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Ursachen von Herz- und 

Kreislauferkrankungen

¸ Nicht beeinflussbare Faktoren:

ïFamiliäre Belastung (Vererbung)

ïGeschlecht (Männer > Frauen)

ïAlter

¸ Beeinflussbare Faktoren:

ïLebensstiel (Essen, Bewegung, Rauchen)

ïErkrankungen die zu einer Schädigung von Herz und Kreislauf 

führen.

¸ Übergewicht (Adipositas); Bauchumfang >94cm () > 80cm ( )

¸ Bluthochdruck (5% - 10% mit behandelbarer Ursache)

¸ Diabetes mellitus (Zuckererkrankung)

¸ Erhöhte Blutfette

= Metabolisches Syndrom
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Ursachen von Herz- und 

Kreislauferkrankungen:

Lebensstil

¸ Körperliche Betätigung:

ïBewegungsarmut

¸ Essgewohnheiten:

ïZu fetthaltig, 

ïzu stark gesalzen 

ïzu viele Kalorien

ïZu wenige Vitamine und Spurenelemente 

¸ Nikotinabusus (Rauchen)

¸ Psychische Belastungen

ïWie verarbeiten wir den tªglichen ĂStressñ
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Ursachen von Herz- und 

Kreislauferkrankungen:

Lebensstil
¸ Bewegungsarmut und eine falsche Ernährung führen zu 

Übergewicht (Adipositas).
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Ursachen von Herz- und 

Kreislauferkrankungen:

Adipositas

Adipositas

Übergewicht

Sympathikusaktivierung 

Hormonaktivierung 

Kochsalz + 

Flüssigkeitsretention

Bluthochdruck

Erhöhter Insulinbedarf 

Insulinresistenz

Diabetes Typ 2

Blutfette 

ÅTriglyceride 

ÅLDL-Cholesterin 

ÅHDL-Cholesterin 

Metabolisches

Syndrom

Arteriosklerose
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Ursachen von Herz- und 

Kreislauferkrankungen:

Nikotinabusus
¸ Rauchen steigert die ĂKlebrigkeitñ der Blutplªttchen 

Thrombose(Blutgerinnsel)

¸ Rauchen erhöht die Gerinnungsfaktoren im Blut 
(Fibrinogen) Thrombose

¸ Rauchen führt zu einer Schädigung der Gefäßinnenwand 
(Endothelschaden) Arteriosklerose

Durchblutungsstörung durch Gefäßverengung

¸ Rauchen führt zu einem Funktionsverlustder 
Gefäßinnenwand (=Endotheldysfunktion)
Durchblutungsstºrung durch verminderte ĂElastizitªtñ
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Herzkreislauferkrankungen im 

Engeren Sinne:

Arteriosklerose



8

Herzkreislauferkrankungen im 

Engeren Sinne

¸ Arteriosklerose und Ihre verschiedenen klinischen 
ĂGesichterñ:

ïpAVK (periphere arterielle Verschlußkrankheit) 

Schaufensterkrankheit

ïArteriosklerose der gehirnversorgenden Gefäße; Carotisstenose 

Schlaganfall

ïNiereninsuffizienz Dialysenotwendigkeit

ïKHK (Koronare Herzerkrankung) Herzinfarkt

ïAortenklappenstenose Klappenersatz?

ïAortenaneurysma (Aussackung der Hauptschlagader) 
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Herzkreislauferkrankungen im 

Engeren Sinne

Bluthochdruck
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Herzkreislauferkrankungen im 

Engeren Sinne

Art. Hypertonie

¸ Folgen des Bluthochdrucks:

ïArteriosklerose mit den daraus resultierenden 

Organschädigungen (siehe oben)

ïHypertensive Herzerkrankung (=Herzschwäche).

ïHypertensive Nephropathie (Nierenschädigung)
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KHK (Koronare Herzerkrankung): 

wie häufig ist diese Erkrankung ï

ein paar Zahlen

¸ 2005: 61056 Tote durch Herzinfarkt

ï28083 Frauen; 32973 Männer

¸ Häufigkeit der KHK ist alters und geschlechtsabhängig:

ïAlter 40-49: 7% (Männer) 5% (Frauen)

ïAlter 50-59: 13% (Männer) 8% (Frauen)

ïAlter 60-69: 16% (Männer) 11% (Frauen)

ïAlter 70-79: 22% (Männer) 14% (Frauen) 
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KHK: 
wie häufig ist diese Erkrankung 

ïein paar Zahlen

Ä Häufigkeit verschiedener Formen der KHK als
Erstereignis:

Ä Angina pectoris: 40%

Ä Herzinfarkt: 40%

Ä Plötzlicher Herztod: 20% 
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Angina pectoris:

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

¸ Das wichtigste Kriterium ist das Auftreten des Schmerzes 
bei Mehrarbeit des Herzens (d.h. bei erhöhtem Sauerstoffbedarf)

¸ Charakter des Schmerzes: 
am hªufigsten als Ăbrennendñ oder zusammenschn¿rendñ 
beschrieben.
Charakteristisch ist auch eine Konstanz der Schmerzen (In 

Abständen auftretende Herzstiche sind keine 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 links und rechts in die Arme oder den Unterkiefer.
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Formen der Angina 

pectoris
Akutes Koronarsyndrom

¸ Was unterscheidet die stabile Angina pectoris vom 
akuten Koronarsyndrom.

¸ Bei der stabilen Angina pectorishandelt es sich um 
Beschwerden die durch einen stabilenPlaque
(Gefäßeinengung) und der daraus resultierenden 
Durchblutungsstörung im Rahmen einer kardiale 
Mehrbelastung entstehn.

