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Allgemeine Hinweise:

Alle Fremdworter und Fachbegriffe sind im angehangten Wor-
terbuch erklart.

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Frauen und Manner.
Deshalb haben wir uns bemiuiht, sprachlich beiden Geschlech-
tern gerecht zu werden. Das gilt auch fir die Bezeichnung der
Personen, die an einer Behandlung beteiligt sind. Der einfa-
chen Lesbarkeit haben wir jedoch auf die gleichzeitige Ver-
wendung mannlicher und weiblicher Personenbezeichnungen
verzichtet. Stattdessen nutzen wir abwechselnd die weibliche
und mannliche Form.
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1 Was diese Information bietet

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Frauen und Manner, die
an einer chronischen koronaren Herzkrankheit (KHK) erkrankt
sind, ihre Angehorigen und andere vertraute Personen.

Bei einer KHK sind die Blutgefal3e, die das Herz versorgen, oft
verengt. Das ist eine ernst zu nehmende Erkrankung. Chronisch
bedeutet, dass die Krankheit ein Leben lang bestehen bleibt. Bei
gezielter Behandlung kdnnen Sie aber einen Zustand erreichen,
der dem eines gesunden Menschen vergleichbar ist.

Sie finden hier wissenschaftlich gesicherte Informationen dar-
uber, warum eine KHK entstehen kann und wie sie erkannt und
behandelt werden kann. Dartber hinaus finden Sie Hinweise,
wie Sie mit der Erkrankung umgehen kénnen und wo Sie weitere
Unterstltzung finden. Diese Patientenleitlinie kann das arztliche
Gesprach nicht ersetzen. Sie liefert Ihnen aber den Informa-
tionshintergrund fir eine gemeinsame Entscheidungsfindung.

Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie:

e Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zum Thema chronische KHK informieren;

e mit moglichen Ursachen der Erkrankung vertraut machen;

e Uber die empfohlenen Untersuchungs- und Behandlungs-
maoglichkeiten aufklaren;

e darin unterstitzen, im Arztgesprach die ,richtigen” Fragen
zu stellen;

o dazu ermutigen, anstehende Entscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit Inrem Behandlungsteam und lhren An-
gehorigen zu treffen;

e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit und mogliche
Folgen im Alltag aufmerksam machen;

o auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
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Wo Sie diese Patientenleitlinie finden:

Die Patientenleitlinie ist als kostenloses PDF-Dokument zum
Downloaden und Ausdrucken im Internet erhaltlich:

o auf dem Portal Patienten-Information.de: www.patienten-
information.de/patientenleitlinien/patientenleitlinien-nvi/khk;

e Internetseite der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF):
www.awmf.org.

Zusatzliche kurze und leicht verstandliche Informationsblatter
zum Thema ,Herz und GefalRe” finden Sie hier:
www.patienten-information.de/kurzinformationen.

Sie kdnnen auch in lhrer Arztpraxis oder bei Selbsthilfeorgani-
sationen nach verlasslichen Informationsmaterialien zur KHK
fragen (siehe auch Kapitel ,Rat und Unterstitzung*).

© 429 2016 5


http://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/patientenleitlinien-nvl/khk
http://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/patientenleitlinien-nvl/khk
http://www.awmf.org/
http://www.patienten-information.de/kurzinformationen

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK = -
PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie %\ H KBV AWMF
-_9_.’&2_\_\__\3- —

2. Auflage, Konsultationsfassung

Warum Sie sich auf die Informationen dieser
Patientenleitlinie verlassen kdnnen

Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die Nationale Versor-
gungsLeitlinie (NVL) ,Chronische KHK®.

Diese Leitlinie enthalt Handlungsempfehlungen fur Arzte. Sie
wurde im Auftrag der Bundesarztekammer (BAK), der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) erstellt.

Die Handlungsempfehlungen sind flir Fachleute formuliert und
daher nicht fir jeden leicht verstandlich. In dieser Patientenleitli-
nie ,ubersetzen* wir die Empfehlungen in eine verstandliche
Form. Die vorliegende Broschure orientiert sich sehr eng an der
NVL, gibt diese aber nicht in voller Ausfuhrlichkeit und im Origi-
nal-Wortlaut wieder. Einige Autoren der NVL waren beratend an
dieser Patientenleitlinie beteiligt: siehe ,Impressum®.

Die Quellen und wissenschaftlichen Studien, auf denen die Aus-
sagen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der NVL aufge-
fuhrt und dort nachzulesen. Sie ist im Internet frei zuganglich:
www.leitlinien.de/nvi/khk.

Unter derselben Internetadresse ist auch der Leitlinienreport ab-
rufbar. Darin wird der Entstehungsprozess der Leitlinie ausfihr-
lich beschrieben.
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Eine Leitlinie...

... ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fir Arztinnen
und Arzte. Sie wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer
oder mehrerer medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Bei
der Leitlinie zur ,Chronischen KHK" waren Personen aus ver-
schiedenen Fachrichtungen beteiligt: siehe ,Adressen von
medizinischen Fachgesellschaften“. Die Handlungsempfeh-
lungen stitzen sich auf das beste derzeit verfliigbare medizini-
sche Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe.
Jeder Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Kranken-
geschichte und eigene Winsche. In begrindeten Fallen muss
die Arztin oder der Arzt von den Empfehlungen einer Leitlinie
abweichen.

Eine Wissenschaft fir sich — die Empfehlun-
gen einer Leitlinie

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen soweit wie
maoglich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Man-
che dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekréafti-
ge Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet,
die keine sehr zuverlassigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt
es in unterschiedlichen Studien auch widersprichliche Ergebnis-
se.

Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch Experten und
Patienten unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie
bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Re-
sultat dieser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Emp-
fehlungen der Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschét-
zung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfeh-
lungen. Das driickt sich auch in der Sprache aus:
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e ,soll* (starke Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind ein-
deutig belegt und sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen
eher aus sehr gut durchgeflihrten Studien;

e ,sollte” (Empfehlung): Nutzen und/oder Risiko sind belegt
und bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut
durchgefihrten Studien;

e ,kann“ (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen ent-
weder aus weniger hochwertigen Studien, oder die Ergebnis-
se aus zuverlassigen Studien sind nicht eindeutig, oder der
belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fir die Versorgung wichtig, wurden aber
nicht in Studien untersucht. In solchen Féllen kbnnen die Exper-
tinnen und Experten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemein-
sam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis
als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkon-
sens.

Bei der Umsetzung der arztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, lhre Arztin soll, soll-
te oder kann so oder so vorgehen, dann geben wir damit genau
den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Empfeh-
lung nicht auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung,
schreiben wir: ,nach Meinung der Expertengruppe ..."

Hinweis

Der Patientenratgeber beinhaltet nur therapeutische und diag-
nostische Verfahren, die Gegenstand der Leitlinie sind. Aller-
dings wird die Leitlinie kontinuierlich Kapitel fir Kapitel aktuali-
siert. Dabei wird gepruft, ob bestehende Aussagen noch gultig
sind und ob die wissenschaftlichen Hinweise flr die Wirksam-
keit neuer Verfahren oder Arzneimittel ausreichen, um sie zu
empfehlen.

Die Patientenleitlinie wird Anderungen etwa in Jahresfrist nach
Aktualisierung der arztlichen Leitlinie Gbernehmen.
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2 Kurz gefasst

Dieses Kapitel fasst die wichtigsten Inhalte der Patientenleitlinie
in aller Kiirze zusammen.

KHK

Bei einer koronaren Herzkrankheit (KHK) sind die Blutgefalle,
die das Herz versorgen, oft verengt. Wenn das Herz nicht mehr
ausreichend Sauerstoff bekommt, kénnen Beschwerden oder
sogar Schaden am Herzen auftreten. In Deutschland gehort die
KHK zu den ,Volkskrankheiten®. Bei etwa 7 von 100 Frauen und
etwa 10 von 100 Mannern in Deutschland wird im Laufe des Le-
bens eine KHK bekannt.

Risikofaktoren

Manche Umstande begulnstigen das Entstehen einer KHK. Dazu
gehoren unter anderem:

e Rauchen;

« Bewegungsmangel,

« Ubergewicht (Adipositas);

e Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus);

e Bluthochdruck (Hypertonie);

e psychosoziale Belastung, zum Beispiel Stress oder Depres-
sion.

Es gibt weitere — nicht in der Nationalen Versorgungsleitlinie
thematisierte — Erkrankungen, die sich ungtnstig auf Herz und
Gefalle auswirken konnen, zum Beispiel die obstruktive
Schlafapnoe (siehe Warterbuch: ,Schlafapnoe®).
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KHK erkennen

Nach einer ausfihrlichen Befragung und korperlichen Untersu-
chung schatzt Ihr Arzt ab, wie hoch das Risiko ist, dass Sie an
einer KHK erkrankt sind. Bei Verdacht auf KHK empfiehlt die Ex-
pertengruppe in der Regel ein Elektrokardiogramm (EKG) und
einen Herz-Ultraschall (Echokardiographie) in Ruhe — also ohne
korperliche Belastung. Je nach personlicher Situation und Er-
krankungsrisiko kénnen weitere Untersuchungsverfahren zum
Einsatz kommen.

Anzeichen und Folgen

Bei einer KHK treten nicht immer und standig Beschwerden auf.
Im Verlauf kann es aber immer wieder zu unterschiedlich starken
Beschwerden kommen. Besonders bei korperlicher Belastung
konnen Schmerzen hinter dem Brustbein, Engegefihl in der
Brust oder Luftnot auftreten.

Treten diese Beschwerden auch in Ruhephasen auf, dann be-
steht dringender Handlungsbedarf. Eine KHK kann lebensbe-
drohlich verlaufen. Folgen einer KHK kdnnen sein: Herzinfarkt,
Herzschwéche, Herzrhythmus-Stérungen und plétzlicher Herz-
tod.

Behandlung

Heilen kann man die KHK nicht. Aber mit einer guten Behand-
lung kbnnen Betroffene eine &hnliche Lebensqualitadt haben wie
Gesunde. Die Behandlung verfolgt zwei Ziele: Beschwerden lin-
dern und gefahrlichen Folgen wie Herzinfarkt vorbeugen. Das
wichtigste ist ein gesunder Lebensstil, das heil3t: angemessene
Bewegung, eine ausgewogene Ernahrung und moéglichst Ver-
zicht auf Rauchen. Daruber hinaus lasst sich eine KHK mit Medi-
kamenten allein, oder zusatzlich mit Stutzrohrchen (Stents) oder
einer Operation am Herzen (Bypass-Operation) behandeln. Auch
wer Stents oder eine Operation erhalt, nimmt regelmafig Medi-
kamente ein.

© 429 2016 10
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3 Das Herz und seine Gefalde

Das Herz liegt ungeféahr in der Mitte des Brustkorbs, schrag links
hinter dem Brustbein. Es ist etwa faustgrof3. Als hohles Organ ist
es mit besonders starken Muskelwanden ausgestattet, damit es
seine Arbeit als Pumpe erflllen kann. Der Herzmuskel zieht sich
automatisch zusammen. Mit jedem Herzschlag werden beim Er-
wachsenen etwa 70 Milliliter Blut aus dem Inneren des Herzens
in den Korper gepresst. Dies geschieht etwa 70-mal in der Minu-
te. Diese enorme Arbeitsleistung kann der Herzmuskel nur er-
bringen, wenn er selbst gut mit Blut versorgt wird. Daflr sind ei-
gene Gefalie zustandig, die den Herzmuskel kranzférmig umfas-
sen. Sie werden Herzkranzgefal3e oder Koronararterien genannt.
Diese GefalRe versorgen den Herzmuskel mit Sauerstoff und
Nahrstoffen.

Das Herz ist das Zentrum des Blutkreislaufs. Es hat die Aufgabe,
sauerstoff- und néhrstoffreiches Blut durch die grof3en Blutbah-
nen (Arterien) in den Koérper zu pumpen. Sauerstoff und Nahr-
stoffe werden von den Zellen der Organe aufgenommen und
verbraucht. Das nunmehr sauerstoffarme und stattdessen mit
Kohlendioxid und anderen Abfallstoffen beladene Blut ist dunkler
gefarbt und gelangt durch andere Blutbahnen (Venen) zurtick
zum Herzen.

© 429 2016 11
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Abbildung 1: Die Herzkranzgefalie
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4  Koronare Herzkrankheit (KHK) —was
ISt das?

Eine chronische koronare Herzkrankheit ist eine ernst zu neh-
mende Erkrankung, die Ihr tagliches Leben stark beeintrachtigen
kann. Chronisch bedeutet, dass die Krankheit ein Leben lang
bestehen bleibt.

Wie entsteht eine KHK?

Durch krankhafte Ablagerungen in den Innenwanden der Herz-
kranzgefél3e — sogenannte Plaques — entstehen Engstellen. Die-
se GefalRverengung heil3t medizinisch Arteriosklerose. Man kann
sich die verengten Gefal3e wie ein teilweise verstopftes Rohr
vorstellen, durch das nun nicht mehr gentigend Blut hindurchflie-
Ren kann.

Dieser Vorgang tritt mehr oder weniger bei jedem Menschen auf
und verstarkt sich mit dem Alter. Durch verschiedene Umstande
kann er sich jedoch beschleunigen und so auch schon jingere
Menschen betreffen (mehr dazu im Kapitel ,Risikofaktoren fir ei-
ne KHKY).

Eine Folge von fortgeschrittener Verengung der Herzkranzgefa-
e ist, dass das Herz nicht mehr ausreichend Sauerstoff be-
kommt. Besonders bei korperlicher Belastung kann es dann nicht
mehr genigend Blut durch den Koérper transportieren, und es tre-
ten Beschwerden auf.

© 429 2016 13
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Abbildung 2: Plaque-Bildung in den Herzkranzgefal3en

Querschnitt

Durch die Plagueablagerungen
wird der Blutfluss verringert.

Anzeichen und Beschwerden

Bei einer KHK treten nicht immer und standig Beschwerden auf.
Im Verlauf kann es aber immer wieder zu unterschiedlich starken
Beschwerden kommen.

Auftreten kdonnen ganz unterschiedliche Krankheitszeichen, in
der Regel bei korperlicher Anstrengung oder Stress:

Schmerzen hinter dem Brustbein, die haufig in Hals, Nacken,
Kiefer, Arme oder Oberbauch ausstrahlen;

Engegefluhl in der Brust;

Luftnot, Atemnot, Kurzatmigkeit (,einem geht schnell die Pus-
te aus");

Schweil3ausbriche (,kalter Schweil3");

Ubelkeit;

ein Gefihl der Lebensbedrohung.
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Treten diese Beschwerden auch in Ruhephasen auf, dann be-
steht dringender Handlungsbedarf. Eine KHK kann lebensbe-
drohlich verlaufen und zum Beispiel zu einem Herzinfarkt fuhren.

Deshalb sollten Sie mit lhrer Arztin genau besprechen, was
bei einem Notfall zu tun ist. Auch Ihre Angehdrigen sollten
dartiber Bescheid wissen. Mehr dazu im Kapitel , Verhalten
im Notfall“.

Hinweis

Betroffene im hoheren Lebensalter, Frauen und Menschen mit
Diabetes haben manchmal weniger typische Beschwerden, als
die oben beschriebenen. Besonders bei Menschen mit Diabe-
tes kann es passieren, dass die KHK keine bemerkbaren
Krankheitszeichen verursacht. Selbst ein Herzinfarkt ruft nicht
immer Beschwerden hervor, er kann auch ,stumm® verlaufen.

Erscheinungsformen einer KHK

Eine KHK ist eine dauerhafte Erkrankung, die sich typischer-
weise als Angina pectoris (,Brustenge®) aul3ert. Unter einer An-
gina pectoris versteht man ein anfallsartiges Engegefiihl oder
Schmerzen in der Brust.

Fachleute sprechen von einer stabilen Angina pectoris, wenn

e die Schmerzen hinter dem Brustbein nur kurz andauern (etwa
1 bis 20 Minuten);

o die Beschwerden unter korperlicher oder psychischer Belas-
tung (Stress) auftreten;

e sich die Beschwerden in Ruhe wieder bessern (innerhalb von
5 bis 30 Minuten);

o die Beschwerden innerhalb von 5 bis 10 Minuten abnehmen,
sobald das Medikament Nitroglycerin eingenommen wird
(zum Beispiel als Nitro-Spray oder Nitro-Kapsel, siehe auch
Kapitel ,Nitrate®).

© 429 2016 15
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Eine instabile Angina pectoris liegt vor, wenn

ein Anfall erstmals auftritt;

die Anfalle in Ruhe auftreten;

sich die Anfalle haufen;

die Anfalle zunehmend langer andauern;
die Anfalle zunehmend starker werden.

Eine Angina pectoris wird in vier Schweregrade eingeteilt:

Abbildung 3: Schweregrade einer Angina pectoris

4 )
Beschwerden in Ruhe oder Beschwerden bei
geringster korperlicher Belastung wie kleine

Tatigkeiten im Sitzen

L J

4 A
Beschwerden bei leichter kérperlicher Belas-

tung wie normales Gehen oder Ankleiden

. J
Beschwerden bei starkerer Anstrengung wie
schnelles Laufen, Bergaufgehen, Treppen-

steigen nach dem Essen, bei Kélte, Wind
oder psychischer Belastun

\ pSy g y

2O\ Keine Beschwerden bei Alltagsbelastung wie
1 Laufen oder Treppensteigen, jedoch bei
plotzlicher oder l&angerer korperlicher
Belastun
- ’ y
Schweregrad Art der Belastung
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Folgen einer KHK kdnnen sein:

Herzinfarkt

Der Herzinfarkt (Myokardinfarkt) ist ein plétzlich eintretendes
Ereignis mit Zerstérung von Herzmuskelgewebe, verursacht
durch einen akuten Sauerstoffmangel, zum Beispiel durch
Verengung oder Verschluss der versorgenden Herzkranzge-
falle.

Herzmuskelschwéache

Als Herzmuskelschwéche (Herzinsuffizienz) wird eine krank-
haft verminderte Pumpfunktion des Herzens bezeichnet. Tritt
sie auf, kann es zu einer unzureichenden Versorgung des
Kdrpers mit Blut und Sauerstoff und zum Blutstau in der Lunge
und anderen Organen kommen.

Herzrhythmus-Stérungen

Unter Herzrhythmus-Stoérungen (Arrhythmien) versteht man
eine Stérung der normalen Herzschlagfolge. Sie wird durch
krankhafte Vorgange im Herzmuskel verursacht.

Plotzlicher Herztod

Plotzlicher und unerwarteter Tod (Sekundentod) durch Herz-
stillstand; Betroffene kénnen manchmal durch einen sofort ab-
gegebenen Elektroschock (Defibrillation) wiederbelebt werden.

Hinweis

Unter dem Begriff ,akutes Koronarsyndrom® werden die
Situationen einer KHK zusammengefasst, die unmittelbar
lebensbedrohlich sind. Hierzu gehéren die instabile Angina
pectoris, der Herzinfarkt und der ,plétzliche Herztod".

Das akute Koronarsyndrom ist nicht Bestandteil dieser Patien-
tenleitlinie. Die zugrundeliegende Nationale Versorgungs-
Leitlinie ,Chronische KHK" verweist auf andere arztliche Leitli-
nien, unter anderem: www.leitlinien.dgk.org.

© 429 2016 17
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Wie haufig ist eine KHK?

In Deutschland gehort die KHK zu den ,Volkskrankheiten®. Bei
etwa 7 von 100 Frauen und etwa 10 von 100 Mannern in
Deutschland wird im Laufe des Lebens eine KHK bekannt. Man-
ner sind demnach etwas haufiger betroffen als Frauen. Eine KHK
kann auch unbemerkt verlaufen und somit unerkannt bleiben, so
dass die tatsachlichen Zahlen mdglicherweise héher sind.

Das Risiko, an einer KHK zu erkranken, steigt mit dem Lebensal-
ter an. Ab einem Alter von 65 Jahren erkranken ungefahr 18 von
100 Frauen und 28 von 100 Mannern im Laufe ihres Lebens an
einer KHK.

KHK und Herzinfarkt gehéren zu den haufigsten Todesursachen:
Bei ungefahr 1 von 10 Verstorbenen ist die Ursache eine chroni-
sche KHK.

Risikofaktoren fur eine KHK

Verschiedene Umstande kdnnen eine KHK begulnstigen. Meist
sind also mehrere Ursachen daftr verantwortlich, dass eine KHK
entsteht und auch dafur, wie sie verlauft. Einige dieser Risikofak-
toren kdnnen Betroffene selbst beeinflussen, andere nicht. Diese
sollten, sofern das moglich ist, medizinisch behandelt werden.

Risikofaktoren, auf die Sie als Betroffene selbst keinen Einfluss
nehmen kdnnen, sind unter anderem:

o Alter,

e Geschlecht;

o Auftreten von Gefal3verengungen bei Verwandten 1. Grades
(bei Mannern vor dem 55. Lebensjahr und bei Frauen vor
dem 65. Lebensjahr).

Zu den Risikofaktoren, auf die Sie als Erkrankte selbst Einfluss
nehmen konnen und die medizinisch behandelt werden kénnen,
gehoren:

© 429 2016 18



Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie @ ?AWMF

2. Auflage, Konsultationsfassung HinzTe

_40N0g
Trares

e Rauchen;

e unzureichende Bewegung;

« Fehlernahrung, starkes Ubergewicht;

e dauerhaft zu hohe Blutfette durch eine Stérung des Fettstoff-
wechsels (Hyperlipidamie);

e Zuckerkrankheit (Diabetes);

e Bluthochdruck (Hypertonie);

e psychosoziale Belastung, zum Beispiel Stress oder Depres-
sion.

Wie Sie den Verlauf der KHK beeinflussen kdnnen, erfahren Sie
Im Kapitel ,Verhaltensdnderungen: Was ist eine gesunde Le-
bensweise?".

Es gibt weitere — nicht in der Nationalen Versorgungsleitlinie
thematisierte — Erkrankungen, die sich ungunstig auf Herz und
GefalRe auswirken koénnen, zum Beispiel die obstruktive
Schlafapnoe (siehe Worterbuch: ,Schlafapnoe®).
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5 Wiewird eine KHK festgestellt?

Nachfragen und verstehen

Eine grundliche Untersuchung ist die wichtigste Voraussetzung,
damit Ihr Arzt mit Ihnen gemeinsam die passende Behandlung
planen kann.

Wichtig ist auch, dass Sie die Untersuchungen und deren Er-
gebnisse verstehen. Trauen Sie sich, Ihre Fragen zu stellen. Ha-
ben Sie auch keine Scheu nachzufragen, wenn lhnen etwas un-
klar ist. Und lassen Sie sich die Ergebnisse grundlich erklaren.
Im Kasten ,Das gute Gesprach* finden Sie Tipps, um das Ge-
sprach in Ihrem Sinne zu gestalten.

Das gute Gesprach:

« Uberlegen Sie sich vor einem Gesprach mit lhrer Arztin in
Ruhe, was Sie wissen méchten. Es kann Ihnen helfen,
wenn Sie sich lhre Fragen auf einem Zettel notieren.

o Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehdrige oder
eine andere Person lhres Vertrauens in das Gesprach mit-
nehmen.

e Respekt und ein freundlicher Umgang sollte fir alle Ge-
sprachspartner selbstverstandlich sein.

e Sie kdnnen wahrend des Gesprachs mitschreiben. Sie kon-
nen auch lhren Arzt um schriftliche Informationen bitten.

o Teilen Sie Ihrem Gegentber mit, wenn Sie nervos, ange-
spannt oder vollig kraftlos sind. Jeder versteht das.

« Haben Sie selbst keine Scheu, Ihre Angste, Vorstellungen
oder Hoffnungen offen anzusprechen.

e Trauen Sie sich zu fragen, wenn Sie etwas nicht verstan-
den haben oder Sie weitere Informationen bendtigen.

« Bitten Sie lhre Arztin darum, dass sie lhnen Fachausdriicke
oder andere medizinische Details erklart, zum Beispiel mit
Hilfe von Bildern.
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o Denken Sie ruhig auch nach dem Gesprach dartber nach,
ob alle Ihre Fragen beantwortet wurden und ob Sie das Ge-
fuhl haben, das Wesentliche verstanden zu haben. Scheu-
en Sie sich nicht, noch einmal nachzufragen, falls Ihnen et-
was unklar geblieben ist.

e Sie kdnnen sich auch eine zweite Meinung einholen, wenn
Sie das Gefluihl haben, nicht gut beraten zu sein (siehe Ka-
pitel ,Ihr gutes Recht").

Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzu-
sprechen, was man wissen mochte. Im Kasten ,Fragen vor einer
Untersuchung® und auch in den nachsten Kapiteln finden Sie ei-
nige Anregungen fur Fragen, die Sie Ihren Arzten stellen konnen:

Fragen vor einer Untersuchung:

e Warum ist die Untersuchung notwendig?

o Welches Ziel hat die Untersuchung?

o Wie zuverlassig ist das Untersuchungsergebnis?

o Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

o Wie lauft die Untersuchung ab?

o Welche Risiken bringt sie mit sich?

e Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

o Wird die Untersuchung von meiner Krankenkasse bezahlt?

e Sind Komplikationen zu erwarten, und wenn ja, welche?

e Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten, zum Bei-
spiel ntichtern sein?

o Wann erhalte ich das Ergebnis?

Krankengeschichte und Lebensumstande

Zu Beginn der Untersuchung stellt Ihnen die Arztin einige Fra-
gen. Dabei geht es um lhre Krankengeschichte, Lebensgewohn-
heiten, Beschwerden, Medikamente sowie vorausgegangene
und bestehende Krankheiten. Im Gesprach werden zudem An-
zeichen auf eine KHK erfragt und Erkrankungen lhrer Verwand-
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ten erfasst. Diese Befragung heif3t in der Fachsprache ,Anamne-
se“. Sie liefert erste Hinweise auf eine KHK.

Angaben zu Medikamenten

Es ist sinnvoll, wenn Sie eine Liste aller Medikamente zusam-
menstellen, die Sie momentan einnehmen, und diese zum Arzt-
besuch mitnehmen. Auf die Liste gehdren aufRerdem Arzneien,
die Sie ohne Rezept gekauft haben, wie Nahrungserganzungs-
mittel oder pflanzliche Mittel. Sie konnen auch einfach alle Medi-
kamentenpackungen einpacken.

Tipp — Medikationsplan

Patientinnen und Patienten, die gleichzeitig mindestens drei
verordnete Medikamente einnehmen beziehungsweise an-
wenden, haben einen gesetzlichen Anspruch auf einen fir sie
verstandlichen Medikationsplan. Diesen erhalten Sie von lhrer
behandelnden Arztin oder ihrem behandelnden Arzt.

Weitere Informationen zum Medikationsplan und eine Bei-
spielvorlage gibt es hier:
www.kbv.de/html/medikationsplan.php.

Psychosoziale Belastungen

Es gibt Belege, dass verschiedene Lebensumstande die Ent-
wicklung und den Verlauf einer KHK unginstig beeinflussen
kénnen. Dazu zahlen unter anderem:

e psychische Stérungen, zum Beispiel Depression, Angststo-
rungen oder Schizophrenie;

« Eigenschaften wie tberschieBende Neigung zu Arger;

e mangelnde soziale Unterstitzung;

e berufliche oder familidre Stressbelastungen.

