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Koronare Herzkrankheit

Bei der koronaren Herzkrankheit (kurz: KHK) sind die Arterien, die das Herz mit Blut versorgen — die
HerzkranzgefaBe —, verengt. Dadurch bekommt der Herzmuskel nicht ausreichend Sauerstoff. Als typi-
sche Symptome kdnnen Engegefiihl und Schmerzen im Brustbereich auftreten. Dies wird als Angina
pectoris bezeichnet.

Wie haufig die Beschwerden auftreten und wie intensiv sie sind, hangt vom AusmaB der GefaBverengung
ab. Fachleute unterscheiden das akute und chronische Koronarsyndrom'. Bei einem plétzlichen, voll-
standigen Verschluss eines HerzkranzgefaBes kann ein lebensbedrohlicher Herzinfarkt die Folge sein.

Die koronare Herzkrankheit zahlt zu den ,Volkskrankheiten”. Zusammen mit dem Herzinfarkt stellt sie
eine der haufigsten Todesursachen in Osterreich dar.?

Welche Ursachen hat die koronare Herzkrankheit?

Die koronare Herzkrankheit ist eine Erscheinungsform der Arteriosklerose®#, die
umgangssprachlich auch als GefaBverkalkung bezeichnet wird.

@
Dabei entstehen krankhafte Ablagerungen in den Wanden der Arterien, wodurch T
diese zu-nehmend verengen und verhérten. Solche Ablagerungen werden auch
als Plaques bezeichnet. Sie bestehen aus Zellen, Fetten und anderen Substan-
zen®. Eine Arteriosklerose kann in allen Arterien des Korpers entstehen. Wenn die HerzkranzgefsBe be-
troffen sind, sprechen Fachleute von einer koronaren Herzkrankheit, kurz: KHK. Die HerzkranzgefaBe
werden auch als Koronararterien bezeichnet.

Arteriosklerose?

Engegefthl und
Schmerzen in
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Verengung eines HerzkranzgefaBes fihrt zu Beschwerden wie
Engegefiihl und Schmerzen in der Brust © Oleksandr Pokusai

Eine koronare Herzkrankheit entwickelt sich langsam Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg. Die GefaB-
ablagerungen machen sich zunéachst nicht bemerkbar. Sie nehmen mit der Zeit jedoch an GréBe zu und
fuhren zu einer zunehmenden GefaBverengung. Damit wird auch der Blutfluss beeintrachtigt. Wenn der
Herzmuskel nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt werden kann, treten vor allem in Belastungs-
situationen wiederkehrende Symptome auf, z.B. Engegefiihl und Schmerzen in der Brust.



Es ist auch moglich, dass ein Herzkranzgefal plotzlich verschlossen wird, z.B. durch ein Blut-gerinnsel.
Dann kénnen auch ohne vorherige Belastung akute Beschwerden auftreten.®

Welche Risikofaktoren gibt es?

Folgende Faktoren erhéhen das Risiko einer koronaren Herzkrankheit:7

o erhohte Blutfette, vor allem LDL-Cholesterin, Triglyceride

e Rauchen
e Bluthochdruck
e Diabetes

o Erkrankungen in anderen GefaBregionen, z.B. pAVK, Schlaganfall

o Alter: das Risiko ist erhéht bei Ménnern ab 55 Jahren, bei Frauen ab 65 Jahren?
e Bewegungsmangel

« Fehlernahrung, starkes Ubergewicht

o psychosoziale Belastung, z.B. Stress, Depression

o erbliche Vorbelastung

Meist sind mehrere Faktoren dafiir verantwortlich, dass eine koronare Herzkrankheit entsteht.®

Welche Symptome kénnen auftreten?

Typisches Anzeichen einer koronaren Herzkrankheit ist die sogenannte Angina pectoris, das bedeutet
,Brustenge”. Dabei kommt es anfallsartig zu:*®

o Engegefiihl im Brustkorb sowie
e drickenden Schmerzen hinter dem Brustbein, die in Hals, Nacken, Kiefer, Schultern, Arme oder
Oberbauch ausstrahlen kénnen.

Angina-pectoris-Beschwerden werden oft begleitet von:®

o SchweiBausbrichen,

o Ubelkeit,

e Schwindel,

o Kurzatmigkeit bis hin zu Atemnot,

e Unruhe und Beklemmungsgefiihl bis hin zu Todesangst.

