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Die chronische koronare Herzkrankheit — KHK

KHK — was ist das eigentlich?

Die KHK entsteht durch eine Verengung der
HerzkranzgefalRe. Diese liegen, wie der Name
schon sagt, wie ein Kranz um das Herz und
versorgen den Herzmuskel mit Sauerstoff.
Werden diese GefélRe durch Ablagerungen von
Fett oder Kalk enger, bekommt der Herzmuskel
nicht mehr gentigend Sauerstoff.

Dass sich Fett und Kalk an den Innenwanden
der GefaRe anlagern, passiert mehr oder
weniger bei jedem Menschen, besonders mit
zunehmendem Alter. Durch bestimmte Voraus-
setzungen, sogenannte Risikofaktoren, kann
dieser Effekt beschleunigt und damit auch
verstarkt werden. Es kommt zu einer krank-
haften Verdnderung. Zu den bekanntesten Aus-
wirkungen einer KHK gehort der Herzinfarkt.

Was begilnstigt die Entstehung einer
KHK?

Es gibt verschiedene Risikofaktoren, die die
Entstehung einer KHK begilnstigen kénnen.

Einige davon kann man mit einer Umstellung
der Lebensweise beseitigen. Beispiele hierfir
sind Rauchen, Alkoholkonsum, Mangel an Be-
wegung, Ubergewicht und Stress.

Andere Risikofaktoren kénnen gegebenenfalls
medizinisch behandelt werden, beispielsweise
Erkrankungen wie Fettstoffwechselstérungen,
Diabetes oder Bluthochdruck.

Es gibt aber auch Risikofaktoren, auf die man
weder mit der Umstellung der Lebensweise
noch durch eine medizinische Behandlung
Einfluss nehmen kann. Dazu gehoéren das
Lebensalter, das Geschlecht und das Auftreten
von Gefalverkalkungen (Ariosklerose) bei Ver-
wandten ersten Grades.

Ist die KHK eine seltene Krankheit?

Die KHK ist keine seltene Erkrankung! In
Deutschland gehort sie zu den ,Volkskrank-
heiten“. Der Herzinfarkt und weitere schwere
Folgeerkrankungen, die durch eine KHK hervor-
gerufen werden koénnen, gehéren zu den
Spitzenreitern der Todesursachenstatistik.

Nach Angaben des Robert Koch Institutes, zu
dessen Auftrag die Gesundheitsberichter-
stattung fur Deutschland gehort, wird jeder 5.
Sterbefall durch eine KHK verursacht. Ménner
sind dabei haufiger betroffen als Frauen.

Woran merke ich, dass ich an einer KHK
leide?

Bei der koronaren Herzerkrankung muss man
zwischen der chronischen KHK und zusatz-
lichen, sogenannten akuten Ereignissen unter-
scheiden.

Die KHK kann daher mit oder auch ohne Be-
schwerden auftreten. Und das ist das Gefahr-
liche: Sind die GefédlRe nur leicht verengt, ver-
splren Patienten nicht unbedingt Krankheits-
symptome oder Beschwerden. Wenn durch ein
Fortschreiten der Erkrankung die Gefalle stark
verengt sind, kann das zu akuten Anfallen
fiuhren, die lebensbedrohlich werden kdnnen.
Dazu gehort der Herzinfarkt, der mit starken
und mitunter sehr starken Beschwerden ver-
bunden sein kann. Das muss aber nicht in
jedem Fall so sein. Ein Herzinfarkt kann auch
beschwerdefrei (stumm) verlaufen.

Ob und welche Krankheitszeichen und Be-
schwerden man verspirt, hangt davon ab,
welche GefaRe an welcher Stelle wie stark ver-
engt sind.
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Anzeichen eines akuten Anfalls bei KHK:

] Starke bis sehr starke Schmerzen hinter dem Brustbein. Haufig kbnnen diese Schmerzen in den
Nacken, Hals, Kiefer, in die Arme oder den Oberbauch ausstrahlen.

