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WAS IST DIE KORONARE
HERZKRANKHEIT — KURZ KHK?

Bei der koronaren Herzkrankheit (KHK) sind die
Herzkranzgefile durch eine Verkalkung - so genannte
Arteriosklerose - verengt. Als Folge wird das Herz
schlechter durchblutet und die Herzmuskulatur nicht
mehr ausreichend mit Sauerstoff und Nadhrstoffen
versorgt. Dadurch sinkt die Belastbarkeit des gesamten
Organismus. Bei korperlicher Anstrengung kommt es zu
Herzschmerzen, Engegefiihl in der Brust und Atemnot.

KHK - wie haufig kommt sie vor?

Die KHK gehort weiterhin in den Industrielandern zu
den haufigsten Todesursachen, obwohl seit Mitte der
80er-Jahre die KHK-Todesrate um fast 30 Prozent
gesunken ist. Dank verbesserter Behandlungsmethoden
und vorbeugender MaRnahmen werden die schwer-
wiegenden Folgen der KHK seltener. Trotzdem starben
an den Folgen der KHK im Jahr 2013 immer noch fast
124.000 Menschen in Deutschland, davon allein
52.000 an ihrer bedrohlichsten Folge, einem akuten
Herzinfarkt. Rund eine Million Menschen miissen

Im weiteren Krankheitsverlauf kénnen diese Beschwerden
auch in Ruhe auftreten. VerschlieRt sich ein Herzkranz-
gefal komplett und kénnen andere GefaRe das Herz-
gewebe nicht stellvertretend mit Blut versorgen, erhalt
die Herzmuskulatur schlagartig keinen Sauerstoff mehr,
und Herzmuskelzellen gehen zugrunde. So kommt es
zum Herzinfarkt, heute auch akutes Koronarsyndrom
genannt, einer lebensbedrohlichen Folge der KHK.

jahrlich wegen ihrer KHK im Krankenhaus behandelt
werden. Die Erkrankung und ihre Folgen sind jedoch
keineswegs ein unausweichliches Schicksal. Viele der
Risikofaktoren, die zur KHK fiihren, sind beeinflussbar,
wie etwa das Rauchen, das Ubergewicht, die Erndhrungs-
weise, die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), der
Bluthochdruck oder der Bewegungsmangel. Je friither
Sie sich mit der Erkrankung und den Risikofaktoren
auseinander setzen, desto mehr kénnen Sie fir lhre
Gesundheit tun.

WIE SICH EINE KORONARE
HERZKRANKHEIT ENTWICKELT

Das Herz - ein schlagkraftiger Muskel

Das menschliche Herz sorgt dafiir, dass das in der Lunge
mit Sauerstoff angereicherte (arterielle) Blut in alle
Bereiche unseres Koérpers gepumpt und aus den Geweben
das sauerstoffarmere (venose) Blut zum Herzen
zuruckflieRt und in der Lunge wieder mit Sauerstoff
angereichert wird. Im Ruhezustand betragt die tagli-
che Pumpleistung etwa 6.000 bis 8.000 Liter Blut. Bei
korperlicher Aktivitat kann die Menge auf weit mehr als
das Doppelte gesteigert werden. Normalerweise
funktionieren die HerzkranzgefilRe (KoronargefaRe),
die den Herzmuskel mit Blut versorgen, perfekt, und
der Herzmuskel bekommt geniligend Nahrstoffe und
Sauerstoff, um ununterbrochen zu pumpen, egal ob wir
uns ausruhen oder korperlich anstrengen.
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Kénnen die HerzkranzgefdRe jedoch nicht mehr
ausreichend Blut zur Herzmuskulatur beférdern, was
bei der koronaren Herzkrankheit der Fall ist, kann das
Herz als Pumpe den Anforderungen des Kreislaufs nicht
mehr geniigen. Ursache dafiir ist fast immer eine GefaR-
verengung durch Verkalkungen, die Arteriosklerose.

Wie es zu Verkalkungen
in den GefaRen kommt

Erste Anzeichen fiir eine beginnende Arterienverkalkung
konnen feine Einrisse, zum Beispiel durch eine erhohte
Druckbelastung bei Bluthochdruck oder streifenartige
Fetteinlagerungen in der ansonsten glatten und dichten
GefaRinnenwand sein. Beides hat so genannte arterio-
sklerotische Lasionen (Ldsion = Schadigung) zur Folge.

Weitere Fettablagerungen in der GefaRwand fiihren

zu zunehmender Wandverdickung, die man dann
LAtherome" nennt (der Begriff stammt vom griechischen
Wort fur ,Mehlbrei ab, denn so dhnlich sehen die
,Fettinseln“ aus).

Je langer diese - noch teilweise riickbildungsfahigen
- GefdRveranderungen andauern, desto mehr Binde-
gewebe und Kalk lagern sich ab und es entstehen
so genannte ,Plaques” an der GefdaBwand. Die Wand
wird hart, sie ,verkalkt” - der Arterioskleroseprozess
ist abgeschlossen.

obere Hohlvene Aorta

Lungenarterien

rechte Herz-

kranzarterie linke Herz-

kranzarterie
rechler
Vorhof

rechte =y

Herzkammer

untere Hohhwene

Herz mit HerzkranzgefdRen (Koronararterien)
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Diese schleichende Verengung des GefaRdurchmessers
bleibt lange unbemerkt, da sich die GefdlRe weit
stellen und der Blutdurchfluss so konstant gehalten
werden kann. Das heiBt, trotz Veranderungen in der
GefaBwand sind jahrelang keinerlei Einschrankungen
oder Krankheitszeichen zu merken.

Sind aber etwa 70 Prozent des GefaRquerschnitts
,dicht”, reicht die Herzdurchblutung nur noch, solange
der Korper in Ruhe bleibt. Starke Belastungen sind
nicht mehr maéglich. Als Zeichen der Minderdurchblutung
unter Belastung versplrt der Patient Schmerzen oder
Engegefiihl im Brustbereich, so genannte ,Brustenge”
oder Angina Pectoris. Ab 90 Prozent Verengung ist
die Durchblutung des Herzens auch in Ruhe gestort.
Wenn sich die Einengung so langsam entwickelt, dass
sich Umgehungskreisldaufe (so genannte Kollaterale)
ausbilden, die Uber einen ,Umweg“ den Herzmuskel
weiter mit Blut versorgen, kénnen Beschwerden sogar
dann noch ausbleiben.
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Atherom: Ablagerung von Fett, Fresszellen, Blutplattchen

HerzkranzgefaR mit Einengung des GefaRinnenraums durch Atherombildung

Losen sich von den Ablagerungen kleine Teilchen ab
und treiben mit dem Blutstrom voran, droht Gefahr:
Wird der GefaRdurchmesser enger, bleiben die Teil-
chen unter Umstanden stecken und kdénnen den
dahinter liegenden GefaRabschnitt akut von der
Durchblutung abschneiden. Der von diesem GefaR
versorgte Herzmuskelanteil stirbt ab, sofern Umgehungs-
kreislaufe dies nicht ausgleichen kénnen. Dann spricht
man von einem Herzinfarkt.
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RISIKOFAKTOREN DER
KORONAREN HERZKRANKHEIT

Nicht alle Menschen haben das gleiche Risiko, eine

koronare Herzkrankheit zu entwickeln. Verschiedene

Faktoren fordern das Entstehen der Verkalkung

(Arteriosklerose) der GefaRe. Manche von ihnen wie

bestimmte Begleiterkrankungen oder der Lebensstil

konnen beeinflusst werden. Nicht beeinflussbar sind

hingegen Faktoren wie:

= Lebensalter: Arteriosklerose ist zunachst ein bei
jedem Menschen auftretender Alterungsprozess.

= Familidre Haufung, erbliche Faktoren,

= mannliches Geschlecht (bei Frauen steigt das
Risiko nach Aufhoren der Regelblutungen in den
Wechseljahren).

Folgende zusatzliche Erkrankungen beeinflussen den
Verlauf der KHK negativ. Sie sollten daher genauso
gewissenhaft wie die KHK selbst behandelt werden.

Bluthochdruck

Von Bluthochdruck spricht man, wenn bei mehrmaliger
Blutdruckmessung obere (systolische) Werte von

140 mmHg oder héher und/oder untere (diastolische)
Werte von 90 mmHg oder hher gemessen werden.

Jeder fuinfte Deutsche entwickelt im Laufe seines
Lebens einen Bluthochdruck. Da die erhohten Druck-
werte lange keine Beschwerden machen, wissen viele
Betroffene nichts von ihrer Erkrankung.

Hoher Blutdruck steigert die mechanische Belastung
des Herzens und der Gefale, sodass GefaRwand-
verhdrtungen und -verkalkungen schneller eintreten.
Das Risiko, eine KHK zu entwickeln, ist fiir Menschen
mit hohem Blutdruck gegeniiber Menschen mit
normalem Blutdruck deutlich erhoht.

Wichtig sind daher regelmaRige Kontrollen der Blutdruck-
werte, Ausschaltung aller weiteren Risikofaktoren, eine
gesunde, ausgewogene und kochsalzarme Erndhrung
und konsequente medikamentdse Behandlung.

Fettstoffwechselstorungen

Storungen im Fettstoffwechsel erhéhen ebenfalls das
Risiko der Arteriosklerose.

Eine wichtige Rolle spielen dabei Fette (Lipide) wie die
Neutralfette (Triglyzeride) und das Cholesterin.
Cholesterin ist zundchst einmal keine schadliche
Substanz.

Etwa vier Flinftel des im Korper vorhandenen Choles-
terins hat der Organismus selbst gebildet. Es ist
beispielsweise fiir den Bau bestimmter Hormone
notig. Nur etwa ein Fiinftel gelangt durch die Nahrung
in den Korper.

Das Gesamtcholesterin ldasst sich in verschiedene
Anteile unterteilen, die sich durch ihre Struktur und
Aufgaben voneinander unterscheiden. Dazu gehdoren
das LDL- und das HDL-Cholesterin. HDL-Cholesterin
schiitzt die BlutgefaRe. Zu viel LDL-Cholesterin fordert
die Arterienverkalkung.

Wichtig ist die Menge des Gesamtcholesterins, aber
vor allem auch das Verhaltnis zwischen unglinstigem
LDL- und herzschiitzendem HDL-Cholesterin
zueinander. Erniedrigtes HDL-Cholesterin und/oder
erhohtes LDL-Cholesterin zusammen mit erhéhten
Triglyzeriden beschleunigen das Auftreten von
GefaRverkalkungen.

Viele Fettstoffwechselstdérungen sind erblich (genetisch)
bedingt. Weitere Ursachen sind falsche Erndahrung,
Ubergewicht und Fettstoffwechselstérungen

bei anderen Erkrankungen wie Diabetes mellitus.

