
KHK und Arteriosklerose: Behandlung

• Wie kommt es zum Herzinfarkt?
• Was tun bei akutem Herzinfarkt?
• Kathetertechniken
• Diagnostik
• Operation
• Medikamente
• Lebensstil
• Wirksamkeitsvergleich



Arteriosklerose – globales arterielles Risiko



Angiographie beider Beine: Kollaterale
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CAPRIE Steering Committee.
Lancet 348: 1329-39 (1996)

Arteriosklerose – globales arterielles Risiko



Rangfolge der 4 wichtigsten Risikofaktoren von:

LDL-Chol.RauchenFibrinogen4
DiabetesDiabetesAnlage3
RauchenFibrinogenLDL-Chol.2

BluthochdruckBluthochdruckRauchen1

aVKSchlaganfallHerzinfarkt

Trasylol®

Transfette (z.B.: Biskin, Palmin, …)
Triglyceride, Homocystein, Lp (a)

Cocain
Streß...

Spasmus
mod. n. Seidel, DÄB 90, Heft 36 vom 10.09.93

sowie DÄB 104, Heft 46 vom 16.11.07



Trasylol im Rahmen einer Herz-OP<

DÄB Heft 46
16.11.2007



Risikofaktoren für Arteriosklerose
nicht beeinflußbar: Alter, Geschlecht, Anlage
selbst beeinflußbar: Rauchen

Fehlernährung
Bewegungsmangel
Bluthochdruck

gut therapierbar: erhöhtes LDL-Cholesterin
Bluthochdruck
Diabetes mellitus

Risikoindikatoren für Arteriosklerose
Streß
androide Fettverteilung
senkrechte Ohrläppchenfalte
hs-CRP, Interleukin-6
Mikroalbuminurie



Frauen heute: Familie, Beruf, Haushalt, <



Frauen heute: Familie, Beruf, Haushalt, <



Cardio News 3/04

Women´s health initiative randomized
trial.
JAMA 288: 321-333 (2002):
N = 16 608 postmenopausale F.,
Östrogen/Gestagen-Kombination erhöht
in 5 Jahren das cv-Risiko um das 1,3-
fache.

Heart and estrogen/progestin
replacement study (HERS).
JAMA 280: 605-613 (1998):
N = 2763 KHK-Patientinnen,
in 4,1 Jahren kein Re-Infarktschutz

Women´s health initiative
(Nachbefragung).
JAMA 294: 183-193 (2005):
� HET ausschleichen

Hormonersatz in der Menopause<



Risikoindikator Fettverteilung

abdominelle
Fettspeicherung

� stoffwechselaktiv

Reithosentyp
�stoffwechsel-

inaktiv



Risikoindikator Fettverteilung

abdominelle
Fettspeicherung

� android

Reithosentyp

�gynoid



Risikoindikator Taillenumfang

Cardio News 9/05



Risikoindikator Fettverteilung

Waist-to-hip-ratio (normal):

Männer < 1,0
Frauen < 0,85

Taillenumfang (normal):

Männer < 94 (+++ > 102 cm)
Frauen < 80 (+++ > 88 cm)



Gefährlichere Risikofaktoren der Frau



Auswirkungen des positiven / negativen Stresses

BMJ 2000; 321:1552

Argentiniens Torhüter Carlos Roa hält gegen Paul Ince

25% mehr Aufnahmen mit Herzinfarkt in
England am 30.8.1998

BMJ 2002;325:1439

WM 1998
England verliert im Elfmeterschießen

Niedrigere Herzinfarktsterblichkeit am
Tag des Gewinns der Fußball-WM 1998



Auswirkungen des positiven / negativen Stresses

Cardio news 4/2008



Auswirkungen von Gedanken

Cardio news 4/2008



Einfluß der erblichen Anlage auf den Herzinfarkt
(26 Jahre follow up bei 21000 Zwillingen in Schweden)
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Risiko durch klassische Risikofaktoren
Diabetes: 2.5
Rauchen: ~2
Hypertonie: ~2

Relatives Risiko für einen Koronartod des zweiten Zwillings
nach dem Koronartod des ersten Zwillings

Eineiig ♂ n=3298 Zweieiig ♂ n=5964

Marenberg %EJM 330:1041-6 (1994)



KHK: Eine Erbkrankheit?

Gene Symbol Map position

Lipid related factors

Apolipoproteins A1/C-III/A-IV APOA1 11q23.3

Apolipoprotein B APOB 2p24

Apolipoproteins E/C-II APOE 19q13.2

Apolipoprotein (a)/plasminogen LP(a) 6q26-27

Cholesteryl ester transfer protein CETP 16q21

Hepatic lipase LipC 15q21-22

Lecithin:cholesterol acyltransferase LCAT 16q22.1

Lipoprotein lipase LPL 8p22

Low density lipoprotein receptor LDLR 19p13.2

Very low density lipoprotein receptor VLDLR 9q24

Renin-angiotensin system

Angiotensin II (type-1) receptor AGTR1 3q22

Angiotensin I-converting enzyme (ACE) DCPII 17q23

Angiotensinogen AGT 1q42

Renin REN 1q32

Gene Symbol Map position

Coagulation factors

Factor V F5 1q21-25

Factor VII F7 13q34

Factor VIIIc F8c Xq28

Fibrinogen FGA 4q28

Growth factors

Platelet-activating factor receptor PTAFR 1p35-34.3

Platelet derived growth factor ß PDGFB 22q12.3-13.1

Transforming growth factor α TGFA 2p13

Transforming growth factor ß1 TGFB1 19q13.2

Adhesion molecules

Endothelial-leukocyte adhesion molecule SELE 1q22-25

Endothelin 1 EDN1 6p24.2-23

Endothelin 2 EDN2 1p34

Endothelin 3 EDN3 20q13.2-13.3

Intercellular adhesion molecule-1 ICAM1 19p13.2

Vascular cell adhesion molecule VCAM1 1p32-31

Verdächtigte Kandidatengene für eine KHK:

Ellsworth DL et al. Am J Prev Med 16:122-133 (1999)



Leben Frauen länger als Männer ?

