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Ursachen von Herz- und
Kreislauferkrankungen

Nicht beeinflussbare Faktoren:
I Familiare Belastung (Vererbung)
I Geschlecht (Manner > Frauen)
I Alter
Beeinflussbare Faktoren:
I Lebensstiel (Essen, Bewegung, Rauchen)
I Erkrankungendie zu einer Schadigung von Herz und Kreislauf
fuhren.
"Jbergewicht (Adipositas); Bauchuaifang >94¢cm & 80cm ()
O 3wihoenarack (E%6-12% rat-oehangelnareryrsacne)
. Diabetes mellitus (Zuckererkrankung)
. Erho6hte Blutfette



Ursachen von Herz- und
Kreislauferkrankungen:
Lebensstil

I Bewegungsarmut
Essgewohnheiten:
I Zu fetthaltig,

I zu stark gesalzen
I zu viele Kalorien
I Zu wenige Vitamine und Spureneleme
Nikotinabusus (Rauchen)

Psychische Belastungen
T Wi e verarbei ten wi




Ursachen von Herz- und
Kreislauferkrankungen:

Lebensstil

Bewegungsarmut und eine falsche Ernahrung fihren zu
UbergeW|cht (Adipositas).

. 1,5 km Laufen Qﬂ(
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11,5 km Radfahren
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Ursachen von Herz- und
Kreislauferkrankungen:

Adipositas
- Erhohter Insulinbedarf

Hormonaktivierung= — InsUNCE

Kochsalz + |
Flussigkeitsretention = Diabet€
Sympathikusaktivierund)

™~ Adipositas
Ubergewicht

Blutfette

Metabolisches e eeide
Bluthochdruck =" Syndrom
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Arteriosklerose



Ursachen von Herz- und
Kreislauferkrankungen:

Nikotinabusus

Rauchen steigert die AKI|Ieb]
ThrombosgBlutgerinnsel)

Rauchen erhdht die Gerinnungsfaktoren im Blut
(Fibrinogen)= Thrombose

Rauchen flhrt zu einer Schadigung der Gefaldinnenwand
(Endothelschaden)> Arteriosklerose
= Durchblutungsstérung durch Gefaldverengung

Rauchen flhrt zu einefunktionsverluster
Gefallinnenwand (=Endotheldysfunktion)
=>Durchblutungsst®°rung diur c




Herzkreislauferkrankungen im
Engeren Sinne:
Arteriosklerose

7



Herzkreislauferkrankungen im

Engeren Sinne

Arteriosklerose und Ihre verschiedenen klinischen
AGesi chternn:

PAVK (periphere arterielle Verschlul3krankheit)
Schaufensterkrankheit

Arteriosklerose der gehirnversorgenden Gefal3e; Carotisstenose
= Schlaganfall

Niereninsuffizienz= Dialysenotwendigkeit

KHK (Koronare Herzerkrankung} Herzinfarkt
Aortenklappenstenose Klappenersatz?
Aortenaneurysma (Aussackung der Hauptschlagader)



Herzkreislauferkrankungen im
Engeren Sinne

Arteriosklerose und lhre verschiedenen klinischen
AGesi chter n:

otisstenose

Penile Koronar- Carotis Femoral-
] Arterie arterie interna arterie

[l @1-2mm @ 3-4mm @ 5-7mm @ B-8mm

Klinische Folgen einer signifikanten Obstruktion

b 4 b 4 b 4 b 4
Erektile A. pectoris, TIA Claudicatio

Dysfunktion Myokard- Apoplex intermittens
infarkt



Herzkreislauferkrankungen im
Engeren Sinne
Bluthochdruck

Klassifikation der europiischen Gesellschaft:

Klassifikation
Optimal
Normal :

Hoch normal
Hypertonie Grad 1

Hypertonie Grad 2

Hypertonc Grad

Es zihlt die jeweils hohere Klasse falls systolischer und diastolischer Wert in unterschiedliche -

Kategorien fallen.




