NATIONALE

VERSORGUNGS

LEITLINIEN
Koronare Herzkrankheit

Brauche ich eine Herzkatheter-
Untersuchung?

Bei Ilhnen wurde eine koronare Herzkrankheit
(KHK) festgestelit. Dabei sind die BlutgefaRe ver-
engt, die das Herz versorgen. Jetzt geht es darum,
die Behandlung zu planen. Dazu ist in manchen
Fallen eine Herzkatheter-Untersuchung wichtig.
Oft ist sie aber zunachst nicht nétig.

Welche Behandungsmaoglichkeiten
gibt es?

Die Behandlung einer KHK verfolgt zwei Ziele: Be-
schwerden lindern und gefahrlichen Folgen vorbeugen.
Zum Beispiel Tod oder Herzinfarkt. Das wichtigste ist
ein gesunder Lebensstil: viel Bewegung, gesund essen
und mdglichst nicht (mehr) rauchen. Medikamente wer-
den fir alle Menschen mit KHK empfohlen. Stents oder
eine Bypass-Operation kdnnen helfen, wenn die Be-
schwerden trotzdem anhalten. Bei manchen Menschen
kann ein solcher Eingriff auch das Leben verlangern.
Dann kann er auch schon friher infrage kommen.

Medikamente

Gerinnungshemmer und Blutfettsenker (Statine) werden
immer empfohlen. Manchmal kommen weitere Wirkstof-
fe hinzu. Diese Medikamente konnen einige vorzeitige
Todesfalle, Herzinfarkte oder Schlaganfalle verhindern.
Wichtig ist, dass Sie die Medikamente regelmafiig ein-
nehmen. Zusétzlich gibt es Mittel, die plotzliche Be-
schwerden schnell lindern. Diese nehmen Sie nur,
wenn Beschwerden auftreten.

Stents

Stents sind Drahtgitter, die verengte Stellen im Blutge-
faR offenhalten. So sorgen sie fiir bessere Durchblu-
tung. Von der Leiste oder vom Arm aus schiebt die Arz-
tin oder der Arzt eine diinne Sonde Uber die Blutbahn
bis zur Engstelle vor. An der Spitze sitzen ein Ballon
und der Stent. Die Engstelle wird aufgeweitet, und das
Stent-Gitter halt das Blutgefal} offen.

Bypass

Wahrend einer Operation am offenen Herzen werden
verengte Blutgefale Uberbrickt. ,Bypass” ist englisch
und bedeutet: Umgehung. Man nimmt dafir korperei-
gene Venen oder Arterien. Um die Operation zu pla-
nen, braucht man eine Herzkatheter-Untersuchung.
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Wann ist eine Herzkatheter-
Untersuchung sinnvoll?

Die Herzkatheter-Untersuchung dient dazu, eine By-
pass-Operation zu planen oder Stents einzusetzen.
Wer sich entscheidet, zunachst nur Medikamente zu
nehmen, braucht keinen Herzkatheter.

Wann hilft eine Bypass-Operation,
wann helfen Stents?

Eine groRe Studie liefert Hinweise, dass viele Men-
schen mit KHK von einem sofortigen Eingriff keinen
Uberlebensvorteil haben. Oft reicht es aus, abzuwarten,
ob sich die Beschwerden mit Medikamenten ausrei-
chend bessern. Wenn Sie alle Medikamente wie ver-
ordnet einnehmen und die Beschwerden trotzdem be-
lastend bleiben, wird ein Eingriff empfohlen.

In bestimmten Situationen leben manche Menschen
dank einer Bypass-OP langer:

= Sie haben zuséatzlich eine Herzschwache.
= Sie haben Diabetes (Zuckerkrankheit).

= Sie haben eine ausgepragte KHK oder mehrere
Gefale sind betroffen.

= Der Hauptstamm der linken Herzkranzarterie ist be-
troffen (Hauptstammstenose).

Wenn das auf Sie zutrifft, kann eine OP infrage kom-
men, auch wenn Sie keine starken Beschwerden ha-
ben. Bei manchen Menschen ist die Operation dann
aber nicht empfehlenswert, weil ihre korperliche Ver-
fassung dagegen spricht. In dieser Situation kénnen
auch Stents infrage kommen. Ob Stents dann auch le-
bensverlangernd wirken kénnen, weil3 man nicht.

Die Vor- und Nachteile aller Behandlungsmdglichkei-
ten finden Sie in unserer Ubersicht auf der nachsten
Seite.

