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Koronare Herzkrankheit (KHK): Symptome

PantherMedia / luckybusiness

Bei einer koronaren Herzkrankheit (KHK) sind die
grollen Adern verengt, die den Herzmuskel mit
Sauerstoff versorgen (Koronararterien oder Herz-
kranzgefalle). Ursache sind Ablagerungen in den

Blutgefalien, die im Laufe des Lebens entstehen.

Eine KHK kann akut auftreten oder chronisch
sein. Bei der akuten Form kommt es zu einem
Herzinfarkt, weil ein Blutgerinnsel eine oder
mehrere Koronararterien verstopft. Dadurch
erhalt ein Teil des Herzmuskels keinen Sauer-
stoff. Da dieser Teil absterben kann, ist schnelles
Handeln wichtig. Ein Herzinfarkt wird oft durch
einen Herzkatheter-Eingriff behandelt, um das

Gefalk schnell wieder zu offnen.

Bei einer chronischen (,stabilen”) KHK ist ein
Koronargefald dauerhaft verengt. Dadurch fliel3t
weniger Blut in den Herzmuskel als normal. Bei
korperlicher Anstrengung kann das Herz dann nicht
kraftiger schlagen, weil es zu wenig Sauerstoff er-
halt. Dies kann zu Beschwerden wie Kurzatmigkeit

und einem Engegefuhl in der Brust fuhren. Die

Wie pumpt das Herz?

Ansehen auf YouTube

Symptome klingen durch Ausruhen oder Medika-

mente innerhalb von einigen Minuten wieder ab.

Nach einem Herzinfarkt, aber auch bei einer chroni-
schen KHK ist es sinnvoll, langfristig Medikamente
einzunehmen, die die Gefase schiitzen und gegen
Blutgerinnseln vorbeugen. Dies senkt das Risiko

fur Folgeerkrankungen.
Symptome

Mogliche Beschwerden einer KHK sind Schmer-
zen im Bereich der Brust. Manche Menschen
beschreiben sie als eher dumpf, drickend, ein-
schnirend oder brennend. Fur andere fuihlt es sich
mehr an, als hatten sie einen groRen Knoten in der
Brust oder im Hals —oder als wurde ein schweres
Gewicht auf der Brust liegen. Solche Beschwerden
werden Angina Pectoris (Brustenge) genannt und

konnen Beklemmung oder Angst auslosen.

Die Schmerzen strahlen oft in Arme, Nacken,

Rucken, Oberbauch oder Kiefer aus. Sie konnen
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rechter Arm, Hals

Koronare Herzkrankheit (KHK): Symptome und Ursachen

von Kurzatmigkeit, Ubelkeit, Schwindel und all-
gemeiner Schwache, Schwitzen oder kaltem

Schweilé begleitet sein.

Bei Frauen, alteren Menschen und Menschen
mit Diabetes oder Herzschwache fuhrt eine KHK
seltener zur typischen Brustenge. Dann stehen
Beschwerden wie Kurzatmigkeit, Oberbauch-
schmerzen oder Herzklopfen im Vordergrund. Bei
diabetesbedingten Nervenschaden bleibt sogar
ein Herzinfarkt manchmal unbemerkt (stummer
Infarkt).

Fur Menschen, die zum ersten Mal KHK-Beschwer-
den haben, ist es schwer zu beurteilen, ob sie
durch Belastung bei einer stabilen KHK oder durch
einen Herzinfarkt verursacht werden. Deshalb ist
es wichtig, mogliche Anzeichen fur einen Herz-

infarkt zu kennen und zu wissen, was im Notfall

zu tun ist.

\ /i

Nacken, Schulter- Kiefer,

Brust, Iiknker Lmd

blatter, Riicken Oberbauch

Typische Schmerzbereiche bei einem Herzinfarkt
oder Angina Pectoris

Ursachen

Eine KHK ist die Folge von Arteriosklerose, um-
gangssprachlich Gefalverkalkung genannt. Ar-
terien sind die Gefale, die das Blut in den Korper
transportieren. Arteriosklerose beginnt mit kleinen
Entzindungen und Schaden an und in der Wand
der Arterien. Dort sammeln sich Abwehrzellen,
Fette und andere Substanzen an. Solche Ab-
lagerungen werden arteriosklerotische Plaques
genannt. Sie kdnnen mit der Zeit wachsen und

dann den Blutfluss durch die Arterie behindern.

