Infoblatt

Diese kurze Information richtet sich an Patien-
ten, bei denen die ,koronare

Herzkrankheit” (oder abgekirzt: KHK festge-
stellt wurde.

Es handelt sich dabei um eine Krankheit, die zu
Verengungen oder sogar Verschlissen von
HerzkranzgeféBBen gefiihrt hat. Sie werden mit
dieser Krankheit leben missen. Und Sie wer-
den gut damit leben kénnen! Aber Sie missen
verschiedene Dinge wissen:

WIE IST ES DAZU GE-
KOMMEN?

HerzkranzgeféBe werden, wie alle anderen
Schlagader des Korpers tbrigens auch, nicht
aus Langeweile krank. Vielmehr ist es so, dal3
sich unter dem EinfluB3 sogenannter Risikofak-
toren (Zigarettenrauchen, erhohte Blutfettwer-
te, Blutzucker-, Bluthochdruckkrankheit oder

- A

Erbfaktoren) Ablagerungen aus Fettin den Ge-
faBwanden gebildet haben. Diese Ablagerun-
gen sind Uber viele Monate und Jahre gewach-
sen, ohne daf3 Sie etwas davon bemerkt haben
und haben zu Verengungen oder sogar Ver-
schlissen geflhrt.

WIE WIRD BEHANDELT?

Es gibt verschiedene Moglichkeiten: Medika-
mentdse Behandlung, Bypass-Operation oder
PTCA (mit oder ohne Stent). Aber unabhangig
von der durchgefihrten Behandlung:

Das Grundprinzip der Behandlung istimmer
gleich, denn sie verfolgt 3 Ziele:

1. Sie soll Ihre Beschwerden lindern,

2. Sie soll daflr sorgen, daf3 die Krankheit
keinen flr Sie schlimmen Verlauf (wie z.B.
einen Herzinfarkt) nimmt und



3. Sie soll daflr sorgen, daf3 die Krankheit
nicht weiter fortschreitet und dabei viel-
leicht GefaBstellen befallt, die heute noch
gesund sind.

PTCA oder Bypass-Operation werden in be-
stimmten Situationen durchgefiihrt. Grundla-
ge aller Behandlungsmaoglichkeiten sind aber
immer Medikamente und |hr Verhalten.

Von Anfang an werden Sie mit Medikamen-
ten behandelt werden. Es wird nicht nur 1
Medikament sein, das Sie einnehmen mussen,
sondern vielleicht viele. Alle diese Medika-
mente sind bei Menschen, die auch lhre
Krankheit haben seit vielen Jahren im Einsatz
und wir Arzte wissen, dal3 sie sicher und gut
sind.

Einige Menschen fragen sich morgens, wenn
sie vor ihrer Medikamentensammlung sitzen,
die sie Uber den Tag einnehmen missen, ob
das wirklich alles sein muB3. Und viele lehnen
diese Medikamente auch ab, weil sie sagen:
Jch habe etwas gegen Chemie!” Sie werden
vielleicht auch einmal die eine oder andere
Tablette weglassen, ohne dal3 irgendetwas
passiert ware. Aber wenn Sie das ofters ma-
chen mussen Sie wissen, dal3 Sie gefahrlich
leben! Denn die meisten der Medikamente,
die Sie nehmen mussen dienen nicht dazu, |hr
Wohlbefinden zu steigern oder Beschwerden
zu lindern, sondern Sie dienen dem Zweck,
das Fortschreiten der Krankheit zu verhindern
und Sie langer leben zu lassen. Und diesen
Schutz verlieren Sie, wenn Sie die Medikamen-
te weg lassen!

Wenn Sie Zweifel an lhren Medikamenten
oder an der Menge, die Sie einnehmen
miissen haben: Lassen Sie sie nicht einfach
weg oder werfen Sie sie nicht in den Miill-
eimer, sondern fragen Sie lhren Hausarzt
oder lhren Kardiologen. Es ist wichtig, wirk-
lich!

Und dann sind da lhre Risikofaktoren. Sie
werden es ja sicherlich schon wissen, aber ich
schreibe es hier trotzdem noch einmal auf:

Die strenge Einstellung lhres Blutdruckes
(mit Medikamenten!), die Normalisierung lh-
rer Blutzuckerkrankheit und Ihrer Choleste-
rinwerte (mit Medikamenten!) wird lhr Leben
verlangern, daran gibt es auch nach vielen
wissenschaftlichen Untersuchungen keinen
Zweifel. Versuchen Sie, mit dem Zigaretten-
rauchen aufzuhéren, es gibt Beratungs- stel-
len und Hilfsangebote lhrer Krankenkasse, es
gibt Nikotinpflaster oder Rauchentwéhnungs-
Tabletten und es gibt (auch flr Frauen!) die
Moglichkeit, die Entzugsphase durch Pfei-
ferauchen zu Uberbriicken (wenn schon etwas
qualmen sein muf3). Erndhren Sie sich bewul3t
und gesund, auch hierzu gibt es Kurse bei den
Krankenkassen oder bei der Volkshochschule.
Vermindern Sie, wenn Sie Gbergewichtig sind
langsam aber sicher Ihr Gewicht. Es ist mih-
sam und vielleicht unerfreulich und es wird
Rickschlage geben. Aber geben Sie nicht auf
und starten Sie einen neuen Versuch. Und
schlieBlich: Bewegen Sie sich. Kaufen Sie sich
keinen Heimtrainer oder einen Hund (mit dem
Sie Spaziergehen miissen und fangen Sie
auch nicht unbedingt mit dem Joggen an!
Aber gewohnen Sie es sich an, mindestens
Tmal am Tag Uber 20 - 30 Minuten zu laufen,
gehen Sie an die frische Luft und lassen Sie fir
kurze Wege |hr Auto einfach mal stehen. Und
wenn Sie es besonders gut machen mochten:
Gehen Sie 2mal wochentlich ins Schwimmbad
oder in Fitness-Studio und trainieren Sie hier
lhre Ausdauer.

