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Der akute Herzinfarkt ist eine der haufigsten Todesursachen
weltweit. Entsprechend einer kirzlich publizierten Richtlinie
der europdischen Gesellschaft fir Kardiologie' ist ein Herz-
infarkt definiert durch den Nachweis von Herzmuskelzell-
untergang im Zusammenhang mit einem akuten Koronar-
syndrom’. Eine Bewusstseinsbildung und Sensibilisierung
gegeniber dieser haufig todlich verlaufenden Erkrankung ist
von enormer Wichtigkeit. In der Vergangenheit waren
Bewusstseinsbildungsaktionen wie zum Beispiel , Schach
dem Herztod” maf3geblich an der Verbesserung des
Managements von Herzinfarkt in Osterreich beteiligt. Heute
besteht durch ,, Uberséttigung mit Information” und , Uber-
zufriedenheit mit modernem Management durch Herzinfarkt-
netzwerke” ein zu geringes Bewusstsein dieser wichtigen
Erkrankung. Dazu kommt die Gleichgltigkeit der Offentlich-
keit gegenuber dringend notwendigen Investitionen in Herz-
Kreislauf-Forschung.

Die Prognose des Herzinfarktes wird von friher Erkennung
und einem Guf3erst akuten Handlungsbedarf bestimmt, wobei
jede Sekunde zahlt. Im optimalen Management spielen nicht
nur Betroffene und Angehérige eine zentrale Rolle, sondern
auch Kardiologen, Pulmologen, Nephrologen, Radiologen
und Nuklearmediziner, Pathologen, Chirurgen und Trans-
planteure, Psychologen, interventionelle Kardiologen,
Notfallmediziner sowie Arzte und Spezialisten aus dem
Sekior der Rehabilitation und Heilmedizin. Ganz wichtig ist
auch die Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal,
medizinischtechnischen Assistenten und radiologischen
Assistenten der jeweiligen Einrichtung.

Die vorliegende Broschiire soll einen medizinischen Leitfaden
fir Patienten nach Herzinfarkt darstellen, in dem in verstdnd-
licher Form die heute giltige Auffassung der Erkrankung
Arteriosklerose, die Therapien der koronaren Herzkrankheit,
und die MaBBnahmen zur Verhitung neuerlicher Ereignisse
(=, Sekundarprophylaxe”) zusammengefasst wurden.

Univ.-Prof. Dr. Irene LANG
Dr. med. Mario GERGES
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Herzmuskelzellen werden von den HerzkranzgefaBBen
(Koronararterien) mit Blut versorgt. Herzkranzgefafe sind
: Blutgefafie mit 1 bis 6 mm Durchmesser,
y N die von der grofien Hauptschlagader
7 3 (Aorta) oberhalb der Aortenklappe an die
AuBenseite des Herzens ziehen. Wenn der
Herzkranz-  Blutfluss in den Koronararterien durch ein
Qe Blutgerinnsel, zum Beispiel in einer arterio-
sklerotisch veranderten Engstelle, behindert
. ist, kommt es zu einer Minderdurchblutung
\T\ (Ischémie) des von dem Geféf versorgten
N w Herzmuskelabschnitts. Die rasch auftreten-
5\ de Minderdurchblutung, das plétzliche
) Ungleichgewicht zwischen Sauerstoffbe-
darf und Sauerstoffversorgung, ist der erste
Schritt in der Entstehung eines Herzinfarktes. Ganz gleiche
Ablaufe scheinen den Erkrankungen Lungenembolie und
Schlaganfall zugrundezuliegen. Deshalb haben Patienten
nach einem Herzinfarkt ein signifikant erhhtes Risiko fur
Lungenembolie und Schlaganfall’.

Bereits innerhalb von 10 Minuten nach Einsetzen einer
Minderdurchblutung der Herzmuskelzellen (Myokard-
ischédmie) kommt es zum Absterben von Herzmuskelzellen
(Kardiomyozyten). In der Folge des akuten Koronarsyn-
droms kommt es in Abhangigkeit der vergangenen Zeit, der
GréfBe und Art der betroffenen Herzkranzarterie, dem
Ausmaf3 des GefaBverschlusses, der spateren Gefafineu-
bildung (Kollateralenbildung) zum betroffenen Herzmuskel-
gebiet und dem individuellen Bedarf an Sauerstoff und
Néhrstoffen zu einem unterschiedlich grofien Herzinfarkt.
Die instabile Angina pectoris (,, Brustenge”) bezeichnet eine
Erkrankung bei Patienten mit typischen Beschwerden und
einem unauffalligen Blutbefund und erfillt damit nicht die
Kriterien eines Herzinfarkts.
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Das Absterben von Herzmuskelzellen werden nach der Geburt nicht mehr
Herzmuskelteilen  nachgebildet. Nach einem Herzinfarkt tritt ein min-
nach einem Infarkt destens 5 bis 6 Wochen dauvernder Heilungsprozess

ist ein nicht um-  ein. Bei diesem Vorgang werden die abgestorbenen
kehrbarer Teile des Herzmuskels durch Narbengewebe ersetzt.
Vorgang. Herzrhythmusstérungen, verminderte Herzleistung

