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Spezieller Herz-Check rettet Ehepaar

Anton (67) und Edeltraud K. (72) ahnten lange Zeit nichts von ihrem Infarkt-Risiko

Miinchen - Anton (67) und Edel-
traud K. (72) treiben tdglich
Sport, achten auf Erndhrung
und Gewicht, reisen gern und
pflegen seit 20 Jahren ein sehr
gliickliches Familienleben.
Beste Vorausetzungen also fiir
ein langes Leben bei bester Ge-
sundheit. Dachten sie. Tatséch-
lich litten alle beide unter einer
unerkannten Koronaren Herz-
erkrankung (KHK), die unbe-
handelt jederzeit zum Herzin-
farkt hétte fiihren kdnnen. Ge-
rade noch rechtzeitig wurde
die Gefahr erkannt bei einem
speziellen Herzcheck (Cardi-
siografie) in der Praxis des
Miinchner Kardiologen Dr. Mi-
lan Dinic. Ein Pladoyer fiir die
Vorsorge. Und eine Geschichte,
dieim wahrsten Sinne des Wor-
tes zu Herzen geht.

m Seltsame Symptome

Sport war und ist ein zentraler
Punkt im Leben des Ehepaars
K. Pilates, Nordic Walking,
Bergwandern, Skilanglauf, Fit-
nessstudio, Schwimmen — ,,wir
sind eigentlich immer in Bewe-
gung und waren tiberzeugt
davon, kerngesund zu sein®,
sagt der pensionierte Polizei-
hauptkommissar Anton K. Dar-
um fiihrte seine Ehefrau ihre
schmerzenden Verspannun-
gen in Nacken und Riicken im
Friihjahr 2023 zundchst aufein
Muskelproblem zuriick. Doch
ihr Orthopéde fand nichts und
auch Massagen halfen nicht.
Edeltraud K. suchte im Internet
nach einer Erkldrung fiir ihre
Symptome. Und fand heraus,
dass die Vorboten eines Herzin-
farkts bei Frauen und Mdnnern
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Sommer lockt der Bergsport: Anton K. auf einer Gipfeltour

im osterreichischen Heutal im Salzburger Land.

vollig verschieden (siehe Text
rechts) ausfallen kénnen. Zu-
dem passten ihre Symptome
genau zu den alarmierenden
Vorboten einer Koronaren
Herzerkrankung.

m Hochste Gefahr

Auf der Homepage des Miinch-
ner Kardiologen und Sportme-
diziners Dr. Milan Dinic stief3
sie auf die Cardisiografie — ein
Herz-Check wie ein EKG, der
nur wenige Minuten dauert.
Am13. April 2023 kam sie zu der
Untersuchung. Das Ergebnis
war ein Schock fiir die ganze Fa-
milie. Dr. Dinic: ,Die Perfusi-
ons-Werte zeigten ganz eindeu-
tig eine Durchblutungs-Sto-
rung an. Eine Herzkranz-Arte-
rie war schon fast dicht. Ich
habe sie sofort ins Deutsche
Herzzentrum tiberwiesen.” Im
Kardio-CT bestdtigte sich der
Verdacht. Mit einem Herzka-
theter wurde ihr ein Stent ein-
gesetzt. Damit war die Gefahr
eines Herzinfarkts gebannt.

