Folgende Risikofaktoren
liegen bei mir vor:

Bluthochdruck:

Zuckerkrankheit:

Fettstoffwechselstorung:

Ubergewicht:
Rauchen:
Bewegungsmangel:
Familiare Belastung:
Geschlecht: mannlich?

Alter:
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ARZTLICHE LEITUNG

Allgemeine und Interventionelle
Kardiologie

Dr. med. Michael Markant

Chefarzt

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie,
Intensivmedizin, Hypertensiologe DHL®

Dr. med. Dariusz Wojtowicz
Stellvertretende Leitung

Oberarzt

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
Zusatzbezeichnung Kardiale MRT

Dr. med. Damian Majer

Oberarzt

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie,
Hypertensiologe DHL®

Markus Woznicki
Oberarzt
Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie

Ehab Alskhitta
Oberarzt
Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie

Kontakt bei Fragen:

Bei allen offenen Fragen, die sich auf lhre Untersu-
chungsergebnisse bzw. die weitere Behandlung bezie-
hen, stehen wir lhnen gerne unter der

Telefon-Nr. (02041) 106-1101

zur Verfigung.

Chefarztsekretariat:
M~ a}' . Sabrina Haben-Pabst

. Telefon (02041) 106-1101
| Telefax (02041) 106-1109
)" E-Mail: kardiologie@mhb-bottrop.de

Patienteninformation

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Duisburg-Essen

Koronare Herzerkrankung
und ihre Risikofaktoren

Klinik fir

Allgemeine und Interventionelle Kardiologie
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Koronare Herzerkrankung

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde eine Erkrankung der HerzkranzgefaBBe
festgestellt (, Koronare Herzerkrankung”).

Hierbei handelt es sich um Veranderungen, bei denen es
u. a. zu Einlagerungen von Entziindungszellen, Fettabla-
gerungen sowie Verkalkungen in den GeféBwanden der
HerzkranzgefélBe kommt. Dieser Prozess (, Atherosklero-
se”) beféllt prinzipiell auch andere GefaBe wie die Schlag-
adern des Kopfes (mdgliche Folge: Schlaganfall) sowie die
Bein- oder BeckengefaBe (mdgliche Folge: , Schaufenster-
krankheit” mit Minderdurchblutung der Beine). Am Herzen
kénnen daraus Engstellen (,Stenosen”) der KranzgefaBe
resultieren.

ReiBt die GefaBinnenhaut im Bereich einer KranzgefaBver-
engung ein, so entsteht durch Bildung eines Blutgerinnsels
ein Herzinfarkt mit komplettem GeféBverschluss. Eine
hochgradige Engstelle bzw. ein GefaBverschluss muss in
der Regel mit einem Ballonkatheter und ggf. durch
Einsetzen eines Stents (Metallgitterchen) behandelt
werden. Bei weniger ausgepréagten Verédnderungen ist
eine rein medikament&se Behandlung ausreichend.

Fur die Entwicklung der genannten GefalBveranderungen
sind bestimmte Risikofaktoren bekannt, hierzu zahlen:

Beeinflussbare Faktoren:

B Bluthochdruck (Hypertonie)

Das Risiko steigt mit der Héhe des Blutdruckes.

Eine Hypertonie, welche zunéchst in den meisten Féllen
keine Beschwerden verursacht, sollte konsequent behan-
delt werden (medikament6s, Gewichtsnormalisierung)
um langfristig GefaBschaden zu verhindern.

Angestrebt werden bei unter 65-Jdhrigen Blutdruck-
werte < 130/80 mmHg, bei 65-Jihrigen und Alteren
< 140/80 mmHg unter medikament&ser Behandlung.

B Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Der Diabetes Mellitus ist ein immenser Risikofaktor. Auf-
grund von Studien weil3 man heute, dass mit einer kon-
sequenten und strengen Blutzuckereinstellung ein Uber-
lebensvorteil der Patienten erreicht werden kann. Bei Typ
[I-Diabetikern ist der Ziel-HbA1c in der Regel < 7,0%.

B Fettstoffwechselstérung
(Hyper- oder Dyslipoproteinamie)

Das Risiko fir einen Herzinfarkt steigt mit der Héhe des
.boésen” LDL-Cholesterins und mit Verminderung des
»guten” HDL-Cholesterins. Die Hohe des angestrebten
Gesamt- und LDL-Cholesterins hdngt vom Vorliegen ei-
ner Arteriosklerose bzw. weiterer Risikofaktoren ab. Bei
Patienten mit bekannter koronarer Herzerkrankung ist
als Zielwert ein LDL-Cholesterin von < 55 mg/dl durch
eine Diat und meistens auch zusétzlich durch eine medi-
kament&se Therapie anzustreben (durch cholesterinarme
Diat alleine LDL-Cholesterinsenkung von ca. 10-15%).

B Ubergewicht (Adipositas)

Insbesondere eine bauchbetonte Adipositas (so genann-
ter ,Bierbauch”) ist erwiesenermafBen ein bedeutender
Risikofaktor. Zudem kann eine Gewichtsnormalisierung
die Blutdruck- und Zuckereinstellung erheblich erleich-
tern. Ziel BMI 20-25 kg/m?, Ziel Leistenumfang < 94 cm
bei Ménnern und < 80 cm bei Frauen.

B Rauchen (Nikotinkonsum)

Rauchen fordert das Fortschreiten der Arteriosklerose;
eine strikte Nikotinkarenz ist unbedingt anzustreben.

B Bewegungsmangel

RegelméBige korperliche Betdtigung verbessert die Ge-
wichts-, Blutdruck- und Zuckereinstellung und sollte bei
allen KHK-Patienten (u. U. unter arztlicher Kontrolle in ei-
ner Koronarsportgruppe) angestrebt werden. Bei regel-
maBiger Bewegung kdnnen giinstige Wirkungen erreicht
werden, die mit teuren Medikamenten vergleichbar sind.
Medikamente sollten jedoch nur nach Riicksprache mit
lhrem Arzt weggelassen werden. Empfehlung: korper-
liche Ausdaueraktivitdt 5-7x/Woche jew. 30-60 Minuten.

Nicht beeinflussbare Faktoren:

Es existieren weitere jedoch auch nicht beeinflussbare
Risikofaktoren (Alter; das mannliche Geschlecht, familiare
Belastung).

Das personliche Risiko kann mit dem ESC-Euro-Score-
Kalkulator (www.scores.bnk.de/esc.html) errechnet wer-
den.

Besondere Vorsicht ist erforderlich, wenn mehrere Risi-
kofaktoren vorliegen. Zwei Risikofaktoren fihren nicht
zu einer Verdoppelung, sondern zu einer Vervielfachung
des Risikos. Entsprechendes gilt flir mehr als zwei Risiko-
faktoren.

Kontakt bei Fragen:

Bei allen offenen Fragen, die sich auf Ihre Untersuchungs-
ergebnisse bzw. die weitere Behandlung beziehen,
stehen wir lhnen unter der Telefon-Nr. (02041) 106-1101
zur Verfigung.