(Herzinsuffizienz) und Herzklappenstérungen kénnen zu
einer Herzschwache unterschiedlichen Ausmafes

fihren.
Typische Die unzureichende Durchblutung des Herzens verur-
Schmerzen sacht die typischen Schmerzen des Herzinfarktes. Die

Symptome bestehen oft aus Kombinationen von
starkem Schmerz, Engegefihl oder Beklemmung im
Brustbereich, in den Schultern, in den Armen, im
Unterkiefer, oberen Riicken und im Oberbauch.
Weitere Symptome sind Angst, Atemnot, Unruhe und
Erschdpfung. Viele betroffene Personen berichten von
einem , plétzlich auftretenden Vernichtungsschmerz in
der Brust, der in die Schultern, Arme, Unterkiefer und
Oberbauch ausstrahlt”. Die Beschwerden davern fir
gewdhnlich langer als 20 Minuten an. Sehr oft trefen
die Beschwerden auch nicht genau lokalisierbar auf.
Sie sind nicht durch Bewegung der betroffenen
Korperstelle beeinflussbar, kénnen allerdings sehr
wohl durch Belastung hervorgerufen werden. Zusatz-
lich kénnen starke SchweiBausbriiche, Ubelkeit, Er-
brechen oder Ohnmacht auftreten. Die hier aufge-
zdhlten Zeichen kdnnen nach dem Infarkt dann
wiederkehren, wenn ein neuerliches Ereignis passiert.
Es ist sinnvoll, dass sich Patienten, die bei ihrem
Herzinfarkt beobachteten Beschwerden aufschreiben,
damit sie spater auftretende Beschwerden wieder-
erkennen.

Bei Myokardischamie treten prinzipiell Allgemein-
symptome auf, die zwar auf das Vorliegen einer
Erkrankung hinweisen, aber keine Aufschlisse Gber
ihren Charakter, ihre Ursache oder ihre Lokalisation



zulassen. Daher kdnnen Fehlinterpretationen oder
Fehldiagnosen entstehen. Herzinfarkt kann auch von
7 untypischen Symptomen, wie
Herzklopfen oder Depression begleitet
werden. Bei einem Teil der Betroffenen
kénnen sogar Beschwerden ganz
fehlen, zum Beispiel bei Frauen, dlteren
Menschen, Personen mit Diabetes
mellitus oder nach Operationen oder
~ bei schwer krankenbettlagrigen

- Patienten. Herzinfarkt kann auch als
platzlicher Herzstillstand infolge
Kammerflimmern in Erscheinung treten”.

Das therapeutische Grundprinzip des Herzinfarkts heift:
ZEIT IST HERZMUSKEL. Das bedeutet, dass mehr Herz-
muskel gerettet werden kann, wenn das verschlossene
InfarktgefaB rascher erdffnet wird. Man bezeichnet die
Zustande von Patienten mit Brustschmerzen oder Symp-
tomen einer Minderdurchblutung mit typischen Verande-
rungen (sogenannten , ST Streckenhebungen” im
Elektrokardiogramm - (EKG) als , ST Elevations Akutes
Coronarsyndrom” (STE-ACS)/ST-Hebungsinfarkt. Im
Gegensatz dazu werden Ischdmiesyndrome bei
Patienten ohne EKG-Veranderungen , non-ST Elevations
Akutes Coronarsyndrom” (NSTE-ACS)/Nicht-ST-
Hebungsinfarkt genannt’.

Das EKG spielt in der diagnostischen Aufarbeitung von
Patienten mit Verdacht auf Herzinfarkt eine wichtige
Rolle. Es sollten bereits beim Einsetzen von klinischen
Symptomen ein EKG geschrieben werden — mit Wieder-
holungen, wenn notwendig. Allerdings genigt das EKG
alleine nicht zur Diagnose eines akuten Myokardin-
farktes®.

Die Blutabnahme mit der Bestimmung von herzspezifi-
schen Enzymen stellt einen wichtigen Baustein in der
Herzinfarktdiagnostik dar. Diese Enzyme werden durch
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die Verletzung von Herzmuskelzellen in den Blutkreislauf
freigesetzt. Dazu zahlen Herzmuskelzelleiweif3kérper
bzw. die sogenannten Troponine. Allerdings muss ein
Anstieg dieser Enzyme im Blut nicht zwingend einen
Herzinfarkt bedeuten®.

