Was ist ein Herzinfarkt?

© Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017
P. Mathes, B. Schwaab, Ratgeber Herzinfarkt,
DOI 10.1007/978-3-662-48020-5_2



10 Kapitel 2 - Was ist ein Herzinfarkt?

Ein Herzinfarkt, auch akutes
Koronarsyndrom genannt,
entsteht durch den Verschluss
eines Herzkranzgefafes. Der
betroffene Herzmuskelabschnitt
ist von der Sauerstoffzufuhr
abgeschnitten.

In Abhdngigkeit von der

Lage des GefaBverschlusses
unterscheidet man Vorder- oder
Hinterwandinfarkt.

Eine ununterbrochene Blutzufuhr mit permanenter Sauerstoff- und
Energieversorgung ist fiir unser Herz tiberlebenswichtig. Die ausrei-
chende Versorgung mit Blut stellen die Herzkranzgefifle sicher. Ein
Herzinfarkt entsteht, wenn plotzlich eines dieser Herzkranzgefifle
verschlossen und der betroffene Abschnitt des Herzmuskels von der
lebensnotwendigen Sauerstoffzufuhr abgeschnitten ist. Beschwerden
und Symptome der Patienten mit Herzinfarkt sind ausfithrlich in
» Kap. 6 beschrieben.

Ohne Sauerstoft konnen Herzmuskelzellen nicht tiberleben. Der
betroffene Teil des Herzmuskels stellt zunéchst seine Pumpfunktion ein.
Wird die Blutversorgung nicht schnell wiederhergestellt, sterben diese
Herzmuskelzellen unwiederbringlich ab. Je nachdem, wo sich der Infarkt
abspielt, spricht man von einem Vorderwand- oder einem Hinterwandin-
farkt. Die abgestorbenen Herzmuskelzellen werden im Laufe von Tagen
und Wochen durch Narbengewebe (Bindegewebe) ersetzt. Diese Narbe
halt das Gewebe zusammen und verhindert, dass das Herz an der Stelle
des Infarktes auseinanderreif3t. Das Narbengewebe kann jedoch nicht an
der aktiven Fiillung und Entleerung, also an dem Pumpvorgang, teilneh-
men. Das Herz hat an dieser Stelle seine Pumpkraft verloren (8 Abb.2.1).

Infarktgebiet

B Abb.2.1 Schematische Darstellung eines Herzinfarktes: Der Herzinfarkt
entsteht durch den Verschluss eines HerzkranzgeféBes und die dadurch
unterbrochene Blutzufuhr. Der Pfeil zeigt die Verschlussstelle des Geféf3es und die
dunkler gefarbte Region darunter die GroBe des Infarktareals. Das abgestorbene
Herzmuskelgewebe wird allméhlich durch Narbengewebe ersetzt
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o Der Herzinfarkt entsteht durch den Verschluss eines
HerzkranzgefdBes. Die Herzmuskelzellen, die nicht mehr
mit Blut versorgt werden, sterben ab und werden durch
Narbengewebe ersetzt.

= Wie kommt es zu einem Herzinfarkt?

Die Innenwinde der Herzkranzgefafle sind mit Zellen ausgekleidet, die
eine ganz glatte Oberflache bilden, die Gefiflinnenhaut oder das Endo-
thel. Daran findet das Blut bei seinem raschen Fluss keinerlei Wider-
stand. Die GefafSkrankheit, Arteriosklerose genannt, beginnt mit der
Ablagerung von Fettsubstanzen, vor allem von Cholesterin, in und unter
dieser glatten Zellschicht. Dadurch kommt es zu leichten Erhebungen,
»Beete“ genannt, weil sie wie frisch umgegraben aus der glatten Fldche
der Innenschicht herausragen. Uber Jahrzehnte fortschreitend, wandern
Zellen aus den tiefer gelegenen Schichten der Gefiflwand in die Gefaf3-
innenhaut ein, und die ,,Beete ragen immer weiter in die Lichtung des
Gefifles hinein. Durch Ablagerung von Blutplittchen — kleinen, fest anei-
nander haftenden Zellen und anderen Blutbestandteilen - an diesen
»Beeten nehmen deren Umfang und Héhe weiter zu. Die Arzte sprechen
dann von der Entwicklung einer arteriosklerotischen Plague (8 Abb.2.2).

