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liebe Leserinnen
und Leser!

Die eigene Gesundheit ist das kostbarste Gut des Menschen.
Darum gewinnt der Vorsorgegedanke in unserer Zeit immer mehr an
Bedeutung. Speziell im Bereich der Herzerkrankungen, Todesursache
Nummer 1 in Osterreich, kann durch
Aufklérung, Prévention und medizinischen
MaBnahmen ein kontinuierlicher Riick-
gang erreicht werden.

Wir alle kénnen
unsere Herz-
gesundheit aktiv
und positiv

beeinflussen. Mit dieser Spezialausgabe

unserer Visite zum Thema ,Herzgesund-
heit” und einer Reihe weiterer Aktionen
méchten wir Sie unterstitzen, dass es nicht nur beim Vorsorgegedan-
ken bleibt, sondern auch Taten folgen.

Mit umfassenden Informationen zeigen wir lhnen auf, wie
Sie lhre Herzgesundheit akfiv und positiv beeinflussen kénnen. Wir
bieten aber auch eine Fiille an Informationen ber die verschiedenen
Herzerkrankungen, wie man die Anzeichen dafiir rechtzeitig erkennt
und vor allem, wie man richtig reagiert. ,Rasch” ist die Devise - je
eher, nicht nur im Noffall, die Behandlung erfolgt, desfo besser.
Deshalb méchten wir Sie auf die Anzeichen von Herzerkrankungen
sensibilisieren. Dies kann Lleben reften, denn ,Zeit ist Herz"!

Alles in allem liegt vor lhnen ein Heft mit wertvollen Infor-
mationen zum Thema ,Herz”, zusammengestellt von unseren

Spezialistinnen am LandesKrankenhaus Steyr.

Herzlichst,

lhre

@Q
Christine Dérfel, MSc
PR & Kommunikation
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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten!

DOS LandesKrankenhaus ~ Steyr
[mit  seinen  Standorfen in  Steyr
und Enns) mit 70O Betten ist das
Schwerpunktkrankenhaus  der  Re-
gion  Pyhm-Eisenwurzen und  das
dritigréBte  Spital  in - Oberéster-
reich. Unser Einzugsgebiet umfasst
200.000 Menschen. Mit  2.000
Mitarbeiterinnen  und  Mitarbeitern
versorgen  wir mehr als  40.000
stationdre und 80.000 ambulante Pati-
entinnen und Patienten.

Es ist uns ein Anliegen, lhnen
alle  diagnostischen und  therapeu-
tischen Maglichkeiten entweder an
einem unserer beiden Standorte oder
durch einen unserer Kooperations-
pariner biefen zu kénnen. Mit Jénner
2010 haben wir eine kardiologische
Abteilung eréffnet und bieten lhnen ein
breites diagnostisches Spekirum  wie
langzeitEKG  und  Langzeitblutdruck-
messung, Stressmessung/ Spiro-/Ergo-
metrie, Herzultraschall mit oder ohne
Belastung, Eventrecorder, nuklearmedi-
Zzinische Dia-gnostik und viele weitere

Méglichkeiten.

Die Implantation von Herzschrit-
machermn neuester Generation ist in un-
serem Hause so selbsiversiandlich wie
die Implantation von Defibrillatoren bei
malignen Herzrhythmusstérungen. Bei
Spezialthemen, die in unserem Hause
derzeit nicht angeboten werden, orga-
nisieren wir mit unseren Kooperations-
partnern im linzer Zentralraum rasch
und unkompliziert die Versorgung.

Ein Krankenhaus ist so gut, wie
seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
agieren. Wir sind stolz auf unser hoch-

professionelles Team, das neben der
standigen fachlichen VWeiterentwicklung
zu lhrem Wohle auch die menschlichen
Aspekte nie aus den Augen verliert. Arz-
finnen und Arzte, die Pflegeteams und
die Kolleginnen und Kollegen aus dem
medizinischfechnischen Bereich geben
in ihrer Arbeit am und fir den Patienten
und die Patientin té&glich ihr Bestes, um
Sie fachlich und menschlich bei uns gut
aufgehoben zu wissen.

Herzlichst,
Ihre Kollegiale Fihrung

Y =

Herz- und Kreislauferkrankungen zéhlen zu den héu-
figsten Erkrankungen in unserer Gesellschaft. Neben
der Vermeidung von Risikofaktoren wie etwa unge-
sunde Ernéhrung, Bewegungsmangel und Stress sind
die rasche Diagnostik und eine effiziente Therapie die
wichtigsten Maf3nahmen im Behandlungsprozess.

lhre Gesundheit ist unser Anliegen.
Das ist die Grundlage unseres
Handelns und unseres stetigen
Bemihens um Weiterentwicklung.

e .

=

V. |.: Das Arzteteam der Kardiologie am IKH Steyr: Dr.” Veronika Leitner-Sedlak, OA Dr. Gilbert Deutschmann,
Abteilungsleiter OA Dr. Rudolf Vikydal, Dr.» Karin Schmidhuber , Ass. Dr. Ginther Fimberger, OA Dr. Werner Brunhuber,
OA Dr. Franz Gebetsberger, OA Dr. Gernot Bankl, OA Dr. Rudolf Grafinger
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Das Herz
Motor des Lebens

Unser Herz ist der Motor unseres Kreislaufs. Funktionell betrachtet, ist es ein
pumpender Hohlmuskel mit zwei Vorhéfen und zwei Herzkammern, der fir
die Versorgung des Lungen- und des Kérperkreislaufes zustindig ist: Das Herz
pumpt das Blut durch den gesamten Kérper und versorgt so séimtliche Organe
und Gewebe mit lebensnotwendigem Sauerstoff und Néhrstoffen.

Aorta
(Hauptschlagader)

Obere Hohlvene
Aorfenbogen

Llungenarterie

~— Linker Vorhof

Rechter Vorhof Lungenvenen

METEIE Aorienklappe

Pulmonalklappe —— — Miralklappe
Trikuspidalkloppe - —— linke Herzkammer

Rechte Herzkammer
Endokard (innerste
Schicht der Herzwand)

Perikard (Herzbeutel)

! Apex Cordis (Herzspitze)
Kammer-
scheidewand

Untere Hohlvene

Aorta
Grafik: Pfizer (Hauptschlagader)
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Uber die Herzkammern wird das Blut in die
beiden Kreisldufe hineingepumpt, Gber die beiden
Vorhéfe flieft es zurick zum Herzen. Verschiedene
Arten von Herzklappen sorgen zwischen Vorhéfen,
Kammern und abfihrenden Arterien dafir, dass das
Blut nur in eine Richtung fliePt und kein Rickfluss ent-
steht. Die Leistungsfchigkeit des etwa fausigrofen Or
gans ist dabei verbliffend: Pro Tag schldgt unser Herz
rund 100.000 Mal und pumpt pro Minute zwischen
viereinhalb und finf Liter Blut durch den gesamten Kor-
per. Auf einen Tag hochgerechnet werden somit gut
7.000 Lliter Blut durch den Organismus fransportiert.

Durch die Leistung eines gesunden Herzens
legt das Blut in 24 Stunden rund 19.000 Kilometer
durch den Kérper zuriick - eine Strecke weiter als von
Osterreich nach Australien. Bei Bedarf, etwa bei kér
perlicher Arbeit oder Sport, kann das Herz sogar ein
Vielfaches seiner Pumpleistung erbringen. Trotz aller
leistungsfchigkeit ist das menschliche Herz aber auch
ein sehr anfélliges Organ. Zu den klassischen Herz-
leiden zahlen beispielsweise Herzrhythmusstérungen,
Herzinsuffizienz oder Herzmuskelentziindung. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie etwa der Herzinfarkt sind
mit43 Prozentnach wievor Todesursache Nummereins

in Osterreich (Quelle: Stafistik Austria, 2009). o

Das Herz in Zahlen

© Lange: ca. 13 =15 cm

© Gewicht: ca. 280 - 300 g

© Schlage: ca. 70 (Ruhepuls) = 210 (Sport)
pro Minute — ca. 3 Milliarden bei
einem Lebensalter von 75 Jahren

© Volumen pro Schlag: 70 — 100 ml Blut

© Pumpvolumen: ca. 7.000 | taglich



Schmerzen in der Brust

Wann ist es das Herz?

Plstzliche, heftige Schmerzen oder Enge im Brustkorb sind héufig
Alarmsignale fir eine akute Herzerkrankung. Die Beschwerden
sollten rasch von einem/einer kompetenten Kardiologen/Kardiologin
abgeklart werden, rét Oberarzt Dr. Rudolf Vikydal, interimistischer
Leiter der Abteilung fir Innere Medizin | (Kardiologie, Nephrologie,

Intensivmedizin) am LKH Steyr.

E I GroPreil der Spitalsaufnahmen
erfolgt wegen Schmerzen im Brustbe-
reich. ,Unsere Aufgabe ist es, akute
Notfélle natirlich sofort zu versorgen
und im Anschluss die weitere Abklg-
rung und Behandlung vorzunehmen,
da Schmerzen im Brustkorb nicht zwin-
gend mit dem Herzen zu tun haben
mussen, sondern diese Sympfome auch
viele andere Ursachen haben kénnen”,
sagt der Spezialist.

Ein akuter Herzinfarkt (ST
Hebungsinfarki] ist einfach und schnell
diagnostiziert:  Bestehen langer als
zehn bis zwanzig Minuten anhaltend

starke  Brustschmerzen bei  gleich-
zeitiger typischer Verénderung der
entsprechenden  EKGKurve  (ST-Stre-

cken-Hebungen), sind keine weiteren
Untersuchungen oder Laborwerte nétig.
In solch einem Fall werden die Patient
Innen zundchst mit Schmerzmitteln und
Medikamenten, die das Fortschreiten
der Koronarthrombose verhindern und
die Durchblutung des Herzmuskels ver
bessem, erstversorgt. ,Danach wird der
oder die Betroffene umgehend einer
Koronarintervention zugefihrt — also
einer Herzkatheteruntersuchung ~ mit
Aufdehnung und einem sogenannten
Stent, einer GefaBstitze”, erklart OA

Dr. Vikydal. Durch die sehr gute Ko-
operation des LlandesKrankenhauses
Steyr mit der Kardiologie der Elisabe-
thinen in Linz kénnen diese Patientlnnen
rund um die Uhr mit dem Notarztwagen
in den Zenfralroum transportiert und
dort unmittelbar weiterversorgt werden.
,Durch das verbesserte Gesundheitsbe-
wusstsein heutzutage suchen viele Be-
troffene bei Brustschmerzen relativ frih
arztliche Hilfe, was diesen klassischen
STHebungsinfarki  seltener  macht”,
weil der Kardiologe.

Zeigt das EKG nicht die typischen
Verdéinderungen in den  ST-Strecken-
Hebungen, wird das labor zurate
gezogen. ,Wenn der Befund auf das
spezifische Herzenzym Troponin po-
sitiv ist, liegen ein sogenannter Nicht-
STHebungsinfarkt und eine instabile
Angina Pectoris vor und die Patientin
oder der Patient sollie ebenfalls rasch
mittels Herzkatheter abgeklart werden,
um den vollstdndigen Verschluss eines
HerzkranzgeféBes zu verhindem”, so
der Hinweis des Spezialisten.