Luftnot

Ubelkeit

SchweilRausbriiche

Gefiihl der Lebensbedrohung.

Ausgelost werden akute Anfélle bei bestehender KHK zum Beispiel durch kérperliche oder emotionale
Belastung, durch Kalte oder nach dem Genuss von zu reichhaltigem Essen. Dabei kénnen die aufge-
zahlten Beschwerden alle gleichzeitig, aber auch einzeln auftreten.

KHK - ein Sammelbegriff fur unter-
schiedliche Erkrankungsformen

Die koronare Herzerkrankung fasst eine Viel-
zahl von Erkrankungen zusammen, die durch
eine mehr oder weniger starke Verengung der
HerzkranzgefaRe hervorgerufen werden kon-
nen. Das sind die stabile und instabile Angina
pectoris, das akute Koronarsyndrom, die Herz-
muskelschwache und Herzrhythmusstérungen.

Angina pectoris auBert sich durch ein
anfallsartiges Engegefiihl bzw. Schmerzen in
der Brust, die meist unter korperlicher Be-
lastung oder Stress auftreten kénnen. Man
unterscheidet die stabile Angina pectoris und
die instabile Angina pectoris. Bei der stabilen
Angina pectoris treten die Anfélle immer wieder
bei bestimmten Belastungen z.B. beim Sport
oder Treppensteigen auf. Bei einer instabilen
Angina pectoris treten die Anfalle gehéauft und
ohne erkennbare Anlasse auf und/oder werden
zunehmend starker.

Alle Phasen einer chronischen koronaren Herz-
krankheit, die unmittelbar lebensbedrohlich sind,
werden als akutes Koronarsyndrom bezeich-
net. Hierzu gehoren die instabile Angina pec-
toris, der Herzinfarkt und der plétzliche Herztod.

Haufig tritt als Folge einer KHK eine Herz-
muskelschwéche (Herzinsuffizienz) auf. In die-
sem Fall ist die Pumpfunktion des Herzens
krankhaft vermindert. Durch diese verminderte
Pumpfunktion kann es zu einer unzureichenden
Versorgung des Kérpers mit Blut und Sauerstoff
und zum Blutstau in der Lunge und anderen
Organen kommen.

Normalerweise haben wir eine gleichmalige
Folge der Herzschlage. Wenn das Herz nun
-aus dem Takt gerat* oder ,stolpert’, also sein
Rhythmus gestort ist, spricht man von einer
Herzrhythmusstérung. Sie kann ebenfalls in
Verbindung mit einer KHK auftreten.

Wir lassen Sie nicht allein

MediTalk — Nutzen Sie unsere kompetente medizinische Beratung! Hier erhalten Sie rund um die
Uhr medizinischen Rat auf Ihre Fragen. Die Beratung ist kostenlos. Sie bezahlen lediglich die Tele-
fongebliihren von 0,09 € pro Minute (aus dem deutschen Festnetz). Die aktuelle Nummer ent-

nehmen Sie bitte lhren Unterlagen.
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Risiken ermitteln - Stand der Forschung

Nach dem Motto ,Vorbeugen ist die beste
Medizin“ soll durch eine rechtzeitige und ge-
zielte Behandlung und Beeinflussung der fur
KHK bekannten Risikofaktoren das Auftreten
von Herzinfarkt und weiteren schweren Folge-
erkrankungen verhindert werden.

Wie hoch ist das Risiko fiir Herrn x oder Frau v,
in den nachsten 10 Jahren als Folge der KHK
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden?
Wissenschaftler sind der Frage nachgegangen,
wie man solche personlichen Risiken ermittelt.
Im Ergebnis verschiedener Studien sind Risiko-
rechner und Risikotabellen entwickelt worden,
mit deren Hilfe man bei bekannten Einfluss-
faktoren das personliche Risiko fur eine be-
stimmte Patientin / einen bestimmten Patienten
errechnen lassen bzw. ablesen kann.