m Eine Zeitbombe

Nur seiner Frau zuliebe (,,Sie ist
mein Sechser im Lotto®) ging
auch Anton K. fast auf den Tag
genau ein Jahr spéter, am 16.
April letzten Jahres, zur Cardi-
siografie zu Dr. Dinic. ,,Ich ging
sicher davon aus, dass ich dort
Entwarnung bekomme. Zwar
hat meine Mutter im Alter von
65 Jahren einen Hinterwandin-
farkt tiberlebt. Weil ich doch
aber topfit bin und immer alle
Vorsorgeuntersuchungen ge-
macht habe, war ich sicher,
dass diese familidre Vorbelas-
tung keine Rolle spielt.“
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Genau das Gegenteil war der
Fall: ,,Sein Ergebnis war hoch-
pathologisch. Das war eine
Zeitbombe*, bestitigte Dr. Di-
nic. Auch Anton K. musste zum
Kardio-CT ins Herzzentrum:
,Die Arzte haben mich gleich
dabehalten“. Drei Herzkam-
mernund ganz speziell die Hin-
terwand waren betroffen: ,Ich
musste begreifen, dass ich auf
dem direkten Weg zu einem
Herzinfarkt war. Das hat mich
wirklich schockiert und auch
psychisch massiv getroffen. Da
wird einem die Endlichkeit des
Lebens voll bewusst.“ Das Ehe-
paar wollten damals eigentlich
nach Asien und Kanada fliegen:
,Ich weilR nicht, ob ich das
iiberlebt hitte.“ Das bestdtigte
ihm auch sein Operateur Prof.
Dr. Heribert Schunkert, Direk-
tor der Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen = am
Deutschen Herzzentrum. Finf
Stents wurden Anton K. bei
drei Eingriffen per Katheter
eingesetzt. Nach der letzten
und schwierigsten OP sagte
Prof. Schunkert zu ihm: ,Sie
haben grof3es Gliick gehabt.”

m Kleine Anderungen

Seine vollig unerwarteten Dia-
gnosen sieht das Ehepaar mitt-
lerweile positiv: ,,Unsere Herz-
erkrankungen wurden recht-
zeitig erkannt. Mit Medika-
menten und kleinen
Anderungen im  Sportpro-
gramm - mehr Ausdauertrai-
ning und weniger Gewichte im
Fitnessstudio—haben wir keine
Einschrankungen mehr. Wir
gehen regelmifig zur Kontrol-
le zu Dr. Dinic. Ihm vertrauen
wir.“ Die ndchsten Reisen nach
Kanada und Japan sind schon
geplant. Und die Vorfreude ist
grof: ,Das Leben ist zu schon,
um es mit Krankheiten zu ver-
bringen. Es ist dazu da, dass
maneslebt.”

Und doch: Manchmal - ganz
plotzlich - meldet sich die
Angst. Wie im letzten Dezem-
ber auf einer Nordland-Schiffs-
reise an der Nordktiste Norwe-
gens. Es war Nacht, tiber der
stockfinsteren Barentsee tobte
ein schwerer Sturm mit zehn
Meter hohen Wellen. Da fragte
sich Anton K., ob diese Winter-
reise wirklich eine gute Idee ge-
wesen war: ,,Kein Arzt an Bord,
Hubschrauberrettung bei die-
sem Wetter ausgeschlossen.
Wer hitte mir helfen koénnen,
wenn ich da einen Herzinfarkt
gehabt hitte?” Doch dann erin-
nerte er sich an den Satz, den
Dr. Dinic ihm mit auf den Weg
gegeben hatte: , Tun Sie so, als
ob Sie kein Herz hitten.“ Was
libersetzt heif3t: Vertrauen Sie
Threm Arzt und Threm Kérper.
Es ist alles wieder in Ordnung.
Leben Sie! ,Dieser Satz“, sagt
Anton K., ,,hilft mir sehr, wenn
ich malunsicher werde.”

DORITA PLANGE

Ein Foto mit starker Symbolkraft: Hier stehen Anton und Edeltraud K. vor einem Herz aus Schnee im

Ski Juwel Wildschénau im Tiroler Alpbachtal.
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Gemeinsam um die Welt: Hier sitzen Anton und Edeltraud K. an der AtlantikkUste in Portugal am
Cabo da Roca - dem westlichsten Punkt Europas.
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Praziser als ein EKG: Friherkennungs-Analyse mit Ki

Die Cardisiografie bestimmt den Zustand der Herzgesundheit mittlerweile mit einer Genauigkeit von 94 Prozent