Ist jedoch das EKG unaufféllig
und der Troponin-Wert negativ, wendet
das Team der Inneren Medizin am LKH
Steyr weitere interdisziplinére Methoden

Bei ldnger andaverndem akutem Brustschmerz sollte unverziiglich der

NAW gerufen werden.

an, um eine exakfe Diagnose stellen zu ~Plotzlicher
konnen. Hierzu zdhlen unter anderem Brustschmerz

kann viele
Ursachen haben
und muss rasch

das Belastungs-EKG  (Ergometrie), der
Herzultraschall (Echokardiografie], Rént-
gen/Computertomografie, die Myo-

kardszintigrafie (Nuklearmedizin) oder abgekléiri
auch die Endoskopie — wenn die Be- werden.”

schwerden nicht vom Herzen kommen.
Mehr zu den einzelnen Untersuchungs-
methoden lesen Sie auf Seite 8. o

OA Dr. Rudolf Vikydal, interimis-
tischer Leiter der Abteilung fir
Innere Medizin | am LKH Steyr

Info Mégliche Ursachen

von Schmerzen in der Brust

© Akuter Herzinfarkt

© NichtSTHebungsinfarkt und instabile Angina Pectoris
© Aorfenklappenverengung

© Sehr hoher Blutdruck

© Herzmuskelentzindung

© Lungenembolie

© lungen- oder Rippenfellerkrankungen
© Aortenriss

© Erkrankungen der Oberbauchorgane
© Erkrankungen von Muskulatur/ Skelett
© Psychische Ursachen

visiteo spezial | Ausgabe 1
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Daten, Zahlen, Fakten

Die ,Herzstation” im LKH Steyr

Das LKH Steyr bietet mit der Abteilung Innere Medizin | moderne und kompetente kardiologische
Diagnostik unter erfahrener Expertise. Das multiprofessionelle Team sichert Menschen mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in der Region Pyhrn-Eisenwurzen in sehr guter inferdisziplinéirer Zusam-

menarbeit eine optimale medizinische Versorgung.

Wie viele Menschen sind durch

das LKH Steyr 2009 kardiologisch

versorgt und behandelt worden?

Kardiologische Aufnahmen Intensivstation

(invasive Eingriffe) 348
CCU-Aufnahmen (invasive Eingriffe) 550
Kardiologische Ambulanz 21.624
Echokardiografie 4.320
Transésophageales Echo 276
LlangzeitEKG 2.343
Ergometrie 768
EKG 17.130
Herzschrittmachermplantationen 142
Defibrillatorlmplantationen 34
CRT (Kardiale Resynchronisation) 16

Transferierungen zur Angiografie in den Zentralraum
mit anschlieBender VWeiter-/Nachbehandlung
im LKH Steyr 267

Pro Jahr werden in der Kardiologischen Ambulanz efwa
21.000 Patientlnnen und stationér rund 7.500 Patientlnnen
versorgt.

Zur Betreuung unserer Patientlnnen stehen uns an der Abtei-

lung Innere Medizin | folgende Bettenbereiche zur Verfigung:
© Infensivstation 7 Betten
© Uberwachungsstation 4 Betten
© Dialysestation 10 Dialysepléize fir die ambulante Dialyse
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SeChS Fachdrzte, ein Assis-

tenzarzt und zwei Sekundarérz-
finnen widmen sich gemeinsam mit
einem qualifizierten Pflegeteam rund
um die Uhr vor allem der Diagnos-
tik und Therapie im Bereich von
Herzerkrankungen  (Kardiologie).
Ferner gehdren internistische Nie-
renerkrankungen [Nephrologie) und
die Behandlung von schwer kran-
ken Patientlnnen im infernistischen
Intensivbereich (Intensivzentrum  3)

zum Angebot der Abteilung, die
65 Betten fihrt. Durch die Eréffnung
des Intensivzentrums 3 wurden auch
im Bereich der Intensivmedizin und
der CCU-Uberwachung (Coronary
Care Unit) mit 65 Betten die besten
technischen und réumlichen Voraus-
sefzungen geschaffen.

Neben dem stationdren Be-
reich gibt es eine kardiologische
[und eine nephrologische) Ambu-
lanz. Hier erfolgen die Diagnos-
fik sowohl fir stationdre als auch
ambulante Patientlnnen wie EKG,
Ergometrie, LangzeitEKG, Echokar-
diografie oder auch Schrittmacher-
kontrollen. o

Das Landes-Krankenhaus Steyr widmet sich noch sicrker dem Leistungsschwerpunkt
der Kardiologie.




Auf einen Blick
Das kardiologische Leistungsspekirum

Die Abteilung Innere Medizin | mit Schwerpunkt Kardiologie, Nephro-
logie und Intensivmedizin bietet den Patientinnen der Region Pyhrn-
Eisenwurzen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein umfangreiches

Spektrum in Diagnostik und interdisziplindrer Versorgung.

Das Angebot umfasst:

© Ergometrie (kdrperlicher Leistungscheck)
© 24-StundenEKG
© 24-Stunden-Blutdruckmessung
© Event Recording (implantiertes EKG Gber langeren Zeitraum)
© Echokardiografie (Herzultraschall)
— transthorakal (durch Brustkorb)
- fransésophageal (durch Speiserdhrenwand)
- Stress-Echo
— KontrastEcho [mit Kontrastmittel)
© Nuklearmedizinische Untersuchungen
- TcRadionuklidventrikulografie [Spezialuntersuchung mit radioaktiv
markierfen rofen Blutkdrperchen)
- Thallium-Myokardszintigrafie [Spezialuntersuchung Herzmuskel)
© Kooperation mit Innere Medizin Il
- KarotisDoppler-Untersuchung (Ultraschall der Halsschlagader)
— Untersuchung peripherer Gefée
© 24-Stunden-labor
© Antikoagulantien-Einstellung (blutgerinnungshemmende Medikation)
© 24-Stunden-Akutversorgung
© Schrittmacherimplantationen
© Telemetrie (funkgesfeuerte Ferniberwachung von Schrittmachern)
© Physikalische Therapie
© Digtberatung
© Psychologische Befreuung

nWir haben beste medizinische Méglichkeiten

der Vorabklérung und Nachbetrevung, um
Patientinnen rasch an das geeignete
Kompetenzzentrum weiterzuleiten.”

OA Dr. Rudolf Vikydal, interimistischer Leiter der Abteilung Innere Medizin |

i
e
i

Netzwerk — Kooperationen
sichern Rundumversorgung

Das Team der Abteilung fir Innere Medizin |/
Kardiologie hat besfe medizinische und dia-
gnostische Méglichkeiten und technische Voraus-
sefzungen fir eine umfassende kardiologische
Versorgung. In Féllen einer nétigen Elekiroablations-
behandlung bei Rhythmusstérungen, von Herzko-
theferuntersuchungen, Herzklappeneingriffen oder
Katheterinterventionen an den Herzklappen arbeiten
die Kardiologlnnen eng mit den Kompetenzzentren
im Zentralraum zusammen. Patientlnnen, die eine
Herztransplantation brauchen, werden in Koope-
ration mit den Universitétskliniken vorabgeklért und
wohnorinah nachbetreut.




gsmethoden

Kardiologische Unfersuchungsmethoden

Woas ist ...

Zur Untersuchung
des Herzens stehen
den Kardiologlnnen
am LKH Steyr
zahlreiche appara-
tive Methoden zur
Verfigung.

~Mithilfe
zahlreicher
apparativer
Untersuchungs-
methoden
konnen wir
Herzerkran-
kungen rasch
erkennen und
zielgerichtet
behandeln.”

OA Dr. Gernot Bankl,
Abteilung fir Innere Medizin |
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EKG (Elektrokardiogramm)

Bei jedem Herzschlag finden im Herz-
muskel schwache elektrische  Entla-
dungen statt, die an der Hautoberfléche
gemessen und als Herzstromkurve (EKC)
aufgezeichnet werden kénnen. Das
EKG hilft, Herzrhythmusstérungen, Herz-
infarkle oder andere Herzerkrankungen
rasch zu erkennen. Neben der normalen
Messung gibt es auch spezielle EKCs:

© Langzeit-EKG: Mittels aufgeklebter
Elekiroden und eines kleinen, tragbaren
Rekorders wird die Herzstromkurve tber
24 Stunden lang aufgezeichnet.

© Belastungs-EKG  (Ergometrie): Auf
einem Fahrradergometer it der/die
Patientin gegen einen bestimmten, an-
steigenden Widerstand in die Pedale.
Aufgezeichnet werden Herzstromkurve
und Blutdruck, um Verengungen der
HerzkranzgefdBe bei einer koronaren
Herzerkrankung zu erkennen.

O IR (implantierbarer Loop-Recor-
der): Das kleine Gerét wird unter die
Haut implantiert und  registriert  Uber
drei Jahre hinweg das EKG der Patient
Innen. Die Ergebnisse werden mittels

einer Spezialantenne von aufen abge-
fragt. Der IR wird zur Abkldrung von
selten und anfallsweise aufiretenden
Rhythmusstérungen oder  ungeklarten
Ohnmachtsanféllen (Synkopen) ange-
wendet.

Herz-Ultraschall (Echokardio-
grafie oder ,Herzecho”)

Mittels Ultraschallwellen kann ein Echt
zeitbild des Herzens sichtbar gemacht
werden. Das DopplerVerfahren und die
farbkodierte Duplexsonografie machen
auch die Strdmungsverhdlinisse des
Blutes sicht- und hérbar. Das Herzecho
wird unter anderem eingesetzt, um die
GréBe der Herzvorhéfe und -kammern,
die Pumpfunktion des Herzens sowie
die Beschaffenheit und Funktion der
Herzklappen zu bestimmen.

© TEE (transésophageale Echokardio-
grafie oder ,Schluck-Echo”): Durch eine
in die Speiserchre eingefihrte Ulira-
schallsonde ist eine besonders genaue
Beurteilung der nahe gelegenen Herz-
klappen und -vorhéfe maglich. Auch bei
der Abklgrung von Schlaganfallursachen
kommt diese Methode zum Einsatz.

Ein Belastungs-EKG zeichnet die Sauverstoffversorgung des Herzmuskels wahrend kérperlicher

Anstrengung auf und gibt Aufschluss iber den Zustand der HerzkranzgefdBe.

Die transésophageale Echokardiografie
untersucht das Herz iiber die Speisershre.

Herz-CT

Nach der Injektion eines Kontrastmittels
ist es moglich, die Herzkranzgefabe
zu beurteilen und Verengungen oder
Verkalkungen zu erkennen. Die Com-
puterfomografie des Herzens wird am
Radiologischen Insfitut durchgefthrt.

