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Unser He

Motor des Ko er Muskel, der die Welt bedeutet,
ist ein biole es Meisterwerk. Unermiidlich pumpt
er taglich bis zu 10.000 Liter Blut durch den Korper.

So funktioniert das Herz : Was das Herz nicht mag

Unser wichtigster Muskel versorgt unentwegt alle Organe mit - Rauchen, hohes Cholesterin, ein zu hoher Blutdruck oder auch
Sauerstoff und Blut. Erkrankt das Herz, sind Betroffene in akuter . Nachtarbeit - viele Risikofaktoren kénnen dem Herzen schaden.
Gefahr. Mit entsprechender Vorbeugung und Behandlung kann - Durch eine verniinftige Lebensweise kdnnen diese

man aber auch angeborene Schwachen beheben. SEITEN2,3 : ausgeschaltet werden. SEITEN 4,5
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SO FUNKTIONIERT DAS HERZ

Es besteht aus zwei Halften, die als
voneinander unabhangige Pumpen
arbeiten. Jede besteht aus einem
Vorhof und einer Herzkammer. In
den Vorhofen wird das zum Herzen
flieBende Blut gesammelt. Von dort
gelangt es in die sich dabei ausdeh-

DER WEG DES BLUTES

e squerstoffarmes Blut
m—— squerstoffreiches Blut

HOCHLEISTUNGSMASCHINE

Ein Herz ist faustgroB und nur
etwa 300 Gramm schwer.

GEPUMPTE

LITER BLUT
(durchschnittlich)

SCHLAGE
(durchschnittlich)

nenden Herzkammern. Diese
pumpen das Blut anschlieBend

in die groBen Arterien. Sauer-
stoffarmes Blut gelangt durch die
Hohlvenen in die rechte Herzhalfte.
Von dort wird es durch die Lungen-
schlagader in die Lunge gepumpt,

damit es mit Sauerstoff angerei-
chert werden kann (Lungenkreis-
lauf). Das sauerstoffreiche Blut
wird dann von der linken Herzhilfte
aufgenommen und schlussendlich
weiter iiber die Aorta - die Haupt-
schlagader — im gesamten Korper
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n (auch Herz-

kranzgefaBe genannt) umschlieBen
den Herzmuskel und stellen sicher,
dass auch das Herz selbst ausrei-
chend mit Blut versorgt ist.
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Hochleistung. Alsunser wichtigster Muskel verrichtet das Herz unentwegt Arbeit, um alle Organe mit
Sauerstoff und Blut zu versorgen. Wenn es nicht einwandfrei funktioniert, sind Betroffene in akuter
Gefahr — Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die Todesursache Nummer eins .

Das Herz und wie wir es
gesund halten konnen

as Herz ist ein wahres
DWunderwerk der Evolu-

tion: gerade einmal faust-
grof3, hat es die Pumpkraft, den
gesamten Korper mit lebens-
wichtigen Néhrstoffen zu ver-
sorgen. Rund drei Milliarden
Mal schligt das Herz im Laufe
eines Menschenlebens. Und
schleust dabei etwa 250 Millio-
nen Liter Blut bis in die kleins-
ten Adern und Zellen des Orga-
nismus. Die Funktionsweise
lasst sich gut mit einem Hoch-
leistungsmotor  vergleichen:
Die Pumpe, der Herzmuskel, be-
steht aus zwei Kammern. Eine
linke, die dafiir verantwortlich
ist, sauerstoffreiches Blut iiber
die Hauptschlagaderin den Kor-
perkreislauf zu schicken. Und
eine rechte, die sauerstoffar-
mes Blut in die Lunge transpor-
tiert und dafiir sorgt, dass der
Kreislauf von neuem in Gang ge-
setzt wird. Fiir die Druckregula-
tion sind die Herzklappen ver-
antwortlich, fiir die Energiezu-
fuhr die Herzkranzgefd3e. Da-
mit das Herz im Takt bleibt,
wird es durch ein spezialisiertes
System von Muskelzellen ange-
trieben, die Erregungbildenund
weiterleiten konnen.

Wenn das Herz nicht mehr
einwandfrei funktioniert, ist
der oder die Betroffene hochst
gefdhrdet. In Osterreich stellen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nach wie vor die Todesursache
Nummer eins dar. 41 Prozent al-
ler Sterbefélle waren im letzten
Jahrdaraufzuriickzufiihren. ,In
den vergangenen Jahrzehnten
kam es stets zu einer Abnahme
der Sterblichkeit an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen®,  erklart
Andrea  Podczeck-Schweig-
hofer, Prasidentin der Osterrei-
chischen Kardiologischen Ge-
sellschaft. ,Nun scheint aber
ein Plateau erreicht. Erstmals
wird sogar von einer geringen
Zunahme berichtet.“ Die jahre-
lange Abnahme sei dem medizi-
nischen Fortschritt, der stédndig
verbesserten Therapiemdglich-
keiten geschuldet. Gleichzeitig
werden die Menschen aber im-
mer alter und der Alterungspro-
zess am menschlichen Gefaf3-
system ist ein konstanter.

Risikofaktoren

,,2Aullerdem bestehen viele Risi-
kofaktoren unverdndert wei-
ter”, sagt Podczeck-Schweig-
hofer. ,,So hat etwa die Zahl der
Raucherinnen und Raucher
nicht wirklich abgenommen.
Auch beziiglich regelméRiger
korperlicher Aktivitdt gibt es
kaum Verdnderungen in positi-

ver Richtung.“ Laut Experten-
meinung ist unser Lebensstil
hauptverantwortlich fiir vorzei-
tige Schéaden an Herz und Kreis-
lauf. Bewegungsmangel und
schlechte korperliche Fitness,
fettreiche Kost, Rauchen und
Stress fithren dazu, dass die Ge-
falde an Elastizitat verlieren und
irgendwann steif werden. Die
Arteriosklerose gilt als urséch-
lich fiir viele Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Auch ein zu hoher
Cholesterinspiegel und Blut-
hochdruck tun ihren Teil.

Weltweit sterben jéhrlich
rund 17,3 Millionen Menschen
an den Folgen einer Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung, wobei Schit-
zungen einen Anstieg auf bis zu
23,6 Millionen im Jahr 2030
prognostizieren. Interessanter-
weise trifft es Manner im
Schnitt acht bis zehn Jahre frii-
her. Dem liegen vor allem biolo-
gische Mechanismen zugrun-
de: Frauen sind aufgrund ihrer
natiirlichen Geschlechtshormo-
ne wie Ostrogen und Gestagen
besserin ihrem Geféaf3system ge-
schiitzt. Mit zunehmendem Al-
ter gleichtsich dasRisikoder Ge-
schlechteraberan.Dannkannes
zur Verengung der Herzkranz-
gefille (koronare Herzkrank-
heit), zu einer akuten oder chro-
nischen Herzschwiche oder zu
Herzrhythmusstérungen
kommen.

Koronare Herzkrankheit
Die koronare Herzkrankheit ist
die am héufigsten auftretende
Herzerkrankung. Durch eine
oder mehrere Engstellen in
einem der Herzkranzgefille
kann das Blut nicht mehr ausrei-
chend passieren. Im schlimms-
ten Fall verschlie3t sich das Ge-
fal} komplett und der Herzmus-
kel wird von der Energiezufuhr
abgeschnitten. Als Folge stirbt
das Herzmuskelgewebe ab —ein
medizinischer Notfall, bei dem
jedeMinutezahlt. Erfolgtrasche
Hilfe, so stehen die Uberlebens-
chancen und Langzeitprogno-
sen fiir Patientinnen und Patien-
ten nicht schlecht.

Was oft zuriickbleibt, aber
auch durch jahrelange chroni-
sche Krankheit wie Diabetes
oder Bluthochdruck bedingt
sein kann, ist die sogenannte
Herzinsuffizienz, eine Herz-
schwiche. Dabei verfiigt der
Herzmuskel nicht mehriber ge-
niigend Leistung, um den Kor-
per dauerhaft mit Nahrstoffen
zu versorgen. Die Lebenserwar-
tung der Betroffenen ist stark
eingeschréankt, hiufige Spital-
saufenthalte keine Seltenheit.

Aufgrund der immer besseren
Akutversorgung  beschéftigt
dasKrankheitsbildindenletzten
Jahren auch die Kardiologische
Gesellschaft.

In Osterreich betrifft die
chronische  Herzinsuffizienz
rund 300.000 Menschen, sagen
die Expertinnen und Experten.
Ein flachendeckendes Behand-
lungsprogramm fehle. ,Wiir-
den nach rechtzeitigem Erken-
nen der Symptome gleich die
richtigen diagnostischen Schrit-
teund Therapieneingeleitetund
die Patientinnen und Patienten
regelmillig zu Hause betreut

werden, konnten viele Spitals-
aufnahmen und zu friihe Todes-
fille vermieden werden, so
Podczeck-Schweighofer.

Primirpravention

Mit dem zunehmenden Lebens-
alter wird das Herz generell an-
falliger. Auch Unregelmal3igkei-
ten des Herzschlags, allen vo-
ran das Vorhofflimmern, treten
ofter auf. Wer den Risikofakto-
ren schon in jungen Jahren vor-
beugt,kanndervorzeitigen Alte-
rung von Herz und GefilRen zu-
mindest ein Stiick entgegenwir-
ken. Manche Dinge — wie ange-

borene Stoffwechselstérungen
oder hohe Blutfette — lassen
sich nicht beeinflussen, konnen
bei friihzeitiger Erkennung
aber behandelt werden. Dazu
meint Podczeck-Schweighofer:
,Die Versorgung der erkrankten
Patienten in Osterreich ist gut,
das Bewusstsein fiir die Vermei-
dung von Risikofaktoren ist
schlecht. Durch intensive Pri-
marpravention koénnten viele
Herzinfarkte und Schlaganfille
verhindert werden oder wiir-
den zu einem spéteren Lebens-
zeitpunkt auftreten.”

— THERESA GIRARDI
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Nachtarbeit Bluthochdruck

Der Blutdruck liegt im Idealfall bei ungefahr 120/80 mmHg im Ruhe-
zustand. Ist er chronisch erhoht, muss das Herz mehr Leistung auf-
wenden, um das Blut durch den Kérper pumpen zu konnen. Der
Herzmuskel muss sich auf Dauer dieser erhéhten Beanspruchung
anpassen und verdickt sich. Bluthochdruck fordert zudem die GefaB-
verkalkung, indem er die BlutgefaRe schadigt. Wobei die wirkliche
Problematik darin liegt, dass viele Menschen gar nicht wissen, dass
ihr Herz mit dem erhohten Druck im Kreislauf kampft. Will man wis-
sen, wie hoch der eigene Blutdruck ist, kann man diesen kostenlos
in der Apotheke oder beim Hausarzt messen lassen. Auch wenn
die Schulmedizin oft unerlasslich ist, Medikamente sind nicht im-
mer notig. So kann eine Kombination aus gesunder Erndhrung und
regelmaBiger Bewegung den Spiegel senken. Abgesehen davon ist
bekannt, dass sich bestimmte Formen von psychischen Belastun-
gen negativ auswirken. Ein hoher Stresspegel etwa, der iber
einen ldngeren Zeitraum anhdlt, kann den Bluthochdruck und auch
den Cholesterinspiegel erhthen. Daneben gibt es auch noch ande-
re beglinstigende Faktoren.

Wer standig zwischen Tag- und Nachtschicht wechselt, tragt
ein erhohtes Risiko eine koronare Herzkrankheit zu bekom-
men. Das ist das Ergebnis einer Kohorten-Studien unter Lei-
tung von Eva Schernhammer vom Zentrum fiir Public Health
der MedUni Wien. Untersucht wurden 240.000 Kranken-
schwestern. Diejenigen, die mehr als zehn Jahre im unregel-
maBigen Wechsel von Nacht- und Tagschicht eingesetzt wur-
den, haben ein zwischen 15 und 18 Prozent erhohtes Risiko.
,Der Korper befindet sich in Schwingungen, das geht bis auf
die Zellebene. Alle 24 Stunden wiederholt sich dieser Rhyth-
mus und duBert sich in Dingen, wie etwa, dass man mide
wird. Der Schlaf ist eine Erholungsphase, wo die die Regene-
rierung von DNA-Schaden stattfindet”, erklart Schern-
hammer. Durch die Nachtarbeit wird diese Phase ge-
stort. Beispielsweise kann das Licht in der Umge-
bung die innere Uhr umstellen. Das fihrt insge-
samt zu einem Durcheinander in allen Zellrhyth-
men — ,wenn man dies wiederholt erfahrt,
auBerst es sich in einem erhohten Erkran-
kungsrisiko.” Die gute Nachricht: Man

konnte gleichzeitig nachweisen, dass

das Risiko stetig abnimmt, wenn die

Frauen entweder in einen Job mit Tag-
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arbeit wechseln oder in Pension gehen. é

VON MAGDALENA MEERGRAF UND
PILAR ORTEGA (ILLUSTRATIONEN)

as Herz des Menschen

ist enorm leistungs- und

widerstandsfahig.  Es
lasst uns so schnell nicht im
Stich, aber es kann dennoch
auch auf vielfache Weise er-
kranken. Durch Technisierung
und zunehmenden Wohlstand
hat sich unsere Lebensweise in
den letzten Jahrzehnten stark
gedndert. Wir haben uns Le-

i

bens- und Erndhrungsgewohn-
heiten angeeignet, die den Be-
diirfnissen des Organismus in
den meisten Féllen nicht mehr
entsprechen. Mal3gebend fiir
die Erhaltung der Gesundheit
ist neben der Qualitat der Um-
welt, den Arbeits-und Wohnbe-
dingungen vor allem die Ver-
meidung von extremen Dauer-
belastungen.