Herzkreislauferkrankungen im
Engeren Sinne
Art. Hypertonie

Folgen des Bluthochdrucks:

T Arteriosklerose mit den daraus resultierenden
Organschadigungen (siehe oben)

I Hypertensive Herzerkrankung (=Herzschwéche).
I Hypertensive Nephropathie (Nierenschadigung)




KHK (Koronare Herzerkrankung):
wie haufig ist diese Erkrankung 1
ein paar Zahlen

2005: 61056 Tote durch Herzinfarkt
I 28083 Frauen:; 32973 Manner

Hauflgkelt der KHK ist alters und geschlechtsabhangig:

Alter 40-49:
I Alter 50-59:
Alter 60-69:
I Alter 70-79:

7% (Manner)
13% (Manner)

16% (Manner)

22% (Manner)

5% (Frauen)
8% (Frauen)
11% (Frauen)
14% (Frauen)
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KHK: I A
wie haufig ist diese Erkrankung SF¢7 %
| eln paar Zahlen

A Haufigkeit verschiedener Formen der KHK al
Erstereignis:

A Angina pectoris: 40%
A Herzinfarkt 40%
A Plotzlicher Herztod: 20%



Angina pectoris:

Die Angina pectoris (Ap) ist die klinische Ausdrucksform
der Arteriosklerose der Herzkranzgefalde

Das wichtigste Kriterium ist das Auftreten des Schimerzes
bel Mehrarbeit des Herzensn(bei erhéhtem Sauerstoffbedarf

Charakter des Schmerzes: 3
am haufigsten als Abr ennenc

beschrieben.
Charakteristisch ist auch eine Konstanz der Schmerzen (

Abstanden auftretende Herzstiche sind keiné AP
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Angina pectoris

Dauer des Schmerzes:
Meist nur wenige Minuten

Lokalisation der Schmerzen:

Meistens wird der Schmerz hinter dem Brustbein
angegeben. Wenn die Schmerzen ausstrahlen, dann meist
nach linksund rechts in die Arme oder den Unterkiefer.

DD Kieferschmerzen /
Zahnschmerzen i

DD Halsschmerzen/ ' DD Schulterschmerzen

Nackenschmerzen
N

DD Rickenschmerzen

- DD BaUChSChmerZen o ‘/\l G, YO W

15




Chmerzen




Formen der Angina
PEeCtoris

Akutes Koronarsyndrom

Was unterscheidet die stabile Angina pectoris vom
akuten Koronarsyndrom.

Bel derstabilen Angina pectorisandelt es sich um
Beschwerden die durch einstabilenPlaque
(Gefal3einengung) und der daraus resultierenden
Durchblutungsstorung im Rahmen einer kardiale
Mehrbelastung entstehn.

Beim akuten Koronarsyndrokommt es zu eineRuptur
dieses Gefal3plagues mit daraus resultierender

schwankender Durchblutungssituation.
17



Diagnose der KHK

Anamnese + Klinischer Untersuchungsbefund.
Technische Untersuchungen

EKG

Labor

Ergometrie oder Strel3echokardiographie
Myokardszintigraphie

Echokardiographie

MRT (Kernspintomografie)

Kardio-CT

Koronarangiografie




Diagnose der KHK

Berechnung des Risikoprofils nach PROCAM

www.chdtaskforce.com

Der PROCAM Risiko-Rechner schatzt Ihr individuelles Risiko, innerhalb der nachsten 10 Jahre einen Herzinfarkt zu erleiden. Die Risikobestimmung
basiert auf den Daten der Prospective Cardiovascular Munster (PROCAM-) Studie.

Haben Sie in der Vergangenheit einen Herzinfarkt oder Schlaganfall erlitten, oder leiden Sie derzeit an Angina pectoris
Ja Sie gelten bereits als Herzinfarkt-Hochrisikopatient. Es besteht daher fir Sie keine Notwendigkeit, eine Risikoabschatzung vorzunehmen.
Nein Sie konnen mit der Risikoabschatzung fortfahren:

e Bitte beantworten Sie die untenstehenden Fragen.

e Bestatigen Sie Ihre Eingabe auf dem Feld 'lhr Risiko'. Ihr personlicher Bericht informiert Sie iiber Ihr Globalrisiko fiir einen Herzinfarkt.
e Detaillierte Erlauterungen zum Risiko-Rechner finden Sie im Diasatz 1

Berechnung basiert auf: mg/di
Alternative:mmol/l

Ihre Eingabe

Ihr Geschlecht? © méannlich @ weiblich
Wie alt sind Sie (in Jahren)? 0

Eingabebereich: mannlich:35-65, weiblich:45-65 Jahre

Wie hoch ist Ihr LDL-Cholesterin ("schlechtes” Cholesterin)?
Eingabebereich: 75-250 mg/dl

Wie hoch ist Thr HDL-Cholesterin ("gutes” Cholesterin)?
Eingabebereich: 25-75 mg/dl

Wie hoch sind lhre Triglyceride (niichtern)?