Betrachtet man eine solche Plaque unter dem Mikroskop, so zeigt
sich, dass nur die diinne duflere Hiille, die Deckplatte, die in den Blut-
strom hineinragt, aus hartem Kalk besteht. Der groflere innere Anteil
dieser Plaque ist weich und besteht zum iiberwiegenden Teil aus Cho-
lesterin. In dieser stabilen Form verlegt eine Plaque ca. 40-50% des
Gefiflinnendurchmessers. Das heif3t, die Halfte der Herzkranzarterie
ist noch offen, der Herzmuskel wird ausreichend durchblutet und die
Patienten haben noch keine Beschwerden (8 Abb. 2.2).

Wenn der Druck im inneren, weichen Kern dieser Plaque tiber
ein bestimmtes Niveau ansteigt, ist die harte, aber diinne Deckplatte
nicht mehr in der Lage, diesem Druck standzuhalten und bricht auf.
Diesen Vorgang nennt man Plaqueruptur. Dadurch steht von einem
Moment zum nichsten die Deckplatte wie ein Sporn in das Innere des
Herzkranzgefifies hinein. An die raue Oberfliche dieser aufgebroche-
nen Deckplatte lagern sich die Blutpléttchen an, bilden kleine Blutge-
rinnsel und verlegen dadurch etwa 90% des Gefiflinnendurchmessers.
Diesen Zustand nennt man instabil. In der Regel treten infarktéhnliche
Beschwerden auf, die jedoch weniger intensiv und von kiirzerer Dauer
sind. In diesem frithen Stadium ist der Kérper anfinglich noch in der
Lage, diese kleinsten Blutgerinnsel aufzulésen, dadurch einen minima-
len Blutfluss zum Herzmuskel aufrechtzuerhalten und einen vollstan-
digen Herzinfarkt zu verhindern. Bei sehr vielen Patienten sind solche
Beschwerden jedoch Vorboten eines Infarktes (8 Abb. 2.2). Daher muss
hier schnell gehandelt werden, damit das Absterben von Herzmuskel-
zellen verhindert wird (» Kap. 5). Erst wenn die Herzkranzarterie durch
das grofler werdende Gerinnsel (Thrombus) vollstandig verschlossen
und die Blutzufuhr komplett unterbrochen ist, spricht man von einem
manifesten Herzinfarkt (8 Abb. 2.2).
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Arteriosklerose ist die
Verengung der BlutgefadB3e durch
Ablagerungen in und an den
Geféllwénden.

Die Mehrzahl aller Herzinfarkte
wird durch das plotzliche
Aufbrechen einer Kalkablagerung
(Plaqueruptur) und die
Entstehung eines Blutgerinnsels
(Thrombus) an dieser Stelle
verursacht.
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Die unterschiedliche
Beschaffenheit der
Ablagerungen in der
GefalBwand (Plaque) sowie
entziindliche Vorgdnge haben
wesentlichen Einfluss auf die

Entstehung eines Herzinfarktes.

Deckplatte Stabil

Instabil

Verschluss

-Infarkt

B Abb.2.2 Entwicklung eines Herzinfarktes: (a) Stabile Plaque: Der weiche
Kern ist durch die intakte Kuppe aus Kalk (Deckplatte) komplett zum Gefélinneren
hin abgeschlossen. Das HerzkranzgefaR ist noch zur Hélfte offen und es flie3t
jederzeit gentigend Blut, sodass der Herzmuskel ausreichend mit Sauerstoff
versorgt wird und die Patienten keine Angina-Pectoris-Beschwerden sptiren.

