
Belastete Gefäße
Andrea Podczeck-Schweighofer über Risiko-
Patienten und die Versorgungslage in Österreich.

Unser Herz
Motor des Körpers. DerMuskel, derdieWelt bedeutet,
ist einbiologischesMeisterwerk.Unermüdlichpumpt
er täglichbis zu10.000LiterBlutdurchdenKörper.
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So funktioniert das Herz
Unser wichtigster Muskel versorgt unentwegt alle Organe mit
Sauerstoff und Blut. Erkrankt das Herz, sind Betroffene in akuter
Gefahr. Mit entsprechender Vorbeugung und Behandlung kann
man aber auch angeborene Schwächen beheben. SEITEN 2, 3

Was das Herz nicht mag
Rauchen, hohes Cholesterin, ein zu hoher Blutdruck oder auch
Nachtarbeit – viele Risikofaktoren können dem Herzen schaden.
Durch eine vernünftige Lebensweise können diese
ausgeschaltet werden. SEITEN 4, 5

1. 5. Unser Herz
3. 5. Bluthochdruck
4. 5. Herzinfarkt
5. 5. Stiefkinder der Kardiologie

Lesen Sie
in der

Themenwoche
Herz



Das Herz ist ein wahres
Wunderwerk der Evolu-
tion:geradeeinmalfaust-

groß, hat es die Pumpkraft, den
gesamten Körper mit lebens-
wichtigen Nährstoffen zu ver-
sorgen. Rund drei Milliarden
Mal schlägt 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
lässt sich gut mit einem Hoch-
leistungsmotor vergleichen:
DiePumpe,derHerzmuskel,be-
steht aus zwei Kammern. Eine
linke, die dafür verantwortlich
ist, sauerstoffreiches Blut über
dieHauptschlagader indenKör-
perkreislauf zu schicken. Und
eine rechte, die sauerstoffar-
mes Blut in die Lunge transpor-
tiert und dafür sorgt, dass der
KreislaufvonneueminGangge-
setztwird. Für dieDruckregula-
tion sind die Herzklappen ver-
antwortlich, für die Energiezu-
fuhr die Herzkranzgefäße. Da-
mit das Herz im Takt bleibt,
wird es durch ein spezialisiertes
System von Muskelzellen ange-
trieben,dieErregungbildenund
weiterleiten können.

Wenn das Herz nicht mehr
einwandfrei funktioniert, ist
der oder die Betroffene höchst
gefährdet. In Österreich stellen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nach wie vor die Todesursache
Nummereinsdar.41Prozental-
ler Sterbefälle waren im letzten
Jahrdaraufzurückzuführen.„In
den vergangenen Jahrzehnten
kam es stets zu einer Abnahme
der Sterblichkeit an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen“, erklärt
Andrea Podczeck-Schweig-
hofer, Präsidentin der Österrei-
chischen Kardiologischen Ge-
sellschaft. „Nun scheint aber
ein Plateau erreicht. Erstmals
wird sogar von einer geringen
Zunahme berichtet.“ Die jahre-
langeAbnahme sei demmedizi-
nischen Fortschritt, der ständig
verbesserten Therapiemöglich-
keiten geschuldet. Gleichzeitig
werden die Menschen aber im-
mer älter undderAlterungspro-
zess am menschlichen Gefäß-
system ist ein konstanter.

Risikofaktoren
„Außerdem bestehen viele Risi-
kofaktoren unverändert wei-
ter“, sagt Podczeck-Schweig-
hofer. „So hat etwa die Zahl der
Raucherinnen und Raucher
nicht wirklich abgenommen.
Auch bezüglich regelmäßiger
körperlicher Aktivität gibt es
kaum Veränderungen in positi-

Das Herz und wie wir es
gesund halten können

Hochleistung. AlsunserwichtigsterMuskel verrichtetdasHerzunentwegtArbeit, umalleOrganemit
Sauerstoff undBlut zuversorgen.Wennesnicht einwandfrei funktioniert, sindBetroffene inakuter

Gefahr–Herz-Kreislauf-ErkrankungensinddieTodesursacheNummereins .

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

In Österreich betrifft die
chronische Herzinsuffizienz
rund 300.000Menschen, sagen
die Expertinnen und Experten.
Ein flächendeckendes Behand-
lungsprogramm fehle. „Wür-
den nach rechtzeitigem Erken-
nen der Symptome gleich die
richtigendiagnostischenSchrit-
teundTherapieneingeleitetund
die Patientinnen und Patienten
regelmäßig zu Hause betreut

ver Richtung.“ Laut Experten-
meinung ist unser Lebensstil
hauptverantwortlich für vorzei-
tige Schäden anHerzundKreis-
lauf. Bewegungsmangel und
schlechte körperliche Fitness,
fettreiche Kost, Rauchen und
Stress führen dazu, dass die Ge-
fäße anElastizität verlierenund
irgendwann steif werden. Die
Arteriosklerose gilt als ursäch-
lich für viele Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Auch ein zu hoher
Cholesterinspiegel und Blut-
hochdruck tun ihrenTeil.

Weltweit sterben jährlich
rund 17,3 Millionen Menschen
an den Folgen einer Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung, wobei Schät-
zungen einen Anstieg auf bis zu
23,6 Millionen im Jahr 2030
prognostizieren. Interessanter-
weise trifft es Männer im
Schnitt acht bis zehn Jahre frü-
her. Dem liegen vor allembiolo-
gische Mechanismen zugrun-
de: Frauen sind aufgrund ihrer
natürlichenGeschlechtshormo-
ne wie Östrogen und Gestagen
besser in ihremGefäßsystemge-
schützt. Mit zunehmendem Al-
tergleichtsichdasRisikoderGe-
schlechteraberan.Dannkannes
zur Verengung der Herzkranz-
gefäße (koronare Herzkrank-
heit), zueinerakutenoderchro-
nischen Herzschwäche oder zu
Herzrhythmusstörungen
kommen.

KoronareHerzkrankheit
Die koronare Herzkrankheit ist
die am häufigsten auftretende
Herzerkrankung. Durch eine
oder mehrere Engstellen in
einem der Herzkranzgefäße
kanndasBlutnichtmehrausrei-
chend passieren. Im schlimms-
ten Fall verschließt sich das Ge-
fäß komplett und der Herzmus-
kel wird von der Energiezufuhr
abgeschnitten. Als Folge stirbt
dasHerzmuskelgewebe ab – ein
medizinischer Notfall, bei dem
jedeMinutezählt.Erfolgtrasche
Hilfe, so stehen die Überlebens-
chancen und Langzeitprogno-
senfürPatientinnenundPatien-
tennicht schlecht.

Was oft zurückbleibt, aber
auch durch jahrelange chroni-
sche Krankheit wie Diabetes
oder Bluthochdruck bedingt
sein kann, ist die sogenannte
Herzinsuffizienz, eine Herz-
schwäche. Dabei verfügt der
Herzmuskelnichtmehrüberge-
nügend Leistung, um den Kör-
per dauerhaft mit Nährstoffen
zu versorgen. Die Lebenserwar-
tung der Betroffenen ist stark
eingeschränkt, häufige Spital-
saufenthalte keine Seltenheit.

werden, könnten viele Spitals-
aufnahmenundzu früheTodes-
fälle vermieden werden“, so
Podczeck-Schweighofer.

Primärprävention
Mit dem zunehmenden Lebens-
alter wird das Herz generell an-
fälliger.AuchUnregelmäßigkei-
ten des Herzschlags, allen vo-
ran das Vorhofflimmern, treten
öfter auf. Wer den Risikofakto-
ren schon in jungen Jahren vor-
beugt,kanndervorzeitigenAlte-
rung vonHerz und Gefäßen zu-
mindest ein Stück entgegenwir-
ken. Manche Dinge – wie ange-

borene Stoffwechselstörungen
oder hohe Blutfette – lassen
sich nicht beeinflussen, können
bei frühzeitiger Erkennung
aber behandelt werden. Dazu
meint Podczeck-Schweighofer:
„Die Versorgungder erkrankten
Patienten in Österreich ist gut,
das Bewusstsein für die Vermei-
dung von Risikofaktoren ist
schlecht. Durch intensive Pri-
märprävention könnten viele
Herzinfarkte und Schlaganfälle
verhindert werden oder wür-
den zu einem späteren Lebens-
zeitpunkt auftreten.“

– THERESA GIRARDI
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DER WEG DES BLUTES

SO FUNKTIONIERT DAS HERZ

pro Tag pro Jahr
bei einer Lebenserwartung

von 80 Jahren

GEPUMPTE
LITER BLUT
(durchschnittlich)

SCHLÄGE
(durchschnittlich)

7200 2,6 Mio. 210 Mio.
115.000 42 Mio. 3 Mrd.

HOCHLEISTUNGSMASCHINE
Ein Herz ist faustgroß und nur
etwa 300 Gramm schwer.

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

nenden Herzkammern. Diese
pumpen das Blut anschließend
in die großen Arterien. Sauer-
stoffarmes Blut gelangt durch die
Hohlvenen in die rechte Herzhälfte.
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 Herzhälfte
aufgenommen und schlussendlich
weiter über die Aorta – die Haupt-
schlagader – im gesamten Körper

verteilt (Körperkreislauf).

Die Koronararterien (auch Herz-
kranzgefäße genannt) umschließen
den Herzmuskel und stellen sicher,
dass auch das Herz selbst ausrei-
chend mit Blut versorgt ist.
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PILARORTEGA (ILLUSTRATIONEN)

Das Herz des Menschen
ist enorm leistungs- und
widerstandsfähig. Es

lässt 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
geändert. Wir haben uns Le-
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bens- und Ernährungsgewohn-
heiten angeeignet, die den Be-
dürfnissen des Organismus in
den meisten Fällen nicht mehr
entsprechen. Maßgebend für
die Erhaltung der Gesundheit
ist neben der Qualität der Um-
welt,denArbeits-undWohnbe-
dingungen vor allem die Ver-
meidung von extremen Dauer-
belastungen.

Viele Risikofaktoren können
durch eine vernünftige Lebens-
weise ausgeschaltetwerden.

Wer ständig zwischen Tag- und Nachtschicht wechselt, trägt
ein erhöhtes Risiko eine koronare Herzkrankheit zu bekom-
men. Das ist das Ergebnis einer Kohorten-Studien unter Lei-
tung von Eva Schernhammer vom Zentrum für Public Health
der MedUni Wien. Untersucht wurden 240.000 Kranken-
schwestern. Diejenigen, die mehr als zehn Jahre im unregel-
mäßigen Wechsel von Nacht- und Tagschicht eingesetzt wur-
den, haben ein zwischen 15 und 18 Prozent erhöhtes Risiko.
„Der Körper befindet sich in Schwingungen, das geht bis auf
die Zellebene. Alle 24 Stunden wiederholt sich dieser Rhyth-
mus und äußert sich in Dingen, wie etwa, dass man müde
wird. Der Schlaf ist eine Erholungsphase, wo die die Regene-
rierung von DNA-Schäden stattfindet“, erklärt Schern-
hammer. Durch die Nachtarbeit wird diese Phase ge-
stört. Beispielsweise kann das Licht in der Umge-
bung die innere Uhr umstellen. Das führt insge-
samt zu einem Durcheinander in allen Zellrhyth-
men – „wenn man dies wiederholt erfährt,
äußerst es sich in einem erhöhten Erkran-
kungsrisiko.“ Die gute Nachricht: Man
konnte gleichzeitig nachweisen, dass
das Risiko stetig abnimmt, wenn die
Frauen entweder in einen Job mit Tag-
arbeit wechseln oder in Pension gehen.