Vielen Menschen féllt es von sich aus schwer, Uber ihr seeli-
sches Empfinden und ihre sozialen Probleme zu sprechen. Aus
diesem Grund soll Ihr Arzt Sie nach Meinung der Expertengrup-
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pe gezielt danach fragen. In Gesprachen und mittels Frageb6gen
kann er feststellen, ob Sie hier Unterstitzungsbedarf haben.

Auf die moglichen Fragen kdnnen Sie sich zu Hause vorbereiten.
Auch Notizen konnen hilfreich sein. So stellen Sie sicher, dass
Sie spater im Gesprach nichts Wichtiges vergessen.

Mdogliche Fragen wahrend der Untersuchung:

Aktuelle Situation und Beschwerden:

e Welche Beschwerden haben Sie? Zum Beispiel: Brust-
schmerzen, Engegefuhl oder Atemnot?

e Seit wann haben Sie die Beschwerden? Wochen, Monate?

o Wie stark und wie haufig sind die Beschwerden? In wel-
chen Situationen treten diese auf? Wodurch bessern sie
sich?

e Nehmen Sie Medikamente ein?

Vorerkrankungen (auch innerhalb der Familie):

o Welche Krankheiten sind bei Ihnen bekannt? Zum Beispiel:
erhodhter Blutdruck, erhohte Blutfettwerte, Herzschwéache
oder Diabetes?

o Welche Erkrankungen gibt es in Ihrer Familie, zum Beispiel
Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

Lebensstil und Verhaltensweisen:

o Bewegen Sie sich regelmafig?
e Wie schwer sind Sie?

e Rauchen Sie?

e Wie viel Alkohol trinken Sie?
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Psychosoziale Belastung:

o Fuhlen Sie sich bei Ihrer Arbeit haufig sehr stark gefordert?

o Haben Sie ernsthafte Probleme mit Inrem Lebens-
partner/lhrer Lebenspartnerin oder lhrer Familie?

o FuUhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen,
traurig bedrtckt oder hoffnungslos?

e Flhlen Sie sich nervds oder angespannt?

« Argern Sie sich oft und tibermaRig tiber Kleinigkeiten?

Korperliche Untersuchung

Nach der Anamnese untersucht lhre Arztin Sie korperlich. Dabei
werden zum Beispiel Gewicht, Korpergrol3e, Taillen- und HuUft-
umfang gemessen. Unter anderem Uberprift Ihr Arzt den Blut-
druck, hort Ihr Herz und lhre Lungen ab und tastet Ihre Pulse an
Hals, Leiste, Armen und Beinen. Meist nimmt er lhnen auch Blut
ab. Es wird geprtft, ob andere Ursachen flr Ihre Beschwerden in
Frage kommen.

Wie kann Ihr personliches Risiko eingeschatzt
werden?

Es gibt verschiedene Ursachen fur Brustschmerz. Bei etwa 10
von 100 Menschen, die ihre Hausarztin mit Brustschmerzen auf-
suchen, ist die Ursache eine chronische KHK.

Die Leitlinie empfiehlt:

Ihre Hausarztin oder lhr Hausarzt soll bei bestehendem
Brustschmerz lhr allgemeines Risiko einschatzen, an einer
chronischen KHK erkrankt zu sein. Dies geschieht mit dem
sogenannten Marburger Herz-Score.

Dieser Herz-Score ist eine Entscheidungsregel, die auf finf
Merkmalen beruht. Trifft ein Merkmal zu, so erhalt man einen
Punkt. Diese werden zusammengezahlt. Der Score liegt also
zwischen 0 und 5 Punkten.
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Tabelle 1. Marburger Herz-Score

Geschlecht und Alter 1
(Méanner = 55 Jahre und Frauen = 65 Jahre)

Erkrankung der Blutgefal3e ist bereits bekannt 1
Beschwerden sind belastungsabhangig 1
Schmerzen lassen sich nicht durch Abtasten/Driicken 1
hervorrufen

Der Patient oder die Patientin vermutet, dass der 1

Schmerz vom Herzen kommt

Bei 2 oder weniger Punkten ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine
KHK zugrunde liegt, eher gering (weniger als 5 von 100 Men-
schen). Bei 3 Punkten hat ungefahr jeder Flnfte eine KHK, bei 4
bis 5 Punkten etwa jeder Zweite.

Der Arzt beachtet zudem weitere Umstande wie zum Beispiel:
Liegt eine Zuckerkrankheit vor? Danach schétzt er ab, wie hoch
Ihr personliches Risiko ist. Abh&ngig von diesem Risiko wird er
Sie zu einer Herzspezialistin (Kardiologin) Gberweisen.

Die Untersuchungsverfahren

Das Elektrokardiogramm (EKG)

Ein wichtiges Untersuchungsverfahren ist das Elektrokardio-
gramm, kurz EKG.

Bei einem EKG werden am Brustkorb, an den Armen und den
Beinen Elektroden befestigt. Fir gewo6hnlich sind das insgesamt
12 Elektroden am Korper. Das EKG-Gerat zeichnet die elektri-
sche Aktivitdit des Herzens auf. Mit jedem Herzschlag fliel3t
schwacher Strom, den die Elektroden messen. Diese Span-
nungsanderungen werden von der Korperoberflache abgeleitet
und grafisch dargestellt. Diese Grafik zeigt Wellen und Zacken.
Sie wird EKG-Kurve genannt. Die Schwankungen der Kurve zei-
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gen an, wann sich das Herz zusammenzieht und wieder er-
schlafft. Das EKG ermdglicht Aussagen tber Herzrhythmus und
Haufigkeit des Herzschlags (Herzfrequenz). Es gibt Auskunft
uber die Ablaufe innerhalb des Herzmuskels und lasst somit
auch indirekt Aussagen Uber Veranderungen der Form sowie der
Struktur des Herzens zu. Mit Hilfe dieser Kurve kdnnen Erkran-
kungen wie zum Beispiel KHK, aber auch Rhythmusstérungen,
Herzinfarkt oder Entziindungen am Herzen erkannt werden.

Es gibt drei Formen: das Ruhe-EKG, das Belastungs-EKG und
das Langzeit-EKG.

e« Beim Ruhe-EKG wird die Tatigkeit des Herzens ohne Belas-
tung, also in Ruhe, aufgezeichnet.

e Beim Belastungs-EKG steht die Frage im Vordergrund ob
sich das Herz an korperliche Anstrengungen anpassen kann.
Ein Belastungs-EKG wird erstellt, wahrend der Betroffene auf
einem Standfahrrad fahrt oder auf einem Laufband lauft.

 Beim Langzeit-EKG wird die Tatigkeit des Herzens lUber 24
Stunden hinweg aufgezeichnet — also einen Tag und eine
Nacht lang.

Die Leitlinie empfiehlt:

Nach Meinung der Expertengruppe sollen Menschen mit typi-
schen Beschwerden und Verdacht auf KHK ein Ruhe-EKG er-
halten.

Ein EKG kann wichtige Hinweise geben, um eine bestehende
KHK zu erkennen und um eine stabile KHK von anderen Herzer-
krankungen abzugrenzen. Studien zeigten aber, dass bei norma-
lem EKG trotzdem eine KHK vorliegen kann.
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Der Herz-Ultraschall (Echokardiographie)

Eine Ultraschalluntersuchung des Herzens wird auch Echokardi-
ographie oder Sonographie genannt.

Bei dieser Untersuchung werden Schallwellen eingesetzt, die
uber einen Schallkopf versendet und empfangen werden. Die
ausgesendeten Schallwellen durchdringen das direkt darunter
liegende Gewebe. Die zurickgemeldeten Schallsignale werden
am Bildschirm sichtbar und kénnen wie ein Film betrachtet wer-
den. Wahrend einer Ultraschalluntersuchung kann man die Herz-
funktion beobachten. Insbesondere die Grol3e der Herzkam-
mern, die Klappenfunktion und die Pumpfunktion des Herzens
sind dabei gut erkennbar.

Bei der Ultraschalluntersuchung des Herzens durch den Brust-
korb (transthorakale Echokardiographie), liegt die Patientin auf
dem Rulcken oder auf der Seite. Der Arzt fuhrt in langsamen Be-
wegungen den Schallkopf des Ultraschallgerates tber die Haut
des Brustkorbs. Wahrenddessen werden am Bildschirm die Bil-
der betrachtet. FUr die Bilddarstellung wird ein Gleitfilm zwischen
Haut und Schallkopf benotigt. Dazu tragt die Arztin ein farbloses
Kontaktgel auf die Haut auf. Es ist wasserloslich und kann prob-
lemlos von der Haut abgewaschen und aus der Kleidung ausge-
waschen werden.

Mit einer Ultraschalluntersuchung lasst sich feststellen:

o wie die beiden Herzkammern arbeiten;

o wie die Wande des Herzmuskels der linken Herzkammer be-
schaffen sind;

e 0b der Blutdruck im Lungenkreislauf erhoht ist;

e 0b die vier Herzklappen vollstandig 6ffnen und schliel3en;

o 0b Flussigkeit im Herzbeutel ist.
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Die Leitlinie empfiehlt:

Nach Meinung der Expertengruppe sollten Menschen mit ty-
pischen Beschwerden und Verdacht auf KHK eine Ultraschall-
untersuchung des Herzens in Ruhe erhalten.

Mit dieser Untersuchung kann der Arzt das Herz genau beurtei-
len und andere Herzkrankheiten feststellen, wie zum Beispiel ei-
ne Herzschwache oder Herzklappenfehler, die nicht selten zu-
satzlich zu einer KHK bestehen. Dann ist moglicherweise eine
zuséatzliche Behandlung notwendig.

Welche Untersuchungen noch auf Sie zukom-
men kdnnen

Anhand Ihrer Beschwerden, lhres Alters und lhres Geschlechts
wird die Wahrscheinlichkeit abgeschatzt, dass Sie eine KHK ha-
ben. Ist Ihr personliches Risiko nach den ersten Untersuchungen
eher niedrig (unter 15 Prozent), so sollte die Arztin nach Mei-
nung der Expertengruppe nach anderen Grinden fur Ihre Be-
schwerden suchen.

Ist die Wahrscheinlichkeit, dass Sie eine KHK haben, nach den
ersten Untersuchungen und Einschatzen Ihres personlichen Ri-
sikos hoch (tber 85 Prozent), so sollte der Arzt nach Meinung
der Expertengruppe ohne weitere Untersuchungen lhre Behand-
lung mit IThnen planen. Mehr dazu im Kapitel ,Eine KHK behan-
deln®.

Bei allen anderen Patientinnen sollten weitere Untersuchungen
zum Einsatz kommen, um eine KHK festzustellen oder auszu-
schlie3en. Daflr gibt es verschiedene Verfahren. Bei der Aus-
wahl der Untersuchung sollen nach Meinung der Expertengrup-
pe folgende Fragen bericksichtigt werden:
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e Wie hoch ist Ihr personliches Risiko fur eine KHK?

e |Ist das Verfahren vor Ort vorhanden?

e Hat das Behandlungsteam bereits viel Erfahrung mit diesem
Verfahren?

e Ist die Untersuchung fur Sie personlich gut geeignet?

e Welche Nachteile und Komplikationen hat die Untersuchung?

Tabelle 2: Ubersicht der verschiedenen Untersuchungsverfahren

Belastungs- EKG unter korperlicher  Je nach Keine Strahlenbe-
EKG Belastung mit dem Hohe der lastung

Standfahrrad oder Belastung

Laufband bis zu 15

Minuten

Stress- Herz-Ultraschall unter 20 bis 30  Keine Strahlenbe-
Echokardio- korperlicher Belastung  Minuten lastung
graphie mit dem Standfahrrad

oder Laufband bezie-

hungsweise Belastung

des Herzens, hervorge-

rufen durch bestimmte

Medikamente
Myokard- Untersuchung, um die  Biszu 4 Strahlenbelastung
Perfusions- Durchblutung des Stunden, (ionisierende
SPECT Herzmuskels bildlich mit lange-  Strahlen) im nied-
(Single- darzustellen. Dafur wird ren Pau-  rigen Dosisbe-
Photonen- ein radioaktiver Stoff in  sen da- reich
Emis- die Blutbahn gespritzt.  zwischen  kosteniibernah-
sionstomo- Eine spezielle Kamera me durch die ge-
graphie) macht Aufnahmen vom setzliche Kran-
Myokard = H"erzen.. Findet unter . kenversicherung
Herzmuskel ey iy esley el Die NVL verweist
Sl = kamentoser Belastung auf die S1-
Durchblutung statt. Leitlinie ,Myo-

kard-Perfusions-
Szintigraphie®:

www.awmf.org

© 429 2016 29


http://www.awmf.org/

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK
PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie
2. Auflage, Konsultationsfassung

080G

HMER

el
ARZTES

‘ijWMF

Stress-
Perfusions-
MRT

Dobutamin-
Stress-MRT

CT-Koronar-
angiographie

Die Magnetreso-
nanztomographie
(MRT) ist ein bildge-
bendes Verfahren zur
Darstellung von Struk-
turen im Inneren des
Korpers. Es werden ein
gefalRerweiterndes Me-
dikament und ein Kon-
trastmittel in die Blut-
bahn gespritzt. Beim
Perfusions-MRT wird
auf diese Weise der
vom Blut durchstrémte

Herzmuskel dargestellt.

Es werden keine Ront-
genstrahlen verwendet,
sondern starke elekt-
romagnetische Felder.

Siehe Stress-
Perfusions-MRT

Bei diesem MRT wird
das Medikament Dobu-
tamin stufenweise in
die Blutbahn gespritzt,
so dass sich der Herz-
schlag nach und nach
erhoht.

Eine Computertomo-
graphie (CT) ist ein
Rontgen aus verschie-
denen Richtungen.

20 bis 30
Minuten

40 bis 60
Minuten

Weniger
als 5 Mi-
nuten

Keine Strahlenbe-
lastung

Keine Kosten-
Ubernahme durch
die gesetzliche
Krankenversiche-
rung

Bei Menschen mit
einem Herz-
schrittmacher ist
vorab zu klaren,
ob und unter wel-
chen Vorsichts-
malnahmen die
Untersuchung
maoglich ist.

Keine Strahlenbe-
lastung

Keine Kosten-
Ubernahme durch
die gesetzliche
Krankenversiche-
rung

Bei Menschen mit
einem Herz-
schrittmacher ist
vorab zu klaren,
ob und unter wel-
chen Vorsichts-
malnahmen die
Untersuchung
madglich ist.

Strahlenbelastung
(Réntgenstrahlen)
im niedrigen Do-
sisbereich
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Ein Computer verarbei- Keine Kosten-

tet die Informationen, tbernahme durch
die hierbei entstehen, die gesetzliche
und erzeugt ein raumli- Krankenversiche-
ches Bild vom Herzen. rung

Dieses Verfahren kann
Ablagerungen und
Engstellen der Herz-
kranzgefalde zuverlas-
sig entdecken.

Im Regelfall werden
dabei jodhaltige Kon-
trastmittel eingesetzt.

Bei diesen Untersuchungen kommen teilweise Medikamente
zum Einsatz, die in Deutschland nicht zugelassen sind und daher
nur im sogenannten Off-Label-Use eingesetzt werden (siehe
Kasten).

Off-Label-Use

Den Einsatz von Substanzen, die in Deutschland bislang nicht
fur dieses Krankheitsbild zugelassen wurden, bezeichnet man
als Off-Label-Use. Das Zulassungsverfahren fir Medikamente
schreibt den Nachweis des Nutzens eines Medikamentes in
hochwertigen Studien fir jedes einzelne Krankheitsbild vor,
das mit dem Medikament diagnostiziert oder behandelt wer-
den soll. Wenn es jedoch gute Hinweise auf eine Wirksamkeit
in lhrer Situation gibt und keine andere gleich gute Diagnostik
oder Therapie zur Verfugung steht, dann kann ein Off-Label-
Use sinnvoll sein. Er ist jedoch fir Arztin und Patient mit gro-
Reren Unsicherheiten in Bezug auf Wirkung und Nebenwir-
kungen verbunden. Mehr zum Off-Label-Use kénnen Sie unter
anderem beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) nach-
lesen: www.g-ba.de.
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Brauchen Sie eine Herzkatheter-
Untersuchung?

Ein sogenannter ,Herzkatheter“ ist heutzutage in aller Munde.
Vielleicht fragen Sie sich nun, ob auch Sie einen brauchen...

Wie lauft eine Herzkatheter-Untersuchung ab?

Eine biegsame, diinne Sonde (Katheter) wird tber eine Arterie in
der Leiste oder am Arm bis zum Herz vorgeschoben. Dieser
Vorgang wird mit Hilfe von Rontgenstrahlen auf einem Bildschirm
dargestellt. Die Arztin spritzt Uber den Katheter ein Kontrastmit-
tel, um mogliche krankhafte Veranderungen der Herzkranzgefa-
Re sichtbar zu machen. Die Untersuchung dauert in der Regel
ungefahr 30 Minuten.

Was ist Ziel dieser Untersuchung?

Mit einer Herzkatheter-Untersuchung soll der Arzt prifen, ob ei-
ne Operation zum Uberbriicken der verengten BlutgefaRe (By-
pass-Operation) einen Vorteil bietet, und wie sie durchgefihrt
werden koénnte (siehe Kapitel ,Bypass-Operation). Die Untersu-
chung ist also nur fiir Betroffene geeignet, die generell bereit
sind, sich anschlie3end operieren zu lassen, und fur die aus &arzt-
licher Sicht eine Operation in Frage kommit.

Die Untersuchung kann auch gleichzeitig mit einer Behandlung
verbunden sein (mehr dazu im Kapitel ,Stents einsetzen oder
erst mal abwarten?*).

Was sind die Risiken?

Die Strahlenbelastung ist gering. An der Einstichstelle kommt es
haufig zu blauen Flecken. Laut dem Deutschen Herzbericht 2015
treten bei 1 bis 2 von 100 Untersuchungen Komplikationen auf,
wie etwa Nachblutungen. Selten gibt es allergische Reaktionen
auf das Kontrastmittel. Ernsthafte Komplikationen wie Schlagan-
fall, Herzinfarkt oder Tod treten laut Herzbericht 2015 sehr selten
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auf: Schlaganfall bei 4 von 10 000 Untersuchungen, Verschluss
einer Herzkranzarterie bei 21 von 10 000 Untersuchungen und
Tod bei 17 von 10 000 Untersuchungen.

Was sagt die Leitlinie?

Eine Herzkatheter-Untersuchung ist in bestimmten Situationen
wichtig, um lhre Behandlung zu planen, aber haufig nicht not-
wendig.

Die Leitlinie empfiehlt:

Nach Meinung der Expertengruppe soll diese Untersuchung
nicht durchgefuhrt werden, wenn:

o die Wahrscheinlichkeit, dass Sie eine stabile KHK haben,
gering ist;

o die bildgebenden Untersuchungsverfahren keine Hinweise
auf eine verminderte Durchblutung in den HerzgefalRen zei-
gen,

o aufgrund lhrer kérperlichen Verfassung eine Operation am
Herzen nicht moglich ist;

o Sie sich entscheiden, Beschwerden zunachst nur mit Medi-
kamenten behandeln zu lassen (mehr dazu im Kapitel
,Behandlung mit Medikamenten®).

Vor einer moglichen Herzkatheter-Untersuchung sollen Sie nach
Meinung der Expertengruppe mit Hilfe folgender Patienteninfor-
mation beraten werden: ,Verdacht auf koronare Herzkrankheit:
Brauche ich eine Herzkatheter-Untersuchung?“: siehe ,Anhang"
oder www.patienten-information.de/mdb/downloads/nvl/khk/khk-
4aufl-versl-ehl.pdf.
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Ubersicht: Untersuchungen bei Verdacht auf
chronische stabile KHK

Patient oder Patientin mit Beschwerden
(zum Beispiel Brustschmerz)

o ausfuhrliche Befragung (Anamnese);
e korperliche Untersuchung.

Keine Hinweise auf akutes Koronarsyndrom

e FEinschatzen des Risikos fir eine stabile KHK.

Verdacht auf stabile KHK

o Elektrokardiogramm (EKG) in Ruhe;
e Herz-Ultraschall (Echokardiographie) in Ruhe.

Abhéangig von der persoénlichen Situation:

¢ niedriges personliches Risiko => Suche nach anderen Grinden fur die
Beschwerden;

¢ hohes persdnliches Risiko => keine weiteren Untersuchungen emp-
fohlen und Behandlung der KHK planen;

e bei allen anderen Patientinnen und Patienten sollten weitere Untersu-
chungen zum Einsatz kommen, wie zum Beispiel: Stress-
Echokardiographie, Myokard-Perfusions-SPECT, Stress-Perfusions-
MRT, Dobutamin-Stress-MRT oder CT-Koronarangiographie.

Nur um zu prifen, ob eine Bypass-Operation in Frage kommt, oder

bei anhaltenden Beschwerden trotz Behandlung

e Herzkatheter-Untersuchung (invasive Koronarangiographie).
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6 Eine KHK behandeln

Aufklarung und Informationen

Nach einer umfassenden Diagnostik liegen Ihnen alle wichtigen
Informationen vor, damit Sie nach Beratung mit lhrer Arztin tber
die weitere Behandlung entscheiden kénnen.

Fragen Sie so lange nach, bis Sie wirklich alle Ergebnisse ver-
standen haben. Im Kasten haben wir flr Sie einige Fragen for-
muliert. Denn davon hangt die wichtigste Entscheidung ab, die
Sie nach Beratung mit Ihrem Arzt treffen missen: die der pas-
senden und angemessenen Therapie. In der Regel haben Sie
auch genug Zeit, um diese Entscheidung in Ruhe — auch mit An-
gehorigen — zu treffen.

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung
fur Sie wirklich geeignet ist. Oder Sie fuhlen sich nicht gut bera-
ten. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie dies offen in einem
zweiten Gesprach mit Ihrer behandelnden Arztin an. Lassen sich
Ihre Zweifel nicht ausraumen, oder haben Sie das Geflhl, nicht
sorgféltig genug beraten worden zu sein, kdnnen Sie eine zweite
Meinung einholen. Sie haben das Recht dazu. Mehr zur arztli-
chen Zweitmeinung erfahren Sie im Kapitel ,Ihr gutes Recht".

Fragen nach der Diagnose:

o Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

o Welche Gefal3e sind betroffen? Und wie stark?

o Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es? Welche kom-
men fur mich in Frage und warum? Welche Vor- und Nach-
teile haben sie?

o Kann die Behandlung mein Leben verlangern?

o Welche Auswirkungen hat das auf meine Lebensqualitat?

e Sollte ich mir eine zweite Meinung einholen?

o Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu
treffen?
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Welche Moglichkeiten der Behandlung gibt
es?

Heilen kann man eine KHK nicht. Aber mit einer guten Behand-
lung kdnnen Sie eine ahnliche Lebensqualitat haben wie Gesun-
de. Die Behandlung verfolgt zwei Ziele: Beschwerden lindern
und gefahrlichen Folgen wie Herzinfarkt vorbeugen.

Es gibt mehrere wirksame Behandlungsmadglichkeiten, die teil-
weise gemeinsam zum Einsatz kommen:

o Das wichtigste ist ein gesunder Lebensstil, das heilt: an-
gemessene Bewegung, eine ausgewogene Ernahrung und
Verzicht auf Rauchen (mehr dazu im Kapitel
,verhaltensanderungen: Was ist eine gesunde Lebenswei-
se?").

e Darlber hinaus lasst sich eine KHK mit Medikamenten be-
handeln (mehr dazu im Kapitel ,Behandlung mit Medikamen-
ten®).

e Zusétzlich zur regelméfigen Einnahme von Medikamenten
konnen Stutzrohrchen (Stents) in die verengten Herzkranz-
arterien eingesetzt werden (mehr dazu im Kapitel ,Stents
einsetzen oder erst mal abwarten?*).

e Zusatzlich zur regelméafigen Einnahme von Medikamenten
kann auch eine Operation am Herzen (Bypass-Operation)
in Frage kommen (mehr dazu im Kapitel ,Bypass-
Operation®).

Eine gesunde Lebensweise und Medikamente sind feste Be-
standteile der Behandlung einer KHK. Bei etwa einem Drittel der
Betroffenen lassen die Beschwerden aber trotz der Medikamente
nicht nach. Dann kdnnen Stents oder eine Operation in Frage
kommen. Um zwischen diesen beiden Mdoglichkeiten zu ent-
scheiden, wird eine Herzkatheter-Untersuchung empfohlen (sie-
he Kapitel ,Entscheidung fur einen Eingriff. Stent oder By-
pass?").
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Lebensstilveranderungen, Medikamente und Bypass-Operation
konnen Beschwerden lindern und die Lebenszeit positiv beein-
flussen. FUr Stents wurde bisher nur nachgewiesen, dass sie
Beschwerden lindern.

Verhaltensanderungen: Was ist eine gesunde Le-
bensweise?

Wichtig ist in jedem Fall eine gesunde Lebensweise. Wenn mdg-
lich, versuchen Sie |hren Lebensstil zu &ndern: nicht rauchen,
sich bewegen, mdglichst ausgewogen erndhren und Gewicht
halten, also nicht zunehmen. So kénnen Sie dazu beitragen,
dass die Bildung von Ablagerungen (Plaques) in den Herzkranz-
arterien langsamer fortschreitet und schwere Folgeschaden sel-
tener eintreten.

Bewegung fordern:

Bewegung tut gut. Schon mit regelmaldiger korperlicher Bewe-
gung koénnen Sie Ihr Herzinfarkt-Risiko senken, zum Beispiel
wenn Sie jeden Tag etwa 20 Minuten spazieren gehen. Steigern
Sie lhre koérperliche Aktivitat auch im Alltag, zum Beispiel kbnnen
Sie Treppen statt Aufztige nutzen, im Garten arbeiten und kirze-
re Strecken zu Ful3 oder mit dem Rad zurlcklegen.

Viele Studien haben gezeigt, dass Sport und Bewegung einen
positiven Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden haben. Durch
eine bessere korperliche Fitness lassen sich auch hausliche und
berufliche Arbeiten leichter bewéltigen. Das Vertrauen in den ei-
genen Korper steigt wieder, und die Abwehrkréfte werden ge-
starkt.
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Mit Sport und Bewegung kdnnen Sie:

o die allgemeine Fitness verbessern;

e das Herz-Kreislauf-System verbessern;

o die Merk- und Gedachtnisfahigkeit verbessern;

e die Balance von Koérper, Geist und Seele wahrnehmen;
e die Lebensqualitat steigern und noch vieles mehr.

Suchen Sie sich eine Sportart, die Ihnen Spald macht. Besonders
geeignet sind Nordic Walking, Joggen, Schwimmen und Radfah-
ren. Auch Ballspiele, Tanzen oder Gymnastik halten Sie fit.

Sie kdnnen auch Freunde oder Bekannte fragen, ob sie mitma-
chen moéchten. Oder Sie schliel3en sich einer Sportgruppe an.
Gemeinsam ist vieles leichter.

Erndhrung umstellen:

Versuchen Sie, sich kaloriengerecht zu ernahren. Essen Sie so
oft wie mdglich Lebensmittel, die wenig gesattigte Fette und
Cholesterin enthalten und die reich an Ballaststoffen sind, zum
Beispiel Vollkorngetreideprodukte, Hulsenfriichte sowie frisches
Obst und Gemiuse. Obst und Gemuse sind auch reich an Kalium,
welches sich gunstig auf den Blutdruck und wahrscheinlich auch
auf weitere Risikofaktoren der KHK auswirkt.

