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Die ,,Zeit danach”
ernst nehmen!

Am Beispiel des Herzinfarkts sieht man den medizinischen Fortschritt
In unserem Gesundheitssystem besonders gut, da die Diagnose- und
Behandlungsmethoden immer besser werden. Vor allem die Moglich-
keit, sogenannte ,Stents” — das sind Gefafsstutzen, die die Gefafse sta-
bilisieren und offen halten — einzusetzen, hat die Therapie revolutio-
niert und vielen Menschen das Leben gerettet. Dazu kommt, dass wir
in ganz Osterreich flichendeckend eine professionelle Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Herzinfarkt gewahrleisten konnen.
Es darf dabel aber nicht aufier Acht gelassen werden, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen nach wie vor die Todesursache Nummer eins
darstellen!

Wie das zusammenpasst? Durch die weitreichenden Behandlungs-
moglichkeiten verlassen sich viele auf die Versorgung — Risikofaktoren
wie Rauchen, Bluthochdruck, hohe Blutfettwerte und Bewegungs-
mangel werden allzu oft vernachlassigt. Gerade hier liegt aber ein
grofdes Potenzial, um dem Entstehen eines Herzinfarkts vorzubeu-
gen. Zudem verlassen viele Patientinnen und Patienten nach der
Behandlung das Spital mit dem Gedanken, dass jetzt alles wieder in
Ordnung sel. Dabel fehlt haufig das Bewusstsein, dass ein Herzinfarkt
ein schweres, lebensbedrohliches Ereignis darstellt und die medizini-
sche und persdnliche Nachbehandlung genauso wichtig ist wie die
Akutbehandlung selbst. Denn nur so lassen sich kinftige Herzinfarkte
weltgehend vermeiden.

Der Sozialversicherung ist es daher ein grofées Anliegen, die Bevolke-
rung uber die Moglichkeiten zur Vorbeugung eines Herzinfarkts um-
fassend zu informieren. Im vorliegenden Ratgeber von Dr. Georg Gaul
finden Sie daher Informationen Uber wichtige Mafsnahmen, um einen
Herzinfarkt zu vermeiden, die neuesten Behandlungsmethoden sowie
Ratschlage, wie die ,Zeit danach” gestaltet werden sollte.

In diesem Sinne winsche ich Ihnen von Herzen alles Gute und Ge-
sundheit!

Mag.? Ingrid Reischl

Mag.? Ingrid Reischl
Vorsitzende der

Konferenz der Sozial-
versicherungstrager

© Dachverband/Pecival



Herzinfarkt | VORWORT

Grofde Fortschritte in den
vergangenen Jahren

Mein Kleiner Uberblick Uber fiir den Nicht-Mediziner Wissenswertes
zum Themenkreis Herzinfarkt” hat zu meiner groféen Freude eine Neu-
auflage erfahren. Seit der ersten Konzeption vor mehr als zehn Jahren
ist die Forschung zu diesem Thema in allen Bereichen stirmisch wel-
tergegangen, sodass viele Inhalte ganz neu aufgestellt werden mussten.
Mit der allgemeinen Akzeptanz der Therapie bel einem Herzinfarkt
durch rasche Eingnffe hat dieses Krankheitsbild viel von seinem
Schrecken verloren.

Die Sterblichkeitsrate aufgrund eines akuten Infarkts ist deutlich zu-
rickgegangen. Auch gewisse Folgekrankheiten, wie z.B. Schadigungen
des Herzmuskels, sieht man — zumindest in Osterreich — deutlich selte-
ner als in der Zeit vor der Infarktversorgung aufgrund rascher Eingriffe,
wie sie sich in den letzten 15 Jahren etabliert haben. Trotzdem bleiben
Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine Volkskrankheit, vor allem in jenen
Landern, in denen die Bevolkerung einen gewissen Wohlstand erringen
konnte.

In diesem Zusammenhang habe ich versucht, die Ursachen von Gefafs-
verengungen und deren Folgen aufzuzeigen, um Sie zu motivieren, aktiv
zu werden und dem Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeu-
gen. Nichtimmer ist es einfach, den eigenen Lebensstil zu andern, doch
oft hilft es, sich zu informieren, Zusammenhdnge zu erkennen und das
Gesprach mit dem Arzt des Vertrauens zu suchen.

Ich hoffe, Sie konnen dem vorliegenden Buch viel Wissenswertes
entnehmen, und winsche lhnen eine anregende Lektlre!

Im vorliegenden Text wurde aufdas Gendern verzichtet, um ein flissiges
Lesen zu gewahrleisten. Dies bedeutet allerdings in keiner Weise, dass
das weibliche Geschlecht oder andere gelebte Lebensweisen hintan-
gestellt werden sollen.

Dr. Georg Gaul

Dr. Georg Gaul

Facharzt fur Innere
Medizin und Kardiologie,
ehem. Primar der
Herzstation im Wiener
Hanusch-Krankenhaus,
ehem. Prasident der
Osterreichischen
Gesellschaft fir
Kardiologie, Fellow der
Europaischen
Gesellschaft fir
Kardiologie
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Herzerkrankungen und
Herzinfarkt in Zahlen

2019 lag in 38,6% aller Todesfalle die Ursache Herz-Kreislauf-
Erkrankung vor. 24,6% der Todesfalle waren Krebserkrankungen.
Insgesamt starben mehr Frauen (17.813) an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen als Manner (14.335).Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind bei Frauen zu 41,8% und bei Mannern zu 35,2% die
Todesursache. Der Grund ist einerseits die hohere Lebenserwar-
tung der Frauen. Hinzu kommen die oft uncharakteristische
Symptomatik bei Frauen und in der Folge eine verzogerte
Diagnose und daher ein spaterer Behandlungsbeginn. Manner
versterben deutlich haufiger schon friiher an bosartigen Tumoren.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen nehmen demnach in ihrer Bedeu-
tung als ,Todesursache Nummer 1“ deutlich zu, im Gegensatz
zu bosartigen Krebserkrankungen.

Die Lebenserwartung bei Frauen betrug 2019 84,21 Jahre,
bei Mannern 79,54 Jahre.

Fakten | KAPITEL 1
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Fiar den Herzinfarkt als spezielles Krankheitsbild gibt es zwei
Angaben, die sich erganzen: die Spitalsentlassungsdiagno-
sen der Statistik Austria und die Angaben der Arbeitsgruppe
Interventionelle Kardiologie der Osterreichischen Gesell-
schaft fur Kardiologie. Herz-Kreislauf-Erkrankungen in ihrer
Gesamtheit bleiben laut Statistik Austria flr das Jahr 2019
weiterhin Todesursache Nummer eins. Dies ist seit Jahrzehn-
ten unverandert.

Nach den Daten der Statistik Austria 2018 gabes 17.221 akute
Infarkte. 5,1% der Betroffenen starben im Krankenhaus. Man-
ner hatten doppelt so haufig Krankenhausaufnahmen wegen
eines Infarkts, 4,2% verliefen todlich. Bei Frauen waren es 6,7%.
Nach Angaben der Osterreichischen Kardiologischen Gesell-
schaft flr das Jahr 2018 wurden insgesamt 10.023 Patienten
aufgrund eines Herzinfarkts mit einer Herzkatheterinterven-
tion akut versorgt. Im Zeitraum von 2010 bis 2018 stieg die
Anzahl der Infarktinterventionen im Verhaltnis zu allen Inter-
ventionen von 31,9% (2010) auf 41,0% im Jahr 2018.

Die Zahlen der Statistik Austria (17.221 akute Infarkte) pas-
sen mit denen der Osterreichischen Kardiologischen Gesell-



Die Herzinfarktrate ist bei Mannern wesentlich hoher als bei Frauen,
Frauen sterben jedoch ofter daran.

schaft gut zusammen (10.023 akute Infarkte), zeigen sie
doch, dass in Osterreich bereits 58,2% aller Menschen, die
mit der Diagnose eines akuten Herzinfarkts in ein Kranken-
haus gebracht werden, auch einer Herzkatheterbehandiung
- dem Goldstandard der Behandlung - zugeflihrt werden.

Ein Blick auf die altersabhdngige Verteilung der Anzahl an

Herzinfarkten bei Mannern und Frauen nach den Daten der

Statistik Austria zeigt:

- Bei Mannern treten Infarkte am haufigsten zwischen dem
50. und 80. Lebensjahr auf.

- Frauen haben die meisten Infarkte zwischen dem 75. und
85. Lebensjahr.

Fakten | KAPITEL 1
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Aufbau und Funktion
des Herzens

Die Aufgabe des Herzens ist es, das Blut bestandig durch den
Korper zu pumpen und so die Versorgung der Organe mit
Sauerstoff zu gewahrleisten. Es ist also eine Pumpe, die ein
Menschenleben lang lauft. Die Pumparbeit dazu leisten die
Muskelzellen des Herzens.

Keine Bewegung ohne Muskeln

Der Mensch hat weit mehr als 600 Muskeln, die auf rund 200
Knochen einwirken und so fir die Beweglichkeit des Korpers
sorgen. Muskeln werden benotigt, um die Beine zu bewegen,



Die Muskelzellen des Herzens benétigen als einziger
Muskel keinen Nervenreiz, um zu funktionieren

die Arme zu heben oder den Kopf zu drehen. Viele Muskeln
des Korpers werden aber nicht bewusst gesteuert, wie bei-
spielsweise das Augenzwinkern, wenn einem eine Fliege zu
nahe kommt. Auch das Atmen passiert ganz von alleine,
ohne dass wir dartiber nachdenken mussen. Dem liegt die Fa-
higkeit der einzelnen Muskelzellen zugrunde, sich durch ei-
nen Nervenreiz von auf3en zusammenzuziehen. Der Nerv sen-
det dazu einen elektrochemischen Impuls an die Muskelzelle,
diese zieht sich zusammen, erschlafft danach kurzzeitig und
geht dann wieder in die urspriingliche Stellung zuruck.
Wahrend alle Muskeln des Korpers einen Nervenreiz benoti-
gen, kann sich die Herzmuskelzelle eigenstandig, also ohne
Befehl eines Nervs, zusammenziehen. Dadurch schlagt jedes
Herz ganz von alleine in einem bestimmten Grundtakt. Im
rechten Vorhof des Herzens findet sich als ,Taktgeber” eine
Ansammlung von speziellen Muskelzellen, der sogenannte
Sinusknoten. Wenn das gesunde Herz schlagt, folgt es dem
Takt dieses ,Dirigenten®, es schlagt im Sinusrhythmus. Die-
ser Takt ist nicht immer gleich, er kann auch schneller oder
langsamer werden: Ein kompliziertes Steuersystem, das so-
genannte vegetative Nervensystem, kann den Grundtakt
verandern. Bei korperlicher oder seelischer Erregung wird die
Taktfrequenz erhdht, bei Beruhigung verringert.

Fakten | KAPITEL 1
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Das Herz als Organ

Das Herz besteht aus vier Herzkammern: den zwei Vorhofen
und den zwei Herzkammern. Die linke und die rechte Herz-
kammer schlagen synchron, das heifdt, zur gleichen Zeit. Wie
jede Pumpe braucht auch das Herz Ventile, damit das Blut
nur in eine Richtung fliefd3t und nicht zuridckstromen kann.
Diese sogenannten ,Klappen” sind so gebaut, dass sie mit
dem Blutstrom aufgehen und bei rlckflutendem Blut zuge-
klappt werden, um das Blut nicht zurtickfliefen zu lassen.
Daher offnen sich auch die Pulmonal- und die Aortenklappe
gleichzeitig. Ist das nicht der Fall, kommt es zu einer Storung
des zeitlichen Ablaufs in den Kammern. Das kann bei fortge-
schrittener Herzerkrankung oft ein Problem fur den Patienten
darstellen. Offnen oder schlief3en die Herzklappen nicht aus-
reichend, so muss das Herz mehr Pumparbeit verrichten. Das
fiihrt zu einer Uberlastung des Herzmuskels.
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Die Herzklappen

- Die Trikuspidalklappe liegt zwischen dem rechten Vorhof
und der rechten Herzkammer.

- Die Pulmonalklappe liegt zwischen der rechten Herzkam-
mer und den Lungenarterien.

- Die Mitralklappe liegt zwischen dem linken Vorhof und der
linken Herzkammer.

- Die Aortenklappe liegt zwischen der linken Herzkammer
und der Hauptschlagader.

So schldgt das Herz
Beim gesunden Menschen schlagt das Herz in Ruhe etwa
60-80 Mal in der Minute und pumpt damit jedes Mal 70-100
ml Blut in den Kreislauf, man spricht hier vom Schlagvolumen.
Insgesamt fliefsen etwa 4-5 Liter Blut pro Minute durch den
Korper — das entspricht dem gesamten Blutvolumen, das ein
Mensch hat. Unter korperlicher Belastung kann sich das
&chlagvolumen naturlich steigern, bei Sportlern bis zum Vier-
fachen.

Wissen in Kurze

Das Schlagvolumen ist jenes Volumen, das pro Herz-
schlag durch die Aortenklappe und durch die Pulmonal-
klappe in den Lungenkreislauf sowie in den peripheren
Kreislauf gepumpt wird. Im Normalfall betragt das Schlag-
volumen etwa 70-100 ml.
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Die Lunge

Kehlkopf

Luftrohre

rechter oberer Lappen linker oberer Lappen

Bronchialbaum

Bronchus

rechter mittlerer Lappen

- Brustfell
rechter unterer Lappen

linker unterer Lappen
Zwerchfell

Aufbau und Funktion der Lunge

Form der Lunge

Die Lunge besteht aus einem linken und einem rechten Anteil;
der rechte hat drei, der linke zwei Lungenlappen. Diese sind
umgeben vom Lungenfell. Dieses haftet Uber einen dinnen
Fllssigkeitssaum (Pleuraspalt) dem Brustfell an, das den
Brustraum nach innen hin auskleidet. Beim Einatmen wird die
Lunge durch die Anziehungskraft, die zwischen Hdlle und
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Gasaustausch in den Alveolen
(Lungenblaschen)

Lungenblaschen

Sauerstoff Kohlendioxid

j r /’H’_Alveolarwa nd

Kapillaren
(Kleinste Gefafse)
ausgeatmetes
Kohlendioxid

eingeatmeter _
Sauerstoff

rote Blutzellen

Flussigkeit besteht, vergrofiert — es entsteht ein Unterdruck,
sodass Luft eingesogen werden kann. Die eingeatmete Luft
stromt Uber die Luftrohre weiter in den Bronchus. Hier flief3t

Pro Jahr atmet sie weiter in die rechten und linken Lappen Uberimmer kleine-
ein Mensch re Verastelungen - dhnlich wie die Aste eines Baumes.Schlief3-
etwa 5,5 bis 6,5 jich gelangt die Luft am Ende der ,Aste” in die Lungenblas-
Millionen Mal chen. Hier findet der Gasaustausch zwischen dem Blut und
ein und aus der eingeatmeten, sauerstoffreichen Luft statt. Der Sauer-

stoff aus der eingeatmeten Luft kommt mit dem Blut in Kon-
takt. Er wird zum weiteren Transport an das sogenannte Ha-
moglobin - den roten Farbstoff im Blut, der den Transport von
Sauerstoff moglich macht —, gebunden und zu den Kapillaren
der Organe des Korpers transportiert. Hier wird der Sauerstoff
an die Zellen abgegeben - das Blut ist nun ,sauerstoffarm®
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Gleichzeitig wird Kohlendioxid, das in den Zellen durch die

Verbrennung von Zucker und Fetten entstanden ist, aufge-

nommen, zu den Lungen transportiert und dort an die Lun-

genblaschen abgegeben, von wo es mit der Ausatmungsluft

abgeatmet wird.

Das Zwerchfell ist der wichtigste Atemmuskel unseres Kor-

pers. Es liegt wie eine Scheibe zwischen dem Brustraum und

dem Bauchraum. Im Brustraum oberhalb des Zwerchfells lie- ﬁ

»

Bereiche voneinander ab. e
Wissen in Kiirze |/

In den Alveolen, den kleinen Blaschen an den Enden der W
Bronchien, findet der Sauerstoffaustausch statt. Wenn die

Anzahl der Alveolen abnimmt, bekommt ein Mensch ,we-

niger Luft, denn die Lunge kann nicht gentigend Sauer-

stoff in das Blut abgeben. Die Zahl der Alveolen nimmt im

Alter ab. Sie reduziert sich auch durch bestimmte Erkran-

kungen, wie etwa eine chronische Entziindung der Bron-

chien, z.B. als Folge des Rauchens.

gen Herz und Lunge. Im Bauchraum darunter liegen Organe

wie Leber, Magen und Darm. Das Zwerchfell trennt die beide(nf:5
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Das Gefafdsystem

Alle Organe des Korpers, alle Muskeln und daher auch die
Wande der Herzkammern, allen voran deren Muskelschicht,
bendtigen furihre Funktion Nahrstoffe und Sauerstoff, die sie
aus dem Blut aufnehmen.

Die linke Kammer des Herzens pumpt Blut in die grofde
Hauptschlagader, die sogenannte Aorta. Diese ist beim ge-
sunden Menschen 2-3 cm weit. Von hier aus verzweigen sich
die Gefafde (Arterien) in den gesamten Korper. Sie werden -
wie die Aste eines Baumes - allméahlich diinner, aber dafiirin
ihrer Anzahl mehr, und verasteln sich schliefdlich in immer
kleinere Gefafie, die Arteriolen. Diese haben nur mehr einen
Durchmesser von 10 bis zu 30 Tausendstel Millimeter. Am
Ende munden sie in ganz dinne Gefafde, die Kapillaren. Diese
sind nur wenige Tausendstel Millimeter weit. Hier findet die
eigentliche Nahrstoffabgabe an die Zellen der Organe statt.
Umgekehrt geben die Zellen dort ihre verbrauchten Stoffe
wieder ab. Zuruck flief3t das Blut aus den Kapillaren uber klei-
ne Venen (Venolen) weiter in immer grofdere Venen, um
schliefdlich in die untere und obere Hohlvene einzumunden
(siehe oben).
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Das Gefafisystem
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Die kleinen Gefafde der Arterien konnen durch ihre Muskel-
schicht enger oder weiter gestellt werden. Eine Engstellung
erhoht den Widerstand, gegen den das Herz das Blut pumpen
soll - als wurde man auf einen Gartenschlauch steigen -, und
damit den Druck, mit dem das Blut gepumpt werden muss.
Lasst der Druck nicht mehr nach, so kommt es im Laufe der
Zeit zu einem anhaltenden Anstieg des Blutdrucks, der soge-
nannten Hypertonie.

Die rechte Herzkammer pumpt sauerstoffarmes Blut Uber die
Lungenarterie, die als einzige Arterie sauerstoffarmes Blut
transportiert, in die Lunge. Dort gelangt das sauerstoffarme
Blut schliefdlich tber die Verastelungen der Lungenarterien in
die Lungenblaschen, die Alveolen, wo es Kohlendioxid abgibt
und wieder mit Sauerstoff angereichert wird. Uber die Lun-
genvenen, die als einzige Venen nun sauerstoffreiches Blut
transportieren, flief3t das Blut zurick in den linken Vorhof des
Herzens und von dort in die linke Herzkammer

Wissen in Kiurze

Arterien sind Gefafde, die vom Herzen wegflihren und im
grofden Kreislauf sauerstoffreiches, im Lungenkreislauf hin-
gegen sauerstoffarmes Blut transportieren. Der Druck, mit
dem die linke Herzkammer das Blut in die Arterien pumpt,
ist der sogenannte Blutdruck.

Ein Blutdruck von 120/80 gilt bei Erwachsenen als Normal-
wert. Von Bluthochdruck (Hypertonie) sprechen Arzte, wenn
der Blutdruck regelmaf3ig Werte von 140/90 ubersteigt. Ein
niedriger Blutdruck liegt bei Werten unter 105/65 vor.
Venen sind Gefafie, die zum Herzen hinflihren und im gro-
f3en Kreislauf sauerstoffarmes, kohlendioxidreiches Blut
transportieren.
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Ilhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wie erhdlt das Herz die Information, dass es schlagen
muss?

Wahrend alle Muskeln des Korpers einen Nervenreiz beno-
tigen, kann sich die Herzmuskelzelle eigenstandig, also
ohne Befehl eines Nervs, zusammenziehen. Dadurch
schlagt jedes Herz ganz von alleine in einem bestimmten
Grundtakt. Im rechten Vorhof des Herzens findet sich als
»1aktgeber” eine Ansammlung von speziellen Muskelzel-
len, der sogenannte Sinusknoten. Wenn das gesunde Herz
schlagt, folgt es dem Takt dieses ,Dirigenten, es schlagt
im Sinusrhythmus. Dieser Takt ist nicht immer gleich, er
kann auch schneller oder langsamer werden: Ein kompli-
ziertes Steuersystem, das sogenannte vegetative Nerven-
system, kann den Grundtakt verandern. Bei korperlicher
oder seelischer Erregung wird die Taktfrequenz erhoht, bei
Beruhigung verringert.

- Wie oft schidgt ein gesundes Herz?

Beim gesunden Menschen schlagt das Herz in Ruhe etwa
60-80 Mal in der Minute und pumpt damit jedes Mal 70-
100 ml Blut in den Kreislauf. Insgesamt fliefden etwa 4-5
Liter Blut pro Minute durch den Korper — das entspricht
dem gesamten Blutvolumen, das ein Mensch hat.

- Welcher Blutdruck ist ,,normal“?

Ein Blutdruck von 120/80 gilt bei Erwachsenen als
Normalwert. Von Bluthochdruck (Hypertonie) sprechen
Arzte, wenn der Blutdruck regelmafdig Werte von 140/90
ubersteigt. Ein niedriger Blutdruck liegt bei Werten unter
105/65 vor.



- Wie kommt es zu einem erhéhten Blutdruck?

Die kleinen Gefafde der Arterien konnen durch ihre Muskel-
schicht enger oder weiter gestellt werden. Eine Engstellung
erhoht den Widerstand, gegen den das Herz das Blut pumpen
soll - als wirde man auf einen Gartenschlauch steigen -, und
damit den Druck, mit dem das Blut gepumpt werden muss.
Lasst der Druck nicht mehr nach, so kommt es im Laufe der
Zeit zu einem anhaltenden Anstieg des Blutdrucks, der soge-
nannten Hypertonie.

