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Koronare Herzkrankheit

Brauche ich eine Herzkatheter-
Untersuchung?

Bei lhnen 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 maoglichst nicht (mehr) rauchen. Medikamen-
te werden fir alle Menschen mit KHK empfohlen.
Stents oder eine Bypass-Operation kdnnen helfen,
wenn die Beschwerden trotzdem anhalten.

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

» Medikamente

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

» Stents

Stents sind Drahtgitter, die verengte Stellen im Blutge-
fak 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 Blutgefalle Uberbriickt. ,Bypass” ist englisch
und bedeutet: Umgehung. Man nimmt dafir 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 grofRe 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:

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

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

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

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

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

Empfehlung: Priifen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt,
ob ein sofortiger Eingriff fir Sie Vorteile bringen kann.
Wenn dies nicht der Fall ist, brauchen Sie derzeit keine
Herzkatheter-Untersuchung.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Chronische KHK. AWMF-Register-Nr. nvI-004. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitiinien in der Trégerschaft von Bundesérzte-
kammer (BAK), Kassenérztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege:
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Ubersicht: Vor- und Nachteile der Behandlungsmadglichkeiten mit und ohne
Herzkatheter-Untersuchung

Wie lauft die
Behandlung ab?

Lindert die
Behandlung
Beschwerden?

Senkt die
Behandlung das
Risiko fiir einen
Herzinfarkt?*

Verldngert die
Behandlung
mein Leben?*

Welche schweren

Komplikationen

konnen auftreten?

Schrankt mich

die Behandlung in
meinem Alltag ein?

Sie nehmen regelmafig mehrere
Tabletten ein. In der ersten Zeit kon-
trolliert der Arzt oder die Arztin:
Schlagt die Behandlung an? Wenn
noétig, wird die Behandlung ange-
passt.

Bei 79 von 100 Behandelten lindern

Medikamente die Beschwerden dau-
erhaft. 21 von 100 entschlief3en sich
zu einem operativen Eingriff, weil die
Beschwerden nicht nachlassen.
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Herzkatheter-Untersuchung mit anschlieBendem Eingriff

(Stents oder Bypass)

Fir die Untersuchung erhalten Sie ein Kontrastmittel. Eine
diinne Sonde (Katheter) wird Gber einen Einstich in der Leiste
oder am Handgelenk ins Herz gefiihrt. Danach entscheidet
sich, ob es gunstiger ist, Stents zu setzen oder eine Bypass-
Operation vorzunehmen.

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

Bei einem Bypass werden in einer Operation am offenen Her-
zen verengte Blutgefalie Uberbriickt. Meist kommt dabei eine
Herz-Lungen-Maschine zum Einsaiz.

Bei etwa 84 von 100 Behandelten lindern Stents oder Bypass
die Beschwerden dauerhaft. Bei etwa 16 von 100 wird ein er-
neuter Eingriff notwendig. Dann haben sich Stents zugesetzt.
Oder es sind neue Engstellen entstanden.

Innerhalb von 5 Jahren kommt es etwa gleich haufig zu Herzinfarkten.

Allerdings treten nach einem Herzkatheter-Eingriff im ersten halben Jahr mehr Infarkte auf. Dafiir wer-
den es spater weniger. Bei Medikamenten ist es genau umgekehrt.

Fur viele Menschen ist die Lebenserwartung etwa gleich.

In folgenden Situationen kann eine Bypass-Operation lebensverlangernd wirken:

= Sije haben eine Herzschwéche.

= 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

Frage kommt, weifs man nicht.

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

Keine zusatzlichen Komplikationen

Fir eine optimale Behandlung ist
wichtig, dass Sie regelmaRig Ihre
Medikamente einnehmen und |hre
Kontrolltermine wahrnehmen.

Stents und Bypass: Innerhalb von 30 Tagen treten bei unge-
fahr 3 von 100 Behandelten schwere Komplikationen auf, etwa
nicht-tédliche Herzinfarkte oder Schlaganfalle.

Fir eine optimale Behandlung ist wichtig, dass Sie regelmafig
Ihre Medikamente einnehmen und lhre Kontrolltermine wahr-
nehmen. Nach dem Einsetzen von Stents kénnen Sie den All-
tag nach wenigen Tagen wieder aufnehmen. Nach einer By-
pass-OP sind Sie korperlich I&nger 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 erhhtem Risiko fiir Folgeerkran-
kungen ist der Nutzen groRer.
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Koronare Herzkrankheit

Entscheidungen gemeinsam
besprechen

Eine koronare Herzkankheit ist eine dauerhafte Er-
krankung. Bei der Behandlung stehen immer wie-
der wichtige Entscheidungen an. Welche Behand-
lung fiir Sie die richtige ist, hangt stark von lhren
personlichen Zielen, lhrem Lebensumfeld und lhrer
Krankengeschichte ab. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie sich mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt dariiber
verstiandigen. Ob Sie die Entscheidung anschlie-
Rend allein treffen, lhrer Arztin oder lhrem Arzt
liberlassen oder gemeinsam entscheiden, liegt bei
lhnen.

Wer entscheidet Uber die Behandlung?

Die Arztin oder der Arzt darf einen medizinischen Ein-
griff nur vornehmen, wenn Sie zugestimmt haben. Das
heil’t, letzten Endes entscheiden Sie. Ob ein Eingriff
aber in |hrer Situation angemessen ist, ob sich damit
erreichen lasst, was Ihnen wichtig ist, das kénnen Sie
nur gemeinsam mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt heraus-
finden. Nach dem gemeinsamen Gesprach kénnen Sie
sich dann auf das arztliche Urteil verlassen, zusammen
entscheiden oder allein. Wichtig ist, dass die Arztin
oder der Arzt lhre personlichen Ziele und Vorstellungen
kennt, um mit lhnen die passenden Mdglichkeiten zu
besprechen. Wichtig ist auch, dass Sie die notwendi-
gen Informationen bekommern, um abzuwagen, was in
Ihrer Situation am ginstigsten ist.

Woher bekomme ich Informationen?

Um gut entscheiden zu kdnnen, missen Sie wissen:
Welche MalRnahmen kommen fiir mich in Betracht?
Welchen Nutzen kann ich erwarten? Welche Komplika-
tionen oder Nebenwirkungen kdnnen auftreten? Viele
dieser Fragen lassen sich im Arztgesprach klaren. Bit-
ten Sie in der Arztpraxis auch gezielt um Hinweise auf
gute Informationsquellen. So kénnen Sie das Ge-
sprach vor- oder nachbereiten. Unter www.patienten-
information.de finden Sie verlassliche Informationen
zur koronaren Herzkrankheit.

@ AWMF
XV KBV =

Information fir Patientinnen und Patienten
Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien

Das Arztgesprach vorbereiten

= Uberlegen Sie sich in Ruhe, was Sie wissen wollen.
Vielen hilft es, sich vorab Fragen aufzuschreiben.

= Prifen Sie, ob eine Person Ihres Vertrauens Sie
begleiten soll und im Gesprach unterstiitzen kann.

Im Gesprach

= Sie kénnen wahrend des Gesprachs mitschreiben
und um schriftliche Informationen bitten.

= Sprechen Sie an, wenn Sie nervds, angespannt
oder véllig kraftlos sind. Jeder versteht das.

