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Vorwort

von Prof. Dr. med. Peter Mitznegg

Das mir vorliegende Skriptum von Hans-Joachim Graf Kinsky zum Thema ,,Koro-
nare Herzkrankheiten“ mit Erlduterungen zu einer gesunden Erndhrung ist auf-
wendig und umfangreich recherchiert. Der Autor verfiigt iber grofles Wissen im
Bereich Kardiologie und einem medizinischen Grundwissen, welches er dem in-
teressierten Leser fundiert, aber gut verstindlich vermittelt. Graf Kinsky be-
schreibt nicht nur die Grundlage der Arteriosklerose und deren Auswirkung auf
die Durchblutung, sondern auch begleitende ischdmische Symptome an anderen
Organen.

Er erklart sehr ausfiihrlich die Zusammenhange einer nicht ganz gesunden Le-
bensweise und den daraus resultierenden Krankheitssymptomen. Dazu nennt er
das metabolische Syndrom mit den Auswirkungen auf Stoffwechselstérungen und
Blutdruck bis hin zu den zusatzlichen Risiken bei Diabetes. Berticksichtigt wird
dabei auch die Gender Medizin - unterschiedliche Symptome bei Mannern und
Frauen. Psychosoziale und psychische Faktoren als zusitzliche Risikofaktoren
bleiben ebenfalls nicht unerwahnt, wie auch die Psychokardiologie.

Weiterhin erfahren Leser und Patienten alles iiber die unterschiedlichen diag-
nostischen und therapeutischen Verfahren und mogliche Interventionen.

Dazu beschreibt Graf Kinsky die aktuell modernsten medizinischen Gerite
und Untersuchungsverfahren - vom MRT, Herz-CT bis hin zur Gentherapie und
zukiinftigen Entwicklungen wie Xenotransplantation, 3D-Drucker-Herz, Cardiac
Patches und Augmented-Reality-Brillen.

Auch die schon langer bekannte medikamentdse Therapie sowie neu entwi-
ckelte Medikamente, wie PCSK9-Hemmer, werden von ihm angesprochen. Au-
erdem hat er sich mit neuesten Studien beschiftigt und unter anderem die aktu-
ellen Pocket-Leitlinien in seiner Arbeit beriicksichtigt, eine von der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) tibernom-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf'in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Hans-Joachim Graf Kinsky: Diagnose Koronare Herzkrankheit (97834568624 08) © 2024 Hogrefe Verlag, Bern.



12

Vorwort

mene Stellungnahme der European Society of Cardiology (ESC) und der Euro-
pean Association for the Study of Diabetes (EASD), die den gegenwértigen Er-
kenntnisstand wiedergibt.

Im weiteren Teil beschaftigt sich Graf Kinsky mit gesunder Erndhrung, dem
Einfluss von Lebensmitteln auf das korperliche Wohlbefinden, Zusatzstoffen, Vit-
aminen und Spurenelementen. Ausfiihrlich beschreibt er unterschiedlicher Fette
in Bezug auf ihre Auswirkung auf Cholesterin und die Folgen erhohter Choleste-
rinwerte. Der Leser erfahrt, was er durch eine Verdnderung seiner Ernahrung und
Lebensgewohnheiten tun kann, um die geschilderten Risikofaktoren positiv zu
beeinflussen. Dazu gehoren Mittelmeerkost, proteinreiche Lebensmittel und Bio-
Flavionide.

Was vor einigen Jahren noch galt, ist inzwischen durch neue Studien und Ver-
fahren {iberholt. Verschiedene hilfreiche Tabellen und Erlduterungen von Fachbe-
griffen runden dieses Buch ab.

Hans-Joachim Graf Kinsky ist es gelungen, mit ungewohnlichem Engagement
und Kompetenz ein umfassendes Werk zum Thema Koronare Herzkrankheit zu
schreiben. Seine Arbeit ist wissenschaftlich fundiert, aber auch fiir den medizi-
nisch interessierten Laien gut verstandlich wiedergegeben. Es eignet sich somit
auch als Einstiegswerk fiir Medizin-Studierende.

Prof. Dr. med. Peter Mitznegg

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Pharmakologie und Toxikologie
ehem. Direktor der Abt. Allgemeinmedizin

mit Allgemeinpraxis der Charité-Universitdtsmedizin Berlin
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Geleitwort

von Prof. Dr. med. Sigrid Nikol

Immer mehr Menschen in der westlichen Welt erkranken an den Gefifien des
Herzens und den peripheren Arterien, oft kombiniert in mehreren Gefifiregio-
nen. Vor allem lebensstilbedingt ist insbesondere eine Zunahme des Risikofaktors
Diabetes mellitus zu verzeichnen, neben den hdufigen Risikofaktoren Niko-
tinkonsum, Lipidstoffwechselerkrankungen, Bluthochdruck und familiarer Belas-
tung. Lediglich der Nikotinkonsum und die familidre Belastung sind offensicht-
lich erkennbar, wahrend die anderen Risikofaktoren nicht bemerkt werden, bis
sie eines Tages zufillig oder im Rahmen eines Screenings in Erscheinung treten.

