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Allgemeine Hinweise:

Diese Information richtet sich an Manner und Frauen. Der einfacheren Les-
barkeit halber haben wir immer die mannliche Form verwendet.

Alle im mit einem vorangestellten Pfeil = versehenen Worter sind in einem
angehangten Glossar erklart.
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Was diese Information bietet

Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihr Arzt hat bei Ihnen eine =chronische koronare Herzkrankheit festgestellt.
Diese PatientenLeitlinie soll Ihnen eine Hilfestellung sein, gemeinsam mit Ih-
ren behandelnden Arzten informierte Entscheidungen zu treffen und den
Umgang mit der Erkrankung zu erlernen.

Eine chronische koronare Herzkrankheit ist eine ernst zu nehmende Erkran-
kung, die ein Leben lang bestehen bleibt und behandelt bzw. kontrolliert wer-
den muss. Die PatientenLeitlinie soll dazu beitragen, Ursachen, typische
Krankheitszeichen, Untersuchungs- und Behandlungsmaoglichkeiten bei einer
chronischen koronaren Herzkrankheit kennen zu lernen bzw. besser zu ver-
stehen.

Sie kbnnen selbst dazu beitragen, Ihre gesundheitliche Situation zu verbes-
sern. Was Sie hierflr wissen mussen, wird ebenfalls beschrieben. Ein Ad-
ressteil bietet Ihnen eine Ubersicht tiber Informations- und Anlaufstellen, bei
denen Sie und Ihre Angehdrigen weiteren Rat und Hilfe finden kénnen.

Wenn einige Ihrer Fragen nach dem Lesen dieser Broschure nicht beantwor-
tet werden, oder wenn Sie uns Anregungen zur Verbesserung der Patienten-
Leitlinie mitteilen mochten, kdnnen Sie das letzte Blatt dieser Broschtire her-
austrennen und an uns (die dort angegebene Adresse) senden. Wir werden
Ihre Fragen beantworten und Ihre Anregungen zur Verbesserung der Patien-
tenLeitlinie bei der nachsten Uberarbeitung aufgreifen.

Diese PatientenLeitlinie ist eine Begleitinformation zur =“Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Chronische Koronare Herzkrankheit“. Nationale Versorgungs-
Leitlinien stellen Empfehlungen dar und haben einen orientierenden Charak-
ter. Dies gilt auch fur PatientenLeitlinien, die auf der Basis dieser Versor-
gungsLeitlinien erstellt werden. Gemeinsam mit inrem Arzt kénnen Sie aus
den fur Sie in Frage kommenden Mdglichkeiten zur Diagnostik und Behand-
lung die aus lhrer Sicht am besten geeignete wéhlen. Die angeflihrten Mal3-
nahmen und Medikamente wurden auf ihre Wirksamkeit hin wissenschaftlich
untersucht und ausgewabhlt. Die Autoren der Nationalen VersorgungsLeitlinie
KHK sind Experten, die den fir diese Erkrankung entscheidenden medizini-
schen Fachgesellschaften angehoren. Die Namen dieser Experten sowie die
Literaturquellen, die den Informationen zugrunde liegen, kbnnen unter
www.khk.versorgungsleitlinien.de eingesehen werden.

PatientenLeitlinie KHK
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Um welche Erkrankung es sich handelt

Die koronare Herzkrankheit (KHK) entsteht durch eine Verengung von
Herzkranzgefal3en (= Arteriosklerose). Diese Gefal3e heil3en so, weil
sie wie ein Kranz um das Herz liegen. Sie versorgen den Herzmuskel
mit Sauerstoff. Die Verengungen entstehen durch Fett- bzw. Kalkabla-
gerungen (=Plaque) an den Innenwénden der =Herzkranzgefalle. Die
Folge davon ist, dass der Herzmuskel bedingt durch die Verengung der
Geféal3e nicht mehr ausreichend Sauerstoff bekommt.

Die chronische koronare Herzkrankheit ist eine sehr ernst zu nehmende
Erkrankung, die das téagliche Leben von betroffenen Patienten stark be-
eintrachtigen kann. Eine KHK kann zu weiteren schweren Erkrankun-
gen wie =Herzinfarkt (=Myocardinfarkt) oder Herzmuskelschwache
(=Herzinsuffizienz) fuhren, die mit einer erhdhten Sterblichkeitsrate
einhergehen. In Deutschland gehort die KHK zu den ,Volkskrankhei-
ten®. So gehen ungefahr 10% aller jahrlichen Todesfélle auf das Konto
eines Herzinfarkts. Manner sind haufiger betroffen als Frauen.

Worlber Sie dieses Kapitel informiert:

= Wissenswertes Uber Herz und Blutgefalie

= Risikofaktoren, die zu einer KHK fiihren kdnnen
= Erscheinungsformen einer KHK

= Krankheitssymptome und Beschwerden

PatientenLeitlinie KHK
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Wissenswertes Uber Herz und Blutgefalle

Herz und Blutgefal3e bilden das Kreislaufsystem des Menschen
(Abbildung 1). Durch die Geféal3e wird das Blut im gesamten Kérper
transportiert und versorgt so alle Organe mit Sauerstoff und

Néahrstoffen.

Damit das Blut seinen Weg durch die Gefal3 nehmen kann, ist eine
Pumpe erforderlich, das Herz. Es besteht aus zwei Hélften. Die rechte
Halfte saugt das sauerstoffarme Blut an und pumpt es in die Lunge, wo
es wieder mit Sauerstoff angereichert wird. Anschliel3end fliel3t das jetzt
wieder mit Sauerstoff angereicherte Blut in die linke Herzhélfte und wird
uber das Kreislaufsystem zu allen Organen transportiert.

Abbildung 1: Der Blutkreislauf
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oberen Kérperhalfte =
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Aorta (Hauptschlagader)
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Flortader
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Sauerstoffreiches Blut ist rot
dargastallt.

© 4z Sauerstoffarmes blau,

Kapillargebiet der =
unteren Korperhalfte

Das Herz ist von den Herzkranzgefal3en (= Koronararterien) umgeben
(siehe Abbildung 2). Sie sorgen daftir, dass der Herzmuskel gut durch-
blutet ist. So wird er standig mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.
Bei korperlicher Belastung bendtigt der Organismus mehr Sauerstoff
und mehr Nahrstoffe. Das verlangt dem Herzen eine grofRere Leistung
ab. Wenn die Koronararterien gesund sind, ist das kein Problem.
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Abbildung 2: Die Herzkranzgefalie
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Im Falle einer KHK bilden sich Fett- bzw. Kalkablagerungen in den Ge-
falRen (=Plaque), die zu einer Verengung fihren (Abbildung 3). In die-
sem Fall kann, vor allem bei Belastung, nicht mehr gentigend Blut
transportiert werden. Man kann sich diese verengten Gefal3e wie ein
teilweise verstopftes Wasserrohr vorstellen, durch das nun nicht mehr

genugend hindurchflieRen kann.

Abbildung 3: Plaque-Bildung in den Herzkranzgefalen

Plaque

®
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Dieser Effekt tritt mehr oder weniger bei jedem Menschen auf und ver-
starkt sich mit dem Alter. Durch verschiedene = Risikofaktoren wird er
jedoch beschleunigt und kann so auch schon jingere Menschen betref-
fen.

Risikofaktoren

Als Ursachen flr das Entstehen und auch den Verlauf der KHK sind ei-
ne Anzahl von = Risikofaktoren verantwortlich. Einige dieser Risikofak-
toren kdnnen Betroffene selbst beeinflussen, andere nicht. Diese mus-
sen, sofern das moglich ist, medizinisch behandelt werden.

Zu den Risikofaktoren, auf die Sie als Betroffene selbst Einfluss neh-
men kdnnen, gehoéren:

®m Rauchen;
| Bewegungsarmu_f[;
m Fehlerndhrung (Ubergewicht , lateinisch: = Adipositas).

Im Kapitel ,Was Sie fir sich tun kbnnen“ ab Seite 47 haben wir fur Sie
einige wichtige Hinweise und Tipps zusammen gestellt.

Risikofaktoren, auf die Sie als Betroffene selbst keinen Einfluss nehmen
kdnnen, sind unter anderem:

m Alter;

m Geschlecht;

m Auftreten von = Arteriosklerose bei Verwandten 1. Grades
(bei Mannern vor dem 55. Lebensjahr und bei Frauen vor dem
65. Lebensjahr).

Risikofaktoren, die Sie als Betroffene selbst nicht beeinflussen kénnen,
die aber medizinisch behandelt werden kdnnen, sind:

m Storungen des = Fettstoffwechsels (=Hyperlipidamie);
m Vorliegen einer =Zuckerkrankheit (= Diabetes);
m Bluthochdruck (= Arterielle Hypertonie).

PatientenLeitlinie KHK
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Erscheinungsformen einer KHK

Angina pectoris

=Angina pectoris bezeichnet ein anfallsartiges Engegefiihl bzw.
Schmerzen in der Brust, die sich meist unter korperlicher Belastung
oder Stress einstellen kann. Man unterscheidet die = stabile Angina
pectoris und die =instabile Angina pectoris . Bei der stabilen Angina
pectoris treten die Anfalle immer wieder bei bestimmten Belastungen
z.B. beim Sport oder Treppensteigen auf. Bei einer instabilen Angina
pectoris treten die Anfalle gehauft und ohne erkennbare Anlasse auf
und/oder werden zunehmend stéarker.

Akutes Koronarsyndrom

Unter dem Begriff =akutes Koronarsyndrom werden die Phasen der
chronischen koronaren Herzkrankheit zusammen gefasst, die unmittel-
bar lebensbedrohlich sind. Hierzu gehéren die instabile Angina pectoris,
der =akute Myokardinfarkt und der plotzliche Herztod. Bei Verdacht auf
ein akutes Koronarsyndrom mussen Patienten oder deren Angehdrige,
Freunde, Kollegen etc. sofort den Notarzt alarmieren!

Herzmuskelschwéache

Als Herzmuskelschwache (= Herzinsuffizienz) wird eine krankhaft ver-
minderte Pumpfunktion des Herzens bezeichnet. Tritt sie auf, kann es
zu einer unzureichenden Versorgung des Korpers mit Blut und Sauer-
stoff und zum Blutstau in der Lunge und anderen Organen kommen.

Herzrhythmusstorungen

Unter =Herzrhythmusstérungen versteht man eine Stérung der norma-
len Herzschlagfolge. Sie wird durch krankhafte Vorgéange bei der
=Erregungsbildung und -leitung im Herzmuskel verursacht.

PatientenLeitlinie KHK
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Krankheitssymptome und Beschwerden

Die Schwere der Erkrankung héangt davon ab, welche Gefal3e an wel-
cher Stelle wie stark verengt sind. Sind die Geféal3e nur leicht verengt,
verspuren Patienten nicht unbedingt Krankheitssymptome oder Be-
schwerden.

Sind die Gefal3e jedoch stark verengt, kann das zu lebensbedrohlichen
Zustanden, zum Beispiel zu einem Herzinfarkt fihren, die auch mit
starken und mitunter sehr starken Beschwerden verbunden sind. Die
Beschwerden kbnnen gemeinsam, aber auch einzeln auftreten.

Diese Beschwerden aufRern sich durch:

O (starke) Schmerzen hinter dem Brustbein, d. h. in der Mitte des
vorderen Brustkorbs, die haufig in den
Nacken, Hals, Kiefer, in die Arme oder den Oberbauch
ausstrahlen;

® Luftnot;
©® zusatzlich SchweiRausbriiche, Ubelkeit:
(4]

zusétzlich ein Gefihl der Lebensbedrohung.

Altere Patienten, Frauen und Diabetiker haben manchmal weniger typi-
sche =Symptome, als die oben beschriebenen, Besonders bei Men-
schen, die an =Diabetes leiden, kann es passieren, dass die KHK kei-
ne bemerkbaren Beschwerden verursacht. Selbst ein =Herzinfarkt
(=Myocardinfarkt) muss nicht immer Beschwerden verursachen, er
kann auch ,stumm* verlaufen.

Bei einer chronischen koronaren Herzkrankheit treten nicht standig
Beschwerden auf. Es kann aber im zeitlichen Verlauf dieser Erkrankung
immer wieder zu Beschwerden kommen, die von verschiedener Starke
sein konnen.

PatientenLeitlinie KHK
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—, Auf einen Blick:
455 Krankheitssymptome bei einer KHK

Die chronische koronare Herzkrankheit entsteht durch eine
Verengung der HerzkranzgefalRe. Die Schwere der Erkrankung
hangt davon ab, welche GefalRe an welcher Stelle wie stark
verengt sind. Eine KHK kann ohne und mit Beschwerden auftreten.