Nachtarbeit

Der Blutdruck liegt im Idealfall bei ungefähr 120/80 mmHg im Ruhe-
zustand. Ist er chronisch erhöht, muss das Herz mehr Leistung auf-
wenden, um das Blut durch den Körper pumpen zu können. Der
Herzmuskel muss sich auf Dauer dieser erhöhten Beanspruchung
anpassen und verdickt sich. Bluthochdruck fördert zudem die Gefäß-
verkalkung, indem er die Blutgefäße schädigt. Wobei die wirkliche
Problematik darin liegt, dass viele Menschen gar nicht wissen, dass
ihr Herz mit dem erhöhten Druck im Kreislauf kämpft. 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 unerlässlich ist, Medikamente sind nicht im-
mer nötig. So kann eine Kombination aus gesunder Ernährung und
regelmäßiger Bewegung den Spiegel senken. Abgesehen davon ist
bekannt, dass sich bestimmte Formen von psychischen Belastun-
gen negativ auswirken. Ein hoher Stresspegel etwa, der über
einen längeren Zeitraum anhält, kann den Bluthochdruck und auch
den Cholesterinspiegel erhöhen. Daneben gibt es auch noch ande-
re begünstigende Faktoren.

Bluthochdruck

Epidemiologische Studien haben ergeben, dass eine
dauerhafte Lärmbelastung mit einem erhöhten Auf-
treten von Bluthochdruck, Herzinfarkten, Herzinsuf-
fizienz und Schlaganfällen einhergeht. Eine Ge-
sundheitsgefährdung stellt laut Weltgesund-
heitsorganisation ein Schalldruckpegel ober-
halb von 65 Dezibel (dBA) dar. Zur Orientie-
rung: Steht man direkt an einer stark
befahrenen Straße, ist man einem Lärmpe-
gel von 70 bis 80 Dezibel ausgesetzt.
Rauscht ein Lastwagen vorbei, kommt er auf
rund 90 Dezibel. Hebt ein Flugzeug ab, dröhnt
es mit 120 bis 130 Dezibel. Eine Autohupe kann
auf rund 100 Dezibel kommen, ebenfalls ein Rasen-
mäher in unmittelbarer Nähe. Neben der Schlafquali-
tät beeinträchtigten dauerhafte Lärmbelastungen
auch die Psyche – was sich wiederum negativ auf das
Herz-Kreislauf-System auswirkt.

Lärm

Wer übrigens trotz Grippe oder
schwerem grippalem Infekt seinen
Körper nicht schont, riskiert ernsthaf-
te Schädigungen am Herzen. So kann
eine Herzmuskelentzündung entste-
hen, die in Folge eine Herzschwäche ver-
ursacht. Wie es genau dazu kommt, konnte
noch nicht im Detail geklärt werden. „Wahr-
scheinlich kommt es hier zu immunologischen
Kreuzreaktionen, wodurch Antikörper nicht mehr
nur gegen Erreger ankämpfen, sondern sich auch
gegen Herzmuskelzellen richten“, erklärt Bernhard
Metzler, Kardiologe an der MedUni Innsbruck.

Verschleppter
Infekt

Dazu gehören unter anderem das Rauchen. Die Inhaltsstoffe des
Tabakrauches begünstigen die Entstehung von Atherosklerose, al-
so der Gefäßverkalkung. Es entstehen Plaques, die sich mit der
Zeit immer weiter vorwölben und den Gefäßdurchmesser verklei-
nern. Die verengten Gefäße lassen keine optimale Blutversorgung
mehr zu. Wenn der Plaques aufbricht, verklumpen die Blutplätt-
chen und verschließen 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 erhöhte Cholesterinwerte als
Risikofaktor Nummer Eins.“

Rauchen

Cholesterin hat zwar lebenswichtige Aufgaben
im Körper, doch zu viel davon, kann auch ge-
fährlich werden. Der Gesamtgehalt dieser fett-
ähnlichen Substanz setzt sich aus einem
überwiegenden Teil von körpereigenem
und zusätzlich 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
Ernährung und vor allem zu fettreiches
Essen eine wichtige Rolle bei Fettwech-
selstörungen. Denn ab bestimmten Hö-
hen funktioniert dieser Ausgleich nicht
mehr richtig. Durch eine Entzündungen
oder Schädigungen der Innenschicht der
Gefäße kann es dann zur Einlagerung von
Fettteilchen und kalkhaltigem Material kom-
men. Durch eine Umstellung der Ernährung,
mehr Bewegung oder durch Medikamente
können sie sich die Plaques wieder zurückbil-
den. Der Cholesterinspiegel wird mithilfe
eines Bluttests ermittelt. Bei völlig gesunden
Erwachsenen sollte der Gesamtcholesterin-
spiegel nicht mehr als 190 Milligramm Blut-
fett pro Deziliter (mg/dl) erreichen, bei Risi-
kopatienten deutlich weniger.

Cholesterin
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AndreaPodczeck-Schweig-
hofer ist Präsidentin der
Kardiologischen Gesell-

schaft.Siepubliziertunterande-
rem zu Genderkardiologie und
denerstspäterforschtenHerzer-
krankungen unter Frauen, die
Herzprobleme mitunter fälsch-
licherweise als Männerproble-
me betrachten. DieMedizinerin
verfolgte vor dem Medizinstu-
dium journalistische Ziele und
begann ein Philosphiestudium,
dasihrbisheuteeinezusätzliche
SichtweiseaufdenMenschener-
möglicht.

Wie steht es umdie Herzgesundheit
der Österreicherinnen und Öster-
reicher?
Andrea Podczeck-Schweighofer:
Sowohl die Sterblichkeit als
auch dieManifestation von kar-
diovaskulären Erkrankungen
ist in den letzten Jahrzehnten
immer mehr zurückgegangen.
DermedizinischeBehandlungs-
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 Gefäßsys-
tem.HerzundKreislauf sindzu-
sätzlichen Anforderungen aus-
gesetzt. Ab einem Alter von et-
wa70 stellenHerz-Kreislauf-Er-
krankungen die mit Abstand
häufigste Todesursache dar.

Viele Prozesse der Gefäßalterung
laufen schleichend. Umso wichti-
ger ist die Primärprävention. Was
ist damit gemeint?
Es sind immer noch zu viele
Menschen adipös, bewegen
sich zu wenig und rauchen zu
viel. Primärprävention meint
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das Ansetzen bei den bekann-
ten Risikofaktoren – möglichst
bereits im Kindesalter. Vielfach
sindKleinkinder jabeispielswei-
se nicht einmal mehr ans Lau-
fen gewöhnt. Sie werden mit
dem Auto in den Kindergarten
gebrachtundvonderSchuleab-
geholt. Zu wenig Bewegung
und schlechte Ernährung kön-
nen sich in Stoffwechselerkran-
kungen, Adipositas und Blut-
hochdruck niederschlagen, mit
gefährlichen Folgen.

Gibt es Personengruppen, die
besonders gefährdet sind?

Ob ein Mensch erkrankt, hängt
zueinemnichtunbeträchtlichen
Teil vom sozioökonomischen
Status ab. Das gilt auch für die
Sekundärprävention. Wir ha-
ben Daten, die besagen, dass
der soziale Status starken Ein-
fluss darauf nimmt, wie gut
sich jemand nach einem über-
standenen Herzinfarkt erholt
undwiediePersonihrenLebens-
stil fortan ändert. Daneben gibt
es genetische Faktoren, die aber
nicht auf denGroßteil derHerz-
kranken zutreffen.

Wie gut ist die Versorgungslage?

Wir haben das Glück einer aus-
gezeichneten Akutversorgung.
Das führt dazu, dass immer
mehrMenscheneinkardialesEr-
eignis überleben. Als Folge
nimmtdieZahlderPatientinnen
und Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz zu. Wir gehen
mittlerweile von rund 300.000
Menschen aus, die an einer
Herzschwäche leiden. Entspre-
chende Versorgungs- und Be-
handlungsprogramme gibt es
aber nur punktuell – etwa in Ti-
rol, Salzburg und teilweise in
Wien. Würden nach rechtzeiti-
gemErkennendierichtigenThe-
rapieschritte eingeleitet und
die Betroffenen zu Hause be-
treutwerden,könntenviele teu-
reSpitalsaufnahmenundzufrü-
he Todesfälle verhindert
werden.

Nicht zuletzt ist die Therapietreue
der Patientinnen und Patienten
ein Thema?
Leidererreichenlängstnichtalle
Menschen mit koronaren Herz-
krankheiten die vorgesehenen
Behandlungsziele. Die Daten
sindalarmierend:EtwaeinVier-
tel der PatientinnenundPatien-
ten nach Herzinfarkt hält sich
nichtandieverschriebeneMedi-
kation. Knapp die Hälfte davon
löst nach Entlassung aus dem
Krankenhaus nicht einmal das
ersteRezeptein.Weitere25Pro-
zent vernachlässigen die Medi-
kamenteneinnahme im Laufe
des ersten Jahres. Nach einem
bereits überstandenen kardia-
len Ereignis ist das Risiko für
ein zweites umso höher. Hier
scheint das Verständnis für die
Lebensbedrohlichkeit der Er-
krankung noch nicht ausrei-
chend verankert.

– THERESA GIRARDI
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Hohen Blutdruck ernst nehmen
Kardiologe Johann Sipötz erklärt, wie man hohen
Blutdruck erkennt und was man dagegen tun kann.

Bluthochdruck
SchleichendeGefahr. Isterzuhoch,solltemannichtdamitspaßenunddringendseinenLebensststiländern.

WelcheeffektivenMittel esgibtundwannsie zumEinsatzkommensollten
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Testen Sie Ihr Risiko
Salzkonsum, Ernährung, Stress – der Alltag und der Lebenswandel
bergen viele Gefahren, die uns gar nicht so bewusst sind. Der Test
verrät Ihnen, wie hoch Ihr Blutdruckrisiko ist. SEITE 4

So messen Sie den Blutdruck richtig
Morgens? Abends? Links oder rechts? Wenn Sie Ihren Blutdruck
nach standardisiertem Ablauf messen, vermeiden Sie Fehler
und somit falsche Ergebnisse. SEITE 5

1. 5. Unser Herz
3. 5. Bluthochdruck
4. 5. Herzinfarkt
5. 5. Stiefkinder der Kardiologie

Lesen Sie
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Die Frage nach der richti-
gen Behandlung beginnt
bei der Frage nach dem

Grenzwert, ab dem behandelt
werden sollte. Laut ärztlichen
Leitlinien sprichtman ab einem
Blutdruck von 140/90 mmHg
von Hypertonie. Für die Betrof-
fenen bedeutet das allerdings

Das hilft gegen Bluthochdruck
Nicht nur Medikamente. ZurVorbeugungundzurBehandlungvonBluthochdruck
kommtmanumeineÄnderungdesLebensstils kaumherum.Welcheeffektiven
Mittel esgibtundwannsie zumEinsatzkommensollten.

nichtautomatisch,dasseineme-
dikamentöse Therapie notwen-
dig ist, auch nicht-medikamen-
töseMaßnahmenkönneneinge-
setzt werden. Die Entschei-
dung, ob ab diesemWert medi-
kamentös behandelt wird,
hängt stark davon ab, ob weite-
re Risikofaktoren für eine koro-

nareHerzerkrankungundande-
re Gefäßerkrankungen 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-
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teilung am Klinikum Villach,
spricht von einer individuell ab-
zuschätzenden Situation: „Es
gibtganzverschiedeneSituatio-
nen bei Patientenmit Bluthoch-
druck.WennnureinmilderBlut-
hochdruck vorliegt und keine
Schäden am Herz oder an den
Gefäßen vorhanden sind, rei-
chen manchmal schon Lebens-
stiländerungen, umdenWert in
einen Normalbereich zu be-
kommen.“

Nicht-medikamentös
Grundsätzlichgibtes fünfnicht-
medikamentöse Maßnahmen
den Blutdruck zu senken. Das
fängt bei einer Ernährungsver-
änderung an, geht über körper-
licheBetätigung, bis hin zurOp-
timierung des Körpergewichts
und zur Reduzierung von Alko-
hol und Nikotin. „In der Ernäh-
rung gibt es keine Verbote.
Auch nicht, wenn es um den
Blutdruck geht“, betont Tho-
mas Dorner vom Zentrum für
PublicHealthderMedUniWien:
„Wie immer kommt es auf die
Menge und die Zusammenset-
zungan.“VonmanchenLebens-
mitteln sollten man mehr es-
sen, weil sie sich positiv auf den
Blutdruck auswirken. Bei ande-

ren sollteman sichhingegenzu-
rückhalten. Die meisten Men-
schen konsumieren beispiels-
weise zu viel Salz, deutlich
mehr als die empfohlenen fünf
Gramm pro Tag – was ungefähr
der Menge eines Teelöffels ent-
sprechenwürde.„RundeinVier-
tel aller Menschen reagiert be-
sonders sensibel auf eine erhöh-
te Salzaufnahme. Das heißt,
der Blutdruck steigt deutlich
stärker als bei anderen Perso-
nen“,erklärtDorner.Daseigent-
liche Problem ist aber nicht das
berühmte Nachsalzen, sondern
eher der Salzanteil in den diver-
sen Fertigprodukten. „Grund-
sätzlichbestehteinegesundeEr-
nährung aus viel Gemüse und
Obst und wenigen Tierproduk-
ten.JebuntereinGerichtist,des-
to besser. Auch ausreichend
Flüssigkeitszufuhr ist wichtig.“
Vor allem das in Obst, Gemüse
und Hülsenfrüchten enthaltene
Kaliumwirktsichpositivaufden
Blutdruck aus. Außerdem
agiert es als Gegenspieler von
Natrium (in Salz enthalten),
dasimKörperWasserbindetund
dadurch das Blutvolumen er-
höht. Wenn genügend Kalium
vorhanden ist, wird vermehrt
Natrium über die Nieren ausge-
schieden.

