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Koronare Herzkrankheit

Brauche ich eine Herzkatheter-
Untersuchung?

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

Welche Behandlungsmoglichkeiten
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, ausgewogen
essen und mdglichst nicht (mehr) rauchen. Medikamen-
te werden fir alle Menschen mit KHK empfohlen.
Stents oder eine Bypass-Operation kénnen helfen,
wenn die Beschwerden trotzdem anhalten.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann eine Operati-
on das Leben verlangern. Dann kann sie auch schon
friiher in Frage kommen.

Medikamente

Fir alle Menschen mit KHK empfehlen Fachleute Ge-
rinnungshemmer und Blutfettsenker (Statine). Manch-
mal kommen weitere Wirkstoffe hinzu. Zusatzlich gibt
es Mittel, die plotzliche Beschwerden schnell lindern.
Diese nehmen Sie nur dann, wenn Beschwerden auf-
treten.

Stents

Stents sind Drahtgitter, die verengte Stellen im Blutge-
fal offenhalten. So sorgen sie fiir eine bessere Durch-
blutung. Von der Leiste oder vom Arm aus schiebt die
Arztin oder der Arzt eine diinne Sonde Uber die Blut-
bahn bis zur Engstelle vor. An der Spitze sitzen ein Bal-
lon und der Stent. Die Engstelle wird aufgeweitet, und
das Stent-Gitter halt das BlutgefaR offen.

Bypass

Wahrend einer Operation am offenen Herzen werden
verengte Blutgefalie Uberbriickt. ,Bypass® ist englisch
und bedeutet: Umgehung. Man nimmt dafiir 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 grofde 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, empfehlen Fachleute einen Eingriff.

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

= Sije haben zuséatzlich zur KHK eine Herzschwéache.
= Sie haben Diabetes (Zuckerkrankheit).

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

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

Wenn einer dieser Punkte auf Sie zutrifft, hat eine
Operation mdglicherweise Vorteile fir Sie, auch wenn
Sie keine starken Beschwerden haben. Fur manche
Menschen ist die Operation dann aber nicht empfeh-
lenswert, weil ihre korperliche Verfassung dagegen
spricht. In dieser Situation kdnnen Stents in Frage
kommen. Ob Stents dann auch lebensverlangernd wir-
ken kdnnen, weil} man nicht.

Die Vor- und Nachteile der Behandlungsmaglichkeiten
finden Sie in unserer Ubersicht auf der néchsten Seite.

Empfehlung: Priifen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem 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
(Stents oder Bypass)

Wie liuft die Sie nehmen regelmaBig mehrere Fur die Untersuchung erhalten Sie ein Kontrastmittel. Eine din-
Behandlung ab? Tabletten ein. In der ersten Zeit kon-  ne Sonde (Katheter) wird tber einen Einstich in der Leiste oder
trolliert der Arzt oder die Arztin: am Handgelenk ins Herz gefiihrt. Danach entscheidet sich, ob
Schlagt die Behandlung an? Wenn es gunstiger ist, Stents zu setzen oder eine Bypass-Operation
nétig, wird die Behandlung ange- vorzunehmen.
passt.

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

Bei einem Bypass werden in einer Operation am offenen Her-
zen verengte Blutgefalle Uberbriickt. 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 entschlieBen sich  neuter Eingriff notwendig. Dann haben sich Stents zugesetzt.

zu einem operativen Eingriff, weil die  Oder es sind neue Engstellen entstanden.
Beschwerden nicht nachlassen.

Senkt die Innerhalb von 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.

Behandlung In folgenden Situationen kann eine Bypass-Operation lebensverldngernd wirken:

mein Leben?* . . ..
= Sie haben eine Herzschwéache.

= Der Hauptstamm der linken Herzkranzarterie ist betroffen (Hauptstammstenose).
= Sie haben Diabetes.
= Sie haben eine ausgepragte KHK.

Dann kann eine Bypass-OP nach etwa 4 Jahren 3 bis 5 Todesfalle pro 100 Operierten verhindern. Vo-
raussetzung ist, dass Sie korperlich fit genug sind. Ob Stents vorteilhaft sind, wenn eine OP nicht in Fra-
ge kommt, weil® man nicht.

Welche schweren Nebenwirkungen der Medikamente konnen Sie bei jeder Behandlung bekommen. Denn auch nach ei-
Komplikationen nem Stent- oder Bypass-Eingriff empfehlen Fachleute, regelmaRig Medikamente einzunehmen.

kénnen auftreten? i e I ;
Keine zusatzlichen Komplikationen Stents und Bypass: Innerhalb von 30 Tagen treten bei un-

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

Schrinkt mich Fir eine optimale Behandlung ist Fir eine optimale Behandlung ist wichtig, dass Sie regelmafig

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

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

pass-OP sind Sie korperlich Ianger eingeschrankt.

* Die regelmaBige Einnahme der verordneten Medikamente kann manchmal Herzinfarkte und Herztode verhindern: Stu-
dien haben gezeigt: Innerhalb von 5 Jahren wurden im Vergleich zu einem Scheinmedikament etwa 3 von 100 Menschen
durch Blutfettsenker (Statine) vor einem Herzinfarkt oder Herztod bewahrt. Gerinnungshemmer (zum Beispiel ASS) konnten
Herzinfarkt oder Herztod nach 2 Jahren bei etwa 4 von 100 Menschen verhindern. Bei stark erhéhtem Risiko fiir Folgeerkran-
kungen ist der Nutzen grofer.
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