= Sprechen Sie Ihre Angste, Vorstellungen oder Hoff-
nungen beziglich der Behandlung offen an.

= Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden
haben. Lassen Sie sich Fachausdriicke oder
schwierige Einzelheiten erklaren.

= Vereinbaren Sie, bis wann Sie die Entscheidung
treffen sollten.

Das Gesprach nachbereiten

= Denken Sie in Ruhe darliber nach, ob lhre Fragen
beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben,
das Wichtige verstanden zu haben.

= Fragen Sie ruhig noch einmal nach, falls lhnen et-
was unklar geblieben ist.

= Wagen Sie in Ruhe Vor- und Nachteile ab.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt anstehende Entscheidungen. Erfragen Sie die
dazu wichtigen Informationen und sprechen Sie lhre
personlichen Ziele, Wiinsche und Vorstellungen an.
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Hilfen fur das Arztgesprach
Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzusprechen, was man wissen mochte. In den folgenden

Kasten finden Sie einige Anregungen fiir Fragen, die Sie Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt stellen kénnen.

Mogliche Fragen vor einer Untersuchung

Warum empfehlen Sie mir die Untersuchung? Welches Ziel hat sie?

Wie zuverlassig ist das Untersuchungsergebnis?

Wie lauft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt sie mit sich? Sind Komplikationen zu erwarten, und wenn ja, welche?
Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

Wird die Untersuchung von meiner Krankenkasse bezahlt?

Wann erhalte ich das Ergebnis?

Magliche Fragen vor einer Behandlung

Haben wir alle wichtigen Untersuchungsergebnisse beisammen?

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? Welche kommen fir mich in Frage und warum?
Welche Vor- und Nachteile haben sie?

Kann die Behandlung mein Leben verlangern?

Kann die Behandlung Beschwerden lindern?

Welche Auswirkungen hat die Behandlung auf meinen Alltag?
Welche Nebenwirkungen oder Komplikationen kénnen auftreten?
Sollte ich mir eine zweite Meinung einholen?

Wie viel Zeit habe ich, eine Entscheidung zu treffen?

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Chronische KHK. AWMF-Register-Nr. nvI-004. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitiinien in der Trégerschaft von Bundesérzte-
kammer (BAK), Kassenérztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Redaktion und Pflege:
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Katheter-Untersuchung bei koronarer Herzkrankheit: Stents einsetzen oder erst mal abwarten?

Blutgefale offen halten. Nutzen Sie diese L"Jbersi_(_:ht vor der ge-
planten Untersuchung, um gemeinsam mit lhrer Arztin oder |h-
rem Arzt zu entscheiden: Soll Inr Behandlungsteam gleich wah-

Sie haben sich fiir eine Herzkatheter-Untersuchung entschie-
den. Bei dieser Untersuchung schiebt die Arztin oder der Arzt
eine dunne Sonde vom Arm oder der Leiste ins Herz vor. Viel-

leicht werden dabei Gefaldveranderungen entdeckt, fur die eine
Operation nicht empfohlen wird. Dann kann die Arztin oder der

Arzt bei der Untersuchung gleich Stents einsetzen, die verengte

_ Medikamente Medikamente und Stents

Wie lauft die
Behandlung ab?

Welche Komplikatio-
nen konnen auftreten?

Lindert die Behandlung
Beschwerden?

Senkt die Behandlung
das Risiko fiir einen
Herzinfarkt?*

Verlangert die
Behandlung mein
Leben?*

Schrankt mich die
Behandlung in meinem
Alltag ein?

Sie nehmen nach der Untersuchung regel-
mafig mehrere Tabletten ein. In der ersten
Zeit kontrolliert der Arzt oder die Arztin:
Schlagt die Behandlung an? Wenn ndtig,
wird sie angepasst.

Medikamente und Katheter-Untersuchung
konnen zu Nebenwirkungen und Komplika-
tionen flhren.

Bei etwa 79 von 100 Behandelten lindern
Medikamente die Beschwerden dauerhaft.
Etwa 21 von 100 entschlieRen sich zu ei-
nem weiteren Eingriff (Stent oder Bypass),
weil die Beschwerden nicht nachlassen.

Nach einem Jahr sind etwa 15 von 100
Menschen, die taglich KHK- Beschwerden
hatten, beschwerdefrei. Bei Menschen mit
wochentlichen Beschwerden sind es etwa
30 von 100.

rend der Untersuchung Stents einsetzen? Oder méchten Sie
zunachst nur Medikamente einnehmen?

Wahrend der Untersuchung weitet das Behand-
lungsteam das verengte Gefall mit einem Ballon
und setzt ein Drahtgitter (Stent) ein. Fachleute emp-
fehlen, nach dem Eingriff dauerhaft Medikamente
einzunehmen.

Medikamente und Katheter-Untersuchung kénnen
zu Nebenwirkungen und Komplikationen fiihren. Der
Stent verursacht meist keine zusatzlichen Komplika-
tionen. Ein Stent setzt sich aber leicht wieder zu.
Deshalb sollten Sie voriibergehend zuséatzliche Me-
dikamente einnehmen, die die Blutgerinnung hem-
men. Dadurch kommt es leichter zu Blutungen.

Bei etwa 84 von 100 Behandelten lindern Stents die
Beschwerden dauerhaft. Bei etwa 16 von 100 wird
ein erneuter Eingriff notwendig (Stent oder Bypass).
Dann haben sich Stents zugesetzt, oder es sind
neue Engstellen entstanden.

Nach einem Jahr sind etwa 45 von 100 Menschen,

die taglich KHK- Beschwerden hatten, beschwerde-
frei. Bei Menschen mit wochentlichen Beschwerden
sind es etwa 60 von 100.

Bei beiden Behandlungen kommt es etwa gleich haufig zu Herzinfarkten.

Allerdings treten nach einem Herzkatheter-Eingriff im ersten halben Jahr mehr Herzinfarkte auf.
Dafir sind es spater weniger. Bei Medikamenten ist es genau umgekehrt.

Mit oder ohne Stents ist die Lebenserwartung etwa gleich.

Man weif3 nicht, ob die Behandlung mit Stents Vorteile hat, wenn gleichzeitig eine Herzschwache
vorliegt oder die linke Herzkranzarterie verengt ist (Hauptstammstenose).

Fir eine optimale Behandlung ist wichtig, dass Sie regelmaBig Ihre Medikamente nehmen und

Kontrolltermine wahrnehmen.

* Die regelméaRige 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 fur Folgeerkran-
kungen ist der Nutzen groRer.

Dieses Patientenblatt ist Bestandteil der NVL Chronische KHK. AWMF-Register-Nr. nvI-004. Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesérzte-
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Koronare Herzkrankheit

Statin in mittlerer oder hoher
Dosis einnehmen?

Sie haben eine koronare Herzkrankheit (KHK) und
bekommen ein Statin. Ihr Arzt oder lhre Arztin emp-
fiehlt Ihnen, das Statin in einer festen Dosis einzu-
nehmen und die Behandlung nicht am Cholesterin-
wert auszurichten. Nun stehen Sie vor der Frage, in
welcher Dosis Sie es einnehmen sollten? Hier er-
fahren Sie, welche Vor- und Nachteile ein Statin in
Hochdosis hat. Lassen Sie sich dazu ausfiihrlich
von lhrer Arztin oder lhrem Arzt beraten.

