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Empfehlungen Threr Arzte folgen und Ihre Risikofaktoren so gut
es geht vermindern ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine Vers-
chlechterung aber nur sehr gering, das heifit: Es wird Thnen lange
sehr gut gehen. Man muf} die Lage aber im Auge behalten. Neh-
men Sie daher regelmiflig Ihre Arzttermine zu Kontrolluntersu-

chungen war.

WANN MUS ICH WIEDER ZUM ARZT?

Normalerweise, wenn alles (wie meistens) gut verliuft sollten
Sie etwa alle 3 Monate Ihre Risikowerte vom Hausarzt be-
stimmen lassen und in den vorgeschlagenen Intervallen zum
Kardiologen gehen, um ein EKG, Belastungs-EKG und vielleicht
eine Ultraschalluntersuchung durchfiihren zu lassen. Am Ende
der heutigen Untersuchungen werden wir Thnen sagen, wann Sie
zur nidchsten Kontrolle kommen sollten. Bringen Sie zu diesen
Terminen immer Ihre letzten Blutwerte und Thre Medikamente

mit!

Kommen Sie umgehend und sofort zum Hausarzt oder

zu uns, wenn

o Sie Brustschmerzen haben, die Sie bis dahin nicht kannten,
« wenn Sie Brustschmerzen haben, die schlimmer und hefti-
ger sind als bisher,

« wenn Sie Luftnot bei Anstrengungen haben, die Thnen bis-
her nicht ausgemacht haben,

« wenn Sie starkes und angenehmes Herzklopfen verspiiren.

Kommen Sie in diesen Fillen ohne Voranmeldung in unsere
Praxis, damit wir sofort sehen kénnen, was die Ursache dieser
Probleme ist.

Sie sollten sich allerdings umgehend ins Krankenhaus

bringen lassen, wenn Sie

« Brustschmerzen bekommen, die nicht nach 2maligem Ge-
brauch von Nitro-Spray innerhalb von 20 Minuten wieder

verschwunden sind oder
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« wenn Schwindel oder sogar i
Ohnmachtsanfille haben.

Gehen oder fahren Sie in diesen
Fillen nicht selber ins Krankenhaus,
sondern rufen Sie den Notarzt der
Feuerwehr unter der Telephonnum-

mer 112.

WELCHE MEDIKAMEN-

TE MUS ICH EINNEH-
MEN?

Damit Sie nichts vergessen benutzen Sie den Medikamentenzet-
tel, den wir dieser kurzen Broschiire beilegen und lassen Sie den

Arzt hier Thre Medikamente eintragen.

WOHER BEKOMME ICH MEINE MEDIKA-
MENTE?

Das macht in aller Regel Thr Hausarzt.In einigen Fillen uiber-

nehmen wir diese Aufgabe aber auch, sprechen Sie Thren Hausarzt

einmal darauf an.
Ihr niichster Termin bei unserem Arzt:

Q in 3 Monaten O in 6 Monaten  Q in 1 Jahr

‘Wenn Sie sich genauer iiber Thre Herzkrankheit informieren
mochten: Besuchen Sie uns im Internet unter wwwkardionet.com
und sehen Sie in dem Kapitel ,, Wissen® nach weiteren Informatio-
nen, 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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Sehr verehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben vielleicht schon vor einiger Zeit) einen
Herzinfarkt gehabt. Wir gehen davon aus, daf} Sie das
‘Wichtigste iiber die Entstehung von Herzinfarkten und
die nachfolgende Behandlung schon wissen, aber dop-
pelt gemoppelt hilt besser:

WIE KOMMT ES ZUM HERZIN-
FARKT?

Das Herz ist ein Muskel, der iiber 3 Gefifie (den sog.
Herzkranzarterien) mit Blut versorgt wird, damit er
Minute fiir Minute, Tag firr Tag und Monat fiir Monat
kriftig arbeiten kann.

Bei einem Herzinfarkt verschliefit sich nun eine
dieser Gefifie plotzlich. Das Ergebnis war, daf§ derjeni-
ge Teil des Herzmuskels, der von dieser Arterie ver-
sorgt wurde nicht mehr mit Blut versorgt wurde und
vom Absterben bedroht war. Bei der nachfolgenden
Behandlung wurden in einige Fillen bestimmte Kathe-
tertechniken (Ballonerweiterung, PTCA oder Stent)
durchgefiihrt, in anderen Fillen wurde Gerinnsel-aufl6-
sende Medikamente
eingesetzt. In einigen
Fillen war diese Be-
handlung erfolgreich
und hat die Gefif}-
verstopfung beseitigt,
in anderen Fillen ist

NACH DEM HERZINFARKT

dies vielleicht nicht gelungen.