Fettreiche Speisen sollten Sie eher selten und nur in kleinen
Mengen verzehren, zum Beispiel fettes Fleisch, fette Fertigpro-
dukte, Sahne, fette SuR3- und Backwaren.

Gunstig ist, pflanzliche Fette und Ole zu bevorzugen, zum Bei-
spiel Raps- oder Olivendl, Nlsse und Samen. Zu einer gesunden
Ernahrung zahlt der Verzehr von etwa 30 Gramm ungesalzener
Nusse pro Tag. Der Verzehr von Fisch mdglichst zweimal pro
Woche wird empfohlen; davon eine Mahlzeit mit fettreichem
Fisch — etwa Makrele, Hering oder Lachs. Der hohe Gehalt an
Omega-3-Fettsauren in Fisch wirkt sich positiv auf Herz und Ge-
falle aus.
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Zuckerhaltige Getranke wie Fruchtséafte oder Limonaden sollten
Sie moglichst komplett meiden. Auch ungestf3te Fruchtsafte
enthalten viel Fruchtzucker. Mineralwasser und ungesiil3te Tees
konnen Sie reichlich trinken.

Alkohol in Malen:

Trinken Sie am besten nur wenig Alkohol — nicht mehr als ein bis
zweli kleine Glaser pro Tag. Dies ist natirlich abhéangig vom je-
weiligen Alkoholgehalt des Getranks und auch vom Geschlecht:
Manner sollten 30 Gramm pro Tag und Frauen 20 Gramm pro
Tag nicht Gberschreiten. Bedenken Sie auch, dass Alkohol viele
Kalorien enthalt.

Gewicht halten:

Geniel3en Sie gesunde Speisen und essen Sie abwechslungs-
reich und kaloriengerecht. Sollten Sie normal- oder tbergewich-
tig sein, empfehlen sich Mengen, die Ihnen helfen, Ihr derzeitiges
Kdrpergewicht zu erhalten. Eine Gewichtszunahme sollte ver-
mieden werden.

Wenn Sie stark Ubergewichtig sind (siehe Woérterbuch: Body-
Maf-Index (BMI)): Es kann sich gtnstig auf lhren Blutdruck, Ih-
ren Blutzucker und Ihre Blutfette auswirken, wenn Sie Gewicht
abnehmen. Auch die Fettverteilung am Bauch spielt eine Rolle.

lhre Arztin erfasst regelmaRig Ihr Kérpergewicht und ermutigt Sie
gegebenenfalls zu mehr korperlicher Aktivitdt und kalorienge-
rechter, gesunder Erndahrung. Vielleicht bietet Sie Ihnen auch an,
an einem besonderen Verhaltensprogramm teilzunehmen.

Rauchen aufgeben:

Rauchen schadet den Gefal3en. Es gibt Hinweise aus vielen
Studien, dass bei Menschen mit KHK, die mit dem Rauchen auf-
horen, die Sterblichkeit gesenkt werden kann. Ebenfalls wurde
fur Menschen nach einem Herzinfarkt gezeigt, dass sie ihr Risi-
ko, in den nachsten 6 Monaten einen erneuten Herzinfarkt zu er-
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leiden, senken konnen, wenn sie Nikotin vermeiden. lhre Arztin
soll Ihnen deshalb raten, komplett auf Tabak zu verzichten und
auch jedes Passivrauchen zu vermeiden. Lassen Sie sich hierbei
von lhrem Arzt unterstitzen. Es gibt verschiedene Angebote zur
Tabakentwdhnung wie personliche oder telefonische Beratun-
gen. Eine Anlaufstelle kann die Bundeszentrale fir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) sein: www.rauchfrei-info.de und
0800 8313131. Bei Bedarf kann Ihnen die Arztin auch eine ver-
haltenstherapeutische Einzel- oder Gruppenbehandlung oder
bestimmte Medikamente anbieten.

Stress bewaltigen:

Um Stress abzubauen, gibt es verschiedene Moglichkeiten. Das
konnen Sport und korperliche Bewegung sein, aber auch das
Lesen eines Buches oder ein Treffen mit Freunden und Bekann-
ten. Probieren Sie aus, wo und wie Sie sich am besten erholen
kénnen.

AuBBerdem konnen Sie spezielle Verfahren lernen, die Ilhnen hel-
fen zu entspannen. Zu den bekanntesten zahlen Autogenes
Training, Yoga oder die Progressive Muskelrelaxation nach Ja-
cobsen (kurz: PMR).

Die Krankenkassen oder Volkshochschulen bieten unterschiedli-
che Kurse zur Stressbewaéltigung an. Wenn Sie mochten, kdnnen
Sie sich diese Techniken auch selbst beibringen, mithilfe von
Blchern, Kassetten oder CDs.

Scheuen Sie sich nicht, Ihre psychischen Belastungen mit lhrem
Arzt zu besprechen. Sollten die genannten Mdglichkeiten zur
Stressbewaltigung nicht ausreichend sein, kann Ihnen eine Psy-
chotherapie weiterhelfen. Dies gilt vor allem, wenn bei Ihnen eine
behandlungsbedirftige psychische Erkrankung vorliegt, zum
Beispiel eine Depression oder eine Angsterkrankung.
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Lebensstil — eine persdnliche Sache ...

Die meisten Menschen wissen theoretisch, dass ein ausgewo-
gener Lebensstil gesund halten kann. Aber einen noch nicht
ausgewogenen Lebensstil zu andern, fallt nicht jedem leicht.

Menschen sind unterschiedlich veranlagt. Nicht jeder ist kon-
sequent, nicht jeder erreicht die selbst oder vom Arzt gesteck-
ten Ziele.

Manche Menschen leiden darunter, dass sie es trotz vieler
Versuche nicht schaffen, abzunehmen, sich mehr zu bewe-
gen, oder weniger zu trinken. Und sie fihlen sich von anderen
deshalb herabgesetzt und nicht respektiert. Das kann zu einer
seelischen Belastung werden. Doch das ist nicht Ziel von
Empfehlungen zum Lebenssitil.

Wie bei allen medizinischen Empfehlungen gilt auch bei der
Vorbeugung: die Entscheidung daflr oder dagegen héangt
auch von lhrer personlichen Situation, lhren Lebensumstén-
den und Wertvorstellungen ab.

Behandlung mit Medikamenten

Die Einnahme von Medikamenten bei einer KHK hat zum Ziel,
das Leben zu verlangern, Beschwerden und Folgekrankheiten
wie Herzinfarkt oder Herzschwache zu vermeiden und damit die
krankheitsbedingt eingeschrankte Lebensqualitéat zu verbessern.

Einige Medikamente sollten Sie auf jeden Fall einnehmen, egal,
ob Sie Beschwerden haben oder nicht:

e Plattchen-Hemmer (Thrombozyten-Aggregations-Hemmer)
verhindern, dass sich Blutplattchen an den Wéanden der
Herzkranzgefal3e anlagern. Hochwertige Studien haben ge-
zeigt, dass Plattchen-Hemmer nach 2 Jahren bei etwa 4 von
100 Behandelten einen Herzinfarkt oder Herztod verhindern
konnten.
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o Statine (Cholesterin-Senker) sorgen fur ginstige Blutfettwer-
te. So entstehen weniger Plaques innen an den Gefal3en.
Aussagkraftige Studien haben gezeigt, dass innerhalb von 5
Jahren etwa 3 von 100 Menschen durch Statine vor einem
Herzinfarkt oder Herztod bewahrt wurden.

Auch blutdrucksenkende Medikamente wie zum Beispiel Be-
tablocker oder ACE-Hemmer kdnnen bei bestimmten Patientin-
nen zum Einsatz kommen.

Bei der Behandlung einer KHK werden also mehrere Wirkstoffe
kombiniert. Verlassliche Studien haben gezeigt, dass diese Me-
dikamente die Lebenszeit verlangern und das Risiko fur Herzin-
farkt oder Schlaganfall senken. Wichtig ist, dass Sie die Medi-
kamente regelmalRRig einnehmen. Bei etwa zwei Drittel bessern
sich die Beschwerden der Angina pectoris dauerhaft. Lassen
sich die Beschwerden nicht ausreichend mit Medikamenten be-
handeln, kbnnen Stents in Frage kommen (mehr dazu im Kapitel
~otents einsetzen oder erst mal abwarten?”). Zudem gibt es Me-
dikamente, die akute Beschwerden sofort lindern (siehe
~Nitrate®).

Im Folgenden stellen wir Ihnen die wichtigsten Medikamenten-
gruppen vor, die in der arztlichen Leitlinie derzeit aufgefuhrt wer-
den. Aber die Forschung geht weiter. Immer wieder werden neue
Wirkstoffe getestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung al-
ler vorhandenen Daten als wirksam erwiesen haben, nimmt das
Expertenteam neue Medikamente in die Leitlinie auf. Dann wird
auch diese Patientenleitlinie aktualisiert.
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Nebenwirkungen — wichtig zu wissen

Medikamente haben erwilinschte aber auch unerwinschte Wir-
kungen. Beobachten Sie, welche unerwiinschten Wirkungen bei
Ihnen auftreten und besprechen Sie diese mit lhrer behandeln-
den Arztin. Die entscheidende Frage ist, ob der zu erwartende
Nutzen die moglichen Risiken rechtfertigt.

Dabei sollten Sie auch sogenannte Wechselwirkungen beachten:
Manche Medikamente verstarken oder mindern sich gegenseitig
in ihrer Wirkung. Es ist daher gut, wenn Sie eine Liste der Medi-
kamente, die Sie einnehmen, zum Arztgesprach mitbringen.
Oder Sie nehmen einfach die Packungen Ihrer Medikamente mit.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschire mit ihrem Wirk-
stoffnamen vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname,
den eine Firma ihrem Medikament gibt. So heil3t der Wirkstoff
ASS bei einem Hersteller zum Beispiel ,Aspirin®“. Auf der
Medikamentenpackung sind immer Wirkstoff und Handelsna-
me angegeben. Nach dem Handelsnamen fragen Sie am bes-
ten lhr Behandlungsteam.

Plattchen-Hemmer

Was sind Plattchen-Hemmer?

Das sind Medikamente, die verhindern sollen, dass die Herz-
kranzgeféal3e verengt oder sogar verschlossen werden. Sie sen-
ken die Gefahr fur Blutgerinnsel. In der Fachsprache heif3en sie
Thrombozyten-Aggregations-Hemmer.

Wie wirken Plattchen-Hemmer?

Sie verhindern, dass Blutplattchen (Thrombozyten) verklumpen
und sich an GefalBwanden anlagern und mit der Zeit die Gefal3e
verstopfen.
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Welche Plattchen-Hemmer sind in der Leitlinie genannt?

Tabelle 3: Ubersicht Plattchen-Hemmer

Acetysalicyl-  bei akutem Koronarsyndrom; bei stabiler KHK, um Herz-
saure (ASS) infarkt und Schlaganfall vorzubeugen

Clopidogrel bei Betroffenen mit Herzinfarkt, der nicht langer als 35
Tage zurtickliegt, um weiteren Gefal3verschliissen vor-
zubeugen; bei Menschen mit Stents in den Herzkranz-
gefalen

Prasugrel Nur zusammen mit ASS fur Menschen mit akutem Ko-
ronarsyndrom, bei denen ein Herzkatheter mit Stentein-
lage (perkutane Koronarintervention) erfolgen soll.

Ticagrelor Nur zusammen mit ASS fir Menschen mit instabiler An-
gina pectoris oder Herzinfarkt.

Ticlopidin Bei Menschen mit stabiler KHK, wenn ASS nicht vertra-
gen wird.

Typische Nebenwirkungen: Blaue Flecken, Nasenbluten,
Hautreaktionen, Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit, Erbre-
chen oder Bauchschmerzen.

Fur wen sind Plattchen-Hemmer empfehlenswert?

Die Leitlinie empfiehlt:

Alle Menschen mit stabiler KHK sollen 100 mg Acetylsalicyl-
saure (ASS) pro Tag erhalten.

Wenn ASS nicht vertragen wird oder nicht gegeben werden
darf, sollten die Betroffenen 75 mg Clopidogrel pro Tag erhal-
ten.

In aussagekraftigen Studien wurde belegt, dass ASS pro Jahr
etwa 15 von 1 000 Menschen mit KHK vor weiteren ernsthaften
Ereignissen wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder Tod durch Ge-
falerkrankungen bewahrt. Statt 82 von 1 000 Erkrankten mit
Scheinmedikament (Placebo) trat nur bei 67 von 1 000 Erkrank-
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ten mit ASS ein solcher Notfall auf. Aufgrund der guten Belege
und langjahriger Erfahrung gilt ASS als Mittel der ersten Wabhl,
um Menschen mit stabiler KHK lebenslang damit zu behandeln.

Ebenfalls wurde in hochwertigen Studien untersucht, ob es Un-
terschiede bei Mannern und Frauen gibt, wenn sie mit ASS be-
handelt werden, um weitere ernsthafte Gefal3erkrankungen wie
Herzinfarkt oder Schlaganfall zu verhindern. Die Studien liefern
Belege, dass die schitzende Wirkung von ASS in dieser Situati-
on fur beide Geschlechter etwa gleich gut ist.

ASS ist in Deutschland fir Menschen mit stabiler KHK ohne vor-
herigen Herzinfarkt nicht zugelassen und wird dann im soge-
nannten Off-Label-Use eingesetzt (siehe Wdrterbuch). Dennoch
gilt ASS seit langem als Standard-Medikament bei KHK.

Sie sollten die Dosis von 100 mg ASS téaglich nicht eigen-
machtig steigern. Die schiitzende Wirkung erhoht sich dadurch

nicht, aber die Nebenwirkungen nehmen dann zu.

Studien deuten darauf hin, dass Clopidogrel bei Menschen mit
KHK nach einem Herzinfarkt &hnlich wirkt wie ASS. Ein Vortell
von Clopidogrel gegeniiber ASS wurde nicht nachgewiesen. Da-
her sollte es nur in Frage kommen, wenn Sie ASS nicht vertra-
gen oder nicht nehmen durfen.

In mehreren Studien gab es keine Hinweise dafur, dass
Clopidogrel Mannern oder Frauen mehr nutzt.

Clopidogrel ist fir Menschen mit stabiler KHK nicht zugelassen
(siehe Worterbuch: ,Off-Label-Use*®).

Ticagrelor wurde ebenfalls in einer grofRen aussagekraftigen
Untersuchung mit Clopidogrel verglichen. Ticagrelor zeigte flr
einige Personengruppen Vorteile gegenuber Clopidogrel. Bei der
Behandlung mit Ticagrelor traten allerdings haufiger schwere
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Blutungen auf, die nicht durch den Eingriff am Herzen (Stent,
Bypass) bedingt waren. Auch weitere Nebenwirkungen wie etwa
Atemnot kamen haufiger vor. Bei maligen oder schweren Sto-
rungen der Leberfunktion darf Ticagrelor nicht angewendet wer-
den, weil es in dieser Situation nicht in Studien untersucht wurde.
Es wird zweimal taglich eingenommen.

Wann sind zwei Plattchen-Hemmer gleichzeitig zu empfeh-
len?

Nach Einsetzen von Stents ist es empfehlenswert, zusatzlich zu
ASS einen weiteren Plattchen-Hemmer einzunehmen. Ziel ist, zu
verhindern, dass die R6hrchen durch Blutgerinnsel verstopfen.

Bei einem Stent ohne Medikamenten-Beschichtung dauert diese
Zweifach-Behandlung normalerweise 4 Wochen; bei Stents, die
bestimmte Medikamente freisetzen, zwischen 6 und 12 Monaten.
Die Experten empfehlen die Zweifach-Behandlung nach einem
akuten Koronarsyndrom mit einer Dauer von 12 Monaten, unab-
hangig vom Material des Stents.

Kdnnen Plattchen-Hemmer mit Blutverdinnern kombiniert
werden?

Menschen, die eine Herzschwache mit Vorhofflimmern, kinstli-
che Herzklappen oder Thrombosen haben, nehmen héufig Blut-
verduinner ein, sogenannte Antikoagulanzien (siehe Warterbuch:
»2Antikoagulation®).

Diese Mittel beeinflussen ebenso wie die Plattchen-Hemmer die
Blutgerinnung. Je mehr gerinnungshemmende Wirkstoffe gleich-
zeitig eingenommen werden, desto hoher ist schliel3lich auch
das Risiko fur Blutungen.

Daher ist fir Menschen mit stabiler KHK, die bereits Blutverdin-
ner einnehmen, eine zusatzliche Einnahme von Plattchen-
Hemmern nach Expertenmeinung nicht empfehlenswert.
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Es gibt einige seltene Situationen, in denen dennoch zusétzlich
ein Plattchen-Hemmer zum Einsatz kommen kann, etwa nach
einem akuten Koronarsyndrom (ohne Stents oder Bypass) bei
geringem Blutungsrisiko. Besprechen Sie dies mit lhrem Be-
handlungsteam.

Die Leitlinie empfiehlt:

Patientinnen und Patienten mit akuten Koronarsyndrom und
Bypass-Operation, die bereits Blutverdiinner einnehmen mds-
sen, sollen auch nach der Operation weiterhin nur die Blut-
verdiunner (ohne Plattchen-Hemmer) erhalten.

Wie kdnnen Nebenwirkungen behandelt werden?

Bei Magen-Beschwerden wie starkem Sodbrennen oder Aufsto-
Ben konnen Sie Medikamente erhalten, sogenannte Protonen-
pumpen-Hemmer. Wie der Name schon andeutet, wirken sie auf
die ,Protonenpumpe® in der Magenschleimhaut. Dadurch blo-
ckieren sie die Bildung von Magensaure und schitzen die
Schleimhaut vor Entzindungen und Geschwduren.

Allerdings gibt es Hinweise aus Studien, dass Protonenpumpen-
Hemmer mdglicherweise die Wirkung von ASS und anderen
Plattchen-Hemmern abschwachen und sich somit das Risiko flr
weitere GefalRerkrankungen wieder erhoht. Verlassliche Daten
zu dieser Frage konnte die Expertengruppe bisher nicht finden.

Um eine akute Blutung zu stoppen, kann eine Spiegelung des
Magens oder Darms helfen (siehe Wérterbuch: ,Endoskopie®).
Das blutende Gefald kann dann von innen mechanisch mit einem
Clip oder mit Hilfe eines bestimmten gefaf3verengenden Medi-
kaments verschlossen werden. Manchmal ist der Blutverlust so
grol3, dass eine Bluttransfusion noétig ist.
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Statine (Cholesterin-Senker)

Was sind Statine?

Das sind Medikamente, die das Cholesterin im Blut und andere
Blutfette (Lipide) senken konnen. Dadurch vermindern sie Folge-
krankheiten der KHK wie Herzinfarkt und Schlaganfall. Man kann
sie auch als Cholesterin-Senker oder Lipid-Senker bezeichnen.

Wie wirken Statine?

Statine hemmen ein Eiweild im Koérper (Enzym), das Cholesterin
herstellt. Zudem sorgen sie daflir, dass die Leber vermehrt Cho-
lesterin aus dem Blut aufnimmt. Je nach Dosis kann so die Cho-
lesterinmenge im Blut bis auf die Halfte sinken. Ebenfalls fallen
auch andere Blutfette leicht ab. Folglich entstehen weniger
Plaques innen an den GefalRwanden.

Fur wen sind Statine empfehlenswert?

Die Leitlinie empfiehlt:

Alle Menschen mit KHK sollen ein Statin erhalten, um das Ri-
siko fur Folgekrankheiten und Herztod zu verringern. Sie sol-
len ein Statin unabh&ngig davon bekommen, wie hoch die
Blutfettwerte sind.

Die Behandlung mit Statinen ist sehr gut in hochwertigen Studien
untersucht. Es ist erwiesen, dass Statine fir Menschen mit KHK
vorteilhaft sind und zum Beispiel die Lebenszeit verlangern. Aus-
sagkréftige Studien haben gezeigt, dass innerhalb von 5 Jahren
etwa 3 von 100 Menschen durch Statine vor einem Herzinfarkt
oder Herztod bewahrt wurden. Aufgrund der guten Nachweise
und langjahriger Erfahrung gelten Statine als Mittel der ersten
Wahl, um bei Menschen mit KHK die Blutfette zu senken.

Wenn Sie ein Statin einnehmen, gibt es fur den Arzt zwei unter-
schiedliche Vorgehensweisen:
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e Zum einen kann er Ihnen das Medikament in einer festen,
normalen Dosis verschreiben. Es finden dann keine regel-
mafigen Kontrollen lhrer Fettwerte im Blut statt.

« Zum anderen kann die Arztin einen personlichen Blutfett-
Zielwert fur Sie bestimmen, der auch von lhren Risikofakto-
ren abhangig ist. Es folgen regelmafige Kontrolluntersu-
chungen lhrer Blutfette. Ist der gewilinschte Zielwert noch
nicht erreicht, so wird das Statin hoher dosiert oder es kommt
noch ein weiteres Medikament dazu, das die Blutfette senkt.

Egal wie der Arzt bei Ilhnen vorgeht, eine Behandlung mit Medi-
kamenten wirkt besser, wenn Sie gleichzeitig Ihren Lebensstil
umstellen, zum Beispiel die Ernahrung.

Die arztliche Leitlinie nennt folgende Statine, die sich in Lang-
zeitstudien als wirksam erwiesen haben: Simvastatin, Pravasta-
tin, Atorvastatin, Lovastatin, Rosuvastatin, Fluvastatin. In
Deutschland kommt Simvastatin am haufigsten zum Einsatz.

Wie bei allen Mitteln ist es wichtig, dass Sie die Tabletten dauer-
haft und wie von der Arztin verordnet einnehmen. Sonst kbnnen
sie nicht richtig wirken.

Welche Nebenwirkungen haben Statine?

Typische Nebenwirkungen sind Muskelschmerzen (ahnlich wie
Muskelkater) und Magen-Darm-Beschwerden.

Eine sehr seltene, aber bedrohliche Nebenwirkung ist der Mus-
kelzerfall (Rhabdomyolyse). Die Leitlinie macht besonders auf
das Risiko bei Simvastatin in hoher Dosierung aufmerksam.
Ebenso spielen die Nieren- und Schilddriisenfunktion, Leberer-
krankungen, Alkoholkonsum, Alter und andere gleichzeitig ver-
ordnete Medikamente eine Rolle. Daher wird Ihr Blut ofter kon-
trolliert werden, wenn Sie Statine einnehmen. Hinweise auf einen
Muskelzerfall kbnnen sein:
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e der Urin verfarbt sich dunkel;

e Muskelkrampfe oder Muskelschwache;

e Muskelschmerzen, die langer als 2 Tage bestehen und nicht
durch Sport zu erklaren sind.
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Wenn Sie diese Anzeichen haben, gehen Sie am besten sofort
zum Arzt.

Was tun, wenn Statine nicht vertragen werden?

Die Leitlinie empfiehlt:

Wenn ein Statin aufgrund von Nebenwirkungen nicht vertra-
gen wird, sollte die Dosis gesenkt oder ein anderes Statin
versucht werden.

Wenn Sie Statine gar nicht vertragen, so kann ein anderes
Medikament, das die Blutfette senkt, zum Einsatz kommen,
zum Beispiel Cholesterin-Resorptions-Hemmer, Fibrate, Gal-
lensaure bindende Mittel (lonen-Austauscher) (siehe Worter-
buch).

Allerdings ist die Studienlage laut Leitlinie nicht fur alle Ersatz-
Arzneimittel eindeutig. Fir manche Mittel wurden keine oder nur
weniger verlassliche Studien gefunden. Es gibt unterschiedliche,
zum Teil widersprichliche Aussagen dazu, ob und inwiefern die-
se Behandlung Menschen mit KHK nitzt.

Beta-Blocker

Was sind Beta-Blocker?

Das sind Medikamente, die den Blutdruck senken und den Herz-
schlag langsamer machen.

Beta-Blocker ist ein Sammelbegriff fr mehrere ahnlich wirkende
Arzneistoffe, die im Kérper an sogenannten Beta-Rezeptoren
wirken. Deshalb werden sie auch als Beta-Rezeptoren-Blocker
bezeichnet.
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Wie wirken Beta-Blocker?

Beta-Blocker hemmen die Wirkung von Stresshormonen. Diese
Stresshormone heil3en Noradrenalin und Adrenalin. Wenn Beta-
blocker die Rezeptoren besetzen, verhindern sie, dass sich die
korpereigenen Stresshormone Noradrenalin und Adrenalin daran
binden. Damit senken sie den Blutdruck und den Sauerstoffbe-
darf des Herzens. Das Herz wird entlastet.

Fur wen sind Beta-Blocker empfehlenswert?

Die Leitlinie empfiehlt:

e Menschen mit KHK, die einen Herzinfarkt hatten, sollen ei-
nen Beta-Blocker erhalten, um das Risiko ftir weitere Fol-
gekrankheiten und Tod durch Gefal3erkrankungen zu ver-
ringern.

e Menschen mit KHK, die zudem eine Herzschwache haben,
sollen ebenfalls lebenslang einen Beta-Blocker erhalten,
um die Lebenszeit zu verlangern.

o Beta-Blocker sollen als Mittel der ersten Wahl zum Einsatz
kommen, um die Anzahl der Angina-pectoris-Anfalle zu
senken und die korperliche Belastbarkeit zu erhéhen.

e Menschen mit KHK, die Bluthochdruck haben, sollten als
erstes blutdrucksenkendes Medikament einen Beta-Blocker
erhalten, um Beschwerden und Folgekrankheiten der KHK
vorzubeugen.

Beta-Blocker senken bei Menschen mit KHK und Bluthochdruck
nachweislich das Risiko flr ernsthafte Folgeerkrankungen und
Tod durch GefalRerkrankungen. Laut einer aussagekraftigen Un-
tersuchung vieler Studien kdnnen Betablocker vor allem 1 bis 2
Jahre nach einem Herzinfarkt diese Folgen haufiger verhindern
als andere blutdrucksenkende Mittel. Eine hochwertige Studie
kommt zu dem Schluss, dass von 100 Menschen, die nach ei-
nem Herzinfarkt mit einem Beta-Blocker behandelt werden, jahr-
lich etwa einer vor dem Herztod bewahrt wird. Nach einem Herz-
infarkt kommen sie daher unabhangig vom Blutdruck zum Ein-
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satz. Verlassliche Studien zeigen auch, dass sich Beta-Blocker
bei Menschen mit KHK und Herzschwache positiv auf das Uber-
leben auswirken. So starben statt 13 von 100 Betroffenen, nur 8
von 100. Demnach konnten 5 von 100 Menschen vor dem Tod
bewahrt werden. Beispielhaft nennt die Leitlinie hier diese Wirk-
stoffe: Metoprolol-Succinat, Bisoprolol und Carvedilol. Zudem ist
belegt, dass Beta-Blocker die Beschwerden der KHK wie Brust-
enge oder Brustschmerzen lindern und die kdrperliche Belast-
barkeit erhbhen kdnnen.