Eingabebereich: 50-400 mg/dl

Wie hoch ist Ihr systolischer Blutdruck?

Eingabebereich: 100-225 mmHg

Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate Zigaretten geraucht? ©Nein @Ja
Haben Sie Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)? ©Nein @Ja
Bekannter Diabetes oder Nuchtern-Blutzucker >= 120 mg/dl

Hat ein Verwandter ersten Grades (Vater, Mutter, Bruder, Schwester, Sohn, Tocher) ©Nein ®Ja
vor dem 60. Lebensjahr einen Herzinfarkt erlitten?



http://www.chd-taskforce.com/
http://www.chd-taskforce.com/
http://www.chd-taskforce.com/

Diagnose der KHK

Berechnung des Risikoprofils nach PROCAM

Ein Beispiel / Raucher

Ihr Geschlecht?

Wie alt sind Sie (in Jahren)?

Eingabebereich: mannlich:35-65, weiblich:45-65 Jahre
Wie hoch ist Ihr LDL-Cholesterin (“schlechtes™
Cholesterin)?

Eingabebereich: 75-250 mg/di

Wie hoch ist Ihr HDL-Cholesterin ("gutes” Cholesterin)?
Eingabebereich: 25-75 mg/dl

Wie hoch sind lhre Triglyceride (niichtern)?
Eingabebereich: 50-400 mg/di

Wie hoch ist Ihr systolischer Blutdruck?
Eingabebereich: 100-225 mmHg

Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate Zigaretten
geraucht?

Haben Sie Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)?
Bekannter Diabetes oder Niichtern-Blutzucker >= 120 mg/dl

Hat ein Verwandter ersten Grades (Vater, Mutter, Bruder,
Schwester, Sohn, Tocher) vor dem 60. Lebensjahr einen
Herzinfarkt erlitten?

lhre Eingabe
© mannlich @ weiblich

150|

®Nein ©Ja
®Nein ©Ja
®Nein ©Ja

lhr Risiko

PROCAM Risiko-Rechner

Dieses Programm schatzt Ihr Risiko, innerhalb der nachsten 10 Jahre einen Herzinfarkt zu erleiden.
Der Risiko-Rechner wurde aus den Daten von 5389 Mannern im Alter von 35 bis 65 Jahren in der
PROCAM Studie abgeleitet und ist daher nicht ohne weiteres auf Manner auRerhalb dieses
Altersbereiches tbertragbar.

Ihr Risiko, in den néchsten 10 Jahren einen Herzinfarkt zu erleiden, betragt

Ihr Herzinfarkt-Risiko ist deutlich erhoht.

Hochrisikopatienten wie Sie benotigen eine gezielte Behandlung. Auch wenn Sie selbst keine
Anzeichen einer Herz- oder GefalRerkrankung spiren, soliten Sie dringend mit einem Arzt
beraten, welche MaRnahmen zur Verhatung eines Infarktes erforderlich sind.

Nutzen Sie unbedingt die gunstigen Effekte einer ausgewogenen Ernahrung und eines
herzgesunden Lebensstils (Nichtrauchen, Vermeidung oder Abbau von Ubergewicht und
ausreichende tagliche korperliche Bewegung).

Vermutlich benotigen Sie zusatzlich Medikamente gegen Bluthochdruck, erhohte Blutfettwerte
oder Diabetes bzw. zur Gerinnungshemmung.

Lassen Sie Ihre Risikofaktoren alle drei bis sechs Monate erneut bestimmen. Achten Sie darauf,
dass unter einer Behandlung das Gesamtrisiko fiir einen Herzinfarkt deutlich unter 20% in 10
Jahren sinkt.