Eine Umstellung der Erndhrung auf fettreduzierte und
ballaststoffreiche Kost kann das Gesamtcholesterin
schon um zehn bis 30 Prozent senken - lipidsenkende
Medikamente wirken zusatzlich. Eine Normalisierung
des Fettstoffwechsels senkt das Herzinfarktrisiko um
etwa 30 Prozent.



Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus)

Der Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselerkrankung,
die sich in erhohten Blutzuckerwerten auRert.

Eine Zuckerkrankheit verandert den Stoffwechsel
ungiinstig im Hinblick auf das Arteriosklerose-Risiko.
So sind bei Zuckerkranken die Blutspiegel bestimmter
Fette oft verdndert, zudem haben sie hdufig einen
hohen Blutdruck, der zusammen mit weiteren Folgen
wie Nierenschaden das Risiko einer KHK erhoht.

Lebensstilfaktoren

Es gibt auch Risiken, die durch den eigenen Lebensstil
beglinstigt werden. Diese Risiken sollten bewusst
wahrgenommen, eingeschrankt oder besser ganz
vermieden werden. Zu diesen Risiken zahlen:

= Ubergewicht,

= Rauchen,

= Bewegungsmangel,

= Stress.
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Ein zu hohes Korpergewicht, insbesondere eine bauch-
betonte Fettverteilung zdhlt zu den Risikofaktoren,
weil es zu einer verstarkten Herzbelastung fihrt und
dadurch das Risiko einer KHK erhoht.

Das beim Rauchen aufgenommene Nikotin verengt die
BlutgefdaRe und hat damit zum Teil dhnliche Wirkungen
wie Bluthochdruck. Zusatzlich verschlechtern weitere
Stoffe aus dem Tabak den Stoffwechsel, erh6hen
beispielsweise das LDL-Cholesterin. Bestimmte, die
Blutgerinnung fordernde Stoffe sind bei Rauchern
ebenfalls erhoht. Auch dadurch steigt das Risiko von
GefalRverengungen oder gar -verschliissen. Das Risiko,
vor dem 50. Lebensjahr einen Herzinfarkt zu erleiden,
erhoht sich durch Rauchen einer Packung Zigaretten
pro Tag um das Drei- bis Fiinffache.

Stress setzt den Korper unter standige ,Alarmbereitschaft”.
Puls und Blutdruck steigen und fiihren zu einer hohen
Belastung flr das Herz. Zusatzlich werden Fettwerte,
der Blutzuckerspiegel, Stresshormone wie Adrenalin
und Cortisol erhéht sowie die Konzentration einiger
Blutgerinnungsfaktoren ungiinstig beeinflusst.
Korperliche und genauso seelische Daueranspannung
gelten daher ebenfalls als Risikofaktoren fir KHK.

WIE EINE KHK FESTGESTELLT

WERDEN KANN

Der Arzt kann eine koronare Herzerkrankung zunachst
dann feststellen, wenn bereits schwerwiegende
Erkrankungen, die auf eine KHK hindeuten, wie ein
Herzinfarkt, vorliegen oder sich in der Vorgeschichte
ereignet haben. Ist dies bisher nicht der Fall, dann
ergibt sich die Diagnose aus der Vorgeschichte des
Patienten mit Erfassung von Risikofaktoren, einer
eingehenden koérperlichen Untersuchung und eventu-
eller weiterfiihrender Diagnostik. Es wird dabei immer
die Wahrscheinlichkeit abgeschatzt, dass eine KHK
vorliegt. Ist das personliche Risiko nach den ersten
Untersuchungen eher niedrig (unter 15 %), dann wird
der Arzt nach anderen Griinden fiir die Beschwerden

suchen. Ist die Wahrscheinlichkeit nach den ersten
Untersuchungen sehr hoch (liber 85%), so wird der
Arzt ohne weitere MaRnahmen eine KHK diagnostizie-
ren. Die Notwendigkeit weiterfiihrender Diagnostik,
die wir auf den folgenden Seiten beispielhaft erlautern,
ergibt sich aus dem Grad der Sicherheit, die die
jeweiligen Untersuchungen fir die Diagnose erbracht
haben und aus der Schwere der Erkrankung. So ist zum
Beispiel eine Koronarangiographie (Herzkatheter) fiir
den Patienten bei frischem Infarkt (akutem Koronar-
syndrom) immer erforderlich, zur Diagnose einer
KHK jedoch nur dann, wenn aus dem Ergebnis thera-
peutische Konsequenzen zu erwarten sind.
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Erfragung der Krankengeschichte

Hinweise auf eine KHK ergeben sich fiir den Arzt
schon im Gesprach, beim Erfassen lhrer Krankheits-
geschichte (Anamnese). Dabei erfragt er genau lhre
Beschwerden:

= Wie dauRern sich diese: Druck, Schmerz, Ausstrahlung,
Angstgefihl, Luftnot?

= Wann treten die Beschwerden auf: unter Belastung,
in Ruhe, bei Aufregung oder nachts?

= Wie lange halten sie an?

Der Arzt wird Sie auch nach Risikofaktoren fragen:

= familiare Belastung: Sind Herzerkrankungen, Herz-

infarkte oder Risikofaktoren wie Diabetes mellitus und
Bluthochdruck bei nahen Verwandten aufgetreten?

= Rauchen: Seit wann rauchen Sie? Wie viele Zigaret-
ten rauchen Sie taglich?

= Bluthochdruck und Diabetes: Ist er bereits bekannt?
Wie lange besteht er? Wird er schon therapiert?

= Andere Erkrankungen: Wann sind diese zum ersten
Mal aufgetreten? Welche Medikamente nehmen Sie
dagegen ein? Sind Folgeschaden bekannt?

= Ubergewicht: Wie viel wiegen Sie, und wie groR
sind Sie? Seit wann haben Sie zu viel Gewicht?
Wie sehen lhre Essgewohnheiten aus? Haben Sie
schon Diaten durchgefiihrt?

= Belastungen: Stehen Sie seelisch unter Druck,
privat oder beruflich? Fihlen Sie sich leicht/oft
Uberfordert? Stehen Sie unter Stress?

= Bewegungsmangel: Treiben Sie regelmaRig Sport,
wenn ja, welchen? Wie oft in der Woche und wie lange
am Stiick?

Korperliche Untersuchung

An diese Befragung schlieft sich eine korperliche
Untersuchung an. Der Arzt wird Ihr Kérpergewicht
bestimmen, gegebenenfalls den sogenannten BMI
(Body-Mass-Index, s. Seite 12) und die Fettverteilung
beurteilen indem er etwa den Bauchumfang misst.
Moglicherweise wird Thr Herz abgehort, um Gerdusche,
verursacht durch Verdnderungen an den Herzklappen,
zu erkennen. Das Abhdren der Lunge gibt Hinweise auf
eine bestehende Herzschwdche. Denn staut sich das
Blut vor der linken Herzkammer, weil die Pumpleistung
des Herzens vermindert ist, kommt es zu Wassereinlage-

rungen in der Lunge. Das Messen von Blutdruck, Puls
und eine Untersuchung der arteriellen Durchblutung ist
ebenfalls Bestandteil einer griindlichen Untersuchung.
Bestehen bei Ihnen zusatzliche Erkrankungen, wird der
Arzt sorgfaltig nach moglichen Auswirkungen suchen.

Laboruntersuchungen

Bei Verdacht auf KHK oder gar einen Herzinfarkt
kénnen verschiedene Laboruntersuchungen nétig
sein, um die Diagnose zu erharten oder zusatzliche
Risikofaktoren zu erkennen. Welche Untersuchungen
notig sind, entscheidet Ihr Arzt anhand lhrer Krank-
heitsgeschichte und lhrer Symptome.

Zu diesen Untersuchungen gehoren:

= zum Ausschluss oder Bestadtigung eines Herzinfarktes:
die Messung so genannter ,Herzenzyme®. Sie sind
normalerweise in Herzmuskelzellen zu finden. Gehen
wie bei einem Herzinfarkt Herzmuskelzellen zugrunde,
[6sen sich die Zellwande auf und geben die Enzyme
in die Blutbahn ab, wo sie nachweisbar sind;

= zum Nachweis einer Fettstoffwechselstérung:
Triglyzeride (Neutralfette), das Gesamt-Cholesterin, und
dessen Hauptbestandteile, LDL- und HDL-Cholesterin;

= die Bestimmung des Blutzuckers, um einen Diabetes
mellitus zu erkennen oder auszuschlieRen.

Elektrokardiogramm - kurz EKG

Das EKG zeichnet mit Elektroden auf der Korper-
oberflache (Brust, Arme und Beine) elektrische
Herzstrome auf, wie sie bei den Pumpbewegungen
am Herzen entstehen. Die elektrische Erregung des
Herzmuskels, die so genannte Erregungsausbreitung
und -riickbildung zeigt ein typisches EKG-Muster.
Dieses Muster verandert sich, wenn zu wenig Blut
durch die HerzkranzgefiRe zu den Herzmuskeln
gelangt und die Weiterleitung der Herzstréme im
Muskel gestort wird.

Ein EKG ist in Ruhe (im Liegen) oder unter Belastung
moglich. Das Ruhe-EKG fallt bei vielen Patienten mit
KHK jedoch normal aus, ist also diagnostisch zu
unsicher. Zum Teil lassen sich aber wichtige andere
Stérungen wie etwa Herzrhythmusstoérungen, Herz-
vergroRerung oder durchgemachte Herzinfarkte im
Ruhe-EKG aufdecken.



Belastungs-EKG

Die Untersuchung fiihrt man meist auf einem so
genannten Fahrradergometer im Sitzen oder Liegen
durch. Das Ergometer erinnert vom Aussehen an einen
Heimtrainer. Auf der Brust werden mit Pflaster oder
Saugndpfen Elektrodenkabel zur Aufzeichnung der
Herzstrome angebracht. Am Arm wird eine Blutdruck-
manschette befestigt. Die unter steigender Belastung
regelmaRig gemessenen Puls- und Blutdruckwerte
geben Auskunft Gber den Belastungsgrad des Herzens.

Sie werden aufgefordert, gleichmaRig zu treten.
Durch die geforderte korperliche Mehrarbeit steigt die
Kreislaufbelastung. Das gleichzeitig aufgezeichnete
EKG gibt neben der Herzfrequenz wichtige Hinweise
auf eine Minderdurchblutung des Herzmuskels.
Zusatzlich wird der Blutdruckanstieg gemessen.

Moglicherweise ist ein Belastungs-EKG nicht fir Sie
geeignet. Das kann verschiedene Griinde haben.

Es kann sein, dass (zu) hoher Bluthochdruck, bestimmte
Herzfehler und Herzrhythmusstérungen, Herzschritt-
macher, schwere Allgemeinerkrankungen, fieberhafte
Infekte, korperliche Behinderungen oder bestimmte
Medikamente keine Belastung erlauben.

