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Katheter-Untersuchung bei koronarer Herzkrankheit:
Stents einsetzen oder erst mal abwarten?

Bei lhnen ist eine Herzkatheter-Untersuchung geplant. Dabei wird eine dinne Sonde vom Arm oder der Leiste ins Herz
vorgeschoben. Die Arztinnen und Arzte priifen so, ob starke GefaR-Verengungen vorhanden sind. Diese lassen sich mit einer
Bypass-Operation behandeln. Vielleicht werden dabei Verengungen entdeckt, bei denen eine Operation keine Vorteile bringt.
Dann koénnen bei der Untersuchung gleichzeitig sogenannte Stents eingesetzt werden, die verengte BlutgefalRe offen halten.
Diese Stents kdnnen keinen Herzinfarkt oder Herztod verhindern, aber sie kénnen Beschwerden lindern. Haufig lassen sich
diese Beschwerden aber auch mit Medikamenten ausreichend behandeln. In beiden Féllen erhalten Sie auRerdem Medikamen-
te, die Herztode und Herzinfarkte teilweise verhindern kénnen*. Forderlich ist auflerdem ein gesunder Lebensstil. Nutzen Sie
diese Karte vor der geplanten Untersuchung, um gemeinsam mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt zu entscheiden, ob Stents
eingesetzt werden, oder zunachst ausschliellich mit Medikamenten behandelt werden soll. Aussagekraftige Studien haben
beide Mdglichkeiten miteinander verglichen:

_ Medikamente Medikamente und Stents

Wie lauft die Behand-
lung ab?

Welche Komplikatio-
nen konnen auftreten?

Wie groB ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass
Beschwerden gelindert
werden?

Sie nehmen nach der Untersuchung regelma-
Rig mehrere Tabletten ein. In der ersten Zeit

kontrolliert der Arzt/die Arztin, ob die Behand-
lung anschlagt und passt sie, wenn nétig, an.

Die Medikamente und die Katheter-
Untersuchung kénnen zu Nebenwirkun-
gen/Komplikationen fiihren.

Bei etwa 70 von 100 Behandelten lindern
Medikamente die Beschwerden dauerhaft.
Etwa 30 von 100 entschlief3en sich zu einem
weiteren Eingriff (Stent oder Bypass-
Operation), weil die Beschwerden nicht nach-
lassen.

Wahrend der Untersuchung wird das verengte
Gefall mit einem Ballon geweitet und ein
Réhrchen aus Drahtgeflecht (Stent) einge-
setzt. Nach dem Einsetzen von Stents neh-
men Sie dauerhaft Medikamente ein.

Die Medikamente und die Katheter-
Untersuchung kénnen zu Nebenwirkun-
gen/Komplikationen fiihren. Der eingesetzte
Stent verursacht meist keine zusatzlichen
Komplikationen.

Bei etwa 80 von 100 Behandelten lindern
Stents und Medikamente die Beschwerden
dauerhaft. Bei etwa 20 von 100 wird ein er-
neuter Eingriff notwendig (Stent oder Bypass-
Operation), weil Stents sich zugesetzt haben
oder neue Verengungen entstanden sind.

Senkt die Behandlung
das Risiko fiir einen
Herzinfarkt?*

Bei beiden Behandlungen kommt es etwa gleich haufig zu Herzinfarkten.

Verlangert die Behand-
lung mein Leben?*

Bei beiden Behandlungen ist die Lebenserwartung etwa gleich

Schrankt mich die
Behandlung in meinem
Alltag ein?

Fir eine optimale Behandlung mussen Sie
regelmafig lhre Medikamente einnehmen und
Kontrollbesuche beim Arzt wahrnehmen.

Fir eine optimale Behandlung mussen Sie
regelmafig lhre Medikamente einnehmen und
Kontrollbesuche beim Arzt wahrnehmen.

* Die regelmaBige Einnahme der verordneten Medikamente kann in manchen Féllen Herzinfarkte und Herztode ver-
hindern: Aussagkraftige Studien haben gezeigt, dass innerhalb von finf Jahren etwa 3 von 100 Menschen durch Statine
vor einem Herzinfarkt oder Herztod bewahrt wurden. Plattchenhemmer (z. B. ASS) konnten dies nach zwei Jahren bei etwa
4 von 100 Patienten verhindern. Bei Patienten mit stark erhéhtem Risiko fiir Folgeerkrankungen ist der Nutzen groRer.
Wichtig ist, dass Sie die Medikamente regelmaRig und wie vom Arzt verordnet einnehmen.
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