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«Koronare Herzkrankheit»

Das Herz ist eine Muskelpumpe, die den Blutkreislauf in
Gang hilt. Fiir diese Pumparbeit benétigt der Herzmuskel
Sauerstoff und Nahrstoffe. Beides wird ihm mit dem Blut
iiber die Herzkranzgefisse, die sogenannten Koronararte-
rien, zugefiihrt.

Bei der koronaren Herzkrankheit handelt es sich um eine
Erkrankung der Herzkranzgefdsse. Verdnderungen der Ge-
fasswiande fithren zur Einengung der Gefédsse und haben
eine Behinderung des Blutstroms zur Folge. Je nach Auspra-
gung der Gefdssverengungen wird das Herz unter Belastung,
moglicherweise aber auch bereits in Ruhe, nicht mehr genti-
gend durchblutet und mit zu wenig Sauerstoff versorgt.

Erhohtes Risiko
Das Risiko, an einer koronaren Herzkrankheit zu erkranken,
wird erhoht durch:

Rauchen

Erhohte Cholesterin- und Blutfettwerte
Bluthochdruck

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Ubergewicht

Bewegungsmangel

Stress

Alter

Familidre Veranlagung
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Wenn's eng und enger wird
Zu Beginn wird die Krankheit noch nicht bemerkt. Fette lagern
sich in die Wand eines Herzkranzgefdsses ein, spéter gesellen
sich Entztindungszellen dazu und die Gefdsswandzellen
vermehren sich. Es bildet sich eine Ausbuchtung (Plaque),
die den Blutstrom behindern kann. Bricht diese Ausbuchtung
auf, so entsteht ein Geschwiir in der Gefdsswand, auf dem
sich ein Blutgerinnsel bildet. Das Gerinnsel wichst und das
Gefdss wird enger und enger, was schliesslich zu einem kom-
pletten Gefassverschluss fithren kann. Die Folge ist ein Herz-
infarkt.

Es droht Gefahr
Wenn sich die Gefasse verengen,

wird’s gefahrlich.

Krampfartiges Zusammenziehen der Muskelfasern
Die Herzkranzgefdsse konnen auch enger werden, wenn sich
die Muskelfasern in der Gefasswand krampfartig zusammen-
ziehen. Dieser Mechanismus kann allein oder in Kombina-
tion mit einer Gefasswandverdickung auftreten.



«Koronare Herzkrankheit»

Korperliche oder psychische Belastungen, Kilte oder ein
iippiges Essen konnen eine voriibergehende Minderdurch-
blutung des Herzens auslosen.

Eine ungeniigende Durchblutung dussert sich in einem
Angina-pectoris-Anfall mit folgenden Beschwerden:

Schmerzen im Brustbereich, meist hinter dem Brustbein
Enge oder Druckgefiihl

Eventuell zusédtzlich Luftnot oder Angst

Moglicherweise Schmerzausstrahlung in den linken
oder in beide Arme, in die Hals- und Kieferregion,

den Riicken oder den Bauch

In der Regel dauern die Schmerzen nur einige Minuten an
und lassen sich durch Ruhe sowie durch die Einnahme von
Nitroglyzerin-Spray oder -Kaukapseln (vom Arzt verordnete
rasch wirkende Nitrate) beheben.

Herzinfarkt-Gefahr
Ein Angina pectoris-Anfall kann aber auch bereits in Ruhe
oder bei geringer Belastung auftreten, von langerer Dauer
oder stdarkerer Intensitét sein als gewohnt und auf Nitrogly-
zerin nur verzogert ansprechen. Hier besteht Herzinfarkt-
gefahr, meist hervorgerufen durch einen vollstindigen Ge-
fassverschluss.

Ein Teil des Herzmuskels kann dann nicht mehr mit Blut
versorgt werden und die Herzmuskelzellen dieses Gebiets
sterben ab. Je nach Grosse des betroffenen Gebietes ist die
Pumpleistung des Herzens durch einen Herzinfarkt stark
eingeschrdnkt, es kdnnen ernsthafte Herzrhythmusstorun-
gen auftreten und es besteht die Gefahr eines plotzlichen
Herztodes.
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Herzkranzgefasse

Tragen Sie Sorge dazu

Die Anatomie des gesunden Herzens.

