INFORMATIONEN FUR UNSERE PATIENTEN

Angina Pectoris: ein Warnschuss flr das Herz

Erlauterung koronarer Herzerkrankungen, Ursachen und Symptome der Angina pectoris

Das Herz ist der Motor unseres
Korpers. Es versorgt unablassig
alle Bereiche unseres Orga-
nismus mit sauerstoffreichem
Blut. Wirde die Herzfunktion
auch nur fir wenige Minuten
stoppen, ware unser Korper
unrettbar verloren. Bei einem
Herzanfall passiert eben dies:
Das Herz kann seine Funktion
nicht mehr ausiben; der Orga-
nismus bricht zusammen.

Ursache dafur ist die Unterbre-
chung der Blutzufuhr zum Her-
zen selbst und damit der
Sauerstoffversorgung, die es
bendtigt. Die Herzkranzarterien
ver-sorgen den Herzmuskel mit
Blut und damit mit Sauerstoff.
Werden diese Koronargefal3e
durch Ablagerungen in den Ar-
terien eingeengt, eine so ge-
nannte Arteriosklerose, kann es
zunachst bei sehr hohen kor-
perlichen Belastungen, spéter
aber auch schon bei leichter
korperlicher Betatigung oder
sogar in Ruhe zu Durchblu-
tungsstorungen des Herzens
kommen.

Bei verminderter Durchblutung
ist es dem Herzmuskel nicht
mehr mdoglich, sich entspre-
chend zusammenzuziehen. Als
Folge wird dadurch nicht mehr
geniigend Blut in den Koérper
und in die Lungen gepumpt, so
dass es auch dort in einem

fortgeschrittenen Stadium zu ei-
ner Mangeldurchblutung
kommt.

Das Herz in Atemnot

Dies bedeutet nicht gleich einen
Herzinfarkt. lhm gehen vielmehr
Warnzeichen  voraus. Bei
Durchblutungsstérungen er-halt
der Herzmuskel nicht geniigend
sauerstoffreiches Blut. Er rea-
giert mit Schmerzen und kann
nicht mehr richtig arbeiten. Eine
solche Schmerzattacke be-
zeichnet die Medizin als Angina
pectoris. Aufgrund der Veren-
gung der Herzkranzgefalle
geréat es selbst in Sauerstoffnot.

Zunachst vermag das men-
schliche Herz eine Koronarge-
fakeinengung leichteren Gra-
des gut zu tolerieren. Sie macht
sich fur den Betroffenen nicht
bemerkbar. Erst wenn die Ge-
faRverkalkung mehr als 70 Pro-
zent des GeféalRvolumens aus-
macht, treten Beschwerden und
Schmerzen wie Brustenge, also
Angina pectoris, auf.

Haufig findet sich in Ruhe eine
ausreichende  Blutversorgung
der Koronarien; bei korperlichen
Anstrengungen mit erhdhtem
Sauerstoff- und Nahrstoffbedarf
kann jedoch eine Angina pecto-
ris auftreten, weil jetzt die erfor-
derlichen  Blutmengen nicht

GefiBquerschnitt mit zunehmender
Einengung bis zum Verschlub {rechts)

mehr in vollem Umfang durch
die Venen flieRen kénnen.

Haufig treten die Symptome
auch bei Aufregung oder nach
einem Uppigen Essen oder bei
Kéalte auf und verschwinden
wieder, wenn sich der Koérper
im Ruhezustand befindet. Ursa-
che dafir ist, dass bei Anstren-
gung das Herz schneller arbei-
ten muss, um die Muskulatur
mit Sauerstoff zu versorgen.

Vieldeutige Warnzeichen

Eine Angina pectoris macht sich
nicht bei jedem Menschen in
gleicher Weise bemerkbar.
Statt Engegefihle in der Brust
mit haufigem Ausstrahlen in
den linken Arm oder in den
Hals- und Kieferbereich kann
die Angina pectoris auch als ein
Brennen hinter dem Brustbein
empfunden werden. Bei man-
chen Menschen kann sie sich
hinter  belastungsabhangigen
Bauchschmerzen und Ubelkeit
verbergen.

Angina pectoris bei korperlicher
Anstrengung nennt man die
stabile Form. Sie bleibt in ihrer
Auspragung monatelang gleich.
Die instabile Angina pectoris
tritt meist unabhangig von kor-
perlicher Anstrengung auf. Hau-
figkeit der Beschwerden und
ihre Intensitat nehmen zu. Hau-
fig erfolgt kurz darauf ein
Herzinfarkt
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