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Der Wohlstand hinterlasst seine
Spuren: Durchblutungsstorungen,
die Volkskrankheit Nr. 17?

Die pulssynchrone externe Gegenpulsation (EECP-Therapie)

— therapeutische Alternative
bei arteriellen Durchblutungsstorungen. Eine Kasuistik.

Arterielle Durchblutungsstorungen des Herzens, des Kopfes oder
auch der Beine sind heute Hauptursache fiir Tod und anhaltendes
Kranksein in der westlichen Welt. Obwohl die zu Grunde liegende
GefaBwandveranderung (Arteriosklerose) bereits im jungen Erwach-
senenalter einsetzt, sind die Patientinnen und Patienten zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung und Therapie meistens alter als 60 Jahre.
Haufig fuhrt dann der direkte Weg auf den Kathetertisch des Kardio-
logen oder in den Operationssaal des Chirurgen. Hier wird ein Prob-
lem mit den erfolgreichen Methoden der Akutmedizin behandelt, das
die Betroffenen liber Jahrzehnte begleitet hat und selbst bei erfolg-
reicher invasiver Therapie nicht einfach verschwindet. Die begleiten-
de , konservative” Therapie mit Medikamenten hat eher eine Alibi-
funktion: Sie kann die Erkrankung der GefaBwand nicht heilen, verzo-
gert aber manches Mal deren Verlauf, bis es erneut heit: Herzkathe-
ter, Bypass-Operation.

Im Folgenden geht es um den Weg eines Betroffenen, der sich fir die
EECP-Therapie als alternative Behandlung entschieden hat. Er konnte
so seine sportliche Belastbarkeit und damit auch neue Lebensfreude
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zuriickgewinnen. Der Erfolg der Therapie wurde mittels EKG und
Ultraschalluntersuchung des Herzens objektiviert.

Patienten Beispiel

Ein 70-jahriger Patient mit rheumatoider Arthritis und tabletten-
pflichtigem Diabetes mellitus seit 10 Jahren erleidet 2010 einen
Hinterwandinfarkt aufgrund einer coronaren 2-GefaRerkrankung mit
Verschluss der rechten Koronararterie (RCA) und hochgradigen Ste-
nosen an zwei Stellen des Ramus circumflexus (RCX) der linken Koro-
nararterie. Es erfolgt in der Infarktnacht die Rekanalisation der RCA
mit Stent-Implantation, 4 Wochen spater die PTCA und Stent-
Implantation des RCX.
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Abbildung 1. oben: Dreidimensionales EKG (Cardiogoniometrie nach
Sanz), links. Man beachte das hohe Potenzial der T-Welle als Hinweis
auf die normale Durchblutung des Herzens. Unten: die Gewebedopp-
lerechokardiographie (speckle trekking), weitgehend homogene
Myocarddurchblutung in Ruhe.

Der Patient ist beschwerdefrei bis zum Oktober 2013. Von da an
erlebt der sportlich aktive Mann, der seinen Korper regelmaRig durch
Fahrradfahren im higeligen Geldnde belastet, dass seine kérperliche
Leistungsfahigkeit mehr und mehr abnimmt. Jetzt weist auch das
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dreidimensionale EKG eine Verdnderung gegeniber dem Ausgangs-
befund auf und liefert den Nachweis der gestérten Herzmuskel-
durchblutung. Entsprechendes gilt fiir die Gewebedopplerechokar-
diographie.

Vincenti-Arzteh. Dr.Ruffmani 4V
10:29:51 USR Echo_E

Abbildung 2. Dreidimensionales EKG (Cardiogoniometrie nach Sanz),
oben. Rickgang des Potenzial der T-Welle und Streuung der T-
Wellenvektoren, links oben. Unten die Gewebedopplerechokardio-
graphie (speckle trekking), inhomogene Myocarddurchblutung in
Ruhe.

Der Patient entscheidet sich gegen eine erneute Herzkatheter-
Diagnostik und Therapie und fiir die EECP-Therapie.

