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Was ist eine PTCA?

Eine Ballonerweiterung (PTCA = Perkutane transluminale coronare
Angioplastie) ist ein nicht-chirurgischer Eingriff mit einem diinnen
und flexiblen Kunststoffschlauch, der in eine verengte Herzkranzar-
terie eingefiihrt wird. Mit Hilfe eines kleines Luftballons, der sich an
der Spitze des Katheters befindet und der aufgeblasen werden kann,
wird die Gefillverengung erweitert. Meistens wird gleichzeitig mit

der Ballonerweiterung auch ein Stent eingepflanzt. Wenn ich in dieser
Broschiire iiber ,,PTCA” spreche meine ich in der Regel immer die Ein-
pflanzung eines Stents, denn diese Behandlung ist heute eigentlich der
Standard.

Auf den nachfolgenden Seiten erfahren Sie Einzelheiten dieser Be-
handlung und Ihre Empfindungen wihrend des Eingriffes.

Diese Informationsbroschiire soll die Erklarungen Ihres Arztes ergin-
zen. Sie baut auf den Infos {iber eine Herzkatheteruntersuchung auf.
Sollten Sie diese Broschiire noch nicht haben sehen Sie im Internet
unter “www.meinherzdeinherz.info” nach.

Die Koronararterien und ihre Verengung

Einzelheiten iiber die Herzkranzgefilie erfahren Sie in den eBooks
tuber den Aufbau und die Funktion des Herzens. Daher hier nur in
Kiirze:

Die Herzkranzarterien versorgen
den Herzmuskel mit Sauerstoff und
anderen Nihrstoffen. Durch eine
Erkrankung, die Atherosklerose
(Abb. 1) genannt wird, kommt es
zu Ablagerungen, die man Plaques
nennt. Eine Atherosklerose am
Herzen bezeichnet man als korona-
re Herzkrankheit.

Abb. 1: Arteriosklerose mit

Plaque-Entstehung Diese Plaques verengen das Gefil?.

Durch den verkleinerten Durch-

messer der Arterie tritt eine Man-
geldurchblutung ein. Die Folgen sind, dal das Herz nicht mehr ausrei-
chend mit Blut versorgt und dal} seine Funktion eingeschrankt wird.
Obwohl die exakte Ursache der Atherosklerose nicht bekannt ist, gibt
es gewisse Risikofaktoren, die bei Patienten mit Herzerkrankungen be-
obachtet wurden, z.B. hoher Blutdruck, Rauchen, Ubergewicht, falsche
Erndhrung (zu viele tierische Fette), mangelnde Bewegung, Diabetes
(Zuckerkrankheit) und/oder familidre Neigung zu Herzerkrankungen.

Ist eine Herzkranzarterie ,nur“ verengt, bemerkt man in der Regel ein
Symptom namens Angina pectoris (Schmerzen in der Brust mit Aus-
strahlung in Kiefer und/oder Arm und/oder Riicken). Nimmt die Ver-
engung weiter zu kommt es zu einer Verstopfung oder vollstindigen
Blockierung einer Herzkranzarterie und damit zu einem Herzinfarkt
(Myokardinfarkt).



http://meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/05_Coro.html
http://www.meinherzdeinherz.info
http://meinherzdeinherz.info/Wissen_files/04_Herzaufbau.html
http://meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/13KHK/01_KHK.html
http://meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/13KHK/01_KHK.html
http://meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/01Angina/01_Angina.html
http://meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/06Herzinfarkt/01_Herzinfarkt.html

Bei einem Herzinfarkt stirbt ein Teil des Herzmuskels ab. Herzinfark-
te sind daher lebensbedrohliche Ereignisse, die zum plotzlichen Tod

fithren konnen. Wenn die Menge des abgestorbenen Herzmuskels grof3

genug ist, kann es zudem zu einer schweren Pumpschwiche des Her-
zens kommen.

Durch verschiedene Untersuchungen, z.B. durch ein EKG, ein Be-
lastungs-EKG, eine Myokardszintigraphie oder eine Ultraschallunter-
suchung, hat der Arzt bei [hnen festgestellt, dal} eine Durchblutungs-
storung des Herzens vorliegt (siehe die einzelnen Broschiiren zu den
verschiedenen Untersuchungsmethoden). Danach ist eine Herzka-
theteruntersuchung durchgefiihrt worden, mit der der Zustand der
Herzkammer und der Herzkranzarterien genau untersucht wurde. Bei
dieser Herzkatheteruntersuchung haben sich nun verengte bzw. ver-
schlossene Herzkranzgefile gezeigt.

Wie kann man solche Verengungen behan-
deln?

Verengungen oder Verschliisse von Kranzgefdlen haben 2 mdgliche
Konsequenzen:

1. Verengte Gefil3e kdnnen sich plotzlich verschliel3en und hierdurch
einen Herzinfarkt verursachen.

2. Verengte oder verschlossene Gefil3e verursachen Durchblutungs-
storungen, die sich z.B. durch Angina pectoris (= Herzschmerzen),
Herzmuskelschwiche oder Herzrhythmusstérungen bemerkbar
machen koénnen.

Je nachdem, welches Gefdl3 an welcher Stelle verengt ist, ob nur 1 ver-

engt oder verschlossen ist, ob mehrere Gefil3e betroffen sind, ob be-
reits Herzmuskel abgestorben ist und ob der Patient Beschwerden hat,
die auf diese Gefidl3probleme zu beziehen sind wird sich der Kardiologe
zwischen 3 Moglichkeiten entscheiden kénnen:

* Medikamenten-Behandlung

* Bypass-Operation (siehe auch die Infos iiber eine Bypass-Opera-
tion) oder

* Ballonerweiterung (PTCA) mit oder ohne Stent-Einpflanzung.


http://meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/08Insuffizienz/01_Herzinsuffizienz.html
http://meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/02Arrhythmien/01_Arrhythmie.html
http://meinherzdeinherz.info/Behandlungen/2Bypass_OP/01_BypassOP.html
http://meinherzdeinherz.info/Behandlungen/2Bypass_OP/01_BypassOP.html

Ganz vereinfacht kann man sagen, dal dann, wenn Zigarettenrauchens) moglich.

* eine Verengung an einer ganz zentralen Stelle der Gefil3e (z.B. 2. Patienten miissen auch nach einer Ballonerweiterung Medikamente
~Stammstenose*) vorliegt eine Operation einnehmen. Die Annahme, dal Medikamente nicht mehr notwen-

dig sind, wenn das Gefil} erst einmal erweitert wurde ist falsch.
* Verengungen an mehreren Stellen

(Abb. 2) der GefilRe eine Operation

‘_ Wie gesagt: Sprechen Sie mir Ihrem Kardiologen tiber die Griinde fiir
oder PTCA

eine Ballonerweiterung. Lesen Sie vielleicht auch die Infos iiber eine
Koronarkrankheit.

* 1 hochgradige Verengung vorliegt, die =
Beschwerden verursacht eine Bal-
lonerweiterung und

Im nachfolgenden Teil beschreibe ich Ihnen nun mehr iiber eine Bal-
lonerweiterung.

* 1 oder mehrere Verengungen vorlie-
gen, die aber nicht hochgradig sind
und die nur geringe Beschwerden

verursachen eine Medikamentenbe- Abb. 2: VerschlufS von 1 (Pfeil
handlung rechts oben) und Verengung einer

2. Kranzarterie
durchgefiihrt werden wird. Dies ist aber
wirklich nur sehr vereinfacht gesagt, denn der Arzt mul} die Besonder-
heiten jedes einzelnen Menschen beriicksichtigen. Dabei kommt er
dann oft zu Entscheidungen, die anders als die oben beschriebenen
einfachen Empfehlungen lauten. Sprechen Sie Arzt auf seine Ent-
scheidung an und lassen Sie sich die Griinde dafiir erkldren, warum er
Ihnen eine Ballonerweiterung empfohlen hat. Beriicksichtigen Sie bei
Threm Gesprich und bei Ihren eigenen Uberlegungen 2 Dinge:

1. Eine Ballonerweiterung ist in aller Regel kein Behandlung, mit der
der Arzt die Lebenserwartung eines Patienten verldngern oder mit
der er Infarkte verhindern kénnte. Eine solche Verbesserung der
Lebenserwartung ist nur durch eine strenge Normalisierung der
sogenannten Risikofaktoren moglich (Gewichtsabnahme, Normali-
sierung von Blutdruck, Blutfettwerten und Blutzucker, Aufgabe des


http://meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/13KHK/01_KHK.html

Die Ballonerweiterung
Was ist eine Ballonerweiterung?

Ein groRer Teil einer Ballonerwei-
terung geht dhnlich wie eine Herz-
katheteruntersuchung vonstatten.

Ballonerweiterungen werden mit
speziellen Ballonkathetern durch-
gefiihrt. Es handelt sich hierbei

um sehr diinne Plastikschlduche,

die an ihrer Spitze einen kleinen
Ballon tragen. Dieser Ballonkathe-

ter wird durch einen ,normalen”

Abb. 3: Prinzip der PTCA: 6. Erneutes Einfiihren des Ballon-

. katheters
1. Ansteuerung der Verengung mit

feinem Draht Erneute Ballonerweiterung

%

Betrachten des Ergebnisses. Jetzt:
Gut

2.  Passage der Verengung mit Draht

3. Einfiihrung des Ballonkatheters
iiber den Fiihrungsdraht

4. Aufblasen des Ballons

9. Abwarten, ob Ergebnis auch nach
ca. 5 Minuten gut bleibt
10. Zuriickziehen des Ballon und

abschliefSende Betrachtung des
Ergebnisses

Zuriickziehen des Ballons und
Betrachten des Ergebnisses. Hier:
Nicht gut, Verengung bleibt zu-
riick

Herzkatheter zum Herzen hin
und durch die Kranzgefi3e mit Hilfe eines feines Drahtes bis zur der
verengten Gefdl3stelle vorgefiihrt (daher nennt man den ,,normalen”
Herzkatheter in diesem Zusammenhang auch , Fithrungskatheter®).

Wihrend des Vorschiebens des Katheters zu der verengten Gefd3stelle
kontrolliert der Arzt die Position des Katheters laufend durch Einsprit-
zung kleiner Mengen Kontrastmittel.