Viele Risikofaktoren kénnen
durch eine verniinftige Lebens-
weise ausgeschaltet werden.

Verschleppter
Infekt

Wer (brigens trotz Grippe oder

schwerem grippalem Infekt seinen

Korper nicht schont, riskiert ernsthaf-

te Schadigungen am Herzen. So kann

eine Herzmuskelentziindung entste-

hen, die in Folge eine Herzschwdche ver-

ursacht. Wie es genau dazu kommt, konnte

noch nicht im Detail geklart werden. ,Wahr-
scheinlich kommt es hier zu immunologischen
Kreuzreaktionen, wodurch Antikdrper nicht mehr
nur gegen Erreger ankampfen, sondern sich auch
gegen Herzmuskelzellen richten®, erkldrt Bernhard
Metzler, Kardiologe an der MedUni Innsbruck.

Larm

Epidemiologische Studien haben ergeben, dass eine
dauerhafte Larmbelastung mit einem erhohten Auf-

Cholesterin

Cholesterin hat zwar lebenswichtige Aufgaben
im Korper, doch zu viel davon, kann auch ge-
fahrlich werden. Der Gesamtgehalt dieser fett-
ahnlichen Substanz setzt sich aus einem
iberwiegenden Teil von korpereigenem
und zusdtzlich mit dem durch die Nah-
rung aufgenommenen Cholesterin zu-
sammen. Im gesunden Fall reguliert
sich der Cholesterinspiegel selbst: Die
Eigenproduktion wird gesenkt, wenn
mehr Cholesterin durch Nahrungsmit-
tel aufgenommen wird. Darum spielt
Erndhrung und vor allem zu fettreiches
Essen eine wichtige Rolle bei Fettwech-
selstorungen. Denn ab bestimmten Ho-
hen funktioniert dieser Ausgleich nicht
mehr richtig. Durch eine Entziindungen
oder Schadigungen der Innenschicht der
GefdBe kann es dann zur Einlagerung von
Fettteilchen und kalkhaltigem Material kom-
men. Durch eine Umstellung der Erndhrung,
mehr Bewegung oder durch Medikamente
kénnen sie sich die Plaques wieder zurtickbil-
den. Der Cholesterinspiegel wird mithilfe
eines Bluttests ermittelt. Bei véllig gesunden
Erwachsenen sollte der Gesamtcholesterin-
spiegel nicht mehr als 190 Milligramm Blut-
fett pro Deziliter (mg/dl) erreichen, bei Risi-
kopatienten deutlich weniger.

Rauchen

Dazu gehoren unter anderem das Rauchen. Die Inhaltsstoffe des
Tabakrauches begiinstigen die Entstehung von Atherosklerose, al-
so der GefdBverkalkung. Es entstehen Plaques, die sich mit der
Zeit immer weiter vorwolben und den GefaRdurchmesser verklei-
nern. Die verengten GefaBe lassen keine optimale Blutversorgung
mehr zu. Wenn der Plaques aufbricht, verklumpen die Blutplatt-
chen und verschlieBen die Arterie. ,,Damit ist der Herzinfarkt vor-
programmiert, sagt Bernahrd Metzler, Kardiologe an der MedUni
Innsbruck. ,Hier ist ein kausaler Zusammenhang eindeutig bewie-
sen. Neben dem Rauchen gelten erhohte Cholesterinwerte als
Risikofaktor Nummer Eins.”
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Das Lebensalter belastet

Ab 70 die haufigste Todesursache

ndrea Podczeck-Schweig-
Aléofer ist Prasidentin der
ardiologischen Gesell-
schaft. Siepubliziertunterande-
rem zu Genderkardiologie und
denerstspéaterforschten Herzer-
krankungen unter Frauen, die
Herzprobleme mitunter félsch-
licherweise als Mannerproble-
me betrachten. Die Medizinerin
verfolgte vor dem Medizinstu-
dium journalistische Ziele und
begann ein Philosphiestudium,
dasihrbisheute eine zusétzliche
SichtweiseaufdenMenschener-
moglicht.

Wie steht es um die Herzgesundheit
der Osterreicherinnen und Oster-
reicher?

Andrea Podczeck-Schweighofer:
Sowohl die Sterblichkeit als
auch die Manifestation von kar-
diovaskuldaren Erkrankungen
ist in den letzten Jahrzehnten
immer mehr zuriickgegangen.
Der medizinische Behandlungs-
fortschritt, die konsequente
Blutdruckeinstellung und das
Wissen um die Risikofaktoren
zeigen Wirkung. Man kann sa-
gen: Die Lebenserwartung in
Gesundheit nimmt zu. Gleich-
zeitig belastet das zunehmende
Lebensalter aber das Gefal3sys-
tem. Herz und Kreislauf sind zu-
sétzlichen Anforderungen aus-
gesetzt. Ab einem Alter von et-
wa 70 stellen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen die mit Abstand
haufigste Todesursache dar.

Viele Prozesse der GefiBalterung
laufen schleichend. Umso wichti-
ger ist die Primdrpravention. Was
ist damit gemeint?

Es sind immer noch zu viele
Menschen adipds, bewegen
sich zu wenig und rauchen zu
viel. Primérpravention meint
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Andrea
Podczeck-
Schweighofer
rit Patienten
verschriebene
Medikamente
auch einzu-
nehmen

das Ansetzen bei den bekann-
ten Risikofaktoren — moglichst
bereits im Kindesalter. Vielfach
sind Kleinkinder ja beispielswei-
se nicht einmal mehr ans Lau-
fen gewohnt. Sie werden mit
dem Auto in den Kindergarten
gebracht und von der Schule ab-
geholt. Zu wenig Bewegung
und schlechte Erndhrung kon-
nen sich in Stoffwechselerkran-
kungen, Adipositas und Blut-
hochdruck niederschlagen, mit
gefédhrlichen Folgen.

Gibt es Personengruppen, die
besonders gefihrdet sind?

FOTO WILKE/MEDIENDIENST.COM

ODb ein Mensch erkrankt, hdngt
zueinemnichtunbetrachtlichen
Teil vom sozioOkonomischen
Status ab. Das gilt auch fiir die
Sekundéarpravention. Wir ha-
ben Daten, die besagen, dass
der soziale Status starken Ein-
fluss darauf nimmt, wie gut
sich jemand nach einem iiber-
standenen Herzinfarkt erholt
undwiediePersonihrenLebens-
stil fortan &ndert. Daneben gibt
es genetische Faktoren, die aber
nicht auf den Grol3teil der Herz-
kranken zutreffen.

Wie gut ist die Versorgungslage?

Dienstag
1. Mai 2018

Wir haben das Gliick einer aus-
gezeichneten Akutversorgung.
Das fithrt dazu, dass immer
mehrMenscheneinkardialesEr-
eignis iiberleben. Als Folge
nimmtdie ZahlderPatientinnen
und Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz zu. Wir gehen
mittlerweile von rund 300.000
Menschen aus, die an einer
Herzschwéche leiden. Entspre-
chende Versorgungs- und Be-
handlungsprogramme gibt es
aber nur punktuell — etwa in Ti-
rol, Salzburg und teilweise in
Wien. Wiirden nach rechtzeiti-
gemErkennendierichtigenThe-
rapieschritte eingeleitet und
die Betroffenen zu Hause be-
treut werden, konnten viele teu-
re Spitalsaufnahmen und zu frii-
he  Todesfille  verhindert
werden.

Nicht zuletzt ist die Therapietreue
der Patientinnen und Patienten
ein Thema?
Leidererreichenléngstnichtalle
Menschen mit koronaren Herz-
krankheiten die vorgesehenen
Behandlungsziele. Die Daten
sind alarmierend: Etwa ein Vier-
tel der Patientinnen und Patien-
ten nach Herzinfarkt halt sich
nichtandieverschriebene Medi-
kation. Knapp die Halfte davon
16st nach Entlassung aus dem
Krankenhaus nicht einmal das
erste Rezeptein. Weitere 25 Pro-
zent vernachlassigen die Medi-
kamenteneinnahme im Laufe
des ersten Jahres. Nach einem
bereits iiberstandenen kardia-
len Ereignis ist das Risiko fiir
ein zweites umso hoher. Hier
scheint das Verstandnis fiir die
Lebensbedrohlichkeit der FEr-
krankung noch nicht ausrei-
chend verankert.

— THERESA GIRARDI
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MITTWOCH, 16. MAI 2018 | 18.30 UHR

Van-Swieten-Saal der MedUni Wien
Van-Swieten-Gasse la
Ecke Wahringer StraBe | 1090 Wien

Am Podium:
« Ao. Univ. Prof. Dr. Adrian Tanew | MedUni Wien
e Ao. Univ. Prof. Dr. Tamara Kopp | Juvenis Med

* Dr. Gerhard Hoch | pso austria, Betroffener | Betroffener

Moderation: Gabriele Kuhn | KURIER

Eine Initiative von: KURIER, MedUni Wien & Novartis

v fotolia/Michaela Rofeld

Fragen zu dieser Veranstaltung an: gesundheitstalk@kurier.at
Finden Sie uns auch auf Facebook unter KURIER Gesundheitstalk
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Das hilft gegen Bluthochdruck

den osterreichischen Empfeh- zu Beginn unter Anleitung von Patient aber nicht drei verschie- Es gibt weitere Substanzen, die  in welcher Dosierung zum Ein-  Die Empfehlung
lungen fiir gesundheitswirksa- Fachpersonen trainieren, um dene Tabletten schlucken, son- imweitesten Sinne die Herzleis- satz kommt, hdngtinjedem Fall lautet: mindes-
me Bewegung soll man mindes- die korrekte Durchfithrung zu dern es gibt mehrere Firmen, tung vermindern. Auch diese stark von der Patientin oder tens 150 Minu-

tens 150 Minuten (2,5 Stun-
den) pro Woche mit moderater

erlernen. ,Man muss aber lei-
der sagen, dass allein die Diag-

die die Substanzen in nur
einem Préparat anbieten.“ Die

Beta-Blocker konnen blutdruck-
senkend wirken.

dem Patienten ab. Sabine Horn
betont abschlieRend: ,Wenn

ten pro Woche
mit moderater

Intensitdt korperlich aktiv sein  nose eines erhohten Blutdrucks ~ Wirkstoff-Kombinationen sind der Patient eine auf ihn abge- Intensitit
ren sollte man sich hingegen zu- undzweiMaldieWochemuskel-  in den meisten Fallen nicht aus-  deshalb nétig, weil beim Blut- Individuelle Dosierung stimmte Kombinationerhélt,die  kérperlich aktiv
» Zur Vorbeugung und zur Behandlung von BIUthOChdrUCk riickhalten. Die meisten Men- kréftigende Aktivitditen ma- reicht, um die Patienten zu sol- hochdruck viele hormonelle Beiauftretenden Nebenwirkun- Medikamente regelméig ein- sein. Wandern
3 : 3 schen konsumieren beispiels- chen. Jede Bewegung ist natiir- chen Aktionen zu motivieren“, Systeme zusammenspielen und gen wie zum Beispiel Miidigkeit nimmt und seinen Lebensstil eignet sich
kommt mnan um €ine Anderung deS LebeHSStlls kaum herum' WelChe effektlven weise zu viel Salz, deutlich lichbesseralsgarkeine,aberwe- bedauert Sabine Horn. Bei eine einzige Regulation oft nur und vereinzelt auch Potenz- konsequent dndert, so ist nahe- besonders gut

Mittel es gibt und wann sie zum Einsatz kommen sollten.

