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Koronare Herzkrankheit (KHK)

Vortrag im Rahmen der Gesundheitsbildung

(Leistungsbeschreibung F Vereinbarung Rehasport 2011
zwischen der DGPR und dem vdek)

Herausgegeben 2017, uberarbeitet 2024 von der:

Deutschen Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen (DGPR) e.V.

Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Prasentation das generische Maskulinum verwendet. Die verwendeten
Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.
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Die Herzkranzgefalde

Durch die Blutzufuhr in den
Herzkranzgefal3en (Koronararterien)
wird der Herzmuskel mit Sauerstoff
und Nahrstoffen versorgt.

Das Herz aller Saugetiere, also auch
des Menschen, schlagt im Leben
etwa 2,5 - 3,5 Milliarden Mal.

Bildquelle: Lena Weithaler on Prezi, www.prezi.com

Stand: April 2024 © DGPR
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1. Koronare Herzkrankheit - Definition

Erkrankung der Herzkranzgefale

Durchblutungsstorung durch (primar fetthaltige
und stoffwechselaktive) Ablagerungen in den
Gefallwanden mit Einengungen.

Mogliche Folgen:

- Angina pectoris (Brustschmerzen,
besonders bei Anstrengung)
Herzinfarkt und plotzlicher Herztod
Herzrhythmusstorungen
Herzinsuffizienz (Herzpumpschwache)

Bildquelle: Vecteezy.com

Stand: April 2024 © DGPR
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Was ist ein Herzinfarkt ?

Unter Herzinfarkt versteht man den ,plotzlichen Untergang® eines Teiles des
Herzmuskels, wenn eine Herzkranzarterie (Koronararterie) z. B. durch den
Einriss eines Gefaldes mit Austreten der fetthaltigen Plaques
(,Plaqueruptur®) verschlossen ist und die Durchblutung dadurch akut
unterbrochen wird.

Es besteht akute Lebensgefahr
durch das Risiko eines
plotzlichen Herztodes.

Bildquelle: iStock.com/vizualis
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2. Koronare Herzkrankheit — Entstehung

« Rauchen

« Alter

 Fettstoffwechselstérungen (Hypercholesterinamie)

« erbliche Faktoren (familiare KHK-Haufung im jungen Alter)
+ Bluthochdruck

+ Diabetes mellitus

- Ubergewicht

- Bewegungsmangel

- erhohte Stressbelastung im Beruf und/oder privat

+ bereits vorliegende Durchblutungsstorungen der
Beine (,Schaufensterkrankheit®)

> Rheumat|SChe Erkranku ngen Bildquelle: iStock.com/Fotosmurf()3

« Nierenschwache
Stand: April 2024 © DGPR
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Chronischer Verlauf der Arteriosklerose

Stand: April 2024 © DGPR
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Verlauf uber die Lebensspanne

Entwicklungsstadien der Arteriosklerose (GefaRverkalkung)
Zustands-Beschreibung GefdBRzustand Beginn Durchm. Fliche

~ freier ~ freie

100 % 100 %
Ab 1.

Lebens-
Dekade

- isolierte Schaumzellen

Erste erkennbare
Fettansammiung in der
Intima (innere GeféRhaut)

90 % 81 %

Mittlere Verletzung
- zellulare Fettansammiung
- kleine extrazellulare Fett-
Pools

Ab 3. 80 % 64 %

Lebens-
Dekade

Atherom (kl.Zisten)
- zellint. Fettansammiung
‘extrazellulare

- grossere 70 % 49 U
Fettansammiung

Atherom (Zisten)
- mehrfache Fettkerne
- faserigesfkalkhaltiges
Gewebe (Plagues)

50 % 25%

Ab 4.
Lebens-
Dekade

Kompliz.Verletzung '~

- Oberflachendefekte R

- Hamatom/Schwellung
- Thrombosematerial

30% | 9%

#——— Fehlfunktionen i.d. GefaBwandung

Grafik: FAQ4H 2016 (copyleft) Quelle: de.wikipedia.org/arteriosklerose
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Ablauf des akuten Herzinfarktes