Ist der Ballon an der verengten Stelle angekommen (Abb. 3), wird er
mit Kontrastmittel gefiillt und hierdurch aufgeblasen. Dieses Aufbla-
sen erfolgt mit einem Druck von manchmal bis zu 15 atii und dauert
10 - 30 Sekunden lang; manchmal wird die Dauer des Aufblasens aber
auch auf 60 Sekunden und auf héhere Driicke als 15 atii ausgedehnt.

Durch das kraftvolle Aufblasen des Ballons werden die Ablagerungen,
die das Gefdl einengen in die Gefillwand eingedriickt, wodurch sich
der Innenraum des Gefilles erweitert.

Manchmal kommt es durch diese Aufdehnung zu Einrissen der Ge-
faBinnenwand. Sind diese Einrisse klein sind sie bedeutungslos und
deuten sogar auf eine erfolgreiche Dehnungsbehandlung hin.

Wenn der Einril3 allerdings groB ist und vielleicht sogar zu einer Be-
hinderung des Blutflusses fiihrt mul} der Arzt versuchen, ihn durch
eine erneute Ballonaufdehnung zu ,verkleben“ oder er mul} eine
Gefilstiitze (,,Stent”, siehe unten) einlegen. Wenn es durch diese
Malnahmen nicht gelingt, den Einril3 zu beseitigen und einen norma-
len Blutflul durch die aufgedehnte Stelle herzustellen muf eine By-
pass-Operation durchgefiihrt werden. Dies ist jedoch nur sehr selten
notwendig:

In den allermeisten Fillen verlduft die Ballonerweiterung erfolgreich,
sodall nun mehr Blut durch das Gefd8 zum Herzmuskel flieen kann.



Was sind Stents?

Stents (Abb. 4) sind kleine, aus Metall
gefertigte Gitter, die in der Gefidlenge
plaziert werden, die die Wand abstiitzen
und das Gefdl3 offen halten.

Das Einbringen von Stents ist in den
letzten Jahren zur Routine geworden
und wird von allen Kardiologen be-
herrscht die Ballondilatationen vorneh-
men. Weltweit werden jahrlich mehr als
eine Million Stents eingesetzt. Deshalb
sollte der aufgekldrte Patient iiber dieses Stiick Metall, das lebenslang
in seinem Korper bleibt, Bescheid wissen.

Abb. 4

Woher kommt das Wort Stent?

Das Wort Stent ist heute zu einem festen Begriff geworden, der vielen
Patienten bereits geldufig ist. Die Wurzeln dieses Wortes sind umstrit-
ten. Die einen fiihren das Wort zuriick auf den Zahnarzt Charles Stent,
der im letzten Jahrhundert Stiitzmaterial fiir verschiedene medizini-
sche Anwendungen entwickelte. Auf der anderen Seite findet sich das
Wort Stent im englischen Sprachraum bereits im 14. Jahrhundert zur
Bezeichnung von Stiitzen, mit denen Fischernetze iiber Fliisse ausge-
spannt wurden. Woher auch immer das Wort Stent stammt, durch die
Kardiologie ist es bekannt geworden.

Siegeszug durch die Herzkatheterlabors

Der Mensch beherbergt in seinem Korper viele réhrenformige Gebilde,
nicht nur Blutgefille, sondern auch Speiserdhre, Luftréhre, Darm- und
Gallenwege usw. Sie dienen zum Transport von Energie, Luft, Blut und
Wirme oder zum Abtransport von Abfallprodukten des Stoffwechsels.

Bei Schiden in einem Rohrensystem liegt es nahe, sie durch Ersatz-
teile zu reparieren. Der Chirurg und Nobelpreistriger Alexis Carrel
experimentierte bereits 1912 mit Glasrohren zum Ersatz der gro3en
Schlagader. Zum ersten Mal haben Charles Dotter und Julio Palmaz
Anfang der 60er Jahre Gefilstiitzen ohne chirurgischen Eingriff in
Arm- und Beingefil3e plaziert. Die Stents wurden von diesen Pionieren
selbst aus Draht entsprechend den Bediirfnissen gebogen. Es zeigte
sich, dass diese Metallgefilstiitzen sehr gut vertrdglich waren und
schnell in die GefdBwand einwuchsen.

Erste Erfahrungen mit dem Gebrauch von Stents in Herzkranzgefi-
Ren erwarb Ulrich Sigwart, der 1986 die ersten Patienten in Lausanne
damit behandelte. Insbesondere bei drohenden Verschliissen konnte
Sigwart zeigen, dass Stents eine wirksame Waffe sein kénnen, um not-
fallmillige Bypassoperationen zu verhindern. Deshalb fanden Stents
bald Anerkennung bei anderen Kardiologen.

Die anfingliche Begeisterung wurde jedoch schnell dadurch geddmpft,
dald man feststellte, dald sich zu 20% der Metallstiitzen in den ers-

ten Tagen durch Gerinnselbildung wieder verschliefen konnen. Die
sehr intensive medikamentdse Hemmer der Blutgerinnung, die man
zur Verhinderung solcher Gerinnselbildungen durchfiihrte hatte aber
bei vielen Patienten schwere Blutungskomplikationen zur Folge. Das
dnderte sich erst ab 1992, nachdem man erkannte, daf3 man Stents mit
hohem Druck einsetzen muss, damit sie glatt an der Gefdwand lie-
gen. Zum anderen hatte man dazu gelernt, dal eine Blutverdiinnung
mit Aspirin in Kombination mit einem weiteren Hemmer der Blut-
pliattchen (Clopidogrel, Prasugrel oder Ticragrelor) sehr wirksam die
Gerinnselbildung im Stent unterdriicken kann, ohne gleichzeitig zu
den gefiirchteten Blutungskomplikationen zu fiihren.

Nach diesen technischen und medikamentosen Fortschritten haben
Stents einen Siegeszug durch alle Herzkatheterlabors angetreten, so



dass man von einer Stentomanie sprach. Selbstverstidndlich waren
deshalb auch bald viele kritische Stimmen zu horen, die anmerkten,
daB die Vorteile von Stents nur unter bestimmten Bedingungen erwie-
sen sind. Allerdings wird heute von niemandem mehr bestritten, dal3
Stents zu einem festen Bestandteil der Katheterbehandlung von Herz-
kranzgefdssen gehoren.

Wie werden Stents eingesetzt?

Die ersten Stents waren sich selbst entfaltende (= selbstexpandieren-
de) Stents, d.h. Drahtspiralen, die sich nach Entfernung einer Schutz-
hiille von selbst entfalten. Heute kommen i{iberwiegend Stents zur
Anwendung, die mit einem Ballon ein-
gebracht und mit Druck entfaltet werden.
Diese Stents wurden vom Operateur
zunichst selbst auf dem Dilatationsballon
montiert. Heute werden sie industriell
fertig vormontiert geliefert, um dann mit
dem Ballon iiber einen Fiihrungsdraht in
das Gefdl3 eingebracht zu werden (Abb.
5). Durch Entfaltung des Ballons werden
sie auf den Innendurchmesser des Gefa-
Bes von 2,5 bis 6 mm aufgedehnt.

Abb. 5

Je nach Linge der Verengung stehen Stents von 4 bis 40 mm zur Ver-
fiigung. Aufgrund der hoheren Steifigkeit durch das Metall lassen sich
allerdings Stents nicht in allen Gefiliregionen plazieren. Sehr ge-
wundene Gefd3e oder weit entfernte Verengungen konnen hiufig mit
Stents nicht versorgt werden. Die Industrie ist allerdings stidndig be-
miiht, die Eigenschaften der Stents zu verbessern, um auch schwierige
Situationen zu meistern.

Wie unterscheiden sich Stents?

Wihrend in den ersten Jahren nur sehr wenige Stenttypen zur Verfii-
gung standen, wird dem Arzt heute eine gro3e Palette von mehr als 40
verschiedenen Stents angeboten. Man unterteilt diese Vielzahl ver-
schiedener Produkte in 2 Gruppen:

» Stents, die ausschliellich aus Metall bestehen (= ,,bare metal
stent“ = BMS) und solche

* die aus Metall bestehen, deren Oberfliche aber mit bestimmten
Medikamenten beschichtet sind (= drug eluting stent = DES).

Metallstents (= bare metal stents = BMS)

Die technische Entwicklung der verschiedenen Stentmodelle hat eine
hohe Perfektion erlangt, sodass die Unterschiede zum Teil nur sehr
geringfiigig sind. Die Auswahl des passenden Stents hdngt hiufig von
den speziellen Gegebenheiten beim individuellen Patienten und der
Einschdtzung des Untersuchers ab. Die Europidische Gesellschaft fiir
Kardiologie hat die Qualitdtsnormen fiir die Produktion von Stents
festgelegt. Die meisten Stentmodelle erfiillen diese Qualitdtsnormen
und sind in grolen Studien an mehreren tausend Patienten untersucht
worden.



Grundsitzlich gibt es
zwei verschiedene Bau-
arten. Die meisten Stents
werden aus kleinen
Edelstahlrohrchen mit-
tels Lasertechnologie
geschnitten und dann
mit unterschiedlichsten
Verfahren poliert. Die
Schneidemuster sind zum Teil sehr raffiniert, damit sich keine Knicke
bilden, wenn die Stents entfaltet werden (Abb. 6).

Abb. 6

Weniger durchgesetzt haben sich Stents, die aus einer fortlaufenden
Drahtspirale bestehen. Einige Stents haben eine Beschichtung, z.B.
mit Gold, Kunststoffen oder Medikamenten, um die Sichtbarkeit zu
verbessern oder Reaktionen mit dem Gewebe und dem Blut zu ver-
ringern. Der Beweis, dass solche Beschichtungen von Vorteil sind,
steht aber noch aus. Weiterhin wurden Spezialstents zur Behandlung
von Verengungen im Abgangsbereich von groen Seitendsten oder

in Aufteilungsregionen von Gefd8en entwickelt, die besonders grof3e
Maschen haben.

Zur Behandlung von Verengungen in Venenbypassgefd3en gibt es
Stents, bei denen zwischen den Stentmaschen eine Membran ange-
bracht ist, um das Hineinwachsen von neuem Gewebe zu verhindern.