Zusätzlich kann der Blut-
druck durch regelmäßige kör-
perliche Aktivität in ähnlichem
Ausmaß gesenkt werden wie
durch ein einzelnes Blutdruck-
medikament, so Dorner. Laut

den österreichischen Empfeh-
lungen für gesundheitswirksa-
meBewegung sollmanmindes-
tens 150 Minuten (2,5 Stun-
den) pro Woche mit moderater
Intensität körperlich aktiv sein
undzweiMaldieWochemuskel-
kräftigende Aktivitäten ma-
chen. Jede Bewegung ist natür-
lichbesseralsgarkeine,aberwe-
niger führe zu kaum nachweis-
baren Gesundheitseffekten.
Was mit gesundheitswirksamer
Bewegung genau gemeint ist?
Beispiele für Ausdauerbewe-
gungsindWandern,NordicWal-
king, Tanzen, Inline-Skaten,
Radfahren, Schwimmen oder
Langlaufen.Untermuskelkräfti-
genderBewegung sindAktivitä-
ten zu verstehen, bei denen das
Körpergewicht, Gewichte oder
andere Hilfsmittel als Wider-
stand eingesetzt werden. Wenn
möglich, sollten Unerfahrene

„Manchmal reichen
Lebensstiländerungen,
um den Wert in einen
Normalbereich zu
bekommen.“
Sabine Horn, Leiterin der Inneren Abteilung LKH Villach

zu Beginn unter Anleitung von
Fachpersonen trainieren, um
die korrekte Durchführung zu
erlernen. „Man muss aber lei-
der sagen, dass allein die Diag-
nose eines erhöhten Blutdrucks
in denmeisten Fällen nicht aus-
reicht, um die Patienten zu sol-
chen Aktionen zu motivieren“,
bedauert Sabine Horn. Bei
stark erhöhtem oder anhaltend
hohemBlutdruck sei daher eine
medikamentöseEinstellungun-
umgänglich.

Wirkstoff-Kombinationen
Gängige Präparate bestehen
heutenichtnurauseinerArznei-
substanz, sondern aus einer
Kombination von zwei oder
drei Wirkstoffen. Horn: „Das
hat sich als weitaus wirksamer
und nebenwirkungsarmer er-
wiesen,alseinesinguläreThera-
pie. Glücklicherweise muss der

Patient aber nicht drei verschie-
dene Tabletten schlucken, son-
dern es gibt mehrere Firmen,
die die Substanzen in nur
einem Präparat anbieten.“ Die
Wirkstoff-Kombinationen sind
deshalb nötig, weil beim Blut-
hochdruck viele hormonelle
Systeme zusammenspielen und
eine einzige Regulation oft nur
kurze Besserung bringt. Soge-
nannte RAS-Hemmer zielen auf
dasRenin-Angiotensin-Aldoste-
ron System ab, das in der Niere
beheimatet ist und zum größ-
ten Teil für einen hohen Blut-
druck verantwortlich zu sein
scheint. Zusätzliche harntrei-
bendeMedikamenteförderndie
Salz- und Wasserausscheidung
undführensozueinemgeringe-
ren Blutvolumen in den Gefä-
ßen.DerdritteBestandteilregelt
den Gefäßtonus – die Gefäße
werden elastischer und weiter.

Es gibt weitere Substanzen, die
imweitestenSinnedieHerzleis-
tung vermindern. Auch diese
Beta-Blockerkönnenblutdruck-
senkendwirken.

IndividuelleDosierung
Bei auftretendenNebenwirkun-
genwie zumBeispielMüdigkeit
und vereinzelt auch Potenz-
problemenwirddasPräparatge-
wechselt. Welche Kombination

in welcher Dosierung zum Ein-
satz kommt, hängt in jedemFall
stark von der Patientin oder
dem Patienten ab. Sabine Horn
betont abschließend: „Wenn
der Patient eine auf ihn abge-
stimmteKombinationerhält,die
Medikamente regelmäßig ein-
nimmt und seinen Lebensstil
konsequent ändert, so ist nahe-
zu jederBluthochdruckeinstell-
bar.“ – T. GIRARDI, M.MEERGRAF
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EMPFOHLEN
VON

HERZVERBAND
ÖSTERREICHISCHER

Ob Testsieger bei der Selbstmessung am 
Oberarm oder die Nr. 1 beim Arzt*
boso Blutdruckmessgeräte.

Gesundheit ist Vertrauenssache.

blutdruckmessen
ist boso.

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

Erhältlich in Apotheke
und Sanitätsfachhandel.
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Regelmäßige
körperliche

Aktivität kann
den Blutdruck in

ähnlichem
Ausmaß senken
wie ein einzel-
nes Blutdruck-
medikament

Die Empfehlung
lautet: mindes-
tens 150 Minu-
ten pro Woche
mit moderater
Intensität
körperlich aktiv
sein. Wandern
eignet sich
besonders gut
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Testen Sie Ihr Risiko
Schnell-Check. Wiehoch ist IhrRisiko fürBluthochdruck?

Im Beruf: zum Beispiel Überlastung/Überforderung,
extremer Zeitdruck, Mobbing, Arbeitslosigkeit
PUNKTEZAHL:

3 Stressfaktoren
viel Stress

20
kein Stress

0
mäßiger Stress

10
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In der Familie: zum Beispiel Scheidung, Trennung,
Krankheit oder Tod von Angehörigen
PUNKTEZAHL:

viel Stress
20

kein Stress
0

mäßiger Stress
10

·
·

··················

·
·

··················
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Andere Faktoren: zum Beispiel schwere Krankheit,
finanzielle oder existenzielle Probleme
PUNKTEZAHL:

viel Stress
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kein Stress
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mäßiger Stress
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4 Alter und Geschlecht

Männlich
Weiblich ohne Antibabypille
Weiblich mit Antibabypille
PUNKTEZAHL:

LEBENSJAHRE

bis 30 51–65 über 6531–50
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Drinks pro Woche

(z.B. 0,2 l Wein oder 0,3 l Bier)
PUNKTEZAHL:

ALKOHOLKONSUM

bis 7 15–28 über 288–14
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Zigaretten pro Tag

PUNKTEZAHL:

TABAKKONSUM

Ex-Raucher* 3–6 über 6unter 3
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* oder Zigarren-/Pfeifenraucher (nicht inhalierend)
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Tassen pro Tag

PUNKTEZAHL:

KAFFEEKONSUM

3–6 über 6unter 3
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Bevor man mit dem Blut-
druckmessen beginnt,
kommenbereitsjedeMen-

ge ungeklärte Fragen auf:
Wann ist der ideale Zeitpunkt?
An welchem Arm soll ich das
Blutdruckmessgerät anbrin-
gen?UndwelcheBlutdruckwer-
te sind überhaupt normal? Die
Antworten zu kennen ist wich-
tig, um Fehler und somit fal-
sche Ergebnisse zu vermeiden.

Die wichtigste Vorausset-
zung ist die Verwendung eines
qualitätsgeprüften Messgerä-
tes.Danngiltes,immerdenstan-
dardisierten Ablauf zu befol-
gen: Zuerst fünf bis zehn Minu-
ten entspannen und mit ange-
lehntemRückensitzen.JedeAn-
strengung soll vermieden
werden, da der Blutdruck an-
sonsten in die Höhe getrieben
wird. Danach aufrecht hinset-
zen und den Unterarm am
Tisch aufstützen, dieser darf
nicht durch enge Kleidung ein-
geschnürtwerden.FüralteMen-
schen werden gelegentliche
Messungen im Stehen empfoh-
len, besonders, wenn beim Auf-
stehen Schwindelzustände be-
stehen. Es sollten immer zwei
Messungen im Abstand von
einer Minute erfolgen – bei
einem besonders großen Unter-
schied eventuell ein drittesMal.
Der Durchschnittswert gilt
dann als aktuellerMesswert.

Manschetteanbringen
Die Europäische Hochdruckge-
sellschaft empfiehlt grundsätz-
lich die Messung am Oberarm.
Die Manschette muss dabei auf
Herzhöhe angebracht werden.
DeruntereRand liegt alsoweni-
ge Zentimeter über der Ellen-
beuge am unbekleideten Ober-
arm. Die Manschette straff an-
ziehen, den Arm lockerlassen.
Während der Messung nicht
sprechen und möglichst ent-
spannen. Bei einem Blutdruck-
messgerät fürs Handgelenk
grenztderuntereRandderMan-
schette an der Handfläche. Das
Gerätmussmandann indieHö-
he des Herzens heben – die
Handfläche flach in die Achsel-
höhle legen, Hand und Finger
nicht bewegen. Generell kann
mandieMessungsowohlamlin-
ken als auch am rechten Arm
durchführen. Idealerweise je-
doch an dem, wo der Blutdruck
normalerweise höher ist. Um
dies herauszufinden, kontrol-
liertmanbeidenerstenMessun-
gendenBlutdruckanbeidenSei-
ten.FallendieWerteaneinerhö-
her aus als an der anderen,
misst man zukünftig immer an
ebendieser.

WasbedeutendieWerte?
Bei derMessungdes Blutdrucks
werdenstetszweiWerteangege-
ben.Warum?DamitdasBlutalle
Organe und auch die kleinsten
Kapillargefäße erreicht, muss
esmiteinemgewissenDruckaus
dem Herzen gepumpt werden.
Der systolische Druck gibt an,
mit welchemmaximalen Druck
das Herz das Blut in die Arte-
rien pumpt. Danach erschlafft
das Herz, die Herzkammern
werden wieder mit Blut gefüllt
– der diastolischeWert. Der op-
timale Blutdruck liegt unter
120/80 mm Hg (Maßeinheit

So misst man den Blutdruck richtig
Anleitung.Blutdruckmessennach standardisiertemAblauf vermeidetFehlerundsomit falscheErgebnisse

Millimeter Quecksilbersäule).
Als Grenzwert, ab dem eine Be-
handlung erfolgen sollte, gilt
derzeit laut Fachrichtlinien
140/90mmHg, wobei sich die-
ser Wert auf die Messung beim
Arzt bezieht – zu Hause gilt
eineGrenze von135/85.