Sind die GefalRe nur leicht verengt, missen Sie nicht unbedingt
Krankheitssymptome bzw. Beschwerden verspiren.

Sind die Gefal3e stark verengt, kann das zu massiven Beschwer-
den und sogar lebensbedrohlichen Zustanden fuhren. Die Anzei-
chen eines akuten Anfalls bei einer chronischen koronaren Herz-
krankheit kbnnen sein:

= (Starke) Schmerzen hinter dem Brustbein, die in Nacken,
Hals, Kiefer, die Arme oder den Oberbauch ausstrahlen
kdnnen;

= Luftnot;
= zusatzlich SchweiRausbriiche Oder Ubelkeit:
= zusatzlich ein Gefiihl der Lebensbedrohung.

Starke Beschwerden / bzw. ein akuter Anfall kbnnen durch
korperliche oder emotionale Belastung, Kalte, zu reichhaltiges
Essen u.a. ausgeldst werden.

Wenn Sie unter diesen Beschwerden leiden, missen Sie, lhre
Angehdrigen, Freunde oder Kollegen sofort den Notarzt rufen!

PatientenLeitlinie KHK
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Welche Untersuchungen notwendig sind

Zur Feststellung beziehungsweise zum Ausschluss einer chronischen

koronaren Herzkrankheit werden verschiedene Untersuchungen durch-
gefuhrt.

Woriber Sie dieses Kapitel informiert:

m |hr Beitrag wahrend der Untersuchung
®m Basisuntersuchungen
m Spezielle Untersuchungen

PatientenLeitlinie KHK



PatientenLeitlinie zur NVL KHK — Marz 2007

Inr Beitrag wahrend der Untersuchung

® Geben Sie lhre Beschwerden genau an.

® Beschreiben Sie Art, Dauer, Starke der Beschwerden und vor
allem in welchen Situationen diese auftreten.

® Beschreiben Sie dem Arzt Ihre Lebensumstande (das heif3t, ob
Sie rauchen, ob Sie Sport treiben, ob Sie Stress oder Kummer
haben etc. Diese Angaben sind sehr wichtig zur Einschatzung
Ihres personlichen Risikos).

" Informieren Sie lhren Arzt, ob Sie an weiteren Erkrankungen
leiden und welche das sind.

® Informieren Sie lhren Arzt dartber, welche Medikamente sie ein-
nehmen, bzw. welche weiteren Behandlungen sie gerade wegen
anderer Erkrankungen erhalten.

® Erkundigen Sie sich in Ihrer Familie, ob jemand von Ihren Ver-
wandten ersten Grades (Mutter, Vater, Bruder oder Schwester)
an = Arteriosklerose leidet und teilen Sie das Ihrem Arzt mit.

® Sprechen Sie auch lhre Angste und Befiirchtungen im Zusam-
menhang mit Ihren Beschwerden bzw. Ihrer Erkrankung offen
an!

Naturlich sind nicht bei jedem Patienten alle nachfolgend angeftihr-
ten Untersuchungsmalf3nahmen erforderlich. Der Arzt wird lhnen
erlautern, welche Untersuchungen in Ilhrem speziellen Fall nétig
sind.

PatientenLeitlinie KHK
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Basisuntersuchungen

Anamnese Zur =Anamnese gehort die Befragung des
Patienten. Sie ist von entscheidendem Ein-
fluss auf die Einschatzung, ob eine
=KHK vorliegt. Hierbei spielt die genaue
Feststellung der Art der Beschwerden, die
Einschatzung der kérperlichen Belastbarkeit
und die Erfassung der = Risikofaktoren eine
herausragende Rolle.

Korperliche Die korperliche Untersuchung schliel3t Herz,
Untersuchung Lunge, Beine (=periphere Pulse, =0Odeme),
Kontrolle von Gewicht, Blutdruck und Puls ein.

Laborchemische Laborchemische Untersuchungen dienen in

Untersuchungen erster Linie der Feststellung von weiteren
Erkrankungen (z.B. =Anamie) und zur
Erhebung der Risikofaktoren basierend auf
Messungen von Fetten (=Lipiden) und Blut-
zucker.

Spezielle Untersuchungen

Es gibt eine Reihe weiterer technischer Untersuchungen, die zur Abkla-
rung der Erkrankung angewandt werden kdnnen. Ihr Einsatz ist von der
individuellen Situation des Patienten abhangig.

Zu diesen Untersuchungen gehoren:
® o Ruhe-EKG;
" =Belastungs-EKG;

PatientenLeitlinie KHK
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® =Nicht-invasive bildgebende Verfahren wie zum Beispiel die
= Stress-Echokardiographie, die ®Myokardszintigraphie oder die
=Myokard-Perfusions-Magnetresonanztomographie;

® =|nvasive bildgebende Verfahren wie zum Beispiel die
=Koronarangiographie.

Die Entscheidung, ob eine =invasive Diagnostik erforderlich ist, sollte
Ihr Arzt mit Ilhnen gemeinsam diskutieren. Er sollte Ihnen dazu den
=Nutzen der Untersuchungen und die = Risiken, die damit fir Sie per-
sonlich verbunden sein kénnten, darstellen.

Die Vorhersage der moglichen Entwicklung der Erkrankung
(=Prognose) ist abhangig von den folgenden Faktoren:

m Vorliegen weiterer Erkrankungen
z.B. Bluthochdruck, = Diabetes, chronische Lebererkrankungen, arte-
rielle Durchblutungsstérungen in anderen Organen (Gehirn, Niere,
Beine);, =chronisch obstruktive Lungenerkrankung, chronisch ent-
zuindliche Erkrankungen, Herzmuskelschwéache, und bésartigen Tu-
moren;

m Starke der Beschwerden bei vorliegender = Angina pectoris;

m Herzinfarkt oder (schwerer) Angina pectoris Anfall in der
Vergangenheit;

® Ruhe-EKG-Befund;

m Alter, Geschlecht, Lebensstil (Ernahrung, Rauchen, Training, Ge-
wicht);

m Stimmung und Befinden
Vereinsamung, eine depressive Gemiutslage und Rickzug vom
normalen Leben wirken sich negativ aus.

PatientenLeitlinie KHK
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Welche Behandlungsmadglichkeiten es gibt

Wenn eine chronische koronare Herzkrankheit gut behandelt wird, kdn-
nen die meisten Patienten die gleiche Lebensqualitat und Lebenserwar-
tung wie gesunde Menschen haben.

Die Art der Behandlung ist abhé&ngig vom Schweregrad der Erkrankung
und davon, welcher Teil der =Herzkranzgefal3e betroffen ist. Sie kann
mit Medikamenten (=>konservativ), oder =invasiv durch =Herzkatheter
oder durch eine Operation erfolgen. Invasive Behandlungsmethoden-
werden stets mit einer medikamentdsen Behandlung kombiniert.

Heilen kann man die chronische koronare Herzkrankheit nicht, aber
man kann durch gezielte Malinahmen einen Zustand erreichen, der
dem eines gesunden Menschen vergleichbar ist. Bei der Behandlung
der KHK gibt es bisher noch keine nachgewiesenen Unterschiede, was
Alter oder Geschlecht anbelangt. Die Behandlung orientiert sich am
Ausmall der Erkrankung und nicht an Alter oder Geschlecht des Patien-
ten.

Es gibt vieles, was Sie selbst tun kbnnen. Im Kapitel ,Was Sie flr sich
tun kbnnen“ ab Seite 47 haben wir einige wirkungsvolle MalRnahmen fur
Sie zusammen gestellt.

Worlber Sie dieses Kapitel informiert:

m Medikamenttse Behandlung und Vorbeugung
® Arzneimittel ohne Wirksamkeitsnachweis

m Kathetergestltzte und chirurgische Behandlung

PatientenLeitlinie KHK
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Medikamentdse Behandlung und Vorbeugung

Die Gabe von Medikamenten bei einer chronischen koronaren Herz-
krankheit hat die Lebensverlangerung, die Vermeidung von Komplikati-
onen und die Linderung von Symptomen bei Beschwerden (zum Bei-
spiel bei der Behandlung des akuten Anfalls) zum Ziel.

Zu Medikamenten, die angewandt werden, um eine Lebensverlan-
gerung zu erreichen und Herzinfarkte vermeiden helfen

Patienten, die an einer KHK leiden, haben nicht immer Schmerzen. Das
verfuhrt dazu, die bewahrten Medikamente abzusetzen. Dies ist gefahr-
lich, weil dadurch die Erkrankung fortschreiten kann. Es ist wissen-
schaftlich belegt, dass die regelméfige Einnahme der Medikamente ei-
nen Zuwachs an Lebenszeit bringt und =Herzinfarkte vermeiden hilft.

Alle Patienten mit einer chronischen KHK sollten
m =>Thrombozytenaggregationshemmer

m o Betablocker und

m = Statine

erhalten. Die Wirkung dieser Medikamente wurde in =kontrollierten
Studien mehrfach nachgewiesen.

Wichtig:

Auch wenn Sie schon langere Zeit beschwerdefrei sind, helfen
diese Medikamente, =Herzinfarkte zu verhindern und das Le-
ben zu verlangern!

Medikamente haben erwiinschte aber auch unerwinschte Wirkungen.
Nachfolgend sind die Medikamentengruppen, mit denen eine chroni-
sche koronare Herzkrankheit medikamentts behandelt wird, in diesen
Wirkungen beschrieben®.

Beobachten Sie, welche unerwinschten Wirkungen bei Ihnen auftreten
und besprechen Sie diese mit Ihrem behandelnden Arzt.

! Die nachfolgend verwendeten Beschreibungen zu den einzelnen Medikamenten und ihren uner-
wulnschten Wirkungen stammen aus dem Handbuch Medikamente der Stiftung Warentest, 2004
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Thrombozytenaggregationshemmer

Diese Medikamente verhindern die Anlagerung von Blutplattchen an
schadhaften HerzkranzgefalBwanden und damit das ,Verstopfen“ dieser

Gefalde.

Alle Patienten mit KHK sollten mit = Thrombozytenaggregationshem-
mern behandelt werden. = Azetylsalicylsaure (ASS) soll hierfir auf-
grund der zahlreichen Belege nachgewiesener Wirksamkeit Mittel der

ersten Wahl sein.

Folgende unerwiinschte Wirkungen kénnen bei Thrombozyte-
naggregationshemmern auftreten:

Undenklich —
keine MalRnahmen
erforderlich

Arztbesuch
erforderlich

Sofort zum Arzt
bzw. Notarzt
rufen!

leichtes Entstehen von blauen Flecken nach
Stoél3en oder Prellungen hervorgerufen durch
eine verstarkte Blutungsneigung

Ro6tung, Juckreiz und Blaschenbildung auf
der Haut (Unvertraglichkeitsreaktion)

Bauchschmerzen, AufstoRen, Ubelkeit,
Durchfall

Blasse und Mudigkeit (Zeichen fur Blutarmut)

nicht oder sehr verzdgert aufhérende
Blutung

Erbrechen von Blut und Schwarzfarbung des
Stuhls kbnnen ein Anzeichen einer akuten
Magenblutung sein

Verstarkung eines juckenden Hautausschla-
ges und zusatzlichem Auftreten von Herzra-
sen, Atemnot, Schwache und Schwindel
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Betablocker

Betablocker senken den Blutdruck und verlangsamen den Herzschlag.
Dadurch wird das Herz entlastet. Betablocker sind zur Verminderung
von =Angina pectoris Symptomen und zur Verbesserung der Belast-
barkeit des Herzens geeignet. Alle Patienten sollen nach einem erlitte-
nen Herzinfarkt (=Myokardinfarkt) einen Betablocker erhalten, da ftr
die Patienten, die Betablocker erhalten, die Senkung der Sterblichkeit
belegt ist. Fur Patienten mit KHK und = Herzinsuffizienz kann durch Be-
tablocker Sterblichkeit vermindert werden (das ist gesichert z.B. fir Bi-
soprolol, Carvedilol, Metoprolol).

