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Mit diesem Heft machen wir Sie mit einer 
ernsten Krankheit vertraut: der Arteriosklerose 
und ihren Folgen. Zu deren Hauptursachen zählen 
das Rauchen, zu hoher Blutdruck, eine Zuckerer-
krankung sowie ein zu hoher Cholesterinspiegel. 
Die Kombination von Risikofaktoren erhöht die 
Wahrscheinlichkeit, an Arteriosklerose zu erkran-
ken. 

Bestimmte Faktoren sind nicht zu beeinflus-
sen wie Alter, Veranlagung oder Geschlecht – 
Männer sind häufiger betroffen. All die oben ge-
nannten Ursachen können Sie beeinflussen. Das 
heißt: Erkennen Sie Ihre Risikofaktoren und beu-
gen Sie den gefährlichen Folgen einer Arterio-
sklerose vor. Achten Sie auf richtige Ernährung 
und seien Sie sportlich aktiv. An erster Stelle gilt 
aber: Hören Sie mit dem Rauchen auf. Wenn Sie 
diese Risikofaktoren konsequent bekämpfen, 
senken Sie damit das Risiko, einen Herzinfarkt 
oder Schlaganfall zu erleiden. 

Sprechen Sie vertrauensvoll mit ihrem Haus-
arzt über Ihre Risikofaktoren. Vieles lässt sich in 
seiner Praxis klären, er berät auch in Ernährungs-
fragen oder bei der Behandlung eines zu hohen 
Blutdrucks. Sollten Sie jedoch einmal von Durch-
blutungsstörungen betroffen sein, können Sie si-
cher sein, dass die Radiologen moderne, gut ver-
trägliche Methoden einsetzen, um der Ursache auf 
den Grund zu gehen. Die Praxen des VRNZ verfü-
gen über moderne medizintechnische Einrich-
tungen. Fragen Sie einen Radiologen in der Nähe 
nach seinen Möglichkeiten.
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Herr Wolff, Sie haben damals richtig reagiert und 
sind schnell ins Krankenhaus gefahren, als Sie ei-
nen Herzinfarkt hatten.
Nein, ich habe falsch reagiert, in Wirklichkeit hätte 
ich an diesem Punkt gar nicht mehr so entscheiden 
dürfen. Bei Herzproblemen ist zwar eine schnelle 
Untersuchung und Behandlung wichtig, aber es ist 
ein Unding, dass ich eine Eigendiagnose gestellt 
habe. Hätte ich gewusst, dass ich einen Infarkt ha-
be, hätte ich die Notrufnummer gewählt. 

Wie geht es Ihnen heute?
Mir geht es sehr gut, ich arbeite wieder, habe wie-
der gedreht und freue mich des Lebens! 

Wo kommen Sie gerade her?
Ich war soeben in Südafrika, wo wir Forsthaus Fal-
kenau fertig drehten. Die Rolle des Försters Martin 
Rombach, den ich spiele, muss ja zu einem guten 
Ende geführt werden. Dazu haben wir ein Special 
gedreht. Der Förster findet seine Bestimmung auf 
einer Farm in Afrika, wo er sich zur Ruhe setzt.

Hat der Herzinfarkt Ihr Leben stark verändert?
Vor allem insofern, als man mich gar nicht mehr als 
Schauspieler sieht, sondern als den „der einen 
Herzinfarkt hatte“. Deshalb rede ich darüber gar 
nicht mehr so gern.

Sie wirken wie ein Mensch, der gründlich über 
sein Leben nachgedacht hat.
Über mein Leben habe ich nachgedacht, als ich vor 
14 Jahren das erste Mal damit konfrontiert wurde, 

dass ich herzkrank bin. Damals fragte ich mich, ob 
ich nicht mehr für meine Gesundheit tun sollte. Mit 
dem Rauchen hatte ich fünf bis sechs Jahre vorher 
aufgehört. Beim Kochen habe ich dazugelernt: Al-
les, was den Cholesterinwert nach oben treibt, ver-
bannte ich aus der Küche – keine Butter, selten Eier, 
keine Krustentiere. Ich habe mich also „brav“ ver-
halten. Vor gut zwei Jahren hat mich aber dann doch 
dieser Infarkt erwischt.

Als Schauspieler sind Sie in der Öffentlichkeit im-
mer präsent. Ist das stressig?
Die Zuschauer sehen nur das Ergebnis unserer Ar-
beit auf dem Bildschirm. Entweder es gefällt oder es 
gefällt nicht. Die Hintergründe sind nicht interes-
sant. Aber sie sind nun mal Realität und die wird 
im deutschen Fernsehgeschäft immer anstren-
gender, weil bei allen Sendern, ob öffentlich-recht-
lich oder privat, der finanzielle Druck immer größer 
wird. Das heißt, die Arbeitsbelastung nimmt zu.