Bei einer KHK ist mindestens ein Herzkranzgefald
von Arteriosklerose betroffen. Diese Gefal3e sind
in der folgenden Grafik rot dargestellt. Die blauen
Gefalle zeigen die Koronarvenen, die das ver-

brauchte Blut abtransportieren.

obere ‘, » |

Hohlvene e Aorta
Lungen-
schlagader

Herzkranz- : Lungen-

gefalle venen

untere

Hohlvene Herzmuskel

Herz mit Herzkranzgefdfsen

Die Arteriosklerose kann unterschiedliche Folgen

haben:
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Koronare Herzkrankheit (KHK): Ursachen, Risikofaktoren, Haufigkeit und Verlauf

« Bei einer chronischen KHK ist eine der
Koronararterien so verengt, dass bei korper-
licher Belastung zu wenig Sauerstoff zum
Herz gelangt. Es kann dann nicht so kraftig
schlagen, wie es ndtig ware, um zum Bei-
spiel eine Treppe hochzusteigen. Dies kann
zu Beschwerden fuhren, die durch Ausruhen
wieder nachlassen. Sie treten typischerweise
auf, wenn das Gefald zu 70 % oder mehr ver-
engt ist. Eine chronische KHK wird auch als
stabile KHK bezeichnet, weil die Beschwerden
oft Uber lange Zeit nicht starker werden —
vor allem, wenn sie gut behandelt ist.

» Beieiner akuten KHK verstopft eines der
Gefale vollstandig oder fast vollstandig:

Es kommt zum Herzinfarkt, weil zu wenig
Blut fliest, um die Muskelzellen am Leben
zu erhalten. Das kann passieren, wenn
eine Ablagerung in der Wand des Gefal3es
plotzlich aufbricht und sich daran ein Blut-
gerinnsel bildet, das das Gefald verstopft.
Dann stirbt der nicht mehr versorgte Teil
des Herzmuskels ab, wenn der Gefal-

verschluss nicht zlgig behandelt wird.

Risikofaktoren

Das Risiko fur eine koronare Herzkrankheit steigt
mit dem Alter. Andere Risikofaktoren fur eine KHK
sind Rauchen, starkes Ubergewicht, ein erhohter
Cholesterinspiegel, Bluthochdruck und Diabetes.
Das Risiko ist vor allem erhoht, wenn bei einem
Menschen mehrere Risikofaktoren gleichzeitig

vorhanden sind.

Haufigkeit

Die KHK ist eine haufige chronische Erkrankung.
Mit zunehmendem Alter erkranken mehr Men-
schen: So haben etwa 2 % der 40- bis 49-Jahrigen
eine KHK, aber 22 % der 70- bis 79-Jahrigen. Manner

erkranken etwas haufiger als Frauen.
Verlauf

Ablagerungen in den HerzkranzgefalRen entwickeln

sich meist Uber mehrere Jahre.

Bei einer chronischen (stabilen) KHK werden die
Beschwerden durch korperliche Anstrengung oder
psychische Belastung ausgelost. Die korperliche
Belastbarkeit, ab der Beschwerden auftreten,
nennt man Belastungsschwelle. Die Symptome
klingen durch Ausruhen oder Medikamente nach

kurzer Zeit wieder ab.

Wie stark die Beschwerden sind, hangt unter
anderem davon ab, wie viel Blut der Herzmuskel
noch erhalt. Es werden vier Schweregrade unter-

schieden (siehe nachste Seite).

Eine chronische KHK ist oft Uber lange Zeit stabil.
Sie kann manchmal aber auch fortschreiten und
zu einem Herzinfarkt fuhren. Daher ist es fur
Menschen mit KHK wichtig, Hinweise auf einen
Notfall zu kennen. Dies sind:
« Beschwerden, die plotzlich und

ohne korperliche oder psychische

Belastung (in Ruhe) zunehmen
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Koronare Herzkrankheit (KHK): Verlauf, Folgen und Diagnose

Tabelle: Schweregrade einer Angina Pectoris

Schweregrad Auspragung der Beschwerden

Grad 1 Brustschmerzen treten erst bei ungewohnter oder langerer korperlicher
Belastung auf, aber nicht bei Alltagsaktivitaten wie Laufen oder Treppensteigen.

Grad 2 Brustschmerzen treten bei starkerer Anstrengung auf wie schnellem Laufen,
Bergaufgehen und Treppensteigen nach dem Essen, bei Kalte oder gleichzeitiger
psychischer Belastung.

Grad 3 Brustschmerzen treten bereits bei leichter korperlicher Belastung auf wie
normalem Gehen oder beim Ankleiden.

Grad 4 Brustschmerzen treten bereits in Ruhe oder bei geringster kdrperlicher Belastung
auf. Man spricht dann auch von ,instabiler Angina Pectoris”.