FAZ 29.10.2006



(1991)



Mögliche Auswirkung von Streß

Cardio news 12/2007



Risikofaktorenkonzept der Arteriosklerose
Mit den Risikofaktoren:
• Cholesterin
• Rauchen
• Bluthochdruck
• Diabetes
• Abdominale Fettvermehrung
• Psychosoziale Faktoren

sowie den Schutzfaktoren:
• Konsum von Früchten und Gemüse
• Moderater Alkoholgenuß
• Körperliche Aktivität

lassen sich weltweit 90% der Herzinfarkte erklären !

Yusuf et al,
Lancet 364:

937-52 (2004)



Wirkung einer Zigarette auf die Durchblutung

Infrarot-Wärmebildkamera
(FAZ 02.08.06)

vorher nachher



Cardio-CT
NEJM 355: 2236 (2006)

RCA eines 38-jährigen,
asymptomatischen

Rauchers

Nach Gabe von Nitro



Wendt et al:
Provokation von Koronarspasmen.
Z Kardiol 72: 24-31 (1983)

Ruhe Kältereiz Nach Kältereiz

RCA

Koronarspasmus



KHK: Eine Infektionskrankheit?

Cardio News vom 30.06.05



Streß



Streß
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Streß



Ablagerung:
Angina pectoris

Verschluß:
Herzinfarkt

Worin unterscheiden sich die Schmerzen ?



Das kardiovaskuläre Kontinuum



(Framingham-Studie)

30%

70%

1/3

2/3

Angina
Pectoris

Keine
Angina

Pectoris

Plötzlicher
Herztod

Infarkt „aus heiterem Himmel“

Erstmanifestation der KHK



Die >70%ige Stenose
führt unter Belastung zu

Brustkorbschmerzen
= Angina Pectoris

Der Verschluß
führt in Ruhe zu

anhaltender Angina Pect.
= Infarktschmerz

Alle Beschwerden zwischen Nase und Nabel > 15min. sind verdächtig,
insbes. bei Ausstrahlung in Arm(e), Händ(e), Nacken, Unterkiefer

Stenose Verschluß

A
bb

. n
ac

h 
Lö

llg
en

Warnsymptomatik



A
bb

. n
ac

h 
Lö

llg
en

Bei Frauen mehr vegetative, untypische Symptome wie:
Übelkeit, Erbrechen, schwitzen, Bauchweh, Schwindel,
Rückenschmerzen, Müdigkeit, Appetitlosigkeit

Patel H et al. Am Heart J 148: 27-33 (2004)

Warnsymptomatik bei Frauen
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Initiative Frauenherz

Ärztl. Praxis
vom 19.10.2004



Schlaganfall - Was ist bei Frauen anders?

Frauen zeigen eher:
• Brustschmerzen
• Kurzatmigkeit
• Bewußtseinsänderungen

Männer zeigen eher:
• Lähmungen einer

Körperseite
• Gangschwierigkeiten



Warnsymptome Schlaganfall



Der erwünschte Herzinfarkt

NEJM 347: 1307 (2002)



Zwei Stenosen in der RCA

Wendt, Th., Neue Einblicke (1991)



KHK und Arteriosklerose: Behandlung

Januar: minimale Plaques

April akuter Verschluß



< 20% 21-50% 51-70% 71-90% > 90%

Patienten (N = 92)
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Giroud, D., et al: Relation of the site...
Am. J. Cardiol. 69: 729 -732 (1992)

Verschlüsse (� Infarkte) entstehen emist in
geringgradigen Stenosen!



Das akute kardiale Ereignis

Einriß der Kappe � Thrombusbildung



Rupturierter, thrombosierter Plaque



Von der Stenose zum Verschluß im Zeitraffer



Instabiler � stabiler Plaque

Kappe

Fett
kern

Fett
kern

Kappe

LDL



Verschlüsse ( Infarkte) entstehen meist
in geringgradigen, instabilen Stenosen!

Stenose- Beschwerden, plötzlicher PTCA
grad Ischämie Verschluß CABG

> 70% + + + + + + +

10-70% - + + + -
Native Stenose!

Diabetiker haben häufiger instabile Stenosen !
Moreno et al, Circulation 102: 2180-2184 (2000)



Instabiler Plaque = fatty streak

RCA makroskopisch und angioskopisch

aus: Wendt, Th. Neue Einblicke (1990)



normales
Gefäß

endothel.
Dysfunktion

Fett-
streifen

Plaque-
bildung

Plaque-
wachstum

Plaque-
ruptur

... Jahrzehnte ... Minuten

Stadien der Arteriosklerose