Wissenschatftliche Untersuchungen, die die verschiedenen Wirk-
stoffe miteinander vergleichen, haben die Experten nicht gefun-
den. Insgesamt sind Wirkstoffe, die bereits gut in Studien unter-
sucht sind, zu bevorzugen. Die Dosierungen sind von Wirkstoff
zu Wirkstoff sehr unterschiedlich. Sie kdnnen als Tablette einge-
nommen, aber auch in die Venen gespritzt werden. Es kann fur
Menschen nach einem Herzinfarkt von Vorteil sein, wenn die
Arztin den Beta-Blocker so dosiert, dass das Herz in Ruhe lang-
samer schlagt als 70-mal pro Minute. Studien deuten darauf hin,
dass diese Patientengruppe seltener ins Krankenhaus muss und
seltener Eingriffe an den Herzkranzgefal3en nétig sind.

Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Beta-Blocker senken laut Datenlage die Sterblichkeit bei Man-
nern und Frauen gleichermal3en. Aber Frauen bauen bestimmte
Beta-Blocker langsamer ab als Manner. Das heil3t, sie haben
mitunter deutlich héhere Mengen im Blut, wodurch der Blutdruck
starker sinken kann. Gleichzeitig kbnnen bei Frauen haufiger
schwerwiegende Nebenwirkungen auftreten.
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Welche Nebenwirkungen haben Beta-Blocker?

Unter Beta-Blockern kann der Herzschlag zu sehr verlangsamt
werden. Gelegentlich wird der Blutdruck zu stark gesenkt, so
dass es zu Schwindel kommt. Oder einem wird schwarz vor Au-
gen. AulRerdem kann es gelegentlich zu GefalRverengungen
kommen. Das macht sich durch kalte oder kribbelnde Hande und
FuRe oder durch Kopfschmerzen bemerkbar.

Selten kdnnen Erektionsstorungen oder ein Nachlassen des se-
xuellen Verlangens hervorgerufen werden. Auch Mundtrocken-
heit und verminderter Tranenfluss mit Bindehautentztindung des
Auges sind seltene Nebenwirkungen.

Beta-Blocker kdnnen zudem eine Verengung der Atemwege als
Folge haben. Darauf missen Personen, die Asthma oder eine
obstruktive Lungenerkrankung haben, besonders achten. Aul3er-
dem konnen Beta-Blocker die Anzeichen einer Unterzuckerung
wie Heil3hunger und Schwitzen verschleiern. Besonders Men-
schen mit Diabetes sollten dies wissen.

Wenn der Wunsch entsteht, das Medikament in verdnderter
Menge oder nicht weiter zu nehmen, besprechen Sie dies mit Ih-
rem Arzt. Sie sollten Beta-Blocker nicht einfach plétzlich weglas-
sen, weil dann Blutdruck und Herzschlag schlagartig und unkon-
trolliert ansteigen kénnen.

Was tun, wenn Sie Beta-Blocker nicht vertragen?

Zur Senkung des Blutdrucks und zur Verbesserung des
Uberlebens:

Wenn Sie Beta-Blocker nicht vertragen, sind ACE-Hemmer eine
andere Maoglichkeit. Fur Menschen mit KHK und Herzschwéche
haben ACE-Hemmer einen besonderen Stellenwert (siehe ,ACE-
Hemmer®).
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Zum langfristigen Lindern von Beschwerden:

Die Leitlinie empfiehlt:

o Kommen Beta-Blocker nicht in Frage, so konnen langwirk-
same Kalziumkanal-Blocker eingesetzt werden, um die Be-
schwerden zu behandeln.

e Wenn Sie Beta-Blocker nicht vertragen oder sich die Be-
schwerden nicht ausreichend lindern, kann das Medika-
ment lvabradin versucht werden.

o Des Weiteren kann das Medikament Ranolazin eingesetzt
werden, wenn Beta-Blocker nicht vertragen werden.

e Ranolazin kann gemeinsam mit einem Beta-Blocker verab-
reicht werden, wenn der Beta-Blocker allein die Beschwer-
den nicht ausreichend lindert.

Kalziumkanal-Blocker regulieren die Weite der Blutgefalle.
Dadurch sinkt der Blutdruck und die Pumpleistung des Herzens
verringert sich. Das Herz wird entlastet. Eine hochwertige Unter-
suchung zeigt, dass Kalziumkanal-Blocker Angina-pectoris-
Anfalle senken kdnnen. Im Gegensatz zu Beta-Blockern ist flr
sie jedoch nicht nachgewiesen, dass sie Folgekrankheiten ver-
hindern und das Uberleben verbessern. AuRerdem diirfen be-
stimmte Kalziumkanal-Blocker bis zu 4 Wochen nach einem
Herzinfarkt und bei instabiler Angina pectoris keinesfalls einge-
nommen werden. Um dem niedrigeren Blutdruck entgegenzuwir-
ken, kommt es bei diesen Mitteln oft zu einer reflektorischen Er-
hohung des Herzschlags. Das belastet das Herz dann zu sehr.
Auch bei Herzschwéache sind sie nicht geeignet, da es Hinweise
gibt, dass sie maglicherweise die Sterblichkeit erh6hen. Andere
Kalziumkanal-Blocker sollen nicht mit Beta-Blockern kombiniert
werden, sonst kdnnte sich der Herzschlag zu stark verlangsa-
men. Sie gelten daher als Medikamente der zweiten Wahl.
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Typische Nebenwirkungen von Kalziumkanal-Blockern: Kopf-
schmerzen, Hitzewallungen oder aufsteigendes Warmegefuhl,
Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit oder Verstopfung,
Mudigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen.

Die beiden Ersatz-Medikamente Ivabradin und Ranolazin ent-
lasten den Herzmuskel auf unterschiedliche Weise. Studien
konnten fir beide Wirkstoffe belegen, dass sie Beschwerden lin-
dern, also zum Beispiel die Belastbarkeit steigern und Angina-
pectoris-Anfalle senken. Aussagekraftige Studien haben aber
gezeigt, dass sie Folgeerkrankungen der KHK wie Herzinfarkt
und Herztod nicht verhindern kdénnen.

Nebenwirkungen dieser beiden Wirkstoffe: siehe Worterbuch.

ACE-Hemmer

Was sind ACE-Hemmer?

Diese Medikamente senken den Blutdruck und verbessern die
Pumpleistung des Herzens.

Wie wirken ACE-Hemmer?

Sie hemmen ein bestimmtes Eiweil3 (Enzym). Das Enzym tragt
die englische Bezeichnung ,Angiotensin Converting Enzyme*
und wird ACE abgekirzt. ACE bewirkt tber mehrere Zwischen-
schritte im Koérper zwei Dinge:

e Die Blutgefal3e ziehen sich zusammen und werden dadurch
enger.

e Mehr Kochsalz und Wasser verbleiben im Blut, wodurch die
Blutmenge steigt.

Beides flihrt dazu, dass das Herz starker schlagen muss, um das
Blut in den Kérper zu pumpen. Wird ACE gehemmt, bleiben die
GefalRe weiter und es werden mehr Wasser und Kochsalz aus-
geschieden. Der Blutdruck sinkt, und das Herz wird entlastet und
kann besser pumpen.
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Fir wen sind ACE-Hemmer empfehlenswert?

Die Leitlinie empfiehlt:

Alle Menschen mit KHK, bei denen die linke Herzkammer un-
zureichend Blut pumpt, sollen einen ACE-Hemmer erhalten,
um das Risiko fir weitere Folgekrankheiten und Tod durch
Gefallerkrankungen zu verringern.

Menschen mit KHK und Bluthochdruck sollten zusatzlich zum
Beta-Blocker einen ACE-Hemmer erhalten, um den Blutdruck
zu senken und das Risiko fur weitere Folgekrankheiten und
Tod durch GefalRerkrankungen zu verringern.

In vielen hochwertigen Studien wurde belegt, dass ACE-Hemmer
bei Bluthochdruck, eingeschrankter Pumpfunktion des linken
Herzens, Herzschwéache und nach einem Herzinfarkt das Risiko
fur weitere Folgekrankheiten und Tod durch GefalRerkrankungen
vermindern konnen. In einer aussagekraftigen Untersuchung
zum Beispiel kam es innerhalb von 4 Jahren bei 8 von 100 Men-
schen mit einem ACE-Hemmer statt bei 10 von 100 Menschen
mit einem Scheinmedikament (Placebo) zum Herzinfarkt, Herz-
stillstand oder Tod.

Wenn das Herz nicht ausreichend pumpt oder bereits eine Herz-
schwache besteht, so sind ACE-Hemmer Mittel der Wahl fir
Personen mit KHK. Erganzend werden noch Beta-Blocker emp-
fohlen.

Die Expertengruppe geht davon aus, dass ACE-Hemmer Perso-
nen mit KHK und normalem Blutdruck sowie ungestorter
Pumpleistung des Herzens (also keine Herzschwache) keinen
Vorteil bringen. Diese Personengruppe bendétigt daher nach Ex-
pertenmeinung keine ACE-Hemmer.
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Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Die Dosis des ACE-Hemmers wird allmahlich gesteigert, bis die
gewunschte Dosis erreicht ist. Bis dahin kénnen Wochen,
manchmal auch Monate vergehen. Haben Sie in der Zeit Geduld
und besprechen Sie diese Situation mit lhrer Arztin.

Bei ACE-Hemmern mussen wiederholt Blutuntersuchungen zur
Kontrolle von Nierenfunktion und Kalium durchgeftihrt werden.

Welche Nebenwirkungen haben ACE-Hemmer?

Eine typische Nebenwirkung ist trockener Husten, der auch
Reizhusten genannt wird. Er tritt bei Frauen haufiger auf als bei
Mannern.

Weitere Nebenwirkungen sind auch Kopfschmerzen, Schwéache-
und Schwindelgefiihl sowie Ubelkeit und Durchfall. Der Ge-
schmackssinn kann nachlassen. In diesen Situationen kann es
hilfreich sein, das Medikament nicht abzusetzen, sondern ent-
sprechend eines arztlichen Rates die Menge zu verringern, bis
sie vertraglicher wird. Es gilt der Grundsatz: ,Wenig ACE-
Hemmer ist besser als kein ACE-Hemmer*.

Grunde, die gegen die Einnahme von ACE-Hemmern sprechen,
sind zum Beispiel Schwangerschaft und verengte BlutgefalRe der
Niere oder eine fortgeschrittene Nierenschwache.

Was tun, wenn Sie ACE-Hemmer nicht vertragen?

Die Leitlinie empfiehlt:

Alle Menschen mit KHK, bei denen die linke Herzkammer un-
zureichend Blut pumpt und die einen ACE-Hemmer nicht ver-
tragen, sollen einen Angiotensin-I-Blocker erhalten.
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Angiotensin-I-Blocker — die sogenannten Sartane — sind Medi-
kamente, die ahnlich wirken wie ACE-Hemmer. Allerdings l6sen
sie weniger unerwinschte Nebenwirkungen aus. Der Nutzen von
folgenden Angiotensin-I-Blockern ist fir KHK-Patienten mit Herz-
schwache belegt: Valsartan, Candesartan und Losartan. Da die
Wirksamkeitsbelege aber fur die ACE-Hemmer besser sind,
kommen die Sartane nur zum Einsatz, wenn ACE-Hemmer nicht
vertragen werden.

Die Nebenwirkungen der Sartane &ahneln denen der ACE-
Hemmer, aber es kommt weniger oft zu dem lastigen Reizhus-
ten: statt bis zu 20 von 100 Behandelten ist hier nur etwa 1 von
100 Behandelten betroffen.

Es gibt noch andere Arzneimittel flr Patientinnen mit KHK und
Bluthochdruck. Die Expertengruppe empfiehlt sie jedoch nur in
Ausnahmefallen, da laut Leitlinie die Belege nicht ausreichen,
dass sie Folgekrankheiten verhindern und die Sterblichkeit sen-
ken kdnnen.

Nitrate

Was sind Nitrate?

Das sind Medikamente, die die Blutgefal3e erweitern und
dadurch die Blutversorgung des Herzens verbessern. Als soge-
nanntes ,Nitro-Spray* oder als ,Nitro-Kapsel* kommen sie bei ei-
nem Angina-pectoris-Anfall zur Anwendung und kdnnen so das
Engegefihl und Schmerzen in der Brust lindern.

Wie wirken Nitrate?

Nitrate erweitern die Herzkranzgefal3e und versorgen so das
Herz mit mehr Sauerstoff. Gleichzeitig haben sie eine entspan-
nende Wirkung auf die Muskelfasern in den Venen, die das Blut
zum Herzen zurtick befordern. Das Blut fliel3t langsamer zum
Herzen zurtick. Das Herz muss dadurch weniger pumpen, ver-
braucht weniger Sauerstoff und wird auf diese Weise entlastet.
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Wann sind Nitrate empfehlenswert?

Die Leitlinie empfiehlt:

Menschen mit stabiler Angina pectoris sollen immer ein
schnell wirksames Nitrat bei sich haben, um einen Anfall un-
terbrechen zu kdnnen.

Nitrate sollten nur zum Einsatz kommen, um Beschwerden zu
lindern.

Einige vergleichende Studien liefern Hinweise, dass Nitrate die
Beschwerden bei KHK lindern und weniger Angina-Pectoris-
Anfalle auftreten. Schnell wirksame Nitrate sind Mittel der ersten
Wahl bei einem akuten Anfall. Sie kommen meist als Spray,
Tropfen oder ZerbeiRkapsel zum Einsatz. Zum Beispiel |6sen
sich Glyceroltrinitrat und Isosorbiddinitrat schnell unter der Zunge
auf.

Es konnten keine Belege daflir gefunden werden, dass Nitrate
Herzinfarkte verhindern oder das Leben verlangern, deshalb
werden sie nur bei auftretenden Beschwerden empfohlen.

Vorsicht: Die Wechselwirkung mit Potenzmitteln, Beispiel:
Sildenafil (Viagra®), Vardenafil oder Tadalafil, kann zu einem le-
bensbedrohlichem Blutdruckabfall fihren.

Welche Nebenwirkungen haben Nitrate?

Kopfschmerzen sind eine typische Nebenwirkung, vor allem zu
Beginn der Behandlung.

Es kommt vor, dass der Blutdruck so stark absinkt, dass einem
schwindlig oder schwarz vor Augen wird. Besonders wenn man
schnell aufsteht. Sollte durch das starke Absinken des Blut-
drucks ein neuer Angina-Pectoris-Anfall hervorgerufen werden,
informieren Sie bitte Ihren Arzt, damit er die Dosis entsprechend
anpassen kann.
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Wenn Sie dauerhaft Nitrate einnehmen, lasst die Wirkung mit der
Zeit nach. Daher sollte zwischen den einzelnen Einnahmen stets
eine Pause von 8 bis 12 Stunden liegen. Bei einem akuten Anfall
bleiben die schnell wirkenden Nitrate in der Regel aber wirksam.

Medikamente mit fehlendem Wirksamkeitsnachweis

Die Leitlinie empfiehlt:

Weibliche Geschlechtshormone (Hormon-Therapie) sollen
nicht zum Einsatz kommen, um einer KHK vorzubeugen.

Chelat-Therapie (siehe Woérterbuch), Pflanzenheilkunde
(Phytotherapie) und Vitaminzusétze sollen nicht angewendet
werden, um eine KHK zu behandeln.

Eine grolRe aussagekréftige Studie konnte keinen Beleg daflr
erbringen, dass die Hormon-Therapie vor KHK und akutem Ko-
ronarsyndrom schitzen kann. Die Studie wurde wegen erhebli-
cher Nebenwirkungen abgebrochen. Um Herz und GefalRe vor
Schaden zu schitzen, wird eine gesunde Lebensweise empfoh-
len (siehe Kapitel ,Verhaltensanderungen: Was ist eine gesunde
Lebensweise?).

Fur die Chelat-Therapie, pflanzenheilkundliche Mittel und Vita-
minzusatze konnte in aussagekraftigen Studien nicht nachge-
wiesen werden, dass sie Beschwerden der KHK lindern kbnnen
oder die Prognose verbessern.

Fur folgende Malinahmen fehlen bisher wissenschaftliche Er-
kenntnisse, um beurteilen zu kénnen, ob sie Beschwerden der
KHK lindern oder Folgeerkrankungen verhindern kénnen:

e« Homoopathie;
e Sauerstofftherapie.
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Hinweis:

Seien Sie skeptisch, wenn ,Wundermittel, ,Allheilmittel* oder
besonders teure Medikamente oder Behandlungsmethoden
angepriesen werden!

A ER

NNg
«-7’{‘

Lassen Sie sich vor allem nicht dazu bewegen, die von lhrer
Arztin empfohlene Behandlung einfach selbst abzusetzen.
Grundsatzlich ist wichtig, dass Sie alle Verfahren, die Sie
selbst oder auf Anraten anderer anwenden oder anwenden
maochten, mit Ihrem behandelnden Arzt besprechen — auch auf
die ,Gefahr* hin, dass er davon abréat.
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Ubersicht: Medikamente bei stabiler KHK
Abbildung 4: Medikamente bei stabiler KHK

l. Medikamente, um das Leben zu verlangern
Plattchen-Hemmer: Hertiaberrk Ghgen Plattchen-Hemmer:
Acefysalicylsaure (ASS) | [oder Unveridgiicet Clopidoarel
+
- - geringere Statin-Dosis,
Cholesterin-Senker Bei Nebenwikungen anderes Statin oder
{3tatin} oder Unvertraglichk eit anderes Medikament,
das die Blutfette senkt
+
ACE-Hemmer,
bei nggschw;'_iche und
wenn die linke Herz- Bei Mebenwikungen Angiotensin-
kammer unzureichend oder Unvertrdglichk eit Blocker
Blut pumpt, nach Herz-
imfarkt
+
Beta-Blocker
nach Herzinfarkt oder
bei Herzschwache
+

Beta-Blocker und
Tusatzlich ACE-Hemmer
bei Bluthochdruck
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Il Medikamente, um langfristig die Beschwerden zu lindern
und die kérperliche Belastbarkeit zu erhohen

v

[angwirksame Kalzi- )
_ uml;_ana[-BIoc_ker,
Beta-Blocker Bei Nebenwirk ungen, Unvertrsglichkeit langwirkende Nitrate,
pder unzureichender Wirkung Lgﬂﬂmﬂmo_derﬁg;
nolazin
>

111. Medikamente wahrend eines Anfalls

!

Nitrat,
das schnell wirkt,
zum Beispiel
LHNitro-Spray"” oder Nitro-
Kapsel®

Stents einsetzen oder erst mal abwarten?

Stents sind dinne R6hrchen aus Drahtgeflecht, die verengte
Stellen im Blutgefald offen halten und so fur bessere Durchblu-
tung sorgen. Eine diinne Sonde (Katheter) wird Uber eine Arterie
von der Leiste oder vom Arm aus durch die Hauptschlagader bis
zur verengten Stelle der Herzkranzarterie vorgeschoben (siehe
auch Kapitel ,Wie lauft eine Herzkatheter-Untersuchung ab?").
An seiner Spitze sitzen ein kleiner Ballon und der Stent. Die
Engstelle wird mit einem kleinen Ballon geweitet
(Ballondilatation) und der Stent eingesetzt. Das Blut kann wieder
besser durch das Gefal} flieRen.
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Abbildung 5: Einsetzen eines Stents
1. Verengte Arterie mit 2. Aufgepumpter Ballon 3. Fixierter Stent und
Filihrungskatheter und erweiterter Stent komprimierter Plaque

Fihrungskatheter

Stent

Geschlossener Stent

§
B
Der Ballon Katheter wird Der Eallon wird aufgepumpt Der Katheter wird entfernt
in die erkrankte Arterie und der Stent entfaltet sich. und der Stent wird an der
bis hin zur verengten Dabei wird der Plague betroffenen Stelle zuriick-
Stellle eingefihrt. verdrangt und die Arterie gelassen. Dadurch wird die
erweitert, Arterie dauerhaft erweitert.

Abbildung 6: Plague mit und ohne Stent

vorher

nachher

Komprimierter
Plague

Querschnitt Querschnitt

Durch die Plagueablagerungen Durch den Stent wird
wird der Blutfluss varringert, die Blutzufunhr wieder
normalisiert.
e ‘
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In Notfallen, etwa bei einem Herzinfarkt, sind Stents die Behand-
lung der Wahl.

Stents kbnnen aber wie Medikamente auch die Beschwerden ei-
ner stabilen KHK lindern. Aussagekraftige Studien haben ge-
zeigt, dass Stents in dieser Situation im Vergleich zur alleinigen
Behandlung mit Medikamenten das Risiko fir Herzinfarkte nicht
senken und die Lebenserwartung nicht erhohen kénnen.

Nach Meinung der Expertengruppe sollen Sie vor der geplanten
Untersuchung mittels folgender Entscheidungshilfe beraten wer-
den: ,Katheter-Untersuchung bei koronarer Herzkrankheit:
Stents einsetzen oder erst mal abwarten?* Siehe ,Anhang” oder
www.patienten-information.de/mdb/downloads/nvl/khk/
khk-4aufl-versl-eh2.pdf.

Ziel ist, dass Sie gemeinsam mit Ihrer Arztin entscheiden, ob
Stents eingesetzt werden sollen, oder zunachst ausschliel3lich
mit Medikamenten behandelt werden soll.

Die folgende Tabelle fasst die wichtigsten Informationen hierzu
zusammen:

Tabelle 4: Vergleich Medikamente/Medikamente und Stents

Medikamente Medikamente und
Stents

Wie lauft die Sie nehmen nach der Un-  Wahrend der Untersu-
Behandlung ab? tersuchung regelmaflig chung wird das verengte
mehrere Tabletten ein. In Gefal3 mit einem Ballon
der ersten Zeit kontrolliert  geweitet und ein Rohr-
der Arzt/die Arztin, ob die  chen aus Drahtgeflecht
Behandlung anschlagt und (Stent) eingesetzt. Nach
passt sie, wenn nétig, an.  dem Einsetzen von
Stents nehmen Sie dau-
erhaft Medikamente ein.
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Medikamente Medikamente und
Stents

Welche Kompli-
kationen kon-
nen auftreten?

Wie grol3 ist die
Wahrschein-
lichkeit, dass
Beschwerden
gelindert wer-
den?

Senkt die Be-
handlung das
Risiko fur einen
Herzinfarkt?

Verlangert die
Behandlung
mein Leben?

Schrankt mich
die Behandlung
in meinem All-
tag ein?

Die Medikamente und die
Katheter-Untersuchung
kénnen zu Nebenwirkun-
gen/Komplikationen fih-
ren.

Bei etwa 70 von 100 Be-
handelten lindern Medi-
kamente die Beschwerden
dauerhaft. Etwa 30 von
100 entschliefRen sich zu
einem weiteren Eingriff
(Stent oder Bypass-
Operation), weil die Be-
schwerden nicht nachlas-
sen.

Die Medikamente und
die Katheter-
Untersuchung kénnen
zu Nebenwirkun-
gen/Komplikationen fuh-
ren. Der eingesetzte
Stent verursacht meist
keine zusatzlichen
Komplikationen.

Bei etwa 80 von 100
Behandelten lindern
Stents und Medikamen-
te die Beschwerden
dauerhaft. Bei etwa 20
von 100 wird ein erneu-
ter Eingriff notwendig
(Stent oder Bypass-
Operation), weil Stents
sich zugesetzt haben
oder neue Verengungen
entstanden sind.

Bei beiden Behandlungen kommt es etwa gleich hau-

fig zu Herzinfarkten.

Bei beiden Behandlungen ist die Lebenserwartung

etwa gleich.

Fur eine optimale Behand-
lung miussen Sie regel-
mafig lhre Medikamente
einnehmen und Kontroll-
besuche beim Arzt/bei der
Arztin wahrnehmen.

Fur eine optimale Be-
handlung missen Sie
regelmanig Ihre Medi-
kamente einnehmen und
Kontrollbesuche beim
Arzt/bei der Arztin wahr-
nehmen.
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Und wenn die Beschwerden trotz Medikamenten bleiben?

Haben Sie sich zunachst nur fur die Medikamente entschieden,
so kann es vorkommen, dass lhre Beschwerden anhalten. Es
gibt dann immer noch die Mdglichkeit, sich Stents einsetzen zu
lassen. Die Medikamente nehmen Sie weiterhin zusatzlich ein.
Bei etwa 80 von 100 Behandelten lindern Stents und Medika-
mente die Beschwerden dauerhatt.

Mehrere aussagekraftige Studien haben untersucht, ob Medika-
mente und zusatzliche Stents die Krankheitszeichen gegenuber
der alleinigen Gabe von Medikamenten verbessern. In drei gro-
Ren Untersuchungen wurde dies nachgewiesen, in drei anderen
war das nicht der Fall.

Die Leitlinie empfiehlt:

Ihr Behandlungsteam soll Ilhnen eine Herzkatheter-
Untersuchung mit Einsetzen von Stents dann anbieten, wenn
Ihre Beschwerden trotz zuverlassiger Behandlung mit Medi-
kamenten weiter anhalten und lhre Gefal3e daflir geeignet
sind.

Bypass-Operation

Wahrend einer Operation am Herzen werden verengte Blutgefa-
Re Uberbrickt. ,Bypass” ist englisch und bedeutet: Umgehung.
Nach Er6ffnung des Brustbeins werden durch eine Operation am
offenen Herzen verengte Blutgefal3e Uberbrickt. Dazu wird kor-
pereigenes Gewebe verwendet. Meist kommt dabei eine Herz-
Lungen-Maschine zum Einsatz. Auch nach der Operation neh-
men Sie dauerhaft Medikamente ein.

Eine wichtige Voraussetzung fir die Operation ist eine Herzka-
theter-Untersuchung.
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Entscheidung fur einen Eingriff: Stent oder Bypass?

Ob flr Sie nun Stents oder Bypass besser geeignet sind, hangt
vor allem von lhren Begleiterkrankungen, aber auch von lhren
Winschen sowie von Lage und Ausmald lhrer Gefal-
Verengungen ab.

Die das Herz versorgenden Herzkranzarterien sind von Mensch
zu Mensch unterschiedlich angeordnet und verzweigt. Bei um-
fangreichen Gefaldschaden und komplizierter Lage sollen sich
nach Meinung der Expertengruppe mehrere Spezialisten zu-
sammensetzen und gemeinsam eine Behandlungsempfehlung
erarbeiten. Dieses Herzteam besteht aus Kardiologinnen, Herz-
chirurgen und gegebenenfalls Arzten aus anderen Fachrichtun-
gen.

Sind bei Ihnen mehrere Herzkranzarterien und/oder der Haupt-
stamm der linken Herzkranzarterie (sogenannte Haupt-
stammstenose) verengt und Sie haben sich entschieden, einen
Eingriff vornehmen zu lassen? Dann sollen Sie nach Meinung
der Expertengruppe vor dem anstehendem Eingriff mittels fol-
gender Entscheidungshilfe beraten werden: ,Verengte Herz-
kranzgefal3e: Stent oder Bypass?* Siehe ,Anhang“ oder
www.patienten-information.de/mdb/downloads/nvl/khk/khk-4aufl-
versl-eh3.pdf.