Herzultraschall
(Echokardiographie)

Bei einer Ultraschalluntersuchung des Herzens kann
der Arzt das Herz unter ,Live“-Bedingungen beobachten.
Ein Ultraschallkopf wird dabei entweder auf die
Brustwand aufgesetzt, oder er wird lber die Speise-
rohre bis auf Herzhohe eingefiihrt.

Der Arzt beobachtet so die Bewegung der Herzklappen,
die Beweglichkeit einzelner Herzmuskelabschnitte
und die des Herzens insgesamt. Abweichende Beweg-
lichkeit der einzelnen Muskelabschnitte deutet auf
eine mogliche Minderdurchblutung der Muskulatur hin.

Wie beim EKG ist die Untersuchung in Ruhe und unter
Belastung (sog. Stress-Echo) moglich. Es kann genauso
wie beim Belastungs-EKG ein Fahrradergometer
verwendet werden. Haufiger wird durch das Spritzen
eines Medikaments, welches das Herz antreibt, die
Belastungssituation simuliert. Das Herz reagiert dabei
genauso wie bei einer realen Anstrengung.
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Nuklearmedizinische
Herzuntersuchungen

Untersuchungen mit schwach radioaktiven Substanzen
kénnen ebenfalls zur Diagnose einer KHK beitragen.
Mediziner sprechen von der so genannten Szintigrafie.

Die schwach radioaktiven Stoffe werden dabei in eine
Vene gespritzt. Sie verteilen sich liber das Blut im
Korper und reichern sich im Herzmuskel an. Wird liber
dem Herzmuskel die geringe Radioaktivitit gemessen
und grafisch dargestellt, erhdlt man ein Bild der
Durchblutungsverhaltnisse. Verengte BlutgefafRe
filhren zu Durchblutungsstérungen, die in einer
verminderten Aktivititsanreicherung resultieren.
Dadurch kann der Arzt das Areal mit unzureichender
Blutversorgung erkennen.

Herzkatheter:
Koronarangiographie

Die Koronarangiographie bietet die Moglichkeit, die
HerzkranzgefalRe zu rontgen und so verengte Stellen
direkt zu erkennen. Zuerst wird ein dinner Katheter-
schlauch von einer Leisten- oder Armarterie lber die
Hauptschlagader (Aorta, s. Abb.) direkt an die Auf-
zweigung der HerzkranzgefaRe vorgeschoben. Durch
den Katheter spritzt der Arzt dann eine Substanz,

die im Rontgenbild gut erkennbar ist (Kontrastmittel),
direkt ins GefaR. Verengte Stellen sind wahrend der
Untersuchung erkennbar. Durch die genaue Kenntnis
der Lage und des AusmaRes der Verengungen kdnnen
die weiteren Behandlungsschritte geplant werden.

. -
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BESCHWERDEN BEI[ EINER KHK

Wichtigstes Krankheitszeichen der koronaren Herzkrankheit
ist das Engegefiihl der Brust, das auch Angina Pectoris
genannt wird. Der eher dumpfe, zuweilen auch starke
Schmerz geht von der Herzgegend (hinter dem Brustbein)
aus. Viele Patienten beschreiben die Beschwerden als
»Ring um die Brust®. Der Schmerz kann in den Hals,
den Unterkiefer, die Schulter oder den (meist linken)
Arm bis in die Finger ausstrahlen. Er wird als bedrohlich
wahrgenommen. Angst, ein ,Vernichtungsgefiihl*
oder Atemnot konnen gerade beim ersten Anfall
hinzukommen.

Durch Schmerzen machen sich Gewebe, in diesem Fall
der Herzmuskel, unter anderem dann bemerkbar,
wenn sie Sauerstoff brauchen aber zu wenig angebo-
ten bekommen. Haufig treten die Anfélle in den frithen
Morgenstunden auf. Im Liegen steigt der Sauerstoff-
verbrauch durch den erhéhten Druck im Brustkorb,
allein die flache Lage oder ein psychisch aufregender
Traum kénnen Herzschmerzen auslésen.

Angina-Pectoris-Anfdlle konnen durch korperliche aber

auch durch seelische Belastung ausgeldst werden.
Auch plétzliche Kalte, reichhaltiges Essen, Rauchen
und Herzrasen, zum Beispiel verursacht durch eine

Schilddriisentiberfunktion, fliihren zu den Beschwerden.
Seelische Belastung steigert den Sauerstoffbedarf

der Herzmuskulatur zwar nicht, kann aber, genauso
wie Kalte, zu Verkrampfungen der Herzkranzgefile
und damit zu Sauerstoffmangel fiihren.

Durch die Gabe von Nitrospray oder -ZerbeiRkapseln
lasst sich ein Angina-Pectoris-Anfall innerhalb weniger
Minuten meist stoppen. Auch das ist charakteristisch
fur dieses Krankheitszeichen. Ist der Schmerz durch
Nitrogabe nicht beherrschbar, muss sofort der Arzt
informiert werden, denn dann kann ein Herzinfarkt
hinter den Beschwerden stecken. In diesem Fall ist
schnelles Handeln notwendig, um Herzmuskelzellen
vor dem Absterben durch die Mangeldurchblutung

Zu retten.

Der Arzt unterscheidet je nach Auftreten der
Krankheitszeichen verschiedene Formen der Angina
Pectoris.

Bei einer stabilen Angina Pectoris etwa tritt das
Engegeflihl in der Brust unter kérperlicher Belastung
auf. Endet die Belastung, verschwindet der Schmerz
schnell.

Von einer instabilen Angina Pectoris spricht man,
wenn die bisher mogliche schmerzfreie Belastungs-
fahigkeit deutlich abnimmt, Schmerzen also frither
auftreten - zum Teil auch schon in Ruhe - oder an
Schwere und Dauer zunehmen. Weiterhin wird

jede neu aufgetretene Angina Pectoris zunachst als
instabil angesehen. Eine instabile Angina Pectoris
ist ein bedrohliches Symptom, denn sie kann
Vorbote eines Herzinfarktes sein und wird daher
schon dem akuten Koronarsyndrom zugerechnet.
Rufen Sie sofort einen Notarzt. Er wird alles Weitere
veranlassen.

Weitere Informationen zum Verhalten in Notfall-
situationen finden Sie in dem Kapitel ,Wie Sie fur
den Notfall vorsorgen kénnen*.
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THERAPIE DER KORONAREN
HERZKRANKHEIT

Die Therapie der KHK hat folgende Ziele:

= Es soll die Sterblichkeit gesenkt werden, insbesondere
durch Senkung der Haufigkeit von Herzinfarkten.

= Es sollen Folgeerkrankungen der KHK, wie z.B.
Herzinfarkte und die Entwicklung einer Herzinsuffizienz
(Herzschwache) vermieden werden.

= Es soll allgemein lhre Lebensqualitat verbessert
werden, insbesondere durch Vermeidung von Herz-
beschwerden (Angina Prectoris), Verringerung der
psychosozialen Beeintrachtigungen sowie die
Erhaltung der Belastbarkeit.

Die Moglichkeiten der Therapie sind vielfdltig und
erganzen sich. Die Therapieplanung richtet sich nach
dem individuellen Risikoprofil, der Schwere einer
bereits bestehenden KHK und dem Nutzen fir

den Patienten. lhr Arzt wird gemeinsam mit lhnen
individuelle Therapieziele veinbaren, zum Beispiel

in Bezug auf Blutdruck, Gewicht, Nikotinverzicht,
kérperliche Aktivitaten, Ernahrung und Stoffwechsel-
parameter.

Im Rahmen der regelmaRigen Kontrolluntersuchungen
werden auf die Schwere lhrer Krankheitssymptome,
die Kontrolle lhrer Risikofaktoren und Hinweise auf
mogliche Komplikationen lhrer KHK (z.B. Herzschwache
und Herzrhytmusstorungen) geachtet. Die individuell
vereinbarten Therapieziele werden dabei Uberprift
und wenn notwendig angepasst.

Die Wirksamkeit der medikamentésen Therapie wird
ebenfalls tiberpriift und auch eventuell angepasst.

Mindestens einmal jahrlich werden, je nach individuel-
lem Risikoprofil, verschiedene Laboruntersuchungen
durchgefiihrt, wie zum Beispiel Nierenwerte, Blutzucker
und Fettstoffwechsel.

Die Grundlagen der Therapie sind:

= allgemeine MaRnahmen wie Erndhrungsumstel-
lung, Bewegung, Tabakverzicht,

* medikamentose MaBRnahmen zur Beeinflussung
von Risikofaktoren und Behandlung einer KHK und

* interventionelle MaRnahmen wie Herzkatheter
und Bypass-Operation.
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RISIKOFAKTOREN VERMEIDEN -
BASIS DER THERAPIE BEI KHK

Die Behandlung der koronaren Herzkrankheit besteht
meist aus mehreren Komponenten. Medikamente oder
Eingriffe sind dabei nur ein Teil der Therapie. Grund-
voraussetzung fiir Behandlungserfolge ist ein ,herz-
schiitzender” Lebensstil. Sind bei Ilhnen beispielsweise
Risikofaktoren einer koronaren Herzkrankheit
bekannt, dann haben Sie die Méglichkeit, Ihre Be-
schwerden und den Verlauf der Erkrankung durch
Vermeiden dieser Risiken positiv zu beeinflussen.

Werden Sie zum ,Manager” lhrer Gesundheit. lhr Koérper
wird es lhnen durch eine bessere Belastbarkeit und
zunehmende Lebensqualitdat danken.

Zu einem ,herzschiitzenden” Lebensstil gehoren:

= geniigend und angemessene koérperliche Bewegung,
= gesunde Erndhrung,

= der Verzicht auf das Rauchen,

= der Abbau von Stress.

Erndhrung

Uber die Erndhrung lassen sich Ursachen der Arterioskle-
rose vermeiden und das Fortschreiten verlangsamen.
Im Rahmen der Therapie berit die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt die Patientinnen und Patienten
entsprechend der jeweiligen Therapieziele {iber eine
risikofaktorenorientierte ausgewogene Erndahrung.
Normalgewichtigen und libergewichtigen Patientinnen
und Patienten (BMI < 30) wird empfohlen, eine Gewichts-

zunahme zu vermeiden.

Wichtig: Schranken Sie den Verzehr tierischer

Lebensmittel ein, da diese Produkte die
verschiedenen Cholesterinanteile (HDL, LDL)
ungiinstig beeinflussen kdnnen. Dies gilt
insbesondere fir Fleisch, Wurst und fettreiche
Milchprodukte und Kase. Wichtig sind ausrei-
chend ungesattigte Fettsduren, die vorrangig
aus pflanzlicher Nahrung wie Keimél und
Olivendl stammen. Ginstig sind auch die
ungesattigten Omega-3-Fettsauren, die beson-
ders in frischem Seefisch enthalten sind. Essen
Sie haufiger Obst oder Gemiise, das mdglichst
frisch ist und fettarm zubereitet wird.