- Welche Rolle spielen gesunde Gefdf3e bei der Blutversorgung?
Gefafderkrankungen sind mit der Situation eines Staus im Stra-
f3enverkehr vergleichbar: Je mehr Strafden vorhanden sind und
je mehr Spuren die Strafden haben, umso leichter wird der Ver-
kehr fliefden. Je weniger Platz flr die Verkehrsteilnehmer ist,
umso eher kommt es zu einem Stau. Auf den Korper Ubertra-
gen bedeutet das: Je enger die Gefafde sind, desto weniger
leicht werden grofde Blutmengen durch den Korper fliefden
konnen. Das bedeutet aber auch, dass weniger Sauerstoff zu
den Zellen gelangt und diese ihren Aufgaben nicht mehr gut
nachkommen konnen. Die Folge: Der Korper wird weniger be-
lastbar.

Fakten | KAPITEL 1
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Wie auflert
sich ein
Herzinfarkt?



Symptome | KAPITEL 2

Plotzlich zieht es in der Brust ...

Dietmar (/0) ist bei seinen Kindern zu einer Familienfeier
eingeladen. Das jingste Enkelkind, Sophie, hat die Matu-
ra mit Auszeichnung bestanden und maochte nun fur ein
Jahrins Ausland gehen. Dietmar ist Witwer und lebt alleine,
daher freut er sich schon auf das gesellige Beisammensein
mit seiner Familie, auch wenn ithm der Abschied von seiner
,Lieblingsenkelin“ sehr schwerfdllt. Er macht sich grofse Sor-
gen, wie es Sophie so ganz allein im Ausland ergehen wird.
Aufserdem werden dann die wochentlichen Besuche durch
seine Enkelin wegfallen. Da er sich seit dem Tod seiner Frau
oft einsam fuhlt, werden ihm diese Besuche sehr fehlen.

Bis auf einen leicht erhohten Blutdruck, den er seit drei
Monaten mit Medikamenten behandelt, ist der Pensionist
kérperlich gesund.

Dietmar packt ein kleines Geschenk ein und macht sich flot-
ten Schrttes auf den Weg zur Strafsenbahn. Wenige Meter,
bevor er die Strafsenbahnstation erreicht, verspurt er plotz-
lich ein Ziehen in der Brust. Das unbekannte, aber (berwdl-
tigende Gefuhl beginnt hinter dem Brustbein und kommt
aus der Brustmitte heraus. Das Ziehen wird immer stdrker,
strahltin den linken Arm aus und verursacht schliefslich hef-
tige Schmerzen mit einer Taubheit im Arm und dem Gefuhl,
als sdfse ein ,Elefant” auf seiner Brust. Dietmar muss stehen
bleiben und sich an der Hauswand abstutzen. Schweifs Iduft
thm (ber die Stirn und er kann sich kaum auf den Beinen
halten.

Eine junge Frau, die auch auf die StrafSenbahn wartet, re-
agiert geistesgegenwdirtig. Sie wdhit die Notrufnummer
144. Bis zum Eintreffen der Rettung setzt sie Dietmar mit
aufrechtem Oberkérper auf den Boden und redet beruhi-
gend aufihn ein. In wenigen Minuten ist der Krankenwagen
da und bringt Dietmar in eine Klinik. Es besteht der Verdacht
auf einen akuten Herzinfarkt.
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Ein Herzinfarkt ist eine gefdhrliche Notfallsituation

Sie spiiren ...

... ein Druckgefuihl hinter dem Brustbein, das in die linke Schul-
ter ausstrahlt? Es fuhlt sich an ,wie in einem Schraubstock“?
... der Schmerz ist plotzlich aufgetreten oder die Ihnen bekann-
ten Beschwerden bei Belastung sind plotzlich viel massiver?

... ein Druckgefliihl in der Brust mit Ausstrahlung in den Hals
und in den Kiefer?

... einen dumpfen Schmerz im Oberbauch mit Ausstrahlung in
den Rucken bis zur Schulter?

Sie empfinden ...

... eine plotzlich auftretende Kurzatmigkeit ohne erkennbare
Erklarung?

... nicht mehr richtig durchatmen zu kénnen?

... ein unangenehmes Geflihl im Bauchraum?

... Angst und Kaltschweifigkeit?

Ihre Beschwerden sind mit Schwache, Ubelkeit, Schweif3aus-
briichen oder Benommenheit verbunden?

Alle diese Symptome konnen bei jeder Form einer Durchblu-
tungsstorung des Herzens auftreten. Wenn sie nicht innerhalb
von 5-10 Minuten aufhoren, sollten Sie sehr rasch die Not-
rufnummer 144 anrufen!



Unterschiedliche Symptome bei
Frauen und Mannern

Aus der Fachliteratur und der Praxis wird deutlich, dass sich
ein Herzinfarkt bei Frauen und Mannern nicht immer mit den-
selben Symptomen anktindigt:

- Frauen klagen in der Phase vor einem Infarkt haufiger tber
das Auftreten einer ungewohnlich starken Mudigkeit und Er-
schopfung, iber Schlafstérungen und vermehrte Angstlich-
keit. Aufderdem kommt es bei Frauen haufiger als bei Man-
nern zu Ubelkeit, Erbrechen und Schmerzen im Oberbauch.
Auch splren sie eine bisher nicht in diesem Ausmaf3 bekann-
te Kurzatmigkeit. Dazu kommt Kribbeln oder Taubheit in den
Armen und den Handen. Warum Frauen andere Beschwer-
den haben, ist noch nicht ausreichend erforscht.

- Mdnner verspuren typische Symptome wie starke Schmer-
zen in der Brust, die in andere Korperregionen, etwa die lin-
ke Schulter, den linken Arm oder den Kiefer, ausstrahlen.
Hinzu kommt ein heftiger Druck oder ein sehr starkes ,Ein-
schnlrungsgefuhl“ im Herzbereich. Sehr haufig wird beob-
achtet, dass Betroffene plotzlich extrem angstlich werden
und eine fahle Gesichtsfarbe bekommen. Auch unspezifi-
sche Anzeichen kommen bei Mannern vor, wenn auch nicht
so haufig wie bei Frauen: kalter Schweif3, Ubelkeit, Atem-
not, Schmerzen im Oberbauch und Erbrechen.

Symptome | KAPITEL 2
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Herzinfarkt oder Muskelverspannung?

Wird die Blutbahn in einem Gefafd des Herzens drastisch ein-
geschrankt - das heifdt, iber 70% -, treten Beschwerden auf.
Diese Beschwerden werden als ein Geflihl der schmerzhaften
Enge im Brustkorb (Angina Pectoris) beschrieben und zeigen
sich zunachst nur bei grofderer Belastung oder bei grof3er emo-
tionaler Erregung. Das typische Zeichen flr die Angina Pecto-
ris ist, dass die Schmerzsymptomatik langsam wieder nach-
lasst, wenn die Belastung aufhort. Kommt es bereits in Ruhe
zu derartigen Schmerzen, so muss dringend ein Arzt aufge-
sucht werden, da eine Durchblutungsstorung des Herzmuskels
zu vermuten ist. Wenn diese Beschwerden - starke Schmerzen
im Brustkorb, Engegefuihl, heftiges Brennen im Brustbereich,
Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot und Schmerzen im Oberbauch,
Angstschweifd mit kalter und fahler Hautfarbe — nicht aufho-
ren oder gar zunehmen, besteht der gravierende Verdacht auf
das Vorliegen eines , akuten Koronarsyndroms®, also flr eine
dauerhafte Durchblutungsstorung des Herzmuskels, die we-
sentlich folgenschwerer ist.

Der Unterschied zwischen einer Verspannung der Musku-
latur - etwa im Breich des Nackens oder des Riickens -
und einem Angina-Pectoris-Anfall ist aufgrund der Be-
schwerden leicht zu erkennen: Angina Pectoris ist ein
plotzlicher, unangenehmer, eher dumpfer Schmerz ohne
Zusammenhang mit einer muskularen Belastung, wie sie
etwa nach dem Sport moglich ist. Schmerzen durch ver-
spannte Nacken- oder Riickenmuskeln konnen ebenfalls
ausstrahlen, aber der Schmerz verandert sich durch loka-
len Druck.



,Vorboten” eines Herzinfarkts

Nicht jeder Herzinfarkt kommt uUberraschend. Haufig treten
korperliche Warnsignale friher auf, die auf Durchblutungssto-
rungen der Herzkranzgefaf3e hinweisen. Oft geht dem Herzin-
farkt viele Jahre unbemerkt eine Erkrankung der Herzgefafie
(koronare Herzkrankheit - KHK), meist eine Verengung der
Gefafde und eine Durchblutungsstorung des Herzmuskels, vo-
raus. Die KHK ist durch Brustschmerzen und Atemnot charak-
terisiert, die sich bei kdrperlicher Belastung wie Treppensteigen
oder Tragen von Lasten, aber auch bei seelischer Erregung be-
merkbar machen. Endet die Belastung, verschwindet auch der
Schmerz wieder. In diesem Fall liegt eine sogenannte stabile
Angina Pectoris vor. Nehmen Starke und Dauer dieser Angina-
Pectoris-Anfalle zu, sollten Sie moglichst bald lhren betreuen-
den Hausarzt/lhre Hausarztin aufsuchen, damit man Sie an
einen Facharzt/eine Facharztin oder eine Spezialambulanz
uberweisen kann.

Warnsignale, die einem Herzinfarkt vorausgehen
konnen:

- Brustschmerzen beim Treppensteigen
- Atemnot beim schnellen Gehen oder Laufen
- Druckgeflihl oder Brennen in der Brust

- Anhaltender Erschopfungszustand

Symptome | KAPITEL 2
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Was tun im Notfall?

Ein Herzinfarkt ist immer ein Notfall, bei dem jede Minute
zdhit!

Versuchen Sie nicht, mit Ihren Schmerzen alleine zurechtzu-
kommen. Wenn Sie typische Symptome eines Herzinfarkts
wahrnehmen, rufen Sie umgehend die Notrufnummer 144
oder bitten Sie anwesende Personen, sofort die Rettung zu ver-
standigen. Die Einlieferung in ein Krankenhaus ist dringend
erforderlich. Fahren Sie auf keinen Fall selbst ins Kranken-
haus!

So helfen anwesende Personen richtig:

- Rufen Sie die Rettung unter der Notrufnummer 144.

- Beschreiben Sie am Telefon, welche Symptome aufgetreten
sind.

- Nennen Sie deutlich Namen und Adresse.

- Helfen Sie dem Betroffenen, beengende Kleidung zu 6ffnen.

- Achten Sie darauf, dass der Patient nicht friert.

- Bringen Sie den Betroffenen in eine sitzende Korperposition.

- Bleiben Sie ruhig und beruhigen Sie den Betroffenen.
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‘ - Wennin der Hausapotheke Aspirin vorratig ist, sollen davon
250 mg eingenommen werden — aber nur dann, wenn der

| Patient aufrecht sitzen kann und gut Luft bekommt. An-

| sonsten besteht die Gefahr, dass Teile der Tablette in die
Lunge geraten. Das Blut wird dadurch dinnfllssiger und
kann dabei helfen, den Herzmuskel besser mit Blut zu ver-
sorgen.

Herzrhythmusstorungen im Rahmen
eines Herzinfarkts

Bei einem Herzinfarkt kann es im Wesent-

lichen zu zwei unterschiedlichen For-
men von Herzrhythmusstorungen

Rufen Sie die kommen:

Rettung unter
der Notruf-
nummer 144!

- Vorhofflimmern
Vorhofflimmern ist eine sehr haufi-
ge Herzrhythmusstorung, bei der
das Herz unregelmafdig schlagt. Die
Pumpleistung des Herzens lasst nach und
es flief3t weniger Blut in die Herzkammern. Patienten splren
ein schnelles, unregelmafdiiges Herzklopfen, das manchmal
von Schwindelgefuhlen oder Schwarzwerden vor den Augen
begleitet ist. Vorhoffimmern soll behandelt werden, da sich
Blutgerinnsel bilden kdnnen, es ist aber nicht akut lebensbe-
drohlich.

Symptome | KAPITEL 2
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- Kammerflimmern

Kammerflimmern ist fast immer die Erklarung flur den plotzli-
chen Herztod von Patienten bei einem akuten Herzinfarkt. Da-
bei schlagt das Herz nicht mehr, sondern ,zuckt mit einer
Frequenz von 200 bis zu 500 Zuckungen pro Minute und ist
nicht mehr in der Lage, Blut zu pumpen. Da in diesem Fall
auch kein Sauerstoff transportiert wird, werden die Betroffe-
nen innerhalb von Sekunden bewusstlos.

Die einzige Hilfe ist die rasch einsetzende Wiederbelebung mit-
tels Herzdruckmassage und einer moglichst raschen Defibrilla-
tion innerhalb weniger Minuten.

Durch den Defibrillator werden kurze elektrische Stromimpulse
abgegeben. Das ist ungefahrlich und hilft dem Herzen, wieder
den richtigen Rhythmus zu finden. Gelingt das nicht, muss
aufgrund des rasch entstehenden Sauerstoffmangels im
Gehirn mit Schadigungen gerechnet werden. Daher sind an
offentlichen Platzen immer haufiger halbautomatische
Defibrillatoren (,Defis“; AED - automatisierte externe
Defibrillatoren) angebracht. Diese Medizingerate sind auch fur
Laien sehr einfach zu bedienen und helfen, durch Stromstofie
den passenden Herzrhythmus wiederherzustellen. Die Defis
geben dem Helfer schrittweise Anleitung fur die erforderlichen
Handgriffe. Darlber hinaus wird empfohlen, in einschlagigen
Erste-Hilfe-Kursen regelmafdig das eigene Wissen Uber die
wichtigsten Mafinahmen zur Wiederbelebung aufzufrischen.
Im Ernstfall kann dieses Wissen Leben retten!
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Alle Patienten, die im Rahmen eines akuten Infarkts mit einem Dieses Zeichen markiert
den Standort eines Defis.

Defi behandel worden sind, erhalten in der Regel danach einen  pje Gerite sind auch fiir

Schrittmacher mit einer Defibrillator-Funktion. Das sind hoch Laien sehreinfach zu
. . . . bedienen, da sie ab dem

spezialisierte kleine Computer, die den Herzrhythmus standig  §ffnen dem Helfer eine

analysieren und bei einem neuerlichen Auftreten von Kam- akustische Anleitung

. . . geben.

merflimmern oder dessen Vorboten einen inneren Stromstof}

abgeben, der das Auftreten des Kammerflimmerns unterbre-

chen oder unterdriicken kann.

- Herzschrittmacher

Es konnen aber bei einem Infarkt auch Rhythmusstorungen
auftreten, die mit einer Storung des Sinusknotens einhergehen
und das Herz ganz langsam schlagen lassen. In diesen Fallen
wird ein Herzschrittmacher implantiert, der die Herztaktfre-
quenz bei Bedarf anheben kann.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Welche Symptome deuten auf einen Herzinfarkt hin?

Ein starkes Druckgeflihl hinter dem Brustbein, das in die
linke Schulter und den linken Arm, in die Brust, den Hals
oder den Kiefer ausstrahlen kann, deutet auf einen Herzin-
farkt hin. Weitere Hinweise sind Kurzatmigkeit sowie
Schwache, Ubelkeit, Schweif3ausbriiche oder Benommen-
heit. Alle diese Symptome konnen bei jeder Form einer
Durchblutungsstorung des Herzens auftreten. Wenn sie
nicht innerhalb von 5-10 Minuten - etwa nach Abklingen
einer Belastung - aufhoren, muss sehr rasch die Rettung
(Notrufnummer 144) gerufen werden!

- Wie ldsst sich ein Herzinfarkt von einer harmlosen Muskel-
verspannung unterscheiden?

Eine Verspannung der Muskulatur und starke Brust-
schmerzen bei einem Angina-Pectoris-Anfall sind leicht zu
unterscheiden: Angina Pectoris ist ein plotzlich auftretender,
unangenehmer, eher dumpfer Schmerz ohne Zusam-
menhang mit einer muskularen Belastung. Der verspannte
Muskel hingegen reagiert mit Schmerz auf lokalen Druck.

- Gibt es Warnsignale, die schon sehr friih auf einen
drohenden Herzinfarkt hindeuten kbnnen?

Nicht jeder Herzinfarkt kommt Uberraschend. Oft geht
dem Herzinfarkt viele Jahre unbemerkt eine koronare
Herzkrankheit (KHK) voraus. Die KHK ist durch Brust-
schmerzen und Atemnot charakterisiert, die bei korperli-
cher Belastung wie Treppensteigen oder Tragen von Las-
ten, aber auch bei seelischer Erregung auftreten. Endet die
Belastung, verschwindet auch der Schmerz wieder. Neh-
men die Starke und die Dauer dieser Angina-Pectoris-An-
falle zu, suchen Sie zeitnah Ihren Hausarzt/lhre Hausarztin
auf, damit man Sie an einen Facharzt/eine Facharztin oder
eine Spezialambulanz Gberweisen wird.
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- Kann ich mirim Notfall selbst helfen?

Nein! Wenn Sie typische Symptome eines Herzinfarkts wahrneh-
men, rufen Sie umgehend selbst die Notrufnummer 144 oder bit-
ten Sie anwesende Personen, sofort die Rettung zu verstandigen.
Eine Einlieferung in ein Krankenhaus ist dringend erforderlich! Ver-
suchen Sie nicht, mit lhren Schmerzen alleine zurechtzukommen,
und fahren Sie auf keinen Fall selbst ins Krankenhaus!

- Was muss ich beim Umgang mit einem Defibrillator beachten?
Ein Defibrillator wird eingesetzt, wenn folgende Symptome zu be-
obachten sind: Bewusstlosigkeit, keine Atmung, kein Puls oder
sonstige Lebenszeichen. Wenn alle drei Symptome gemeinsam
vorliegen, kann ein Kammerflimmern oder -flattern vorliegen und
es muss sofort mit den Wiederbelebungsmafinahmen begonnen
sowie moglichst schnell ein ,Defi“ eingesetzt werden.

Ein automatisierter externer Defibrillator (AED) ist ein medizini-
sches Gerat, das auch von Laien verwendet werden kann. Deshalb
sind die AED so konzipiert, dass sie benutzerfreundlich und schnell
zu bedienen sind. Der Benutzer wird ab dem Offnen akustisch durch
die Bedienung gefluhrt.
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Das ,,gute Leben” und seine Folgen

Ferdinand war schon als kleiner Junge pummelig und
wurde in der Schule hdufig gehdnselt. Sport war nie
seine grofse Leidenschaft und wdhrend seiner Ausbil-
dung sowie spdter als Versicherungskaufmann hat er
auch gerne gefeiert, gut gegessen und hin und wieder
mehr Alkohol getrunken, als ihm gutgetan hat. Vor
rund zehn Jahren hat er mit dem Rauchen aufgehart,
doch an einem gemdutlichen Abend mit einem oder
mehreren Gldschen Wein holt er jetzt gerne eine gute
Zigarre aus seinem Humidor. ,Wenn man eine Zigar-
re geniefst, schadet das Rauchen nicht”, ist Ferdinand
Uberzeugt.

Ferdinand ist aktuell mit seinen knapp 60 Jahren 120
kg schwer. Das Ubergewicht macht 1hm oft zu schaf-
fen: Die Knie schmerzen, wenn er Idnger zu Fufs gehen
muss, bei Belastung wird er rasch kurzatmig und muss
beim Stiegensteigen immer wieder Pausen einlegen.
Doch bis heute lautet sein Lebensmotto: ,,No Sports!”
Zum Gluck war Ferdinand trotz seiner ungesunden
Lebensweise noch nie ernstlich krank, auch wenn sein
Blutdruck zu hoch ist und seine Blutzuckerwerte erhoht
sind. Er weifs um die moglichen Folgen seines Lebens-
stils und dass diese Risikofaktoren in Kombination mit
seinem Ubergewicht das Auftreten von Ablagerungen
an den Herzkranzgefdjsen begtinstigen und dadurch
zu einem Herzinfarkt fahren kbnnen. Aufserdem ist er
familidr vorbelastet, weil sein Vater mit Mitte /O nach
mehreren kleinen ,Schlagerin® und einer gerissenen
Aussackung einer Schlagader gestorben ist.

Doch das ,gute Leben” geht ihm tber alles. Daher fehlt
1hm die Motivation, seinen Lebensstil grundlegend zu
andern — schliefSslich hat er ja keine Schmerzen und
was ist schon dabei, wenn einem hin und wieder die
Luft ausgeht ...
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Das Verstdndnis fur die Ursachen von
Herzerkrankungen ist die beste Vorsorge

Ein Herzinfarkt tritt fast immer auf Basis einer bestehenden
Atherosklerose am Gefafdsystem des Herzens auf. Zur Klarstel-
lung der haufig verwendeten Begriffe: Arteriosklerose als
Uberbegriff umfasst alle GefafRveranderungen, bei denen es zu
einer Verhartung der Gefafdlwande kommt. Atherosklerose ist
jene Form dieser Krankheit, bei der es schrittweise zu einer Ge-
fadverengung kommt. Sie entsteht Uber viele Jahre und bleibt
zunachst meist unerkannt. Die Gefafdwande werden durch die
Ablagerungen enger und weniger elastisch. So kann das Blut
nicht mehr wie gewohnt flief3en, der Blutstrom wird verringert.
Herzerkrankungen, die aufgrund einer Atherosklerose entste-
hen, sind in Osterreich noch immer Ursache fiir iiber 40% aller
todlichen Erkrankungen. Die zugrunde liegende Krankheit in
ihrer Entstehung zu verstehen, kann jedem Betroffenen helfen
und dazu motivieren, die Vorsorge ernster zu nehmen.
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Wissen in Kirze

Arteriosklerose bezeichnet ganz allgemein die Verhar-
tung von Gefafdwanden, zumeist durch die Ablagerung von
Fett, Blutgerinnseln, Bindegewebe und Kalziumsalzen.

Eine Form davon ist die Atherosklerose, die schrittweise
Gefafdverengung. Die Folge ist zunachst eine entztindliche
Reaktion. Die Gefafie werden dadurch immer enger, es
kommt zu einer Ablagerung von Kalzium. Gemeinsam mit
der Einlagerung von Bindegewebe entsteht die ,Gefafdver-
kalkung*.

Entstehung von Atherosklerose

1.

Im Blut verbindet sich Cholesterin meist mit Fetten und
Eiweif3en und bildet so das sogenannte Startermolekl fur
die Entstehung von Atherosklerose, das LDL-Cholesterin.

. Dieses LDL-Cholesterin tritt nun aus dem Blut als Fremd-
korper in die Gefafdwand ein. Dadurch wird eine entzindli-
che Reaktion als erster Schritt der Entstehung der Athe-
rosklerose eingeleitet.

. In der Folge schicken die Zellen der Gefafdwand sogenannte
,Riesenfresserzellen, um den Fremdkorper, also das LDL-
Cholesterin, zu fressen.

