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Die Unzertrennlichen
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Herz und Lunge liegen dicht beieinander im Brustkorb.
Diese enge Nachbarschaft ist kein Zufall. Zusammen bilden
beide eine unzertrennliche Einheit, die Basis fUr die Funk-

tion aller anderen Organe im Koérper. So erstaunt es nicht,

dass Erkrankungen der Lunge auch das Herz bedrohen.

Umgekehrt kédnnen Herzleiden der Lunge schwer zu schaffen

machen. Manchmal tritt auch beides gleichzeitig auf.

Thomas Bahmer, Angelika Costard-Jéckle, Anne-Marie Kirsten, Thomas Meinertz

temnot ist eine der hiufigsten Be-

schwerden, iiber die Patienten in

der Praxis klagen. Zumeist stellen

sie dann selbst die Frage: Kommt
die Atemnot von der Lunge oder kommt sie
vom Herzen? Auch Schmerzen in der Brust
zahlen zu den oft von Patienten vorgetragenen
Beschwerden. Und auch hier lautet die sich un-
mittelbar anschlieflende Frage: Ist die Lunge
oder das Herz an den Schmerzen schuld? Vom
Arzt konnen die Fragen meist schon nach der
genaueren Schilderung der Symptome und we-
nigen weiterfithrenden Untersuchungen beant-
wortet werden. Die Schmerzen etwa lassen sich
aufgrund ihres Charakters, ihrer Dauer, des
Auslosemechanismus und des Ausgangsorts
dem Rippenfell, der Speiserohre, der Korper-
schlagader, den Muskeln, Knochen oder Knor-
peln zuordnen. Wenn aber eine Herz- oder

Lungenerkrankung hinter den Beschwerden
steckt, ist die Unterscheidung schwieriger —
und besonders wichtig, konnen die jeweiligen
Erkrankungen doch unabhingig voneinander
gefihrlich sein. Dass sich die vom Patienten ge-
nannten Beschwerden bei Lungen- und Herz-
erkrankungen so dhneln, ist nicht allein auf die
enge anatomische Nachbarschaft der beiden
Organe zuriickzufithren. Die Ahnlichkeiten
liegen auch in den zahlreichen Wechselwirkun-
gen begriindet — denn Herz und Lunge bilden
eine untrennbare funktionelle Einheit.

URSACHENSUCHE

Das gesunde Herz pumpt pro Minute rund fiinf
bis sechs Liter Blut durch den Lungen- und
Korperkreislauf (siehe Abbildung auf Seite 13)
und sichert so die Versorgung aller Organe mit
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Sauerstoff und Nahrstoffen. Bei Patienten, de-
ren Herz so sehr geschwicht ist, dass es Blut
nicht mehr ausreichend in den Koérper trans-
portieren kann (Herzinsuffizienz), staut sich
das Blut in den Lungenvenen, nachfolgend
sind auch die feinen Haargefiaf3e der Lunge, die
Lungenkapillaren, vom Riickstau des Blutes
betroffen. Aufgrund des erhohten Drucks tritt
Blutfliissigkeit aus den zarten Lungenkapilla-
ren in die Lungenbldschen, die Alveolen, tiber
(siehe Grafik auf Seite 14). Das behindert den
lebenswichtigen Austausch der Atemgase: Es
gelangt weniger Sauerstoff in den Korper, und
Kohlendioxid wird vermindert ausgeschie-
den. Dieser Fliissigkeitsaufstau ist es, den ein
Patient mit Herzschwiche als akute Atemnot
empfindet, ein nicht selten lebensbedrohliches
Gefiihl. Um die Atemnot abzumildern, steigert
der Korper die Haufigkeit und die Tiefe der
Atemziige. Dieses Beispiel zeigt, wie untrenn-
bar die Beziehung von Herz und Lunge ist: Die
Atemnot entsteht in der Lunge, die Ursache der
Atemnot aber ist die Schwiche des Herzens.
Die Herzschwiche wirkt sich auch langfris-
tig auf die Lunge aus. Im chronischen Stadium
staut sich Fliissigkeit zusétzlich im Lungenge-
webe, zwischen den einzelnen Lungenlappen
und im Rippenfellraum. In schweren Fillen
konnen sich bei einer chronischen Herzinsuf-
fizienz mehr als zwei Liter Fliissigkeit pro Lun-
genseite ansammeln. Die Fliissigkeit driickt
das Lungengewebe zusammen. Das erschwert
die Ausdehnung der Lunge beim Ein- und

Ausatmen. Der erhéhte Druck innerhalb des
Brustkorbs beeintriachtigt zusitzlich den Aus-
tausch der Atemgase. Dadurch wird die Atem-
not noch grofler.

