Infoblatt

Diese kurze Information richtet sich an Men-
schen, die einen Herzinfarkt Uberstanden ha-
ben. Ich gehe davon aus, daf3 Sie das Wichtigs-
te Uber die Entstehung von Herzinfarkten und
die nachfolgende Behandlung schon wissen,
aber doppelt gemoppelt halt besser:

Wie kommt es zum Herzin-
farkt?

Das Herz ist ein Muskel, der Gber 3 Gefal3e
(den sog. Herzkranzarterien) mit Blut versorgt
wird, damit er Minute fir Minute, Tag fur Tag
und Monat fiir Monat kréftig arbeiten kann.

Bei einem Herzinfarkt verschlieBt sich nun eine
dieser Gefal3e plotzlich. Das Ergebnis war, daf3
derjenige Teil des Herzmuskels, der von dieser
Arterie versorgt wurde nicht mehr mit Blut ver-
sorgt wurde und vom Absterben bedroht war.
Bei der nachfolgenden Behandlung wurden in

einige Fallen bestimmte Kathetertechniken
(Ballonerweiterung, PTCA mit oder ohne Stent)
durchgefihrt, in anderen Fallen wurde Gerinn-
sel-auflésende Medikamente eingesetzt. In ei-
nigen Féllen war diese Behandlung erfolgreich
und hat die GefaBverstopfung beseitigt, in an-
deren Fallen ist dies vielleicht nicht gelungen.

Je nachdem, wie erfolgreich die Behandlung
war und wie schnell das Gefal3 nach dem In-
farkt wieder gedffnet werden konnte wird der
Herzmuskel einen mehr oder weniger grof3en
Schaden genommen haben. Am Ende der
Krankenhausbehandlung und vielleicht nach
der folgenden AHB-MaBnahme wird man die-
sen Schaden am Herzmuskel durch eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens (Echokardio-
graphie) genau ,vermessen” haben.

Es ist nun wichtig fur Sie, dal3 Sie nach dem In-
farkt 2 Dinge wissen und berlcksichtigen:



Wie grol3 ist der Schaden
am Herzmuskel?

Wie Antwort auf die Frage nach der GroBe des
Herzinfarktes ist wichtig, wenn es darum geht,
die weitere Behandlung festzulegen. Bei Men-
schen mit groBen Infarktnarben besteht die
Gefahr, dal3 das ganze Herz im Laufe der Zeit
geschwacht wird:

Wenn 3 Herzwénde die Arbeit der ausgefalle-
nen und vernarbten Infarktwand mit Gber-
nehmen muissen kénnen Sie sich vorstellen,
daf’ das auf Dauer zum Problem werden wird,
weil die 3 Ubrig gebliebenen Herzwande
durch diese Mehrarbeit vielleicht Uiberfordert
sind. Sie werden daher Medikamente be-
kommen, um diese Uberlastung Ihres Herzens
zu verhindern. In der Regel handelt es sich
dabei um Medikamente mit dem Namen
Jbeta-Blocker” und ,ACE-Hemmer”, Es ist
wichtig, daf3 Sie diese Medikamente auch
dann gewissenhaft und zuverlassig einneh-
men, wenn es lhnen eigentlich gut geht und
Sie keine groBen Beschwerden haben. Diese
Medikamente haben nicht die Aufgabe, lhr
Wohlbefinden zu steigern (es wird Ihnen ja
wahrscheinlich schon gut gehen), sondern sie
sollen dafiir sorgen, dal3 es lhnen noch lange
gut geht.

Warum sind die Herzkran-
zarterien Uberhaupt krank
geworden?

Dies ist eine sehr wichtige Frage. Am Ende des
Krankenhausaufenthaltes bzw. am Ende der
AHB-Kur wird man auch diese Frage beant-
wortet haben und lhnen gesagt haben, ob Sie
erhohte Blutfettwerte, erhohten Blutdruck
oder die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
haben (daf3 Rauchen zum Herzinfarkt fihren
kann werden Sie ja schon wissen.)

Es wird nun fir lhr weiteres Leben von groBer
Bedeutung sein, dal3 Sie diese sogenannten
,Risikofaktoren"” in den Griff bekommen. In
den meisten Féllen wird es sich nicht vermei-
den lassen, zu diesem Zweck Medikamente
einzunehmen. Blutdruck-senkende Tablet-
ten, Aspirin® (oder ASS) und Cholesterin-
Senker sind einige Beispiele dafir. Auch fur
diese Medikamente gilt:

Sie bekommen Sie nicht, dafl3 es |hnen besser
geht, sondern damit Ihr guter Zustand mog-
lichst ein langes Leben lang anhélt. Sie werden
keinen Unterschied bemerken, wenn Sie diese
Tabletten einmal weglassen, aber Sie werden
sich keinen Gefallen damit tun, denn die koro-
nare Herzkrankheit, die ja zum Herzinfarkt ge-
flhrt hat schwelt dann weiter unbemerkt vor
sich hin und ruiniert langsam aber sicher (!)
alle Schlagadern Ihres Korpers: Die schon
kranken Herzgefal3e, die GehirngefaBe (mit
der Folge eines Schlaganfalls), die Nieren- und
Beingefale. Also: Nehmen Sie die Medika-
mente so wie lhre Arzte lhnen das empfehlen
und lesen vielleicht auch noch die kurze Bro-
schire Uber die ,Sekundarpravention’, die
Sie auf dieser Website bekommen kénnen.