Myokardszintigrafie (MSZ,
Isotopenuntersuchung)

Die Injektion einer radioaktiven Marker-
substanz gibt Informationen Uber die
Durchblutung, die Vitalitgt und die
Pumpleistung des Herzens. Die MSZ
wird am Nuklearmedizinischen Institut
durchgefihrt. o



Rhythmusambulanz
Wenn das Herz aus dem Takt geréit

,Herzklopfen o

Herzrasen kann durchaus harmlose
Ursachen haben wie etwa sogenannte
Extrasystolen, die nicht unbedingt von
Krankheitswert sein missen”, sagt OA
Gebetsberger von der Abteilung fir In-
nere Medizin | und erklért, ,sie kénnen
beispielsweise auch bei einer Uberbe-
lastung des vegetativen Nervensys-
tems auftreten.” Dennoch kénnen sich
hinter dieser Symptomatik durchaus re-
levante Herzrhythmusstrungen verber-
gen — vor allem, wenn sie mit anderen
Beschwerden wie Brustschmerzen,
Atemnot oder plétzlicher Bewusst-
losigkeit einhergehen und mit groflem
leidensdruck fir die Patientlnnen ver-
bunden sind. ,Dementsprechend ist es
eine unserer wesentlichen Aufgaben,
in der kardiologischen Rhythmusam-
bulanz den Schweregrad dieser Be-
schwerden beziehungsweise das Risi-
ko emnster Erkrankungen rechizeitig zu
erkennen und adédquat zu behandeln”,
betont der Kardiologe.

Insbesondere im Falle eines
plétzlichen Bewusstseinsverlustes  und
vor allem, wenn es infolgedessen zu
Verletzungen wie Gehirnerschitterung,
Platzwunden oder auch Knochenbri-
chen kommt, sind eine genaue Abklé-
rung und Behandlung der auslésenden
Ursache unbedingt erforderlich. Neben
einer ausfihrlichen Anamnese (in der
die Krankengeschichte des/der Pafi-
enfen/Patientin und der bisherige Ver
lauf genau durchgegangen werden),
der kérperlichen Untersuchung und den
iblichen labor und EKG-Parametern

stehen den Expertinnen der Spezialam-
bulanz in Steyr weitere hilfreiche Unter-
suchungsmethoden zur Verfigung:

Echokardiografie = Herz-Ul-
traschall. ,Einen Herzultraschall, mit
dem Erkrankungen der Herzkloppen
beziehungsweise des Herzmuskels dar-
gestellt werden kénnen, veranlassen
wir, um bei Verdacht eine strukturelle

Herzerkrankung auszuschlieBen”, sagt
Dr. Gebetsberger.

Ergometrie = Belastungs-
EKG. Da Herzrhythmusstérungen auch
durch kérperliche Belastung ausgel®st
werden kénnen, wird in vielen Féllen
noch ein Belastungs-EKG auf einem
Ergometerfahrrad  durchgefthrt,  um
eine eventuelle Erkrankung der Herz
kranzgeféBe zu beurteilen.

Langzeit-Blutdruckmessung
Uber 24 Stunden. Manchmal
wird bei Patientinnen mit Herzrhyth-
musstorungen  auch  eine  langzeit-
Blutdruckmessung  veranlasst. Hierbei
kénnen eventuelle Herzbeschwerden
mit konkreter Zeitangabe durch die
Patientinnen unter Umsténden mit Blut-
druckabféllen/Blutdruckspitzen  direkt
in Beziehung gesetzt und entsprechend
behandelt werden.

Langzeit-EKG Gber 24 Stun-
den. Das langzeitEKG ist eine der
wesentlichen Untersuchungen zur Ab-
klarung von Herzrhythmusstérungen.

Fortsetzung auf Seite 10 >>

Neben Herzklopfen und Herzrasen sind vor allem wie-
derkehrende Schwindelattacken und plétzlicher Bewusst-
seinsverlust die Griinde, weshalb Patientlnnen die seit
Jahren stark frequentierte kardiologische Rhythmusam-
bulanz in Steyr aufsuchen. Rund 50 Patientinnen im Alter
zwischen 16 und 90 Jahren suchen monatlich Rat bei
OA Dr. Franz Gebetsberger und seinen Kolleglnnen.

[ -
o &

Herzspezialist OA Dr. Franz Gebetsberger sind die Aufkldrung und
das Gespréich besonders wichtig — es gibt den Patientlnnen Sicherheit.

nWir bieten in der Kardiologischen
Ambulanz mit modernster technischer
Ausstattung umfassende diagnostische
und therapeutische Méaglichkeiten zur
Abkléirung und Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen.”

OA Dr. Franz Gebetsberger, Abteilung fir Innere Medizin |
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RegelméBige Kontroll
besuche in der Schrift-
macherambulanz geben

_ Sicherheit. Auftretende
Angste oder Fragen kénnen
_ direkt mit dem Arzt/der
Arztin besprochen werden.

Herzrhyth-
musstorungen
sollten immer

abgeklért
werden, auch

wenn sie unre-
gelmiiBlig oder
selten avftau-
chen, inshe-
sondere dann,
wenn sie mit
Bewusstseins-
verlust ver-
bunden sind.

o O
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>> Fortsetzung von Seite 9

~Bei vielen Betroffenen gibt
uns das langzeitEKG  bereits  Auf-
schluss Uber die Ursache der Be
schwerden”, sagt OA GCebetsberger,
insbesondere, wenn es sich um sehr
haufige, also regelméBig auftretende
Beschwerden handelt.” Gerade bei
élteren Patientlnnen sind es beispiels-
weise oft bradykarde Rhythmussto-
rungen, das heift, der Herzschlag
ist zu langsam und hat lange Pausen
zwischen zwei Schlédgen. Diesen Pati-
entlnnen kann durch die Implantation
eines Herzschrittmachers effektiv ge-
holfen werden. (Lesen Sie hierzu mehr
auf Seite 16 und Seite 17.) Handelt
es sich jedoch um unregelmafige
Rhythmusstérungen, die nicht taglich
auftreten, ist das langzeitEKG nicht
ausreichend. ,Wir haben Patientinnen
oder Patienten, die wdahrend der Auf-
zeichnungszeit durchaus beschwerde-
frei sind und am néchsten Tag, wenn
das langzeitEKG langst beendet ist,
wieder Probleme bekommen”, weil
der Mediziner aus Steyr. Um dieses
,Problem” zu umgehen, wird ein so-
genannter EventRecorder eingesetzt —
ein langzeitEKG, das auf eine Woche
ausgedehnt wird. Dadurch erhéht sich
die Chance, vereinzelt auftretende
Rhythmusstérungen zu erfassen.

Implantierter Loop-Recorder.
Immer wieder suchen Pafientlnnen die
kardiologische Rhythmusambulanz auf,
da sie mit plétzlich aufiretender Be-
wusstlosigkeit  (Synkopen)  konfrontiert

werden. Die vereinzelten Episoden fre-
fen unregelmdBig etwa einmal im Mo-
nat oder noch seltener auf. In diesen
Fallen ist die diagnostische Abklérung
mit den bereits erwdhnten Methoden
so gut wie nicht méglich, da das Er-
kennen einer Rhythmusstérung eine Auf-
zeichnung der EKG-Daten im zeitlichen
Zusammenhang mit den Beschwerden
voraussefzt. Hierfir wurden langzeit
EKG-Cerdte (Loop-Recorder) entwickel,
die unfer &rflicher Befcubung problem-
los im Brustbereich unter die Haut ein-
gesetzt werden und bis zu drei Jahren
implantiert bleiben kénnen.

Die Gerate sind in etwa so groP
wie eine Zindholzschachtel und stellen
kaum eine Beeintréchtigung dar. ,Der
Vorteil liegt darin, dass die Betroffenen
beim Aufireten der Symptome eine soge-
nannte Ereignistaste betdtigen kénnen,
dadurch werden die vergangenen 40
Minuten des Herzrhythmus gespeichert
und kénnen Uber ein Programmiergerdt
direkt bei uns in der Kardiologischen
Ambulanz abgefragt werden”, erklart
OA Gebetsberger. Der LoopRecorder
ermdglicht héufig, auch seltfene Herz-
rhythmusstérungen zu identifizieren.

Kipptischuntersuchung. Eine
weitere modeme Methode zur Ab-
klarung unklarer Bewusstseinsverluste
ist die mittels Kipptisch. Hierbei han-
delt es sich um einen schwenkbaren
Tisch, auf dem die Betroffenen fixiert
liegen, um bei einer Bewusstlosig-
keit/Synkope nicht vom Tisch zu fal-
len und sich zu verletzen. Im landes-
Krankenhaus Steyr kommt dazu eines
der modernsten Gerdte zum Einsatz,
das zeitgleich das EKG, den Puls und
den Blutdruck registriert. letzteres er-
folgt durch kleine Fingermanschetten,
die einzelne Blutdruckschwankungen
bei jedem einzelnen Pulsschlag wahr-
nehmen.

Bei der Untersuchung wird
durch eine léngere Stehbelastung un-
ter arzilicher Uberwachung versucht,
den Bewusstseinsverlust direkt aus-
zuldsen. Die simultan genommenen
Puls-, Blutdruck- und EKG-Parameter
der Patientinnen helfen, die zugrunde
liegenden Ursachen fir die Synkopen
herauszufinden. So kann zum Beispiel
ein relevanter Blutdruckabfall durch re-
gelmaBiges Kreislauftraining oder eine
medikamentése Behandlung behoben
werden. Oder es wird eine langsame
Herzrhythmusstérung  festgestellt, die
ebenfalls entweder mit Medikamenten
oder mit einem Herzschrittmacher be-
handelt werden kann. o



Koronarangiog

Herzkatheteruntersuchung
Herz und Herzkranzgefdfle durchleuchten

Die Herzkatheteruntersuchung oder Koronarangiografie mittels Rént-
genkontrastmittel hat fir die Erkrankung der Herzkranzgeféif3e in den
vergangenen Jahren héchsten Stellenwert erlangt.

,,DIeS liegt einerseits daran, dass
wir durch die Darstellung der Herzkranz-
geféBe endgilltige Klarheit erlangen, ob
GefdBverengungen vorliegen, und  wir
diese auch lokalisieren und quantifizieren
kénnen”, erklart OA Dr. Rudolf Vikydal,
interimistischer Leiter Innere Medizin |.
,Andererseits kann wdhrenddessen meist
auch gleich — abgesehen von selten ge-
wordenen Fdllen, die eine Bypassopera-
tion bendtigen — eine Behandlung dieser
Engstellen  durchgefihrt werden.” Dies
erfolgt durch eine Ballondilatation und
anschlieBendes Einbringen eines Stents.
Die Koronarangiografie ist heute eine gut
eingefihrte Methode mit geringer Kompli-
kationsrate. Die Patientinnen des LKH Steyr
werden diesbeziglich in Kooperation mit
den linzer Hausern, insbesondere mit dem
Allianzpariner, dem KH der Elisabethinen,
rasch und effizient versorgt. Die Vorunter-
suchungen und medizinische Nachbetreu-
ung erfolgt wohnortnah im LKH Steyr.

Ablauf einer Herzkatheterun-
tersuchung. Uber eine Arterie in der
leiste oder im Ellenbogen wird ein Ka-
theter (dinner Kunststoffschlauch) mithilfe
einer Nadel unfer Réntgenkontrolle bis
zum Herzen vorgeschoben. Die Injektion
eines Kontrastmittels in die linke Herzkam-
mer ermoglicht die Kontrolle der Pump-
funkfion des ,menschlichen Motors”. Im
Anschluss wird der Katheter in die Herz-
kranzgeféBe eingefthrt. Durch Konfrast-

mittel werden die sehr feinen Gefdfe des
Herzens auf dem Rantgenmonitor sichtbar.
Das Herz und der Zustand der Herzkranz-
gefdBe kann so von allen Seiten beurteilt
werden. Die Untersuchung kann ambulant
oder stationdr durchgefihrt werden.