Empfehlung: Priifen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem
Arzt, ob ein sofortiger Eingriff fir Sie Vorteile bringen
kann. Wenn dies nicht der Fall ist, brauchen Sie derzeit
keine Herzkatheter-Untersuchung.
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Ubersicht: Vor- und Nachteile der Behandlungsmdglichkeiten mit und ohne
Herzkatheter-Untersuchung

Herzkatheter-Untersuchung mit anschlieBendem Eingriff

Medikamente

(Stent oder Bypass)
Wie liuft die Sie nehmen regelmafig mehrere Fir die Untersuchung erhalten Sie ein Kontrastmittel. Eine din-
Behandlung ab? Tabletten ein. In der__ersten Zeit kon- ne Sonde (Katheter) wird Uber einen Einstich in der Leiste oder
trolliert der Arzt/die Arztin: Schilagt am Handgelenk ins Herz gefiihrt. Danach entscheidet sich, ob
die Behandlung an? Wenn nétig, es gunstiger ist, Stents zu setzen oder eine Bypass-OP vorzu-
wird die Behandlung angepasst. nehmen.

Bei Stents wird das verengte Gefal} Giber einen Katheter mit
einem Ballon geweitet und ein Drahtgitter (Stent) eingesetzt.

Bei der Bypass-OP werden in einer Operation am offenen
Herzen verengte Blutgefale tUberbrickt. Meist kommt dabei
eine Herz-Lungen-Maschine zum Einsatz.

Lindert die Bei 79 von 100 Behandelten lindern Bei etwa 84 von 100 Behandelten lindern Stents oder Bypass

Behandlung Medikamente die Beschwerden dau-  die Beschwerden dauerhaft. Bei etwa 16 von 100 wird ein er-

Beschwerden? erhaft. 21 von 100 entschlielen sich neuter Eingriff notwendig. Dann haben sich Stents zugesetzt.
zu einem weiteren Eingriff, weil die Oder neue Verengungen sind entstanden.

Beschwerden nicht nachlassen.

Senkt die Nach 5 Jahren kommt es etwa gleich haufig zu Herzinfarkten.

Behandlung das Allerdings treten nach einem Herzkatheter-Eingriff im ersten halben Jahr mehr Infarkte auf. Dafiir wer-
Risiko fiir einen den es spater weniger. Bei Medikamenten ist es genau umgekehrt.

Herzinfarkt?*

Verlingert die Fir viele Menschen ist die Lebenserwartung etwa gleich.

Bel.1andlung . In folgenden Situationen kann eine Bypass-OP lebensverléangernd wirken: Sie haben eine Herz-
mein Leben? schwéche, der Hauptstamm der linke Herzkranzarterie ist betroffen (Hauptstammstenose), Sie haben

Diabetes oder eine ausgepragte KHK. Dann kann eine Bypass-OP nach etwa 4 Jahren 3 bis 5 Todesfal-
le pro 100 Operierten verhindern. Voraussetzung ist, dass Sie kdrperlich fit genug sind. Ob Stents vor-
teilhaft sind, wenn eine OP nicht infrage kommt, weif man nicht.

Welche schweren Nebenwirkungen der Medikamente konnen Sie in beiden Fallen bekommen, denn auch nach einem
Komplikationen Stent- oder Bypass-Eingriff wird die regelmaRige Einnahme der Medikamente empfohlen.

konnen auftreten? i e o . ]
Keine zusatzlichen Komplikationen Stent-Implantation: Innerhalb von 30 Tagen treten bei un-

gefahr 3 von 100 Behandelten schwere Komplikationen auf,
etwa nicht-tddliche Herzinfarkte oder Schlaganfalle.

Bypass-OP: Innerhalb von 30 Tagen treten bei ungefahr 3
von 100 Behandelten schwere Komplikationen auf, etwa nicht-
tédliche Herzinfarkte oder Schlaganfalle.

Schrinkt mich Fur eine optimale Behandlung ist Fir eine optimale Behandlung ist wichtig, dass Sie regelmaRig

die Behandlung in wichtig, dass Sie regelmaRig Ihre Ihre Medikamente einnehmen und lhre Kontrolltermine wahr-

meinem Alltag ein? Medikamente einnehmen und lhre nehmen. Nach dem Einsetzen von Stents kdnnen Sie den All-
Kontrolltermine wahrnehmen. tag nach wenigen Tagen wieder aufnehmen. Nach einer By-

pass-OP ist man koérperlich langer eingeschrankt.

* Die regelméBige Einnahme der verordneten Medikamente kann in manchen Féllen Herzinfarkte und Herztode verhin-
dern: Studien haben gezeigt: Innerhalb von fiinf Jahren wurden etwa 3 von 100 Menschen durch Blutfettsenker
(Statine) vor einem Herzinfarkt oder Herztod bewahrt. Gerinnungshemmer (z. B. ASS) konnten dies nach zwei Jahren bei etwa
4 von 100 Menschen verhindern. Bei stark erhdhtem Risiko fur Folgeerkrankungen ist der Nutzen groRer. Wichtig ist, dass Sie
die Medikamente regelmafig und wie verordnet einnehmen.
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Katheter-Untersuchung bei koronarer Herzkrankheit : Stents einsetzen oder erst mal abwarten?