(1
(,Plaqueruptur)
De:hplaﬂe Dec hplnﬂe
Elutstrl::-m Elutatm-m Blutstrom
/ \ """' ﬁ
— _",..-'-,. =1 _"-.________..-"
Fettpolster banhanplal:lanhrum Gefalverschluss

durch Thrombose
Bildquelle: angiologie-dd.de
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3. Koronare Herzkrankheit — Verbreitung

» Herz-Kreislauferkrankungen sind seit
Jahrzehnten Todesursache Nr. 1 — und werden
es auch bleiben

 jeden Tag erleiden mehr als 820 Menschen in
Deutschland einen Herzinfarkt

 das sind jedes Jahr ca. 300.000 Menschen —
so viel wie die Einwohner einer Stadt wie
Karlsruhe

« ca. 44.500 Menschen sterben jahrlich aufgrund

des akuten Herzinfarktes in Deutschland
* 121.462 Menschen sterben jahrlich an den
Folgen der KHK: 68.599 Manner und 52.863 )

Frauen

Bildquelle: iStock.com/Hydromet

Quelle: DZHK (Dt. Zentrum fir Herz-Kreislauf-Forschung e.V. und Herzbericht 2021 Stand: April 2024 © DGPR
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Koronare Herzkrankheit

abnehmende Sterblichkeit seit uber 10 Jahren in Deutschland

Entwicklung der KHK-Mortalitdtsrate im Jahr 2000 und von 2011 bis 2020
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Berachnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Bundesomtes

Abhb. 2/5; Entwicklung der alters- und geschlechtsstandardisierten Mortalitdtsrate der ischimischen Herzkrankheiten im Jahr 2000
und in den Jahren 2011 bis 2020

Quelle: Herzbericht 2021 der Deutsche Herzstiftung Stand: April 2024 © DGPR



Koronare Herzkrankheit

abnehmende Sterblichkeit seit uber 10 Jahren in Deutschland

Die Abnahme beruht — abgesehen vom Ruckgang der Anzahl von Rauchern
bis Beginn der Corona-Pandemie — auch auf Verbesserungen der praventiven,
rehabilitativen und therapeutischen Mal3hahmen:

* Notfall-PClI, die Art der Stents und die Medikation
* Verbesserungen der Ablaufe im Bereich der Rettungskette
* vermehrte Kenntnis der Risikofaktoren

Trotz der ausgepragten Abnahme der Sterblichkeit bei Mannern ist deren

Prognose beim akuten Myokardinfarkt auch im Jahr 2020 immer noch
ungunstiger als die Prognose der Frauen bei dem gleichen Ereignis.

Quelle: Dt.Herzbericht 2021, Seite 37
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Wann und wo sterben Menschen mit einem

akuten Herzinfarkt”? — Faktor Zeit
Munchner MEDEA-Studie — 486 untersuchte Herzinfarktpatienten [

Zeitverzogerung der Alarmierung bei Infarktverdacht:
* bei Mannern 168 Minuten (mit Vorwissen) — 276 Minuten (ohne Vorwissen)
* bei Frauen 189 Minuten (mit Vorwissen) — 262 Minuten (ohne Vorwissen)

Fazit: ,Herzinfarktpatienten mit ausreichendem Vorwissen Uber die
Infarktbeschwerden haben eine 50 Prozent hohere Chance, die Klinik deutlich
fruher zu erreichen als Betroffene ohne dieses Wissen®.

Intensive Aufklarung Angehoriger von Risikopatienten ist sehr wichtig. Allerdings
wenden sich zu viele Betroffene zunachst an ihren Hausarzt, was zu langeren

Zeltverzogeru ngen fuhrt. Quelle: Ladwig KH et al. . Am J Cardiol. 2017 Stand: April 2024 © DGPR
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Warum Infarkt-Patienten so spat
medizinische Hilfe rufen

,lch wollte erst einmal abwarten.” O

,Ich habe die Beschwerden nicht ernst genommen.” ° O

,Ich wollte niemanden belastigen.” o

,Ich habe noch andere um Rat gefragt, bevor ich einen Arzt gerufen habe.”
,Ich wollte warten, bis mein Hausarzt wieder da ist.”