LANGFRISTIGEN FOLGEN VORBEUGEN

Ein dauerhaft nicht nur im Brustkorb, sondern
auch in den Lungenkapillaren erhohter Druck
fithrt zu einer Erhohung des Lungengefafiwi-
derstandes. Das ist der Widerstand, gegen den
die rechte Herzkammer das Blut in die Lunge
pumpt: Je entspannter die Lungengefif3e sind,
desto geringer ist die Kraft, welche die rechte
Herzkammer dafiir aufwenden muss; je enger
die Lungengefifle sind, beispielsweise auf-
grund der Flissigkeitsansammlungen, desto
mehr muss das Herz arbeiten. Das fithrt dazu,
dass der Druck sowohl in der Lungenarterie
— der Arterie, die das Blut von der rechten Sei-
te des Herzens zu den Lungen bringt — als auch
in der rechten Herzkammer steigt. Dieser Zu-
stand wird als Lungenhochdruck, fachsprach-
lich ,,pulmonale Hypertonie“ bezeichnet (siche
Beitrag ab Seite 20).

Mit der Zeit steigt der Druck auch im rech-
ten Vorhof des Herzens und in den grofien
Korpervenen, die in den rechten Vorhof miin-
den. Das hat Konsequenzen fiir die Herzklap-
pe, die sich zwischen dem rechtem Vorhof und
der rechten Herzkammer befindet (Trikuspi-
dalklappe): Ihr Ring wird tiberdehnt, die Klap-
pe wird undicht. Wird die Druckerhéhung in
der rechten Herzhilfte und im Blutkreislauf
der Lunge nicht beseitigt, setzt sich die Stau-
ung des Blutes bis in die Halsvenen und die
Leber fort, wo es dann auch zu einem Blutstau
kommen kann.

Bei Patienten mit Herzschwéche bilden sich
trotz medikamentoser Blutgerinnungshem-
mung nicht selten Blutgerinnsel in den Be-
cken- und Beinvenen. Werden die Gerinnsel in
den Lungenkreislauf verschleppt, kommt es zu
einer Lungenarterienembolie. In deren Folge
kann ein Lungeninfarkt entstehen. Dabei geht
Lungengewebe zugrunde. Die Austauschflache
fir Blutgase verringert sich, die Atemnot wird
noch grof3er.
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DOPPELTER KREISLAUF

Der Mensch hat nicht nur einen, sondern zwei Blut-
kreislgufe, den kleinen Lungen- und den groBen Kor-
perkreislauf. Sie sind hintereinander geschaltet. Im
kleinen Lungenkreislauf gelangt der frische Sauer-
stoff, der mit der Atemluft in den Kérper kommt, ins
Blut. Der groBe Korperkreislauf versorgt die Organe,
Gewebe und Zellen des Koérpers mit Sauerstoff und
anderen lebenswichtigen Stoffen. Angetrieben wer-
den beide Kreisldufe vom Herzen.

Der Kreislauf beginnt mit der Diastole, mit der
Erschlaffung des Herzmuskels zwischen zwei Herz-
schldagen: Das Blut flieBt dann aus den beiden Vorho-
fen in die beiden Herzkammern. Nun folgt die Systo-
le, die Auswurfphase: Die Herzkammern ziehen sich
kraftvoll zusammen und pumpen Blut in die groBen
Arterien.

Beim groBen Kreislauf beférdert die linke Herz-
kammer Blut in die Hauptschlagader (Aorta). Von
dort gelangt das sauerstoffreiche Blut in das Kapil-
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larnetz des Korpers. Hier gibt es Sauerstoff, Ndhr-
stoffe und andere wichtige Substanzen an Organe,
Gewebe und Zellen ab und nimmt im Gegenzug Koh-
lendioxid und Abfallstoffe auf. Das nun sauerstoff-
und ndhrstoffarme Blut wird in den Venen gesam-
melt und gelangt Uber den rechten Vorhof in die
rechte Herzkammer.