Blutgefalle offen halten. Nutzen Sie diese Karte vor der geplan-
ten Untersuchung, um gemeinsam mit lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt zu entscheiden: Sollen gleich Stents eingesetzt werden?
Oder soll zunachst mal nur mit Medikamenten behandelt wer-
den?

Sie haben sich fiir eine Herzkatheter-Untersuchung entschie-
den. Bei dieser Untersuchung schiebt die Arztin oder der Arzt
eine diinne Sonde vom Arm oder der Leiste ins Herz vor. Viel-
leicht werden dabei GefaRveranderungen entdeckt, fir die eine
Operation nicht empfohlen wird. Dann kann die Arztin oder der
Arzt bei der Untersuchung gleich Stents einsetzen, die verengte

_ Medikamente Medikamente und Stents

Wie lauft die
Behandlung ab?

Welche Komplikationen
kénnen auftreten?

Wie groB ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass
Beschwerden gelindert
werden?

Senkt die Behandlung
das Risiko fiir einen
Herzinfarkt?*

Verlangert die Behand-
lung mein Leben?*

Schrankt mich die Be-
handlung in meinem
Alltag ein?

Wahrend der Untersuchung wird das verengte Ge-
fall mit einem Ballon geweitet und ein Drahtgitter
(Stent) eingesetzt. Nach dem Einsetzen von Stents
werden dauerhaft Medikamente empfohlen.

Sie nehmen nach der Untersuchung regel-
mafig mehrere Tabletten ein. In der ersten
Zeit kontrolliert der Arzt oder die Arztin:
Schlagt die Behandlung an? Wenn nétig,
wird sie angepasst.

Medikamente und Katheter-Untersuchung kénnen
zu Nebenwirkungen/Komplikationen fiihren. Der
Stent verursacht meist keine zusatzlichen Komplika-
tionen. Ein Stent setzt sich aber leicht wieder zu.
Deshalb sollten Sie voriibergehend mehrere Medika-
mente einnehmen, die die Blutgerinnung hemmen.
Dadurch kommt es leichter zu Blutungen.

Medikamente und Katheter-Untersuchung
kénnen zu Nebenwirkungen/Komplikationen
fuhren.

Bei etwa 84% der Behandelten lindern Stents die
Beschwerden dauerhaft. Bei etwa 16% wird ein er-
neuter Eingriff notwendig (Stent oder Bypass-OP).
Dann haben sich Stents zugesetzt. Oder es sind
neue Verengungen entstanden.

Bei etwa 79% der Behandelten lindern Me-
dikamente die Beschwerden dauerhaft. Et-
wa 21% entschlief3en sich zu einem weite-
ren Eingriff (Stent oder Bypass-OP), weil die
Beschwerden nicht nachlassen.

Etwa 45% der Behandelten mit taglichen Beschwer-
den sind nach einem Jahr beschwerdefrei. Bei Men-
schen mit wochentlichen Beschwerden sind es 60%.

Etwa 15% der Betroffenen mit taglichen
Beschwerden sind nach einem Jahr be-
schwerdefrei. Bei Menschen mit wochentli-
chen Beschwerden sind es etwa 30%.

Bei beiden Behandlungen kommt es etwa gleich haufig zu Herzinfarkten.

Allerdings treten nach einem Herzkatheter-Eingriff im ersten halben Jahr mehr Infarkte auf. Dafur
sind es spater weniger. Bei Medikamenten ist es genau umgekehrt.

Bei beiden Behandlungen ist die Lebenserwartung etwa gleich.

Man weif3 nicht, ob die Behandlung mit Stents Vorteile hat, wenn gleichzeitig eine Herzschwéche
vorliegt oder die linke Herzkranzarterie (Hauptstammstenose) verengt ist.

Fir eine optimale Behandlung ist wichtig, dass Sie
regelmafig lhre Medikamente nehmen und Kontroll-
termine wahrnehmen.

Fir eine optimale Behandlung ist wichtig,
das Sie regelmafig Ihre Medikamente neh-
men und Kontrolltermine wahrnehmen.

* Die regelméaRige Einnahme der verordneten Medikamente kann in manchen Fallen Herzinfarkte und Herztode verhin-
dern: Studien haben gezeigt: Innerhalb von funf Jahren wurden etwa 3 von 100 Menschen durch Blutfettsenker
(Statine) vor einem Herzinfarkt oder Herztod bewahrt. Gerinnungshemmer (z. B. ASS) konnten dies nach zwei Jahren bei etwa
4 von 100 Menschen verhindern. Bei stark erhdhtem Risiko fir Folgeerkrankungen ist der Nutzen gréf3er. Wichtig ist, dass Sie
die Medikamente regelmafig und wie verordnet einnehmen.
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Koronare Herzkrankheit — Verengte Herzkranzgefalle: Stent oder Bypass?