Wieoft soll ichmessen?
Menschen mit diagnostizier-
tem Hochdruck sollten zwei
Mal täglichmessen. Idealerwei-
se direkt am Morgen das erste
Mal, noch vor der Einnahme
der Medikamente. Ein beson-

ders hoher Blutdruck ist noch
keinGrund,uminPanikgeraten.
In diesem Fall gilt es zuerst die
Tabletteneinnahmezuüberprü-
fen, ob eine vergessen wurde.
Ist dies nicht der Fall, sollte
man eine halbe Stunde warten
und dann nochmals messen.
Bei deutlich erhöhtem Wert
muss der Arzt oder die Ärztin
kontaktiert werden. Wenn die
Morgenwerte vor der Tabletten-
einnahme regelmäßig erhöht
sind, besteht der Verdacht, dass
die Medikation nicht lange ge-
nugwirksam ist. – M. MEERGRAF

Familie 
Herzlich:

Alle 
Altersgruppen 

können 
betroffen 

sein.

Cholesterinspiegel
checken!

Eine der Ursachen für Herzinfarkt
und Schlaganfall ist ein hoher

LDL-Cholesterinspiegel – daher

Fragen Sie Ihren Arzt.

Infos und Termine:
www.blutsverwandt.at
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2 Gewicht
Body-Mass-Index (BMI = Körpergewicht in Kilogramm geteilt durch Körperlänge in Meter zum Quadrat)
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PUNKTEZAHL:
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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.

51–100 Punkte: mäßiges Risiko.
Ändern Sie mindestens eine Verhal-
tensweise, bei der Sie eine hohe
Punktzahl haben. Lassen Sie Ihren
Blutdruck regelmäßig kontrollieren.

101–200 Punkte: hohes Risiko.
Versuchen Sie, mehrere Verhaltens-
weisen mit hoher Punktzahl zu än-
dern. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt
über diese Risikofaktoren und was Sie
dagegen unternehmen können. Mes-
sen Sie regelmäßig Ihren Blutdruck.

mehr als 200 Punkte:
sehr hohes Risiko.
Eine umfassende Lebensstiländerung
ist notwendig, um auch das zusätzli-
che Risiko für Herzinfarkt und Schlag-
anfall zu vermindern. Machen Sie
einen Check-up beim Arzt und lassen
Sie Ihren Blutdruck kontrollieren.

Auswertung
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1 Vererbung und Salzkonsum

Kein Bluthochdruck in der Familie
ein Elternteil mit Bluthochdruck
beide Eltern mit Bluthochdruck
PUNKTEZAHL:

viel Salz (10–12 g/Tag)

10
20
40

wenig Salz (5–6 g/Tag)

0
10
30

Neben der
falschen
Anwendung des
Geräts können
Nervosität und
Stress die Werte
verfälschen

GESAM
T-

PUNKTE
ZAHL:
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KURIER: Ein hoher Blutdruck verur-
sacht keine Schmerzen. Gibt es
dennoch Anzeichen, die auf ihn hin-
weisen?
Johann Sipötz: Einen Bluthoch-
druck wahrzunehmen, ist sehr
schwierig. Die Blutdruckerhö-
hung kommt nicht von heute auf
morgen, sondern verläuft schlei-
chend. Der Körper gewöhnt sich
daran.Wennman aber unter Be-
schwerden wie häufigem
Schwindel, unter Ohrensausen
oder einemandauerndenDruck-
gefühl imKopf leidet, so istes rat-
sam, eine Blutdrucküberprü-
fungdurchzuführen.

Weshalb schwankt der Blutdruck?
Blutdruckschwankungen

sind ganz natürlich. Wenn wir
eineüppigeMahlzeitzuunsneh-
men, klettert der Blutdruck vo-
rübergehend in dieHöhe, eben-
so, wenn wir Stress ausgesetzt
sind. Allein imTagesverlauf ver-
ändert sich der Blutdruck stän-
dig. Das ist übrigens auch der
Grund dafür, weshalb die regel-
mäßige Selbstmessung zuhau-
se empfohlen wird. Bei vielen
Menschen löst bereits ein Arzt-
besuch natürlichen Stress aus.
Der Blutdruck steigt und der
Messwert wird verfälscht. Man
spricht vomWeißkittel-Effekt.

Was muss bei der Selbstmessung
beachtet werden?

Wichtig ist, sich hinzusetzen

Eine Frage des Lebensstils
Interview. KardiologeJohannSipötzerklärt,wiehohemBlutdruckzubegegnen ist
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TZund einige Minuten zur Ruhe zu

kommen. Man kann die Zeitung
studieren, sollte aber nichts tun,
was einen aufregt. Ich persön-
lich empfehle die Messung mit
einer Oberarmmanschette, weil
sie inderRegelweniger fehleran-
fällig ist. Man legt den Unterarm
auf den Tisch auf und beginnt zu
messen, während man ent-
spannt sitzen bleibt. In einigem
zeitlichen Abstand unternimmt
maneinezweiteMessungundno-
tiert sich den Mittelwert der Er-
gebnisse. Dieser Vorgang sollte
am besten einmal in der Früh
und einmal abends wiederholt
werden, jeweils vor einer etwai-
genMedikamenteneinnahme.

Wie wird der Messwert beurteilt?
Es gibt da eine Faustregel:

Bei der Messung zuhause liegt
der Grenzwert bei 135/85 mm
Hg. Von insgesamt 30Messwer-
ten, die man über einen gewis-
sen Zeitraum ermittelt, sollten
nichtmehralssiebendieseGren-
ze überschreiten. Ist das doch
der Fall, sollte man Rückspra-
chemitdemArzthaltenundver-
suchen, durch Maßnahmen,
diedenLebensstilbetreffen,den
Blutdruck zu senken.

Welche natürlichen Blutdrucksen-
ker gibt es?

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

zählen eine gesundeErnährung
und viel Bewegung, außerdem
derVerzicht aufAlkoholundNi-
kotin. Auch eine Gewichtsre-
duktionkannsichpositivaufden
Blutdruck auswirken. Wenn
man dann noch versucht, mög-
lichst stressfrei durchs Leben zu
gehen,istbereitsvielgewonnen.

Wenn dies keine Wirkung erzielt?
Grundsätzlich kann man

mit Lebensstiländerungen viel
erreichen. Wenn der Blutdruck
nach drei Monaten allerdings
noch immernicht imNormalbe-
reich liegt, muss meist zu blut-
drucksenkenden Medikamen-
ten gegriffen werden. Ein Blut-
hochdruck lässt sich zwar ein-
stellen,abernichtheilen.Sobald
die Medikation abgesetzt wird
oder der Patient in die alten Le-
bensmuster verfällt, steigt auch
der Blutdruckwieder an.

Einmal eingestellt bedeutet dies,
ein Leben lang zu messen?

Ist man medikamentös gut
eingestellt und der Blutdruck
weitgehendstabil,genügtes,die
Werte jeweils eine Woche im
Monat immer morgens und
abends zu überprüfen. Auch im
Urlaub muss das Blutdruck-
messgerätnichtderständigeBe-
gleiter sein. Verändern sich die
Werte, sollte jedoch über eine
AdaptionderDosisnachgedacht
werden. – THERESA GIRARDI

 fo
to

lia
M

ic
ha

el
a 

Ro
fe

ld

MITTWOCH, 16. MAI 2018 | 18.30 UHR

TIPP

Eine Initiative von: KURIER, MedUni Wien & Novartis
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Mehr als eine Hauterkrankung
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Johann Sipötz,
Kardiologe
und Leiter der
2. Medizinischen
Abteilung am
Hanusch-
Krankenhaus,
rät zu gesunder
Ernährung und
viel Bewegung
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„Es begann aus heiterem Himmel“
Josef Lederbauer (Bild) und Lili Marx erzählen, wie
sie nach einem Herzinfarkt ihr Leben meistern.

Herzinfarkt

Sauerstoffmangel. Verstopfen
Gefäße, kommtes indemnun
nichtmehrmitBlut versorgten

BereichzumAbsterbenvon
Herzmuskelgewebe.
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Die Akutversorgung wird immer besser
Betroffene können heute binnen Minuten ins nächstgelegene
Herzkatheterlabor gebracht werden – wenn nötig, auch mit dem
Rettungshubschrauber. SEITEN 4, 5

Jede Sekunde zählt
Schnelle Hilfe kann Leben retten. Entscheidend ist die „goldene erste
Stunde“. Doch wie erkennt man einen Herzinfarkt? Männer und Frauen
haben unterschiedliche Anzeichen. SEITE 6

1. 5. Unser Herz
3. 5. Bluthochdruck
4. 5. Herzinfarkt
5. 5. Stiefkinder der Kardiologie

Lesen Sie
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Meinen ersten Geburts-
tag feiere ich am 10.
Mai, meinen zweiten

am 28. Oktober“, sagt Josef Le-
derbauermiteinemAugenzwin-
kern.Dermittlerweile 68-Jähri-
ge erinnert sich noch gut an
den Tag imHerbst 2009, als ihn
beim Golfspiel plötzliche
Schmerzen in Brust und Schul-
ter überkommen. „Es begann
ausheiteremHimmel. Ichdach-

Mein LebennachdemHerzinfarkt
Neubeginn. JosefLederbauerwar59,alsereinenHerzinfarkterlitt.BeiLiliMarxkam
dieKrankheitmit68. ImGesprächblicken sienocheinmal zurückunderklären,
was sich seitdemveränderthatundwelcheUnterstützung siegefundenhaben.

te, mich zu wenig aufgewärmt
zu haben. Glücklicherweise hat
meine Frau, die als Anästhesie-
schwester tätig war, die Warn-
zeichen sofort erkannt.“

Heute ist er gut aufge-
wärmt.WirtreffenihnbeimPro-
Heart Herztraining des Steiri-
schenHerzverbands,andemLe-
derbauer wöchentlich teil-
nimmt. Das gesundheitsorien-
tierte Krafttraining soll das

Wohlbefinden und die körperli-
che Fitness der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer fördern.
„Dazu gehört zum Beispiel,
dass man mit Muskeltraining
dem altersbedingtenMuskelab-
bau und Osteoporose, aber
auch Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstörungen und Alters-
diabetes entgegenwirkt“, er-
klärt die Präsidentin Jutta Zirkl.
Auf den Herzverband sei er zu-
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fällig gestoßen, so Lederbauer,
als er bei der halbjährlichen
Nachuntersuchung beim Kar-
diologenwar. Seit seinerOpera-
tion bewegt er sich so viel wie
möglich – neben Turnen und
Muskeltraining hat er auch das
Golfspielen nie aufgegeben.

Bypass-Operation
AndemTag,denLederbauersei-
nen zweiten Geburtstag nennt,
wird klar, dass seineHerzkranz-
gefäße bereits stark geschädigt
sind. Um die notwendige Ener-
giezufuhrzumHerzmuskelwie-
der herzustellen, entscheiden
sich die Ärzte für 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 später
realisiert“, blickt er zurück.