Dem Stress wollten Sie sich nicht mehr aussetzen?
Nach den zwei Warnschüssen wollte ich die Ar-
beitsintensität abbauen. Meine Arbeitgeber hatten 
kein Verständnis dafür. Das kann ich begreifen, 
denn ich bin Teil des Produktes „Forsthaus Falken-
au“ und damit Teil ihrer Einnahmen. Ich habe mich 
deshalb entschlossen aufzuhören. 

Hat Ihr Arzt dazu geraten?
Ich habe das für mich entschieden. Der Arzt mein-
te nur, dass es nicht schlecht wäre, wenn ich ein 
bisschen weniger arbeiten würde.                       <

Ein neues Leben beginnt
Vor zwei Jahren erlitt der Schauspieler Christian Wolff einen Herz-
infarkt, als er im Auto auf dem Weg zum Dreh von „Forsthaus Falkenau“ 
war. Dass er schnell handelte, rettete ihm das Leben. 

EIN LEBEN FÜR DEN FILM

Christian Wolff, geboren 1938 in 
Berlin, begann schon während sei-
ner Ausbildungszeit an der Max-
Reinhardt-Schule seine Karriere 
als Filmschauspieler. Veit Harlan 
holte 1957 den damals 19-Jäh-
rigen für „Anders als du und ich“ 
vor die Kamera. Es folgten Kino-
produktionen wie „Die Fastnachts-
beichte“, „Via mala“ und „Rheins-

berg“, die Wolff zu einem der 
bekanntesten Akteure in Deutsch-
land machten. Auch auf der Thea-
terbühne avancierte Wolff schnell 
zum Star und immer häufiger war 
er durch Fernsehfilme und Serien 
wie „Engadiner Bilderbogen“, 
„Die Laurents“, besonders aber 
durch „Forsthaus Falkenau“ auf 
dem Bildschirm präsent. 

Christian Wolff engagiert sich für die 
Deutsche Herzstiftung: „Seit 14 Jahren, 
also seit meine Herzprobleme anfingen, 
lese ich die Zeitschrift ,Herz heute'. 
Daher kannte ich auch die akuten An-
zeichen eines Herzinfarktes und mir  
war klar, dass ich schnell reagieren 
musste. Das hat Schlimmeres verhindert."

Foto: dpa



Bei Sportlern:
Schuheinlagen nutzlos 

Sich vorsorglich Schuheinlagen zu besor-
gen, schützt Sportler nicht vor Gelenkbe-
schwerden.
In einer Studie mit 109 Laufsportlern wur-
de die Präventionskraft von individuell 
angepassten Einlagen geprüft. Die Proban-
den legten hierfür zusammen mehr als 
140.000 Kilometer in einem 40-wöchigen 
Lauftraining zurück. Die eine Hälfte mit, 
die andere ohne Schuheinlagen. Bei 
36 Teilnehmern traten Beschwerden auf, 
die entweder zum Abbruch oder der Verkür-
zung des Trainings führten. 24 der Sportler 
mit Beschwerden waren Einlagenträger. Ihr 
Risiko war um 32 Prozent erhöht. 

Deutschlands Schüler 
sind gestresst

Fast jedes fünfte Kind unter 18 Jahren zeigt 
häufig deutliche Symptome von Schulstress 
wie Bauchschmerzen oder Prüfungsangst. 
58 Prozent der Eltern meinen, dass Schüler 
heute in hohem Maße durch die Schule 
gesundheitsschädigendem Stress ausgesetzt 
seien. Dies sind einige Ergebnisse einer 
repräsentativen Umfrage, die die DAK mit 
der Zeitschrift FOCUS SCHULE durchge-
führt hat. Die Studie fragte auch nach 
gesundheitlichen Reaktionen, die Schul-
stress bei den Kindern hervorruft. So gaben 
60 Prozent der Eltern an, dass ihr Kind 
dann unkonzentriert, nervös und überdreht 
sei. Fast 47 Prozent berichteten von Kopf- 
und Bauchschmerzen. 45 Prozent nehmen 
ihr Kind als aggressiv wahr. Rund jeder Drit-
te gibt an, dass das Kind traurig sei und 
sich zurückziehe. Lern- und Leistungsstö-
rungen stellten 30 Prozent der Eltern fest. 
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Mediziner schlossen Zwerchfelllücke