Folgende unerwiinschte Wirkungen kdnnen bei Betablockern

auftreten:

Undenklich —
keine MalRnahmen
erforderlich

Arztbesuch
erforderlich

Kopfschmerzen, Mudigkeit, Schwindel
(gelegentlich, meist zu Beginn der Behand-

lung)

Kéaltegefuhl oder Kribbeln in Handen und
Fulken

Mundtrockenheit

verminderter Tranenfluss und Bindehautent-
ztindung

Potenzstorungen bzw. Nachlassen des
sexuellen Verlangens (in Einzelfallen)

Schlafstérungen mit Alptrdumen

starke Blutdruckabsenkung (verursacht
Schwindel, bzw. Betroffenen wird schwarz
vor Augen)

Verlangsamung des Herzschlages
Herzrhythmusstérungen

Verschlechterung bestehender Durchblu-
tungsstorungen

Atemnot, insbesondere bei Personen, die
auch an Atemwegserkrankungen leiden
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Cholesterinsenkende Medikamente

Cholesterinsenkende Medikamente nehmen Einfluss auf die Blutfett-
werte. = Statine stellen als =cholesterinsenkende Medikamente die
Behandlungsmethode der ersten Wahl dar. Alle Patienten mit koronarer
Herzkrankheit profitieren von einer Behandlung mit Statinen - unabh&n-
gig von der HOhe der Blutfettwerte. Es ist nachgewiesen, dass durch
den Einsatz von Statinen bei KHK-Patienten die Anzahl der Herzinfark-
te sowie das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden vermindert und das
Uberleben verlangert wird.

Folgende unerwiinschte Wirkungen kénnen bei cholesterinsen-
kenden Medikamenten auftreten:

Undenklich — Verstopfungen, Blahungen, Ubelkeit, Kopf-

keine Mallnahmen schmerzen, Benommenheit, Schlafstérungen

erforderlich (bei tber 1 Prozent der behandelten
Personen)

Arztbesuch Muskelschmerzen besonders in den Beinen

erforderlich (bei tber 1 Prozent der behandelten
Personen)

Hautausschlag mit Juckreiz (bei tber 1 Pro-
zent der behandelten Personen)

Schadigung der Leber (selten)

Sofort zum Arzt schwere Schadigung der Leber, zeigt sich
als Gelbsucht, zuséatzlich starker Juckreiz am
ganzen Korper

Verstarkung eines juckenden Hautausschla-
ges und zusatzlichem Auftreten von Herzra-
sen, Atemnot, Schwéche und Schwindel

Schadigung von Skelettmuskelzellen er-
kennbar an braunlich-roter Urinverfarbung
(selten)
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Zu Medikamenten, die angewandt werden, um Beschwerden zu
lindern und einen akuten Anfall zu behandeln

Nitrate

=Nitrate erweitern die HerzkranzgefalRe und versorgen das Herz mit
mehr Sauerstoff. Gleichzeitig haben sie eine entspannende Wirkung auf
die Muskelfasern in den Venen, die das Blut zum Herzen zuriick befor-
dern. Das Blut fliel3t langsamer zum Herzen zuriick. Das Herz muss
dadurch weniger pumpen, verbraucht weniger Sauerstoff und wird auf
diese Weise entlastet. Das Engegefihl und die Schmerzen in der Brust
werden gelindert.

Nitrate sind schnell wirksam und kommen meist als Spray, Tropfen oder
Zerbeil3kapsel bei akuten Anfallen zum Einsatz.

Vorsicht: Die Wechselwirkung mit Potenzmitteln
(Beispiel: Sildenafil, Viagra®) kann zu einem lebensbedrohlichem Blut-
druckabfall fihren.

Folgende unerwinschte Wirkungen kdnnen bei Nitraten auftreten:

Undenklich — Kopfschmerzen (bei tGber 10 Prozent aller
keine Mallnahmen behandelten Personen):

erforderlich Hitzewallungen, Hautrote, Ubelkeit, und

Erbrechen (bei weniger als 1 Prozent der
behandelten Personen):

Arztbesuch starkes Absinken des Blutdrucks mit der Ge-

erforderlich fahr eines erneuten Angina-Pectoris-Anfalls
(bei 1-10 Prozent der behandelten
Personen):

Juckender Hautausschlag

Sofort zum Arzt Verstarkung eines juckenden Hautausschla-
bzw. Notarzt ges und zusatzlichem Auftreten von Herzra-
rufen! sen, Atemnot, Schwache und Schwindel

Wenn der Blutdruck so stark sinkt, dass eine
Ohnmacht eintritt, muss eine sofortige arztli-
che Behandlung erfolgen
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Weitere Maglichkeiten fir
medikamentdse Behandlungen sind:

Kalziumkanalblocker

Kalziumkanalblocker regulieren die Weite der Blutgefal3e. Dadurch sinkt
der Blutdruck und die Pumpleistung des Herzens wird verringert. Das
Herz wird entlastet. Kalziumkanalblocker konnen als Medikamente der
2. Wahl zur Blutdrucksenkung und zur =symptomatischen Behandlung
der =Angina pectoris eingesetzt werden.

Folgende unerwiinschte Wirkungen kdnnen bei Kalziumkanalblo-
ckern auftreten:

Undenklich — Kopfschmerzen (bei tGber 1 Prozent aller
keine Malinahmen Personen, die behandelt werden)

erforderlich Ubelkeit (bei weniger als 0,01 Prozent aller

Personen, die behandelt werden)

Beschleunigung oder Verlangsamung des
Herzschlags

Arztbesuch drastisches Absinken des Blutdruckes (das
erforderlich Herz schlagt dann schneller - Schwindel >
kurzzeitige Ohnmacht)

juckender Hautausschlag (bei weniger als
1% aller behandelten Personen)

Schwellungen der Beine

Sofort zum Arzt Verstarkung eines juckenden Hautausschla-
bzw. Notarzt ges und zusatzlichem Auftreten von Herzra-
rufen! sen, Atemnot, Schwache und Schwindel
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ACE-Hemmer

ACE-Hemmer erweitern die Adern und senken dadurch den Blutdruck .
Das Herz wird entlastet. Alle Patienten mit =Linksherzinsuffizienz sol-
len aufgrund der nachgewiesenen Verminderung der Sterblichkeit mit
einem =ACE-Hemmer behandelt werden. Das Gleiche gilt fir Patien-
ten nach =Myokardinfarkt mit Linksherzinsuffizienz.

Bei ACE-Hemmern mussen Blutuntersuchungen zur Kontrolle von Nie-
renfunktion und Kalium durchgefiihrt werden.

Folgende unerwinschte Wirkungen kdénnen bei ACE-Hemmern
auftreten:

Unbedenklich - Kopfschmerzen, Brechreiz, Durchfall (bei

keine MaRnahme Mehr als 1% der Behandelten)

erforderlich Einschrankung von Schmeck- und Riech-
vermogen (verschwindet nach Absetzen des
Medikaments)

Arztbesuch Reizhusten (bei 10-20 Prozent der behandel-
erforderlich ten Personen)

Muskelschwéache
Veranderungen im = Elektrokardiogramm

Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut
(bei zirka 1 Prozent der Behandelten)

Verschlechterung der Nierenfunktion (be-
merkbar durch Wasseransammlung in den
Beinen, geringe Harnausscheidung, Krank-
heitsgefuhl, Blasse)

Veranderung des Blutbildes (bei weniger als
ein Prozent der Behandelten)

Sofort zum Arzt Zunahme von Juckreiz und Hautausschlag

bzw. Notarzt und zuséatzliches Herzrasen,

rufen! Atemnot, Schwache und Schwindel kbnnen
Hinweis auf eine allergische Reaktion sein

Anschwellen des Unterhautgewebes meist
im Gesicht oder an der Zunge, begleitet von
Atemnot und Erstickungsanfallen
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Angiotensin-I-Blocker

Bei Unvertraglichkeit von ACE-Hemmern sollen = Angiotensin-I-Blocker

eingesetzt werden.

Folgende unerwiinschte Wirkungen kénnen bei
Angiotensin-I-Blockern auftreten:

Undenklich —
keine MalRnahmen
erforderlich

Arztbesuch
erforderlich

Sofort zum Arzt
bzw. Notarzt
rufen!

Kopfschmerzen (bei bis zu 14 Prozent der
behandelten Personen)

Midigkeit (bei mehr als 1 Prozent der be-
handelten Personen)

Magen-Darm-Beschwerden wie Bauch-
schmerzen, Ubelkeit, Durchfall
(bei 1-3 Prozent der behandelten Personen)

Trockener Husten, Husteln (bei 1-3 Prozent
der behandelten Personen)

Schwindel, Ubelkeit (bei 1-4 Prozent der
behandelten Personen)

Anschwellen des Unterhautgewebes meist
im Gesicht an Lippen und Zunge, begleitet
von Atemnot und Erstickungsanfallen (sehr
selten)

Alle angefiihrten Medikamentengruppen sind im Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen enthalten und damit erstattungs-

fahig.
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Arzneimittel ohne Wirksamkeitsnachweis

Fur folgende Arzneimittel liegt bisher noch keine wissenschatftlich nach-
gewiesene positive Wirkung auf die koronare Herzkrankheit vor:

" oChelattherapie -

" =Homdopathie

® =Phytotherapie

® Hormontherapie wéhrend und nach den Wechseljahren
" Vitamine

" Sauerstofftherapie

Seien Sie skeptisch, wenn ,Wundermittel“, ,Allheilmittel“ oder beson-
ders teure Medikamente oder Behandlungsmethoden (von zum Tell
selbsternannten Experten) angepriesen werden!

Lassen Sie sich vor allem nicht dazu bewegen, die bewéhrte The-
rapie einfach selbst abzusetzen.

Kathetergestitzte und chirurgische Behandlung

Wenn sich die Beschwerden durch Medikamente allein nicht kontrollie-
ren lassen oder ein grof3es Risiko vorliegt, kommt gegebenenfalls eine
=kathetergestutzte oder chirurgische Behandlung (Operation) in Frage.
Beide Methoden haben die Verbesserung der Durchblutung des Herz-
muskels (=Revaskularisation) zum Ziel und werden durch eine medi-
kamentOse Begleittherapie unterstitzt. Eine Entscheidung daruber,
welche Methode letztlich im individuellen Fall am besten geeignet ist,
wird immer in Abh&ngigkeit des vorliegenden Befundes sowie der vor-
handenen Begleiterkrankungen getroffen.
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Kathetergestiutzte Methode zur Behandlung der KHK

Eine kathetergestitzte Methode zur Behandlung der KHK ist die =Per-
kutane Koronarintervention (englisch: PCI = percutaneous coronary in-
tervention). Hier wird ein =Katheter durch die Blutgefalle bis zur ver-
engten Stelle vorgeschoben. An der Spitze dieses Katheters befindet
sich ein Ballon. Dieser wird aufgeblasen und so die verengte Stelle auf-
gedehnt. Damit die gedehnte Stelle sich nicht wieder verengt, kann ein
so genannter = Stent (siehe Abbildung 5) eingesetzt werden.

Abbildung 5: Kathetergestitzte Behandlungsmethode

1. Verengte Arterie mit 2. Aufgepumpter Ballon 3. Fixierter Stent und
Fiihrungskatheter und erweiterter Stent komprimierter Plague

Fihrungskatheter

Geschlossener Stent

g
@
Der Ballon Katheter wird Der Ballon wird aufgepumpt Der Katheter wird entfernt
in die erkrankte Arterie und der Stent entfaltet sich. und der Stent wird an der
bis hin zur verengten Dabei wird der Plague betroffenen Stelle zurtick-
Stellle eingefuhrt. verdrangt und die Arterie gelassen. Dadurch wird die
erweitert, Arterie dauerhaft erweitert.

Im Hinblick auf die Verbesserung der Lebensqualitat ist die Perkutane
Koronarintervention (PCI) wirksamer als die =konservative Behand-
lung. Bevorzugt wird sie dann eingesetzt, wenn die = Angina pectoris
medikamentds nicht beherrschbar ist.
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Chirurgische Methode zur Behandlung der KHK

Eine chirurgische Methode zur Behandlung der KHK ist der =koronare
Bypass (englisch: CABG = coronary artery bypass graft). Durch eine
Operation am Herzen, werden verengte oder verschlossene Blutgefalle
w<aberbrtckt, um die Blutversorgung des Herzens zu verbessern. Zur
Uberbriickung (Bypass) kann korpereigenes Gewebe, z.B. Unterschen-
kelvenen oder Kunststoff (Prothese), verwendet werden (siehe Abb. 6).

Abbildung 6: Verschiedene Arten von Bypéassen

| Mammaria-Bypass
+——— [Meuneinpflanzung

ACVE der A. thoracica interna)

Aorto-Koronarer
Venen-Bypass

(V. saphena magna
transplantat)

Ramus
interveniricularis
anterior

Dieser Eingriff erfolgt, wenn eine oder mehrere Koronararterien ver-
schlossen sind und nicht mehr aufgedehnt werden kénnen.

CABG Verfahren werden eingesetzt wenn:

® eine =Angina pectoris medikamentds nicht beherrschbar ist;
" mehrere Gefal3e betroffen sind;

® bei einer linken ®Hauptstamm-Stenose.
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@ Auf einen Blick:
! KHK- Welche Behandlung kommt in Frage?