Ballondilatation und Stent. Zeigt
sich eine Herzkranzarterie verengt, wird
meist zugleich auch eine Aufdehnung
dieses Bereichs mittels Ballonkatheter
(Ballondilatation) vorgenommen. Dabei
wird ein kleiner Ballon an die Engstelle
gefthrt und mit Flussigkeit unter Druck
gefillr, sodass das GefaB sich wieder
weitet. Haufig wird ein Stent — ein Draht-
geflecht — als Schiene eingesetzt, der die
aufgedehnte Engstelle daverhaft geweitet
halt. Allerdings kann auch ein Stent durch
Entstehung von Blutgerinnseln wieder ver-
schlossen werden. ,Deshalb missen die
Patientinnen und Patienfen  gerinnungs-
hemmende Medikamente  einnehmen.
In Féllen akuter Blutungsprobleme kann
es daher sein, dass eine solche Stent
intervention nicht infrage kommt”, so der
Hinweis von Kardiologe Vikydal. o

Die Herzkatheterunter-
suchung macht verengte
HerzkranzgeféiBe sichi-
bar und erméglicht ein
sofortiges Beheben
dieser Engstellen.

Info

Was kann die

Herzkatheteruntersuchung?

© Mittels Kontrastmittel: HerzkranzgeféPe darstellen,
Herzkammern sichtbar machen, Blutfluss im Herzen
darstellen

© Druck und Sauerstoffversorgung des Herzens und der
CefaBe messen

© Engstellen aufdehnen und Stents einbringen

Herzkatheteranlage
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edizin/Herzinfarkt

Kard|o|og|e & Intensivmedizin

Todliche Bedrohung — Herzinfarkt

Die internistische Intensivmedizin am Intensivzentrum 3 des LKH Steyr versorgt auf der Intensiv-
station und der angegliederten speziellen kardiologischen Uberwachungsstation CCU (Coronary
Care Unit) Patientinnen mit akuten Herzerkrankungen, zu denen auch der Herzinfarkt zéhlt.

Die 2009 errichtefe interdisziplinére Intensivstation [TV 3 biefet intensivmedi-
zinische Betreuung auf dem modernsten Stand.

nFraven
haben zum Teil
andere Herz-

Typische Symptome. Plétzlich
auftretende fast unertréigliche, bisweilen
brennende Schmerzen je nach Infarktart

infarkisymp- im linken Brustbereich (Vorderwandin-
tome als farkt), aber auch im Oberbauch (Hin-
Méanner.” terwandinfarkf) oder am Rucken, die

langer als 20 Minuten anhalten, kénnen
Anzeichen fir einen Infarkt sein. Haufig
strahlen die Schmerzen in den linken Arm

OA Dr. Rudolf Grafinger,
Intensivmediziner, Innere

Medizin |
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aus. Hinzu kommen Brustenge, Atemnot,
Ubelkeit und Todesangst. Bei Frauen
freten haufig Midigkeit/Erschépfung,
Schlafstérungen oder Magenbeschwer-
den im Vorfeld auf. Ahnliche Symptome
weisen auch Angina-Pectoris-Anfélle
auf, bei denen die Cefcbe verengt,
nicht aber verschlossen sind.

Jede Minute zahlt. Im Fall der
geschilderten Symptome unverziglich
die Rettung Uber 144 alarmieren, denn
Zeit ist Herz"l Kann das verschlossene
Gefah innerhalb der ersten 90 Minuten,
der sogenannten ,goldenen Stunde”,
wieder eréffnet werden, haben die Be-
troffenen gute Chancen, den Infarkt zu
Uberleben. Zwischen 15 und 20 Pro-
zent aller Infarkte verlaufen schmerzlos
(stumme Infarkte), dies tritt besonders
haufig bei Diabetikerlnnen auf.

Akutversorgung/Behand-
lung. Treffen Patientinnen mit akuten
Brustschmerzen im Landes-Krankenhaus
Steyr ein, erfolgt eine rasche diagnos-
tische und therapeutische intensivmedi-
zinische Abklarung mittels EKG, Labor,
Herzultraschall, Radiclogie bis hin zu
einer erweiterten Herzkreislaufiberwa-
chung. Ein kompaktes, effizientes Trans-
portmonitoring zur Uberwachung der
Vitalfunktionen gewdhrleistet auch au-
PBerhalb des Intensivbereichs die abso-
lute Patientinnensicherheit. Liegt der Be-

ginn der Schmerzen weniger als zwei
Stunden zuriick, ist meist eine Aufdeh-
nung des verschlossenen GefdBes mit
einem Kathefer (Koronarangiografie)
das Mittel der Wahl. Ist der/die Betrof-
fene stabilisiert, wird er/sie umgehend
im Kompetfenzzentrum einer Herzka-
theferuntersuchung Uberstellt. Liegt der
Schmerzbeginn zwei bis sechs Stunden
zuriick, steht die medikamentése Thera-
pie (lyse) im Vordergrund, mit der das
Blutgerinnsel aufgeldst werden kann.

Intensivstation. ,Im Vordergrund
einer infensivmedizinischen Versorgung
stehen immer die Organunterstitzung —
beispielsweise mit dem Beatmungsgerdt
- sowie eine erweiterte Herzkreislaufi-
berwachung mit Pulskonturherzzeitvolu-
men, Einschwemmkatheter in die Rechts-
herzabschnitte  sowie Herzultraschall”,
sagt OA Dr. Rudolf Grafinger, Infensivme-
diziner, Innere Medizin I. Zudem bekom-
men die Befroffenen eine optimierte me-
dikamentése Katecholaminbehandlung,
die der Stérkung des Herzens dient.

Herzpatientinnen, die nach Reani-
mation bei lebensbedrohlichem Kammer-
flimmern auf die Intensivstation kommen,
werden fiir rund 12 bis 24 Stunden auf
32 bis 34 Grad (normal: 35,8 bis 37,2
Crad) runtergekihlt. ,Dies geschieht mit
einem Wérmeaustauschkatheter, dem lcy
Katheter, der iiber die Oberschenkelvene
eingefthrt wird und mit einem prézise
arbeitenden  Kihlgerét (Coolgard) ver
bunden ist’, erklért der Experte. Zweck
ist es, ein optimales neurologisches Out-
come bei der anschlieBenden Neuro-



wZeit ist Herz!” Je froher (max. zwei Stunden)
das verschlossene Gefi3 wieder gedffnet wird,
desto groBer sind die Uberlebenschancen bei

einem Infarki.

Diagnostik zu erméglichen. Denn vor
allem bei Reanimationen, die auBerhalb
des Spitals durchgefihrt wurden, ist die
Gefahr eines Himschadens — bedingt
durch Saverstoffmangel — grof3. ,Sobald
der Kreislauf und die Atmung sfabil sind,
erfolgt eine Herzkatheteruntersuchung,
um weitere therapeutische Schritte einlei-
fen zu kénnen, und es wird beispielswei-
se evaluiert, ob der oder die Befroffene
etwa einen implantierten Defibrillator mit
Schrittmacherfunktion bendtigt”, sagt Dr.
Grofinger.

Uberwachungseinheit - CCU
(Coronary Care Unit). Bendtigen
Herznotfallpatientinnen keine maschi-
nelle Unterstitzung fir das HerzKreis-
lau-System, kommen sie zundchst auf
die spezielle HerzUberwachungssta-
tion (vier Betten). Die Vitalfunktionen
wie Blutdruck (Messung erfolgt invasiv
— direkt Uber einen arteriellen Kathe-
ter — oder nichtinvasiv), Herzfrequenz,
Herzrhythmus,  Sauerstoffscttigung,
zentraler Venendruck wie auch daos
gesamte Beschwerdebild werden rund
um die Uhr exakt iberwacht. Die Herz-
patientinnen werden am LKH  Steyr
von sechs Fachdrzten sowie einem
Assistenzarzt und zwei Sekundarérz-
finnen unter der interimistischen Leitung
von OA Dr. Rudolf Vikydal mit grof3-
er Expertise versorgt. Ein 48-képfiges

kompetentes und speziell ausgebil-
detes Pflegeteam unter der leitung von
DGKP Markus Reiter betreut sowohl
Patientinnen als auch Angehérige im
intensivtherapeutischen Umfeld.

Angehérigenbetrevuung von
Herz-Intensivpatientinnen. Eine
besondere Begleitung erfahren die
Angehdrigen von Herzpatientlnnen im
Intensivzentrum. ,Die Begleitung der
Angehdrigen — nicht die Befreuung —
ist ein wichtiges Thema fur uns, denn
diese Menschen sind in ihrem sozialen
System genauso befroffen von der Er-
krankung”, sagt DGKP Markus Reiter,
seit 18 Jahren Pflegeleiter am Intensiv-
zentrum 3. ,Fir Angehérige in deren
Krisensituation sind wir bemht, eine At
mosphére zu schaffen, die das Verfrau-
en starkt und sie ermutigt, auch eigene
Gefihle auszudriicken. Weiters ist das
Behandlungsteam bemiht, Angehérige
bestmaglich zu informieren, wenn nétig
auch wiederholt, denn in Schocksituati-
onen kann oft nicht alles aufgenommen
werden, was erklart wurde.” Studien
haben gezeigt, dass gut informierte
Angehérige den Genesungsverlauf von
Infensivpatientinnen  signifikant verbes-
sern. Aus diesem Grund gibt es auf der
Infensivstation auch eine bedurfnisorien-
tierte Besuchszeitenregelung, die indivi-
duelle Vereinbarungen zulésst. o

Der Stiitzpunkt des Intensivzen-
trums liegt mitfen in der Station
und biefet einerseits Blickkon-
takt mit allen Patientinnenkojen,
andererseits kdnnen an den
Monitoren vom Bildschirm

aus alle wichtigen Parameter
iiberwacht werden.

Risikofaktoren Herzinfarkt
Erndhrung/Ubergewicht, Bewegungsmangel, Vererbung,
Rauchen, hoher Blutdruck, erhdhtes Cholesterin, Diabetes,
Alter. Frauen sind vor den Wechseljahren aufgrund der
weiblichen Hormone/Ostrogene geschitzter.

Im LKH Steyr gab es ...

... 366 Intensivaufnahmen im Jahr 2009

31 Prozent davon akute kardiovaskulgre Erkrankungen,
12 Prozent davon Rhythmusstérungen

... 530 CCU-Aufnahmen im Jahr 2009
35 Prozent davon akute Thoraxschmerzen,
22 Prozent davon Herzrhythmusstérungen
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Herzinsutfizienz

Volksleiden ,Herzschwéche”

Herzschwiéiche (Herzinsuf-
fizienz) zahlt in Osterreich
mittlerweile zu den sogenann-
ten Volkskrankheiten. Bei den
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mit t&dlichem Ausgang sind
rund 15 Prozent auf Herz-
schwdiche zuriickzufishren.
Meist sind dltere Patientinnen
betroffen.