¸ Beim akuten Koronarsyndromkommt es zu einerRuptur
dieses Gefäßplaques mit daraus resultierender 
schwankender Durchblutungssituation.
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Diagnose der KHK

¸ Anamnese + Klinischer Untersuchungsbefund.

¸ Technische Untersuchungen

¸ EKG

¸ Labor

¸ Ergometrie oder Streßechokardiographie

¸ Myokardszintigraphie

¸ Echokardiographie

¸ MRT (Kernspintomografie)

¸ Kardio-CT

¸ Koronarangiografie
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Diagnose der KHK

Berechnung des Risikoprofils nach PROCAM

¸ www.chd-taskforce.com

http://www.chd-taskforce.com/
http://www.chd-taskforce.com/
http://www.chd-taskforce.com/
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Diagnose der KHK

Berechnung des Risikoprofils nach PROCAM

Ein Beispiel / Raucher
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Diagnose der KHK

Berechnung des Risikoprofils nach PROCAM

Ein Beispiel / Nichtraucher
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Diagnose der KHK

Herzkatheter

¸ Goldstandard in der Beurteilung der Herzkranzgefäße

ïDarstellung von Stenosen in den großen Gefäßen

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

¸ Nachteil:

ïEs ist ein invasives Verfahren (Punktion einer Arterie):

¸ Schlaganfallrisiko (0,03 - 0,2 %)

¸ Mortalität (0,03 - 0,11 %)

¸ Myokardinfarkt (0,05 ï0,06 %)

¸ Kammerflimmern (0,2 ï0,4 %)

¸ Asystolie (0,06 %)

¸ Kontrastmittelallergie

¸ Nierenbelastung durch das Kontrastmittel
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Diagnostik der KHK

Herzkatheter
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Therapie der KHK & 

Arteriosklerose
¸ Prävention, 

das heißt ein Vorbeugen vor der Entstehung der 
Arteriosklerose.

¸ Der entscheidende Pfeiler der Prävention aber auch der 
Therapie ist eine Beeinflussung der ĂBeeinflussbaren 
Risikofaktorenñ wie bereits dargestellt.

¸ Änderung des Lebensstielsnachhaltiger als die Ăteure 
Medizinñ
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Therapie der KHK

Was können Sie tun

¸ Abnehmen

¸ Abnehmen

¸ Rauchen aufhören

¸ Rauchen aufhören (reduziert das Infarktrisiko um 
50%!!!!)

¸ Gesunde Ernährung

ïMeiden tierischer Fette (Schweinebraten)

ïReduktion der Kochsalzmenge....

¸ Körperlich aktiv bleiben (wer rastet der rostet)

¸ All diese Maßnahmen reduzieren das Risiko einen 
Herzinfarkt oder  Schlaganfall zu erleiden und verlängern 
Ihr Leben.
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Therapie der KHK

Was können Sie tun

Sport
Blutviskosität 

Klebrigkeit der 

Blutplättchen 

Gewicht 

Blutdruck 

Abdominelle Fettgewebe 

(endokrines Organ!!!) -> Antithrombotisch 

und antientzündliche Wirkung

Verbesserung der 

Blutzuckerverwertung 

Blutzucker 

Insulinresistenz 

Vermeidung von 

Diabetes !

Gesamt.-Chol 

LDL ; Triglyceride 

HDL 

Ursächliche Therapie der Arteriosklerose
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Therapie der KHK

Was können Sie tun



28

Therapie der KHK

Was können Sie tun

Sport

(4x/Woche 4km 

Spazieren gehen)

RR um 4-9 mmHg 

durch 30 min/d

HDL um 1 mg/dl

Regression von 

Koronarstenosen um 

med. 3,1%

Zunahme der koronaren 

Flußreserve um 29%

Diabetes mellitus ï

Manifestation um 58% 

reduziert

Senkung der 

Gesamtmortalität bei KHK-

Pat. Um 27% sowie 

Mortalität durch Herzinfarkt 

um 31%

Ursächliche Therapie der Arteriosklerose
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Therapie der KHK
Was kann die ĂMedizinñ f¿r Sie 

tun?
Medikamentöse Therapie:
¸ ß-Blocker:

ï Senken den Blutdruck und die Herzfrequenz (Herzbelastung sinkt)

ï Wirken Ălebensverlªngerndñ

¸ ACE-Hemmer:

ï Senken den Blutdruck und Schützen die Gefäße und das Herz (Herzbelastung 

sinkt)

ï Wirken Ălebensverlªngerndñ

¸ Spezielle Diuretika (Aldactone):

ï Senken den Blutdruck und Schützen die Gefäße und das Herz 

ï Wirken Ălebensverlªngerndñ

¸ Thrombozytenaggregationshemmer (ASS 100 und Iscover)

ï Verhindern die ĂThrombosebildungñ in den HerzkranzgefªÇen

ï Wirken Ălebensverlªngerndñ
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Therapie der KHK
Was kann die ĂMedizinñ f¿r Sie 

tun?
Medikamentöse Therapie:

¸ Cholesterinsenker (Statine)

ïVerlangsamen die Plaquebildung in den Gefäßen 

(Arterioskleroseentstehung) und stabilisieren die Plaques.

ïWirken Ălebensverlªngerndñ

¸ Nitrate (Nitro-Spray)

ïErweitert die Gefäße (auch Herzkranzgefäße) und senkt kurzfristig den 

Blutdruck

ï Reine Beschwerdeerleichterung, keine Lebensverlängerung!

¸ Therapie des Diabetes mellitus
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Therapie der KHK

PTCA (Herzkatheter)