Es gibt Medikamente, die alle Patienten mit einer chronischen KHK
nehmen sollen, egal ob sie Beschwerden haben oder nicht. Dies
sind: ®Thrombozytenaggregationshemmer, =>Betablocker und

= Statine. (Anzumerken ist, dass die Medikamentengabe sich nach
der individuellen Situation richtet).

Es ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass diese Medikamente
einer Verschlechterung der Erkrankung entgegen wirken und die
Lebensqualitat dauerhaft erhalten konnen.

Welche =konservativen, =kathetergestltzten oder operativen Be-
handlungsverfahren dartber hinaus fur Ihren speziellen Fall in Fra-
ge kommen, richtet sich:

® nach lhrem individuellem Krankheitsbefund:;

" nach dem Ausmald und dem Ort der Verengung der Herzkranz-
gefalle (=>Koronargefal3e);

® nach vorhandenen Begleiterkrankungen;

® danach, wie Sie auf die medikamentdse Therapie reagieren.

Dies kann fUr jeden Patienten anders sein und muss im Einzelfall
gemeinsam mit dem Arzt entschieden werden.
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Rehabilitation

Als =Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psychotherapeu-
tischen, sozialen und beruflichen Mal3Bhahmen, die eine Wiedereingliede-
rung der Patienten in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel ha-
ben. Diese MalRnahmen sollen es den Patienten ermdglichen, besser mit
krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Worlber Sie dieses Kapitel informiert:
® Rehabilitation — was dazu gehort

®m Phasen der Rehabilitation

m Patientenschulung
[ |

Was Sie von lhrem Hausarzt erwarten kdnnen
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Rehabilitation — was dazu gehort

In der kardiologischen Rehabilitation werden Patienten von einem Team
verschiedener Experten dabei unterstitzt, ihre Gesundheit bestmdglich
wieder zu erlangen und zu erhalten. Die Trainingsprogramme werden
dabei speziell auf die Beditirfnisse der Patienten abgestimmt.

Jede Rehabilitation beinhaltet daher in der Regel:
® die medizinische Uberwachung und Betreuung;
® Patientenschulung und Informationen;

® psychische Unterstiitzung, zum Beispiel um schwere oder zeitlich
andauernde Depressionen friihzeitig zu erkennen und zu behandeln;

® eine bedarfsgerechte, individuelle soziale Beratung und Unterstit-
zung des Patienten bei der beruflichen und sozialen Wiedereingliede-
rung.

Die Rehabilitation soll ein fester Bestandteil einer am langfristigen Erfolg
orientierten, umfassenden Versorgung von Herzpatienten sein.

Eine Rehabilitation sollte erfolgen:

" wenn Patienten durch die Behandlung nicht beschwerdefrei werden;
® nach einem chirurgischen oder kathetergestitztem Eingriff;

" nach einem Herzinfarkt.
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Phasen der Rehabilitation

Die kardiologische Rehabilitation wird in drei Phasen eingeteilt:

Phase | - = Frihmobilisation (erfolgt bereits im Krankenhaus).
Es wird empfohlen, den Ubergang von Phase | in Phase Il ohne Unter-
brechung im Behandlungs- und Betreuungsverlauf zu gewahrleisten.

Phase Il - Rehabilitation

Die Rehabilitation erfolgt unmittelbar nach Abschluss der stationéaren
Akutbehandlung. Sie kann =ambulant oder in einer spezialisierten Re-
habilitationsklinik erfolgen. Die Entscheidung hiertber ist abh&ngig von
medizinischen und psychosozialen Gesichtspunkten, dem Wunsch des
Patienten und der Verfiugbarkeit von geeigneten Rehabilitationseinrich-
tungen. Diese Phase wird auch als =Anschlussheilbehandlung (AHB)
oder = Anschlussrehabilitation (AR) bezeichnet. Nach akutem Koronar-
syndrom oder Bypass-Operation mit unkompliziertem Verlauf kann die
Phase II-Rehabilitation ohne zusatzliches Risiko bereits nach einer Wo-
che begonnen werden. Obwohl sie oft ,Kur* genannt wird, ist eine Re-
habilitation ein sehr aktiver Prozess. Patienten erhalten dort eine vielfa-
che Unterstitzung, um lhre Erkrankung besser verstehen, und mit ihr
umgehen zu lernen.

Phase Il — Nachsorge

Die lebenslange Nachsorge und Betreuung erfolgt am Wohnort in der
Regel von niedergelassenen Arzten ggf. in Verbindung mit ambulanten
Herzgruppen. Bei allen Patienten mit KHK werden regelmafdige Kontrol-
len der =Risikofaktoren, sowie kontinuierliche und individuelle Beratung
in Bezug auf die notwendigen Mal3Bhahmen zur Sekundarpravention
empfohlen.

Fur Patienten mit KHK (insbesondere kathetergestiitzten oder chirurgi-
schen Eingriffen) ist die Teilnahme in einer ambulanten Herzgruppe zur
Forderung eines regelmafigen korperlichen Trainings und zum
Erlernen und Anwenden von einem gesundheitsforderlichen Lebensstil
empfehlenswert.
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Patientenschulung

Auf eine Mallnahme der Rehabilitation soll hier noch einmal gesondert
eingegangen werden — die =Patientenschulung. Wichtig ist, dass
Patienten Ihre Krankheit verstehen und lernen, mit ihr umzugehen. Pa-
tientenschulungen helfen dabei, gut informiert zu sein und sich auf die-
ser Basis selbst ,,zu behandeln®. So kénnen Patienten besser mit lhrem
Arzt diskutieren. Die aktive Einflussnahme auf den eigenen Behand-
lungsprozess erlernen Betroffene am besten in einer Patientenschu-
lung, daher sollte jeder Patient mit einer chronischen KHK an einer Pa-
tientenschulung teilnehmen.

Die Inhalte einer solchen Schulung sind:

Krankheitsverstandnis

" Vermittlung von Grundlagen zum Verstandnis der KHK, ihrer Folgen
und Therapiemoglichkeiten;

" Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Risikofaktoren und
Risikoerkrankungen;

® Motivation zur Mitwirkung und Eigenverantwortlichkeit bei
therapeutischen MalRnahmen.

Selbstkontrolle

® Spezielle Schulungen nach individuellem Bedarf (z.B. Blutzucker-
selbstkontrolle, Blutdruckselbstkontrolle, = INR-Selbstkontrolle);

Krankheitsbewaltigung und gesundheitsfordernder Lebensstil

® Hilfe und psychologische Unterstlitzung bei der Krankheitsverarbei-
tung;

® Bestandteil und Bedeutung eines gesundheitlich glinstigen Lebens-
stils (z.B. gesunde Erndhrung, individuell angepasstes korperliches
Training zum Beispiel in Koronarsportgruppen);

® Stressbewaltigung und / oder Entspannungstraining;

= Verhaltenstherapeutisch fundierte Schulungsprogramme fiir Uberge-
wichtige und Raucher.

Sie sollten mit ihrem Arzt besprechen, welche Schulung in welcher
Form fur Sie in Frage kommt.
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Was Sie von lhrem Hausarzt erwarten kbnnen

Patienten mit KHK werden nach der Akutbehandlung von Ihrem Haus-
arzt viertel- bis halbjahrlich zu regelméafigen Untersuchungen in die
Praxis eingeladen. Diese Termine sollten Sie im eigenen Interesse un-
bedingt wahrnehmen, auch wenn keine Beschwerden aufgetreten sind!
Treten Beschwerden auf, sollten Sie natirlich sofort den Arzt aufsu-
chen, bzw. rufen (siehe auch ,Verhalten im Notfall* auf Seite 40).

Bei der regelmaldigen Untersuchung wird eine Anamnese erhoben. In
dieser ,Bestandsaufnahme* sollten die folgenden Dinge angesprochen
werden:

® |hre aktuellen Beschwerden;
" Mudigkeit;
" Belastbarkeit (Haben Sie bei sich einen ,Leistungsknick” bemerkt?);

® Auswirkung der Erkrankung auf Ihre Familie, Beruf, Alltagsaktivitaten,
Sport, Sexualleben, etc.;

® emotionale Aspekte (Depression, Angst, Sorgen, Enttauschung);
" Probleme in Familie, Freundeskreis oder Beruf;

" |hre eigene Sicht auf die Erkrankung (macht sie Angst, gibt sie An-
lass zu Ubertriebener Schonung, verursacht sie eine Einbul3e an Le-
bensqualitat, etc.);

® Rauchen (wenn Sie noch nicht damit aufgehért haben);
® Kkorperliche Aktivitat;

" Ernéhrung;

" regelméalRige Medikamenten-Einnahme.

Der grindlichen Anamnese folgt die kdrperliche Untersuchung. Im
Herbst bietet Ihnen der Arzt eine Grippeschutzimpfung an. Diese gehort
zum Leistungskatalog der Krankenkassen und wird erstattet.

Der Hausarzt sollte sich im Gesprach einen Uberblick dariiber verschaf-
fen, was Sie selbst Uber =Prognose, die Bedeutung und Behandlung
von Beschwerden, Alarmsymptomen und Konsequenzen daraus wis-
sen.
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Sollten Sie weiteren Informationsbedarf haben, der wahrend des Arzt-
besuches nicht befriedigt werden kann, fragen Sie Ihren Arzt nach
Schulungsangeboten.

Am besten ist es, wenn Sie mit Ihrem Hausarzt gemeinsam Therapie-
ziele festlegen, das heil3t was bis zu welchem Zeitpunkt erreicht werden
soll und durch wen.

Zum Beispiel:

Sie nehmen sich vor, innerhalb der ndchsten 2 Monate mit dem Rau-
chen aufzuhoéren. Das wird schriftlich festgehalten. So kénnen Sie und
Ihr Arzt Gberprifen, ob diese Ziele erreicht werden konnten.

Wie ist der Welches Ziel Was Sie selbst Medizinische Mal3-

Ausgangs- wollen Sie und  tun kdnnen nahmen, die lhr Arzt

punkt? Ihr Arzt Ihnen dazu verordnet
erreichen?

Mit dem Rau-
chen aufhoéren

Korperliche
Bewegung

Ruckkehr in
den Beruf

Ubergewicht in
den Griff
bekommen

Blutdruck sen-
ken

Weitere
Erkrankungen
behandeln

Beispielvorlage fur einen gemeinsam erarbeiteten Therapieplan
Quelle: modifiziert nach http://decisionaid.ohri.ca/docs/Cardiovascular/Cardiovascular.pdf
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Wer an der Behandlung beteiligt ist

Im Rahmen der Versorgung lhrer Erkrankung kommt es darauf an, dass
alle beteiligten Arzte und andere medizinische Berufsgruppen aus ver-
schiedenen Bereichen (Hausarztpraxis, Krankenhaus und in Rehabilita-
tionseinrichtungen) eng zusammen arbeiten.

Woriber Sie dieses Kapitel informiert:

®m Was Ihr Hausarzt tut

= Wann eine Uberweisung zum Kardiologen erfolgt

® Wann eine Einweisung ins Krankenhaus erfolgt

® Wann eine RehabilitationsmalRnahme veranlasst wird
m Strukturierte Behandlungsprogramme
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Was lhr Hausarzt tut

Ihr wichtigster Ansprechpartner ist der Hausarzt. Bei ihm laufen alle In-
formationen Uber die Erkrankung und Behandlung der Erkrankung zu-
sammen. Er Gbernimmt die Langzeitbetreuung und die Dokumentation
aller in diesem Zusammenhang wichtigen medizinischen Daten und ko-
ordiniert Untersuchungs-, Behandlungs- und Rehabilitationsmafinah-
men. Er stimmt auch die Behandlung der KHK mit Mal3nahmen fur an-
dere Erkrankungen (Begleiterkrankungen) mit Ihnen ab.

Wann eine Uberweisung zum Kardiologen erfolgt

Eine Uberweisung vom Hausarzt an den Kardiologen sollte
erfolgen wenn:

® Sie an Symptomen leiden, die darauf hindeuten, dass eine koronare
Herzerkrankung nicht mit gentigender Sicherheit ausgeschlossen
werden kann;

® eine Behandlung der Erkrankung in der Hausarztpraxis nicht mehr
maoglich ist, weil spezielle Fachkenntnisse und apparative Vorausset-
zungen erforderlich sind, die nur der Facharzt fr Kardiologie (Kardio-
loge) hat;

" Medikamente und andere Behandlungen nicht wirken, nicht vertragen
oder von lhnen abgelehnt werden;

® eine deutliche Verschlechterung lhres Gesundheitszustandes auftritt.