Auch wenn bei Belastung Beschwerden auftreten, kann dies auf eine koronare Herzkrankheit hindeuten.
Zum Beispiel Atemnot, Miidigkeit, Ubelkeit, Herzrhythmusstérungen oder eine Herzschwéche.” Eine ko-
ronare Herzkrankheit kann aber — vor allem in friihen Stadien — auch ohne Symptome vorliegen.

Wie stark die Beschwerden sind und wann sie auftreten, hdangt davon ab, an welcher Stelle das Herz-
kranzgefal verengt ist. Auch wie stark die Verengung ist und wie sehr die Blutversorgung des Herzmus-
kels eingeschrankt wird, wirkt sich auf die Beschwerden aus.’

Je nach Beschwerdebild unterscheidet Fachleute zwischen dem chronischen und dem akuten Koronar-
syndrom:



Chronisches Koronarsyndrom

Fachleute sprechen von einem chronischen Koronarsyndrom, wenn die typischen Beschwerden in Situ-
ationen auftreten, in denen der Herzmuskel mehr Sauerstoff benétigt. Solche Situationen sind z.B. kor-
perliche Tatigkeiten, Sport oder Stress. Auch Kalte oder Gppige Mahlzeiten kdnnen Ausldser sein®. Die
Beschwerden treten anfallsartig mit der Belastung auf, klingen durch Ausruhen wieder ab bzw. lassen
sich durch Medikamente — Notfallspray oder -kapsel — schnell beheben. Die Beschwerden werden in
diesen Fallen als stabile Angina pectoris bezeichnet.3® Die Grenze der Belastbarkeit, bei der die Be-
schwerden auftreten, wird als Belastungsschwelle bezeichnet. Sie bleibt beim chronischen Koronarsyn-
drom Uber einen langeren Zeitraum unverandert.

Akutes Koronarsyndrom

Fachleute sprechen von einem akuten Koronarsyndrom, wenn die Beschwerden pl6tzlich, ,aus dem
Nichts” heraus auftreten oder wenn sich die persdnliche Belastungsschwelle verandert, das heiBt, wenn
die Beschwerden bei geringerer Belastung als bisher auftreten, oder intensiver sind als bisher oder lang-
samer abklingen als bisher etc. Die Beschwerden werden in diesem Fall als instabile Angina pectoris
bezeichnet. Diese akute Durchblutungsstérung des Herzens ist immer ein medizinischer Notfall. Es droht
der komplette Verschluss eines HerzkranzgefaBes und damit ein Herzinfarkt.®

Welche Folgeerkrankungen kénnen auftreten?

Eine koronare Herzkrankheit kann unter anderem zu folgenden Erkrankungen und Notfallsituationen
fihren:>®

o Herzinfarkt: Wird eine Herzkranzgefal3 plétzlich vollstandig verschlossen, kann der Herzmuskel
nicht mehr mit Sauerstoff versorgt werden und beginnt abzusterben. Je nach Lokalisation und
GroBe des betroffenen GefaBes ist dies ein akut lebensbedrohliches Ereignis.

o Herzschwiche: Bei einer chronischen koronaren Herzkrankheit erhalt der Herzmuskel iber einen
langen Zeitraum hinweg zu wenig Sauerstoff und Nahrstoffe. In der Folge kann die Pumpleistung
des Herzens abnehmen.

o Herzrhythmusstérungen: Bekommt das Herz nicht ausreichend Sauerstoff, kann auch jenes Ge-
webe geschadigt werden, das den Herzschlag steuert. In der Folge kénnen Herzrhythmusstérungen
auftreten.

o Plotzlicher Herztod bzw. Sekundentod: Damit bezeichnen Fachleute einen plétzlich und unerwar-
tet eintretenden Tod durch Herzstillstand. Als Grunderkrankung besteht haufig eine koronare Herz-
krankheit.’

Wie wird die Diagnose gestellt?

Die Diagnose einer koronaren Herzkrankheit wird mittels ausfihrlicher Anamnese und verschiedener
Untersuchungsschritte gestellt. Die Arztin oder der Arzt stellt zunachst ausfihrliche Fragen, z.B.:®

o Welche Beschwerden liegen vor? Seit wann? Wie stark und wie haufig sind sie?

e In welchen Situationen treten die Beschwerden auf? Wodurch bessern sie sich?

e Nehmen Sie Medikamente? Wenn ja, welche?

o Haben Sie Vorerkrankungen, z.B. Bluthochdruck, Diabetes, erhohte Blutfettwerte?

o Gibt es in Ihrer Familie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, z.B. Herzinfarkt, plétzlicher Herztod?
e Bewegen Sie sich regelmaBig?

o Rauchen Sie?



o Fuhlen Sie sich oft nervds, gestresst, angespannt?

