KHK und Arteriosklerose: Behandlung

 Wie kommt es zum Herzinfarkt?
* Was tun be1r akutem Herzinfarkt?
« Kathetertechniken

» Diagnostik

e Operation

* Medikamente

» Lebensstil

* Wirksamkeitsvergleich



Arteriosklerose — globales arterielles Risiko




Angiographie beider Beine: Kollaterale




Arteriosklerose — globales arterielles Risiko

CAPRIE-Design: N = 19185, langjahrige Anamnese, x = 62,5 J.

ischam.
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CAPRIE Steering Committee.
Lancet 348: 1329-39 (1996) pAVK



Rangfolge der 4 wichtigsten Risikofaktoren von:

Herzinfarkt Schlaganfall aVK
1 Rauchen Bluthochdruck Bluthochdruck
2 LDL-Chol. Fibrinogen Rauchen
3 Anlage Diabetes Diabetes
4 Fibrinogen Rauchen LDL-Chol.
Trasylol®

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

Streb...
Spasmus

mod. n. Seidel, DAB 90, Heft 36 vom 10.09.93
sowie DAB 104, Heft 46 vom 16.11.07



Trasylol im Rahmen einer Herz-OP...
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Risikofaktoren tur Arteriosklerose

nicht beeinflul3bar: Alter, Geschlecht, Anlage
selbst beeinflullbar: Rauchen
Fehlerndahrung
Bewegungsmangel
Bluthochdruck
gut therapierbar: erhohtes LDL-Cholesterin
Bluthochdruck
Diabetes mellitus

Risikoindikatoren fiir Arteriosklerose

Strel3

androide Fettverteillung
senkrechte Ohrlappchenfalte
hs-CRP, Interleukin-6
Mikroalbuminurie



Frauen heute: Familie, Beruf, Haushalt, ...




Frauen heute: Familie, Beruf, Haushalt, ...
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Hormonersatz in der Menopause...

Die Hormon-Therapie bietet keinen Schutz vor Herzkrankheiten

Mehr Schaden als Hilfe
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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 randomized
trial.

JAMA 288: 321-333 (2002):

N = 16 608 postmenopausale F.,
Ostrogen/Gestagen-Kombination erhéht
in 5 Jahren das cv-Risiko um das 1,3-
fache.

Women's health initiative
(Nachbefragung).

JAMA 294: 183-193 (2005):
- HET ausschleichen
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Risikoindikator Fettverteilung

abdominelle Reithosentyp
Fettspeicherung —>stoffwechsel-
- stoffwechselaktiv inaktiv



Risikoindikator Fettverteilung

abdominelle Reithosentyp
Fettspeicherung
- android ->gynoid



Risikoindikator Taillenumfang

Risiko-Einschatzung - messen Sie das Bauchfett!

Das MaBband fiir den
Bauchumfang ist nach
Hinweis ven Professor
Stanley Smith der beste

signifikant bei Méin-
nern  mit  einem
Bauchumfang ab 102
cm und bei Frauen
von mehr als 88 cm.
ESC-Seiten 10 bis 25

hingewiesen. Auch
der Welt-Herz-Tag
am 25. September
stand unter dem

EUROPEAN
Indikator filr ein kardio- sociEry oF Motto «Healthy

vaskuliires Risiko. Dar- Vo ooer Weight, Healthy

auf hat er bei einer Veranstal- | Shape®. Reduktion von
rung der World Heart Associa- | viszeralem Fett ist die De-
tion beim ESC in Stockholm | vise! Das KHK-Risiko steigt

Prof. Stanley Smith:
% Mallband fir den Bauch

Cardio News 9/05



Risikoindikator Fettverteilung

Waist-to-hip-ratio (normal):

Manner <1,0
Frauen <0,85

Taillenumfang (normal):

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



Gefahrlichere Risikofaktoren der Frau

Bedeutung fiir Frauen Minner
— Diabetes Typ 2 \AAA v
Rauchen v v
——  Rauchen + Anti-Baby-Pille vyyey -
— Menopause vyYyeyy -
— Triglyceride erhdht vyYyy v
Gesamtcholesterin erhdht v vy
— HDL-Cholesterin erniedrigt vy v
Familidre Veranlagung v(v) v
Chronischer Stress (V)" v
Blutdruck v vy
Ubergewicht v v
Korperliche Inaktivitat v v