Welche Behandungsmadglichkeiten gibt es?

Bei Ihnen sind mehrere Herzkranzgefalie und / oder der
Stamm der linken Herzkranzarterie verengt und Sie wollen ei-
nen Eingriff vornehmen lassen. Nutzen Sie diese Karte und be-
sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt:

Sollen die Blutgefalte mit der Hilfe von Stents offengehalten-
werden? Oder sollen sie mit einer Bypass-Operation
Luberbrickt‘ werden? Aussagekraftige Studien haben beide
Verfahren miteinander verglichen:

_ Einsetzen von Stents Bypass-Operation

Wie lauft die
Behandlung ab?

Wie lange brauche
ich, um mich von
der Behandlung zu
erholen?

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

Verlangert die
Behandlung das
Leben?

Welche
Komplikationen
konnen auftreten?

Schrankt mich
die Behandlung
im Alltag ein?

Eine diinne Sonde (Katheter) wird tber einen
Einstich in der Leiste oder am Handgelenk ins
Herz geflihrt. Das verengte Gefall wird mit ei-
nem Ballon geweitet. Dann wird ein Drahtgitter,
ein Stent, eingesetzt. Nach dem Einsetzen wer-
den dauerhaft Medikamente empfohlen.

Nach dem Eingriff werden Sie meist (iber Nacht
Uberwacht. Die meisten kdnnen nach wenigen
Tagen ihren Alltag wieder aufnehmen.

Bei etwa 80 von 100 Behandelten lindern Stents
die Beschwerden dauerhaft. Bei etwa 20 von
100 wird innerhalb von 4 Jahren ein erneuter
Eingriff notwendig, weil Stents sich zugesetzt

haben oder neue Verengungen entstanden sind.

Am offenen Herzen werden verengte Blutgefalie
Uberbriickt. Dazu wird kérpereigenes Gewebe
(Arterien oder Venen) verwendet. Meist kommt
dabei eine Herz-Lungen-Maschine zum Einsatz.
Nach der Operation werden dauerhaft Medikamen-
te empfohlen.

Bis zur vollstandigen Heilung vergehen mehrere
Wochen, in denen Sie korperlich eingeschrankt
sind. An den Aufenthalt im Krankenhaus schlief3t
sich eine Rehabilitation (Kur) an.

Bei etwa 94 von 100 Behandelten lindert eine By-
pass-Operation die Beschwerden dauerhaft. Bei
etwa 6 von 100 wird innerhalb von 4 Jahren ein
erneuter Eingriff notwendig, weil neue Verengun-
gen entstanden sind.

Das hangt davon ab, wie ausgepragt die KHK ist und welche Begleiterkrankungen vorliegen. In folgen-
den Situationen kann der Bypass im Vergleich zu Stents lebensverlangernd wirken:

Menschen mit KHK und Diabetes:

16 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben
wenn mehrere BlutgefaBe betroffen sind:
12 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben
Bei schwerer KHK:

17 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben

Menschen mit KHK und Diabetes:

11 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben
wenn mehrere BlutgefaRe betroffen sind:
9 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben
Bei schwerer KHK:

12 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben

Bei Menschen ohne Diabetes und weniger stark ausgepragter KHK oder mit nur einem betroffenen
BlutgefaB sind Stents und eine Bypass-Operation vergleichbar.

Wenn ausschlieRlich der Hauptstamm der linken Herzkranzarterie betroffen ist (isolierte Haupt-
stammstenose), ist unklar, ob Stents so wirksam sind, wie eine Bypass-Operation.

Innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff
Schwere Komplikationen 3%

(vor allem nicht-tddliche Herzinfarkte)
Innerhalb von 1 Jahr nach Eingriff

Blutungen 1,6%
Herzrhythmusstérungen 2,4%
Akuter Nierenschaden 0,1%

Fir eine optimale Behandlung nehmen Sie Ihre
Medikamente regelmaRig ein und nehmen lhre
Kontrolltermine wahr.

Innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff
Schwere Komplikationen 3%

(vor allem nicht-tédliche Herzinfarkte)
Innerhalb von 1 Jahr nach Eingriff

Blutungen 3,8%
Herzrhythmusstérungen 14,1%
Akuter Nierenschaden 0,9%

Nach erfolgreicher Rehabilitation setzen sie die
regelmaRige Einnahme lhrer Medikamente fort und
nehmen Kontrolltermine wahr.
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