z.B. Schilddriisentiberfunktion
(119.6.2), Hypoglykimie (N 15.5.5)
oder klimakterischen Beschwerden
(117.15)
psychische Erkrankungen: somatofor-
me Storungen (N 26.10) Herzneurose
Animie (020.4.1), Fieber, Genussmit-
telmissbrauch (Kaffee, Tee, Alkohol,
Drogen), Medikamente.

Diagnostik

Eine eingehende Anamnese und korperli-
che Untersuchung (N 10.3.2) konnen erste
Hinweise geben. Zum Ausschluss einer or-
ganischen Ursache sollte sich jedoch im-
mer eine schulmedizinische Diagnostik
(Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-
EKG, evtl. Echokardiographie) anschlie-
Ren. Uberweisen Sie Thren Patienten zum
Hausarzt, wenn Sie nicht selbst ein EKG-
Gerit besitzen.

ErstmaBnahmen

Die Erstmafinahmen bei Herzrasen und
-stolpern hidngen entscheidend von Vorge-
schichte und Begleitsymptomatik ab. Bei
harmlosen Ursachen geniigt es, den Pati-
enten zu beruhigen und die Vitalfunktio-
nen bis zur Besserung zu kontrollieren.
Mitunter kann ein Glas kaltes Wasser, in
langsamen Schlucken getrunken, zur Nor-
malisierung des Herzschlags fithren (iiber
einen Vagusreflex).

10.4.2 Brustschmerz
(retrosternaler Schmerz)

Brust- oder Herzschmerzen: im allgemei-
nen Sprachgebrauch alle Schmerzen in der
linken Thoraxhalfte oder hinter dem Brust-
bein (retrosternal); nicht nur durch Herzer-
krankungen, sondern auch durch Erkrankun-
gen der Pleura, des Bauchraums oder der
Wirbelsaule bedingt. I

Differenzialdiagnose

Die wichtigsten Krankheitsbilder, die sich
durch retrosternale Schmerzen &duflern
konnen, sind

Koronare Herzkrankheit (kurz KHK

110.6.1)

— Angina pectoris (I 10.6.1): vor allem
bei Belastung Schmerz und Engege-
fithl in der Herzgegend, oft ausstrah-
lend in linken Arm (N Abb. 10.2.7)
oder Hals, evtl. Atemnot. Besserung
auf Gabe von Nitraten (N Pharma-
Info S. 492) oder bei korperlicher
Ruhe

— Akutes Koronarsyndrom (N 10.6.2):
plotzlich  heftigste  retrosternale
Schmerzen, hiufig starke Unruhe
und Todesangst. Keine wesentliche

Besserung durch Ruhe oder Nitrat-

gabe.
Herzinfarkt (§10.6.2): Leitsymptom
fiir den Herzinfarkt ist bei 2/, aller Pati-
enten das plotzliche Auftreten heftigs-
ter retrosternaler Schmerzen, hiufig
kombiniert mit Vernichtungsgefiihl
(Todesangst), starker Unruhe, Atem-
not, Ubelkeit und Erbrechen.
Entziindliche Herzerkrankungen (v.a.
Perikarditis ¥ 10.9.3): Die Schmerzen
sind hier meist atem- und lageabhdn-
gig. Der Patient atmet flach und
schnell; evtl. hat er Fieber.
Bluthochdruck-Krisen (B 11.5.1): dhn-
lich Angina pectoris
Dissezierendes Aortenaneurysma
(111.6.5)
Funktionelle Herzbeschwerden
(110.5)
Lungenembolie (N 12.8.1): Sind gro-
Bere Gefifle im Lungenkreislauf ver-
schlossen, leidet der Patient unter
atemabhiingigen Brustschmerzen, die
meist bei der Einatmung starker wer-
den, Atemnot, Zyanose (I 10.4.4); evtl.
besteht Schocksymptomatik.
Pneumothorax (§12.9.3): Neben der
Atemnot und den Brustschmerzen
sind asymmetrische Atembewegungen
und einseitig eingeschrinkte oder feh-
lende Atemgerdusche typisch.
Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts: In den Thorax ausstrahlende
Schmerzen sind moglich bei Entziin-
dungen der Speisershre (Osophagitis
013.6.1), Magenschleimhautentziin-
dungen (Gastritis §13.7.1), Magen-
und Zwolffingerdarmgeschwiiren
(Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni
0113.7.2) sowie Gallenwegs- und
Bauchspeicheldriisenerkrankungen
(014.6 und 14.7), Roemheld-Syndrom
(110.6.1).

Erstmafinahmen bei Herzrasen und -stolpern

U Notarzt benachrichtigen bei: Blutdruckabfall, Anstieg der Pulsfrequenz, anhalten-
der Angina pectoris, Atemnot, Hypoglykdmie, Synkope (¥ 10.4.3)
U Patienten beruhigen, selber Ruhe bewahren und austrahlen

U jede korperliche Anstrengung untersagen
U Patienten je nach Ursache lagern (N 30.5)

U laufende Beobachtung von Pulsfrequenz, -rhythmus, -qualitit, Blutdruck, Haut-

farbe und Bewusstseinslage

U Legen eines grofflumigen vendsen Zugangs (1 6.5.2)
U bei Herz-Kreislauf-Stillstand unverziiglich mit der Reanimation beginnen (8 30.4).
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