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	 Intervention und Medikamente

Das erste und wichtigste Ziel ist, den Blut­
fluss der verschlossenen Herzkranzarterie 
wieder zu öffnen (Revaskularisierung). Dies 
erfolgt meistens durch eine Herzkatheter­
behandlung: Dabei wird ein Schlauch in das 
betroffene Herzkranzgefäß geschoben und 
das Gefäß aufgedehnt (Ballondilatation oder 
»PTCA«). Oft wird auch ein sogenannter 
Stent (Gefäßstütze aus Metallmaschendraht) 
eingesetzt, um einen erneuten Verschluss zu 
verhindern.

Weniger häufig erfolgt heute die Gerinnsel­
auflösung allein durch eine medikamentöse 

Behandlung (systemische Lysetherapie). Dabei werden via Infusion Medi­
kamente verabreicht, die die Blutgerinnung hemmen. Da sie unerwünschte 
Nebenwirkungen (innere Blutungen, Hirnblutungen) auslösen können, wer­
den die Betroffenen immer auf einer Intensivstation behandelt und über­
wacht. Gelingt die Wiederdurchblutung (Reperfusion) innerhalb der ersten 
Stunden, so ist die vollständige Erholung des betroffenen Herzmuskelge­
webes möglich. Je mehr Zeit vergeht, desto mehr Gewebe kann für immer 
absterben.

Falls das Gefäß zu stark verengt oder mehrere Gefäße stark betroffen sind, 
kann ein herzchirurgischer Eingriff notwendig werden. Dabei wird eine 
»Herzkranzgefäß-Umgehung« (Koronar-Bypass) hergestellt, indem ein kör­
pereigenes kleines Blutgefäß (vom Arm oder Bein oder eine Brustwandarte­
rie) so auf die Herzgefäße genäht wird, dass die Engstelle überbrückt wird. 
Neben einer offenen Herzoperation kann dies in bestimmten Fällen heute 
bereits minimal-invasiv bzw. endoskopisch erfolgen.

	 So lässt sich Herzinfarktrisiko senken

Die beste Herzinfarktprophylaxe ist, gesund zu leben und Gefäßverengun­
gen, sogenannte Gefäßverkalkungen, vorzubeugen. Etwa die Hälfte aller 
Herzinfarkte können durch einen gesunden Lebensstil vermieden werden. 

	� Körperliche Bewegung gehört zu einem ge­
sunden Lebensstil. Empfohlen werden neben 
Ausdauersportarten wie Laufen, Radfahren, 
Schwimmen, Steppen, Walken, auch Alltags­
bewegungen wie Gartenarbeit, Fensterput­
zen, Treppensteigen (weitere Informationen 
hierzu z. B. unter www.in-form.de).

	 �»Entstressen« Sie Ihr Leben: Gönnen Sie sich 
Pausen und Auszeiten. Es ist wichtig, auch 
mal abzuschalten und runterzukommen. 
Fällt das schwer, können Entspannungstech­
niken (z. B. autogenes Training) helfen.  
(weitere Informationen hierzu z. B. unter 
www.maennergesundheitsportal.de).

	 �Informieren Sie sich über Möglichkeiten zur 
Unterstützung der Rauchentwöhnung  
(z. B. unter: www.rauchfrei-info.de).

	� Achten Sie auf eine abwechslungsreiche und 
ausgewogene Ernährung (weitere Informati­
onen hierzu z. B. unter www.dge.de). 

 	�Weitere Informationen 
finden Sie:

Bei der Deutschen Gesellschaft für 
Kardiologie – Herz- und Kreislauf­
forschung e. V. (DGK): 
http://dgk.org 

Bei der Deutschen Herzstiftung: 
www.herzstiftung.de

Bei der Stiftung für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesund­
heitswesen:
www.gesundheitsinformation.de

Qualitätsgesicherte Gesundheits-
informationen finden Sie unter:
www.maennergesundheitsportal.de

Dieser Informationsratgeber ersetzt nicht das Arztgespräch!
Bitte beachten Sie auch, dass die Herausgeber keine individuelle 
Patientenberatung anbieten können. 
Besprechen Sie alles Weitere bitte mit Ihrer Hausärztin oder Ihrem 
Hausarzt.

Herzinfarkt

Herzinfarktgefährdet oder nicht?

Das lässt sich schnell mit dem Online-Test der Deutschen 
Herzstiftung ermitteln. Zur Einschätzung Ihres persönlichen 
Herzinfarktrisikos müssen Sie nur 13 Fragen beantworten 
und erhalten zeitnah die Auswertung.
http://www.herzstiftung.de/Herzinfarkt-Risiko-Test.php
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?
www.maennergesundheitsportal.de

	� Ab dem 35. Lebensjahr steht gesetzlich Versicherten alle zwei Jahre ein 
»Check-up« zu. Dabei wird auch das KHK- und Herzinfarktrisiko erhoben. 
Welche Früherkennungsuntersuchungen Sie wahrnehmen, sollten Sie sorg-
sam mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt abwägen.