Eine invasive Herzkatheteruntersuchung (unter &rilicher
Betdubung wird iber die Hauptschlagader ein dinner
Plastikschlauch zum Herzen gefihrt) ist fir die Diagnose
eines Myokardinfarktes und fir die rasche Wiedererdff-
nung des infarktbezogenen Gefafes die beste Vorgangs-
weise. Sie ist zum , Goldstandard” in der Diagnose und
Therapie eines Herzinfarktes geworden.
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Ablagerungen von Fett in den GefaBwanden 16sen eine
Entzindung aus. Dieser Prozess wird Arteriosklerose
genannt und kann in allen arteriellen GefaBBen des
Korpers auftreten. Arteriosklerotische Ablagerungen
verengen langsam fortschreitend den Gefaf3durchmesser
bis zum kompletten Verschluss. In Abhangigkeit von der
Anatomie und der Beschaffenheit des Bluts kommt der
Blutfluss langsam oder auch plétzlich zum Stillstand. Eine
rasch verschlossene Herzkranzarterie verursacht die fr
den Herzanfall typischen Symptome. Einige Arterioskle-
rose beginstigende Ursachen kann man verbessern oder
sogar ganzlich verhindern. Auf diese Weise laBt sich das
Risiko eines Herzinfarktes deutlich reduzieren.

Risikofaktoren Zu den Risikofaktoren eines Herzinfarktes z&hlen:

1. Alter: M&nner mit einem Alter ber 45 Jahre und
Frauen Uber 55 Jahre haben ein hdheres Risiko einen
Herzinfarkt zu erleiden als Jingere.

2. Tabakkonsum: Rauchen schadigt arterielle Gefafe.
Dadurch gelangen Cholesterin und andere gefaf3-
schadigende Substanzen in die GeféBwand und es
entsteht eine Entzindung der GefaBwand (ein soge-
nannter arteriosklerotischer Plaque). Zusatzlich er-
leichtert das Rauchen die Bildung von Blutspfropfen
(Thrombosen).

3. Bluthochdruck: Lang bestehender Bluthochdruck
verursacht Schadigungen im ganzen Gefaf3system und
in den HerzkranzgefaBen. Zusatzlich beschleunigt es
arteriosklerotische Prozesse. Hoher Bluthochdruck
erhoht das Herzinfarkt-Risiko um ein Vielfaches.
Blutdrucksenkung fihrt zu einer Rickbildung von
Ablagerungen’.

4. Hohes Cholesterin und hohe Triglyzeride im Blut:
Cholesterin aus der Nahrung oder auch aus dem
Stoffwechsel ist ein Hauptbestandteil von arterioskle-
rotischen GefaBwandablagerungen. Man unter-
scheidet , gutes” (Lipoproteine hoher Dichte (HDL) und
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., schadliches” Cholesterin (Lipoprotein niederer Dichte
(LDL)). Ein zu hoher Anteil des , schadlichen
Cholesterins” im Blut erhdht das Risiko eines Herzin-
farkts. Die Hauptaufgabe des HDL besteht darin, Gber-
schissiges Cholesterin aus den peripheren Geweben
(beispielsweise aus den Wanden von Blutgefafien)
zuriick zur Leber zu transportieren. Da das HDL dem
Herzinfarktrisiko entgegenwirkt, wird es haufig als
»gutes Cholesterin” bezeichnet. Das LDL stellt einen
wichtigen Ausléser fir die oben beschriebene Ent-
zindungsreaktion in der GefaBwand dar.

5. Diabetes mellitus: Diabetes mellitus entsteht durch
Insulinmangel. Insulin ist ein Hormon, welches von der
Bauchspeicheldrise (Pankreas) gebildet und ausge-
schittet wird. Die Funktion von Insulin besteht in der
Verwertung von Zucker (Glucose). Hohe Zucker-
konzentrationen im Blut und Gewebe stellen einen
wichtigen Ausléser fir Entzindung dar.

6. Herzinfarkte in der Familie: Verwandte ersten Grades,
die frih (vor dem 55. Lebensjahr bei mannlichen Ver-
wandten und vor dem 65. Lebensjahr bei weiblichen
Verwandten) einen Herzinfarkt erlitten haben, erhohen
das Risikoprofil der betroffenen Person.

7. Bewegungsmangel: Bewegung férdert Gefaf3gesund-
heit. Menschen, die regelmafig Sport betreiben, sind
schlanker, haben weniger haufig Diabetes und haben
ein deutlich reduziertes Risiko, einen Herzinfarkt zu
erleiden.

8. Fefileibigkeit: Die Kérpermasse lasst sich mithilfe des
Body-Mass-Index (BMI) berechnen (Kérpergewicht in
Kilogramm dividiert durch die KérpergrofBe in
Metern®). Normalgewicht besteht bei einem BMI von
18,5 - 25,0 (kg/m’). Werte dariiber fallen in die
Kategorie Ubergewicht beziehungsweise Adipositas,
Werte darunter werden als Untergewicht klassifiziert.
Zusatzlich spielen Alter und Geschlecht eine Rolle.