Herzmuskelschwachen und Herzrhythmusstérungen
Auch ohne Auftreten eines Herzinfarkts konnen im Rahmen
einer koronaren Herzkrankheit eine Herzmuskelschwache
oder Herzrhythmusstérungen auftreten.

Bei manchen Patienten, vor allem bei Diabetikern, bleibt
die Minderdurchblutung des Herzens lange unbemerkt,
hier spricht man von einem stummen Sauerstoffmangel
oder von einem stummen Infarkt.
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Die Behandlung der koronaren Herzkrankheit erfolgt
medikamentos oder, in schwierigeren Fillen, mit einer
Operation. Gleichzeitig miissen die Risikofaktoren aus-
geschaltet werden.

Medikamentése Behandlung
Verbesserung der Sauerstoffversorgung des Herzens durch
gefdsserweiternde Mittel, wie Nitrate, den Wirkstoffen
Molsidomin und Nicorandil oder mit sogenannten Kalzium-
antagonisten.
Verminderung des Sauerstoffbedarfs des Herzens mit
sogenannten Betablockern oder Kalziumantagonisten.
Hemmung der Bildung von gefdssverengenden Blutge-
rinnseln mit Acetylsalicylsdure oder dhnlichen Substanzen.
Falls notwendig, Medikamente gegen erhdhte Cholesterin-
und Fettwerte im Blut oder gegen Bluthochdruck.
Behandlung des akuten Angina-pectoris-Anfalls mit
rasch wirksamen Nitraten (Spray, Kaukapseln), wenn keine
Besserung eintritt, sofort drztliche Hilfe suchen.
ACE-Hemmer: Einsatz nach einem Herzinfarkt, eventuell
schon friither. Diese Medikamente wirken auf den hohen
Blutdruck, die Gefdsse und auf den Herzmuskel.
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Eingriffe an den Herzkranzgefassen und Bypass-Operation
Fiir Eingriffe direkt im Herzkranzgefdss wird unter ortlicher
Betdubung ein kleiner, biegsamer Schlauch - ein Gefédsska-
theter — durch ein Blutgefdss in der Leistengegend bis zu der
verengten Stelle im Herzgefdss vorgeschoben. Die betroffene
Gefédssstelle kann mit Hilfe verschiedener Methoden erwei-
tert werden.

Die entsprechenden Instrumente befinden sich an der Spitze
des Katheters. Mit einem Ballon wird die verengte Stelle aus-
einandergepresst (Ballondilatation), mit einer «Frdse» konnen
die Gefdssablagerungen abgeschmirgelt werden (Rotablation)
oder sie werden herausgeschnitten (Atherektomie). Es kon-
nen auch Ultraschall- und Lasertechniken zur Anwendung
kommen. Ein «Stent» dient dazu, das wieder erweiterte Gefass
offen zu halten. Die Bypass-Operation schliesslich ist eine
langer dauernde Operation am Herzen. Bei diesem Eingriff
werden die engen Gefdssstellen der Herzkranzgefésse iiber-
briickt. Verwendet werden dazu «Ersatzstiicke» aus einer
Beinvene oder einem Brustwandgefdss des Patienten.

Katheter

Ballondilatation

Chirurgische
Méglichkeiten

Unsere Ubersicht

zeigt die wichtigsten

Stent direkten Eingriffe im
Bereich der Herz-

kranzgefasse.

Dabei handelt es sich

um anerkannte

Methoden mit hohen

Bypass Erfolgsquoten.
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«Ausschalten der Risikofaktoren» heisst die oberste
Devise. Haufig miissen Lebensgewohnheiten gedndert
werden, um die Risikofaktoren der koronaren Herzkrank-
heit beseitigen zu kénnen. Dies ist nicht immer einfach.
Deshalb ist es sinnvoll, nicht alles auf einmal andern zu
wollen, sondern stetig, in kleinen, machbaren Schritten
vorzugehen. Das erspart viel Frustration.

Zusammengefasst gilt:

Reduktion bzw. Aufgabe des Nikotinkonsums
Ubergewicht vermeiden oder abbauen

Stress vermeiden, Entspannungstechniken anwenden
Regelmaéssige Bewegung

Falls blutdrucksenkende Medikamente verschrieben
wurden, diese regelmdssig einnehmen

Lebens- und Erndhrungsweise gemadss Ratschligen
des Arztes und der Erndhrungsberaterin anpassen
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