Die gemeinsame Betreuung durch den Hausarzt und den Facharzt ftr
Kardiologie erfolgt flr Patienten:

" bei denen ein =akutes Koronarsyndrom oder eine MalRnahme zur
Behandlung eines verstopften Gefal3es (= Revaskularisationsmal3-
nahme) weniger als ein Jahr zuriick liegen;

" mit einer ausgepragten Herzmuskelschwéche (= Herzinsuffizienz );
" mit =ventrikularen Rhythmusstérungen;

" mit Herzklappenfehler (=Klappenvitien).
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Wann eine Einweisung ins Krankenhaus erfolgt

Eine Einweisung ins Krankenhaus durch den Hausarzt, Facharzt oder
Reha erfolgt:

" bei einem akuten Koronarsyndrom;

® bei Verdacht auf lebensbedrohliche Verschlechterung von Folge- und
Begleiterkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Herzmuskelschwéache,
Herzrhythmusstérungen, Diabetes);

" wenn spezielle Mal3Bhahmen (z.B. =invasive Diagnostik oder Behand-
lung) nicht ambulant durchgeftihrt werden kénnen.

Wann eine Rehabilitationsmalinahme veranlasst wird

Eine RehabilitationsmalRnahme wird veranlasst:
® nach einem Herzinfarkt;

" nach koronarer Bypass-Operation (auch in Kombination mit Klappen-
operation);

" in ausgewahlten Fallen nach Herzkatheteruntersuchungen (= perku-
taner Koronarintervention).
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Strukturierte Behandlungsprogramme

Es besteht fur Versicherte die Moglichkeit, sich in sogenannte struktu-
rierte Behandlungsprogramme (= Disease Management Programme,
= DMP) einzuschreiben, die flir verschiedene chronische Erkrankun-
gen (auch fur KHK) eingerichtet wurden. Diese Programme haben das
Ziel, die Versorgung von chronisch kranken Patienten zu verbessern.
Nahere Auskiinfte zu einem solchen Programm erteilt der Arzt, die
betreffende Krankenkasse oder eine Selbsthilfeorganisation (siehe Sei-
te 43).

Wer sich Uber die Qualitat von Krankenhausern informieren mdéchte, der
kann das ab jetzt tun. Alle deutschen Krankenh&duser sind gesetzlich
verpflichtet worden, regelmallig standardisierte Qualitatsberichte im In-
ternet zu veroffentlichen. Nahere Auskinfte Gber diese Berichte erteilt
der Arzt, die betreffende Krankenkasse oder eine Selbsthilfeorganisati-
on (siehe Seite 43).

Wer sich dariber informieren méchte, woran eine ,,gute Arztpraxis“ zu
erkennen ist, sollte die Broschire ,Woran erkennt man eine gute Arzt-
praxis — Checkliste flr Patientinnen und Patienten” zu Rate ziehen. Sie
Ist im Internet frei verfiigbar unter der Adresse:
http://www.patienten-information.de/content/informationsqualitaet
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Verhalten im Notfall

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt genau durch, was im Falle eines Notfalls
zu tun ist. Da es passieren kann, dass Sie als Patient im Notfall nicht
ansprechbar sind, sollten die Personen in lhrem Umfeld wissen, was im
Notfall fir Sie getan werden muss.

Den Notarzt mussen Sie, lhre Angehorigen, Freunde oder Kollegen so-
fort rufen, wenn eine lebensbedrohliche Situation auftritt. In diesen Fal-
len wird der Notarzt eine Einweisung ins Krankenhaus veranlassen.

Worlber Sie dieses Kapitel informiert:
m Vorbereitungen fir Notfélle
®m Hinweise zum Verhalten der Menschen in lhrem Umfeld
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Vorbereitungen fur Notfalle

Achten Sie darauf, dass

® Sie das Notfallmedikament (Nitrate als Spray, Tropfen oder Kap-
sel) stets bei sich tragen;

" Sie, Ihre Verwandten, Kollegen und Freunde wissen, wie das
Medikament in Notfallsituationen angewendet werden muss,
bzw. was dariiber hinaus noch zu tun ist, um lhnen die Zeit bis
zum Eintreffen des Notarztes zu erleichtern;

® der Notarzt wichtige Informationen erhalten kann:
Fuhren Sie einen Medikamentenpass oder legen Sie einen Zettel
in Ihre Geldtasche auf dem steht, dass Sie an einer KHK leiden
und welche Medikamente Sie (auch zur Behandlung anderer Er-
krankungen einnehmen). Dartber hinaus sollten auf diesem Zet-
tel auch die Telefonnummern lhrer Angehérigen und lhres
Hausarztes vermerkt sein;

" Verwandte, Freunde und Kollegen ,eingeweiht* sind und im
Ernstfall fir Sie reagieren, das heil3t, den Notarzt rufen kbnnen.
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Tritt ein akuter Anfall auf, mussen die Menschen in lhrem Umfeld han-
deln, und zwar tberlegt und schnell.

In Vorbereitung moéglicher Notfalle:

" Empfehlen Sie Ihren Verwandten, Freunden oder Kollegen, ei-
nen Erste-Hilfe-Kurs fir Herzpatienten besuchen, bzw. einen
Erste-Hilfe-Kurs regelmalig auffrischen;

® Sprechen Sie mit Inren Verwandte, Freunden und Kollegen dar-
Uber, dass ein Notfall auftreten kann und informieren Sie sie
daruber, was im Falle eines Notfalls zu tun ist.

Das sollten andere im Notfall fur Sie tun:

Sofort Hilfe rufen: 112 anrufen und angeben:

@ Wer ruft an?

& Was ist passiert (Stichwort: Verdacht auf Herzinfarkt)
@ Wo befindet sich der Patient?

& Was wurde bisher gemacht (z.B. Herzdruckmassage)

In der Zwischenzeit bis Hilfe kommt:

wenn der Patient nicht bewusstlos ist:
" Patienten beruhigen, ansprechen;
® Notfallmedikament verabreichen;

Wenn der Patient bewusstlos ist und atmet:
" Patienten in stabile Seitenlage bringen.

Wenn der Patient bewusstlos ist und nicht mehr atmet:

" in den Mund des Patienten schauen und mdgliche Fremdkdorper
und Erbrochenes entfernen;

® Patient auf den Rucken legen, Herzdruckmassage und Mund-zu-
Mund-Beatmung durchfihren.
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Wo Sie Rat und Unterstltzung finden

Rat und Unterstiitzung beim Umgang mit einer Erkrankung zu erhalten,
ist immer von Vorteil, wenn es darum geht, mit einer chronischen Er-
krankung leben zu lernen! Eine wichtige Rolle spielen hier die
Selbsthilfeorganisationen und Unterstitzungsangebote. Aber auch
medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche
Organisationen kdnnen fiir Betroffene wichtige Anlaufstellen und An-
sprechpartner sein. Wir haben einige dieser Stellen recherchiert. Die
nachfolgende Aufstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Worlber Sie dieses Kapitel informiert:

m Adressen der Selbsthilfe

®m Adressen von medizinischen Fachgesellschaften
m Weiterfihrende Informationen
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Selbsthilfe

Spezielle Angebote flr Patienten mit einer chronischen koronaren

Herzerkrankung finden Sie unter den folgenden Adressen:
(Diese Aufzéhlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)

Deutsche Herzstiftung e. V. Herzgruppen der Deutschen Gesell-
Vogtstral3e 50 schaft fur Pravention und

60322 Frankfurt am Main Rehabilitation von Herz-

Tel. 069 955128-0 Kreislauferkrankungen e.V.

Fax 069 955128-313 Friedrich-Ebert-Ring 38, 56068 Koblenz
Email info@herzstiftung.de Telefon: 02 61/ 30 92 31, Telefax: 02 61 /
Internet: www.herzstiftung.de/ 309232,

Email: info@dgpr.de
Selbsthilfe-Initiative HFI e.V. - Kreis- Internet: http://www.dgpr.de
lauf + Stoffwechsel -
Mitglied von HFI Europe, Inc.
- Beteiligt an der Erstellung der Patien- In Deutschland gibt es zirka 6000
tenLeitlinien im Auftrag des Patientenfo- ambulante Herzsportgruppen, in denen

rums - Patienten unter der Leitung eines
Postfach 30 04 40, 40404 Dusseldorf speziell ausgebildeten Ubungsleiters und
Telefon 0211 /59 21 27 eines kardiologisch erfahrenen Arztes
Telefax 0211/ 59 24 94 einmal pro Woche trainieren. Unter dieser
Email info@hf-initiative.org Adresse erfahren Sie, welche Herzgrup-
Internet: http://www.hf-initiative.de/ pen es in lhrem Bundesland gibt.

Bundeseinheitliche Telefonnummer zur  Stiftung "Der herzkranke Diabetiker"

Patientenberatung bei Stiftung in der Deutschen Diabetes-
koronarer Herzkrankheit: Stiftung
0180 5 304001 (12 ct. pro Minute) Georgstrae 11

32545 Bad Oeynhausen

Fax 057 31/97 21 22

Email:
info@der-herzkranke-diabetiker.de
Internet: www.stiftung-dhd.de/

Werden Sie Rauchfrei!

Informationen hierzu erhalten Sie zum Beispiel bei der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BzgA). Dort gibt es ein ,Raucher-Info-Telefon* unter der
Nummer: 01805 31 31 31.

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet kdnnen Sie auch bei der Nationalen Kontakt-
und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wilmersdorfer StralRe 39, 10627 Berlin

Telefon: 030 - 31 01 89 60, Telefax: 030 - 31 01 89 -70

Email: selbsthilfe@nakos.de

Internet: http://www.nakos.de/
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Adressen von medizinischen Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefiihrten Institutionen und medizinischen Fachge-
sellschaften waren an der Erstellung der Nationalen VersorgungsLeitli-
nie KHK beteiligt. Diese arztliche Leitlinie ist die Grundlage fir diese

Patienteninformation.

Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA)
Herbert-Lewin-Platz 1

D-10623 Berlin

Telefon: +49 30 400456-500

Telefax: +49 30 400456-555

Internet: http://www.akdae.de/

Deutsche Gesellschaft

fur Innere Medizin e.V. (DGIM)
Irenenstr. 1

65189 Wiesbaden

Telefon: +49-611 205 804 043
Telefax: +49-611 205 804 046
Internet: http://www.dgim.de/

Deutsche Gesellschaft flr Pravention
und Rehabilitation von Herz- und Kreis-
lauferkrankungen (DGPR)
Friedrich-Ebert-Ring 38

56068 Koblenz

Telefon: +49 2 61/ 30 92 31

Telefax: +49 2 61 /30 92 32

Internet: http://www.dgpr.de/

Deutsche Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin und Familien-
medizin e.V. (DEGAM)

Abt. Allgemeinmedizin
Georg-August-Universitat
Humboldtallee 38

37073 Gottingen

Telefon: +49-551-392638
Telefax: +49-551-399530
Internet: http://www.degam.de/

Deutsche Gesellschatft fur
Kardiologie - Herz und Kreislauf-
forschung (DGK)

Achenbachstr. 43

40237 Dusseldorf

Telefon: + 49 211 600 692 - 0
Telefax: + 49 211 600 692 - 10
Internet: http://www.dgk.org/

Deutsche Gesellschatft fir Thorax-
Herz- und Gefal3chirurgie
(DGTHG)
Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

Doris Lorenzen

Telefon: +49-30-2800-4370
Telefax: +49-30-2800-4379
Internet: http://www.dgthg.de/
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Weiterfuhrende Informationen

Weitere ausfuhrlichere Informationen finden Sie auch im Internet oder
in Broschuren:

Anbieter: Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

= Patienteninformation Bluthochdruck
http://www.akdae.de/45/Bluthochdruck.pdf
(3. Auflage 2001)

» Patienteninformation Fettstoffwechselstérungen
http://www.akdae.de/45/Fettstoffwechsel.pdf
(1. Auflage 2000)

= Patienteninformation Herzinsuffizienz
http://www.akdae.de/45/Herzinsuffizienz.pdf
(2. Auflage 2001)

» Patienteninformation Schlaganfall
http://www.akdae.de/45/Schlaganfall.pdf
(1. Auflage 1999)

Anbieter: Wissensnetzwerk evidence.de der Universitat Witten
Herdecke

Patientenleitlinie zur Herzschwache (Herzinsuffizienz)
http://patientenleitlinien.de/Herzinsuffizienz/herzinsuffizienz.html

Anbieter: Selbsthilfe-Initiative HFI e.V. — Kreislauf +Stoffwechsel
Kreislaufratgeber
zu beziehen unter:
HFI e.V. Selbsthilfe-Initiative Kreislauf + Stoffwechsel
Postfach 02 12 45, 10123 Berlin

Bitte beachten Sie, dass Broschiren oder Internetangebote das Ge-
sprach mit Inrem Arzt unterstiitzen sollen, es aber niemals ersetzen
konnen.
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Was Sie fiur sich tun kénnen

Eine chronische koronare Herzkrankheit kann nicht geheilt werden. Sie kon-
nen aber selbst dazu beitragen, einer Verschlechterung der Erkrankung vor-
zubeugen. Hierzu gehoren nicht nur die regelmafige Einnahme von Medika-
menten (= Statine, = Thrombozytenaggregationshemmer, = Betablocker),
sondern auch eine konsequente Beeinflussung lhres Lebensstils durch Sie

selbst.