In diesem Zusammenhang ist auch wichtig,
daB Sie nicht alles den Arzten liberlassen. Ich
kann lhnen erklaren, wie Sie gehen kdnnen,
laufen missen Sie aber selber. Mit anderen
Worten:

Betrachten Sie den Herzinfarkt als einen Schul3
vor den Bug und andern Sie lhr Leben. Versu-
chen Sie abzunehmen und mit dem Rauchen
aufzuhoren, bewegen Sie sich und gehen Sie
spazieren und versuchen Sie, sich gesund zu
ernahren. Und versuchen Sie (soweit das
geht:) StreB, Termindruck und Arger zu ver-
meiden. Klar, das geht nicht immer, aber Sie
sollten es wenigstens versuchen!



Kann ich noch einen Herz-
infarkt bekommen?

Leider ja, denn auch mit der besten Medizin
kann sich die Krankheit weiter entwickeln und
fortschreiten. Wenn Sie den Empfehlungen
lhrer Arzte folgen und Ihre Risikofaktoren so
gut es geht vermindern ist die Wahrschein-
lichkeit fir eine Verschlechterung aber nur
sehr gering, das heif3t: Es wird lhnen lange
sehr gut gehen. Man muB die Lage aberim
Auge behalten. Nehmen Sie daher regelma-
Big lhre Arzttermine zu Kontrolluntersuchun-
gen war.

Wann muB ich wieder zum
Arzt?

Normalerweise, wenn alles (wie meistens) gut
verlauft sollten Sie etwa alle 3 Monate |hre Ri-
sikowerte vom Hausarzt bestimmen lassen
und in den vorgeschlagenen Intervallen zum
Kardiologen gehen, um ein EKG, Belastungs-
EKG und vielleicht eine Ultraschalluntersu-
chung durchfihren zu lassen. Am Ende dieser
Kontrolluntersuchungen werden die Arzte Ih-
nen sagen, wann Sie zur nachsten Kontrolle
kommen sollten. Bringen Sie zu diesen Termi-
nen immer lhre letzten Blutwerte und lhre Me-
dikamente mit!

Kommen Sie umgehend und sofort zum

Hausarzt oder zum Kardiologen, wenn

¢ Sie Brustschmerzen haben, die Sie bis dahin
nicht kannten,

e wenn Sie Brustschmerzen haben, die
schlimmer und heftiger sind als bisher,

» wenn Sie Luftnot bei Anstrengungen haben,
die Ihnen bisher nicht ausgemacht haben,

e wenn Sie starkes und angenehmes Herz-
klopfen versplren.

Kommen Sie in diesen Fallen ohne Voranmel-
dung zum Hausarzt oder Kardiologen, damit
sie sofort sehen kdnnen, was die Ursache die-
ser Probleme ist.

Sie sollten sich allerdings umgehend ins

Krankenhaus bringen lassen, wenn Sie

e Brustschmerzen bekommen, die nicht nach
2maligem Gebrauch von Nitro-Spray inner-
halb von 20 Minuten wieder verschwunden
sind oder

* wenn Schwindel oder sogar Ohnmachtsan-
falle haben.

Gehen oder fahren Sie in diesen Fallen nicht
selber ins Krankenhaus, sondern rufen Sie den
Notarzt der Feuerwehr unter der Telephon-
nummer 112.

Welche Medikamente mul3
ich einnehmen?

Damit Sie nichts vergessen benutzen Sie eine
Liste mit Medikamenten, die Sie selber schrei-
ben oder lassen Sie sich von lhrem Hausarzt
eine Medikamentenliste ausdrucken.

Woher bekomme ich mei-
ne Medikamente?

Das macht in aller Regel Ihr Hausarzt. In eini-
gen Fallen Gbernimmt auch lhr Kardiologe
diese Aufgabe, sprechen Sie Ihren Hausarzt
einmal darauf an.

Wenn Sie sich genauer Uber Ihre Herzkrank-
heit informieren méchten: Besuchen Sie im
Internet die Seite www.meinherzdeinherz.info
und sehen Sie in dem Kapitel ,\Wissen” nach
weiteren Informationen, die Sie hier bekom-
men kénnen.



