Buchtipp

Peter Mathes
Ratgeber

Herzinfarkt
Empfohlen von der
Deutschen Herzstiftung

Steinkopff Verlag,

6. Auflage 2010

ISBN 978-3-7985-1887-2;
19,95 €

14

k6nnen.

E in Herzinfarkt kommt plotz-
lich, ist aber oft der drama-
tische Hohepunkt einer schon lan-

ger schwelenden Erkrankung der
HerzkranzgefaBe (koronare Herz-
krankheit). Alarmsymptome gibt es,

doch sie bleiben oft unbeachtet. Der

moderne Lebensstil mit viel Stress, un-

gesunder Erndhrung und zu wenig Be-
wegung, dazu Rauchen, Ubergewicht
und hohe Blutfettwerte sowie Erkrankungen wie
Diabetes und Bluthochdruck lassen das Infarktrisiko
ansteigen. SchlieBlich verstopfen die kleinen GefaBe,
die das Herz versorgen. Die Folge: Teile des Herz-
muskels sterben ab - Lebensgefahr!

Warnzeichen

Auf einen Herzinfarkt weist vor allem ein starkes
Geflihl der Herzbeklemmung (Angina pectoris) hin.
Betroffene beschreiben einen Druck und eine Enge,
als ob jemand auf der Brust sitzt. Typisch sind anhal-
tende stechende Schmerzen im Brustkorb und hinter
dem Brustbein, die in den Hals, die Schulter und
Arme (hdufig links) sowie in Bauch und Riicken aus-
strahlen. Bei Frauen sind die Beschwerden oft weni-
ger typisch, z.B. ein Druckgefiihl im Oberbauch,
Ubelkeit und Erbrechen oder Atemnot und Riicken-
schmerzen (vgl. Kasten Seite 16). Wenn Druckgefiihl,
Atemnot, kalter SchweiB, Ubelkeit und Erbrechen
sowie ein ausgepragtes ,Vernichtungsgefiihl“ hinzu-
kommen, sollte man sofort den Rettungsdienst rufen
und auf den Infarktverdacht hinweisen. Ab jetzt zahlt

Alarmstufe rot: Der Blutzufluss zum Herzen ist
verstopft. Wird rasch die richtige Therapie
eingeleitet, stehen die Chancen aber gut, den
Herzinfarkt nicht nur zu tberstehen, sondern
auch wieder voll am Leben teilnehmen zu

jede Minute. Auf keinen Fall darf man jetzt selbst
versuchen, in die Klinik zu fahren.

Goldene Stunde der Rettung
Der Notarzt versucht zuerst, die Herz-Kreislauf- und
Atmungsfunktionen zu stabilisieren und akute Ge-
fahren wie Herzstillstand und gefdhrliche Rhyth-
musstorungen (Kammerflimmern) zu erkennen bzw.
zu vermeiden. Er misst den Blutdruck, hort Herz und
Lunge ab und schreibt ein Elektrokardiogramm
(EKG). Anhand einer charakteristischen Verdnde-
rung des EKG-Musters ldsst sich ein Infarkt erken-
nen. Bereits am Einsatzort wird der Notarzt versu-
chen, tiber eine Vene das Blutgerinnsel medikamen-
tos aufzulosen, um das Gefd wieder durchgiangig zu
machen. Dartiber hinaus erhalt der Patient ber eine
Nasensonde Sauerstoff. Er bekommt Blutgerinnungs-
hemmer (Acetylsalicylsdure, Heparin) und Nitrate
als Spray oder Kapsel unter die Zunge. Ziel ist, die
Durchblutung im Infarktgebiet wiederherzustellen.
Wer das Gliick hat, innerhalb der ersten Stunde
rasche Hilfe durch Auflosung des Gerinnsels (Lyse-
therapie) zu bekommen, kann damit rechnen, dass
der Infarkt fast vollstandig riickgidngig gemacht wird
- die rettende ,Goldene Stunde®. Ist eine Klinik mit
Herzkatheterlabor in der Nahe, konnen die Herz-
kranzgefidBe sehr rasch optimal behandelt werden.
Uber eine Ader in der Leiste wird ein Herzkatheter
bis zum verstopften Gefa im Herz vorgeschoben.
Mit der aufblasbaren Katheterspitze wird dann das
GefaB gedehnt (Ballondehnung), eine GefaBprothese
(Stent) soll das GefaB zukiinftig offen halten.
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So kommen Sie wieder auf die Beine!