<

So sind erhohte Blutfette eine der Hauptursachen der
Arteriosklerose. Durch eine ausgewogene Erndhrung,
bei der vor allem der Verzehr von tierischen Fetten
eingeschrankt wird, lassen sich ungiinstige Blutfettwerte
oftmals bereits normalisieren. RegelmaRige korperliche
Bewegung unterstiitzt dies zusatzlich.

Wo Sie mit lhrem Kérpergewicht liegen, kdnnen
Sie selbst tiber den so genannten Kérpermasseindex
(Body-Mass-Index, BMI) ausrechnen.

Der BMI wird aus einer einfachen Formel errechnet:

Korpergewicht (in kg)
] L ———————
durch das Quadrat der Kérperlange (m?)

Ab einem BMI von 25 spricht man von maRigem
Ubergewicht, bei 30 besteht ein deutliches und
bei einem BMI von 40 ein extremes Ubergewicht.

Ein Beispiel: Fur eine 85 Kilogramm schwere und
1,60 Meter groRe Frau ergibt sich folgender BMI:

BMI = 85 kg : (1,60 m)® = 85 : 2,56 = 33,2

Bei dieser Frau liegt also ein deutliches Ubergewicht vor.



In den letzten Jahren wird neben dem Body-Mass-Index
auch der Bauchumfang eines Menschen zur Abschitzung
des Risikos fiir das Auftreten verschiedener Erkrankungen
herangezogen. Dabei entfallen dann komplizierte
Berechnungen.

Fiir Manner (jeder KérpergroRe) gilt derzeit ein Bauch-
umfang ab 102 cm, fir Frauen ab 88 cm als ,kritischer
Wert“. Hintergrund dieser Tatsache ist, dass bestimmte
Fettzellen nicht nur reine Speicher, sondern auch aktiv
an Stoffwechselvorgangen beteiligt sind. Dies trifft
insbesondere auf Fettzellen im Bauchraum zu.

Diese Fettzellen produzieren zahlreiche Substanzen,
die das Auftreten von Herz-Kreislauferkrankungen

und Diabetes fordern.

Wenn bei hnen Ubergewicht vorliegt, heiBt es handeln!
Mit einer schnellen Didt oder Fasten ist es nicht
getan, das bringt auf Dauer nichts und ist manchmal
sogar gefahrlich.

Auf lange Sicht hilft nur eine konsequente Erndahrungs-
umstellung mit weniger fetten beziehungsweise
kalorienreichen Speisen hin zu einer ausgewogenen
Mischkost, die Sie dann aber durchhalten kénnen.

= Suchen Sie professionelle Hilfe: Sprechen Sie mit
lhrem Arzt. Er wird Sie im Rahmen lhrer Therapie
Uber eine risikofaktorenorientierte ausgewogene
Erndhrung beraten.

Informieren Sie sich: Was ist eine ausgewogene
gesunde Erndhrung? Wie bereite ich sie zu? Anregungen
finden Sie in zahlreichen Erndhrungsratgebern.

Fur den Anfang kénnen zudem Kalorientabellen und
eine Essenswaage hilfreich sein.

Holen Sie sich die Unterstiitzung lhrer Familie:
Eine ausgewogene Erndhrung ist fiir jeden gut. Auch
Normalgewichtige sollten Wert auf gesunde Erndhrung
legen. Daher gibt es keinen Grund, warum nicht die
ganze Familie von lhrer neuen Erndhrungsform
profitieren sollte.

Bewegung: Hier sind Ausdauer und RegelmaRigkeit
gefragt. Gut dosierte Bewegung tragt unter anderem
dazu bei, deponiertes Fett abzubauen. Eine durch
Training gesteigerte Muskelmasse erhéht zudem den
Grundumsatz. Bei gleichen Nahrungsportionen fiihrt
das entweder zum Abnehmen oder zur geringeren
Zunahme als bisher.
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Raucherentwéhnung

Der Verzicht auf das Rauchen und das Vermeiden des
Passivrauchens senken das Risiko der koronaren
Herzkrankheit und ihrer Folgen, und zwar ziemlich
schnell. Denn Rauchen bedingt und verschlimmert die
Erkrankung auf vielfache Weise. Es lohnt sich zu jedem
Zeitpunkt, mit dem Rauchen aufzuhéren. Das Voran-
schreiten der Arteriosklerose wird gebremst, bereits
teilweise verschlossene GefaRe kénnen sich wieder
aufweiten. Auch die Funktion Ihrer Lunge bessert sich.
Ihre korperliche Belastbarkeit und damit auch die Lebens-
qualitat werden spurbar zunehmen. lhr Arzt klart Sie Gber
die Risiken auf, befragt Sie zu lhrem Rauchverhalten
und berat Sie Uber wirksame Hilfen zur Tabakentwdhnung.
Dies beinhaltet nicht-medikamentése, insbesondere
strukturierte, psychosoziale MaRnahmen zur Verhaltens-
anderung, und vom Patienten selbst zu tragende
medikamentése MaRnahmen zur Raucherentwéhnung.

Hier einige weitere Vorteile fir ,Ex-Raucher®:

= Herzinfarkt: Nach einem bis zwei Jahren ist lhr Risiko
wieder genauso niedrig wie bei einem Nichtraucher.

= Schlaganfall: Nach einem bis drei Jahren senken Sie
Ihr Risiko auf das von Nichtrauchern.

= Lungenkrebs und andere Krebsarten:
Nach zehn bis 20 Jahren entspricht Ihr Risiko dem
von Nichtrauchern.

= Die Hautalterung und Faltenbildung werden
verringert.

= Bei Mdnnern wird die Potenz positiv beeinflusst.

Natiirlich ist der Verzicht auf das Rauchen nicht einfach.
Lassen Sie sich daher helfen. Es gibt zahlreiche
Methoden, sich das Rauchen abzugewdhnen.

lhr Arzt berat und unterstitzt Sie dabei, den richtigen
Weg fiir Sie zu finden.

B
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Korperliche Aktivitdten

Alle Patientinnen und Patienten mit einer KHK sollen
sich regelmaRig korperlich betdtigen. Dies beinhaltet
sowohl Alltagsaktivitaten wie zum Beispiel Treppen-
steigen, Gartenarbeit und Spazierengehen wie auch
sportliches Training.

Bei mehr korperlicher Aktivitat ist es keinesfalls das
Ziel, ein Leistungssportler zu werden. Es geht viel
einfacher und sogar effektiver, denn Leistungssport
schielt haufig liber das Ziel der Gesundheitsforderung
hinaus. Bauen Sie besser die vermehrten korperlichen
Aktivitaten in lhren Alltag ein.

Bewegung wirkt sich positiv auf das Herz-Kreislauf-System
und den Stoffwechsel aus. Zum einen werden dabei Fette
und Blutzucker verbrannt, zum anderen kann Ubergewicht
abgebaut und auch ein erhohter Blutdruck normalisiert
werden. All dies kann dazu fiihren, dass arteriosklero-
tische Prozesse zum Stillstand kommen und die
HerzkranzgefaRe nicht noch weiter verengt werden.

Wichtig: Bewegen Sie sich regelmaRig. Bewegung

moglichst taglich fir mindestens 30 Minuten
(z.B. zuigiges Gehen) - bei Gesunden verringert
sich allein dadurch die Gefahr, eine KHK zu
entwickeln, um die Halfte! Ein Schrittzahler ist in
Bezug auf Motivation und Kontrolle natzlich. Zu-
satzliches Krafttraining, mindestens zweimal die
Woche, sollten sie auch in Ihre Aktivitaten mit
einplanen.

Oder gehen Sie lieber schwimmen oder Rad fahren?
Suchen Sie sich eine Sportart aus, die lhnen besonders
zusagt. Allerdings ist nicht jede Sportart geeignet.
Der Schwerpunkt sollte dabei auf Ausdauer und nicht
auf Kraft und Geschwindigkeit liegen.

Sportarten, die vor allem die Ausdauer fordern sind:

= Gehen/Wandern,

= Laufen/Joggen,

= Radfahren,

= Ski-Langlauf,

= Gymnastik,

= Tanzen,

= Schwimmen,

= Ballsportarten, die ohne Leistungsdruck gespielt werden.

lhr Arzt wird lhnen helfen, ein auf Ihre Fahigkeiten
und Bediirfnisse abgestimmtes Trainingsprogramm
zu entwickeln. Er wird Ihnen auch Hinweise auf lhre
Belastungsgrenze geben, zum Beispiel eine obere
Pulsgrenze nennen, damit Sie sich nicht Gberfordern.
Bei maRiger Belastung wird vor allem Fett verbrannt.
Orientierung kann eine Pulsuhr geben, auf der Sie
Ihre Herzfrequenz bei Belastung ablesen konnen.
Beginnen Sie nicht auf eigene Faust mit privaten
Trainingsprogrammen, denn eine zu hohe Belastung
kann zu Angina-Pectoris-Anfallen fiihren!

Sie sollten sich auch einer Herzsportgruppe anschlie-
Ren, gemeinsam und unter fachlicher Anleitung ist die
Motivation meist noch gréRer. In ganz Deutschland
trainieren rund 150.000 Herzkranke in 6.000 Gruppen
miteinander. Und uberlegen Sie, was Sie an Bewegung
noch in lhren Alltag einbauen kénnten. Muss es
unbedingt der Fahrstuhl oder die Rolltreppe sein?
Konnen Sie Ihr Auto vielleicht ,absichtlich® eine StraRe
weiter parken? Sicher fallen auch lhnen viele Situatio-
nen ein, um ,mehr Bewegung® in lhren Alltag zu
bringen.

Schutzimpfungen

Patienten mit KHK werden Schutzimpfungen nach
MaRgabe der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses empfohlen (SI-RL). Ihr Arzt weil liber den
aktuellen Stand dieser Richtlinie Bescheid und wird Sie
entsprechend informieren, welche Impfungen fir Sie
angeraten sind.



Behandlung von
Begleiterkrankungen

Mit der KHK kdnnen leider auch weitere gesundheitliche
Beeintrachtigungen einhergehen. Diese sogenannten

Begleiterkrankungen bezeichnet der Mediziner als

Komorbiditaten.

Wichtig: Auch deshalb verfolgt das DMP-Programm
,KHK* ein ganzheitliches Therapiekonzept. In
seinem Rahmen werden nicht nur die direkten
Symptome lhrer Haupterkrankung behandelt,
sondern ebenso vorliegende Begleiterkrankun-
gen. Entsprechend ist es vorgesehen, dass lhr

Arzt gegebenenfalls entsprechende Spezialisten

hinzuzieht.

