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Vorwort

Die Innere Medizin ist sicherlich eines der wichtigs-
ten und grofiten Teilgebiete der Medizin und kann
ausfiithrlich nur in umfangreichen Lehrbiichern dar-
gestellt werden. Vor der Abschlusspriifung in der
Gesundheits- und Krankenpflege wird die Zeit je-
doch leider hiufig knapp. Dieses Kurzlehrbuch soll
allen Auszubildenden in der Gesundheits- und
Krankenpflege helfen, die Vorbereitungszeit mog-
lichst effektiv zu nutzen.

Die inhaltlichen Schwerpunkte des Buches rich-
ten sich nach der aktuellen Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnung, alle Kapitel wurden erneut griind-
lich tiberarbeitet und aktualisiert. Neu eingefiigt ist
das Kapitel Geriatrie, das in der Medizin zunehmend
Bedeutung gewinnt. Die internistischen Krankheits-
bilder sind mit Ursache, Diagnostik und Therapie in
einer knappen und iibersichtlichen Form dargestellt.
Uber Stichworte in der Randleiste konnen die we-
sentlichen Fakten rasch wiederholt werden. Ubungs-

fragen am Ende einzelner Abschnitte helfen, Gelern-
tes aktiv wiederzugeben und sich so selbst zu priifen.
Dariiber hinaus stellen Pflegehinweise zu einzelnen
Krankheitsbildern den Bezug zur Pflegepraxis her.

Ein besonderer Dank gilt meinem Ehemann Kon-
rad sowie meinen Kindern Simon, Lukas, Antonia
und Georg, ohne deren Geduld und Unterstiitzung
ich dieses Buch sicherlich nicht hitte schreiben
konnen.

Allen zukiinftigen Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen wiinsche ich, dass das Arbeiten mit
diesem Buch - trotz Priifungsstress — Freude an der
Inneren Medizin weckt und erhélt und fiir die anste-
henden Abschlusspriifungen die Sicherheit gibt, die
fiir ein gutes Gelingen notwendig ist.

Nordhorn, im Juni 2011
Dr. Marianne Schoppmeyer
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KAPITEL

Erkrankungen des Herzens

1.1 Leitsymptome

Zu typischen Leitsymptomen von Herzerkrankungen gehoren retrosternale
Schmerzen, Odeme, Dyspnoe (> 4.1.1) und Zyanose (> 4.1.2).

1.1.1 Retrosternale Schmerzen

Retrosternale Schmerzen (Brustschmerzen) sind Schmerzen, die hinter dem  Schmerzen hinter dem Brustbein
Sternum liegen. Sie konnen vom Herzen ausgehen, aber auch von anderen

Strukturen im Brustkorb, z.B. von der Lunge, der Aorta oder der Pleura.

Ebenso konnen Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes verantwortlich

sein. Die Schmerzbeschreibung des Patienten hilft bei der Suche nach der

verursachenden Erkrankung oft weiter.

Ursachen
o Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt Meist durch Erkrankungen der
o Entziindliche Herzerkrankungen Thoraxorgane

« Aortendissektion

 Lungenembolie

o Pleuritis (Rippenfellentziindung), Pneumothorax

o Refluxdsophagitis, Boerhaave-Syndrom (spontane Osophagusruptur
durch Erbrechen), Roemheld-Syndrom (Meteorismus mit Verlagerung
des Zwerchfells nach cranial und Druck auf das Herz), akute Pankreatitis,
Gallenkolik

o Perforiertes (in die Bauchhohle durchgebrochenes) Magen- oder Duo-
denalulkus

» Beschwerden an HWS/BWS, Rippenfraktur

« Funktionelle Herzbeschwerden (Ausschlussdiagnose!).

Akut auftretende, unklare retrosternale Schmerzen miissen immer ernst genommen
werden, da sich dahinter eine lebensbedrohliche Erkrankung verbergen kann!



Fliissigkeitsansammlung im
interstitiellen Raum

Vier verschiedene Formen:
e Stauungsédem

« Entziindliches Odem

« EiweiBmangel6dem

e Lymphddem

Ischamie des Herzmuskels

1 Erkrankungen des Herzens

1.1.2 Odeme

Odeme sind Fliissigkeitsansammlungen im interstitiellen Raum. Sie treten
generalisiert am ganzen Korper oder lokalisiert an einzelnen Korperpartien
auf.