Das Verdienst von Hans-Joachim Graf Kinsky ist es, als Betroffener umfangrei-
che Primir- und Sekundarliteratur der koronaren und peripheren Gefif3erkran-
kung gesichtet und sortiert zu haben, um es dann fundiert und gut verstindlich
dem Betroffenen und Interessierten zu vermitteln. Das vorliegende Buch hilft ins-
besondere, die koronare Herzkrankheit selbst zu erkennen und die diagnosti-
schen Verfahren verstehen zu kénnen. Ferner geht Hans-Joachim Graf Kinsky
sehr ausfiihrlich und eingangig auf die moglichen vorbeugenden Mafinahmen zur
Verhinderung (Primérprivention) bzw. Verzogerung des Fortschreitens (Sekun-
dérpréavention) einer Gefalkrankheit ein. Ziel muss es sein, das hohe Risiko fiir
Gefaflkomplikationen an Herz- und peripheren Arterien zu reduzieren, und damit
auch die Prognose zu verbessern. Dieses Buch wird dem Leser dabei helfen, die
verschiedenen Mafinahmen zu verstehen und umzusetzen.

Prof. Dr. med. Sigrid Nikol

Fachirztin fiir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie
Chefirztin Klinische und Interventionelle Angiologie
Past-Prisidentin European Society for Vascular Medicine
ASKLEPIOS Klinik St. Georg, Hamburg
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Zu diesem Buch

Facharztliche Beratung einzelner Kapitel durch:

Prof. Dr. med. Sigrid Nikol, Chefirztin Klinische und Interventionelle Angiologie
Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg

Prof. Dr. med. Christiane Tiefenbacher, Vorstandsmitglied der Deutschen Herz-
stiftung Mitglied im wissenschaftlichen Beirat und Chefirztin der Klinik fiir Kar-
diologie, Innere Med I, Kardiologie/Angiologie/Pneumologie, Marienhospital
Wesel, Wesel

Dr. med. Sebastian Kohl, Kardiologe, Cardio-Praxis, Garmisch-Partenkirchen

Hinweis: Die Informationen dieser Seite diirfen auf keinen Fall als Ersatz fiir pro-
fessionelle Beratung oder Behandlung durch ausgebildete und anerkannte Arzte
angesehen werden. Der Inhalt kann und darf nicht verwendet werden, um eigen-
stindig Diagnosen zu stellen oder Behandlungen anzufangen.
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1
Das Herz in Mythen, Religionen,
Philosophie und Kunst

,Das wahre Wissen kommt immer aus dem Herzen.*

Leonardo da Vinci

Das lateinische ,,cor” ist Sitz des Lebens und des Geistes. Seine schwere Verlet-
zung bedeutet den Tod. Das Herz verkérpert Leben, es nimmt unter allen Orga-
nen eine Sonderstellung ein. Wahrend die Bayerischen Konige in Miinchen be-
stattet wurden, befinden sich die Herzen der Wittelsbacher in der Gnadenkapelle
in Altotting.

Bereits in der Mythologie spielt das Herz eine besondere Rolle. Im dgyptischen
Denken wird zwischen dem physischen Herz, welches verschiedene Krankheiten
enthalten kann, und dem Herz als Sitz des Gefiihlslebens unterschieden. Im alten
Agypten ging man davon aus, dass die Lebenskraft nach dem Tod des Korpers
weiterwirkt. Die Seele begibt sich auf eine lange Wanderung. Die Stationen dieser
Reise sind in Bildern auf der Innenseite des Sargs dargestellt, damit die Seele ih-
ren Weg findet. Als Grabbeigaben erhielten die Verstorbenen Speisen und Getrin-
ke und die sterbliche Hiille wurde mit Pflanzenextrakten einbalsamiert, um sie zu
erhalten.

Bei dem anschlieflenden Totengericht fungiert Gott Osiris als Richter mit 42
Beisitzern. Das Herz des Verstorbenen wird auf einer Waagschale - gegen die Fe-
der der Maat, welche Wahrheit und Ordnung symbolisiert - gewogen. Im Toten-
gericht bedeutet Maat auch ,,Saal der beiden Wahrheiten®, d.h. der Wahrheit oder
Gerechtigkeit, die selig macht, und derjenigen, die verdammt. Die Ergebnisse
werden im Buch des Lebens aufgeschrieben. Horus geleitet nun die gerichteten
Seelen weiter in die Unterwelt. Als einziges aller inneren Organe wurde von den
alten Agyptern nur das einbalsamierte Herz zuriick in den mumifizierten Leich-

nam gelegt.
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1 Das Herz in Mythen, Religionen, Philosophie und Kunst

Bei den Griechen bezeichnet das Herz den Sitz der Gefiihle, der Trauer; es ist
Sitz der Lebenskraft, sogar des Denkvermdgens. Fiir die griechische Philosophie
ist das Herz Zentralorgan der Seele, Zentrum der Lebensenergie. Das Herzsym-
bol ist auch im griechischen Altertum zu finden. Herzférmige Blatter schmiicken
das Haupt des Dionysos, der Gottheit des Weins.

