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Ratgeber Gesundheit

Brustschmerzen: drohenden Herzinfarkt frühzeitig erkennen
Brustschmerzen sind ein häufi-
ger Grund für Arztkonsulta-
tionen. Bei bestehenden kar-
diovaskulären Risikofaktoren
(Bluthochdruck, Zuckerkrank-
heit, erhöhter Cholesterinspie-
gel, Rauchen, familiäre Vorbe-
lastung) liegt häufig der Ver-
dacht auf eine kardiale Durch-
blutungsstörung im Rahmen
einer koronaren Herzerkran-
kung vor.

Wie entsteht eine koronare
Herzkrankheit und wie ma-
nifestiert sie sich?
Durchblutungsstörungen des
Herzmuskels kommen durch zu-
nehmende Ablagerungen bezie-
hungsweise Verkalkungen in den
Gefässwänden zustande, welche
dann zu einer Einengung in den
blutzuführenden Herzkranzge-
fässen (Koronararterien) führen.
Diese übermässige Gefässalte-
rung wird durch oben genannte
Risikofaktoren beschleunigt.
Liegt eine fortgeschrittene Ge-
fässeinengung vor, handelt es
sich um eine koronare Herz-
krankheit. Nur bei rund einem
Drittel aller Patientinnen und Pa-
tienten tritt diese Krankheit erst-
malig mit einem akuten Herzin-
farkt (Verschluss eines Herz-
kranzgefässes) in Erscheinung.
Der Grossteil verspürt vorgängig
Alarmsymptome. Typischerwei-
se tritt aufgrund der kritischen
Herzdurchblutung die soge-
nannte Angina pectoris auf. Da-

bei handelt es sich um ein Druck-
beziehungsweise Engegefiihl
oder Brennen im vorderen Brust-
bereich (Nähe des Brustbeins),
welches unter körperlicher oder
emotionaler Belastung auftritt.
Allenfalls besteht zusätzlich eine
Ausstrahlung in Richtung Hals,
Arme oder Oberbauch. Beglei-
tend können zudem starkes
Schwitzen, Atemnot, Übelkeit
oder ein Angstgefiihl vorhanden
sein. Bei Personen mit Diabetes
(Zuckerkrankheit) oder auch bei
Frauen kann die Präsentation
atypischer sein. Die Symptome
verschwinden häufig einige Mi-
nuten nach Ende der körperli-
chen Belastung oder nach Ein-
nahme von Nitroglycerin wieder.
Halten die Beschwerden trotz-
dem weiter an, kann ein Herzin-
farkt vorliegen und eine notfall-
mässige ärztliche Untersuchung
ist notwendig.

Wie diagnostiziert man eine
koronare Herzkrankheit?
Um das Vorliegen einer korona-
ren Herzkrankheit nachzuwei-
sen oder auszuschliessen, gibt es
unterschiedliche Möglichkeiten.
Häufig melden sich die Betroffe-
nen für eine Erstbeurteilung in
der hausärztlichen Sprechstun-
de. Liegt der Verdacht auf eine
Herzerkrankung vor, erfolgt oft-
mals eine Überweisung an einen
Herzspezialisten (Kardiologen)
für weiterführende Untersu-
chungen.

Oft führen die Kardiologen so-
genannte funktionelle Tests
durch. Dabei werden die
Durchblutungsprobleme indi-
rekt - durch Einschränkungen
der Herzfunktion oder neu auf-
getretene Veränderungen der
Herzstromkurve (EKG) unter
körperlicher oder medikamen-
töser Belastung des Herzens -
nachgewiesen. In vielen Fällen
wird als Erstes ein Belastungs-
EKG (Ergometrie) durchge-
führt. Weitere mögliche Tests
sind der Belastungs-Herzultra-
schall (Stress-Echokardiogra-
phie), die Herz-Szintigraphie
(Darstellung einer Durchblu-
tungsuntersuchung mittels ra-
dioaktiver Trägersubstanzen)
und die Magnetresonanzunter-
suchung (Herz-MRI).