Was sind Statine?

Statine kénnen helfen, die Blutgefale zu schitzen.
Diese Medikamente bewirken unter anderem, dass in
der Leber weniger Cholesterin hergestellt wird. Fach-
leute bezeichnen Statine auch als Cholesterin- oder
Fettsenker.

Statin-Tabletten in verschiedenen Dosierungen und
Wirkstarken kénnen das Cholesterin unterschiedlich
stark senken. Man nimmt sie in der Regel einmal tag-
lich ein. Im Allgemeinen sind Statine gut vertraglich
und werden haufig verschrieben.

Sind Statine wirksam bei KHK?

Fachleute empfehlen allen Menschen mit KHK ein Sta-
tin, um Krankheitsfolgen zu verhindern. Dazu gehéren
vor allem Herzinfarkte. Statine kdnnen bei Menschen
mit KHK die Lebenserwartung erhdéhen. Das ist wis-
senschaftlich erwiesen und es bestehen langjahrige
Erfahrungen. Ausfihrliche Informationen zur
,Langzeitbehandlung mit Statinen bei KHK* finden Sie
hier: www.patienten-information.de/patientenblaetter/
khk-statine.

Was bedeutet ein Statin in hoher Dosis?

Ublicherweise nimmt man ein Statin in mittlerer Dosis
ein, zum Beispiel Atorvastatin 10-20 mg, Rosuvastatin
5-10 mg oder Simvastatin 20-40mg. Wenn Sie das gut
vertragen, kann fir Sie vielleicht ein Statin in hoher Do-
sis in Frage kommen. Hierfiir stehen die Wirkstoffe
Atorvastatin (40 bis 80 mg) und Rosuvastatin (20 bis
40 mg) zur Verfugung. Eine Hochdosis-Behandlung
kann zum Beispiel fir Menschen mit einem Herzinfarkt
in der Vorgeschichte vorteilhaft sein. Ziel ist vor allem,
einen weiteren Herzinfarkt zu verhindern.
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Was sagen Studien zur Behandlung
mit Statinen in hoher Dosis?

Studien haben untersucht, ob Statine bei Menschen
mit KHK in hoher Dosis besser wirken als in mittlerer.
Ganz grob lassen sich die Ergebnisse so zusammen-
fassen:

= Nach 5 Jahren sind etwa gleich viele Menschen mit
hoher wie mit mittlerer Statin-Dosis gestorben. Die
Dosis beeinflusst demnach nicht die Sterblichkeit.

= Von 100 Behandelten hatten bei mittlerer Statin-
Dosis nach 5 Jahren 7 einen Herzinfarkt. Bei einer
Hochdosis waren es 6. Das hochdosierte Statin hat
also einen zusatzlichen nicht-tddlichen Herzinfarkt
verhindert bezogen auf 100 Behandelte.

= Ob Statine in Hochdosis auch mehr Schlaganfalle
verhindern, weil} man nicht genau.

Welche Nachteile kann es geben?

Die meisten Menschen vertragen Statine gut — ernst-
hafte Komplikationen sind selten. Alilgemein gilt: Je ho-
her die Dosis, desto mehr Nebenwirkungen. Wenn Sie
die Behandlung nicht vertragen, kann die Arztin oder
der Arzt die Dosis senken oder auf ein anderes Statin
umstellen. Manchmal wird auch eine Pause vorge-
schlagen, um herauszufinden: Gehen die Beschwer-
den dann weg?

Studien berichten Giber Nebenwirkungen von Statinen
in mittlerer im Vergleich mit hoher Dosis: Bei hoher Do-
sis treten etwas haufiger Muskelschmerzen, erhdéhte
Leberwerte und Diabetes mellitus Typ 2 auf (Details:
siehe Tabelle auf der nachsten Seite).

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt, ob fur Sie ein Statin eher in mittlerer oder hoher
Dosis geeignet ist. Gemeinsam kénnen Sie die Vor- und
Nachteile abwagen. Die endgultige Entscheidung liegt
bei lhnen.
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Faktenbox: Statine in unterschiedlicher Dosis

Von 100 Behandelten hatten nach 5 Jahren einen nicht-todlichen Herzinfarkt
Statin in hoher Dosis: 6

Statin in mittlerer Dosis: 7

Bei 100 Behandelten eingetretene Todesfélle nach 5 Jahren
Statin in hoher Dosis: 10

Statin in mittlerer Dosis: 10

Von 100 Behandelten hatten Muskelschmerzen*
Statin in hoher Dosis: 36
Statin in mittlerer Dosis: 35

* In vielen Studien berichten die Teilnehmenden mit Scheinmedikament genauso haufig Uber Muskelschmerzen
wie mit Statin. Es gibt Grlinde anzunehmen, dass eine Hochdosis-Behandlung mit Statin etwas haufiger zu Mus-
kel-beschwerden fluhren kann.

Von 100 Behandelten erhielten innerhalb von 2 bis 7 Jahren eine neue Diabetes-Diagnose
Statin in hoher Dosis: 9

Statin in mittlerer Dosis: 8

Von 100 Behandelten traten erhéhte Leberwerte* auf
Statin in hoher Dosis: 1

Statin in mittlerer Dosis: 0

* Meistens normalisiert sich die Leberfunktion nach Absetzen des Statins wieder.

Nutzen und Schaden auf einen Blick: Statin in Hochdosis

Verhinderte nicht-tddliche Herzinfarkte: 1 pro 100 Behandelte

Verhinderte Todesfalle: 0 pro 100 Behandelte

Zuséatzliche Muskelschmerzen* durch Statin in hoher Dosis: 1 pro 100 Behandelte
Zusatzliche Diabetes-Diagnosen durch Statin in hoher Dosis: 1 pro 100 Behandelte
Zusatzliche Leberstérungen® durch Statin in hoher Dosis: 1 pro 100 Behandelte

*bildet sich nach Absetzen des Statins wieder zurlick
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Koronare Herzkrankheit

Statin in festgelegter Dosis
nehmen? Oder abhangig von
meinen Cholesterin-Werten?

Sie haben eine koronare Herzkrankheit (KHK)
und lhre Arztin oder Ihr Arzt empfiehlt lhnen ein
Statin. Ein Statin ist ein Medikament. Es senkt
die Blutfette und kann helfen, Krankheitsfolgen
zu verhindern, zum Beispiel Herzinfarkte.

Es gibt zwei verschiedene Vorgehensweisen,
wie Sie das Statin einnehmen koénnen: ,,Feste
Dosis“ und ,,Zielwert“. Hier erfahren Sie, welche
Unterschiede und welche Vor- und Nachteile da-
mit einhergehen. Lassen Sie sich dazu ausfuhr-
lich von lhrer Arztin oder Ihrem Arzt beraten.

Was sind Statine?

Statine kdnnen helfen, die BlutgefalRe zu schitzen.
Diese Medikamente bewirken unter anderem, dass
in der Leber weniger Cholesterin hergestellt wird.
Statine senken das Cholesterin im Blut. Fachleute
bezeichnen sie deshalb auch als Cholesterin- oder
Fettsenker. Das sogenannte LDL-Cholesterin ist
schadlich fur die Blutgefalie. Das HDL-
Cholesterin dagegen ist es nicht.