¥ - groBes Risiko Y% = groferes Risiko ¥'¥Y = deutlich groBeres
Risiko Y ¥'Y¥ = wesentlich groBeres Risiko * Fiir diese Risikofaktoren
gibt es Hinweise auf eine griBere Bedeutung fiir Frauen®



Auswirkungen des positiven / negativen Stresses

WM 1998 L
England verliert im Elfmeterschieen Evidence that TEHHY martters

25% mehr Aufnahmen mit Herzinfarkt in
England am 30.8.1998

Admissions for myocardial infarction and World Cup
foothall: database survey

Doglas Carroll, Shiah Ebrahim, Kate Tilling, John Macleod, George Davey Smith

BMJ 2002;325:1439

SCIENTIFIC LETTER

Lower myocardial infarction mortality in French men the
day France won the 1998 World Cup of football

F Berthier, F Boulay
Heor' P00 A%-555-554

Niedrigere Herzinfarktsterblichkeit am
Tag des Gewinns der FuBball-WM 1998




Auswirkungen des positiven / negativen Stresses

Deutsche World-Cup-Event-Studie im ,New England Journal” publiziert

FuBball gefahrdet Ihre Gesundheit!

er Warnhinweis
JFuBball gefiihrdet Th-
re Gesund-

heit” sollte eigent-
lich vor der Uber-
tragung eines Ful-
ballspiels auf dem
Bildschirm erschei-
nen. Denn perade
ntrainierte iebermn
bei einem Spiel of-
fenbar so stark mit,
dass es schon mal
zum akuten Koro-
narereignis  kom-
men kann—solatet
das Ergebniz der
World-Cup-Event-

instabile Angina sowie Herz-
rhythmusstBrungen. Es ergab
sich eine wa
re  Fieberkurye:

fien fast 60 Ereignisse
ap gexdhlt.” Im Mittel Iag die
Ereipnisrate an den sieben Ta-
gen, an denen Deutschland
Jmmer wenn flie  spielte bei 43,1 gegeniiber
deutsche Margp- 18,3 an den WM-Tagen, an de-
schaft  spielty, nen die deutsche Mannschaft
schnellte die Er\ nicht aufdem Rasen war.
eignisrate in die
Hihe", sagte Wil-
bert-Lampen, .5ie
lag dann deutlich
ither dem Schnitt
£ von 14 Ereignissen
pro Tag aus den
Verpleichzeitriu-
menderfahre2003
und 2006, Bei den

Ereignisse

Die Inzidenzrate an Rhyih-
musstirungen mit ausge-
prigter Symptomatik erhihte
sich beid Spielen mit deutscher
Beteiligung auf 3,07. Im Ein-
zelnen steg die Inzidenzrate

Lite

Wilbert-
Lampen: Mehr Ereig-
nisse bei Deutsch-

O,

land-5plelen

Cardio news 4/2008

rungen auf 1,96, fiir Herzstill-
standfReanimation auf 4,23
xud fiir ICD (Implantierbarer
dioverter Defibrillator)-
Enjladungen auf 5,76.

Jie  Wahrscheinlichkeit,
ejfi kardiales Erelgnis zu erlei-
ien, hing auch davon ab, ob
eine kardiale Vorerkrankung
bestand,” so Wilbert-Lampen.
Personen ohneVorerkrankung
hatten aulerhalb derWhi-Zeit
gin Risiko von 1,1:100000, in
ginem Spiel mit deutscher
Beteiligung von 29:100000.
Personen mit Varerkrankung
hatten ohne WM ein Risiko
von 532100000, bei einem




Auswirkungen von Gedanken

Plotzlicher Herztod am Gedenktag von Verwandten

Jahrgedachtnis als Triggerfaktor

el herannahenda
lahrestag cines To-
tless i inn eler Faimi-

lte achaint ein Risiko fir den
ptotzlichen Hiorztod  diarzu-
wlellen. Das hat Professor Tvan
Mendoza aus Venezuela her-
puspehunden. Mendoza un:d
geinn Bollegen untersuchion
i Dhaten von 102 Patienien
it pldtzlichem Hegaod, Da-
von bestand bel 7l Prozent ci-
ne korosiare Herzerkrankung
als Grundorkrinkiing, 1z 13
Prazent der Todesizle ent-

sprach das Todesdaium genau
dem Tag, an dem enfwelerder
Vater oder die Mutter pesior-
ben waren. Chieses Phanomen
wurde vornehmlich be Miin

nem fostgestelit. Auch ent
sprach bel einem Doonel des
untersuchien Fille (n=4] das
erreichie Lebeansalier derm des
versinrhenen Vorfahren, Men-