							     

Herzinfarkt

  Herzinfarkt – häufig trifft es Männer

Ein Herzinfarkt ist eine lebensbedrohliche Krankheit. Das Risiko, im Laufe des 
Lebens einen Herzinfarkt zu erleiden, liegt bei Frauen im Alter von 40 – 79 
Jahren bei 2,5 %, bei Männern der gleichen Altersgruppe jedoch bei 7 %*. 

Männer haben also ein mehr als doppelt so hohes Herzinfarktrisiko als 
Frauen!

	

  Anzeichen eines Herzinfarkts

Schmerzen, die länger als fünf Minuten anhalten, Herzstechen oder ein Bren­
nen, schwerer Druck und/oder Engegefühl im Brustkorb, auch Luftnot sind 
häufig. Der Schmerz kann sich auch über Minuten langsam steigern und 
strahlt oftmals in die linke Schulter/Arm, zwischen die Schulterblätter, aber 
auch bis ins Gesicht (Hals, Unterkiefer) sowie in die Magengegend aus. Es kann 
zu Übelkeit und Erbrechen kommen. Oft sind die Patientinnen und Patienten 
sehr unruhig, blass und schwitzen, der Blutdruck kann stark erhöht, aber auch 
normal oder erniedrigt sein.

Einem Herzinfarkt können – müssen aber nicht – Brustschmerzen durch Sauer­
stoffunterversorgung Tage, Wochen oder Monate vorausgehen. 

Die Hälfte der von einem Infarkt Betroffenen hat allerdings im Vorfeld keiner-
lei Beschwerden – deswegen ist die Vorsorge so wichtig!

Häufig geht die koronare Herzerkrankung 
(KHK) einem Herzinfarkt voraus. Sie ist 
durch eine Verengung der Herzkranzgefäße 
gekennzeichnet, da sich Ablagerungen (Pla­
ques) an den Gefäßwänden gebildet haben 
und das Volumen des Blutgefäßes verrin­
gern. Wenn die Plaques einreißen (Plaques­
ruptur), entstehen Blutgrinnsel, die dann 
wiederum das Gefäß komplett verschlie­
ßen können. Man spricht dann von einem 
Herzinfarkt.
Eine KHK macht sich in der Regel durch ein 
beklemmendes Engegefühl im Brustraum 
(Angina Pectoris) bemerkbar. Bei einer 
schwerwiegenden KHK kann es auch zu 
Luftnot kommen, vor allem bei körperlicher 
Belastung. Denn aufgrund der Gefäßveren­
gungen und der daraus resultierenden nied­
rigen Blutzufuhr wird das Herz nicht mehr 
ausreichend mit Sauerstoff versorgt. Bei 
Auftreten dieser Beschwerden sollte immer 
ein Arzt konsultiert werden.

	 Wie wird ein Herzinfarkt diagnostiziert?

Die Elektrokardiografie (Messung der Herzstromkurve) ist eine grundle­
gende diagnostische Untersuchung bei Verdacht auf Herzinfarkt. Sie zeigt, 
ob es sich um einen sogenannten ST-Hebungsinfarkt (STEMI) handelt, bei 
dem ein größerer Anteil der Herzwand nur mangelhaft oder gar nicht mit 
Blut versorgt wird, oder um einen Nicht-ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI), bei 
dem die inneren Schichten des Herzmuskels kritisch unterversorgt sind. 
Diese Unterscheidung ist wichtig für die Wahl der Therapie.
Zur sicheren Diagnose eines Herzinfarktes werden immer auch bestimmte 
Enzyme im Blut gemessen, deren Konzentration sich bei einem Infarkt er­
höhen kann. Dazugehören Troponin T und I, die sogenannte Gesamt-Crea­
tinin-Kinase (Gesamt-CK) und die CK-MB. 
Zur Beurteilung der Herzfunktion wird neben EKG und Bluttest in der 
Regel eine Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie) 
durchgeführt. 

Die KHK wird allgemein in drei Schweregraden unterteilt – je nachdem, wie 
viele der drei Hauptäste der Herzkranzarterien betroffen sind. Je mehr es sind, 
desto stärker sind die Beschwerden und umso höher ist das Risiko für einen 
Herzinfarkt oder andere Herzkrankheiten (Herzschwäche, Herzrhythmusstö­
rungen etc.).

Wichtig für die Herzinfarktprophylaxe ist die Prophylaxe der KHK!