Neugeborenes vor dem 
Ersticken gerettet

Viele Fehlbildungen können gleich nach der Geburt operiert werden

Ein nur wenige Stunden alter Säugling wurde Ende Februar 
im Mutter-Kind-Zentrum des Vivantes Klinikums Neukölln 
minimalinvasiv operiert. „Die angeborene Lücke im linken 
Zwerchfell des Neugeborenen war so groß, dass das Kind al-
lein nicht atmen konnte“, erklärt Dr. Bernd Tillig, Direktor der 
Klinik für Kinder- und Neugeborenenchirurgie. Die kompli-
zierte Operation verlief problemlos. Der Eingriff dauerte nur 
90 Minuten. 
Fehlbildungen des Zwerchfells kommen etwa bei einer von 
3000 bis 5000 Geburten vor, meist ist das Loch jedoch nicht so 
groß wie in diesem Fall. Durch die Zwerchfelllücke waren der 
Magen, der Dünndarm, die Milz und große Teile des Dick-
darms bereits während der Schwangerschaft in die Brusthöhle 
des Kindes gerutscht. Die Organe des Säuglings wurden mit 
Hilfe einer „Schlüsselloch“-Operation (Thorakoskopie) mit 
nur drei kleinen Einstichen zurück in die Bauchhöhle verla-
gert, das linke Zwerchfell wurde verschlossen. „Glücklicher-
weise hatte sich die linke Lunge trotz dieser Fehlbildung bis-
her so weit entwickelt, dass nun nach der erfolgreichen 
Operation keine wesentlichen Probleme bei der weiteren Ent-
wicklung des Kindes zu erwarten sind“, erläutert Tillig. Inzwi-
schen wird hier jede zweite Bauch- oder Brustoperation mit 
nur wenigen Einstichen unter Verwendung von speziellen, 
nur wenige Millimeter starkem Instrumenten durchgeführt. So 
lassen sich große Bauch- oder Brustschnitte vermeiden. 
Minimalinvasiv operierte Kinder sind viel früher wieder 
schmerzfrei und können eher wieder normal Nahrung zu sich 
nehmen. „In der Regel können diese Patienten auch nach grö-
ßeren Operationen sehr viel früher aus der Klinik entlassen 
werden als Kinder, die über einen großen Bauch- oder Brust-
schnitt operiert wurden.“                                                          < 
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Gebärmutter-Myome sind gutartige Tumoren der Gebärmut-
ter. 20 bis 30 Prozent der Frauen unter 40 Jahren haben sol-
che Muskelknoten, die klein wie ein Reiskorn oder groß wie 
eine Wassermelone sein können. Eine Behandlung ist nur 
erforderlich, wenn sie Probleme hervorrufen. Es gibt ver-
schiedene Therapien: die medikamentöse, chirurgische oder 
radiologische Behandlung. Zur Wahl steht auch die Emboli-
sation, ein minimal invasives Verfahren, also eine Operation 
ohne Narkose und ohne langen Krankenhausaufenthalt. 
Nach lokaler Betäubung der Haut in der Leiste wird durch 
einen  etwa 0,5 Zentimeter langen Schnitt ein dünner Plastik-
schlauch in die Schlagader des Beines eingeführt. Unter Rönt-
genkontrolle wird dieser Katheter bis zu den Gefäßen vorge-
schoben, die das Myom mit Blut versorgen. Über den Katheter 
werden kleine Kügelchen (Partikel) in die Blutgefäße gespritzt, 
die sie verstopfen („embolisieren“) und so die Blutzufuhr des 
Myoms dauerhaft unterbinden. Die eingespritzten Partikel 
bleiben im Körper, ähnlich einer festsitzenden Zahnplombe. 

Diese Partikel sind gut verträglich und werden vom Körper 
nicht abgebaut oder als Fremdkörper empfunden. 
Das Myom wird quasi ausgehungert und verödet. Für den 
Eingriff werden die das Myom versorgenden Gefäße durch 
ein Kontrastmittel sichtbar gemacht. Es wird in die Gefäße 
gespritzt. Gegen Ende der Embolisationsbehandlung treten in 
der Regel Unterleibsschmerzen auf, die durch Schmerzmittel 
gelindert werden. Der Eingriff dauert etwa eine Stunde. 
Ein bis zwei Wochen nach der Behandlung können noch ge-
ringfügige Schmerzen auftreten. Im Normalfall schrumpft 
das Myom innerhalb von drei bis sechs Monaten. In ein bis 
zwei Prozent der Fälle können Komplikationen auftreten, 
zum Beispiel schwere Unterleibsentzündungen. Sehr selten 
verändert sich das Myom überhaupt nicht und muss opera-
tiv entfernt werden.
Die Embolisation wird überwiegend von Radiologen im 
Krankenhaus durchgeführt. Das Verfahren wird allerdings 
noch nicht überall angeboten.                                                 < 