Durch Ausschép-
fung einer optima-
len medikamen-
tosen Versorgung
und ergéinzende
Geriitetherapie mit
Defibrillator und
Dreikammer-Schritt-
macher ist eine devut-
liche Verbesserung
der Lebenserwartung
zvu erreichen.
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Bel einer Herzinsuffizienz handelt es sich um eine
Funktionseinschrénkung des Herzens, die in der Folge
zu einer schlechteren Versorgung der Organe mit Blut
und Saverstoff sowie zu vermehrten Flissigkeitseinla-
gerungen im Kérper fihrt. Die Wassereinlagerungen
[Odeme) sammeln sich besonders in den Unterschen-
keln und Knécheln und werden im Volksmund gerne als
,Wassersucht” bezeichnet. Die typischen Symptome
einer Herzschwdéche sind in erster Linie Atemnot/Kurz-
atmigkeit (durch die vermehrten Wassereinlagerungen
in der Lungel, allgemeines, anhaltendes Schwéche-
gefuhl und eingeschrénkte Belastbarkeit. ,Zunéichst
bemerken Betroffene diese Anzeichen meist nur bei
groPerer korperlicher Anstrengung, in fortgeschritte-
nen Stadien wird die Luft jedoch schon bei geringer
Belastung im Alllag oder sogar im Ruhezustand sehr
knapp”, erklért OA Dr. Franz Gebetsberger, Abteilung
Innere Medizin |, und betont, ,manche Betroffene kon-
nen in schweren Verldufen héufig nur noch im Sitzen
schlafen, da sie im liegen schlecht Luft bekommen.”
Gefdhrdet sind Patientlnnen mit schwerer Herzschwé-
che auch vor allem durch ermste Herzrhythmussts-
rungen wie insbesondere das Kammerflimmern, das
unbehandelt zum Tod fiihrt. Diesen Patientlnnen wird
héufig prophylaktisch ein Defibrillator implantiert. (Le-
sen Sie hierzu mehr auf Seite 16/17.)

Ursachenablkl@rung. Gerade bei einer Herz-
schweéiche ist es sehr wichtig, die genaue Ursache zu
diagnostizieren. In Europa hatten rund 52 Prozent der
Herzinsuffizienz-Patientlnnen zuvor einen Herzinfarkt
als Folge einer HerzkranzgefaBerkrankung. Durch den
Infarkt geht Herzmuskelgewebe unter, die Herzmasse
nimmt ab, woraus schleichend eine Herzschwéche
entsteht. Weitere héufige Ursachen sind jahrelang un-
behandelter hoher Blutdruck oder Herzklappenerkran-
kungen. Auch Herzmuskelentzindungen kénnen eine
Herzinsuffizienz nach sich ziehen. (lesen Sie hierzu
mehr auf Seite 18.) ,Selten, jedoch nicht unwahr-
scheinlich, kénnen auch langjahriger iberméBiger

Alkoholkonsum oder die Folgen einer Chemo- oder
Strahlentherapie die Herzschwdache auslésen”, sagt
der Mediziner.

Diagnostile. Neben der ausfihrlichen Anamnese,
der kérperlichen Unfersuchung, dem EKG und den
erforderlichen Laboruntersuchungen ist vor allem die
Echokardiografie (Herzuliraschall] die wesentliche,
zielfihrende diagnostische  MaBnahme. ,Mit dem
Herzschall kénnen wir den Schweregrad der Insuf-
fizienz sehr gut beurteilen und wir kénnen zugleich
relevante Herzwand-Bewegungsstérungen oder Pro-
bleme der Herzklappen erkennen”, so Kardicloge
Gebetsberger. Zusditzlich gehért das Lungenrdntgen
zur Diagnostik, um gegebenenfalls bereits vorhandene
Wassereinlagerungen festzustellen.

Therapie. Die Behandlung einer Herzschwdche
hangt in erster Linie von der auslésenden Ursache ab.
Sind die HerzkranzgeféRe geschadigt (koronare Herz-
krankheit), ist eine Herzkatheferuntersuchung unum-
génglich. Im Zuge einer Koronarangiografie (lesen Sie
hierzu mehr auf Seite 11) werden die Herzkranzge-
faBe aufgedehnt und sodann ein ,Stent” (wenige Milli-
meter groPes Metallgitter) eingesetzt, der die Engstelle
offen hdlt. ,Derzeit fohren wir diese Untersuchungen
in Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen im Lin-
zer Zentralraum durch, wobei unsere Patientinnen und
Patienten in Steyr voruntersucht und auch in der Nach-
behandlung medizinisch begleitet werden”, sagt der
Oberarzt der Inneren Medizin |, ,lediglich der Eingriff
wird in Linz vorgenommen, sodass sie zur weiferen
Behandlung wieder wohnortnah bei uns bestens ver-
sorgt sind.” liegt der Herzschwdche eine Erkrankung
der Herzklappen zugrunde, wird eine Herzklappen-
operation angestrebt. ,Alternativ ist heutzutage unter
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bestimmten Voraussetzungen auch ein Herzklappener-
satz [Aorten- und Mitralklappe) mittels spezieller Herz-
kathetertechniken méglich”, erklért der Spezialist.

Medikamente und Bewegung. Um die Be-
schwerden einer Herzschwéiche zu verbessern, hat
sich zudem die medikamentdse, herzkraftstérkende
Therapie bewdhrt. ,Glicklicherweise stehen uns heu-
fe bereifs sehr effekiive Arzneien zur Verfigung, die
die Beschwerden lindern und die lebenserwartung
der Betroffenen deutlich verléngern kénnen”, sagt Dr.
Gebetsberger. Eine relativ neve Therapie ist ein Medi-
kament, das Gber eine 24-Stunden-Infusion verabreicht
wird. Bei gutem Ansprechen darauf kann die Infusi-
on alle sechs bis acht Wochen wiederholt werden.
Wissenschaftlich belegt ist auch die Tatsache, dass
regelmaBiges Kreislauftraining — sinnvollerweise unter
arzflicher Aufsicht — giinstige Auswirkungen auf eine
Herzschwdche hat.

Taktgeber Schrittmacher. Wenn die medika-
mentése Behandlung bei einer ausgeprégten Herzin-
suffizienz nicht mehr die gewiinschte Wirkung bringt,
ist unter bestimmfen Voraussetzungen ein spezieller
Herzschrittmacher kombiniert mit einem Defibrillator
[CRT-Defibrillator) oft die letzte Maglichkeit vor einer
Herziransplantation — die sogenannte Kardiale Resyn-
chronisationstherapie (CRT). Dieser kombinierte ,Drei-
kammer-Schrittmacher”  (medizinisch:  biventrikulérer
Schrittmacher] mit einer zusdtzlichen dritten Elektrode,
die an der linken Herzkammer platziert wird, gleicht
einerseifs die Schwdche des Herzens aus und ermég-
licht somit wieder das synchrone Zusammenspiel der
Herzkammern im richtigen Rhythmus. Andererseits
funktioniert das Gerét auch als Defibrillator zur Vor-
beugung gegen einen plétzlichen Herziod, da es —

OA Dr. Gebetsberger begutachtet gemeinsam mit seinem
Patienten Josef Neubaver die HerzgeféBBe am Bildschirm.

bei Kammerflimmern — automatisch einen elekirischen
Impuls abgibt und das Herz zum Weiterschlagen ani-
miert. Bereits einige Tage nach dem Eingriff bemerken
die Patientlnnen eine Verbesserung, die Aimung wird
leichter, auch die Belastbarkeit im Alllagsleben kann
deutlich verbessert werden.

Herztransplantation. Bessert sich die Herz
schwéiche trotz opfimaler und maximaler Behand-
lung nicht, bleibt unter bestimmten Voraussetzungen
(derzeitige Altershochstgrenze 65 Jahre] als lefzte
Méglichkeit nur die Herztransplantation. ,\Wir ar-
beiten diesbeziiglich eng und sehr erfolgreich mit den
Universitatskliniken Innsbruck und Wien zusammen”,
sagt OA Gebetsberger, der diese Patientlnnen in der
Kardiologischen Ambulanz wohnortnah in der Region
Pyhm-Eisenwurzen nachbetreut. o

ﬁl F (S
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Herzschwiiche
geht vor allem mit
Atemnot, gerin-
ger korperlicher
Belastbarkeit und
Wassereinlage-
rungen einher.

Bereits wihrend des Kranken-
hausaufenthaltes wird mit der
entsprechenden Bewegungstherapie
begonnen — regelméfBiges Kreislau-
training hat giinstige Auswirkungen
auf eine Herzschwdche.
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Herzschrittmacher und Defibrillator
Damit das Herz seinen Rhythmus wieder findet

© Der erste Herzschrittmacher kam 1952 auf den Markt,
er funktionierte mittels Stimulation von aufen iber die
Brustwand. Die Schrittmachertherapie war nur mit
groBen Cerdten moglich, die auf einem Rollwagen
fransportiert werden mussfen.

© 1956 wurde der erste implantierbare Herzschrittmacher
entwickelt. Er hatte die Grofe eines Tellers und fand im
Bauchraum der Patientinnen Platz. Die kleinsten Geréite
der modermnen Medizin haben heute die Gréfie einer
Streichholzschachtel.
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Die Zahl der Menschen, die an Herzrhythmusstérungen leiden, steigt.
Im LKH Steyr bekommen jéhrlich ca. 200 Patientinnen einen Herz-
schrittmacher und/oder Defibrillator beziehungsweise Kombinati-
onsgerdite eingesetzt. Rund 1500 Patientinnen werden — vor allem

im Rahmen der Kontrolle — ambulant, in der speziellen Schrittma-
cherambulanz, betreut. Das LKH Steyr zéhlt seit Jahren zu den grof3en
Implantationszentren des Landes Oberdsterreich.

”Eln Herzschritmacher wird  bei
Patientinnen mit bradykarden Herzrhyth-
mussfdrungen  eingesefzt — wenn das
Herz zu langsam oder mit zu langen
Pausen schlagt”, erklart Oberarzt Dr.
Franz Gebetsberger von der Abteilung
fir Innere Medizin | am LKH Steyr. Da-
mit einher gehen Symptome wie Afem-
not, Herzschwdche oder Schwindel
bis zur plétzlichen Bewussilosigkeit.
,Durchblutungsstérungen, Diabetes und
Bluthochdruck sind die haufigsten Ur-
sachen dafir, dass der Sinusknoten —
der Takigeber im Herzen — nicht mehr
genigend Stimuli erzeugt’, sagt der
Spezialist. Auch Vorhofflimmern kann
eine Ursache fir ,langsame” Herzrhyth-
musstérungen  sein. Indem elektrische
Impulse an das Herz abgegeben wer-
den, Ubernimmt der Schrittmacher die
Funktion des ,Takigebers”. Die Gerdte
werden zumeist im oberen Brustbereich
unter dem Schlisselbein bei orilicher Be-
tGubung unter der Haut eingesetzt. Dort
wird der elekirische Impuls erzeugt, der
iber Sonden zu Elekiroden geleitet wird,
die direkt im Herzen verankert sind. , Ziel
ist es, maglichst viele Eigenschlége des
Herzens zuzulassen und nur dann zu
stimulieren, wenn es nétig ist. Moderne
Gerdte lassen sich auch auf die individu-

ellen Gewohnheiten und Akiivitten des
Menschen wie zum Beispiel sportliche
Befcitigung programmieren und kénnen
damit einhergehende  Schwankungen
erkennen”, erklért Dr. Gebetsberger.