Worlber Sie dieses Kapitel informiert:

Sie erhalten nttzliche Tipps, wie Sie Ihren Lebensstil gestalten kénnen,
um ihre gesundheitliche Situation zu verbessern.
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® Rauchen Sie nicht!

Horen Sie ganz mit dem Rauchen auf! Wenn Sie damit Proble-
me haben, sprechen Sie mit lhrem Arzt tber spezielle Mal3-
nahmen, die Sie dabei unterstitzen kbnnen, das Rauchen auf-
zugeben (Beratung, Unterstlitzung, Medikamente).

Achten Sie auf Ihre Ernahrung!

Es wird eine fettarme, ballaststoffreiche Ernahrung empfohlen,
die reich an Frichten, Gemise und Kohlehydraten ist und we-
nig =gesattigte Fette enthalt. Der behandelnde Arzt wird Sie
uber eine KHK-spezifische gesunde Erndhrung beraten. Auf Al-
kohol missen Sie nicht grundsatzlich verzichten. Besprechen
Sie mit lhrem Arzt, wie viel Alkohol Sie trinken kbnnen, ohne
sich zu schaden.

Achten Sie auf ausreichende Bewegung!

Regelmaldiges korperliches Training verbessert den Gesund-
heitszustand und erhdht Ihre Lebensqualitat. Empfohlen wird
ein regelmafliges Ausdauertraining. Klassische Ausdauersport-
arten sind Laufen, Radfahren, Schwimmen, Rudern, Skilanglauf
und Walking. Neue, im Trend liegende Ausdauersportarten sind
Aquajogging und Inline Skating. Da musste doch auch etwas
Passendes fir Sie dabei sein! Halten Sie Ihr Ausdauertraining
mindestens 3 mal die Woche fir mindestens 20 Minuten durch.

Tauschen Sie sich mit anderen Menschen aus!

Jede Erkrankung stellt eine Stresssituation flr uns dar. Wenn
es sich um eine chronische Erkrankung handelt, ist das eine
besondere seelische Belastung. Wenn Sie nichts dagegen tun,
um mit dieser Belastung umzugehen, kann das sogar lhre Er-
krankung verschlechtern. Haben Sie keine Scheu, mit Ihren
Verwandten, Freunden, Ihrem Arzt, oder auch anderen Betrof-
fenen zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe tber bedriicken-
de Situationen zu reden.

Informieren Sie Ihr direktes Umfeld!

Menschen, mit denen Sie taglich zusammen sind, sollten tber
Ihre Erkrankung und besonders dartber, was bei einem akuten
Anfall zu tun ist, bescheid wissen. Was alles dazu gehort, ler-
nen Sie in einer Patientenschulung (siehe auch das Kapitel
Lverhalten im Notfall“ ab Seite 40).

PatientenLeitlinie KHK



Dabei kann
lhr Arzt Sie
unterstitzen

PatientenLeitlinie zur NVL KHK — Marz 2007

® Achten Sie auf Ihr Gewicht!

Nur ein ausgepragtes Ubergewicht verschlechtert die Progno-
se. Ob Sie versuchen, ihr Gewicht zu reduzieren, ist eine sehr
personliche Entscheidung, bei welcher Sie Wohlbefinden und
Lebensfreude berlcksichtigen sollten. Wie weit wollen Sie ihr
Gewicht senken? Wollen Sie es mit Erndhrung (weniger Kalo-
rien) oder vermehrter Bewegung oder beidem versuchen?

Nehmen Sie jahrlich an der Grippe-Schutzimpfung teil!
Patienten mit einer chronischen koronaren Herzkrankheit sind
im Falle einer Grippeerkrankung starker gefahrdet als Gesunde.
Nehmen Sie daher jahrlich an der Grippeschutzimpfung teil.
Diese MalRnahme gehdrt zum Leistungskatalog der Kranken-
kassen und wird erstattet.

Lassen Sie regelmaRig Blutdruck, Blutfette und Blutzucker
kontrollieren!

Das ist ganz besonders wichtig, wenn Sie Diabetiker sind (als
Patient mit KHK erhalten Sie ohnehin ein Statin zur glnstigen
Beeinflussung der Blutfettwerte.) Wenn Sie in einer Patienten-
schulung gelernt haben, Ihren Blutdruck und andere Werte
selbst zu messen, dann fiihren Sie Ihrem Arzt gelegentlich vor,
wie Sie dies tun. Kleine Fehler, die sich bei der Durchfiihrung
der Messungen eingeschlichen haben, kbnnen so korrigiert
werden.
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Kleines Glossar

Worlber Sie dieses Kapitel informiert:

Diese PatientenLeitlinie enthalt viele Fachbegriffe. Wir haben bewusst
nicht darauf verzichtet, sie zu verwenden, weil Sie im Verlauf Ihrer Ver-
sorgung immer wieder mit diesem Fachbegriffen konfrontiert werden.
Das nachfolgende Glossar erklart diese Begriffe.
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ACE-Hemmer

ACE Hemmer sind Medikamente, die ein gefalRverengend wirkendes Koérper-
eiweil} (das Angiotensin Il) blockieren. Sie senken den Blutdruck und entlas-
ten durch ihre Wirkung das Herz, so dass es seine Pumpleistung wieder er-
hohen kann.

ACE ist eine Abkirzung und steht fur: Angiotensin Converting Enzyme

Azetylsalicylsaure

Azetylsalicylséure ist ein Medikament, das die Anlagerung von Blutplattchen
hemmt und damit die Verstopfung der Blutgefal3e verhindert. Ferner wirkt
Azetylsalicylsdure (Abktrzung: ASS, traditionell ,,Aspirin®) schmerzstillend
und fiebersenkend.

Adipositas

Adipositas ist die Bezeichnung fir Fettleibigkeit bzw. krankhaftes Uberge-
wicht (auch: Fettsucht oder Obesitas). Menschen, die an Adipositas leiden,
haben zu viel Fettgewebe. Ob eine Adipositas vorliegt, kann durch Berech-
nen des =Body-Mass-Index festgestellt werden. (BMI > 30 kg/gm)

Akut

Akut leitet sich ab vom lateinischen Wort acutus = scharf, bedrohlich. Es be-
zeichnet erst seit kurzem bestehende Beschwerden bzw. Krankheitszustande
(Gegensatz: =chronisch).

Akutes Koronarsyndrom

Unter dem, Begriff ®akutes Koronarsyndrom werden die Phasen der chro-
nisch koronaren Herzkrankheit zusammen gefasst, die unmittelbar lebensbe-
drohlich sind. Hierzu gehoren die = instabile Angina pectoris, der =akute
Myokardinfarkt und der plotzliche Herztod. Bei Verdacht auf ein =®akutes Ko-
ronarsyndrom mussen Sie oder Ihre Angehdrigen, Freunde, Kollegen etc. so-
fort den Notarzt alarmieren!

Ambulant

Wenn eine medizinische MalRnahme (Behandlung, Rehabilitation etc.) ambu-
lant erfolgt, heil3t das, dass der Patient in seinem gewohnten Umfeld bleiben
kann. Er kann sofort nach dieser MalRnahme wieder nach Hause gehen.
Anders ist es im Falle =station&rer Malinahmen.
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Anamnese

Die Anamnese ist die Erhebung der Krankenvorgeschichte des Patienten.
Sie wird vom Arzt entweder durch direktes Befragen des Patienten erhoben
(Eigenanamnese), oder bei nicht auskunftsfahigen Personen Uber deren An-
gehdrige (Fremdanamnese).

Anamie

Anamie bezeichnet eine Blutarmut, hervorgerufen durch eine Verminderung
des roten Blutfarbstoffs (Hamoglobin) oder der Zahl der roten Blutkérperchen
(Erythrozyten). Die Folge ist eine Minderversorgung des Korpers mit Sauer-
stoff, die sich durch Atemnot, Schindelgefiihl und Blasse bemerkbar macht.

Angina pectoris

Angina pectoris bezeichnet ein anfallsartiges Engegefiihl in der Brust, haufig
verbunden mit Luftnot und starken Schmerzen. Ursache ist eine Minder-
durchblutung des Herzmuskels, Ausloser sind meist korperliche Belastung
oder Stress. Man unterscheidet die stabile und die instabile Angina pectoris in
Abhéangigkeit von der Haufigkeit, Dauer und Schwere der Anfélle.

Angiotensin-I-Blocker
Angiotensin-I-Blocker sind Medikamente, die &hnliche Wirkungen wie =ACE-
Hemmer haben.

Anschlussheilbehandlung

Die Anschlussheilbehandlung (AHB) beziehungsweise = Anschlussrehabilita-
tion (AR) ist eine ambulante oder stationare Leistung zur medizinischen Re-
habilitation in unmittelbarem Anschluss an eine Krankenhausbehandlung (in-
nerhalb von 14 Tagen nach Entlassung). Die MalRnahmen sollen dem Erhalt
oder der (friheren) Wiederherstellung der Erwerbstatigkeit dienen und wer-
den durch die Rentenversicherung finanziert.

Weitere Informationen hierzu: http://www.deutsche-rentenversicherung.de/

Arterielle Hypertonie

Hypertonie bedeutet Bluthochdruck. Er liegt laut Definition der Weltgesund-
heitsorganisation WHO dann vor, wenn der Druck in den Arterien auf einen
systolischen Wert von tber 140 mmHg und einen diastolischen Wert tiber 90
mmHg gesteigert ist.

Arteriosklerose

Als Arteriosklerose wird eine Gefaldverkalkung bezeichnet mit Verengung der
GefalRe durch Ablagerungen von Fett bzw. Kalk an den Gefal3innenwanden
(=Plaque).
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Atherogen(es Risiko)
Atherogen bedeutet: GefalRveranderungen bzw. Gefal3verkalkungen for-
dernd.

Belastungs-EKG
Siehe EKG

Betablocker

Betablocker sind Medikamente, die den Blutdruck senken und den Herz-
schlag langsamer machen. Sie kénnen hierdurch auch den Sauerstoffbedarf
des Herzens senken. Sie stabilisieren das elektrische = Erregungsbildungs-
und -leitungssystem des Herzens.

Body-Mass-Index

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine Mal3zahl, die das Gewicht eines erwach-
senen Menschen im Verhaltnis zu seiner Grof3e ausdriickt. Er berechnet sich
aus dem Quotienten von Gewicht und KoérpergrofRe zum Quadrat.

Bypass (koronarer ~)

Operation am Herzen, bei der verengte oder verschlossene Blutgefalle
,2uaberbrickt* werden, um die Blutversorgung des Herzens zu verbessern. Zur
Uberbriickung (Bypass) kann korpereigenes Gewebe (z.B. Unterschenkelve-
nen) oder Kunststoff (Prothese) verwendet werden.

Chelattherapie

Chelate sind chemische Substanzen, die unlésliche Stoffe einhtllen und in
eine l6sliche Form Uberftihren, die dann vom Kérper ausgeschieden werden
kann.

Cholesterin

Cholesterin ist eine fettdhnliche Substanz, die in jeder menschlichen Zelle
enthalten ist. Es wird mit der Nahrung aufgenommen, aber auch vom Korper
selbst in der Leber hergestellt. Uberschiissiges Cholesterin kann sich an den
GefalBinnenwanden ablagern und Gefal3verkalkungen (= Artheriosklerose)
verursachen.

Chronisch

Der Begriff ,,chronisch* bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die lan-
gere Zeit vorhanden ist und andauert.
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Diabetes

Diabetes (auch Zuckerkrankheit genannt) ist gekennzeichnet durch eine
Erh6hung des Blutzuckers. Man unterscheidet verschiedene Erkrankungs-
typen. Bei einer Diabetes-Erkrankung besteht das Risiko fir schwere Begleit-
und = Folgeerkrankungen.