Behandlung von Gebärmutter-Myomen

           Totaloperation muss nicht sein

Links: Durch einen Ka-
theder werden Partikel 
in die Gefäße gespritzt
Mitte: Die Partikel stop-
pen die Blutzufuhr zum 
Myom 
Rechts: Kontrolle durch 
Magnetresonanztomo-
graphie

Aus körpereigenem Gewebe gezüchtete Herzklappen könnten 
in Zukunft manche Probleme der Herzchirurgen lösen – das 
zeigen erste Ergebnisse aus Tierversuchen. 
Manche Kinder kommen mit verengten oder undichten Herz-

klappen zur Welt. In einigen Fällen müs-
sen die Ärzte sie operativ ersetzen – 

entweder durch künstliche Klappen 
oder durch Transplantate von ver-
storbenen Menschen oder  Klap-
pen von Schweinen. Alle Op-
tionen haben jedoch den 
Nachteil, dass es sich nicht um 

patienteneigenes Gewebe han-
delt. „Die Fremdklappen verkal-

ken mit der Zeit und wachsen auch nicht mit dem Körper des 
Kindes mit”, erklärt der Bonner Kinderherzspezialist Dr. Jo-
hannes Breuer. Die Lebensdauer der Ersatzklappen ist daher 
begrenzt. 
Hoffnung setzen Herzchirurgen auf Zuchtklappen aus kör-
pereigenem Gewebe. Der Arbeitsgruppe um Dr. Stefan Jo-
ckenhövel, RWTH Aachen, gelang es, Patientenzellen auf 
einem künstlichen Matrixmaterial in Form einer Herzklappe 
anzusiedeln und zur Vermehrung zu bringen. „Das Matrix-
material zersetzt sich mit der Zeit; übrig bleibt die fertige 
Zuchtklappe”, erklärt Dr. Breuer – „soweit zumindest die 
Theorie.” Tierversuche zeigen, dass die Zuchtklappen zur-
zeit jedoch noch zu instabil sind. Den Schritt zur Therapie 
sieht der Mediziner frühestens in fünf bis zehn Jahren.        < 

Neue Möglichkeiten in der Herzmedizin

Zuchtherzklappe kontra Kunstklappe
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Ein gesundes Herz ist 
ein Kraftpaket, das den 
Kreislauf in Schwung 
hält. Rund drei Milliar-
den Mal schlägt es im 
Laufe eines Lebens und 
pumpt etwa 18 Millio-
nen Liter Blut durch 
den Körper 
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Der Motor des Lebens
Herz und Blutgefäße bilden das Herz-Kreislauf-System. Zuverlässig 
versorgt es den Körper mit Energie und entsorgt Stoffwechsel-
endprodukte und Giftstoffe. Bei guter Pflege und regelmäßiger 
Kontrolle funktionieren Herz und Kreislauf jahrzehntelang.

Fünf bis sechs Liter Blut pulsieren pro 
Minute durch den Körper eines Erwach-
senen. Es erreicht jeden noch so entle-

genen Winkel des Körpers – von der Haarwurzel 
bis zu den Zehen. Sauerstoff, Nährstoffe, Hor-
mone, Giftstoffe und vieles mehr nimmt das Blut  
auf seiner Reise durch den Körper mit. Der rote 
Saft ist  aber nicht nur Transporter, sondern gleich-
zeitig Klimaanlage und Champion der Krankheits-
abwehr. Das Herz pumpt etwa 7000 Liter Blut am 
Tag durch den Körper, in seinem ganzen Leben so 
viel wie die komplette Ladung eines Öltankers!

Antriebsmotor Herz

Das Herz wiegt im Schnitt 350 Gramm und hat die 
Größe einer Faust. Bei einem Leistungssportler 
vergrößert sich das Volumen und es kann bis zu 
500 Gramm wiegen. Im Ruhezustand schlägt es 
bis zu 80-mal, bei körperlicher Aktivität erhöht 
sich seine Frequenz auf 200 Schläge pro Minute. 
Das Herz eines 40-Jährigen hat also schon beina-
he 1,5 Milliarden Mal geschlagen! Risikofaktoren 
wie Rauchen, zu viel Alkohol, fettes Essen und 
Bewegungsmangel können es vorzeitig schädi-
gen. Im schlimmsten Fall kommt es dann zum 
Stillstand.