Zudem ist eine korperliche Untersuchung wichtig, bei der die Arztin oder der Arzt unter anderem das
Korpergewicht bestimmt, den Blutdruck misst und das Herz abhort. Weiters er-folgt eine Blutabnahme
zur Bestimmung verschiedener Blutwerte.

Die Arztin oder der Arzt schitzt schlieBlich ab, wie hoch das Risiko fiir das Vorliegen einer koronaren
Herzkrankheit ist. Als Orientierungshilfe kann sie oder er verschiedene Scores heranziehen, z.B. ESC-
Score, Marburger Herz-Score®, Diamond-Forrester-Klassifikation. Je nach Beurteilung kénnen weitere
Untersuchungsschritte notwendig sein, z.B.:"

e Ruhe-EKG
e Belastungs-EKG, Langzeit-EKG

 Ultraschalluntersuchung des Herzens, sogenannte Echokardiographie oder ®=
Herzsonographie Was ist ein
e Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader, sogenannte Duplexsonogra- EKG?

phie der Carotis

o weitere bildgebende Verfahren zur Darstellung der Durchblutung des Herzmuskels, z.B. Stress-
Echokardiographie, Myokard-Perfusions-SPECT, CT-Koronarangiographie, Stress-Perfusions-MRT
etc.

o Koronarangiographie, d.h. Herzkatheter-Untersuchung: Diese Untersuchung wird durch-gefuhrt,
wenn die Wahrscheinlichkeit einer koronaren Herzkrankheit sehr hoch ist.” Sie hilft, die Behandlung
zu planen'® bzw. kann sie gleichzeitig mit einer Behandlung verbunden sein'.

Besteht ein sehr geringes Risiko einer koronaren Herzkrankheit oder kann diese ausgeschlossen werden,
muss nach anderen Griinden fiir die Brustschmerzen gesucht werden. Infrage kommen kénnen z.B. Prob-
leme der Wirbelsaule oder der Muskulatur, Erkrankungen der Lunge, der Speiserthre etc.”

Wie erfolgt die Behandlung der koronaren Herzkrankheit?

Die Behandlung der koronaren Herzkrankheit setzt sich aus verschiedenen MaBnahmen zusammen.
Dazu gehdren ein gesunder Lebensstil, Medikamente sowie unter Umstanden Eingriffe bzw. operative
MaBnahmen. Auch eventuelle begleitende Erkrankungen missen behandelt werden, z.B. Bluthochdruck,
Diabetes oder erhohte Blutfettwerte.

Ziel der Therapie ist es,

o weitere Ablagerungen in den GefdBwanden zu vermeiden,
e die Durchblutung des Herzmuskels zu verbessern,

e Angina-pectoris-Beschwerden zu lindern sowie

o Folgeerkrankungen, z.B. einem Herzinfarkt, vorzubeugen."

Hinweis: Die folgenden Informationen beziehen sich auf die Behandlung des
chronischen Koronarsyndroms. Informationen zur Behandlung des akuten
Koronarsyndroms finden Sie unter Herzinfarkt: Therapie.




Gesunder Lebensstil

Mit einem gesunden Lebensstil kdnnen Betroffene selbst einen wesentlichen Beitrag zum Behandlungs-
erfolg leisten. Wichtig sind unter anderem:’

e ausgewogene Erndhrung, d.h. fettarme, ballaststoffreiche Kost mit hohem Anteil an Gemise, Obst
und Vollkornprodukten.

o ausreichende Bewegung, d.h. 30 bis 60 Minuten korperliche Aktivitat taglich; eventuell Beratung
durch eine Sporttherapeutin oder einen Sporttherapeuten.

o Rauchstopp

o Halten bzw. Erreichen von Normalgewicht

e Vermeidung von Stress, z.B. durch Erlernen von Stressbewaltigungs- und Entspannungsmethoden

Hinweis: Mehr Informationen finden Sie unter Herz-Kreislauf-
Erkrankungen: Vorbeugung.