Gedenken an

selige Verwandte
triggert Herztod

doza folgerte baloy ACC-Kon-
gress in Chicamo daraus, dass
firete auch mentalen Sthess in
o von Ja’.‘lI'EF:I:Ep;-ED aines
Isds-in der Familic entgogen-

Am b4 Womi voc 57 Falirén
starbderVater undnen starh
avehi der Sohn am 13, funi.
Zufall? Micht unbedingt,
denn sulche Korrelationen
bormen betm Herziod
mehiuft vor, zeip die Sta-

tisqik,

Selie d

Cardio news 4/2008

ACCY:

wirken sollten, weil os sich
i einen begdenisiamen e
talen Trlgeerfakior fHir den
plétzlichen Herztod handeln
konnis, R



EinfluB der erblichen Anlage auf den Herzinfarkt
(26 Jahre follow up bei 21000 Zwillingen in Schweden)

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

Eineiig & n=3298 Zweieiig & n=5964
10

Hlaan.

36-55 56-65 66-75 76-85 >85 36-55 56-65 66-75 76-85 >85

[
—)

Rel. Hazard fiir
Koronartod

‘ > & ‘

Rel. Hazard fiir
Koronartod

Risiko durch klassische Risikofaktoren
Diabetes: 2.5
Rauchen: ~2
Hypertonie: ~2

Marenberg NEJM 330:1041-6 (1994)



KHK: Eine Erbkrankheit?

Verdachtigte Kandidatengene fur eine KHK:

Gene Symbol Map position | Gene Symbol Map position
Coagulation factors Lipid related factors

Factor V F5 1g21-25 Apolipoproteins A1/C-III/A-IV APOA1 11g23.3
Factor VII F7 13g34 Apolipoprotein B APOB 2p24
Factor VIIIc F8c Xq28 Apolipoproteins E/C-II APOE 19q13.2
Fibrinogen FGA 4428 Apolipoprotein (a)/plasminogen LP(a) 6q26-27
Growth factors Cholesteryl ester transfer protein CETP 16g21
Platelet-activating factor receptor PTAFR 1p35-34.3] Hepatic lipase LipC 15g21-22

Platelet derived growth factor B PDGFB  22q12.3-13.1 | Lecithin:cholesterol acyltransferase LCAT 16g22.1
Transforming growth factor a TGFA 2p13 Lipoprotein lipase LPL 8p22
Transforming growth factor B, TGFB1 19q13.2 Low density lipoprotein receptor LDLR 19p13.2
Adhesion molecules Very low density lipoprotein receptor VLDLR 9g24
Endothelial-leukocyte adhesion molecule SELE 1g22-25 Renin-angiotensin system

Endothelin 1 EDN1 6p24.2-23] Angiotensin II (type-1) receptor AGTR1 3q22
Endothelin 2 EDN2 1p34 Angiotensin I-converting enzyme (ACE) DCPII 17923
Endothelin 3 EDN3 20g13.2-13.3 | Angiotensinogen AGT 1942
Intercellular adhesion molecule-1 ICAM1 19p13.2 Renin REN 1932
Vascular cell adhesion molecule VCAM1 1p32-31

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



Leben Frauen langer als Manner ?