Hypertonie (Bluthochdruck)

Bei allen Patienten mit KHK muss der Blutdruck
regelmalRig kontrolliert werden. Eine bestehende
Hypertonie muss konsequent behandelt werden.
Anzustreben ist eine Senkung des Blutdrucks auf
Werte systolisch von unter 140 mmHg und diastolisch
von unter 90 mmHg. Unter Beriicksichtigung der
Gesamtsituation (z.B. Alter, Begleiterkrankungen)
kénnen individuelle Abweichungen erforderlich sein.

Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit)

Der Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist ein Haupt-
risikofaktor fiir das Auftreten einer KHK und von
Schlaganfillen. Der Arzt wird Sie daher auf das
Vorliegen eines Diabetes und seiner Vorstufen hin
untersuchen. Patienten mit KHK und Diabetes mellitus
stellen eine besondere Risikogruppe dar, die einer
intensiven Betreuung bediirfen.

Psychische Begleiterkrankungen

Seele, Kérper und Gesundheit sind eng miteinander
verknipft. Solange das Zusammenspiel harmonisch
verlauft, machen wir uns dariiber meist keine Gedanken.
Aber sobald ein Ungleichgewicht entsteht, merken wir
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das gewaltig, auch wenn in der heutigen Gesellschaft
die Tendenz groR ist, seelische Faktoren einer ,korper-
lichen* Erkrankung zu ignorieren.

Bei vielen korperlichen Erkrankungen weill man, dass
das seelische Befinden den Verlauf positiv, aber auch
negativ beeinflussen kann. Dies gilt auch fiir die
koronare Herzkrankheit. Nicht jeder Mensch fuhlt sich
gleichermalen von ahnlichen Aufgaben oder Problemen
unter Druck gesetzt. Aussagen wie ,Das macht mich
ganz krank“ kénnen unterschiedlichste Griinde haben.
Was ist es bei Ihnen? Nehmen Sie sich einmal die Zeit
und schreiben alles auf, was Ilhnen zu diesem Thema
wichtig erscheint:

= Welche Situationen regen Sie besonders auf?

= Bei welchen Situationen fiihlen Sie sich Uberfordert,
in die Enge getrieben, machtlos?

= Filhlen Sie sich am Arbeitsplatz gemobbt?

= Wie geborgen fiihlen Sie sich in Ihrer Familie oder
in lhrer Partnerschaft?

= Haben Sie in lhrem Alltag genug Freirdume fir sich
selbst eingebaut?

= Haben Sie ein gutes Korpergefiihl, verwohnen Sie
sich ab und zu?

= Machen Sie sich haufig (unnotig) Sorgen, oder flihlen
sich niedergeschlagen und deprimiert?

= Neigen Sie zu Schlaflosigkeit?
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Der erste Schritt ist getan. Jetzt erstellen Sie lhre
personliche Hitliste: Welche der aufgeschriebenen
Situationen belasten Sie besonders stark und haufig?
Uberlegen Sie sich zu den Punkten mégliche Anderungen:
Was musste sich andern, damit Sie sich wohler fiihlen?
Scheuen Sie sich nicht, auch mit lhrem Arzt liber
seelische Note zu sprechen. Viele Patienten mit
Niedergeschlagenheit, Leistungsabfall und Schlaf-
losigkeit haben eine Depression. Diese kann den
Verlauf einer KHK entscheidend mitbestimmen.

Unter Umstanden muss ein entsprechend qualifizierter
Arzt in die Behandlung einbezogen werden und

eine medikamentose Behandlung kann erforderlich
sein. Die Diagnose einer koronaren Herzkrankheit
bietet eine Chance, lhren bisherigen Lebensstil
kritisch zu hinterfragen. Viele Stressfaktoren kénnen
reduziert oder ganz ausgeschaltet werden. Natirlich
kann nicht jede Anstrengung vermieden werden.
Durch gezielte Entspannung kénnen Sie lhrem Koérper
und der Seele jedoch immer wieder eine zwischen-
zeitliche Erholung geben. Entspannung kann auf
vielfache Weise stattfinden - etwa bei lhrem
personlichen Hobby, beim Musikhéren oder auch
bei maRigem Sport.

MEDIKAMENTOSE THERAPIE

Die Behandlung mit Medikamenten ist bei einer KHK in
der Regel ein unverzichtbarer Bestandteil der Therapie.
Auch in diesem Bereich geht es allerdings nicht ohne
lhre tatige Mitarbeit. Ihr Part ist es, die verordneten
Arzneimittel auch tatsachlich, regelmaRig und streng
nach arztlicher Anweisung einzunehmen. Nur dann
kénnen sie ihre (volle) Wirkung entfalten.

Vielleicht wundern Sie sich, dass wir an dieser Stelle
so nachdriicklich auf die disziplinierte Einnahme von
Medikamenten pochen. Dies geschieht aus gutem Grund:
Es gibt Untersuchungen zu Dauertherapien, die haben
eine Einnahmerate von nur um die 50 Prozent!
erbracht. Gerade im Hinblick auf die Koronare
Herzkrankheit gibt es Hinweise, dass hierin ein

nicht unerheblicher Grund fiir eigentlich vermeidbare
Krankenhauseinweisungen zu sehen ist.

Wichtig: Die langfristige, regelmaRige und

korrekte Einnahme von Arzneimitteln ist bei
KHK eine wesentliche Voraussetzung fiir den
Therapieerfolg.




Medikamente mit nachgewiesener
Wirksamkeit

Nun gibt es Patienten, die haben Angst vor Nebenwir-
kungen. Das Lesen von Beipackzetteln schiirt diese
Angste zusitzlich, auch wenn eine solche Information
grundsatzlich natirlich wichtig und daher auch
gesetzlich vorgeschrieben ist. Wir kdnnen solche
Bedenken durchaus verstehen. Bitte halten Sie sich
aber folgendes vor Augen:

<

Wichtig: Im Rahmen von IKK Promed werden

fir die Behandlung der koronaren Herzkrank-
heit sorgfaltig geprifte Medikamente empfoh-
len. Vorrang haben vor allem die Arzneimittel,
deren positive Wirkung und Sicherheit in
sogenannten randomisierten, kontrollierten
Studien nachgewiesen wurden.

Hemmstoffe der
Blutgerinnung (Thrombozyten-
aggregationshemmer)

Bei der koronaren Herzerkrankung ist es notwendig,
weiteren Gerinnselbildungen und dem Fortschreiten
der schon vorhandenen Verengungen an den Herzkranz-
gefilen entgegenzuwirken. Jeder Patient mit einer
koronaren Herzkrankheit sollte regelmaRig ein Medi-
kament zur Hemmung der Blutgerinnung einnehmen,
sofern keine Griinde dagegen sprechen. Meist kommen
so genannte Thrombozytenaggregationshemmer zum
Einsatz. Diese Medikamente schitzen davor, dass
sich die Blutplattchen zusammenklumpen und sich an
arteriosklerotischen GefaRwéanden Blutgerinnsel bilden,
die das GefaR verschlieRen kdénnen.

Das bekannteste Praparat ist die Acetylsalicylsaure (ASS).
Die gute Wirksamkeit von ASS ist durch Studien belegt.
Die Substanz ist schon lange auf dem Markt und
nebenwirkungsarm. Weitere Gerinnungshemmer werden
in der Regel bis zu einem Jahr, nach einem akuten
Koronarsyndrom empfohlen, gefolgt von einer Dauer-
therapie mit ASS.
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Als mogliche Nebenwirkungen kénnen Magenschleim-
hautentziindungen, Magengeschwiire und in seltenen
Fallen Magenblutungen auftreten. ASS zeigt mit
bestimmten anderen Medikamenten Wechselwirkungen,
zum Beispiel mit blutgerinnungshemmenden Mitteln
und Kortison. lhr Arzt wird Sie dariiber informieren.

Statine

Erhohte Blutfette steigern das Herzinfarkt-Risiko.
Dagegen wirken Statine, die den kdrpereigenen
Aufbau des Blutfetts Cholesterin hemmen und so das
Herzinfarktrisiko verringern. Statine senken die
Blutspiegel des (,schadlichen®) LDL-Cholesterins und
des Gesamtcholesterins. Sie kdnnen diese Blutwerte
um durchschnittlich 30 Prozent verringern.

Alle Patienten mit chronischer KHK sollen unter
Beachtung der Kontraindikationen und/oder Unver-
traglichkeiten dauerhaft Statine erhalten.

Ihre behandelnde Arztin beziehungsweise lhr behan-
delnder Arzt wird lhnen ein hochwirksames Statin
verschreiben und gemeinsam mit lhnen entweder eine
Hochdosistherapie oder einen Zielwert vereinbaren.

Statine sind normalerweise gut vertraglich. Bei Neben-
wirkungen wird Ihre Aztin beziehungsweise Ihr Arzt
eine Reduzierung der Dosis versuchen oder lhnen ein
anderes Statinpraparat verschreiben.

ACE-Hemmer und
Angiotensin-1-Rezeptorenblocker

ACE-Hemmer werden grundsatzlich bei allen KHK-
Patienten in der friihen Postinfarktphase (4 bis 6 Wochen
nach einem Herzinfarkt) eingesetzt.

ACE-Hemmer sorgen dafir, dass sich die GefaRwande
der Arterien nicht eng stellen. Das senkt den Blutdruck
und entlastet das Herz. Dariiber hinaus wird auch die
Freisetzung des Hormons Noradrenalin, das als eines
der ,Stresshormone” Blutdruck und Puls heraufsetzt,
unterdriickt. Durch alle diese Wirkungen wird ein
geschwachter Herzmuskel entlastet und sein Sauerstoff-
verbrauch reduziert.
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ACE-Hemmer sind seit Jahren bewéahrte Blutdrucksen-
ker. Darliber hinaus gelten sie inzwischen als wichtigs-
tes Mittel gegen Herzmuskelschwdche. Wenn bei lhnen
neben der KHK noch eine Herzmuskelschwache
(Herzinsuffizienz) vorliegt, wird lhnen lhr Arzt deshalb
diese Medikamente zusatzlich verordnen. Dariiber hinaus
werden ACE-Hemmer noch bei weiteren Krankheitsbildern
eingesetzt. So genannte Angiotensinrezeptorenblocker
(ARB) sind eine Weiterentwicklung der ACE-Hemmer. |hre
Wirksamkeit gleicht der von ACE-Hemmern.

Reizhusten ist die hdufigste unerwiinschte Wirkung
von ACE-Hemmern, in diesem Fall werden meist
Angiotensinrezeptorenblocker gegeben. Der Husten
kommt bei etwa fiinf bis zehn Prozent aller Patienten
vor. Zu den selteneren Nebenwirkungen zdhlen
Geschmacksstérungen und Ubelkeit.

