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Beim akuten Herzin-
farkt zählt jede Minu-
te. Denn es kommt dar-
auf an, in kürzester
Zeit das infarktauslö-
sende Blutgerinnsel
aufzulösen. Eile ist des-
halb geboten, weil es

durch die Thrombolyse
(Thrombus Gerinn-
sei, Lyse Auflösung)
im Ambulanzfahrzeug
oder im Krankenhaus
möglich ist, die Schädi-

gung des Herzmuskel-
gewebes zu begren-
zen, was auch das
Leben nach dem Infarkt erleichtert. Je

früher die Behandlung in Angriff genom-
men werden kann, desto erfolgreicher ist
sie. Treten Herzinfarktsymptome, wie auf
Seite 9 beschrieben, auf, benachrichtigen
Sie spätestens nach 30 Minuten den Haus-
arzt oder den Rettungsnotwagen. Auch
wenn Sie nichtsichersind, obessich um ei-
nen Herznotfall handelt, haben Sie keine
Hemmungen, die Rettungsdienste zu aiar-
mieren-lieber einmal zuviel, als einmal zu
spät. Beschreiben Sie den Zustand des Pa-

tienten und unternehmen Sie alles, damit
die Ambulanz Ihre Adresse leicht findet
(Beleuchtung von Wohnung und Treppen-
haus, Person an der Straße).

Wettlauf mit der Zeit Erste Hilfe-Maßnahmen:

Lagern Sie den Ober-
körper des Betroffe-
nen hoch. Öffnen Sie

enge Kleider. Geben
Sie, falls vorhanden,
Nitroglyzerin (Spray
oder Kapseln - bis zu
drei Stück innerhalb
von zehn Minuten)
und Aspirin. Kommt es

zu einem Herz-Kreis-
lauf-StiIIstand, begin-
nen Sie unverzüglich
mit der Mund-zu-
Mund- oder Mund-zu-
Nase-Beatmung und

Herzmassage, sofern Sie diese Methode
beherrschen. Diese lebensrettende Herz-
Lungen-Wiederbelebung können Laien
bei den regionalen Sektionen des Samari-
terbundes oder anderen im Rettungswe-
sen tätigen Organisationen erlernen.
Eine Broschüre Herznotfall - Jede Minute
zählt (mit Notfall-Telefonnummern) und
anderes Aufklärungsmaterial zu Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist erhältlich bei:
Schweizerische Herzstiftung
Postfach 176, CH 3000 Bern 15

Tel. 031/43 15 22 oder
Deutsche Herzstiftung e.V.

Hans-Thoma-Str. 10, D-60596 Frankfurt/M.,
Tel. 069/61 08 38
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Die Gefährlichkeit von Herz-Kreislauf-

Leiden darf nicht unterschätzt werden.
Fast die Hälfte aller Todesfälle geht auf ihr
Konto. 25 Prozent aller Herzinfarktpatien-
ten sterben, bevor sie ins Krankenhaus
eingeliefert werden. Wer überlebt, hat
aber die Chance, seinem Lebensstil eine
neue, gesündere Qualität zu geben und
durch ein gezieltes Aufbauprogramm
neues Selbstvertrauen zu finden.

Merkwürdig und noch nicht bis ins letzte
erklärbar ist, warum in manchen Ländern viel
mehr Menschen an Herzkrankheiten sterben
als anderswo. So liegen von 27 untersuchten
Industrieländern rund um den Globus Schott-
land, Nordirland und Finnland auf den ersten
drei Rängen bei der Sterblichkeit infolge koro-
narer Herzkrankheiten. Deutschland und
Österreich nehmen die Plätze 17 und 18 ein.
Die Schweiz liegt auf Platz 23, dahinter folgen
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nur noch Portugal, Spanien, Frankreich und Ja-

pan. Erklärungsversuche für diese Unterschie-
de zielen in Richtung Ernährung, (übermäßi-
gen) Alkoholkonsum, sozio-ökonomische Be-

dingungen und die Qualität der medizinischen
Versorgung. Auch innerhalb eines Landes kann
ein großes Gefälle bestehen. Für die Schweiz
läßt sich sagen, daß in der italienischen Sprach-
region rund 10 Prozent mehr Menschen an
koronaren Herzkrankheiten sterben als im
Landesdurchschnitt, in der Romandie hinge-
gen rund 7 Prozent weniger. In städtischen Ge-

bieten, wo sich sicher auch die schnellere me-
dizinische Hilfe auswirkt, sterben weniger
Menschen als in entlegeneren Gebieten. War-

um aber das St.Galler Rheintal, Appenzell In-
nerrhoden, das Sarganserland, Glarus und der
Thurgau in der Sterblichkeitsrate weit über
dem Landesdurchschnitt liegen, ist noch zu er-
forschen. Generell läßt sich feststellen, daß
sich die Herzkrankheiten in die höheren
Altersgruppen «zurückziehen».

Eine Umkehr lohnt sich immer
Rund ein Drittel der Patienten überlebt ei-

nen Herzinfarkt nicht. Hat man das Glück zu
überleben, ist es nach dem Krankenhausauf-
enthalt in den meisten Fällen von Vorteil, an ei-

ner Rehabilitationsmaßnahme teilzunehmen.
Diese bezieht sich selbstverständlich auf die
weitere medizinische Versorgung, vor allem
aber auf eine Änderung der Lebensgewohn-
heiten. Es gibt spezialisierte Klini-
ken und in vielen größeren Städten
ambulante Koronargruppen, die
neben dem Hausarzt beratend zur
Seite stehen.

Die einzige von den Kranken-
kassen getragene Rehabilitations-
klinik der Deutschen Schweiz liegt
im Appenzellerland in Gais. Der
Chefarzt, Dr. med. Hans Ulrich Nie-
derhauser, und ein Team von Ärz-

ten, Physiotherapeuten und
Ernährungsberatern möchten
durch einen ganzheitlichen Ansatz
in der Behandlung erreichen, daß
die Patienten unter Einbezug der

Natur in die Lage versetzt werden, wieder Ver-
trauen in die eigene Leistungsfähigkeit zu er-
langen. Das vierwöchige Trainingsprogramm
sieht deshalb neben den medizinischen Maß-
nahmen ein individuelles Bewegungspro-
gramm vor, persönliche und eventuell psycho-
logische Beratung, praktisches Erfahren und
Einüben einer gesünderen Lebensweise und
die Hilfe zur sozialen Reintegration. Das über-
geordnete Ziel ist es, dem Herzpatienten zu zei-

gen, daß er nicht nur in der Lage ist zu überle-
ben, sondern daß das gerettete Leben sinnvoll
und lebenswert sein kann.

Die größte (1000 Patienten) und längste
(über zwölfJahre) in der Schweiz erstellte Kon-
trollstudie am Beispiel der Gaiser Klinik zeigt,
daß von den Patienten, die den Herzinfarkt um
mehr als zwölfJahre überlebt hatten, viele das

Rauchen ganz aufgegeben hatten, sich gesün-
der ernährten, an Gewicht verloren, regel-
mäßig Sport trieben. Über 70 Prozent waren
ganz oder teilweise arbeitsfähig, sofern sie

nicht schon das Pensionsalter erreicht hatten.
Zwei Drittel fühlten sich leistungsfähig und
hatten keine oder wenig Beschwerden. •

Beim Radfahren, Wandern, Schwimmen und
bei vielen anderen Aktivitäten in der Herz-
klinik selbst und der schönen Natur des
Appenzellerlandes rund um Gais schöpfen die
Patienten neue Kraft für Leib und Seele.
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