ie Frage nach der richti-
D gen Behandlung beginnt

bei der Frage nach dem
Grenzwert, ab dem behandelt
werden sollte. Laut arztlichen
Leitlinien spricht man ab einem
Blutdruck von 140/90 mmHg
von Hypertonie. Fiir die Betrof-
fenen bedeutet das allerdings

nichtautomatisch, dasseine me-
dikamenttse Therapie notwen-
dig ist, auch nicht-medikamen-
tose MalSnahmen kénnen einge-
setzt werden. Die Entschei-
dung, ob ab diesem Wert medi-
kamentdés behandelt wird,
héngt stark davon ab, ob weite-
re Risikofaktoren fiir eine koro-

nare Herzerkrankungundande-
re Gefallerkrankungen vorhan-
den sind. Bei schwerwiegenden
Risikofaktoren wie zum Bei-
spiel Diabetes mellitus sollte
schon vorher interveniert und
ein Blutdruckwert um 120/80
angestrebt werden. Sabine
Horn, Leiterin der Inneren Ab-

. \\\\\.\HH‘IHJ/H;; ” X
\\\\0140 160/ 7

N
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teilung am Klinikum Villach,
spricht von einer individuell ab-
zuschitzenden Situation: ,Es
gibt ganz verschiedene Situatio-
nen bei Patienten mit Bluthoch-
druck. Wennnureinmilder Blut-
hochdruck vorliegt und keine
Schiaden am Herz oder an den
Gefaflen vorhanden sind, rei-
chen manchmal schon Lebens-
stilinderungen, um den Wert in
einen Normalbereich zu be-
kommen.“

Nicht-medikamentos

Grundsatzlich gibt es fiinf nicht-
medikamentose Malinahmen
den Blutdruck zu senken. Das
féangt bei einer Erndhrungsver-
dnderung an, geht iiber korper-
liche Betatigung, bis hin zur Op-
timierung des Korpergewichts
und zur Reduzierung von Alko-
hol und Nikotin. , In der Erndh-
rung gibt es keine Verbote.
Auch nicht, wenn es um den
Blutdruck geht“, betont Tho-
mas Dorner vom Zentrum fiir
PublicHealth der MedUni Wien:
,Wie immer kommt es auf die
Menge und die Zusammenset-
zung an.“Von manchen Lebens-
mitteln sollten man mehr es-
sen, weil sie sich positiv auf den
Blutdruck auswirken. Bei ande-

mehr als die empfohlenen fiinf
Gramm pro Tag — was ungefahr
der Menge eines Teeloffels ent-
sprechenwiirde. ,Rund ein Vier-
tel aller Menschen reagiert be-
sonders sensibel auf eine erh6h-
te Salzaufnahme. Das heil3t,
der Blutdruck steigt deutlich
starker als bei anderen Perso-
nen“, erklart Dorner. Das eigent-
liche Problem ist aber nicht das
beriihmte Nachsalzen, sondern
eher der Salzanteil in den diver-
sen Fertigprodukten. ,Grund-
satzlich besteht eine gesunde Er-
nédhrung aus viel Gemiise und
Obst und wenigen Tierproduk-
ten.Jebunterein Gerichtist, des-
to besser. Auch ausreichend
Fliissigkeitszufuhr ist wichtig.*
Vor allem das in Obst, Gemiise
und Hiilsenfriichten enthaltene
Kalium wirkt sich positivaufden
Blutdruck aus. Auflerdem
agiert es als Gegenspieler von
Natrium (in Salz enthalten),
dasimKorper Wasserbindetund
dadurch das Blutvolumen er-
hoht. Wenn geniigend Kalium
vorhanden ist, wird vermehrt
Natrium {iber die Nieren ausge-
schieden.

Zusétzlich kann der Blut-
druck durch regelméRige kor-
perliche Aktivitit in dhnlichem
Ausmal} gesenkt werden wie
durch ein einzelnes Blutdruck-
medikament, so Dorner. Laut
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niger flihre zu kaum nachweis-
baren  Gesundheitseffekten.
Was mit gesundheitswirksamer
Bewegung genau gemeint ist?
Beispiele fiir Ausdauerbewe-
gungsind Wandern, NordicWal-
king, Tanzen, Inline-Skaten,
Radfahren, Schwimmen oder
Langlaufen. Unter muskelkréfti-
gender Bewegung sind Aktivita-
ten zu verstehen, bei denen das
Korpergewicht, Gewichte oder
andere Hilfsmittel als Wider-
stand eingesetzt werden. Wenn
moglich, sollten Unerfahrene

stark erhohtem oder anhaltend
hohem Blutdruck sei daher eine
medikamentose Einstellung un-
umgénglich.

Wirkstoff-Kombinationen
Géngige Praparate bestehen
heutenichtnurauseiner Arznei-
substanz, sondern aus einer
Kombination von zwei oder
drei Wirkstoffen. Horn: ,Das
hat sich als weitaus wirksamer
und nebenwirkungsarmer er-
wiesen, alseinesingulédre Thera-
pie. Gliicklicherweise muss der

Gesundheit ist Vertrauenssache.

blutdruckmessen
ISt DOSO.

Ob Testsieger bei der Selbstmessung am

Oberarm oder die Nr. 1 beim Arzt*
boso Blutdruckmessgeréate.

*96 % aller deutschen Allgemeinarzte, Praktiker und Internisten arbeiten in der Praxis mit Blutdruckmessgeréten von boso. (API-Studie der GfK 01/2016)

kurze Besserung bringt. Soge-
nannte RAS-Hemmer zielen auf
das Renin-Angiotensin-Aldoste-
ron System ab, das in der Niere
beheimatet ist und zum groB3-
ten Teil fiir einen hohen Blut-
druck verantwortlich zu sein
scheint. Zusétzliche harntrei-
bende Medikamente férderndie
Salz- und Wasserausscheidung
und fithren so zu einem geringe-
ren Blutvolumen in den Gefa-
Ben.Derdritte Bestandteil regelt
den Gefaldtonus — die Gefalde
werden elastischer und weiter.

Eonsument.at
TESTSIEGER

boso medicus X

BLUTDRUCKMESSGERATE
(OBERARM) 6/2016

Erhaltlich in Apotheke \§
und Sanitatsfachhandel. !.«:

problemenwird dasPréparatge-
wechselt. Welche Kombination

zujeder Bluthochdruck einstell-
bar.“ - T. GIRARDI, M.MEERGRAF

,,Manchmal reichen
Lebensstilanderungen,
um den Wert in einen
Normalbereich zu

bekommen.*

Sabine Horn, Leiterin der Inneren Abteilung LKH Villach
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Schnell-Check.

1 Vererbung und Salzkonsum

viel Salz (10-12 g/Tag)

wenig Salz (5-6 g/Tag)

evor man mit dem Blut-
druckmessen  beginnt,
kommenbereitsjede Men-

ge ungekldrte Fragen auf:
Wann ist der ideale Zeitpunkt?

Millimeter Quecksilbersiule).
Als Grenzwert, ab dem eine Be-
handlung erfolgen sollte, gilt
derzeit laut Fachrichtlinien
140/90 mm Hg, wobei sich die-

ders hoher Blutdruck ist noch
keinGrund,uminPanikgeraten.
In diesem Fall gilt es zuerst die
Tabletteneinnahme zu {iberprii-
fen, ob eine vergessen wurde.

Kein Bluthochdruck in der Familie 10 An welchem Arm soll ich das ser Wert auf die Messung beim Ist dies nicht der Fall, sollte
ein Elternteil mit Bluthochdruck 20 Blutdruckmessgerdt  anbrin- Arzt bezieht — zu Hause gilt man eine halbe Stunde warten
beide Eltern mit Bluthochdruck 40 gen? Und welche Blutdruckwer-  eine Grenze von 135/85. und dann nochmals messen.

te sind iiberhaupt normal? Die

Bei deutlich erhohtem Wert

LT Antworten zu kennen ist wich- Wie oft soll ich messen? muss der Arzt oder die Arztin Neben der
tig, um Fehler und somit fal- Menschen mit diagnostizier- kontaktiert werden. Wenn die falschen
sche Ergebnisse zu vermeiden. =~ tem Hochdruck sollten zwei Morgenwerte vor der Tabletten- Anwendung des
2 Gewicht Die wichtigste Vorausset- Maltéglich messen. Idealerwei- einnahme regelmifig erhoht Gerits konnen
zung ist die Verwendung eines se direkt am Morgen das erste sind, besteht der Verdacht, dass Nervositit und
. o ) . L qualitatsgepriiften Messgerd- Mal, noch vor der Einnahme die Medikation nicht lange ge- Stress die Werte
Body-Mass-Index (BMI = Kérpergewicht in Kilogramm geteilt durch Kdrperlange in Meter zum Quadrat) tes.Danngiltes,immerdenstan- der Medikamente. Fin beson- nugwirksamist. — M. MEERGRAF verfilschen

dardisierten Ablauf zu befol-

bis 25 25-27 28-30 31-35 Uber 35 s :
0 10 20 30 40 gen: Zuerst fiinf bis zehn Minu-
ten entspannen und mit ange-
PUNKTEZAHL: lehntemRiickensitzen. Jede An-

3 Stressfaktoren

strengung  soll  vermieden
werden, da der Blutdruck an-
sonsten in die Hohe getrieben
wird. Danach aufrecht hinset-
zen und den Unterarm am
Tisch aufstiitzen, dieser darf
nicht durch enge Kleidung ein-

Im Beruf: zum Beispiel Uberlastung/Uberforderung, ¢ keinStress i maBiger Stress {  viel Stress geschniirtwerden. FiiralteMen-
extremer Zeitdruck, Mobbing, Arbeitslosigkeit 0 10 20 schen werden gelegentliche
: ‘ Messungen im Stehen empfoh-
PUNKTEZAHL: : len, besonders, wenn beim Auf-
Inder quilie: zum Beispiel Sclhgidung. Trennung, : kein Stress maBiger Stress viel Stress ::zggg_ SECSh gﬁiﬂzﬁﬁzfezxeei
Krankheit oder Tod von Angehérigen 0 5 10 20 Messungen im Abstand von
PUNKTEZAHL: ; : einer Minute erfolgen - bei
: einem besonders grof3en Unter-
Andere Faktoren: zum Beispiel schwere Krankheit, i keinStress | maBiger Stress |  viel Stress schied eventuell ein drittes Mal.
Auswertung finanzielle oder existenzielle Probleme 0 10 20 Der Durchschnittswert — gilt
PUNKTEZAHL: : dann als aktueller Messwert.
Weniger als 50 Punkte ’

geringes Risiko.

Es besteht nur eine geringe Wahr-
scheinlichkeit, an Bluthochdruck zu er-
kranken. Behalten Sie Ihren gesunden
Lebensstil bei. Kontrollieren Sie trotz-
dem gelegentlich Ihren Blutdruck.

4 Alter und Geschlecht

Manschette anbringen

Die Europédische Hochdruckge-
sellschaft empfiehlt grundsétz-
lich die Messung am Oberarm.
Die Manschette muss dabei auf
Herzhohe angebracht werden.