Betablocker

Die am haufigsten und langsten eingesetzten sowie
sehr gut untersuchten Mittel bei der KHK und nach
einem Herzinfarkt sind so genannte Betablocker. Sie
senken den Sauerstoffbedarf des Herzens durch
Absenken des Pulses und des Blutdrucks. Das Herz ist
wieder besser und ohne Beschwerden belastbar.

Betablocker mindern die Gefahr von Rhythmusstorun-
gen und Herzinfarkten und verbessern dadurch die
Prognose von KHK-Patienten. Sie werden im Rahmen
der Behandlung der koronaren Herzkrankheit aber
auch bei Vorliegen eines Hochdrucks bevorzugt
eingesetzt. Wenn es bereits zu einem Herzinfarkt
gekommen ist, sollen Patientinnen und Patienten
mindestens ein Jahr lang mit Betablockern behandelt
werden. Unerwiinschte Wirkungen treten in der Regel
nur voriibergehend auf und lassen sich durch sorgfal-
tige Dosierung vermindern.

Zu den Nebenwirkungen der Betablocker zdhlen:

= kalte Hande und FlRe durch Engstellung der BlutgefaRe,

= Schlafstérungen,

= Ubelkeit,

= Hautausschldge (allergische Reaktionen,
Schuppenflechte)

= und selten Potenzstdérungen.

Bei bekanntem Asthma bronchiale diirfen Betablocker
nicht eingesetzt werden.

Bei Nebenwirkungen sollten Betablocker auf keinen Fall
einfach abgesetzt werden, da dies zu einer Gegen-
steuerung des Herz-Kreislauf-Systems mit (bermaRigem
Blutdruckanstieg, Angina-Pectoris-Anfallen und sogar
Herzinfarkt fihren kann. Sprechen Sie lhren Arzt auf
die Nebenwirkungen an, damit er die Dosis dandern oder
lhnen eventuell ein anderes Prdparat verschreiben kann.

Symptomatische Therapie und
Vorbeugung bei Angina Pectoris

Nitrate erweitern sowohl die HerzkranzgefaRe als auch
die Venen im Korperkreislauf. Dadurch wird zum einen
der Herzmuskel besser durchblutet. Zum anderen flieRt
durch die Venenerweiterung weniger Blut zum Herzen
zuriick. Das Herz muss weniger Blut in den Kreislauf
pumpen, wird entlastet und benétigt weniger Sauerstoff.
Nitrate, als Spray oder Kapseln, wirken rasch bei einem
akuten Angina-Pectoris-Anfall. Sie stehen auch in lang
wirksamer Form fiir die Langzeitbehandlung zur
Verfligung. Dann kénnen sie Angina-Pectoris-Anfallen
vorbeugen. Kalziumantagonisten weiten ebenfalls die
GefdlRe, erreichen dies aber liber einen anderen
Mechanismus. Sie senken zugleich die Herzkraft.

Als Dauermedikation bei KHK stehen Betablocker,
Nitrate und Kalziumantagonisten unter Beachtung der
jeweiligen Kontraindikationen zur Verfligung.

Zu den Nebenwirkungen der Nitrate zdhlen:

= Kopfschmerzen,

= Blutdruckabfall, der sich als Schwindel, Schwache-
gefiihl oder Herzklopfen duRert.

Bei dauerhaftem regelmaRigen Einsatz kann die Wirkung
abnehmen, wenn Nitrate regelmaRig ohne so genannte
JNitratpausen“ eingenommen werden. Arzte sprechen
von einer so genannten Toleranzentwicklung.

Zu den Nebenwirkungen der Kalziumantagonisten

gehoren:

= anfallsartiges Auftreten von Hautrétung mit
Hitzewallung,

= Kopfschmerzen,

= Midigkeit,

= Schwindel,

= allergische Reaktionen

= und Wassereinlagerungen in den Beinen.



Multimedikation

Unter Umstanden miissen Sie aufgrund weiterer
Krankheiten oder aufgrund der Schwere lhrer Sympto-
me besonders viele Medikamente einnehmen (finf
oder mehr). Dann ist es sinnvoll und wichtig, dass lhre
Arztin oder Ihr Arzt sdmtliche von lhnen eingenommen
Medikamente einschlieRlich lhrer rezeptfreien Arznei-
mittel, anlassbezogen, mindestens aber jahrlich, in
einem Medikamentenplan erfasst. Er ist in Ihre Patien-
tenakte aufzunehmen. Nur so kann lhre Arztin und Ihr
Arzt mogliche Neben- und Wechselwirkungen erkennen
und lhnen gegebenenfalls eine Therapiednderung
oder Dosisanpassung vorschlagen.

Enthalt der Medikamentenplan von Patienten ab 65 Jahren
Arzneimittel, die Uber die Niere ausgeschieden werden,
soll die Nierenfunktion mindestens in jahrlichen Abstanden
Uberwacht werden. Bei festgestellter Einschrankung der
Nierenfunktion sind die Dosierung der entsprechenden
Arzneimittel sowie gegebenenfalls das Untersuchungs-
intervall der Nierenfunktion anzupassen.
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NICHTMEDIKAMENTOSE
THERAPIEN BEI KHK
(INTERVENTIONEN)

Durch die medikamentdse Behandlung kénnen die
Auswirkungen der Krankheit auf das Herz reduziert
werden. Bei bereits bedrohlichen Verengungen der
Kranzarterien bedarf es jedoch anderer Methoden,
sogenannter Interventionen, um sicher eine Beschwerde-
freiheit zu erreichen.

Dafiir stehen mindestens zwei unterschiedliche
Eingriffsmoglichkeiten zur Verfiigung: die Aufweitung
der HerzkranzgefaRe mit einem Herzkatheter,
beispielsweise mit einem kleinen, aufblasbaren

Ballon an der Spitze (Ballondilatation), und die Bypass-
Operation.

Bei der Bypass-Operation wird ein verschlossenes
oder nahezu verschlossenes HerzkranzgefaR durch
ein BlutgefaR aus einem anderen Bereich des Korpers
ersetzt.

Ob man sich fiir eine Katheterbehandlung oder eine

offene GefalRoperation (Bypass-Operation) entscheidet,

hdngt von unterschiedlichen Faktoren ab:

= von Lage und AusmaR der HerzkranzgefaR-
verengungen: Wie viele GefdlRe weisen bedrohliche
Verengungen auf, die einen Eingriff erforderlich
machen? Liegen diese eher am Anfang oder am Ende
des GefaRes? Hat ein einzelnes GefaR mehrere
behandlungsbediirftige Engstellen hintereinander?
Wie lang, Millimeter oder Zentimeter, sind die
einzelnen Verengungen?

Von lhnen: Profitieren Sie von dem Verfahren?
Bestehen erhohte Narkoserisiken, die eine Bypass-
Operation riskant erscheinen lassen? Leiden Sie
unter zusatzlichen Erkrankungen, die gegen eine
oder beide Moglichkeiten sprechen? Sind Sie mit dem
geplanten Eingriff nach ausfihrlicher Aufklarung
einverstanden? Hatten Sie schon einen Eingriff?
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Erweiterung der verengten
HerzkranzgefaRe mithilfe eines
Herzkatheters

Der Eingriff findet im Liegen statt. Auf Ihrer Brust
werden Elektroden fiir die Aufzeichnung der Herz-
strome (EKG) angebracht, um lhre Herztatigkeit
wahrend des Eingriffs genau zu beobachten. Auler-
dem wird der Blutdruck Giberwacht.

Bei Kathetereingriffen wird von der Leistenarterie ein
Katheter durch die Bauchschlagader (Aorta) bis zu den
HerzkranzgefdaRen vorgeschoben. Sie merken nur den
Einstich in die Leiste, das Vorschieben zum Herzen
selbst ist schmerzfrei.

Der Katheter ist innen hohl, das heift, durch ihn
kénnen winzige Schlauche mit Operationswerkzeugen
vorgeschoben werden.

Fur die Aufweitung der HerzkranzgefaRe verwendet

man normalerweise folgende Verfahren:

= die Ballondilatation: Der Katheter mit aufblasbarer
Spitze wird in die GefaRverengung geschoben
und dort ,aufgepumpt®. Er weitet die Verengung
direkt an Ort und Stelle;

= der Stent: Dabei wird ein diinnes, bewegliches
Drahtgeflecht zusammengefaltet durch den Katheter
zur GefaRverengung vorgeschoben und dort
aufgespannt. Die Engstelle wird durch diese Stutze
langerfristig offen gehalten.
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Ein eingefiihrter Ballonkatheter wird an einer
verengten GefdRstelle ,aufgepumpt”

Durch diese Behandlungen kann die Durchblutung
des abhangigen Herzmuskelbereichs meist nahezu
komplett wiederhergestellt werden.

Andere mechanische Verfahren mit einer kleinen
Miniaturfrase oder einem Laser an der Spitze des
Herzkatheters, die den GefaRkalk aus der Koronar-
arterie entfernen, wendet man im Vergleich zur
Ballondilatation nur selten an.

Bypass-Operation bei
koronarer Herzkrankheit

Sind die Voraussetzungen fiir eine Ballondilatation
nicht gegeben, kann eine Operation notwendig
werden. Die Bypass-Operation ersetzt verengte Gefdle
durch gesunde oder umgeht die Engstellen mit einem
GefdRersatz. Bypass (engl.) bedeutet direkt Uibersetzt
,Umgehung".

Die ErsatzgefdaRe stammen entweder von oberflachlichen
Venen aus dem Unterschenkelbereich oder einer

die Brust versorgenden Arterie des Patienten. Welches
GefaR gewdhlt wird, hdangt von dessen Zustand ab:

Es muss groR genug sein und sollte keine krankhaften
Verdanderungen, wie zum Beispiel Verkalkungen,
aufweisen.



Bislang war zu dieser Operation eine Offnung des
Brustkorbs (nicht jedoch des Herzens!) notwendig.

In den vergangenen Jahren arbeitet man jedoch
zunehmend an Techniken, die diesen Eingriff auch
Uber kleine Schnitte und den Einsatz von Endoskopen
(,Schlisselloch-Chirurgie®) moglich machen.

Eine Bypass-Operation ist besonders dann eine gute
Behandlungsmdglichkeit, wenn eine oder mehrere

der groRen Herzkranzarterien stellenweise verengt
sind. Liegen dagegen zahlreiche Verengungen kleinster
Arterien vor, so lassen sich diese nicht tiberbriicken.
Ihr Arzt wird lhnen nur dann zu einer Bypass-Operation
raten, wenn die Untersuchungsbefunde dafiir sprechen,
dass die Operation lhr Herzinfarktrisiko verringert und
lhre Lebensqualitdt verbessert.
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ALLTAGSLEBEN MIT KHK

Eine optimale medizinische Betreuung und der richtige
Lebensstil konnen lhnen ein weitgehend normales
Leben mit KHK ermdglichen. Je besser Sie Uiber Ihre
Erkrankung Bescheid wissen, desto unbeschwerter
kénnen Sie damit leben.