Miinchen — Seit Juli 2021 bietet
Dr. Milan Dinic die Cardisiogra-
fie in seiner Praxis in der
Miinchner Innenstadt (Theati-
nerstafde 44) an. Mehr als 4000
Untersuchungen hat er seither
damit bereits durchgefiihrt,
iiber 200 Befunde davon waren
hochgradig auffdllig. Viele
davon waren Zufallsbefunde -
ausgepragte Koronare Herzer-
krankungen (KHK) ohne alar-
mierende Beschwerden, so wie
bei Anton K. und seiner Frau.
Wenn es um die Fritherken-
nung einer KHK bei Patienten
ohne Symptome geht, haben
EKG bzw. Belastungs-EKG eine
Genauigkeit von 50 Prozent. So
steht es in den deutschen und
europdischen kardiologischen
Leitlinien. Die Cardisiografie
dagegen erreicht eine Genauig-
keitvon 94 Prozent.

Die Fritherkennung wurde
von dem Frankfurter Unter-

nehmen Cardisio entwickelt.
Dessen CEO Meik Baumeister
(57) tiberlebte selbst mit 30 Jah-
ren einen Herzinfarkt. Welt-
weit wurden bereits 250 000
Cardisiographien durchge-
fithrt. In Deutschland nutzen
mittlerweile rund 650 nieder-
gelassene Arzte diese Technik
in ihren Praxen. Laut Statistik
der Cardisio GmbH sind ca. 30
Prozent der Messungen auffal-
lig, rund elf Prozent davon so-
gar hochgradig auffilligwie im
Fall von Anton K.

Uber fiinf Elektroden auf der
Hautwerden elektrische Signa-
le des Herzens wie bei einem
EKG vier Minuten lang aufge-
zeichnet. Die Auswertung er-
folgt iiber einen KI-Algorith-
mus. Am Ende steht der Cardi-
sio-Index. Dr. Dinic: ,,So bekom-
me ich den prizisen Uberblick
tiber das Infarktrisiko eines Pa-
tienten.“ Mit einer Genauigkeit

von 94 Prozent weilk der Kar-
diologe jetzt, wie es um die
Herzgesundheit seiner Patien-
ten steht. Die Ergebnisse rei-
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chen von beginnenden und
mittleren Verengungen der
HerzkranzgefdRe bis hin zu
echten Notfillen. Es ldsst sich

y —~ g

Wie beim EKG: Hier legt Dr. Milan Dinic seinem Patienten Anton K.

die Cardisiografie-Elektroden an.

SIGI JANTZ

auch erkennen, ob eine ange-
borene bzw. erworbene Herz-
erkrankung oder Herzrhyth-
musstérungen vorliegen.

»Ist die Cardisiografie auf-
féllig, bedeutet es nicht, dass
wir Sie gleich zur Herzkathe-
teruntersuchung schicken.
Denn wir mochten eventuell
unnotige, invasive Untersu-
chungen im Krankenhaus
fiir unsere Patienten vermei-
den“, beruhigt Dr. Dinic.
Zeigt die Cardisiografie Herz-
rhythmusstérungen an, ge-
niigt zundchst eine AbKkI&-
rung per Langzeit-EKG. Bei
dem Hinweis auf'eine Durch-
blutungsstérung erfolgt ein
Kardio-CT. Erst danach wird
von Fachérzten entschieden,
ob eine Herzkatheterunter-
suchung notwendig ist, die
in Deutschland etwa eine
Million mal jéhrlich durch-
gefiihrt wird. Dieser mini-

malinvasive Eingriff zur Unter-
suchung des Herzens auf ei-
nem Rontgen-Bildschirm er-
folgt iiber einen Zugang z. B.
iiber Handgelenk, Leiste oder
Ellenbeuge. Die Herzkatheter-
untersuchung ermoglicht
gleichzeitig Diagnostik und
Therapie wie etwa den Einsatz
eines oder mehrerer Stents.
Aber: ,Ein groRer Teil der Herz-
katheteruntersuchungen
bleibt ohne Befund-dennviele
der Patienten benétigen gar
keinen Stent.”