Die Leitlinie empfiehlt:

e |Ist bei Ihnen der Hauptast der linken Koronararterie verengt
(Eingefal3-Erkrankung), so soll Ihnen ein Herzkatheter mit
Stent oder eine Bypass-Operation empfohlen werden.

e Sind bei Ihnen mehrere koronare Hauptgefal3e verengt
(Mehrgefal3-Erkrankung), so soll Ihnen ein Herzkatheter mit
Stent oder eine Bypass-Operation angeboten werden. Je
starker die KHK ausgepragt ist, desto eher sollte nach
Meinung der Expertengruppe die Bypass-Operation bevor-
zugt angeboten werden.
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e Haben Sie zuséatzlich zu mehreren verengten Herzkranzge-
falken eine Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), so soll
Ihnen eine Bypass-Operation angeboten werden.

e Sind bei Ihnen sowohl der Hauptstamm der linken Herz-
kranzarterie (Hauptstammstenose) als auch mehrere weite-
re HerzkranzgefalRe (Mehrgefal3-Erkrankung) verengt, so
soll Ihnen eine Bypass-Operation angeboten werden.

Sowohl Stents als auch eine Bypass-Operation bessern schnell
Beschwerden und Lebensqualitdt, kdnnen aber mit Nebenwir-
kungen verbunden sein, wie GefalRverletzungen, Blutverlust und
Narkoserisiko.

Aussagekraftige Studien haben beide Verfahren miteinander
verglichen: Sie haben gezeigt, dass die Operation die Be-
schwerden anhaltender lindert als Stents, das heil3t: es wird
nach einer Operation seltener ein erneuter Eingriff notwendig.

Eine Gesamtauswertung aller Studien hat gezeigt, dass die By-
pass-Operation auch die Lebenserwartung verbessern kann: 4
Jahre nach dem Eingriff waren 7 von 100 operierten Patienten
gestorben, im Vergleich zu 10 Patienten, die Stents erhalten hat-
ten. Das heil3t: Etwa 3 von 100 lebten dank der Operation langer.

Auch fur Menschen mit Mehrgefal3-Erkrankung und zuséatzlichem
Diabetes zeigte sich die Bypass-Operation in aussagekraftigen
Studien vorteilhaft gegeniber Stents: 6 statt 14 von 100 Men-
schen erlitten einen Herzinfarkt und 11 statt 16 von 100 Men-
schen starben.

Bei bestimmten Voraussetzungen brachte eine Bypass-
Operation keinen Uberlebensvorteil: zum Beispiel, wenn nur ein
Gefald verengt war.
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Eine Operation ist aber mit hoheren Risiken verbunden. Schlag-
anfalle traten innerhalb von 4 Jahren nach dem Eingriff haufiger
auf: bei etwa 3 von 100 Operierten im Vergleich zu etwa 2 von
100 Patienten, die Stents erhielten. Das heil3t: Einer von 100 er-
litt durch die Operation einen Schlaganfall. Es braucht langer, bis
man sich von dem Eingriff erholt hat.

Die folgende Tabelle unterstitzt Sie dabei, gemeinsam mit Ihrem
Behandlungsteam zu entscheiden, ob die BlutgefaRe mit der Hil-
fe von Stents offengehalten oder in einer Operation ,uberbrickt"

(Bypass) werden sollen:

Tabelle 5: Vergleich Einsetzen von Stents/Bypass-Operation

_ Einsetzen von Stents Bypass-Operation

Wie lauft die Be-
handlung ab?

Wie lange brau-

cheich, um mich
von der Behand-
lung zu erholen?

Eine diinne Sonde (Ka-
theter) wird Gber einen
Einstich in der Leiste
oder am Handgelenk ins
Herz gefihrt. Das ver-
engte Gefal3 wird mit ei-
nem Ballon geweitet und
ein Réhrchen aus Draht-
geflecht, der Stent, wird
eingesetzt. Nach dem
Einsetzen der Stents
nehmen Sie dauerhaft
Medikamente ein.

Nach dem Eingriff wer-
den Sie meist Uber
Nacht tberwacht. Die
meisten kbnnen wenige
Tage nach dem Eingriff
ihren Alltag wieder auf-
nehmen.

Nach Eroffnung des
Brustbeins werden durch
eine Operation am offe-
nen Herzen verengte
Blutgeféalie tberbrickt.
Dazu wird korpereigenes
Gewebe verwendet.
Meist kommt dabei eine
Herz-Lungen-Maschine
zum Einsatz. Nach der
Operation nehmen Sie
dauerhaft Medikamente
ein.

Bis zur vollstandigen
Heilung vergehen meh-
rere Wochen.
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_ Einsetzen von Stents Bypass-Operation

Welche Kompli-
kationen kdnnen
auftreten?

Wie grol3 ist die
Wahrscheinlich-
keit, dass Be-
schwerden gelin-
dert werden?

Senkt die Be-
handlung das Ri-
siko flr einen
Herzinfarkt?

Wahrend der Katheter-
Untersuchung kommt es
bei etwa 5 von 100 Un-
tersuchten zu leichten
Komplikationen wie Blu-
tungen. Bei etwa 1 von
100 kénnen schwere
Komplikationen auftre-
ten.

Bei etwa 80 von 100 Be-
handelten lindern Stents
die Beschwerden dauer-
haft. Bei etwa 20 von
100 wird innerhalb von 4
Jahren ein erneuter Ein-
griff notwendig (Stent
oder Bypass-Operation),
weil Stents sich zuge-
setzt haben oder neue
Verengungen entstan-
den sind.

Nein. Etwa 9 von 100
Behandelten haben in-
nerhalb von 4 Jahren
einen Herzinfarkt als
Folge der Grunderkran-
kung.

1 von 100 Operierten
erleidet durch die Opera-
tion einen Schlaganfall.
Es kann zu Blutungen,
Infektionen, Schmerzen
und Problemen bei der
Wundheilung kommen.
Manche dieser Neben-
wirkungen kénnen
schwerwiegend sein.
Etwa 97 von 100 Ope-
rierten haben den Ein-
griff nach 30 Tagen
Uberlebt.

Bei etwa 94 von 100 Be-
handelten lindert eine
Bypass-Operation die
Beschwerden dauerhatft.
Bei etwa 6 von 100 wird
innerhalb von 4 Jahren
ein erneuter Eingriff not-
wendig, weil neue Ver-
engungen entstanden
sind.

Manchmal. Etwa 5 von
100 Operierten haben
innerhalb von 4 Jahren
einen Herzinfarkt. Das
heif3t: 4 von 100 wurden
durch den Eingriff vor
einem Herzinfarkt be-
wabhrt.
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_ Einsetzen von Stents Bypass-Operation

Verlangert die
Behandlung das
Leben?

Schrankt mich
die Behandlung
im Alltag ein?

Erklarung: 91 von 100 Menschen mit KHK bekom-
men innerhalb von 4 Jahren — bei regelmaliger
Einnahme ihrer Medikamente — keinen Herzinfarkt.
Etwa 9 von 100 Menschen bekommen trotzdem ei-
nen Herzinfarkt.

Wird zusatzlich ein Stent eingesetzt, haben eben-
falls etwa 9 von 100 einen Herzinfarkt. Nach By-
pass-Operation haben 5 von 100 einen Herzinfarkt.
Demnach werden 4 von 100 Menschen durch die
Operation vor einem Herzinfarkt bewahrt.

Nein. Etwa 10 von 100 Manchmal. Etwa 7 von
Behandelten sterben in 100 Operierten sterben

den ersten 4 Jahren in den ersten 4 Jahren
nach dem Eingriff als nach der Operation. Das
Folge der Grunderkran-  heif3t: 3 von 100 wurden
kung. durch die Operation vor

dem Tod bewahrt. Unter
bestimmten Vorausset-
zungen bringt sie keine
Vorteile, etwa wenn nur
ein Blutgefal? betroffen
ist.

Erklarung: 10 von 100 Menschen mit KHK, die re-
gelmalig ihre Medikamente einnehmen, sterben
innerhalb von 4 Jahren an ihrer Erkrankung.

Wird zusatzlich ein Stent eingesetzt, sterben inner-
halb von 4 Jahren ebenfalls etwa 10 von 100 Men-
schen an der KHK. Nach Bypass-Operation sterben
in 4 Jahren etwa 7 von 100 an der KHK. Demnach
werden 3 von 100 Menschen durch die Operation
vor dem Tod bewahrt.

Fur eine optimale Be- Nach erfolgreicher Re-
handlung missen Sie habilitation missen Sie
regelmanig Ihre Medi- fur eine optimale Be-
kamente einnehmen und handlung regelméafig
Kontrollbesuche beim Ihre Medikamente ein-
Arzt/bei der Arztin wahr-  nehmen und Kontrollbe-
nehmen. suche beim Arzt/bei der

Arztin wahrnehmen.
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Ubersicht: Behandlungsmaglichkeiten bei stabiler KHK
Tabelle 6: Behandlungsmdglichkeiten bei stabiler KHK

Medikamente Medikamente + | Medikamente +
allein Stents Bypass

Linderung von
Beschwerden?

Kann die Be-
handlung das
Leben verlan-
gern?

Nebenwirkun-
gen/Komplikati
onen?

(erneuter) Ein-
griff notwen-
dig?

Herzkatheter-
Untersuchung
notwendig?

Ja, im Vergleich
zu einer Be-
handlung ohne
Medikamente

Nebenwirkun-
gen der Medi-
kamente

Bei etwa 30 von
100 Patienten
(Stents oder By-
pass) innerhalb
von 3 Jahren

Nein

Nein, im Ver-
gleich zur allei-
nigen Behand-
lung mit Medi-
kamenten

Nebenwirkun-
gen der Medi-
kamente, leichte
Blutungen: bei
etwa 5 von 100
Behandelten,
schwere Kom-
plikationen: bei
weniger als 1
von 100 Behan-
delten

Bei etwa 20 von
100 Patienten
nach 4 Jahren
(Stents oder By-
pass)

Ja

Manchmal, im
Vergleich zu
Stents oder Me-
dikamenten al-
lein: 3 von 100
Operierten leb-
ten dank der
Operation lan-
ger.

Nebenwirkun-
gen der Medi-
kamente,
Schlaganfalle:
etwa 1 von 100
Operierten erlei-
det durch die
Operation einen
Schlaganfall;
Infektion, Blu-
tungen, Wund-
heilungsstérung,
Narkoserisiko

Bei etwa 6 von
100 Operierten
nach 4 Jahren
(Stents oder By-
pass)

Ja
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7 Verhalten im Notfall

Zeichen, die auf einen Notfall hindeuten, sind:

o starke Schmerzen hinter dem Brustbein, die eventuell in Na-
cken, Hals, Kiefer, Schulterblatter, Arme oder Oberbauch
ausstrahlen;

o starkes Engegeflhl, heftiger Druck im Brustkorb;

o starkere Luftnot, Atemnot;

e Schweil3ausbriiche mit kaltem Schweil3;

« Ubelkeit, Erbrechen;

o Todesangst;

e blass-graue Gesichtsfarbe;

o Beschwerden, die im Ruhezustand auftreten;

o anhaltende Beschwerden, obwohl Sie eine korperliche Belas-
tung, wie zum Beispiel Treppensteigen, beendet haben;

o anhaltende Beschwerden, obwohl Sie Ihr Notfallmedikament,
etwa Ihr Nitro-Spray, genommen haben.

Es ist nicht immer leicht, eine vorlubergehende, kurze Ver-
schlechterung der KHK von einer ernsthaften Notfallsituation zu
unterscheiden. Die Ubergénge sind oft flieRend.

Ein Herz-Notfall kann auch untypisch verlaufen. Manche Men-
schen empfinden ihre Beschwerden eher im Bauch, verbunden
mit Ubelkeit oder Erbrechen. Nahezu alle geben aber an, dass
es ihnen ,ganz plotzlich sehr schlecht* gegangen sei.

Wenn Sie unsicher sind, ob wirklich ein Notfall vorliegt, holen Sie
mdglichst schnell fachkundigen Rat ein, etwa von Ihrem Haus-
arzt oder vom arztlichen Bereitschaftsdienst. Wenn Sie jedoch
den Eindruck haben, dass ein Notfall vorliegt, rufen Sie rasch
den Rettungsdienst (Notarztin).
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Im Notfall sollten Sie sofort Hilfe rufen!
Rufen Sie 112 an.

Geben Sie an:

e Wer ruftan?

o Was ist passiert? (etwa: Verdacht auf Herzinfarkt)

e Wo befinden Sie sich?

« Was haben Sie bisher gegen die Beschwerden gemacht?
(etwa: Ihr Nitro-Spray oder Nitro-Kapsel eingenommen)

Bis Hilfe kommt:

e versuchen Sie ruhig zu bleiben;

« nehmen Sie Ihr Notfallmedikament ein;

e befreien Sie sich von beengender Kleidung;

e wenn Sie alleine zu Hause sind, 6ffnen Sie die Wohnungs-
oder Haustdr.

Was Sie vorher tun konnen

Solch ein Ernstfall tritt oft unerwartet und plotzlich ein. Daher ist
es wichtig, vorbereitet zu sein.

e Tragen Sie lhr Notfallmedikament (etwa Nitrate als Spray,
Tropfen oder Kapsel) stets bei sich.

e Lassen Sie sich von Ihrem Arzt genau zeigen, wie Sie das
Notfallmedikament anwenden sollen.

e Sorgen Sie dafir, dass Sie stets ausreichend Medikamente
zur Verfigung haben.

e Erzéahlen Sie Ihren Verwandten, Freunden und Kollegen,
dass bei Ihrer Krankheit ein Notfall auftreten kann und infor-
mieren Sie sie dartiber, was in diesem Fall zu tun ist. Emp-
fehlen Sie Ihrem Partner oder Ihrer Partnerin, einen Erste-
Hilfe-Kurs zu besuchen.
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e Legen Sie einen Zettel in Ihre Geldtasche, auf dem all Ihre
Medikamente verzeichnet sind, und auf dem steht, dass Sie
an einer KHK erkrankt sind. Auch die Telefonnummern Ihrer
Angehorigen und lhrer Hausarztin sollten Sie auf diesem Zet-
tel notieren.

080G
Trares

Diese Informationen finden Sie auch kompakt in dem Merkblatt
JKHK — Verhalten im Notfall* der Bundesarztekammer und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung: www.patinfo.org.
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8 Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psycho-
therapeutischen, sozialen und beruflichen Leistungen, die eine
Wiedereingliederung der Patientinnen in Familie, Gesellschaft
und Berufsleben zum Ziel haben. Diese Leistungen sollen es den
Erkrankten ermdglichen, besser mit krankheitsbedingten Prob-
lemen fertig zu werden.

In der kardiologischen Rehabilitation werden herzkranke Patien-
ten von einem Team verschiedener Fachkrafte dabei untersttitzt,
ihre korperliche und seelische Gesundheit bestmdglich wieder-
zuerlangen und langfristig zu erhalten.

Die Leitlinie empfiehlt:

Die Rehabilitation soll ein fester Bestandteil bei der Versor-
gung von Herzpatientinnen und Herzpatienten sein.

Die Grundlage dafir sollen Trainingsprogramme bilden, die
speziell auf die Bedurfnisse der Betroffenen abgestimmt sind.

Ihnen soll eine kardiologische Rehabilitation angeboten wer-
den:

e nach einem Herzinfarkt;
e nach einer Bypass-Operation.

In ausgewahlten Situationen sollte Ihnen auch nach einem ka-
thetergestitzten Eingriff am Herzen eine Rehabilitation ange-
boten werden, zum Beispiel wenn Ihr Risiko fur ein akutes Ko-
ronarsyndrom besonders hoch ist oder wenn es Ihnen schwer
fallt, Inre Medikamente regelmaldig zu nehmen oder zu Kon-
trolluntersuchungen zu erscheinen.

Viele Studien liefern Hinweise, dass kardiologische Rehabilitati-
on wirksam ist. So verbesserten sich beispielsweise die korperli-
che Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat, Risikofaktoren
nahmen ab und weniger Betroffene starben an ihrer KHK.

© 429 2016 77



Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK
PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie
2. Auflage, Konsultationsfassung

ARy

f

3 M jawwr

Phasen der Rehabilitation

Die kardiologische Rehabilitation wird in drei Phasen eingeteilt:

Phase | — Frihmobilisation

Die Patientinnen und Patienten bewegen sich unter fachlicher
Anleitung so friih wie mdglich, etwa einige Schritte gehen oder
auf der Stelle treten. Diese sogenannte Frihmobilisation er-
folgt bereits im Krankenhaus.

Phase Il — Rehabilitation

Die Rehabilitation erfolgt direkt nach der akuten Behandlung
im Krankenhaus. Diese Phase wird auch als Anschluss-
heilbehandlung (AHB) oder Anschlussrehabilitation (AR) be-
zeichnet. Sie dauert in der Regel 3 Wochen.

Die arztliche Leitlinie empfiehlt den Ubergang von Phase | in
Phase Il, ohne den Behandlungs- und Betreuungsverlauf zu
unterbrechen. Nach akutem Koronarsyndrom oder Bypass-
Operation mit unkompliziertem Verlauf kann die Phase Il be-
reits nach einer Woche beginnen.

Die Rehabilitation kann tagstber in einer Einrichtung in Woh-
nortndhe (ambulant) oder in einer spezialisierten Rehabilitati-
onsklinik (stationar) stattfinden. Bei der Entscheidung hiertiber
sollten der Wunsch des Betroffenen, medizinische und psy-
chosoziale Gesichtspunkte sowie die Verflugbarkeit von geeig-
neten Rehabilitationseinrichtungen bertcksichtigt werden.
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Phase Ill — Langzeitbehandlung

Die lebenslange Nachsorge und Betreuung sollte am Wohnort
in der Regel von niedergelassenen Arzten und Arztinnen er-
folgen.

Die arztliche Leitlinie empfiehlt Menschen mit KHK — beson-
ders nach einem Eingriff am Herzen —, an einer ambulanten
Herzgruppe teilzunehmen. Ziel ist, ein regelmaRiges korperli-
ches Training zu fordern und ein gesundheitsférderliches Ver-
halten zu erlernen.

Ebenfalls empfiehlt die Leitlinie, die Risikofaktoren der Be-
troffenen regelmafiig zu kontrollieren sowie stetig und person-
lich dartiber zu beraten, wie das Fortschreiten der KHK ver-
hindert oder verlangsamt werden kann. Dabei arbeitet ein
Team aus Hausarzt, Kardiologin, Rehabilitationsarzt und
Herzgruppenarztin zusammen.

In bestimmten Situationen sollte Ihnen eine zeitlich begrenzte
Rehabilitation in einer darauf spezialisierten Einrichtung ange-
boten werden (ambulantes oder stationéres Heilverfahren):

e wenn Sie trotz Behandlung Beschwerden haben, die Sie in
Ihrem Alltag einschranken;

e wenn bei Ihnen viele Risikofaktoren vorliegen;

e wenn Sie seelisch oder durch Ihr Umfeld stark belastet
sind;

o wenn Sie voraussichtlich bald berufs- oder erwerbsunfahig
oder pflegebedurftig sind.

Eine kardiologische Rehabilitation sollte Folgendes beinhalten:

« die medizinische Uberwachung und Betreuung;

e Kontrolle und bei Bedarf Anpassen der Behandlung mit Me-
dikamenten;

e Patientenschulung und Informationen;

e korperliches Training;
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e psychische Unterstlitzung, zum Beispiel um schwere oder
zeitlich andauernde Depressionen frihzeitig zu erkennen und
Zu behandeln;

e eine bedarfsgerechte, personliche soziale Beratung und Un-
terstitzung der Betroffenen bei der beruflichen und sozialen
Wiedereingliederung.

Die Leitlinie empfiehlt:

Auch lhre Angehotrigen sollen in die Beratungen und Schu-
lungen einbezogen werden. Dann kénnen unter anderem die
Bewaltigung des Alltags, aber auch partnerschatftliche und se-
xuelle Probleme besprochen werden.

Patientenschulung

Auf eine Leistung der Rehabilitation soll hier noch einmal geson-
dert eingegangen werden — die Patientenschulung. Wichtig ist,
dass Sie lhre Krankheit verstehen und lernen, mit ihr umzuge-
hen. Patientenschulungen helfen dabei. So kénnen Sie das Ge-
sprach mit dem Arzt besser gestalten und aktiv am Behand-
lungsprozess mitwirken.

Die arztliche Leitlinie empfiehlt folgende Inhalte einer solchen
Schulung:

e Krankheitsverstandnis: die Grundlagen der KHK mit ihren
Folgen und Behandlungsmdglichkeiten werden vermittelt;

o Vorbeugen, Erkennen und Behandeln von Risikofaktoren und
Risikoerkrankungen;

o Kennenlernen und Aufklaren tber einen gesundheitlich gtins-
tigen Lebensstil, zum Beispiel Rauchverzicht, gesunde Er-
nahrung und korperliches Training (Koronar-Sportgruppen);

e Hilfen und Unterstitzung, um eigenverantwortlich an der Be-
handlung mitzuwirken;

e psychologische Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbei-
tung;
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e verhaltenstherapeutische Schulungsprogramme speziell fur
Ubergewichtige und Raucher;

o Bewaltigen von Stress, etwa mit Entspannungstraining;

e speziell auf Sie abgestimmte Schulungen, zum Beispiel zur
Blutzuckerselbstkontrolle, wenn Sie Diabetes haben, oder zur
Blutdruckselbstkontrolle bei Bluthochdruck.

Fragen Sie am besten lhre Arztin, welche Schulung in welcher
Form fur Sie in Frage kommt,

Bewegung und kdrperliches Training

Bewegung tut gut. Fachkrafte zeigen Ihnen Ubungen, die Ihre
korperliche Aktivitat wieder steigern konnen, zum Beispiel mit
Bewegungstherapie. Sie werden Schritt fur Schritt an dieses
Training herangefthrt, wahrend lhre Herz-Kreislauf-Funktionen
beobachtet und lberwacht werden. Die korperliche Belastung
wird dabei stets Ihrem personlichen Gesundheitszustand ange-
passt und stufenweise gesteigert.

Nach dem Aufenthalt in einer Reha-Einrichtung kdnnen Sie zum
Beispiel eine Herz-Sportgruppe besuchen, um koérperlich fit zu
bleiben (siehe ,Herz-Sportgruppen®).
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Gut zu wissen: Rehabilitation

Verordnung

Informationen und Hinweise zur Verordnung von Reha-
Leistungen bei der Rentenversicherung finden Sie unter:
www.deutscherentenversicherung.de.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung bietet eine Liste mit
Vertragsarzten an, die nach Vorgaben der Krankenversiche-
rung Leistungen zur medizinischen Rehabilitation verordnen
durfen. Die Liste finden Sie im Internet unter:
www.kbv.de/arztsuche/11078.html.

Reha-Servicestellen

Unterstutzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung
der Antrdge erhalten Sie auch bei sogenannten Reha-
Servicestellen. Diese gibt es in allen Bundeslandern. Die Ad-
ressen finden Sie im Internet unter:
www.reha-servicestellen.de.
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9 Langzeitbetreuung

Hauséarztliche Versorgung

Ihr wichtigster Ansprechpartner in der Langzeitbetreuung ist der
Hausarzt. Bei ihm laufen alle Informationen tber die Erkrankung
und die Behandlung zusammen. Er Ubernimmt die Langzeitbe-
treuung und die Dokumentation aller in diesem Zusammenhang
wichtigen medizinischen Daten. Aul3erdem steuert er Untersu-
chungs-, Behandlungs- und RehabilitationsmalRnahmen. Er
stimmt auch die Behandlung der KHK mit Malinahmen fir ande-
re Erkrankungen (Begleiterkrankungen) mit Ihnen ab.

In bestimmten medizinischen Situationen empfiehlt die arztliche
Leitlinie, dass Sie gemeinsam von einer Hausarztin und einem
Facharzt flr Herzerkrankungen (Kardiologe) betreut werden
(mehr dazu im Kapitel ,Wer an der Behandlung beteiligt ist®).

Kontrolltermine vereinbaren

Nach der Akutbehandlung werden Sie von lhrer Hausarztin vier-
tel- bis halbjahrlich zu regelméafigen Untersuchungen in die Pra-
xis eingeladen. Die arztliche Leitlinie empfiehlt Innen, diese Ter-
mine wahrzunehmen, unabhéngig davon, ob Sie Beschwerden
haben oder nicht. Verschlechtert sich Ihr Gesundheitszustand,
so sollten Sie natirlich sofort einen Arzt aufsuchen beziehungs-
weise rufen (siehe auch Kapitel ,Verhalten im Notfall*).

Bei der regelmaRigen Untersuchung werden Sie ausfihrlich zu
folgenden Punkten befragt:

o aktuelle Beschwerden;

e Miudigkeit;

o Belastbarkeit (Haben Sie bei sich einen ,Leistungsknick” be-
merkt?);

e Auswirkung der Erkrankung auf Ihre Familie, Beruf, Alltags-
aktivitaten, Sport und Sexualleben;
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e emotionale Aspekte (Depression, Angst, Sorgen, Enttau-
schung);

e Probleme in Familie, Freundeskreis oder Beruf;

e lhre eigene Sicht auf die Erkrankung (macht sie Angst, gibt
sie Anlass zu ubertriebener Schonung, verursacht sie eine
EinbulRe an Lebensqualitat);

e Rauchen (wenn Sie noch nicht damit aufgehdrt haben);

e korperliche Aktivitat;

e Ernahrung;

e regelmalige Einnahme von Medikamenten.

Zudem verschafft sich die Arztin im Gesprach einen Uberblick
dartber, was Sie selbst Giber Prognose, die Bedeutung und Be-
handlung von Beschwerden, alarmierende Krankheitszeichen
und dessen Folgen wissen. Sollten Sie weiteren Informationsbe-
darf haben, kann Ihnen der Arzt eine Schulung anbieten. Natlr-
lich kdbnnen Sie auch gezielt danach fragen.

Danach folgt stets eine korperliche Untersuchung. Unter ande-
rem werden Herz und Lunge abgehdrt, die Pulse an Fuf3en und
Armen ertastet und Gewicht, Blutdruck sowie Puls gemessen.

Die Leitlinie empfiehlt:

Wenn lhre KHK keine Beschwerden verursacht, sollen Sie
nach Meinung der Expertengruppe im Rahmen der regelmani-
gen Kontrolluntersuchungen keine speziellen Untersuchungen
des Herzens erhalten.

Ist bei Thnen eine KHK bereits seit langerem bekannt und be-
steht nun der Verdacht, dass die Erkrankung fortschreitet, so
sollte nach Meinung der Expertengruppe bevorzugt dasselbe
bildgebende Verfahren angewendet werden wie in den vorhe-
rigen Untersuchungen (siehe Kapitel ,Welche Untersuchungen
noch auf Sie zukommen kénnen®).

© 429 2016 84



Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK
PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie
2. Auflage, Konsultationsfassung

40807
A ER

o

z; P fawmr

Den Experten der arztlichen Leitlinie sind keine Studien bekannt,
die die Verlaufsbeobachtung bewerten. Daher kénnen keine ge-
nauen Aussagen zur Haufigkeit von Kontrollterminen und zu
Kontrolluntersuchungen getroffen werden.

Behandlungsziele einhalten

Am besten ist es, wenn Sie mit Ihrer Hausarztin gemeinsam Be-
handlungsziele festlegen, das heil3t, was bis zu welchem Zeit-
punkt erreicht werden soll und durch wen.