—

Familie
Der untere Rand liegt also weni- Herzlich:
51-100 Punkte: maRiges Risiko. LEBENSJAHRE ge Zentimeter iiber der Ellen- Alle
Andern Sie mindestens eine Verhal- ; _ _ o beuge am unbekleideten Ober- Rltersgruppen
tensweise, bei der Sie eine hohe H bis 30 31-50 31-65 Ober 65 arm. Die Manschette straff an- kdnnen
Punktzahl haben. Lassen Sie lhren Mannlich 0 10 30 40 ziehen, den Arm lockerlassen. betroffen
Blutdruck regelmaRig kontrollieren. Weiblich ohne Antibabypille 0 10 30 40 Wihrend der Messung nicht Sk
B Weiblich mit Antibabypille 20 30 - - sprechen und mdglichst ent-
101-200 Punkte: hohes Risiko. ) : spannen. Bei einem Blutdruck-
Versuchen Sie, mehrere Verhaltens- PUNKTEZAHL: messgerdt fiirs Handgelenk
weisen mit hoher Punktzahl zu dan- grenztderuntereRand derMan-
dern. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt schette an der Handfl4che. Das ; - : 1 1
uber diese Risikofaktoren und was Sie Gerat muss man dann in die H6- 20E dcajar ULSIQCheP Tlur Hefznr:fehrkt m C h O I e Ste rl n S p I e g e |
dagegen unternehmen kénnen. Mes- he des Herzens heben - die und Sc agar_w 3 _'St ein hoher C h e C I<e n |
sen Sie regelmaBig Ihren Blutdruck. ALKOHOLKONSUM Handfliche flach in die Achsel- LDL-Cholesterinspiegel —daher B .
i : i : _ : _ : i hohle legen, Hand und Finger .
mehr als 200 Punkte: Drinks pro Woche bis7 8-14 15-28 Uber 28 nicht bewegen. Generell kann Fragen Sie Ihren Arzt.
sehr hohes Risiko. (z.B. 0,21 Wein oder 0,3 | Bier) 0 10 15 30 man die Messung sowohlam lin-
Eine umfassende Lebensstilanderung PUNKTEZAHL: ken als auch am rechten Arm
ist notwendig, um auch das zusatzli- durchfiihren. Idealerweise je-
che Risiko fiir Herzinfarkt und Schlag- doch an dem, wo der Blutdruck .
anfall zu vermindern. Machen Sie normalerweise hoher ist. Um
einen Check-up beim Arzt und lassen dies herauszufinden, kontrol-
Sie Ihren Blutdruck kontrollieren. liert man bei den ersten Messun-
gendenBlutdruckanbeiden Sei-
TABAKKONSUM ten. Fallen die Werte aneinerho-
7 . . % . . . her aus als an der anderen, BLUTS\/e Rwan DT
igaretten pro Tag keine : Ex-Raucher unter 3 3-6 Uber 6 misst man zukiinftig immer an
: 0 5 10 20 30 eben dieser.
PUNKTEZAHL: : : Was bedeuten die Werte?
* oder Zigarren-/Pfeifenraucher (nicht inhalierend) Bei der Messung des Blutdrucks
werden stetszwei Werte angege-
ben. Warum? DamitdasBlutalle
Organe und auch die kleinsten N .
Kapillargefafde erreicht, muss 3 Infos und Termine:
KAFFEEKONSUM esmiteinem gewissen Druckaus i wwuw.blutsverwandt.at
, , . " dem Herzen gepumpt werden. =
Tassen pro Tag unter 3 3-6 Uber 6 Der systolische Druck gibt an, %
' 0 5 10 mit welchem maximalen Druck 5
das Herz das Blut in die Arte- s

PUNKTEZAHL:

FOTO: BSIP/UIG/GETTY IMAGES

rien pumpt. Danach erschlafft
das Herz, die Herzkammern
werden wieder mit Blut gefiillt
— der diastolische Wert. Der op-
timale Blutdruck liegt unter
120/80 mm Hg (Mafeinheit

B
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Fine Frage des Lebensstils

Kardiologe Johann Sipo6tz erklart, wie hohem Blutdruck zu begegnen ist

KURIER: Ein hoher Blutdruck verur-
sacht keine Schmerzen. Gibt es
dennoch Anzeichen, die auf ihn hin-
weisen?

Johann Sipétz: Einen Bluthoch-
druck wahrzunehmen, ist sehr
schwierig. Die Blutdruckerho-
hung kommt nicht von heute auf
morgen, sondern verlauft schlei-
chend. Der Korper gewohnt sich
daran. Wenn man aber unter Be-
schwerden  wie  héufigem
Schwindel, unter Ohrensausen
oder einem andauernden Druck-
gefiihlim Kopfleidet, soist es rat-

und einige Minuten zur Ruhe zu
kommen. Man kann die Zeitung
studieren, sollte aber nichts tun,
was einen aufregt. Ich person-
lich empfehle die Messung mit
einer Oberarmmanschette, weil
siein der Regel weniger fehleran-
fallig ist. Man legt den Unterarm
auf den Tisch auf und beginnt zu
messen, wahrend man ent-
spannt sitzen bleibt. In einigem
zeitlichen Abstand unternimmt
maneinezweite Messungund no-
tiert sich den Mittelwert der Er-
gebnisse. Dieser Vorgang sollte

F

Johann Sipotz,
Kardiologe

und Leiter der

2. Medizinischen

-

MAXIMILIAN SIPOTZ

zdhlen eine gesunde Erndhrung
und viel Bewegung, auRerdem
der Verzicht auf Alkohol und Ni-
kotin. Auch eine Gewichtsre-
duktionkannsichpositivaufden
Blutdruck auswirken. Wenn
man dann noch versucht, mog-
lichst stressfrei durchs Leben zu
gehen, istbereitsviel gewonnen.

Wenn dies keine Wirkung erzielt?
Grundsétzlich kann man
mit Lebensstilinderungen viel
erreichen. Wenn der Blutdruck
nach drei Monaten allerdings

sam, eine Blutdruckiiberprii- am besten einmal in der Friih Abteilung am noch immer nichtim Normalbe-
fung durchzufiihren. und einmal abends wiederholt Hanusch- reich liegt, muss meist zu blut-
werden, jeweils vor einer etwai- Krankenhaus, drucksenkenden Medikamen-

Weshalb schwankt der Blutdruck? gen Medikamenteneinnahme. rat zu gesunder ten gegriffen werden. Ein Blut-
Blutdruckschwankungen Erndhrung und hochdruck lasst sich zwar ein-

sind ganz natiirlich. Wenn wir
eineilippigeMahlzeitzuunsneh-
men, Klettert der Blutdruck vo-
riitbergehend in die Hohe, eben-
so, wenn wir Stress ausgesetzt
sind. Allein im Tagesverlauf ver-
andert sich der Blutdruck stan-
dig. Das ist librigens auch der
Grund dafiir, weshalb die regel-
maflige Selbstmessung zuhau-
se empfohlen wird. Bei vielen
Menschen 10st bereits ein Arzt-
besuch natiirlichen Stress aus.
Der Blutdruck steigt und der
Messwert wird verfélscht. Man
spricht vom Weif3kittel-Effekt.

Was muss bei der Selbstmessung
beachtet werden?
Wichtig ist, sich hinzusetzen

KURIER TIPP

Wie wird der Messwert beurteilt?

Es gibt da eine Faustregel:
Bei der Messung zuhause liegt
der Grenzwert bei 135/85 mm
Hg. Von insgesamt 30 Messwer-
ten, die man iiber einen gewis-
sen Zeitraum ermittelt, sollten
nichtmehralssiebendiese Gren-
ze Uberschreiten. Ist das doch
der Fall, sollte man Riickspra-
chemitdem Arzt halten und ver-
suchen, durch Mafinahmen,
die denLebensstil betreffen, den
Blutdruck zu senken.

Welche natiirlichen Blutdrucksen-
ker gibt es?

Zu den Lebensstilmodifika-
tionen, diedenBlutdruckaufna-
tirliche Weise beeinflussen,

viel Bewegung

stellen, abernichtheilen. Sobald
die Medikation abgesetzt wird
oder der Patient in die alten Le-
bensmuster verfillt, steigt auch
der Blutdruck wieder an.

Einmal eingestellt bedeutet dies,
ein Leben lang zu messen?

Ist man medikamentos gut
eingestellt und der Blutdruck
weitgehend stabil, gentigtes, die
Werte jeweils eine Woche im
Monat immer morgens und
abends zu tiberpriifen. Auch im
Urlaub muss das Blutdruck-
messgeratnicht derstindige Be-
gleiter sein. Verdndern sich die
Werte, sollte jedoch iiber eine
AdaptionderDosisnachgedacht
werden. — THERESA GIRARDI

v fotolia/Michaela Rofeld

SPRICH DARUBER —
DER GESUNDHEITSTALK

MITTWOCH, 16. MAI 2018 | 18.30 UHR

Van-Swieten-Saal der MedUni Wien
Van-Swieten-Gasse la
Ecke Wahringer StraBe | 1090 Wien

Am Podium:
« Ao. Univ. Prof. Dr. Adrian Tanew | MedUni Wien
e Ao. Univ. Prof. Dr. Tamara Kopp | Juvenis Med

« Dr. Gerhard Hoch | pso austria, Betroffener
Moderation: Gabriele Kuhn | KURIER

Eine Initiative von: KURIER, MedUni Wien & Novartis
Fragen zu dieser Veranstaltung an: gesundheitstalk@kurier.at
Finden Sie uns auch auf Facebook unter KURIER Gesundheitstalk




»Es begann aus heiterem Himmel* SEITEN 2.3 Lesen Sie st

Josef Lederbauer (Bild) und Lili Marx erzahlen, wie Themenwoche 45 i
. . . . . .. lerkinder aer Kardalologie
sie nach einem Herzinfarkt ihr Leben meistern. e ;
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Herzinfarkt

Verstopfen

Gefilde, kommt es in dem nun
nicht mehr mit Blut versorgten
Bereich zum Absterben von
Herzmuskelgewebe.

Die Akutversorgung wird immer besser : Jede Sekunde zdhlt

Betroffene kdnnen heute binnen Minuten ins ndchstgelegene - Schnelle Hilfe kann Leben retten. Entscheidend ist die ,,goldene erste
Herzkatheterlabor gebracht werden — wenn nétig, auch mit dem :  Stunde®. Doch wie erkennt man einen Herzinfarkt? Manner und Frauen
Rettungshubschrauber. SEITEN4,5 . haben unterschiedliche Anzeichen. SEITE 6
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Mein Leben nach dem Herz

Neubeginn. JosefLederbauerwar59, alsereinen Herzinfarkterlitt. BeiLiliMarxkam
die Krankheit mit 68. Im Gesprach blicken sie noch einmal zuriick und erkléren,
was sich seitdem verandert hat und welche Unterstiitzung sie gefunden haben.

einen ersten Geburts-
tag feiere ich am 10.
Mai, meinen zweiten

am 28. Oktober*, sagt Josef Le-
derbauermiteinem Augenzwin-
kern. Der mittlerweile 68-Jahri-
ge erinnert sich noch gut an
den Tag im Herbst 2009, als ihn
beim  Golfspiel  plétzliche
Schmerzen in Brust und Schul-
ter iiberkommen. ,Es begann
aus heiterem Himmel. Ich dach-

te, mich zu wenig aufgewarmt
zu haben. Gliicklicherweise hat
meine Frau, die als Anésthesie-
schwester titig war, die Warn-
zeichen sofort erkannt.“

Heute ist er gut aufge-
wéarmt. Wir treffen ihn beim Pro-
Heart Herztraining des Steiri-
schenHerzverbands,andem Le-
derbauer wochentlich teil-

nimmt. Das gesundheitsorien-
tierte Krafttraining soll das

Wohlbefinden und die kérperli-
che Fitness der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer férdern.
,Dazu gehort zum Beispiel,
dass man mit Muskeltraining
dem altersbedingten Muskelab-
bau und Osteoporose, aber
auch Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstorungen und Alters-
diabetes entgegenwirkt®, er-
klért die Préasidentin Jutta Zirkl.
Auf den Herzverband sei er zu-

féllig gestofRen, so Lederbauer,
als er bei der halbjéhrlichen
Nachuntersuchung beim Kar-
diologen war. Seit seiner Opera-
tion bewegt er sich so viel wie
moglich — neben Turnen und
Muskeltraining hat er auch das
Golfspielen nie aufgegeben.

Bypass-Operation
Andem Tag, denLederbauer sei-
nen zweiten Geburtstag nennt,
wird klar, dass seine Herzkranz-
gefélde bereits stark geschadigt
sind. Um die notwendige Ener-
giezufuhr zum Herzmuskel wie-
der herzustellen, entscheiden
sich die Arzte fiir einen dreifa-
chen Bypass. ,,Ich wurde am of-
fenen Herzen operiert, insge-
samt sieben Stunden lang. Was
da eigentlich vor sich gegangen
ist, habe ich aber erst viel spater
realisiert®, blickt er zuriick.
Auchdie Angstwird erstzum
Thema, als Lederbauer auf sta-
tionédre Reha fahrt und das Ge-
schehende noch einmal Revue
passieren lésst. Das erste Jahr
nach einem {berstandenen
Herzinfarkt ist das kritischste,
sagen ihm die Arzte. ,Wenn bei
den morgendlichen Gespréchs-
runden Stiihle leer blieben und
einzelne Patientinnen und Pa-
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Josef Leder-
bauer (li.) beim
Training. Die
ersten Wochen
sind besonders
hart. Nach
einiger Zeit
beginnt die
Betreuung Wir-
kung zu zeigen -
das motiviert

infarkt

tienten nicht mehr auftauchen,
kommt man schon ins Grii-
beln.“ Was ihm Kraft gegeben
hat? Die unmittelbare Umge-
bung, der Freundeskreis, seine
Familie. ,Man fallt in ein tiefes
Loch und muss zusehen, wie
man da von selbst wieder he-
rauskommt. Eine gute drztliche
Behandlung ist die eine Sache.
Das andere ist die eigene Kopf-
arbeit. Dabei hat mir mein Um-
feld sehr geholfen.”