. Zudem versuchen die Zellen, den Fremdkorper — ahnlich wie

in einer Mullverbrennungsanlage — chemisch zu verbrennen.

Man spricht hier von , oxidativem Stress”.
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So flief3t das Blut in einem
Gefafd ohne Verdanderungen.

Der Blutstrom wird durch
Ablagerungen in der
Gefaflwand eingeengt.

Die Gefaflwand reifdt ein,
ein Gerinnsel entsteht und
kann das Gefafd verstopfen.

5. Bei Nikotinkonsum, iibermdfliigem Alkoholkonsum, er-
hohtem Blutdruck, erhohtem Blutzucker und erhohten
Fettwerten im Blut kommt es zu einer deutlichen Erho-
hung des oxidativen Stresses in der Gefdf3Swand.

6. Die Zellen in der Gefafdsinnenwand versuchen sich nun anzu-
passen und mithilfe eigener Substanzen der Verengung ent-
gegenzuwirken. Daher bleibt die Atherosklerose oft lange
Zeit unbemerkt und verursacht auch keine Beschwer-
den. Der in Punkt 5 erwahnte oxidative Stress kann diese
gesunde Gegenreaktion der Gefafdwand behindern oder
Uberhaupt unterdrtcken.
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7. Der gefahrliche Einriss: Durch den direkten Kontakt der
Gewebeteile aus der Gefaflwand mit Blut kommt es zu einer
Aktivierung der Blutplattchen, die sich zu Klumpen verbin-
den.

8. Blutplattchen verklumpen: Es gibt eine Reihe von Medika-

. ) Medikamente
menten, die diese Verklumpung der Blutplattchen hemmen. . .

. . . . _ kénnen die Ge-
Sie werden beispielsweise auch nach dem Einsetzen eines . bild
Stents — einem Gitter zur Gefafderweiterung - verabreicht. nnns_e naung

verhindern

9. Gerinnselbildung: Durch die Bildung eines Blutgerinnsels
kann zunachst einmal das Loch in der Wand , gestopft” wer-
den. Geht die Gerinnselbildung allerdings weiter, kann das
Gefafd damit verstopft werden. Eine schwere Durch-
blutungsstorung und ein Herzinfarkt konnen die Folge sein.

10. Das Gerinnsel kann aber auch kleiner sein und an der Ge-
faflwand, wo es entstanden ist, haften bleiben und damit
den Blutfluss behindern.

11. Oder das Gerinnsel wird vom Blutstrom abgerissen und
bleibt irgendwo hangen. Dann ist entweder der Infarkt
kleiner oder das an der Gefafdinnenschicht anhaftende
kleine Gerinnsel wird von der Gefafdwand aufgenommen
und langsam ,verdaut®, also abgebaut.
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Viele Risikofaktoren sind beeinflussbar

Erste Gefafdschaden konnen bereits sehr fruh, unter Umstanden
auch bei Jugendlichen, auftreten, wenn schon friih Risikofak-
toren fur Atherosklerose vorliegen. Ultraschalluntersuchungen
an Herzkranzgefafien haben etwa gezeigt, dass kleine Einrisse
der Gefafiwandinnenschicht immer wieder vorkommen und
nicht sofort Beschwerden verursachen mussen. Kommt es
allerdings zu einer Gefafdverstopfung, werden zumeist Be-
schwerden im Sinne eines ,,akuten Koronarsyndroms* auftre-
ten, also heftige akute Herzschmerzen.

Die gute Nachricht: Bei entsprechender Disziplin und guter arzt-
licher Beratung kann der Gefafdzustand uber viele Jahre stabil
gehalten, ja, sogar verbessert werden. Dazu gehoren eine aus-
gewogene Ernahrung, regelmafidige Bewegung und der Verzicht
auf Sucht- und Genuf3mittel wie Tabak oder Alkohol.

Atherosklerose ist eine Erkrankung, die alle Gefdf3e be-
treffen kann, nicht nur jene des Herzens. In anderen Gefa-
3en werden andere Beschwerden auftreten.
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Welche Ursachen stecken dahinter?

Die Ursachen fur die Ausbildung von Atherosklerose sind viel-
faltig. Manche davon konnen nicht beeinflusst werden, wie
etwa das Alter oder eine familiare Vorbelastung. Hoher Blut-
druck, erhohte Blutzuckerwerte und Ubergewicht sind hinge-
gen beeinflussbare Risikofaktoren, die das Auftreten von
Plaques (= Ablagerungen) an den Herzkranzgefafden beguinstigen
und so zu einem Herzinfarkt fihren konnen. Selbst dann, wenn
eine Atherosklerose diagnostiziert wurde, kann jeder Patient
mit guter arztlicher Beratung seinen Zustand lange stabil hal-
ten oder verbessern.

Nahezu alle Risikofaktoren kdénnen mit einem gesunden
Lebensstil reduziert werden. Eine ausgewogene Ernahrung,
ausreichend Bewegung, das Vermeiden von zu viel Stress so-
wie Nichtrauchen sind wichtige Bestandteile dieses gesunden
Lebensstils.
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- Welche Rolle spielt die Ernahrung?

Cholesterin - wichtig oder gefahrlich?

Cholesterin ist ein wichtiger Baustein unseres Korpers. Der
Organismus benotigt Cholesterin fur die Produktion von Hor-
monen wie etwa Kortison, den Geschlechtshormonen oder den
Hormonen, die den Mineralhaushalt im Korper kontrollieren.
Cholesterin ist auch fir den Aufbau der Zellwande erforderlich.
So wichtig Cholesterin auch ist: Ein Zuviel (vor allem des LDL-
Cholesterins) beglinstigt die Atherosklerose.

Es wird aus zwei Quellen bezogen: Einerseits produziert der
menschliche Organismus in der Leber selbst Cholesterin, an-
dererseits wird Cholesterin aus tierischen Fetten mit der Nah-
rung aufgenommen.

Die Leber produziert Cholesterin oder speichert es aus dem
Darm, bindet es an verschiedene Eiweifdmolekile und schickt
es so Uber den Blutkreislauf zu den Zellen des Korpers.

Ein Teil des Cholesterins, das sogenannte LDL-Cholesterin
(Low Density Liproprotein), ist im Blut an sehr fettreiche,
grof3e Fett-Eiweif3-Verbindungen gebunden, ein anderer Teil,
das sogenannte HDL-Cholesterin (High Density Lipropro-
tein), an weniger fettreiche, dichtere Eiweif3-Fett-Verbindun-
gen. LDL-Cholesterin ist das sogenannte , Startermolekul” fur
die Entstehung von Atherosklerose der Gefaf3e.
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Pretging Chealeilarsl Trighpbarids

Das sogenannte LDL-Cholesterin ist im Blut an sehr fettreiche, grofde
Fett-Eiweif3-Verbindungen gebunden, das sogenannte HDL-Cholesterin
an weniger fettreiche, dichtere Eiweif3-Fett-Verbindungen.

- Mit einem einfachen Bluttest kann der Cholesterinspiegel
Uberpruft werden.

- Ein wichtiger Messwert ist das Verhaltnis des Gesamtcho-
lesterins zur Hohe des HDL-Cholesterins, das oft als ,,gutes”
Cholesterin bezeichnet wird. (HDL nimmt schadliches Cho-
lesterin aus den Zellen auf und transportiert es zur Leber, wo
es Uber die Galle ausgeschieden werden kann. LDL transpor-
tiert das Cholesterin von der Leber hin zu den Zellen und Ge-
weben.)
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Fett ist nicht gleich Fett

Fette mit einem hohen Anteil an ungesdttigten Fettsduren,
wie z.B. in Olivendl oder Seefischen, zahlen zu den ,gesunden’
Fetten. Gesdttigte Fettsduren, z.B. in Schweine- oder Rind-
fleisch, schaden der Herzgesundheit. Jede Form einer Nah-
rungszusammenstellung, die reich an tierischen Fetten ist, die
nicht verbrannt werden, erhoht den Gehalt an LDL-Cholesterin
im Blut. Das LDL-Cholesterin ist an der Entstehung von Athero-
sklerose beteiligt. HDL-Cholesterin galt lange als das ,gute”
Cholesterin - je hoher, desto besser. Die besondere Bedeutung
des HDL-Cholesterins ist allerdings in letzter Zeit wieder etwas

d

in Diskussion geraten. Zusammen ergeben HDL- und LDL-Cho-
lesterin den Gesamtcholesterin-Wert.

Wissen in Kirze

Das Verzehren von Eiern wird noch immer kontrovers disku-
tiert. Menschen mit einer bereits bekannten Atherosklerose
sollten deshalb nur wenig Eier konsumieren, da diese sehr
wohl aufgrund des hohen Cholesteringehalts im Eigelb zu
einem Fortschreiten der Atherosklerose beitragen konnen.
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= 2 Die Erndahrungspyramide zeigt iibersichtlich,
— in welchen Mengen bestimmte Lebensmit-
w T telgruppen fiir eine gesunde Erndahrung des
. Menschen empfohlen werden.
v | @ Jﬂ
|
1 I

Das 1x1 einer ausgewogenen, gesunden Ernahrung

- Der Anteil an tierischen Fetten soll sehr gering gehalten
werden: Verzichten Sie auf fettes Fleisch oder fetten Kase.
Grundsatzlich sollten Sie Fleisch nur ein- oder zweimal pro
Woche essen, sonst Fisch oder Gemuse bzw. Vollkorn-
gerichte.

- Der Anteil an pflanzlichen Fetten soll hoch sein.

- Die Nahrung soll einen hohen Anteil an frischem Obst und
Gemiuse enthalten: Essen Sie drei- bis funfmal am Tag ein
Stlick Obst, eine Karotte oder einen kleinen Salat.

- Greifen Sie bei Teigwaren, Brot und Geback zu Vollkornpro-
dukten.

- Gehen Sie mit Salz sparsam um.

- Nahrungsprodukte mit Transfetten meiden. Dabei handelt
es sich um ungestattigte Fettsauren, die der Korper nicht
verarbeiten kann; sie sind z.B. in industriell gefertigter Nah-
rung, Backprodukten oder Chips enthalten und sollten ver-
mieden werden.

- Verzichten Sie weitgehend auf zuckerhaltige und alkoholi-
sche Getranke.
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Check Ernahrung

Brot, Getreide und Beilagen

B statt Zwieback, Cornflakes, Frosties

El Besser Vollkornbrot, Vollkornmusli

H Statt Geschalter Reis

El Besser Vollkornreis, Dinkel, Hirse, Mais, Polenta, Gerste, Hafer, Buchweizen
H Statt Teigwaren aus Auszugsmehlen (weif3es Mehl)

El Besser Vollkornteigwaren, Vollkornbrot, Vollkorntoast, ...

Gemuse, Salate und Hulsenfruchte

B statt Gemiisekonserven

El Besser Alle Sorten frisch oder tiefgefroren

H Statt Frittiertes Gemise

Ed Besser Gedunstetes oder gekochtes Gemuse

Obst, Nusse und Salzgeback

B statt Handelsiibliche Obstkonserven

£l Besser Frischobst und frisch zubereitete (nur leicht gezuckerte) Kompotte
B Statt Kandiertes Trockenobst

El Besser Trockenobst in kleineren Mengen, da sehr energiereich

E Statt Salzgebéack

Kl Besser 1 kleine Handvoll ungesalzene Nisse

Zucker und Sufdigkeiten

B statt Zucker & Honig in grof3en Mengen
Kl Besser Zucker & Honig wie ein teures Gewdrz: in kleinen Mengen; Ahornsirup
E Statt Kakao, Schokolade, Nougat, Pralinen, Bonbons, Marzipan, Eis

£l Besser 1-2 TL Marmelade oder Honig aufs Brot

Quellen:
* https://www.oege.at/index.php/bildung-information/Empfehlungen
* https://www.euro.who.int/de/publications/abstracts/food-and-health-in-europe-a-new-basis-for-action



Ursachen und Risikofaktoren | KAPITEL 3

Milch und Milchprodukte

B statt
Eld Besser
B Statt
El Besser
H Statt
El Besser

Haltbarmilch, Kondensmilch, Sauerrahm, Obers

Milch, Buttermilch, Sauermilch, Acidophilusmilch, Bifidusmilch
Kase mit mehr als 45% Fett in der Trockenmasse (Fi.T.)
Schnittkase mit bis zu 35% FiT. (ca. 17% Fett absolut)

Fetter Topfen

Topfen (mager oder 20%)

Fisch

B statt

El Besser

Fischkonserven mit Ol oder Saucen
Forelle, Saibling, Zander, Scholle, Seezunge, Hering, Lachs & Makrele frisch

Fleisch und Fleischwaren

B statt
El Besser
H Statt
El Besser
H Statt
Eld Besser
B Statt

El Besser

Durchzogenes Fleisch und alle fetten Fleischsorten, wie z.B. Bauchfleisch
Mageres Fleisch vom Kalb, Rind, Schwein, Lamm, Kaninchen, Wild
Fettes Gefllgel wie Gans, Ente

Mageres Gefllgel, z.B. Brathuhn, Truthahn, Taube, Wildgefligel

Fetter oder durchzogener Speck

Magerer Schinken, Lachsschinken

Leberkase und fette Wurst wie Extra, Pariser, Salami, Debreziner,
Knacker, Frankfurter, Bratwurst, Leberwurst, Weifdwurst, Blutwurst
Magere Wurstsorten wie Krakauer, Schinkenwurst, Putenwurst

Fette und Ole

B statt

El Besser

H Statt
El Besser

Tierische Fette, herkommliche Haushaltsmargarine, Kunstfette
(Transfette), Schmalz, Gemusefett, Entenfett, Kokosfett

Pflanzliche Fette mit einem hohen Anteil an ungesattigten
Fettsauren, z.B. abwechselnd Sonnenblumenol, Olivenol, Maiskeimol,
Rapsol

Raffinierte Ole, Tafeldle, nicht deklarierte Ole

Unraffinierte Ole: Sonnenblumen-, Maiskeim-, Distel-, Oliven-,
Raps-, Leinol, Kirbiskernol
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Eine Umstellung der Ernahrungsgewohnheiten  fallt
vermutlich den meisten Menschen nicht leicht und benotigt
ein wenig Zeit. Suchen Sie sich daher Unterstlitzung bei Ihrem
Arzt, einem Ernahrungsberater oder Diatologen. Setzen Sie
sich nicht selbst unter Druck — ein Ergebnis wird nicht in weni-
gen Tagen maoglich sein, jedoch mit realistischen Zielen und
kleinen Schritten werden Sie bald Erfolge verbuchen konnen.
Vermeiden Sie auf jeden Fall einseitige Diaten - diese flhren
meist nur zu einem unerwinschten Jo-Jo-Effekt: Das Gewicht,
das Sie verloren haben, ist nach Beendigung der Diat umso
schneller wieder oben. Denn: Einerseits verlieren Sie anfangs
hauptsachlich Wasser. Andererseits stellt sich der Stoffwechsel
auf ,Schlechte-Zeiten-Modus”“ um und setzt dann noch schnel-
ler Fett an.

Hande weg auch von Internetprodukten, die einen raschen Ge-
wichtsverlust versprechen! Abnehmen gelingt am besten und
langfristig, wenn auf Dauer weniger Kalorien zugeftihrt als ver-
brannt werden, und dazu braucht es eine Umstellung der Er-
nahrungsgewohnheiten. Lernen Sie |hre Essgewohnheiten
kennen, stellen Sie lhren Essensplan um und holen Sie sich,
wenn notig, professionelle Hilfe bei der Gewichtsreduktion.
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- Welche Rolle spielen der Body-Mass-Index
und der Bauchumfang?

Der Body-Mass-Index (BMI) und der Bauchumfang sind aufie-
re Anzeichen daflir, ob ein Mensch zu hoheren Fett- und daher
Cholesterinwerten im Blut neigt. Eine schwedische Studie ging
der Frage nach, ob ein schlechter Fitnesszustand oder ein ho-
her BMI mit einem grofderen Herzinfarktrisiko einhergeht.
Rund 700.000 Manner ab einem Alter von 18 Jahren wurden
uber einen Zeitraum von 30 Jahren beobachtet. Dabei zeigte
sich, dass die am besten Trainierten die hochste Lebenserwar- ﬂ
tung hatten, dieser Effekt allerdings durch Ubergewicht zu- %‘

nichtegemacht werden kann. (G 9L

Wissen in Kiurze I/

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gliedert das Ge-

wicht von Menschen in verschiedene Klassen. Normalge-
wichtig ist jemand, der einen Body-Mass-Index zwischen

18,5 und 25,0 hat. Bei einem BMI von 25,0 bis 30,0 lautet

die Diagnose Ubergewicht. Ab einem Body-Mass-Index —_
von uber 30,0 spricht man von Fettleibigkeit (Adipositas).

Siehe Skala auf Seite 69.




So verwenden Sie die BMI-Skala:

- Zeichnen Sie lhr Gewicht und Ihre Grofde auf den jeweiligen
Achsen ein.

- Verbinden Sie die Punkte mit einer Linie.

- Dort, wo die Linie die BMI-Skala schneidet, kann der BMI
abgelesen werden.

TIPP: Auf www.sozialversicherung.at finden Sie unter
,Selbsttests” auch einen BMI-Rechner.
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Skala zur Ermittlung des Body-Mass-Index
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Die zweite wichtige Grofde zur Einschatzung des eigenen Ge-
wichts und damit des individuellen Risikos ist der Bauchum-
fang. Diesen messen Sie in der Hohe des Nabels. Der Umfang
soll bei Frauen 80 cm, bei Mannern 94 cm nicht Ubersteigen.
Es ist wissenschaftlich belegt, dass die Fettzellen des Bauch-
fetts deutlich schadigender auf Gefafde wirken als Fettzellen,
die sich im Bereich der Oberschenkel ansetzen. Die Erklarung
dafur ist, dass Fettzellen des Bauchfetts Stoffe aussenden, die
sich nachteilig auf die Innenschichten der Gefafde auswirken.
Die Fettverteilung ist bei Frauen und Mannern etwas unter-
schiedlich: Wahrend Frauen mit leichtem Ubergewicht eher
zu vermehrtem Fettansatz an Oberschenkeln und Gesaf3 nei-
gen, kommt es bei Mannern zu einer Fetthaufung in der
Bauchregion.

So sollten lhre Zielwerte aussehen:

- BMI unter 25

- Bauchumfang bei Frauen unter 80 cm
- Bauchumfang bei Mannern unter 94 cm
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passt, reduziert sich
auch das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkran-
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-> Welche Rolle spielt Bewegungsmangel?

Nutzen Sie jede Gelegenheit, korperlich aktiv zu sein: Gehen
Sie so oft wie moglich zu Fufd oder benutzen Sie die Treppe
anstatt des Lifts. Um die Gesundheit zu fordern und aufrecht-
zuerhalten, sollten Erwachsene mindestens 150 Minuten (272
Stunden) pro Woche Bewegung mit mittlerer Intensitat oder
75 Minuten (1% Stunden) pro Woche Bewegung mit hoherer
Intensitat oder eine entsprechende Kombination aus Bewe-
gung mit mittlerer und hoherer Intensitat durchfuhren. ldea-
lerweise sollte die Aktivitat auf moglichst viele Tage der Woche
verteilt werden. Jede Einheit sollte mindestens 10 Minuten am
Stlick dauern.

Wichtig ist, sich — vor allem als ungeubter Sportler — keinesfalls
zu uberlasten. Unabhangig vom Alter sollten |hre sportlichen
Aktivitaten in einer Intenstitat ablaufen, bei der noch immer
eine Unterhaltung geflihrt werden kann, ohne dass Sie aufder
Atem kommen. Ihr Korper soll in Schwung bleiben, Sie sollen
sich aber nicht erschopfen.

Zur Messung der Belastbarkeit kann ein Test auf einem Ergo-
meter durchgefiuhrt werden. Dabei werden zunachst aufgrund
von Geschlecht, Alter, Grofde und Gewicht des Patienten nach
einer Tabelle die zu erwartende Belastbarkeit in Watt — der
physikalischen Einheit flr eine Leistung pro Zeiteinheit — und
die zu erwartende maximale Herzfrequenz bestimmt. Als
Faustregel flr die zu erwartende maximale Herzfrequenz gilt
bei Gesunden ein Wert von 220 minus Lebensalter; bei Ein-
schrankung der Belastbarkeit kann der Arzt eine Herzfrequenz
vorgeben, an der man sich bei Bewegung und Sport orientieren
kann. Die Herzfrequenz kann sehr einfach mit Uhren oder
Messgeraten am Handgelenk erfasst werden.
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BRING BEWEGUNG
IN DEIN LEBEN

BEWEGUNGSEMPFEHLUNGEN FUR ERWACHSENE

150 Minuten
mittlere Intensitit

oder

75 Minuten
»o  hohers Intensitat
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Quelle: https://fgoe.org/bewegungsempfehlungen_fuer_erwachsene
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Neben dem behandelnden Arzt konnen auch Fachkrafte der
Medizinischen Trainingstherapie (MTT), wie z.B. Sportwissen-
schafter, weiterfihrende Tipps geben und bei der Umsetzung
der Bewegungsempfehlungen unterstltzen.

TIPP

Egal, ob Sie gesund sind oder an Vorerkrankungen leiden:
Vor Beginn eines regelmafdigen Trainings ist ein arztlicher
Check empfehlenswert. Dabei sollte eine Ergometrie durch-
gefuhrt und ein auf Ilhre Bedlrfnisse abgestimmter Trai-
ningsplan erstellt werden. Grundlage ist die maximal
erreichte Pulsfrequenz.

Auch Patienten mit eingeschrankter Herzfunktion konnen
und sollen sich regelmafdig korperlich bewegen. Achten Sie
dabei auf eine Belastung, die als leicht bis ein wenig schwer
empfunden wird.

Bei vergleichbarer Belastung wird der korperlich Trainierte mit
weniger Blutdruckanstieg und einem geringeren Anstieg der
Herzfrequenz reagieren. Dadurch kommt es zu einer Schonung
des Herzens und der Gefafie.
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Mittels Ergometer-Test
kann der individuelle
Trainingspuls bestimmt
werden.
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Check Bewegung

Neueinsteiger sollten es in jedem Fall langsam und unter pro-
fessioneller Anleitung angehen und die Leistung nur schritt-
weise steigern. Sinnvoll ist selbstverstandlich eine vorherige
Rucksprache mit dem Hausarzt.

- Schwimmen

Ideales Anti-Stress-Training! Das Herz-Kreislauf-
System wird trainiert, der Blutdruck stabilisiert und
die Atemfunktion verbessert. Gleichmafdiges

Training der Muskeln am ganzen Korper, vor allem bei
Ubergewicht und Gelenkproblemen!

Ideal, wenn Sie ...