Zum Beispiel: Sie nehmen sich vor, innerhalb der nachsten 2
Monate mit dem Rauchen aufzuhoren. Das wird schriftlich fest-
gehalten. So kénnen Sie und Ihr Arzt tberprifen, ob diese Ziele
erreicht werden konnten.

Abbildung 7: Beispielvorlage fur einen gemeinsam erarbeiteten The-
rapieplan. Quelle: modifiziert nach decisionaid.ohri.ca

Wie ist der [JWelches Ziel JWas Sie Medizini-
Ausgangs- [wollen Sie sche Mal3-
punkt? und lhr Arzt nahmen, die
erreichen? lhr Arzt
lhnen dazu
verordnet
Mit dem
Rauchen
aufhoren
Korperliche
Bewegung
Rickkehr in
den Beruf
Ubergewicht
in den Griff
bekommen
Blutdruck
senken
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Wie ist der |Welches Ziel [Was Sie Medizini-
Ausgangs- [wollen Sie |selbst tun sche Mal3-
punkt? und Ihr Arzt |kénnen nahmen, die
erreichen? Ihr Arzt
Ihnen dazu
verordnet
Stress ver-
mindern
Weitere Er-
krankungen
behandeln

Aussagekraftige Studien berichten, dass etwa 4 von 10 Men-
schen mit KHK ihre Medikamente auf Dauer nicht wie verordnet
einnehmen (siehe auch Woérterbuch: ,Adharenz“). Zudem gibt es
Hinweise darauf, dass Betroffene ihre Folgerezepte zu selten an-
fordern und Kontrolltermine nicht einhalten.

Die Leitlinie empfiehlt:

Aus diesem Grund soll Ihre Arztin oder Ihr Arzt wahrend des
gesamten Krankheitsverlaufs regelmaf3ig Uberprifen, ob und
wie Sie lhre Medikamente einnehmen. Ebenso soll Ihre Arztin
oder Ihr Arzt regelmaldig nachfragen, ob Sie Ihren Lebensstil
verandert haben, zum Beispiel nicht mehr rauchen oder sich
korperlich mehr bewegen.

Bei bestehenden Problemen sollte Ihr Behandlungsteam Sie
unterstitzen und gemeinsam mit lhnen nach Hilfen und Lo6-
sungen suchen. Wenn es dennoch langfristig nicht klappt,
sollte lhnen psychologische oder psychotherapeutische Un-
terstiitzung angeboten werden.
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Grippeschutzimpfung

Jedes Jahr im Herbst sollte Ihnen die Arztin eine Grippeschutz-
impfung anbieten. Es gibt Hinweise, dass somit mdglicherweise
weniger Menschen an ihrer Herz-Kreislauf-Erkrankung verster-
ben oder einen Herzinfarkt erleiden. Diese Impfung gehdrt zum
Leistungskatalog der Krankenkassen und wird erstattet.

Wer an der Behandlung beteiligt ist

Im Rahmen der langjahrigen Versorgung lhrer Erkrankung
kommt es darauf an, dass alle beteiligten Arzte und andere me-
dizinische Berufsgruppen aus verschiedenen Bereichen eng zu-
sammen arbeiten: Hausarztpraxis, Fachéarzte, Krankenhauser
und Rehabilitations-Einrichtungen.

Es ist nicht leicht zu lGberschauen, welche Untersuchung oder
Behandlung wann von wem durchgefihrt werden sollte. Ihre be-
treuende Hausérztin behalt hier den Uberblick. Sie veranlasst al-
le Uberweisungen zum empfohlenen Zeitpunkt und sollte alle
Untersuchungsergebnisse und mdgliche Behandlungen bei an-
deren Spezialisten kennen.

In folgenden Situationen empfiehlt die arztliche Leitlinie, dass Sie
vom Hausarzt zu einer Kardiologin tberwiesen werden:

e bei Herzbeschwerden, die nicht eindeutig zu erklaren sind;

e bei Herzbeschwerden, die sich trotz Behandlung nicht bes-
sern oder sogar verschlimmern;

e wenn Sie die Medikamente nicht gut vertragen oder diese
nicht richtig eingestellt sind;

e wenn der Verdacht auf eine Herzschwache besteht oder sich
eine bereits bekannte Herzschwéache verschlechtert;

e wenn plotzlich Herzrhythmus-Stérungen auftreten.

In diesen besonderen Situationen empfiehlt Ihnen die arztliche
Leitlinie, dass Sie von einer Hauséarztin und einem Kardiologen
gemeinsam betreut werden:
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e wenn bei Ihnen ein akutes Koronarsyndrom weniger als ein
Jahr zurtck liegt;

o wenn bei Ihnen ein Eingriff wie Stents oder Bypass weniger
als ein Jahr zurtck liegt;

e bei einer fortgeschrittenen Herzschwache;

e bei Herzrhythmus-Stoérungen, die von der linken oder der
rechten Herzkammer ausgehen, zum Beispiel bei Kammer-
flimmern oder Kammerflattern;

e bei Herzklappenfehlern;

e wenn Sie einen Herzschrittmacher haben, um die Funktion
des Herzschrittmachers regelmafig kontrollieren zu lassen.

Die Leitlinie empfiehlt:

Besteht bei Ihnen ein erhdhtes Risiko fur Ihr Herz, zum Bei-
spiel durch Diabetes, Mehrgefal3-Erkrankung oder Zustand
nach Herzstillstand, so sollten nach Expertenmeinung lhr
Kardiologe oder Ihre Kardiologin und lhr Hausarzt oder lhre
Hausarztin gemeinsam mit Ihnen regelmaRige Kontrolltermine
vereinbaren.

In bedrohlichen Situationen empfiehlt die arztliche Leitlinie, dass
Sie in ein Krankenhaus eingewiesen werden, insbesondere bei:

e akutem Koronarsyndrom;

« Verdacht auf Uberlastung des Herzens aufgrund von Folge-
und Begleiterkrankungen, wie etwa Bluthochdruck, Herz-
schwaéache, Rhythmusstérungen oder Diabetes mellitus.

Die stationdre Einrichtung sollte moglichst auf Herzkrankheiten
spezialisiert sein und viel Erfahrung in diesem Bereich haben.

Eine gute Arztpraxis finden

Wer sich dartber informieren mochte, woran eine ,gute Arztpra-
xis* zu erkennen ist, kann die Broschtre ,Woran erkennt man ei-
ne gute Arztpraxis — Checkliste fir Patientinnen und Patienten®
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zu Rate ziehen. Sie ist im Internet frei verfiigbar unter der Adres-
se: www.arztcheckliste.de.

Selbsthilfeorganisationen haben ebenfalls eine Liste von Praxen,
an die sich Menschen mit KHK wenden koénnen.

Selbstandiger Umgang mit der Krankheit

Je mehr Sie Uber lhre Erkrankung wissen, desto besser werden
Sie mit ihr umgehen kdénnen. IThr Hausarzt unterstitzt Sie dabei.
Bei gezielter Behandlung konnen Sie trotz chronischer KHK ei-
nen Zustand erreichen, der dem eines gesunden Menschen ver-
gleichbar ist. Fir die meisten Betroffenen ist eine zufriedenstel-
lende Lebensqualitat moglich und die Prognose heutzutage
gunstig.

Strukturierte Langzeitprogramme wie die ambulanten Herzgrup-
pen mit regelmaRigem Training, Schulung und Motivation zum
Einhalten der Behandlung kbnnen dazu beitragen, dass bereits
erreichte Therapieerfolge anhalten und sich der Krankheitsver-
lauf weiter verbessert (siehe auch Kapitel ,Rat und Unterstuit-
zung®).

Strukturierte Behandlungsprogramme

Es besteht fir gesetzlich Versicherte die Mdglichkeit, sich in so-
genannte strukturierte Behandlungsprogramme (englisch: Dise-
ase Management Programme (DMP)) einzuschreiben. Diese
Programme wurden fir verschiedene chronische Erkrankungen
eingerichtet — auch fur die KHK. Sie haben das Ziel, die Versor-
gung von chronisch kranken Patientinnen zu verbessern. Eine
aussagekréftige Studie berichtet, dass sich fast jedes zweite
Programm positiv auf den Krankheitsverlauf auswirkt. Nahere
Auskuinfte zu einem solchen Programm erteilt die Arztin, die be-
treffende Krankenkasse oder eine Selbsthilfeorganisation.
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Herz-Sportgruppen

In Deutschland gibt es etwa 6000 ambulante Herz-Sportgruppen,
in denen Sie unter der Leitung eines speziell ausgebildeten
Ubungsleiters und einer kardiologisch erfahrenen Arztin mindes-
tens einmal pro Woche trainieren konnen. Die Gruppen bestehen
aus bis zu 20 Herzpatienten. Voraussetzung ist eine arztliche
Verordnung, die vom zustandigen Kostentrager (Krankenversi-
cherung oder Rentenversicherung) vor Teilnahmebeginn ge-
nehmigt werden muss. Unter dieser Adresse erfahren Sie, wel-
che Herzgruppen es in Threm Bundesland gibt: www.dgpr.de.

Selbsthilfe

Sie kodnnen sich an eine Selbsthilfegruppe wenden, um mit der
Erkrankung und ihren Beeintrachtigungen besser fertig zu wer-
den. Vielen macht es Hoffnung und Mut, mit Gleichbetroffenen
zu sprechen. Diese sind ,lebende Beispiele“, dass sich die
Krankheit und die auftretenden psychosozialen Belastungen ver-
arbeiten lassen. Sie kdnnen glaubhaft Zuversicht vermitteln und
damit helfen, Angste zu Uberwinden und ein selbstbestimmtes
Leben zu fuhren.

Die Selbsthilfe bietet Informationen, Beratung und Begleitung.
Wenn Sie den Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe suchen, fragen
Sie mdglichst frihzeitig Ihren Arzt. Adressen und Ansprechpart-
ner finden Sie auch in dieser Broschtire im Kapitel ,Selbsthilfe®.

Lebensqualitat

Wenn Sie sich korperlich und seelisch schlecht fuhlen, ist dies oft
mit einer niedrigen Lebensqualitdt verbunden. Die Experten ge-
hen davon aus, dass eine niedrige Lebensqualitat mit einem
schlechteren Verlauf der KHK verknipft ist.
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Die Leitlinie empfiehlt:

Nach Meinung der Expertengruppe sollten Sie wahrend des
gesamten Krankheitsverlaufs regelmafiig nach Ihrem korperli-
chen und seelischen Befinden befragt werden und lhre ge-
sundheitliche Lebensqualitdt eingestuft werden. Bei Bedarf
sollten dann weitere Untersuchungs- und Behandlungsschrit-
te veranlasst werden.

Lebensqualitat — Was ist das?

Der Begriff Lebensqualitat ist sehr vielschichtig. Er umfasst un-
terschiedliche Bereiche des korperlichen, seelischen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas
andere Schwerpunkte, was flr sein Leben wichtig ist und was
ihn zufrieden macht.

40807
HMER

o

Was angesichts lhrer Krankheit, lhrer Lebenssituation und Ih-
rer personlichen Beditrfnisse Lebensqualitat genau fir Sie be-
deutet, wissen nur Sie allein. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
mit Ihrem Behandlungsteam dartber reden. So kann es Sie
zum Beispiel besser zu den verschiedenen Behandlungsmég-
lichkeiten beraten.
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Eine Voraussetzung, sich aktiv an Ihrer Behandlung zu beteili-
gen, ist, dass Sie Ihre Rechte kennen und auch wahrnehmen. Al-
lerdings sollten Sie bedenken, dass sich rechtliche Informationen
rasch andern kénnen.

Sie haben das Recht auf

o freie Arztwabhl;

« neutrale Informationen:;

o umfassende Aufklarung und Information tber alles, was fiir
die Therapie wichtig ist, zum Beispiel Uber Risiken, Nutzen,
Alternativen, moégliche Kosten und Befunde;

e Schutz der Privatsphare (Schweigepflicht);

o Selbstbestimmung, zum Beispiel in der Therapiewahl;

o Beschwerde. Eine erste Adresse hierfiir sind die Gutachter-
kommissionen und Schlichtungsstellen bei den Landesarz-
tekammern. In einem kostenlosen Heft der Bundesarzte-
kammer erfahren Sie mehr dazu:
www.bundesaerztekammer.de/ filead-
min/user_upload/downloads/Wegweiser_Gutachterkommis
sionen_082011.pdf.

Daruber hinaus haben Sie das Recht auf

e eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

e sachgerechte Organisation und Dokumentation der Unter-
suchungen;

o Einsichtnahme in die vollstandige Original-Patientenakte.
Sie kdnnen sich Kopien von lhren Unterlagen von der Pra-
xis anfertigen lassen. Es kann jedoch sein, dass Sie die
Kosten dafiir selber tragen missen. In Ausnahmefallen
kann die Einsicht jedoch eingeschrankt sein, ndmlich wenn
erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche
Rechte Dritter dem entgegenstehen;

e eine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit Ihrer
Krankenkasse zu klaren, ob sie die Kosten Gbernimmt).
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Uber die Patientenrechte kénnen Sie sich auf den auf den Inter-
netseiten der Bundesarztekammer informieren:
www.baek.de/page.asp?his=2.49.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtege-
setz verabschiedet. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in
einer Broschure:
www.patientenbeauftragter.de/images/pdf/BarrierefreiBroschu
ere_Patientenrecht_bf.pdf.
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11 Rat und Unterstltzung

Rat und Unterstiitzung kbnnen Menschen helfen, mit einer chro-
nischen Erkrankung leben zu lernen. Eine wichtige Rolle spielen
hier die Selbsthilfeorganisationen und Unterstlitzungs-angebote.
Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissenschatftli-
che Organisationen kdnnen fir Betroffene wichtige Anlaufstellen
und Ansprechpartner sein. Wir haben einige dieser Stellen re-
cherchiert. Die nachfolgende Aufstellung erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Spezielle Angebote fir Menschen mit chronischer KHK finden
Sie unter den folgenden Adressen:

Deutsche Herzstiftung e. V.
E-Mail: info@herzstiftung.de
Internet: www.herzstiftung.de/selbsthilfegruppen.htmi

Herzgruppen der Deutschen Gesellschaft fur Pravention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e. V.

Unter dieser Adresse erfahren Sie, welche Herzgruppen es in |h-
rem Bundesland gibt:

E-Mail: info@dgpr.de

Internet: www.dgpr.de

Bundesverband Gemeinnutzige Selbsthilfe Schlafapnoe
Deutschland e. V.

E-Mail: gsdschlafapnoe@aol.com

Internet: www.gsdschlafapnoe.de

Stiftung "Der herzkranke Diabetiker"
E-Mail: info@der-herzkranke-diabetiker.de
Internet: www.stiftung-dhd.de
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Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet kdnnen
Sie auch bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstutzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

Fax: 030 31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Adressen von medizinischen
Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefiihrten Institutionen und medizinischen
Fachgesellschaften waren an der Erstellung der Nationalen Ver-
sorgungsLeitlinie ,Chronische KHK“ beteiligt. Diese arztliche
Leitlinie ist die Grundlage flr diese Patienteninformation.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
Internet: www.akdae.de

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin e. V. (DEGAM)
Internet: www.degam.de

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V. (DGIM)
Internet: www.dgim.de

Deutsche Gesellschaft fiur Kardiologie — Herz- und Kreislauf-
forschung e. V. (DGK)
Internet: www.dgk.org

Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von
Herz- und Kreislauferkrankungen e. V. (DGPR)
Internet: www.dgpr.de
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Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und Gefaflichirurgie
e. V. (DGTHG)
Internet: www.dgthg.de

Deutsche Rdntgengesellschaft e. V. (DRG)
Internet: www.drg.de

Deutsches Kollegium fur Psychosomatische Medizin
(DKPM)
Internet: www.dkpm.de

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin (DGN)
Internet: www.nuklearmedizin.de

Deutsche Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften
(DGRW)
Internet: www.dgrw-online.de

Weiterfuhrende Informationen

Bitte beachten Sie, dass Broschiiren oder Internetangebote das
Arztgesprach unterstlitzen sollen, es aber niemals ersetzen kon-
nen.

Weitere Gesundheitsinformationen und Servicean-
gebote

Patientenportal

Viele weiterfihrende Informationsmaterialen zu Herzerkrankun-
gen finden Sie auf dem Patientenportal www.patienten-
information.de, einer gemeinsamen Plattform von Bundesarzte-
kammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung.

Gesundheitsinformation.de

Auf dem Portal www.gesundheitsinformation.de hat das Institut
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen fur Sie
Hinweise zu verschiedenen Erkrankungen und Gesundheitsthe-
men zusammengestellt.
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Informationen von Bundesministerien

Beim Bundesministerium flr Gesundheit kdnnen Sie Infomedien
zu gesundheitspolitischen Themen anfordern. Weitere Informati-
onen: www.bmg-gp.de.

Auch auf den Internetseiten des Bundesministeriums flr Justiz
konnen Sie sich Broschiren herunterladen oder bestellen, zum
Beispiel zu Patientenrechten oder zur Patientenverfligung. Link:
www.bmj.de/DE/Service/Broschueren/_node.html.

Befunddolmetscher

Hier konnen Patienten ihre medizinischen Befunde kostenlos in
eine leicht verstandliche Sprache "Ubersetzen" lassen.

Die ehrenamtlichen Ubersetzer sind Medizinstudierende und
Arzte, die von "Was hab' ich?" zu Beginn ihres Engagements ei-
ne ausfuhrliche Kommunikationsausbildung erhalten:
www.washabich.de
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12 Verwendete Quellen

Diese Patientenleitlinie beruht hauptsachlich auf den wissen-
schaftlichen Quellen der Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Chro-
nische KHK*. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort
nachzulesen: www.leitlinien.de/nvi/khk.

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie
nutzt diese Patientenleitlinie folgende Literatur und Informa-
tionen:

e Deutsche Herzstiftung. Deutscher Herzbericht 2015. Sekto-
rentbergreifende Versorgungsanalyse zur Kardiologie und
Herzchirurgie in Deutschland. Frankfurt/Main: Deutsche
Herzstiftung; 2015.

e Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im
Gesundheitswesen (AQUA), Gemeinsamer Bundesaus-
schuss (G-BA). Qualitatsreport 2012. Géttingen: AQUA; 2013
Available from:
http://www.sqg.de/sqg/upload/ CONTENT/Qualitaetsberichte/
2012/AQUA-Qualitaetsreport-2012.pdf.

e Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWIiG). Koronare Herzkrankheit. 2013 [cited: 2016 Nov
03]. Available from:
http://www.gesundheitsinformation.de/koronare-
herzkrankheit.2170.de.html

e Leitlinienprogramm Onkologie. Psychoonkologie. Psychoso-
ziale Unterstitzung fur Krebspatienten und Angehdrige. Pati-
entenleitlinie. Berlin: Leitlinienprogramm Onkologie; 2016
Available from: http://www.patienten-
information.de/patientenleitlinien/patientenleitlinien-
leitlinienprogramme-onkologie/psychoonkologie.
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e Robert Koch-Institut (RKI). Daten und Fakten: Ergebnisse der
Studie "Gesundheit in Deutschland aktuell 2010". Beitrage
zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin: RKI,
2012 Available from:
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesund
heitsberichterstattung/GBEDownloadsB/Geda2010/koronare
_herzerkrankung.

e Ladwig KH, Lederbogen F, Albus C, et al. Positionspapier zur
Bedeutung psychosozialer Faktoren in der Kardiologie. Up-
date 2013. Der Kardiologe 2013;7(1):7-27
http://link.springer.com/article/10.1007/s12181-012-0478-8,
DOI: 10.1007/s12181-012-0478-8.

e PerkJ, De BG, Gohlke H, et al. European Guidelines on car-
diovascular disease prevention in clinical practice (version
2012): The Fifth Joint Task Force of the European Society of
Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives
of nine societies and by invited experts) * Developed with the
special contribution of the European Association for Cardio-
vascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J
2012;33(13):1635-701
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22555213, DOI:
10.1093/eurheartj/ehs092.

e Schickinger J. Herz und Kreislauf. Was Sie flr Ihre Herzge-
sundheit tun kbénnen. Berlin: Stiftung Warentest; 2012.
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13 Worterbuch

ACE-Hemmer

Medikamente, die das Entstehen eines gefal3verengend wirken-
den Korpereiweildes blockieren. Sie senken den Blutdruck und
entlasten durch ihre Wirkung das Herz, so dass es seine
Pumpleistung wieder erh6hen kann. ACE ist eine Abktrzung und
steht fiir: Angiotensin Converting Enzyme.

Acetylsalicylsaure (ASS)

Medikament, das die Anlagerung von Blutplattchen hemmt und
damit die Verstopfung der BlutgefalR3e verhindert. Ferner wirkt
Acetylsalicylsaure (Abkirzung: ASS, traditionell ,Aspirin®")
schmerzlindernd und fiebersenkend.

Adhéarenz

Ausmall, mit dem ein Patient die verordnete Medikation tatsach-
lich einnimmt. Dies ist ein wesentlicher Faktor fur die Wirksam-
keit einer Behandlung.

Adipositas

Fettleibigkeit, krankhaftes Ubergewicht. Menschen, die an Adi-
positas leiden, haben zu viel Fettgewebe. Ob eine Adipositas
vorliegt, kann durch Berechnen des Body-Mal3-Index festgestellt
werden (BMI > 30kg/m?).

Aggregation
Zusammenlagerung, Verklumpung, Ansammlung

akut

vordringlich, dringend, in diesem Moment
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ambulant

Gegenteil von stationar. Bei einer ambulanten Behandlung kann
der Patient unmittelbar oder kurze Zeit nach Beendigung wieder
nach Hause gehen. Bei einer ambulanten Reha besucht man
tagsuber flr 4 bis 6 Stunden ein Reha-Zentrum in der Nahe sei-
nes Wohnortes; man schlaft zuhause.

Anamie
Blutarmut

Anamnese

Ergebnis der arztlichen Erstuntersuchung. Dabei erfragt die Arz-
tin unter anderem Beschwerden, friihere oder aktuelle Erkran-
kungen und Lebensgewohnheiten.

Angina pectoris

Anfallsartiges Engegefuhl in der Brust, haufig verbunden mit
Luftnot und starken Schmerzen. Ursache ist eine Minderdurch-
blutung des Herzmuskels, Ausldser sind meist korperliche Belas-
tung oder Stress. Man unterscheidet die stabile und die instabilie
Angina pectoris in Abhangigkeit von Haufigkeit, Dauer und
Schwere der Anfalle.

Angiotensin-I-Blocker

Medikamente, die ahnliche Wirkungen wie ACE-Hemmer haben.
Sie werden auch Sartane genannt.

Angststorung

Der Begriff fasst verschiedene seelische Krankheiten zusam-
men. Betroffene empfinden meist eine Ubertriebene Furcht. Die
Storung geht mit korperlichen Anzeichen der Angst wie Herzra-
sen, Schwitzen, Zittern, Atemnot, Erstickungs- und Schwindelge-
fuhl einher.
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Anschlussheilbehandlung

(AHB; auch Anschlussrehabilitation, AR) Besondere Form der
medizinischen Rehabilitation, die sich unmittelbar an einen Kran-
kenhausaufenthalt anschliel3t und in der Regel 3 Wochen dauert.
Sie muss in der Regel bereits im Krankenhaus beantragt wer-
den.

Anschlussrehabilitation

Die Anschlussrehabilitation (AR, friher auch Anschlussheilbe-
handlung, AHB) ist eine ambulante oder stationare Leistung zur
medizinischen Rehabilitation in unmittelbarem Anschluss an eine
Krankenhausbehandlung oder spatestens 14 Tage nach der Ent-
lassung. Die MalRhahmen sollen dem Erhalt oder der Wiederher-
stellung der Erwerbstétigkeit dienen und werden durch die Ren-
tenversicherung oder einige Krankenkassen finanziert. Weitere
Informationen hierzu: www.deutscherentenversicherung.de.

Antikoagulation

Hemmung der Blutgerinnung. Bei einer antikoagulativen Thera-
pie wird ein Medikament gegeben, das die Blutgerinnung hemmt.
Die umgangssprachliche Bezeichnung fir dieses Medikament ist
Blutverdinner.

Aorta

Hauptschlagader

Arrhythmie

unregelmaniger Herzschlag, Herzrhythmus-Storung
Arterie

Vom Herzen wegflhrendes Blutgefal3; die Arterien transportieren
das sauerstoffreiche Blut vom Herzen in den gesamten Korper.
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Arteriosklerose

GefalRverhartung mit Verengung der Gefal3e durch krankhafte
Ablagerungen in den GefalRinnenwanden (Plaques). Siehe auch
~Plaque”.

Asthma

Auf bestimmte Reize reagieren die Atemwege im Gegensatz zu
denen gesunder Personen uberempfindlich. Die Bronchien ver-
krampfen und verengen sich, der Betroffene kann die eingeatme-
te Luft nicht mehr richtig ausatmen und leidet unter Atemnot.
Ausfuhrliche Informationen gibt es in der Patientenleitlinie
~LAsthma“: www.patienten-information.de/patientenleitlinien/
patientenleitlinien-nvil/asthma.

Ballondilatation

Arztlicher Eingriff, bei dem zum Beispiel ein verengtes Herz-
kranzgefald durch Dehnung tber einen Ballon erweitert wird.

Belastungs-EKG

Ein Belastungs-EKG wird erstellt, wenn die Person auf einem
Standfahrrad fahrt oder auf einem Laufband lauft und dabei ein
Elektrokardiogramm erstellt wird. Siehe ,EKG (Elektrokardiogra-
phie/Elektrokardiogramm)®.

Beta-Blocker

Medikamente, die den Blutdruck senken und den Herzschlag
langsamer machen. Beta-Blocker hemmen die Wirkung von
Stresshormonen. Diese Stresshormone heil3en Noradrenalin und
Adrenalin. Wenn Beta-Blocker die Rezeptoren besetzen, sinken
der Blutdruck und der Sauerstoffbedarf des Herzens. Dadurch
wird das Herz entlastet.

bildgebendes Verfahren

Verfahren, das bestimmte Teile des Kdrpers mit Hilfe verschie-
dener physikalischer Techniken abbildet. Dazu gehéren Ultra-
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schall (Sonographie), Rontgen, Computertomographie (CT),
auch Szintigraphie (SPECT) und Magnetresonanztomographie
(MRT).

Bluthochdruck

Kreislauferkrankung, bei der in den Blutgefal3en ein erhdhter
Druck herrscht. Er liegt laut Definition der Weltgesundheitsorga-
nisation WHO dann vor, wenn der Druck in den Arterien auf ei-
nen systolischen Wert von Uber 140 mmHg und/oder einen dias-
tolischen Wert Gber 90 mmHg gesteigert ist. Der Fachausdruck
lautet Hypertonie.

Bluttransfusion

Blutlibertragung; Blut oder Blutbestandteile, wie rote Blutzellen,
werden in eine Vene verabreicht. Dies kann bei hohem Blutver-
lust nétig sein.

Blutzucker

Gibt Auskunft dartber, wie viel Glukose (Traubenzucker) sich im
Blut befindet. Dieser Wert schwankt standig, je nachdem, wann
man was gegessen oder getrunken hat. Der HbAlc-Wert, auch
Langzeit-Blutzucker genannt, lasst Rlckschlisse auf die mittle-
ren Blutzuckerwerte der letzten 8 bis 12 Wochen zu.