Ursachen und Einteilung

Odeme werden abhingig von ihrer pathophysiologischen Ursache unter-
schieden:

Stauungsédem: Der hydrostatische Druck in den Kapillaren steigt, z. B. bei
Rechtsherzinsuffizienz durch Blutriickstau oder bei Thrombose (> 2.2.3)
durch den lokal behinderten Blutabfluss. Folge ist jeweils das ,,Abpressen®
von Fliissigkeit in den interstitiellen Raum.

Entziindliches Odem: Die Durchlassigkeit der Kapillarwinde nimmt zu
durch Bakterientoxine, korpereigene Entziindungsvermittler wie z.B. Hist-
amin oder Antigen-Antikorper-Reaktionen.

Eiweiffimangelodem: Der onkotische Druck innerhalb der Blutgefifle sinkt
durch Mangel an Albumin und anderen Bluteiweiflen, z.B. bei Hungerzu-
stinden, unzureichender Albuminbildung in der Leber (meist infolge einer
Leberzirrhose) oder bei Eiweiflverlusten iiber die Niere (nephrotisches Syn-
drom > 7.2.1) oder den Darm (Malassimilationssyndrom > 5.4.1).
Lymphodem: Der Lymphabfluss ist gestort, z. B. nach operativer Entfernung
von Lymphknoten wegen eines bosartigen Tumors (z. B. beim Mammakarzi-
nom > 12.3.1) oder durch Vernarbung der Lymphwege nach wiederholten
Infekten.

Symptome

Generalisierte Odeme finden sich zuerst an den abhingigen Korperpartien:
Beim Liegenden in der Steiflbeinregion, beim Stehenden an den Fufkndcheln
und pratibial. Durch die Fliissigkeitsansammlung kommt es zur Gewichtszu-
nahme. Beim Lungenddem tritt eine zunehmende Dyspnoe auf.

1.2 Koronare Herzerkrankung (KHK)

Bei der koronaren Herzerkrankung (KHK) werden die Koronarien (Herz-
kranzgefifle) unzureichend durchblutet und damit der Herzmuskel mit zu
wenig O, (Sauerstoff) versorgt. Es besteht ein Missverhiltnis zwischen
0,-Angebot und O,-Bedarf. Es kommt zu einer Ischdmie (Mangeldurchblu-
tung) des Myokards. Die KHK mit ihren Folgen ist in den Industrielandern
die hiufigste Todesursache, Méanner sind ofter betroffen als Frauen.



1.2 Koronare Herzerkrankung (KHK)

Ursachen

Bei der der koronaren Herzerkrankung liegt eine Arteriosklerose der Koro-
narien vor.

Arteriosklerose

Bei der Arteriosklerose sind die Gefaflwande der grofen Arterien durch arte-
riosklerotische Plaques unregelmifig verdickt, verhértet und weniger elas-
tisch. Durch diese Verdnderungen ist das GefifSlumen eingeengt. Es kommt
zu Durchblutungsstorungen. Je nachdem, welche Gefifie betroffen sind, kann
es u.a. zu folgenden Krankheitsbildern kommen:

 Koronare Herzkrankheit

o Periphere arterielle Verschlusskrankheit

o Arteriosklerotische Aneurysmen

« Akute arterielle Verschliisse von z. B. Bauch- oder Beinarterien

o Hirninfarkt.

Wichtige Risikofaktoren der Arteriosklerose sind:

 Hyperlipoproteindmie

e Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus

« Nikotinabusus

» Myokardinfarkte von Familienmitgliedern (erbliche Belastung)
Lebensalter (Manner iiber 45 Jahren und Frauen {iber 55 Jahren).

Symptome

Leitsymptom der KHK ist die Angina pectoris. Sie duflert sich durch an-
fallsartige, heftige Schmerzen hinter dem Sternum, hiufig mit Ausstrahlung
in den linken Arm und die linke, seltener in die rechte Schulter, den Unter-
kiefer oder den Oberbauch. Die Anfille konnen ausgeldst werden durch kor-
perliche Anstrengungen, durch Stress, Kélte oder durch reichliches Essen.
Viele Patienten haben den Eindruck, dass ,etwas auf die Brust driickt“. In
Ruhe verschwinden die Schmerzen meist nach 10 bis 15 Minuten. Leichtere
Angina-pectoris-Anfille kénnen mit Muskelverspannungen verwechselt
werden. Bei schweren Anfillen hat der Patient Todesangst. Eine KHK muss
sich nicht immer durch die typischen Angina-pectoris-Anfille duflern. Ins-
besondere bei Diabetikern kdnnen Ischimiephasen fiir den Patienten unbe-
merkt verlaufen.