¢ sich unbeweglich und eingerostet fiihlen

7> nicht gerne ins Schwitzen kommenn

/) sich im Wasser so richtig wohlfiihlen

7, starkes Ubergewicht haben

¢ unter Problemen mit Knien und Gelenken leiden

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vorsicht!

¢ Bei Problemen mit der Wirbelsaule ist Riickenschwimmen
dem Brustschwimmen vorzuziehen!

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

30 Minuten

Kalorienverbrauch Schwimmen 80 kg Korpergewicht 200-300
langsam kcal
Schwimmen 500-800

schnell 80 kg Korpergewicht /=

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Die Kalorienwerte beziehen sich auf eine 50- bis 60-jahrige, mittelgrof3e, 80 kg schwere Person und sind als Richtwerte zu
verstehen.

Quellen:
* www.gesundheitsziele-oesterreich.at
* https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2020-06/WB17_bewegungsempfehlungen_bfrei.pdf
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- Radfahren, E-Biken

Herz, Kreislauf und Ausdauer werden ideal trainiert,
auch wenn Sie Gelenkprobleme haben oder
libergewichtig sind!

Ideal, wenn Sie ...

> Angst vor Uberanstrengung haben (z.B. lange Sportpause)
/) die Kombination aus Kraft und Ausdauer mégen
<5 das Naturerlebnis beim Sport an frischer Luft schitzen

> gerne Ausfliige machen

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vorsicht!

¢» starkes Ubergewicht

¢”> Probleme mit Knien und Gelenken, allerdings weniger als
beim Laufen

¢ Mountainbiken nur nach Riicksprache mit dem Arzt!

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

30 Minuten

Kalorienverbrauch  Radfahren 80 kg Korpergewicht ca. 240 kcal
langsam
Radfahren . . ca.> 700
schnell 80 kg Korpergewicht keal

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Mountainbiken 80 kg Korpergewicht ca. 360 kcal

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Check Bewegung

— Laufen, Joggen, Nordic Walking

Steigert das seelische und korperliche Wohlbefinden.
Herz, Kreislauf und Atmung werden positiv beeinflusst!

Ideal, wenn Sie ...

/> die Grenzen lhrer Leistungsfihigkeit entdecken méchten
) das Naturerlebnis beim Sport an frischer Luft schitzen

7> beruflich viel unterwegs sind und Spontaneitit und
Unabhangigkeit fixen Zeitplanen vorziehen

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vorsicht!

¢» starkes Ubergewicht

¢ Probleme mit Knien und Gelenken

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

30 Minuten

Kalorienverbrauch  Joggen langsam 80 kg Korpergewicht ca. 200-
250 kcal
ca.> 500

Joggen schnell 80 kg Korpergewicht keal

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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— Gymnastik, Aerobic

Musik als starker Motivationsfaktor! Beweglichkeit,
Koordination und Kraftigung werden trainiert.
Gute Ablenkung vom Alltagsstress.

Ideal, wenn Sie ...

<5 ingesamt beweglicher werden mochten

<) gerne ins Fitnessstudio gehen

¢ sich beim Sport gerne auspowern mochten

¢ sich alleine nur schwer zu Sport aufraffen kénnen

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vorsicht!

¢» starkes Ubergewicht

¢> Probleme mit Knien und Gelenken

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

30 Minuten
Kalorienverbrauch  Gymnastik leicht 80 kg Korpergewicht ca. 200 kcal

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Aerobic 80 kg Korpergewicht Eiai <0

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Check Bewegung

= Kraftraining

Die richtige Dosis ist die beste Vorbeugung
gegen Schdaden am Bewegungsapparat.
Gelenkverschleifd wird vorgebeugt!

Ideal, wenn Sie ...

<) gezielt Muskeln aufbauen wollen
<5 gerne ins Fitnessstudio gehen

> gesundheitliche Probleme mit dem Bewegungsapparat
haben

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vorsicht!

¢> starkes Ubergewicht

¢> Bei Gelenkproblemen unter physiotherapeutischer Aufsicht

trainieren!
30 Minuten
Kalorienverbrauch  Krafttraining 80 kg Korpergewicht 200-250
leicht kcal
Krafttraining 80 kg Korpergewicht 500-800
schwer kcal und

mehr

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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— Ballsportarten

Neben Ausdauer und Kraft werden Schnelligkeit
und Reaktionsvermogen verbessert sowie die
strategische Denkweise geschult.

Ideal, wenn Sie ...

<5 sich gerne an Spielregeln halten

<) Teamgeist schitzen

<) sich beim Sport gerne auspowern méchten

<> die Kombination aus Kraft und Ausdauer mégen

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vorsicht!

¢> starkes Ubergewicht

¢> Probleme mit Knien und Gelenken

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

30 Minuten

Kalorienverbrauch  abhangig von zwischen 300 und
der Intensitat 700 kcal

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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- Warum Rauchen die Gefafde schadigt

Rauchen fuhrt erwiesenermafien nicht nur zu einem hoheren
Risiko, an bestimmten Krebsarten zu erkranken, sondern auch
zu einer Schadigung der Gefafde. Je friher Sie mit dem Rau-
chen aufhoren, desto eher kann sich lhr Korper erholen. Ein
Rauchstopp senkt bereits nach einer Woche den Blutdruck;
nach rund zwei Jahren haben Ex-Raucher ein nahezu gleich
hohes Risiko fur Herzerkrankungen wie Nichtraucher!
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- Rauchen macht das Blut zdhfliissig.
- Rauchen ldsst die Blutplattchen verklumpen.
- Rauchen steigert den Blutdruck.

- Rauchen schddigt die Innenwande der Blutgefafie,
sodass sich Plaque leichter anlagert.

- Rauchen verschlechtert die Versorgung der Zellen
mit Sauerstoff.

Besonders gefahrdet sind Sie als Raucher, wenn ...
- Sie bereits als Jugendlicher zu rauchen begonnen haben.
- Sie rauchen und Verhttungsmittel einnehmen.

- Sie rauchen und Diabetes haben.

- Sie rauchen und einen erhohten Blutdruck haben.

Nur wenige Raucherinnen und Raucher schaffen es, ,Uber
Nacht“ mit dem Rauchen aufzuhdren. Es ist hilfreich, dabei
Unterstltzung in Anspruch zu nehmen! Damit gelingt ein
Rauchstopp nachweislich leichter, als wenn Sie es alleine ver-
suchen. Ihr Arzt/lhre Arztin kann lhnen sogenannte , Nikotiner-
satzprodukte” oder Medikamente verschreiben, die lhre Ent-
zugssymptome lindern konnen und lhnen so das Abgewohnen
erleichtern.

Raucherentwohnungsprogramme unter Anleitung von Exper-
ten werden von der Krankenkasse unterstutzt. Entsprechende
Adressen finden Sie Uber den Link am Ende dieses Buches.
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Check Rauchen

Sind Sie abhangig von Nikotin?

Mit diesem international anerkannten Fragebogen kénnen
Sie testen, in welchem Ausmaf3 Sie von Nikotin abhangig sind.
Einfach Fragen beantworten und Bewertungspunkte addieren.

E Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste

Zigarette?

Bewertungspunkte

a3 innerhalb von 5 Minuten

a2 innerhalb von 6-30 Minuten
a1 innerhalb von 31-60 Minuten
ao nach 60 Minuten

E Finden Sie es schwierig, an Orten, an denen das Rauchen
verboten ist, nicht zu rauchen?

a1l ja

ao nein

Auf welche Zigarette wiirden Sie
E nicht verzichten wollen?
a1 die erste Zigarette am Morgen
ao andere

© Fagerstrém-Test zur Nikotinabhdngigkeit
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Wie viele Zigaretten rauchen Sie im
Allgemeinen pro Tag?

Bewertungspunkte

a3 31 und mehr
a2 21-30

a1 11-20

uao bis 10

a1
ao

|
)

Auswertung

0 bis 2 Punkte:
3 bis 5 Punkte:
6 bis 10 Punkte:

Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen
mehr als am Rest des Tages?

ja
nein

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank
sind und tagsiiber im Bett bleiben miissen?

ja
nein

geringe Abhangigkeit
mittlere Abhangigkeit
starke Abhangigkeit
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- Welche Rolle spielen Stress und
seelische Belastung?

Wissenschaftlich haben sich in letzter Zeit die Fakten verdich-
tet, die zeigen, dass wesentliche Ursachen fur das Auftreten
und die Verstarkung von Atherosklerose in andauerndem
Stress zu suchen sind. Diese Belastungen konnen sowohl im
beruflichen wie auch im privaten Umfeld auftreten. Es ist er-
wiesen, dass Angstlichkeit und Depressivitat die Entstehung
und das Voranschreiten von Atherosklerose fordern.

Darlber hinaus gibt es eine Reihe beruflicher und privater

Faktoren, die die Entstehung eines Herzinfarkts beglnstigen:

- Wer gut ausgebildet ist, in stabilen finanziellen Verhaltnis-
sen lebt und nicht um seinen Arbeitsplatz firchten muss, ist
nachweislich weniger gefahrdet, einen Herzinfarkt zu
erleiden.

- Ebenso zeigt sich, dass Menschen, die sich im Beruf nicht
uberfordert fuhlen und selbststandig Entscheidungen tref-
fen konnen, zufriedener und auch geslinder leben. Sie wer-
den weniger oft gemobbt und neigen auch nicht zum Rau-
chen oder zu vermehrtem Alkholgenuss.

- Menschen, die in einer stabilen Partnerschaft leben, erlei-
den seltener einen Herzinfarkt oder plotzlichen Herztod.

- Manche Ereignisse in der Kindheit eines Menschen kdnnen
bereits belastend wirken und eine gesunde seelische Ent-
wicklung beeintrachtigen.
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Wenn Sie einen dieser belastenden Faktoren mitbringen,
sprechen Sie lhren behandelnden Arzt darauf an. Er wird
mit Ihnen geeignete Maf3nahmen suchen, um lhren Lebens-
stil positiv zu verandern. Infrage kommen beispielsweise
psychotherapeutisch geflihrte Gesprache oder das Erlernen
von Entspannungstechniken.

Welche Rolle spielen die Gene?

An den Chromosomen - den Bestandteilen von Zellen, die
Erbinformation tragen - von Patienten mit Atherosklerose der
Herzkranzgefafde wurden typische Stellen gefunden, die auf
eine genetische Ursache schliefien lassen: Jene Gene, die fur
entzlindliche Reaktionen verantwortlich sind, zeigen Verande-
rungen. Die aktuelle wissenschaftliche Forschung geht dieser
Frage derzeit nach und es gibt bereits erste Erfolg versprechen-
de Konzepte.

Es gibt erste
wissenschaft-
lich belegte
Hinweise, dass
auch genetische
Verdnderungen
zu einem Herz-
infarkt fuhren
kénnen




Risikocheck - so gefahrdet sind Sie

Score-System

Wie hoch ist Ihr 10-Jahres-Risiko als derzeit gesunder
Mensch, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung - nicht einen
Herzinfarkt - zu erleiden?

Um zu beurteilen, ob man als Mensch ohne arterioskleroti-
sche Vorerkrankungen einer Risikogruppe angehort, gibt es
ein Score-System. Dabei spielen folgende Faktoren eine Rolle:

- Geschlecht
- Alter

- Blutdruck
- Rauchen

Die Zahlen in diesem Score-System zeigen das 10-Jahres-
Risiko von noch nicht erkrankten Personen an, wenn kei-
ne Veranderung des Lebensstils vorgenommen wiirde.

Ist das Risiko 5% oder héher, sollte die Person zur Gruppe der Hoch-
risikopatienten gezdhlit werden, fur welche die weiter unten angefuhr-
ten PraventionsmafSnahmen unbedingt eingeleitet werden sollten
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Einschatzung des kardialen Risikos
fur uber 40-Jahrige

(nach: New Zealand Risk Scale)

Es gibt acht Risikostufen (in 8 Farben) flr die Altersgruppe Uber 40 Jahren, die in
4 Risikoklassen gruppiert sind. Die 4 Risikoklassen stehen fiir das Eintreten eines
kardiovaskularen Ereignisses innerhalb der kommenden 5 Jahre:

Gering: <10%
Moderat: 10-15%
Hoch: 15-20%
Sehr hoch: > 20%

Durch die Veranderung des Verhaltens — wie Rauchstopp, Bluthochdrucktherapie,
Verbesserung der Cholesterin-Ratio — konnen Betroffene auf eine bessere Risiko-
stufe gelangen.

Der schwarze Punkt bezeichnet Falle, in denen das kardiovaskulare Risiko auch
hoher sein kann, als auf der Risikotafel angegeben.

Quelle: ,,Vorsorgeuntersuchung" (Arztebroschiire), Dachverband der Sozial-
versicherungstrdger, (Hrsg.), www.sozialversicherung.at, 10., iiberarbei-
tete Auflage, Jdnner 2020

FINSCHATZUNG DES KARDIALEN RISIKOS FUR UBER 40-JAHRIGE (NEW ZEALAND RISK SCALE)

Risikostufe Nutzen Nutzen Kastchen mit diesem Zeichen () zeigen an, dass bei
Fiinf-Jahres-Risiko vermiedene kardiale Ereigni Anzahl der Menschen, Probandinnen mit einem sehr hohen Cholesterinspiegel
fiir ein wiahrend fiinf Jahren die fiinf Jahre behandelt (> 330 mg/dl) oder Blutdruck (> 170/100 mmHg) das Risiko
kardiales Ereignis pro 100 werden miissen, um ein hoher sein kann als angegeben.
(nicht fatal und fatal) behandelten Personen* kardiales Ereignis zu vermeiden*
B >30% > 10 <10 .
sehr hoch [0 25-30% 9 11 * Der Nutzen beruht auf der Annat dass hei Prol
20-25% 75 13 mit mehr als 210 mg/dl Gesamtcholesterin und einem Blutdruck
hoch 15-20% 6 16 iiber 150/90 mmHg eine Cholesterinreduktion um 20 Prozent
moderat 10-15% 4 25 und eine Blutdruck-Senkung um 12/6 mmHg zu einer Reduktion
5-10% 2,5 40 des kardiovaskularen Risikos um 30 Prozent fiihrt, unabhéngig
gering I 2,5-5% 1,25 80 vom absoluten Risiko vor der Behandlung
<2,5% <08 >120
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ich leide an Atherosklerose. Steigt damit das Risiko flir
einen Herzinfarkt?

Ein Herzinfarkt tritt fast immer auf Basis einer bestehen-
den Atherosklerose am Gefafdsystem des Herzens auf. Die
Atherosklerose ist eine Veranderung der Blutgefafie, die
uber viele Jahre entsteht und zunachst meist unerkannt
bleibt. Dabei werden die Gefafdwande durch Ablagerungen
enger und weniger elastisch. In der Folge kann das Blut
nicht mehr wie gewohnt flief3en, der Blutstrom wird verrin-
gert.

- Welche Ursachen hat Atherosklerose?

Die Ursachen dafir sind vielfaltig. Manche davon konnen
nicht beeinflusst werden, wie etwa das Alter oder eine fa-
miliare Vorbelastung. Es gibt aber auch viele Risikofakto-
ren, die mit einem gesunden Lebensstil reduziert werden
konnen, beispielsweise durch eine ausgewogene Ernah-
rung, ausreichend Bewegung, die Vermeidung von zu viel
Stress sowie Nichtrauchen. Hoher Blutdruck, erhohte Blut-
zuckerwerte und Ubergewicht sind ebenfalls Risikofakto-
ren, die das Auftreten von Plaques (Ablagerungen) an den
Herzkranzgefafden beglinstigen und so zu einem Herz-
infarkt fihren konnen.

- Was kann ich zur Vorbeugung von Atherosklerose tun?
Erste Gefafd3schaden konnen bereits in jugendlichem Alter
entstehen. Dies insbesondere dann, wenn schon friih einer
oder mehrere Risikofaktoren bestehen. Checken Sie lhren
Lebensstil - Nichtrauchen, eine ausgewogene Ernahrung,
regelmafdiige Bewegung und der Verzicht auf Alkohol tra-
gen wesentlich zur Vorbeugung bei.
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- Schddigt Rauchen die Gefdf3e?

Das Rauchen von Tabak flhrt erwiesenermafien nicht nur zu ei-
nem hoheren Risiko, an bestimmten Krebsarten zu erkranken, son-
dern auch zu einer Schadigung der Gefafie. Je friiher Sie mit dem
Rauchen aufhoren, umso eher hat |hr Kérper die Chance, einmal
verursachte Schaden wieder selbst zu reparieren.

- Welche Empfehlungen fiir eine ausgewogene Erndhrung gibt es?
Die osterreichische Ernahrungspyramide gibt einen sehr guten
Uberblick dazu. Sie ist keine Diatanleitung, sondern zeigt, wie man
sich abwechslungsreich, vollwertig und ausgewogen ernahren
kann. Erlaubt sind alle Lebensmittel, solange die Mengen, in denen
sie gegessen und getrunken werden, im richtigen Verhaltnis zuei-
nander stehen.

- Wie viel Sport ist genug?

Nutzen Sie jede Gelegenheit, korperlich aktiv zu sein: Gehen Sie so
oft wie moglich zu Fufd oder benutzen Sie die Treppe anstatt des
Lifts. Um die Gesundheit zu fordern und aufrechtzuerhalten, sollten
Erwachsene mindestens 150 Minuten (2% Stunden) pro Woche
Bewegung mit mittlerer Intensitat oder 75 Minuten (1% Stunden)
pro Woche Bewegung mit hoherer Intensitat oder eine entspre-
chende Kombination aus Bewegung mit mittlerer und hoherer In-
tensitat durchflhren. Idealerweise sollte die Aktivitat auf moglichst
viele Tage der Woche verteilt werden. Jede Einheit sollte mindes-
tens 10 Minuten am Stuck dauern.
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Fruihzeitig das Risiko abklaren

Hertha arbeitet in einem grofsen Unternehmen als Buch-
halterin und ist dort sehr gut in die Strukturen der Firma
eingebettet. Seit ihrer Scheidung vor vier Jahren war die
attraktive 56-Jdhrige single, doch seit Kurzem ist sie frisch
verliebt. Sie genie[st es, gemeinsam mit ihrem gleichaltri-
gen Freund auf Reisen zu gehen, ausgiebige Wanderun-
gen zu unternehmen oder Freunde zu treffen.

Allerdings fdllt ihr seit einiger Zeit auf, dass sie bei stérkerer
korperlicher Belastung kurzatmig wird. Manchmal geht ihr
beim Rasenmdhen die Puste aus, manchmal auch, wenn
sie threm Lieblingssport — dem Schwimmen — nachgeht.
Einen typischen Druck in der Brust verspurt sie allerdings
nicht, wenn sie sich korperlich ein bisschen mehr veraus-
gabt.

Hertha beobachtet diese Symptome nun schon seit meh-
reren Wochen und ist beunruhigt. Aus diesem Grund
sucht sie 1hre Hausdrztin auf, die einen gering erhéhten
Blutdruck und 1im Labortest ein deutlich erhohtes LDL -
Cholesterin feststellt. Anhand einfacher Kennzahlen zu
Alter, Geschlecht, Raucherstatus, Blutdruck und dem Ver-
hdltnis von Gesamtcholesterin zu HDL-Cholesterin ergibt
sich ein Wert, den die Arztin mit einer Tabelle vergleicht.
Daraus Idsst sich ableiten, wie grofs das Risiko fur eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung ist. Dieser Wert betrdgt bei
Hertha 5%. Das bedeutet, dass die Wahrscheinlichkert,
innerhalb der ndchsten zehn Jahre ein tédliches Herz-
Kreislauf-Ereignis zu erleiden, 5% — also ziemlich hoch
- Ist. Um ganz sicherzugehen, liberweist die Arztin sie
daher zur weiteren Abkldrung an die kardiologische Am-
bulanz eines Krankenhauses. Denn durch eine frihzeitige
Abkldrung kann Hertha gemeinsam mit ithrer Hausdrztin
die geeigneten Mafsnahmen ergreifen, um einen Herzin-
farkt zu verhindern.

97



98

Ob ein Herzinfarkt vorliegt, muss in einem
Krankenhaus festgestellt werden

Aufgrund der vielfaltigen und nicht immer eindeutig zuorden-
baren Beschwerden ist es manchmal schwierig, einen Herzin-
farkt sofort zu erkennen. Schon beim geringsten Verdacht auf
einen Herzinfarkt muss der erste Weg daher auf jeden Fall in
ein Krankenhaus fuhren.

Im Krankenhaus kann sehr rasch aufgrund der Beschwerden,
einer Befragung des Patienten, eines EKGs und einer Labor-
untersuchung ein eindeutiger Befund gestellt werden.

Bei einem EKG (Elektrokardiogramm) wird die elektrische
Herzaktivitat gemessen. Auf einem Bild wird dann die Herz-
stromkurve dargestellt. Aus dieser Abbildung kann der Arzt
ablesen, ob das Herz ohne Storungen funktioniert oder ob ein
Herzinfarkt oder Herzrhythmusstorungen vorliegen. Wahrend
der Untersuchung liegt der Patient entspannt auf einer Liege.
Am Oberkorper werden spezielle Elektroden angebracht. Diese
sind Uber Kabel mit dem EKG-Gerat verbunden, das nun die
Herzaktivitat aufzeichnet. Die Messung dauert nur kurz und ist
nicht spurbar.
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Ein EKG zeigt an, ob ein Herzinfarkt oder Herzrhythmusstérungen vorliegen.

Eine weitere wichtige Saule bei der Diagnose eines Herzin-
farkts ist die Laboruntersuchung. Dabei konnen bestimmte
Eiweif3e nachgewiesen werden, die auf eine Schadigung des
Herzmuskels hinweisen. Die Zeitspanne, in der die Eiweifle
nachgewiesen werden konnen, ist unterschiedlich und kann
bis zu 40 Stunden betragen. Daher ist es auf jeden Fall wichtig,
diese Laborwerte immer zusammen mit dem EKG-Befund und
den Beschwerden des Patienten zu betrachten.

Da bei einem Herzinfarkt rasches Handeln von grof3er Bedeu-
tung ist, gibt es sogenannte Schnelltests. Fur diese Tests reicht
oft ein Tropfen Blut aus, um nachzuweisen, ob ein Herzinfarkt
vorliegt.
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Eine Ultraschalluntersuchung liefert bei Verdacht auf einen Herzinfarkt wichtige
Detailinformationen.

Was passiert bei Verdacht auf einen
Herzinfarkt?

