
Hilfe für
Herz & Gefäße

Moderne Diagnose-Verfahren & Therapien
Im Kampf gegen Herz- und Gefäßerkrankungen hat die moderne Medizin große Fort-
schritte gemacht. Mit innovativen Therapien können Spezialisten viele Patienten hei-
len oder zumindest ihre Lebensqualität erheblich verbessern. Hier erklären Top-Medi-
ziner effektive Diagnoseverfahren und vielversprechende Behandlungsmöglichkeiten.
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5 Infos zu Vorsorge und Medikamenten
5 So helfen minimalinvasive Eingriffe
5 Schonende und sichere OP-Methoden

Was
Top-
Ärzte
raten

Das
Medizin

-Jo
urnal v

on

Münchner
Merk

ur und tz

Dr.
Hille

Prof.
Silber

Prof.
Klauss

Prof.
Salzberg

Prof.
Wachtel

Dr.
Greif

Dr.
Akdemir

Dr.
Vaterrodt

Prof.
Eckstein

Prof.
Husser

Dr.
von Wulffen



ANZEIGE | MITTWOCH 30. NOVEMBER 2022TOP-EXPERTEN FÜR HERZ UND GEFÄSSE

Kardiologie Innenstadt
Sonnenstraße 17
80331 München
Telefon: 089/59 26 28
www.kardiologie-innenstadt.com
E-Mail: klauss@kardiologieinnenstadt.com

Professor Dr. Volker
Klauss

▼ Mehr Sicherheit bei Stents
Hunderttausende Herzpatienten profitie-

ren von Stents. Diese filigranen Gitterröhr-
chen können Verschlüsse in den Herzkranz-
gefäßen verhindern – und damit lebensbe-
drohliche Notfälle wie Herzinfarkte. Das gro-
ße Plus: Anders als bei einer Bypass-OP muss
der Brustkorb nicht geöffnet werden, die
Stents können im Rahmen eines Herzkathe-
ter-Eingriffs über einen dünnen Schlauch
durch eine Bein- oder Armarterie gesetzt wer-
den. „Die Komplikationsrate bei diesem mini-
malinvasiven Eingriff ist zwar gering, trotz-
dem gehört er in erfahrene Hände“, betont
Professor Dr. Volker Klauss von der Praxis Kar-
diologie Innenstadt. Der renommierte Herz-
spezialist, der früher die Kardiologie des LMU
Klinikums in der Innenstadt leitete, engagiert
sich seit vielen Jahren für hohe Sicherheits-
und Qualitätskriterien beim Einsetzen von
Stents. Er hat bereits über 1000 Ärzte und
Schwestern zu speziellen Techniken im Rah-
men von Herzkatheteruntersuchungen ge-
schult, darunter die Druckdrahtmessung, der
intravaskuläre Ultraschall (IVUS) und die Opti-
sche Kohärenztomografie (OCT). Diese drei er-
gänzenden diagnostischen Methoden werden
je nach Befund während der Herzkatheterun-
tersuchung eingesetzt und mitunter kombi-
niert. Dabei werden zwei übergeordnete Fra-
gen geklärt: Ist ein Stent nötig – und falls ja,
welchen Durchmesser und welche Länge soll-
te er haben, damit er optimal die Engstelle
versorgen kann? Die Druckdrahtmessung gibt
Aufschluss darüber, ob und wie stark der Blut-
fluss durch eine Engstelle eingeschränkt wird
– eine wichtige Entscheidungsgrundlage im
Katheterlabor. „Wenn die Druckdrahtmes-
sung konsequent eingesetzt wird, lassen sich
30 bis 40 Prozent der Stents vermeiden.“

▼ Neue Chancen durch Messung
Die Druckdrahtmessung bietet darüber hi-

naus auch neue Chancen, Patienten mit Herz-
schmerzen ohne erkennbare Engststellen in
den Herzkranzgefäßen – in der Fachsprache
Koronarstenosen genannt – besser zu behan-
deln. „Mithilfe einer Weiterentwicklung der
Druckdraht-Technologie lässt sich die Mikro-
zirkulation, also die Durchblutung der klei-
nen Gefäße messen und beurteilen, ob diese
erkrankt sind“, erläutert Prof. Klauss. „Solche
Einschränkungen der Mikrozirkulation sind
bislang eher vernachlässigt worden, weil man
sie nicht messen konnte. Nun kann man die-
sen Patienten auf der Basis einer fundierten
Diagnose oft zielgerichtet mit einer medika-
mentösen Therapie helfen.“

Die Vorteile der Druckdraht-Messung nutzt
Prof. Klauss bereits seit vielen Jahren bei der
Beurteilung der Herzkranzgefäße.