  	Die Koronare Herzerkrankung 
	 als häufige Ursache

Gesundes Gefäß

Verstopftes Gefäß

Vorbote Erektile  
Dysfunktion

Die erektile Dysfunktion 
(Impotenz) kann ein Anzei­
chen schwerer Gefäßveren­
gungen und somit Vorbote 
eines Infarkts sein. Männer, 
die unter Potenzstörungen 
leiden, sollten das Problem 
unbedingt bei der Hau­
särztin oder beim Hausarzt 
ansprechen!

	 Was ist eigentlich ein Herzinfarkt?

Wie jedes Gewebe und die Muskulatur muss auch unser Herz mit Sauerstoff und 
Nährstoffen versorgt werden. Diese Versorgung geschieht mit dem Blutfluss. 
Der Herzmuskel wird über die Herzkranzgefäße (Koronararterien) versorgt. Bei 
einem Herzinfarkt (akutem Myokardinfarkt) kommt es zu einem plötzlichen 
Verschluss eines Herzkranzgefäßes, so dass das umliegende Herzgewebe nicht 
mehr ausreichend durchblutet wird (Hypoxie oder Ischämie). Der Sauerstoff­
mangel in diesem Bereich führt nach wenigen Stunden zum Absterben (Nek­
rose) von Herzmuskelzellen. Ein solcher Gefäßverschluss kann auf verschiedene 
Arten entstehen. Als häufigste Ursache gelten Blutgerinnsel (Thromben). Sie 
entstehen durch das Aufbrechen sogenannter »Plaques« (verkalkte Fettabla­
gerungen an den Gefäßinnenwänden, sie werden oft als Gefäßverkalkung be­
zeichnet). Die Plaques verengen die Gefäße und tragen zu Bluthochdruck bei. 
Wenn nun ein Riss in der Plaque oder der Gefäßinnenhaut entsteht, was unter 

hohem Blutdruck häufiger passieren kann, la­
gern sich Blutplättchen an, um die »Wunde« 
zu versiegeln. So entsteht ein Gerinnsel, das 
das Gefäß verschließen kann. Eine weitere 
Ursache für einen Gefäßverschluss sind Ge­
fäßkrämpfe (sogenannte Koronarspasmen), 
die vor allem durch Stress ausgelöst werden 
können.

Unmittelbar lebensgefährlich sind die beim 
Infarkt oft auftretenden schwersten Herz­
rhythmusstörungen (Herzkammerflimmern), 
die ein Pumpversagen bedingen, so dass viele 
Betroffene versterben, noch bevor sie eine 
Klinik erreichen. Schnellste Hilfe ist daher oft 
lebensrettend, denn nur wenn der Koronar­
verschluss innerhalb weniger Stunden wieder 
geöffnet wird, kann eine Erholung des be­
troffenen Areals erreicht werden.

Sie kann durch Lebensstilveränderungen 
gelingen, die zum Erhalten der Gefäßge­
sundheit beitragen. Dazu gehören vor al­
lem Nichtrauchen, eine gesunde Ernährung 
und ausreichend Bewegung. Wurde bereits 
eine KHK diagnostiziert, ist in der Regel eine 
medikamentöse Therapie erforderlich, auch 
um das Herzinfarktrisiko zusenken. Betrof­
fene sollten die Medikamente wie verschrie­
ben regelmäßig einnehmen. Personen, die 
häufig unter Angina Pectoris-Anfällen (En­
gegefühl, Atemnot) leiden, erhalten für den 
Notfall Nitrosprays oder Nitrate als Zerbeiß­
kapsel, die binnen Minuten die Symptome 
erleichtern.

*Bundesgesundheitsbl 2013 · 56:650–655

Erste Hilfe: Schnelligkeit zählt
 
	 �Hat eine Person stärkere Herzbeschwerden, Atemnot oder ist sie  

bewußtlos, wählen Sie bitte umgehend die Notrufnummer 112 für  
sofortige Hilfe.

	 �Sollte die Bewußtlosigkeit länger als wenige Sekunden dauern und die 
Person nicht auf laute Ansprache oder Anfassen reagieren, liegt mögli­
cherweise ein Herz-Kreislauf-Stillstand vor.

	� Falls die Person kaum oder gar nicht atmet, beginnen Sie umgehend 
mit der Herzdruckmassage. Lassen Sie keine Zeit verstreichen! 

	 �Drücken Sie den Brustkorb mit gestreckten Händen in der Mitte auf 
Höhe der Brustwarzen etwa 5 cm tief ein. Der Bee Gees-Klassiker »Stay­
ing Alive« mit 103 Beats pro Minute gibt den idealen Rhythmus für die 
Herzdruckmassage vor!

	� Machen Sie weiter bis der Rettungsdienst kommt. Es dürfen keine Pau-
sen entstehen! Bei mehreren anwesenden Personen wechseln Sie sich 
nach drei Minuten ab. 
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