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Wenn Sie sich die oben stehende Tabelle ansehen dann
kénnen Sie erkennen, daf} keine der beiden Verfahren ohne

Nachteile ist. Und nun sollen Sie entscheiden, was IThnen lie-
ber ist: Teufel oder Belzebub!

Egal, wie Sie sich entscheiden, beachten Sie 2 Dinge:

1. Sie werden immer Medikamente einnehmen miissen,
unabhingig davon, ob Sie sich operieren oder mit Ballon
und Stent behandeln lassen. Bei der Medikamenten-Be-
handlung geht es nimlich nicht darum, Thre Beschwerden
zu lindern (das gelingt mit beiden Verfahren gleich guo),
sondern um Thr Leben zu verlingern. Immer dann, wenn
ein Mensch eine Erkrankung seiner Schlagader hat, egal,
ob er einen Herzinfarkt hatte oder nicht, ob er balloniert
oder operiert wurde: Zur Lebensverlingerung sind immer

bestimmte Medikamente notig.

2. Gleichgiltig, ob operiert oder balloniert wurde, ob
Stents eingepflanzt wurden oder nicht und auch dann,
wenn die Arterien nach der Behandlung wieder aussehen
,wie neu“: Wenn die Betroffenen nicht auf ihren Diabetes
(Zuckerkrankheit) achten, den Blutdruck kontrollieren,
das Cholesterin senken, das Rauchen aufgeben, ihre Er-
nihrung gesund gestalten und an Gewicht verlieren wird
alle drztliche Kunst umsonst sein, denn nur mit diesen
Anderungen des Lebensstils kann man sein Leben verlin-

gern!

WIE SOLL ICH MICH NUN ENTSCHEI-
DEN?

Gehen Sie folgendermafien vor:

1. Gehen Sie im Internet auf die Seite unserer Praxis
(wwwkardionet.com), besorgen Sie sich die ausfiihrlichen
Informationen iiber Bypass-Operation und PTCA (unter
der Rubrik ,,Wissen®, ,Behandlungen®), drucken Sie sie
aus und lesen Sie sie in Ruhe.
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2. Lassen Sie sich einige Tage Zeit, um tiber Ihre Ent-

scheidung nachzudenken und entscheiden Sie dabei nach
Threm Gefiihl. Beide Behandlungsverfahren sind in Threm
gleich gut, denn ansonsten hitten wir Thnen keine Wahl
gelassen, sondern Sie direkt mit der richtigen Entschei-

dung konfrontiert.

3. Sprechen Sie mit Threm Hausarzt, Threr Familie und
auch guten Bekannten iiber die beiden Moglichkeiten.

4. Lassen Sie sich in unserer Praxis einen Gesprichster-
min dem Arzt geben, der die Katheteruntersuchung
durchgefiihrt hat und besprechen Sie Alles noch einmal

mit ihm.

5. Wenn Sie sich noch immer unsicher sind: Lassen Sie
sich unseren Bericht und den Herzkatheterfilm geben und
besprechen Sie das Problem mit einem anderen Kardiolo-
gen. Haben Sie keine Angst, dafl wir ,,sauer” oder beleidigt
wiren, weil Sie eine 2. Meinung einholen wollen. Es geht
um eine wichtige Entscheidung und da sind Ihre Zweifel

und Uberlegungen gut zu verstehen.

Ihr Gespriichs-Termin bei unsrem Arzt:

KARDIOLOGISCHE GEMEIN-
SCHAFTSPRAXIS
Bleicherstr. 3 42283 Wuppertal
T: (0202) 255 230 F: (0202) 255 2424
W: www.kardionet.com
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BALLON ODER OPERATION?

Krankenhausaufenthalt von 10-14 Tagen und die nachfolgende diese Komplikation noch wihrend der Ballonbehandlung zu
Anschluheilbehandlung iiber 3 Wochen hat eine solche Ope-

ration eindeutige Vorteile, denn mit ihrer Hilfe kann man meh-

beseitigen mufl man meistens unverziiglich operiert werden,

d.h. man wird aus der Herzkatheterabteilung in den Herz-OP
rere Verengungen an verschiedenen Gefifien ,in einem Auf- verlegt. Dariiber hinaus kann es im Verlauf von 3 - 6 Monaten
wasch® beseitigen. nach der Ballonerweiterung vorkommen, daf} sich an der ballo-

nierten Gefifiverengung ,wildes Fleisch® bildet, das durch den

BALLONERWEITERUNG (PTCA) MIT
EINPFLANZUNG EINES STENT

Stent wieder in das Gefify hinein wuchert und es erneut ver-

engt. Meistens muf} dann eine erneute Ballonerweiterung er-

Die Ballonerweiterung ist eine Behandlungsmethode, bei folgen.