Vorruhestand als Gesundheitsrisiko

Frauen leben niche

viel langer, sie sterben
nur spater als Manner -
sor der Befund von
Studien, die an
deutschen Monchen
und Monnen
durchgefihrt wurden,

WOR JBEGEN RAUEE

Mirmer umd Frauen haben eine
urterschiedliche Lebenserwar
rang. Fanf his aghr Jubre herripr
e Thifercns Anpemnsien Ggr Frauy-
en, jedenfalls st das die Enewick-
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Wl 325 Moo 82 THE NEW EMGLAND JOURNAL OF MEDICINE 1541
THE EFFECT OF ATHEROSCLEROSIS ON THE VASOMOTOR RESPONSE OF CORONARY
ARTERIES TO MENTAL STRESS (1991)

Aran O Yeona, MDD, Viammie I Veranren, MDD, Davin 5 Kuanrs, Pa 02 Jossen A, Vieea, ALD
Toomas | Bvar, [, ML, PETER Ganz, M.D., ane Avoeew P, SEcwyn, ML
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Mogliche Auswirkung von Strel}

Die  Symptome  sind  seit
[ahrhunderten hekannt undd
higlten sogar in die Alltags-
sprache Binezug: lhr blieb vor
Schreck das Herz sreben! Doch
erst vor wenigen [ahren haben
die Japaner die Tako-Tsubo-
Myakardiopathie entdeckr, die
durch akuten Stress ausgelést
wird und wie ein Infarkt eine
ganze Myokardregion stlllegt
- allerdings ganz ohne Koro-

narverschliizse. Inmwischen ist

Cardio news 12/2007

Tako-Tsubo-Herz: Deutschland
bei Forschung ganz vorn dabei

eine  deutsche  Kardiologin
hei der Tako-Tanbo-Forschung
wane wvorn mit dabei und
hat unter andererm herausges-
funden: Berraffen sind meisc
Freuen, in vielen Fillem ist
tatsichlich ein Trisper-Ereig-
nis machwelshbar - aber diese
Herzerkrankung bleibt  his-
her eine Ausschiussdiapnose,
Was man moch Gber diesen
WPrendoinfarkt” wissen soline,
srehi anuf Selte 16

o N e e e ke T
N e e il

Mit einem Taks Tsuba fingt man Tintenfische,



Risikofaktorenkonzept der Arteriosklerose

Mit den Risikofaktoren:
 Cholesterin

 Rauchen

* Bluthochdruck

 Diabetes

 Abdominale Fettvermehrung Yusuf et al,

. . Lancet 364:
Psychosoziale Faktoren 037-52 (2004)

sowie den Schutzfaktoren:

« Konsum von Fruchten und Gemuse
 Moderater Alkoholgenul

« Korperliche Aktivitat

lassen sich weltweit 90% der Herzinfarkte erklaren!



Wirkung einer Zigarette auf die Durchblutung

vorher nachher

Infrarot-Warmebildkamera
(FAZ 02.08.06)



Cardio-CT

NEJM 355: 2236 (2006)

RCA eines 38-jahrigen, Nach Gabe von Nitro
asymptomatischen
Rauchers



Koronarspasmus

Ruhe Kaltereiz Nach Kaltereiz

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



KHK: Eine Infektionskrankheit?

Enttauschend: Antibiotika zui Sekundarpravention bei KHK

e idee hatte Charme - karrelierten doch viele Daten aus der infekticlogie mit dem Erschelmungshild der Koranaren Herzkrankheit. Mun haben die
Farschungen einen Dampler efitten. Dwei Studien irm Mew England Journal of Medicine kenrten die Chlamydien-Infektionshypolbese michl bestitigen, Damit
ist die Antibiotiica-Therapie als Sekundarprophylaxe vom Tisch. Micht ganz, hoffen die Forscher: Vislleidht waren die Antibiotika nicht ausreichend wirksam.

me fortgeschoistens KHE

Hest sich mit Andibioiiks

il eflekby Befandeln
— g (g Fazil sweier Soudien i
der April-Auapabe des Mew
England kuarnal of Medicine
Iiamile schelnen smsmdnl dis
Lhlamydien- Infektionshypa-
these wie auch der daraus m-
suliemende Ansatz zur Sekun-
darpridvention von KITK und
Fyakardinfarkl nach mehr als
gehin Jahoen Fopschog Jdedig-
v peschaitert.

i, AzBhmonmscEin Corgnarny
Events®-5medle (ACES; MNEIM
62 (161, 1ha7-45, 2HIA5]
schdniss 40012 Paiseninen ol sca-
kiler KHE avs 28 115-Zepiren
ein. Die Teilnshmer wurden
randomissen urnl doppelilind
wiiliwend sines fahres ein Mal
o Wi b skt GO0 R il ankny
ndthmomacin pder Macsi be-
handelt. Als Cemposic-Fnd-
punkt galt: Todl durch KHE.