Ubergewicht und Adipositas erhéhen das Risiko
eines Herzinfarktes, da diese haufig mit erhdhten
. Blutfettwerten”, Bluthochdruck und Diabetes
einhergehen. Die Reduktion des Bauchumfangs
fGhrt zu einer Senkung des kardiovaskularen

Risikos.

Stress: Studien belegen den nachteiligen Einfluss
von negativen Gefihlen wie Arger, Wut, Zorn,
Anspannung oder Trauver auf das Herzinfarkirisiko.
Stress ist heute weltweit der bedeutendste Herz-
Kreislauf-Risikofaktor, da es keine adaquate
Therapie gibt. Psychischer Stress allein kann bei
schlanken Patienten ohne andere Risikofaktoren
Herzinfarkte auslésen. Hauptsachlich betroffen sind
Frauen, die psychische Ereignisse manchmal als
Infarkte , austragen” (Tako-Tsubo Syndrom)

.Drogen: Anregende Drogen wie Kokain oder
Amphetamin kdnnen Gefaf3verkrampfungen
(Spasmen) der HerzkranzgefafBe hervorrufen, die
einen Herzinfarkt auslésen kénnen.




Medikamentése therapeutische Ma3inahmen und
Nebenwirkungen
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Wichtigstes Ziel ist die mdglichst rasche Herstellung von
normalem Blutfluss in den HerzkranzgefaBen, was als
Reperfusionstherapie bezeichnet wird. Das therapeuti-
sche Grundprinzip des Herzinfarkts heif3t: Zeit ist Herz-
muskel. Je friher eine Wiedererdffnung oder Reperfusion
erfolgt, desto besser kann ein Infarkt verhindert werden.
Im Stadium des weniger als 2 Stunden anhaltenden
akuten Koronarsyndroms kann ein Myokardinfarkt noch
verhindert werden. Wenn eine GefaBwiedererdffnung
mit einem Herzkatheter nicht méglich ist, werden andere

| Therapien angewendet. Die sogenannte
Lysetherapie mittels Fibrinolysemedika-
menten wird dann angewendet, wenn
das nachste Herzkatheterlabor weit
entfernt ist oder aus anderen Grinden
keine Herzkathetheruntersuchung
moglich ist. Fibrinolyse bezeichnet einen
Vorgang, bei dem ein Blutgerinnsel
(Thrombus) durch das Enzym Plasmin
gespalten wird. Hauptnebenwirkung einer fibrinolyti-
schen Therapie ist die Blutung. Die chirurgische Be-
handlung des Herzinfarkts kommt praktisch heute dann
zur Anwendung, wenn 1) keine angehbare Ursache fir
das (N)STE-ACS vorliegt, 2) wenn eine mechanische
Komplikation vorliegt, z. B. als Klappensegelabriss, oder
Einriss des Herzmuskels. Es wird dann mit Hilfe eines
Koronararterien-Bypasses der Defekt des Herzmuskels
korrigiert und Begleitkomplikationen behoben.

Medikament&se therapeutische MaBBnahmen sind heute
gut belegt. Es gibt mehrere Medikamenten-Grundregeln
nach einem Myokardinfarkt oder einem akuten Koronar-
syndrom ohne Myokardinfarkt (trifft dann zu, wenn das
Gefaf3 so schnell eréffnet wurde, dass kein Herzmuskel-
zelluntergang passiert ist), die dem Patienten helfen
kdnnen:



1) zur Hemmung der Butplattchenfunktion:
a. Acetylsalicylsaure 100mg 1-0-0, lebenslang
b: P2Y12 Hemmer
i. Clopidogrel 1x75mg taglich, ODER
ii. Prasugrel 1x10mg taglich, ODER
iii.Ticagrelor 2x90mg taglich

2) zur Vorkehrung (Prophylaxe) von Herzrhythmusstérungen:
a. Bisoprolol in verschiedenen Dosierungen, ODER
b. Metoprolol in verschiedenen Dosierungen, ODER
c. Carvedilol in verschiedenen Dosierungen

3) zur Prophylaxe von Herzschwéche®:

a. Angiotensin-Converting-Enzym-Hemmer
i. Enalapril
i. Ramipril

b. Angiotensin | Rezeptor-Hemmer
i. Losartan
ii. Candesartan
iii.Olmesartan
iv. Eprosartan