Sprechen Sie auch mit lhren Angehérigen uber lhre
Erkrankung, die Beschwerden und maogliche Risiken.
Bedenken Sie, dass sich auch Ihre Familie Sorgen macht.
Vielleicht nehmen Sie lhren Partner mit, wenn Sie mit
dem Arzt Uber Ihre Erkrankung sprechen. So erfdhrt er
auch vom Arzt, was fir Sie zumutbar ist, wo er Riicksicht
nehmen sollte und wie er Sie unterstiitzen kann.

Klaren Sie Angehoérige iber den Umgang mit Angina-
Pectoris-Anfallen und tber Notfallsituationen wie
Anzeichen eines Herzinfarktes auf.

Autofahren koénnen Sie, wenn Sie beschwerdefrei sind,
keine plotzlich auftretenden Herzrhythmusstérungen
mit Kreislaufproblemen bekannt sind, zusatzliche
Erkrankungen lhre Fahrtauglichkeit nicht beeintrachtigen
und Sie keine Medikamente einnehmen miissen, die
lhre Reaktionsfahigkeit herabsetzen.

Leiden Sie haufiger an Angina-Pectoris-Anfallen oder
nehmen Sie Medikamente ein, die lhre Verkehrstauglich-
keit einschranken, sollten Sie zu lhrer eigenen
Sicherheit - und der anderer Verkehrsteilnehmer -
lieber nicht selbst fahren. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt
Uber das Autofahren.

Reiseziele sollten Sie nach lhren kérperlichen M6g-
lichkeiten auswahlen. Treten Herzbeschwerden
(Angina Pectoris) bei lhnen nur selten und unter starkerer
korperlicher Belastung auf, sind Sie relativ frei in lhrer
Urlaubsplanung. Flugreisen sind durch den erniedrigten
Sauerstoffdruck fiir das Herz besonders belastend.
Beim Start und bei der Landung treten zudem Druck-
unterschiede auf, die fiir Personen mit KHK problematisch
werden kénnen. Fragen Sie lhren Hausarzt, ob er
irgendwelche Bedenken wegen lhrer Urlaubsplanung hat.
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Immer gilt: Nehmen Sie ausreichend Medikamente,
auch fiur den akuten Anfall, im Handgepack mit.
Erkundigen Sie sich rechtzeitig Gber arztliche Versor-
gungsmaoglichkeiten im Urlaubsland.

Auf Sexualitat missen Sie nicht verzichten, sie ist wichtig
fiir Kérper und Seele. Haufig haben Herzpatienten
Angst, durch sexuelle Aktivititen Angina-Pectoris-Anfalle
auszulésen. Meistens sind diese Angste unbegriindet.
Scheuen Sie sich nicht, hierzu lhren Arzt zu befragen.
Er kann lhre korperliche Belastungsfahigkeit einschatzen,
Uberprifen und Ihnen sagen, bei welchem AusmaR
einer Anstrengung eine Gefahrdung der Herzmuskulatur
besteht. Meist liegt diese Grenze viel weiter, als Sie
vermuten, sodass ein lustvolles Erleben der Sexualitat
moglich ist. Treten wahrend des Geschlechtsverkehrs Herz-
schmerzen auf oder horen Herzklopfen oder Atemnot
nicht innerhalb einer Viertelstunde danach auf, dann
sollten Sie mit lhrem Arzt offen dariiber reden. Er wird
versuchen, mit lhnen dieses Problem zu losen.

Einige Medikamente zur Behandlung der koronaren
Herzkrankheit, insbesondere die Betablocker,
kénnen die Potenz oder das sexuelle Lustempfinden
mindern. Auch daruber sollten Sie mit lhrem Arzt
sprechen, wenn Sie darunter leiden. Vielleicht

gibt es eine Mdglichkeit, die Medikamentendosis

zu reduzieren oder auf eine andere Substanz auszu-
weichen.

Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist besondere Vorsicht
bei der Einnahme erektionsférdernder Medikamente
geboten. Eine Entscheidung zur Einnahme sollte nur
nach Ricksprache mit dem Arzt erfolgen.

Die dafiir zur Verfligung stehenden Mittel (z.B. Viagra®
und dhnlich wirkende Nachfolgepraparate) diirfen
nicht mit bestimmten Arzneimitteln zur Behandlung
der KHK eingenommen werden. So kann es bei
gleichzeitiger Einnahme von Nitraten zu einem lebens-
gefahrlichen Blutdruckabfall kommen.

WIE SIE FUR DEN NOTFALL
VORSORGEN KONNEN

Auch die beste medizinische Betreuung kann manchmal
nicht verhindern, dass es zu Komplikationen bei der
KHK kommt. Patienten mit einer koronaren Herzkrank-
heit sollten wissen, was Sie im ,Ernstfall“ tun mussen.
Nur so haben Sie die ndtige Ruhe, das Richtige zu tun.
Klaren Sie auch Ihre Angehdrigen auf, damit diese Sie
unterstiitzen konnen. Fiihren Sie immer ein Nitrospray
oder Nitrokapseln mit sich.

Angina Pectoris oder Herzrasen unter Belastung

= Beenden Sie sofort die Aktivitadt, welche die
Beschwerden ausgeldst hat.

= Sorgen Sie fiir frische Luft: Offnen Sie das Fenster,
oder begeben Sie sich in den Schatten.

= Benutzen Sie Ihr ,Notfallspray” oder Ihre ,Notfall-Kapseln*
(Nitrospray oder -kapseln).

= Enden die Beschwerden nicht innerhalb weniger
Minuten, verstandigen Sie lhren Hausarzt, oder rufen
Sie den Notarzt.

Angina Pectoris unter Ruhebedingungen
= Sorgen Sie fur frische Luft.

= Belasten Sie sich nicht.

= Rufen Sie einen Notarzt.

Wichtig: Zogern Sie nicht, bei einer plotzlichen

Krankheitsverschlechterung, neuen Krankheits-
zeichen oder dem Verdacht auf einen Herzinfarkt
umgehend einen Notarzt anzufordern.
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ALARMZEICHEN DES
HERZINFARKTS (AKUTES
KORONARSYNDROM)

Viele denken, ein Herzinfarkt (akutes Koronarsyndrom)
ist ein plotzlich hereinbrechendes Ereignis mit
unertraglichen Schmerzen, starker Atemnot und

einem akuten Vernichtungsgefiihl. In vielen Fallen ist
es genau das. Doch nicht jeder Infarkt verlauft so.

Und: Ein Herzinfarkt kommt vielfach nicht aus heite-

rem Himmel, sondern kiindigt sich durch Warnzeichen

an, die einzeln vorkommen konnen, aber haufig

kombiniert auftreten. Sie entstehen dadurch,

dass sich die HerzkranzgefafRe immer mehr ver-

engen. Die folgenden Warnzeichen kénnen Hinweise

auf einen sich ankindigenden oder aktuellen Herz-

infarkt sein:

= starke Miidigkeit, Schlaflosigkeit und tiefe
Resignation. Solche Zeichen, die sich nicht ohne
weiteres einer bestimmten Krankheit zuordnen
lassen, kdnnen schon Monate vor einem Herzinfarkt
auftreten.

= Druckgefiihl, Brennen oder Schmerzen in der
Brust in Ruhe oder bei Belastung. Besondere Vor-
sicht ist bei Schmerzen geboten, die sich auch nach
der Gabe von Nitroglycerin nicht bessern. Kalte kann
den Schmerz ebenfalls verstarken. Die Schmerzen
kénnen auch in benachbarte Kérperregionen aus-

strahlen.

= Atemnot (mit oder ohne Brustschmerzen),

= starke Angst, Vernichtungsgefiihl,

= Druckgefiihl im Oberbauch mit oder ohne
Ubelkeit, hiaufig verbunden mit einem allgemeinen
Schwachegefiihl und kaltem SchweilR.

Wichtig: Infarkte machen sich nicht nur durch

Brustschmerzen bemerkbar. Schmerzen im
linken Arm, in der linken Halsseite oder im
Unterkiefer konnen Infarkthinweise sein. Auch
bewegungsunabhidngige Riicken- oder Nacken-
schmerzen und Oberbauchschmerzen kénnen
auf einen Infarkt hindeuten.

Bei den genannten Warnzeichen muss nicht notwen-
digerweise ein Herzinfarkt vorliegen. Auch andere
Erkrankungen kénnen dhnliche Symptome verursachen.
Trotzdem sollten Sie schleunigst den Rettungsdienst
alarmieren. Denn liegt wirklich ein Herzinfarkt vor, kann
nur durch sofortige Behandlung das Absterben von
Herzmuskelzellen verhindert oder begrenzt werden.

Ein Herzinfarkt kann auch ohne Beschwerden ablaufen.
Man spricht dann von einem ,stummen Infarkt“. Davon
sind vor allem Diabetiker betroffen, denn diabetische
Nervenschadigungen stéren ihr Schmerzempfinden.

Notfallplan: Bei Beschwerden, die auf einen

Herzinfarkt hinweisen, muss sofort ein Notarzt
unter der Nummer 112 oder unter der értlichen
Notrufnummer, die es in mehreren Bundeslandern
wie etwa im Saarland oder in Baden-Wiirttemberg
gibt, angerufen werden! Rufen Sie nicht erst den
Hausarzt! Das kostet wertvolle Minuten. Auf keinen

Fall sollten Angehérige Sie mit dem Auto in die

Klinik bringen oder Sie sich gar selbst ans Steuer
setzen. Informieren Sie Angehdrige, Partner und
Freunde Gber die mdglichen Beschwerden bei
einem Infarkt, damit diese Personen im Notfall
den Notarzt rufen und ihn tber Ihre koronare
Herzkrankheit informieren kénnen!




24 | Koronare Herzkrankheit

VERLAUF DER KHK

Durch die Verkalkung (Arteriosklerose) der Herzkranz-
gefdle werden die Herzmuskeln schlechter mit Sauerstoff
und Nahrstoffen versorgt. Reicht die Blutversorgung nicht
mehr aus, kommt es zu Beschwerden (Angina Pectoris),
erst unter Belastung, dann auch in Ruhe.

Faktoren wie die Dauer der GefaRerkrankung, das
AusmaR der GefaRschaden und die Zahl der betroffenen
Herzkranzgefale oder der Schweregrad der Krankheits-
zeichen bestimmen den Verlauf der KHK.