Jetzt beginnt der kleine Kreislauf: Das sauerstoff-
arme Blut wird von der rechten Herzkammer in die
Lungenarterie bis in das Kapillarnetz der Lunge ge-
pumpt. Hier findet der Gausaustausch statt (siehe
Abbildungen auf Seite 14 und Seite 22): Das Blut gibt
Kohlendioxid ab und nimmt frischen Sauerstoff auf,
Kohlendioxid wird ausgeatmet, das mit Sauerstoff
angereicherte Blut flieBt Uber die Lungenvenen und
den linken Vorhof des Herzens in die linke Kammer.
Mit dem ndchsten Schlag des Herzens beginnt der
Koérperkreislauf erneut. red
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Neben der anatomisch engen Nachbar-
schaft und der funktionellen Wechselwirkung
gibt es noch eine weitere Gemeinsamkeit von
Herz- und Lungenerkrankungen: Beide wer-
den durch denselben Risikofaktor begiinstigt
- das Zigarettenrauchen. Das im inhalierten
Rauch enthaltene Nikotin und weitere Giftstof-
fe schadigen Herz und Lunge gleichermaflen,
sie sind fiir viele Erkrankungen und Todesfille
verantwortlich. Eine Lungenkrankheit, die di-
rekt und ursichlich mit dem Zigarettenrauchen
zusammenhingt, ist die ,,chronisch obstruktive

BlutgefdBe

Alveolen

INNIGE VERBINDUNG

Die Lunge dhnelt einem auf den Kopf gestellten Baum:
Die Luftréhre ist der Stamm, die Aste sind die Bronchi-
en, die Bldtter sind die Lungenbldschen, die ,Alveolen”.
Sie sind von einem Netz feiner BlutgefdBe (Kapillaren)
umspannt. Dort findet der lebenswichtige Austausch
von Sauerstoff und Kohlendioxid statt (siehe Grafik auf
Seite 22). FUr den ,Gasaustausch” ist eine riesige Fla-
che verfigbar: Die menschliche Lunge besitzt mehr als
300 Millionen Alveolen, zusammen bilden sie eine Ober-
flache von 100 bis 140 Quadratmetern, das entspricht
der rund 40-fachen Oberfldche des Kérpers.

Lungenerkrankung®, kurz COPD. Nach An-
gaben der Weltgesundheitsorganisation sind
rund um den Globus weit mehr 600 Millionen
Menschen von COPD betroffen, sie ist mitt-
lerweile die dritthaufigste Todesursache. Auch
diesem eng mit dem Herzen vergesellschafteten
Krankheitsbild gilt ein eigener Beitrag in unse-
rem Heftschwerpunkt (siehe Seite 24).

ANGEBORENE HERZKRANKHEITEN

Angeborene Herzkrankheiten haben in der Er-
wachsenenkardiologie viele Jahre kaum eine
Rolle gespielt. Doch seit mehr als zwei Jahr-
zehnten erreichen dank der modernen Medizin
Patienten mit erfolgreich operierten komplexen
Herzkrankheiten das Erwachsenenalter. Die
Betreuung dieser Patienten erfordert besondere
Fachkenntnisse. Gemeinsam ist diesen Patien-
ten, dass sie meist zusatzlich Probleme im Lun-
genkreislauf und/oder in der Lunge selbst ha-
ben. Daher werden diese Patienten in Zukunft
nicht nur der Betreuung eines spezialisierten
Kardiologen, eines sogenannten EMAH-Spezi-
alisten, sondern in vielen Fallen auch der eines
Lungenspezialisten bediirfen.

Angeborene Herzfehler kénnen die Durch-
blutung und damit die Funktion der Lungen in
ganz unterschiedlicher Art beeinflussen. Nach-
folgend werden beispielhaft typische Konstella-
tionen beschrieben.

Herzfehler mit einer vermehrten Durchblutung
der Lungengefifse

Angeborene Herzfehler mit deutlichem
Links-Rechts-Shunt (einer Stérung des Blut-
kreislaufs, beispielsweise aufgrund von Vorhot-
septumdefekt, Ventrikelseptumdefekt, offener
Ductus arteriosus Botalli) gehen mit einer ver-
mehrten Blutdurchstromung des Lungenkreis-
laufes einher. Diese wird hdufig tiber Monate
und Jahre von Patienten ohne grofe Beschwer-
den toleriert. Langerfristig kommt es hierdurch
jedoch zu einer Erhéhung des pulmonalen Ge-
fawiderstandes mit einer Drucksteigerung in
der Pulmonalarterie. Die Blutdurchstromung
in den kleinen Lungengefifien und Kapillaren
nimmt ab, ebenso der Austausch der Atemgase.
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Es kommt zu einer ,respiratorischen Insuffizi-
enz Dariiber hinaus belastet die Drucksteige-
rung im kleinen Kreislauf die rechte Herzhalf-
te. Sie kann sich nur begrenzt an den erhohten
Druck anpassen und wird schliefSlich versagen.

