
De� nition Herz-Kreislauf-Erkrankung: 

Unter dem Begri!  Herz-Kreislauf-

Erkrankungen werden Erkrankungen 

des Herzens und des Gefäßsystems zu-

sammengefasst.

Entstehung einer Herz-Kreislauf-Er-

krankung:

Meist werden Gefäßverkalkungen da-

für verantwortlich gemacht, dass Arte-

rien verstopfen und ein Infarkt ausge-

löst wird. 

Forschungsergebnisse belegen aber, 

dass auch weiche Ablagerungen, so-

genannte Soft-Plaques bzw. instabile 

atheromatöse Plaques, sehr gefährlich 

sind. Bei Soft-Plaques handelt es sich 

um Fettpartikel, die sich unter ungüns-

tigen Bedingungen wie Rauchen, Be-

wegungsmangel oder ungesunder Er-

nährung in der Arterienwand ablagern. 

Es entsteht eine Entzündung, die vom 

Immunsystem ausgelöst wird. Die Ge-

fahr bei Soft Plaques ist, dass sie in der 

Regel keine Beschwerden bereiten und 

daher oft lange unentdeckt bleiben. 

Statistik: Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

sind in Deutschland sehr weit verbrei-

tet und als Erkrankung ernstzunehmen.

Insgesamt wurden 2014 in Deutsch-

land 868.356 Todesfälle registriert.  

Fast jeder zweite Todesfall geht in 

Deutschland auf Krankheiten des 

Herz-Kreislaufsystems zurück. Die Kon-

sequenzen von Kreislauferkrankungen 

betre! en vor allem Menschen im höhe-

ren Lebensalter: 92 % der Verstorbenen 

waren 65 Jahre und älter. 

Prävention und moderne Früherkennung von 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

2. Durch moderne Früherkennung bereits 

 im Prozess des Entstehens der Erkran- 

 kung

Gerade bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

bietet die moderne Medizin verschiede-

ne Verfahren, um eine eventuelle Erkran-

kung im Prozess des Entstehens frühzeitig 

zu erkennen, schon bevor sie überhaupt 

Beschwerden auslöst, so dass man  recht-

zeitig Maßnahmen einleiten kann,  die 

das persönliche Risiko minimieren.  

Speziell bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

kann man gut „vorsorgen“:

1. Durch eine gesunde Lebensweise

Die WHO rechnet damit, dass mehr als 

50 % der Todesfälle durch Herz-Kreislauf-

Erkrankungen durch vorbeugende Maß-

nahmen vermieden werden können 

(Quelle: Bundesministerium für Bil-

dung und Forschung: Herz in Gefahr? 

Ursachen, Prävention, Therapie – Er-

gebnisse der Herzkreislau! orschung 

2004, S. 11) 

Durch einen bewussten Lebensstil kön-

nen wir selbst aktiv vorbeugen. 

Neben der oft diskutierten „Work-Life-

Balance“ helfen vor allem körperliche Ak-

tivitäten und eine gesunde Ernährung. 

(s. auch Empfehlungen der deutschen 

Gesellschaft für Kardiologie auf Seite 2 

dieses Newsletters)
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Die chronisch ischämische Herzerkran-

kung ist eine Durchblutungsstörung 

des Herzmuskels, die länger als vier 

Wochen dauert. Die häu� gste Ursache 

dieser chronischen Durchblutungsstö-

rung ist eine Arteriosklerose der Herz-

kranzgefäße. Dabei können ein oder 

mehrere Herzkranzgefäße betro� en 

sein. In manchen Fällen ist die Veren-

gung nur gering, sodass kein Schaden 

am Herzmuskel entsteht. In anderen 

Fällen ist die Durchblutung so weit ein-

geschränkt, dass der Herzmuskel Scha-

den nimmt. 

Als zweithäufste Erkrankung folgt der 

Herz(=Myokard-)infarkt und in Folge 

die Herzinsu�  zienz, eine verminder-

te Pumpfunktion des Herzens ("Herz-

schwäche"). Eine Sonderstellung hat 

die diastolische Herzinsu�  zienz, bei 

der die Pumpkraft des Herzens normal 

sein kann, bei der die Stei� gkeit der 

Herzkammer aber zunimmt und ihre 

Füllung mit Blut erschwert. 

Quelle: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 2016

Welche Krankheiten sind besonders 
gefährlich? Wie kann man selbst vorsorgen?

