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Die Quizfrage heute?Die Quizfrage heute?

Was ist typisch fWas ist typisch f üür einen Herzinfarkt?r einen Herzinfarkt?

EKG

Leistungsknick Klinik

Brustenge



Kann das wirklich wahr sein?Kann das wirklich wahr sein?



Herzinfarkte NL MHerzinfarkte NL M äänner/Frauennner/Frauen
Rotterdam Studie; n =  5.148 (Alter über 55) 
regelmäßige EKG-Kontrollen über 6,4 Jahre

Unerkannte
Herzinfarkte

89

43% Infarkte
NICHT
erkannt!

Erkannte
Herzinfarkte

141

Anneke de Torbal et al. Eur Heart J, 2006; 27: 729-36



Herzinfarkte MHerzinfarkte M äänner/Frauennner/Frauen

Erklärung: untypische Symptome
Konsequenz:
V.a. Frauen über 55 Jahre mit Risikofaktoren
Periodische EKG-Kontrollen präventiv

Anneke de Torbal et al. Eur Heart J, 2006; 27: 729-36



Was ist typisch? Was ist typisch? 

Nicht die typischen EKG-Veränderungen oder Enge in 

der Brust fielen auf, sondern die Leute waren ausge brannt 
und konnten kaum Sozialkontakte aufrecht erhalten. 

Erschöpfung in den 6 Monaten zuvor (180 Tage) sei 

so typisch für einen drohenden Infarkt, dass Ärzte diesen 
Beschwerden mehr Aufmerksamkeit schenken sollten.

Kurz vor dem Infarkt verstärken sich die Symptome.

Ein paar Tage vor dem Infarkt gehen die Leute gehäu ft 
zum Arzt. Dort wurden aber keine Herzmedikamente 
verordnet, sondern hauptsächlich Psychopharmaka. 
Seelische Nöte und Erschöpfung, nicht Herzbeschwerd en 
standen im Vordergrund der Beschwerden.

http://www.sueddeutsche.de/gesundheit/artikel/431/1 38149/3/
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Frauen (n= 376)

% Erst-Infarkt

  --------      Medizinische Anamnese        --------              --------   ambulante Medikation vor Erst-Infarkt    --------

(* p-Wert <0,05)

Löwel H, Meisinger Ch, Heier M, Hörmann A, von Scheidt W, Herzinfarkt und koronare Sterblichkeit bei Männern 
und Frauen in Süddeutschland: Ergebnisse des bevölkerungsbasierten MONICA/KORA Herzinfarktregisters 
1991-93 und 2001-03. Deutsches Ärzteblatt, im Druck

180 Tage vor dem MI180 Tage vor dem MI
Anamnese vor dem Anamnese vor dem ErstErst--InfarktInfarkt in Prozent bei 24 Stunden in Prozent bei 24 Stunden 

üüberlebenden Krankenhauspatienten nach Geschlecht, Alt er berlebenden Krankenhauspatienten nach Geschlecht, Alt er 
2525--74 Jahre, altersadjustiert. MONICA/KORA 74 Jahre, altersadjustiert. MONICA/KORA 

Herzinfarktregister 2001Herzinfarktregister 2001 --0303
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  --------      Medizinische Anamnese        --------              --------   ambulante Medikation vor Erst-Infarkt    --------

(* p-Wert <0,05)

A.P. ist nicht typischA.P. ist nicht typisch

Löwel H, Meisinger Ch, Heier M, Hörmann A, von Scheidt W, Herzinfarkt und koronare Sterblichkeit bei Männern 
und Frauen in Süddeutschland: Ergebnisse des bevölkerungsbasierten MONICA/KORA Herzinfarktregisters 
1991-93 und 2001-03. Deutsches Ärzteblatt, im Druck

Anamnese vor dem Anamnese vor dem ErstErst--InfarktInfarkt in Prozent bei 24 Stunden in Prozent bei 24 Stunden 
üüberlebenden Krankenhauspatienten nach Geschlecht, Alt er berlebenden Krankenhauspatienten nach Geschlecht, Alt er 

2525--74 Jahre, altersadjustiert. MONICA/KORA 74 Jahre, altersadjustiert. MONICA/KORA 
Herzinfarktregister 2001Herzinfarktregister 2001 --0303



Relative Häufigkeit von 
eingehenden 
Untersuchungen vor 
Auftreten eines akuten 
Myokardinfarktes (je 
Versichertenjahr)