4) zur Senkung erhdhter Blutfettwerte:
a. Statine
i. Simvastatin
ii. Atorvastatin

iii.Rosuvastatin
b. Ezetimibe
c. Fibrate

i. Bezafibrat
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Tipps zur Ver- Zu den Lebensstil-MaBnahmen gehért in erster Linie die
meidung kérper-  kdrperliche Bewegung. Aus medizinischer Sicht sollten
licher und die veranderbaren Risikofaktoren ausgeschaltet werden.
seelischer Risiko-  Dazu gehdren optimalste Blutdruck-, Blutzucker- und
faktoren sowie Blutfetteinstellung, die an die aktuellen Leitlinien der

zur Erndhrung und Europdischen Kardiologischen Gesellschaft (ESC) ange-
Bewegung passt sein sollten. Es gilt der einfache Grundsatz, die

definierten Zielwerte zu erreichen. Wahrend nach einem
Herzinfarkt der LDL-Zielwert von 70mg% auch UNTER-
schritten werden darf, soll ein Zielblutdruck von

120/80 mmHg (nicht > 140/90 mmHg) NICHT
unterschritten werden. Ebensowenig ist es ratsam, einen
Blutzuckerlangzeitwert (HbA1C) von < 6mg% oder
kdrperliches Untergewicht anzustreben.

Die Gestaltung des Privatlebens hat einen bedeutenden
Einfluss auf die Gesundheit lhres Herzens. In Folge
werden einige Punkte aufgezahlt, die dazu beitragen
kénnen, lhr persénliches , Herzwohlbefinden” nach
einem Herzinfarkt zu verbessern und ein weiteres
Ereignis zu verhindern”:

1. Nicht rauchen: Fir Raucher ist das
der wichtigste Ratschlag: , Bitte zum
Rauchen aufhdren!” Es ist auch der
wichtigste Tipp, um lhre Gesundheit
deutlich zu verbessern. Arzte und
medizinisches Fachpersonal sind sich
den Herausforderungen, die an
diesen Ratschlag geknipft sind,
bewusst und kénnen lhnen dabei
Hilfe leisten.

2. Passivrauch vermeiden: Bitten Sie
lhren Partner/lhre Partnerin, das
Rauchen einzustellen. Wahrend Passivrauchen nur még-
licherweise einen Risikofaktor darstellt, ist der Wegfall
von verfihrerischem Rauchgeruch ein wichtiger Schritt

zur Abstinenz.




3. RegelmaBige Blutdruck- und Blutfettkontrollen: Bitte
fragen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt wie oft Sie
lhren Blut-druck und lhre Blutfette kontrollieren sollten.
Bei zu hohen Blutdruck- oder Cholesterinwerten kann
man rechtzeitig effektive Therapiemaf3nahmen einlei-
ten. Ambulante Blutdruckselbstmessungen sind ein
einfaches und ausgezeichnetes Mittel, Blutdruckkont-
rolle zu ermdglichen. lhre selbst gemessenen Blut-
druckwerte sind zuverlassiger als jene Werte, die in
der Ordination lhres Arztes erhoben werden.

4. RegelmaBige allgemeine Gesundheits-Checks: Die
Risikofaktoren Bluthochdruck, hohes Cholesterin oder
Diabetes verursachen in frilhen Krankheitsstadien
keine Symptome. Rechtzeitig durch regelméaflige
Gesundheitskontrollen erkannt, lasst sich das Herz-
infarktrisiko stark senken.

5. Rehabilitation: Nach einem Herzinfarkt ist es ratsam,
einen Facharzt fir Kardiologie aufzusuchen. Dies
passiert in Osterreich im Rahmen der sehr effektiven
Rehabilitationsprogramme der Krankenkassen. Noch
wahrend lhres Spitalsaufenthalts erfolgt die Anmel-
dung fir ein Rehabilitationsprogramm durch die
Bettenstation des Krankenhauses. Im Rahmen eines
4-wdchigen Aufenthalts in einem Rehabilitationszen-
trum, das auf HerzKreislauf-Erkrankungen speziali-
siert sein sollte, erklart man Ihnen die Grundlagen der
Erkrankung, die Konsequenzen fir Ihr weiteres Leben
und MaBBnahmen der Sekundérprophylaxe. Sie
finden eine Liste der REHA-Zentren auf Seite 19.

6. RegelmaBige korperliche Bewegung: Regelméafige
korperliche Bewegung, 30 bis 45 Min/Tag, ver-
bessert die Herzfunktion nach einem Herzinfarkt, zum
Beispiel langsames Laufen, Nordic Walking, Fahrrad
fahren etc.. Zudem gehért sportliche Betdtigung zum
kardialen Rehabilitationsprogramm nach Herzinfarkt.
Sexuelle Aktivitat ist nicht verboten und kann auch die
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emotionelle Rehabilitation festigen. Bewegung hilft
zur Vermeidung eines neuerlichen Infarkts, zur
Aufrechterhaltung eines optimalen Kérpergewichts
und zur Kontrolle von erhéhtem Blutdruck und
Cholesterinspiegel.