Nach wie vor haben viele Pati-
entlnnen eine gewisse Scheu vor einem
Herzschrittmacher — selbst wenn er aus
medizinischer Sicht dringend nétig ist.
,Die Betroffenen meinen, sie seien fir
den Rest ihres lebens zu Inakiivifét ver
urteilt. Das Gegentell ist jedoch der Fall:
Mit dem Schrittmacher ist ein weitaus be-
freiteres und sichereres Leben als vorher
méglich”, sagt der Kardiologe. ,Die mo-
derne Herzschrittmachertechnik ist heute
bereits so weit fortgeschritten, dass es
kaum mehr zu einer Beeintréichtigung der
lebensqualitat kommt. Die Gerdte sind
etwa so grob wie eine Zindholzschach-
fel und stellen auch kein auffélliges kos-
metisches Problem dar. lediglich ein klei-
ner Schnift weist auf das Implantat hin.
Sogar sporteln kénnen die Befroffenen,
wie gesagt, ohne Bedenken.”

Das LKH Steyr arbeitet
mit modernster Herz-
schrittmachertechnik



Therapie mit Defibrillator.
Auch ,schnelle” (tachykarde) Rhyth-
musstérungen  sind - lebensbedrohend
- Stichwort Kammerflimmern. Die ef-
fektivste Therapie ist in diesen Féllen
die Abgabe eines elekirischen Schocks
mittels Defibrillator. Mittlerweile kénnen
auch diese Gerdte implantiert werden
(ICD-Gerdite). ,Sie Uberwachen den
Herzrhythmus und beenden mit dem
gezielten Stromstof3 lebensbedrohliche
Rhythmusstorungen”, sagt der Medi-
ziner. Der grofe Vorteil besteht darin,
dass der Defibrillator automatisch er
kennt, wenn das Herz auBer Tritt fallt.
Dies reicht von Kammertachykardie
[weit Uber 200 Pulsschlage/Minute)
bis zu Kammerflimmern. Der ICD gibt
daraufhin  einen  Stromstofd ab, der
das Herz wieder in die Bahn lenkt
und regelmdBig schlagen ldsst. , Mit
ICD-Gerdten kénnen wir jederzeit auf
gedanderte Rhythmen in beiden Herz
kammern optimal therapeutisch reagie-
ren”, erklart Dr. Gebetsberger. Bei der
Implantation wird eine Spezialelekiro-

===
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de in die Herzkammer vorgeschoben
und mit dem Schrittmacher verbunden.
Der Eingriff davert durchschnittlich
eine Stunde, Nachkontrollen finden —
Notfslle ausgenommen — alle drei bis
sechs Monate statt. Die Implantate stel-
len die sicherste MaBnahme dar, den
plétzlichen Herztod zu verhindemn.

Fort-
Gerate

technischer
Telemedizinische

Rasanter
schritt.
ermdglichen  mitlerweile eine  Abfra-
ge der Schrittmacher Uber Funk ohne
notwendige  Kabelverbindungen.  Im
Einsatz sind auch bereits telemedizi-
nische Gerdte mit einer Sendestation
in der Wohnung, die die Patientinnen
zu Hause Gberwachen und eine direkie
Verbindung zum Spital herstellen kon-
nen: Bei einer akuten Rhythmusstérung
oder anderen Problemen wird der/die
behandelnde Arzt/Arztin Gber eine Tele-
fonverbindung und via EMail oder SMS
verstandigt. Hierdurch kénnen auch die
ambulanten Kontrollintervalle verléngert
und die lebensqualitét gesteigert wer-

Schematische Darstellung: Der Herz-
schrittmacher sitzt unter der Haut.
Die elekirischen Stimuli werden iber
Elekiroden zum Herzen geleitet.

Herzrhythmus

OA Dr. Franz Gebetsberger nahm Patient Josef Kranawetter
durch umfassende Information und intensive Gesprciche die Angst
vor der ersten Akfivierung seines implantierten Defibrillators.

~Mit dem
Schritimacher
ist for viele
Betroffene ein
weitaus befrei-
teres und
sichereres
Leben als vor-
her méglich.”

den. ,Ganz neuve Systeme kénnen so-
gar den Flussigkeitsstatus der Herzkran-
ken Uberwachen und uns somit bereits
vor dem Auftrefen von Symptomen Gber
Internet informieren”, zeigt sich Dr. Ge-
betsberger begeistert, ,so ist es maglich,
iber telefonische Kontakiaufnahme so-
fort rechtzeiige Therapieanpassungen
vorzunehmen, um etwa Afemnot oder
bei Herzschwéche eine generelle Ver-
schlechterung und den damit oft verbun-
denen Spitalsaufenthalt zu verhindern.”
Jeder Defibrillator kann zusatzlich auch
simultan die Funktion eines Herzschrit-

OA Dr. Franz Gebetsberger,
Abteilung fiir Innere Medlizin |

machers Gbernehmen. o

Info Tipps fir Herzschrittmacher-/

Defibrillatorpatientinnen

© Metalldetektoren — etwa auch Diebstahlschleusen in Kauthéiu-
sern — moglichst rasch passieren, da alle Arfen von elekiro-
magnetischen Feldemn den Schrittmacher beeinflussen kénnen.

© MagnetresonanzUntersuchungen (MRT) waren bislang,
im Gegensatz zu Computertomografien, nicht méglich.
MRTHaugliche Gerdte sind jedoch bereits zugelassen und
wurden im LKH Steyr schon mehrmals implantiert.

© Auch medizinische Elekirotherapien wie etwa mit TENS-
Gerdten sind fur Schrittmacherpatientinnen nicht geeignet.

() Schrittmacher oder Schritmacheraggregat

Stimulationselektrode oder
Schrittmachersonde

9 Linker Vorhof

O Linke Herzkammer
6 Rechter Vorhof

o Rechte Herzkammer

© Stérungen durch Handys sind bislang nicht durch Studien
gesichert. Tragen Sie das Handy jedoch nicht direkt in der
Hemdbrusttasche, empfohlen wird ein Sicherheitsabstand
von etwa 20 cm zwischen Handy und Schrittmacher.
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Herzmuskelentzindung
Myokarditis kann jeden treffen

DEN oder DIE typische Patientln fir eine Herzmuskelent-
ziindung gibt es nicht. Die Erkrankung taucht héufig sehr
plétzlich und ohne grof3e Vorzeichen oder gesundheitliche
Vorschéden auf.

AUS elOSf wird eine Myo-

karditis  (Herzmuskelentzindung) meist
durch Viren. Hierzu zdhlen die Erreger
der Ringelrételn ebenso wie Viren, die
normalerweise klassische Infekte der
Atemwege oder des Verdauungstrakies
hervorrufen. ,Aber auch Bakterien, Pa-
rasiten, Medikamente,  entziindliche
Systemerkrankungen im  rtheumatoiden
Formenkreis oder die von Zecken iber-
tragene Borreliose kénnen fir eine Myo-
karditis verantwortlich zeichnen”, erklért

~Die Ursachen
und auch der
Verlauf einer

Herzmuskel- Ass. Dr. Gunther Fimberger, Abteilung
enizindung fur Innere Medizin I. Der oft variable
kénnen sehr Verlauf der Erkrankung reicht von nahe-
vielfiltig zu keinen Symptomen bis hin zu akuter
sein.” Verschlechterung der Herzpumpféhigkeit

mit Todesfolge. Typische Symptome ei-
ner Herzmuskelentzindung sind etwa
Fieber, Leistungsknick, Herzstolpern/

Ass. Dr. Giinther Fim-
berger, Abteilung fir
Innere Medizin |

Info Sport

Gerade sportbegeisterte Menschen sollfen bei einem
fieberhaften oder einem Atemwegsinfekt unbedingt eine
Trainingspause einlegen, da die Gefahr einer Herzmuskelent-
zindung besteht. Nach Diagnose einer Myokarditis ist absolute
Sportkarenz oberstes Gebot. Bei Leistungssportlerlnnen werden
zumindest sechs Monate empfohlen, danach sollte eine neuer-
liche Kontrolle erfolgen.
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Herzrasen, Brustschmerzen, geringere
Belastbarkeit — oft gekoppelt mit Atem-
not bei Belastung — und Kollapszustan-
de. ,Da die Erkrankung durch ihr doch
eher unspezifisches Krankheitsbild oft
regelrecht Ubergangen wird, ist anzu-
nehmen, dass sie eine héufige Ursache
fir den plétzlichen Herziod bei jungen
Sportlerinnen oder Sporflern ist”, sagt
der Mediziner. Um eine Myokarditis di-
agnostizieren zu kénnen, sind deshalb
apparative und laborchemische Unter-
suchungen unumganglich. Neben dem
normalen und dem  24-StundentKG
fihren die Kardiologlnnen aus Steyr
bei Verdacht auf Herzmuskelentzin-
dung zusdizlich einen Herzultraschall
durch (Echokardiografie). Dieser kann
den Verdacht tber typische Anzeichen
fir eine Myokarditis wie Erweiterung
der Kammern, Herzbeutelerguss oder
eingeschrdinkte Pumpfunkfion erhérten.
,Goldstandard ist jedoch die Magnetre-
sonanzfomografie des Herzens, mit der
wir entzindliche Herzwandabschnitte

erkennen konnen”, erklart Ass. Dr. Fim-
berger. In schweren Féllen wird im Zuge
einer Herzkatheteruntersuchung  eine
Gewebeprobe (Biopsie] aus dem Herz-
muskel enfnommen. Aufschlussreich sind
auch ergénzende Blutunfersuchungen.
So lassen sich etwa beim Zerfall des
Herzgewebes Enzyme (Troponine| im
Blut nachweisen, die sonst nur im Herz-
muskel vorkommen. Auch Parameter, die
auf eine Herzschwéiche deuten, kénnen
Indiz fiir eine Entziindung sein.

Die Therapie einer Myokarditis
mit normalem Verlauf sieht in erster Linie
absolute kérperliche Schonung sowie
die Gabe entzindungshemmender Arz-
neien vor. Viele Fdlle heilen folgenlos
wieder ab. Manchmal bleibt jedoch
eine deutliche Einschrénkung der Herz-
leistung zuriick, die dauverhaft mit Medi-
kamenten behandelt werden muss.  ©

Eine Myokarditis kann jeden freffen.
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Nicht lebensgeféhrlich, aber sehr unangenehm

Vorhofflimmern ist die héufigste Herzrhythmusstrung. Naturgemdf3 nehmen die Félle mit dem
Alter zu. Bei den Uber 65-Jahrigen besteht in zehn Prozent ein Vorhofflimmern. Auch wenn die
Stérung nicht lebensbedrohlich ist, muss sie behandelt werden, um geféhrliche Folgen wie etwa

eine Embolie zu verhindern.

VOrhOchimmel’n entsteht, wenn im

Vorhof des Herzens die normale elekirische Leitung nur
noch ganz chaotisch erfolgt. ,Der Vorhof schlégt dann
nicht mehr mit 60 bis 150 Schlégen pro Minute, sondem
mit 300 bis 600 pro Minute”, erklért Dr. VWerner Brun-
huber, Oberarzt an der Abteilung fir Innere Medizin |.
Die Pumpleistung des Herzens ist in der Folge vermindert
bzw. verlauft unregelméfig, was sich vor allem bei kér-
perlicher Belastung auswirkt. Die Symptome wie Herz-
Klopfen, Kurzatmigkeit, Schwindel und Angstgefihle sind
vornehmlich abhéngig von der Kondition der Betroffenen
und vom generellen Zustand des Herzens. ,Prinzipiell
ist Vorhoffimmern keine lebensbedrohliche Rhythmusste-
rung, es besteht keine Gefahr, dass das Herz plétzlich
ganz zu schlagen aufhért”, beruhigt der Mediziner. Auch
das Herzinfarktrisiko ist nicht erhoht, ein (embolisches)
Schlaganfallrisiko besteht erst bei bestimmten zusétz-
lichen Herz oder HirngeféBerkrankungen. ,Aufgrund
der Sympfome ist Vorhofflimmern aber fir die meisten
eine recht unangenehme Erkrankung”, weif> Dr. Brunhu-
ber. Ausgesprochenes Behandlungsziel sind wenige bis
keine Episoden oder Episoden mit wenig bis keiner Sym-
ptomatik, was in den meisten Féllen erreicht wird.