Verlaufsformen der Angina pectoris

« Stabile Angina pectoris: Gleich bleibende Angina-pectoris-Anfille, die
sich durch Medikamente (Nitrolingual-Spray) und kérperliche Ruhe in-
nerhalb weniger Minuten bessern

« Instabile Angina pectoris: Jede Erstangina sowie Anfille, die an Schwere,
Dauer und Hiufigkeit zunehmen oder bereits wihrend kérperlicher Ruhe
auftreten (Ruheangina). Es besteht ein akutes Myokardinfarktrisiko.

Arteriosklerose

Risikofaktoren

Leitsymptom: Angina-pectoris-
Anfall




Klinik

Ruhe-EKG
Belastungs-EKG
Myokardszintigraphie
Linksherzkatheter
PET, CT

1

Erkrankungen des Herzens

Typische
Schmerzausstrahlung

Schmerzzentrum

Mégliche
Schmerzausstrahlung

Abb. 1.1 Typische Schmerzausstrah-
lung beim Angina-pectoris-Anfall und
beim Myokardinfarkt. [L190]

Diagnostik

Eine Verdachtsdiagnose wird anhand der Anamnese und der klinischen
Symptome gestellt. Um die Diagnose zu sichern, sind weiterfithrende dia-
gnostische Verfahren notwendig:

Ruhe-EKG (Elektrokardiogramm): Der Patient liegt ruhig auf einer Liege,
wihrend seine Herzstrome abgeleitet werden. Dabei werden gleichzeitig
die bipolaren Extremitéitenableitungen nach Einthoven (je eine Elektrode
am rechten Arm, rechten Bein, linken Arm und linken Bein) und die uni-
polaren Brustwandableitungen nach Wilson (sechs Elektroden an der
Brustwand) aufgezeichnet. Bei der KHK finden sich, solange kein Herzin-
farkt abgelaufen ist, selten typische Verdnderungen

Belastungs-EKG (Ergometrie): Der Patient wird korperlich zunehmend
belastet, z. B. auf einem Fahrradergometer, gleichzeitig wird ein EKG ab-
geleitet. Treten hierbei Angina-pectoris-Anfille und/oder entsprechende
EKG-Veranderungen auf, liegt wahrscheinlich eine KHK vor
Belastungsechokardiographie: Die Echokardiographie ist eine Ultra-
schalluntersuchung (Sonographie) des Herzens, bei der Ultraschallwellen
von einem Schallkopf ausgesandt werden. Die Gewebe des Korpers reflek-
tieren den Ultraschall unterschiedlich stark. Diese Reflexionen werden
vom Schallkopf registriert und elektronisch in Bilder umgewandelt. Bei
der Belastungsechokardiographie belastet sich der Patient entweder kor-
perlich oder sein Herz wird medikamentés (z. B. mit Dipyridamol) belas-
tet. Wihrenddessen wird eine Echokardiographie durchgefiihrt. Dabei
konnen Wandbewegungsstorungen am Herzen als Zeichen einer Ischimie
beobachtet werden

Myokardszintigraphie: Bei weiterhin unklarer Diagnose kann eine Myo-
kardszintigraphie durchgefithrt werden. Dem Patienten wird wihrend
kérperlicher Belastung eine radioaktive Substanz (z. B. ' Thallium) inji-
ziert. *'Thallium reichert sich im normal durchbluteten Herzmuskel gut,
in den schlecht durchbluteten Bereichen weniger intensiv an. So lassen
sich infarktbedrohte oder bereits geschidigte Herzmuskelbezirke nach-
weisen

Positronen-Emissionstomographie (PET)
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Brustwand-
ableitungen

Abb. 1.2 Lage der EKG-Elektroden
bei den unipolaren Brustwandablei-
tungen nach Wilson und den Extremi-
tatenableitungen nach Einthoven.

[A400] 4&! L;l Erdung

Extremitaten-
ableitungen

o Computertomographie (Elektronenstrahl-CT, Mehrschicht-Spiral-CT).
Verkalkungen in den Koronararterien werden bei dieser Untersuchung
sichtbar gemacht

o Linksherzkatheteruntersuchung: Ein Katheter wird tiber die A. femora-
lis und Aorta gegen den Blutstrom zum Herzen vorgeschoben und Ront-
genkontrastmittel in die Koronarien gespritzt. So lassen sich verengte Ge-
fiflabschnitte darstellen (Koronarangiographie). Um Form, Grofle,
Wanddicke und Funktion der linken Kammer zu beurteilen, wird Kont-
rastmittel in die linke Herzkammer gegeben. Schlecht bewegliche
Wandabschnitte zeigen das Gebiet eines Herzinfarktes an (Lavokardio-
gramm).