▼ Cholesterin stärker senken
Eine weitere wichtige Botschaft aus der mo-

dernen Herzmedizin: Ungünstige Blutfette,
das LDL-Cholesterin, sollten noch stärker ein-
gedämmt werden. Es gelten neue Zielwerte:
„Der LDL-Wert sollte sogar unter 55mg/dl lie-
gen“, rät Prof. Klauss. „Hierfür stehen auch
neue Medikamente zur Verfügung, die Bem-
pedoinsäure und die PCSK9-Inhibitoren.“ bez
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▼ Zuverlässige Risikobestimmung
Der kürzlich erschienene offizielle Herzbe-

richt der Deutschen Herzstiftung hat erneut ge-
zeigt, dass die Erkrankung der Herzkranzgefä-
ße, die sogenannte Koronare Herzkrankheit
oder abgekürzt KHK, hierzulande unverändert
Todesursache Nummer eins ist. So starben im
Jahr 2020 in Deutschland etwa dreimal so viele
Menschen an KHK wie an COVID-19, erklärt der
renommierte Herzspezialist Professor Dr. Dr.
Sigmund Silber. Bei der KHK entstehen durch
Ablagerungen an den Gefäßwänden sogenann-
te Stenosen, also Verengungen in den Herz-
kranzgefäßen – mit oft fatalen Folgen. Denn
verschließen diese Ablagerungen die Koronarar-
terien, wird das nachgelagerte Herzmuskelge-
webe von der Sauerstoffversorgung abgeschnit-
ten und der Patient erleidet einen Herzinfarkt.
Das Tückische dabei: In vielen Fällen kündigt
sich ein Gefäßverschluss nicht durch klassische
Herzinfarktsymptome wie etwa Atemnot oder
ein schmerzhaftes Engegefühl in der Brust an.
Vielmehr ereilt er die Betroffenen völlig uner-
wartet. „Bei der KHK kommt es nicht selten vor,
dass selbst geringe Ablagerungen, die noch gar
keine Beschwerden verursachen können, plötz-
lich aufbrechen und ein Blutgerinnsel ent-
steht“, sagt Professor Silber. Etwa jeder zweite
Herzinfarkt entwickelt sich ohne vorherige
Warnzeichen einer Minderdurchblutung, be-
richtet der Spezialist für Kardiologie und Inter-
ventionelle Kardiologie, dessen Fokus insbeson-
dere auf der Herzinfarktprävention und Herzdi-
agnostik liegt. „Mithilfe modernster Untersu-
chungsmethoden und präziser Diagnostik las-
sen sich Krankheitsbilder jedoch frühzeitig er-
kennen, sogar bevor sie Beschwerden verursa-
chen und klinisch in Erscheinung treten“, er-
klärt er. So lasse sich durch eine spezielle Com-
putertomografie des Herzensmit sehr niedriger
Röntgendosis das individuelle Risiko eines In-
farkts für den Patienten zuverlässig bestimmen.

▼ Erhöhte Infarktgefahr
Bei den Risikofaktoren für einen KHK-Herz-

tod, der oft vorzeitig, plötzlich und unerwartet
aus heiterem Himmel auftritt, unterscheidet
man beeinflussbare und nicht beeinflussbare
Risikofaktoren. Zu Letztgenannten zählen bei-
spielsweise erbliche Gegebenheiten, insbeson-
dere wenn der Vater im Alter von unter 55 Jah-
ren oder die Mutter im Alter von unter 60 Jah-
ren eine KHK hatten, sagt Professor Silber. Von
den beeinflussbaren Risikofaktoren gebe es ei-
ne ganze Reihe: Dazu gehören vor allem Niko-
tinkonsum, Bluthochdruck, Übergewicht, Dia-
betes mellitus, falsche Ernährung und fehlende
körperliche Aktivität. Grundsätzlich bei allen
Menschen – aber besonders wenn ein erhöhtes
Herzinfarktrisiko festgestellt wird – müssen
entsprechende Maßnahmen zu einer gesünde-
ren Lebensführung ergriffenwerden, betont der
Herzspezialist, der im Kardiologie Zentrum
München das gesamte Spektrum von Vorsorge,
Diagnostik und Therapie kardialer Erkrankun-
gen bietet, nicht nur für Privatversicherte son-
dern auch für gesetzlich krankenversicherte Pa-
tienten. Im Falle eines deutlich erhöhten Herz-
infarktrisikos kommt die Einnahme einer spe-
ziellen Medikamentengruppe, der sogenannten
Statine, oder ähnlich wirksamer Substanzen
hinzu, die das Herzinfarktrisiko senken. „Diese