Nebst den eben genannten
funktionellen Untersuchungen
gibt es zudem die sogenannten
morphologischen oder anatomi-
schen Untersuchungen. Dazu
gehören beispielsweise die Herz-
katheter-Untersuchung (invasiv,
mit direktem Zugang zu den Ko-
ronararterien über die Vorder-
arm- oder Leistenarterie) oder
die Computertomographie des
Herzens (Herz-CT) mit Darstel-
lung der Herzkranzgefässe. Bei-
de Methoden haben den Vorteil,
die Erkrankung bereits in einem
sehr frühen Stadium zuverlässig
nachweisen beziehungsweise
ausschliessen zu können. Wäh-
rend die Herzkatheter-Untersu-
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chung vorwiegend bei akuten
Durchblutungsstörungen (Herz-
infarkt) und sehr hohem Ver-
dacht auf das Vorliegen einer ko-
ronaren Herzkrankheit zum Ein-
satz kommt, eignet sich die
Herz-CT besonders für den Aus-
schluss einer Erkrankung der
Herzgefässe bei Patientinnen
und Patienten mit mittlerem bis
niedrigem Risikoprofil. Oft kann
in diesen Fällen die invasive, po-
tenziell komplikationsträchtigere
Herzkatheter-Untersuchung um-
gangen werden. Die Vorteile der
Herz-CT, im Vergleich zur Herz-
katheter-Untersuchung, sind die
kurze Untersuchungsdauer, die
geringere Röntgenstrahlenbelas-
tung und die bedeutend geringe-
ren Kosten. Allerdings kann nur
bei der Herzkatheter-Untersu-
chung eine direkte Behandlung
der allenfalls nachgewiesenen
Engstelle direkt im Gefäss (inva-
siv) erfolgen.

Welche Abklärungen kön-
nen am Spital Limmattal
vorgenommen werden?
Neben der bisher angebotenen
Ergometrie mittels Fahrrad
oder Laufband und der Stress-
Echokardiographie kann seit
Januar 2019 neu auch die Com-
putertomographie des Herzens
mit Darstellung der Koronarge-
fässe durchgeführt werden. Für
andere Arten von Abklärungen,
insbesondere für die Herzka-
theter-Untersuchung, werden

die Patientinnen und Patienten
in der Regel ans Stadtspital
Triemli oder Universitätsspital
Zürich überwiesen.

Welche Behandlung
ist notwendig?
Können das Herz und seine Ko-
ronargefässe als Grund für die
Symptomatik ausgeschlossen
werden, gilt diesbezüglich die
Abklärung als abgeschlossen.
Werden hingegen relevante Eng-
stellen nachgewiesen, ist eine
koronare Herzkrankheit dia-
gnostiziert und eine weitere Be-
handlung indiziert. Wichtig ist
primär eine gute Einstellung der
Risikofaktoren, insbesondere ein
allfälliger Rauchstopp. Die spezi-
fische Therapie kann medika-
mentös (Gabe von Aspirin als
Blutverdünner sowie weiteren
Medikamenten zur Durchblu-
tungsförderung und Cholesterin-
senkung) oder zusätzlich invasiv
erfolgen. Letztere umfasst einen
Herzkatheter-Eingriff; bei wel-
chem die betroffene Engstelle
zur Verbesserung der Durchblu-
tung mit einer Art Ballon ge-
dehnt und zum Stützen des Ge-
fässes ein sogenannter Stent ein-
gesetzt wird.

Wie ist die Prognose der
koronaren Herzkrankheit?
Bei Gefässerkrankungen han-
delt es sich um chronische
Krankheiten. Unter gut einge-
stellter medikamentöser The-

rapie und optimalen Lebens-
stiländerungen kann ein Fort-
schreiten der Erkrankung ver-
langsamt oder sogar aufgehal-
ten werden. Falls nicht bereits
ein Herzinfarkt aufgetreten ist,
der zu einer deutlichen Ein-
schränkung der Herzfunktion
führte, ist von einer günstigen
Prognose auszugehen. Hinge-
gen kann ein Herzinfarkt trotz al-
ler modernen Behandlungsmög-
lichkeiten selbst heute noch töd-
lich sein oder die weitere Le-
bensqualität und -erwartung er-
heblich einschränken. Darum
haben Früherkennung und Pro-
phylaxe höchste Priorität.
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