AuchdieAngstwirderstzum
Thema, als Lederbauer auf sta-
tionäre Reha fährt und das Ge-
schehende noch einmal Revue
passieren lässt. Das erste Jahr
nach einem überstandenen
Herzinfarkt ist das kritischste,
sagen ihm die Ärzte. „Wenn bei
den morgendlichen Gesprächs-
runden Stühle leer blieben und
einzelne Patientinnen und Pa-

tienten nicht mehr auftauchen,
kommt man schon ins Grü-
beln.“ Was ihm Kraft gegeben
hat? Die unmittelbare Umge-
bung, der Freundeskreis, seine
Familie. „Man fällt in ein tiefes
Loch und muss zusehen, wie
man da von selbst wieder he-
rauskommt. Eine gute ärztliche
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
selbstständig gehen, nach eini-
gerZeitwerdenesmehrereRun-
den ums eigeneHaus. Vor unse-
ren Augen steigt er schwung-
voll aufs Ergo-Bike: „Man freut
sich, wenn die Trainingseinhei-
ten Wirkung zeigen. Ich fühle
mich so gut wie noch nie – auch
meineLaborwertesprechendie-
selbe Sprache.“ Vor seinem
Herzinfarkt hatte Lederbauer
keine Beschwerden, war Nicht-
raucher und ernährte sich weit-
gehend gesund. Schließlich
war es der hohe Blutdruck, den
die Ärzte als Übeltäter identifi-
zierten.„Auchdenhabeichheu-
te glücklicherweise imGriff. Da
bin ich dahinter, messe täglich
und nehmemeine Medikamen-
te gewissenhaft.“

FamiliäreVorbelastung
Bei Lili Marx war der Auslöser
andererNatur.ZuhoheBlutfett-
werte, die zu langsamen Verän-
derungen an denGefäßwänden

und irgendwann zum Infarkt
führten. Bereits ihre Mutter
undGroßmutterwarenanHerz-
Kreislauf-Erkrankungen ver-
storben. „Ich wusste um das fa-
miliäre Risiko, war aber über-
zeugt, ich hätte das kritische Al-
ter bereits überlebt“, sagt die
heute 75-Jährige. Als sie bei der
Gartenarbeit einen starken
Stechschmerz inderoberenMa-
gengegend verspürt, denkt sie
zunächst nicht an ein Herzlei-
den. „Die Beschwerden wurden

immer schlimmer. Ich bekam
keine Luft mehr und rief mei-
nenSohnan,derdieRettungver-
ständigte.“ Noch vor Ort stellt
der Notarzt die Initialdiagnose.
ImSpitalwirddasverschlossene
Gefäß wieder geöffnet und mit
zweiStentsversehen,dieeineer-
neute Gerinnselbildung verhin-
dern sollen.

Nachder erfolgreichenOpe-
ration lernt Marx ihren Choles-
terinspiegel durch eine Ernäh-
rungsumstellung günstig zu be-

einflussen. Mit Ausdauer- und
Krafttraining wird ihr Stoff-
wechselangekurbeltunddiePa-
tientin wieder belastungsfähig
gemacht.„Umeinemedikamen-
töse Therapie, die das Choleste-
rin dauerhaft senkt, komme ich
aber nicht herum“, erklärt sie.

Bewegung
Über ihren Arzt findet auch
Marx zumHerzverband. Neben
derstrengenMedikamentenein-
nahme sei Bewegung das Um
und Auf, sagt er ihr. Einmal die
Woche nimmt sie nun amGrup-
penwandern teil – und die Ge-
meinschaftwirkt sichtlichmoti-
vierend. Die sportliche Pensio-
nistinkannihrerKrankheitmitt-
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 Prävention
solltemansichdringendzuHer-
zen nehmen – da sind beide Be-
troffenen einig. Die dritte Reha-
bilitationsphase, die ambulante
Reha, hatMarx undLederbauer
geholfen,zurück ineinenselbst-
ständigen Alltag zu finden.
„Das Leben geht weiter. Auch
den Stress kann man nicht im-
merverhindern.“Wassichgeän-

dert hat? „Jetzt haben wir ein
Werkzeug zur Hand, mit dem
wir darauf reagieren können.“

SeitJuli2017wirddieambu-
lanteHerz-RehafürPersonenim
Pensionsalter von der Steiri-
schen Gebietskrankenkasse
nicht mehr übernommen. Der
Herzverband hat eine Petition
initiiert, die das ändern soll.
Unterstützen kann man unter
www.herzverband-stmk.at

– THERESA GIRARDI

„Ich bin gelassener geworden.
Wenn es irgendwo zwickt,
verfalle ich nicht in Panik,
sondern blicke nach vorne.“
Lili Marx

„Man fällt in ein tiefes Loch und
muss zusehen, wie man da von
selbst wieder herauskommt –
auch mit Kopfarbeit.“
Josef Lederbauer
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Produktion: Oliver Scheiber Layout: KURIER Produktion Fotoredaktion: Susanne Schoberberger Hersteller: Mediaprint Zeitungsdruckerei Gesmbh & Co.KG, Richard-Strauß-Straße 23; 1230 Wien,
Projektverantwortliche: Uschi Schneeberger, uschi.schneeberger@kurier.at
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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

Lili Marx (re.)
geht gerne
wandern. Neben
Medikamenten
gehört regelmä-
ßige Bewegung
zu den wichtigs-
ten Hilfsmitteln
im Alltag –
gemeinsam fällt
diese noch
leichter
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Rund9000LiterBlutpumpt
unser Herz täglich. Da-
durchwerden allewichti-

gen Organe mit Sauerstoff ver-
sorgt. „Bisher haben Menschen
noch keine Maschine entwi-
ckelt, die eine solche Pumpleis-
tung über 80 Jahre hinweg täg-
lich fehlerfrei erbringen könn-
te“, veranschaulicht Bernhard
Metzler, Kardiologe an der Uni-
versitätsklinik für Innere Medi-
zin in Innsbruck, die Funktion
eines unsererwichtigstenOrga-
ne. Wenn es allerdings zu einer
Herzerkrankung kommt, kann
es mitunter lebensgefährlich
werden. So etwa beim Herzin-
farkt.DieZahlderBetroffenenin
Österreich ist auf rund 20.000
imJahr gestiegen.

Der Grund für diese hohe
Zahl? Unser Herz ist eigentlich
fürkörperlicheAnstrengungge-
baut.BewegtmansichüberJah-
re kaum, ist übergewichtig,
raucht und leidet noch dazu
unter Stress, so kann sich das ir-
gendwann rächen. „Rund 30

Prozent allerdurchHerzerkran-
kungen verursachten Todesfäl-
le sind durch das Rauchen be-
dingt“,betontMetzler.Einhoher
Blutcholesterinwert, Diabetes
mellitus, hoher Blutdruck sind
zusätzlichRisikofaktoren.

SchleichenderProzess
„Es kommt zu schleichenden
VeränderungenandenGefäßin-
nenwänden,diezueinerplötzli-
chen Gerinnselbildung in
einem der Herzkranzgefäße
führen können“, erklärt Jakob

Dörler, ebenfalls Kardiologe an
der Innsbrucker Klinik. Der Vor-
gang zieht sich meistens über
Jahre hin, ohne dass irgendwel-
cheAnzeichenaufdiedurchAb-
lagerungen verengten Gefäße
hindeuten. „Die Folge ist, dass
das Gefäßvolumen irgendwann
komplettverstopftoderinsoweit
blockiert wird, dass der Herz-
muskel nur noch unzureichend
mit Sauerstoff und Nährstoffen
versorgt wird.“ In dem nun
nicht mehr ausreichend mit
Blut versorgten Bereich kommt

eszumAbsterbenvonHerzmus-
kelgewebe. Je nach Lokalisa-
tion des Infarktes unterscheidet
man einenVorder-, Seiten- oder
Hinterwand-Infarkt. Ob ein
Herzinfarkt ganz „stumm“ ab-
läuft, mit heftigen Schmerzen
verbundenistoderimschlimms-
ten Fall sogar zum sofortigen
Herztod führt, hängt vonGröße
und Lage des verstopften Herz-
kranzgefäßes ab.

DrohendeAttacke
Bei den Betroffenen äußert sich
ein Herzinfarkt meist durch
plötzlich auftretendes Brennen
in der Brust und starke Schmer-
zen, die nicht selten in Arme,
Schultern oder den Kiefer aus-
strahlen. AuchBrustenge,Übel-
keit, Magenschmerzen und Un-
wohlsein können Anzeichen für
eine drohende Attacke sein.
(siehe auch Seite 6)„Tretenaushei-
teremHimmel Beschwerden im
Brustbereich auf, die länger als
15 Minuten anhalten und auch
in körperlicher Ruhe bestehen

bleiben, so sollte auf jeden Fall
die Rettung verständigt wer-
den“,fasstDörlerdieVorzeichen
zusammen. Je nachdem, wie
groß das Areal ist, das von der
Blutversorgung abgeschnitten
wird,kanndasHerzseinerFunk-
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 für bleibende
Schäden rasch zu. Je länger die
Unterversorgung anhält, 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-
prüft und eine Initialdiagnose
mittels EKG durchgeführt.
Durch medikamentöse Maß-
nahmenundmit einemHerzka-
theter wird anschließend ver-
sucht, den Gefäßverschluss zu
öffnen. „Die Akutversorgung
hat sich wesentlich verbessert.
Durchdie immerbesserstruktu-
rierten Herzinfarkt-Netzwerke,
also durch das Zusammenspiel
zwischen Haus- bzw. Notärzten
und dem nächsten Kranken-
haus mit einem Herzkatheter-
platz, wurde die Zeit deutlich
verkürzt, in der derHerzmuskel
nach einem Herzinfarkt zu we-
nig oder kein Blut bekommt“,
zieht Bernhard Metzler eine
positive Bilanz. Das bestätigt
auch Kollege Jakob Dörler: „Be-
troffene werden binnen Minu-
ten ins nächstgelegene Herzka-
theterlaborgebracht –wennnö-
tig auch mit Rettungshub-
schrauber.“

Dort wird das Blutgerinnsel
abgesaugt oder das Gefäß ge-
dehnt und durch einen Stent
(ein Metallgitter, das an die Ge-
fäßinnenwand gepresst wird)
gestützt. Bei optimaler Versor-
gungerholtsichderHerzmuskel
schon nachwenigen Tagenwie-
der. Das bedeutet allerdings
nicht, dass der Patient oder die
Patientin sofort entlassenwird.

UnterBeobachtung
ErleideteinePersoneinenHerz-
infarkt, wird sie meistens eine
Wochestationärbeobachtetund
die Risikofaktoren, die zu die-
ser gefährlichen Situation ge-
führt haben, ausreichend abge-
klärt. Während Bewegungs-
mangel, Bluthochdruck, ein zu
hoher Cholesterinspiegel und
anhaltenderStressnachweislich
zur koronaren Herzerkrankung
führen, sind tatsächliche In-
farktauslöser oft physische
Stressmomente: „Ein körperli-
ches Belastungsereignis bei
schlechter Fitness kann oft die
Spitze des Eisberges sein. Ein
Klassiker hierzulande ist das
morgendliche Schneeschaufeln
im Winter. Große Anstrengung
bei Kälte ist gerade bei älteren
Personen ein wesentlicher Trig-
gerfaktor“, berichtet Jakob Dör-
ler. Bei anderen kann es jedoch
auch aus heiteremHimmel pas-
sieren: häufig in der Nacht oder
in den frühenMorgenstunden.

Sekundärprävention
ImFolgendengiltes,denBetrof-
fenen Maßnahmen zur indivi-
duellen Lebensstilmodifikation
näherzubringenunddurcheine
medikamentöse Behandlung
eine Sekundärprophylaxe vor-
zunehmen.Da es bei Vorschädi-
gung nicht selten zu einem Fol-FO
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„Betroffene werden
binnen Minuten ins
nächstgelegene
Herzkathederlabor
gebracht.“
Jakob Dörler, Kardiologe Universitätsklinik Innsbruck

geinfarkt kommt, ist es umso
wichtiger, alle möglichen Risi-
kofaktoren ernst zu nehmen.
„Man muss sich bewusst sein,
dass die Wahrscheinlichkeit,
einen erneuten Infarkt zu erlei-
den, größer ist, als wenn man
noch nie ein Ereignis hatte“,
warnt der Tiroler Experte. „Der
Patient sollte sich daher konse-
quent an die medikamentöse
Therapie halten und jegliche
Stressoren im Beruf und Privat-
leben minimieren.“ Daneben
sind Bewegung und Sport nach
einem Herzinfarkt fast genauso
wichtigwiedieregelmäßigeEin-
nahme von Medikamenten.
Durch schonendes Aufbautrai-
ningkanndiePumpfunktionder
verbleibenden Herzmuskulatur
deutlich gestärkt werden. Auch
wirkt es positiv gegen Überge-
wicht und auf den Fettstoff-
wechsel. Erhöhte körperliche
Leistungsfähigkeit hilft den Be-
troffenenaußerdem,wieder ak-

tiv amLeben teilzunehmen.