Medikamenten-beschichtete Stents (= drug eluting
stents = DES)

Dies sind Stents, die mit bestimmten Medikamenten beschichtet sind.
Man nennt sie ,,Medikamenten-beschichtete Stents®, ,drug eluting
stents“ oder einfach ,,DES“.

Sie sind erfunden worden, um zu verhindern, dal3 sich an der Stelle

des implantierten Stent eine erneute Verengung des Gefil3es bildet.
Solche Wiederverengungen entstehen durch die Wucherung von Nar-
bengewebe der Gefillwand. Man kann diesen Vorgang mit der Bildung
»wilden Fleisches“ an der Haut nach Operationsschnitten vergleichen.
In der GefiBwand entsteht dieses Narbengewebe durch die Verletzung
des Gefdl3es durch die Implantation des Stents, der mit mehr als 10
atli in die Wand geprel3t wird. Weil solche Wiederverengungen nach
der Verwendung ,.einfacher” Stents (reine Metall-Stents oder ,,bare
metal stents®) in bis zu 30% aller Fille auftraten suchte man nach
einer Losung fiir dieses Problem. Man entdeckte dabei, dal} es Medika-
mente gibt, die in der Krebstherapie eingesetzt werden und die dort
die Neubildung von Gewebe verhindern kénnen (Sirolimus, Paclitaxel
und andere). Daher baute man Stents, die man mit diesen Medika-
menten beschichtete und die diese Medikamente {iber einen Zeitraum
von 4 - 6 Wochen an das umgebende Gewebe abgeben. Hierdurch
kann die Héufigkeit von Wiederverengungen tatsidchlich deutlich von
ca. 30% auf weniger als 10% vermindert werden.

Die verschiedenen Hersteller solcher Medikamenten-beschichteter
Stents benutzen verschiedene Medikamente, mit denen sie die Stents
beschichten und jede Firma schwort natiirlich auf ihren eigenen Wirk-
stoff, der besser als die anderen seien. Welche Substanz tatsichlich
die beste ist kann man nicht abschlieend sagen, es scheint sich aber
abzuzeichnen, dal3 die Substanz , Everolimus® die Geeigneteste ist.

Trotz des Vorteils, Wiederverengungen zu vermeiden haben auch die
Medikamenten-beschichteten Stents Nachteile, die augenblicklich von
allen Kardiologen auf der Welt heftig diskutiert werden (siehe unten).

Auflosbare Stents (= Scaffolds)

Bei allen Stents, den Metall- und auch den medikamenten-beschichte-
ten Stents verbleibt das Stentgeriist lebenslang als Fremdkorper in der
GefiBwand. Dies hat auf Dauer Nachteile:



* Die Weite des BlutgefdBes kann sich nicht mehr dndern; das Gefdl3
kann beispielsweise nicht mehr enger werden, wenn weniger Blut
hindurchflieBen muf, es kann sich aber auch nicht erweitern, wenn
der Herzmuskel einen vermehrten Blutbedarf hat,

* das Metall in der GefdlBwand 16st chronische Entziindungsreak-
tionen aus, die auf Dauer zu einer Wiederverengung des Gefidl3es
fihren kann,

* sie konnen Stent-Thrombosen und damit Stentverschliisse verur-
sachen, was durch eine z.T. sehr lange Dauer der medikamentdsen
Therapie mit ASS und einem zweiten Thrombozytenhemmer ver-
hindert werden soll und schliel3lich

* erschweren Sie es erheblich, wenn man zu spiteren Zeiten und
lange nach der Einpflanzung des Stents mit einem weiteren Stent
durch den vormals eingepflanzten Stent hindurch mufR, weil sich
hinter den ,alten Stent eine neue Verengung gebildet hat.

Dies hat die Idee geboren,
dall es doch vielleicht sinn-
voll sein kdnnte, Stents aus
solchen Materialien herzu-
stellen, die sich im Laufe
der Zeit von selber aufl6-

Abb. 7: Querschnitt durch ein Blutgefdf§ mit sen (Abb. 7)

absorbierbarem Stent in einer Gefdffwand
unter dem Mikroskop. 1: Unmittelbar nach

Etwa im Jahr 2007 hat
man die ersten Versuche
mit solchen Stents unter-
nommen. Diese Versuche
wurden aber sehr schnell
wieder beendet, weil es zu
erheblichen Komplikatio-

der Implantation (die Pfeile kennzeichnen die
Stentstreben); 2: Lingere Zeit nach der Im-
plantation; 3: Lange Zeit nach der Implanta-
tion (beachten Sie, daf$ Sie die Stentstreben
nicht mehr sehen, weil sie sich aufgelost haben)

nen kam, deretwegen tibermaQig viele Menschen eine Bypass-Opera-
tion bekommen mulfte.

Der Mensch ist jedoch ein beharrliches und zihes Wesen, also hat er
es weiter versucht. Das Ergebnis sind sogenannte bioabsorbierbare
Stents, die man ,,Scaffolds“ nennt (Scaffold = engl. Wort fiir Geriist).

Zur Zeit suchen Wissenschaftler und Herstellerfirmen nach dem ge-
eigneten Material fiir solche Stents. So gibt es heute beispielsweise
Stents, die aus chemisch aneinander gebundene Milchsduremolekiile
bestehen und die sich im Laufe der Zeit (1-2 Jahre?) zu Wasser und
Kohlendioxyd auflésen.

Eine andere Moglichkeit ist Magnesium, das als korpereigenes chemi-
sches Element gut vom Gewebe angenommen wird und sich im Laufe
der Zeit auch von selber auflost.

Bei der Entwicklung solcher Stents gibt es eine Reihe von Problemen:

* das Material, aus dem die Stents gefertigt ist ist z.T. briichig, d.h.
es kann nicht einfach auf einen PTCA-Ballon montiert und dann
mit viel Druck in die Gefilwand ,,eingepre(3t“ werden,

» die absorbierbaren Stents haben noch nicht die gleiche bewiesene
Wirksamkeit wie die bislang erprobten DES, d.h. sie haben eine
hohe Wiederverengungsrate. Daher werden solche Stents manch-
mal mit denselben Medikamenten beschichtet, wie dies auch bei
den DES geschieht, um die Entwicklung des ,,wilden Fleisches“ zu
verhindern.

Alles in allem scheinen die Scaffolds nach ersten Eindriicken ein wirk-
sames neues Behandlungsprinzip zu sein. Es ist jedoch noch viel zu
friih, um sie in der gingigen Praxis zuverldssig und vor allem sicher
einzusetzen.



Medikamenten-beschichtete PTCA-Ballons

Die Medikamenten-beschichteten Ballons passen eigentlich nicht an
diese Stelle der Broschiire, denn es handelt sich um PTCA-Ballons,
nicht um Stents. Aber dennoch:

Es handelt sich um PTCA-Ballons, deren Oberflache mit denselben
Medikamenten getrdnkt ist wie die DES. Man nennt solche Ballonka-
theter in Anlehnung an des Medikamenten-freisetzenden Stents (DES)
auch ,,drug-eluting Ballon“ (DEB).

Der Sinn solcher Ballons besteht darin, das Medikament, das die Wie-
derverengung des Gefdlles verhindern soll auch ohne den Fremdkorper
eines Stents in die Gefilwand zu bringen. Hier soll es ebenso wirken
wie die DES, nimlich die Entstehung ,wilden Fleisches“ und damit die
Wiederverengung des Gefdl3es zu verhindern.

Das Verfahren klingt einleuchtend und gut, hat sich aber bislang nicht
recht durchgesetzt. Z.Z. wird es hauptsichlich dann eingesetzt, wenn
sich innerhalb eines Stents erneut eine Verengung gebildet hat.

Welcher Stent sollte eingesetzt werden?

Grundsitzlich ist es problematisch, Stents in kleinere Gefil3e (unter 3
mm Durchmesser), in sehr lange (iiber 20 mm) oder gewundene Ver-
engungen einzusetzen, weil man weil}, dal§ es in diesen Fillen beson-
ders hdufig zu Wiederverengungen oder sogar Verschliissen innerhalb
der Stents kommen kann. Daher kann man sagen, da3 es wenig Sinn
macht, Stents in sehr diinne Gefid oder in sehr lange Verengungen
einzupflanzen. Dies gilt hauptsachlich fiir die Metall-Stents.

Theoretisch wire hier ein idealer Einsatz fiir die Medikamenten-be-
schichteten Stents, denn gerade hier ist zu erwarten, dal die Wieder-
verengungsgefahr deutlich geringer ist. Angesichts der moglichen

Gefahren der DES ist hier aber Zuriickhaltung geboten.

Unsicherheiten gibt es zudem im Hinblick darauf, welche Stent-,,Sor-
te“ eingebaut werden soll, denn die Stents unterscheiden sich nicht
nur hinsichtlich des ,,Schnittmusters” ihrer Streben, sondern bei den
medikamenten-freisetzenden Stents auch noch verschiedene Medika-
mente, die verwendet werden. Welchen Stent ein Arzt einsetzt ist
nicht vorgeschrieben und viele Arzte nehmen verschiedene Stent-, Sor-
ten”, ohne dal3 der eine erwiesenermallen (!) besser wire als ein ande-
rer. Z.Z. scheint es so zu sein, dal} die mit Everolimus beschichteten
Stents am giinstigsten sind. Aber: Kein Arzt wird Thnen einen schlech-
ten Stent einpflanzen. Denn damit wiirde er seine Patienten nicht
optimal behandeln (was ja jeder Arzt mochte) und zudem wiirde sich
so etwas herumsprechen (was keine gute Reklame fiir den Arzt wire).

Wann sollten Stents eingesetzt werden?