Sie gelten als Hochrisikopatient, wenn Sie

e in der Vergangenheit einen Herzinfarkt erlitten haben oder
e in der Verg it einen erlitten haben, oder
e derzeit an Angina pectoris leiden.




Diagnose der KHK

Berechnung des Risikoprofils nach PROCAM
Ein Beispiel / Nichtraucher

PROCAM Risiko-Rechner

lhre Eingabe

= z opae Dieses Programm schatzt Ihr Risiko, innerhalb der nachsten 10 Jahre einen Herzinfarkt zu erleiden.
Ihr Geschlecht? ©mannlich @ weiblich Der Risiko-Rechner wurde aus den Daten von 5389 Mannern im Alter von 35 bis 65 Jahren in der
Wie alt sind Sie (in Jahren)" 2 PROCAM Studie abgeleitet und ist daher nicht ohne weiteres auf Manner auRerhalb dieses

5 S = 2 7 R Altersbereiches tbertragbar.

Eingabebereich: méannlich:35-65, weiblich:45-65 Jahre
Wie hoch ist Ihr LDL-Cholesterin ("schlechtes" 120 Ihr Risiko, in den nachsten 10 Jahren einen Herzinfarkt zu erleiden, betragt
Cholesterin)?

Eingabebereich: 75-250 mg/dl

Wie hoch ist Ihr HDL-Cholesterin ("gutes™ Cholesterin)? 30
Eingabebereich: 25-75 mg/dl

Wie hoch sind lhre Tﬁg'yceride (nilchtem)? 200 Ihr Herzinfarkt-Risiko ist deutlich erhoht.

Elngabeberelch: 50-400 mg/ dl e Hochrisikopatienten wie Sie benotigen eine gezielte Behandlung. Auch wenn Sie selbst keine
Wie hoch ist |hr systoﬁscher Blutdruck? 150 Anzeichen einer Herz- oder Gefalerkrankung spiiren, soliten Sie dringend mit einem Arzt

- ich- 100 beraten, welche MalRnahmen zur Verhitung eines Infarktes erforderlich sind.
Elngabeberelch, 1 225 mmHg e Nuizen Sie unbedingt die giinstigen Effekie einer ausgewogenen Ernahrung und eines

Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate Zigaretten ©Nein ®Ja herzgesunden Lebensstis (Nichtrauchen, Vermeidung oder Abbau von Ubergewicht und
eraucht? ausreichende tagliche kérperliche Bewegung).

g9 = o Vermutiich benotigen Sie zusatzlich Medikamente gegen Bluthochdruck, erhohte Blutfetiwerte

Haben Sie Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)? @ Nein ©Ja oder Diabetes bzw. zur Gerinnungshemmung.

Bekannter Diabetes oder Niichtern-Blutzucker >= 120 mg/dl e Lassen Sie Ihre Risikofaktoren alle drei bis sechs Monate emeut bestimmen. Achten Sie darauf,

dass unter einer Behandlung das Gesamirisiko fiir einen Herzinfarkt deutiich unter 20% in 10

Hat ein Verwandter ersten Grades (Vater, Mutter, Bruder, ®Nein ©Ja Jahren sinkt.
Schwester, Sohn, Tocher) vor dem 60. Lebensjahr einen o ook 8 e onaient enn e
Herzinfarkt erlitten? g patient,

ihr Risike e in der Vergangenheit einen Herzinfarkt erlitten haben oder
£ =l e in der Vergangenheit einen Schlaganfall erlitten haben, oder
e derzeit an Angina pectoris leiden.

i



Diagnose der KHK

Herzkatheter

Goldstandard in der Beurtellung der Herzkranzgefalie
I Darstellung von Stenosen in den grol3en Gefal3en

Bietet neben der reinen Diagnostik auch die Mdglichkeit
der Therapie (in der gleichen Sitzung)

Nachtell:

I Esist ein invasives Verfahren (Punktion einer Arterie):
~ Schlaganfallrisiko (0,030,2 %)
~ Mortalitat (0,03- 0,11 %)
Myokardinfarkt (0,05 0,06 %)
. Kammerflimmern (0,2 0,4 %)
. Asystolie (0,06 %)
Kontrastmittelallergie
Nierenbelastung durch das Kontrastmittel
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Diagnostik der KHK

Herzkathter

Technik des
Herzkatheters

Katheterspitze
in Herzkranz-

““Yechte Herz-
kranzarterie

N

Aorta




Therapie der KHK &
Arteriosklerose

Pravention,

das heil3t ein Vorbeugen vor der Entstehung der
Arteriosklerose.