Vom Brustkorb geschützt

Der Sitz des Herzens ist links von der Mitte im 
Brustkorb. Die Herzspitze befindet sich ungefähr  
unter der linken Brust. Das Herz teilt sich in die 
rechte und linke Herzhälfte. Beide Hälften beste-
hen aus jeweils einer Kammer und einem Vorhof.  
Von hier aus versorgt es zwei Kreisläufe. 
Rechts wird sauerstoffarmes Blut in die Lunge 
gepumpt, Kohlendioxid abgegeben und frischer 
Sauerstoff aufgenommen. Man nennt es kleiner 
oder Lungenkreislauf. Links wird sauerstoff-
reiches Blut von der Lunge zu den Organen, dem 
Kopf und den Extremitäten transportiert – das ist 
der große oder Körperkreislauf.

ARTERIEN UND VENEN

Arterien und Venen bestehen aus drei Schichten:
Die innerste Schicht bilden dünne, flache Zellen, 
das Endothel. Die mittlere Schicht setzt sich aus 
glatten Muskelzellen und elastischen Fasern zu-

sammen. Die äußere Schicht wird 
von Bindegewebe gebildet, durch 
das elastische Fasern verlaufen. 

Wie lange Arterien und Venen 
funktionieren, hängt auch von 
der Lebensweise ab. Zigaretten-
rauch, Medikamente, falsche 
Ernährung, Umweltgifte, Stress 
und mangelnde Bewegung scha-
den ihnen und führen zu Ablage-
rungen an den Gefäßwänden.

Diese Ablagerungen bestehen aus Blutfetten 
(Cholesterin), Kalksalzen und Bindegewebe, die 
das Gefäß zunehmend verengen. Vor allem entste-
hen häufig Blutklümpchen, die sich wieder ablö-
sen und an anderer Stelle zu Thrombosen oder 
sogar zum Infarkt führen können. Werden die 
Ablagerungen so groß, dass die Arterien vollstän-
dig verstopft sind und kein Blut mehr fließen 
kann, kommt es zum Gefäßverschluss.

Zwischen den Vorhöfen und den Kammern befin-
den sich vier Herzklappen: die Mitral- und die 
Trikuspidalklappe sowie die Aorten- und die Pul-
monalklappe. Sie arbeiten wie Ventile und sorgen 
dafür, dass das Blut nur in eine Richtung fließt. 
Wenn die großen Kammern sich zusammenzie-
hen, ist ihr Druck größer als in Lunge  und  Haupt-
schlagader, dadurch öffnen sich die Klappen zu 
den Blutgefäßen und die Klappen zu den Vorhö-
fen schließen sich; so verhindern sie ein Zurück-
fließen des Blutes. 
Hörbar wird dieser Vorgang über den Herzschlag, 
der aus zwei verschiedenen aufeinander folgenden 
Tönen besteht: Der systolische, bei dem sich die 
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Herzkammern zusammenziehen und Blut in den 
Kreislauf pumpen und der diastolische, bei dem 
sich die Vorhöfe zusammenziehen.
Das Herz arbeitet unabhängig vom restlichen 
Nervensystem des Körpers. Man nennt dies auch 
Herzautonomie. Impulse erhalten die Herzmus-
keln aus einem Nervengeflecht im rechten Vor-
hof, dem so genannten Sinusknoten. Von dort 
werden sie in die Kammern geleitet.

Gefäße: Ver- und Entsorger

Das Herz ist die zentrale Pump- und Verteilungssta-
tion eines Ver- und Entsorgungs-
systems, das unaufhörlich Blut 
durch Rohrleitungen schickt – 
durch die Blutgefäße: 
Die Arterien, in denen das Blut 
vom Herzen wegströmt, haben 
in erster Linie eine Verteiler-
funktion. Hier herrscht ein re-
lativ hoher Druck, denn sie 
sind direkt der Pumpfunktion 
des Herzens ausgesetzt. Diese 
Druckwelle lässt sich als Puls-
schlag am Handgelenk oder am 
Hals gut fühlen.
Damit sie dieser enormen Kraft 
standhalten und nicht reißen, 
sind die Gefäßwände der Arte-

rien  dicker und muskulöser als die der anderen 
Gefäße. Sie regulieren durch Erweiterung und 
Verengung den Blutdruck. Die Blutmenge, die 
sie transportieren, ist jedoch relativ klein, etwa 
15 Prozent. 
In den Venen strömt das Blut zum Herzen zurück. 
Der Druck ist hier eher niedrig. Die Venen sind 
sehr dehnbar und speichern rund 85 Prozent der 
Blutmenge des Organismus. Aber sie kümmern 
sich auch um die Wärmeregulation des Körpers. 
In warmer Umgebung sind die Venen weit und 
blutgefüllt, geben Wärme nach außen ab und hal-
ten so die Körpertemperatur konstant. Bei Kälte 