Als Symbol in der germanischen Mythologie ist das ,Herz“ eigentlich eine ural-
te Darstellungsform der weiblichen Genitalien. Das Herz, das von einem Pfeil
durchbohrt wird, stellt somit eigentlich den Geschlechtsverkehr dar. Es symboli-
siert Sinnlichkeit, Erotik und Liebe.

Im Alten Testament ist Herz gleichbedeutend mit Lebensprinzip. Das Herz
kann leben, krank sein, schlafen, vom Schlag getroffen sterben. Das Herz ist Mit-
telpunkt und Organ des menschlichen Innenlebens. In ihm werden Affekte und
Empfindungen lokalisiert. Im Herz sitzt der Verstand; deshalb denkt und versteht
man mit dem Herzen.

In Aberglauben und Volksmedizin gilt das Herz als magisches Requisit, beson-
ders das Tierherz. Das Herz, als Symbol der Stérke, fand schon bei den Urvolkern
Verwendung bei magischen Ritualen. Man denke an die Herzopfer der Azteken
fiir ihren Sonnengott. Aus den Herzopfern sollten die Gotter die Kraft des Lebens
schopfen und das ,,Opfer sollte damit die Verganglichkeit iiberwinden.

Schon die alten Agypter kannten den Schmerz als Vorboten des Herzinfarkts.
Auf dem Papyrus Ebers, 2600 v. Chr. ist zu lesen: Und findest du einen Mann, des-
sen Brust schmerzt, und der auch Schmerzen an seinem Oberarm und seinem
Magen leidet, so sollst du sagen, dass der Tod ihm naht.

Erst Leonardo da Vinci hat sich mit dem Herzen naturwissenschaftlich be-
schiftigt. Seine Darstellung des Herzens zeigt vollig richtig den rechten und den
linken Vorhof, das rechte Herz und das linke Herz mit der jeweils unterschiedli-
chen Wanddicke.

Man wusste damals noch nicht, dass es zwei Kreislaufe gibt: den rechten
und den linken Kreislauf, den kleinen und den grofden. Man nahm an, dass
eine durchlassige Verbindung zwischen den beiden Herzkammern den Blut-
austausch moglich mache. Dass das nicht so ist, hat William Harvey 1628 ent-
deckt; er wurde somit zum Urvater unserer jetzigen, richtigen Vorstellung des
Blutkreislaufs.

Die erste weltweit erfolgreiche Herztransplantation im Jahre 1967, unter Lei-
tung von Professor Christiaan Barnard am Groote Schuur Hospital in Kapstadt,
war wohl der bewegendste Meilenstein in der Medizingeschichte. War man mit
dem Einsetzen eines neuen Herzens dem Streben der Menschheit nach Aufhe-
bung der Verginglichkeit ndhergekommen?
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Heute beurteilt man das Herz iiberwiegend aus medizinischer Sicht. Herz- und
Kreislaufleiden zdhlen neben Krebserkrankungen zu den hiufigsten Todesursa-
chen in unserer Gesellschaft. Jeden kann es treffen, ob mit oder ohne gesunde Le-
bensweise und den vorgegebenen Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen - diese
beeinflussen lediglich, frither oder spiter zu erkranken.

Die Worte des griechischen Philosophen Heraklit (520-460 v.Chr.) ,,Panta
rhei® (,,alles fliet*“), bedeuten, dass das Leben ein ewiger Fluss ist, in dem auch
der Mensch eingebunden ist. Es fliefdt am Ende des Lebens ein Leben vorbei, aber
auch der Blutkreislauf fliefdt, der das Leben erhilt.

Die Medizin hat besonders in den letzten Jahren immer grofdere Fortschritte
gemacht und es gelingen dank HighTech-Gerdten Operationen, die teilweise be-
reits vor iiber 4000 Jahren versucht wurden. Schon seit tiber 2000 Jahren v. Chr.
kannte man im alten Agypten und bei den Mauren die Funktion des Blutkreis-
laufs. Agyptische Gelehrte hatten die Blutgefifle als Kanile beschrieben. Das
Herz war bereits damals etwas Besonderes. Zwar befand man die Leber, die das
Blut bildet, als ein wichtiges Organ; das Hirn fand dagegen kaum Beachtung. War
doch das Herz die Seele des Menschen. Driickte nicht das Herz Gefiihle und Emp-
findungen aus? Das Herz ist Sitz des Gefiihlslebens, der Gottes- und der Nachs-
tenliebe sowie von Empfindungen wie Liebe, Trauer, Freude, Zuneigung und Mit-
leid. In Freude, Trauer und Schmerz zerflief3t das Herz. Mitmenschliche Gefiihle
wie Sorge und Mitleid sitzen im Herzen. Deshalb spricht man von einem weiten
und einem engen Herzen. Depressionen und seelisches Leid machen das Herz
krank. Feinfiihlige Menschen kénnen, z.B. beim Verlust eines geliebten Men-
schen, ein ,Broken-heart-Syndrom® bekommen, ein aus Schmerz gebrochenes
Herz, was die Pumpfunktion des Herzens erheblich einschrinken und zum Tod
fiihren kann.