« Beschwerden, die friher auftreten, langer
andauern oder starker sind als gewohnt

» Beschwerden, die trotz Einnahme
von Notfallmedikamenten wie

Nitropraparaten nicht nachlassen

Es ist nicht immer leicht, voribergehende Be-
schwerden von einem Herzinfarkt zu unterschei-
den. Im Zweifel sollte man aber keinesfalls ab-

warten, sondern den Rettungsdienst 112 anrufen.
Folgen

Eine KHK kann zu verschiedenen Folgeerkran-
kungen fuihren. Die wichtigsten sind ein (weiterer)
Herzinfarkt, Herzrhythmusstorungen wie Vorhof-
flimmern und Herzschwache (Herzinsuffizienz).
Manche Menschen mit einer KHK entwickeln auch

Depressionen —vor allem nach einem Herzinfarkt.

Diagnose

Beschwerden im Brustbereich kdnnen viele Ursa-
chen haben. Haufig stecken Probleme an den
Muskeln oder Knochen im Brustkorb dahinter.
Erkrankungen der Lunge, der Speiserohre oder
der Atemwege konnen ebenfalls Brustschmerzen
auslosen —genauso wie psychische Belastungen
und Erkrankungen. Zudem konnen andere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Herzmuskelent-
zundungen oder Herzrhythmusstorungen zu

ahnlichen Beschwerden fuhren.

Um einzuschatzen, ob es sich um eine KHK han-
delt, fragt die Arztin oder der Arzt zunachst nach
dem Alter, weiteren Erkrankungen und danach,
wie sich die Beschwerden genau anftihlen und
wann sie auftreten. Sie oder er fragt auch nach

Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Familie und
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Koronare Herzkrankheit (KHK): Diagnose, Fritherkennung und Behandlung

nach Risikofaktoren wie Rauchen. AufRerdem wird

der Brustkorb abgetastet.

Besteht danach ein Verdacht auf eine KHK; ist die
wichtigste Untersuchung ein Elektrokardiogramm
(EKQG). Es kann in Ruhe oder unter Belastung statt-
finden. Moglich sind auch eine Ultraschallunter-
suchung des Herzens (Echokardiografie) oder
weitere bildgebende Untersuchungen. Welche
zusatzlichen Untersuchungen im Einzelfall notig
sind, hangt zum Beispiel vom Alter, den Vor-

erkrankungen und der Art der Beschwerden ab.

Um das Risiko fur Folgeerkrankungen zu beurteilen

und um die Behandlung der KHK zu planen, ver-

anlasst die Arztin oder der Arzt noch eine Reihe
weiterer Tests. Zur Ublichen Diagnostik gehoren:

o Blutdruckmessung: Der Blutdruck
wird gemessen, da ein erhohter Blut-
druck ein wichtiger Risikofaktor fur
Folgeerkrankungen einer KHK ist.

« Korperliche Untersuchungen: Unter-
suchungen wie das Abhoren des Herzens
oder das Abtasten der Leber konnen
Hinweise auf mogliche andere Er-
krankungen wie eine Herzschwache oder
Probleme mit den Herzklappen liefern.

» Untersuchung auf Stoffwechselstorungen:
In der Regel wird auch das Blut unter-
sucht, um Stoffwechselstorungen wie
einen Typ-2-Diabetes festzustellen oder
die Cholesterinwerte zu bestimmen.
Typ-2-Diabetes kann das Risiko fur

Folgeerkrankungen stark erhohen.

Langfristig sind bei einer KHK regelmalflige Kon-
trollen in der Hausarztpraxis sinnvoll, um zum
Beispiel den Krankheitsverlauf zu beobachten,
die Behandlung anzupassen und Uber person-
liche Ziele und mogliche Probleme zu sprechen.
Die Kontrollen werden in Abstanden von 3 bis 6

Monaten empfohlen.
Friherkennung

Wer gesetzlich krankenversichert ist, hat zwischen
18 und 35 Jahren einmalig und ab dem Alter von
35 alle drei Jahre Anspruch auf einen Gesundheits-
Check-up. Diese Untersuchung soll friihzeitig An-
zeichen fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
und Nierenerkrankungen erkennen. Im Rahmen
des Check-up wird unter anderem der Blutdruck

gemessen sowie Blut und Urin untersucht.
Behandlung

Wie eine KHK behandelt wird, hangt unter an-
derem davon ab, ob sie akut oder chronisch ist.
In beiden Fallen ist eine langfristige Behandlung
wichtig, um Folgeerkrankungen vorzubeugen und

Beschwerden zu lindern.