In den ersten Wochen kann
Lederbauer nur wenige Meter
selbststdndig gehen, nach eini-
ger Zeitwerden es mehrere Run-
den ums eigene Haus. Vor unse-
ren Augen steigt er schwung-
voll aufs Ergo-Bike: ,Man freut
sich, wenn die Trainingseinhei-
ten Wirkung zeigen. Ich fiihle
mich so gut wie noch nie —auch
meine Laborwerte sprechendie-
selbe Sprache.“ Vor seinem
Herzinfarkt hatte Lederbauer
keine Beschwerden, war Nicht-
raucher und ernihrte sich weit-
gehend gesund. Schlief3lich
war es der hohe Blutdruck, den
die Arzte als Ubeltéter identifi-
zierten. ,,Auch denhabeichheu-
te gliicklicherweise im Griff. Da
bin ich dahinter, messe téglich
und nehme meine Medikamen-
te gewissenhaft.”

Familidre Vorbelastung

Bei Lili Marx war der Ausloser
anderer Natur. Zu hohe Blutfett-
werte, die zu langsamen Veran-
derungen an den GefaSwanden

Freitag
4.Mai 2018

,,Man fallt in ein tiefes Loch und
muss zusehen, wie man da von
selbst wieder herauskommt -
auch mit Kopfarbeit.*

Josef Lederbauer

und irgendwann zum Infarkt
fiihrten. Bereits ihre Mutter
und GrofSmutter waren an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen  ver-
storben. ,Ich wusste um das fa-
milidre Risiko, war aber {iber-
zeugt, ich hétte das kritische Al-
ter bereits iiberlebt®, sagt die
heute 75-Jahrige. Als sie bei der
Gartenarbeit einen starken
Stechschmerzin der oberen Ma-
gengegend versplirt, denkt sie
zunéchst nicht an ein Herzlei-
den. , Die Beschwerden wurden

immer schlimmer. Ich bekam
keine Luft mehr und rief mei-
nenSohnan,derdieRettungver-
standigte.“ Noch vor Ort stellt
der Notarzt die Initialdiagnose.
Im Spital wird dasverschlossene
Gefal3 wieder geoffnet und mit
zweiStentsversehen, dieeineer-
neute Gerinnselbildung verhin-
dern sollen.

Nach der erfolgreichen Ope-
ration lernt Marx ihren Choles-
terinspiegel durch eine Ernih-
rungsumstellung giinstig zu be-
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einflussen. Mit Ausdauer- und
Krafttraining wird ihr Stoff-
wechsel angekurbelt und die Pa-
tientin wieder belastungsfahig
gemacht. ,Um eine medikamen-
tose Therapie, die das Choleste-
rin dauerhaft senkt, komme ich
aber nicht herum®, erklért sie.

Bewegung

Uber ihren Arzt findet auch
Marx zum Herzverband. Neben
derstrengenMedikamentenein-
nahme sei Bewegung das Um
und Auf, sagt er ihr. Einmal die
Woche nimmt sie nun am Grup-
penwandern teil — und die Ge-
meinschaft wirkt sichtlich moti-
vierend. Die sportliche Pensio-
nistinkann ihrer Krankheit mitt-
lerweileauchPositivesabgewin-
nen: ,Ich esse bewusster, bin
insgesamt gelassener gewor-
den. Wenn es irgendwo zwickt,
verfalle ich nicht in Panik, son-

dern versuche, nach vorne zu
blicken.“

Vorsorge und Pravention
sollte man sich dringend zu Her-
zen nehmen - da sind beide Be-
troffenen einig. Die dritte Reha-
bilitationsphase, die ambulante
Reha, hat Marx und Lederbauer
geholfen, zuriick in einen selbst-
stindigen Alltag zu finden.
,Das Leben geht weiter. Auch
den Stress kann man nicht im-
merverhindern.“Wassich geédn-

THEMENWOCHE

dert hat? ,Jetzt haben wir ein
Werkzeug zur Hand, mit dem
wir darauf reagieren konnen.“
SeitJuli2017wird dieambu-
lante Herz-Reha fiir Personenim
Pensionsalter von der Steiri-
schen Gebietskrankenkasse
nicht mehr tibernommen. Der
Herzverband hat eine Petition
initiiert, die das dndern soll.
Unterstiitzen kann man unter
www.herzverband-stmk.at
— THERESA GIRARDI

A AR

Lili Marx (re.)
geht gerne
wandern. Neben
Medikamenten
gehort regelma-
Bige Bewegung
zu den wichtigs-
ten Hilfsmitteln
im Alltag -
gemeinsam fallt
diese noch
leichter

,1ch bin gelassener geworden.
Wenn es irgendwo zwickt,
verfalle ich nicht in Panik,
sondern blicke nach vorne.*

Lili Marx
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und 9000 Liter Blut pumpt
Rjnser Herz téglich. Da-
urch werden alle wichti-
gen Organe mit Sauerstoff ver-
sorgt. ,,Bisher haben Menschen
noch keine Maschine entwi-
ckelt, die eine solche Pumpleis-
tung iiber 80 Jahre hinweg tég-
lich fehlerfrei erbringen kénn-
te*, veranschaulicht Bernhard
Metzler, Kardiologe an der Uni-
versitatsklinik fiir Innere Medi-
zin in Innsbruck, die Funktion
eines unserer wichtigsten Orga-
ne. Wenn es allerdings zu einer
Herzerkrankung kommt, kann
es mitunter lebensgefdhrlich
werden. So etwa beim Herzin-
farkt. Die Zahlder Betroffenenin
Osterreich ist auf rund 20.000
im Jahr gestiegen.

Der Grund fiir diese hohe
Zahl? Unser Herz ist eigentlich
fiirkorperliche Anstrengung ge-
baut. Bewegt man sich {iber Jah-
re kaum, ist iibergewichtig,
raucht und leidet noch dazu
unter Stress, so kann sich das ir-
gendwann rédchen. ,Rund 30
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Prozent aller durch Herzerkran-
kungen verursachten Todesfél-
le sind durch das Rauchen be-
dingt“, betontMetzler. Einhoher
Blutcholesterinwert, Diabetes
mellitus, hoher Blutdruck sind
zusétzlich Risikofaktoren.

Schleichender Prozess

,Es kommt zu schleichenden
Verdnderungen anden Gefaf3in-
nenwénden, die zu einer plotzli-
chen Gerinnselbildung in
einem der Herzkranzgefifde
fiihren konnen“, erklart Jakob

Dorler, ebenfalls Kardiologe an
der Innsbrucker Klinik. Der Vor-
gang zieht sich meistens iiber
Jahre hin, ohne dass irgendwel-
che Anzeichen auf die durch Ab-
lagerungen verengten Gefil3e
hindeuten. ,Die Folge ist, dass
das Gefal3volumen irgendwann
komplettverstopftoderinsoweit
blockiert wird, dass der Herz-
muskel nur noch unzureichend
mit Sauerstoff und Nahrstoffen
versorgt wird.“ In dem nun
nicht mehr ausreichend mit
Blut versorgten Bereich kommt

,,Betroffene werden
binnen Minuten ins

nachstgelegene

Herzkathederlabor

gebracht.*

Jakob Darler, Kardiologe Universitatsklinik Innsbruck
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ILLUSTRATION: PILAR ORTEGA

es zum Absterben von Herzmus-
kelgewebe. Je nach Lokalisa-
tion des Infarktes unterscheidet
man einen Vorder-, Seiten- oder
Hinterwand-Infarkt. Ob ein
Herzinfarkt ganz ,stumm® ab-
lauft, mit heftigen Schmerzen
verbundenistoderimschlimms-
ten Fall sogar zum sofortigen
Herztod fiihrt, hdngt von Grolie
und Lage des verstopften Herz-
kranzgefd3es ab.

Drohende Attacke

Bei den Betroffenen dufdert sich
ein Herzinfarkt meist durch
plétzlich auftretendes Brennen
in der Brust und starke Schmer-
zen, die nicht selten in Arme,
Schultern oder den Kiefer aus-
strahlen. Auch Brustenge, Ubel-
keit, Magenschmerzen und Un-
wohlsein konnen Anzeichen fiir
eine drohende Attacke sein.
(siehe auch Seite 6) ,,Treten aus hei-
terem Himmel Beschwerden im
Brustbereich auf, die langer als
15 Minuten anhalten und auch
in korperlicher Ruhe bestehen

FOTOS: CLEMENS UNTERWURZACHER, PM IMAGES/GETTY IMAGES

Freitag
4.Mai 2018

HERZ

EINE PRODUKTION DER MEDIAPRINT

THEMENWOCHE

R RRRRRRARANAN

bleiben, so sollte auf jeden Fall
die Rettung verstindigt wer-
den® fasstDorler die Vorzeichen
zusammen. Je nachdem, wie
grol$ das Areal ist, das von der
Blutversorgung abgeschnitten
wird, kanndasHerzseiner Funk-
tion noch teilweise nachgehen
oder stirbt langsam ab. Bei
einem kompletten Verschluss
stehen die Chancen daher am
besten, wenn innerhalb von
einer bis drei Stunden nach
dem Ereignis behandelt wird.
»,Man spricht auch von der gol-
denen ersten Stunde. Danach
nimmt das Risiko fiir bleibende
Schéden rasch zu. Je langer die
Unterversorgung anhélt, desto
mehr Herzgewebe stirbt in der
Regel ab,“ so der Experte.

Akutversorgung
ZeitistalsoHerzmuskelgewebe!
Besteht ein Verdacht, so wird
vom Notarzt bereits vor Ort die
Beschwerdesymptomatik  ge-
priift und eine Initialdiagnose
mittels EKG  durchgefiihrt.
Durch medikamentése Mal3-
nahmen und mit einem Herzka-
theter wird anschlieBend ver-
sucht, den GefidRverschluss zu
offnen. ,Die Akutversorgung
hat sich wesentlich verbessert.
Durch die immer besser struktu-
rierten Herzinfarkt-Netzwerke,
also durch das Zusammenspiel
zwischen Haus- bzw. Notarzten
und dem nichsten Kranken-
haus mit einem Herzkatheter-
platz, wurde die Zeit deutlich
verkiirzt, in der der Herzmuskel
nach einem Herzinfarkt zu we-
nig oder kein Blut bekommt*
zieht Bernhard Metzler eine
positive Bilanz. Das bestatigt
auch Kollege Jakob Dorler: , Be-
troffene werden binnen Minu-
ten ins nachstgelegene Herzka-
theterlabor gebracht—wenn no-
tig auch mit Rettungshub-
schrauber.“

Dort wird das Blutgerinnsel
abgesaugt oder das Gefal3 ge-
dehnt und durch einen Stent
(ein Metallgitter, das an die Ge-
fallinnenwand gepresst wird)
gestiitzt. Bei optimaler Versor-
gungerholtsich der Herzmuskel
schon nach wenigen Tagen wie-
der. Das bedeutet allerdings
nicht, dass der Patient oder die
Patientin sofort entlassen wird.

Unter Beobachtung
Erleidet eine Person einen Herz-
infarkt, wird sie meistens eine
Wochestationdrbeobachtetund
die Risikofaktoren, die zu die-
ser gefihrlichen Situation ge-
fiihrt haben, ausreichend abge-
klart. Wahrend Bewegungs-
mangel, Bluthochdruck, ein zu
hoher Cholesterinspiegel und
anhaltender Stressnachweislich
zur koronaren Herzerkrankung
fihren, sind tatsichliche In-
farktausloser oft physische
Stressmomente: ,Ein korperli-
ches Belastungsereignis bei
schlechter Fitness kann oft die
Spitze des Eisberges sein. Ein
Klassiker hierzulande ist das
morgendliche Schneeschaufeln
im Winter. Grol3e Anstrengung
bei Kélte ist gerade bei alteren
Personen ein wesentlicher Trig-
gerfaktor®, berichtet Jakob Dor-
ler. Bei anderen kann es jedoch
auch aus heiterem Himmel pas-
sieren: hédufig in der Nacht oder
in den friihen Morgenstunden.

