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Blutversorgung 
Sauerstoffreiches Blut – Das Benzin!
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Blutversorgung 
Die Blutgefässe – Die Benzinleitungen!
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In Ruhe:

5-6 Liter pro Minute

Beim Sport:

Bis 35 Liter pro Minute

Blutversorgung 
Das Herz – Die Pumpe
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Blutversorgung 
Das Herz – Die Pumpe

Pro Tag:
7000 Liter (ca. 40 Badewannen)

In einem ganzen Leben:

200 Mio Liter (10‘000 Tanklastwagen) 

Gletschersee Grindelwald
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Koronare Herzkrankheit 
Verstopfte Benzinleitung zum Muskel!

Folgen:

- Angina pectoris (chronische Verengung)  

- Herzinfarkt (akute Verstopfung)
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Koronare Herzkrankheit
Angina pectoris / Herzinfarkt

Die älteste Beschreibung einer Krankheit, die rückblickend als Angina pectoris gedeutet werden kann,
findet sich auf einem ägyptischen Papyrus, der etwa aus dem Jahr 1500 a.C. stammt, inhaltlich sogar
auf die Zeit des Alten Reiches (2500-2000 a.C.) zurückgeht:

"Findest du einen Mann, dessen Brust schmerzt, und der auch
Schmerzen an seinem Oberarm und an seinem Magen leidet,
so sollst du sagen, dass der Tod ihm naht."

Hier findet sich bereits die Assoziation von Brustschmerz mit Ausstrahlung. Ursächlich wird diese
Symptomatik jedoch auf eine Erkrankung des Magens zurückgeführt. Aufgrund dieser Vorstellung
wurden damals auch Kräuter, die Erbrechen und Durchfall auslösen, zur Behandlung empfohlen.
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Angina pectoris 40%

Herzinfarkt 40%

Plötzlicher Herztod 20%

Koronare Herzkrankheit
Erstmanifestation
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Atherosklerose-Risiko?
Risikoberechnung

www.agla.ch

AGLA Risikorechner:

Berechnung des absoluten Risikos in %, innerhalb von 10 Jahren ein tödliches Koronarereignis oder 

einen nicht-tödlichen Myokardinfarkt zu erleiden. 

http://www.agla.ch/
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Atherosklerose-Risiko?
Bestimmung der kardiovaskulären Risikokategorie

www.agla.ch

1Symptomatische atherosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankung (z.B. Myokardinfarkt oder akute Koronarsyndrome, ischämischer 

Schlaganfall, PAVK oder koronare/arterielle Revaskularisation in der Anamnese) oder Nachweis einer Atherosklerose durch 

invasive oder nicht-invasive Tests. 

http://www.agla.ch/
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Atherosklerose
Behandlung durch Risikofaktorenmodifikation
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Riskofaktorenmodifikation
Unbeeinflussbar

Alter: 
Einer der grössten Risikofaktoren für Atherosklerose. Inzidenz und Prävalenz steigen mit zunehmendem Alter steil an.

Geschlecht: 
Altersstandardisiert ist das Koronarrisiko bei Frauen rund halb so gross wie bei Männern, Hirnschlag vergleichbar. 

Vor Menopause ist das Risiko 4x kleiner. Im hohen Alter keine Unterschiede mehr. 

Familiäre Vorbelastung: 
Atherosklerose hat zu ca. 40% genetische und zu ca. 60% Umweltfaktoren als Ursache
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Riskofaktorenmodifikation
Lifestyle und Medikamente

Cholesterin: 
Zielwerte abhängig vom Gesamtrisiko. Ernährungsmassnahmen mässig wirksam (10% Reduktion…)

Blutdruck: 
Zielblutdruck <140/90mmHg (<140/85mmHg für Diabetiker)

Rauchen: 
Nicht Rauchen!

Diabetes: 
Ziel HbA1c <7%

Übergewicht: 
Normalgewicht anstreben/weitere Gewichtszunahme verhindern
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Herzinfarkt verhindern
Prävention von Atherosklerose/koronare Herzkrankheit
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