Ideale körperliche Aktivität:

2,5 bis 5 Stunden mäßig intensive 

köperliche Aktivität pro 

Woche oder 30-60 Minuten an 

den meisten Tagen.

Empfohlen wird: die Lebensmittelvielfalt genießen, und 5 Portionen Gemüse und Obst jeden Tag

„Aus: European Guidelines on cardiovaskular disease prevention in clinical practice, Herausgeber: 

Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie, 2012

Häu� gste Todesursachen 2014

in Deutschland

Hauptziele für die Prävention kardiovaskulärer Erkrankungen
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In der Regel wird die Ganzkörper An-
giographie zur Vorsorge von den Kran-
kenkassen nicht erstattet. Es ist eine 
persönliche Entscheidung eines jeden, 
sich für diese High-Tech-Vorsorgeun-
tersuchung zu entscheiden und die 
Kosten für dieses kostenintensive Ver-
fahren zu übernehmen. 

Bei speziellen Risikofaktoren für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen: die MRT
(Stress-) Herz-Untersuchung

Bei Vorliegen von speziellen Risiko-
faktoren (z. B. Bluthochdruck, Überge-
wicht, Herzinfarktvorgeschichte in der
Familie) besteht die Möglichkeit, zusätz-
lich zu der MR-Angiographie eine MRT 
(Stress-)Herz-Untersuchung durchzu-
führen.  

Moderne Methoden zur Diagnostik ei-
ner Herz-Kreislauf-Erkrankung 

Für die Früherkennung einer mögli-
chen kardiovaskulären Erkrankung gibt
es eine Vielzahl an diagnostischen 
Methoden s. Seite 4.
 
Dabei unterscheidet man zwischen 
- invasiver Diagnostik und 
- nicht invasiver Diagnostik. 

Eine invasive Diagnostik ist ein medizi-
nisches Verfahren, bei dem ein Eingri#  
in den Körper der untersuchten Person 
erfolgt.
Im Nachfolgenden werden zwei mo-
derne, nicht invasive Diagnostik-Me-
thoden zur Vorsorge kurz vorgestellt:

Schonend und nicht invasiv: die MR-
Angiographie 

Ein geeignetes, nicht invasives Verfah-
ren zur Vorsorge ist die Ganzkörper-
Angiographie mittels MRT, da sie sehr 
zuverlässig und zugleich schonend ist 
und hochaufgelöste Bilder erzeugt. 
Mit Hilfe dieses Verfahrens wird das 
gesamte Gefäßsystem von den Schä-
delbasisgefäßen bis zu den Gefäßen im 
Unterschenkel sichtbar gemacht, ohne 
invasiv in den Körper eingreifen zu 
müssen und ohne Röntgenstrahlung.  

Die Darstellung des gesamten Gefäß-
systems zur Vorsorge ist von Vorteil, 
da es sich bei kardiovaskulären Erkran-
kungen häu$ g um eine systemische 
Gefäßerkrankung handelt. Wenn ein 
artherosklerotischer Plaque an ei-
ner „unkritischen“ Stelle im arteriel-
len Gefäßsystem festgestellt wird, 
besteht ein erhöhtes Risiko, dass 
sich solche Plaques auch an kriti-
schen Gefäßabschnitten, wie z. B. an
den Herzkranzgefäßen oder an den 
hirnversorgenden Gefäßen bilden. 
Wird dies bald erkannt, kann  frühzeitig 
gegengesteuert werden, so dass das 
Risiko gemindert wird, einen Herzin-
farkt oder Schlaganfall zu erleiden. 

Weitere Informationen zur 
Ganzkörper-Vorsorge: 

Tel. 0211/ 22 97 32 01
www.radprax-vorsorge.de

Abb. MRT Herz

Abb. Ausschnitt Ganzkörper-MR Angiographie

Die Darstellung des gesamten 

Gefäßsystems zur Vorsorge ist von 

Vorteil, da es sich bei kardiovas-

kulären Erkrankungen häu$ g um 

eine systemische Gefäßerkrankung 

handelt.
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Hinweis

Alle hier aufgeführten Themen, 
Studien und Statistiken sind nach 
bestem Wissen recherchiert, ersetzen 
aber keinen Arztbesuch.