Herzfehler mit einer verminderten Durch-
blutung der LungengefiifSe

Gibt es eine ausgeprigte Enge oder sogar ei-
nen Verschluss (Atresie) der Pulmonalklappe,
kann ein Neugeborenes nur iberleben, wenn
die Durchblutung der Lunge durch eine Eroft-
nung der Enge mittels einer Dehnung mit ei-
nem Ballon (Ballondilatation) beziehungsweise
Durchbohren der Atresie mit speziellen Kathe-
tern gesichert werden kann.

Ist das nicht moglich, muss die Durchblutung
der Lunge tiber eine Querverbindung von der
grofSen Korperschlagader zur Lungenarterie
sichergestellt werden. Das geschieht, indem
der Ductus arteriosus Botalli - eine Gefaf$ver-
bindung zwischen Lungen- und Hauptschlag-
ader, die sich normalerweise nach der Geburt
verschlief$t — mittels einer Gefafistiitze (Stent)
offen gehalten wird beziehungsweise vom Kin-
derherzchirurgen eine Querverbindung (Shunt)
zwischen der Schliisselbein- und der Lungenar-
terie geschaffen wird (Blalock-Taussig- Shunt).

Herzfehler, bei denen der Kreislauf von Korper
und Lunge nicht hintereinander, sondern paral-
lel geschaltet ist

Bei einem Herzfehler wie der "Transposition
der grofSen Gefife" sind die beiden grofien Ge-
fale vertauscht: Aus der rechten Herzkammer
entspringt filschlicherweise die Aorta, aus der
linken Herzkammer die Lungenarterie. Bei ei-
nem gesunden Menschen ist das genau umge-
kehrt.

Ein Uberleben ist nur méglich, wenn die bei-
den parallel geschalteten Kreislaufe eine Ver-
bindung haben und sich das sauerstoffarme und
das sauerstoftreiche Blut in den Vorkammern
des Herzens mischen kann.

Um das zu gewidhrleisten, wird unmittelbar
nach der Geburt eine Verbindung geschaffen,
indem das Vorhofseptum, die diitnne Wand
zwischen den beiden Vorhéofen, mit einem spe-
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ziellen Ballon erdfinet wird (sogenannter Rash-
kind-Ballon). Jetzt kann sich das Blut beider
Kreisldufe durchmischen.

Nach diesem ersten lebensrettenden Eingriff
kann die eigentliche Korrekturoperation statt-
finden, bei der die beiden vertauschten Gefifle
in die richtige Herzkammer umgesetzt werden
(sogenannte arterielle Switch-Operation).

Herzfehler mit nur einer funktionierenden Herz-
kammer

Wenn ein Kind nicht zwei, sondern funkti-
onell nur eine ausreichend grofie Herzkammer
hat, sind die beiden Kreisldufe nicht getrennt,
wie beispielsweise bei Kindern mit einem Ver-
schluss einer Klappe zwischen den Vorhofen
und der Herzkammer (Ventrikel). Ein typisches
Beispiel ist ein angeborener Verschluss der Tri-
kuspidal- oder Mitralklappe.

Um die beiden Kreisldufe zu trennen und die
Lunge mit vendsem Blut bei niedrigem Druck
zu durchbluten, schlieit der Kinderherzchirurg
die obere (Glenn-Shunt) und dann in einem
spateren Schritt die untere Hohlvene an die
Lungenschlagader an. Diese Operation nennt
man ,,Fontan-Operation®

Diese unphysiologische Art des Blutflusses
durch die Lunge wird haufig erstaunlich lange
und gut toleriert. Dennoch kdnnen schwer-
wiegende Komplikationen auftreten. In der
Lunge kann es zu einer plastischen Bronchitis
kommen, wobei sich eiweif3- und fibrinreiches
Sekret in den Bronchien ansammelt und als
Ganzes (,Cast®) ausgehustet wird. Eine dhn-
liche Komplikation ist der Verlust von Eiweif3
nicht iiber die Lunge, sondern iiber den Darm
(Eiweilverlustsyndrom).

Man muss daher unbedingt darauf achten,
den pulmonalen Gefifiwiderstand im Normal-
bereich zu halten.

Das Hauptproblem bei der Wechselwirkung
zwischen angeborenen Herzkrankheiten und
der Lunge besteht darin, zunéchst eine ausrei-
chende Lungendurchblutung zu sichern, um
den Organismus mit Sauerstoff zu versorgen.
Im weiteren Verlauf gilt es, auf jeden Fall einen
Hochdruck im Lungenkreislauf (pulmonale
Hypertonie) zu vermeiden.
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