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Kausale Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer

koronaren Herzerkrankung

« Hypercholesterindmie

 Rauchen

« Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

* Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck)
* Positive Familienanamnese

* Alter



Systalic blood presure
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Prddisponierende Faktoren fiir die

Entwicklung einer koronaren Herzerkrankung

* Adipositas

 kérperliche Inaktivitat

« mdnnliches Geschlecht

* Insulinresistenz

« sozio6konomische Faktoren

« psychologische Faktoren



# ca. 30% aller durch die KHK verursachten Todesfille sind
durch Rauchen bedingt

# das Risiko ist streng dosisabhdngig
# Rauchen wirkt synergistisch mit anderen Risikofaktoren

# Verkiirzung der Lebenserwartung um ca. 12,3% (etwa 10 Jahre)

Republik der
Raucher

Weltweit Nummer eins beim Rauchen.
Immer mehr Jugendliche und Frauen.
Schlechtester Nichtraucherschutz.

Passivrauchen

75% des Qualms werden nicht vom Raucher inhaliert,
sondern gelangen als eine Mischung aus vielen

krebserregenden Stoffen in die Atemluft.



http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Human_heart_with_coronary_arteries_new.png&filetimestamp=20070819141145
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Nach 13 Jahren sind ca. 90% der Weiterraucher verstorben, in der Gruppe der Exraucher sind
hingegen nur 40% verstorben.
d.h. Beendigung des Rauchens vermindert die Sterblichkeit um ca. 50%.



Definition und Klassifikation von Blutdruckbereichen

Klassifikation systolisch diastolisch
optimal < 120 mmHg < 80 mmHg
normal < 130 < 85
‘noch' -normal 130 - 139 85 - 89
leichte Hypertonie (SG 1) 140 - 159 90 - 99

mittelschwere Hypertonie (S 2) 160 - 179 100 - 109

schwere Hypertonie (S& 3) > 180 > 110



Symptome der koronaren Herzerkrankung

* Bei einer ,Engstelle” in einem HerzkranzgefdB:

Druck auf der Brust bei Belastung oder bei Kdlte

mit/ohne Ausstrahlung in den linken Arm, ins Kiefer, in den Riicken/Bauch
oder Atemnot (beim Diabetiker).

Umgehende Besserung in Ruhe oder nach Nitrospray

- Beim Herzinfarkt:

Heftigste Brustschmerzen (oft aus der Ruhe heraus)

verbunden mit Ubelkeit, Erbrechen und KaltschweiBigkeit



Therapie

Lebensstilmodifikation:
- Rauchen aufgeben
- Gewicht abnehmen
- RegelmadfBige, leichte korperliche Tatigkeit (z.B. Spaziergdnge)
- Erndhrung umstellen
- Medikamente regelmadBig einnehmen!
(Aspirin, Betablocker, ACE-Hemmer, Statine)
- Blutdruck einstellen

- Dehnung der Engstelle mittels Herzkatheter



Herzkatheter-Untersuchung

Koronarangiographie



unauffillige Herzkranzgefife

rechte Herzkranzarterie . ' linke Herzkranzarterie
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Stent = Metallgeflecht

Sirolimus-
aluting stant
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balloon plaque balloon inflated plague compressed stent expanded




Engstelle in der linken Herzkranzarterie



Passage der Engstelle mit dinnem Draht



Aufdehnen der Engstelle mittels Ballon



Engstelle mittels Ballon vorgedehnt



Einsetzen des Stents



GefdB-Engstelle mittels Stent behoben - fertig!



Symptome beim Herzinfarkt

Heftigste, anhaltende Brustschmerzen (oft aus der Ruhe heraus)

tw. mit Ausstrahlung in den linken Arm, ins Kiefer, in den Riicken, ..

tw. verbunden mit

Ubelkeit, Erbrechen und KaltschweiBigkeit

= sofort Arzt aufsuchen !




Typische Schmerzlokalisation bei akutem
Myokardinfarkt

Druckschmerz
auf der Brust"







Effekt von Ischdmie und Reperfusion auf das Herz
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Therapie des akuten Myokardinfarktes

« Systemische Lysetherapie

» Akut-Herzkatheteruntersuchung
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Therapie

Maglichst schnelle Eroffnung des verschlossenen Herzkranzgefafes
Korperliche Schonung (fiir ca. 6 Wochen)
Lebensstilmodifikation: onn‘ &1 Bewegung

- Rauchen aufgeben

- Gewicht abnehmen
- RegelmadBige, leichte korperliche Tdtigkeit (z.B. Spaziergdnge)
- Erndhrung umstellen

Medikamente regelmdBig einnehmen!

(Aspirin, Betablocker, ACE-Hemmer, Statine)



* Grundlagen
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Fall #1: STEMI, 49-j. Mann
Schmerzbeginn 60min.,
Holzarbeiter,

* Hopfgarten
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Vorderwand-Herzinfarkt
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Fall #2: Angina pectoris bei Belastung, 55- jahriger Mann
 Raucher
* Arterielle Hypertonie

 Hypercholesterindmie









Bypass-Operation




A. subdavia

Arterie
der Brustwand

rechte und linke

A thoradca Interna

Vene Ramus
Interventrl-

culans
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Wie geht es weiter nach einem Herzinfarkt?

* Krankenhausaufenthalt ca. eine Woche

+ kdrperliche Schonung fir ca. 4-6 Wochen

* LEBENSSTILMODIFIKATION ! | (Rauchen aufgeben,
Gewicht abnehmen, regelm. Sport, gesunde Erndhrung)

* regelmdBige Einnahme von Medikamenten
(Aspirin, Betablocker, ACE-Hemmer, Statine)



* Grundlagen

> Beispiele

* Leben nach Herzinfarkt
* Herzstillstand

* Fragen



Pumpversagen/Tod




Kammerflimmern

AMB-UR-1 999999999 15-FEB-2006 11:21 Seite 1
ALARM-HISTORIE *ASYSTOLIE* UBERWACH 15-FEB 11:08:49 HF 0 @ 25 mm/s




Algorithmus der lebensrettenden BasismalRnahmen

beim Erwachsenen
nach den Richtlinien des European Resuscitation Council von 2010

keine Reaktion , ]
[ auf Ansprechen J—’[ Hilfe rufen

Atemwege freimachen,
Kontrolle der Atmung

keine Atmung oder | [ ]
[ Lebenszelchen feststellbar Notruf

Herzdruckmassage:Beatmung 30:2 }

fortfahren bis professionelle Hilfe eintrifft

i

Defibrillation
falls Defibrillator (AED) vorhanden



//upload.wikimedia.org/wikipedia/de/0/03/BLS_ERC2005.png

Implantierter Defibrillator/AICD

AICD

Uberwacht den Herzrhythmus und gibt
bei Auftreten von Kammerflimmern

| automatisch einen StromstoR ab,
danach schldgt das Herz wieder
regelmaBig




Zusammenfassung

+ Bewusstseinsbildung/Brustschmerzen/Bevélkerung

(,Zeit ist Herzmuskel™)

- Risikofaktoren:
Nikotin, Diabetes,
Bluthochdruck, Cholesterin

- danach Lebensstilmodifikation




* Grundlagen

> Beispiele

* Leben nach Herzinfarkt
> Herzstillstand

* Fragen