Jeder kennt das Herzrasen vor Gliick und freudiger Erwartung, z. B. wenn man
sich das erste Mal verliebt. Es gibt aber auch die andere Erfahrung mit Herz-
schmerz und Herzenge bei seelischem Druck, Angst und Sorgen, z.B. bei einer
ungliicklichen Liebe oder im Berufsleben mit Uberforderung und Ungerechtig-
keiten. Sowohl negativer als auch positiver Stress wirken auf das Herz ein. Gefiih-
le aus dem Herzen beweisen unzahlige Redewendungen:

Bei grofier Trauer gibt es die Redewendung ,,Jemandem blutet das Herz" sowie
»Das Herz wird ihm schwer* bei beginnender Trauer.

4

Bei grofler Zuneigung heifit es: ,Sein Herz hédngt an ...“ und wenn es heifit ,,Er
trigt sein Herz auf der Zunge®, dann kann jemand seine Gefiihle offen ausspre-
chen, und ,,jemanden ins Herz treffen” bedeutet, jemanden schwer zu kranken,

und man wiinscht einem ,,von ganzem Herzen" alles Gute. Etwas aus seinem Ge-
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1 Das Herz in Mythen, Religionen, Philosophie und Kunst

fiihl heraus zu erledigen, ist ,eine Herzensangelegenheit“ und wenn man mit
dem Herzen fuihlt, kann man nicht ,,herzlos“ sein. Man freut sich auch, ,,herzhaft
Essen zu gehen® und zwei Menschen, die sich sehr gut verstehen sind ,.ein Herz
und eine Seele”. Eine Vielzahl von Liedern beschiftigt sich ebenfalls mit den Ge-
fithlen des Herzens: Wenn man sich heimisch fiihlt oder seine Liebe gefunden
hat, heifit es ,,Ich hab mein Herz in Heidelberg verloren” oder ,,Liebling, mein
Herz lasst Dich griiRen ..., ,Zwei Herzen im Dreivierteltakt .. oder ,,Dein ist
mein ganzes Herz" gesungen von Richard Tauber. Nicht wenige kennen noch zu-
mindest die erste Strophe aus dem ,,Sommergesang” des Kirchenlieds von Paul
Gerhardt (1607-1676): ,,Geh aus, mein Herz, und suche Freud“. Das Herz ist aber
auch Sitz des Willens.

In dem Buch ,,Der kleine Prinz“ von Antoine de Saint-Exupéry (1900-1944)
heif3t es: ,,Man sieht nur mit dem Herzen gut. Das Wesentliche ist fiir die Augen
unsichtbar®. Das Herz als Symbol sichtbar findet sich in der bildlichen Darstellung
des Malers Caspar David Friedrichs (1774-1840), dessen Blick durch einen herz-
formigen Ausschnitt zwischen zwei Kreidefelsen auf das Meer gerichtet ist. Es
gibt zahlreiche Geschichten und Verse, Bilder und Darstellungen, die sich mit den
Gefiihlen des Herzens beschaftigen.

Das alles zeigt: Das Herz ist Taktgeber des Lebens.
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2
Klinische Grundlagen

2.1 Einfilihrung

Immer wieder fasst man den guten Vorsatz, mehr fiir die eigene Gesundheit zu
tun, sich fit zu halten und die vielen krankmachenden Laster aufzugeben oder zu-
mindest einzuschrianken. Gerade ungesunde Lebens- und Erndhrungsgewohnhei-
ten setzen dem Organismus in seiner Gesamtheit oft erheblich zu. Dazu gehoren
insbesondere Rauchen, zu wenig korperliche Aktivitit und eine unausgewogene
Erndhrung (Kap. 4.7, Kap. 4.8, Kap. 9).

Die Auswirkungen sind Probleme mit der Verdauung, Ubergewicht, Diabetes
mellitus und Herz- und Kreislauf-Erkrankungen wie etwa Arteriosklerose; am
Ende dieser Kette steht bei einigen der Herzinfarkt.

Ein Infarkt ist ein plotzlich auftretendes, riumlich beschrianktes Absterben ei-
nes Gewebe- oder Organteils aufgrund einer Unterbrechung der Blutzufuhr nach
einem Gefifdverschluss. Ein Infarkt kann grundsitzlich in jedem durchbluteten
Organ auftreten, zu den schwersten zihlen Herzinfarkt, Lungeninfarkt (als Folge
einer Lungenembolie) und Schlaganfall.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen in Deutschland die haufigsten Todesur-
sachen dar; 2021 starben aufgrund einer chronischen Durchblutungsstérung des
Herzmuskels (chronisch ischamische Herzkrankheit) oder eines akuten Herzin-
farkts rund 120 000 Menschen unter insgesamt etwa 1 Million Todesfille [1].

Fiir solche Erkrankungen gibt es vor allem folgende Hauptrisikofaktoren:

+ Bluthochdruck,

« Tabak/Rauchen,

+ hohe Cholesterin- bzw. Triglyceridwerte im Blut,

« Ubergewicht/hoher Body Mass Index (BMI),

« korperliche Inaktivitat,

« geringer Verzehr von Obst/Gemiise (Vitaminmangel).
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2 Klinische Grundlagen

Zu den Patienten, die wegen einer Herzerkrankung an einer kardiologischen Re-
habilitation teilnehmen, zdhlen iberwiegend Raucher, gefolgt von stark tiberge-
wichtigen Patienten und Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).