Finf Behandlungsstrategien. Bei der Be
handlung werden fiinf Behandlungsstrategien verfolgt,
die zum Teil kombiniert werden und jeweils an die indi-
viduelle Situation der Patienflnnen angepasst sind:

1. Kardioversion zum Sinusrhythmus. Be-
steht das Flimmern weniger als 48 Stunden, versuchen
wir, zundchst medikamentés einen Sinusrhythmus zu
erreichen. Wenn das nicht erfolgreich ist, bringen
wir das Herz elekirisch mit ein bis zwei Schlégen in

Kurznarkose in den Sinusthythmus zuriick”, sagt der
Experte. Davert das Vorhofflimmern langer als zwei
Tage, wird vor der Kardioversion zunéichst Uber vier
Wochen ein gerinnungshemmendes Medikament ver-
abreicht (Antikoagulation).

2. Erhalt des Sinusrhythmus. Mittels medika-
ment&ser Therapie kann der Sinusthythmus — je nach
Patientlnnensituation — bis zu 70 Prozent Gber léngere
Zeit erhalten werden.

3. Frequenzregulation. Spezielle Medikamente
verhindemn die sogenannten ,schnellen Phasen” des
Vorhofflimmerns oder schwéchen sie zumindest ab,
sodass die Frequenz in Ruhe hdchstens 100 und bei
Belastung hochstens 130 betragt.

4. Embolieprophylaxe. Grundsdtzlich wird bei
allen Patientlnnen mit Vorhofflimmern tber dem 60.
lebensjahr oder bei kardialen und extrakardialen
Begleiterkrankungen eine Embolieprophylaxe durch-
gefthrt. Hierzu z&hlt etwa die Behandlung mit Throm-
bozytenaggregationshemmern wie Aspirin oder mit
Lebergerinnungshemmern wie Marcoumar. Diese Be-
handlung verhindert vor allem Schlaganfélle und muss
dann ein leben lang forigesetzt werden.

5. Katheterablation. Eine neuere Methode, die
mit dem Kathefer jenes Gewebe elekirisch oder ther-
misch (Kdlte) induziert verddet, von dem das Vorhof-
flimmern ausgeht. Hiermit kénnen bis zu 70 Prozent
der Patientinnen fir rund zwei Jahre von der Erkran-
kung befreit werden. Eine endgiltige Heilung ist bei
Vorhofflimmern aktuell noch nicht méglich. o

~Vorhofflimmern
betrifft zum
GrofBteil dltere
Menschen iber
60 Jahre.”

Dr. Werner Brunhuber,
Oberarzt an der Abteilung
fiir Innere Medizin |
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lindre Versorgung

Bewegung, Ernéhrungsberatung und
psychologische Unterstitzung bei Herzerkrankungen

Herzpatientinnen des LKH Steyr werden wéihrend ihres stationdren Aufenthaltes nicht nur me-
dizinisch-kardiologisch behandelt und begleitet, sondern auch aktiv interdisziplinér unterstiitzt,

ihren Lebensstil — gemdf3 der Erkrankung — bewusst umzustellen.

Mithilfe bewegungstherapeu-

tischer, didtologischer oder psychologischer Maf3nahmen kann der Genesungsprozess optimal

und effektiv voranschreiten.

Institut fir Physikalische Me-
dizin und Rehabilitation (PMR).
Das PMR-Team begleitet Herzpatient-
Innen von der Akut- und Intensivphase
bis hin zur Unferstitzung der Entlas-
sungsfahigkeit und zur Planung wei-
terer Rehabilitationsschritte. Es stehen
umfangreiche Therapien zur Verfigung,
die von der Frihmobilisation bis hin
zum Training der Alllagsfahigkeiten
reichen. ,Als effektive MaBnahme bei
der Behandlung vieler Herz- und Ge-

Mag.® Kerstin Bimminger, Klinische Psychologin, bei einem Beratungs-
gespréch. Oft ist die grofte Belastung fir die Patientinnen die Angst vor
einem weiteren Herzinfarkt. Wichtig sind daher die Férderung der Ent-
spannung und das Verbessern des individuellen Stressmanagements.
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faBerkrankungen hat sich die @rztlich
verordnete und  konfrolliert  durchge-
fihrte  medizinische Trainingstherapie
efabliert, die aus der kardiologischen
Rehabilitation nicht mehr wegzudenken
ist”, sagft Prim. Dr. Franz lettner, Leiter
des Instituts fir PMR. Die Patientinnen
beginnen mit der Frihrehabilitation be-
reifs im Spital. ,Auch nach einem Infarkt
kann eine frihzeitige medizinische Trai-
ningstherapie erfolgen, zum Teil unter

EKG-, Puls- und Blutdruckkontrolle.

Ebenso werden der Erhalt von
Alllagsfhigkeiten wie sich an- und
auskleiden oder die selbststandige Kor-
perpflege in die Therapie integriert’,
sagt der Experte. Damit werden auch
die Voraussetzungen fiir eine rasche
Entlassungsféhigkeit und fir weiter-
fohrende ambulanfe oder stafiondre
Reha-MaPnahmen  geschaffen.  Mit
Belastungstests kann ein individuelles,
an die jeweilige Verfassung der Patient-
Innen angepasstes Trainingsprogramm
erstellt werden, das die Betroffenen
auch zu Hause weiterfihren sollen.

Klinische Psychologie. Hcdu-
fig kommen bei Herzpatientinnen im
Zuge der stationdren Behandlung
auch Beschwerden wie Depressivitdt,
(Todes-)Angst, soziale Isolation oder
chronischer lebensstress  hinzu. In

diesen Féllen stehen den Betroffenen
die beiden klinischen Psychologinnen
Mag.® Anita Rumetshofer-Schwarz und
Mag.c Kerstin Bimminger zur Seite.
,Die psychische Situation, etwa nach
einem Herzinfarkt, ist individuell unter-

schiedlich.

Da in jedem Fall aber der le
bensmotor betroffen ist, ist die starkste
Belastung oft die Angst vor einem neu-
erlichen Infarkt”, sagt Mag.c Rumets-
hofer-Schwarz. ,Daran gekoppelt sind
héufig Existenzéngste oder die Furcht
vor dem Verlust der Handlungsféhig-
keit", ergdnzt Kollegin Mag.® Bimmin-
ger. Das Gesprdach, das Zuhéren und
die individuelle Beratung stehen im
Mittelpunkt. Je nachdem, was den
Befroffenen am  wichtigsfen erscheint
— bei einigen stehen die Symptome
oder die Verarbeitung der Erkrankung
im Vordergrund, bei anderen magliche
bestehende oder aufgrund der neuen
Situation  befirchtete Beziehungskon-
flikie oder berufliche Sorgen”, wissen
die Expertinnen. Nachdem die Ist-Situ-
ation geklart ist, wird in Einzelsitzungen
gemeinsam eine Strategie hinsichilich
Gesundheits- und Risikoverhalten sowie
Lebensstilanderungen erarbeitet. Wich-
tige Eckpfeiler bei der psychologischen
Betreuung sind die Forderung der Ent-
spannung und das Verbessern des indi-
viduellen Stressmanagements.

Diatologie. Stationdre oder ambu-
lante Patientlnnen der Inneren Medizin
|, die auf Herzbeschwerden oder -er-
krankungen behandelt werden, werden



)

Auch die richtige Erndhrung ist bei Herzerkrankungen von besonderer Bedeutung. Die Dicitologinnen am LKH Steyr stehend beratend zur
Seite und helfen, auch fir zu Hause den richtigen Meniplan aufzustellen. V. . Adelheid Hackl, Martina Voglsam und Natalie Gelsinger.

zumeist auch fachspezifisch von den
vier Didtologinnen Adelheid Hackl,
Martina Voglsam, Natalie Gelsinger
und Caroline Eichler begleitet. ,Ne-
ben Schwerpunkten wie Ubergewicht,
Mangelerndhrung oder Diabetes melli-
tus sind wir natrlich auch bei Patien-
finnen und Patienten der Kardiologie
im Einsatz”, erklart Adelheid Hackl.
JNach é&rzflicher Zuweisung der Be-
troffenen schauen wir uns zunédchst die
Laborwerte an und entscheiden dann,
welche nétigen Schritte in der Erngh-
rungstherapie eingeleifet werden mis-
sen”, ergdnzt Nafalie Gelsinger. Bei
Herzpatientlnnen ist dies haufig bei-
spielsweise eine Fefteinschrénkung auf-
grund erhdhter Blutfettwerte oder Salz-
redukfion aufgrund erhdhten Blutdrucks.
schwerwiegenden
Erkrankungen werden wdahrend  ihres

Patientinnen  mit

,Meniplan” eines Kardio-Patienten.

Spitalsaufenthaltes in mehrmaligen Be-
ratungsgespréichen auch  langerfristig
begleitet.

Worauf Patientlnnen mit Herz-
erkrankungen und -beschwerden gene-
rell bei der Emahrung achten sollten,
lesen Sie ausfihrlich auf Seite 22.

Unterstitzung bei der Rau-
cherentwaéhnung. Einer der Haupt
risikofakioren fir die Entwicklung von
HerzKreislauf-Erkrankungen ist das Rau-
chen. Stationgre  Kardiologiepatient
Innen, die zugleich Raucherlnnen sind,
werden inferdisziplinar und beratend
von der Abteilung fir Pulmologie unfer
stitzt. ,Zur Erleichterung des Entwoh-
nungsprozesses kann das Nikofin aus
der Zigarette durch die medikamentése
Gabe von Nikofin ersefzt werden. Das

mildert die Entzugserscheinungen und
soll den Entwahnungsprozess erleich-
tern”, erklart OA Dr. Armin Ranner.
,Es hat sich gezeigt, dass durch die
Verwendung von Nikotinersatzprépa-
rafen die Erfolgswahrscheinlichkeit des
Rauchstopps erhdht werden konnte.”
Zur Verfigung stehen derzeit verschie-
dene erprobte Préparate in unterschied-
lichen Stérken:

Nikotinkaugummi/-lutschtablette:  In-
nerhalb von 15 bis 30 Minuten gelingt
es, einen wirksamen Nikotinspiegel im
Hirn aufzubauen.

Nikotininhalator: &hnelt in Form und
GréPe der Zigarette und gibt Niko-
fin Uber auswechselbare Kapseln a
O mg ab, wenn am Mundsfick gezo-
gen wird.

Nikotinnasalspray: Nikotin kann sehr
rasch und hochdosiert zugefihrt wer-
den; ist vor allem fir Raucherlnnen
mit hohem Tageskonsum und starker
Nikotinabhéngigkeit geeignet.