Behandlung bei Herzinfarkt

Bei einem Herzinfarkt werden schnell Medika-
mente gegeben, die die Blutgerinnung hemmen.
In der Regel wird das verschlossene Gefafs im
Krankenhaus mit einem Herzkatheter-Eingriff
geoffnet (Angioplastie), um den Blutfluss so

schnell wie moglich wieder herzustellen. Dabei
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Koronare Herzkrankheit (KHK): Behandlung

wird meist Uber eine Arterie in der Leiste oder
seltener am Handgelenk ein dinner Herzkatheter
in das betroffene Gefald gefuhrt und bis zu der
verengten Stelle vorgeschoben. Die Spitze des
Katheters kann dort zu einem Ballon aufgeblasen
werden, um das Gefal® aufzuweiten. Dabei wird
ein Rohrchen aus Drahtgeflecht (Stent) in das
Gefald eingebracht, um einen erneuten Ver-
schluss zu verhindern. Manche Herzinfarkte

werden nur mit Medikamenten behandelt.

Behandlung bei einer chronischen KHK

Bei einer stabilen KHK kdnnen Beschwerden und
Alltagseinschrankungen durch Medikamente
gelindert werden. Hierzu werden Betablocker,
Kalziumkanalblocker und Nitrate eingesetzt.
Wenn dies nicht ausreicht, wird haufig versucht,
das verengte Herzkranzgefal? durch einen Eingriff

mit einem Herzkatheter zu erweitern.

f Herzkatheter

Je nachdem, welche und wie viele Gefal3e betroffen
sind, kommt auch eine Bypass-Operation infrage.
Dabei wird an einer anderen Stelle des Korpers
ein Gefall entnommen und verwendet, um das
blockierte Herzkranzgefall zu umgehen. Ob eine
Bypass-Operation sinnvoll ist, hangt zum Beispiel

von Begleiterkrankungen und dem Alter ab.

Langfristige Behandlung

Um Folgeerkrankungen wie einem (weiteren) Herz-
infarkt oder einer Herzschwache vorzubeugen,
kann man selbst etwas tun: zum Beispiel auf eine
gesunde Ernahrung und ausreichend Bewegung
achten. Wer raucht, kann eine Entwohnung ver-
suchen. AuBerdem gibt es verschiedene Medika-
mente, die vor Folgeerkrankungen schitzen und die
Lebenserwartung erhohen. Dazu gehdren vor allem:
« niedrig dosierte Acetylsalicylsaure (ASS)

zur Vorbeugung von Blutgerinnseln

GefaRstlitze
(Stent)

Herzkatheter mit Ballon und Stent
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Koronare Herzkrankheit (KHK): Behandlung, Rehabilitation, Leben und Alltag

o Statine zum Schutz der Gefal3e

Je nach personlicher Situation und Begleit-
erkrankungen kénnen weitere Medikamente in-
frage kommen. Aufderdem wird Menschen mit
KHK eine jahrliche Grippeimpfung empfohlen.
Der Grund: Eine Grippe kann bei Menschen
mit KHK besonders schwer verlaufen. Studien
zeigen, dass eine Grippeimpfung nach einem

Herzinfarkt Todesfalle verhindern kann.

Rehabilitation

Es gibt verschiedene Angebote, um die korper-

liche Belastbarkeit bei einer KHK zu erhohen,

die Lebensqualitat zu verbessern und Folge-

erkrankungen vorzubeugen. Dazu gehoren:

» kardiologische Rehabilitation
(Anschlussheilbehandlung)

« Training in Herzgruppen

Eine kardiologische Rehabilitation besteht oft aus
Bewegungstraining, einer Schulung zum Umgang
mit der Krankheit und ihren Risikofaktoren sowie
einer psychologischen und sozialen Beratung und
Unterstutzung. Dabei konnen auch personliche
Fragen rund um Beruf, Familie, Partnerschaft
oder psychische Belastungen besprochen werden.
Angehorige konnen in die Reha eingebunden wer-
den. Bei der Rehabilitation arbeitet ein Team aus
verschiedenen Fachleuten aus Medizin, Physio-
therapie, Ernahrungswissenschaft und Psycho-

therapie zusammen.

Eine kardiologische Rehabilitation wird vor allem

empfohlen:
« nach einem Herzinfarkt
» nach einem Eingriff (Bypass oder Stent)
« bei einer Herzschwache infolge der KHK
« beieinem hohen Risiko fur

weitere Herzerkrankungen
» bei Depressionen nach Herzinfarkt

« wenn im Alltag viel Unterstitzung notig ist

Der Antrag auf eine kardiologische Rehabilitation
wird gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt
bei dem zustandigen Kostentrager gestellt. Dies
ist in der Regel die Krankenkasse oder die Renten-

versicherung.