7. Aufrechterhalten von Normalgewicht:
Gewichtsreduktion senkt das Herzinfarktrisiko.

8. ,Herzgesundes” Essen: Das Vermeiden von gesattig-

ten Fettsauren und Cholesterin hilft Ihnen, Ablagerun-
gen in den GefafBBwéanden zu vermei-
den. Nach einem Herzinfarkt sollten
Nahrungsmittel mit zu viel Fett, Choleste-
rin und Salz eingeschrankt werden.
Salzkonsum von mehr als 6 g/Tag
erhoht den Blutdruck. Arbeiten Sie
gemeinsam mit lhrem Arzt einen indivi-
duellen Ernghrungsplan aus, der lhnen
dabei helfen soll, lhre Fitness zusatzlich
zu verbessern. Das Einbeziehen der Familie ist fur
die Umsetzung des Ernahrungsplans wichtig, da der
Ernghrungsstil der gesamten Familie damit kon-
trolliert wird. Fisch, mageres Fleisch, Bohnen und
fettarme Kost zahlen als gesunde Nahrungsmittel.
Zusatzlich ist es empfehlenswert, ausreichend Obst
und Gemise zu essen.

9. Diabetes-Einstellung: Zu hoher Blutzucker richtet Ihren
GefaBBen und Ihrem Herz Schaden an. RegelméafBige
korperliche Bewegung, gesundes Essen und Ge-
wichtsreduktion helfen Ihnen bei der Einstellung des
Diabetes. Viele Betroffene bendtigen zusatzlich eine
medikamentése Diabetes-Therapie als weitere
Unterstitzung.

10. Stressvermeidung: Um effektiv |hr Herzinfarktrisiko zu
senken, sollten Sie Stress in lhren Alltagsaktivitaten
reduzieren oder vermeiden.



11.Kein Alkohol: Falls Sie sich dazu entschlossen haben,
keinen Alkohol mehr zu trinken, sollten Sie diesem
Entschluss treu bleiben. Alkohol wirkt sich in modera-
ten Mengen positiv aus. Durch Anhebung von , gutem
Cholesterin” im Blutkreislauf wird das Myo-
kardinfarkirisiko gesenkt. Exzessiver Alkoholkonsum
steigert Blutdruck und Blutfette und somit das Risiko
eines Herzinfarktes. Konsum von mehr als einem
alkoholischen Getrénk pro Tag steigert bereits den
Blutdruck.

Univ.-Prof. Dr. Irene LANG und Dr. med. Mario GERGES

Klinik fir Innere Medizin I, Abteilung fir Kardiologie, AKH Wien,
Medizinische Universitat Wien, Osterreich

Korrespondenzadresse: Dr. Irene Lang, Professorin fir Gefassbiologie,
Klinik fir Innere Medizin Il, Abteilung fir Kardiologie, AKH Wien,
Medizinischen Universitat Wien, Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien,
Osterreich. Telefon: +431404004614, Fax: +431404004612,

email: irene.lang@meduniwien.ac.at
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Einen Herzinfarkt  Ich war noch , relativ jung”, als ich im Alter von 49 Jahren
vergisst man nie  einen Herzinfarkt bekam.

Am Anfang habe ich mir oft die Frage gestellt: Warum ich?
Heute ist es mir bewusst, dass ich zu mehr als der Halfte
selbst dazu beigetragen habe.

Seither sind doch einige Jahre vergangen und es hat sich
mein Leben von Grund auf gedndert.

Ich weif3 noch genau, wie ich in den Morgenstunden auf-
gewacht bin und eine furchtbare Enge in der Brust sowie
Schmerzen im linken Arm hatte. Es ist mir ziemlich schlecht
gegangen. Meine Gattin hat den Notarzt verstandigt,
welcher nach seinem Besuch meiner Gattin geraten hat,
wenn es nicht besser wird, soll sie doch die Rettung ver-
standigen, was sie dann auch getan hat.

Rickblickend betrachtet kann ich nur jedem raten, sofort
den Notruf 144 zu wdhlen, da sonst zu viel wertvolle Zeit
verloren geht. Heute ist es mir klar, dass hier jede Minute
z&hlt.

Nach einigen Tagen in der Intensivstation und 2 Wochen
Krankenhausaufenthalt kam ich fir 4 Wochen nach Bad
Tatzmannsdorf auf Rehabilitation.

Da ich bis zu meinem Infarkt geraucht habe, nahm ich mir
als ersten und wichtigsten Schritt vor, nie mehr eine Zigo-
rette anzugreifen, was mir auch bis heute gelungen ist.
Eine grofle Hilfe dabei war wohl meine Familie, da
niemand raucht.

Die Zeit im Rehab-Zentrum war fir mich von grof3er Be-
deutung, da ich dort gesehen habe, wie wichtig Bewe-
gung fir den Kérper ist. Auch in puncto Erndhrung habe
ich einiges erfahren.