Je nachdem, wie erfolgreich die Behandlung war und wie schnell
das Gefify nach dem Infarkt wieder ge6ffnet werden konnte wird
der Herzmuskel einen mehr oder weniger grofien Schaden genom-
men haben. Am Ende der Krankenhausbehandlung und vielleicht
nach der folgenden AHB-Mafinahme wird man diesen Schaden am
Herzmuskel durch eine Ultraschalluntersuchung des Herzens (E-

chokardiographie) genau ,vermessen haben.

Es ist nun wichtig fiir Sie, daf} Sie nach dem Infarkt 2 Dinge wis-
sen und berticksichtigen:

WIE GROS IST DER SCHADEN AM HERZ-
MUSKEL?

‘Wie Antwort auf die Frage nach der Grofie des Herzinfarktes ist
wichtig, wenn es darum geht, die weitere Behandlung festzulegen.
Bei Menschen mit grofien Infarktnarben besteht die Gefahr, dafy
das ganze Herz im Laufe der Zeit geschwicht wird. Wenn 3 Herz-
winde die Arbeit der ausgefallenen und vernarbten Infarktwand mit
iibernehmen miissen konnen Sie sich vorstellen, daf das auf Dauer
zum Problem werden wird, weil die 3 iibrig gebliebenen Herzwinde
durch diese Mehrarbeit vielleicht tiberfordert sind. Sie werden da-
her Medikamente bekommen, um diese Uberlastung Thres Herzens
zu verhindern. In der Regel handelt es sich dabei um Medikamente
mit dem Namen ,beta-Blocker” und ,,ACE-Hemmer“. Es ist wich-
tig, daf} Sie diese Medikamente auch dann gewissenhaft und zuver-
ldssig einnehmen, wenn es Thnen eigentlich gut geht und Sie keine
grofien Beschwerden haben. Diese Medikamente haben nicht die
Aufgabe, Thr Wohlbefinden zu steigern (es wird Thnen ja wahr-
scheinlich schon gut gehen), sondern sie sollen dafiir sorgen, daf} es

Ihnen noch lange gut geht.

WARUM SIND DIE HERZKRANZARTERIEN
UBERHAUPT KRANK GEWORDEN?

Dies ist eine sehr wichtige Frage. Am Ende des Krankenhausau-
fenthaltes bzw. am Ende der AHB-Kur wird man auch diese Frage

beantwortet haben und Thnen gesagt haben, ob Sie erh6hte Blut-
fettwerte, erhohten Blutdruck oder die Zuckerkrankheit (Diabetes

mellitus) haben (Daff Rauchen zum Herzinfarkt fithren kann

werden Sie ja schon wissen.)

Es wird nun fir Ihr weiteres Leben von grofier Bedeutung
sein, daf} Sie diese sogenannten , Risikofaktoren” in den Griff
bekommen. In den meisten Fillen wird es sich nicht vermeiden
lassen, zu diesem Zweck Medikamente einzunehmen. Blut-
druck-senkende Tabletten, Aspirin® (oder ASS) und Choleste-
rin-Senker sind einige Beispiele dafiir. Auch fiir diese Medika-
mente gilt: Sie bekommen Sie nicht, daff es Ihnen besser geht,
sondern damit Ihr guter Zustand méglichst ein langes Leben
lang anhilt. Sie werden keinen Unterschied bemerken, wenn
Sie diese Tabletten einmal weglassen, aber Sie werden sich kei-
nen Gefallen damit tun, denn die koronare Herzkrankheit, die
ja zum Herzinfarkt gefiihrt hat schwelt dann weiter unbemerkt
vor sich hin und ruiniert langsam aber sicher (!) alle Schlag-
adern Thres Korpers: Die schon kranken Herzgefifie, die Ge-
hirngefifie (mit der Folge eines Schlaganfalls), die Nieren- und
Beingefifie. Also: Nehmen Sie die Medikamente so wie Thre
Arzte Thnen das empfehlen und lesen vielleicht auch noch die
kurze Broschiire iiber die ,Sekundirprivention®, die Sie auch

bekommen haben.

In diesem Zusammenhang ist auch wichtig, daf} Sie nicht
alles den Arzten iiberlassen. Wir konnen Ihnen erkliren, wie
Sie gehen konnen, laufen miissen Sie aber selber. Mit anderen
Worten: Betrachten Sie den Herzinfarkt als einen Schuf vor
den Bug und 4ndern Sie IThr Leben. Versuchen Sie abzunehmen
und mit dem Rauchen aufzuhoren, bewegen Sie sich und gehen
Sie spazieren und versuchen Sie, sich gesund zu erndhren. Und
versuchen Sie (soweit das geht:) Streff, Termindruck und Arger
zu vermeiden. Klar, das geht nicht immer, aber Sie sollten es

wenigstens versuchen!

KANN ICH NOCH EINEN HERZINFARKT
BEKOMMEN?

Leider ja, denn auch mit der besten Medizin kann sich die
Krankheit weiter entwickeln und fortschreiten. Wenn Sie den



