Katheter

Stent

Koronarstent

Wie kann der Patient zum Erfolg
der Behandlung beitragen?

Die koronare Herzerkrankung ist eine chro-
nische Erkrankung, die unterschiedlich schnell
fortschreitet. Wichtig ist eine Kombinationsbe-
handlung, die moderne Medikamente ebenso
einschlie3t wie eine gesunde Lebensweise
(ggf. Reduktion des Ubergewichts, Beendigung
des Rauchens, regelmafige Bewegung, Veran-
derung der Essgewohnheiten).
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten

Was ist eine Angina pectoris?

Der lateinische Ausdruck Angina pectoris steht
fur ,Enge in der Brust® und bezeichnet ein Krank-
heitssymptom, das durch eine Minderversorgung
des Herzmuskels mit Sauerstoff und Nahrstoffen
ausgeldst wird.

Typischerweise verspurt der Patient einen
brennenden oder driickenden Schmerz in der
Brust, welcher in den Hals oder den linken Arm
ausstrahlen kann. Bei einigen Patientinnen und
Patienten sind die Beschwerden nicht in der
Brust, sondern zum Beispiel im Oberbauch zu
spuren.

Eine Durchblutungsstérung des Herzmuskels
kann auch allein als Luftnot bei Belastung oder
ohne Symptome bei Belastungsuntersuchungen
bemerkt werden.

Welche Ursachen hat die
Angina pectoris?

Die Angina pectoris ist haufig auf eine koronare
Herzerkrankung zurlickzufihren. Darunter ver-
steht man Verengungen (Stenosen) oder Ver-
schliisse eines oder mehrerer Herzkranzgefalie
(Koronararterien). Diesen Veranderungen liegen
Fettablagerungen in der Gefallwand zu Grunde.
Die Gefallinnenhaut kann Uber den Fettablage-
rungen einreiflen und das Blutgerinnungssystem
aktivieren. Es kommt zur Bildung von Blutgerinn-
seln, die das Herzkranzgefal® weiter verengen
oder verschlieRen. Verengungen des Herzkranz-
gefélles kénnen die Durchblutung des betref-
fenden Anteils des Herzmuskels vor allem unter
Belastung einschranken, ein akuter Verschluss
fuhrt zum lebensbedrohlichen Herzinfarkt. Sel-
tenere Ursachen fur Durchblutungsstérungen
der Koronararterien sind Gefafverkrampfungen,
Gefallentzindungen oder verschleppte Blutge-
rinnsel.

Angina pectoris kann auch bei unauffalligen
Koronararterien als Folge eines lange bestehen-
den Bluthochdrucks, bei Herzklappenfehlern oder
bei Erkrankungen der Lungengefalie oder der
Hauptschlagader auftreten.

Risikofaktoren fiir die Entstehung einer
koronaren Herzerkrankung sind:

- erhohter Cholesterinspiegel

- Diabetes mellitus

- erhéhter Blutdruck

- Rauchen

- Ubergewicht

- familiare Belastung

- Bewegungsmangel

Patientinnen und Patienten mit neu aufgetre-
tenen Schmerzen in der Brust oder bei denen
sich die Haufigkeit oder die Schwere bekann-
ter Symptome verandert haben, sollten un-
verziiglich den Notarzt (Tel. 112) informieren.
Dieser wird sie in aller Regel in ein Krankenhaus
einweisen.

Was passiert im Krankenhaus?

In der Rettungsstelle wird durch EKG- und
Blutuntersuchungen geprft, ob ein Herzinfarkt
vorliegt, denn dann ist Eile geboten und in der
Regel die rasche Durchfiihrung einer Herzka-
theterbehandlung mit Dehnung des kranken
HerzkranzgefalRes angezeigt. Bei unauffalligen
Untersuchungsbefunden werden unsere Patien-
tinnen und Patienten zunachst medikamentés
wie bei einem Herzinfarkt, welcher erst nach
Stunden sicher ausgeschlossen werden kann,
behandelt und auf die sogenannte CPU (Chest
Pain Unit: Uberwachungseinheit fiir Patienten
mit Brustschmerzen) der kardiologischen Station
aufgenommen.

Dort erfolgt eine weitere Abklarung der
Beschwerden.

Dazu kommen verschiedene Untersuchungs-
methoden zum Einsatz:

- Rhythmus- und Blutdruckiberwachung

- Kontrollen der Blutwerte und des EKG

- Rontgen

- Echokardiografie (Ultraschalluntersuchung
des Herzens) in Ruhe und ggf. mit kérper-
licher oder medikamentdser Belastung
(Stressechokardiografie)

Eine Belastungsuntersuchung des Herzens kann
nach Ausschluss eines Herzinfarktes auch mit
einem Belastungs-EKG (Ergometrie), einem
Stress-MRT (Magnetresonanztomografie) oder
radioaktiven Medikamenten (Szintigrafie) erfolgen.
Ergeben diese Untersuchungen eine mittlere bis
hohe Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
koronaren Herzerkrankung, sollte auch bei diesen
Patientinnen und Patienten eine Herzkatheter-
untersuchung durchgefiihrt werden. Bei niedriger
Wahrscheinlichkeit kann eine koronare Herz-
erkrankung ggf. mit einem CT des Herzens
(Computertomografie) ausgeschlossen werden.

Was bedeutet Herzkatheter?

Bei der Herzkatheteruntersuchung werden die
Herzkranzgefalie mit Rontgenkontrastmittel dar-
gestellt. Das Kontrastmittel wird durch diinne
Plastikschlauche (Katheter) direkt in die Herz-
kranzgefalle gegeben, so dass diese sehr genau
beurteilt werden kénnen. Verengungen oder
Verschlisse kdénnen sofort durch eine Ballon-
dehnung und eine Gefal3stitze (Stent) behandelt
werden. Die Untersuchung kann bei den meisten
Patientinnen und Patienten Uber eine Pulsader
am Handgelenk erfolgen. Nach der Untersuchung
erhalt der Patient einen Druckverband.