Private Krankenkassen iiber-
nehmen die Kosten der Cardi-
siografie. Dr. Dinic hofft, dass
auch die gesetzlichen Kranken-
kassen die Untersuchung kiinf-
tig bezahlen werden. Derzeit
miissen Kassenpatienten dafiir
noch 90 Euro in Eigenleistung
bezahlen. Weitere Informatio-
nen zum Thema finden Sie un-
terwww.dr-dinic.de dop

HERZPROBLEME

Symptome bei
Mann & Frau

Miinchen — Bei einer Koronaren
Herzerkrankung (KHK) sind die
Herzkranzgefille  (Koronar-
arterien), die den Herzmuskel
mit sauerstoffreichem Blut ver-
sorgen, verkalkt. Die Sympto-
me einer Koronaren Herzer-
krankung bzw. eines Herzin-
farkts konnen bei Minnern
und Frauen unterschiedlich
ausfallen. Entstehen durch die
Verkalkung Engstellen oder
Verschliisse, wird der Blutfluss
zum Herzmuskel behindert.
Stirker verengte Gefifde kon-
nen bei kérperlicher Anstren-
gung das Gefiihl der Brustenge
(Angina pectoris) auslosen.
Wenn sich ein Koronargefif3
plotzlich  vollstindig  ver-
schlieRt, ist ein Herzinfarkt die
Folge. Wihrend Ménner oft die
klassischen, allseits bekannten
Symptome erleben, schildern
Frauen hiufig ganz unspezifi-
sche Beschwerden.

Typische Symptome bei Man-
nern: Viele Mdnner spiiren mas-
sive Brustschmerzen (Angina
pectoris). Sie berichten von ei-
nem driickenden oder bren-
nenden Schmerz in der Brust,
der oft ausstrahlt in den linken
Arm, den Riicken, den Kiefer
oder den Bauch. Hinzu kom-
men oft auch Atemnot, Kalt-
schweiRigkeit, Ubelkeit,
Schwindel und Herzrasen,
auch begleitet von einem unre-
gelmdRigen Herzschlag und
grofder Schwiche.

Typische Symptome bei Frau-
en: Bei Frauen kann sich der
Herzinfarkt mit ganz unspezi-
fischen Beschwerden ankiindi-
gen. Frauen schildern oft, dass
sie nicht nur Schmerzen in der
Brust, sondern auch im Ober-
bauch, in Riicken, Nacken oder
Kiefer hatten. Dazu kom-
men Kurzatmigkeit oder Atem-
not auch ohne Brustschmer-
zen, Ubelkeit, Erbrechen und
Magen-Darm-Probleme, starke
Erschopfung oder plotzliche
Schwiche. Auch Schlafstérun-
gen, Schwindel, Angst oder in-
nere Unruhe werden oft be-
schrieben. Frauen haben oft
weniger auffillige Symptome,
was dazu fiihren kann, dass
KHK oder Herzinfarkt bei ih-
nen hdaufiger tibersehen oder
eben erst spdter erkannt wird.

»,Manchmal kiindigt sich ein
Herzinfarkt Tage oder Wochen
im Voraus durch Symptome
wie allgemeines Unwohlsein,
wiederkehrende Brustschmer-
zen, Brustkorbenge oder ein
Brennen hinter dem Brustbein
an. Dann sollte man sofort zum
Arzt gehen”, empfiehlt der Kar-
diologe Dr. Dinic. Denn: ,Herz-
erkrankungen spiirt man erst,
wenn sie weit fortgeschritten
sind. Deshalb sollte jeder regel-
miRig zur Herz-Vorsorge ge-
hen.” Bei Verdacht auf einen
Herzinfarkt sollte man sofort
den Notruf112 wihlen. dop