Statin-Tabletten nimmt man in der Regel einmal
taglich ein. Im Allgemeinen sind sie gut vertraglich
und werden in Deutschland haufig verschrieben.

Sind Statine wirksam bei KHK?

Fachleute empfehlen allen Menschen mit KHK ein
Statin, um Krankheitsfolgen zu verhindern. Statine
kénnen bei Menschen mit KHK das Leben verlan-
gern. Das ist wissenschaftlich erwiesen und es be-
stehen langjahrige Erfahrungen. Das Risiko fir
ernsthafte Nebenwirkungen ist gering.
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Was bedeutet ,Statin in fester Dosis“?

Sie nehmen das Medikament in einer festen, vorge-
gebenen Dosis ein. Das bedeutet, die Menge bleibt
stets gleich — unabhangig davon, wie hoch lhr LDL-
Cholesterin ist. Ublich ist eine mittlere oder hohe
Dosis. Es finden dann keine regelmafligen Kontrol-
len Ihrer Fettwerte im Blut statt.

Wer das Statin nicht vertragt, kann eine geringere
Dosis oder ein anderes Statin erhalten. Hilft auch
das nicht, kann ein anderer fettsenkender Wirkstoff
in Frage kommen.

Was bedeutet ,Statin nach Zielwert*?

Bei diesem Vorgehen misst man regelmaRig Ihren
Cholesterin-Spiegel. Auf diese Weise Uberpruift der
Arzt oder die Arztin, wie gut das Statin das LDL-
Cholesterin senkt. Bei Bedarf wird die Dosis ange-
passt. Fur das LDL-Cholesterin schlagen Fachleute
einen Zielwert von weniger als 70 mg/dl vor.

Es folgen regelmaRige Kontroll-Untersuchungen |h-
rer Blutfette. Ist der Zielwert unterschritten, kann
man die Dosis verringern. Ist der gewlnschte Ziel-
wert noch nicht erreicht, so wird das Statin héher
dosiert. Oft kommt ein zusatzlicher fettsenkender
Wirkstoff zum Einsatz, um das LDL-Cholesterin
ausreichend zu senken.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt, welche Dosis-Strategie fur Sie gut geeignet
ist. Brechen Sie bei Nebenwirkungen die Behandlung
nicht ab. Gemeinsam kénnen Sie prifen, ob Sie mit
einem anderen Wirkstoff oder einer anderen Dosis
besser zurechtkommen.
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Was sind die Vor- und Nachteile der
beiden Dosis-Strategien?

Die Fachleute sind sich einig: Fir Menschen mit KHK
ist ein Statin empfehlenswert. Aber sie beurteilen un-
terschiedlich, welche Vorgehensweise glnstiger ist.
Alle wissenschaftlichen Belege flr die lebensverlan-
gernde Wirkung von Statinen stammen aus Studien
mit einer ,festen Dosis®. Ein Vorteil: Haufige Blutkon-
trollen der Fettwerte entfallen. Ein moglicher Nachteil:
Das LDL-Cholesterin kann weiterhin erhdht sein.

@ AWMF
XSO KBV

Information fir Patientinnen und Patienten
Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien

Fir das Vorgehen nach ,Zielwert* spricht: Menschen
mit einem niedrigen LDL-Wert haben seltener Herzin-
farkte und andere schwere Herz-Kreislauf-Ereignisse.
Allerdings weil3 man nicht genau, ob es besonders
glnstig ist, den LDL-Wert unter eine bestimmte Gren-
ze zu senken. Eine Studie mit geringer Aussagekraft
hat die Zielwert-Strategie mit einer festen Hochdosis
verglichen und konnte keine Unterschiede feststellen.
Ob auf diese Weise weniger Nebenwirkungen auftre-
ten, ist unsicher. RegelmaRige Blutkontrollen kdnnen
mitunter belastend und entmutigend sein.

Vergleich: Vorgehen Statin ,Feste Dosis® und ,Zielwert®

Statin-Strategie |‘“) Vorteile

= keine haufigen Blutkontrollen nétig

Feste Dosis = kein Stress beim Warten auf Ergebnisse

= in Studien gut untersucht

= Manche Menschen mit KHK kommen
mit einer geringeren Statin-Dosis aus

und haben somit weniger
Nebenwirkungen.

Zielwert -

zu schweren Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Moglicherweise kommt es bei
niedrigerem LDL- Cholesterin seltener

\.{ Nachteile

= Das LDL-Cholesterin kann oberhalb des
Normbereichs sein.

= haufige Blutkontrollen nétig

Es kann belastend sein, wenn der
Zielwert nicht erreicht wird.

= Manchmal kommen zusatzliche
Medikamente zum Einsatz, weil das
LDL-Cholesterin nicht genug sinkt.

= Es fehlen Studien, die eine
lebensverlangernde Wirkung zeigen.

= Welche Nebenwirkungen Statine haben kénnen, erfahren Sie in einem anderen Infoblatt:

www.patienten-information.de/patientenblaetter/khk-statine

= Es gibt auch ein Infoblatt zur Frage, ob eine mittlere oder hohe Statin-Dosis besser ist:

www.patienten-information.de/patientenblaetter/khk-XXX
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Koronare Herzkrankheit — Verengte HerzkranzgefalRe: Stent oder Bypass?

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Bei Ihnen sind mehrere Herzkranzgefale und / oder der
Stamm der linken Herzkranzarterie verengt und Sie wollen ei-
nen Eingriff vornehmen lassen? Besprechen Sie mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt: Sollen die Blutgefafe mit der Hilfe von Stents

offengehalten werden? Oder sollen sie mit einer Bypass-
Operation ,Uberbriickt“ werden? Aussagekraftige Studien ha-
ben beide Verfahren miteinander verglichen. Nutzen Sie zum
Gesprach die folgende Ubersicht.

_ Einsetzen von Stents Bypass-Operation

Wie lauft die
Behandlung ab?

Wie lange brauche
ich, um mich von
der Behandlung zu
erholen?

Lindert die
Behandlung
Beschwerden?

Verlangert die
Behandlung das
Leben?

Welche
Komplikationen
konnen auftreten?

Schrankt mich
die Behandlung
im Alltag ein?

Eine diinne Sonde (Katheter) wird Giber einen
Einstich in der Leiste oder am Handgelenk ins
Herz gefiihrt. Das Behandlungsteam weitet das
verengte Gefall mit einem Ballon und setzt ein
Drahtgitter (Stent) ein. Fachleute empfehlen,
nach dem Eingriff dauerhaft Medikamente einzu-
nehmen.

Nach dem Eingriff werden Sie meist ber Nacht
Uberwacht. Die meisten Behandelten kénnen
nach wenigen Tagen ihren Alltag wieder aufneh-
men.

Bei etwa 80 von 100 Behandelten lindern Stents
die Beschwerden dauerhaft. Bei etwa 20 von
100 wird innerhalb von 4 Jahren ein erneuter
Eingriff notwendig. Dann haben Stents sich zu-
gesetzt oder neue Engstellen sind entstanden.

Am offenen Herzen Uberbriickt das Operations-
team verengte Blutgefafe. Dazu verwendet es
korpereigenes Gewebe (Arterien oder Venen).
Meist kommt dabei eine Herz-Lungen-Maschine
zum Einsatz. Fachleute empfehlen, nach der
Operation dauerhaft Medikamente einzunehmen.