michi ittdlicher  Bypkandin
[arkt, kpoonare Revaskulansie-
rumpsmainabune oder 1 iospd-
Lalisrune  wepen  instabder
Angina, Wahpend dei Cesami-
tserhac hrun pemett won 3,7 fah-
ren e as An i hicerkoom ked-
iz slgnifikante Auensirionrg
riren der Endpumbkte, Sich ot
Antikibrper gegen O porumo
miae farul sich kein Bffekt. Die
Autren kamen  au dem
Schluss, dass sine sillinuos-
tipe Antildotika-Thesapie dag
Risilko fiin ki skoaliioe Bi-
clpniase bed Pathennen min soa-
biber EHE michg semkr.

1 Shnlichen Ergebanissen
fahmie anch die . Provastatin or
Atorvastatin Bvahiation and
[nfeciun-Therapy- Thnanto-
Iysis fin Myocarndial Infarstion”
Spudie TROVE [T - TIMI 22
MEIAM 352 [(16], 1RdE = 54,
25}, die uneersuchie, oh das
kardsmvaskudire Bisiko durch

Enmbinatan sner aggessven
Stacirberagie mit dem Chino-
werlen kann, Die 4162 Sa-
diereilne hinser waren Wepen
elnes  AkuTer KOrOnarsym-
drame hospirabisler, Al or-
hichen Pravasnrn nder Atar-
wvascabn und ruskizlich 400
Milligramm Catifloxacm oder
Flacebar, Gatdloxacin wurde
zunfichst  dglich  gegsben.
Mach 14 Tagen wurde (e Ge-
Bandliung lis toonarlich sehi-
tigigen Pyklen iiber inspesami
mwed lahme formpesersn,  Dier
Cnampnsit-Endpani war dem
der ACES-Smidie vergheachhar.
Auchin disser Srudis fand sich
fir keinen der Endpunkts gin
Diperschisd  sopumsien der
anliotiEchen  Bebasdlome
aisch icho bei Patieppen, die

Smidicnheginn e
riter fiir Chlamwdien- Antikar
per oder C-reakinves Provein

uufgewiesen hatten. Im ghed
chen Hel evaluserni 1. L Ancder
s voun der edizinichen [a
kuhdl der Uhniversicil Thab
aclt  Soudien  [ACADEMIC,
[5aR-3 CLARIFY, ARMTIHO,
ASACE,  WIEEARDY,  MIES,
PHIIVE 1T = TIM 220 aus den
vergangenen fonf ehren, in
denen Eine anbhotsche The
rapie bed  fortgeschrittenen
FIIK xuor Priivenlion weileper
kardicvaskulanes Erojgnisse er-
Gedghos Liliebs, Be Fast 20 000 Ta-
demlen  wurden  Makrolick
ooder Chbneome mln ereiesener
wirksamkeir smif L. pmetamsni-
ar cingeseea. Liese Ergebmisse
simd errefuschiend, zumal sich
A ererssgis die Elimyesse hiu
[em, dlass Inbekiivaen talsbch-
Lich elie Athwrceklenms linlern.

Abhet v die Hypotlese
wn Infektion unt KHE end-
Filitig = Cirahe getmgen wird,
lohimen sich mach Ansiche der

Cardio News vom 30.06.05

Enmmentatoren herlegan
gen. welche Lefiren aws den
brisherige n Misse cliokpen s vie-
tven sicnl: Diie Studien kdaolen
s Beispiel an AntbErika
it umEumeichersder Wirksanm-
kelr  gescheirer pein, 50
wiurde  2H1 nachgewiesen,
s L. poeumoniae in Mano-
ovien voo Arithroemyrin miche
erreichit wind. Weiterbin erlau
ke marche Stichpoebengnb-
e oetleer 0 kuree Therapiezei-
et kv Boiiklugiven fisss-
Eem Anbenden  entwickeln
eich atbemomanise Plagoes In
largen Feicrdamen. Fine kau-
sale Thernpae, die ereram Ende
dimses  Prozesses  Einsetet,
knenma zu spiL