ziehen sie sich zusammen und transportieren eine 
große Menge Blut in den Brust- und Bauchraum. 
Die Wärmeabgabe wird heruntergefahren, um eine 
Unterkühlung zu verhindern. 
In den Kapillaren, das sind allerfeinste Blutgefäße, 
findet der Austausch von Sauerstoff, Nährstoffen 
und Stoffwechselendprodukten statt. Ihre Wände 
sind hauchzart. Druck ist hier kaum spürbar. Durch 
sie können einzelne Blutkörperchen Sauerstoff und 
Nährstoffe ans Gewebe abgeben und Kohlendioxid 
und andere Abfallprodukte mitnehmen.
Würde man das gesamte Geflecht an Gefäßen – 
von den ganz großen bis hin zu den ganz kleinen 
– der Länge nach aneinander reihen, reichten sie 
zweimal um die Erde.

Motor und Fahrbahn brauchen Pflege

Das Kreislaufsystem funktioniert nur optimal, 
wenn das Blut ungehindert durch alle Gefäße 
und zu allen Organen fließen kann. Wie Herz und 
Kreislauf gepflegt werden müssen, damit sie lan-
ge und zuverlässig ihren Dienst tun, lesen Sie in 
dieser imagixx ab Seite 18.                                <

Eine krankhafte 
Herzvergröße-
rung ist Haupt-
ursache für den 
Sekundenherz-
tod bei jungen 
Menschen.

Wie ein großes Straßennetz wirkt das Gefäßsystem 
eines Menschen

KOMPAKT 

¬   Das Herz hat die Größe einer Faust und die Form 

einer Birne.

¬   7000 Liter Blut pumpt es täglich durch den 

Körper.Der Blutanteil macht acht Prozent des 

Körpergewichts aus.

¬  80 000 Kilometer lang ist das Gefäßnetz.
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Wie fit ist Ihr Herz?

Jährlich erleiden rund eine halbe Million Deutsche einen Herzinfarkt. 
Wie hoch ist Ihr Risiko? Wissen Sie, wie man vorbeugen kann? 

1.  Hatte ein Mitglied Ihrer Familie (Vater, Mutter, 
Geschwister, Kinder) bereits einen Herzinfarkt?

� Nein 0 Punkte
� Ja, vor dem 70. Lebensjahr 1 Punkte
� Ja, vor dem 55. Lebensjahr 2 Punkte
 
2. Rauchen Sie?
� Ich bin Nichtraucher 0 Punkte
�  Ich rauche weniger als 20 Zigaretten 1 Punkt
�  Ich rauche 20 Zigaretten oder mehr 2 Punkte
Für Frauen:
� Ich rauche und nehme die Pille 3 Punkte
 
3. Haben Sie Gewichtsprobleme? 
�  Ich habe Normalgewicht 0 Punkte
� Ich habe Untergewicht 1 Punkt
� Ich habe Übergewicht 2 Punkte
 
4. Achten Sie auf eine gesunde Ernährung?
Essen Sie gesund, also viel Hülsenfrüchte, Vollkornpro-
dukte, täglich frisches Obst, Salate und Gemüse sowie 
zwei Fischmahlzeiten pro Woche?
� Immer 0 Punkte
� Häufig 1 Punkt
� Eher nicht 2 Punkte
 
5. Treiben Sie regelmäßig Sport?
� Mindestens 1-2 x pro Woche 0 Punkte
� Mindestens 1 x pro Monat 1 Punkt
� Seltener als 1 x pro Monat 2 Punkte
 
6.  Kennen Sie Ihre Cholesterinwerte?
� Kenne ich nicht 1 Punkt
� Sie sind normal: 
  unter 200 mg/dl bzw. 5,2 mmol/l 0 Punkte

� Sie sind erhöht: 
  200-280 mg/dl bzw. 5,2-7,25 mmol/l 1 Punkt
� Sie sind stark erhöht: 
 über 280 mg/dl bzw. 7,25 mmol/l 2 Punkte

7. Was wissen Sie über Ihren Blutdruck?
Oberer Wert: 
� unter 140 mmHg 0 Punkte
� 140-160 mmHg 1 Punkt
� über 160 mmHg 2 Punkte
� nicht bekannt 1 Punkt
Unterer Wert:  
� unter 90 0 Punkte
� nicht bekannt 1 Punkt
� über 90 2 Punkte 
 
8. Haben Sie erhöhten Blutzucker?
� Nein 0 Punkte
� Nicht bekannt 1 Punkt
�  Ja, aber benötige keine Medikamente 2 Punkte
�  Ja, ich nehme Tabletten für 

den Blutzucker bzw. ich spritze Insulin 3 Punkte
 
9. Haben Sie häufig Stress?
� Nein 0 Punkte
� Gelegentlich 1 Punkt
� Häufig 2 Punkte

10.   Haben Sie gelegentlich bei körperlicher Belas-
tung, bei Kälte oder bei Stress Schmerzen im 
Brustbereich, eventuell mit Ausstrahlungen in 
den Hals oder in einen Arm?