Besteht der Verdacht auf einen Infarkt, konnen weitere Unter-
suchungsmethoden zur Anwendung kommen:

Die Echokardiografie ist eine Ultraschalluntersuchung des
Herzens. Sie kann rasch durchgefiihrt werden und ist eine
vollig schmerzlose, ungefahrliche Untersuchung. Sie liefert
wichtige Informationen Uber die Grofde und Funktion der vom
Infarkt betroffenen Abschnitte der Herzkammer sowie Uber die
Herzklappenfunktion.



Die sogenannte Herzkatheteruntersuchung hingegen ist
eine Rontgenuntersuchung, bei der Uber einen Katheter - das
ist ein sehr dlinner Schlauch, derin den Korper eingefiihrt wird
- ein Kontrastmittel in die Herzkranzgefafie eingespritzt wird.
Dabei wird das Herz in seiner Bewegung auf einem Rontgen-
schirm abgebildet. Auf dem einzelnen Rontgenbild lassen sich
so Engstellen in Gefafden deutlich erkennen. Werden solche Ver-
engungen sichtbar, kann sofort die notige Therapie eingeleitet
werden, indem diese Gefafde aufgedehnt werden.

Als Alternative konnen die Herzkrankgefafde auch mittels
Computertomogrdfie abgebildet werden. Dabei werden die
Gefafde durch eine Vielzahl von Bildern raumlich dargestellt
und auf diese Weise die Engstellen sichtbar gemacht. So lasst
sich beurteilen, wie es um die Gesundheit der Gefafde steht,
ohne dass ein Kontrastmittel tUber einen Katheter eingefiihrt
werden muss. Allerdings sind starke Gefafdverkalkungen nicht
so gut sichtbar wie bei der Herzkatheteruntersuchung. Zudem
hat die Herzkatheteruntersuchung den Vorteil, dass bei Bedarf
direkt ein Stent eingesetzt werden kann.

Diagnose | KAPITEL 4
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Eine regelmdf3ige Vorsorgeuntersuchung gibt
Auskunft, ob ein Risiko flr einen Herzinfarkt vorliegt

Die ersten Anzeichen

Auch wenn ein Herzinfarkt noch nicht eingetreten ist, konnen
schon erste Vorboten anzeigen, ob die Gefahr besteht, spater
mit dieser Erkrankung rechnen zu mussen. Dazu hat die Euro-
paische Kardiologische Gesellschaft Handlungsempfehlungen
fir Arzte entwickelt, die sie bei der Abschatzung des Risikos fiir
eine Herz- und/oder Gefafderkrankung unterstlitzen. Anhand
einfacher Angaben zu Alter, Geschlecht, Raucherstatus, Blut-
druck und dem Verhaltnis von Gesamtcholesterin zu HDL-
Cholesterin ergibt sich ein Wert, den der behandelnde Arzt mit
einer Tabelle vergleicht. Daraus lasst sich ableiten, wie grof3
das Risiko flr eine todliche Herz-Kreislauf-Erkrankung beim
jeweiligen Patienten ist.



1

Durch regelmafiige Vorsorgeuntersuchungen lassen sich Risiken
gut abschatzen.

Sollten Sie von Risikofaktoren (siehe Kapitel ,Ursachen®; Seite
55) betroffen sein, dann kann lhr Arzt feststellen, wie grof3 die
Gefahr eines Herzinfarkts fir Sie ist. Nehmen Sie daher den
kostenlosen Gesundheits-Check im Rahmen der Vorsorgeun-
tersuchung in Anspruch! Dieser kann helfen, Krankheiten und
Risikofaktoren, die oft anfangs noch keine Beschwerden verur-
sachen, rechtzeitig zu erkennen. Wenn Sie an Erkrankungen
wie Bluthochdruck oder Diabetes leiden, lassen Sie diese unbe-
dingt behandeln!

Diagnose | KAPITEL 4
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Kann die Vorsorgeuntersuchung das Risiko fir einen
Herzinfarkt aufdecken?

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung konnen Krankhei-
ten und Risikofaktoren, die oft anfangs noch keine Be-
schwerden verursachen, rechtzeitig erkannt werden. Stellt
der Arzt fest, dass ein Patient an Bluthochdruck oder Dia-
betes leidet, wird er eine umgehende und frihzeitige Be-
handlung einleiten.

- Mit welchen Untersuchungen kann festgestellt werden,
ob Sie auf dem Weg zu einem Herzinfarkt sind?

Auch wenn ein Herzinfarkt noch nicht eingetreten ist, kon-
nen schon erste Vorboten anzeigen, ob die Gefahr besteht,
spater mit dieser Erkrankung rechnen zu miussen. Dazu
hat die Europaische Kardiologische Gesellschaft Hand-
lungsempfehlungen fiir Arzte entwickelt, die sie bei der Ab-
schatzung des Risikos fir eine Herz- und/oder Gefafder-
krankung (kardiovaskulare Erkrankung) von Patienten
unterstitzt. Anhand einfacher Angaben zu Alter, Ge-
schlecht, Raucherstatus, Blutdruck und dem Verhaltnis
von Gesamtcholesterin zu HDL-Cholesterin ergibt sich ein
Wert, den der behandelnde Arzt mit einer Tabelle ver-
gleicht. Daraus lasst sich ableiten, wie grof3 das Risiko fir
eine todliche Herz-Kreislauf-Erkrankung beim jeweiligen
Patienten ist.
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- Wie lduft ein EKG ab?

Bei einem EKG liegt der Patient entspannt auf einer Liege. Am
Oberkorper sowie an Armen und Beinen werden spezielle Elektroden
angelegt. Diese sind Uber Kabel mit dem EKG-Gerat verbunden, das
nun die Herzaktivitat aufzeichnet. Die Messung dauert nur kurze
Zeit und ist schmerzlos. Aus dem EKG kann der Arzt/die Arztin er-
kennen, ob am Herzen eine Durchblutungsstorung geringeren oder
grofderen Ausmafies besteht.

- Warum muss bei Verdacht auf einen Herzinfarkt auch eine Labor-
untersuchung gemacht werden?

Bei einem Herzinfarkt werden aus dem geschadigten Herzmuskel
bestimmte Eiweif3e ausgeschieden. Sie gelangen in den Blutkreis-
lauf und kdnnen dort gemessen werden. Laborwerte mussen im-
mer zusammen mit dem EKG-Befund und den Beschwerden des
Patienten betrachtet werden.

- Sind Schnelltests sicher?

Schnelltests helfen, sehr rasch aus wenigen Tropfen Blut aussage-
kraftige Ergebnisse zu erhalten. Es kann sein, dass bestimmte Wer-
te erhoht sind, aber kein Herzinfarkt vorliegt — daherist es auf jeden
Fall wichtig, diese Laborwerte immer zusammen mit dem EKG-Be-
fund und den Beschwerden des Patienten zu betrachten.
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Jeder Schritt zahlt!

Kurt (46) ist gelernter Bauspengler und Projektleiter mehrerer Grofsbau-
stellen. In seiner Familie gibt es eindeutige Vorbelastungen durch Athe-
rosklerose: Sein Grofsvater vdterlicherseits verstarb am dntten Herzin-
farkt, seine Grofsmutter mditterlicherseits hatte Diabetes. Sein Vater hat
mehrere Stents in den Herzkranzgefdjsen und einen Stent in der Aorta
aufgrund eines Bauchaortenaneurysmas (= gefdhriiche Arternienerwei-
terung). Kurt selbst war in seiner Jugend sehr sportlich, ist dies jedoch
spdter berufsbedingt nicht geblieben und hat dementsprechend an Ge-
wicht zugelegt. Jetzt hat Kurt einen Body-Mass-Index von 31,3 —damit
ISt er nicht nur Ubergewichtig, sondern bereits adipos (fettleibig). Aujser-
dem raucht er bis zu einem Pdckchen Zigaretten pro Tag.

Sein bester Freund ist vor wenigen Wochen (berraschend an einem
Herzinfarkt verstorben. Das macht Kurt nachdenklich. Daher fasst er den
Vorsatz, etwas fur seine Gefdfsgesundheit zu tun, und vereinbart einen
Termin bei seiner Hausdrztin. Diese teilt thm — wenig Uberraschend —
mit, dass er seine Risikofaktoren reduzieren muss. zu rauchen aufho-
ren, das Ubergewicht reduzieren, den Blutdruck regelmcifsig kontrollie-
ren, Stress abbauen, ausgewogen essen und regelmdfsige Bewegung in
den Alltag einbauen ... Kurt hat das Gefuihl, dass er dieses ,Monsterpro-
gramm”an neuen Lebensgewohnheiten gar nicht bewdltigen kann. Ob
es sich Uberhaupt lohnt, damit zu beginnen, wenn er doch dieses Ideal-
bild sowieso nie erreichen wird?

Ein ausfihrliches Gespréich mit seiner Arztin und einer Erndhrungs-
beraterin im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung — einem jdhriichen,
kostenlosen Check-up-Programm der Sozialversicherung — zeigt Kurt,
dass 1hn jeder einzelne, auch noch so kleine Schritt seinem Ziel ein
Stlck ndherbringt. Also ruft er beim Rauchfrei-Telefon unter 0800
810 013 an und hort innerhalb eines Monats zu rauchen auf. Dieser
Erfolg motiviert Kurt so sehr, dass er danach an einem ,Erndhrungs-
camp” der Sozialversicherung teilnimmt. Hier erfahrt er, wie er ohne
grofsen Aufwand seine Erndhrung umstellen kann, auch wenn er ei-
nen stressigen Arbeitsalltag hat. Fir kleine Pausen zwischendurch er-
lernt er Entspannungsibungen und nimmt sich fest vor, diese tdglich,
z.B. wenn er beim Automaten auf seinen Kaffee wartet, immer wieder
einzubauen. Denn mit jeder dieser Mafsnahmen kann sein Herzin-
farktrisiko Schritt fur Schritt gesenkt werden.
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Sie konnen selbst viel beitragen

Vorbeugen ist bekanntlich immer besser als heilen. Das gilt
auch fur den Herzinfarkt. Wer die Risikofaktoren kennt, kann
gezielt mit Lebensstilanderungen oder Medikamenten dage-
gen vorgehen. Zudem gehen viele der Risikofaktoren, wie z.B.
Ubergewicht, Bewegungsmangel und Stress, oft Hand in Hand.
Die gute Nachricht dabei: Wird ein Faktor aktiv bearbeitet, ver-
bessern sich meist automatisch auch die anderen.

Sie konnen selbst zu einer friihen Reduktion der Risikofaktoren
beitragen, indem Sie ...

- zu rauchen aufhoren,

- lhr Ubergewicht reduzieren,

- lhren Blutdruck regelmafiig kontrollieren,

- Stress abbauen,

- ausgewogen essen,

- regelmafidige Bewegung in den Alltag einbauen.
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Was tun gegen den
Risikofaktor Rauchen?

Rauchen hat eine Reihe von schadlichen Auswirkungen auf
den Korper. So gelangen mit dem eingeatmeten Rauch viele
schadliche Inhaltsstoffe in die Blutbahn und somit in die Gefa-
f3e des Korpers. Allein auf die Atherosklerose bezogen kommt
es dadurch zu einem massiven proatherogenen Effekt, das
heifdt, dass das Entstehen und Fortschreiten der Atherosklero-
se massiv gefordert wird. Rauchen erhoht das Risiko fiir
sdmtliche Erkrankungen des Gefdf3- und Herz-Kreislauf-
Systems.

So gelingt der Rauchstopp

- Nehmen Sie Ihr Vorhaben ernst. Ein Rauchstopp gelingt,
wenn Sie selbst ernsthaft hinter lhrem Wunsch stehen,
wirklich aufhoren zu wollen. Machen Sie keine halben Sa-
chen! lhre Gesundheit wird es lhnen danken, wenn Sie den
fixen Entschluss fassen, mit dem Rauchen aufzuhoren.
Schon nach 48 rauchfreien Stunden werden Sie bemerken,
dass sich Ihr Geruchs- und Geschmackssinn verbessert.

- Machen Sie einen Plan. Wie soll |hr erster rauchfreier Tag
aussehen? Je konkreter Sie sich Strategien und die Umset-
zung uberlegen, desto besser wird es gelingen. Lernen Sie,
nein zu sagen, sich zu belohnen, zu geniefden und auf Ihren
Korper zu horen. Wenn Sie den Rauchstopp planen, ist es
zuerst einmal wichtig, das eigene Rauchverhalten zu verste-
hen. Wobei hat lhnen die Zigarette bisher geholfen? Wozu
haben Sie die Zigarette verwendet? Seien Sie ehrlich zu sich
selbst und schreiben Sie die Antworten auf. Das ist ein wich-
tiger Schritt zur Veranderung!



- Suchen Sie Alternativen. Wer mit dem Rauchen aufhort,

benotigt im Alltag Strategien fur jene Situationen, in denen
man friher zur Zigarette gegriffen hat. Suchen Sie sich statt-
dessen etwas Neues: Je nachdem, wie und wann geraucht
wurde, konnen unterschiedliche Alternativen hilfreich sein.
Bleiben Sie dabei. Langfristig rauchfrei zu bleiben, ist das
Ziel. Verlangen, Gusto und Verfligbarkeit werden zu grofden
Verflhrern, daher brauchen Sie gute Griinde, um bei lhrem
Vorhaben zu bleiben. Es reichen zwei oder drei Motive, die
Sie am besten in Satze packen und aufschreiben, wie zum
Beispiel: ,lch mochte ein gutes Vorbild fir meine Kinder
sein.” ,Ich mochte frei und unabhangig sein.” ,Ich bin star-
ker als die Sucht.” Gestalten Sie lhr personliches Rauchfrei-
Schild und hangen Sie es am besten Uber den Badezimmer-
spiegel, wo Sie es taglich bestimmt zweimal sehen!
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Hilfsmittel zur Raucherentwohnung

Viele Raucherinnen und Raucher haben bereits mehrfach Versu-
che hinter sich, mit dem Rauchen aufzuhoren. Nur wenige von
ihnen schaffen den Ausstieg ohne Hilfe. Sprechen Sie mit lhrem
Arzt/Ihrer Arztin, wenn Sie ernsthaft einen Rauchstopp umsetzen
mochten. Ein sehr gutes und kostenfreies Angebot ist das
»Rauchfrei-Telefon®. Unter der Telefonnummer 0800 810 013
stehen lhnen von Montag bis Freitag Expertinnen und Experten
zur Verfligung, die mit lhnen Schritt fur Schritt an einem Rauch-
stopp arbeiten.

- Was spricht fur einen Rauchstopp?

- Welche Griinde motivieren Sie am meisten?

- Welche Vorteile hat ein rauchfreies Leben?

Sie konnen auch die kostenfreie Rauchfrei-App (fur
Android und i0S) herunterladen und sich aufierhalb -
der Beratungszeiten in allen Phasen der Raucherent-

wohnung von |lhrem Smartphone begleiten lassen.

Die App stellt eine Flle an Informationen rund um O800 810013
das Nichtrauchen bereit und versorgt Sie mit person- www. rauchfrei.at

lichen Benachrichtigungen. Mehr Information unter
www.rauchfrei.at.

Als Hilfestellung kann lhnen lhr Arzt/lhre Arztin auch Nikotin-
ersatzprodukte oder Medikamente verordnen, die Sie in der
Umstellungsphase unterstltzen. Die grundsatzliche Verwen-
dung von Ersatzprodukten sowie die geeignete Dosis sollten
jedenfalls arztlich abgeklart werden.

- Nikotinersatzprodukte gibt es in Form von Kaugummis,
Inhalatoren, Lutschtabletten, Pflaster oder Spray. Mitihnen
fihren Sie dem Korper schrittweise in immer geringeren Do-
sen Nikotin zu und lindern so die Entzugserscheinungen.
Damit schaffen Sie es, Ihr Vorhaben besser durchzuhalten.

- Wenn Sie sehr starker Raucher sind, kdnnen weitere Medi-
kamente helfen, die Entzugserscheinungen zu reduzieren.
Welche Medikamente flir Sie am besten geeignet sind, ent-
scheidet Ihr Arzt/lhre Arztin.

Rauchfrei
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Mit Bewegung,
die dem Fitness-
level angepasst
Ist, kann dem
Ubergewicht der
Kampf angesagt
werden

Was tun gegen den
Risikofaktor Ubergewicht?

Das Zusammenspiel von ungesunder Ernahrung und zu wenig
Bewegung fuhrt zu einem weiteren Risikofaktor fur Herzin-
farkt: Ubergewicht. Gleichzeitig neigen Menschen, die zu viele
Kilos auf die Waage bringen, auch zu hoherem Blutdruck, er-
hohten Cholesterinwerten, erhohten Blutzuckerwerten und
Atherosklerose.

Tipps, um lhren Bauchumfang zu reduzieren

- Reduzieren Sie die Kalorienzufuhr. Verzichten Sie auf
Crashdiaten, stellen Sie Ihre Essgewohnheiten schrittweise
um. Greifen Sie bei jeder Mahlzeit zu kalorienarmen
Nahrungsmitteln, die sattigen. Bevorzugen Sie Vollkornpro-
dukten die langer satt machen. Auch wenn Sie Fett redu-
zieren mochten, sollen Sie bei der Ernahrung nicht auf Fett
verzichten. In kalt gepressten Olen wie Lein- oder Hanfol
stecken besonders viele Omega-3-Fettsauren, die die Blut-
fettwerte verbessern und damit das Risiko fur Gefafiveren-
gungen und Folgeerkrankungen senken konnen.

Lassen Sie sich bei der Umstellung lhrer Ernahrung von lh-
rem Arzt oder einem Diatologen beraten. So vermeiden Sie
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Jedes Kilo zu viel belastet das Herz! Achten Sie daher auf eine
ausgewogene Erndhrung.

einseitige und damit wiederum ungesunde Ernahrung im
Rahmen von Diaten, welche meist auch nur kurzfristig wirk-
sam sind.

- Starten Sie noch heute mit korperlicher Bewegung.
Ohne Bewegung - in einem fur Sie passenden Ausmafi -
werden Sie |hr Ubergewicht nicht in den Griff bekommen.
Ob es sich dabei anfangs um einen taglichen flotten
Abendspaziergang handelt oder ob Sie lieber in einer Grup-
pe oder einem Fitnesscenter trainieren, mussen Sie selbst
entscheiden. Uberlegen Sie, welche Sportarten |hnen Spaf3
machen und Abwechslung bringen. Wichtig ist, dass Sie das
Bewegungsprogramm regelmafdig, zumindest zwei- oder
dreimal pro Woche, in |hren Alltag einbauen. Daher sollten
Sie einen Sport finden, der Ihnen gefallt und mehrist als nur
eine lastige Pflichterflllung. Probieren Sie einfach verschie-



dene Sportarten aus, bevor Sie sich entscheiden - ein Sport-
verein oder eine Lauf- oder Walkinggruppe findet sich be-
stimmtin lhrer Nahe.

Grundsatzlich muss beim sportlichen Training zwischen
Kraft- und Ausdauertraining unterschieden werden.
Krafttraining hat primar das Ziel, einen Zuwachs an
Muskelmasse zu erzielen. Das ist fur lhr Vorhaben deshalb
wichtig, weil Muskeln viel Energie verbrennen und so das
Abnehmen unterstiitzen. Beim Ausdauertraining werden
unmittelbar Kalorien verbraucht. Auf3erdem unterstltzt
eine verbesserte Ausdauer das Herz-Kreislauf-System.

Was tun gegen den Risiko-
faktor Diabetes mellitus?

- Lassen Sie Ilhren Blutzucker bestimmen. Hohe Blutzu-
ckerwerte verursachen keine Schmerzen und bleiben des-
halb oft lange Zeit unbemerkt. Doch wie bei allen Risikofak-
toren gilt auch hier: Je friiher das Risiko erkannt wird, umso
rascher konnen maogliche Beschwerden schon im Vorfeld
behandelt werden. Liegen mindestens drei der folgenden
Risikofaktoren vor, spricht man von einem metabolischen
Syndrom:

- Fettansammlung im Bauchbereich
- Bluthochdruck

- erhohte Blutfette

- erhohter Blutzucker
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Erhohte Blutzuckerwerte bleiben oft lange Zeit
unbemerkt

- Achten Sie auf Ihr Gewicht. Nicht jeder Diabetiker ist
zwangslaufig Ubergewichtig, jedoch ist die Wahrscheinlich-
keit, als Ubergewichtiger Mensch an Diabetes Typ 2 zu
erkranken, sehr grof3. Eine Gewichtsreduktion um 5-10 kg
senkt das Risiko flir Typ-2-Diabetes bereits um 60%.

- Jeder Schritt zédhlt. Alle Mafdnahmen, die Diabetes vor-
beugen oder zu einer guten medikamentosen Einstellung
eines Diabetes beitragen, beugen auch der Folgeerkran-
kung Gefafdverengung und damit dem Risiko, einen Herzin-
farkt zu erleiden, vor. Auch bei Diabetes gilt, dass regelma-
f3ige korperliche Aktivitat unverzichtbar ist. Bereits kleine
Bewegungseinheiten im Alltag helfen!

Die richtigen Blutzuckerwerte

Bei einem gesunden Menschen schwankt der Blutzucker-
spiegel nur wenig. Im nuchternen Zustand liegt er unter
100 mg/dl. Nach einer Mahlzeit bleibt der Wert unter
140 mg/dl.
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Was tun gegen den Risiko-
faktor Cholesterinerhohung?

Cholesterin hat einen schlechten Ruf - doch wie so oft kommt
es auch hier auf die richtige Menge an. Nicht immer sind Me-
dikamente erforderlich, um lhre Cholesterinwerte auf ein ge-
sundes Maf3 zu senken.

- Lassen Sie Ihre Cholesterinwerte kontrollieren. Leicht
erhohtes Gesamtcholesterin ist wenig aussagekraftig und
bedeutet nicht automatisch ein Gesundheitsrisiko. Wichtig
ist ein ausgewogenes Verhaltnis der Transportmolekile LDL
und HDL. Auch das Verhaltnis zu den Triglyzeriden gibt
wichtige Hinweise, ob lhre Werte im Normbereich liegen.
Uber die Nahrung aufgenommenes Fett, aber auch (ber-
schussige Kalorien aus Kohlenhydraten werden vom Korper
als Triglyzeride transportiert und gespeichert. Ihr Arzt kann
die Cholesterinwerte im Laborbefund am besten interpretie-
ren. Sprechen Sie mit ihm Uber deren Bedeutung und even-
tuell erforderliche Maf3nahmen.
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- Stellen Sie Ihre Erndhrung um. Cholesterinbewusst zu
essen heifdt nicht, Eier oder Butter vom Speiseplan zu strei-
chen. Aktuelle Studien zeigen, dass der Verzicht auf Lebens-
mittel mit viel gesattigtem Fett oft viel wichtiger ist.