(b) Instabile Plaque: Durch weitere Cholesterineinlagerungen in den Kern werden
Entziindungsvorgéange ausgeldst und der Druck im Inneren der Plaque steigt an.
Wenn die diinne Deckplatte aus Kalk dieser Spannung nicht mehr standhalt, kann
sie ganz plotzlich aufbrechen (Plaqueruptur). Jetzt ragt ein Teil der Deckplatte wie
ein Sporn in das GeféaBinnere hinein. An diesen Sporn lagern sich Blutplattchen
(Thrombozyten) an. Diese winzigen Blutgerinnsel konnen das Gefaf3 fast vollstandig
verschlieBen und dadurch Angina Pectoris auslosen (Akutes Koronarsyndrom).

Der Korper kann diese kleinsten Blutgerinnsel voriibergehend auflésen, sodass
wieder etwas Blut zum Herzmuskel flie3t und sich die Angina-Pectoris-Beschwerden
vollstandig zuriickbilden. Wird in diesem Stadium ein Herzkatheter durchgefiihrt
und das Gefal3 vollstandig gedffnet, kann das Absterben von Herzmuskelgewebe
zuverldssig verhindert werden. (c) Herzinfarkt: Bleiben diese kleinsten Blutgerinnsel
an dem Sporn jedoch bestehen, so lagern sich immer neue Blutpldttchen daran an
und es bildet sich ein grof3es Blutgerinnsel (Thrombus) aus, das der Kérper nicht
mehr selbst auflésen kann. Die Herzkranzarterie ist jetzt vollstandig verschlossen,
der Herzmuskel bekommt keinen Sauerstoff mehr und die Zellen sterben
unwiederbringlich ab. Es ist das Vollbild eines akuten Herzinfarktes entstanden

Nun haben viele Menschen Plaques in vielen Geféflen, ohne dass
diese aufbrechen und einen Gefafverschluss verursachen. Wie kann
man aber erkldren, warum die eine Plaque aufreiflt und die andere
nicht? Nach neueren Erkenntnissen spielen dabei Entziindungs-
vorgéinge in der Plaque eine wichtige Rolle. Durch Entziindungen
schwillt das weiche Innere der Plaques deutlicher an. Dadurch kommt
die Deckplatte starker unter Druck und bricht hidufiger auf. Entziin-
dungsvorginge aktivieren zusitzlich die Blutplattchen, die dann héu-
figer kleine Gerinnsel bilden und die Herzkranzarterie vollstindig
verschlief3en.

Diese Entwicklung muss jedoch nicht zwangslaufig verlaufen.
Viele wissenschaftliche Studien und die Erfahrungen der Autoren
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mit zahlreichen Patienten haben eindeutig gezeigt, dass ein gesunder
Lebensstil sowie eine konsequente medikamentose Therapie zur Stabi-
lisierung dieser Plaques fithren. Der weiche Kern schrumpft, die diinne
Deckplatte steht weniger unter Druck und bricht nicht mehr auf. Herz-
infarkte werden verhindert!

o In der glatten GefaBBinnenwand der Herzkranzarterien bilden
sich Ablagerungen (Plaque). Das weiche Innere dieser Plaques
besteht zum groBten Teil aus Cholesterin. Nur die diinne
Deckplatte ist aus hartem Kalk. Steigt der Druck im Inneren der
Plaque, platzt die Deckplatte plotzlich auf (Plaqueruptur) und
verschlieBt zusammen mit einem Blutgerinnsel (Thrombus) das
Gefal vollstandig. Dieser Mechanismus ist fiir die Entstehung
von etwa 85% aller Herzinfarkte verantwortlich. Eine gesunder
Lebensstil und eine konsequente medikamentdse Therapie
fithren zu einer Stabilisierung der Plaque und verhindern
dadurch die Entstehung von Herzinfarkten.
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