Vor dem Hintergrund der genannten Risikofaktoren ist es entscheidend, sol-
chen Krankheiten moglichst wirksam vorzubeugen (Pridvention). Hier sind ver-
schiedene Arten der Pravention zu unterscheiden:

» Die Primirprivention richtet sich an gesunde Menschen, um die Gesundheit
zu erhalten, bevor es zu Krankheitserscheinungen kommt und gesundheits-
schiadigende Faktoren zu erkennen und zu vermeiden.

+ Sekundirpravention soll das Fortschreiten von bereits aufgetretenen Krank-
heiten verhindern.

Die drei Sdulen der Pravention bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind:
- Bewegung,

+ Ernahrung,

+ Entspannung.

Zusitzlich zu solchen vorbeugenden Mafdnahmen kann man mit weiteren Maf3-
nahmen dazu beitragen, um sich vor dem plétzlichen Herztod (PHT), auch Sekun-
dentod, zu schiitzen. So sollte man die Ursachen, Ausloser und Vorboten kennen,
denn Wissen schiitzt.

Die haufigste zugrunde liegende Erkrankung ist die Koronare Herzkrankheit
(KHK). Diese wiederum wird verursacht durch Risikofaktoren, wie:
« Bluthochdruck,
« Diabetes mellitus,
« Fettstoffwechselstorungen (hohes Cholesterin),
+ Depression.

Diese zugrunde liegenden Erkrankungen werden, da sie anfangs meist keine
Symptome verursachen, zu oft erst viel zu spét erkannt.

Ursachen des plotzlichen Herztods konnen auch Herzmuskelerkrankungen,
Herzrhythmusstorungen, Herzmuskelentziindungen, seltene Herzklappener-
krankungen sowie angeborene Herzfehler sein.

Nur wenigen Menschen sind die Risiken von Gefifderkrankungen iiberhaupt
bewusst. So fiihlen sich immer noch fast die Hilfte aller Deutschen vom Krebs be-
droht, jedoch bedeutend weniger von einem Herzinfarkt.

Pro Jahr erleiden etwa 65000 Menschen in Deutschland einen pl6tzlichen
Herzstillstand aufSerhalb des Krankenhauses. Bei vielen von ihnen verlduft er tod-
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lich. Bei nahezu der Hilfte ist er die Folge eines Herzinfarkts, andere Ursachen
sind primire Herzrhythmusstorungen, Hirnblutungen, Lungenembolien oder
Traumata. Ein Teil der Betroffenen kann durch Herzdruckmassage und Elektro-
schocks wiederbelebt werden [2].

Die Koronare Herzkrankheit (KHK) und der Schlaganfall sind die dominieren-
den Erkrankungen. In Deutschland leiden ca. 5,5 Millionen Menschen an der ko-
ronaren Herzkrankheit, von denen laut Institut fiir Herzinfarktforschung [3]
59000 pro Jahr daran sterben. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Osterreich
flir 38 % aller Todesfille verantwortlich [4].

Das akute Koronarsyndrom (ACS) wird entweder durch eine signifikante Ver-
engung oder einen vollstdndigen Verschluss einer Koronararterie (Herzkranzarte-
rie) verursacht.

Nach wie vor die haufigste Todesursache in Deutschland sind Durchblutungs-
storungen durch Herzkranzgefafiverengungen, die sogenannte Koronare Herz-
krankheit (KHK). Wie der aktuelle Deutsche Herzbericht 2021 zeigt, starben im
Jahr 2020 insgesamt 121462 Menschen an den Folgen der KHK, darunter
44529 am akuten Herzinfarkt. Die Auswertung zeigt einen Trend zu sinkender
KHK-Sterblichkeit [5].

Ebenso geht die Anzahl von Todesfillen aufgrund eines Herzinfarkts zuriick;
die Sterblichkeit aufgrund eines Herzinfarkts ging in den letzten Jahren um fast
die Hilfte zuriick [6]. Zu verdanken ist dies groitenteils der verbesserten Akutbe-
handlung von Patienten mit Herzinfarkt im Krankenhaus, d.h. dem Aufdehnen
von Engstellen mittels Herzkatheter und dem Einbringen von Stents in die Gefa-
Be. Hinzu kommt die heute schnelle Erreichbarkeit von Kliniken (z.B. per Ret-
tungshubschrauber) und die bessere Notversorgung vor Ort.

Auch die Pravention mit neuen und verbesserten Medikamenten (Blutdruck-
senker, Betablocker, Statine) hat erheblich dazu beigetragen. Trotzdem sterben
immer noch zu viele Menschen an einem Herzinfarkt. Dazu kommen Schlagan-
falle sowie Gefafdverschliisse in den Beinen (pAVK) und Nieren.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben also ihren Schrecken nicht verloren und
sind immer noch die Todesursache Nummer 1.