Sekundéarprivention

Im Folgenden gilt es, den Betrof-
fenen Mafnahmen zur indivi-
duellen Lebensstilmodifikation
ndherzubringenund durcheine
medikamentose  Behandlung
eine Sekundarprophylaxe vor-
zunehmen. Da es bei Vorschadi-
gung nicht selten zu einem Fol-

geinfarkt kommt, ist es umso
wichtiger, alle moglichen Risi-
kofaktoren ernst zu nehmen.
,Man muss sich bewusst sein,
dass die Wahrscheinlichkeit,
einen erneuten Infarkt zu erlei-
den, grofder ist, als wenn man
noch nie ein Ereignis hatte®,
warnt der Tiroler Experte. ,,Der
Patient sollte sich daher konse-
quent an die medikamentdse
Therapie halten und jegliche
Stressoren im Beruf und Privat-
leben minimieren.“ Daneben
sind Bewegung und Sport nach
einem Herzinfarkt fast genauso
wichtigwiedieregelméRigeEin-
nahme von Medikamenten.
Durch schonendes Aufbautrai-
ningkanndie Pumpfunktionder
verbleibenden Herzmuskulatur
deutlich gestérkt werden. Auch
wirkt es positiv gegen Uberge-
wicht und auf den Fettstoff-
wechsel. Erhohte korperliche
Leistungsfahigkeit hilft den Be-
troffenen aulerdem, wieder ak-

KURIER

tivam Leben teilzunehmen.

Riickliufige Sterberate
Schlussendlich gilt es noch ein-
mal die positive Entwicklung zu
betonen: Wer heute einen Herz-
infarkt erleidet, hat nicht nur
dank der Entwicklungen in der
Akutkardiologie bessere Chan-
cen, unmittelbar das FEreignis
zu iiberleben. Besonders kran-
keundalte Patientenund Patien-
tinnen sterben deshalb immer
seltener an einem Herzinfarkt.
Betroffene kénnen auflerdem
bei konsequenter Sekundérpré-
vention und Einhaltung der me-
dikamentésen Therapievorga-
benaufeine weitgehend norma-
le Lebenserwartung hoffen. Oft
bleibt zwar eine chronische
Herzschwiéche, die sogenannte
Herzinsuffizienz, zuriick. Aller-
dings gibt es auch hier mittler-
weile gute Behandlungsmog-
lichkeiten.

- T. GIRARDI, M. MEERGRAF
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Fin Wettlauf gegen die Zeit

Schnelle Hilfe kann Leben retten. Dazu muss man wissen, wie sich ein Infarkt ankiindigt

l6tzlich treten heftige
PSchmerzen im Brust- und

Bauchbereich auf. Sie
strahlen in andere Korperteile
aus: in den linken Arm, in die
Schultern, den Hals, aber auch
in den Unterkiefer oder den Rii-
cken. Begleitet werden diese
Symptome von kaltem
Schweif3, blasser bis grauer Ge-
sichtsfarbe und Angstgefiihlen.
So kiindigt sich ein Herzinfarkt
an. Zu Recht haben viele Men-
schen Angst vor dem haufig tod-
lichen Verschluss der Herz-
kranzgeféRe. Er zahlt weltweit
zu den héufigsten Todesursa-
chen. Wer iiberlebt, hat oftmals
dauerhaft mit den Folgen zu
kampfen.

Unspezifische Signale

Die oben genannten Symptome
sind typisch, treten aber nicht
unbedingt bei jeder betroffenen
Person immer alle auf. Altere
Menschenundsolche mitDiabe-
tes erleben einen Herzinfarkt
moglicherweise ganz anders.
Sie leiden h4ufig unter unspezi-
fischeren Signalenwie Ubelkeit,
Magenschmerzen, Unwohlsein
und teils nur leichten Brust-
schmerzen. Bei Frauen fehlt oft
das Leitsymptom des Brust-
schmerzes, sie klagen eher {iber
Ubelkeit, Kurzatmigkeit und
ein Druckgefiihl im Brustkorb.
Verdachtsmomente sollten un-
bedingt ernst genommen wer-
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den, vor allem, wenn man zu
einer der Risikogruppen zahlt.
Zu den Risikofaktoren zdhlen:
Ubergewicht, Rauchen, Diabe-
tes, Bluthochdruck, hohe
Cholesterinwerte.

Schon drei Stunden nach
einem kompletten Koronarver-
schluss sind 60 Prozent des
unterversorgten Muskelgewe-
bes rettungslos verloren. Viele
Menschen warten zu lange, bis
siejemandenverstandigen. Weil
sie erst einmal abwarten wollen
und vor allem auch, weil sie die
Alarmzeichen nicht richtig deu-
ten. Im Zweifelsfall sollte man
lieber den Rettungswagen ein-
mal zu viel rufen als gar nicht
oder zu spéat. Im Notfall erhoht
aullerdem jede Malinahme, die
eine Ersthelferin oder ein Erst-
helfer unternimmt, die Uberle-
benschancen der Betroffenen.
DasEinzige, was man falsch ma-
chen kann, ist nichts zu tun.

Erste Hilfe leisten

Zu allererst sollte man den 144-
Notruf alarmieren und den Er-
krankten oder die Erkrankte
mit erhohtem Oberkorper la-
gern. Beengende Kleidungsstii-
cke, wie Krawatte oder Giirtel
offnen und fiir frische Luft sor-
gen. Zwischendurchimmerwie-
der priifen, ob die Person noch
bei Bewusstsein ist, atmet und
sich bewegt. Falls vorhanden,
sollten andere einen Defibrilla-

—

Wenn|die
HerzkranzgefiBe
rstapfen, zihlt

by

tor holen. Kommt es zu einem
Atem-Kreislauf-Stillstand miis-
sen lebensrettende Sofortmalf3-
nahmen, also Herzdruckmassa-
ge und Beatmung angewendet
werden. Denn auch hier ver-
schlechtert jede Verzogerung
die Uberlebenschance rapide —
die Gehirnzellen beginnen
schon nach drei Minuten abzu-
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Es ist der Mittelpunkt unseres Wohnzimmers. Das Sofa muss heute
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wird genauso beleuchtet wie die neuen Stars am Einrichtungshimmel.
Sie finden aber auch viele andere interessante Geschichten: Werfen Sie
einen Blick durchs Schlisselloch und entdecken Sie, wie Musiker oder
andere kreative Kopfe wohnen. Dazu verraten Experten, wie man Har-

sterben. Schwere Schédigungen
des Gehirns sind die Folge.

Herzdruckmassage

Wie funktioniert die Herzdruck-
massage? Der Brustkorb muss
frei gemacht werden. Dann be-
ginnt man mit durchgestreck-
ten Armen und einer Frequenz
von 100 bis 120 Druckst63en in

monie in den eigenen vier Wanden erzielt und naturlich kommen mit dem
KURIER-Magazin auch alle Designliebhaber auf ihre Kosten: Die neuesten
Must-haves und Einrichtungstrends runden die Lektire ab.
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der Minute die Herzmassage.
Nach je 30 Druckstoéf3en zieht
man das Kinn der reglosen Per-
son hoch, driickt die Nasenlo-
cher zu und blast Atemluft in
ihren Mund. Ist ein Defibrilla-
tor vorhanden, gilt es den Be-
schreibungen zu folgen und mit
der Wiederbelebung fortzufah-
ren, bis der Notarzt eintrifft.
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Bei Menschen mit Herzerkrankungen ist die Angst 4.5
oft ein standiger Begleiter — vollig unbegrindet.
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Herzschmerz

Psyche. Depression, Angst und Stress konnen das Herz belasten —was uns
psychisch bewegt, hat Auswirkungen auf das Herz. Entspannung hilft!
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Unser Herz

Bluthochdruck

Herzinfarkt

Stiefkinder der Kardiologie
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Seelische Belas-
tungen kénnen
sich auf die
Herzgesundheit
auswirken. Das

den in New Yorks Kliniken 49
Prozent mehr Herzinfarkte re-
gistriert als in den Wochen vor
dem Anschlag. Wenn bei der
FulZball-WM 2006 die deutsche
Nationalelf spielte, erlitten sta-
tistisch doppelt so viele Deut-
sche akute Koronarsyndrome
als an spielfreien Tagen. ,,Um-
weltereignisse, Katastrophen,
aber auch Sportveranstaltun-
gen, die sehr emotional herge-
hen, konnen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen triggern®, resi-
miert Kunschitz.

Daneben konnen sich dul3e-
re Umstande — etwa néchtliche
Schichtdienste und fehlende
Ruhephasen - auf die Herzge-
sundheit niederschlagen. Eine
Arbeitsgruppe an der Uni
Mainz hat kiirzlich herausge-
funden, dass sich Straflen-,
Schienen- und Flugverkehr be-
giinstigend auf die Entstehung
von Bluthochdruck, Herzinfark-
ten und Schlaganfillen auswir-
ken. Die Forscher gehen davon
aus, dass besonders nichtlicher
Larm ebendiese Stressreaktion
induziert, die in einer Stérung
der Gefal3funktion miindet.

Broken-Heart-Syndrom

Kardiologe Felix Schroder hat
sichinseinemRatgeber, Wasdas
Herz begehrt. Wie wir unser
wichtigstesOrganbeiLaunehal-
ten“ eingehend mit der Verbin-
dung von Herz und Hirn be-
schéftigt. Fiirihnistklar: Ein ge-
sundes Herz funktioniert nur
mit dem Zutun der Psyche. Um-
gekehrt kann die Psyche das
Herz gehorig aus dem Takt brin-
gen., BestesBeispielistdassoge-

Herz aufgrund nannte Broken-Heart-Syn-
von Kummer drom. Dabei kommen Patientin-
brechen

nen und Patienten mit infarkt-
dhnlichen Beschwerden ins Spi-
tal. Oft Kklagen sie iiber
Symptome wie Luftnot und
Schmerzen in der Brust. Die

FELIX SCHRODER mit sino wever Kardiologe Felix

® ® Pumpleistung des Herzensist ty- Schroder hat
pisch vermindert. An den Herz- WAS @Ag sich in seinem
kranzgefdRen lasstsich aberkei- Ratgeber (Edel E Z 4 C y A
nerlei Schaden feststellen.“ Verlag; 240 H R T A( i 2 @ 1
Mediziner vermuten, dass % E E’%Z Seiten; 16,95 €) = = — “)

Depression, Angst und Stress konnen das Herz belasten. Denn was uns psychisch bewegt,
hat auch Auswirkungen auf den lebenserhaltenden Muskel —nicht nur als Redewendung.

hinter den Beschwerden eine
stressbedingte ~ Uberreaktion
des Organismus steckt. Der Kor-
per antwortet mit einer inad-
dquat hohen Ausschiittung von
Hormonen, die auf den Herz-

mit der Verbin-
dung von Herz
und Hirn be-
schaftigt. Fiir
ihn ist klar: Ein
gesundes Herz

BEGEHRYT

Wie wir unser
wichtlgstes Organ
bei Laune halten

DES WIENER HERZVERBANDES

Samstag 26. Mai 2018 von 9.00 bis 14.00 Uhr

10.00 Uhr Begriiflung der Giste und Ehrengiste:

Hand aufs Herz, hatten sentlichen Teil von der psychi- undHerzleidenbefeuerneinan- tisol, das in der Nebenniere ge-  All wirkt sich negativ auf Herz muskel einwirken. Schroder: i funktioniert nur

Sie schon einmal Herz- schen Verfassung eines Men- der gegenseitig. Aber wie? bildet wird, ausgeschdittet. und Kreislauf aus.“ ,Die genauen biologischen Ab- f ' mit dem Zutun  Dysic .

schmerz? Wie eng Psy- schen ab. Am besten ist dieser Das Stresshormon bewirkt laufe sind noch nicht geklart. / der Psyche F'ranz Radl: P.I“a'51den.t des Wlener I.-Iel‘.zverbandes

che und Herz miteinander ver- Zusammenhang bei Depression Chronischer Stress eine Entzlindungshemmung, Unterschiitzte Psyche Auffallig ist aber, dass das Bro- ‘: Dr. Jutta Zirkel: Stv. Prasidentin des Osterreichischen Herzverbandes

woben sind, sehen wir allein an
unserem Sprachgebrauch. Wir
reden von Herzschmerz, wenn
uns etwas bedriickt. Bereits bei
den alten Agyptern galt der le-
benserhaltende Muskel als Sitz
der Gefiihle und des Verstands.
Heute bestitigt die moderne
Medizin, was der Volksmund
lange ahnt: Seelische Belastun-
gen konnen sich auf die Herzge-
sundheit auswirken. Das Herz
aufgrund von Kummer und be-
sonders einschneidenden Erleb-
nissen buchstéablich brechen.
,Wie angreifbar das Herz
ist, hdngt zu einem nicht unwe-

belegt. Wir wissen, dass depres-
sive Menschen ein hoheres Risi-
ko fiir kardiovaskulére Ereignis-
se —bis hin zum Herzinfarkt tra-
gen.“ Evelyn Kunschitz ist Kar-
diologin und Arztin fiir Psycho-
somatische =~ Medizin. Am
Hanusch-Krankenhaus in Wien
leitet sie die Ambulanz fiir spe-
zielle Psychosomatik in der Kar-
diologie. ,,Umgekehrt kann sich
aber auch ein kardiales Ereignis
wie ein Herzinfarkt, eine akute
Herzinsuffizienz oder eine
Herzklappenerkrankung stark
auf die Psyche niederschlagen®,
sagt sie. Psychische Krankheit

Eine wichtige Rolle spielt das
chronische Stress-System. So
ist der menschliche Organis-
muszwar aufakute Anforderun-
gen, nicht jedoch auf Dauer-
stress getrimmt. Bei anhalten-
der psychischer Belastung wer-
den eine Reihe schiddigender
Korperreaktionen ausgelost. Im
sympathischen Nervensystem
lasst sich eine verringerte Herz-
frequenz-Variabilitdit messen.
Das Herz ist quasi im Dauer-
Alarmzustand und kann nicht
mehr dynamisch auf Verdnde-
rungen reagieren. Zusatzlich
werden grof3ere Mengen an Cor-

,,Wie angreifbar das Herz
ist, hdngt wesentlich
von der psychischen
Verfassung eines

dampft Autoimmunprozesse —
iibernimmt eine an sich schiit-
zende Funktion. Wird es aber
pausenlosangesteuert,sobeein-
flusst Cortisol die Stoffwechsel-
lage und fordert schadliche Ab-
lagerungen in den Geféf3en.
Schlieflich springt das Immun-
systemaufdenPlan. Ummitdem
mentalen Stress fertig zu wer-
den, reagiert es, in dem es Ent-
zlindungsparameter bereit-
stellt. Dadurch werden bereits
bestehende koronare Erkran-
kungen noch verschlimmert
und mitunter eine Storung des
Herzmuskels oder eine Herzin-
suffizienz ausgelost.