Abbildung 3. der Patient wahrend der EECP-Therapie

Dr. Ruffmann
Facharzt flir Innere Medizin und Kardiclogie



70

71
72
73
74
75
76

77

79

80
81
82
83
84

85
86

87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

Pressemitteilung Seite 4/7

Nach 35 Sitzungen EECP-Therapie ist die gute sportliche Belastbarkeit
zuriickgekehrt; das regelmaRig kontrollierte dreidimensionale EKG
zeigt eine Normalisierung. Die Gewebedopplerechokardiographie
weist eine gleichmalige Verteilung der regionalen Myokardfunktion,
aufgrund einer erneut ebenmaRigen Durchblutung des Herzmuskels
aus.
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Abbildung 4. Dreidimensionales EKG (Cardiogoniometrie nach Sanz),
oben. Das T-Wellen Potenzial steigt wieder an; die Streuung der T-
Wellenvektoren (links oben) ist riicklaufig. Unten die Gewebedopp-
lerechokardiographie (speckle trekking), erneut weitgehend homo-
gene Myocarddurchblutung in Ruhe.

Zusammenfassung

Arterielle GefaRerkrankungen sind die Haupttodesursache in den
Landern der westlichen Welt. Allein in Deutschland werden jahrlich
>50.000 Operationen zur Wiederherstellung der Herzmuskeldurch-
blutung durchgefiihrt (1). Von zuckerkranken Frauen und Mannern
werden hierzulande 30.000 FiRe jahrlich amputiert, wenn die Durch-
blutung nicht wiederhergestellt werden kann (2). Neben der invasi-
ven Therapie wie Herzkatheter mit Coronardilatation und GefaRBope-
ration im fortgeschrittenen Teil der Erkrankung gibt es auch die kon-
servative Therapie mit Einnahme von Medikamenten, und der Min-
derung von vaskularen Risikofaktoren. Diese konservative Therapie,
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sofern sie auf die Einnahme von Medikamenten beschrankt ist, kann
die Progression der GefalRerkrankung nicht aufhalten (3). Zusatzliche
MaRnahmen wie Gewichtsreduktion und regelmaRige koérperliche
Aktivitat, Aufgabe des Nikotinabusus — sind schwierig umzusetzen
und der Erfolg ist unsicher. Haufig entbehren sie einer nachvollzieh-
baren Erfolgskontrolle. Korperliche Tatigkeit beispielsweise scheitert
oft an der durch lange Inaktivitdt geschwundenen Muskelmasse, die
eine korperliche Belastung kaum noch zuldsst. So bleibt die koronare
Herzkrankheit haufig eine Domane der invasiven Therapie, bei der
der Patient alternativlos von PTCA zu PTCA beziehungsweise Bypass-
Operation wandert.

In dieser Situation liefert die Therapie mit der pulssynchronen exter-
nen Gegenpulsation (EECP-Therapie) eine gangbare Alternative. Un-
abhéngig von der eigenen korperlichen Belastbarkeit kann durch eine
einstiindige ,Tiefenmassage” der GefidlRe taglich, an 6 aufeinander-
folgenden Werktagen der Woche nach 35 Sitzungen eine verbesserte
Durchblutung aller arteriellen GefalRabschnitte des Korpers erreicht
werden. Uber den Mechanismus der hierbei erzeugten erhéhten
Scheerspannung wird die mechanisch bewirkte Flussbeschleunigung
des Blutes mit Erhéhung der NO-Produktion in biochemische Prozes-
se der GefaBwand umgesetzt. Das stellenweise zerstérte und leiden-
de Endothel der arteriellen Gefdlle erhalt so seinen natirlichen To-
nus zurick und ebenso seine Fahigkeit, die Durchblutung der Organe
entsprechend dem Bediirfnis des Organismus in seinen verschiede-
nen Kreislaufabschnitten zu regulieren (4).

Anders als bei den invasiven TherapiemalRnahmen werden bei der
EECP-Therapie samtliche arteriellen Stromgebiete des Korpers mit
behandelt. ,Wenn am groRen Zeh gepumpt wird, dann hebt es uns
die Schadeldecke!” (eigene Aussage gegeniber Patienten). Es ist
daher nicht erstaunlich, dass so unterschiedliche Krankheitsbilder wie
koronare Herzkrankheit, periphere arterielle Verschlusskrankheit,
Tinnitus, erektile Dysfunktion, schlechte Durchblutung des Kopfes
etwa nach Schlaganfall, ein therapeutisches Ziel der EECP-Therapie
darstellen (5). Ein Aussparen einzelner Kreislaufabschnitte ist aus
physikalischen Gegebenheiten grundsatzlich nicht moéglich.

