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Die Koronare Herzkrankheit � eine Volkskrankheit

aktuelles

Um die Einengungen beziehungsweise 
Verschlüsse der Herzkranzgefäße bei 
einer koronaren Herzkrankheit (KHK) 
direkt zu beseitigen, werden heute häu�g 
mit der Perkutanen Transluminalen Coro-
naren Angioplastie (PTCA) die Gefäße 
durch einen Ballonkatheter geweitet. 
In fast allen Fällen implantiert der Kar-
diologe zusätzlich einen Stent, um das 
gedehnte Gefäß zu stützen. Das Risiko 
einer Wiederverengung (Restenose) 
ist allerdings recht hoch: Bei 15 bis 40 
Prozent aller Patienten tritt bei den her-
kömmlichen (unbeschichteten) Stens 
innerhalb der ersten acht Monate nach 
Eingriff eine Wiederverengung ein, die 
eine erneute Aufdehnung oder sogar eine 
Bypass-Operation notwendig macht. Spe-
zielle Medikamente-freisetzende Stents 
(DES) sind mit Wirkstoffen beschichtet, 
die gezielt das unerwünschte Zellwachs-
tum hemmen. Sie geben in den ersten 
Wochen nach der Implantation fortlau-
fend Medikamente in das Gefäß ab, die 
die unkontrollierte Zellvermehrung und 
damit die Restenose beziehungsweise 
den Wiederverschluss des Gefäßes ver-
hindern. Sie tragen so zur Reduzierung 
von Folgebehandlungen bei und führen 
zu einer Kostenreduktion bei Eingefäßer-
krankungen, wie ein Modellprojekt der 
Techniker Krankenkasse zeigte. Zudem 
erhöht sich die Lebensqualität der Pati-
enten nachweislich.

Unter dem Begriff Koronare Herzkrankheit (KHK) sind alle Erkran-
kungen zusammengefasst, die aufgrund von Verkalkungen der Herz-
kranzgefäße entstehen. Statistiken besagen, dass in Europa mehr als 
740.000 Menschen jährlich an den Folgen der KHK sterben.1 Betroffen 
sind überwiegend Männer ab dem 70. Lebensjahr. Als Hauptursache 
der Verengung gelten Kalkablagerungen, wie sie typischerweise bei 
einer Arteriosklerose auftreten. Im fortgeschrittenen Stadium der KHK 
sind Bereiche des Herzens durch Gefäßverengung oder gar Gefäßver-
schluss nicht mehr ausreichend durchblutet und es droht eine Unter-
versorgung mit Nährstoffen und Sauerstoff. Die KHK zieht weitere 
Erkrankungen des Herzens nach sich: Angina Pectoris, Herzinfarkt und 
plötzlicher Herztod sowie Herzschwäche können auftreten.

Die häu�gste verkalkungsbedingte Krankheit ist die Angina Pectoris, 
im Volksmund auch �Herzenge� genannt. Sie macht sich durch akute 
Beschwerden wie Brennen und Druckgefühl hinter dem Brustbein 
bemerkbar. Nahezu alle KHK-Patienten machen früher oder später 

Bekanntschaft mit dem beklemmenden Gefühl, als würde der Ober-
körper durch einen ringförmigen Druck zusammengepresst werden. 
Schmerz und Brustenge werden von den Betroffenen als sehr bedrohlich 
empfunden. Viele Patienten berichten von Todesangst, oft begleitet von 
Herzrasen, Schweißausbrüchen, Atemnot und einem beklemmenden 
würgenden Gefühl im Hals. Ist die Erkrankung bereits derart fortge-
schritten, dann besteht akuter Handlungsbedarf. Medikamente helfen 
in diesem Stadium nicht mehr, nur noch ein operativer Eingriff zur 
Wiederherstellung der Blutversorgung kann Schlimmeres verhindern. 
Patienten können zwischen zwei Therapien wählen: einem herkömm-
lichen operativen Bypass oder einem schonenden minimal-invasiven 
Verfahren, der Perkutanen Transluminalen Coronaren Angioplastie 
(PTCA). Letzteres wird vor allem bei Hochrisikopatienten eingesetzt, bei 
denen eine Operation am offenen Herzen zu gefährlich wäre.

1 http://www.heartstats.org/temp/ESspweb08spchapter.1.pdf (23.12.2009)

Medikamente- 
freisetzende Stents

auf den punkt

CRT: 
Bewährtes noch besser machen

An einer Herzinsuffizienz, auch Herzmus-
kelschwäche genannt, leiden in Deutsch-
land schätzungsweise rund 1,5 Millionen 
Menschen. Ein Drittel aller Patienten pro-
fitieren von der kardialen Resynchronisa-
tions-Therapie (CRT), die den höchsten 
Empfehlungsgrad besitzt, den eine The-
rapieform durch die Fachgesellschaften 
bekommen kann. Um den Anforderungen 
der präventiven Medizin gerecht zu wer-
den, wurde die Resynchronisationsthera-
pie weiter optimiert.

Rechzeitige Erkennung von Dekompen-
sationen
Bei Patienten mit einer linksseitigen Herz-
schwäche kann sich Blut in der Lunge 
stauen und dort zu Wasseransammlungen 
führen. Schlimmstenfalls endet dies in 
einem kardiogenen Schock, der häufig eine 
Verschlechterung der allgemeinen Herz-

funktion nach sich zieht. Neue Sensorei-
genschaften der CRT-Geräte ermöglichen 
es, neben den üblichen Herzdaten auch 
kritische Flüssigkeitsansammlungen in 
der Lunge aufzudecken und so früher auf 
Verschlechterungen der Herzfunktion (dro-
hende Dekompensationen) zu reagieren. 
Zusätzlich können auch Blutdruck- und 
Gewichtswerte mit Hilfe spezieller Messge-
räte übermittelt und telemedizinisch ausge-
wertet werden. Sobald ein Grenzwert über-
schritten ist, erhält der Arzt ein Warnsignal 
und kann rechtzeitig reagieren. Drohende 
Dekompensationen und langwierige Kran-
kenhausaufenthalte können so vermieden 
und die Versorgung verbessert werden.

Vereinfachte Implantationen
CRT-Geräte mit Defibrillatorfunktion (CRT-
D) ermöglichen es, sehr schnelle Herzfre
quenzen durch elektrische Impulse zu 

regulieren. Die Impulse wer-
den über eine Defibrillator
elektrode verabreicht, die 
bislang über drei Stiftstecker 
an das Implantat angeschlos-
sen wird. Künftig sollen die-
se in einem Stecker vereint 
werden. Ziel ist es, die Geräte 
dadurch deutlich zu verklei-
nern und den Implantations-
vorgang zu vereinfachen. Die 
neue Elektrode wird derzeit 
in Studien getestet und soll 
dann schrittweise in Deutsch-
land eingeführt werden.
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