Beispiele fur diese Bemuhungen sind:

m der Risikorechner PROCAM
n die Risikotabelle SCORE und der
] Risikokalkulationsbogen ARRIBA-Herz.

Diese Rechner und Tabellen sind jedoch von
medizinisch nicht ausgebildeten Menschen
schwer zu verstehen. Besprechen Sie deshalb
die Moglichkeiten einer personlichen Risiko-
abschatzung, einen Infarkt, Schlaganfall oder
eine andere schwere Folgeerkrankung der KHK
zu erleiden, mit Ihrem behandelnden Arzt.

Der PROCAM Risikorechner

Mit dem PROCAM Rechner kann man das per-
sOnliche Risiko abschétzen, in den nachsten
zehn Jahren einen Herzinfarkt zu erleiden.

Er wurde im Rahmen der PROCAM-Studie
(PROCAM = Prospektive Cardiovaskulare
Studie Minster) von Wissenschaftlern aus
Munster entwickelt.

Zur Berechnung des Risikos mussen Sie ver-
schiedene Laborwerte und lhren Blutdruck

dieser Rechner arbeitet, aus einer Studie mit 45
bis 65 jahrigen Mannern gewonnen wurden. Er
ist daher fur Frauen nur bedingt anwendbar.
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Risikorechner unter: www.chd-taskforce.com

Die Risikotabelle SCORE

(Systematic Coronary Risk Evalation)

Aus der auf der néchsten Seite abgebildeten
SCORE-Tabelle kann ebenfalls das Risiko er-
mittelt werden, in den nachsten zehn Jahren an
einer Folge der KHK oder einem Schlaganfall
zu versterben.

In diese Tabelle gehen folgende Faktoren ein:

Geschlecht,
Alter,
Raucherstatus,
Blutdruck und
Cholesterin.
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10-Jahres-Risiko fir todliche Herz-Kreislauf-Erkrankung in der deutschen Bevalkerung
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Né&here Informationen zur SCORE-Tabelle finden Sie unter:
http://epi.klinikum.uni-muenster.de/download/score.pdf
http://www.aerzteblatt.de/V4/archiv/artikeldruck.asp?id=47409

Das ARRIBA-Herz-Konzept

Hinter der Abkirzung ARRIBA-HERZ verbirgt ] »LAufgaben gemeinsam definieren,

sich ein ganzes Konzept. Wissenschaftler aus L] Risiko objektiv,

Marburg haben auf Basis der Risikoab- L] Risiko subjektiv,

schatzung ein Beratungskonzept entwickelt, das ] Information Uber Mdglichkeiten der Vor-

Arzten dabei hilft, ihren Patienten diese Risiken beugung,

verstandlich zu erklaren und eine gemeinsame ] Beiderseitige Bewertung der Moglich-

Entscheidung Uber das weitere Vorgehen zu keiten und

treffen. ] Absprache Uber das weitere Vorgehen*.

ARRIBA ist eine anspruchsvolle Abklrzung fur Néhere Informationen finden Sie unter:

die Strategie dieses Konzepts: http://www.uni-marburg.de/fb20/allgprmed
[arriba
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, Obersetzte Wissenschaft

In sogenannten evidenzbasierten Leitlinien fir Arzte werden der aktuelle Stand der Wissenschaft und
praktische Erfahrungen fiihrender Experten miteinander verbunden. Das Ergebnis sind wissen-
schaftlich begriindete Empfehlungen zur Vorgehensweise bei der Untersuchung, Behandlung und
Langzeitbetreuung.

Auch fir KHK gibt es diese Leitlinien. Sie werden von Vertretern der wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften erstellt. Fur einige dieser arztlichen Leitlinien gibt es jetzt auch eine
Patientenversion — eine Leitlinie flr Patienten.

Buchtipp:

Ratgeber Chronische Koronare Herzkrankheit
(,PatientenLeitlinie* zur Nationalen Versorgungsleitlinie KHK)
www.khk.versorgungsleitlinie.de
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