Body-Mal3-Index (BMI)

Auch als Kérpermasseindex bezeichnet. Ist eine Mal3zahl fur die
Bewertung des Korpergewichts eines Menschen im Verhéltnis zu
seiner KorpergrofRe: BMI = Korpergewicht in kg / Korpergro3e in
m zum Quadrat. FUr Erwachsene gelten folgende Einstufungen,
wobei auch das Lebensalter noch eine Rolle spielt: Untergewicht
< 18,5 kg/m2, Normalgewicht 18,5 bis < 25 kg/m2, Ubergewicht
25 bis < 30 kg/m2. Ab einem BMI = 30 kg/m? besteht Fettleibig-
keit (Adipositas).
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Bypass

Uberbriickung, operativ angelegte Umgehung von GefaRen. Ein
koronarer Bypass ist eine Operation am Herzen, bei der vereng-
te oder verschlossene Blutgefalie ,Uberbrickt* werden, um die
Blutversorgung des Herzens zu verbessern. Zur Uberbriickung
konnen korpereigenes Gewebe, zum Beispiel Unterschenkelve-
nen, oder Kunststoff (Prothese) verwendet werden.

Chelat-Therapie

Chelate sind chemische Stoffe, die unldsliche Stoffe einhullen
und in eine l6sliche Form tberfiihren, die dann vom Korper aus-
geschieden werden kann.

Cholesterin

Fettdhnliche Substanz, die in jeder menschlichen Zelle enthalten
ist. Es wird mit der Nahrung aufgenommen, aber auch vom Kor-
per selbst in der Leber hergestellt. Uberschiissiges Cholesterin
kann sich an den Gefallinnenwanden ablagern und GefalRver-
kalkungen verursachen. Siehe ,Arteriosklerose“ und ,Plaque®.

Cholesterin-Resorptions-Hemmer

Medikamente, die die Aufnahme von Cholesterin aus dem Darm
hemmen. Sorgen ahnlich wie Statine flr glnstige Blutfettwerte.

Cholesterin-Senker

Medikamente, die flr glnstige Blutfettwerte sorgen. So entste-
hen weniger Plaques innen an den Gefalden. In der Fachsprache
heil3en sie Statine.

chronisch

Der Begriff chronisch bezeichnet eine Situation oder eine Krank-
heit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

Computertomographie (CT)

Rontgen aus verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbei-
tet die Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein
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raumliches Bild vom untersuchten Organ. Oft werden dabei jod-
haltige Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussagefahigkeit der
Methode erh6hen. Die Computertomographie ist mit einer héhe-
ren Strahlenbelastung verbunden als das einfache Rontgen.

Defibrillator

Gerat, das mittels Elektroschock eine lebensbedrohliche Herz-
rhythmus-Stérung beseitigen kann.

Defibrillation

Behandlungsmethode gegen lebensbedrohliche Herzrhythmus-
Stérungen. Durch Stromsto3e (Elektroschock) soll das Herz wie-
der in einen normalen Rhythmus gebracht werden.

Dekompensation

Eine nicht mehr auszugleichende Storung des Korpers, die le-
bensgefahrlich werden kann. Zu einer Dekompensation kann es
beispielsweise kommen, wenn das Herz nicht fahig ist, den Kor-
per mit ausreichend Blut zu versorgen. Dadurch ist er schlecht
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.

Depression

Psychische Erkrankung. Wichtige Anzeichen sind eine gedriickte
Stimmung, Interessens- und Freudlosigkeit sowie Antriebsman-
gel und Ermudbarkeit. Auch korperliche Beschwerden kdnnen
Ausdruck der Krankheit sein. Man kann eine Depression in vie-
len Fallen gut behandeln. Ausfihrliche Informationen finden Sie
in der ,Patientenleitlinie Depression® im Internet: www.patienten-
information.de.

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit; kennzeichnend ist eine langanhaltende Erho-
hung des Blutzuckers. Die haufigsten Formen sind Typ-1- und
Typ-2-Diabetes. Diabetes kann eine Reihe von anderen Erkran-
kungen zur Folge haben. Das kénnen zum Beispiel Gefal3veran-
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derungen an Herz und Gehirn, Nierenerkrankungen, Ful3kompli-
kationen oder Schaden an der Netzhaut sein.

Ausfuhrliche Informationen gibt es in mehreren Patientenleitlinien
zum Thema ,Diabetes”: www.patienten-information.de.

Diagnose, Diagnostik

Untersuchen, Abwagen und Einschatzen aller Krankheitsanzei-
chen, um auf das Vorhandensein und die besondere Auspra-
gung einer Krankheit zu schliel3en.

Disease Management Programme (DMP)

Siehe ,strukturierte Behandlungsprogramme®*.
DMP

Siehe ,strukturierte Behandlungsprogramme®*.

Echokardiographie

Als Echokardiographie bezeichnet man die Untersuchung des
Herzens mittels Ultraschall. Umgangssprachlich auch ,Herz-
Echo” genannt. In Abhangigkeit des gewahlten Verfahrens kon-
nen Herzgestalt, Bewegungsablaufe sowie Geschwindigkeit und
Qualitat der Blutstorung gemessen werden. Besonders wichtig
zur Diagnose einer Herzmuskelschwéache (Herzinsuffizienz).

Eingefal3-Erkrankung

Ist eine der drei groRen Herzkranzarterien an einer Stelle oder
an mehreren Stellen verengt, liegt eine Eingefa3-Erkrankung der
Koronararterien vor. Vergleiche Mehrgefal3-Erkrankung.

EKG (Elektrokardiographie/Elektrokardiogramm)

Mit dieser Methode kann die elektrische Aktivitdt des Herzens
gemessen werden: Das EKG-Gerat leitet die elektrischen Span-
nungen von der Korperoberflache ab und stellt diese graphisch
dar. Die Spannungen betragen nur wenige Mikrovolt (mV). Das
EKG ermdglicht Aussagen uber Herzrhythmus und Herzfre-
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guenz. Es gibt zudem Auskunft Uber die Erregungsablaufe in-
nerhalb des Herzmuskels. Somit gibt das Verfahren auch indirek-
te Hinweise Uber Veranderungen der Form sowie der Struktur
des Herzens. Wenn der Herzmuskel nicht ausreichend durchblu-
tet wird, ist das im EKG erkennbar. Ein EKG wird in Ruhe (lie-
gend) oder unter Belastung (auf einem Fahrrad-Ergometer) ab-
geleitet.

EKG in Ruhe

Beim EKG in Ruhe wird die Tatigkeit des Herzens ohne Belas-
tung aufgezeichnet.

Endoskopie

Spiegelung; eine medizinische Technik, um Hohlorgane und
Korperhohlen untersuchen und gegebenenfalls gleich behandeln
zu kénnen.

Enzyme

Eiweil3stoffe, die biochemische Vorgange im Koérper lenken und
beschleunigen. Sie werden daher auch ,Biokatalysatoren* ge-
nannt. Sie selbst bleiben bei dieser Reaktion unveréndert. En-
zyme sind fur den Stoffwechsel im Kérper lebenswichtig.

Fibrate

Medikamente, die erhdhte Fettwerte im Blut senken.

Fruhmobilisation

Verschiedene Malinahmen, die auf ein maoglichst friihzeitiges
Bewegen und Aufstehen von Personen — zum Beispiel nach
Operationen — ausgerichtet sind, um den Kreislauf anzuregen
und die Beweglichkeit zu erhalten.

FulRpulse

Pulse an den Fuf3en werden gemessen, um die Funktion der Ge-
falle zu tberprufen.
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Gallensaure bindende Mittel (lonen-Austauscher)

Medikamente, die die Gallensdauren im Darm binden und
dadurch verhindern, dass sie zuriick in den Korper gelangen. Da
Gallensauren viel Cholesterin enthalten, sinkt so der Choleste-
rinspiegel.

Hauptstammstenose

Eine Einengung der linken herzversorgenden Arterie, bevor sie
sich in ihre Hauptaste aufteilt.

Hepatitis

Entzindung der Leber, fir die es viele Ursachen geben kann: In-
fektionen mit Hepatitis-Viren ebenso wie eine Fettleber oder an-
dere Erkrankungen. Eine Hepatitis kann wieder abklingen (akut)
oder sie kann dauerhaft bestehen bleiben (chronisch). Ist sie
chronisch, kann sie zu einer dauerhaften Vernarbung der Leber
(Leberzirrhose) fuhren.

Herzchirurg, Herzchirurgin

Facharzt oder Fachéarztin fir Herzchirurgie, also spezialisiert auf
Operationen am Herzen.

Herzfrequenz

Anzahl der Herzschlage in einer bestimmten Zeiteinheit (in der
Regel pro Minute).

Herzinfarkt

Fachbegriff: Myokardinfarkt. Pl6tzlich eintretendes Ereignis mit
Zerstbrung von Herzmuskelgewebe, verursacht durch eine akute
Unterversorgung mit Sauerstoff, zum Beispiel durch Verengung
oder Verschluss zufihrender Gefal3e (sogenannte Herzkranzar-
terien). Siehe auch ,Koronarsyndrom, akutes”.

Herzinsuffizienz

Herzschwache
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Herzkatheter

Bei einer Herzkatheter-Untersuchung werden Herz und Herz-
kranzgefale mit Hilfe von Rontgenstrahlen und Kontrastmittel
untersucht. Ziel ist es, krankhafte Veranderungen der Herz-
kranzgefal3e, der Herzklappen oder des Herzmuskels zu erken-
nen. Mit dieser Untersuchung kann auch gleichzeitig eine Be-
handlung verbunden sein. So werden zum Beispiel verengte
Stellen eines HerzkranzgefaRes mit einem kleinen Ballon ge-
dehnt (Ballondilatation), damit sie wieder durchlassiger werden.
Oder es kann ein dinnes Rohrchen aus Drahtgeflecht (Stent)
eingesetzt werden, um das Gefal3 offen zu halten.

Herzkranzgefalle

Blutgefal3e, die den Herzmuskel mit Blut versorgen. Der Fach-
begriff heil3st Koronargefale, da die Gefale kranzférmig um das
Herz angeordnet sind.

Herz-Kreislauf-Erkrankung

Unter diesem Oberbegriff werden verschiedene Krankheiten zu-
sammengefasst, die das Herz und andere GefalRe betreffen.
Hierzu gehéren zum Beispiel die koronare Herzkrankheit, Herzin-
farkt und Schlaganfall.

Herzrhythmus-Stoérung

Stérung der normalen Herzschlagfolge, Fachbegriff: Arrhythmie.
Wird zum Beispiel durch krankhafte Vorgange im Herzmuskel
oder auch durch Medikamente verursacht. Elektrische Reize
werden unregelmalig, zu schnell oder zu langsam weitergeleitet.

Herzschrittmacher

Kleines, elektronisches Gerat, das Strom-Impulse an das Herz
abgibt. Durch die regelmaRige Anregung des Herzmuskels kon-
nen Herzrhythmus-Stérungen verringert werden. Der Herz-
schrittmacher wird bei einer Operation unter dem Brustmuskel
eingesetzt.
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Herzschwéache

Bei dieser Erkrankung ist die Pumpfunktion des Herzens vermin-
dert. Der Fachausruck lautet Herzinsuffizienz. Dadurch kommt
es zu einer unzureichenden Versorgung des Korpers mit Blut
und Sauerstoff. Als Folge kann sich das Blut in der Lunge und
anderen Organen stauen. Weitere Informationen finden Sie in
der Patientenleitlinie .Herzschwéche*: www.patienten-
information.de/patientenleitlinien/patientenleitlinien-nvil/herz
schwaeche.

Herz-Sportgruppe

Joggen, Schwimmen, Fahrradfahren, Tanzen — das sind einige
der Sportarten, die in Herz-Sportgruppen betrieben werden. In
Deutschland gibt es etwa 6000 ambulante Herz-Sportgruppen, in
denen Sie unter Leitung eines speziell ausgebildeten Ubungslei-
ters und einer kardiologisch erfahrenen Arztin mindestens einmal
pro Woche trainieren kénnen. Die Gruppen bestehen aus bis zu
20 Herzpatienten. Voraussetzung ist eine arztliche Verordnung,
die vom zustdndigen Kostentrdger (Krankenversicherung oder
Rentenversicherung) vor Teilnahmebeginn genehmigt werden
muss. Unter dieser Adresse erfahren Sie, welche Herzgruppen
es in lhrem Bundesland gibt: www.dgpr.de.

Herzteam

Ein Team von Spezialisten, unter anderem bestehend aus Kar-
diologinnen und Herzchirurgen, welches fir Menschen mit KHK
eine Therapie-Empfehlung erarbeitet.

Homd&opathie

Verfahren, bei dem Erkrankte mit bestimmten Mitteln in hoher
Verdinnung behandelt werden. Diese Mittel rufen in groRerer
Menge bei Gesunden ahnliche Krankheitserscheinungen hervor.
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Hormon-Therapie

Weibliche Geschlechtshormone, wie Ostrogen, kommen als Arz-
neimittel zum Einsatz.

Hyperlipidamie
Erhéhung der Blutfette.

Hypertonie
Bluthochdruck.

instabile Angina pectoris

Bei der instabilen Angina pectoris treten Anfalle gehauft und oh-
ne erkennbare Anlasse wie korperliche Belastung oder Stress
auf oder/und werden zunehmend starker. Siehe dazu auch
»YAngina pectoris®, ~Stabile Angina pectoris® und
»Koronarsyndrom, akutes®.

lvabradin

Ersatz-Medikament, das durch eine Verlangsamung des Herz-
schlags den Sauerstoffverbrauch des Herzens vermindert und
damit den Herzmuskel entlastet. Auf diese Weise lindert es Be-
schwerden der KHK, steigert also zum Beispiel die Belastbarkeit
und senkt Angina-pectoris-Anfélle. Typische Nebenwirkungen
sind: verstarkte Lichtempfindungen wie farbige Blitze oder kurze
Momente erhohter Helligkeit, verschwommenes Sehen, verlang-
samter Herzschlag, Kopfschmerzen und Schwindel.

Kalziumkanal-Blocker

Medikamente, die den Blutdruck senken und das Herz entlasten.
Sie hemmen das Kalzium, wodurch die BlutgefafRe erschlaffen
und sich erweitern. Die Mittel werden auch Kalzium-Antagonisten
genannt, die noch einmal in unterschiedliche Gruppen eingeteilt
werden.

Kardiologe, Kardiologin

Arzt oder Arztin fur Herzkrankheiten (Herzspezialist)
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Kardiologie

Fachgebiet in der Medizin, das sich mit Erkrankungen des Her-
zens befasst.

Katheter

Eine dinne Sonde aus Kunststoff.

kathetergestutzt

Als kathetergestitzt bezeichnet man ein Verfahren, bei dem tber
eine Hohlnadel in der Ellen- oder Leistenbeuge eine dinne Son-
de (Katheter) in die zum Herz fihrenden BlutgefalRe (Herzkranz-
gefalRe) zum Zweck der Untersuchung (Angiographie) oder Be-
handlung (Ballondilatation/Stent) eingefuhrt wird.

KHK

Koronare Herzkrankheit. Dabei kommt es zu einer Verengung
der Herzkranzgefalle.

Komplikation

Unerwtlinschte Folge einer Erkrankung, einer Operation oder
auch eines Medikaments.

Koronararterien

Herzkranzgefal3e. Die rechte und linke Koronararterie gehen aus
der Hauptschlagader kurz oberhalb des Herzens ab und versor-
gen das Herz mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Sie verlaufen auf
dem Herzen; ihre Aufzweigungen ziehen in die Muskelwande
des Herzens mit immer feineren Astchen.

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Bei einer koronaren Herzkrankheit kommt es zu Verengungen an
den HerzgefalRen (Arteriosklerose). Als Folge davon bekommt
der Herzmuskel weniger Blut und damit weniger Nahrstoffe und
Sauerstoff. Siehe auch ,,Angina pectoris*.
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Koronarsyndrom, akutes

Unter dem Begriff ,akutes Koronarsyndrom“ werden die Phasen
der koronaren Herzkrankheit (KHK) zusammengefasst, die un-
mittelbar lebensbedrohlich sind. Hierzu gehoéren die instabile An-
gina pectoris, der akute Myokardinfakt und der plétzliche Herz-
tod. Bei Verdacht auf ein akutes Koronarsyndrom muissen Sie
oder lhre Angehorigen, Freunde oder Kollegen sofort den Not-
arzt alarmieren!

korperliche Untersuchung

Eine korperliche Untersuchung ist ein unabdingbarer Teil der Di-
agnostik. Im Rahmen der Untersuchung misst die Arztin zum
Beispiel Gewicht, Korpergrof3e, Taillen- und Hiuftumfang. Zudem
Uberprift der Arzt den Blutdruck, hort Herz und Lungen ab und
tastet die Pulse an Hals, Leiste, Armen und Beinen.

Langzeit-EKG

Bei einem Langzeit-EKG wird die Téatigkeit des Herzens aufge-
zeichnet, manchmal tber 24 Stunden hinweg. Siehe auch ,EKG
(Elektrokardiographie/Elektrokardiogramm)*.

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitat umfasst unterschiedliche Bereiche
des korperlichen, seelischen, geistigen und sozialen Wohlbefin-
dens. Jeder Mensch setzt dabei etwas andere Schwerpunkte,
was fir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

Leitlinie

Eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe flr medizinische
Fachleute. Sie wird von einer Expertengruppe erstellt, deren Mit-
glieder verschiedenen, medizinischen Fachgesellschaften fir
das betreffende Erkrankungsgebiet angehdren. Die Handlungs-

empfehlungen einer Leitlinie stiitzen sich auf das beste derzeit
verfligbare medizinische Wissen.
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Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder Mensch
hat seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und ei-
gene Wiuinsche. In begrindeten Fallen missen die Behandeln-
den sogar von den Empfehlungen einer Leitlinie abweichen.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hat ein Klassifikations-Schema
entwickelt, wobei S3 die héchste Qualitatsstufe ist. Dazu missen
alle Empfehlungen aus der wissenschaftlichen Literatur abgelei-
tet und in einem festgelegten Vorgang von der Expertengruppe
iIm Konsens ausgesprochen werden. Die wissenschaftlichen
Grundlagen fir die Leitlinie sind nach ihrer Qualitat zu bewerten
und entsprechend zu beriicksichtigen. Mehr zu Leitlinien auf:
www.awmf.org.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Auch Kernspintomographie genannt. Bildgebendes Verfahren,
das starke elektromagnetische Felder einsetzt. Damit kdnnen
Struktur und Funktion der inneren Gewebe und Organe dreidi-
mensional dargestellt werden. Die Patientin wird dazu in eine
"Rohre" geschoben. Die MRT ist nicht schmerzhatft, aber laut. Oft
werden dabei Kontrastmittel verwendet. Eine Strahlenbelastung
gibt es nicht. Da Metallgegenstdnde am oder im Korper die Auf-
nahmen storen oder zu Verletzungen fuhren kénnen, sind vorher
besondere Vorkehrungen zu treffen. So missen beispielsweise
Schmuck oder Handys, aber auch Insulinpumpen, vor der Unter-
suchung abgelegt werden. Menschen mit Herzschrittmachern,
Gelenkprothesen oder Metallplatten im Kérper mussen das |h-
rem Behandlungsteam vor der Untersuchung mitteilen.

Mehrgefal3-Erkrankung

Sind zwei oder drei der grof3en Herzkranzarterien an einer oder
an mehreren Stellen verengt, liegt eine Mehrgefa3-Erkrankung
der Koronararterien vor. Vergleiche Eingefal3-Erkrankung.
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Myokardinfarkt

Herzinfarkt

Myokardszintigraphie/Myokard-Perfusions-SPECT

Untersuchung der Durchblutung des Herzmuskels. Hierbei wird
eine radioaktive Untersuchungssubstanz unter Belastung und
meist auch in Ruhe in ein Blutgefald (Vene) gespritzt. Die Sub-
stanz reichert sich abhéangig von der Durchblutung im Herzen an.
Bereiche, die weniger gut versorgt werden, nehmen weniger
Substanz auf als normal durchblutete Bereiche. Das wird bildlich
dargestellt.

SPECT bedeutet in diesem Zusammenhang, dass eine schicht-
weise bildliche Darstellung des Herzens erfolgt, wie bei einer
MRT- oder CT-Untersuchung auch.

Die verwendeten radioaktiven Substanzen haben eine kurze
Halbwertszeit und werden vom Kérper wieder ausgeschieden.

Narkose

Schlafdhnlicher Zustand durch Medikamente. Mit bestimmten
Medikamenten konnen Schmerzempfinden, Abwehrreaktionen
und Bewusstsein eines Patienten ausgeschaltet werden, um
medizinische Eingriffe oder Operationen durchfiihren zu kdnnen.

Nationale VersorgungsLeitlinie

Abkirzung: NVL. Leitlinie, die im Rahmen des Programms flr
Nationale VersorgungsLeitlinien erstellt wird. Die Inhalte einer
NVL werden auch in allgemein verstandlichen Patientenleitlinien
zur Verfigung gestellt. Das NVL-Programm steht unter der Tra-
gerschaft von Bundesarztekammer, Kassenéarztlicher Bundes-
vereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften. Mehr Informationen zum
NVL-Programm finden Sie unter: www.versorgungsleitlinien.de.
Siehe auch ,Leitlinie®.
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Nebenwirkungen

Unerwunschte Wirkung oder Begleiterscheinung einer Unter-
suchungs- oder Behandlungsmethode. Diese kbnnen sehr harm-
los aber auch folgenschwer sein — viele lassen sich jedoch ver-
meiden oder behandeln.

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jedem Patienten oder jeder Pa-
tientin auf, manche sogar nur sehr selten. Es gibt eine genaue
Vorschrift, wie auf Beipackzetteln von Medikamenten die Haufig-
keit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist. Auf diese Vorschrift
beziehen sich auch die Angaben zu Haufigkeiten in den Textab-
schnitten dieser Patientenleitlinie:

Bezeichnung | Bei wie vielen Behandelten tritt die
Nebenwirkung auf?

sehr selten Bei bis zu 1 von 10 000 Behandelten
selten Bei mehr als 1 von 10 000 bis zu 1 von 1 000 Behandel-
ten
gelegentlich Bei mehr als 1 von 1 000 bis zu 1 von 100 Behandelten
haufig Bei mehr als 1 von 100 bis zu 1 von 10 Behandelten
sehr haufig Bei mehr als 1 von 10 Behandelten
Nitrate

Medikamente, die die Blutgefal3e erweitern und dadurch die
Blutversorgung des Herzens verbessern. Als sogenanntes ,Nitro-
Spray* oder ,Nitro-Kapsel* kommen sie beim Angina-pectoris-
Anfall zur Anwendung und kénnen so das Engegefuhl in der
Brust lindern.

Nitro-Spray/Nitro-Kapsel
Siehe ,Nitrate”.
Off-Label-Use

Behandlung mit Medikamenten, die fir diese Erkrankung nicht
zugelassen sind. Wenn eine begrindete Aussicht auf Nutzen
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oder Linderung besteht, kann eine solche Behandlung auch
durch die Krankenkasse bezahlt werden. Mehr zum Off-Label-
Use kbnnen Sie unter anderem beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) erfahren: www.g-ba.de/institution/
themenschwerpunkte/arzneimittel/off-label-use.

perkutan

Durch die Haut hindurch.

perkutane Koronarintervention

Zur perkutanen Koronarintervention zahlen verschiedene Be-
handlungsverfahren zur kathetergestutzten Offnung verstopfter
Herzkranzgefal3e. Entweder werden die Verengungen durch
Dehnung Uber einen Ballon erweitert (Ballondilatation) oder es
wird eine Gefal3schiene (Stent) eingebracht. Siehe auch
.Herzkatheter”,

Phytotherapie

Pflanzenheilkunde. Bei diesen Behandlungsverfahren werden
ausschlieflich Pflanzen oder bestimmte Pflanzenteile verwendet,
die auf verschiedene Weise zubereitet werden.

Placebo

Scheinbehandlung oder ein Scheinarzneimittel — eine Tablette
ohne Wirkstoff. Eine Scheinbehandlung kann dennoch positive
Effekte erzielen, die unter anderem durch die Zuwendung erklart
werden, die der Erkrankte durch die Behandlung erfahrt. For-
scher vermuten, dass Scheinmedikamente dartiber hinaus die
Ausschuittung korpereigener Schmerzmittel anregen.

Plaque

Krankhafte Ablagerungen an den Blutgefalwanden. Diese
Plaques enthalten zum Beispiel Blutfette (Cholesterin), Throm-
ben, Bindegewebe und Kalzium. Siehe auch ,Arteriosklerose”.
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Plattchen-Hemmer

Medikamente, die verhindern, dass sich Blutplattchen an den
GefalRwanden anlagern und mit der Zeit die Geféalie verstopfen,
zum Beispiel Acetylsalicylsdure (ASS). In der Fachsprache hei-
Ren sie Thrombozyten-Aggregations-Hemmer.

Prognose

Vorhersage uber den vermuteten Krankheitsverlauf.

Protonenpumpe

Spezielles Eiweil3 (Enzym), das Saure aus bestimmten Zellen
der Magenschleimhaut pumpt.

Protonenpumpen-Hemmer

Medikamente, welche die Bildung von Magensaure unterdri-
cken. Sie werden deshalb unter anderem bei Sodbrennen, Ma-
genschleimhautentziindung oder Magengeschwiren eingesetzt.
Wie der Name schon andeutet, hemmen sie die ,Protonenpum-
pe“, welche fur die Bildung von Magenséaure verantwortlich ist.

Nebenwirkungen: Zu den haufigen Nebenwirkungen zé&hlen
Kopfschmerzen und Magen-Darm-Beschwerden, wie Bauch-
schmerzen, Durchfall, Blahungen, Ubelkeit oder Erbrechen. Die-
se kommen bei mehr als 1 von 100 behandelten Personen vor.
Selten treten Sehstérungen oder Horprobleme auf.

psychosoziale Belastung

AuRere Einflisse, die auf die Seele und das Sozialleben negativ
einwirken.

Ranolazin

Ersatz-Medikament, das den Herzmuskel entlastet und auf diese
Weise Beschwerden der KHK lindert, also zum Beispiel die Be-
lastbarkeit steigert und Angina-pectoris-Anféalle senkt. Typische
Nebenwirkungen sind: Schwindel, Kopfschmerzen, Verstopfung,
Erbrechen, Ubelkeit und allgemeine Schwache.
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Ranolazin darf nicht eingenommen werden, wenn eine schwere
Nierenschwache vorliegt oder die Leber nicht richtig funktioniert.
Grapefruit kann die unerwinschten Wirkungen von Ranolazin
verstarken.

Rehabilitation

Alle medizinischen, psychotherapeutischen, sozialen und berufli-
chen Leistungen, die eine Wiedereingliederung eines Kranken in
Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Diese
Leistungen sollen es der Patientin ermoglichen, besser mit
krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Revaskularisation

Verbesserung der Durchblutung des Herzmuskels entweder tber
perkutane Intervention (Stent) oder Bypass.

Rhabdomyolyse

Muskelzerfall. Seltene, aber bedrohliche Nebenwirkung von Sta-
tinen.