,Die Symptome wurden vortubergehend besser.”

,Was von selbst kommt, das geht auch wieder.”

,lch half mir mit Schmerztabletten.”

Stand: April 2024 © DGPR
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Akuter Herzinfarkt
.Jede Minute zahlt!”

Stand: April 2024 © DGPR
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Warum zahlt jede Minute?

Nach 2%z h Unterbrechung der
Blutzufuhr sind etwa 50% des
Herzmuskelgewebes im Bereich des
betroffenen Gefaldes abgestorben.

Nach 6 Stunden ist der Infarkt meist
voll ausgebildet!

Zelt ist Herz!” W W

Stand: April 2024 © DGPR
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4. Koronare Herzkrankheit — Symptome
Angina pectoris

Schmerzenim
Brustkorb

Schmerzen, typisch im
Brustkorb, haufig hinter dem
Brustbein.

Schmerzenim
Oberbauch

Zusdatzlich kénnen Schmerzen
im Oberbauch (Verwechslung
mit ,Magenschmerzen”
maoglich) ein Alarmzeichen
sein.

Schmerzen im Ricken

Zusatzlich kénnen Schmerzen
im RiUcken (zwischen den
Schulterblattern) ein

Alarmzeichen sein. o

Abb. Dt. Herzstiftung
Stand: April 2024 © DGPR
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4. Koronare Herzkrankheit — Symptome
atypische Angina pectoris

Manchmal auch untypische Beschwerden, wie Atemnot, allgemeine
Leistungsminderung und korperliche Schwache, Mudigkeit.

Beim Herzinfarkt meist — nicht immer - intensiver:|
Schmerzen mit Ausstrahlung

- fahle Blasse, Kaltschweissigkeit

- Angstgefluhle D
Ubelkeit, Erbrechen T e
Bewusstlosigkeit : . A
Herz-Kreislauf-Stillstand " P

Stand: April 2024 © DGPR
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Was tun?

Jeder Brustkorbschmerz, der

langer als 5 Minuten andauert,
Ist infarktverdachtig.

Sofort die 112 anrufen!

Stand: April 2024 © DGPR
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Folge Herzinsuffizienz — ,Herzschwache”

- schwache Pumpleistung des Herzens; das Blut staut sich

- erhohter Krafteinsatz des Herzens erforderlich, um Blut durch den
Korper zu pumpen, aber Kraftsteigerung nicht mehr moglich

- der Herzmuskel kann deutlich vergroliert sein

- das Herz steht unter Dauerstress: Stresshormone (Adrenalin und
Cortisol) werden verstarkt produziert, der Puls steigt

- durch den erhohten Druck aufgrund des gestauten Blutes im Korper
kommt es zu Wasseransammlungen (in Lunge, Bauch oder Beinen).

Stand: April 2024 © DGPR
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Folge Herzinsuffizienz — Symptome

rasche Ermudbarkeit und Erschopfung
keine Kraft fur die alltaglichen Dinge des Lebens
soziale Isolation
alles muss sehr langsam verrichtet werden

- Treppensteigen kaum noch moglich
die Muskulatur der Peripherie geht zuruck
Luftnot bei Anstrengung mit Besserung in Ruhe

- vier Schweregrade unterteilt in verschiedene Stadien (nach der Klassifikation
der New York Heart Association, NYHA | bis V)

Herzrhythmusstorungen mit Einsetzen von Herzschrittmachern und
Defibrillatoren

bei weiterer Zunahme des Pumpkraftversagens Kunstherzversorgung oder
eine Herz-Transplantation notig
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Herzinsuffizienzgruppe

* Qualifikation: HerzinsuffizienztrainerPGPR
(empfohlen)

» gesonderte Verordnung (Muster 56)
notwendig

* hohere Vergltungssatze / kleinere
Gruppengrolie

* standige Arztanwesenheit notwendig!