Nach einer Reha besteht die Moglichkeit, an
einer ambulanten ,Herzgruppe® teilzunehmen.
Diese Gruppen treffen sich mindestens einmal
die Woche. Das Training wird arztlich betreut und
von Fachkraften angeleitet. Neben gemeinsamem,
angepasstem Bewegungstraining wird in Herz-
gruppen auch Uber Themen wie Ernahrung und
Gewichtsabnahme informiert. Eine Liste von
Herzgruppen stellen die Landesorganisationen
der ,Deutschen Gesellschaft fur Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen® be-
reit. Herzgruppen konnen auch als Rehabilitations-

sport arztlich verordnet werden.
Leben und Alltag

Manche Menschen mit einer koronaren Herz-
krankheit haben Schuldgefuhle, weil sie glauben,

sie hatten nicht genug auf ihre Gesundheit ge-
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Koronare Herzkrankheit (KHK): Leben, Alltag und weitere Informationen

achtet. Doch neben dem personlichen Lebensstil
spielen auch das Alter, die familidare Veranlagung
und andere kaum beeinflussbare Faktoren eine

entscheidende Rolle.

Menschen mit Herzproblemen bekommen viele
gut gemeinte Ratschlage und manchmal das Ge-
fuhl, ihre gesamte Lebensweise andern zu mussen.
Das ist aber kaum zu schaffen. Hilfreicher ist, sich
ein Ziel nach dem anderen zu setzen —zum Bei-

spiel, sich mehr zu bewegen.

Es kann belastend sein, dauerhaft mit der Angst
zu leben, dass es zu einem Herzinfarkt kommen
konnte. Dieses Risiko wird durch eine ausreichende
medikamentose Behandlung jedoch soweit wie
moglich verringert. Wichtig ist es, die Anzeichen
fur einen Herzinfarkt zu kennen, um bei einem

Notfall rechtzeitig Hilfe holen zu konnen.

Viele Menschen mit KHK fragen sich, ob sie durch
Sex einen Herzinfarkt bekommen konnen. Wie
jede groliere korperliche Anstrengung erhoht Sex
das Infarktrisiko fur kurze Zeit etwas, insgesamt
bleibt es aber niedrig. Wer regelmaRig leichten
Ausdauersport macht, ist moglicherweise weniger
anfallig fur Herzinfarkte, die durch korperliche

Anstrengung ausgelost werden.

Ein Herzinfarkt ist meist ein einschneidendes Er-
lebnis. Nicht wenige entwickeln dann depressive
Gedanken oder sogar eine behandlungsbeddrftige
Depression. Die langfristigen Folgen eines Herz-

infarkts sind aber oft weniger schwerwiegend,

als es in den ersten Wochen nach einem Infarkt
erscheint. Wichtig ist deshalb, sich nicht ent-
mutigen zu lassen —sondern zu lernen, wie man
das Leben mit der Erkrankung gestalten kann. Eine
Depression lasst sich wirksam behandeln. Auch
kardiologische Rehabilitationsprogramme bieten

teilweise psychologische Unterstutzung an.

Weitere Informationen

Alle gesetzlich Versicherten mit KHK haben die
Maoglichkeit, an einem sogenannten strukturierten
Behandlungsprogramm teilzunehmen. Sie werden
auch Disease-Management-Programme (DMP)
genannt. Diese Programme sollen die Lebens-
qualitat der Teilnehmenden verbessern und eine
hohe Behandlungsqualitat sichern. Wer an einem
DMP teilnehmen mochte, wendet sich am besten

an seine Krankenkasse.

Stand: 20. Oktober 2021
Nachste geplante Aktualisierung: 2024
Herausgeber: IQWiG — Institut fur Qualitat

und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Literaturverzeichnis siehe Ende der
Broschiire. Weitere Informationen auf:
www.gesundheitsinformation.de/

koronare-herzkrankheit-khk.html
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiQ). Die Website stellt Blirge-
rinnen und Burgern kostenlos aktuelle,
wissenschaftlich geprufte Informatio-
nen zu Fragen von Gesundheit und
Krankheit zur Verfigung. Dies ist eine
gesetzliche Aufgabe des Instituts. Eine
andere ist die Bewertung des medizi-
nischen Nutzens, der Qualitat und der
Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
methoden. Die Arbeit des Ende 2004
gegrundeten Instituts wird von einer
unabhangigen Stiftung finanziert und
durch ein Netzwerk deutscher und in-
ternationaler Expertinnen und Exper-
ten unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen.
In Fragen der medizinischen Behand-
lung gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen Al-
ternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kdnnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstutzen.
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