Wieder zuriick im normalen Leben hatte ich die ersten
Monate doch groBe Angst, wieder einen Herzinfarkt zu
bekommen. Diese Angst hat mich aber dazu motiviert,



: fah ich !
LEr ahrungsbericht r

einiges in meinem Leben zu verandern. Durch die grofBe
Unterstitzung meiner Familie habe ich bald gelernt, damit
umzugehen. Meine Frau hat die Ernghrung auf mich
umgestellt und wir sind so viel wie maglich gewandert.
Vom Skifahren sind wir auf Langlaufen umgestiegen und
genieBen die Natur.

Im Rehab-Zentrum habe ich auch von der Existenz des
Osterreichischen Herzverbandes erfahren und bin diesem
auch gleich beigetreten. Durch die Mitgliedschaft beim
Herz-verband habe ich einen ganz netten Bekanntenkreis
kennen gelernt und mich bei den gemeinsamen Wande-
rungen sowie Langlaufausfligen immer wohler und
sicherer gefihlt.

Eines ist fir mich aber ganz wichtig: die genave
Einnahme meiner verordneten Medikamente und einmal
iahrlich die Kontrolle beim Internisten.

Der Herzinfarkt hat fr mich aber auch eine positive Seite.
Es ist mir dadurch erst bewusst geworden, wie schén
unsere Natur ist und dass unser Leben nicht nur aus
Streben nach mehr Erfolg besteht. Ich habe gelernt meine
Freizeit zu geniefen und bin heute fir jeden Tag, welchen
ich mit meiner Familie verbringen kann, dankbar.

Was ich anderen Menschen nach einem Herzinfarkt raten
wirde ist: sich einer Gruppe ebenfalls Betroffener anzu-
schlieBen, wie z. B. dem Herzverband. Durch den Aus-
tausch fallt es einem wesentlich leichter, sein Leben zu
andern. Also je nach Bedarf gesinder oder weniger zu
essen, sich mehr zu bewegen, sich nicht mehr so stressen
zu lassen und auf jeden Fall mit dem Rauchen aufzu-
horen.

Obwohl man einen Herzinfarkt nie vergisst, habe ich
durch dieses Ereignis eine neue Qualitat meines Lebens
erfahren.

Helmut SCHULTER

Bundesgeschéftsfihrer des
Osterreichischen Herzverbandes
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Adipositas
Arterielles Gefaf3

Arteriosklerose
Blutgerinnsel
Herzinsuffizienz
Ischamie
Ischédmiesyndrom

Kammerflimmern

Kardiomyozyten
Kollateralenbildung
Koronararterien

Lungenembolie

Myokardinfarkt

Reperfusionstherapie

Fettleibigkeit

Blutgefal3, welches das Blut vom
Herz wegfihrt

Arterienverkalkung
Blutpropf

verminderte Herzleistung
Minderdurchblutung
Durchblutungsstérung

schneller Herzschlag, Gber

320 Schlage/Minute
Herzmuskelzellen
GefaBneubildung
Herzkranzgefafe

Verschluss eines arteriellen
LungengefaBes

Herzinfarkt

Erweiterung des verstopfen Blut-
gefaBes
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. Rehabilitation Adressen

Burgenland

Niederosterreich

Steiermark

Kdarnten

.

Sonderkrankenanstalt Bad Tatzmannsdorf
Vogelsangweg 11, 7431 Bad Tatzmannsdorf
Telefonnr.: 03353/6000-0, Fax: 03353/6000-43510
E-Mail: ska-rz.tatzmannsdorf@pensionsversicherung.at
Homepage: www.ska-badtatzmannsdorf.at

Sonderkrankenanstalt Hochegg
Friedrich-Hillegeist-StrafBe 2, 2840 Grimmenstein
Telefonnr.: 02644/6010-0, Fax: 02644/6010-42214
E-Mail: ska-rz.hochegg@pensionsversicherung.at
Homepage: www.ska-hochegg.at

Herz-Kreislauf-Zentrum Grof Gerungs
Kreuzberg 310, 3920 Grof3 Gerungs

Telefonnr.: 02812 86810, Fax: 02812 8681 300
E-Mail: office@herzkreislauf.at

Homepage: www.herzkreislauf.at

Sonderkrankenanstalt Felbring

Felbring 71, 2723 Muthmannsdorf

Telefonnr.: 02638/88281-0, Fax: 02638/88281-56
E-Mail: ska-rz.felbring@pensionsversicherung.at
Homepage: www.ska-felbring.at

Sonderkrankenanstalt St. Radegund
QuellenstraBBe 1, 8061 St. Radegund bei Graz
Telefonnr.: 03132/2351-0, Fax: 03132/2351-121
E-Mail: ska-rz.radegund@pensionsversicherung.at
Homepage: www.ska-stradegund.at