Risikofaktoren

Umstande und Faktoren, die das Entstehen einer Krankheit be-
gunstigen kdnnen. Dazu gehéren zum Beispiel Lebens- und Er-
nahrungsgewohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhan-
dene Krankheiten, Kontakt mit Schadstoffen. Wenn der Zusam-
menhang zwischen einem solchen Faktor und einem erhéhten
Erkrankungsrisiko nachgewiesen ist, spricht man von einem Ri-
sikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risikofaktor fir viele Er-
krankungen.

Rontgen

Beim Rontgen wird mit Hilfe von Rontgenstrahlen Kérpergewebe
abgebildet. Dadurch kénnen Arzte zum Beispiel Knochenbriiche
oder Verdnderungen an Organen oder am Skelett erkennen.
Siehe auch ,bildgebendes Verfahren*.
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Ruhe-EKG
Siehe ,EKG (Elektrokardiographie/Elektrokardiogramm)*.

Sauerstofftherapie

Eine Form der Sauerstofftherapie ist die Sauerstoff-Mehrschritt-
Therapie (SMT). Dieses auf Sauerstoff-Gabe beruhende Be-
handlungsverfahren wird der Alternativmedizin zugerechnet. Da-
bei erhalt man zunéchst einen Vitamin-Mineralstoff-Cocktail. Im
Anschluss daran inhaliert man unterschiedlich lang sauerstoffan-
gereicherte Luft. Danach soll sich der Patient sportlich betatigen.
Die Wirksamkeit dieser Behandlung ist umstritten.

Schizophrenie

Seelische Erkrankung mit Realitatsverlust und Wahnvorstellun-
gen.

Schlafapnoe

Wahrend des Schlafs kommt es zu wiederholten Atemausset-
zern. Bei einem Atemaussetzer steht der Atemfluss durch Nase
und Mund fur mehr als 10 Sekunden still. Haufige Anzeichen
dieser Schlafstérung sind Schnarchen, Konzentrationsschwéache
und Mudigkeit am Tag. Meist bemerken die Partner die
Atemaussetzer und nicht die Betroffenen selbst. Die haufigste
Form dieser Atemstbrung ist die obstruktive Schlafapnoe. Sie
entsteht durch verengte Atemwege, zum Beispiel durch Uberge-
wicht/Fettsucht.

Die Erkrankung kann in einem Schlaflabor erkannt und unter an-
derem mit speziellen Atemmasken behandelt werden.

Schlaganfall

Plotzliche Funktionsstérung des Gehirns. Sie wird durch ver-
stopfte Blutgefal3e oder eine Blutung im Gehirn ausgeldst.
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Sonde

Stab- oder schlauchférmiges medizinisches Instrument, das zur
Untersuchung oder Behandlung in Korperhohlen oder Gewebe
eingefuhrt wird.

Sonographie
Siehe ,Ultraschall”.

Sozialdienst/Sozialarbeiter

Beraten in sozialen Fragen und unterstitzen bei der Erschlie-
ung von Hilfen. Dabei werden die personlichen Bedurfnisse der
Betroffenen bertcksichtigt.

stabile Angina pectoris

Bei stabiler Angina pectoris wird der Herzmuskel bei vermehrter
Beanspruchung, zum Beispiel durch Sport, nicht ausreichend mit
Blut versorgt. Dies aul3ert sich in einem Engegefihl in der Brust,
das nach kurzer Zeit entweder von allein wieder vergeht oder mit
Medikamenten (Nitrate) gut behandelt werden kann. Siehe dazu
auch ,Angina pectoris” und ,instabile Angina pectoris®.

Statine

Siehe ,Cholesterin-Senker*.

stationar

An eine Krankenhausaufnahme gebunden.

Stent

Rohrchen; kleines Gittergertst aus Metall oder Kunstfasern, das
in GefalRe oder Hohlorgane eingesetzt wird, um sie zu stltzen
oder offen zu halten. Stents unterscheiden sich in Form und
GroRRe, aber auch im verwendeten Material. Es gibt welche aus
reinem Metall sowie welche, die mit Medikamenten oder/und An-
tikbrpern beschichtet sind. Derzeit kommen die medikamenten-
freisetzenden Stents (englisch: Drug Eluting Stents = DES) am
haufigsten zum Einsatz. Dabei wird dauerhaft ein Medikament in
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winzigen Mengen freigesetzt, das verhindern soll, dass sich das
Gefald wieder verengt.

Stress

Geflihl starker Belastung oder Uberforderung durch berufliche
oder private Anforderungen. Kann akut zum Auftreten von Herz-
beschwerden flihren und bei dauerhafter Belastung das Entste-
hen einer KHK fordern beziehungsweise deren Verlauf ver-
schlechtern. Die Bewaltigung von Stress kann durch geeignete
Behandlungsanséatze verbessert werden.

Stress-Echokardiographie

Herz-Ultraschall unter korperlicher Belastung mit dem Standfahr-
rad oder Laufband beziehungsweise Belastung des Herzens
hervorgerufen  durch  bestimmte  Medikamente.  Siehe
~Echokardiographie*.

strukturierte Behandlungsprogramme

Als strukturierte Behandlungsprogramme werden die vom Ge-
setzgeber in Deutschland mit der englischen Bezeichnung einge-
fuhrten Disease Management Programme (DMP) speziell fir
chronisch Kranke bezeichnet. Ihr Ziel ist es, die Behandlung ent-
sprechend ~dem allgemein  anerkannten  medizinisch-
wissenschaftlichen Kenntnisstand durchzufiihren. Bei DMP geht
es um eine Verzahnung der Versorgung von Hausarztin, Fach-
arzt und Kilinik.

Symptom

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkran-
kung hinweisen, oder Beschwerden, die mit einer Erkrankung
auftreten.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung.
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Thrombose

Blutgerinnsel, das sich in Venen (seltener in Arterien) bilden
kann. Am haufigsten bilden sich diese Thromben in den tiefen
Beinvenen. Wenn sich ein Gerinnsel abldst, kann es zu einem
bedrohlichen Gefaldverschluss (Embolie) in der Lunge kommen.

Thrombozyten

Blutplattchen

Thrombozyten-Aggregations-Hemmer

Plattchen-Hemmer

transthorakale Echokardiographie
Ultraschalluntersuchung des Herzens auf dem Brustkorb.
Typ-2-Diabetes

Siehe ,Diabetes mellitus®.

Ultraschall

Schallwellen, die oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren
Frequenzbereichs liegen. Diese werden Uber einen Schallkopf
versendet und empfangen. Die ausgesendeten Schallwellen
durchdringen das Koérpergewebe. Die zuriickgeworfenen Schall-
wellen werden am Bildschirm sichtbar gemacht. Sie kbnnen wie
ein Film betrachtet werden. Ultraschallwellen sind nicht schad-
lich. Daher kann eine Untersuchung mit Ultraschall beliebig oft
wiederholt werden, ohne den Kdrper zu belasten oder Nebenwir-
kungen zu verursachen. Siehe ,bildgebendes Verfahren®.

Vene

Zum Herzen fuhrende Ader (Blutgefani).
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Verhaltenstherapie

Die Grundidee dieser psychotherapeutischen Behandlungsform
beruht darauf, dass bestimmte Denkweisen und Verhaltensmus-
ter erlernt und wieder verlernt werden kénnen. Durch die Unter-
stitzung des Psychotherapeuten werden negative Gedanken
oder Dbeeintrachtigende Verhaltensweisen herausgearbeitet.
Gemeinsam werden alternative Handlungsweisen und Denkmus-
ter entwickelt und erlernt, die dem Betroffenen helfen, die Krank-
heit besser zu bewaltigen.

Zuckerkrankheit

Siehe ,Diabetes mellitus”.
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Anhang

Entscheidungshilfe 1

Information fur Patientinnen und Patienten
Programm fir Natonale VersorgungsLeitinien

B faor

B s

Information fur Patientinnen und Patienten
Fir Nationale VersargungsLedinien

Ubersicht: Behandlungsmdglichkeiten bei stabiler KHK

Medikamente: Medikamente + Medikamente +
allein Stents
Linderungvon Ja Ja Ja

Beschweden?

Kann die Be-  Ja, im Vergleich  Nein, im Vergleich  Manchmal, im Ver-
handiung das  zu einer Behand-  zur alleinigen Be- gleich zu Stents oder

Leben lung ohne Medi-  handlung mit Medi- Medikamenten allein:
verlingem?  kamente Kkamenten 3 von 100 Operierten
lebten
dank der OP langer.
der
der i der i Schlag-
tionen? leichte Blutungen:  anfalle: etwa 1 von
beietwa 5 von 100 100 Operierten erlei-
Behandelten, det durch die OP ei-

schwere Kompi-  nen Schiaganfall; In-
kationen: beiweni-  fektion, Blutungen,
gerals 1von 100 Wundheilungsstarung.

Behandelten Narkoserisiko

(erneuter) Beietwa 30 von  Beietwa 20 von 100 Bei etwa 6 von 100
Eingriff not- 100 Patienten Patienten nach Operierten nach
wendig? (Stents oder 4 Jahren (Stents 4 Jahren (Stents

Bypass) oder Bypass) oder Bypass)
Herzkatheter-  Nein Ja Ja
Untersuchung
notwendig?
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Verdacht auf koronare Herzkrankheit:
Brauche ich eine Herzkatheter-
Untersuchung?

Ihr Arzt vermutet bei Ihnen eine ,stabile korona-
re Herzkrankheit“ oder hat sie bereits festge-
stelit. Eine Herzkatheter-Untersuchung ist dann
in bestimmten Fillen wichtig, um die weitere Be-
handlung zu planen. Aber nicht immer ist sie
notwendig. Bevor Sie sich dazu entschlieRen,
soliten Sie die wichtigsten Behandlungsmég-
lichkeiten kennen. So kénnen Sie absehen, ob
die Katheter-U t in Ihrer i
Nutzen bringt.

Was ist eine koronare Herzkrankheit?
Die koronare Herzkrankheit (KHK) entsteht durch eine
Verengung von Herzkranzgefaien. Diese Gefafle heiflen
so, weil sie wie ein Kranz um das Herz liegen. Sie ver-
sargen den Herzmuskel mit Sauerstoff. Die Verengungen
a entstehen durch Fett- oder Kalkablagerungen an den In-
nenwanden der HerzkranzgefaRe. Die Folge ist, dass der
t nicht mehr ichend bekommt.
Die KHK ist eine emst zu nehmende Erkrankung, die das
tagliche Leben stark beeintrachtigen kann. Sie kann zu
einem Herzinfarkt oder Herzschwache fihren. Diese sind
mit erhohter Sterblichkeit verbunden

Welche Beschwerden verursacht eine KHK?

Bei einer chronischen koronaren Herzkrankheit treten nicht standig Be-
schwerden auf. Bei Belastung kann es aber zu Schmerzen hinter dem Brust-
bein kommen, die haufig in den Nacken, Hals, Kiefer, in die Amme oder den
Oberbauch ausstrahlen. Das nennt man stabile Angina Pectoris (Brustenge).
Diese Schmerzen kénnen unterschiedlich stark sein. Sie kénnen auch mit
SchweiBausbrichen, Luftnot oder Ubelkeit verbunden sein. Treten die Be-
schwerden auch in Ruhephasen auf, spricht man von einer instabilen Angina
Pectoris. Dann ist dringender Handlungsbedarf.

Dieses Informationsblatt gilt nur fir die stabile KHK.

i
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Wie wird eine KHK behandelt?
Heilen kann man die KHK nicht. Aber mit einer guten Behandlung kénnen
Sie eine ahnliche Lebensqualitat haben wie Gesunde. Die Behandlung ver-
folgt zwei Ziele: Beschwerden lindem und gefahrlichen Folgen wie Herzin-
farkt vorbeugen. Das wichtigste ist ein gesunder Lebensstil, das heilit: viel
, eine Emahn und maglichst Verzicht auf Rau-
chen. Daruber hinaus lasst sich eine KHK mit Medikamenten allein, oder
zusatzlich mit sogenannten Stents oder einer Bypass-Operation behandeln.
Auch wenn Sie Stents oder eine Operation erhalten, soliten Sie regelmaig
Medikamente einnehmen.

mit
Mehrere Wirkstoffe werden bei der Behandlung einer KHK kombiniert. Soge-
nannte Plattc Statine und b falls Betablocker. Manchmal

kommen noch andere Wirkstoffe hinzu, zum Beispiel ACE-Hemmer oder Sar-
tane. Verlassliche Studien haben gezeigt, dass diese Medikamente die Sterb-
lichkeit und das Risiko fir Herzinfarkt oder Schlaganfall senken. Wichtig ist,
dass Sie die Medikamente regelméfig einnehmen. Und es gibt Medikamente,
die akute Beschwerden sofort lindern. Bei etwa einem Drittel der Behandelten
lassen die Beschwerden nicht nach. Sie entschlieRen sich dann zu einer Ope-
ration oder zum Einsetzen von Stents. Um zwischen diesen beiden Moglichkei-
fen zu entscheiden, wird eine Herzkatheter-Untersuchung empfohlen.
Stents
Stents sind dinne Rehrchen, die verengte Stellen im Blutgefalt offen halten
und so fur bessere Durchblutung sorgen. Eine dunne Sonde (Katheter) wird
von der Leiste oder vom Arm aus durch die BlutgefaRe bis zur verengten
Stelle vorgeschoben. An seiner Spitze sitzen ein Ballon und der Stent. Die
Engstelle wird geweitet und der Stent eingesetzt. In Not-
fallen, etwa bei einem Herzinfarkt, sind Stents die Be-
Lol handlung der Wahl. Auch wenn sich die Beschwerden
einer stabilen KHK mit Medikamenten allein nicht kon-
trollieren lassen, konnen Stents Linderung bringen. Aus-
sagekriftige Studien haben aber gezeigt, dass sie in
dieser Situation im Vergleich zur alleinigen Behandlung
mit Medikamenten das Risiko fir Herzinfarkte nicht sen-
ken und die Lebenserwartung nicht erhdhen kdnnen.

Stent

Patienteninformation zur NVL Chronische KHK | © 429 2016

Bypass-Operation

Wahrend einer Operation am Herzen werden verengte Blutgefale uber-
briickt. ,Bypass" ist englisch und bedeutet: Umgehung. Als Bypass kannen
kérpereigene Venen oder Arterien dienen. Aussagekraftige Studien haben
die Bypass-Operation mit Stents
verglichen. Sie haben gezeigt, dass
die Operation die Beschwerden an-
haltender lindert als Stents, das
heit: es wird nach einer Operation
seltener ein emeuter Eingniff not-
wendig.

Eine Gesamtauswertung aller Stu-
dien hat gezeigt, dass die Operaticn
auch die Lebenserwartung verbes-
sem kann: vier Jahre nach dem Ein-
griff waren sieben von 100 operierten Patienten gestorben, im Vergleich zu
zehn Patienten, die Stents erhalten hatten. Das heiBt: Etwa drei von 100
lebten dank der Operation langer. DafUr ist eine Operation mit hoheren Risi-
ken verbunden. Schlaganfalle traten innerhalb von vier Jahren nach dem
Eingriff haufiger auf: bei etwa drei von 100 Operierten im Vergleich zu etwa
zwei von 100 Patienten, die Stents erhielten. Das heiltt: Einer von 100 erlitt
durch die Operation einen Schlaganfall. Es braucht langer, bis man sich von
dem Eingriff erholt hat Bei bestimmten Voraussetzungen brachte die By-
pass-Operation keinen Uberlebensvorteil: zum Beispiel, wenn nur ein Gefall
verengt war.

Wann brauche ich eine Herzkatheter-Untersuchung?

Mit einer Herzkatheter-Untersuchung soll die Arztin oder der Arzt prifen, ob
eine Bypass-Operation einen Vorteil bietet, und wie sie durchgefiihrt werden
kénnte.

Die Untersuchung ist nicht notwendig, wenn:

« aufgrund Ihrer kérperlichen Verfassung eine Operation nicht maglich ist;
« Sie sich entscheiden, Beschwerden zunachst nur mit Medikamenten
behandeln zu lassen.

Patienteninformation zur NVL Chronische KHK | © #702016
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Katheter-Untersuchung bei koronarer Herzkrankheit:
Stents einsetzen oder erst mal abwarten?

Biei |hnen ist eine Heskatheter-Untersuchung geplant Dabei wird eine dinne Sonde vemn Arm oder der Leiste ins Herz
vorgeschoben. Die Arztinnen und Arste prifen so. ob starke Gefal-Verengungen vorhanden sind. Diese lassen sich mit einer
Bypass-Operation behandeln. Vielleicht werden dabsi Versngungsn entdeckt, bai denen eine Operation keine Vorteds bringt.
Dann konnen bei der Untersuchung gleichzety sogenannte Stents eingesetet werden, die verengte BlutpefEie offen halten.
Diese Stents kinnen keinen Herzinfarkt oder Herztod verhindern, aber sie kénnen Beschwerden lindem. H3ufg lassen sich
diesz Beschwerden aber auch mit Medikamentzn ausreichend behandeln. In beiden Fallen erhalten Sie auferdem Medikamen-
te, die Herztode und Herzinfarkte tzilwesise verhindem kdnnen®. Fordedich ist aulerdem sin gesunder Lebensstil. Nulzen Sie
diess Karte vor der geplanten Untersuchung, um gemeinsam mit lhrer Arztin oder |hrem Arzt zu entscheiden, ob Stents
eingesetzt werden, oder zundchst ausschie®ich mit Medikamenten behandelt werden sofl. Aussapekraftige Studien haben
beide Maglichkeiten miteinander werglichen:

Wie |3uft die Behand- Sie nehmen nach der Untersuchung regelm3-  Wahrend der Untersuchung wird das verengte
lung ab? Rig mehrers Tabletien ein. In der ersten Zeit Gefal mit einem Ballon gewsitet und ein
kontralliert der Arztidie Arztin, ob dis Behand-  Réhrchen aus Drahtgeflacht {Stent) sings-
lung anschidgt und passt sie, wenn ndtig. an. setzt. Nach dem Enzetzen von Stents neh-
men Sie dauerhaft Medikamente ein.

Welche Komplikatio- Die Medikamente und di= Katheter- Dz Medikamente und die Katheter-
nen kinnen auftreten?  Untersuchung kinnen zu Mebanwirkun- Unterswechung kinnen zu Nebenwirkun-
genKomplikatonen fihren. gen/Komplikationen fithren. Der emngesetzte
Stent verursacht meist keine zusitzlichen
Kompikationen.
Wie grob ist die Wahr- Bei etwa 70 von 100 Echandeften indem Bei etwa 50 von 100 Behandelien lindem
scheinlichkeit, dass Medikamente die Beschwerden dauerhaft Stents und Medikamente die Beschwerden
Beschwerden gelindert  Etwa 30 von 100 entschielen sich zu emem dauerhatt. Bei etwa 20 von 100 wird ein er-
werden? weiteren Emngrif (Stent oder Bypass- neuter Eingriff notwendig (Stent oder Bypass-
Operation), well die Beschwerden nicht nach- Operation). weil Stents sich zugesetzt haben
lassen. oder neue Versngungen entstanden sind.

Senkt die Behandlung Bei beiden Behandlungen kommt es etwa gleich hiufig zu Harzinfarkten.
das Risike fir einen
Herzinfarkt?*

Verlangert die Behand-  Bei beiden Behandlungen ist die Lebenserwartung etwa glaich
lung mein Leben?*

Schrankt mich die Fir eine optimale Behandlung missen Sie Fiir eine optimale Behandlung miissen Sie
Behandlung in meinem  regelm3agig (hre Medikamente emnehmen wnd -~ regeim3kig lhre Medikamente einnehmen und
Alltag ein? Kontrollbesuche beim Arzt wahmehmen. Kontrofibesuche beim Arzt wahmehmen.

* Die regelmaBige Einnahme der werordneten Medikamente kann in manchen Fallen Herzinfarkte und Herztode wer-
hindern: Aussagkraftige Studien haben gezeigt, dass innerhalt von finf Jahren etwa 3 von 100 Menschen durch Statine
wor einem Herzinfarkt oder Herziod bewahrt wurden. Piatichenhemmer {z B. ASS) konnten dies nach zwei Jahren bei etwa
4 von 100 Patienten werhindem. Bei Patienten mit stark erhéhtem Risiko filr Folgeerkrankungen ist der Nutzen griler.
Wichtig ist, dass Sie die Medikamente regelmalig und wie wom Arzt verordnet einnehmen_
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Verengte HerzkranzgefiaRe: Stent oder Bypass?

Eiei tinen sind mehrere Herzkranzgefae undioder die linke Herzkranzarterie werengt und Sie haben sich entschieden, einen
Eingriff vornshmen zu lassen. Mutzen Sie diese Karte, um pemeinsam mit [hrer Arstinflhrem Azt zu entscheiden, ob die
Blutgefilie mit der Hilfe von Stents offengshalten oder operativ Gberbrickt” (Bypass) werden sollen. Aussagekriftige Studien
haben beide Verfahren miteinander verglichen:

- Einsetzen von Stents Bypass-Operation

Wie lduft die Be-
handiung ab?

Wie lange brau-

che ich, um mich
von der Behand-
lung zu erholen?

Walche Kompli-
kationen kdnnen
auftreten?

Wie grof ist die
Wahrscheinlich-
keit, dass Be-
schwerden ge-
lindert werden?

Senkt die Be-
handlung das
Risiko fiir einen
Herzinfarkt?

Verlangert die
Behandlung das
Leban?

Schrankt mich
die Behandlung
im Alitag ein?

Impressum:

Eine diinne Sonde (Katheter) wird Ober emen
Einstich i der Leiste oder am Handgelenk ins
Herz gefihr. Das verengte Gefall wird mit
einem Ballon geweitet und ein R&hrchen aus
Drahtgeflacht, der Stent, wird eingesetzt.
Mach dem Einsetzen der Stents nehmen Sie
dauerhaft Medikamente ein.

Mach dem Eingriff werden Sie meist Gber
Macht dbenaacht. D meisten kénnen wenigs
Tape nach dem Eingriff thren Alitag wieder
aufnghmen.

Wahrend der Katheter-Untersuchung kommit
es bei etwa § van 100 Untersuehien zu leich-
ten Komplikaticnen wie Bistungen. Bei etwa 1
won 100 kdnnen schwere Komplkationen
auftreten.

Bei etwa E0 von 100 Behandelten lindem
Stents die Beschwerden dauerhait. Bei etwa
20 won 100 wird innerhalb von 4 Jahren ein
emeuter Eingnff notwendig (Stent oder By-
pass-Operation), wed Stents sich zugesetzt
haben oder neue Versngungen entstanden
sind.

Mein. Etwa 8 von 100 Bzhandelien haben
innerhafb von vier Jahren einen Harzinfarkt
als Folge der Grunderkrankung.

Mein. Etwa 10 von 100 Behandelien sterben

in den ersten vier Jahren nach dem Eingrft
als Folge der Grunderkrankung.

Fir eine optimale Behandhuing milssen Sie
regelmalig lhre Medikamente einnehmen
und Kenrollbesuche beim Arzt wahmehmen.

Entscheidungshilfe zur MVL Chronische KHE 1 @ E'i.ﬂlzma

Mach Ergfinung des Brstbeins werden durch
eine Operaton am offenen Herzen verengte
Blutgefaite dberbrickt. Dazu wird kdrpereige-
nes Gewebe verwendat. Meist kommt dabei
eine Herz-Lungen-Maschine zum Emsatz.
Mach der Operation nehmen Sie daverhait
Medikamente ein

Bis zur vollstindigen Heilung vergehen meh-
rere Wochen. Es schlielt sich eine Rehabili-
tation an.

1 von 100 Operierten erdeidet durch die Ope-
ration einen Schisganfall. Es kann zu Blutun-
gen, Infektionen, Schmerzen und Problemen
bei der Wundheilung kormmen. Manche dieser
Nebenwirkungen kinnen schwerwisgend
semn. Etwa 97 von 100 Operierten haben den
Eingsiff nach 30 Tagen dberdebt.

Bei etwa 34 von 100 Behandelten Endert eine
Bypass-Operation die Beschwerden dauer-
haft. Bei etwa 8 von 100 wird mnerhalb von 4
Jahren ein erneuter EingriT notwendig, weil
neue Verengungen entstanden snd.

Manchmal. Etwa 5 von 100 Opereren haben
innerhalb von vier Jahren einen Herzinfarkt.
Das heilit: Vier von 100 wurden durch den
Eingriff vor einem Herzinfarkt bewahrt.

Manchmal. Etwa 7 von 100 Operierten ster-
ben in den ersten vier Jahren nach der Ope-
ration. Das heiltt: 2 von 100 wurden durch die
‘Operation vor dem Tod bewahrt. Unter be-
stimmien Voraussetzumgen bringt sie keine
Vaorteile, etwa wenn nur ein Bhutgefal betrof-
fan ist.

Mach erfolgreicher Rehab#@itation missen Sie
fiir emme optimale Behandlung regelmaiig lhre
Medikamente einnahmen und Kontrefbesu-
che beim Arzt wahrnehmen.
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e Prof. Dr. Gerhard Englert, Forum fir chronisch kranke und
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Fachliche Beratung:
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e Prof. Dr. Klaus Held

e PD Dr. Ulrich Laufs

e PD Dr. Ina Kopp

o Prof. Dr. Karl Werdan

Diese Patientenleitlinie gibt nicht die persdnlichen Positionen
der beteiligten fachlichen Berater wieder.

Grafiken
Patrick Rebacz

Gultigkeitsdauer und Fortschreibung

Diese Patientenleitlinie ist an die Gultigkeit der Nationalen Ver-
sorgungsLeitlinie ,,Chronische KHK" gebunden. Im Falle neuer
Erkenntnisse erfolgt eine Aktualisierung.
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Bitte wie folgt zitieren

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF). Chronische Koronare Herz-
krankheit: KHK. PatientenLeitlinie zur Nationalen Versorgungs-
Leitlinie, 2. Auflage. Konsultationsfassung. 2016 [cited: tt.mm.jjjj].
Available from: www.khk.versorgungsleitlinien.de

Redaktion und Pflege
Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ)

(Gemeinsames Institut von Bundesarztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung).
o0

dZ
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Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin,
TiergartenTower, Stral3e des 17. Juni 106 - 108, 10623 Berlin
E-Mail: patienteninformation@azg.de

Redaktion der 2. Auflage:

Svenja Siegert, Corinna Schaefer (AZQ)
Inhaltliche Beratung

Dr. Susanne Schorr, Dr. Christina Brockamp (AZQ)
Layout und technische Umsetzung

Andrea Haring (AZQ)
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Lesermeinung

Sie kdnnen uns dabei unterstitzen, diese Patientenleitlinie weiter
zu verbessern. Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei
der nachsten Uberarbeitung beriicksichtigen. Trennen Sie ein-
fach dieses und das nachste Blatt heraus, und senden Sie die
Blatter bitte an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin
Redaktion Patientenleitlinie ,KHK"
TiergartenTower, StralRe des 17. Juni 106-108,
10623 Berlin

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie aufmerksam gewor-
den?

O Im Internet (Suchmaschine)
O Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (Wo? Welche?)
O Organisation (Welche?)

O lhre Arztin oder Ihr Arzt hat lhnen diese Patientenleitlinie
empfohlen

O Ihre Apotheke hat Ihnen diese Patientenleitlinie empfohlen

O Sonstiges, bitte naher bezeichnen:
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Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen?

Welche lhrer Fragen wurden in dieser Patientenleitlinie nicht
beantwortet?
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