Stents haben in den letzten Jahren ohne Zweifel dazu beigetragen, die
Komplikationsrate der Ballondilatationen und die Langzeitergebnisse

deutlich zu verbessern. Man kann auf 2 Weisen mit der Implantation

von Stents umgehen:

1. Die mehr konservativen und zuriickhaltenden Kardiologen versu-
chen zunichst, eine Gefidlverengung durch eine ,,einfache” Ballon-
erweiterung aufzudehnen. Sie benutzen Stents nur dann, wenn bei
solchen Gefidl3erweiterungen Einrisse in der Gefiwand entste-
hen, die zum Verschlul3 des Gefil3es fiihren konnen (Gefil3einrifd
= Dissektion). Hier kann durch die Benutzung von Stents in den
allermeisten Fillen eine notfallméRige Bypassoperation vermieden
werden kann. Aus diesem Grunde gehdren Stents heute fest in das
Repertoire eines jeden Herzkatheterlabors, das HerzkranzgefiRe
aufdehnt.

2. Die meisten Kardiologen hingegen versuchen, bei jeder Ballon-



erweiterung auch einen Stent zu implantieren. Sie begriinden dies
damit, daB es bei ,,einfachen” Ballonerweiterungen eine Wieder-
verengungsrate von bis zu 50% gibt, wodurch in vielen Fillen

nach einigen Wochen bis Monaten eine erneute Ballonerweiterung
notwendig wird. Die Benutzung von Stents reduziert diese Gefahr
auf ca. 25 - 30% und bei Verwendung von Medikamenten-beschich-
teten Stents sogar auf ca. 5 - 10%. Daher sagen sich diese Kardio-
logen, dal es im Interesse der Patientensicherheit (d.h. wegen der
Vermeidung von Wiederholungsdilatationen und der damit verbun-
denen Risiken) besser sei, direkt von vornherein einen Stent zu im-
plantieren. Die meisten Herzkatheterabteilung arbeiten heute nach
diesem Prinzip und implantieren direkt zu Beginn einen Stent.

Wissenschaftlich gesichert ist, dass Verengungen der gro3en Herz-
kranzarterie, die die Herzvorderwand versorgt (Ramus interventri-
cularis anterior) nach Moglichkeit immer mit einem Stent versorgt
werden sollten. Die Langzeitergebnisse sprechen hier eindeutig fiir die
Benutzung von Stents, da es wesentlich seltener zu neuen Verengun-
gen kommt. Das Gleiche gilt fiir komplette Gefdl3verschliisse, die mit
einem Ballon wiedereroffnet worden sind, und fiir die Behandlung von
Verengungen in Venenbriicken (Venenbypdssen).

Viele wissenschaftliche Daten sprechen auch dafiir, dass beim akuten
Herzinfarkt die Benutzung von Stents zu besseren Erfolgen fiihrt. Ich
mochte auf die Behandlung von Herzinfarkten mit Hilfe von Ballon-
erweiterung und Stent in dieser Broschiire aber nicht ndher eingehen,
denn dies ist ein eigenes Kapitel.

Gefahren durch Stents

Gefahren kénnen durch Stents sowohl wihrend der Einbringung als
auch in der Nachfolgezeit entstehen.

* In seltenen Fillen rutscht der Stent vom Ballon und geht im Herz-

kranzgefdl} oder in der Korperschlagader verloren. Gliicklicherwei-
se fiihrt dieses nur sehr selten zu einer Komplikation. Die meisten
der verloren gegangenen Stents konnen mit speziellen Techniken
wieder geborgen oder ohne Risiko im K&rper belassen werden.

Die gro3te Gefahr besteht in den ersten Wochen, wenn die Me-
talloberfliche noch nicht mit Gewebe bedeckt ist. Das Blut gerit
hierdurch in direkten Kontakt mit dem nackten Metall der Stents.
Hierdurch kénnen sich dann in den Metallmaschen Blutgerinnsel
bilden, die das Gefdl verstopfen und im ungiinstigen Fall einen
Herzinfarkt hervorrufen. Bei reinen Metall-Stents dauert dieses
Uberwachsen des Stents etwa 2 - 3 Wochen, bei Medikamenten-be-
schichteten Stents kann dies aber auch Monate dauern (in einigen
Untersuchungen wurde sogar festgestellt, dal dies langer als 1
Jahr dauern kann). Dal} dies bei den Medikamenten-beschichteten
Stents so lange dauert ist eine ,,gewollte“ Nebenwirkung der Medi-
kamente, denn diese sollen ja gerade die Neubildung von Gewebe
blockieren. Die Blockade betrifft dabei sowohl das Narbengewebe
als auch die Neubildung des Gefiallinnenhiutchens.

Die gefiirchtete Stent-Thrombose kann also bei reinen Me-
tall-Stents in den ersten 2 - 3 Wochen, bei Medikamenten-be-
schichteten Stents aber auch noch nach Monaten auftreten.

Diese Komplikation kann man dadurch verhindern, da man die
Verklebung von Blutpldttchen und damit die Bildung solcher Blut-
gerinnsel unterdriickt. Man benutzt dazu bestimmte Medikamente:
Aspirin in einer Kombination mit Clopidogrel (Iscover®, Plavix®).
Diese Medikamente mul’ man solange einnehmen, bis der Stent
sicher eingeheilt ist., d.h. bei den Metall-Stents ca. 4 Wochen. Die
Dauer der Gabe dieser Medikamente bei den DES ist z.Z. (d.h. im
Jahre 2008) noch unklar. Die deutsche Gesundheitsbehorde sagt
beispielsweise, dall 6 Monate ausreichend seien. Angesichts der



z.Z. herrschenden Unsicherheit auf diesem Gebiet halte ich dies fiir
keine richtige Entscheidung. Ich empfehle beispielsweise meinen
eigenen Patienten, das Medikament (Iscover® oder Plavix®) solan-
ge weiter einzunehmen, bis diese Frage zweifelsfrei gekldrt wurde.

* Im ersten halben Jahr nach dem Einsetzen eines Stents besteht ein
erhohtes Risiko, dass ein iiberschieBendes Zellwachstum einsetzt,
das das Gefil3 erneut einengt (siehe oben). Die Wahrscheinlichkeit
scheint mit der Lange der Stents zuzunehmen und kann bei sehr
langen Metall-Stents bis zu 40% betragen. Die Behandlung dieser
sogenannten In-Stent-Re-Stenose (Wiederverengung innerhalb des
Stents) gestaltet sich schwierig, da auch nach erneuter Aufdeh-
nung oder Abtragung des Materials erneute Riickfille sehr hiufig
sind. Viele dieser Patienten miissen dann doch operiert werden.
Die Konsequenz daraus ist, dass man Stents nur kritisch benutzen
sollte und die Stentldnge auf ein Minimum zu begrenzen ist.

Was sollte der Patient mit einem Stent zu beachten?

Die Mitarbeit von den Patienten ist insbesondere in den ersten Wo-
chen nach Einsetzen der Gefdl3stiitze wichtig. In dieser Zeit besteht
das Risiko einer Gerinnselbildung (Stentthrombose), solange das
Metall noch nicht vom Gewebe tiberwachsen ist. Der Patient sollte
deshalb in dieser Zeit sehr sorgsam die Medikamente einnehmen, die
der Arzt ihm zur Verhinderung dieser Komplikation verschrieben hat.
Nach dieser kritischen Zeit bestehen keine besonderen Verhaltens-
regeln und die Dauerbehandlung kann bei reinen Metall-Stents allein
mit Aspirin fortgesetzt werden.

Wie schon mehrfach zuvor erwahnt ist dies bei Patienten, denen ein
Medikamenten-beschichteter Stent implantiert wurde anders, denn
hier miissen die Medikamente zur Verhinderung lebensbedrohender
Stentthrombose sehr viel linger eingenommen werden. Das Prob-

lem besteht hier darin, dal} medizinische Eingriffe oder Operationen
aus den verschiedensten Griinden (z.B. Notwendigkeit zur Implan-
tation eines kiinstlichen Hiiftgelenks, Zahnziehen 0.4.) unter dieser
blut-“verdiinnenden“ Medikamenten nicht oder nur mit erh6htem
Blutungsrisiko mdglich sind.

Aus diesen Griinden neigen die Patienten (aber auch deren Arzte und
Zahnirzte!) dazu, die Einnahme der Medikamente zu unterbrechen.
Kurzfristig, so meint man oft, sei dies schon ohne Gefahr méglich.
Und genau hier entsteht dann die Gefahr! Jeder Patient, der einen
reinen Stent tragt mul sich dariiber im Klaren sein, dal die Unter-
brechung der Plavix®-Einnahme schwerwiegende Komplikationen wie
Herzinfarkte oder Todesfille herauf beschwéren kann. Sprechen Sie
daher vor einer auch nur kurzfristigen Unterbrechung der Therapie
immer vorher mit dem Kardiologen, der den Stent implantiert hat.
Dies gilt auch und besonders fiir Zahnbehandlungen!

Gefahren z. B. durch Metalldetektoren in Kaufhdusern oder auf Flug-
pldtzen bestehen nicht, da die Metallmenge der Stents dullerst gering
ist.

Wenn nach der Stent-Implantation wieder neue Brustbeschwerden
auftreten sollte der Patient seinen behandelnden Arzt sofort unterrich-
ten. In den ersten sechs Monaten konnen diese Beschwerden durch
eine erneute Verengung im Bereich der Gefdl3stiitze verursacht sein.
Treten die Beschwerden nach diesem Zeitraum auf ist aber meist eine

neue Verengung in einem anderen Herzkranzgefd} dafiir verantwort-
lich.

Stents heilen nicht die koronare Herzerkrankung, sondern stellen

ein wirksames Instrument dar, Gefilleinengungen zu beseitigen. Die
Grunderkrankung kann auf Dauer nur wirksam beeinflusst werden,
wenn die Risikofaktoren (Cholesterin, Zigarettenrauchen, hoher Blut-



druck, Ubergewicht, Bewegungsmangel, Diabetes) beseitigt werden. Arzte.
Dies liegt zu einem entscheidenden Teil in der Verantwortung des
Patienten.

Was sind die Probleme bei Stents?

Ballonerweiterungen und auch Stents sind ohne Zweifel gut dazu ge-
eignet, Beschwerden zu lindern, die durch verengte Herzkranzgefisse
verursacht werden. Die gro3e Frage ist aber, ob sie auch in der Lage
sind, Herzinfarkte und Todesfille zu verhindern, die durch Verengun-
gen der Herzkranzgefdsse verursacht werden.