Wichtige Informationen zur Krankenhaussterblichkeit bei Herzinfarkt liefern
die Daten der sogenannten MONICA-Studie, die im Jahr 2000 in der angesehe-
nen Fachzeitschrift Lancet veroffentlicht wurden. ,, MONICA® ist dabei ein Akro-
nym fiir ,MONItoring CArdiovascular disease®. In dieser Studie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), einer der grofiten medizinischen epidemiologischen
Studien weltweit, wurden Ursachen und Trends fiir Unterschiede in der Mortali-
tit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in verschiedenen Lindern untersucht [7],
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sowie die Frage, welchen Einfluss die Verdnderungen der Risikofaktoren und der
Therapieverfahren auf die Entwicklung der Herzinfarktraten in Populationen ha-
ben. Die im Rahmen des Projekts erhobenen Daten bestitigten einen kontinuier-
lichen Riickgang der Herzinfarkt-Neuerkrankungsraten und zeigten, dass der
Riickgang der Koronarsterblichkeit auf eine sinkende Haufigkeit eines Herzin-
farkts und ein lingeres Uberleben nach Infarkt zuriickzufiihren ist. Es folgten
mehrere Querschnittstudien, zuletzt 1999/2001. Bis heute wird das Herzinfarkt-
register als fester Bestandteil der Kooperativen Gesundheitsforschung in der Re-
gion Augsburg (KORA) weitergefiihrt KORA [8]. Heutzutage weifd man, dass die
Entstehung von chronischen Krankheiten auf ein komplexes Zusammenwirken
von sozialen Faktoren, gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen, Gesund-
heitsverhalten, Risikofaktoren und schliefdlich molekularen Mechanismen zu-
rlickzufithren ist. Um diesen Herausforderungen in Deutschland zu begegnen,
wurde die bislang groite bundesweite Langzeitstudie, die NAKO (Nationale Ko-
horte), initiiert. Die Studie wurde nach einem Symposium am ,,National Institute
of Health” der amerikanischen Gesundheitsbehorde 1978 von der Weltgesund-
heitsorganisation ins Leben gerufen.

Herzkrankheiten sind keineswegs eine Alterserscheinung. Schon bei Kindern
bestehen Herz-Kreislauf-Risiken wie Ubergewicht, hohe Cholesterinwerte und
Bluthochdruck. Inzwischen weifd man, dass das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bei Erwachsenen und Kindern dhnlich hoch ist.

In Deutschland nimmt der Anteil {ibergewichtiger Jugendlicher immer mehr
zu. Kalorienreiche Kost und Bewegungsmangel betrachten Spezialisten als Haupt-
griinde dafiir, dass inzwischen jedes 5. Kind in westlichen Industrienationen iiber-
gewichtig ist. Dadurch wird in den kommenden Jahren die Haufigkeit von Krank-
heiten wie Diabetes mellitus und HerzgefdfSerkrankungen deutlich zunehmen.
Adipdse Kinder sind auch meist als Erwachsene tibergewichtig.

2.2 Herz und Blutgefafie

2.2.1 Anatomie und Funktion von Herz- und Geféaf3system

Unser Herz ist ein gut faustgrofder Hohlmuskel, der aus vielen einzelnen Muskel-
fasern besteht. Auflen liegt dem Herzmuskel die HerzaufRenhaut (Epikard) an, in-
nen ist er von der Herzinnenhaut (Endokard) ausgekleidet. Das Myokard ist fiir
das rhythmische Zusammenziehen und Entspannen der Vorhofe und Herzkam-
mern verantwortlich.
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2.2 Herzund Blutgeféafie

In der 5. Schwangerschaftswoche beginnt es bereits zu arbeiten. Es wiegt zwi-
schen 280 g und 320 g und befindet sich unmittelbar hinter dem Brustbein, mit
der Herzspitze nach links unten zeigend. Die Spitze und der (untere) hintere Teil
ruhen auf dem Zwerchfell. Ein gesundes Herz schligt taglich etwa 80 000- bis
100000-mal und pumpt dabei pro Minute 4-5 1 Blut im Ruhezustand in den
Kreislauf. Das sind am Tag rund 7000 1. Unter Belastung pumpt das Herz sogar
rund 15000 1 am Tag durch den Korper. Zwischen 51 und 8 1 Blut zirkulieren, je
nach Korpergewicht, durch unseren Kérper. Das Geféf3system eines Erwachsenen
enthélt 70-80 ml Blut pro Kilogramm Korpergewicht. Blut versorgt die Organe
mit Sauerstoff und Nihrstoffen, produziert Inmunzellen zur Abwehr von Infekti-
onen, sorgt fiir die Blutgerinnung bei Verletzungen, reguliert den Wasserhaushalt
und das Sdure-Basen-Verhiltnis, entsorgt die Giftstoffe und transportiert Hormo-
ne, die die Korperfunktionen steuern.

Das Herz besteht aus einer rechten und einer linken Hilfte, die durch eine
langlich verlaufende Scheidewand (Septum) getrennt sind. Jede Hailfte besitzt ei-
nen kleineren Vorhof (Atrien) und die groflere dickwandigere Kammer (Ventri-
kel). Die Vorhofe haben die Aufgabe, das aus dem Korperkreislauf und der Lunge
kommende Blut zu sammeln und den Kammern zuzufiihren. Jeder Vorhof ist mit
der entsprechenden Kammer durch eine Vorhofkammerklappe (Atrioventrikular-
klappe) verbunden. Diese Klappen haben die Funktion von Ventilen, die die Rich-
tung des Blutflusses regulieren.