- Der Verzehr von finf Portionen Gemtuse und Obst, den die
Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung pro Tag emp-
fiehlt, ist Grundlage einer gesunden Ernahrung. Gemise
und Obst liefern wertvolle Mineralstoffe und Vitamine,
aber auch Ballaststoffe, die den Cholesterinspiegel glins-
tig beeinflussen konnen.

- Gesattigte Fette, die in Butter, Milch und Milchprodukten,
fettreichem Kase sowie Fleisch- und Wurstwaren
enthalten sind, werden mit einer Steigerung des LDL in
Verbindung gebracht. Reduzieren Sie den Anteil dieser
Lebensmittel und tauschen Sie sie gegen fettarme Alter-
nativen aus.

- Ersetzen Sie Lebensmittel, die einen hohen Anteil an ge-
sattigten Fetten haben, durch Nuisse, Samen, Pflanzendle
und Streichfette auf Pflanzendlbasis sowie fettreichen
Seefisch.

- Ballaststoffreiche Lebensmittel wie etwa Vollkornpro-
dukte durfen auf einem cholesterinbewussten Speiseplan
nicht fehlen.

- Werden Sie aktiv. Viele medizinische Studien belegen,

dass eine gesteigerte korperliche Aktivitat zur Reduktion Regelméfiges kdrperliches
. . Training tragt zur Reduktion
der Cholesterinwerte beitragen kann. der Cholesterinwerte bei.
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Kennen Sie lhre Cholesterinwerte?

LDL-Maximalwerte nach Risikofaktoren

Lebensstilanderung Medikamentose Therapie

Risiko LDL-Zielwert

empfehlenswert empfehlenswert
0-1 Risikofaktor | <115 mg/dl | > 160 mg/d] £>190 mg/dl
2undmehr mg/dl | > 130 mg/dl > 160 mg/d
Risikofaktoren -
Manifeste KHK
oder Aquivalente | < 70 Mg/d! 2100 ma/di > 130 mg/d]

Gesamtcholesterin-, HDL- und Triglyzerid-Zielwerte

Gesamtcholesterin <200 mg/dl
HDL £ > 40 mg/d
Manner is50 mg/dl
Frauen
Triglyzeride <150 mg/dl

< bedeutet ,kleiner als“, < bedeutet , kleiner oder gleich als”
> bedeutet ,grofier als”, > bedeutet ,grof3er oder gleich als”

Quellen:

e Kongress der European Society of Cardiology (ESC) 2019, 31.08. - 04.09.2019, Paris

e 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk. European Heart Journal 2019; DOI: 10.1093/eurheartj/ehz455
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Nur durch regelmafdige Blutdruckmessungen lassen sich
Abweichungen erkennen.

Was tun gegen den
Risikofaktor Bluthochdruck?

Ein dauerhaft erhohter Blutdruck schadigt die Gefafde und be-
glinstigt die Entstehung eines Herzinfarkts. Die regelmaflige
Messung des Blutdrucks ist die einzig zuverlassige Methode,
Bluthochdruck zu erkennen. Dazu braucht es mehrere Mes-
sungen, denn der Blutdruck ist keine stabile Grofie - er
schwankt im Tagesverlauf. So ist er meist im Schlaf niedriger
als tagsuber, bei korperlicher Anstrengung deutlich hoher.

Was konnen Sie selbst tun, um Bluthoch-
druck zu vermeiden?

- Reduzieren Sie Ihr Koérpergewicht — Ernahrung und
Bewegung sind die Basis daflr.

- Kontrollieren Sie selbst Ihre Blutdruckwerte.

- Lassen Sie |hren Blutdruck auch regelmafdig vom Arzt
kontrollieren.

- Vermeiden Sie Stress.
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Welche Blutdruckwerte sind ,,normal“?

Bei erhohtem Blutdruck (Hypertonie) wird eine Lebens-
stilanderung, wie auf Seite 121 als vorbeugende Mafsnahme
empfohlen, ohne Medikation nahegelegt. Ab der Hypertonie-
Stufe Grad | ist zusatzlich zur Lebensstilanderung eine Medika-
tion zu empfehlen. Das zu erreichende Blutdruckziel ist - un-
abhangig vom Lebensalter - ein Blutdruck von unter 120/80
mmHg. Bei Patienten Uber dem 65. Lebensjahr unter 140/80
mmHg.

Blutdrucktherapie ist keine ,Kur”, die nach einer
gewissen Zeit bei dann erzielten guten Blutdruckwerten
beendet werden kann! Bluthochdrucktherapie ist eine
lebenslange Therapie und wird fast immer eine Kombinations-
therapie aus verschiedensten Praparaten mit unterschiedli-
chen Wirkweisen sein.

Welche Blutdruckwerte sind ,,normal“?

Systolischer Blutdruck Diastolischer Blutdruck

Optimaler Blutdruck <120 mmHg : < 80 mmHg

Normaler Blutdruck £120-129 mmHg 80-84 mmHg

Hochnormaler Blutdruck : 130-139 mmHg 85-89 mmHg

Hypertonie Grad 1 H

(die leichteste Form von i 140-159 mmHg  90-99 mmHg

Bluthochdruck) H :
Hypertonie Grad 2 :

(mittelschwerer Blut- : 160-179 mmHg i 100-109 mmHg

hochdruck) : : .
Hypertonie Grad 3 H H

(die schwerste Form des i > 180 mmHg i >110 mmHg

Bluthochdrucks)

Isolierte systolische :
Hypertonie (nur der erste | > 140 mmHg i 290 mmHg
Wert ist erhoht) H :

< bedeutet ,kleiner als“, < bedeutet , kleiner oder gleich als”
> bedeutet ,grofier als”, > bedeutet , grof3er oder gleich als”

Quelle: Europaische Gesellschaft fur Kardiologie — ESC, 2018
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Nicht immer sind sofort Medikamente erforderlich,
wenn der Blutdruck aus der Norm ist. Ist aber

eine Lebensstildnderung nicht wirksam genug,
sollte unverziglich mit einer medikamentoésen
Therapie begonnen werden

Der Blutdruck sollte unter 140/80 mmHg liegen, noch besser
ware ein Wert von 130/80 mmHg. Bei Patienten unter 65 Jah-
ren soll der systolische Wert auf jeden Fall unter 130 mmHg
liegen, ab dem 65. Lebensjahr unter 140 mmHg. Der Zielwert
flr den diastolischen Wert liegt in allen Fallen unter 80 mmHg.

Warum gibt es beim Blutdruck immer zwei Werte?

Die erste Zahl ist der systolische Wert. Er gibt den Druck
an, der beim Zusammenziehen des Herzens entsteht,
wenn das Blut in die Arterien gepumpt wird. Die zweite
Zahl gibt den diastolischen Wert an, den Druck zwi-
schen zwei Herzschlagen, wenn das Herz nach dem Pum-
pen erschlafft und beginnt, sich wieder mit Blut zu flllen.

123



124

Was tun bei erblicher
Vorbelastung?

Trotz der enormen Fortschritte in der medizinischen Forschung
konnen bislang nur rund 10% der genetischen Einfllsse auf das
Herzinfarktrisiko erklart werden. Es ist aber gelungen, eine Viel-
zahl von Genen zu identifizieren, die Einfluss auf den Fettstoff-
wechsel, den Blutdruck, das Diabetes-mellitus-Risiko und die
Neigung zu Ubergewicht haben. Mit dem besseren Wissen iiber
diese Risikofaktoren ist die Medizin daher auch in der Lage vor-
herzusagen, wer aufgrund seiner Familiengeschichte ein hoheres
Risiko hat, im Laufe seines Lebens einen Herzinfarkt zu erleiden.
Auch hier gilt: Ein gesunder Lebensstil unterstitzt Sie am besten,
Ihr Risiko trotz erblicher Vorbelastung im Rahmen zu halten!

Friuherkennung durch
Vorsorgeuntersuchung

Alle Personen ab dem 18. Lebensjahr mit Wohnsitz in Oster-
reich konnen einmal pro Jahr eine umfangreiche Vorsorgeun-
tersuchung in Anspruch nehmen.

Dieser Gesundheits-Check ist kostenlos und bringt viele Vor-
teile: Ergibt die Vorsorgeuntersuchung Hinweise auf eine Er-
krankung, kann schon friihzeitig, oft sogar noch bevor die ers-
ten Beschwerden auftreten, eine Behandlung begonnen
werden. Wird ein Gesundheitsrisiko rechtzeitig erkannt und redu-
ziert, kann die Entstehung vieler Krankheiten verhindert werden.
Bei bereits bestehenden Erkrankungen ist es von grofder Bedeu-
tung, sie in einem maoglichst frihen, noch gut therapierbaren Sta-
dium zu entdecken, um bessere Heilungschancen zu erzielen.
Zur Friherkennung einer Erkrankung des Herz-Kreislauf-Sys-
tems wird bei der Vorsorgeuntersuchung ein individuelles Risi-
koprofil erstellt. Dabei werden die Lebensgewohnheiten zu-
sammen mit unterschiedlichen Mess- und Laborwerten
betrachtet. So konnen beispielsweise mit einer Blutzuckermes-
sung Krankheiten, die mit einem zu hohen oder zu niedrigen
Blutzuckerspiegel einhergehen, diagnostiziert werden.
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Ein individuelles Beratungsgesprach mit dem behandelnden
Arzt hilft beim Umstieg auf einen gesundheitsfordernden Le-
bensstil. Der Arzt hilft Ihnen dabei und kann Ihnen weiterflih-
rende und unterstlitzende Angebote vermitteln.

Sie haben weitere Fragen zur Vorsorgeuntersuchung?

Dann wenden Sie sich einfach an die kostenlose Serviceline

oder schauen Sie ins Internet:

Serviceline: 0800 501 522

www.sozialversicherung.at/vu

Einem Herzinfarkt mit
Medikamenten vorbeugen?

Wer regelmafdig Medikamente wie Aspirin einnimmt, die den
Wirkstoff Acetylsalicylsaure (ASS) enthalten, wird feststellen,
dass kleine Verletzungen, wie z.B. ein Schnitt in den Finger, 1an-
ger bluten. Der Grund daflr: ASS bewirkt, dass die Blutplattchen
(Thrombozyten) weniger gut aneinanderhaften. Das sorgt daftr,
dass die Gerinnungsfahigkeit des Blutes vermindert wird, das
Blut wirkt ,dinner”. ASS verandert natlrlich nicht die Zusam-
mensetzung des Blutes, sondern nur seine Eigenschaft, zu ver-
klumpen und dadurch moglicherweise Blutgefafie zu verstopfen.
Daher wird ASS unter bestimmten medizinischen Voraus-
setzungen auch zur Vorbeugung verschrieben - allerdings in ei-
ner weit geringeren Dosierung als beispielsweise bei grippalen
Infekten, wo rasch eine Fiebersenkung, Schmerzlinderung und
Entziindungshemmung erreicht werden sollen. Zur Vorbeugung
eines Herzinfarkts nehmen Patienten auf Verordnung des Arztes
nur 100 mg pro Tag ein. Diese Einnahme von niedrig dosiertem
Aspirin kann - so zeigen internationale Studien - in bestimmten
Fallen sinnvoll sein. Nicht ratsam ist die tagliche Einnahme
ohne Rucksprache mit lhrem Arzt, da es zu unerwunschten
Nebenwirkungen kommen kann.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Warum ist Rauchen im Zusammenhang mit einem
Herzinfarkt so gefdhrlich?

Raucher gehoren zur Risikogruppe flir samtliche Erkran-
kungen des Gefaf3- und Herz-Kreislauf-Systems. Durch das
Inhalieren von Uber 4.000 verschiedenen Substanzen, von
denen die meisten krebserregend sind, kommt es auch zu
einer Forderung des Entstehens und Fortschreitens der
krankhaften Mechanismen der Atherosklerose.

- Ich habe schon mehrfach versucht, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Gibt es dabei Unterstiitzung?

Nur wenige Raucher schaffen den Ausstieg ohne Hilfe.
Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn Sie ernsthaft einen
Rauchstopp umsetzen mochten. Ein sehr gutes und vor al-
lem kostenfreies Angebot ist das ,Rauchfrei-Telefon“ un-
ter der Telefonnummer 0800 810 013. Sie konnen auch
die kostenfreie Rauchfrei-App (fur Android und iOS) herun-
terladen und sich aufderhalb der Beratungszeiten in allen
Phasen der Verhaltensanderung von lhrem Smartphone
begleiten lassen. Mehr Information unter www.rauchfrei.
at.

- Warum ist hoher Blutzucker ein Risikofaktor?

Hohe Blutzuckerwerte verursachen keine Schmerzen und
bleiben deshalb oft lange Zeit unbemerkt. Bei Diabetes
Typ 2 - hier ist der Blutzuckerspiegel aufgrund einer ver-
minderten Ansprechbarkeit der Zellen auf das Hormon In-
sulin erhoht - beginnen Gefafdveranderungen schon, bevor
die ,Zuckerkrankheit“ zu erkennen ist. Im Vorstadium
kommt es bereits zu Schadigungen der grofieren Gefafde
des Kreislaufsystems. Ursachen sind die Erhohung und
veranderte Zusammensetzung der Blutfette, deren ver-
mehrte Einlagerung in die Gefafiwande und eine erhohte
Aktivitat der Blutplattchen mit grofierer Gefahr von Ge-
rinnselbildung in den Arterien.



Vorbeugung | KAPITEL 5

- Ich habe Ubergewicht - muss ich damit rechnen, Diabetes zu
bekommen?

Nicht jeder Diabetiker ist zwangslaufig ubergewichtig, jedoch ist
die Wahrscheinlichkeit, als ubergewichtiger Mensch an Diabetes
Typ 2 zu erkranken, sehr grof3. Eine Gewichtsreduktion um 5-10 kg
senkt das Risiko flir Typ-2-Diabetes bereits deutlich.

- Warum ist hohes Cholesterin ungesund?

Studien belegen, dass ein hoher Cholesterinspiegel und insbeson-
dere abnorm hohe LDL-Cholesterinwerte an der Entstehung der
koronaren Herzkrankheit beteiligt sind. Der Grund daflr sind ver-
mehrte Ablagerungen in den Gefafdwanden. Das LDL-Cholesterin
dringt in die Gefafdwand ein und ruft dort eine Entzlindungsreakti-
on hervor, durch die es zu einer Verdickung der Gefafdinnenschicht
und einer Verengung der Strombahn des Blutes kommt. Schlief3lich
kann die Gefafdinnenschicht zum Blutstrom hin einreif3en und da-
mit eine Gerinnselbildung verursachen.

- Wie kann ich Bluthochdruck vermeiden?

Reduzieren Sie |hr Korpergewicht — Ernahrung und Bewegung sind
die Basis daflir. Kontrollieren Sie lhre Blutdruckwerte und lassen Sie
Ihren Blutdruck auch regelmaf3ig vom Arzt kontrollieren. Gelingt es
mit diesen Lebensstilmafinahmen nicht, den Blutdruck zu senken,
konnen Medikamente (Blutdrucksenker) helfen.

- Gibt es Medikamente, die das Auftreten eines Herzinfarkts
verhindern kénnen?

Medikamente, die den Wirkstoff Acetylsalicylsaure (ASS) enthal-
ten, kdnnen unter bestimmten medizinischen Voraussetzungen
zur Vorbeugung verschrieben werden. Sie sollten allerdings nur bei
einer bestimmten Risikokonstellation nach Ricksprache mit dem
Arzt regelmafiig eingenommen werden.
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Warum so viele Medikamente?

Margarete ist /&8 Jahre alt und lebt mit ihrem um drei Jahre
dlteren Mann in einem kleinen Héduschen. Ihre Kochkuinste
sind weithin bekannt, 1hr Gugelhupf und besonders die
Mohntorte sind ein Gedicht. Vor einem halben Jahr erlitt
Margarete einen Herzinfarkt und es wurde ihrim Zuge der
Behandlung ein Stent eingesetzt. Seither muss die Pensio-
nistin regelmdfsig Medikamente nehmen, die eine neuer-
liche Gerinnselbildung am Stent verhindern. Ein weiteres
Medikament ist zur Einstellung des Blutdrucks erforderlich.
Zudem erhdlt sie Tabletten zur Senkung des Cholesterin-
spiegels.

Fur Margarete ist es ganz ungewohnt, so viele Tabletten
nehmen zu mussen, sie fuhlt sich damit gar nicht wohl. Ob
sie die Medikamente nicht einfach absetzen soll? Oft ist sie
mdide und abgeschlagen, nicht einmal mehr das Backen,
thre Leidenschaft, macht ihr noch Spajs. Ihr ganzes Leben
hat sich verdndert: Sie ist hdufig dngstlich, vor allem, wenn
thr Mann nicht zu Hause ist. An besonders schliimmen Ta-
gen mochte sie am liebsten im Bett bleiben und sich ein-
fach nur die Decke lUber den Kopf ziehen.

lhr Mann tberzeugt sie schliefslich, das Gesprdch mit ihrer
Hausdrztin zu suchen. Margarete schamt sich fur ihre An-
triebslosigkeit und Angst — schiiefslich war sie doch immer
eine aktive Frau und nichts konnte sie so leicht aus der Ruhe
bringen! Doch die Hausdrztin beruhigt das Ehepaar: Diese
Reaktion ist vollig normal, denn immerhin stand Margare-
te an einem einschneidenden Wendepunkt in ihrem Leben!
Auch wenn ein Infarkt heute gllicklicherweise viel von sei-
nem Schrecken verloren hat und sehr gut behandelbar ist,
so darf die Bedeutung dieses Ereignisses fur das seelische
Gleichgewicht nicht unterschdtzt werden. Die Arztin erkldrt
lthrer Patientin, wie wichtig die medikamentdse Behand-
lung nach 1hrem Infarkt ist und dass sie die Medikamente
keinesfalls absetzen darf.
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Je schneller die Therapie einsetzt, umso mehr
gesundes Herzmuskelgewebe kann gerettet werden

Bei einem Herzinfarkt ist rasches Handeln gefragt. Je schneller

eine Behandlung erfolgt, desto eher kann noch gesundes Herz-
muskelgewebe gerettet werden. Daher soll beim Auftreten ers-
ter Anzeichen sofort die Rettung (Rufnummer 144) verstan-
digt werden.

Sofortbehandlung

Mafdnahmen, sobald die Rettung eintrifft

- Der Patient wird in sitzender Position mit aufrechtem Ober-

korper versorgt.
- Der Notarzt misst die Sauerstoffsattigung im Blut. Wenn sie
unter 95% liegt, bei Atemnot oder akuter Herzschwache
kann Sauerstoff iber eine Nasensonde zugefuihrt werden.
- Ein venoser Zugang - das ist eine Nadel, Uber die Medika-
mente in eine Vene eingefuhrt werden kdonnen - wird gelegt,

damit der Notarzt die erforderlichen Medikamente verabrei-

chen kann.
- Uber einen Monitor werden wichtige Daten wie Herzrhyth-
mus, Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz angezeigt und
uberwacht.
- Diese Daten zeigen, ob ein Herzinfarkt oder eine gefahrliche
Herzrhythmusstorung vorliegt.
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Welche Medikamente verabreicht der Notarzt?

- Nitroglyzerin in Abhangigkeit vom Blutdruck

- 5.000 I.E. (internationale Einheiten) Heparin oder eine
Substanz, die das Gerinnsel auflosen soll

- Aspirin® 500 mg i.v. (intravenos)

- Betablocker bei erhohter Pulsfrequenz

- Morphin oder Diazepam, um den Patienten zu beruhigen
und die Schmerzen zu lindern

- Atropin bei sehr langsamem Puls

Akuttherapie im Krankenhaus

Die wichtigste Mafinahme bei einem akuten Herzinfarkt ist,
die Durchblutung in dem betroffenen Herzareal wiederherzu-
stellen. Dazu wird der Patient maglichst rasch in ein Kranken-
haus mit einem Herzkatheterlabor gebracht. Dort wird das
Gefaf3, das verschlossen ist, mithilfe eines Herzkatheters auf-
gesucht, aufgedehnt und so wieder geoffnet. Dieser Eingriff
wird als ,Reperfusionstherapie” bezeichnet und sollte idealer-
weise innerhalb von zwei bis sechs Stunden nach Schmerzbe-
ginn durchgefuihrt werden.
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Chirurgische Mafinahmen

Was geschieht bei der Aufdehnung eines
Herzkranzgefafdes?

Im Rahmen einer sogenannten Koronarangiografie werden die
Herzkranzgefafe mit einem Kontrastmittel im Rontgenbild
sichtbar gemacht. So kann festgestellt werden, wo genau die
Verengungen in den Herzkranzgefafden liegen.

Mittels Herzkatheter, das ist ein biegsamer Kunststoff-
schlauch, der etwa 1,5-3 mm dick ist, wird sodann ein Fuh-
rungsdraht durch das zumeist eher weiche Gerinnsel in das
Gefafd vorgeschoben und darlber ein Ballonkatheter wie auf
einer Schiene in den Verschluss geschoben und dort aufgebla-
sen. So wird das Gerinnsel zerdriickt und das Gefaf3 ist wieder
so weit frei, dass der Blutstrom ungehindert flief3en kann. Um
das Gefafd aber weiterhin offen zu halten, wird schliefdlich noch
ein Stent, das ist ein dem Gefafdinnendurchmesser angepass-
tes Metallgittergeflecht, an der urspriinglichen Verschlussstel-
le eingefligt. Nach Einsetzen des Stents wird das Metallgitter
im Laufe der Zeit mit Gewebe Uberwachsen und in die Gefaf3-
wand eingebunden.
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Wie viele Stents kann ein Patient bekommen?

Die Anzahl der Stents hangt nur davon ab, wie rasch in den
betroffenen Gefafien wieder ein guter Blutfluss hergestellt
werden kann.

Medikamentdse Therapie nach dem Setzen
eines Stents

Wurde ein Stent eingesetzt, kommt es zunachst zu einem di-
rekten Kontakt zwischen dem Metall des Stents und dem Blut.
Damit dabei kein Gerinnsel entsteht, muss das Verklumpen
der Blutplattchen am Stent massiv gehemmt werden. Das ge-

Was geschieht beim Einsetzen eines Stents? - Der Stent wird auf einem Ballonkatheter in
die Verengung geschoben und dort aufgeblasen. Der Ballonkatheter wird entfernt, der
Stent stiitzt das Dehnungsergebnis ab.
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schieht mit Aspirin und einem zusatzlichen Medikament, das
die Verklumpung der Blutplattchen hemmt. Diese Therapie
muss fur einen variablen Zeitraum von drei bis zwolf Monaten
verabreicht werden. Jeder operative Eingriff - auch etwa Zah-
neziehen - muss dabei mit dem Arzt abgesprochen werden, da
ein erhohtes Blutungsrisiko besteht.