RückläufigeSterberate
Schlussendlich gilt es noch ein-
mal die positive Entwicklung zu
betonen:Werheute einenHerz-
infarkt erleidet, hat nicht nur
dank der Entwicklungen in der
Akutkardiologie bessere Chan-
cen, unmittelbar das Ereignis
zu überleben. Besonders kran-
keundaltePatientenundPatien-
tinnen sterben deshalb immer
seltener an einem Herzinfarkt.
Betroffene können außerdem
bei konsequenter Sekundärprä-
ventionundEinhaltungderme-
dikamentösen Therapievorga-
benaufeineweitgehendnorma-
le Lebenserwartung hoffen. Oft
bleibt zwar eine chronische
Herzschwäche, die sogenannte
Herzinsuffizienz, zurück. Aller-
dings gibt es auch hier mittler-
weile gute Behandlungsmög-
lichkeiten.

– T. GIRARDI, M. MEERGRAF

ILLUSTRATION: PILAR ORTEGA
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Plötzlich treten heftige
Schmerzen im Brust- und
Bauchbereich auf. Sie

strahlen in andere Körperteile
aus: in den linken Arm, in die
Schultern, den Hals, aber auch
in den Unterkiefer oder den Rü-
cken. Begleitet werden diese
Symptome von kaltem
Schweiß, blasser bis grauer Ge-
sichtsfarbe und Angstgefühlen.
So kündigt sich ein Herzinfarkt
an. Zu Recht haben viele Men-
schenAngstvordemhäufig töd-
lichen Verschluss der Herz-
kranzgefäße. Er zählt weltweit
zu den häufigsten Todesursa-
chen. Wer überlebt, hat oftmals
dauerhaft mit den Folgen zu
kämpfen.

UnspezifischeSignale
Die oben genannten Symptome
sind typisch, treten aber nicht
unbedingt bei jeder betroffenen
Person immer alle auf. Ältere
MenschenundsolchemitDiabe-
tes erleben einen Herzinfarkt
möglicherweise ganz anders.
Sie leiden häufig unter unspezi-
fischerenSignalenwieÜbelkeit,
Magenschmerzen, Unwohlsein
und teils nur leichten Brust-
schmerzen. Bei Frauen fehlt oft
das Leitsymptom des Brust-
schmerzes, sie klagen eher über
Übelkeit, Kurzatmigkeit und
ein Druckgefühl im Brustkorb.
Verdachtsmomente sollten un-
bedingt ernst genommen wer-

Ein Wettlauf gegen die Zeit
Im Ernstfall.SchnelleHilfe kannLeben retten.Dazumussmanwissen,wie sichein Infarkt ankündigt
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Mden, vor allem, wenn man zu

einer der Risikogruppen zählt.
Zu den Risikofaktoren zählen:
Übergewicht, 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
siejemandenverständigen.Weil
sie erst einmal abwartenwollen
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 spät. Im Notfall erhöht
außerdem jedeMaßnahme, die
eine Ersthelferin oder ein Erst-
helfer unternimmt, die Überle-
benschancen der Betroffenen.
DasEinzige,wasmanfalschma-
chen kann, ist nichts zu tun.

ErsteHilfe leisten
Zu allererst sollteman den 144-
Notruf alarmieren und den Er-
krankten oder die Erkrankte
mit erhöhtem Oberkörper la-
gern. Beengende Kleidungsstü-
cke, wie Krawatte oder Gürtel
öffnen und für frische Luft sor-
gen.Zwischendurchimmerwie-
der prüfen, ob die Person noch
bei Bewusstsein ist, atmet und
sich bewegt. Falls vorhanden,
sollten andere einen Defibrilla-

tor holen. Kommt es zu einem
Atem-Kreislauf-Stillstand müs-
sen lebensrettende Sofortmaß-
nahmen, alsoHerzdruckmassa-
ge und Beatmung angewendet
werden. Denn auch hier ver-
schlechtert jede Verzögerung
die Überlebenschance rapide –
die Gehirnzellen beginnen
schon nach drei Minuten abzu-

sterben.SchwereSchädigungen
desGehirns sinddie Folge.

Herzdruckmassage
WiefunktioniertdieHerzdruck-
massage? Der Brustkorb muss
frei gemacht werden. Dann be-
ginnt man mit durchgestreck-
ten Armen und einer Frequenz
von 100 bis 120Druckstößen in

der Minute die Herzmassage.
Nach je 30 Druckstößen zieht
man das Kinn der reglosen Per-
son hoch, drückt die Nasenlö-
cher zu und bläst Atemluft in
ihren Mund. Ist ein Defibrilla-
tor vorhanden, gilt es den Be-
schreibungen zu folgen undmit
der Wiederbelebung fortzufah-
ren, bis derNotarzt eintrifft.

Infos zu KURIER CLUB-Mitgliedschaft und Bestellung unter: Telefon: 05 9030-777 
Fax: 05 9030-701 | eMail: kurierclub@kurier.at | Internet: www.kurierclub.at

Für weitere Informationen und  zur direkten 
Bestellung die Anzeige mit der Gratis-App „Shortcut Reader“ scannen.

KURIER-Magazin WOHNEN

Es ist der Mittelpunkt unseres Wohnzimmers. Das Sofa muss heute 
mehr können, als nur Sitzfläche bieten. Es ist Relax-Zone, der Treff-

punkt der Familie und Rückzugsort: Deshalb verwenden die Designer 
beim Entwerfen des Sofas viel Hirnschmalz. Im neuen KURIER-

Magazin Wohnen steht das Möbelstück im Fokus – seine Geschichte 
wird genauso beleuchtet wie die neuen Stars am Einrichtungshimmel.

Sie finden aber auch viele andere interessante Geschichten: Werfen Sie 
einen Blick durchs Schlüsselloch und entdecken Sie, wie Musiker oder 

andere kreative Köpfe wohnen. Dazu verraten Experten, wie man Har-
monie in den eigenen vier Wänden erzielt und natürlich kommen mit dem 

KURIER-Magazin auch alle Designliebhaber auf ihre Kosten: Die neuesten 
Must-haves und Einrichtungstrends runden die Lektüre ab.

GUTSCHEIN
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Wenn die
Herzkranzgefäße
verstopfen, zählt
jede Sekunde



Keine Angst vor Sex
Bei Menschen mit Herzerkrankungen ist die Angst
oft ein ständiger Begleiter – völlig unbegründet.

Herzschmerz
Psyche.Depression,AngstundStress könnendasHerzbelasten–wasuns
psychischbewegt, hatAuswirkungenaufdasHerz.Entspannunghilft!
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Ein Herz und eine Seele
Nicht nur bei Liebeskummer und „gebrochenem Herzen“ gibt es
einen Zusammenhang zwischen psychischer Verfassung und
Herzgesundheit. Entspannung und Ruhephasen haben einen
entscheidenden Einfluss auf das Herz. SEITEN 2, 3

Wenn das Herz erstarrt
Die diastolische Herzinsuffizienz, umgangssprachlich auch „steifes
Herz“ genannt, ist eine Form der Herzschwäche, an der primär Frauen
erkranken. Am Wiener AKH setzt man sich intensiv mit der Krankheit
auseinander. SEITEN 4, 5

1. 5. Unser Herz
3. 5. Bluthochdruck
4. 5. Herzinfarkt
5. 5. Stiefkinder der Kardiologie

Lesen Sie
in der

Themenwoche
Herz
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Hand aufs Herz, hatten
Sie schon einmal Herz-
schmerz? Wie eng Psy-

che und Herz miteinander ver-
woben sind, sehen wir allein an
unserem Sprachgebrauch. Wir
reden von Herzschmerz, wenn
uns etwas bedrückt. Bereits bei
den alten Ägyptern galt der le-
benserhaltende Muskel als Sitz
der Gefühle und des Verstands.
Heute bestätigt die moderne
Medizin, was der Volksmund
lange ahnt: Seelische Belastun-
gen können sich auf dieHerzge-
sundheit auswirken. Das Herz
aufgrund von Kummer und be-
sonderseinschneidendenErleb-
nissen buchstäblich brechen.

„Wie angreifbar das Herz
ist, hängt zu einem nicht unwe-

Ein Herz und eine Seele
Herzschmerz. Depression,AngstundStress könnendasHerzbelasten.Dennwasunspsychischbewegt,
hat auchAuswirkungenaufden lebenserhaltendenMuskel –nichtnuralsRedewendung.

sentlichen Teil von der psychi-
schen Verfassung eines Men-
schen ab. Am besten ist dieser
Zusammenhang bei Depression
belegt.Wirwissen, dass depres-
siveMenschen ein höheres Risi-
ko fürkardiovaskuläreEreignis-
se – bis hin zumHerzinfarkt tra-
gen.“ Evelyn Kunschitz ist Kar-
diologin und Ärztin für Psycho-
somatische Medizin. Am
Hanusch-Krankenhaus in Wien
leitet sie die Ambulanz für 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

undHerzleidenbefeuerneinan-
der gegenseitig. Aberwie?

ChronischerStress
Eine wichtige Rolle spielt das
chronische Stress-System. So
ist der menschliche Organis-
muszwaraufakuteAnforderun-
gen, nicht jedoch auf Dauer-
stress getrimmt. Bei anhalten-
der psychischer Belastung wer-
den eine Reihe schädigender
Körperreaktionen ausgelöst. Im
sympathischen Nervensystem
lässt sich eine verringerte Herz-
frequenz-Variabilität messen.
Das Herz ist quasi im Dauer-
Alarmzustand und kann nicht
mehr dynamisch auf Verände-
rungen reagieren. Zusätzlich
werdengrößereMengenanCor-
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tisol, das in der Nebenniere ge-
bildetwird, ausgeschüttet.

Das Stresshormon bewirkt
eine Entzündungshemmung,
dämpft Autoimmunprozesse –
übernimmt eine an sich schüt-
zende Funktion. Wird es aber
pausenlosangesteuert,sobeein-
flusst Cortisol die Stoffwechsel-
lage und fördert schädliche Ab-
lagerungen in den Gefäßen.
Schließlich springt das Immun-
systemaufdenPlan.Ummitdem
mentalen Stress fertig zu wer-
den, reagiert es, in dem es Ent-
zündungsparameter bereit-
stellt. Dadurch werden bereits
bestehende koronare Erkran-
kungen noch verschlimmert
und mitunter eine Störung des
Herzmuskels oder eine Herzin-
suffizienz ausgelöst.

Insgesamt schätzen Exper-
ten, dass etwa ein Drittel aller
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mit psychosozialen Auslösern
inVerbindungstehen.„Einkoro-
nare Herzerkrankung ist ein
multifaktorielles Geschehen“,
merktdiePsychokardiologinan.
„Menschen, die depressiv sind,
greifen häufiger zur Zigarette.
Sie essen vermutlich ungesün-
der und bewegen sich weniger.

All wirkt sich negativ auf Herz
undKreislauf aus.“

UnterschätztePsyche
Im Vergleich zu den klassischen
Risikofaktoren wurde die Psy-
che lange Zeit unterschätzt.
Mittlerweile zeigen zahlreiche
Untersuchungen, dass Depres-
sionen und länger anhaltende
Ängste, beruflicher und priva-
ter Stress oder auch der kürz-
lich zurückliegende Verlust
eines geliebtenMenschen unse-
ren wichtigsten Taktgeber be-
einträchtigen können. „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
Missverhältnis von Verausga-
bung und Belohnung generie-
ren. Oder fehlende Einfluss-
möglichkeiten Aufstiegschan-
cen blockieren. Dieser soge-
nannte „job strain“ führt zu
einem fünffach-erhöhten Herz-
erkrankungsrisiko.“

Weitere Belege für die Ver-
schränkung von Herz und Psy-
chegibtesviele:Nachdenersten
zwei Monaten nach 9/11 wur-

den in New Yorks Kliniken 49
Prozent mehr Herzinfarkte re-
gistriert als in den Wochen vor
dem Anschlag. Wenn bei der
Fußball-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, können Herz-Kreislauf-Er-
krankungen triggern“, resü-
miert Kunschitz.

