Unter dem Begriff ,akutes Koronarsyndrom* wird
cine Reihe von Beschwerden zusammengefasst,
die auf eine plotzliche, unter Umstinden lebens-
bedrohliche Durchblutungsstérung des Herzens
hindeuten.

WAS IST DAS AKUTE KORONARSYNDROM?

Die Symptome des akuten Koronarsyndroms stam-
men oft von einer Verengung oder dem Verschluss
eines Herzkranzgefifles, manchmal steckt auch et-
was anders dahinter. Das akute Koronarsyndrom
ist eine vorldufige Diagnose, die erst einmal von den
Notfallmedizinern gestellt wird. Sie beschreibt eine
akute, anhaltende Herz-Symptomatik. Es kann sich
um einen Herzinfarkt mit oder ohne EKG-Verinde-
rungen oder um eine Vorstufe davon (Angina pecto-
ris) handeln. Daher geht es sofort und ohne Umwege
ins Krankenhaus. Erst durch einige Untersuchungen
(EKG, Blutuntersuchungen) kann genau geklirt
werden, wie schwerwiegend die Schidigung des
Herzmuskels ist oder ob die Symptome von einem
anderen Organ herriihren, wie z. B. der Wirbelsaule
oder der Speiserchre.

URSACHE

Im hiufigsten Fall wird die lebensbedrohliche
Durchblutungsstérung durch eine deutliche Veren-
gung oder einen Verschluss eines Herzkranzgefifies
durch Ablagerungen aufgrund von Atherosklerose
(»Arterienverkalkung®) verursacht. Hierbei passiert
Folgendes: Beim Aufbrechen einer atheroskleroti-
schen Ablagerung bildet sich auf der Verletzung ein
Blutpfropf, der das betroffene Gefif§ verschliefen
kann. Unter Umstinden werden Teile des Gerinn-
sels vom Blutfluss weitergetragen und verstopfen das
Blutgefif$ dort, wo der sogenannte Embolus (Gefifi-
pfropf) schlieflich stecken bleibt. Je nachdem, ob
das entsprechende Blutgefifl nur teilweise oder ganz
eingeengt wird und ob noch Blut in die dahinterlie-
gende Herzmuskulatur flieffen kann, wird die Herz-
muskulatur in unterschiedlichem Ausmafl geschi-
digt. Das akute Koronarsyndrom ist ein Notfall und
muss sofort behandelt werden!

BESCHWERDEN

Plotzlich auftretende und anhaltende, dumpfe, bren-
nende oder stechende heftige Schmerzen im Brust-
korb oder ein starkes Engegefiihl deuten auf ein aku-
tes Koronarsyndrom hin. Diese Schmerzen kénnen

auch am Riicken spiirbar sein und bis zum Hals und
Kiefer und in die Arme ausstrahlen. Auch der Ober-
bauch kann betroffen sein. Das akute Koronarsyn-
drom kann starke Luftnot verursachen. Der Korper
kann auch mit Schweiausbriichen, Ubelkeit, Erbre-
chen und Schwiche reagieren.

Rufen Sie sofort die 112 wenn ...

> Sie akut einsetzende Schmerzen im Brustkorb
spiiren

> Sie Atemnot verspiiren und sich der Brustkorb wie
eingeschniirt anfiihle

> Sie Todesangst oder ein Vernichtungsgefiihl ha-
ben

> Sie plotzlich anhaltende Herzrhythmusst6rungen
bemerken

STUMMER HERZINFARKT

Bei bis zu einem Viertel aller Herzinfarkte treten
keine nennenswerten Schmerzen auf. Frauen zeigen
bei akutem Koronarsyndrom weniger typische Be-
schwerden. Oft sind Luftnot, Ubelkeit, Erbrechen
und Oberbauchbeschwerden die einzigen Sympto-
me, die bei ihnen bei einem akuten Koronarsyndrom
auftreten.

Um die Beschwerden der Patientin oder des Patien-
ten rasch einordnen und dann auch richtig behan-
deln zu kénnen, muss die Arztin bzw. der Arzt durch
bestimmte Untersuchungen schnell herausfinden, ob
es sich tatsichlich um einen Herznotfall handelt.
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WELCHE UNTERSUCHUNGEN WERDEN
DURCHGEFUHRT?

Neben einer Befragung und einer allgemeinen kor-
petlichen Untersuchung (z.B. Abhéren von Herz
und Lunge) werden die folgenden Untersuchungen

durchgefihrt:

ELEKTROKARDIOGRAMM (EKG):

Weicht das EKG-Muster von der Norm ab, lisst sich
oft schon aus der Form der Kurven erkennen, ob eine
Durchblutungsstérung vorliegt, und wenn ja, welche
Herzregionen betroffen sind. Aber nicht jeder Herz-
infarke geht mit typischen Verinderungen im EKG
einher.