Sonderkrankenanstalt Althofen

Moorweg 30, 9330 Althofen

Telefonnr.: 04262/2071-0, Fax: 04262/2071-501
E-Mail: althofen@humanomed.at

Homepage: www.humanomed.at
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Oberdésterreich Klinikum Bad Hall
Parkstraf3e 12, 4540 Bad Hall
Telefonnr.: 07258/3071, Fax: 07258 3071 607
E-Mail: office@klinikum-badhall.at
Homepage: www.klinikum-badhall.at

HerzReha Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl
Gartenstrafie 9, 4820 Bad Ischl

Telefonnr.: 06132/27801-0, Fax: 06132/27801-5014
E-Mail: info@herzreha.at

Homepage: www.herzreha.at

Rehabilitationszentrum Austria

StifterstraBe 11, 4701 Bad Schallerbach

Telefonnr.: 07249/42541-0, Fax: 07249/42541-84888
E-Mail: rz.austria@bva.at

Homepage: www.bva.at/austria

Salzburg Sonderkrankenanstalt Grofigmain
Salzburgerstrafle 520, 5084 Grof3gmain
Telefonnr.: 06247 /7406-0, Fax: 06247/7406-47301
E-Mail: ska-rz.grossgmain@pensionsversicherung.at
Homepage: www.ska-grossgmain.at

Sonderkrankenanstalt Saalfelden

Thorerstrafie 26, 5760 Saalfelden

Telefonnr.: 06582/790-0, Fax: 06582/790-71190
E-Mail: ska-rz.saalfelden@pensionsversicherung.at
Homepage: www.ska-saalfelden.at

Tirol REHA ZENTRUM Mdinster
Groben 700, 6232 Minster/Tirol
Telefonnr.: 05337/20004, Fax: 05337/200048500
E-Mail: office@reha-muenster.at
Homepage: www.reha-muenster.at

Vorarlberg Reha-Klinik Montafon
Wagenweg 4a, 6780 Schruns
Telefonnr.: 05556/205, Fax: 05556/205 596
E-Mail: office@rehaklinik-montafon.at
Homepage: www.rehaklinik-montafon.at
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Osterreichischer ~ Osterreichischer Herzverband Bundesverband
Herzverband StatteggerstraBBe 35, 8045 Graz
Landesverbdnde  Tel: 0664/4625618
E-Mail: helmut.schulter@herzverband.at
Homepage: www.herzverband.at

Landesverband Kérnten

Prasident: Dieter Schiffrer

9020 Klagenfurt, Kumpfgasse 20/3
Tel.: +43 (0)463/50 17 55

Fax: +43 (0)463/50 02 66

Landesverband Niederésterreich
Prasident: Franz Fink

Josef-Schleussner Straf’e 4/0G. Zi. 3/29
2340 Madling

Tel. & Fax: +43 (0)2236/86 02 96
E-Mail: office@herzverband-noe.at
Homepage: www.herzverband-noe.at

Landesverband Oberésterreich
Prasident: wHR. Dr. Rainer-Maria Dejaco
4470 Enns, Sportplatzstrafie 30

Tel.: +43 (0)7223/826 96

Mobil: +43 (0)699/194 20 31 6
Homepage: www.herzverband-ooe.at
E-Mail: info@herzverband-ooe.at

Landesverband Salzburg

Prasident: Hubert Kiener

E-Mail: hubert.kiener@herzverband-salzburg.at
Henndorferstrafle 10, 5201 Seekirchen

Tel. & Fax: +43 (0)6212/7828

Mobil: +43 (0)680/217 83 51
Geschaftsfihrerin: Brunhilde Mastnak

E-Mail: brunhilde.mastnak@herzverband-salzburg.at
Mobil: +43 (0)664,/445 35 71

E-Mail: info@herzverband-salzburg.at
Homepage: www.herzverband-salzburg.at



Landesverband Steiermark
Prasidentin: Dr. Jutta Zirkl
RadetzkystraBe 1/1, 8010 Graz,
Mobil: +43 (0)650/401 33 00
E-Mail: jutta.zirkl@chello.at
Homepage: www.herzverband-stmk.at

Landesverband Vorarlberg
Prasident: Dr. Axel Philippi
llgenweg 14, 6830 Rankweil-Brederis

Tel. +43(0) 664/38 59 516
E-Mail: vlbg.herzverband@aon.at

Landesverband Wien

Prasident: Franz Rad|

Obere Augartenstrafie 26-28, 1020 Wien

Tel. & Fax: +43 (0)1/33 074 45 taglich Vormittag
E-Mail: wiener-herzverband@aon.at

Homepage: www.wiener-herzverband.at

Landesverband Tirol

Prasident: Roland Weif3steiner
Maria-Theresien-Stra3e 21/5; 6020 Innsbruck

Tel.: +43 (0)512/570 607

Fax: +43 (0)512/560 708

E-Mail: roland(dot)weisssteiner@herzverband-tirol.at
Homepage: www.herzverband-irol.at
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