Zwei grofle Gefifde, die obere und untere Hohlvene, leiten in der Erschlaf-
fungsphase des Herzmuskels (Diastole) das sauerstoffarme Blut aus dem Korper
in den rechten Vorhof. Uber die rechte Herzkammer gelangt in der Kontraktions-
phase (Systole) des Herzmuskels das Blut in die Lungenschlagader, durch die es
zur Lunge stromt, wo es Kohlendioxid abgibt und Sauerstoff aufnimmt. Das sau-
erstoffreiche Blut aus der Lunge stromt dann zum Vorhof der linken Herzhalfte
und gelangt von dort in die linke Herzkammer. Anschlieflend wird das Blut mit
hohem Druck in die grofle Schlagader gepumpt, die Aorta, Giber die es in den Kor-
perkreislauf gelangt und den gesamten Organismus mit Blut versorgt. Bei jedem
Herzschlag stof3t der Pumpmuskel etwa 70 ml Blut aus.

Damit das Blut nicht zuriickfliefen kann, verschliefBen Herzklappen die einzel-
nen Zu- und Ausginge: Durch die Aortenklappe verlasst das sauerstoffreiche Blut
das Herz und stromt in die Hauptschlagader (Aorta). Ist diese Klappe verengt, ist
die Durchblutung des Korpers und des Kopfs bei Belastung eingeschriankt. Das
Blut kann sich bis in die Lunge zuriickstauen. Seit wenigen Jahren konnen vereng-
te Aortenklappen auch minimal-invasiv per Herzkatheter behandelt werden
(Kap.7.6).
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26 2 Klinische Grundlagen

Merke

Ublicherweise leiten immer Arterien sauerstoffreiches Blut vom Herzen weg zu
den anderen Organen und Venen transportieren immer sauerstoffarmes Blut
zuriick. Paradox erscheint es, wenn man bedenkt, dass die Lungenarterie sauer-
stoffarmes Blut vom Herzen in die Lungen transportiert, die Lungenvene sauer-
stoffreiches Blut zum Herzen. Dies liegt daran, dass alle Gefaf3e, die vom Herz
abgehen, Arterien genannt werden, wahrend Venen grundsatzlich Blut zum Her-
zen hinfUhren.

Das Herz kann stindig so viel Blut pumpen, wie jeweils bendtigt wird. So kann es
sich z.B. bei korperlicher Anstrengung dem gestiegenen Sauerstoffbedarf anpas-
sen und schneller schlagen oder mehr Blut pro Herzschlag weitertransportieren.
Bei grofem Bedarf erfolgt eine Kombination beider Moglichkeiten. Zusitzlich
muss im Blutgeféf3system stindig ein ausreichend hoher Druck vorhanden sein.

Ménner haben grofiere Herzen und ihr Herz fasst somit mehr Blut als das der
Frauen. Ein Maf fir die Pumpkraft des Herzens ist die ,,Auswurffraktion oder
»Ejektionsfraktion” (EF). Dieser Wert gibt an, wie viel Prozent des Bluts, das sich
im Herzen befindet, bei jedem Herzschlag in den Korper gelangt. Obwohl Frauen
ein kleineres Herz haben, ist die Auswurffraktion ihrer Herzen gegeniiber den
Minnerherzen grofer: Bei gesunden Minnern liegt der Wert bei 55 %, bei gesun-
den Frauen bei 61 %.

Damit sich der Herzmuskel wihrend der Pumparbeit zusammenzieht (kontra-
hiert), muss er elektrisch aktiviert werden. Die Anpassung des Herzrhythmus an
die jeweilige Belastungssituation erfolgt direkt {iber das vegetative, das nicht wil-
lentlich gesteuerte Nervensystem (Sympathikus und Parasympathikus). Im obe-
ren rechten Vorhof befindet sich der sogenannte Sinusknoten, der in regelmaf3i-
gen Abstdnden elektrische Impulse an die Herzmuskulatur sendet (50- bis 80-mal
pro Minute) und auf diese Weise die Schlagfrequenz bestimmt. Werden er oder
weitere im Herzen vorhandene Impulsgeber, wie der Atrioventrikularknoten (AV-
Knoten) am Ubergang vom rechten Vorhof zur rechten Herzkammer, sowie deren
Reizleitungsbahnen durch eine Erkrankung oder Sauerstoffmangel in ihrer Funk-
tion beeintrichtigt, kommt es zu unregelmifligen Herzschlagen. Man spricht
dann von Herzrhythmusstorungen. Die Herzfunktion ist durch die beiden Reizlei-
tungszentralen und deren Leitungssystem, dem His-Biindel in der Scheidewand
des Herzens und den sich von dort nach links und rechts verzweigenden Purkinje-
Fasern (auch als Tawara-Schenkel bezeichnet), von Impulsen des Gehirns und des
zentralen Nervensystems weitgehend unabhingig funktionsfihig, unterliegt je-
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2.2 Herzund Blutgeféaie

doch gewissen dufleren Einflussfaktoren wie Stress, Erregung usw. Die Aktivie-
rung des Sympathikus wirkt ,,belebend”, wihrend ein verstérkter Einfluss des Pa-
rasympathikus sich ,ddmpfend auf die Herztétigkeit auswirkt. Auch die
Ausschiittung verschiedener Hormone kann die Herztitigkeit beeinflussen. So
beschleunigt das in der Nebenrinde gebildete Stresshormon Adrenalin bereits in-
nerhalb von Sekunden die Herztatigkeit.