Der entscheidende Pfeiler der Pravention aber auch der
Therapie I st eine Beelnf hu:
Ri si kofaktorenn wie bereit»

nachhaltiger al

Medi zI1 nn
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Therapie der KHK

Was kénnen Sie tun

Abnehmen

Rauchen aufhoren

Gesunde Ernahrung

I Meiden tierischer Fette (Schweinebraten)
I Reduktion der Kochsalzmenge....

Korperlich aktiv bleiben (wer rastet der rostet)

All diese Maldhahmen reduzieren das Risiko einen

Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden und verlangern
lhr Leben.
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Therapie der KHK
Was konnen & tun

Abdominelle Fettgewebé

(endokrines Organ!!}> Antithrombotisch
und antientzindliche Wirkung

Gewicht
Blutdruck { \

Blutviskositat U S port

Diabetes !

Klebrigkeit der

BlutplattchenU
’ GesamtCho

LDL U; Trigly
HDL 1

Ursachliche Therapie der Arteriosklerose



herapie der KHK

Was kénnen Sie tun

Wer auf Trab bleibt, ist auch in
spaten Jahren leistungsfahig

MZ-Tipps ,Fit im Alter”: Richtige Ernahrung ist ebenfalls von Bedeutung
Ein heute 60-jahriger T
Statisti -
amtim
6 Jahre
leben, € € altri
Frau sogar 24,5 Jahre
aarau
zeigen
unsere MZ-Tipps ,Fitim
Alter”. Im heutigen ers
ten Teil geht es um die
rperliche Fitness

R MZ

Nicht (iber eigenes MaB hinaus

Chayito Iglesias macht es vor: Mit 95 Jahren nahm er im spanischen San Sebas
tian noch an einem 100-Meter-Lauf fir Gber 70-Jahrige teil Foto: d| '
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Therapie der KHK

Was kénnen Sie tun

RRU um 49 mmHg
durch 30 min/d

HDLT um 1 mg/dl
Regression von

Koronarstenosen um
med. 3,1%

Zunahme der koronaren
FlulRreserve um 29%

Sport

(4x/\Woche 4km

Spazieren gehen)

Diabetes mellitus
Manifestation.um 58%
reduziert

Senkung der
Gesamtmortalitat bei KHK
Pat. Um 27% sowie
Mortalitat durch Herzinfarkt
um 31%

pAS



Therapie der KHK  &ié.
Was kann die AMe"

tun?
Medikamentdse Therapie:
[3-Blocker:
I Senken den Blutdruck und die Herzfrequenz (Herzbelastung sinkt)

i Wirken Al ebensverlangerndf
ACE-Hemmer:

I Senken den Blutdruck und Schitzen die Gefal3e und das Herz (Herzbelastung
sinkt)

i Wirken Al ebensverla2angerndh
Spezielle Diuretika (Aldactone):
I Senken den Blutdruck und Schitzen die Gefal3e und das Herz

i Wirken Al ebensverlangerndi
Thrombozytenaggregationshemmer (ASS 100 und Iscover)

i Verhindern die AThrombosebil dungdl in
i Wirken Al ebensverlanger ndi
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Therapie der KHK

Was kann di e

tun?
MedikamentOose Therapie:

Cholesterinsenker (Statine)
I Verlangsamen die Plaguebildung in den Gefal3en
(Arterioskleroseentstehung) und stabilisieren die Plaques:
i Wirken Al ebensverl2angerndi
Nitrate (NitrcSpray)

I Erweitert die Gefal3e (auch Herzkranzgefalle) und senkt kurzfristig den
Blutdruck

I Reine Beschwerdeerleichterung, keine Lebensverlangerung!
Therapie des Diabetes mellitus
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Therapie der KHK
PTCA (Herzkatheter)

Ballondilatation
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