Bis zur volistandigen Heilung vergehen mehrere
Wochen, in denen Sie korperlich eingeschrankt
sind. An den Aufenthalt im Krankenhaus schlief3t
sich eine Rehabilitation (Kur) an.

Bei etwa 94 von 100 Behandelten lindert eine
Bypass-Operation die Beschwerden dauerhaft.
Bei etwa 6 von 100 wird innerhalb von 4 Jahren
ein erneuter Eingriff notwendig, weil neue Eng-
stellen entstanden sind.

Das hangt davon ab, wie ausgepragt die KHK ist und welche Begleiterkrankungen vorliegen. In fol-
genden Situationen kann der Bypass im Vergleich zu Stents lebensverlangernd wirken:

Menschen mit KHK und Diabetes:

16 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben.
Wenn mehrere BiutgefidRe betroffen sind:
12 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben.
Bei schwerer KHK:

17 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben.

Menschen mit KHK und Diabetes:

11 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben.
Wenn mehrere BlutgefaRe betroffen sind:
9 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben.
Bei schwerer KHK:

12 von 100 sind nach 5 Jahren gestorben.

Bei Menschen ohne Diabetes und weniger stark ausgepragter KHK oder mit nur einem betroffe-
nen BlutgefaB sind Stents und eine Bypass-Operation vergleichbar.

Wenn ausschlieRlich der Hauptstamm der linken Herzkranzarterie betroffen ist (isolierte Haupt-
stammstenose), ist unklar, ob Stents so wirksam sind, wie eine Bypass-Operation.

Innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff:
Schwere Komplikationen 3%
(vor allem nicht-tédliche Herzinfarkte)

Innerhalb von 1 Jahr nach Eingriff:

Blutungen 1,6%
Herz-Rhythmus-Stérungen 2,4%
Akuter Nierenschaden 0,1%

Fir eine optimale Behandlung nehmen Sie lhre
Medikamente regelmafig ein und nehmen lhre
Kontrolltermine wahr.

Innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff:
Schwere Komplikationen 3%
(vor allem nicht-tédliche Herzinfarkte)

Innerhalb von 1 Jahr nach Eingriff:

Blutungen 3,8%
Herz-Rhythmus-Stérungen 14,1%
Akuter Nierenschaden 0,9%

Nach erfolgreicher Rehabilitation setzen Sie die
regelmafige Einnahme lhrer Medikamente fort
und nehmen lhre Kontrolltermine wahr.
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Koronare Herzkrankheit

Warum empfiehlt mir meine Arztin
oder mein Arzt Statine?

Bei lhnen wurde eine koronare Herzkrankheit
(KHK) festgestellt. Dabei sind die BlutgefaRe ver-
engt, die das Herz versorgen. lhre Arztin oder Ihr
Arzt hat lhnen ein Statin empfohlen. Das Medika-
ment senkt die Blutfette und kann helfen, Krank-
heitsfolgen zu verhindern, zum Beispiel Herzin-
farkte. Manche Menschen berichten von Muskel-
schmerzen, wenn sie dauerhaft ein Statin einneh-
men. Diese konnen durch das Statin kommen, ha-
ben aber oft auch andere Ursachen.

Was sind Statine?

Statine sind Medikamente, die ein bestimmtes Blut-
fett, das sogenannte LDL-Cholesterin senken. lhr
Nutzen beruht aber nicht allein auf der Cholesterin-
senkung. Vermutlich schitzen sie auch die Gefal3-
wande, weil sie gegen Entziindungen wirken.

Sind Statine wirksam?

Bei KHK kommen Statine zum Einsatz, um Krank-
heitsfolgen zu verhindern. Dazu gehdren Herzinfarkte
mit oder ohne Todesfolge. Viele grolie Studien haben
die Wirksamkeit von Statinen belegt. Ganz grob las-
sen sich die Ergebnisse nach 4 Jahren Behandlung
so zusammenfassen:

= Nach 4 Jahren lebten etwa 901 von 1 000 Patien-
ten, die regelmafig ein Statin einnahmen. Bei Pa-
tienten, die ein Scheinmedikament nahmen, wa-
ren es etwa 886.

= Das heil’t, das Statin hat bei etwa 15 von 1 000
Behandelten einen Todesfall verhindert.

= Etwa 51 von 1 000 hatten trotz Statin einen nicht
todlichen Herzinfarkt. Mit Scheinmedikament wa-
renes 73.

= Das Statin hat also bei 22 von 1 000 Behandelten
einen nicht todlichen Herzinfarkt verhindert.
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Welche Komplikationen konnen
auftreten?

Die meisten Menschen vertragen Statine gut. Bei we-
nigen kénnen Muskelschmerzen auftreten. Wie hau-
fig das der Fall ist, hangt auch von der Dosis ab.
Etwa 10 bis 50 von 1 000 waren in Studien davon be-
troffen, aber: Erhielten die Menschen ein Scheinme-
dikament, traten Muskelbeschwerden ebenso haufig
auf. Das deutet darauf hin, dass die Schmerzen oft
nicht durch das Statin kommen. Ernsthafte Komplika-
tionen sind selten: bei etwa 1 von 10 000 Behandelten.

Was tun, wenn ich das Statin doch
nicht vertrage?

Die Arztin oder der Arzt bietet Innen ein anderes
Statin an, oder verringert die Dosis. Dann gehen die
Schmerzen oft zurtick oder héren auf. Sie kdnnen die
Dosis langsam wieder steigern, so lange Sie damit
gut zurechtkommen. Fachleute schatzen die Behand-
lung als sehr wirksam ein. Deshalb sollten Sie versu-
chen, sie mit diesen MaRnahmen weiterzufihren. Bei
starken Muskelschmerzen, verbunden mit Muskel-
schwache, allgemeinem Krankheitsgefiihl und einer
Dunkelfarbung des Urins, holen Sie umgehend arztli-
chen Rat ein. Das kann ein Hinweis auf eine sehr
seltene, gefahrliche Komplikation sein.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt die regelmafige Einnahme eines Statins.
Brechen Sie bei vermeintlicher Unvertraglichkeit die
Behandlung nicht sofort ab, sondern prifen Sie ge-
meinsam, ob Sie mit einem anderen Wirkstoff oder
einer anderen Dosis besser zurechtkommen.
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Faktenbox: Statine

Bei 1 000 Behandelten eingetretene Todesfélle nach 4 Jahren
mit Statin: 99

mit Scheinmedikament: 114

Von 1 000 Behandelten hatten nach 4 Jahren einen nicht-todlichen Herzinfarkt
mit Statin: 51

mit Scheinmedikament: 73

Von 1 000 Behandelten hatten Muskelschmerzen

mit Statin: 10-50

mit Scheinmedikament:  10-50

In vielen Studien berichten Patienten mit Scheinmedikament genauso haufig iber Muskelschmerzen wie mit Statin.
Es gibt Griinde anzunehmen, dass eine Hochdosis-Behandlung mit Statin etwas haufiger zu Muskelbeschwerden
fihren kann.