Rasch werden die Patienten auch auf eine medi-
kamentdse Behandlung eingestellt: Schmerzmittel
helfen gegen die Schmerzsymptome, Betablocker
senken das Risiko von Kammerflimmern, ACE-Hem-
mer konnen besonders bei Vorderwandinfarkten
helfen. Nach der Erstversorgung werden Betroffene
zunachst auf der Intensivstation betreut, um Herz
und Kreislauf kontinuierlich zu tiberwachen. Gibt es
keine Komplikationen, beginnt bereits nach ein bis
zwei Tagen die behutsame Mobilisierung. Nach fiinf
bis acht Tagen kann der Patient mit Anweisungen
zur Arzneitherapie und Empfehlungen fiir einen ge-
sundheitshewussten Lebensstil die Rehabilitation
antreten.

Ruhig Blut im Kreislauf

Die tiefere Ursache des Herzinfarktes ist die chro-
nische koronare Herzkrankheit. Sie besteht auch
nach einer erfolgreichen Akutbehandlung weiter.
Nun geht es darum, das Blut in Bewegung zu halten
und erneut drohenden GefaBverschliissen vorzubeu-
gen. Dazu missen in der Regel lebenslang Medika-
mente eingenommen werden.

Um das Blut fliissig zu halten und arterielle
Thrombosen zu verhindern, geniigt eine geringe Do-
sis Acetylsalicylsdaure (ASS) taglich. Alternativ wird
auch Clopidogrel verwendet, beispielsweise wenn
ASS nicht vertragen wird. Betablocker sind Allzweck-
waffen, die das sympathische Nervensystem und
jede Art von Herzkrankheit giinstig beeinflussen:
Bluthochdruck, Herzschwéche, Koronarerkrankung
oder Herzrhythmusstérungen. ACE-Hemmer machen
die GefdBe weit, halten sie durchldssig und werden
bei Infarktpatienten hiaufig mit Betablockern kombi-
niert. ,Wassertabletten®
Flissigkeit aus dem Korper, verringern so die Blut-
menge und nehmen Druck vom Herz. Weitere ver-

(Diuretika) schwemmen

wendete Medikamente sind die Statine. Sie verrin-
gern die Cholesterinproduktion, verbessern die Ge-
faBfunktion, schiitzen vor Ablagerungen an den
GefaBwanden und beugen Infarkt oder Schlaganfall
vor. Welche Medikamente und Dosierungen geeignet
sind, wird der Arzt je nach Risikoprofil seines Herz-

Fragen
zum Thema
,Herzinfarkt“?
Rufen Sie an!

patienten festlegen und den Therapiever-
lauf regelmaBig kontrollieren. Flr den
Fall von ,Brustengeattacken“ (An-
gina pectoris) haben Infarktpati-
enten meist ein Nitratspray oder
ZerbeiBkapseln (Glyzeroltrinitrat) Eine Woche lang konnen Sie telefonisch
Rat zum Thema , Herzinfarkt“ bekommen,

Experten des AOK-Care-Telefons beraten Sie gerne.
Unsere Hotline ist fiir Sie erreichbar vom

griffbereit, was rasche Erleichte-
rung bringt.