Nikotinpflaster: erzeugt im Kérper nach
30 bis 60 Minuten gleichbleibenden
Nikotinspiegel und démpft Rauchver-
langen und Entzugssymptomatik.

Nikotinsublingualtablette: &st  sich,
unter die Zunge gelegt, auf und gibt
Nikotin ab. o

OA Dr. Armin Ranner,
Abteilung fir Pulmologie
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Fettstottwechselstorungen
,Schlechtes” Cholesterin begiinstigt , Verkalkung”

Kardiovaskulére Erkrankungen wie die Arteriosklerose —
im Volksmund als , Arterienverkalkung” bekannt — nehmen
auch in Osterreich stetig zu. Unbehandelt kann dies etwa
zum Schlaganfall oder Herzinfarkt fishren.

Charakteristisch

Rechtzeitig fir eine Arteriosklerose ist der zuncichst
behandelte Fe':!" schleichende Verlauf, meist ohne Sym-
s'olﬂwechs"els'o' ptome. Wenn schlieBlich Symptome
rungen kénnen auftreten, ist die Erkrankung oft schon
Arteriosklerose

weit fortgeschritten.  Neben Bewe-
gungsmangel, Ubergewicht, Diabetes,
Bluthochdruck, Rauchen, ibermaBigem
Alkoholkonsum und  einseitiger Emah-
rung spielen Fettstoffwechselstérungen
eine wesentliche Rolle bei der Entste-
hung. ,Hier kommt es vor allem auf das
Cholesterin, das Blutfett, an, das in so-

und Folgeerkran-
kungen wie Herz-
infarkt oder
Schlaganfall
verhindern.”

OA Dr. Gilbert Deutschmann,
Abteilung fiir Innere Medizin |

Info

Was ist gute

© Feftarme Erndhrung (benutzen Sie z. B. auch beschichtete
Pfannen)

© Mehrfach ungesdttigte Fettsciuren wie Olivendl oder gute
Margarine

© Pflanzliche Fette

© Vollkornprodukte und ballaststoffreiche Kost

© Bewegung und Sport (gehen Sie bspw. éfter spazieren, sfei-
gen Sie Treppen efc.)

Cholesterin

Was ist schlecht?

© Tierische Fette

© Versteckte Feffe z. B. in Mayonnaise, Salami oder Pizza

© Eier, Innereien, fetter Kése, Butter, Sahne oder auch
Schalentiere wie Krabben (enthalten viel Cholesterin)

© Zucker
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genanntes ,gutes’ [HDL) und ,schlechtes’
(LDL) unterteilt ist”, erklart Dr. Gilbert
Deutschmann, Oberarzt an der Abtei-
lung fur Innere Medizin I. ,Ein zu hoher
Cholesterinspiegel, insbesondere  zu
viel LD, sorgt dafiir, dass sich das Cho-
lesterin an den Wanden der GeféPe
ablagert und diese dadurch enger und
weniger elastisch werden — was zur
Verkalkung fihrt”, so der Mediziner.

Zur Vermeidung von Arferioskle-
rose oder zur frihzeitigen Diagnose ist
es wichtig, Fetistoffwechselsiérungen
durch  regelmébige  Vorsorgeuntersu-
chungen und das Wissen des person-
lichen Risikos zu erkennen und ihnen
gegenzusteuern. Besonders Patientlnnen
mit Ubergewicht, familiérer Vorbela-
stung, Nierenerkrankungen, Bluthoch-
druck oder Diabetes rét der Experte, das
Cholesterin regelméBig kontrollieren und
gegebenenfalls senken zu lassen: ,Die
zuléssigen Grenzwerte des Gesamicho-
lesterins und des LDL ergeben sich un-
ter anderem aus Alter, Geschlecht und
familigrer Haufung. Auch Begleiterkran-
kungen wie Diabetes oder ob es bereits
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall gab,
ob er oder sie raucht oder Bluthochdruck
hat, spielt eine Rolle”, weif> der Internist.
Zur Bestimmung des Bluffefispiegels ge-
nigt eine Blutabnahme — niichtern, da
die Héhe des Blutfeftspiegels stark mahl-
zeifenabhdngig ist. Ist das Cholesterin
auch im zweiten Kontrolltest erhoht,
empfiehlt sich eine gezielte Therapie.
Vordergrindig sollle hierbei ein gesun-
der Lebensstil sein, das heift: vermehrte
kérperliche Befdtigung, Gewichtsabnah-

P = Tl
Versteckte Fette wie in Pizza oder Mayonnaise
beeinflussen das Cholesterin negativ.

me auf Normalgewicht, gesunde ausge-
wogene Kost. Zudem wird Betroffenen
empfohlen, mit dem Rauchen aufzuhs-
ren, auf einen gut eingestellien Diabetes
zu achten und die Blutdruckwerte im
Normbereich zu halten. ,Ist dies alles
nicht zielfShrend oder gibt es Vorschadi-
gungen durch Herzinfarkt, Schlaganfall
oder manifeste Durchblutungsprobleme
an den Beinarterien, kommt oft nur mehr
eine medikamentése Therapie infrage”,
sagt Dr. Deutschmann. Um das ange-
strebte LDL-Ziel zu erreichen, werden
vorrangig sogenannte Statine verordnet.
Da Statine spezielle Leberwerte erhdhen
kénnen, sollfen auch diese Werte nach
Therapiebeginn konfrolliert werden.  ©



Vorbeugung
Gesunder Lebensstil = gesundes Herz

Erndhrung. Zu hohe Blutfettwerte
(Cholesterin), hoher Blutdruck oder ein
erhohter Blutzuckerspiegel sind  nicht
nur Schénheitsfehler am  Laborbefund,
sie fihren auch rascher zu Herzerkran-
kungen. ,Durch eine gesunde und aus-
gewogene Erndhrung kann dem jedoch
durchaus vorgebeugt werden”, beto-
nen die Digtologinnen am LKH Steyr,
die auch Herzpatientinnen der Station
Innere Medizin | wahrend ihres Auf-
enthaltes betreven. Die Digtologinnen
empfehlen unter anderem:
© bei erhshtem Cholesterin
fettarme Milchprodukte, alle mageren
Fleischsorten wie Karree, Pute, Wild
efc., vorwiegend Raps- und Olivendl —
jedoch sparsam; ein- bis zweimal pro
Woche Fisch [v. a. lachs, Thunfisch,
Hering, Makrele, da wegen Omega-3-
Feftsduren besonders gut fir die Blutge-
faBe), Vollkornprodukte
© bei erhhtem Blutzuckerspiegel
zuckerfreie  Getréinke,  Vollkornpro-
dukte, viel Gemise und Salat, zwei
Stick Obst/Tag, fettarme Milchpro-
dukte/Fleischsticke /Wurst:  ein- bis
zweimal pro Woche Fisch [v. a.
lachs, Thunfisch, Hering, Makrele),
wenig SiPes
© bei erhdhtem Blutdruck
finf Mal am Tag Obst und Gemiise
lenthalten Kalium, das bei hohem Blut-
druck sehr wichtig istl), wenig salzen,
mit Krdutern wirzen, Fertigprodukte
reduzieren, da sfark gesalzen (Salz ent-
halt Natrium, das bei vielen Menschen
zur Blutdrucksteigerung fuhrt); maximal
ein bis zwei Tassen milden Kaffee am
Tag — am besten koffeinfrei

Mehrere Studien zeigen zudem,
dass sich eine traditionelle mediter-
rane Erndhrung (u. a. regelmaBiger
Fischkonsum, geringer Fleischverzehr
und insbesondere Nahrungsmittel, die
pflanzlichen Ursprungs sind wie Obst,
Gemisse und Cetreideprodukte) positiv
auf die Entwicklung von HerzKreislauf-
erkrankungen auswirkt.

Bewegung - Laufen als ,Trai-
ningspille”. ,Neben einer gesunden
Ernahrung, die das Gewicht im Norm-
bereich hdlt, ist Bewegung ein weiterer
Fakior, um Herzerkrankungen vorzu-
beugen und zu behandeln”, erklart OA
Dr. Werner Brunhuber, Kardiologe und
Sportmediziner an der Abteilung fir
Innere Medizin |.

Der Experte empfiehlt:

© Ausdaversport wie Laufen/Joggen
—> beansprucht viele Muskeln und da-
durch auch das HerzKreislauF-System
© Fur Ungetbte — Gehen/Power-
Walking oder Nordic Walking

© Trainingsaufbau fir nachhaliige Er-
folge: mindestens dreimal pro Woche
rund 30 Minuten laufen/gehen/walken
© Orientierung: ,laufen mit ein biss-
chen schnaufen”: Laufen/walken Sie
so, dass Sie sich noch mit jemandem
unterhalten kénnen.

© Nicht auf das Trinken vergessen!

Stopp dem Rauchen. Untersu-
chungen haben ergeben, dass etwa
das Herzinfarktrisiko bei Raucherlnnen
dreimal hoher ist als bei Nichtrauche-
rinnen. Rauchen férdert die Verengung

Die Gefahr an einem Herz-Kreislauf-Leiden zu
erkranken, ist durch viele Faktoren bedingt. Neben
einer erblichen Veranlagung und eventuellen Vor-
schéden spielt auch der eigene Lebensstil eine grofde
Rolle bei der Entwicklung kardiologischer Erkran-
kungen. Lesen Sie nachfolgend Tipps, die ein langes
und gesundes Leben unterstiitzen kénnen.

und Verhdrtung der GeféBe (Arterio-
sklerose). Langerfristig sfeigt der Blur
druck, die Blutfette erhdhen sich, die
HerzkranzgefdBe kdnnen sich verdn-
dem, das Blut wird dickflissiger, die
Blutplatichen verklumpen schneller, was
die Gerinnselbildung beginstigt. Ex-
pertinnen raten, nicht mit dem Rauchen
anzufangen oder aber damit aufhéren:
,Be smart, don't start!” o

Eine Steigerung
kérperlicher
Aktivitédten und
gesunde Ernéih-
rung verbessern
die individuelle
Herzgesund-
heit und senken
die Anzahl der
Herzerkran-
kungen.

Nordic Walking als , Trainingspille” stéirkt und schiitzt das Herz.
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Innere Medizin |/Kardiologie
Ambulanzen

Patientinnen zahlreiche Spezialambulanzen
P . zur Diagnostik und Behandlung, die unter der

= » Die Abteilung fir Innere Medizin | bietet den
r‘.‘- Ly -"':'.}
-

interimistischen drztlichen Leitung von Oberarzt
Dr. Rudolf Vikydal und unter der pflegerischen
Leitung von DGKS Herta Hafner stehen.

Fir alle Ambulanzbesuche — Notfélle selbstversténd-
lich ausgenommen — bittet das Team um telefonische
Voranmeldung unter 05 055466 29530

Termine nur nach Vereinbarung

Dienstag, 8.30 Uhr bis 10.30 Uhr

Montag und Donnerstag, 8.30 Uhr bis 15 Uhr

Termine nur nach Vereinbarung

Dienstag und Mittwoch, 8 Uhr bis 11 Uhr

05 05546624370

Die Ambulanzréume befinden sich im Haus 6, EG.

Sierninger Straf3e 170

4400 Steyr

Tel.: 05 055466-0

Fax: 05 055466-1014
E-Mail: contact.sr@gespag.at
www.lkh-steyr.at