Fon: +49 (0)211.22 97 32-01

Fax: +49 (0)211.22 97 32-19

info@radprax-vorsorge.de

www.radprax-vorsorge.de

     www.facebook.com/ganzkoerpercheck
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Verfahren zur Diagnostik von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Nicht invasive Diagnostikverfahren

Blutuntersuchung Bei einigen kardiovaskulären Erkrankungen lassen sich krankheitsspezi" sche Marker im 

Blut nachweisen, z. B. bei einem Herzinfarkt oder einer Herzinsu#  zienz.

Echokardiographie Die Echokardiographie ist eine Untersuchung des Herzens mittels Ultraschall, mit der ein 

spezi" sches Bild von Herzstruktur und -funktion erstellt wird.

Elektrokardiogramm (EKG) Ein Elektrokardiogramm ist eine Aufzeichnung der elektrischen Aktivität des Herzens, 

mit der verschiedenste krankhafte Veränderungen des Herz-Kreislauf-Systems erkannt 

werden können. Man unterscheidet Ruhe-, Belastungs- und Langzeit-EKG.

Magnetresonanz-

tomographie

Die Magnetresonanztomographie ist ein präzises bildgebendes Verfahren, das ganz ohne 

Anwendung von Röntgenstrahlung eine detaillierte Darstellung von Organen und Gewe-

ben liefert. Besonders bei kardiovaskulären Erkrankungen zählt das MRT zu den wich-

tigsten nicht-invasiven Diagnostikmethoden, da sich eine Vielzahl von kardiologischen 

Fragestellungen abklären lässt. Zur Anwendung kommen z.B.: MRT Kopf, MRT Herz.

Zur Vorsorge bietet eine Ganzkörper-Angiographie mittels MRT eine ganzheitliche Abklä-

rung von Gefäßveränderungen (s. o.)

Computertomographie Bei Verdacht auf eine Erkrankung der Herzkranzgefäße (koronare Herzerkrankung) wird 

mittels einer Computertomographie des Herzens (CT Herz Kalkscore) unter Einsatz von 

Röntgenstrahlen zunächst die Menge der Kalkablagerungen ermittelt. Durch ergänzende 

Gabe eines Kontrastmittels ist die nicht invasive CT-Koronarangiographie ein dem invasi-

ven Herzkatheter gleichwertiges Verfahren zur Darstellung der Herzkranzgefäße. 

Myokardszintigraphie Die Myokardszintigraphie ist ein Untersuchungsverfahren zur Darstellung der Durchblu-

tung und der Vitalität des Herzmuskels, die mit radioaktiven Markersubstanzen durchge-

führt wird.

Spiroergometrie Die Spiroergometrie ist ein diagnostisches Verfahren, bei dem zur Beurteilung der körper-

lichen Leistungsfähigkeit die Atemgase unter körperlicher Belastung gemessen werden.

Telemetrie Die Telemetrie ist eine Untersuchungsmethode zur Diagnostik von Herzrhythmusstörun-

gen. Die Stromkurvenverläufe werden dabei nicht aufgezeichnet, sondern per Datenfunk 

an einen zentralen Computer gesendet und dort sofort computergestützt ausgewertet. 

Ein Arzt überprüft die Ergebnisse im Anschluss.

Verfahren zur Diagnostik von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Invasive Diagnostikverfahren

Katheteruntersuchungen Bei einer Herzkatheteruntersuchung wird ein dünner Kunststo& schlauch (Katheter) über 

ein Gefäß in das Gefäßsystem eingeführt. Mit Hilfe eines in den Katheter gespritzten 

Kontrastmittels werden Herz und Gefäße im Röntgenbild sichtbar.

Intrakoronare Druckmes-

sung

Die direkte Messung des Blutdrucks in den Herzkranzgefäßen bezeichnet man als 

intrakoronare Druckmessung. Es lässt sich also heraus" nden, wie stark der Blut' uss in 

einem verengten Gefäß ist.

Intravaskulärer Ultraschall 

(IVUS)

Der intravaskuläre Ultraschall ist ein bildgebendes Verfahren zur Darstellung von Blutge-

fäßen, bei dem eine Ultraschallsonde mittels Kathetertechnik bis in die Herzkranzgefäße 

vorgeschoben wird. 

Koronarangiographie Bei der Koronarangiographie handelt es sich um ein bildgebendes Verfahren, bei dem 

durch die Injektion von Kontrastmittel über einen Herzkatheter in die Herzkranzgefäße 

und mittels Röntgenstrahlung die Herzkranzgefäße sichtbar gemacht werden.
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