14.-20. April 2010 von 8 — 20 Uhr,

Der Weg zuriick ins Tel.: (0180) 1050500

Leben
Direkt im Krankenhaus wird bereits eine
Frithmobilisation angestrebt. Je nach Schwere-
grad des Infarkts wird der Betroffene gleich in
den ersten Tagen gefordert. Zundchst hilft er bei
der Korperpflege mit und macht leichte
Ubungen, die sich dann nach und
nach steigern. Nach ein bis zwei Wo-
chen sollte der Patient bereits wieder
kurze Strecken gehen oder sogar Trep-

pen steigen konnen. Das AusmaB und die Geschwin-
digkeit dieser Mobilisation stimmen die Fachkréafte
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Mehr Informationen: www.herzstiftung

Weil es auf jede Minute ankommt ...




sprechstunde

fo natiirlich auf den Einzelfall ab. Nach der Zeit im
: Krankenhaus schlieBt sich meist eine dreiwochige
Kom pakt Anschlussheilbehandlung an, ambulant oder statio-

nar. Idealerweise sollte diese Rehabilitation direkt
im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt erfol-
gen. Dazu stellt die Krankenhausverwaltung oder
der Krankenhaussozialdienst in Absprache mit dem
Patienten einen entsprechenden Antrag. In der An-
schlussheilbehandlung soll der Patient die Anforde-
rungen des Lebens nach dem Infarkt kennenlernen
und seine Erkrankung besser verstehen. Die Rehabi-
litation bietet Aufklarung, Beratung und Schulung,
zeigt Moglichkeiten der Verdanderung von Risikofak-
toren (Ubergewicht, Diabetes, Bluthochdruck u.a.)
und gibt psychologische Hilfe zur Krankheitshewal-
tigung, insbesondere von Depression und Angst.

Hilfe zur Selbsthilfe

Ein verdndeter Lebensstil mit mehr Bewegung, einer
mediterranen Erndhrung und einer Gewichtsopti-
mierung senkt das Risiko eines erneuten Herzin-
farkts. Allein fillt es jedoch oft schwer, all die guten
Vorsatze fiir einen neuen Lebensstil im Alltag durch-
zuhalten. In dieser Situation helfen Herzgruppen, in
denen sich Menschen nach iiberstandenem Infarkt
oder mit anderen Herzkrankheiten zum gemein-
samen Sport, aber auch zum Austausch iber ihre
Lebensgewohnheiten und zur gegenseitigen Unter-
stitzung und Motivation treffen. Die Herzgruppen
werden arztlich betreut, sodass jeder Teilnehmer
sein individuelles Belastungsprofil kennenlernt und
angepasst an seine Fahigkeiten tiben kann. In der
Herzgruppe konnen Sie auch Stresshewiltigung er-
lernen und gemeinsam entspannen.
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Das sind Alarmzeichen:

/A R A

Neues Leben leben

B schwere, linger als 5 Minuten anhaltende B nichtliches Erwachen mit Schmerzen im : : = et
Schmerzen im Brustkorb, die in Arme, Brustkorb ist ein besonderes Herszarktpatlenten kinnen OptlIIllStlSCh nach
Schulterblitter, Hals, Kiefer, Oberbauch Alarmzeichen vorne blicken. Die Devise heiBt: nach dem Infarkt
ausstrahlen kénnen Achtung: . .

B starkes Engegefiihl, heftiger Druck, B Bei Frauen sind Atemnot, Ubelkeit, das neue Leben gesundheltSbeWUSSt genleBen’ ge-
Brennen im Brustkorb, Atemnot Schmerzen im Oberbauch, Brechreiz michlicher und mit mehr Zeit fiir sich selbst Ausge—

B zusitzlich: Ubelkeit, Brechreiz, Angst und Erbrechen hiufiger als bei Mannern . e . ] .

B Schwiichegefiihl (auch ohne Schmerz), alleinige Alarmzeichen. wogene Erndhrung und regelm@Bige korperliche
evtl. Bewusstlosigkeit B Wenn Brustschmerzen bei minimaler . - s

B blasse, fahle Gesichisfarbe, Belastung oder in Ruhe auftreten, muss Bewegung, Verzicht auf Rauchen und iibermaBigen
kalter Schweify genauso schnell wie beim Herzinfarkt Alkoholkonsum sowie die zuverldssige Medikamen-

gehandelt werden.

Dann sofort den Rettungswagen rufen: 112 oder ortliche Notrufnummer

teneinnahme lassen zur (fast) gewohnten Leistungs-
fahigkeit zuriickfinden. > Dr. Eberhard Wormer
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