Siehe dazu auch http://www.diabetes.versorgungsleitlinien.de/.

Disease Management Programm / DMP
DMP ist eine Abkirzung fir =Disease Management Programm, siehe
=strukturierte Behandlungsprogramme

Echorkardiographie

Als Echokardiographie bezeichnet man die Untersuchung des Herzens mit-
tels Ultraschall. In Abhangigkeit des gewahlten Verfahrens kénnen Herzge-
stalt, Bewegungsablaufe sowie Geschwindigkeit und Qualitat der Blutstro-
mung gemessen werden. Besonders wichtig zur Diagnose einer Herzmuskel-
schwéche (=Herzinsuffizienz).

EKG

EKG ist die Abkirzung fur Elektrokardiographie / Elektrokardiogramm. Die
Elektrokardiographie ist eine Methode, die elektrische Aktivitat des Herzens
zu messen und in ihrem zeitlichen Verlauf in einem Elektrokardiogramm dar-
zustellen. Das EKG kann in Ruhe (der Patient liegt) oder unter Belastung (der
Patient sitzt auf einem Fahrradergometer) gemessen werden. Wenn der
Herzmuskel nicht ausreichend durchblutet wird, ist das im EKG erkennbar.

Erregungsbildung / Erregungsleitung

Unter Erregungsbildung/Erregungsleitung im menschlichen Korper allgemein
versteht man die Bildung und Ausbreitung einer durch einen Reiz ausgel6s-
ten elektrischen Erregung in den Nervenzellen oder Nervenfasern. Wie in an-
deren Organen auch, dient dieses elektrische System der Steuerung und An-
passung an den Bedarf des Organismus. Dabei ist das Herz grundsatzlich
,<autonom®, d.h. es hat eigene Schrittmacher, die fir einen regelmaldigen
Herzschlag sorgen. Allerdings gibt es zusétzliche Einflisse auf dieses Sys-
tem, z.B. bei Anstrengung oder seelischer Erregung.

Ergometrie
Die Ergometrie ist eine Belastungsuntersuchung (z.B. mit Hilfe von Fahrrad
oder Laufband) unter gleichzeitiger Messung von Puls, Blutdruck, EKG etc.

Fettstoffwechsel

Unter Fettstoffwechsel versteht man die Aufnahme, Verarbeitung und Aus-
scheidung von Fetten im menschlichen Korper.
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Folgeerkrankungen

Folgeerkrankungen sind Erkrankungen, die auftreten kbnnen, wenn eine so-
genannte Grunderkrankung nicht oder unzureichend behandelt wird. Zum
Beispiel wenn eine Diabetes-Erkrankung nicht behandelt wird, kann es als
Folgeerkrankung zu einer Erblindung kommen.

Frihmobilisation

Unter Frihmobilisation versteht man MalRnahmen, die auf ein mdglichst frih-
zeitiges Bewegen und Aufstehen von Patienten z.B. nach Operationen aus-
gerichtet sind, um den Kreislauf anzuregen und die Beweglichkeit zu erhal-
ten.

gesattigte Fette

Bei gesattigten Fetten handelt es sich um Nahrungsbestandteile tierischer
Herkunft. Gesattigte Fette sind zum Beispiel in Butter, Wurst oder Kase ent-
halten. Sie fordern die Arteriosklerose.

Hauptstamm-Stenose

Unter einer Hauptstamm-Stenose versteht man eine Einengung der herzzu-
fihrenden Arterie, bevor es zur Aufteilung in die verschiedenen Herzkranzge-
falke kommt.

Herzfrequenz
Die Herzfrequenz bezeichnet die Anzahl der Herzschlage in einer bestimmten
Zeiteinheit (in der Regel pro Minute).

Herzinfarkt

Der Herzinfarkt ist ein plotzlich eintretendes Ereignis mit Zerstérung von
Herzmuskelgewebe, verursacht durch eine =akute Unterversorgung mit
Sauerstoff, z. B. durch Verengung/Verschluss zufiihrender Geféal3e (sog.
Herzkranzarterien; =akutes Koronarsyndrom).

Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz bezeichnet eine krankhaft verminderte Pumpfunktion des
Herzens. Dadurch kann es zu einer unzureichenden Versorgung des Korpers
mit Blut und Sauerstoff und zum Blutstau in der Lunge und anderen Organen
kommen.

Herzkranzgefalle
Siehe =Koronararterien
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Herzrhythmusstdérungen

Unter Herzrhythmusstérungen versteht man eine Stérung der normalen
Herzschlagfolge. Sie wird durch krankhafte Vorgange bei der =Erregungsbil-
dung und -leitung im Herzmuskel verursacht.

Homdoopathie

Die Homo6opathie ist eine Behandlungsform, bei der gegen die Beschwerden
meist hoch verdinnte pflanzliche und mineralische Substanzen eingesetzt
werden. In hoher Dosierung wiirden diese Substanzen bei einem gesunden
Menschen vergleichbare Beschwerden verursachen.

Hyperlipidamie
Die Hyperlipidamie ist eine Form der Fettstoffwechselstérung mit Erh6hung
der Blutfette.

INR
INR ist die Abkirzung von ,International Normalized Ratio®. Er wird im Blut
bestimmt und gibt Auskunft Gber die Gerinnungsfahigkeit des Blutes.

Instabile Angina pectoris

Bei der instabilen Angina pectoris treten Anfalle gehauft und ohne erkennbare
Anlasse (korperliche Belastung oder Stress) auf oder/und werden zuneh-
mend starker. (Siehe dazu auch =Angina pectoris, =stabile Angina pectoris
=akutes Koronarsyndrom)

Invasiv / Nicht invasiv

Invasiv bezeichnet Verfahren zur Untersuchung und/oder Behandlung, bei
denen z. B. Sonden, =Katheter oder Nadeln durch die Haut in den Korper
eingebracht werden. Im Gegensatz dazu sind typische nicht-invasive Unter-
suchungen z.B. das EKG und der Ultraschall.

Kalziumkanalblocker
Kalziumkanalblocker ( auch Kalziumantagonisten) sind Medikamente, die den
Blutdruck senken und das Herz entlasten.

Katecholamine

Katecholamine sind korpereigene Stoffe, die die Herzfrequenz erhéhen und

die Schlagkraft des Herzens gunstig beeinflussen. Sie werden auch als Not-
fall-Medikamente eingesetzt. Das bekannteste Katecholamin ist das Adrena-
lin, das vermehrt bei Gefahr ausgeschiittet wird (,Fluchthormon®).
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Kathetergestutzt (Katheter)

Als kathetergestitzt bezeichnet man ein Verfahren, bei dem tber eine Hohl-
nadel in der Ellen-oder Leistenbeuge ein dinner Schlauch in die zum Herzen
fuhrenden BlutgefalRe (=Herzkranzarterien) zum Zwecke der Untersuchung
(=Angiographie) oder Behandlung (= Ballondilatation) eingeftihrt wird.

KHK
KHK ist die Abkirzung fir koronare Herzkrankheit.

Klappenvitien
Unter Klappenvitien versteht man angeborene oder erworbene Erkrankungen
der Herzklappen.

Konservativ(e Behandlung)
Allgemeine Bezeichnung fir nicht invasive bzw. nicht operative Behandlungs-
formen.

Kontraktilitat (des Herzens)
Die Kontraktilitat bezeichnet die Fahigkeit des Herzmuskels, sich zusammen
zu ziehen (zu kontrahieren) und wieder zu entspannen.

Kontrollierte Studie

In einer kontrollierten Studie wird eine bestimmte (medizinische) Mal3hahme
an Patienten unter vergleichbaren Bedingungen untersucht.

Mehr dazu unter:
http://kks-netzwerk.de/media/dokumente/Patientenbrosch_KKSBerlin.pdf

Koronararterien

Koronararterien sind Blutgefal3e, die den Herzmuskel mit Blut versorgen.
Diese heil3en auch Herzkranzgeféal3e, denn sie sind kranzférmig um das Herz
angeordnet. Das Wort ,koronar-* stammt vom lateinischen coronarius, was
kronen- oder kranzférmig bedeutet.

Koronarangiographie

Die Koronarangiographie ist die Darstellung der Herzkranzgefal3e im Ront-
genbild nach Einspritzung eines Kontrastmittels tber einen Herzkatheter
(=kathetergestuitzt).

Koronargefalie
Siehe =Koronararterien
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Linksherzinsuffizienz

Eine Linksherzinsuffizienz ist eine unzureichende Funktion des linken Teils
des Herzens, der fur die Blutversorgung im sogenannten ,Kdrperkreislauf*
(auch ,groRRer Kreislauf“ genannt) zustandig ist. Das Herz ist nicht mehr im-
stande, eine den Anforderungen entsprechende Foérderleistung zu erbringen.

Lipide
Lipide ist eine andere Bezeichnung fir Fette.

Myokardinfarkt
Siehe =Herzinfarkt

Myokard-Perfusions-Magnetresonanztomographie

Myokard = Herzmuskel

Perfusion = Durchstromung

Magnetresonanztomographie oder MRT ist ein bildgebendes Verfahren zur
Darstellung von Strukturen im Inneren des Korpers. Bei der Myokard-
Perfusions-Magnetresonanztomographie wird auf diese Weise der vom Blut
durchstromte Herzmuskel dargestellt. Es handelt sich nicht um eine Ront-
genuntersuchung, weil zur Darstellung ein Magnetfeld und keine Réntgen-
strahlen verwendet werden.

Myokardszintigraphie

Die Myokardszintigraphie ist ein nuklearmedizinisches Bildverfahren zum Er-
kennen von Durchblutungsstérungen im Herzbereich. Bei diesem Verfahren
werden schwach radioaktive Substanzen in den Korper eingebracht. Sie kén-
nen in bestimmten Korperregionen (hier im Herzmuskel) gemessen werden.
So kann man krankhafte Veranderungen erkennen. Die verwendeten Sub-
stanzen werden vom Korper wieder ausgeschieden.

Nationale VersorgungsLeitlinie

Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine Orientierungs- und
Entscheidungshilfe tiber die angemessene arztliche Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Problemen. Sie wird von einer Expertengruppe
erstellt, deren Mitglieder verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften fir
das betreffende Erkrankungsgebiet angehdren. Die Angaben zu Untersu-
chungen und Behandlungen der beschrieben Erkrankungen stitzen sich auf
wissenschaftliche Nachweise. Eine VersorgungsLeitlinie ist aber kein ,Koch-
buch® fur Arzte. Jeder Patient hat seine individuelle Krankengeschichte. Das
muss der Arzt bei der Behandlung beriicksichtigen.

Siehe auch http://www.versorgungsleitlinien.de.

PatientenLeitlinie KHK



PatientenLeitlinie zur NVL KHK — Marz 2007

Nebenwirkung
Nebenwirkungen sind nicht gewtinschte oder beabsichtigte Auswirkung, die
eine medizinische Behandlung neben den gewollten Effekten haben kann.

Nitrate

Nitrate sind Medikamente, die zu einer Erweiterung der Blutgefalde fihren
und dadurch die Blutversorgung des Herzens verbessern. Als sogenanntes
,Nitro-Spray“ kommen sie beim =Angina pectoris Anfall zur Anwendung und
kénnen so das Engegefuhl in der Brust lindern.

Nutzen

Der Nutzen ist ein Mal3 fur Zufriedenheit und Glick. Aus Sicht des Patienten
besteht der Nutzen einer Behandlung in der Verbesserung des Gesundheits-
zustandes (mdglichst bis zur vollstandigen Genesung) und in der Erhaltung,
Verbesserung oder Wiederherstellung der vom Patienten angestrebten

Lebensqualitat.
Quelle: http://www.patienten-information.de/content/download/manual_patienteninformation_04_06.pdf

Odeme

Odeme Schwellungen, die durch Ansammlung von wassrigen Fliissigkeiten in
den Gewebsspalten oder in den Schleimhaute entstehen. Besonders haufig
sind FulRe und Unterschenkel betroffen. Wahrend der Nacht wird das Wasser
ganz oder teilweise als Urin ausgeschieden. Sie missen dann nachts ofters
zur Toilette.

Patientenschulung

Patientenschulungen sind spezielle Fortbildungen ftr chronisch kranke Men-
schen. Sie werden in der Regel von Fachleuten aus unterschiedlichen Beru-
fen des Gesundheitswesens, manchmal auch in Zusammenarbeit mit Vertre-
tern von Selbsthilfegruppen, durchgefihrt. Das Ziel von Patientenschulungen
Ist es, Wissen Uber die Erkrankung und ihre Behandlung zu vermitteln und
das Selbstmanagement beim Umgang mit der Erkrankung zu unterstitzen.

