Merkblatt

Dies ist eine Merkblatt mit kurzen Informationen,
die nUtzlich sein kdnnen, wenn Sie nach einem
Herzinfarkt Gberlegen, was weiter zu tun ist. Was
sollten Sie dazu wissen?

1. Was war passiert?

Ihr Herzinfarkt ist dadurch entstanden, daf sich 1
der 3 dliinnen Schlagadern, die den Herzmuskel mit
Blut versorgen verschlossen hat. Dadurch hatte der
Herzmuskel nicht mehr gentigend Blut bekommen
und war vom Absterben bedroht. Die verschlosse-
ne Schlagader (Herzkranzarterie) ist mit einem Bal-
lon erweitert und mit einem Stent geschient wor-
den.

2. Wie geht es jetzt weiter?

Nach der akuten Behandlung des Infarktes sind sie
noch einige Tage im Krankenhaus geblieben und
haben nachfolgend wahrscheinlich eine Anschlul-
heilbehandlung durchgemacht. Am Ende der gan-
zen Behandlungen hat man Ihnen sicherlich sagen
kédnnen, warum Sie den Herzinfarkt bekommen hat-
ten, d.h. welche Risikofaktoren Sie haben.

Wahrscheinlich werden Sie nun wissen, ob Sie er-
hoéhten Blutdruck oder Blutfettwerte haben, ob Sie
zuckerkrank sind (Diabetes mellitus) und auch Uber
die Schaden fortgesetzten Zigarettenrauchens sind
Sie sicherlich informiert worden.

Die Aufgaben eines Kardiologen und lhres Haus-
arztes bestehen nun darin, die folgenden Fragen zu
beantworten:

* Welche Folgen hat der Herzinfarkt hinterlassen?
* Wie geht es mit Ihrem Leben weiter?
* Sind lhre Risikofaktoren gut eingestellt?

3. Wie werden diese Fragen beantwortet?

Sie sollten sich in bestimmten Absténden von ei-
nem Kardiologen und von lhrem Hausarzt untersu-
chen lassen.

Ihr Hausarzt sollte etwa alle 3 Monate nach Blut-
druck, Blutfettwerten und (wenn Sie zuckerkrank
sind) auch nach der Einstellung der Blutzucker-
krankheit sehen. Lassen Sie sich die Laboruntersu-
chungen |hrer Bluttests kopieren, nehmen Sie sie



mit nach Hause, heften Sie sie in lhrer Krankenakte
ab und tragen Sie sie in den Infarktpal3 ein, den Sie
Uber diese Website bekommen kénnen; tragen
Sie diesen Infarktausweis immer bei sich.

Kontrollieren Sie selber zusammen mit Ihrem
Hausarzt, ob Sie die Zielwerte fur die einzelnen
Werte erreicht haben. Welche Werte dies sind hat
man lhnen bei der Entlassung aus dem Kranken-
haus oder der AnschluBheilbehandlung gesagt.
Lesen Sie anderenfalls ein Infoblatt Gber die ,Se-
kundarpravention” (= Vorbeugung bei Herzkrank-
heiten), die Sie auch Uber diese Webseite be-
kommen kénnen.

In bestimmten Abstdnden sollten Sie sich auch
vom Kardiologen untersuchen lassen. Er prift z.B.
mit EKG, Belastungs-EKG und vor allem Ultraschall,
ob |hr Herz nach dem Infarkt eine Narbe zuriick
behalten hat, wie groB3 diese Narbe ist, welche
Auswirkungen die Infarktfolgen fur ihr weiteres
Leben haben werden und wie sie sich weiter ver-
halten sollten.

Die Zeitabstande, in denen Sie vom Kardiologen
untersucht werden sind unterschiedlich:

Wahrend der ersten 6 Monate nach dem Infarkt
werden Sie beispielsweise 3mal untersucht, da-
nach 1- bis 2mal im Jahr.

Damit Ihr Kardiologe Sie gut beraten kann ist es
wichtig, dal3 Sie uns die Ergebnisse der Blutunter-
suchungen, die lhr Hausarzt durchgefihrt hat mit-
bringen. Daher ist es so einfach und praktisch, eine
eigene Krankenakte anzulegen und den Infarkt-
ausweis mit sich zu fUhren.

4. Was ist mit Medikamenten?

Nach einem solch schweren Ereignis wie einem
Herzinfarkt ist es wichtig, dal3 Sie auf die richtigen
Medikamente eingestellt werden.

Einen groB3en Teil dieser Medikamente werden Sie
nicht deshalb bekommen, damit es lhnen besser
geht oder damit Sie weniger Beschwerden haben
(Sie werden namlich keine oder nur wenige Be-
schwerden haben!). Die Medikamente sind viel-
mehr notwendig, um die oben erwédhnten Risiko-
faktoren zu beseitigen und um damit einem neu-
en Herzinfarkt vorzubeugen. Andere Medikamente
sind dazu da, um das durch die Infarktnarbe viel-
leicht etwas geschwachte Herz zu kraftigen bzw.

um seine Pumpkraft gut zu erhalten. Wiederum
andere Medikamente sollen die Entstehung neuer
Blutgerinnsel in den Schlagadern des Herzens
oder anderen Organen zu verhindern. Dazu ge-
hort beispielsweise Aspirin oder ASS. Diese Medi-
kamente sollten Sie lebenslang einnehmen.

Andere duf3erst wichtige Medikamente haben den
Namen Iscover®, Plavix®, Clopidogrel oder Efi-
ent®. Diese Medikamente werden zusammen mit
dem ASS oder Aspirin eingenommen und sollen
verhindern, daf3 der heute implantierte Stent von
lhrem Korper abgestoBen wird, dal3 im Stent ein
neues Blutgerinnsel entsteht, dal3 sich der Stent
dadurch verschlieBBt und dal3 es dadurch zu einem
neuen schlimmeren Herzinfarkt kommt. Nehmen
Sie dieses Medikament iiber 1 Jahr regelmaBig
jeden Tag ein und vergessen Sie es niemals und an
keinem einzigen Tag!
5. Wer gibt lhnen die Rezepte fiir die Medikamen-
te?

Das macht in aller Regel Ihr Hausarzt oder (wenn
dieser verhindert sein sollte) der Vertreter des
Hausarztes oder lhr Kardiologe.

Wenn Sie sich genauer tber Ihre Herzkrankheit,
Ballonerweiterungen und Stents informieren
mochten: Besuchen Sie im Internet die Adresse
www.meinherzdeinherz.info und sehen Sie in dem
Kapitel ,Wissen” nach weiteren Informationen, die
Sie hier bekommen. Hier finden Sie auch den Pati-
entenpal3, Uber den ich schon geschrieben hatte.

6. Wann ist mein niachster Termin beim Kardiolo-
gen?

|hr ndchster Termin:

Bitte mitbringen:
* Medikamentenplan

 Ergebnisse der letzten Laboruntersuchungen
beim Hausarzt (oder Infarktausweis)

e Versichertenkarte
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