Insgesamt schitzen Exper-
ten, dass etwa ein Drittel aller
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mit psychosozialen Auslosern
inVerbindungstehen. ,Einkoro-
nare Herzerkrankung ist ein
multifaktorielles Geschehen®,
merktdie Psychokardiologinan.
,Menschen, die depressiv sind,

Im Vergleich zu den klassischen
Risikofaktoren wurde die Psy-
che lange Zeit unterschétzt.
Mittlerweile zeigen zahlreiche
Untersuchungen, dass Depres-
sionen und lidnger anhaltende
Angste, beruflicher und priva-
ter Stress oder auch der kiirz-
lich zuriickliegende Verlust
eines geliebten Menschen unse-
ren wichtigsten Taktgeber be-
eintrachtigen konnen. ,Gerade
der Arbeitsplatz verursacht bei
vielen Menschen einen chro-
nisch emotionalen Disstress®,
berichtet Kunschitz aus ihrem
Klinischen Alltag. ,Wenn zu ho-
he Anforderungen ein stetiges
Missverhéltnis von Verausga-
bung und Belohnung generie-
ren. Oder fehlende Einfluss-
moglichkeiten Aufstiegschan-
cen blockieren. Dieser soge-
nannte ,job strain“ fithrt zu
einem fiinffach-erh6hten Herz-
erkrankungsrisiko.“

Weitere Belege fiir die Ver-

ken-Heart-Syndrom in 90 Pro-
zentderFéllebeiFrauen auftritt.
Haufig nach Schicksalsschla-
gen wie dem Tod des Ehepart-
ners.“ Zwar sterben Menschen
an ,,gebrochenem Herzen“ viel
seltener wahrend des Ereignis-
ses als Herzinfarktpatienten.
Langzeitbeobachtungen zeigen
aber, dass Betroffene eine redu-
zierte Lebenserwartung haben.

Stress bewailtigen

Dass manche trotz Stress nicht
krank werden, hat mit unseren
individuellen Fahigkeiten, den
Stress zu bewdltigen, zu tun.
Menschen, die sich bestimmten
Situationen hilflos ausgeliefert
fiihlen, neigen eher dazu, kor-
perliche und seelische Folge-
erkrankungen zu entwickeln.
,Stress erfordert eine Anpas-
sung an die jeweiligen Anforde-
rungen, um eine innere Ausge-

glichenheit aufrecht zu erhal-
ten®, erklart Kunschitz.

Fiir akute Stresssituationen
kann es hilfreich sein, Entspan-
nungstechniken wie Autogenes
Training zu lernen. Ob ein kur-
zer Abstecher in die frische
Luft, eine Meditationseinheit
oder Yoga — alles, was dazu bei-
trégt, gelassener durchs Leben
zu gehen, hilft auch der Herzge-
sundheit. ,,Das Befreien von Un-
noétigem, das Einplanen von Ru-
hephasen im Tagesablauf, aus-
reichend Schlaf und eine gesun-
de Erndhrung helfen, dass sich
Herz und Psyche wohlfiihlen®,
sagt Schroder. Wer bereits vor-
belastet ist, sollte Stresssympto-
me nicht auf die leichte Schul-
ter nehmen. - THERESA GIRARDI

THEMA DES HERZTAGES, HERZINSUFFIZIENZ (HERZSCHWACHE)“

Er6ffnung: Prim. Priv. Doz. Dr. Georg Delle-Karth

Vortrige
Priv. Doz. Dr. Christopher Adlbrecht

»Moderne Aspekte in der Behandlung der Herzschwache®

Prim. Priv. Doz. Dr. Georg Delle-Karth
»Koronare Herzerkrankung und Herzschwiche
Priv. Doz. Dr. Michael Gorlitzer
» Herzchiurgie und Herzschwéche®
Prim. Dr. Johannes Mikl

<

»Bedeutung der Rehabilitation in der Behandlung von Herzschwiache®

Anschlieffend Beantwortung der Fragen aus dem Publikum mit den Referenten

Wissenschaftliche Leitung: Prim. Priv. Doz. Dr. Georg Delle-Karth
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Ehrenschutz:
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Einplanen von Ruhe-
phasen und Schlaf helfen
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Herz und Psyche. “

Felix Schroder, Kardiologe und Buchautor
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ringt sie nach Luft und
auch ganz allgemein fiihlt
siesicherschopft. Inihre Schuhe
kommit sie oft kaum hinein, so
geschwollen sind ihre Fiil3e.
Freilich, ganz gesund ist Erna
G. nicht. Wie viele andere in
ihrem Alter leidet die 72-Jéhri-
ge unter Diabetes, Bluthoch-
druck und Herzstolpern. Aller-
dings ist sie diesbeziiglich in Be-
handlung und medikamentos
gut eingestellt. Sie sucht wegen
der Symptome zwei Internisten
und einen Lungenfacharzt auf,
die ihr nach eingehender Unter-
suchung erklaren, dass ihre Be-
schwerden alters-und gewichts-
bedingtauftreten. Abzunehmen
und mehr Bewegung zu ma-
chen, lautet daher der Rat.
Korperliche Betatigung ist
allerdings ein angstbesetztes
und schwieriges Thema fiir
Menschen, die es kaum zwei
Stockwerke bis zu ihrer Woh-
nung hinaufschaffen. Erst in
einer Spezialsprechstunde des
Wiener AKH fiihltsichErnaG.an
der richtigen Stelle. Dort er-
fahrtsie, dasssie untereinerspe-
ziellen Form der Herzschwache
leidet: an einer diastolischen
Herzinsuffizienz, umgangs-
sprachlich auch ,steifes Herz*
genannt. ,Diese Patienten ma-
chen oft die Erfahrung, mit
ihremLeidennichternstgenom-
menzuwerden®, erzahltKardio-
login Diana Bonderman. Die
Mitbegriinderin der Anlaufstel-
le fiir Herzinsuffizienz am AKH
Wien setzt sich intensiv mit der
Krankheit auseinander.

S chon bei wenig Bewegung
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Herauszufinden gibt es noch
viel, denn passende Medikamen-
tefehlen bisherund auch iiber die
Ursachenistnochwenigbekannt.
Man beginnt gerade erst, die Be-
sonderheiten umfassend zu ver-
stehen. ,Bis vor kurzem dachte
man, dass die diastolische Herz-
insuffizienz ein seltenes Phino-
men wére. Inzwischen wird im-
merKklarer, dasssie unter Umstén-
densogarhaufigerseinkonnteals
die herkdmmliche Form der
Herzschwiche®, bestdtigt Ger-
hard P61zl Leiter des Herzinsuffi-
zienzprogramms der Universi-
tatsklinik fiir Innere Medizin in
Innsbruck.

Tendenz stark steigend
Insgesamt sind zwei bis drei Pro-
zent der Bevolkerung von einer
Herzschwéiche betroffen. ,Wir
miissen allerdings damit rech-
nen, dass das Leiden bis 2050
stark zunimmt, weil es demo-
grafisch bedingtimmer mehr al-
tere Menschen gibt“, sagt Bon-
derman. Schétzungen zufolge
geht es der Hilfte der Betroffe-
nen so wie Erna G. Sie kénnen
nicht optimal behandelt wer-
den, weil ihre Diagnose eben
diastolische und nicht systoli-
sche Herzinsuffizienz lautet.
Zur Erkldrung: Diastolisch be-
schreibt jene Phase, in der sich
die linke Herzkammer maximal
ausdehnt, umsichmitBlutfiillen
zu konnen. Systolisch nennt
man demgegeniiber jenen Part,
bei dem sich das Herz zusam-
menzieht, umBlutauszustofen.
DasProblem bei der diastoli-
schen Herzinsuffizienz ist die

Versteifung der linken Herz-
kammer. Der Herzmuskel kann
sichnurnochunzureichend aus-
dehnen und sich deshalb auch
nichtmehrso gutmitBlutfiillen.
,Das kann man sich vorstellen
wie einen Luftballon, der beson-
ders schwer aufzublasen ist“, er-
klart Polzl. Und fiigt hinzu:
,Was auf der einen Seite nicht
in die Herzkammer hinein-
kommt, kann auf der anderen
Seite auch nicht herauskom-
men. Daher sind die Sympto-
me, die die betroffenen Patien-
ten erleben, durchaus ahnlich
wie bei einer Herzinsuffizienz
mit eingeschriankter systoli-
scher Ventrikelfunktion.“

Dementsprechend wird die-
se Form oft nicht diagnosti-
ziert. Frauen sind zweimal so
haufig davon betroffen — wa-
rum das so ist, weil$ man nicht.
Viele leiden bereits an Vor-
erkrankungen wie Diabetes
und Bluthochdruck. Mittlerwei-
le haben Bonderman und ihre
Forschungskollegen herausge-
funden, was hinter der Steifig-
keit steckt. ,Wir stieRen in der
linken Herzkammer auf Fibro-
sen, also narbiges Gewebe, das
aber mit einer Narbe, wie wir
sie vom Herzinfarkt kennen,
nichts zu tun hat. Je mehr narbi-
ges Gewebe, desto mehr Be-
schwerden haben die Patien-
ten.“ Um das Ausmal3 der Fibro-
sen zu messen, miissen die Pa-
tienten zur Untersuchung in die
MRT-Rohre. ,Wir konnen den
Grad mittels Magnetresonanz-
tomographie messen.”

Wirklich bedrohlich wird

die Herzsuffizienz dann, wenn
die Betroffenen selbst in Ruhe
nicht mehr genug Luft bekom-
men. Und dazu kommt es, so-
bald eineInfektion auftritt, etwa
ein Harnwegsinfekt. ,Das ist
dann fiir das Herz so anstren-
gend wie ein Dauerlauf®, er-
klart Bonderman. Es bildet sich
Wasser in der Lunge und die Pa-
tienten miissen dringend zur
Entwésserung ins Spital. Jeder
dieser Notfélle bedeutet wiede-
rum einen Krankheitsschub,
»eine Abwartsspirale, die frii-
her oder spater todlich endet.“
Im AKH konnen Patienten
und Patientinnen an Studien

,,Diese Patienten machen oft
die Erfahrung, mit ihrem
Leiden nicht ernst
genommen zu werden.*

Diana Bonderman, Mitbegriinderin der Anlaufstelle fiir
Herzinsuffizienz am AKH Wien

,,inzwischen wird immer klarer, dass
die diastolische Herzinsuffizienz
hadufiger sein konnte als die her-
kommliche Form der Herzschwiche.“

Gerhard Polzl, Leiter des Herzinsuffizienzprogramms der
Uniklinik fur Innere Medizin in Innsbruck

teilnehmen. So wird etwa getes-
tet, ob Medikamente gegen die
diastolische = Herzinsuffizienz
auch hier zum Einsatz kommen
konnten. Eine Nuss, die es erst
noch zu knacken gilt. Bis es so
weitist,kannmanzumindestdie
Symptome lindern. ,Dazu ge-
hort vor allem gutes Entwés-
sern. Die Betroffenen sollten
sich téglich auf die Waage stel-
len. Steigt das Gewicht rapide
an, wird es am Wasser im Gewe-
be liegen.“ Um Infektionen als
Ursache fiir die medizinischen
Notfalle zu verhindern, wiére
mehr Kkorperliche Betdtigung
ideal, starktsiedochdasImmun-

system. Aufderdem ist sie der
Schliissel zur Gewichtsreduk-
tion. Das Rehabilitationszent-
rum Hochegg kiimmert sich bei-
spielsweise speziell darum, Per-
sonenmitsteifem Herzwiederin
Bewegungzubringenundihnen
die Angst davor zu nehmen. ,Es
gibt allerdings nur ganz wenige
Betroffene, die das Angebot
auch wirklich in Anspruch neh-
men wollen“, bedauert Bonder-
man.