LABORUNTERSUCHUNGEN:

Die Konzentration bestimmter Eiweifle im Blut
steigt nach einem Herzinfarke rapide an. Sie werden
von zugrunde gehendem Herzmuskelgewebe ins
Blut freigesetzt. Eine Blutuntersuchung lasst hiufig
schon frithzeitig erkennen, ob ein Herzinfarkt vor-
liegt oder nicht. Wenn diese Untersuchungen auf ei-
nen Herzinfarkt oder eine schwere Durchblutungs-
storung des Herzens hinweisen, schliefit sich eine
Herzkatheteruntersuchung an, ansonsten wird mit
individuell festgelegten Untersuchungen nach ande-
ren Ursachen fiir die Beschwerden geforscht.

BEHANDLUNG

Wird die Verdachtsdiagnose ,akutes Koronarsyn-
drom“ gestellt, wird die Patientin bzw. der Patient
rasch mit einer Reihe von Medikamenten versorgt.
Diese sollen entweder den Sauerstoftbedarf des Her-
zens senken (z.B. durch Senkung von Blutdruck oder
Puls) oder die Sauerstoffversorgung verbessern (z.B.
durch Weitstellung der Herzkranzgefifle). Dazu
werden sogenannte Nitrate und Beta-Blocker ver-
wendet. Wenn notwendig, werden auch Schmerz-
und Beruhigungsmittel eingesetzt, um das Herz zu
schonen. Gerinnungshemmende Medikamente wir-
ken dem Fortschreiten der Blutgerinnselbildung ent-
gegen, damit das Herz so gut durchblutet wird, wie
es unter den gegebenen Umstinden nur maéglich ist.
Sauerstoft wird nur verabreicht, wenn die Sauerstoff-
sattigung im Blut vermindert ist.

HERZKATHETER UND STENT

Erhirten Untersuchungen den Verdacht eines Herz-
infarktes oder einer schweren Durchblutungsst6rung
des Herzens, schliefit sich eine Herzkatheterunter-
suchung mit Behandlung an, um das verschlossene
oder verengte Blutgefif3, das fur die Herzbeschwer-
den verantwortlich ist, so schnell wie moglich wie-
der durchgingig zu machen. Oft kann das verengte
Blutgefaf schon im Rahmen der Herzkatheterunter-
suchung durch Aufblasen eines speziellen, auf den
Untersuchungskatheter montierten Ballons aufge-
dehnt werden (PTA, perkutane transluminale An-

gioplastie). Plaques werden dabei zur Seite gedringt.
Um die Problemstelle zu stabilisieren, kann auch ein
Metallrohrchen (Stent) eingesetzt werden, das im
Blutgefafi verbleibt und die Engstelle dauerhaft offen
hile.

BYPASS-OPERATION

Sind diese Mafinahmen nicht ausreichend, kann
ein weiterer Eingriff notwendig werden. Dann wird
durch eine Operation der betroffene Gefiflabschnitt
mit einem Bypass tiberbriicke.

MEDIKAMENTE

Bei einer Angina pectoris ohne Herzinfarke reicht
oft eine Behandlung mit Medikamenten aus, eventu-
ell kann auch die Durchfithrung einer Herzkatheter-
untersuchung nétig sein oder eine Operation. Dies
hiangt von den Ergebnissen weiterfihrender Unter-
suchungen ab.

TIPPS ZUR VORBEUGUNG

Das akute Koronarsyndrom entsteht meist nicht aus
heiterem Himmel, sondern geht auf die fortschrei-
tende Erkrankung Atherosklerose zuriick, durch
die Gefifle im gesamten Korper geschidigt werden
konnen, vor allem die herzversorgenden Gefifie so-
wie Bein- und Beckenarterien. Statine (Cholesterin-
senker) werden vorbeugend bei Patienten mit hohen
Cholesterinwerten eingesetzt, um das Risiko schwer-
wiegender Herz-Kreislauf—Ereignisse zu senken. Bei
guter Vertriglichkeit wird empfohlen, diese Statine
unter Aufsicht des Hausarztes langfristig einzunch-
men. Auch die langfristige Gabe von plittchenhem-
menden Medikamenten kann bei Risikopatienten
angebracht sein, um Blutgerinnsel vorzubeugen.

GESUNDE LEBENSWEISE

Sie konnen selbst einiges tun, um Ihre Gefife gesund
zu erhalten. Ein gesunder Lebensstil mit korperlicher
Bewegung, einer ausgewogenen und mafivollen Er-
nihrung und weniger Stress tragen dazu bei, das
Risiko fur ein akutes Koronarsyndrom zu reduzie-
ren. Zigarettenrauchen ist ein besonders starker Ri-
sikofaktor, den es zu meiden gilt. Ein bestehender
Diabetes sollte behandelt werden, um die Gefifie zu
schonen. Ebenso sollten Sie Thre Cholesterinwerte
im Auge behalten. Es lohnt sich, tiberfliissige Pfunde
abzuspecken, denn auch Ubergewicht erhoht das Ri-
siko fiir ein akutes Koronarsyndrom.
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