Von 1 000 Behandelten erhielten innerhalb von 4 Jahren eine Diabetes-Diagnose

mit Statin: 47

mit Scheinmedikament: 43

Nutzen und Schaden auf einen Blick

Verhinderte Todesfalle: 15 pro 1 000 Behandelte
Verhinderte nicht-tddliche Herzinfarkte: 22 pro 1 000 Behandelte

Zuséatzliche Muskelschmerzen durch Statin: unklar
Zusatzliche Diabetes-Diagnosen durch Statin: 4 pro 1 000 Behandelte
Zuséatzliche schwere Muskelerkrankung durch Statin*: 0,1 pro 1 000 Behandelte (1 pro 10 000 Behandelte)

*bildet sich nach Absetzen des Statins wieder zurlick
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Koronare Herzkrankheit

Warum Ernahrung und Bewegung
wichtig sind

Zu den Ursachen einer koronaren Herzerkran-
kung (KHK) zdhlen neben Rauchen, Bluthoch-
druck, hohen Blutfettwerten oder Erbanlagen
auch Bewegungsmangel, Stress, starkes Uberge-
wicht und Erndhrungsgewohnheiten. Wer seinen
Lebensstil dndert, tragt damit viel zum Behand-
lungserfolg bei. Denn ausgewogene Ernahrung
und ausreichende Bewegung sind fiir eine erfolg-
reiche Behandlung so wichtig wie Medikamente.

Ernahrung bei KHK — was ist glinstig?

Es gibt keine Wunderdiaten, aber eine ausgewogene
Ernahrung ist nachweislich gut fur Menschen mit
KHK:

= Bevorzugen Sie frisches Obst, GemUse, Hulsen-
friichte und Vollkornprodukte. Ballaststoffe fordern
die Herzgesundheit.

= Sie mussen sich nicht fettarm ernahren. Aber er-
setzen Sie gesattigte durch ungesattigte Fettsau-
ren, etwa Butter durch Olivendl beim Braten. Auch
Nusse oder fetter Seefisch sind gut fir's Herz —
besser als Fischdlkapseln. Vorsicht ist bei soge-
nannten Transfetten geboten, die beim industriellen
Harten von Fett entstehen. Sie sind zum Beispiel in
Frittiertem, Geback oder Margarine enthalten.

= Alkohol sollten Sie nur in MaRRen trinken. Als
Hochstmenge gelten 10 g reiner Alkohol pro Tag
fur Frauen und 20 g fiir Manner. Das entspricht 1
Glas Wein 0,11 fir Frauen und 0,2! fir Manner. In
diesen geringen Mengen ist Alkohol nicht schad-
lich fur‘'s Herz. Aber: Es gibt keinen Grund, wegen
der KHK mit dem Rotweintrinken anzufangen.

= Wenn Sie normal- oder Ubergewichtig sind, sollten
Sie nicht weiter zunehmen. Ausgewogene Erndh-
rung und Bewegung kénnen dabei helfen.
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Warum ist Bewegung gut flr mich?

Korperliche Aktivitat kann die Sterblichkeit an Herz-
Kreislauferkrankungen senken und die Lebensquali-
tat verbessern. Sie wirkt sich auerdem gunstig auf
den Blutdruck, die Blutfettwerte, das Kérpergewicht
und den Blutzucker aus. Doch bei korperlicher Belas-
tung und KHK kénnen auch Beschwerden auftreten.
Deshalb ist es wichtig, Art und Umfang des Trainings
an die eigene Belastungsfahigkeit anzupassen.

Wieviel Bewegung ist gut fur mich?

Wenn aus arztlicher Sicht nichts dagegen spricht,
sind mindestens 2 Stunden Ausdauertraining die Wo-
che empfehlenswert. Es ist gut, das Training auf
mehrere Tage und kirzere Einheiten zu verteilen.
Geeignet sind zum Beispiel Radfahren, Schwimmen,
Nordic Walking. Auch Tanzen oder Aerobic halten
Sie fit. Suchen Sie sich eine Aktivitat, die Ihnen Spal3
macht. Wichtig ist, dass Sie beim Sport keine Be-
schwerden verspuren, aber sich etwas angestrengt
fuhlen. Leichtes Schwitzen ist auch ein gutes Zei-
chen. Die Atmung sollte etwas schneller sein als nor-
mal, doch Sie sollten sich noch in ganzen Satzen un-
terhalten kénnen. Fir einige Menschen kommt nach
arztlicher Rucksprache auch ein intensiveres Trai-
ning oder Krafttraining in Frage.

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt Ihre Essgewohnheiten, Ihren Alkoholkonsum
und Ihre kérperliche Aktivitat. Prifen Sie gemeinsam,
welche Anderungen bei Ernahrung und Bewegung
Ihren Behandlungserfolg verbessern kénnen.
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Koronare Herzkrankheit

Warum es hilft, aufs Rauchen zu
verzichten

Bei Ihnen wurde eine koronare Herzkrankheit
(KHK) festgestellt. Dann sind die BlutgefaRe ver-
engt, die das Herz versorgen. Die Behandlung
soll Beschwerden wie Brustschmerzen und Atem-
not lindern, aber auch Krankheitsfolgen wie Herz-
infarkte oder vorzeitigen Tod verhindern. Dazu
kommen mehrere Medikamente zum Einsatz, aber
auch der Lebensstil spielt eine Rolle. Die wirk-
samste MaBnahme ist, das Rauchen aufzugeben.

Warum ist Rauchen schadlich bei KHK?

Bei einer KHK sind die Blutgefalle um das Herz ver-
engt, weil sich dort Kalk und Fett ablagern. Dadurch
bekommt der Herzmuskel nicht mehr ausreichend
Sauerstoff. In der Folge kann es zu einem Herzinfarkt
oder Herzschwache kommen. Tabakrauch schadigt
die BlutgefalRe zusatzlich: Er greift die Innenwand der
Gefale an. So kdnnen sich dort noch mehr Kalk und
Fett ansammeln und die Gefalde verschlieen. Ta-
bakrauch kann auch dazu beitragen, die Blutfetie zu
erhdhen. Ein wichtiges Ziel der Behandlung ist aber,
die Blutfettwerte zu senken.

Hilft es wirklich, wenn ich aufhore zu
rauchen?

Wer bei bestehender KHK weiter raucht, erhdht
dadurch sein Risiko fiir einen Herzinfarkt oder einen
vorzeitigen Tod. Das hei3t: Rauchen wirkt den Zielen
der Behandlung entgegen. Eine Auswertung vieler
Studien zeigt zuverlassig: Mit dem Rauchen aufzuhé-
ren ist der wirksamste Schutz vor den Folgen der
KHK. Die Ergebnisse lassen sich ganz grob so zu-
sammenfassen: Von 100 Rauchern mit KHK haben
nach 5 Jahren etwa 14 einen Herzinfarkt im Ver-
gleich zu 10 Nichtrauchern. Und etwa 27 von 100
Rauchern sind nach 5 Jahren gestorben im Vergleich
zu 17 Nichtrauchern.

= Der Rauchstopp hat also 4 von 100 Betroffenen
vor einem Herzinfarkt bewahrt und 10 von 100
vor einem vorzeitigen Tod.
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Aufhoren ist nicht einfach — was kann
mir helfen?