Zur Sekundirprivenion
ey bleiben also vorlSufy die
ewidnrmem Themplen mit [i-
pidsenkern, ACE-Hemmern
umnd Betshlockem om
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Ist der Chef gemein,
gibt’s schneller einen Infarkt

Viel Beachtung fand auf der Friihjahrstagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiclogie die englischsprachige
Hauptsitzung , Psychosocial Pathways to Coronary Heart Disease”, die sich verschiedenen psychosozialen Einfliissen wie
depressive Symptomatik, psychosozialer Stress bei Frauen oder sozio-8konomischen Auswirkungen auf die koronare
Herzkrankheit widmete. Die Cardio News fragten den Vorsitzenden der Veranstaltung, dem Diisseldorfer Sozlalmediziner
Professor Johannes Siegrist, wie diese Einfliisse einzuschitzen sind.

Wenn eine Persan in einem

. sozial ausgewogenen Um-

feld lebt, dann ist sie relariv gefei

gegen kardiovaskulire Erkran-
kungen. Stimmi das so7

Siegrist: Wir erforschen natiir-
lich nicht die Gesamtheit der
natiirlichen Bedingungen. Es
kann sein, dass durch eine un-
giinstige Ernihrung oder
durch eine genetische Pridis-
position die Menschen trotz-
dem krank werden. Aber wenn

ktinnen, dass die tatsiichlich
ein erhithies Herzinfarkt-Risi-
ko haben. AuBerdem wurde
nachgewiesen, dass Men-
schen, denen besonders viel
am Arbeitplatz  abverlangt
wird, aber die Gegengabe, also
die Belohnung nicht stimmit -
entweder weil die Bezahlung
nicht stimmt oder weil die
Leute nichi anerkannt werden
=, nder sie nicht sicher sind, ob
sie am Ende des Jahres ihren
Job noch haben, diese Leute

Prof. Johannes Siegrist

Cardio News 6/03

gischen  Wissensch:
sondern auch in der P1
vention und der Rehal
litation. Dennoch blei
noch vieles zu tun,

Was erwarien Sie si

« oont der Rier in Man
heim vor einem Jakir
grfindeten Arbeitsgemei
schaft Psychasaziale Ke
dinlogie” der Deutschen (

i sellschaft fiir Kardiologie
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Risiko filr platzlichen Herztod durch Fernsehbilder erhdht

TV-Katastrophenbilder kénnen Herzkranke gefiahrden
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i Folgen haben das Risi-
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Worin unterscheiden sich die Schmerzen ?

Ablagerung: Verschluf3:
Angina pectoris Herzinfarkt



Das kardiovaskulare Kontinuum

e B

_ ‘e  Ventrikuladres
Herzinfarkt | i I.-l Remodeling Ventrikulére

Dilatation

i

.
"
1

@
\ / Herz-

e -

Arteriosklerose

—

Py ~ insuffizienz
LVH | W—;
= Endstadium
Risikofaktoren
Hypertonie Tod

Diabetes

... den Krankheitsverlauf stoppen - gleich von Anfang an!



Erstmanifestation der KHK

Angina Plotzlicher
Pectoris Ne rztod
/

Keine Infarkt ,,aus heiterem Himmel*

Angina
Pectoris

(Framingham-Studie)



Warnsymptomatik

Stenose Verschluf
Die >70%ige Stenose Der VerschiuB
fuhrt unter Belastung zu fuhrt in Ruhe zu
Brustkorbschmerzen anhaltender Angina Pect.
= Angina Pectoris = Infarktschmerz

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




Warnsymptomatik bei Frauen

Bei Frauen mehr vegetative, untypische Symptome wie:
Ubelkeit, Erbrechen, schwitzen, Bauchweh, Schwindel,
Ruckenschmerzen, Mudigkeit, Appetitlosigkeit