Mit freundlicher 
Genehmigung von Prof. 
Karl-Heinz Ladwig, 

Helmholz Institut München

ProdromalphaseProdromalphase



RF: StressRF: Stress

Yusuf et al., INTERHEART study, Lancet 2004; 364: 953-62



RF: DepressionRF: Depression

Yusuf et al., INTERHEART study, Lancet 2004; 364: 953-62



Herz und PsycheHerz und Psyche

Es gibt Menschen, „die sich 
alles so zu Herzen nehmen", 
dass sie tatsächlich herzkrank 
werden. Bei etwa 40% aller 
Patienten mit Herzbeschwerden 
findet der Arzt einen typischen 
Konflikthintergrund, meistens 
begleitet von Angst. Nicht selten 
steckt eine so genannte larvierte
(versteckte) Depression hinter 
den Leiden.

http://www.internisten-im-netz.de/de_herz-psyche_71 3.html



www.psychokardiologie.de



Wie die Psyche stabilisieren?Wie die Psyche stabilisieren?



HF und LebenserwartungHF und Lebenserwartung

Welches Tier hat die höchste Lebenserwartung
Das mit dem höchsten od. dem niedrigsten Puls?



HF und LebenserwartungHF und Lebenserwartung

Levine HJ, JACC 1997; 30: 1104-06



Puls (im Alter)Puls (im Alter)

TED - Frage:
Wie hoch ist der normale Pulsschlag? 



Der normale PulsDer normale Puls

Sporick et al, Am J Cardiol 1992: 1245

Männer: 43-94 Schläge/Minute
Frauen:  53-94 Schläge/Minute



HF und koronarer BlutflussHF und koronarer Blutfluss
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Colin P, et al. J Pharmacol Exp Ther. 2004; 308: 236-240



HF: PrognosefaktorHF: Prognosefaktor

Diaz et al, EHJ 2005; 26: 967-74
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HF & HF & PlaquerupturPlaqueruptur

Heidland UE, Strauer BE, Circ 2001; 104: 1477-82



HF HF -- MessungMessung

1er  trim.
3e  trim.

1er  trim.
Secteur 2
3e  trim.
Secteur 4

andere

liegend

>59 min

30-59 min

15-29 min

>15 min andere

EKG

Position Ruhezeit Methode

Medline Datenbank: 56 Publikationen von 1996 bis 2001

Fehlende einfache Standardisierung!

Vogel C. Eur J Clin Pharmacol 2004; 60: 461-6



Einheitliche EmpfehlungEinheitliche Empfehlung

Messung der Herzfrequenz in Ruhe

• Mind. 5 Minuten Ruhe vor der Messung

• Messung in sitzender Position

• Mindestens 30 Sekunden Messdauer

• Mindestens 2 Messungen in Folge

Palatini P et al, J Hypertens 2006; 24: 603-10



HFHF--Reduktion: IschReduktion: Isch äämieschutzmieschutz
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Ischämiegefahr

Herzfrequenz in Ruhe (Schläge/Min.)

- 50%

Je niedriger die Ausgangsfrequenz in Ruhe, desto geringer die Gefahr für
Ischämien unter Belastung

Andrews TC et al, Circ 1993; 98: 92-100



HF fHF füür Herzpatientenr Herzpatienten

Nationale Versorgungsleitlinie KHK, 2006; www.versorgungsleitlinien.de

Nationale Versorgungsleitlinien KHK:

Die Dosierung der Betablocker sollte so??? werden, 
dass eine Reduktion der Herzfrequenz in Ruhe auf 

55 - 60 Schläge pro Minute erreicht wird.



www.assmannwww.assmann --stiftung.destiftung.de
MI-Risiko  innerhalb  von 10 Jahren 
- Abhängigkeit vom Bauchumfang -



„„ MarkerMarker ““ im Blut   im Blut   

Ridker et al. NEJM 2002; 347: 1557-65



Studie zu hsStudie zu hs --CRPCRP

Edel K, Koster M, Diab & Stoffw 2007; 2. DOI: 10.1055 /s-2007-982404



KnKn ööchelchel --ArmArm --Index (ABI)   Index (ABI)   

Diehm et al. EHJ, 2006; 27: 1743-49

Formel:
Maximaler Knöchel-RR
Maximaler Arm-RR



Genforschung   Genforschung   

Cohen J et al. Science 2007; doi: 10.1126/science.1 142842 

Chromosom 9
Region 9 p 21 Mehr als jeder 5. Herzinfarkt in 

Deutschland könnte genetisch 
bedingt sein!
Erste Konsequenz: Gentest für 
einzelne Personen mit sehr 
hohem Risiko. 
Anbieter: deCode (US-Firma)
Ob die Risikoanalyse über die 
bekannten Risikofaktoren 
hinaus verbessert wird, bleibt 
abzuwarten.