Der erste wichtige Schritt: Sprechen Sie mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt, wenn Sie aufhéren méchten
zu rauchen. Hilfreich ist, wenn Sie gemeinsam ein
mdglichst konkretes Ziel vereinbaren: zum Beispiel,
bis wann Sie mit dem Rauchen aufgehért haben. Es
gibt wirksame Maflnahmen, um Sie dabei zu unter-
stiitzen. Ihre Arztin oder Ihr Arzt kann Ihnen bei der
Vermiitlung helfen. Was fir Sie passt, hangt auch
davon ab, wie viel Unterstitzung Sie brauchen oder
wunschen:

= Niederschwellige Beratungs-Angebote helfen
Ihnen, den Rauchstopp in Angriff zu nehmen.
Das koénnen personliche Gesprache sein, aber
auch Apps, Online- oder Telefon-Angebote.

= Wenn Sie unter den Folgen des Nikotinentzugs
leiden, kann ein Nikotinersatz Abhilfe schaffen.
In Frage kommen zum Beispiel Pflaster, Sprays
oder Kaugummis.

= Manchen Menschen hilft auch eine langerfristige
psychotherapeutische Begleitung, zum Beispiel
eine Verhaltenstherapie in der Gruppe oder allein.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) bietet ein kostenfreies Beratungstelefon an:
0 800 8 31 31 31. Ausflhrliche Infos halt die BZgA
auch auf www.rauchfrei-info.de bereit.

Empfehlung: Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt, wenn Sie bereit sind, mit dem Rauchen aufzuh6-
ren. Fragen Sie nach geeigneten Unterstliitzungsange-
boten.
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Welche Untersuchungen kommen
fur mich in Frage?

BlutgefiBe versorgen das Herz mit Sauerstoff.
Diese sind bei einer koronaren Herzkrankheit
(kurz: KHK) verengt. Um die Erkrankung festzu-
stellen, gibt es verschiedene Untersuchungen.
Nicht alle sind bei jedem Patienten und jeder
Patientin sinnvoll.

Welche Untersuchungen erhalte ich
zu Beginn?

Die Arztin oder der Arzt untersucht Sie kérperlich
und befragt Sie ausfihrlich. Dabei spielen Ihre Vor-
erkrankungen und Beschwerden eine Rolle, aber
auch lhre Lebensumstande und Ihr seelisches Be-
finden. Wie wahrscheinlich eine KHK bei Ihnen vor-
liegt, l&sst sich anhand |hres Alters und lhrer Be-
schwerden einschatzen. Danach richtet sich das
weitere Vorgehen: Ist eine KHK sehr unwahrschein-
lich, sollte lhre Arztin oder Ihr Arzt nach anderen
Ursachen fur die Beschwerden suchen. Ist eine
KHK aber sehr wahrscheinlich, sollten Sie keine
weiteren Untersuchungen erhalten, sondern sofort
eine wirksame Behandlung.

Bei typischen Beschwerden und Hinweisen auf eine
KHK empfehlen Fachleute ein Ruhe-EKG. Bei Be-
darf kommt zusatzlich eine Ultraschalluntersuchung
des Herzens in Ruhe zum Einsatz.

Welche weiteren Untersuchungen
konnen auf mich zukommen?

Fuhren die ersten Untersuchungen nicht zu einem
klaren Ergebnis, gibt es noch weitere: siehe Tabelle
auf der nachsten Seite. Mit diesen empfohlenen
Untersuchungen priift die Arztin oder der Arzt: Sind
die Blutgefalle am Herzen verengt? Wie ist die
Durchblutung des Herzmuskels?

Es handelt sich dabei um Untersuchungen ,von au-
Ren®. Das heil’t, es wird kein Gewebe verletzt.
Nicht alle Untersuchungen werden von der Kran-
kenkasse bezahilt.
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Wie geeignet sind die Untersuchungen?

Mit allen Untersuchungen lasst sich eine KHK fest-
stellen oder ausschlief3en.

Mit vielen Verfahren kann man herausfinden, ob sich
die Beschwerden auf einen schlecht durchbluteten
Herzmuskel zuriickfiihren lassen. Dazu gehoren:
Stress-Echokardiografie, SPECT, PET und Stress-
MRT.

Mit einer Herz-CT lassen sich die Herzgefalie beurtei-
len. Sind keine Verengungen sichtbar, kann man eine
KHK sehr sicher ausschlief3en. Sieht man Engstellen,
I&sst sich abschatzen: Ist eine Operation bei lhnen
empfehlenswert? Dadurch lasst sich manchmal eine
weitere Untersuchung vermeiden. Beispielsweise ein
Herzkatheter, bei dem man einen dinnen Schlauch in
die Blutgefalle schiebt.

Ein Belastungs-EKG ist weniger aussagekraftig. Im
Verlauf der Behandlung kann es aber wichtige Infor-
mationen liefern.

Welches Verfahren ist das richtige?

Bei der Auswahl der Untersuchung sind folgende
Fragen wichtig:

=  Wie hoch ist Ihr persénliches Risiko fur eine KHK?
Vor allem bei eher niedrigem Risiko empfehlen
Fachleute bevorzugt eine Herz-CT.

= Wie viele Informationen liefert die Untersuchung
fur die weitere Planung der Behandlung? Erfahrt
man zum Beispiel: Ist eine Operation vorteilhaft?

= |st die Untersuchung fiir Sie personlich gut geeig-
net, etwa wegen der kérperlichen Belastung?

=  Welche Nachteile hat die Untersuchung?
= |st das Verfahren vor Ort vorhanden?

= Hat das Untersuchungsteam bereits viel Erfah-
rung mit diesem Verfahren?

Empfehlung: Besprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ih-
rem Arzt, welche Untersuchungen fiir Sie empfehlens-
wert sind.
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Ubersicht Gber mégliche Untersuchungen bei Verdacht auf KHK
Bei Verdacht auf KHK empfohlen:
Ruhe-EKG

An Brustkorb, Armen und Beinen werden Elektroden aufgeklebt —
meist 10. Das EKG-Gerat zeichnet die elektrische Aktivitat des
Herzens auf. Beim Ruhe-EKG liegen oder sitzen Sie.

Dauer: Weniger als 5 Minuten Keine Strahlung

Gdf. Ultraschall des Herzens

Ein Schallkopf wird auf den Brustkorb gesetzt. Mit Hilfe von Schall-
wellen wird auf einem Monitor sichtbar, wie der Herzmuskel arbei-
tet. Sie liegen dabei auf dem Riicken oder auf der Seite.

Dauer: Weniger als 5 Minuten Keine Strahlung

Bei unklarer Erkrankungswahrscheinlichkeit empfohlen:

Herz-CT (CT-Koronarangiografie)

Eine Computertomografie (CT) ist ein Rontgen aus Dauer: 15 Geringe Strahlung

verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet Minuten Ab Herbst 2024 Kassenleistung

die Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt Liefert wichtige Infos fiir die weitere Behandlungspla-
ein raumliches Bild vom Herzen. Meist kommt dabei ein nung und kann manchmal Herzkatheter vermeiden
jodhaltiges Kontrastmittel zum Einsatz. Dieses Verfah- Haufig Vorbehandlung mit Medikamenten notwendi
ren kann Ablagerungen und Engstellen der Herzkranz- ) 9 \ i 9 ) ) N ) g
gefaRe zuverlassig entdecken. Bei gestorter Nierenfunktion nur eingeschréankt méglich
Stress-Echokardiografie

Der Herz-Ultraschall wird unter kérperlicher Belastung ~ Dauer: 20 bis Keine Strahlung

mit dem Standfahrrad oder Laufband durchgefiihrt. Die 30 Minuten

Belastung des Herzens kann man auch durch bestimm-
te Medikamente hervorrufen.