Daneben können sich äuße-
re Umstände – etwa nächtliche
Schichtdienste und fehlende
Ruhephasen – auf die Herzge-
sundheit niederschlagen. Eine
Arbeitsgruppe an der Uni
Mainz hat kürzlich herausge-
funden, dass sich Straßen-,
Schienen- und Flugverkehr be-
günstigend auf die Entstehung
vonBluthochdruck,Herzinfark-
ten und Schlaganfällen auswir-
ken. Die Forscher gehen davon
aus, dass besonders nächtlicher
Lärm ebendiese Stressreaktion
induziert, die in einer Störung
derGefäßfunktionmündet.

Broken-Heart-Syndrom
Kardiologe Felix Schröder hat
sichinseinemRatgeber„Wasdas
Herz begehrt. Wie wir unser
wichtigstesOrganbeiLaunehal-
ten“ eingehend mit der Verbin-
dung von Herz und Hirn be-
schäftigt. Für ihn ist klar:Einge-
sundes Herz funktioniert nur
mit demZutun der Psyche. Um-
gekehrt kann die Psyche das
HerzgehörigausdemTaktbrin-
gen.„BestesBeispielistdassoge-
nannte Broken-Heart-Syn-
drom.DabeikommenPatientin-
nen und Patienten mit infarkt-
ähnlichenBeschwerden ins Spi-
tal. Oft klagen sie über
Symptome wie Luftnot und
Schmerzen in der Brust. Die
PumpleistungdesHerzensistty-
pisch vermindert. An den Herz-
kranzgefäßenlässtsichaberkei-
nerlei Schaden feststellen.“

Mediziner vermuten, dass
hinter den Beschwerden eine
stressbedingte Überreaktion
desOrganismus steckt. Der Kör-
per antwortet mit einer inad-
äquat hohen Ausschüttung von
Hormonen, die auf den Herz-
muskel einwirken. Schröder:
„Die genauen biologischen Ab-
läufe sind noch nicht geklärt.
Auffällig ist aber, dass das Bro-
ken-Heart-Syndrom in 90 Pro-
zentderFällebeiFrauenauftritt.
Häufig nach Schicksalsschlä-
gen wie dem Tod des Ehepart-
ners.“ Zwar sterben Menschen
an „gebrochenem Herzen“ viel
seltener während des Ereignis-
ses als Herzinfarktpatienten.
Langzeitbeobachtungen zeigen
aber, dass Betroffene eine redu-
zierte Lebenserwartunghaben.

Stressbewältigen
Dass manche trotz Stress nicht
krank werden, hat mit unseren
individuellen Fähigkeiten, den
Stress zu bewältigen, zu tun.
Menschen, die sich bestimmten
Situationen hilflos ausgeliefert
fühlen, neigen eher dazu, kör-
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“, erklärt Kunschitz.

Für 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-
trägt, gelassener durchs Leben
zugehen, hilft auchderHerzge-
sundheit. „Das Befreien vonUn-
nötigem, das Einplanen vonRu-
hephasen im Tagesablauf, aus-
reichendSchlaf undeinegesun-
de Ernährung helfen, dass sich
Herz und Psyche wohlfühlen“,
sagt Schröder. Wer bereits vor-
belastet ist, sollte Stresssympto-
me nicht auf die leichte Schul-
ter nehmen. – THERESA GIRARDI

„Wie angreifbar das Herz
ist, hängt wesentlich
von der psychischen
Verfassung eines
Menschen ab.“
Evelyn Kunschitz, Kardiologin, Hanusch Krankenhaus

„Das Befreien von
Unnötigem und das
Einplanen von Ruhe-
phasen und Schlaf helfen
Herz und Psyche. “
Felix Schröder, Kardiologe und Buchautor

Herztag 2018
des Wiener Herzverbandes

Samstag 26. Mai 2018 von 9.00 bis 14.00 Uhr

10.00 Uhr Begrüßung der Gäste und Ehrengäste:

Franz Radl: Präsident des Wiener Herzverbandes
Dr. Jutta Zirkel:  Stv. Präsidentin des Österreichischen Herzverbandes

tHema des Herztages„ Herzinsuffizienz (HerzscHWäcHe)“ 

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

Vorträge

Priv. Doz. Dr. Christopher Adlbrecht 
„Moderne Aspekte in der Behandlung der Herzschwäche“

Prim. Priv. Doz. Dr. Georg Delle-Karth
„Koronare Herzerkrankung und Herzschwäche“

Priv. Doz. Dr. Michael Gorlitzer
„ Herzchiurgie und Herzschwäche“

Prim. Dr. Johannes Mikl 
„Bedeutung der Rehabilitation in der Behandlung von Herzschwäche“

Anschließend Beantwortung der Fragen aus dem Publikum mit den Referenten

Wissenschaftliche Leitung: Prim. Priv. Doz. Dr. Georg Delle-Karth 
Abschluss kleiner Imbiss

Ehrenschutz:
DDDr. Wolfgang Mastnak: Präsident des Österreichischen Herzverbandes

Ort: Gesellschaft der Ärzte „Billrothhaus“
1090 Wien, Frankgasse 8

Eintritt frei
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Seelische Belas-
tungen können
sich auf die
Herzgesundheit
auswirken. Das
Herz aufgrund
von Kummer
brechen

Kardiologe Felix
Schröder hat
sich in seinem
Ratgeber (Edel
Verlag; 240
Seiten; 16,95 €)
mit der Verbin-
dung von Herz
und Hirn be-
schäftigt. Für
ihn ist klar: Ein
gesundes Herz
funktioniert nur
mit dem Zutun
der Psyche

Ein Abstecher in
die frische Luft,
Meditation oder
Yoga: Was
dazu beiträgt,
gelassener zu
sein, hilft der
Herzgesundheit



Gesundheits- und Krankenpflege kann jetzt mehr
Das Studium für Gesundheits- und Krankenpflegepersonen wird vielerorts befürwortet.

A us gutem Grund, 
denn in 26 von derzeit 

28 Staaten der EU werden 
Bachelor-Abschlüsse ver-
liehen und damit zieht Ös-
terreich mit einer lang ge-
forderten Bildungsreform 

Info
Aktuell sind noch Plätze für das 
Bachelorstudium Gesundheits- 
und Krankenpflege frei. Bis ein-
schließlich 3. Juni kann man sich 
am Hauptstandort FH Campus 
Wien und an den KAV-Studi-
enstandorten  SMZ-Süd, SMZ-
Ost und AKH (Floridotower) 
der Stadt Wien, Barmherzige 
Brüder Wien und Vinzentinum 
Wien bewerben. An allen Stu-
dienstandorten wird nach dem 
Curriculum der FH Campus Wien 
ausgebildet.

Patienten, weil sie damit 
eine Bandbreite an Wissen 
erreichen, das sich für die 
Betroffenen gezielt und 
individualisiert anwenden 
lässt.“

Pflege ist ein Studium 
wert

Der Gesundheits- und 
Krankenpflege ist heute 
alleine mit dem Antrainie-
ren von Fertigkeiten nicht 
mehr gedient. Künftige 
Versorgungseinrichtungen
verlangen vom gehobenen 
Dienst vermehrte Hand-
lungsautonomie. Auch im 
Sinne der interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit mit 
anderen Berufsgruppen 
sind Gesundheits- und 
KrankenpflegerInnen ent-
scheidende AkteurInnen. 
Durch unterschiedliche 
Versorgungsstrukturen,
durch die Bandbreite an 
wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, die in der 
Praxis aufschlagen und 
ausgewertet werden müs-
sen, bis hin zur geänderten 
Gesetzgebung für diese 
Berufsgruppe, hat sich de-
ren Tätigkeitsfeld enorm 

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

Werbung

verbreitert. Und das vor 
der Kulisse der fortschrei-
tenden Digitalisierung, 
der älter werdenden Be-
völkerung und der damit 
einhergehenden Multi-
morbidität. Der Wandel in 
der Pflege ist eklatant. Der 
Universitätsassistent Dr. 
Alfred Steininger, Lek-
tor am Kooperations-
studienstandort Barmher-
zige Brüder Wien der FH 
Campus Wien, begrüßt die 
zunehmende Professiona-
lisierung der Berufsgrup-
pe insofern, dass Studie-
rende Wissenschaft und 
Forschung mit der Praxis 
verknüpfen und der Be-
rufsgruppe den Wert ge-
ben, den sie hat.

in der Gesundheits- und 
Krankenpflege nach. Ver-
einzelt werden kritische 
Stimmen laut. Vor allem 
würde befürchtet, Studien-
absolventInnen könnten 
dem Krankenbett entsa-

gen und lieber Angebote 
im Gesundheitsmanage-
ment wahrnehmen oder 
sich anderweitig orien-
tieren. Und das gerade in 
einer Zeit, in der Gesund-
heits- und Krankenpfleger-

Innen dringend gesucht 
werden. 

Die Theorie bringt‘s, 
die Praxis macht‘s
Die Pflegewissenschaft-
lerin und diplomierte 
Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin Bettina 
Hojdelewicz ist Lehrende 
an der FH Campus Wien. 
Sie kennt beide Seiten, die 
berufliche und die aka-
demische. Ihrer Meinung 
nach ist die Skepsis un-
begründet, denn: „Gera-
de die akademische und 
wissenschaftliche Ausbil-
dung bringt die Bachelors 
näher zu den PatientInnen 
als weiter weg. Im Studi-
um ist unter anderem der 
Pflegeprozess mit einer 
Vielzahl an Pflegemodel-
len und Pflegetheorien ein 
Kernthema. Vor diesem 
Hintergrund wird klar, 
dass AbsolventInnen, die 
mit dem Studium auch 
die Berufsberechtigung 
erhalten, ihr Wissen in der 
Praxis anwenden wollen. 
Ihr Weg führt – wenn man 
so will – über das Studium 
zur Patientin bzw. zum 
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Schon bei wenig Bewegung
ringt sie nach Luft und
auch ganz allgemein fühlt

siesicherschöpft.InihreSchuhe
kommt sie oft kaum hinein, so
geschwollen sind ihre Füße.
Freilich, ganz gesund ist Erna
G. nicht. Wie viele andere in
ihrem Alter leidet die 72-Jähri-
ge unter Diabetes, Bluthoch-
druck und Herzstolpern. Aller-
dings ist sie diesbezüglich inBe-
handlung und medikamentös
gut eingestellt. Sie sucht wegen
der Symptome zwei Internisten
und einen Lungenfacharzt auf,
die ihr nach eingehender Unter-
suchung erklären, dass ihre Be-
schwerdenalters-undgewichts-
bedingtauftreten.Abzunehmen
und mehr Bewegung zu ma-
chen, lautet daher derRat.

Körperliche Betätigung ist
allerdings ein angstbesetztes
und schwieriges Thema für
Menschen, die es kaum zwei
Stockwerke bis zu ihrer Woh-
nung hinaufschaffen. Erst in
einer Spezialsprechstunde des
WienerAKHfühltsichErnaG.an
der richtigen Stelle. Dort er-
fährtsie,dasssieuntereinerspe-
ziellen Form der Herzschwäche
leidet: an einer diastolischen
Herzinsuffizienz, umgangs-
sprachlich auch „steifes Herz“
genannt. „Diese Patienten ma-
chen oft die Erfahrung, mit
ihremLeidennichternstgenom-
menzuwerden“,erzähltKardio-
login Diana Bonderman. Die
Mitbegründerin der Anlaufstel-
le für Herzinsuffizienz am AKH
Wien setzt sich intensiv mit der
Krankheit auseinander.