Ist der Cholesterinspiegel zu hoch, soll dieser mit einem Medi-
kament gesenkt werden.

Erganzende Mafinahmen

Sogenannte ,interventionelle Mafinahmen® sind gezielte Ein-
griffe direkt am erkrankten Gewebe, die den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen, wie z.B. das Einsetzen eines Stents. Um
die Grofie eines Stents, seinen Durchmesser und seine Lange
zu bestimmen, benotigt der Arzt sehr viel Erfahrung. Wahrend
des Eingriffs werden die Gefaf3e und die Stents am Rontgen-
bild mithilfe eines Kontrastmittels sichtbar. Manchmal reicht
das aber nicht aus, um das Bild richtig einschatzen zu konnen.
In diesem Fall kommen weitere interventionelle Methoden
zum Einsatz:
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- Intravaskuldrer Ultraschall (IVUS): Die Untersuchung
der Strukturen der Gefafiwand kann direkt im Gefafd mit
einer Sonde auf einem Ultraschallgerat durchgeflihrt wer-
den. Dabei werden sehr kleine Gefafde und Verdickungen
der Gefafdwand sichtbar.

- Blutflussmessung: Wenn nicht sichtbar ist, wie stark ein
Gefafd eingeengt ist, kann die Messung der Durchflussge-
schwindigkeit des Blutes genauer Auskunft tber die Veran-
derung geben. Hierbei wird das Verhaltnis des Blutflusses
vor und nach einer Einengung gemessen; dieses Verhaltnis
gibt dann Auskunft Uber den Grad der Einengung, die soge-
nannte ,Fractional Flow Reserve — FFR".

Manchmal ist der Grad der verkalkenden Atherosklerose in ei-
nem Gefafd besonders hoch und es ist schwierig, in diesen Ge-
falen einen Stent ohne Komplikationen einzusetzen. Dann
konnen Uber einen besonderen Fuhrungsdraht in das Gefaf3
kleine Fraskopfe eingefiihrt werden. Diese haben an der Spitze
mit Diamantstaub beschichtete Metallkopfe, die sich mit sehr
hoher Geschwindigkeit drehen und die Ablagerungen in den
Gefafden abtragen, bevor der Stent gesetzt wird. Dieser Vor-
gang wird als ,,Rotablation” bezeichnet.
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Bypass zur
rechten Koronararterie

Bypassoperation

Eine Bypassoperation ist zumeist keine Akuttherapie bei ei-
nem Herzinfarkt. Sie wird aber haufig als Zweitmaf3nahme
nach einem Eingriff infolge eines akuten Herzinfarkts durchge-
flhrt. Ziel des Bypasses ist es, eine Gefafdverengung endgliltig
zu verhindern.

Dabei wird der Brustkorb durch einen Langsschnitt am Brust-
bein gedffnet und der Blutfluss um die verengten Stellen — wie
bei einer Umfahrung im Strafdenverkehr — umgeleitet, ein By-
pass wird angelegt. Dazu werden kleine Venenstlicke aus dem
Unter- oder Oberschenkel (oder Teile der Pulsarterie des Unter-
arms) verwendet oder es erfolgt eine Umleitung der Brustwand-
arterie.

Brustwand-
arterie

Bypasse zu Asten
der linken
Koronararterie
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Was ist nach einer Bypassoperation zu beachten?

Nach etwa drei bis sechs Wochen sollten keine Schmerzen
mehr auftreten. Es dauert meist mehrere Wochen, bis ein By-
pass-Patient wieder alleine Treppen steigen kann. Trotzdem
ist moderate Bewegung wichtig, um die Muskulatur zu erhal-
ten und den Blutkreislauf in Schwung zu bringen. Oft entste-
hen Verspannungen im Schulterbereich als Folge der Schmer-
zen im Brustbein. Hier helfen Massagen und Physiotherapie.

Psychische Belastung nach einem Herzinfarkt

Das akute Auftreten eines Herzinfarkts steht haufig auch mit
einem als dramatisch erlebten Lebensereignis in Zusammen-
hang. Im Anschluss an einen Herzinfarkt kann es zu verstark-
ter Angstlichkeit und Depressivitdt kommen. Das merken Be-
troffene vor allem dann, wenn die korperliche und seelische
Belastbarkeit noch eingeschrankt ist. Schon im Akutkranken-
haus und anschliefiend in der Rehabilitation muss daher die
psychische Situation des Patienten in die Therapie miteinbe-
zogen werden.
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Medikamentose Therapie

Bei einem akuten Herzinfarkt gibt es bis auf wenige Ausnahme-
situationen keine Alternative mehr zur Katheterbehandlung.
Nur in Einzelfallen, wenn eine Katheterbehandlung ortlich
oder von der Zeit her innerhalb von zwei bis sechs Stunden
nicht maoglich ist, wird auch heute noch eine medikamentdse
Auflosung der Gefafdverengung in Erwagung gezogen. Man
spricht hier von der sogenannten Thrombolyse.
Thrombolytische Substanzen: Alteplase, Reteplase, Tenec-
teplase

Wurde im Zuge eines Herzinfarkts ein Stent eingesetzt, ist
auch hier eine medikamentose Therapie erforderlich. Stents
verhindern zwar, dass sich die Gefafie wieder verdicken und
verschliefien, ganz ausschliefden lasst sich eine erneute Gerin-
selbildung jedoch nicht.

Daher werden in diesem Fall vom Arzt Uber einen gewissen
Zeitraum nach dem Einsetzen des Stents Medikamente
verordnet, die eine Gerinnselbildung an den Stentteilen
verhindern konnen. Dazu wird Acetylsalicylsaure in niedriger
Dosierung verabreicht und zusatzlich immer ein Wirkstoff ein-
gesetzt, der die Verklumpung verhindert.

Medikamente zur Hemmung der Gerinnselbildung: Acetyl-
salicylsaure in niedriger Dosierung plus Clopidogrel oder Pra-
sugrel oder Ticagrelor
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Als zweite Saule werden Medikamente zur Senkung des Cho-
lesterinspiegels verabreicht, wobei hier eine Fulle von gut wirk-
samen Praparaten zur Verfligung steht.

Die dritte Saule ist eine kombinierte Therapie aus Medikamen-
ten, die das Herz entlasten, und Medikamenten zur Einstellung
des Blutdrucks. Daflir gibt es eine Reihe von Substanzen:

- ACE-Hemmer: ACE ist ein Enzym, das Angiotensin entste-
hen lasst, eine korpereigene Substanz, die den Blutdruck
steigert, wie Captopril, Enalapril, Lisinopril, Fosinopril oder
Ramipril.

- Hemmer der Angiotensinwirkung (sog. AT -Rezeptor-
Antagonisten): z.B. Losartan, Valsartan, Candesartan, Ol-
mesartan, Telmisartan, Irbesartan

- Direkter Hemmer der Entstehung von Renin: Aliskiren

- Betablocker: Substanzen, die uber eine Hemmung des
sympathischen Nervensystems das Herz ,schonen”. Das
sympathische Nervensystem ist daflir zustandig, dass un-
ser Korper auf Belastungen und Anforderungen wie Stress
und Gefahren reagieren kann. Die Substanzen sind Propra-
nolol, Metoprolol, Nebivolol, Atenolol und Bisoprolol.
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Medikamente dienen meist dazu, einen zweiten
Herzinfarkt zu verhindern

- Diuretika (harntreibende Substanzen): Thiaziddiuretika,
Schleifendiuretika

- Ca**-Gegenspieler: Hier gibt es zwei Typen:
Dihydropyridine wirken nur direkt an den aufden liegenden
Gefafden: Nitrendipin, Amlodipin, Felodipin
Ca**-Gegenspieler, die auch am Herzen angreifen: Verapa-
mil, Diltiazem

- Alpha-1-Adrenozeptor-Gegenspieler mit Betablocker-
Eigenschaften: Carvedilol

- Reiner Alpha-1-Adrenozeptor-Gegenspieler: Doxazosin
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was passiert nach der Einlieferung in ein Krankenhaus
aufgrund eines Herzinfarkts?

Die wichtigste Mafinahme bei einem akuten Herzinfarkt
ist, die Durchblutung in dem betroffenen Herzteil wieder-
herzustellen. Meist werden dazu die betroffenen Gefafde
mittels Herzkatheter mechanisch gedffnet, sodass ein
Durchfluss wieder maoglich ist. Dieser Eingriff soll idealer-
weise innerhalb der ersten 90 Minuten nach dem Auftre-
ten des Herzinfarkts erfolgen.

- Wozu ist ein Stent erforderlich?
Der Stent dient vor allem dazu, dass sich das Gefafd nach
dem Entfernen des Katheters nicht wieder zusammenzieht.

- Koénnen Gefdfsverengungen auch mit Medikamenten
behandelt werden?

Gefaflverengungen konnen medikamentos akut nicht er-
weitert werden, wohl aber konnen Blutgerinnsel, wie sie
bei einem akuten Herzinfarkt auftreten, aufgelost werden.
Diese Vorgangsweise wird als Thrombolyse bezeichnet.

- Wird nach der Einlieferung ins Krankenhaus sofort eine
Bypassoperation durchgefiihrt?

Eine Bypassoperation ist keine Akuttherapie bei einem
Herzinfarkt. Sie wird aber haufig als Zweitmafdnahme nach
einem Eingriff infolge eines akuten Herzinfarkts durch-
gefuhrt.
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- Was ist nach einer Bypassoperation zu beachten?

Die Eroffnung des Brustbeins hat eine Wunde hinterlassen, die
flr die vollstandige Heilung mehrere Wochen bendotigt. Nach
etwa drei bis sechs Wochen sollten keine Schmerzen mehr
auftreten. Trotzdem ist moderate Bewegung wichtig, um die
Muskulatur zu erhalten und den Blutkreislauf in Schwung zu
bringen.

- Ich hatte bereits einen Herzinfarkt und bin seither oft dngst-
lich und niedergeschlagen. Ist das normal?

Im Anschluss an einen Herzinfarkt kann es - vor allem, wenn
noch Zeichen einer bleibenden Schadigung des Herzmuskels
und damit der korperlichen Belastbarkeit bestehen - zu einer
verstarkten Angstlichkeit und Depressivitait kommen. Diese
Reaktion ist vollig normal, dennoch sollten Sie Ihren Arzt da-
rauf ansprechen.
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Der Alltag nach einem Infarkt

Oswald (52) ist Installateur und arbeitet in einem mittelgro-
[sen Installationsunternehmen. Er ist schon uber 20 Jahre
bei der Firma angestellt und hat von seinem Chef erst kiirz-
lich ein grofses Projekt Ubertragen bekommen. Das bedeutet
fur Oswald viel berufliche Verantwortung und manchmal Idn-
gere Montagephasen in einem anderen Bundesland.

Vor drei Wochen wurde Oswald direkt von einer Baustelle mit
einem akuten Herzinfarkt ins Krankenhaus eingeliefert. Der
Infarkt trat rund drei Stunden vor dem Eintreffen im Kranken-
haus auf, sodass eine optimal schnelle Hilfe gewdhrieistet war.
Das ,verstopfte” Gefd[s konnte gedffnet und mit einem Stent
versorgt werden. Ein zweites Gefdjs wurde in der gleichen Sit-
zung ebenfalls mit einem Stent versorgt. Am vierten Tag nach
der Aufnahme wurde Oswald nach Hause entlassen — mit
hoch dosierten Cholesterinsenkern, Medikamenten, um ein
Verklumpen der Blutpldttchen am Stent zu verhindern, so-
wie Medikamenten gegen seine erhohten Blutdruckwerte.
Zudem wurde der Antrag auf Rehabilitation gestellt, die er in
zwel Wochen antreten wird.

Oswald welifs, dass er auf seinen Kérper héren muss. Wenn er
sich muide oder tiberanstrengt fuhlt, legt er ofter einmal eine
Pause ein. Seine Frau hat ihm die Adresse einer Selbsthilfe-
gruppe ganz in der Ndhe seines Wohnortes herausgesucht
— dort méchte Oswald hingehen, um sich mit anderen Be-
troffenen zum Leben nach einem Herzinfarkt auszutauschen.
Erist Uberzeugt, dass er von Gleichgesinnten wertvolle Tipps
aus ,erster Hand" bekommt, die im Alltag und Berufsleben
hilfreich sein kénnen. Er mochte seine Arbeit bald wieder
aufnehmen, weifs aber, dass er auf schwere kérperliche Ar-
beit voridufig verzichten muss. Daher gibt er eine Reihe von
Aufgaben an seine Mitarbeiter im Team ab. Und auch in der
Rehabilitation wird er lernen, viele kleine Schritte zu einem
gestinderen Lebensstil konsequent im Alltag umzusetzen.
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Nach der Akuttherapie sind Rehabilitations-
majfsnahmen sinnvoll

Die Rehabilitation nach einem Herzinfarkt, einer Stentim-
plantation oder einer Bypassoperation ist in jedem Fall sehr
empfehlenswert, damit Sie sich schnell wieder erholen konnen.

Es geht dabei ...

- um die individuelle Betreuung eines Patienten zur Einschat-
zung seiner Risikofaktoren und deren Verbesserung, sowohl
medikamentds als auch durch geeignete Diatberatung,

- um das Erreichen eines anderen Lebensstils, das heifdt, bei-
spielsweise zu lernen, mit Stress anders umzugehen als bisher,

- im stationaren Bereich um eine Auszeit aus dem Berufs-
und Lebensalltag, um den Start einer Lebensstilanderung
zu erleichtern,

- aber auch um die Einleitung bzw. Fortfihrung einer ent-
sprechend mafigeschneiderten Bewegungstherapie.
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Die verschiedenen Stadien der Rehabilitation

Phase I: Die erste Rehabilitation findet, vor allem nach einer
Bypassoperation, unmittelbar im Krankenhaus statt. Patien-
ten mit einem Herzinfarkt und einer entsprechenden Stentim-
plantation bleiben noch einige Tage zur Beobachtungim Kran-
kenhaus; auch hier wird bereits mit ersten rehabilitativen
Maf3nahmen begonnen.

Phase Il: Hier wird sowohl stationar als auch ambulant nach
vorgegebenen Kriterien eine weitere Rehabilitation angebo-
ten.

Stationare Rehabilitation

Die Rehabilitation kann idealerweise als stationare Rehabilita-
tion in einem Rehabilitationszentrum, das auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen spezialisiert ist, begonnen werden.
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Ambulante Rehabilitation

Nach einer stationaren Rehabilitation wird praktisch in allen
grofien Stadten in Osterreich eine ambulante Rehabilitation
angeboten.

Phase Ill: Selbsthilfegruppen (Herzgruppen, Bewegungsgrup-
pen) sind sinnvoll; eine weitere langfristige Betreuung kann
z.B. durch Ernahrungsberater oder Sportwissenschafter erfol-
gen.
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Koronargruppen, Koronarvereine

Seit vielen Jahren gibt es zudem Patienteninitiativen, die
sich als Selbsthilfegruppen verstehen und von sich aus in
Gruppen weiterturnen, aber auch den geselligen Austausch
zur Gemeinsamkeit im Kampf gegen die Atherosklerose su-

chen.

Herz-Kreislauf-Training
(z.B. auf dem Ergometer)
ist Bestandteil der lang-
fristigen Rehabilitation.
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Der Alltag nach
dem Infarkt

Tipps fur die Zeit danach:

- Der wichtigste Tipp ist: Horen Sie auf lhren Korper! Flihlen
Sie sich mude oder Giberanstrengt, dann legen Sie eine Pau-
se ein.

- Sprechen Sie mit Familie, Arbeitskollegen und Freunden
uber Ihre Erkrankung und holen Sie sich, wenn notig, seeli-
sche Unterstlitzung, z.B. in einer Selbsthilfegruppe.

- Versuchen Sie all das, was Sie wahrend der Therapie und in
der Rehabilitation gelernt haben, konsequent im Alltag um-
zusetzen.

- Selbsthilfegruppen bieten auch die Moglichkeit, die Bewe-
gungstherapie unter arztlicher Aufsicht fortzusetzen oder
an Entspannungslibungen teilzunehmen.
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Eine lebensbedrohliche Erkrankung wie ein Herzinfarkt 16st bei
den Betroffenen oft auch Angste und depressive Gedanken
aus. Rund ein Drittel aller Patienten leidet nach einem Herzin-
farkt an einer Depression. Der wichtigste Tipp: Sprechen Sie
mit lhrem Arzt auch Uber lhre Gefuihle und holen Sie sich Un-
terstlitzung bei der Bewaltigung der psychologischen Belas-
tung durch einen Herzinfarkt. Seelisch gesund zu bleiben ist
ein wichtiger Teil im Genesungsprozess!
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wie finde ich nach einem Herzinfarkt wieder gut zuriick
in den Alltag und Beruf?

Im Rahmen einer Rehabilitation sollen Patienten lernen,
wieder in den Alltag zurlckfinden. Diese Rehabilitation
kann ambulant oder stationar durchgefiihrt werden. Die
ambulante Rehabilitation erfolgt in speziellen, arztlich ge-
fihrten Zentren. Bei der stationaren Rehabilitation bleibt
der Patient drei bis vier Wochen in einem Rehabilitations-
zentrum und wird von einem Team aus Arzten und Thera-
peuten betreut.

- Wie lange muss ich mich schonen?

Meist haben Sie von lhrem Arzt oder Therapeuten bereits
erfahren, was Sie sich in der kommenden Zeit zumuten
dirfen und wo lhre Grenzen liegen. Die Belastbarkeit nach
einer Erkrankung ist individuell sehr unterschiedlich. Am
besten ist, Sie horen auf Ihren Korper. Uberanstrengen Sie
sich nicht und gonnen Sie sich ofter eine Ruhepause. Sind
Sie unsicher, welche Arbeiten und Aufgaben Sie im Alltag
schon ubernehmen konnen, fragen Sie lhren Arzt.

- Wann kann ich wieder an meinen Arbeitsplatz zuriick-
kehren?

Oft stehen Menschen, die einen Herzinfarkt erleiden, noch
mitten im Berufsleben. Wann Sie lhre Arbeit wieder auf-
nehmen konnen, hangt davon ab, welchen Belastungen
Sie an |hrem Arbeitsplatz ausgesetzt sind. Bei schwerer
korperlicher Arbeit kann das langer dauern als bei leichter
Birotatigkeit. In der Regel liegt der Zeitraum zwischen
zwei und sechs Wochen, hangt aber jedenfalls vom indivi-
duellen Wohlbefinden und Genesungsfortschritt ab.
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- Wie kbnnen Selbsthilfegruppen andere Betroffene unterstlitzen?
Manchmalist es hilfreich, Gleichgesinnte zu treffen und sich auszu-
tauschen. In einer Selbsthilfegruppe finden Sie Menschen, die
ebenfalls von einer Herzerkrankung betroffen waren und bereits
Erfahrung damit gemacht haben. Sie kdnnen wertvolle Tipps aus
Lerster Hand“ geben, die im Alltag und Berufsleben hilfreich sein
konnen.

- Ich fiihle mich oft niedergeschlagen und habe Angst, wieder krank
zu werden. Ist das normal?

Wer mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert ist und
in der Zeit danach seinen Lebensstil von Grund auf neu ausrichten
soll, erlebt selbstverstandlich auch Geflhls- und Stimmungs-
schwankungen. Viele Situationen sind neu und erscheinen bedroh-
lich. Diese Gefuhle sind normal und helfen auch dabei, das Erlebte
zu verarbeiten. Wenn iber lidngere Zeit Angste oder depressive
Stimmung lhren Alltag pragen, sprechen Sie auf jeden Fall mit
Ihrem Arzt Uber diese Geflihle.
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Ein Trauma als Ausloser

Susanne ist 43 Jahre alt, sehr sportlich und beruf-
lich erfolgreich. Sie lebt mitihrem Lebensgefdhrten
in der Wiener Innenstadt. lhre engste Vertraute ist
Ihre dltere Schwester Ursula, mit der sie Freud und
Leid seit jeher teilt. Diese wohnt zwar am anderen
Ende der Stadt, aber die beiden Schwestern telefo-
nieren taglich miteinander oder tauschen sich per
Sprachnachricht aus.

Am Sonntagvormittag Idutet Susannes Telefon —
es ist der Ehemann 1hrer Schwester mit einer Hi-
obsbotschaft: Ursula hatte einen schweren Auto-
unfall und liegt mit einem Schddel-Hirn-Trauma
Im Krankenhaus. Der Ausgang sei vollig ungewiss,
da sie noch nicht wieder zu sich gekommen ist ...
Nach Erhalt dieser Nachricht wird Susanne plotz-
lich blass, sie bekommt Atemnot. [hr wird ubel
und schwindlig zugleich — Susanne kollabiert. Ihre
Tochter ruft sofort die Rettung und berichtet die-
ser von der traumatischen Unfallnachricht. Mit
Verdacht auf das Vorliegen eines akuten Herzin-
farkts wird Susanne in das ndchstgelegene Kran-
kenhaus eingeliefert.
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Die besondere Hormonsituation der Frau spielt fur
die Gesundheit der GefdfSe eine Rolle

Statistische Daten zeigen, dass ein Drittel Frauen und zwei
Drittel Manner mit der Diagnose ,Herzinfarkt“ in ein Kranken-
haus kommen. Bei Mannern tritt der Herzinfarkt meist zwi-
schen dem 50. und 80. Lebensjahr auf, Frauen haben ihr Ma-
ximum zwischen dem 75. und 85. Lebensjahr, also deutlich
spater. Erklarungen fir diese Situation gibt es viele. Einerseits
spielt offensichtlich die Hormonsituation der Frau eine Rolle:
So (iben die weiblichen Ostrogene vor den Wechseljahren eine
gewisse Schutzfunktion auf die Gefafde aus. Andererseits tre-
ten bei Mannern oft mehrere Risikofaktoren gemeinsam auf.
Ihr Lebensstil ist oft ,ungesiinder”, sie leiden haufiger an Uber-
gewicht und haben eher mehr Stress als Frauen. Aufierdem
gehen sie seltener zum Arzt oder zu Vorsorgeuntersuchungen
und wissen daher haufig gar nicht uber ihre Risiken Bescheid.
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Atemnot kann ein Zeichen fiir einen Herzinfarkt sein.

Wie aufiert sich ein Herzinfarkt bei Frauen?

Ein fur einen Herzinfarkt typisches Symptom ist der plotzlich
einsetzende, heftige Brustschmerz, der in die Schulter, den
linken Arm und die linke Hand ausstrahlen kann. Ein Engege-
fahl in der Brust, niedriger Blutdruck, Blasse, kalter Schweif3
oder Angstgefiihle sind ebenfalls klassische Symptome. Bei
vielen Frauen aufiert sich ein Herzinfarkt aber anders: Sie spu-
ren Atemnot, Schwindel oder Ubelkeit und bekommen Schmer-
zen im Oberbauch, Nacken oder Hals.