2.2.2 Herzkranzgefafie und andere Arterien am Herzen

Die Blutversorgung des Herzens selbst erfolgt durch mehrere Herzkranzgefifle,
auch Koronararterien genannt (lat. corona = Krone), weil sie das Herz kranzfor-
migg umziehen. Diese Geféfle zweigen von der Hauptschlagader (Aorta) im soge-
nannten Aortenbogen ab, kurz nachdem diese die linke Herzkammer verlisst.
Die Herzkranzgefifie bestehen aus zwei etwa gleich groflen Hauptadern (einer
linken und einer rechten) von ca. 3 mm Durchmesser. Sie werden als Arteria coro-
naria sinistra (engl. LCA fiir ,,left coronary artery”) und Arteria coronaria dextra
(engl. RCA fiir ,,right coronary artery“) bezeichnet (Abbildung 2-1).

Das linke Herzkranzgefaf teilt sich schnell in zwei weitere Geféfde auf: Der et-
was grofiere Ramus interventricularis anterior (RIVA oder engl. LAD fiir ,,left an-
terior descending coronary artery“), auch Hauptstamm genannt, versorgt in der
Regel die Vorder- und linke Seitenwand. Dieses RIVA-Herzgefaf$ (LAD-Herzge-
fafd) verlduft auf der Vorderseite des Herzens zwischen der rechten und linken
Herzkammer hinunter und versorgt die linke Herzkammer sowie einen schmalen
Streifen der rechten Kammer. Der zweite Ast des linken Herzkranzgefafdes, der
Ramus circumflexus (RCX), biegt auf die Hinterseite des Herzmuskels ab und
versorgt den linken Vorhof, die Hinterwand der linken Kammer und die rechte
Seitenwand des Herzens mit Blut.

Das rechte Herzkranzgefifd versorgt den rechten Vorhof, die rechte Herzkam-
mer sowie den Sinus- und AV-Knoten des Reizleitungssystems mit Blut.

Da sich das linke Herzkranzgefaf} in zwei Hauptiste teilt, wird haufig von drei
Herzkranzgefiflen gesprochen. Diese verzweigen sich in weitere Aste und errei-
chen so alle Bezirke des Herzens. Die Gefif3dste vereinigen sich dann zu Venen
und miinden in den rechten Vorhof. Anhand der Lage und Grof3enverhaltnisse der
Herzkranzgefafle unterscheidet man zwischen Rechts- oder Linksversorgungs-
system bzw. dem Normalversorgungstyp.

Die Durchblutung der Herzkranzgefif3e erfolgt unter anderem durch die bei-
den Phasen der mechanischen Herzarbeit, Systole (Kontraktion) und Diastole
(Entspannung). Hierbei wird auch im Herzmuskel ein solch starker Druck er-
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28 2 Klinische Grundlagen

Abbildung 2-1: Schemati-
sche Darstellung des
menschlichen Herzens mit
den Koronararterien beim
sogenannten Normalver-
sorgungstyp.

zeugt, dass praktisch ein kurzfristiger Stillstand der koronaren Durchblutung her-
vorgerufen wird, wodurch der Herzmuskel folglich nur wihrend der Diastole
wirksam durchblutet wird. Eine Beschleunigung der Herzfrequenz, z.B. durch Be-
lastung, fiihrt zu einer Verkiirzung der Diastole und damit zu einer Verkiirzung
der Zeit der wirksamen Eigendurchblutung des Herzmuskels. Gesunde Herz-
kranzgefifle konnen trotz dieser Zeitverkiirzung durch Weitstellung das Sauer-
stoffangebot dem Bedarf anpassen. Bei verengten Herzkranzgefafien, z.B. durch
Arteriosklerose, ist diese Anpassung nur bedingt moglich. In diesem Fall fiihrt der
beschleunigte Herzschlag zu einer Minderdurchblutung und damit zu einem Sau-
erstoffmangel im Herzmuskel, was den typischen Angina-pectoris-Schmerz aus-
16st.

Merke

Das Herz versorgt also nicht nur den gesamten Organismus, sondern auch sich
selbst bei jedem Herzschlag mit sauerstoffreichem Blut. Wird die Blutzufuhr
Uber die Herzkranzgefafie durch einen Verschluss unterbrochen, ist der Herz-
muskel sehr schnell in seiner lebenswichtigen Funktion bedroht - es kommt
zum Herzinfarkt. Bleibt die Blutversorgung des Herzens langer als 12 Stunden
unterbrochen, ist das Gewebe zerstért. Bei Uberlebenden droht als Spatfolge
eine Herzinsuffizienz.
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