Und so bleibt diese Sonder-
form der Herzinsuffizienz einst-
weilen weiterhin das Sorgen-
kind der Kardiologie.

— A. KRIEGER, M. MEERGRAF

Gesundheits- und Krankenptlege kann jetzt mehr

Das Studium fiir Gesundheits- und Krankenpflegepersonen wird vielerorts befiirwortet.

us gutem Grund, in der Gesundheits- und gen und lieber Angebote Innen dringend gesucht Patienten, weil sie damit verbreitert. Und das vor
dennin26vonderzeit Krankenpflege nach. Ver- im Gesundheitsmanage- werden. eine Bandbreite an Wissen der Kulisse der fortschrei-

28 Staaten der EU werden einzelt werden kritische ment wahrnehmen oder . . P erreichen, das sich fiir die tenden Digitalisierung,

N . . - . Die Theorie bringt‘s, ; i

Bachelor-Abschliisse ver- Stimmen laut. Vor allem sich anderweitig orien- die Praxis macht‘s Betroffenen gezielt und der dlter werdenden Be-
liehen und damit zieht Os-  wiirde befiirchtet, Studien- tieren. Und das gerade in ) ) individualisiert anwenden volkerung und der damit
terreich mit einer lang ge- absolventlnnen konnten einer Zeit, in der Gesund- Dl? p ﬂegems§enscl}aft- lasst.” einhergehenden  Multi-
forderten Bildungsreform dem Krankenbett entsa- heits- und Krankenpfleger- lerin  und diplomierte L. . morbiditat. Der Wandel in
Gesundheits- und Kran- Pflegeist ein Studium der Pflege ist eklatant. Der

kenpflegerin Bettina Wwert Universitédtsassistent Dr.

Steifes Herz.

Steifes Herz: Das HFPEF-Programm der MedUniWien

Seit der Einfiihrung des HFPEF-Programms 20 14 konnte eine bessere Wahrnehmung der Erkrankung sowohl von Arzten als auch von Patientenseite
erreicht werden. Julia Mascherbauer iiber die dadurch viel hiufiger gestellte Diagnose, den ersten groBen Schritt in die richtige Richtung.

Die Ursachen fiir das ,steife Herz"
sind nicht endgiiltig geklart. Die Diag-
nose einer Herzinsuffizienz mit erhal-
tener Linksventrikelfunktion (HFPEF)
ist in geiibten Handen einfach, jedoch
benotigt man Erfahrung mit der Er-
krankung. Die Diagnose wird anhand
der Beschwerden, eines Herzechos
und einer Blutabnahme gestellt. In vie-
len Fdllen sind zusdtzliche Untersu-
chungen wie Herzkatheter oder Mag-

netresonanztomographie notwendig.
Julia Mascherbauer von der Medizini-
schen Universitdt Wien: ,Bezlglich
der Behandlung gibt es derzeit noch
kein zugelassenes Medikament, um
das steife Herz zu therapieren. Einige
vielversprechende Substanzen sind je-
doch in Erprobung. Unter ihnen gibt
es auch Medikamente, die bei ande-
ren Erkrankungen bereits zugelassen
sind.“ Im Rahmen des 2014 einge-

fuhrten HFPEF-Programms an der Me-
dUniWien werden die Patienten kom-
plett abgeklart und regelmaRig kont-
rolliert. Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck oder Zuckerkrankheit wer-
den optimal behandelt. Das hilft
vielen Patienten bereits sehr beziig-
lich ihrer Beschwerden.

Mascherbauer weiter: ,Falls sich im
Rahmen der Abkldrung eine koronare
Herzerkrankung oder eine Speicherer-

krankung herausstellt, werden die Pa-
tienten entsprechend betreut. Zusatz-
lich haben wir alle neuen Substanzen,
die derzeit erprobt werden, zur Verf(-
gung und kénnen diese im Rahmen
von Protokollen unseren Patientinnen
und Patienten anbieten.” Das Wich-
tigste ist, dass eine viel bessere Wahr-
nehmung der Erkrankung von Arzten
und auch von Patienten erreicht
werden konnte. - MARTIN MUHL

ILLUSTRATION: PILAR ORTTEGA, FOTOS: PRIVAT, FOTO WILKE
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Hojdelewicz ist Lehrende .
an der FH Campus Wien.
Sie kennt beide Seiten, die
berufliche und die aka-
demische. Threr Meinung
nach ist die Skepsis un-
begriindet, denn: ,Gera-
de die akademische und
wissenschaftliche Ausbil-
dung bringt die Bachelors
niher zu den PatientInnen
als weiter weg. Im Studi- gnderen
um ist unter anderem der
Pflegeprozess mit einer
Vielzahl an Pflegemodel-
len und Pflegetheorien ein  Durch
Kernthema. Vor diesem
Hintergrund wird Kklar,
dass AbsolventInnen, die
mit dem Studium auch

erhalten, ihr Wissen in der
Praxis anwenden wollen.
Ihr Weg fiihrt — wenn man
so will — tiber das Studium
zur Patientin bzw. zum

Gesundheits- und Alfred Steininger, Lek-
Krankenpflege ist heute tor am  Kooperations-
alleine mit dem Antrainie- studienstandort Barmher-
ren von Fertigkeiten nicht zige Brider Wien der FH
mehr gedient. Kiinftige Campus Wien, begriiit die
Versorgungseinrichtungen zunehmende Professiona-
verlangen vom gehobenen lisierung der Berufsgrup-
Dienst vermehrte Hand- pe insofern, dass Studie-
lungsautonomie. Auch im rende Wissenschaft und
Sinne der interdisziplind- Forschung mit der Praxis
ren Zusammenarbeit mit verkniipfen und der Be-

Berufsgruppen rufsgruppe den Wert ge-

sind Gesundheits- und ben, densie hat. Werbung
Krankenpflegerlnnen ent-
scheidende Akteurlnnen. Info
unterschiedliche
Versorgungsstrukturen,
durch die Bandbreite an
wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, die in der
Berufsberechtigung Praxis aufschlagen und
ausgewertet werden miis-
sen, bis hin zur gednderten
Gesetzgebung fiir diese
Berufsgruppe, hat sich de-
ren Tétigkeitsfeld enorm

Aktuell sind noch Platze fiir das
Bachelorstudium Gesundheits-
und Krankenpflege frei. Bis ein-
schlieBlich 3. Juni kann man sich
am Hauptstandort FH Campus
Wien und an den KAV-Studi-
enstandorten SMZ-Siid, SMZ-
Ost und AKH (Floridotower)
der Stadt Wien, Barmherzige
Briider Wien und Vinzentinum
Wien bewerben. An allen Stu-

Information unter:
www.fh-campuswien.ac.at/pflege_b

dienstandorten wird nach dem
Curriculum der FH Campus Wien
ausgebildet.
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Angst unbegriindet.
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in erfiilltes Sexualleben
E ist ein wichtiger Faktor fiir

die Lebensqualitat. Fiir
Menschen mit Herzerkrankun-
gen ist dabei aber die Angst oft-
mals ein sténdiger Begleiter. Sie
fiirchten einen neuen Herzin-
farkt, erneute Herzrhythmus-
storungen oder sogar den Herz-
tod wéhrend des Geschlechts-
verkehrs. Denn Sex ldsst den
Blutdruckund die Herzfrequenz
steigen — am stérksten wihrend
des Orgasmus.

Entwarnung

,Die Belastung, der das Herz-
Kreislauf-System beim Ge-
schlechtsverkehr normalerwei-
se ausgesetzt ist, ist aber ver-
gleichbar mit dem Treppenstei-
gen liber zwei Stockwerke®, gibt
Georg Titscher, Kardiologe und
Psychotherapeut, Entwarnung:
,Das Risiko, beim Geschlechts-
verkehr an einem plotzlichen
Herztod zusterben, ist gering. Es

Patienten, die
sich im Alltag
normal belasten
konnen,
brauchen auch
beim Sex keine
Einschrankun-
gen befiirchten

ist nicht hoher als bei sonstigen
korperlichen  Anstrengungen
oder Aufregungen.“ Auch die
American Heart Association be-
ruhigt: Selbst bei einem in der
Vergangenheit liegenden Herz-
infarkt spreche nichts gegen die
korperliche Liebe.

Weniger als ein Prozent al-
ler Herzinfarkte ist auf Ge-
schlechtsverkehr zuriickzufiih-
ren. Weniger als fiinf Prozent al-
ler Angina-pectoris-Anfille tre-
ten wiahrend oder wenige Minu-
ten bis Stunden nach dem
Sexualverkehr auf. Insgesamt
betroffen sind vor allem Mén-
ner und das fast ausschlief3lich
bei aufBerehelichem Sex oder
One-Night-Stands. ,Bei Ge-
schlechtsverkehr mit der lang-
jéhrigen Partnerin ist das Risiko
fiir kardiovaskuldre Komplika-
tionen deutlich geringer, be-
tont Georg Titscher.

Personen mit einer Herzer-
krankung sollten sich nichtsdes-

totrotz einer sorgfaltigen Anam-
nese und korperlichen Untersu-
chung unterziehen. Wenn das
Risiko fiirkardiovaskuldre Kom-
plikationen niedrig ist, miissen
sie sich nicht einschrénken.
Wenn es hoéher oder nicht be-
kannt ist, wird ein Belastungs-
test und eine individuell ange-
passte Behandlung und Bera-
tung empfohlen.

Dariiber sprechen

Betroffene sind oftmals sehrver-
unsichert und trauen sich nicht,
von sich aus mit ihrem Arzt
oder ihrer Arztin dariiber zu
sprechen. Genau hier sieht
Georg Titscher das grofte Prob-
lem: ,Wichtigwére, dassdie Arz-
te und Arztinnen das Thema Se-
xualitdt bewusst ansprechen
und enttabuisieren. Aber auch
die Patienten und Patientinnen
sollten von sich aus das Thema
Sexualitat ansprechen und Fra-
gen stellen.“ Auch das Miteinbe-
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ziehen des Partners oder der
Partnerin ist empfehlenswert,
das diese oft von noch groRerer
Angst geplagt werden. Und wie
lasstsichnundie Angstnehmen?
,Man muss die Menschen auf-
klédren, dass es kein spezifisches
Risiko fiir den Geschlechtsver-
kehr gibt. Aber noch viel wichti-
ger ist: Betroffene miissen erst
wieder Zutrauen und Vertrau-
en zu sich und zum Partner be-
kommen“, sagt der Experte.
Aullerdem bestehe Sexualitdt
ja aus weit mehr als nur aus Ge-
schlechtsverkehr und korperli-
cher Leistung, vielmehr ver-
steht man darunter auch Intimi-
tat und Zartlichkeiten. Und die
habendurchauseinenschiitzen-
den Faktor: ,Die freigesetzten
Hormone bauen Stress ab, 16-
sen Gliicksgefiihle aus, beugen
Stimmungstiefs vor und ein Ge-
fiihl der Verbundenheit zwi-
schen den Beteiligten entsteht.*

— MAGDALENA MEERGRAF
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Gesundheitstipp fur Manner

Andropeak® mit dem Extrakt aus Bockshornkleesamen

v/ fur einen stabilen Testosteronhaushalt

v/ flr einen aktiven Energiestoffwechsel

Erhéltlich in lhrer Apotheke oder online unter:

www.andropeak.com/shop
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Andropeak® - der mannliche Jungbrunnen
Uberzeugen Sie sich selbst und testen Sie noch heute!

Jetzt NEU mit Aktiv-Plus Formula®

Prof. Hademar Bankhofer
schwort auf Andropeak®

fUr eine verbesserte Vitalitat

Uber 20.000 zufriedene Kunden

GRADYREESE/GETTY IMAGES