Im vorliegenden Fall waren bereits ein Hinterwandinfarkt mit Akut-
PTCA und eine Nachfolge-PTCA vorausgegangen. Diese MaRnahmen
hatten eine beschwerdefreie Zeit von 3 Jahren gebracht. Dann hatte
die Progression der GefaRerkrankung fiir ein Wiederauftreten von
Beschwerden, zundchst erst nur unter Belastung, gesorgt. Der Patient
hat sich in dieser Situation fur die therapeutische Alternative der
EECP-Therapie entschieden. Es konnte subjektiv und auch nach ob-
jektiven Kriterien ein Erfolg erzielt werden, dessen Nachhaltigkeit
allerdings noch abzuwarten bleibt.

Die erfolgreiche Durchfiihrung einer EECP-Therapie sollte eingebettet
sein in zusatzliche MaBnahmen wie eine medizinisch orientierte Be-
wegungstherapie und eine zielgerichtete Erndhrungstherapie. Bei
dem weitverbreiteten Problem von arteriellen Durchblutungsstérun-
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gen wird man kaum alle Patienten ausschlieflich mit der EECP-
Therapie betreuen kénnen. Unter diesen Voraussetzungen ist aber
durchaus vorstellbar, dass nach durchgefiihrter EECP-Therapie eine
Erhaltungstherapie mit sporttherapeutischen und ernahrungsthera-
peutischen MaBnahmen durchgefiihrt wird. Dies natirlich unter
regelmaRiger und jahrlicher Erfolgskontrolle durch den Kardiologen.
Nur bei Verschlechterung der Situation ware dann die Indikation
gegeben, eine erneute EECP-Therapie durchzufiihren. Und nur wenn
dieses Konzept erkennbar fehlschlagt, kommt die Stunde der
interventionellen Kardiologie oder der Herz- und GefaRchirurgie.

Wann ist genug genug? Nach allgemeiner Ubereinkunft weltweit
werden 35 Sitzungen EECP-Therapie in zusammenhdngender zeitli-
cher Folge durchgefiihrt. Bei den so behandelten Patientinnen und
Patienten ist die 5-Jahresliberlebensrate z.B. bei koronarer Herz-
krankheit der Bypass-Operation oder der Coronardilatation nicht
unterlegen (6). Die moderne kardiologische Diagnostik, mithilfe von
dreidimensionalem EKG (Cardiogoniometrie) und Gewebedoppler-
echokardiographie erlaubt es, die Durchblutungsverhaltnisse am
Herzen genau zu verfolgen und ihre Veranderung von Tag zu Tag zu
analysieren. So kann die Dauer der Therapie und die Intensitat fir
den einzelnen Patienten festgelegt werden.

Viel bleibt zu tun! Bei der Menge der betroffenen Patienten ist zu
winschen, dass moglichst viele arztliche Kolleginnen und Kollegen
der EECP-Therapie ihre wache und kritische Aufmerksamkeit widmen
- hinsichtlich Indikationsstellung, eventuellen Kontraindikationen,
Uberwachung der Therapie und Erfolgskontrolle. Die EECP-Therapie
ist in Deutschland leider noch wenig bekannt. Sie wird sich jedoch als
therapeutische Malnahme neben anderen Therapieoptionen etab-
lieren. Das Gesicht der Therapie von Herzkrankheiten wird sie nach-
haltig verdandern.

(Autor: Dr. med. Kai Ruffmann)
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Kurzprofil - Vita

Dr. med. Kai Ruffmann, Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie, wurde am 21. Juli
1949 in Hamburg geboren.

Der junge Ruffmann hatte ganz eigene Traume. Er wollte etwas erleben und ging im
Alter von 17 Jahren mit der Marine auf hohe See. Als Marineoffizier begann er dann 4
Jahre spater das Studium der Elektrotechnik und kam dariiber an die Medizin. Nach
dem Grundstudium der Medizin in Heidelberg entschied er sich fiir seine Ausbildung
zum Kardiologen, die er an den Universitatskliniken Heidelberg und Zirich absolvierte.

Sein Weg fiihrte ihn anschlieRend ins Stadtische Klinikum Karlsruhe, als Leitender
Oberarzt der Kardiologie, bis er sich schlieRlich 1992 mit anderen Kollegen und eige-
nem Herzkatheterlabor in Karlsruhe niederlieR. Seit seinem Ausscheiden 2008 fihrt er
eine Praxis in Baden-Baden, die flr schonende nicht invasive Kardiologie steht.

Sein Motto nach Ursula Lehr: ,,Der gute Arzt spricht die Sprache des Patienten.”
Mit Gber 30 Jahren Erfahrung und Expertenwissen vertritt der Mediziner einen ganz-

heitlichen Ansatz in der Inneren Medizin und Kardiologie unter dem Motto: Pravention
statt Operation
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