Fiir Bypass-Operationen ist diese , Prognose-verbessernde Wirkung*“
erwiesen, fiir Ballonerweiterungen und Stents aber nicht. Daher wird
seit Neuesten im Kreis der Kardiologen auf nationalen und interna-
tionalen Kongressen diskutiert, ob Stents nicht vielleicht ,nur“ sehr
teuere Schmerzbehandlungen sind.

Was die Wahrheit ist, d.h. ob Stents wirklich Leben verldngern kon-
nen, welche Stents dieses Ziel am besten erreichen oder ob Stents
wirklich nur technisch raffinierte Schmerzmittel sind 1403t sich gegen-
wadrtig nicht beantworten. Die Berichte sind auch in der medizinischen
Presse widerspriichlich. Besonders schwer ist die Meinungsbildung
tiber den Nutzen von Stents auch deshalb, weil hier zum Teil wirt-
schaftliche Interessen der Herstellerfirmen und auch der Arzte zur
Diskussion stehen. Deshalb gehe ich personlich zur Zeit davon aus,
dal? die lebensverlingernde Wirkung von Stents aulier in speziellen
Situationen (z.B. Herzinfarkt oder drohender GefdBverschlul3) noch
nicht zweifelsfrei erwiesen ist. Dies bedeutet aber keinesfalls, daf} man
auf ihren Einsatz verzichten sollte, denn Schmerzlinderung bedeutet
Lebensqualitit und in allen Bereichen der Medizin steht eine solche
Verbesserung der Lebensqualitit neben der Verbesserung der Lebens-
erwartung der Menschen ganz oben auf der Zielrichtungs-Liste der



Stent einsetzen oder nicht?

Wie sollen Sie als Patienten sich nun verhalten? Sollen
Sie sich einen Stent einsetzen lassen oder nicht?

Wenn schon die Kardiologen Schwierigkeiten haben, diese Frage ge-
mald der wissenschaftlichen Wahrheit zu beantworten, wie sollten Sie
das kénnen? Ich rate Thnen zu den folgenden 6 Dingen:

1. Berticksichtigen Sie, dal Sie auch dann, wenn Stents implantiert
wurden, lebenslang Medikamente einnehmen miissen. Der Stent
befreit Sie nicht von dieser Notwendigkeit! Sogenannte [3-Blocker,
Aspirin, Cholesterin-senkende Medikamente und vielleicht noch
andere Medikamente werden Sie lebenslang einnehmen miissen,
um das Fortschreiten der Herzkrankheit aufzuhalten. Nur Nit-
ro-Medikamente (= Schmerzmittel fiir das Herz) werden Sie viel-
leicht in geringerer Menge oder garnicht mehr benétigen.

2. Verzichten Sie (auller in Notfall- oder dringlichen Situationen!)
darauf, sich bei einer Herzkatheteruntersuchung gleichzeitig auch
einen Stent einsetzen zu lassen. Sie konnen in der konkreten Situ-
ation einer Herzkatheteruntersuchung mit der ganzen Aufregung,
die ein solcher Eingriff mit sich bringt, nicht auf die Schnelle ent-
scheiden, ob der Stent fiir Sie richtig ist oder nicht.

3. Sprechen Sie mit Ihrem Kardiologen ruhig und ohne Zeitdruck
tiber den Stent und dartiiber, welche Vor- und Nachteile er in Threr
speziellen Situation hat. Fragen Sie nach Alternativen (Medika-
mente? Operation) und haben Sie keine Angst vor einer evtl. Ope-
ration: Es handelt sich zwar um keinen besonders angenehmen
Eingriff, aber er kann u.U. alle (!) Probleme an Thren Herzkranzge-
fissen dauerhaft beseitigen.

4. Entscheiden Sie iiber Thre Therapie nicht sofort auf dem Katheter-

tisch oder wihrend des Gespriaches mit dem Kardiologen, sondern
nehmen Sie sich 1 - 2 Tage Zeit, um Ihre Entscheidung in Ruhe zu
tiberdenken.

5. Entscheiden Sie sich nach Ihrem Gefiihl. Es gibt keine Wahrheit,
denn wenn dem so wire gidbe es unter den Kardiologen keine Dis-
kussionen. Machen Sie Ihre Entscheidung davon abhingig, ob Sie
mit den Empfehlungen Ihres Kardiologen gliicklich werden kénnen
oder nicht.

6. Und wenn Sie noch immer zweifeln: Lassen Sie sich von Ihrem
Kardiologen eine Kopie des Herzkatheter-Filmes geben und spre-
chen Sie mit einem anderen Kardiologen. Jeder seriose Arzt wird
fiir diesen Entscheidungsprozel} Verstandnis haben. Und wenn
Ihr Kardiologe auf Ihre Bitte sonderbar reagiert: Tja, vielleicht gibt
es in Threr Stadt ja noch einen anderen Kardiologen, der mit Ihrer
Bitte anders umgeht!

Bitte beachten Sie, dal3 die auf dieser Seite wiedergegebene Meinung
meine Privat-Meinung ist. Moglicherweise deckt sie sich nicht mit der
Auffassung der Regierung, der Krankenkassen, der Arzteverbinde, der
regionalen, nationalen und internationalen Kardiologenverbidnde, der
Stenthersteller, der UNO, Arztekammern, KVen, Seeimter, Fernsehsta-
tionen und lokalen Polizei-, Umwelt- und Melde-Behorden.

Wann sollte was gemacht werden?

Diese Frage kann ich im Rahmen einer Broschiire eigentlich nicht
richtig beantworten, denn hier konnen nur pauschale Empfehlungen
gegeben werden, die aber wahrscheinlich Thre individuellen und per-
sonlichen Besonderheiten nicht beriicksichtigen. Dariiber hinaus sind
solche Empfehlungen immer zu einem grof3en Teil Gefiihlssache des
Arztes und hier entscheidet jeder Arzt anders, ohne dal} er dadurch
eine Fehlentscheidung treffen wiirde. Ich beispielsweise bin ein eher
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operationsfreudiger Arzt, der auch sich selber im Falle von 2 oder 3
Gefidllverengungen lieber operieren als ballonieren liel3e, weil ich keine
Neigung verspiiren wiirde, mich wegen derselben Erkrankung 2- oder
3mal mit Ballonerweiterungen und Kontroll-Herzkathetern behandeln
zu lassen; ich wollte lieber alles ,,mit einem Aufwasch® erledigt haben.
Einer meiner Kollegen in der Praxis sieht das allerdings ganz anders
und wiirde sich lieber mehrmals dilatieren als 1mal operieren lassen.

Ich wiirde Ihnen zu folgendem Vorgehen raten:

* Sprechen Sie immer mit Ihrem Kardiologen iiber alle Alternativen
einer Koronarbehandlung und sparen Sie in diesem Gesprach we-
der eine Medikamentenbehandlung noch eine Operation aus!

* Vertrauen Sie Ihrem Kardiologen! Dieses Vertrauen ist Gefiihls-
sache, d.h. wenn Thr Kardiologe seine Entscheidung fiir Sie ver-
standlich und nachvollziehbar begriindet: Lassen Sie die Balloner-
weiterung durchfithren! Wenn Sie kein gutes oder sicheres Gefiihl
haben: Rufen Sie entweder die Zeitung ,,Fokus“ an, denn die weil3
bekanntlich alles oder lassen Sie sich Ihre Untersuchungsergebnis-
se und den Katheterfilm aushidndigen und fragen Sie einen anderen
Kardiologen.

* Denken Sie daran, dal} es keinen Sinn macht, Herzkranzgefille
unter , kosmetischen Aspekten” behandeln zu lassen nach dem
Motto: ,,Stent implantieren und danach sieht das Gefdl} wieder aus
wie neu“. Eine solche Koronarkosmetik verursacht oft mehr Prob-
leme als sie beseitigt (z.B. weil Sie vor der Behandlung keine oder
nur wenige Beschwerden hatten, nach dem Stent aber eine Wieder-
verengung auftritt und Sie dann richtige (!) Beschwerden haben).



Der Ablauf
In der Praxis bzw. im Krankenhaus

Die Vorbereitungen fiir eine Bal-

londilatation beginnen bereits in

der Praxis Thres Kardiologen bzw.
im Krankenhaus.

Eine Ballonerweiterung wird in

aller Regel nicht ambulant durch-

gefiihrt, sondern unter stationidren

Bedingungen. Das bedeutet, daf3

Sie am Tag der Behandlung bis

zum Morgen des iibernichsten
Tages in der Uberwachung und Betreuung einer kardiologischen Praxis
oder der kardiologischen Abteilung eines Krankenhauses sein werden,
der bzw. das sich auf die Untersuchung und Behandlung von Herz-
krankheiten spezialisiert hat.

Die Behandlung kann nur durchgefiihrt werden, wenn Sie zuvor Ihr
Einverstdndnis dafiir geben, dall der Arzt eine Ballonerweiterung
durchfiihren darf. Der Arzt wird Thnen den Eingriff in einem Auf-
klarungsgesprich erkldren. In diesem Gesprich sollten Sie ihn alles
fragen, was Ihnen wichtig erscheint, z.B. ob es keine anderen Mdglich-
keiten der Behandlung (Medikamentenbehandlung oder Operation)
gibt, was Sie von dem Eingriff verspiiren werden und welche Risiken
bestehen. Der Arzt wird IThnen dann eine Einverstindniserkldrung aus-
handigen, die Sie sich durchlesen sollten und unterschreiben miissen.

Bringen Sie dieses Formular zur Ballonerweiterung mit bzw. geben
Sie es der Krankenschwester, die Sie in den Behandlungsraum bringen
wird. Sie sollten dem Arzt, der die Behandlung durchfiihren wird, un-
mittelbar vor der PTCA noch Angaben iiber eventuelle Allergien und

Kontrastmittelunvertriglichkeiten machen, die Sie vielleicht aus frii-
heren Rontgenuntersuchungen kennen. Wenn Sie noch Fragen zu der
Behandlung haben, die in dem Vorgesprich mit dem Arzt nicht geklart
wurden dann besprechen Sie diese bitte ebenfalls mit dem Katheter-
arzt vor der Ballonerweiterung. Weibliche Patienten sollten dariiber
hinaus angeben, ob sie schwanger sind.