Sie werden sehen: Automatisch werden Blut-
zuckerkrankheit, Bluthochdruck, Blutfettwerte
und Gewicht besser. Und besser fiihlen wer-
den Sie sich auch noch. Sagen Sie nicht: ,Das
kann ich nicht, ich hab’s ndmlich am Knie, an
der Hiifte, im Kreuz usw.”. Ich bitte Sie: Wir Arz-



te kennen diese Ausreden, denn es sind wirk-
lich Ausreden. Sie mussen kein Training fur die
Bundesliga oder die nachste Olympiade ab-
solvieren und selbst wenn Sie sich nur ein we-
nig belasten kdnnen: Wenig ist mehr als
nichts!

WAS MUB ICH BEACH-
TEN?

Trotz aller Medikamente und auch wenn Sie
sich genau nach den Empfehlungen |hrer Arz-
te richten: Es kann immer sein, dal3 sich die
Krankheit weiter entwickelt. Das ist nicht sehr
wahrscheinlich, wenn Sie nicht gerade weiter
stindigen, aber geschehen kann es trotzdem.
Beachten Sie daher, dal3 es bestimmte Sym-
ptome gibt, die Sie alarmieren mussen:

¢ Brustschmerzen, die Sie bis dahin nicht
kannten,

* Brustschmerzen, die schlimmer und heftiger
sind als bisher,

¢ Luftnot bei Anstrengungen, die lhnen bisher
nicht ausgemacht haben,

* starkes und angenehmes Herzklopfen,
» Schwindel oder sogar Ohnmachtsanfélle.

Wenn Sie solche Veranderungen bemerken:
Gehen Sie moglichst sofort zu lhrem Hausarzt,
in unsere Praxis lhres Kardiologen oder lassen
Sie sich (wenn es nachts oder an Samstagen,
Sonn- oder Feiertagen passiert) ins das nachs-
te Krankenhaus bringen. Es kénnte ein Herzin-
farkt sein! Niemand von |hren Arzten oder im
Krankenhaus wird lachen oder mit Ihnen
schimpfen, wenn es falscher Alarm” war. Aber
wenn es kein falscher Alarm war retten Sie sich
damit das Leben, denn Herzinfarkte, die ja die
schlimmste Komplikation lhrer Krankheit sind
kénnen heute gut und sicher behandelt wer-
den, wenn Sie schnell genug (d.h. innerhalb

von 4 Stunden nach Schmerzbeginn!) in die
richtige Behandlung kommen.

MUB ICH NOCH EINMAL
KONTROLLIERT WERDEN?

Ja, und zwar regelmaBig. Nicht mit dem Herz-
katheter, denn der wird nur dann durchge-
fUhrt, wenn sich an lhrem Zustand oder an |h-
ren Befunden etwas Grundlegendes veran-
dert.

Die Kontrollen, denen Sie sich unterziehen
sollten bestehen vielmehr aus einem Ge-
sprach mit lhnen dartiber, wie es lhnen geht
und ob Sie Beschwerden haben, aus einer
korperlichen Untersuchung, aus EKG, Belas-
tungs-EKG, Ultraschalluntersuchung des Her-
zens und Laborwertkontrollen von Zucker und
Cholesterin. Lassen Sie alle 3 Monate Blut-
druck und Blutwerte durch Ihren Hausarzt kon-
trollieren und gehen Sie regelmalig zum Kar-
diologen (die Zeitintervalle wird er Ihnen nen-
nen). Bringen Sie zum Kardiologen die letzten
Blutwerte mit, die der Hausarzt bestimmt hat.

Solche Kontrolluntersuchungen sind wichtig,
denn damit soll erkannt werden, ob die
Krankheit bei lhnen stabil verlduft oder ob sie
sich verschlechtert, ob Sie ihre Medikamente
gut vertragen oder ob Nebenwirkungen auf-
treten und ob lhre Risikofaktoren gut einge-
stellt sind.

Wenn Sie sich genauer Uber Ihre Herzkrank-
heit informieren méchten: Besuchen Sie im
Internet die Adresse www.meinherzdein-
herz.info und sehen Sie in dem Kapitel ,Wis-
sen” nach weiteren Informationen, die Sie hier
bekommen kénnen.