Myokard-Perfusions-Diagnostik (SPECT und PET)

SPECT: Single-Photonen-Emissionstomografie; PET:

Positronen-Emissionstomografie

Diese Untersuchungen stellen die Durchblutung des Dauer: 45 Mi- Geringe Strahlung
Herzmuskels bildlich dar. Dafiir wird ein radioaktiver nuten bis SPECT: Kassenleistung
Stoff in die Blutbahn gespritzt. Eine spezielle Kamera 4 Stunden, PET: Keine Kassenleistung
macht Aufnahmen vom Herzen. langere '

Die Verfahren finden unter kérperlicher oder medika- Pausgn

mentoser Belastung statt. dazwischen

Stress-Perfusions-MRT

Die Magnetresonanztomografie (MRT) ist ein bildge- Dauer: 20 bis Keine Strahlung

bendes Verfahren. Dabei werden keine Rontgenstrah- 30 Minuten Keine Kassenleistung

len verwendet, sondern starke elektromagnetische Fel-
der. lhnen werden ein gefalerweiterndes Medikament
und ein Kontrastmittel in die Blutbahn gespritzt. Das
Perfusions-MRT stellt damit den vom Blut durchstrom-
ten Herzmuskel dar.

Belastungs-EKG

Das EKG (Elektrokardiogramm) findet unter korperli-
cher Belastung mit dem Standfahrrad oder Laufband
statt.

Dieses Verfahren ist nur bei eher geringer Wahrschein-
lichkeit fir das Vorliegen einer KHK aussagekraftig und
meist mit weiteren Untersuchungen verbunden.

Je nach Hohe
der Belastung
bis zu 15
Minuten

Bei Nierenkrankheit oder Herzschrittmacher nur einge-
schrankt moéglich, gegebenenfalls sind Vorsichtsmal-
nahmen erforderlich

Keine Strahlung
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Wie schaffe ich es, an meiner
Behandlung dranzubleiben?

Eine gesunde Lebensweise und Medikamente sind
feste Bestandteile der Behandlung einer koronaren
Herzkrankheit (KHK). Den wichtigsten Teil der Be-
handlung tibernehmen Sie dabei selbst. Dazu gehort
zum Beispiel, sich regelmaRig zu bewegen, nicht zu
rauchen und die Medikamente wie verordnet einzu-
nehmen. Doch das ist oft einfacher gesagt als getan.
Hier finden Sie Tipps, wie es leichter gelingen kann.

Warum ist die Behandlung wichtig?

Bei einer KHK koénnen unterschiedliche Beschwerden
auftreten, vor allem bei koérperlicher Anstrengung oder
Stress. Langfristig wird das Herz geschadigt. Mitunter
kann eine KHK lebensbedrohlich verlaufen und etwa
zu einem Herzinfarkt fuhren.

Die Behandlung verfolgt zwei Ziele: Beschwerden lin-
dern und gefahrlichen Folgen vorbeugen.

Wie kann ich es schaffen, meinen
Lebensstil dauerhaft umzustellen?

Ein gesunder Lebensstil ist ein wichtiger Baustein lhrer
Behandlung. Fachleute empfehlen regelmafiige Bewe-
gung, eine ausgewogene, kaloriengerechie Ernahrung,
mit dem Rauchen aufzuhéren sowie Stress zu bewalti-
gen. Diese Tipps koénnen helfen, die guten Vorsatze
dauerhaft umzusetzen:

« Es kann viele Griinde geben, warum sich manche
Vorhaben im Alltag nicht immer umsetzen lassen.
Haufig fehlt zum Beispiel die Zeit, um jeden Tag
frisch zu kochen oder flr einen langen Spaziergang.
Kennt lhre Arztin oder Ihr Arzt Ihre persénliche und
berufliche Situation, kann diese bei der Behandlung
bertcksichtigt werden.

« Seine Gewohnheiten zu andern, ist oft nicht leicht.
Sie sollten sich damit keinen Stress machen, was
wiederum ungunstig fur das Herz sein kann. Probie-
ren Sie aus, was moglich ist oder nicht.

« Oft hilft es, wenn Sie sich Ziele setzen, die Sie gut er-
reichen kdnnen. Das kann vielleicht zweimal pro Wo-
che eine Runde mit dem Fahrrad sein oder am Wo-
chenende mit frischen Zutaten selbst kochen. Vieles
macht gemeinsam mehr Spal} als allein. Fragen Sie
im Freundes- oder Bekanntenkreis, ob jemand mit-
machen mdchte.
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Auch Beratungsangebote kdnnen Sie unterstiitzen,
unter anderem beim Rauchstopp. Das kénnen per-
sonliche Gesprache sein, aber auch Apps, Online-
oder Telefon-Angebote.

Es ist ratsam, an einer Schulung teilzunehmen. Es
gibt auch ein spezielles KHK-Versorgungsprogramm
(kurz: DMP KHK). Dort bekommen Sie praktische
Tipps und kdnnen iernen, wie Sie die Behandlung in
Ihren Alltag einbinden kénnen.

Wer gibt schon gerne zu, dass es mit den Sportein-
heiten ocder der Ernahrungsumstellung nicht klappt?
Fir eine erfolgreiche Behandlung ist es aber wichtig,
dass Sie ehrlich gegeniiber lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt sind.

Manchen Menschen hilft eine psychologische oder
psychotherapeutische Unterstitzung, wenn eine see-
lische Erkrankung die Behandlung erschwert.

Was hilft, Medikamente einzunehmen?

Fachleute empfehlen Ihnen, taglich ein gerinnungs-
hemmendes Medikament (,Blutverdiinner®) und ein
Statin (Cholesterin-Senker) einzunehmen. Egal, ob Sie
Beschwerden haben oder nicht. Viele Menschen mit
KHK erhalten zudem auch blutdrucksenkende Medika-
mente. Alle diese Medikamente kénnen nur helfen,
wenn Sie sie regelmalig einnehmen. Hier ein paar
Tipps, welche lhnen die Einnahme erleichtern kénnen:

Falls Sie Bedenken gegeniber Medikamenten haben,
sprechen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt offen darauf
an. Lassen Sie sich Vor- und Nachteile erklaren.
Sagen Sie Ihrer Arztin oder lhrem Arzt auch, wenn
Sie Nebenwirkungen haben. Oft kann man lhnen da-
mit helfen, zum Beispiel indem man die Dosis an-
passt oder das Medikament wechselt.

Fragen Sie beim Arztbesuch, in der Apotheke oder
bei Ihrer Pflegekraft nach, wie Sie die Medikamente
richtig anwenden.

Es gibt viele Moglichkeiten, die Einnahme zu erleich-
tern. In Pillendosen kdnnen Sie sich beispielsweise
Ihre Medikamente fiir eine ganze Woche Ubersicht-
lich einsortieren. Fragen Sie in der Apotheke danach.
Nutzen Sie Erinnerungshilfen wie Zettel, Aufkleber
am Badezimmerspiegel, Kalendereintrage oder Apps
auf dem Handy. Vielleicht kann Sie auch jemand bei
der regelmafigen Einnahme unterstitzen.
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