Medikamentose Therapie

Es gibt verschiedene medikamentdse Wirkstoffgruppen zur Behandlung der koronaren Herzkrankheit,
die oft miteinander kombiniert werden:®

o GefaBerweiternde Medikamente. Dazu zédhlen vor allem Nitrate, z.B. Nitroglycerin: Sie bewirken die
Freisetzung von Stickstoff und dadurch eine Erweiterung der Herzkranzgefale. Die Durchblutung
des Herzmuskels verbessert sich. Schnell und kurz wirksame Nitrate kommen als Notfallspray oder
Kapseln zur Anwendung, um akute Angina-pectoris-Beschwerden zu lindern.™

o Blutdrucksenkende Medikamente, z.B. Betablocker, Kalziumantagonisten: Sie senken Herzfrequenz
und Blutdruck unter Belastung und damit den Sauerstoffbedarf der Herzmuskulatur. Dies entlastet
das Herz und reduziert Angina-pectoris-Anfalle.

e Plattchenhemmer, sogenannte Thrombozytenaggregationshemmer, z.B. Acetylsalicysaure,
Clopidogrel: Diese Wirkstoffe verhindern, dass Blutplattchen verklumpen und sich Blutgerinnsel bil-
den.

e Cholesterin-Senker, v.a. Statine: Sie bewirken eine Normalisierung der Blutfettwerte, vor allem des
LDL-Cholesterins und beugen so der Bildung weiterer Plaques in den Gefal3en vor.

o Weitere Wirkstoffe: Bei unzureichender Wirksamkeit oder schlechter Vertraglichkeit kdnnen unter
Umsténden weitere Wirkstoffe zur Anwendung kommen, z.B. ACE-Hemmer, Sartane, Natriumkanal-
blocker, lang wirksame Nitrate.

Einsetzen von Stents (Herzkatheterintervention bzw. perkutane koronare Intervention, PCI)

Lassen die Beschwerden mit alleiniger medikamentdser Therapie nicht nach, kdnnen zusatzlich Stents
zur Anwendung kommen. Stents sind diinne ,Stlitzréhrchen” aus einem speziellen Drahtgeflecht, die an
der verengten Stelle in das BlutgefaB eingesetzt werden. Dadurch wird das GefaB offengehalten und der
Blutfluss verbessert. Stents werden im Rahmen einer Herzkatheteruntersuchung eingebracht, dies wird
auch als Herzkatheterintervention, kurz: PCl bezeichnet. Das verengte Gefall wird dabei zunéachst mit
einem Ballon geweitet, Fachleute bezeichnen dies als Ballonkatheterdilatation, kurz: PTCA. Anschlie3end
wird ein Stent in das GefaB eingesetzt. Stents kdnnen in Kombination mit medikamentdser Therapie
Angina-pectoris-Beschwerden meist dauerhaft lindern. Selten ist es moglich, dass sich erneute GefaB-
verengungen bilden.™



Bypass-Operation

Je nachdem welche HerzkranzgefédBe verengt sind, kann ein operativer Eingriff erforderlich sein. Bei einer
sogenannten Bypass-Operation wird eine Umgehung der verengten Stelle geschaffen: Zunachst wird ein
Abschnitt eines gesunden korpereigenen Gefalles entnommen z.B. einer innere Brustarterie, Armarterie
oder Beinvene. Dieser wird anschlieBend so am Herzen an, dass der Blutfluss an der verengten Stelle
vorbeigeleitet wird. Der Eingriff erfolgt am offenen Herzen unter Vollnarkose. Ein Bypass kann das Risiko
eines Herzinfarktes senken.®

Welche Unterschiede gibt es bei der KHK zwischen Frauen und Man-
nern?

Bei der koronaren Herzkrankheit gibt es einige Unterschiede zwischen Frauen und Mannern, zum Bei-
spiel:113

Risikofaktoren: Bei Frauen ist die Kombination oraler Verhiitungsmittel (Pille), Rauchen und Ubergewicht
ein maBgeblicher Risikofaktor fiir eine koronare Herzkrankheit. Auch Diabetes erhdht das Risiko fir eine
koronare Herzkrankheit bei Frauen deutlich starker als bei Mannern. Depressionen und Stress sind eben-
falls starke Risikofaktoren bei Frauen.

Symptome: Das haufigste Symptom einer akuten Durchblutungsstérung des Herzens sind Schmerzen
in der Brust — sowohl bei Mannern als auch bei Frauen. Die Beschwerden werden von Mannern und
Frauen jedoch oft unterschiedlich wahrgenommen:

o Manner beschreiben die Schmerzen meist als Engegefiihl, Frauen oft als brennendes oder schnei-
dendes Gefhl.

e Bei Méannern treten die Beschwerden vor allem in Belastungssituationen auf, bei Frauen oft in Ruhe-
phasen, im Schlaf oder bei Stress.™

o Frauen haben haufiger als Manner auch andere Symptome, wie z.B. Unwohlsein, Atemnot, Ubelkeit,
Erbrechen, Schwindel, Schweiausbruch oder unerklarliche Midigkeit.

o Frauen flihren ihre Beschwerden seltener auf das Herz zurlick und suchen seltener bzw. spater eine
Arztin oder einen Arzt auf.

