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Nach etwa 6-8 Tagen werden Sie aus dem Krankenhaus
entlassen werden. Man wird Thnen anbieten, sich einer ,,Kur
(= Anschluheilbehandlung = AHB) zu unterziehen. Diese
AHB dauert etwa 3 Wochen und findet in speziellen Kliniken
in der Gegend Wuppertals statt. Wihrend dieser Kur wird
man sie zunehmend wieder kérperlich belasten, Thnen erklé-
ren, wie es zu dem Infarkt kommen konnte und Sie dariiber
aufkliren, was Sie tun konnen, um einem nichsten Infarkt
vorzubeugen. Die Teilnahme an einer solchen AHB ist keine
Pflicht, aber sie ist sinnvoll und wird Thnen helfen, mit dem
Infarkt fertig zu werden. Sie sollten daher auch an einer sol-
chen AHB teilnehmen.

4. MUS ICH WIEDER ZUM ARZT?

Es wird notwendig sein, sich in regelméifligen Abstinden
von einem Herzspezialisten (= Kardiologen) untersuchen zu
lassen. Mit einem Gesprich, einer kérperlichen Untersu-
chung, mit Ruhe- und Belastungs-EKG und einer Ultraschall-
untersuchung des Herzens wird er danach sehen, ob alles mit
Threm Herzen in Ordnung ist und ob das gute Behandlungs-
ergebnis, das nach dem Ende des Krankenhaus- und AHB-
Aufenthaltes auch weiter fortbesteht. Bringen Sie zu den Un-
tersuchungen beim Kardiologen immer die Liste der Medi-
kamente mit, die Sie regelmiflig einnehmen und die Ergeb-
nisse der letzten Blutuntersuchungen durch Thren Hausarzt.

Gehen Sie direkt nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus bzw. der AHB
zum Hausarzt, um Thm zu
erzihlen, was Thnen passiert
ist und um die weiteren Unter-
suchungen bei ihm zu bespre-
chen. Zum Kardiologen sollten

Sie in etwa 3 Monaten gehen.

Es gibt in Wuppertal 3 kardio- \
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logische Fachpraxen. Wenn Sie zu uns kommen méchten ha-
ben wir vorsorglich schon einmal einen Termin reserviert fir

Sie reserviert.

5. WER GIBT ITHNEN DIE REZEPTE FUR
DIE MEDIKAMENTE?

Das macht in aller Regel Thr Hausarzt.

Ihr Termin in der kardiologischen Praxis Wuppertal Bar-

men:

‘Wenn Sie sich genauer tiber Thre Herzkrankheit, Balloner-
weiterungen und Stents informieren méchten: Besuchen Sie
uns im Internet unter www.kardionet.com und sehen Sie in
dem Kapitel ,,Wissen“ nach weiteren Informationen, die Sie

hier kostenlos bekommen.

KARDIOLOGISCHE GEMEIN-
SCHAFTSPRAXIS
Bleicherstr. 3 42283 Wuppertal
T: (0202) 255 230 F: (0202) 255 2424
W: www.kardionet.com
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KARDIOLOGISCHE
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Sehr verehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben einen Herzinfarkt gehabt, den wir mit
Hilfe eines Herzkatheters behandelt haben. Was
sollten Sie dazu wissen?

1. WAS IST PASSIERT?
Der Herzmuskel wird durch 3 diinne Schlagadern

(= Herzkranzgefifie) mit Blut versorgt. Wenn eines
dieser Gefifie durch ein Blutgerinnsel verstopfen
oder sich durch Fettablagerungen stark verengt hat
bekommt der Herzmuskel nicht mehr gentigend
Nihrstoffe und er stirbt ab. Dieses Absterben des

Herzmuskels nennt man ,,Herzinfarkt“.

Bei der Behandlung mit dem Herzkatheter haben
wir den Verschluf} des Gefifies mit einem diinnen
Draht durchbohrt und dieses diinne ,Bohrloch“ dann
mit einem Ballonkatheter erweitert. Gleichzeitig mit
der Ballonerweiterung (= PTCA) haben wir die Stelle
des ehemaligen Gefifiverschlusses mit einem diinnen
Rohrchen aus Maschendraht (= Stent) abgestiitzt,
geschient und dadurch stabilisiert. Am Ende ist das
Gefify wieder offen gewesen und wurde gut durchblu-
tet.