Herauszufinden gibt es noch
viel, dennpassendeMedikamen-
tefehlenbisherundauchüberdie
Ursachenistnochwenigbekannt.
Man beginnt gerade erst, die Be-
sonderheiten umfassend zu ver-
stehen. „Bis vor kurzem dachte
man, dass die diastolische Herz-
insuffizienz ein seltenes Phäno-
men wäre. Inzwischen wird im-
merklarer,dasssieunterUmstän-
densogarhäufigerseinkönnteals
die herkömmliche Form der
Herzschwäche“, bestätigt Ger-
hard Pölzl Leiter desHerzinsuffi-
zienzprogramms der Universi-
tätsklinik für Innere Medizin in
Innsbruck.

Tendenzstarksteigend
InsgesamtsindzweibisdreiPro-
zent der Bevölkerung von einer
Herzschwäche betroffen. „Wir
müssen allerdings damit rech-
nen, dass das Leiden bis 2050
stark zunimmt, weil es demo-
grafischbedingt immermehräl-
tere Menschen gibt“, sagt Bon-
derman. Schätzungen zufolge
geht es der Hälfte der Betroffe-
nen so wie Erna G. Sie können
nicht optimal behandelt wer-
den, weil ihre Diagnose eben
diastolische und nicht systoli-
sche Herzinsuffizienz lautet.
Zur Erklärung: Diastolisch be-
schreibt jene Phase, in der sich
die linkeHerzkammermaximal
ausdehnt,umsichmitBlutfüllen
zu können. Systolisch nennt
man demgegenüber jenen Part,
bei dem sich das Herz zusam-
menzieht,umBlutauszustoßen.

DasProblembeiderdiastoli-
schen Herzinsuffizienz ist die

Versteifung der linken Herz-
kammer. Der Herzmuskel kann
sichnurnochunzureichendaus-
dehnen und sich deshalb auch
nichtmehrsogutmitBlutfüllen.
„Das kann man sich vorstellen
wieeinenLuftballon,derbeson-
ders schwer aufzublasen ist“, er-
klärt Pölzl. Und fügt 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 ähnlich
wie bei einer Herzinsuffizienz
mit eingeschränkter systoli-
scher Ventrikelfunktion.“

Dementsprechend wird die-
se Form oft nicht diagnosti-
ziert. Frauen sind zweimal so
häufig davon betroffen – wa-
rum das so ist, weiß man nicht.
Viele leiden bereits an Vor-
erkrankungen wie Diabetes
undBluthochdruck.Mittlerwei-
le haben Bonderman und ihre
Forschungskollegen herausge-
funden, was hinter der Steifig-
keit steckt. „Wir stießen in der
linken Herzkammer auf Fibro-
sen, also narbiges Gewebe, das
aber mit einer Narbe, wie wir
sie vom Herzinfarkt kennen,
nichts zu tunhat. Jemehrnarbi-
ges Gewebe, desto mehr Be-
schwerden haben die Patien-
ten.“ UmdasAusmaßder Fibro-
sen zu messen, müssen die Pa-
tienten zur Untersuchung in die
MRT-Röhre. „Wir können den
Grad mittels Magnetresonanz-
tomographiemessen.“

Wirklich bedrohlich wird

die Herzsuffizienz dann, wenn
die Betroffenen selbst in Ruhe
nicht mehr genug Luft bekom-
men. Und dazu kommt es, so-
baldeineInfektionauftritt,etwa
ein Harnwegsinfekt. „Das ist
dann für das Herz so anstren-
gend wie ein Dauerlauf“, er-
klärt Bonderman. Es bildet sich
Wasser in der Lunge und die Pa-
tienten müssen dringend zur
Entwässerung ins Spital. Jeder
dieser Notfälle bedeutet wiede-
rum einen Krankheitsschub,
„eine Abwärtsspirale, die frü-
her oder später tödlich endet.“

Im AKH können Patienten
und Patientinnen an Studien
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teilnehmen. Sowirdetwagetes-
tet, ob Medikamente gegen die
diastolische Herzinsuffizienz
auch hier zum Einsatz kommen
könnten. Eine Nuss, die es erst
noch zu knacken gilt. Bis es so
weitist,kannmanzumindestdie
Symptome lindern. „Dazu ge-
hört vor allem gutes Entwäs-
sern. Die Betroffenen sollten
sich täglich auf die Waage stel-
len. Steigt das Gewicht rapide
an,wird es amWasser imGewe-
be liegen.“ Um Infektionen als
Ursache für die medizinischen
Notfälle zu verhindern, wäre
mehr körperliche Betätigung
ideal,stärktsiedochdasImmun-

system. Außerdem ist sie der
Schlüssel zur Gewichtsreduk-
tion. Das Rehabilitationszent-
rumHocheggkümmertsichbei-
spielsweise speziell darum, Per-
sonenmitsteifemHerzwiederin
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-
formderHerzinsuffizienzeinst-
weilen weiterhin das Sorgen-
kindder Kardiologie.

– A. KRIEGER, M. MEERGRAF

IL
LU
ST
R
A
TI
O
N
:P
IL
A
R
O
R
TT
EG
A
,F
O
TO
S:
PR
IV
A
T,
FO
TO
W
IL
KE

THEMENWOCHE Samstag
5.Mai 2018

4

Samstag
5.Mai2018 THEMENWOCHE

5

H E R Z
E I N E P R O D U K T I O N D E R M E D I A P R I N T

„Diese Patienten machen oft
die Erfahrung, mit ihrem
Leiden nicht ernst
genommen zu werden.“
Diana Bonderman, Mitbegründerin der Anlaufstelle für
Herzinsuffizienz am AKH Wien

„Inzwischen wird immer klarer, dass
die diastolische Herzinsuffizienz
häufiger sein könnte als die her-
kömmliche Form der Herzschwäche.“
Gerhard Pölzl, Leiter des Herzinsuffizienzprogramms der
Uniklinik für Innere Medizin in Innsbruck

Die Ursachen für das „steife Herz“
sind nicht endgültig geklärt. Die Diag-
nose einer Herzinsuffizienz mit erhal-
tener Linksventrikelfunktion (HFPEF)
ist in geübten Händen einfach, jedoch
benötigt man Erfahrung mit der Er-
krankung. Die Diagnose wird anhand
der Beschwerden, eines Herzechos
und einer Blutabnahme gestellt. In vie-
len Fällen sind zusätzliche Untersu-
chungen wie Herzkatheter oder Mag-

Steifes Herz: Das HFPEF-Programm der MedUniWien

netresonanztomographie notwendig.
Julia Mascherbauer von der Medizini-
schen Universität Wien: „Bezüglich
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-

führten HFPEF-Programms an der Me-
dUniWien werden die Patienten kom-
plett abgeklärt und regelmäßig kont-
rolliert. Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck oder Zuckerkrankheit wer-
den optimal behandelt. Das hilft
vielen Patienten bereits sehr bezüg-
lich ihrer Beschwerden.
Mascherbauer weiter: „Falls sich im
Rahmen der Abklärung eine koronare
Herzerkrankung oder eine Speicherer-

krankung herausstellt, werden die Pa-
tienten entsprechend betreut. Zusätz-
lich haben wir alle neuen Substanzen,
die derzeit erprobt werden, zur Verfü-
gung und können diese im Rahmen
von Protokollen unseren Patientinnen
und Patienten anbieten.“ Das Wich-
tigste ist, dass eine viel bessere Wahr-
nehmung der Erkrankung von Ärzten
und auch von Patienten erreicht
werden konnte. – MARTIN MÜHL

H E R Z
E I N E P R O D U K T I O N D E R M E D I A P R I N T

Seit der Einführung des HFPEF-Programms 2014 konnte eine bessere Wahrnehmung der Erkrankung sowohl von Ärzten als auch von Patientenseite
erreicht werden. Julia Mascherbauer über die dadurch viel häufiger gestellte Diagnose, den ersten großen Schritt in die richtige Richtung.
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Ein erfülltes Sexualleben
ist einwichtiger Faktor für
die Lebensqualität. Für

Menschen mit Herzerkrankun-
gen ist dabei aber die Angst oft-
mals ein ständiger Begleiter. Sie
fürchten einen neuen Herzin-
farkt, erneute Herzrhythmus-
störungen oder sogar denHerz-
tod während des Geschlechts-
verkehrs. Denn Sex lässt den
BlutdruckunddieHerzfrequenz
steigen – am stärksten während
desOrgasmus.

Entwarnung
„Die Belastung, der das Herz-
Kreislauf-System beim Ge-
schlechtsverkehr normalerwei-
se ausgesetzt ist, ist aber ver-
gleichbar mit dem Treppenstei-
genüber zwei Stockwerke“, gibt
Georg Titscher, Kardiologe und
Psychotherapeut, Entwarnung:
„Das Risiko, beim Geschlechts-
verkehr an einem plötzlichen
Herztodzusterben,istgering.Es
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ist nicht höher als bei sonstigen
körperlichen Anstrengungen
oder Aufregungen.“ Auch die
AmericanHeart Association be-
ruhigt: Selbst bei einem in der
Vergangenheit liegenden Herz-
infarkt spreche nichts gegen die
körperliche Liebe.

Weniger als ein Prozent al-
ler Herzinfarkte ist auf Ge-
schlechtsverkehr zurückzufüh-
ren.Weniger als fünf Prozent al-
ler Angina-pectoris-Anfälle tre-
tenwährendoderwenigeMinu-
ten bis Stunden nach dem
Sexualverkehr auf. Insgesamt
betroffen sind vor allem Män-
ner und das fast ausschließlich
bei außerehelichem Sex oder
One-Night-Stands. „Bei Ge-
schlechtsverkehr mit der lang-
jährigen Partnerin ist das Risiko
für kardiovaskuläre Komplika-
tionen deutlich geringer“, be-
tontGeorgTitscher.

Personen mit einer Herzer-
krankungsolltensichnichtsdes-

totrotzeinersorgfältigenAnam-
nese und körperlichen Untersu-
chung unterziehen. Wenn das
RisikofürkardiovaskuläreKom-
plikationen niedrig ist, müssen
sie sich nicht einschränken.
Wenn es höher oder nicht be-
kannt ist, wird ein Belastungs-
test und eine individuell ange-
passte Behandlung und Bera-
tung empfohlen.

Darübersprechen
Betroffenesindoftmalssehrver-
unsichert und trauen sich nicht,
von sich aus mit ihrem Arzt
oder ihrer Ärztin darüber zu
sprechen. Genau hier sieht
GeorgTitscher das größte Prob-
lem:„Wichtigwäre,dassdieÄrz-
te undÄrztinnendasThemaSe-
xualität bewusst ansprechen
und enttabuisieren. Aber auch
die Patienten und Patientinnen
sollten von sich aus das Thema
Sexualität ansprechen und Fra-
gen stellen.“AuchdasMiteinbe-

ziehen des Partners oder der
Partnerin ist empfehlenswert,
das diese oft von noch größerer
Angst geplagt werden. Und wie
lässtsichnundieAngstnehmen?
„Man muss die Menschen auf-
klären, dass es kein spezifisches
Risiko für den Geschlechtsver-
kehr gibt. Aber noch vielwichti-
ger ist: Betroffene müssen erst
wieder Zutrauen und Vertrau-
en zu sich und zum Partner be-
kommen“, sagt der Experte.
Außerdem bestehe Sexualität
ja aus weit mehr als nur aus Ge-
schlechtsverkehr und körperli-
cher Leistung, vielmehr ver-
stehtmandarunter auch Intimi-
tät und Zärtlichkeiten. Und die
habendurchauseinenschützen-
den Faktor: „Die freigesetzten
Hormone bauen Stress ab, lö-
sen Glücksgefühle aus, beugen
Stimmungstiefs vor und ein Ge-
fühl der Verbundenheit zwi-
schendenBeteiligten entsteht.“

– MAGDALENA MEERGRAF

Patienten, die
sich im Alltag
normal belasten
können,
brauchen auch
beim Sex keine
Einschränkun-
gen befürchten

H E R Z
E I N E P R O D U K T I O N D E R M E D I A P R I N T