Medikamente müssen dann aber auch lebens-
lang eingenommen werden“, betont er. Ob die
Einnahme eines Statins den Patienten im Ein-
zelfall wirklich hilft, hänge von der Höhe des
Herzinfarktrisikos ab.

▼ Präzise Diagnostik
Die zuverlässige Einschätzung des individuel-

len Risikos mit traditionellen Methoden gestal-
tet sich schwierig, erklärt Professor Silber. Denn
jeder Patient bringe unterschiedliche Risikofak-
toren mit, deren Auswirkungen in der Kombi-
nation schwer abzuschätzen sind. Herkömmli-
che Risikoeinschätzungen reichen deshalb oft
nicht aus, um bereits im Vorfeld jeden Hochrisi-
kopatienten zu erkennen und rechtzeitig ent-
sprechende Präventionsmaßnahmen zu ergrei-
fen. Am zuverlässigsten kann das Risiko mithil-
fe der Computertomografie des Herzens festge-
stellt werden, berichtet der Facharzt für Innere
Medizin, Kardiologie und Nuklearkardiologie,
der für Diagnostik und Behandlung über
Hightech-Geräte der neuesten Generation ver-
fügt. „Je präziser und eindeutiger die Diagnos-
tik, desto besser die individuelle Behandlungs-
möglichkeit im speziellen Einzelfall“, betont
der international renommierte Kardiologe. Ne-
ben dem frühzeitigen Erkennen von Krank-
heitsbildern bietet die Methode einen weiteren
Vorteil: So lassen sich durch sie und die entspre-
chende Diagnostik auch bisher ungeklärte
Herzbeschwerden einordnen und adäquat be-
handeln. Mitunter gilt es auch, den Schwere-
grad einer Herzerkrankung zu erkennen, um
die einzuleitenden therapeutischen Maßnah-
men anzupassen.

▼ Schonende CT-Untersuchung
„Beim sogenannten koronaren Kalkscore las-

sen sich die Herzkranzgefäße in hoher Auflö-
sung abbilden“, erklärt Professor Silber. Dabei
wird der Kalkgehalt in den Herzkranzgefäßen
mit einem speziellen Kardio-CT gemessen. Auch
zunächst unauffällige, scheinbar harmlose
Kalkablagerungen in den Koronargefäßen, die
auf eine Gefährdung hindeuten, sind bei diesem
speziellen Untersuchungsverfahren zu erken-
nen, das höhere Sicherheit in der Vorhersage
kardiovaskulärer Ereignisse gewährleistet. „Die
Untersuchung wird ohne Spritze und ohne Kon-
trastmittel in wenigen Sekunden durchgeführt.
Es ist eine Röntgenuntersuchung mit einer sehr
niedrigen Strahlenexposition von circa einem
Millisievert, das entspricht in etwa der natürli-
chen Strahlenexposition, wenn man ein halbes
Jahr in München lebt oder bei einem langen
Fernstreckenflug“, so der Experte.

▼ Lohnende Investition
Für Versicherte der privaten Krankenkassen

übernehmen die Kassen die Kosten für die Un-
tersuchung. Für Patienten mit gesetzlicher
Krankenversicherung ist sie eine Individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL). Das heißt, sie wird
von den gesetzlichen Krankenkassen nicht
übernommen. Die Kosten dieser IGeL liegen bei
etwa 200 Euro. Eine lohnende Investition. Da
die Untersuchung nicht wiederholt werden
muss, können gesetzlich Krankenversicherte
für einmalig 200 Euro ihr individuelles Herzin-
farktrisiko exakt bestimmen lassen. ari
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