Am Vortag der Behandlung

Weil man heute im Rahmen einer Ballonerweiterung fast immer auch
Stents implantiert nehmen Sie am Abend vor der Ballonerweiterung
die Tabletten ein, die Sie bei der Voruntersuchung und Anmeldung

zur Behandlung erhalten haben bzw. {iber die Sie ein Rezept erhalten
haben. Es handelt sich um die oben genannten speziellen ,,blutverdiin-
nende“ Medikamente (Plavix® oder Efient®), die Ihnen einen optima-
len Schutz vor der Bildung von Blutgerinnseln gibt, wenn im Rahmen
der Ballonerweiterung auch eine GefiR3stiitze (= ,,Stent“) implantieren
wird. Nehmen Sie dieses Medikament zusitzlich zu Ihren iiblichen
Medikamenten ein.

Am Behandlungstag

Sie sollten am Behandlungstag 4 Stunden vor der geplanten Ballon-
erweiterung niichtern sein, d.h. nichts gegessen und getrunken haben
(Ihre Medikamenten sollten Sie allerdings mit einem Schluck Wasser
eingenommen haben). Nach der Behandlung kdnnen Sie wieder nor-
mal essen und trinken.

Kommen Sie am Aufnahmetag in das Krankenhaus oder die Praxis
und melden Sie sich am Empfang. Lassen Sie sich dort den Weg in die
Katheterabteilung zeigen. Die Assistentinnen der Katheterabteilung
werden Thnen dann erkldren, ob Sie zunichst auf die Station des Kran-
kenhauses, in die Aufnahmeabteilung gehen sollen oder ob Sie direkt
in der Katheterabteilung bleiben kénnen.



Geben Sie der Katheterassistentin bzw. Schwester das unterschriebe-
ne Aufkldarungsformular und evtl. andere Papiere, die Sie zuvor in der
Praxis Ihres Kardiologen oder Hausarztes bekommen haben (z.B. Auf-
nahmeformular fiir das Krankenhaus, Blutuntersuchungsergebnisse,
Rontgenbefunde, Medikamentenlisten usw.).

Auf der Station, auf der Sie von der Praxis Ihres Kardiologen anmeldet
wurden werden Sie bereits erwartet. Meistens
werden Sie im Zusammenhang mit einer Bal-
lonerweiterung auf einer sog. “Uberwachungs-
station” aufgenommen werden. Erschrecken
Sie nicht, wenn Sie diese Uberwachungsstation
sehen und drgern Sie sich auch nicht, da@3 Sie
kein Einzelzimmer bekommen, obwohl Sie
hierfiir vielleicht versichert sind. Es hat sei-
nen Sinn, daB Sie auf dieser speziellen Station
untergebracht werden, denn nach der Ballon-
erweiterung miissen Sie fiir mehrere Stunden
sehr genau beobachtet und iiberwacht werden.
Hier auf der Uberwachungsstation gibt es da-

fiir die optimalen personellen und elektronischen Méglichkeiten.

Von Uberwachungsstation aus werden Sie rechtzeitig in die Herzka-
theterabteilung gebracht werden. Wundern Sie sich nicht, wenn sich
TIhr Transport in die Herzkatheterabteilung ein wenig verzégern sollte
oder wenn Thre Behandlung nicht piinktlich beginnt. In diesen Fillen
hat die Behandlung der Patienten vor Ihnen etwas linger gedauert,
man kann das nicht so genau planen.

Nach der Ballonerweiterung

Nach der Ballonerweiterung werden Sie eine kurze Weile in der Kathe-
terabteilung iberwacht und danach bis zum iiberndchsten Morgen auf

der Uberwachungsstation verbringen. 1 oder 2 Tage nach der Ballon-
erweiterung kdnnen Sie dann in der Regel nach Hause entlassen wer-
den. Die Dauer des Krankenhausaufenthaltes hingt davon ab, wie der
Eingriff verlaufen ist und vor allem, wie sich der Heilungsprozel3 der
Schlagader in der Leiste, iiber die der Katheter eingefiihrt wurde ent-
wickelt.

Man wird Thnen Medikamente, die nach der Ballonerweiterung not-
wendig sind, bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. der Praxis
mitgeben. Besuchen Sie dennoch am Tag nach der Entlassung die Pra-
xis Thres Hausarztes, damit Sie entsprechende Rezepte bekommen und
evtl. fiir einige Tage krank geschrieben werden kdnnen.



Die Ballonerweiterung selbst
Vor der Ballonerweiterung

Die Vorbereitungen einer Ballonerweiterung kennen Sie bereits von
der Herzkatheteruntersuchung, mit der die Erkrankung der Herz-
kranzarterien festgestellt worden ist:

Gehen Sie vor dem Betreten des Herzkatheterraumes noch einmal zur
Toilette und entleeren Sie Ihre Blase.

Die rechte, seltener einmal auch die linke Leistenregion wird nun
rasiert und mit einem Desinfektionsmittel bespriiht (was etwas bren-
nen kann), Sie werden an EKG-Elektroden angeschlossen, damit

Ihr Herzrhythmus und das Aussehen der EKG-Kurven wahrend der
gesamten Untersuchung kontinuierlich {iberwacht werden kénnen
und Thr Korper wird mit sterilen Tiichern abgedeckt. Fassen Sie diese
Tiicher bitte wihrend der Untersuchung nicht an. Ebenso wie bei der
Herzkatheteruntersuchung wird Ihnen die Schwester auch eine diinne
Kaniile in eine Vene des Armes einfiithren. Durch diese Kaniile (Braun-
iile) werden wihrend der Behandlung gefi8erweiternde (Nitro) und
blutverdiinnende (Heparin) Medikamente eingeleitet und Sie kdnnen,
wenn Sie dies wiinschen auch ein leichtes Beruhigungsmittel erhalten.

Einfiihren des Katheters und Durchfiihrung der Bal-
lonerweiterung

Die Einfiihrung der Katheter erfolgt ebenso wie bei der Herzkatheter-
untersuchung, die Sie bereits kennen:

Vor dem Einfiihren des Katheters wird Ihnen mit einer diinnen Injek-
tionsnadel ein Lokalanédsthetikum (6rtliche Betiubung) gegeben wer-
den. Den Einstich bemerken Sie kaum, das Betdubungsmittel kann im
ersten Moment ein wenig brennen bis es wirkt.

Der Katheter wird meistens iiber die rechte Leistenbeuge eingefiihrt;
manchmal benutzt der Arzt aber auch die linke Leistenbeuge und in
seltenen Fillen auch die Schlagader eines Armes. Durch die bereits be-
tdubte Haut wird eine Nadel in die Arterie eingefiihrt und {iber diese
Nadel eine ,,Schleuse” eingeschoben.

Das sanfte Vorschieben des Katheters bis zum Herzen werden Sie
nicht spiiren, denn die Blutgefil3e besitzen an ihrer Innenseite keine
Nervenfasern und sind daher ,taub“. Sie kénnen die Bewegungen des
Katheters jedoch iiber einen Bildschirm verfolgen. Wihrend der Ka-
theter vorgeschoben wird bittet der Arzt Sie, tief zu atmen; auf diese
Weise kann der Katheter leichter in das Herzkranzgefil3 eingefiihrt
werden.

Wenn der Fiihrungskatheter das Herzkranz-
gefdl erreicht hat wird zundchst ein feiner
Draht, der etwas dicker als ein Haar ist, in die
Ader eingefiihrt (Abb. 8). Mit kleinen Steuer-
bewegung mandvriert der Arzt dieser Draht
durch die Verengung der Ader hindurch bis

in die Endaufzweigungen des GefiRes. Uber
diesen diinnen Draht wird dann der eigentliche
Ballonkatheter eingefiihrt. Weil der Draht den
Ballonkatheter ,fiihrt“ nennt man ihn auch
Fiihrungsdraht. Der Ballonkatheter, der an
seiner Spitze mit kleinen Metallmarkierungen
versehen ist wird dann unter Sicht des Ront-
gengerdtes genau in die Verengung der Herzkranzarterie gesteuert.
Dabei wird die Lage des Katheters durch wiederholte Einspritzungen
von Kontrastmittel {iberpriift.

Abb. 8

Wenn der Ballonkatheter seine Position in der Gefd3verengung er-
reicht hat, wird der Ballon auf seiner Spitze ein- oder mehrmals fiir 60
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Sekunden, manchmal
auch fiir eine noch
lingere Zeit aufgebla-
sen. Hierdurch wird
die Engstelle erweitert
und es kann wieder
mehr Blut durch die
Arterie flieBen (Abb.
Abb. 9 9).

Wenn sich der Arzt
dazu entschlossen hatte, einen Stent ein-
zupflanzen (= ,Primdres Stenting“) wird
er einen Ballonkatheter benutzen, auf den
schon vom Hersteller ein Stent montiert
wurde. Auch dieser Stentkatheter wird
unter Sicht des Rontgengerites in die

Verengung eingefiihrt und hier mit hohem Druck entfaltet. Bei der
Entfaltung des Ballons wird sich auch der Stent aufdehnen und dabei
mit Druck in die Wand des Gefiles eingeprel3t. Nach etwa 30 - 60 Se-
kunden wird der Ballon wieder zusammengefaltet und aus dem Gefdl3
entfernt. Der Stent bleibt jetzt in der Gefdwand liegen.

Wihrend der Behandlung und besonders wihrend des Aufblasens des
Ballons kénnen Sie ein Druckgefiihl in der Brust verspiiren. Der Arzt
wird sich laufend bei Ihnen danach erkundigen, ob dieses Gefiihl auf-
tritt oder nicht. Gleichzeitig wird er Ihr EKG beobachten und iiber-
priifen, ob Veridnderungen auftreten, die fiir einen Sauerstoffmangel
des Herzmuskels sprechen. Wird der Druck in der Brust sehr unan-
genehm oder erkennt der Arzt starke EKG-Verdnderungen, wird er die
Ballonerweiterung unterbrechen, bis Ihre Beschwerden abgeklungen
sind oder sich das EKG wieder normalisiert hat. Danach wird er unter

Umstdnden eine weitere Balloner-
weiterung vornehmen, indem er den
Ballon erneut aufblast.