� Nein 0 Punkte
�  Bei körperlicher Belastung oder Stress 1 Punkt
�  In Ruhe oder nach Belastung 2 Punkte

AUSWERTUNG

0 bis 5 Punkte:  Herzlichen Glückwunsch. Sie sind gut in Form. Achten Sie darauf, dass das so bleibt.
6 bis 10 Punkte:   Einige Ihre Werte sind kontrollbedürftig. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darüber, was 

Sie tun können.
11 bis 17 Punkte:   Sie gehören bereits zur Risikogruppe. Gehen Sie zum Check-up und sprechen Sie 

mit Ihrem Arzt über Ihre körperlichen Beschwerden.
18 bis 22 Punkte:  Die Leistung Ihres Herzens ist definitiv eingeschränkt. Bitte wenden Sie sich an 
 Ihren behandelnden Arzt.



Wie kommt es zur koronaren Herzkrankheit und 
schließlich zum Herzinfarkt?
Die Ursache liegt in der Arteriosklerose der Herz-
kranzgefäße. Normalerweise sind die Gefäße innen  
glatt, das Blut fließt ungehindert durch. Wenn die 
oberste Schicht der Arterienwand verletzt wird – 
durch mechanische Schädigungen, durch Bakterien 
oder Viren –, können sich dort Blutplättchen abset-
zen. Diese Ablagerungen oder Plaques verengen die 
Gefäße und behindern den Blutdurchfluss zum 
Herzen. Das Herz wird nur noch unzureichend mit 
Sauerstoff versorgt. Bei Belastung können Brust-
schmerz und Atemnot auftreten. Brechen Plaques 
auf, bildet sich an dieser Stelle ein Blutgerinnsel. 
Ebenso kann es vorkommen, dass Plaques sich von 
den Gefäßwänden lösen und an anderer Stelle eine 
Verengung verursachen. Wenn ein Gefäß verstopft 
ist, fällt der dahinter liegende Muskelbereich man-
gels Sauerstoff- und Nährstoffversorgung aus, das 
Muskelgewebe stirbt ab – der Infarkt ist eingetreten. 
Wird das Gewebe länger als eine Stunde nicht ver-
sorgt, lassen sich die Schäden nicht mehr beheben.

Wie hält man sein Infarktrisiko möglichst gering?
Nicht alle Risikofaktoren kann man ausschalten. 
Die Wahrscheinlichkeit von Gefäßverkalkung und 

Dem Infarkt vorbeugen
Gibt es Möglichkeiten, durch Früherkennung einem Herzinfarkt 
vorzubeugen? imagixx fragte Dr. Christopher Herzog nach geeigneten 
Verfahren zur Vorsorgeuntersuchung.

DIAGNOSE10

Arteriosklerose steigt mit dem Lebensalter. Auch 
genetische Faktoren scheinen eine Rolle zu spie-
len. Dennoch sollte man alles tun, um den Herz-
muskel zu trainieren, die Durchblutung zu fördern, 
die Blutfette niedrig zu halten und Cholesterinabla-
gerungen zu vermeiden. Darüber hinaus ist es 
wichtig, andere Erkrankungen zu behandeln, die 
an der Entstehung von Arteriosklerose beteiligt 
sein können, wie Diabetes oder auch Gicht.

Gibt es Vorsorgeuntersuchungen, mit denen sich  
Herzkrankheiten frühzeitig erkennen lassen?
Die gibt es. Standard ist, den Blutdruck zu messen 
und die Laborwerte zu bestimmen, zum Beispiel 
von LDL-Cholesterin, Triglyceriden und Homocys-
tein. Ferner gibt es kardiologische Untersuchungen 
wie das Belastungs-EKG und die Echokardiogra-
phie. Seit einiger Zeit stehen auch radiologische 
Verfahren zur Verfügung, die frühzeitig die Gefahr 
von koronarer Herzkrankheit und Infarkt erkennen 
lassen. Hierzu gehören der Agatston-Score, mit dem 
die Verkalkung der Herzkranzgefäße beurteilt wird, 
die Kardio-Magnetresonanztomographie, die zur 
Ergänzung oder als Alternative zur Echokardiogra-
phie in Frage kommt, und die Computertomogra-
phie-Angiographie, mit der sich ähnliche Ergeb-

Dr. Christopher 
Herzog, Oberarzt 
am Klinikum der 
Johann-Wolfgang-
Goethe-Universität 
in Frankfurt a.M.