* Grindungsleitfaden und Informationsvideo
auf der DGPR-Webseite zu finden

Stand: April 2024 © DGPR
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5. Koronare Herzkrankheit — Diagnostik

Untersuchungen: . 4
- Abtasten der Beine und Fuf3e und des ’ J
Bauchs V £

- Tasten des Pulses

- Messen von Puls und Blutdruck

- EKG

- Belastungs-EKG

- Herz-Ultraschall (Echokardiographie)
- Rontgen von Herz und Lunge

- Herzkatheter-Untersuchung
(Koronarangiographie)

° La bo ru nte rS u Ch u n g e n (H e rze nzym e etC . ) Bildquelle: iStock.com/Wavebreak media ¢

- Abhoren von Herz und Lunge :

Stand: April 2024 © DGPR
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6. Koronare Herzkrankheit — Therapie

stabile koronare Herzerkrankung instabile koronare Herzerkrankung
,Chronisches Koronarsyndrom* »2Akutes Koronarsyndrom*“ mit
zunehmender

- gesunder Lebensstil (Bewegung / Angina pectoris / Herzinfarkt

Gewichtsnormalisierung / Essen )

- absoluter Rauchverzicht / - intensivmedizinische Behandlung /
Medikamente Uberwachung

» Koronarangiographie mit dem Ziel
einer Wiedereroffnung des
Gefalles / Ballonerweiterung
und einer Stent-Implantation (beste
und sicherste Behandlung, wenn
sie innerhalb von 90 Minuten
erfolgt)

Stand: April 2024 © DGPR

Bildquelle: iStock.com/Christoph Burgstedt
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Patient im Herzkatheterlabor

Bildquelle: iStock.com/Image Supply

Stand: April 2024 © DGPR
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|. Medikamentose Therapie der koronaren
Herzkrankheit

Statine (,Cholesterinsenker®) und weitere fettsenkende Medikamente
stabilisieren die Plaguebildung, verhindern Plaguerupturen und bieten die die
hochste Prognose-Verbesserung fur betroffene Menschen.

,Blutverdunner” wie Acetyl-Salicylsaure reduzieren die Gefahr von
Blutgerinnseln und erneuten Gefallverschlussen.

ACE-Hemmer wirken starkend auf den Herzmuskel und blutdrucksenkend. Bei
Unvertraglichkeit auch Einnahme eines sog. AT-I-Blocker (,Sartan”) moglich.
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|. Medikamentose Therapie der koronaren
Herzkrankheit

Betablocker wirken den Stresshormonen (Adrenalin und Cortisol) entgegen,
senken die Ruhe-Herzfrequenz und den Blutdruck, konnen Rhythmusstorungen

vorbeugen.

Kalziumantagonisten entspannen die Gefallmuskulatur und tragen damit zur
Elastizitat der Gefalde bei und haben dadurch eine blutdrucksenkende Wirkung.

Diuretika sind blutdrucksenkend in geringer Dosis, ab einer hoheren Dosis
tragen sie zu einer hoheren Ausscheidung von Kochsalz und Wasser bei.
Werden vor allem bei Herz- und Nierenschwache eingesetzt.
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|. Medikamentose Therapie der
koronaren Herzkrankheit

’ J N &3

Wichtig / unerlasslich: / £” L \oa
Regelmaldige und meist dauerhafte
Einnahme erforderlich, sonst

— genau wie beim Lebensstil —
keine schutzende Wirkung.

Auch der schitzt nur, solange er
gesund praktiziert wird.

Bildquelle: Pexels auf Pixabay

Stand: April 2024 © DGPR
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ll. Therapie der koronaren Herzkrankheit —
Lebensstil

(absoluter!) Rauchstopp !
regelmaldige Bewegung im Alltag und
regelmafiges korperliches Training / Sport (z.B. in Herzgruppen)
gesunde Ernahrung, Ubergewicht reduzieren / Gewicht normalisieren
- Stress ausgleichen, Entspannungsmethoden anwenden
dadurch:

positiver Einfluss auf den Verlauf der Krankheit

bessere Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat, Lebensverlangerung!
- Verringerung moglicher Nebenwirkungen durch Medikamenteneinnahme
- Verringerung von Medikamentendosierungen im Einzelfall moglich
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ll. Gesunder Lebensstil — Wirkungen