Das Ergebnis der Ballonerweiterun-
gen wird durch wiederholte Kontrast-
mittelgaben {iberpriift werden.

Die Behandlung wird erst dann been-
det, wenn solche wiederholte Kont-

rastmittelinjektionen ergeben haben,
dal das Behandlungsergebnis gut ist.

Stent zwischen den beiden feinen
Punkten (Kreis)

Nach der Ballondilatation wird der
Katheter sofort wieder entfernt. Die
Schleuse wird allerdings nicht sofort aus der Schlagader entfernt,

weil Sie wahrend der Ballonerweiterung blutverdiinnende Medika-
mente erhalten haben. Hierdurch wird verhindert, dad sich das dicke
Loch in der Wand der Leistenarterie schnell verschliet und es drohen
grol3e Blutergiisse, die u. U. chirurgisch behandelt werden mii3ten.
Man wartet daher 3 - 4 Stunden lang ab, bis die Wirkung der blutver-
diinnenden Mittel wieder soweit abgeklungen ist, dal} die Entfernung
der Schleuse problemlos méglich ist. Daher wird die Schleuse erst zu
einem spiteren Zeitpunkt entfernen, wenn Sie schon wieder auf der
tiberwachungsstation liegen. Der Druckverband, mit dem die Ein-
trittsstelle der Schleuse verbunden wird entspricht dem Verband nach
einer ,einfachen” Herzkatheteruntersuchung. Er wird am Tag nach der
Ballonerweiterung wieder entfernt werden.



Mégliche Komplikationen

Eine Ballondilatation ist nicht ganz ohne Risiken. Thr Kardiologe hat
sich im Vorgesprich ja ausfiihrlich mit Ihnen dariiber unterhalten und
Sie auch darauf hingewiesen, dal diese Risiken gering sind. Folgende
Komplikationen sind moglich:

Durch das Vorschieben des Ballonkatheters in das verengte Herz-
kranzgefd} und die nachfolgende Aufdehnung kann es zu einer Ver-
letzung oder zu einem Einril der Gefidinnenhaut, zur Entstehung
eines Blutgerinnsels und zur Loslésung der Ablagerungen kommen
(Abb. 10). In etwa 0,5 - 1 % kann sich das Kranzgefil3 hierdurch
vollstandig verschlieBen. Der Arzt wird in solchen Féllen versu-
chen, das verschlossene Gefdl3 sofort wieder zu erdffnen, indem er
eine erneute Ballondilatation (manchmal mit ldngerer Aufblasdauer
des Ballons) durchfiihrt oder evtl. auch eine (weitere) Gefil3stiitze
(Stent) implantiert.

Feiner Einrif Verschlufl im Stent

durch Gerinnsel

Spiraliger Einrif3

Abb. 10: Komplikationen

Entstehung eines Blutgerinn-

In den meisten Fillen gelingt es hierdurch, den durch den Gefal3-
verschlul drohenden Herzinfarkt zu verhindern.

Manchmal gelingt die Wiederer6ffnung des Gefiles allerdings
nicht und in sehr seltenen Fillen kann eine sofortige Bypass-Ope-
ration notwendig werden, um eine Schadigung des Herzmuskels
zu verhindern. Diese sehr seltene Komplikationsmoglichkeit ist
der Grund dafiir, weshalb wihrend des Eingriffes eine Team der
herzchirurgischen Abteilung Ihres oder eines eng benachbarten
Krankenhauses in Bereitschaft stehen wird und weshalb die Einver-
stindniserkldrung, die Sie vor der Ballonerweiterung unterschrei-
ben miissen auch das Einverstdndnis zur Notfall-Herzoperation
beinhaltet. Solche Komplikationen mit nachfolgender Bypass-Ope-
ration sind sehr selten und treten bei weniger als 2 von 1000 Pa-
tienten auf. Bei einem Teil dieser Patienten kann es aber trotz einer
evtl. Herzoperation zu einem Herzinfarkt kommen.

* Nicht jede Komplikation mul} oder kann durch
eine Operation behandelt werden. Bei man-
chen Gefdl3en, vor allem solchen, die nicht
lebenswichtig sind, kann sich der Arzt dazu
entschlielen, einen als Komplikation aufgetre-
tenen Gefidl3verschlul unoperiert zu lassen.

* Das Sterberisiko einer Ballonerweiterung liegt
nach allgemeinen Erfahrungen bei weniger als
1 %.

sels (griiner Kreis)

Andere Komplikationen, wie sie auch bei einer
»normalen“ Herzkatheteruntersuchung auftreten
kénnen sind:

* Herzrhythmusstorungen (,,Extraschlidge®),



Uberempfindlichkeiten gegen das Kontrastmittel, Schilddriisen-
funktionsstérungen durch das jodhaltige Kontrastmittel, Durch-
blutungsstérungen in der Beinschlagader, Schlaganfall, Embolien,
Nervenverletzungen in der Leistenregion, Entziindungen, Aus-
sackungen der Arterienwand (,,Aneurysma spurium®), Einrisse
der inneren Wand der Leisten-, Beckenschlagader oder der Aorta
(,Aneurysma dissecans“) oder Verbindungen zwischen einer be-
nachbarten Arterie und Vene in der Leistenregion (,,arteriovendse
Fistel“). Die Medikamente und Instrumente, die man zur Behand-
lung solcher Komplikationen benétigt, sind selbstverstidndlich stets
griffbereit. Manchmal kann es aber auch erforderlich werden, dal3
ein Chirurg eine Komplikation, etwa an der Leistenschlagader, be-
handeln muf.

* Einige dieser Komplikationen, z.B. der Verschlul} eines Herzkranz-
gefdlles an der behandelten Stelle, konnen auch einige Stunden
nach der Ballonerweiterung auftreten. Aus diesem Grund wird Thr
Zustand nach der Behandlung noch fiir einige Stunden iiberwacht.
Dabher ist es auch notwendig, dal Sie die Untersuchungstermine,
die Thnen bei der Entlassung aus der Herzkatheterabteilung bzw.
aus dem Krankenhaus mitgeteilt wurden gewissenhaft einhalten.

Im Falle einer solchen Spiatkomplikationen mul? in der Regel zundchst
eine erneute Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt werden, um das
genaue Ausmal} des Problems festzustellen. Das weitere Vorgehen,
z.B. erneute Ballonerweiterung, Implantation einer Gefdf3stiitze oder
Bypass-Operation, mul} dann vom Ergebnis dieser Herzkatheterunter-
suchung abhingig gemacht werden.

Nach der Behandlung

Fiir die Durchfiihrung einer Ballondilatation werden Katheter und
Schleusen benutzt, die dicker sind als die Katheter, die man fiir eine
Herzkatheteruntersuchung benétigt. Daher wird auch das Loch in der
GefdlBwand groler sein als bei einer ,einfachen” Herzkatheterunter-
suchung. Um Blutungen zu verhindern, wird das Gefdl3 nicht unmit-
telbar nach dem Ende des Eingriffes abgedriickt, wie Sie dies von der
~einfachen” Herzkatheteruntersuchung kennen, sondern einige Stun-
den spiter (siehe oben).

In der Regel ist das Gefdl bereits nach einem etwa 10-miniitigen
Druck blutdicht verschlossen. Um Nachblutungen zu verhindern wird
nach dem manuellen Druck auf das Loch in der Gefiliwand ein Druck-
verband angelegt, der erst am Folgetag der Ballonerweiterung wieder
abgenommen wird. Trotzdem ist es notwendig, dal Sie noch fiir etwa
12 Stunden ruhig im Bett liegen, damit die Wunde verheilen kann.
Sollte es trotz dieses GefdlBverschlusses zu einer Blutung kommen und
Sie an der Punktionsstelle ein warmes, feuchtes Gefiihl bemerken,
wenn Sie einen starken Schmerz verspiiren, wenn Sie in dem betroffe-
nen Bein, dem Ful} oder den Zehen ein Taubheitsgefiihl verspiiren so
benachrichtigen Sie bitte den Arzt, das Assistenzpersonal oder auf der
tiberwachungsstation die Krankenschwester. Verstidndigen Sie diese
Personen unbedingt auch dann, wenn Sie Schmerzen in der Herz-
gegend verspliren, wenn Herzstolpern auftritt, wenn Sie schwindelig
werden oder wenn Fieber oder Schiittelfrost auftreten.

Bei einer Ballonerweiterung mul} der Arzt ebenso wie bei einer ,,ein-
fachen” Herzkatheteruntersuchung Kontrastmittel einspritzen, um
das verengte Blutgefidl3 auf dem Rontgenschirm sichtbar zu machen.
Damit Sie dieses Kontrastmittel schnell wieder iiber die Nieren aus-
scheiden werden Sie nach der Behandlung eine Flasche Mineralwasser
bekommen und Sie werden gebeten, diese Flasche innerhalb von 1 - 2



Stunden auszutrinken. Durch diese Fliissigkeitszufuhr werden Sie
ebenso wie nach einer ,,normalen” Herzkatheteruntersuchung wih-
rend der Liegezeit im Bett einen starken Harndrang verspiiren. Um die
Punktionsstelle in der Leistenarterie nicht unnotig zu belasten und
um zu verhindern, dal3 sich die frisch verschlossene Arterienwunde
wieder 6ffnet, was einen groBen Blutergul3 verursachen wiirde sollten
Sie nicht zum Wasserlassen aufstehen und zur Toilette gehen. Rufen
Sie eine Schwester, die Ihnen eine Urinflasche oder Bettpfanne bringen
wird und Ihnen behilflich sein wird.

Wenn Sie wihrend der Liegezeit im Bett Riickenschmerzen bekommen
koénnen Sie beide Beine etwas bewegen, um die Beschwerden zu lin-
dern.

Wihrend der 12 Stunden, in denen die Punktionsstelle ruhig gestellt
wird und wihrend der ganzen Zeit bis zum nidchsten Morgen werden
Sie auf einer Uberwachungsstation entweder im Krankenhaus oder in
speziellen Uberwachungsriumen der Herzkatheterabteilung beobach-
tet. Sie sind hierbei an EKG-Elektroden und eine Blutdruckmanschette
angeschlossen. Diese Uberwachung hat den Zweck, daf3 evtl. auftre-
tende Probleme an der Dilatationsstelle sofort erkannt werden kon-
nen. Sollte es erforderlich sein besteht natiirlich jederzeit, auch in der
Nacht, die Moglichkeit eine erneute Herzkatheteruntersuchung und
evtl. auch Ballonerweiterung durchzufiihren; dies ist aber nur dullerst
selten notwendig.