Darstellung der rechten Koronararterie (RCA). Alle drei Abbildungen zeigen eine längere Unterbrechung der mittle-
ren RCA (weiße Pfeile) sowie einen Umgehungskreislauf durch ein kleines Seitengefäß
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KOMPAKT

¬   Ist ein Herzkranzgefäß verstopft, wird das dahinter 

liegende Herzgewebe nicht mehr mit Sauerstoff und 

Nährstoffen versorgt – der Herzinfarkt ist eingetreten.

¬   Mit Untersuchungen wie Belastungs-EKG, Echokardio-

graphie, Kardio-Magnetresonanztomographie und 

CT-Angiographie kann die Gefahr eines Infarktes früh-

zeitig erkannt werden.

DIAGNOSE11

nisse wie mit einer Herzkatheteruntersuchung 
ge winnen lassen.

Was hat es mit dem Agatston-Score auf sich?
Wenn der Patient (noch) keine Beschwerden hat, 
aber Risikofaktoren vorliegen, wird zunächst die 
Menge des Calciums in den Herzkranzgefäßen be-
stimmt. Dies geschieht durch eine Computertomo-
graphie (CT) der Gefäße und gibt  Hinweise auf eine 
Gefäßverkalkung und damit auf Arteriosklerose. 

Lassen sich Plaques auf diese Weise aufspüren?
Damit erkennt man lediglich den Kalk in den Ge-
fäßen, nicht aber junge, unverkalkte Plaques. Gera-
de sie aber können leicht aufbrechen. Deshalb ist oft 
zusätzlich eine CT-Koronarangiographie sinnvoll. 
Bei ihr wird das Herz mit einem Hochleistungs-
Computertomographen umfassend abgebildet. Die 
Bilder aus diesem Verfahren lassen die Plaques er-
kennen. Um die Durchlässigkeit der Arterien im 
Bild überprüfen zu können, wird vor der Untersu-
chung ein Kontrastmittel gespritzt.

Gibt die CT-Angiographie auch Auskunft über die 
Leistungsfähigkeit des Herzens?
Die CT-Angiographie dient überwiegend der sta-
tischen Darstellung von Herzkranzgefäßen und 
möglichen Verengungen. Zur Beurteilung der 
Pumpfunktion des Herzens eignet sich die Echokar-
diographie besser. Alternativ lässt sich auch eine 
Kardio-Magnetresonanztomographie (Kardio-MRT) 
durchführen. Dieses Verfahren ist dann vorteilhaft, 
wenn die Echokardiographie keine einwandfreien 
Ergebnisse liefert. Dies kommt bei Menschen vor, 
bei denen die Rippen sehr eng stehen oder die sehr 
korpulent sind. Auch bei Patienten, die nicht in der 

Die dreidimensio-
nale Darstellung des 
Herzens lässt einen 
Venenbypass auf 
der rechten Herz-
kranzarterie erken-
nen (weißer Pfeil)

Lage sind, für die Echokardiographie den Schlauch 
mit der Sonde zu schlucken, kann die Kardio-MRT 
eine Alternative sein. Kombiniert mit einer Kon-
trastmittelgabe lassen sich recht einfach auch Größe 
und Lokalisation bereits stattgefundener Herzin-
farkte beurteilen. In ausgewählten Fällen kann 
durch Medikamentengabe während der Untersu-
chung die Herzbelastung erhöht werden. So lassen 
sich Leistungsfähigkeit und Durchblutung des Her-
zens unter Belastung simulieren (Stress-MRT). Letz-
teres Verfahren wird gleichermaßen auch in der 
Echokardiographie eingesetzt. Wichtig bei allen 
diesen Untersuchungen ist, dass der Patient auch  
von einem Kardiologen betreut wird, der die Ergeb-
nisse der radiologischen und kardiologischen Un-
tersuchungen in eine geeignete Behandlungsstrate-
gie umsetzt.

Bezahlt die Krankenkasse die Untersuchungen?
Nicht alle Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere 
die der Radiologen, sind Kassenleistungen. Die 
gesetzliche Krankenversicherung übernimmt ver-
einzelt die Kosten für MRT-Untersuchungen, für 
CT-Untersuchungen nur in Ausnahmefällen.      <

Darstellung der linken Koronararterien (LCA): Alle drei Abbildungen zeigen eine 50-prozentige Verengung im mittleren Gefäß-
abschnitt der LCA (weiße Pfeile)