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



Nur jeder zehnte Infarkt kommt iiberraschend

messbarer Fakto-

ren  prognosti-
zierbar, [iese Re-

Bisher galt: Anhand der Risi- |
kofaktoren lisst sich die Hiilf-

te der Myokardinfarkte vor-

aussagen, die andere Hilfte gel schein welt-
kommt iiberraschend. Stimmt | EEEFFFE‘;*: weit, fiir jede Re-
nicht, hief es jetzt aufdem Eu- | CARDIOLOGY  gion und fiir jede
ropidischen Kardiologenkon- | ethnische Gruppe zu gelten.
gress in Miinchen: Neun von | Ein Grund mehr das kardiale
zehn Infarkten sind anhand | Risiko der Patienten zu be-

rechnen. Mit gutem Beispiel | einem Gesundheits-Check.
voran ging in Miinchen die | Insgesamt 102 freiwillige Hel-
Publikumsveranstaltung | fer, davon 77 Schwestern oder
Mehr Herz fiirs Herz". In zwei | Pfleger, sowie 25 Arzte aus
Tagen wurden 30000 Besu- | Minchner Kliniken wie GroB-
cher auf den Odeonsplatz ge- | hadern, Innenstadt, Fiirsten-
lockt. 1734 Personen unterzo- | feldbruck, Bogenhausen und
gen sich, nach Angaben von | Agathried machten dies mdég-
Professor Gerhard Steinbeck, | lich. ab Seite 10

Cardio News 9/2004



Initiative Frauenherz

KHK-Risikofaktoren bei
Frauen haufig unterschatzt

AP-Telefonaktion zum Thema Herzinfarkt bei Frauen

MUNCHEN {ufo) - Kardiovaskulére Erkrankungen gelten als Manner-
Froblem = zu Unracht! Denn sie stehen aul Platr eing der Todesursa-
chen bei Frauen: Jedes Jahr sterben in Deutschiand 230 000 Frauen an
Herz-/Kredslaul-Erkrankungen, jeder zweite Herzinlarkl trifft sine Frau.

Erlciden Fraven einen Myokardin-
Farkt, stehien thee Chancen schivchier
als dic won Minnern; die Mortalitii

ist deutlich -
her. Denn Frau-
(o kornmen
spiter ins Eran-
kenhans, die
Diggnosestel-
lung =l wegen
unspezifischer
Symptome  des
Awelhlichen In
farkres” eT-
schwert, So i
das  Lehirbuche-
Syriplom  sfe-

chendes Thorgxschmerz nur bed joder

Zwciten Fraw aufll

Wichiig ist deshally dass Palien-
tineen und  Arete beioallen Be-

[. Brila Larenz

des  Herzinfarkis, Eisikoreduktion,
Privention und hergesunder” Er-
nahmng. Wahrend unsserer kosten-

% ] : -3
Praf, Thomas Wendt
Floe: prival

losen  Telefon-
sprechstunde
steben Thnen
FUr ‘u'g-rl'ﬁg{rng;
LYie Aretin
fir  Allgermein-
mieclizin I.II:I.d.
Emdihrungsme
dizin, D med.
Brita Larcn:
[Kémnigswinter),
miit den Praxis-
schwerpunkien
Kardiologle

uind Angiologie, sowie der Eardiolo-
g Prall Dr, med. Thomas Wemndt,
Icitender  Arsl des  Hehazentmums
Bad Mauheim der BLA,

Arztl. Praxis
vom 19.10.2004



Schlaganfall - Was ist bei Frauen anders?

Frauen zeigen eher:

* Brustschmerzen

* Kurzatmigkeit
 BewuBtseinsanderungen

Manner zeigen eher:

 Lahmungen einer
Korperseite

* Gangschwierigkeiten



Warnsymptome Schlaganfall

Schlaganfall

Patienten verkennen
haufig Warnzeichen

ubtile Symptome cimes Schlaganfalls

werden von den Patienten oder ih-
ren Angehiingen hiulig verkannt. Daes
el eine Auswertung von Anruten
bei der zemiralen Motrufrentrale
Nitrnberg. die jetzt in der Online-Aus-
pabe wvon . Stroke” (2003101161101
STR.ON0D063366, 98459, 1F)  vertffent-
licht wurde. Seit etw cinem Jahreehot
gilt der Schlaganfall als cine potenziell
behandelbare Erkrankung, Die Chan-
cen himgen unter anderem davon ab,
dass der Schlaganfall rechtzeitip dia-
pnostiziert wird, Nach Angaben von
René Handschuh { Abreilung fils Neu-
rologie der Universitat Erlangen-Niirn-
berg) 151 dies jedoch noch zu wenig in
dem Bewusstsein der Bevilkerung ver-
ankert. Subntile Hinweise wie etwa

leichie Benommenheit, Ulbelkeit, Lau-
bes Gefiihl in ciner Gliedmalie oder ¢1-
ne Schwiiche der Gesichtsmuskulatir
sind fiir die Menschen kain Grund, die
Angehérigen damit zu beldstipen oder
sogar eine Notfallambulanz der niich-
sten Khinik aufrusuchen. Diese Zuciick.
haltung sei dafir verantwortlich, dass
noch immer die Mehrheit der Patien-
tendie Klinik zu spdt Fir cine thrombo-
Iytische Behandlung erreiche.