Am 2. Morgen nach der Ballonerweiterung kdnnen Sie, nachdem noch
etwas Blut abgenommen wurde und ein EKG geschrieben wurde, das
Krankenhaus wieder verlassen. Der Riicktransport nach Hause muf}
nicht mit einem Krankenwagen erfolgen, sondern es ist mdglich, dal
Sie sich von Freunden oder Verwanden abholen lassen oder mit dem
Taxi fahren. Autofahren sollten Sie als Fahrer allerdings am Entlas-
sungstag noch nicht.

Kurz vor IThrer Entlassung wird der Arzt nochmals zu IThnen kommen
und mit Ihnen abschliel3end iiber das Ergebnis der Behandlung und
das weitere Vorgehen sprechen.

Wenn Sie wieder nach Hause gekommen sind, sollten Sie den Wund-
verband an der Punktionsstelle erst nach 2 Tagen entfernen. Etwa 1
Woche nach der Ballondilatation sollten Sie keine anstrengenden Ful3-
mirsche unternehmen und kein Fahrrad fahren.

Die meisten Patienten konnen kurz nach einer Ballonerweiterung wie-
der ihrer Arbeit nachgehen und sich kérperlich normal belasten. Uber
den genauen Zeitpunkt Ihrer Arbeitsaufnahme sollten Sie mit dem
Arzt vor der Entlassung aus dem Krankenhaus sprechen.

Wenn es in den ersten Tagen nach der Ballonerweiterung zu einem
leichten Wundschmerz in der Leistenregion kommt nehmen Sie ruhig
eine leichte Schmerztablette ein, z.B. Gelonida®.

Sollte es nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus zu Schmerzen
in der Leistenbeuge kommen, wenn Sie Brustschmerzen bekommen,
wenn das Bein kiihl oder gefiihllos werden wollte, wenn das Bein zu
kribbeln beginnt, wenn Sie eine Blutung unter dem Leistenverband
bemerken sollten, wenn Sie Fieber oder Schiittelfrost bekommen oder
wenn Sie schwindelig werden rufen Sie bitte sofort das Krankenhaus
an. Man wird Sie mit einem Arzt verbinden, der Ihnen sagen wird, was
zu tun ist.



Die Nachkontrollen

Bereits am Tage nach der Ballonerweiterung wird noch vor Ihrer Ent-
lassung nach Hause ein EKG angefertigt und oft auch eine Blutunter-
suchung durchgefiihrt.

Etwa 4 - 8 Wochen nach der Ballonerweiterung sollten Sie zu einer 1.
Kontrolluntersuchung in die Praxis Ihres Kardiologen kommen. Sie
sollten noch am Tage der Ballonerweiterung von der Assistentin der
Herzkatheterabteilung, spdtestens aber bei Ihrer Entlassung aus dem
Krankenhaus bzw. der Praxis einen Termin fiir diese 1. Nachuntersu-
chung erhalten. Meistens werden Sie ebenfalls einen Plan erhalten, auf
dem die Medikamente vermerkt sind, die Sie bis zu dieser 1. Kontroll-
untersuchung einnehmen sollten.

Bei dieser 1. Untersuchung wird sich der Kardiologe mit Thnen unter-
halten und sich nach Ihren Beschwerden erkundigen, er wird vielleicht
ein Ruhe- und ein Belastungs-EKG und manchmal auch eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie) vornehmen, um
die Beweglichkeit der Herzwinde zu erkennen. Solche Kontrollunter-
suchungen werden in der Folge etwa alle 8 - 12 Wochen wiederholt
werden, die Intervalle werden von Arzt zu Arzt verschieden sein.

3 bis 6 Monate nach der Ballonerweiterung und ca. 6 Monate nach der
Implantation einer Gefidl3stiitze wird dann zu entscheiden sein, wie
das Endergebnis der Ballonerweiterung untersucht wird.

In den meisten Fillen wird diese Abschlullkontrolle durch ein aus-
fiithrliches Gesprdch mit Ihnen, ein Ruhe- und Belastungs-EKG und
vielleicht auch eine Echokardiographie durchgefiihrt. Haben Sie aber
auch nach der Ballonerweiterung noch Brustbeschwerden oder zeigt
das Belastungs-EKG Auffilligkeiten wird man oft eine erneute Herz-
katheteruntersuchung durchfiihren miissen. Mit dieser Katheterunter-
suchung kann das Behandlungsergebnis genau untersucht werden. Der

Arzt vergleicht dazu die Bilder der Herzkatheteruntersuchung mit den
Aufnahmen, die er vor der Ballonerweiterung angefertigt hatte. Erst
durch diesen Vergleich kann das Behandlungsergebnis genau beurteilt
werden. Welches dieser beiden Verfahren (d.h. erneute Herzkatheter-
untersuchung oder EKG, Belastungs-EKG und evtl. Ultraschallunter-
suchung) der Arzt anwenden mul} und ob nicht vielleicht auch eine
andere Untersuchungsmethode (z.B. Myokardszintigraphie oder Strel3-
Echokardiographie) durchgefiihrt werden konnen wird er ausfiihrlich
mit Thnen besprechen.

In den meisten Fillen wird er hierbei ein gutes Behandlungsergebnis
feststellen. In diesen Fillen sollten Sie sich einmal alle 6 - 12 Monate
wieder durch Thren Kardiologen mit EKG, Belastungs-EKG und ggfs.
Echokardiographie untersuchen lassen.

Eine erneute Herzkatheteruntersuchung ist nur notwendig, wenn Ihre
Beschwerden oder die Ergebnisse der EKG- und Ultraschallunter-
suchung vermuten lassen, dal3 eine erneute Koronargefi3-Verengung
aufgetreten ist.

In einzelnen Fillen wird der Arzt feststellen, dal es an der behandel-
ten Gefilistelle erneut zu einer hochgradigen Verengung gekommen
ist. In diesen Fillen ist es meistens unumganglich, eine erneute Bal-
lonerweiterung durchzufiihren.

In einigen anderen Fillen wird der Arzt bei der Kontroll-Katheterun-
tersuchung eine erneut aufgetretene Verengung feststellen, die gegen-
iber der ersten hochgradigen Verengung zwar deutlich gebessert ist,
aber noch nicht optimal erweitert ist. In diesen Fillen wird er ein er-
neutes Belastungs-EKG oder vielleicht eine Untersuchung des Herzens
mit radioaktiven Substanzen (Myokard-Szintigraphie) durchfiihren,
um zu untersuchen, ob eine erneute Ballonerweiterung notwendig ist
oder nicht.


http://meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/08_EKG.html
http://meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/02_Bel_EKG.html
http://meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/07_Echo.html
http://meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/25_Szinti.html
http://meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/24_Stress_Echo.html
http://meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/24_Stress_Echo.html

Es ist von grofler Bedeutung, dal} Sie die Behandlung Ihres Herzens
mit der erfolgreichen Ballonerweiterung nicht als erledigt betrachten.
Mit der Ballonerweiterung wurde die Krankheit Ihres Herzens nicht
geheilt, sondern nur ”entschirft”. Um zu verhindern, dal3 die Krank-
heit an anderen Stellen wieder aufbricht und Sie vielleicht in die Ge-
fahr eines Herzinfarktes bringt sollten Sie sich regelmaRig von Ihrem
Hausarzt und auch von Threm Kardiologen untersuchen lassen. Bei
diesen Verlaufsuntersuchungen wird man dann grofles Augenmerk auf
TIhre Risikofaktoren legen und diese konsequent behandeln. Nur eine
solche strenge Behandlung der Risikofaktoren (Blutzucker-, Bluthoch-
druck-Krankheit, Blutfettwert-Erh6hung) kann verhindern, da@ die
Herzkrankheit weiter geht. Und auch nur durch solche regelmilligen
Verlaufsuntersuchungen werden Thre Arzte feststellen kénnen, ob die
Medikamente, die sie Ihnen verschrieben haben wirksam, gut vertrag-
lich und ohne Nebenwirkungen sind.

Wenn Sie eine Ballonerweiterung gliicklich {iberstanden sollten Sie
wissen, dal3 Sie mit einem sehr modernen und sicheren Verfahren be-
handelt wurden. Komplikationen sind selten und Thre Aussichten auf
ein beschwerdefreies und langes Leben sind sehr gut. Aber auch auf
die Gefahr, daf3 ich mich wiederhole oder Sie langweile:

Zu einer guten Behandlung gehoren immer 2: Der Arzt und der Be-
troffene. Bei der Ballonerweiterung hat der Arzt sein Bestes gegeben
und nun sind Sie dran. Wenn Sie das gutes Ergebnis der aufwendigen
Behandlung bewahren mdchten: Achten Sie auf Ihre Risikofaktoren
und behandeln Sie sie, denn sonst war alles umsonst. Der Arzt kann
zwar eine Verengung beseitigen, vor einem Herzinfarkt schiitzen kann
er Sie aber nicht, denn das konnen nur Sie selber:

e Bewegen Sie sich!

* Normalisieren Sie ihr Gewicht!

Achten Sie auf Ihre Erndhrung!

Lassen Sie Blutdruck, Blutzucker regelmaRig (alle 3 Monate!)
untersuchen und falls notwendig auch medikament&s behandeln.

Denken sie daran, wenn Sie ,,etwas gegen Medikamente haben®:
Fiir eine gewisse Weile kdnnen Sie vielleicht darauf verzichten,
aber auf Dauer wird die Krankheit fortschreiten und moglicherwei-
se schlimme Folgen haben. Wenn Sie erst einmal mit einem Herz-
infarkt im Krankenhaus liegen oder operiert werden miissen wer-
den Sie Ihre Einstellung, ,etwas gegen Medikamente zu haben“
im Nachherein vielleicht doch nicht mehr so gut finden.


http://meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/21_Praevention.html
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