Peripherer Puls

Bei jedem Herzschlag wird Blut in die Aorta gestol3en. Hierdurch entsteht ein
Druckstol3 (pulsus = Stol3), der sich im gesamten Gefal3system ausbreitet.
Diese ,Druckwelle* kann als peripherer Puls an allen Arterien getastet wer-
den, z.B. am Handgelenk oder dem Fuf3rticken.
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Perkutane Koronarintervention

Zur perkutanen Koronarintervention zahlen verschiedene Behandlungsver-
fahren zur =kathetergestiitzten Offnung verstopfter =HerzkranzgefalRe. Ent-
weder werden die Verengungen durch Dehnung Uber einen Ballon erweitert
(=Ballondilatation) oder es wird eine Gefaldschiene (= Stent) eingebracht.

Perkutanen transluminale Angioplastie

Bei der perkutanen transluminalen Angioplastie wird ein Katheter durch die
Blutgefal3e bis zur verengten Stelle vorgeschoben. An der Spitze dieses Ka-

theters befindet sich ein Ballon. Dieser wird aufgeblasen und so die verengte
Stelle aufgedehnt. Wenn die Behandlung abgeschlossen ist, wird der Ballon

wieder entfernt (= perkutane Koronarintervention).

Phytotherapie

Bei der Phytotherapie oder Pflanzenheilkunde werden ausschlie3lich Pflan-
zen oder bestimmte Pflanzenteile verwendet, die auf verschiedene Weise zu-
bereitet werden.

Plaque
Unter Plaque versteht man Ablagerungen von Kalk bzw. Fett an den
GefalBinnenwanden.

Prognose
Die Prognose ist die Vorhersage der moglichen Entwicklung einer
Erkrankung.

Rehabilitation

Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psychotherapeutischen, so-
zialen und beruflichen Malinahmen zusammengefasst, die eine Wiederein-

gliederung eines Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel
haben. Diese MalRnahmen sollen es den Patienten ermdglichen, besser mit
krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Revaskularisation
Die Revaskularisation bezeichnet eine Verbesserung der Durchblutung des
Herzmuskels entweder tGber = perkutane Interventionen oder =Bypass.

Risikofaktor

Ein Risikofaktor ist in der Medizin ein Umstand, Befund, Laborwert oder eine
Verhaltensweise des Patienten, der zu einem statistisch nachweisbaren, ver-
mehrten Auftreten einer Krankheit fihren kann.
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Ruhe-EKG
Siehe 2 EKG

Schlaganfall

Ein Schlaganfall ist eine pl6tzliche (schlagartige) Funktionsstorung des Ge-
hirns. Er wird ausgeldst, wenn eine Blutung oder ein Blutgerinnsel eine Arte-
rie oder Vene blockiert.

Stabile Angina pectoris

Bei stabiler Angina pectoris wird der Herzmuskel bei vermehrter Beanspru-
chung (z. B. Sport) nicht ausreichend mit Blut versorgt. Dies aul3ert sich in
einem Engegefuhl in der Brust, das nach kurzer Zeit entweder von alleine
wieder vergeht, bzw. mit Medikamenten (Nitrospray) gut behandelt werden
kann. siehe dazu auch =Angina pectoris, =instabile Angina pectoris.

Statine

Statine sind Medikamente, die die Blutfette vermindern und das Risiko eines
Herzinfarkts senken kdnnen.

Mehr dazu unter: http://www.igwig.de/index.382.html

Stationar
Der Patient wird fir medizinische MalRnahmen (Untersuchungen, Behandlun-
gen, Reha, etc.) ins Krankenhaus aufgenommen.

Stent

Ein Stent ist ein kleines Gittergerist in R6hrchenform aus Metall oder Kunst-
stoff, das =kathetergestitzt in die ®Herzkranzgefal3e eingebracht wird und
dort verbleibt. Er dient dazu, verengte Gefalde nach einer Aufweitung tber
einen Ballon (= Ballondilatation) offen zu halten (= perkutane Koronarinter-
vention). Neuerdings sondern Stents spezielle Medikamente ab, die eine
Wiederverkalkung bzw. ein Zuwachsen der Engstelle verhindern sollen; die
Langzeitwirkung dieser medikamenten-freisetzenden Stents ist allerdings
noch nicht geklart.

Stress-Echokardiographie
Siehe =Echokardiographie

Strukturierte Behandlungsprogramme

Als strukturierte Behandlungsprogramme werden die vom Gesetzgeber in
Deutschland eingefiihrten = Disease Management Programme (DMP) spe-
ziell fur chronisch Kranke bezeichnet. Ihr Ziel ist es, die Behandlung entspre-
chend dem allgemein anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnis-
stand durchzufthren.
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Bei DMP geht um eine Verzahnung der Versorgung in unterschiedlichen Be-
reichen wie z. B. Arztpraxis, Krankenhaus und Reha-Klinik.

Symptome
Symptome sind vom Patienten bemerkte Anzeichen von bzw. Hinweise auf
eine Krankheit.

Thrombozytenaggregationshemmer

Thrombozytenaggregationshemmer sind Medikamente, die das Aneinander-
haften von Blutplattchen und ihre Anlagerung z. B. an schadhafte Herzkranz-
gefalRwéande und damit das ,Verstopfen* dieser Gefalde verhindern. Die =
Azetylsalicylsdure (Abktrzung ASS) ist das bekannteste Medikament.

Vaskular
Vaskular heildt ,zum Gefal3system gehorend®, bzw. ,die Blutgefal3e betref-
fend".

Zuckerkrankheit
Siehe @Diabetes

Als Quelle fur das Glossar diente auch ,Pschyrembel. Klinisches Worterbuch.
260. Auflage. Walter de Gruyter, 2004.*
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Zusammenfassung
P ERKRANKUNG

Die chronische koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine Verengung von HerzkranzgeféalRen. Diese Verengun-
gen entstehen durch Fett- bzw. Kalkablagerungen an den Innenwéanden der HerzkranzgeféalRe. Die Folge
davon ist, dass der Herzmuskel durch die Verengung der Geféal3e nicht mehr ausreichend Sauerstoff be-
kommt. Die koronare Herzkrankheit ist eine sehr ernst zu nehmende Erkrankung. Sie kann zu Angina pecto-
ris, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen und einem akuten Koronarsyndrom (Myokardinfarkt) und damit
zu lebensbedrohlichen Zusténden fiihren.

» BESCHWERDEN

Bei einer chronischen koronaren Herzkrankheit, treten nicht stdndig Beschwerden auf. Es kann aber im zeit-

lichen Verlauf dieser Erkrankung immer wieder zu akuten Beschwerden kommen, die von verschiedener

Starke sein kénnen.

Diese Beschwerden &uf3ern sich durch:

B (starke) Schmerzen hinter dem Brustbein, die haufig in den Nacken, Hals, Kiefer, in die Arme oder den
Oberbauch ausstrahlen;

Das Spektrum der Schmerzen reicht von sehr milden bzw. nur bei starker kérperlicher Belastung auftreten-

den Beschwerden bis hin zu heftigen Schmerzen, die auf einen Herzinfarkt bzw. ein akutes Koronarsyndrom

hinweisen kénnen; in diesem Fall gehen sie oft mit:

B |uftnot;

B Schweil3ausbrichen;

B Ubelkeit und/oder einem

B Geflhl der Lebensbedrohung einher.

Wenn Sie unter diesen Beschwerden leiden, dann missen Sie bzw. lhre Angehérigen, Freunde oder
Kollegen sofort den Notarzt rufen.

Altere Patienten, Frauen und Diabetiker haben manchmal andere Symptome, als die oben beschriebenen,
die nicht direkt auf eine chronische koronare Herzkrankheit hindeuten. Besonders bei Diabetikern kann es
passieren, dass die KHK keine bemerkbare Beschwerden verursacht. Auch Myokardinfarkte miissen nicht
immer Beschwerden verursachen, sie kbnnen ,stumm*“ verlaufen.

P BEHANDLUNG

Wenn eine chronische koronare Herzkrankheit gut behandelt wird, kénnen die meisten Patienten die gleiche
Lebensqualitat und Lebenserwartung erreichen, die gesunde Menschen auch haben! Die Art der Behand-
lung ist abhéngig vom Schweregrad der Erkrankung und davon, welcher Teil der Herzkranzgeféal3e betroffen
ist. Sie kann konservativ, kathetergestitzt oder chirurgisch erfolgen, wobei kathetergestiitzte bzw. chirurgi-
sche Eingriffe stets mit einer medikamentdsen Behandlung kombiniert werden. Auch wenn keine Be-
schwerden auftreten, missen die Medikamente regelmafig eingenommen werden!

P> BEHANDLUNG NICHT OHNE SIE

Nehmen Sie nicht nur Ihre Medikamente wie vom Arzt empfohlen ein, sondern nehmen Sie auch Einfluss auf
Ihren Lebensstil, es lohnt sich! In speziellen Patientenschulungen kénnen Sie lernen, die folgenden Tipps
umzusetzen:

Rauchen Sie nicht!

Achten Sie auf ausreichend Bewegung!

Achten Sie auf Ihre Ernéhrung!

Tauschen Sie sich mit anderen Patienten aus!

Kontrollieren Sie lhr Gewicht!

Lassen Sie regelmafiig Blutdruck, Blutfette und Blutzucker kontrollieren!

P VERHALTEN IN NOTFALLEN

B Besprechen Sie das Vorgehen im Notfall unbedingt mit lhrem Arzt.

B Lassen Sie sich auch erklaren, was Ihre Angehérigen, Freunde oder Kollegen im Notfall fir Sie tun mus-
sen und teilen Sie ihnen das mit.

B Sorgen Sie dafiir, dass Sie immer ausreichend Medikamente zur Verfiigung haben. Dies gilt nicht nur fir
zu Hause sondern auch an lhrem Arbeitsplatz oder fur Ihren Urlaub.

PatientenLeitlinie KHK
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Inr Wissen Uber Ihre Erkrankung

Beim Arzttermin kann es schon mal passieren, dass man etwas anzuspre-
chen vergisst. Sie kbnnen die nachfolgende Checkliste zur Vorbereitung auf
das Gesprach nutzen. Die Punkte, die Sie mit NEIN beantworten, sollten Sie
mit Ihrem Arzt besprechen. Dazu gehdren auch weitere Fragen, die Sie au-
erdem noch haben.

Ich weil} jetzt: Seite JA NEIN
...was eine chronische koronare Herzkrankheit ist; 6 O O
...welche Risikofaktoren zu einer KHK fiihren; 9ff [] E]
...welche Beschwerden eine KHK verursacht; 11 O O
...welche Untersuchungen durchgefiihrt werden mtssen, 13 ] ]
um festzustellen, ob ich an einer chronischen koronaren

Herzkrankheit leide;

...wie meine Erkrankung behandelt werden kann; 16 D D
...welchen Nutzen die Behandlung fiir meine Lebensqua- 16 ] ]
litdt und meine Lebenserwartung hat;

...mit welchen Risiken und Nebenwirkungen der Behand- 16 ] ]
lung ich rechnen muss;

...ob ich eine Anschlussheilbehandlung oder eine Reha- 24 ] ]
bilitation brauche;

...in welchen Abstanden bzw. wann ich in Zukunft mei- 27 ] ]
nen Arzt aufsuchen sollte;

...wer im Rahmen meiner Behandlung beteiligt und wofir 29 W W
zustandig ist;

...welche MaRnahmen im Falle eines Notfalls (akuter 31 ] n
Anfall) vorbereitet und getroffen werden mussen;

...wo ich weiteren Rat und Unterstitzung erhalten kann; 33 D D
... was ich selbst zu meiner Gesunderhaltung beitragen 35 ] ]

kann.
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Inre Fragen an uns

Sie kdnnen uns dabei unterstiitzen, diese PatientenLeitlinie weiter zu verbes-
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten Uberarbei-
tung bericksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt her-
aus und senden es an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin
Redaktion ,Patienteninformation KHK"
Wegelystralle 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin

Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie KHK aufmerksam geworden?
O Im Internet (Suchmaschine)

[0 Gedruckte Werbeanzeige / Newsletter (wo? welchen?)

O Organisation (welche?):

O thr Arzt / Ihre Arztin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O Ihr Apotheker / Ihre Apothekerin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

[0 Sonstiges, bitte n&her bezeichnen:

Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie gefallen?

PatientenLeitlinie KHK
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Was hat lhnen an dieser PatientenLeitlinien nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser PatientenLeitlinie nicht beantwortet?

lhre Adresse:

Vielen Dank fir lhre Hilfe!

PatientenLeitlinie KHK
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