Al.lﬁgt:'i'-'l:ﬂl:,l wurden die Aufzeich-
nungen von 141 Schlaganfall-Pali-
enten, die sich zundchst an die zentrale
Notrufzentrale in MNirnberg gewandl
hatten. Ein Vieriel der Patienten klag-
te diber Sprachprobleme, jeder Fiinfte
jiber eine Muskelschwiche o einer
Gliedmabie, ctwa jeder Sechste iiber ei-
ne Verlinderung des Bewusstseins In
jedem fiinften Fall war ein Sture der
Anlass Tilr den Anrul Jeder Zchntg
berichtete iher eine Gesichismuskel-
schwiche. Taubheitsaefithle warden nur
von acht Prazent, Benommenheit nur
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von echs Prozent beschricben. Wichlg
st dass nur etws 20 Prozent der Pa-
tenten den Verdacht hatlen, dass sie ¢1-
nen Schlaganfall erlitten hatten. In der
Notrulzentrale wurde digse Verdachts-
diagnose jedoch allein aulfgrund der
mifndlichen Angaben in 52 Prozent der
Fiille gestell

vum grslen Symptom bis zum An-
ruf vergingen im Durchschnite 38
Minuten. Der Krankenwagen war in-
nerhalbk von sl Mimuten am Ol und
nach 51 Minuten in den Kliniken. Bis
zum Beginn der Behandlung vergin-
gen noch einmal 40 Minuten. erklare
Handschuh, e griiilen Versdgerun-
gen Bis zum Anruf gab es bei dilte-
ren Patienten, die allein leblen be-
zichungsweise nicht mehr in der Lage
warcn. cinen Notrul abrugeben. Der
Motarst wurde in der Reoel von Ehe-
partner, Kindern oder Nachbarn alar-
miert, Diese Personen singd eme wiach-
tige Zielgruppe [Or Aufklrungsmal-
nahmen. Riidiger Meyer



Der erwunschte Herzinfarkt

Hypartrophied
Eaplum

A NDEere ST
| = .'?-_!,.:_.r‘_!- 4 f""ﬂﬂfﬂ; v
e 4 .:‘.'-'-‘ oF "‘f #'I i f__ [ gk o --"_.'/ Eihanol-inducsd

e e imlaretion

NEJM 347: 1307 (2002)



Zwel Stenosen in der RCA

Wendt, Th., Neue Einblicke (1991)



KHK und Arteriosklerose: Behandlung

hochgradige Verengung
durch Thrombus

April akuter Verschlul’




Verschlusse (= Infarkte) entstehen emist in
geringgradigen Stenosen!

Patienten (N = 92)

48
501
Giroud, D., et al: Relation of the site...
Am. J. Cardiol. 69: 729 -732 (1992)
401
30T 24
201

12

104 8
0

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




Das akute kardiale Ereignis

Einrif der Kappe - Thrombusbildung



Rupturierter, thrombosierter Plaque




Von der Stenose zum Verschluld im Zeitraffer




Instabiler - stabiler Plaque
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Verschlusse (— Infarkte) entstehen meist
in geringgradigen, instabilen Stenosen!

Stenose- | Beschwerden, | plotzlicher | PTCA
grad Ischamie VerschluB | CABG

> 70% + + + + + + +

10-70% - + + + -

Native Stenose!

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




Instabiler Plaque = fatty streak

RCA makroskopisch und angioskopisch

aus: Wendt, Th. Neue Einblicke (1990)



Stadien der Arteriosklerose

... Jahrzehnte ... Minuten

e R —

normales endothel. Fett- Plaque- Plaque- Plaque-
GefaB Dysfunktion streifen bildung wachstum ruptur