Bei der Herzkatheteruntersuchung, die Sie ge-
rade iiberstanden haben ist eine Erkrankung der
Herzkranzgefifie festgestellt worden, die nun wei-

ter behandelt werden muf. Eine alleinige Medi-

der verengte Herzkranzgefifie mit Hilfe spezieller Katheter
von innen heraus erweitert werden. Es handelt sich um keine
Operation, es sind kein Schnitt durch das Brustbein, kein lin-
gerer Krankenhausaufenthalt und keine Anschlufiheilbehand-

WAS SIND DIE VOR- UND NACHTEILE?

Beide Behandlungsverfahren haben ihre Vor- und Nachteile:

kamentenbehandlung macht in Ihrem Fall wenig lung notwendig. BY g‘; §S- PTCA
Sinn, weshalb wir tiber eine Bypass-Operation
. . Bei einer Balloner-
oder Ballonerweiterung nachdenken miissen. 6fier als bei
weiterung wird ein diin- RISIKO groP?Ir‘C ; “ geringer als OP
BYPASS-OPERATION ner Plastikkatheter in
g = KRANKEN-
Bei dieser Operation werden Venen aus dem die Ver en@ng der I:Ierz HATS AE 3| 2 Wochen (ohne 12 Tage
Bein oder Schlagader von der Riickseite des kranzarterie eingefithrt. FENTHALT Reha)
Brustbeins dazu benutzt, um die Verengungen oder Der Katheter trégt an
den Verschluf} der Kranzadern zu iiberbriicken. Es seiner Spitze einen Bal- ByRass-Ver- Wiederveren-
handelt sich um eine ,Standard-Operation®, die lomidenmitgrobemn SRS Rl schitsse: 10% ng in 10 -
’ P ’ Druck aufgeblasen wird ERFOLGES me i g
die Herzchirurgen viele Hundert Mal im Jahr uck aulg nach 1%/Jahr 20%
durchfiihren. Obwohl der Eingriff eigentlich Rou- und der dadurch die Verengung aufweitet. Zusammen mit dem
tine ist hat er aber den- Aufblasen des Ballon wird in der Regel ein kleines R6hrchen ERNEUTER Ca. 20% in 10 Ca. 10-30% in 6
noch ein gewisses Risi- aus Maschendraht (Stent) in die Wand des Gefifies gepreft; EINGRIFF ' Jahren Jahren (e H?Ch
ko. das vom Zustand dieses Rohrchen soll die Gefifiwand abstiitzen und verhindern, NOTIG Stentmaterial
T Bl e dafB sich eine erneute Verengung (, WiederVerengung) bildet. BESCHWERDE- ) erechi
rem Alter und von evtl Auch eine Ballonerweiterung ist heutzutage ein kardiologi- LINDERUNG kein Unterschied
Begleiterkrankungen sc%ler St.andar'd-Eingfiff, aber at'n:.h d.ieser F,ingriff hat Risiken: kénnen in ei- In der Regel:
(z.B. Nierenschwiche, Die Risiken sind geringer als dlejemgeli einer B?'pass-.Operatl- v El\;[{ %ilé%Rl\E nem Aufwasch PTCA von 1
abgelaufener Schlaganfall on, aber durchaus bedeutsam: Das Gefifi, das eigentlich durch CEN behandelt wer- | Verengung in 1
0.4) beeinflufit wird. den Ballon und den Stent erweitert werden sollte kann durch den Sitzung
. .. die ,Gewaltanwendung“ des Ballons, der mit hohem Druck (bis
Trotz dieses Risikos und ) & ' LEBENSVER- nein (aufler
der Belistigung durch die zu 15 atii) aufgeblasen werden mufl verletzt werden. Dabei kann LANGERUNG ja beim akuten
Operationswunde, den es sich entweder verschliefien (was man eigentlich verhindern BEWIESEN? Herzinfarkt)
wollte) oder es kann zerreifen. Wenn es nicht gelingen sollte,