Diagnose: Bei Frauen zeigt sich die Erkrankung im Schnitt zehn Jahre spater als bei Mannern. Zudem
werden die Symptome seltener als solche erkannt. Auch einige Untersuchungen z.B. die Ergometrie, sind
bei Frauen mitunter weniger aussagekraftig und verlasslich. Eine koronare Herzkrankheit wird bei Frauen
daher meist spater diagnostiziert als bei Ménnern.

Therapie: Die geeignete medikamentdse Therapie kann fiir Frauen und Manner unterschiedlich sein. Die
Medikamente kénnen bei Mannern und Frauen unterschiedliche Nebenwirkungen hervorrufen.

Prognose: Insgesamt versterben mehr Frauen als Manner an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, da es oft lan-
ger dauert, bis eine entsprechende Diagnose und Therapie erfolgt. Fiihrt die koronare Herzkrankheit
zum Herzinfarkt, erleben Frauen diesen in einer ungiinstigeren Ausgangslage als Manner. Sie sind im
Durchschnitt etwa zehn Jahre alter und haben zu diesem Zeitpunkt auch haufig zusétzliche Erkrankun-
gen, z.B. Diabetes, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen und Ubergewicht. Diese Konstellation per
se erhoht die Wahrscheinlichkeit fiir lebensbedrohliche Komplikationen.



Wohin kann ich mich wenden?

Die Abklarung und Behandlung einer koronaren Herzkrankheit wenden Sie sich an

« eine Arztin oder einen Arzt fiir Allgemeinmedizin,

o eine Primarversorgungseinheit (PVE)

e eine Fachérztin oder einen Facharzt fur Innere Medizin,
e eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Kardiologie.

Achtung:

Bei akuten Angina-pectoris-Beschwerden wie Brustschmerzen, Brustenge, Atemnot wahlen Sie den
Notruf 144. Vor allem wenn die Beschwerden in einem noch nie erlebten AusmaB auftreten. Personen
mit einem akuten Koronarsyndrom miissen unverziglich in ein Krankenhaus transportiert werden, da
die Gefahr eines Herzinfarktes besteht.

Eine koronare Herzkrankheit kann auch ohne Beschwerden vorliegen, wenn die GefaBe nur leicht verengt
sind. Fachleute empfehlen daher allen Personen ab dem 40. Lebensjahr, das Risiko fiir eine koronare
Herzkrankheit im Fiinf-Jahres-Intervall von einer Arztin bzw. einem Arzt fir Allgemeinmedizin oder einer
Facharztin bzw. einem Facharzt fiir Innere Medizin untersuchen zu lassen. Bei familidrer Vorbelastung,
d.h., wenn nahe Verwandte an einer koronaren Herzkrankheit erkrankt sind oder wenn eine Veranlagung
fur erhohte Cholesterinspiegel besteht, werden Untersuchungen mitunter auch friiher empfohlen.

Wie erfolgt die Abdeckung der Kosten?

Die e-card ist Ihr personlicher Schlissel zu den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Alle
notwendigen und zweckmaBigen Diagnose- und TherapiemaBnahmen werden von lhrem zustandigen
Sozialversicherungstrager Ubernommen. Bei bestimmten Leistungen kann ein Selbstbehalt oder Kosten-
beitrag anfallen. Detaillierte Informationen erhalten Sie bei Ihrem Sozialversicherungstrager.

Weitere Informationen finden Sie auf www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen unter:

e Recht auf Behandlung

o Arztbesuch: Kosten und Selbstbehalte

o Was kostet der Spitalsaufenthalt

e Rezeptgebihr: So werden Medikamentenkosten abgedeckt
e Reha und Kur

e Gesundheitsberufe A bis Z Mehr zu Gesund-
heitsleistungen

sowie Uber die Online-Services der Sozialversicherung
unter www.sozialversicherung.at.

Die verwendete Literatur finden Sie im Quellenverzeichnis.
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Hinweis:

Fur diese Information im Themenbereich Krankheiten haben wir wissenschaftliche
Quellen mit gesichertem Wissen der evidenzbasierten Medizin gesammelt und
geprift. Wie wir diese Information erstellt haben, ist im Methodenhandbuch
Krankheiten beschrieben. Wir verlinken auch auf andere Themenbereiche.

Diese konnen Informationen enthalten, die eingeschrankt wissenschaftlich
bewertet wurden. Fir alle Informationen von gesundheit.gv.at gelten unsere
Qualitatskriterien.
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