Therapie

Die Risikofaktoren der Arteriosklerose miissen so weit wie méglich behoben  Ausschaltung von Risikofaktoren
werden durch: Nikotinverzicht, Gewichtsabnahme, fett- und cholesterinarme

Ernahrung, Abbau von Stress, korperliches Training, optimale Einstellung

von arterieller Hypertonie, Diabetes mellitus und Hyperlipiddmie.

Therapie des akuten Angina-pectoris-Anfalls

o Arzt verstindigen

« Patienten beruhigen, beengende Kleidung entfernen und mit erhohtem
Oberkorper bequem lagern

o Glyceroltrinitrat (Nitrolingual®) entweder als Kapsel zum Zerbeiflen oder
als Spray sublingual nach arztlicher Anordnung geben; die Wirkung setzt
innerhalb weniger Minuten ein

+ 0,-Gabe nach Anordnung.



Medikamente senken den
0,-Bedarf bzw. verbessern die
0,-Ausnutzung

e PTCA
* Bypass-Operation

1 Erkrankungen des Herzens

Wenn sich die Symptome nach mehreren Minuten nicht bessern, hat der Pa-
tient eine instabile Angina pectoris oder einen Herzinfarkt. In beiden Fillen
muss er weiter betreut werden, als hétte er einen Myokardinfarkt.

Medikamentdse Therapie der stabilen Angina pectoris

Ziel der Therapie ist es zum einen, den O,-Bedarf des Herzens zu senken, zum

anderen, die O,-Zufuhr zu verbessern:

o Acetylsalicylsdure (z.B. Aspirin 100®) oder Clopidogrel (Plavix®) hemmen
die Thrombozytenaggregation (Verklumpung von Blutpléttchen) innerhalb
des Gefafisystems, dadurch verbessern sich die FlieSeigenschaften des Blutes

o B-Blocker (z.B. Beloc®) senken den O,-Bedarf des Herzmuskels, indem sie
die Herzfrequenz und den Blutdruck unter Belastung verringern. NW:
Verengung der Bronchien

o Nitrate (z.B. Nitrolingual®, Isoket®) oder Molsidomin (z. B. Corvaton®)
erweitern venose Gefifle und senken damit die Vorlast. Zusitzlich erwei-
tern sie arterielle Gefife und senken so die Nachlast (geringerer Wider-
stand, gegen den das Herz anpumpen muss). Dadurch verringern sich
Herzarbeit und O,-Verbrauch des Herzmuskels. Ebenso erweitern Nitrate
die grofen Koronargefifle. NW: Vasomotorische Kopfschmerzen und
Blutdruckabfall

o Kalziumantagonisten (z. B. Falicard®) senken die Nachlast

o Statine (Cholesterinsynthesehemmer, CSE-Hemmer, z. B. Zocor®) senken
ein erhéhtes LDL-Cholesterin um 20-50 %; Zielwert < 100 mg/dL.

Interventionelle Therapie

PTCA (perkutane transluminale coronare Angioplastie): Die iibliche Metho-
de ist die Ballonkatheterdilatation im Rahmen einer Koronarangiographie.
An der Spitze eines Katheters befindet sich ein Ballon, der unter Rontgenkon-
trolle an der Engstelle des Herzkranzgefafles aufgeblasen wird und dieses so
aufweitet. Komplikationen: Akuter Verschluss der Koronarie mit Herzin-
farkt. Bei mehr als 30 % der Patienten verschliefit sich das Gefaf3 innerhalb
von sechs Monaten erneut (Restenosierung). Um einer Restenose vorzubeu-
gen wird in der Regel ein Stent (Gefifistiitze aus Metall) implantiert.
Aortokoronare Bypass-Operation: Die verengten Koronarien werden mit
korpereigenen Venen des Patienten (z.B. der V. saphena magna = aortocoro-
narer Venenbypass/ACVB) tiberbriickt. Eine solche Vene verbindet dann die
Aorta mit dem Koronarabschnitt jenseits der Verengung. Zusitzliche Opera-
tionsschritte ermdglichen eine Versorgung der Koronarien iiber die rechte
oder linke A. thoracica (mammaria) interna (RIMA- oder LIMA-Bypass).

Komplikationen

Die Komplikationen der KHK kénnen lebensbedrohlich sein:
» Myokardinfarkt

¢ Herzrhythmusstorungen bis zum Kammerflimmern

o Linksherzinsuffizienz durch Schadigung des Herzmuskels
o Plotzlicher Herztod.