RegelmaRige korperliche Aktivitat:

- Verbesserung der Leistungsfahigkeit und allgemeinen Belastbarkeit
- hohere FlieRgeschwindigkeit des Blutes

- Zunahme der Elastizitat der GefaRe 8% &

. &\ 5 " A W)

bessere Blutdruckregulation /AR A
bessere Sauerstoffversorgung aller Organe $ AT =

- Gewichtsreduktion
positivere Stimmungslage, besserer Schlaf

- Aufbau von Kraftreserven

Bildquelle: iStock.com/KatarzynaBialasiewicz

- lebensverlangernde Wirkung

Stand: April 2024 © DGPR
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ll. Gesunder Lebensstil — Wirkungen

Ausgewogene vollwertige, kalorienbewusste
Ernahrung:
hilft Ubergewicht zu vermeiden / zu verringern

unterstutzt Blutzucker und Blutfette (in geringerem _
Male) auf ein normales Niveau zurlickzufuhren

hilft Stoffwechselerkrankungen zu verbessern .
(insbesondere Diabetes mellitus, sog. ) __
,metabolisches Syndrom®)

reduziert nachweislich das Risiko, an Krebs zu
erkranken

in Kombination mit regelmaliger korperlicher Bewegung und
regelmafiger Entspannung: lebensverlangernde Wirkung W

Bildquelle: Devon Breen auf Pixabay
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ll. Gesunder Lebensstil — Wirkungen

Regelmafige Entspannung:

Yoga / Atemubungen / Progressive Muskelentspannung / Meditation /
Autogenes Training / Qi-Gong ...

- hilft, hohe Stressbelastung zu reduzieren. Stressresistenz steigt an
(man lasst sich nicht mehr so leicht stressen)

- hilft, die Stimmungslage zu verbessern (insbesondere bei
Depression in Verbindung mit regelmafiger korperlicher Aktivitat)

- hilft, den Bluthochdruck zu senken
- reduziert die Ausschuttung von Stresshormonen ) 7 / ‘
(weniger Dauerstress furs Herz) : W " =
- positive Wirkung durch groldere Erholungsphasen Q«
fur das Herz - StandorZ;nCl;g;a4© DGPR



© DpGPR

ll. Gesunder Lebensstil — Wirkungen

Sinnvolle Freizeitaktivitaten:

- positive Stimmung durch viele
Entspannungsmomente und durch
regelmaldige Bewegung / Sport

- reduzieren die Dauerbelastung durch
Stress in Beruf und Familie

- reduzieren Erkrankungsphasen, auch
chronischer Leiden (Schmerzen,
Erkaltungserkrankungen)

- helfen, Energiereserven zu tanken

- haben eine lebensverlangernde Wirkung £ ooz
und Verbesserung der Lebensqualitat TR

Stand: April 2024 © DGPR
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lll. Katheter-Eingriffe und chirurgische
Eingriffe

Ballondilatation

Aufweiten des verengten Herzkranzgefalies
mit einem aufblasbaren Ballon — heute
uberwiegend uber eine Armarterie.

Stent-Implantation

Einsetzen einer Gefalistitze aus einem
Drahtgeflecht mit einer
Medikamentenbeschichtung, die das Gefal} sidquele: Stock om/Aspunier
dauerhaft offenhalt.

Stand: April 2024 © DGPR
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lll. Katheter-Eingriffe und chirurgische
Eingriffe

Bypass-Operation

Operatives Aufnahen von Gefalden, die vor
und hinter die verengte oder verschlossene
Gefalistelle der Herzkranzgefalie genaht
wird und somit die Engstellen uberbrucken.
Heute idealerweise uberwiegend mit
Arterien aus dem Brustkorb, zusatzlich
manchmal auch mit Venen aus den Beinen.