Auch der Verlauf eines Herzinfarkts kann sich bei Frauen deut-
lich von jenem bei Mannern unterscheiden. Ein wesentlicher
Grund daflr ist, dass die unterschiedlichen Symptome meist
nicht richtig erkannt werden. Demnach kommt es erst spater
zur Diagnose und damit setzt auch die Therapie erst spater
ein. Daher ist es wichtig, dass Frauen auch untypische Be-
schwerden arztlich abklaren lassen. Viele Frauen leiden auch
- haufiger als betroffene Manner - im Verlauf der Erkrankung
an Depressionen.
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Gibt es typische frauenspezifische
Herzerkrankungen?

- Das sogenannte ,,Broken Heart Syndrome“ ist sehr selten
und tritt uberwiegend bei Frauen auf. Dabei handelt es sich
um eine stressbedingte Form des Herzinfarkts, ohne dass
dabei Gefafie verschlossen werden. Diese Erkrankung tritt
ahnlich wie ein Herzinfarkt plotzlich auf und wird meist
durch grofien emotionalen Stress ausgelost. Das Krank-
heitsbild kann bei akuten Herzrhythmusstorugnen dufSerst
gefdhrlich sein, heilt aber zumeist ohne Folgen nach weni-
gen Wochen wieder ab.
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- AuRert selten kommt es in der Schwangerschaft zu einem
Einrei3en der Gefafdinnenschicht im Herzen. Etwa 1-2%
aller Patientinnen mit akutem Herzinfarkt durften davon
betroffen sein. Neue Studien zeigen, dass dieses Krankheits-
bild der ,,Koronardissektion“ bei Frauen vor der Menopause
auch ohne Schwangerschaft vorkommen kann.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Unterscheidet sich ein Herzinfarkt bei Frauen und
Mdnnern?

Bei vielen Frauen aufiert sich ein Herzinfarkt nicht mit den
typischen, plotzlich einsetzenden, heftigen Brustschmer-
zen. Sie spiiren Atemnot, Schwindel oder Ubelkeit und be-
kommen Schmerzen im Oberbauch, Nacken oder Hals.
Auch der Verlauf eines Herzinfarkts kann sich bei Frauen
deutlich von jenem bei Mannern unterscheiden. Oft kommt
es erst verspatet zu einer Diagnose und damit setzt auch
die Therapie erst spaterein. Haufiger als betroffene Manner
leiden Frauen im Verlauf der Erkrankung an Depressionen.
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- Ist ein ,,gebrochenes Herz“ wirklich eine Erkrankung?

Das sogenannte , Broken Heart Syndrome*“ ist sehr selten und
tritt vorwiegend oder fast nur bei Frauen auf. Dabei handelt es
sich um eine stressbedingte Form des Herzinfarkts, ohne dass
dabei Gefafie verschlossen werden. Diese Erkrankung tritt
ahnlich wie ein Herzinfarkt plotzlich auf und wird meist durch
grofden emotionalen Stress ausgelost. Das Krankheitsbild
kann bei akuten Herzrhythmusstorugnen dufierst gefdhrlich
sein, heilt aber zumeist ohne Folgen nach wenigen Wochen
wieder ab.
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Nach dem Infarkt nicht mehr ,,der Alte"

Viktor, 53, ist verheiratet, hat zwei erwachsene S6hne und ist Ange-
stellter in einem Industrieunternehmen, das schon mehrfach wei-
terverkauft wurde. Mit jedem neuen Eigenttimer stieg der Druck,
Einsparungen vorzunehmen. Viktor war Uber lange Zeit fir seine
Teamkollegen gerade in dieser angespannten Zeit ein ,fFels in der
Brandung” und stets zur Stelle, wenn diese Rat und Aufmunterung
bendtigten.

Das dnderte sich schlagartig, als Viktor vor einem halben Jahr einen
Herzinfarkt erlitt. Offensichtlich waren ihm der stdndige Druck und
Stress zu viel geworden, sein Korper zwang 1hn zu Ruhe und Aus-
zeit. Nach acht Wochen Krankenstand und Rehabilitation war Viktor
an seinem Arbeitsplatz zurtck. Doch die Kollegen merkten bald: Er
ist nicht mehr der Alte, vomn Fels in der Brandung keine Spur mehr.
Viktor ist plotziich dngstlich und druckt sich vor Entscheidungen.
Kommt jemand mit Sorgen zu 1hm, so zieht er sich zurlck und be-
stdrkt die Kollegen darin, dass alles nur noch viel schiimmer werden
wlrde. Sein Pessimismus steckt an, so wie es fruher sein Optimis-
mus geschafft hat, gute Stimmung zu verbreiten.

Seine berufliche Situation fdrbt auch auf sein Privatleben ab. Immer
Ofter erlebt sich der sonst ausgeglichene Mann als aufbrausend und
Jdhzornig. Fur seine Familie hat er kaum noch ein offenes Ohr und
gemeinsame Unternehmungen, die er friher forciert hat, vermeidet
er. Er fuhlt sich unsicher im Umgang mit seinen erwachsenen Soh-
nen und auch seiner Frau geht er immer mehr aus dem Weg. Inti-
mitdt ist ihm unangenehm, weil er Angst hat, zu versagen. Manch-
mal schliefst sich Viktor im Bad ein und steht nachdenklich vor dem
Spiegel. Er erkennt sich selbst kaum wieder und ist frustriert. Er ver-
steht die Welt nicht mehr — schiiefslich hat er den Infarkt doch gut
Uberstanden, ausreichend Pause gemacht und ist kérperlich vollig
beschwerdefrei! Sein Hausarzt hat ihm auch nichts ausdricklich ver-
boten — was ist blofs los mit ihm? Also fasst Viktor einen Entschluss:
Erwird gleich am Montag den Betriebspsychologen in seiner Firma
aufsuchen. Vielleicht kann 1hm ein Gesprdch mit einem Experten
helfen ..
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Depression und Angsterkrankungen sind Risikofaktoren
fur eine Herzerkrankung und kénnen entsprechend
behandelt werden

Die Psychokardiologie ist ein noch junges Fachgebiet der Kar-
diologie. Sie beschaftigt sich hauptsachlich mit den Wechsel-
wirkungen von Korper und Seele, die im Zusammenhang mit
Herzerkrankungen ausgelost werden. Dabei werden viele Fak-
torenin die Behandlung einbezogen, wie etwa das soziale Um-
feld, die private und berufliche Situation eines Menschen, aber
auch seine Fahigkeit, mit der korperlichen Belastung umzuge-
hen. Meist wird dem Betroffenen eine psychotherapeutische
Behandlung empfohlen, sei es in einer Gruppe oder in Einzel-
sitzungen, um eine Verbesserung der psychischen und damit
auch physischen Situation zu bewirken.
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Psychotherapie kann die individuelle Situation verbessern.

Es gibt viele kompetente Gesundheitsfachkrafte in allen sta-
tionaren und ambulanten Rehabilitationseinrichtungen der
Sozialversicherungstrager. In den offentlichen Akutkranken-
hausern gibt es Psychologen, die diesen psychosomatischen
Behandlungsbedarf abdecken.
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Wann ist die Psychokardiologie wichtig?

Krank zu sein bedeutet immer auch, dass nicht nur korperlich
etwas aus dem Gleichgewicht geraten ist, sondern auch, dass
es dadurch zu einer seelischen Belastung kommt. Der ,ldeal-
fall“ bei einem Herzinfarkt bedeutet heutzutage, dass ein
Patient in lebensbedrohlichem Zustand in ein Krankenhaus
eingeliefert wird und die Klinik zwei Tage spater beschwerde-
frei wieder verlasst. Dass diese Phase die Geflihle eines
Menschen gehorig durcheinanderbringen kann, liegt auf der
Hand.
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Viel schlimmer ist die Situation allerdings, wenn ein aktiver
Mensch einen Herzinfarkt erleidet, plotzlich aus seinem bishe-
rigen Leben gerissen wird und auch nach der Spitalsentlassung
weiterhin korperliche Beschwerden hat. Es droht womaoglich
der Verlust des Arbeitsplatzes, es kann zu Problemen in der
Beziehung kommen, finanzielle Belastungen konnen auftre-
ten, die vor der Erkrankung ohne grofde Mihe weggesteckt
wurden.

Wer kann helfen?

Fur diese Lebensphase braucht es nicht nur einen einflhlsa-
men Arzt oder einen kompetenten Sozialarbeiter, sondern ei-
nen entsprechend ausgebildeten Experten, der die psychoso-
matischen Aspekte kennt und damit umzugehen weif3.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Worum geht es bei der Psychokardiologie?

Es geht hier um die Betrachtung der Wechselwirkungen
zwischen den korperlichen Beschwerden nach einem Herz-
infarkt und den psychischen Belastungen, die dadurch
entstehen.

- Wenn ich zu einem Psychotherapeuten gehe, wird man
dann sagen, dass ich psychisch krank bin?

In einer vorubergehend belastenden Situation zu stecken
bedeutet nicht, psychisch krank zu sein. Die Frage, ob man
durch den Gang zu einem Psychotherapeuten auch heute
noch abgewertet wird, hat sich daher mittlerweile wohl er-
Ubrigt. Aber die Konsultation eines Experten fir Psycho-
therapie kann dem Patienten enorm helfen, die Lebens-
phase, die oft erst durch einen Herzinfarkt deutlich
gemacht wurde, zu Gberwinden.
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- Muss ich dem Arzt oder Therapeuten mein Innerstes offnen?
Da es hier um eine sehr enge Betreuung geht, entscheidet im-
mer der Patient, wie weit er sich ,zu offnen” bereit ist.
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Hier finden Sie passende Unterstlitzung

Hausarzt & Facharzt fiir Kardiologie

Der erste Ansprechpartner bei Beschwerden, ist der Hausarzt. Das ist in der
Vorbeugung eines Herzinfarkts vor allem dann der Fall, wenn es gilt, Risi-
kofaktoren festzustellen und zu vermeiden. Dazu zahlen Bluthochdruck,
hohe Cholesterin- oder Blutzuckerwerte, Ubergewicht und Rauchen. Ihr
Hausarzt wird dann eine entsprechende Behandlung einleiten bzw. Sie
bei Bedarf zur weiteren Abklarung an einen Facharzt lberweisen.

Bestehen bereits Herzbeschwerden, so ist der Facharzt fiir Kardiologie der

richtige Ansprechpartner.

Rauchstopp

Wer Unterstutzung beim Rauchstopp bendtigt, dem stehen verschiedene Angebote zur
Verfligung. Beispielsweise:

- ,Rauchfrei-Telefon“ (0800 810 013)

- spezielle Rauchfrei-Apps

- die Website unter www.rauchfrei.at

Im Notfall: Rettung rufen!

Falls erste Anzeichen fur einen Herzinfarkt auftreten (plotzliches Druckgefuihl hinter dem
Brustbein mit Ausstrahlung in die linke Schulter, Hals und Kiefer, Atembeschwerden,
Angst und kaltem Schweif3), darf man keine Zeit verlieren! Diese Symptome konnen zwar
bei jeder Durchblutungsstorung des Herzens auftreten, wenn sie aber nicht innerhalb von
5-10 Minuten abklingen, muss SOFORT die Rettung unter 144 verstandigt werden!
Denn dann ist die Einlieferung in ein Krankenhaus dringend erforderlich. Fahren Sie aber
keinesfalls selbst oder mit einem Angehorigen ins Krankenhaus, sondern nur mit der Ret-
tung, da bereits im Rettungwagen die ersten Mafdnahmen gesetzt werden konnen.

Weiterfithrende Angebote

Nach der Akuttherapie erfolgt in der Regel eine Rehabilitation. In den meisten Stad-
ten wird im Anschluss daran auch eine ambulante Rehabilitation angeboten. In wei-
terer Folge ist es sinnvoll, einer Selbsthilfegruppe bzw. einem Koronarverein beizutreten.

Um Sie stets auf dem aktuellen Stand zu halten und lhnen einen vollstandigen Uber-
blick zu geben, haben wir einen eigenen Link eingerichtet, unter dem Sie - laufend ak-
tualisiert — alle Adressen und Telefonnummern finden:
http://www.sozialversicherung.at/Buchreihe-Herzinfarkt
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Glossar: Was bedeutet was?

ACE-Hemmer: Medikamente, die vom Arzt zur Behandlung
von Bluthochdruck und/oder chronischer = Herzinsuffizienz
verschrieben werden

Acetylsalicylsaure (abgekirzt ASS): Wirkstoff in einem
Medikament (Aspirin®), der schmerzlindernd und entziin-
dungshemmend wirkt und auch verhindert, dass sich 2>
Blutpldttchen verklumpen

Akuttherapie: raschestmadgliche Behandlung einer lebensbe-
drohenden Gesundheitsstorung, wie etwa eines Herzinfarkts;
siehe auch = Therapie

Alveolen: kleine Blaschen an den Enden der Bronchien, in
denen der Sauerstoffaustausch stattfindet. Die Zahl der
Alveolen nimmt im Alter oder durch bestimmte Erkrankungen
ab. Je weniger Alveolen ,in Betrieb” sind, desto schwerer fallt
das Atmen.

Angina Pectoris: wird auch als ,,Herzenge* oder ,Brustenge“
bezeichnet. Dieses Geflihl, dass der Brustkorb ,zugeschnuirt”
wird, entsteht, wenn der Herzmuskel nicht ausreichend mit
Sauerstoff versorgt wird. Typische = Symptome sind Atemnot,
starke Brustschmerzen und ein Gefuihl der Enge im Brustkorb.

Arrhythmie: Storung des Herzrhythmus
Arterien: Blutgefafie, die vom Herzen wegfuhren

Arteriosklerose: verhartete Blutgefafde als Ergebnis einer
Atherosklerose

Atherosklerose: umgangssprachlich ,Gefaf3verkalkung®;
Ablagerung von Blutfetten an den Innenwanden der Blutgefafie.
Der Durchmesser der Gefafde wird kleiner, sie werden weniger
elastisch und verharten sich. Diese Ablagerungen werden auch
- Plaques genannt. Atherosklerose wird im Deutschen oft auch
als = Arteriosklerose bezeichnet. Streng genommen ist die
Atherosklerose der Prozess der Ablagerung und Arteriosklerose
das Ergebnis, also die verharteten Blutgefafie.

Beschwerden: unangenehme oder belastende korperliche
Wahrnehmungen, die mit einer gesundheitlichen Storung in
Zusammenhang stehen konnen; umgangssprachlich mit =
Symptom gleichgesetzt
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Blutdruck: jener Druck, den das Blut in einem Blutgefafs austibt. Wie hoch der
Blutdruck ist, hangt davon ab, mit welcher Kraft das Herz pumpt und wie eng oder
weit die Gefafie sind. Ist das Herz schwach oder sind die Gefafde durch bestimmte
Erkrankungen verengt, verandert sich auch der Blutdruck.

Blutflussmessung: Mithilfe einer Ultraschalluntersuchung kann der Arzt fest-
stellen, wie stark Gefafde verengt sind und wie leicht oder schwer das Blut durch-
flief3en kann.

Blutplattchen: fachsprachlich Thrombozyten, die kleinsten Zellen des Blutes

Body-Mass-Index (abgekiirzt BMI): eine Methode, die das Verhaltnis zwischen
Korpergewicht und Korpergrofde einer Person darstellt

Broken Heart Syndrome: der englische Ausdruck fur ,Gebrochenes-Herz-Syn-
drom*; bezeichnet eine plotzlich auftretende Herzmuskelerkrankung. Die Ursache
daflr ist grof3er emotionaler Stress, die = Symptome ahneln jenen bei einem
Herzinfarkt, begleitet von > Herzschwdiche.

Bypass: chirurgische Uberbriickung einer Engstelle in einem Gefaf

Cholesterin: ein Blutfett und wichtiger Bestandteil der Zellmembran. Viele
Stoffwechselvorgange im Korper wiirden ohne Cholesterin nicht funktionieren. Zu
hohes Cholesterin stellt jedoch eine Gesundheitsgefahrdung dar, weil es zu
Gefafdverengung flihren kann. Damit Cholesterin im Blut transportiert werden
kann, benotigt es Fetttropfchen, in der Fachsprache Lipoproteine genannt. Diese
werden je nach ihrer Dichte in = LDL (low density lipoprotein) und = HDL (high
density lipoprotein) unterschieden. Wahrend HDL Uberschissiges Blutfett aus den
Gefafden abtransportiert, lagert sich LDL an den Gefafiwanden an.

Diabetes mellitus: wird umgangssprachlich als ,Zuckerkrankheit” bezeichnet.
Man unterscheidet zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetes. Bei Typ-1-Diabetes liegt
ein Mangel an Insulin vor. Bei Typ-2-Diabetes bendtigen die Zellen mehr Insulin
als bei gesunden Menschen, um Zucker aus dem Blut aufnehmen zu konnen.

Echokardiografie: Untersuchung des Herzens mit einem Ultraschallgerat
EKG: Abkurzung fur - Elektrokardiogramm

Elektrokardiogramm: abgekiirzt = EKG; grafische Darstellung der elektrischen
Spannung, die durch die Arbeit des Herzmuskels entsteht

Ergometer: Fahrradtrainer, bei dem der Widerstand computergesteuert einge-
stellt werden kann. Diese Gerate eignen sich besonders flur ein Herz-Kreislauf-
Training.

Ernahrungspyramide: auch als Lebensmittelpyramide bezeichnet. Sie zeigt in
Bildern, welche Lebensmittel in welchen Mengen konsumiert werden sollen.
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Gefafdsystem: die Gesamtheit aller Blutgefafie im menschli-
chen Korper

Gesattigte Fettsauren: wirken sich ungtinstig auf Blutfett-
werte aus. Besonders tierische Nahrungsmittel enthalten
gesattigte Fettsauren.

HDL (high density lipoprotein): Dieses wird als ,gutes” Choles-
terin bezeichnet. Es transportiert Uberschiissiges Cholesterin
von den Blutgefafden in die Leber, wo es abgebaut wird.

Herzinfarkt: bezeichnet den plotzlichen Verschluss eines
Herzgefafdes. Die Blutversorgung im Areal des Herzmuskels
funktioniert nicht mehr ausreichend, und dadurch kann
Muskelgewebe absterben.

Herzinsuffizienz: bedeutet, dass der Herzmuskel ge-
schwacht ist und seine Funktion nicht mehr ausreichend
erflllen kann. Die Folge ist, dass der Korper nicht mehr
richtig mit Blut versorgt wird — es kommt zu einem Sauer-
stoff- und Nahrstoffmangel.

Herzklappen: Jeder Mensch hat vier Herzklappen, die daftr
verantwortlich sind, dass das ein- und ausstromende Blut
nicht zurlckfliefdt. Die vier Herzklappen sind: Trikuspidalklap-
pe, Pulmonalklappe, Mitralklappe und Aortenklappe.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: unterschiedliche Erkrankun-
gen des Herzens und des Kreislaufssystems. Dazu zahlen

im Wesentlichen = Angina Pectoris, = Hypertonie,

- Herzinfarkt, > Herzinsuffizienz, > Koronare Herz-
krankheit, > Niereninsuffizienz, > Schlaganfall

Herzrhythmusstorungen: in der Fachsprache = Arrhyth-
mien. Das Herz schlagt entweder zu langsam oder zu
schnell.

Herzschrittmacher: wird eingesetzt, wenn der natlrliche
Schlagrhythmus des Herzens nicht funktioniert. Er gibt
elektrische Impulse ab, die die Erregung des Herzens Uber-
nehmen.

Herzventrikel: Hohlraume im Herzen. Es gibt einen rechten
und einen linken Herzventrikel.

Hypertonie: Fachausdruck fur Bluthochdruck
Implantat: medizinisches Produkt, das in den Korper einge-

setzt wird und dort bestimmte Aufgaben erflllt, wie z.B. ein
- Stent
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Kammerflimmern: lebensgefahrliche = Herzrhythmusstorung, bei der das
Herz kein Blut mehr pumpen kann

Kapillaren: sehr feine Verzweigungen der Blut- und Lymphgefafie

Koronare Herzkrankheit (abgektirzt KHK): entsteht, wenn sich die Herzkranz-
gefafie verengen und das Herz nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird. Die
Ursache sind Fett- und Kalkablagerungen an den Innenwanden der Gefafe, die
sogenannte > Atherosklerose.

LDL (low density lipoprotein): wird als ,boses” Cholesterin bezeichnet. Ist zu viel
LDL-Cholesterin vorhanden, lagert es sich an den Gefafdwanden ab und flhrt zu
- Atherosklerose.

Menopause: die letzte vom Eierstock gesteuerte Regelblutung aus der Gebarmut-
ter, der anschliefdend ein blutungsfreies Intervall von mindestens zwolf Monaten
folgt. Sie bezeichnet einen Zeitpunkt, wahrend das Klimakterium (Wechseljahre)
als Zeitraum (rund um die Menopause) verstanden wird.

Niereninsuffizienz: bedeutet, dass die Nieren geschwacht sind und nicht mehr
ausreichend funktionieren

Nikotin: wird in den Wurzeln der Tabakpflanze produziert. Beim Tabakrauch
gelangt es Uber die Blutbahn in den Korper.

Plaques: Ablagerungen in Gefaf3en

Schlaganfall: Gewebe im Hirn stirbt ab, weil es nicht ausreichend mit Sauerstoff
versorgt wird. Der Grund kann ein Blutgerinnsel oder eine Blutung sein.

Sinusknoten: liegt im rechten Herzvorhof und sorgt dafir, dass das Herz in einem
bestimmten Takt schlagt

Stent: Gefafdstlitze, meist aus einer Metalllegierung. Sie wird im Rahmen eines
medizinischen Eingriffs in das Herz eingesetzt und soll ein Gefafd nicht nur
stutzen, sondern auch offen halten; siehe auch = Implantat

Symptome: Zeichen einer bestimmten Krankheit

Therapie: Behandlung einer Erkrankung durch bestimmte Maf3nahmen
Venen: Gefafde, die zum Herzen hinfihren und im Korperkreislauf sauerstoff-
armes, kohlendioxidreiches, im Lungenkreislauf hingegen sauerstoffreiches Blut
aus der Lunge zum Herzen transportieren

Vorhof, Herzvorhof: Vom rechten Herzvorhof wird sauerstoffarmes Blut in den

rechten = Herzventrikel gepumpt. Der linke Herzvorhof enthalt sauerstoffreiches
Blut.
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