NACH DEM HERZINFARKT

2. WIE GEHT ES JETZT WEITER?

Sie werden nun zunichst einige Tage im Krankenhaus blei-

ben. Hier geht es um die folgenden Dinge:

« Die Arzte werden untersuchen, welche Folgen der
Herzinfarkt hinterlassen hat. Je nachdem, wieviel Zeit
zwischen dem Verschlufl des Gefifies (= Beginn des Herzin-
farktes) und der Wiedereroffnung des Gefifies verstrichen ist
wird die Narbe am Herzen unterschiedlich grof} sein. Ist bis
zur Gefifler6ffnung nur wenig Zeit verstrichen wird die
Narbe sehr klein sein; sind aber mehr als 3-4 Stunden verstri-
chen wird sich wahrscheinlich eine Narbe ausbilden. Die
Grofle dieser Narbe wird ihr weiteres Leben beeinflussen,
denn von der Narbengrofie hingt ab, ob ihr Herz durch den
Infarkt geschwicht ist; die Leistungsfihigkeit Thres Herzens
wiederum entscheidet dariiber, wie stark sie sich z.B. kérper-
lich belasten konnen oder welche Medikamente Sie einneh-
men sollten. Die Gréfie der Narbe und die Leistungsfihig-
keit des Herzens werden die Arzte in Ultraschallbildern des
Herzens, in EKGs, Belastungsuntersuchungen und Labor-
werten erkennen. Diese Untersuchungen werden im Laufe

der nichsten Tagen durchgefiihrt werden.

o Der Herzinfarkt muf} verheilen. Auch im 21. Jahrhun-
dert benotigt er dafiir Zeit und Ruhe. Die kommenden Tage
im Krankenhaus werden also etwas langweilig sein. Werden
Sie nicht ungeduldig und dringen Sie nicht iiberschnell nach
Hause! Lassen Sie Threm Herzen Zeit, den Herzinfarkt zu
verheilen und geben Sie sich selber Zeit, sich mit Threr

Krankheit zu beschiftigen!

o Gefifikrankheiten, wie etwa ein Herzinfarkt (aber auch
ein Schlaganfall oder Durchblutungsstérungen der Beine)
treten nicht aus Langeweile auf, sondern weil etwas in IThnen
steckt, das die Gefifie krank macht. In den kommenden

Tagen werden die Arzte nach solchen Risikofaktoren su-

chen, was in der Regel mit bestimmten Blutuntersuchungen
oder Blutdruckmessungen geschieht. Hiufige Risikofaktoren
sind neben dem Zigarettenrauchen eine Erthohung der Blut-
fettwerte, des Blutdrucks oder eine Blutzuckerkrankheit
(Diabetes mellitus). Am Ende der Behandlung werden Sie
Ihre Risikofaktoren kennen und erfahren, wie man sie be-
handelt.

« Die nichste wichtige Aufgabe hier im Krankenhaus bes-
teht darin, Sie auf die richtigen Medikamente einzustel-
len. Einen grofien Teil dieser Medikamente werden Sie nicht
deshalb bekommen, damit es Ihnen besser geht oder damit
Sie weniger Beschwerden haben (Sie werden nimlich keine
oder nur wenige Beschwerden haben!). Die Medikamente
sind vielmehr notwendig, um die oben erwihnten Risikofak-
toren zu beseitigen und um damit einem neuen Herzinfarkt
vorzubeugen. Andere Medikamente sind dazu da, um das
durch die Infarktnarbe vielleicht etwas geschwichte Herz zu
kriftigen bzw. um seine Pumpkraft gut zu erhalten. Wieder-
um andere Medikamente sollen die Entstehung neuer Blut-
gerinnsel in den Schlagadern des Herzens oder anderen Or-
ganen zu verhindern. Dazu gehort beispielsweise Aspirin
oder ASS. Diese Medikamente sollten Sie lebenslang ein-
nehmen. Andere dufierst wichtige Medikamente haben den
Namen Iscover®, Plavix®, Clopidogrel oder Efient®. Diese
Medikamente werden zusammen mit dem ASS oder Aspirin
eingenommen und sollen verhindern, daf} der heute implan-
tierte Stent von Threm Korper abgestofien wird, dafy im
Stent ein neues Blutgerinnsel entsteht, daf} sich der Stent
dadurch verschliefit und daf} es dadurch zu einem neuen
schlimmeren Herzinfarkt kommt. Nehmen Sie dieses Medi-
kament tiber 1 Jahr regelmifig jeden Tag ein und vergessen

Sie es niemals und an keinem einzigen Tag!



