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Information fir Patientinnen und Patienten

Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien

Koronare Herzkrankheit —
und jetzt?

Ihr Arzt hat bei lhnen eine ,, Koronare Herzkrankheit*”
festgestellt, oder es besteht der starke Verdacht darauf.
Bevor Sie sich zu einer Herzkatheter-Untersuchung
entschlieRen, sollten Sie die wichtigsten Behandlungs-
maglichkeiten kennen. So kdnnen Sie absehen, ob die
Katheter-Untersuchung in lhrer Situation Nutzen bringt.

Was ist eine koronare Herzkrankheit?

Die koronare Herzkrankheit (KHK) entsteht durch eine
Verengung von HerzkranzgeféaRen. Diese Gefalie
heiRen so, weil sie wie ein Kranz um das Herz liegen.
Sie versorgen den Herzmuskel mit Sauerstoff. Die
Verengungen entstehen durch Fett- oder Kalkablage-
rungen an den Innenwanden der Herzkranzgefalie.
Die Folge ist, dass der Herzmuskel nicht mehr ausrei-
chend Sauerstoff bekommt. Die KHK ist eine ernst zu
nehmende Erkrankung, die das tagliche Leben stark
beeintrachtigen kann. Sie kann zu einem Herzinfarkt
oder Herzschwéche fihren. Diese sind mit erhohter Sterblichkeit verbunden.

Welche Beschwerden verursacht eine KHK?

Bei einer chronischen koronaren Herzkrankheit treten nicht standig Beschwer-
den auf. Bei Belastung kann es aber zu Schmerzen hinter dem Brustbein
kommen, die haufig in den Nacken, Hals, Kiefer, in die Arme oder den Ober-
bauch ausstrahlen. Das nennt man stabile Angina Pectoris (Brustenge). Diese
Schmerzen kdnnen unterschiedlich stark sein. Sie kdnnen auch mit Schweil3-
ausbriichen, Luftnot oder Ubelkeit verbunden sein. Treten die Beschwerden
auch in Ruhephasen auf, spricht man von einer instabilen Angina Pectoris.
Dann ist dringender Handlungsbedarf. Dieses Infoblatt bezieht sich nur auf die

stabile Angina Pectoris.
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Wie wird eine KHK behandelt?

Heilen kann man die KHK nicht. Aber mit einer guten Behandlung kénnen Sie
eine ahnliche Lebensqualitat haben wie Gesunde. Die Behandlung verfolgt
zwei Ziele: Beschwerden lindern und geféhrlichen Folgen wie Herzinfarkt
vorbeugen. Das wichtigste ist ein gesunder Lebensstil, das heif3t: viel
Bewegung, eine ausgewogene Ernahrung und mdglichst Verzicht auf
Rauchen. Darlber hinaus lasst sich eine KHK mit Medikamenten allein, mit
sogenannten Stents oder einer Bypass-Operation behandeln. Stents werden
bei einer Herzkatheter-Untersuchung eingesetzt. Auch wenn Sie Stents oder
eine Operation erhalten, sollten Sie regelmé&Rig Medikamente einnehmen.
Alle drei Méglichkeiten werden im Folgenden kurz vorgestellt:

Behandlung ausschlief3lich mit Medikamenten:

Mehrere Wirkstoffe werden bei der Behandlung einer KHK kombiniert:
Sogenannte Plattchenhemmer, Statine und gegebenenfalls Betablocker.
Manchmal kommen noch andere Wirkstoffe hinzu, zum Beispiel ACE-Hemmer
oder Sartane. Verlassliche Studien haben gezeigt, dass diese Medikamente die
Sterblichkeit und das Risiko fUr Herzinfarkt oder Schlaganfall senken. Wichtig ist,
dass Sie die Medikamente regelmaRig einnehmen. Und es gibt Medikamente,
die akute Beschwerden sofort lindern. Bei etwa einem Drittel der Behandelten
lassen die Beschwerden nicht nach. Sie entschlieRen sich dann zu einer
Operation oder zum Einsetzen von Stents.

Stents

Stents sind diinne Roéhrchen, die verengte Stellen im Blut-
gefal offen halten und so fiir bessere Durchblutung sorgen.
Eine dinne Sonde (Katheter) wird von der Leiste oder vom
Arm aus durch die Blutgefale bis zur verengten Stelle
vorgeschoben. An seiner Spitze sitzen ein Ballon und der
Stent. Die Engstelle wird geweitet und der Stent eingesetzt.
Wenn sich die Beschwerden mit Medikamenten allein nicht
kontrollieren lassen, kdénnen Stents Linderung bringen.
Aussagekraftige Studien haben aber gezeigt, dass Stents im Vergleich zur
alleinigen Behandlung mit Medikamenten das Risiko fUr Herzinfarkte nicht

senken und die Lebenserwartung nicht erhéhen kénnen.
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Bypass-Operation

Wahrend einer Operation am Herzen werden verengte BlutgefaRe Uberbrickt.
.Bypass" ist englisch und bedeutet: Umgehung. Als Bypass kdnnen korperei-
gene Venen oder Arterien dienen. Aussagekraf-
tige Studien haben die Bypass-Operation mit
Stents verglichen. Sie haben gezeigt, dass die
Operation die Beschwerden anhaltender lindert
als Stents, das heif3t: es wird nach einer Opera-
tion seltener ein erneuter Eingriff notwendig.

Eine Gesamtauswertung aller Studien hat ge-
zeigt, dass die Operation auch die Lebenserwar-
tung verbessern kann: vier Jahre nach dem
Eingriff waren sieben von 100 operierten Patien-
ten gestorben, im Vergleich zu zehn Patienten,
die Stents erhalten hatten. Das heif3t: Etwa drei von 100 lebten dank der
Operation langer. Dafir ist eine Operation mit héheren Risiken verbunden.
Schlaganfalle traten innerhalb von vier Jahren nach dem Eingriff haufiger auf:
bei etwa drei von 100 Operierten im Vergleich zu etwa zwei von 100 Patienten,
die Stents erhielten. Das heif3t: Einer von 100 erlitt durch die Operation einen
Schlaganfall. Es braucht langer, bis man sich von dem Eingriff erholt hat. Bei
bestimmten Voraussetzungen brachte die Bypass-Operation keinen Uberle-
bensvorteil: zum Beispiel, wenn nur ein Gefal3 verengt war.

Wann brauche ich eine Herzkatheter-Untersuchung?

Mit einer Herzkatheter-Untersuchung soll die Arztin oder der Arzt prifen, ob
eine Bypass-Operation einen Vorteil bietet, und wie sie durchgefiihrt werden
konnte.

Die Untersuchung ist nicht notwendig, wenn:

» aufgrund lhrer kérperlichen Verfassung eine Operation nicht moglich ist

» Sie sich entscheiden, Beschwerden zunachst nur mit Medikamenten
behandeln zu lassen
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