Land

Nord Amerika

USA

Kanada

Europa

Italien

Schweden

England

Spanien

Finnland

Deutschland

Alle   Männer  Frauen

27.6 30.4 24.8

27.8 29.8 25.8

27.4 31.0 23.8

44.2 49.7 38.6

37.7 44.8 30.6

38.4 44.8 32.0

41.7 46.9 36.5

46.8 49.0 44.6

48.7 55.7 41.6

55.3 60.2 50.3

Hochdruckmedikation  
Einnahme, %

44.4

52.5

36.3

26.8

32.0

26.2

24.8

26.8

25.0

26.0

BMI

27.1

27.4

26.8

26.9

26.4

26.5

27.1

27.4

27.1

27.3

Prävalenz, %  35-64 Jahre

Wolf-Meier et al., JAMA 2003; 289: 2363-69

Hochdruck: 8 LHochdruck: 8 L äänder Vergleichnder Vergleich



Blutdruck messen !Blutdruck messen !



ErhErh ööhter Blutdruckhter Blutdruck
Bluthochdruck und ein großer Bauchumfang sind eng 
miteinander verbunden.

Bei erhöhtem Bauchumfang zirkuliert eine größere 
Blutmenge durch den Körper, das Blut wird dickflüssiger.

Das Herz muss kräftiger schlagen, um das Blut durch die 
Gefäße zu pumpen. Der Blutdruck steigt.

Ein erhöhter Blutdruck führt zu einer Gefäßverengung, 
weniger Nährstoffe und Sauerstoff gelangen zu den 
Organen.

Bluthochdruck erhöht das Risiko für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.



BlutdruckBlutdruck --NormalwertNormalwert



TEDTED--Frage:Frage:

Welche Maßnahme senkt den Blutdruck am stärksten?

A B

C



Blutdruck SELBST senkenBlutdruck SELBST senken



RisikoreduktionRisikoreduktion
durch Lebensstiländerung:

Bewegung (4 Stunden/Woche):
• Letalitätsreduktion (weniger Tote) - 20-25%
• Ereignisrate - 40%

Windler E, Zyriax BC, Herz 2001; 26: 513-22



Brot, Teigwaren, Reis, Getreide, Kartoffeln

frisches Obst und Gemüse, 
Bohnen und andere Hülsenfrüchte

Käse und Joghurt
Olivenöl, Nüsse, Mandeln

dunkle Schokolade

Fisch,
Geflügel

rotes
Fleisch

wenige Male / Monat

wenige Mal / Woche

täglich

täglich Sport

mäßig Wein

TheThe PolymealPolymeal
Die natürliche, sichere und                   schmackhaftere Möglichkeit (im Vergleich 

zur Polypille) das  KHK-Risiko                        um mehr als 75% zu senken!

Franco OH et al., BMJ 2004; 329: 1447-50



TheThe PolypillPolypill

Die Polypille mit Statin, drei Antihypertensiva, 
Betablocker und Aspirin reduziert das Risiko von 

ischämischen Herzerkrankungen um 88%, von 
Schlaganfällen um 80%.

Wald NJ et al., BMJ 2003; 326: 1419-23



TheThe PolypillPolypill -- TIPSTIPS

Machbarkeit gezeigt in TIPS (The Indian Polycap Study )
Doppelblinde, randomisierte, multizentrische Phase-II-Studie in Indien

n= 2.023, 45-80 Jahre mit jeweils einem 1 CV Risikofaktor
12 Wochen Therapie mit 1 Kps/d POLYCAP
(Cadila Pharmaceuticals Ahmedabad, India)

TIPS, LANCET 2009; 373: 1341-51

12,5 mgThiazid

5 mgRamipril

20 mgSimvastatin

50 mgAtenolol

100 mgAspirin



ABCABC --Regel fRegel f üür Herzpatientenr Herzpatienten

Aspirin (ASS) - 8%
Betablocker - 24%
CSE-Hemmer (Fettsenker) - 34% 
D(elix) Blutdruckeinstellung - 26%

Ernährung (mediterane Kost) - 26%

Fitness (4 Stunden/Woche):
- Letalitätsreduktion (weniger Tote) - 20-25%
- Ereignisrate - 40%

BÄK, KBV, AWMF (Hrsg.): Nationale VersorgungsLeitli nie Chronische KHK. Köln: Dtsch.
Ärzte-Verlag 2007/2008; www.versorgungsleitlinien.de/themen/khk/pdf/nvl_khk _lang.pdf



Vielen Dank 
für Ihre

Aufmerksamkeit !

Klaus Edel
Herz- und Kreislaufzentrum

36199 Rotenburg / Fulda
k.edel@hkz-rotenburg.de

06623 - 88 6105

Per Per AsperaAspera ad Astraad Astra