Bildquelle: iStock.com/KentWeakley

Stand: April 2024 © DGPR



lll. Weitere invasive Eingriffe

Bei Herzrhythmusstorungen:

Herzschrittmacher

Uberwacht und reguliert die elektrische Aktivitat
des Herzens und gibt elektrische Impulse, so M\
dass das Herz normal schnell schlagt, wenn i
sein Eigenrhythmus deutlich zu langsam ist.

Defibrillator

Wird bei hohem Risiko fur lebensbedrohliche
Rhythmusstorungen sowie nach bereits
erfolgter Wiederbelebung eingesetzt, sichert
das Uberleben. LT

Stand: April 2024 © DGPR
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lll. Weitere invasive Eingriffe

Bei schwerster Herzinsuffizienz:

Kunstherz / meist sogenanntes Linksherzunterstutzungssystem (LVAD)
Wenn das eigene Herz zu schwach ist, um den Kreislauf aufrecht zu
erhalten.

Herztransplantation

Als letzte MalRnahme (,ultima ratio®) — im Jahr 2021 wurden in Deutschland
329 Herzen transplantiert. Zum Stichtag, dem 31.12.2021, standen 727
Patientinnen und Patienten auf der Warteliste fur eine Herztransplantation.

Quelle: Organspende-info.de Stand: April 2024 © DGPR
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V. Psychokardiologie

- eine Herzerkrankung verursacht Angste
- das ist im Grunde eine normale Reaktion

. Ang_ste nicht ignorieren, sondern sich
damit auseinandersetzen

- arztlichen und ggf. psychotherapeutischen
Beistand einholen

- auch sog. — positive — , Trauerarbeit®
machen, um frUhere Lebensgewohnheiten
zu verarbeiten und abzulegen

- erst dann ist ein gesunder Neuanfang mit
veranderten Gewohnheiten moglich

Bildquelle: iStock.com/fizkes

Stand: April 2024 © DGPR
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Was tun in einer Notfallsituation?
Herz-Lungen-Wiederbelebung lernen!

Bei Infarktmoglichkeit sofort den Notarzt
alarmieren: 112!

Jeder Brustkorbschmerz, der langer als 5 Minuten
andauert ist infarktverdachtig.

Schnellste Hilfe ist erforderlich!

Bis zum Eintreffen des Notarztes muss erste Hilfe
geleistet werden! - RegelmaRig uben!

Betroffener noch bei Bewusstsein: Lagerung mit
leicht erhohtem Oberkorper, Kommunikation
aufrechterhalten, Betroffenen beruhigen.

Betroffener ohne Bewusstsein mit erhaltener
Atmung — stabile Seitenlage, Atemwege offen
halten.

Bildquelle: iStock.com/Jose carlos Cerdeno

Stand: April 2024 © DGPR
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Was tun in einer Notfallsituation?
Herz-Lungen-Wiederbelebung lernen!

Bei Infarktmoglichkeit sofort den Notarzt
alarmieren: 112!

- Betroffener ohne Bewusstsein und ohne Atmung:
sofort mit Herzdruckmassage beginnen bis zum
Eintreffen des Notarztes.

- Eine Beatmung, wie man das fruher lernte, ist
primar nicht erforderlich! Das Erhalten des
Kreislaufs — durch die Herzdruckmassage — fur die
Durchblutung des Gehirns steht dabei im
Vordergrund!

- Wenn moglich Herzdruckmassage an Puppe uben.

- Schulung der Angehorigen - im eigenen und deren
(Entangstigung) Interesse — z. B. 1 x jahrlich.

Bildquelle: iStock.com/Pixel_away

Stand: April 2024 © DGPR
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit

Weitere Vortrage im Rahmen der Gesundheitsbildung:
A: Krankheitsbewaltigung bei arterieller Hypertonie

B: Risikofaktor Psyche bei KHK-Patienten, Stressformen

C: Kardiovaskulare Risikofaktoren

D: Ernahrung

E: Korperliche Aktivitat und Training in der Sekundarpravention

F: Koronare Krankheitsbilder

G: Primar- und Sekundarpravention kardiovaskularer Erkrankungen

H: Risikofaktor Rauchen

Stand: April 2024 © DGPR