Folgen der KHK kdnnen sein:

= Herzinfarkt: heute auch akutes Koronarsyndrom
genannt. Die Bezeichnung akutes Koronarsyndrom
wurde gebildet, weil ein Infarkt unterschiedlich
schwer verlauft, was man an bestimmten EKG- und
Laborverdnderungen erkennen kann und dann
unterschiedlich behandelt werden muss. Lésen sich
von den Verkalkungen an der GefaRinnenwand kleine
Teilchen, Kalk oder Blutgerinnsel ab, schwimmen
diese mit dem Blutstrom mit. Da der GefdaRdurch-
messer immer weiter abnimmt, bleiben die Partikel
hangen. SchlieRlich kommt es zu einem kompletten
GefaRverschluss, sodass die dahinter liegende

Herzmuskulatur nicht mehr mit Blut versorgt werden
kann. Die Muskelzellen sterben ab. Bemerkbar macht
sich ein Infarkt haufig mit plotzlichem Auftreten
heftiger Angina Pectoris, die sich bei Ruhe nicht
bessert. Der Herzinfarkt ist ein lebensbedrohliches
Ereignis.

Herzrhythmusstorungen: Bei Infarktpatienten
oder bei einer Herzinsuffizienz kénnen durch eine
gestorte Reizleitung am Herzen Rhythmusstérungen
auftreten. Es kann sich dabei um schnelle (tachykarde),
subjektiv meist als Herzrasen empfunden, aber auch
um langsame (bradykarde) Herzrhythmusstérungen
handeln. Letztere kdnnen zu Schwindel oder auch
einmal zu einer kurzen Bewusstlosigkeit (sog. Synkope)
flihren. Gelegentlich wird auch einfach nur eine
UnregelmaRigkeit, ein ,Stolpern” des Herzens
verspirt. Bei Herzrhythmusstérungen besteht nur
selten eine unmittelbare Gefahr, die meisten horen
von allein auf. Bleibt eine solche neu aufgetretene
Rhythmusstorung jedoch langer bestehen, sollten Sie
lhren behandelnden Arzt aufsuchen oder bei Schwindel
und/oder Angina Pectoris den Notarzt rufen.

Herzschwiache (Herzinsuffizienz): Neben Blut-
hochdruck ist die KHK die haufigste Ursache fir die
Entwicklung einer Herzinsuffizienz.

WER SIE MIT IHRER KHK BETREUT

lhr erster Ansprechpartner fiir Thre Behandlung ist
der Hausarzt, sofern er an IKK Promed teilnimmt.
Dies wird in der Regel ein praktischer Arzt, ein Arzt
fiir Allgemeinmedizin oder auch fiir Innere Medizin
sein. Fragen Sie ihn, ob er Sie durch das Programm
begleitet. Wenn ja, fuhrt er die Untersuchungen zur
Einschreibung bei IKK Promed durch und koordiniert
das weitere Vorgehen.

Nimmt lhr behandelnder Arzt selbst nicht an dem
Programm teil, nennt lhnen lhre IKK andere Arzte in
lhrer Nahe. lhr Arzt bespricht mit lhnen die notwendigen
Untersuchungen und Behandlungen und plant gemeinsam
mit Ilhnen lhre Therapie.




Ihr Hausarzt wird Sie fir bestimmte Behandlungen und
Untersuchungen an qualifizierte Fachabteilungen oder
Fachgruppen tiberweisen.

Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn:

= erneute oder zunehmende Angina-Pectoris-
Beschwerden auftreten,

= eine Herzinsuffizienz neu auftritt oder zunimmt,

= Herzrhythmusstérungen neu auftreten oder sympto-
matisch sind,

= Patienten weitere Risikofaktoren wie z.B. Nieren-
versagen oder eine Depression aufweisen,

= Sie unzureichend auf die Therapie ansprechen,

SCHULUNGEN

IKK Promed wird Sie Schritt fuir Schritt dabei unterstit-
zen, erfolgreich an lhrer Behandlung mitzuwirken.
Wichtige Voraussetzung dafiir ist geniigend Wissen
Uber den Krankheitsverlauf und die Therapiemdglich-
keiten. Deshalb sind professionelle KHK-spezifische
Schulungen Bestandteil von IKK Promed.

Selbstverstandlich entsprechen diese Schulungen
festgelegten Qualitatsstandards, die von den Schulungs-
einrichtungen nachzuweisen sind.

Welche Schulung fiir Sie die richtige ist, hangt natiirlich
von lhren personlichen Bedirfnissen, lhrer Krankheits-
situation und Ilhrem Vorwissen ab. So werden spezielle

REHABILITATION

Rehabilitation bedeutet Wiederherstellung. Manahmen
zur Rehabilitation gehen lber die normale Behandlung
hinaus. Sie sind individuell auf Sie und Ihre Erkrankung
zugeschnitten. Ziel dieser MaBRnahmen ist es, lhnen
(wieder) zur bestmoglichen seelischen und koérperlichen
Gesundheit sowie beruflichen Leistungsfahigkeit zu
verhelfen. Dies verbindet sich mit dem Anspruch der
Nachhaltigkeit. Denn der in diesem Rahmen erreichte
Behandlungserfolg bei Gesundheit und Leistungsfahig-
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= die Notwendigkeit spezieller Untersuchungen oder
Behandlungen (z.B. Herzultraschall, Herzkatheter,
Operation) festgestellt werden soll oder diese
durchgefiihrt werden,

= die Mitbehandlung von zusatzlichen kardiologischen
Erkrankungen (z.B. Herzklappenfehler) notig ist.

Einweisungen in ein Krankenhaus werden vor allem
dann erforderlich, wenn Sie durch Erkrankung akut
gefdahrdet sind. Zum Beispiel bei Verdacht auf einen
Herzinfarkt, eine lebensbedrohliche Herzschwéche
oder schwere Herzrhythmusstorungen. Aber auch
Herzkatheter-Untersuchungen und natirlich geplante
Operationen kénnen eine Einweisung begriinden.

Schulungen angeboten, wenn Sie beispielsweise neben
KHK an Bluthochdruck, der Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) leiden oder im Rahmen Ihrer Behandlung

mit Medikamenten zur Hemmung der Blutgerinnung
therapiert werden.

In den Schulungen kénnen Sie ausfiihrlich Fragen
stellen. Ziel ist es, lhnen den selbststandigen und
eigenverantwortlichen Umgang mit lhrer Erkrankung
zu ermoglichen.

Schéatzen Sie lhren Schulungsbedarf am besten gemein-
sam mit Ihrem Arzt ein. Er wird dann alle nétigen Schritte
in die Wege leiten.

keit soll - in lhrem eigenen Interesse - von ldngerer
Dauer sein. Ein Behandlerteam, das Spezialisten aus
verschiedenen Fachrichtungen vereint, wird Sie dabei
unterstiitzen. Hierbei geht es nicht zuletzt auch darum,
lhnen die selbstbestimmte und gleichberechtigte
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen.
Benachteiligungen durch die Erkrankung und/oder
Begleit- und Folgeerkrankungen sollen vermieden
beziehungsweise ihnen entgegengewirkt werden.
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Wann eine RehabilitationsmalRnahme sinnvoll
ist, sollten Sie mit dem behandelnden Arzt
besprechen.

Sie ist insbesondere zu erwdgen:

= wenn trotz konservativer, interventioneller
und/oder operativer MaRnahmen Sie eine
wesentliche Einschriankung lhrer Lebensqualitat
erleiden,

= bei ausgeprdagtem und unzureichend eingestelltem
Risikoprofil,

= bei ausgeprdgter psychosozialer Problematik,

= bei drohender Gefahrdung oder Minderung lhrer
Erwerbsfahigkeit und

= bei drohender Pflegebediirftigkeit.

Wenn nach einem Herzinfarkt oder einer Bypassopera-
tion keine Anschlussrehabilitation erfolgte, sollte
ebenfalls eine Rehabilitation empfohlen werden.

DIE KRANKHEIT MANAGEN:
DAS STRUKTURIERTE
BEHANDLUNGSPROGRAMM

Das Behandlungsprogramm IKK Promed bietet durch
regelmaRige Vorstellungstermine, die Zusammenarbeit
des behandelnden Arztes mit weiteren Spezialisten
und Einrichtungen sowie medizinische Behandlungs-
empfehlungen einen festen Halt flr den Patienten

und einen Wegweiser, das Krankheitsmanagement.

Im Rahmen von IKK Promed ist genau festgelegt, wie
oft Sie zum Arzt gehen sollten. Durch diese regel-
maRigen Termine kann der Arzt frithzeitig eingreifen,
wenn sich der Behandlungserfolg nicht wie erwartet
einstellt. Oder er vergewissert sich, dass sich alles auf
dem richtigen Weg befindet.

Nehmen Sie deshalb diese fest vereinbarten Termine
wahr - egal, ob Sie Beschwerden haben oder nicht.
Die Behandlung kann optimal auf den Betroffenen
abgestimmt werden, wenn der Arzt regelmaRig sieht,
wie und ob die Therapie anschlagt. Auch wenn die
vereinbarten Ziele nicht erreicht wurden, muss der
Arzt diese Riickmeldung erhalten. Er wird mit Ihnen
besprechen, wo die Ursachen dafiir liegen kdénnten,
ob die Ziele gedndert werden missen oder welche
Moglichkeiten noch nicht ausgeschopft wurden.

Damit Sie sich als Partner des Behandlungsteams gut
einbringen konnen, sind spezielle Schulungen ein
wichtiger Bestandteil des Behandlungsprogramms.

Jeder Patient mit koronarer Herzkrankheit soll die
Moglichkeit erhalten, an einer angemessenen Schulung
teilzunehmen. Welche Schulung fiir den Einzelnen

die Beste ist, hangt unter anderem vom vorhandenen
Vorwissen, aber auch von méglichen Begleiterkrankungen
ab. So gibt es beispielsweise spezielle Schulungen fiir
KHK-Patienten mit gleichzeitigem Bluthochdruck oder
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).

>

Wichtig: Die regelmaRigen Termine und die
Schulung sind wesentliche Bestandteile des
Programms. Wenn im Verlauf des Programms
zwei aufeinander folgende Dokumentationen
fehlen oder nicht innerhalb einer bestimmten
Frist vom Arzt an die Datenannahmestelle gesendet
wurden - weil Sie beispielsweise den Arzt nicht
regelmalig aufgesucht haben - oder wenn Sie
innerhalb von zwolf Monaten zwei mit [hrem Arzt

vereinbarte Schulungen nicht wahrnehmen, ist die

weitere Teilnahme nicht sinnvoll und wird beendet.

Dies gilt naturlich nicht, wenn plausible Griinde
die Teilnahme an Schulungen verhindern

(z.B. ein Krankenhausaufenthalt). In jedem Fall
wird lhre Krankenkasse Sie und Ihren Arzt tiber
die notwendige Beendigung lhrer Programmteil-

nahme informieren.






IHRE FRAGEN.
UNSERE ANTWORTEN.

Sie haben Fragen oder mochten zur IKK classic wechseln?
Wir sind immer fir Sie da. Sie erreichen uns telefonisch rund um die Uhr:

Gk O 0 @ J

IKK classic-App Facebook Instagram YouTube TikTok
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