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Die Behandlung
des Herzinfarkts

In der Schweiz sind laut Statistischem Jahrbuch

im Jahre 1970 23 320 Todesfälle von
den insgesamt 57 091 Todesfällen auf Herz-
und Kreislaufkrankheiten zurückzuführen.
Diese absolut und anteilsmässig hohe Zahl
kehrt in den Statistiken aller industrialisierten

Länder wieder. In den Ländern Süd-
und Zentralamerikas tritt an die Stelle der
zivilisationsbedingten Herzkrankheiten die
Chagaskrankheit, eine durch ein Insekt
übertragene Infektionskrankheit, die vor
allem das Herz befällt. Die ständige Zunahme
dieser Krankheiten bewog die
Weltgesundheitsorganisation WHO, den diesjährigen
Weltgesundheitstag in den Dienst einer
Kampagne gegen die Herzkrankheiten zu
stellen und die Öffentlichkeit auf Fragen der
Entstehung, Behandlung und Vermeidung
von Herz- und Kreislaufstörungen
aufmerksam zu machen. Als Beitrag zu dieser
Aufklärungsarbeit drucken wir nachstehend

einen Teil des Berichtes über einen
Fortbildungskurs ab, der im vergangenen
März von der Schweizerischen Gesellschaft
für innere Medizin und der Schweizerischen
Gesellschaft für Kardiologie durchgeführt
wurde und den koronaren Herzkrankheiten
gewidmet war. («Bewegung heilt das kranke
Herz» in der «Neuen Zürcher Zeitung»,
Nr. 115 vom 8. März 1972.) Wir beschränken

uns auf die Ausführungen betreffend
die moderne Therapie des Herzinfarkts,
möchten jedoch die wichtige Feststellung
nicht übergehen, dass der Mangel an
Rehabilitationszentren in der Schweiz um so

fühlbarer wird, je mehr die neue
Behandlungsmethode bei uns Fuss fasst.
In bezug auf die Behandlung des Infarktes
hat man lange Zeit daran festgehalten, den
Erkrankten unter grösstmöglicher Schonung

der Genesung entgegenzuführen. Die
Abkehr von dieser statischen und sturen
Lehrmeinung zu einer mobilen Therapie
wurde vor vielen Jahren in den Vereinigten
Staaten, in Israel, in der Bundesrepublik
und in den skandinavischen Ländern
vollzogen. Heute bleibt der Infarktpatient je
nach der Schwere des Falles nur noch wenige

Tage auf der Intensivpflegestation, wo
die Herz- und Kreislauffunktionen Tag und
Nacht elektronisch überwacht werden.
Kurz nach der Entlassung aus der Intensivpflege

beginnt der Kranke schon mit
Bewegungsübungen in und am Krankenbett.
Darauf folgen Spaziergänge, vorerst im
Krankenzimmer, später in den Korridoren
des Spitals; schliesslich wird auch das
Treppensteigen geübt. Dies alles geschieht
äusserst vorsichtig und unter ständiger
Überwachung durch geschultes Personal mit
peinlich exakter Registrierung der Herzaktionen

auf dem Elektrokardiographen. Diese

Übungen haben den Zweck, die Bildung
von Blutgerinnseln zu verhindern und den
Patienten aus seiner Lethargie zu lösen.
Ausserdem wird dadurch eine weitere
Erschlaffung der Körpermuskulatur verhindert.

Auch der Herzmuskel wird wieder
langsam trainiert, damit er auch stärkere
Belastungen ohne ausserordentliche Reak-

38



tionen ertragen kann. Das Training führt
später unter Einhaltung einer vernünftigen
Ernährung und unter Ausschaltung jedes
Nikotingenusses zu eigentlichen
«Leistungsprüfungen», die aber immer mit einer genauen

Überwachung verbunden sein müssen.
Wie sich der Heilungsprozess abspielt, ist

noch nicht genau bekannt. Sicher bildet die
vermehrte Sauerstoffzufuhr zum Herzmuskel

eine Voraussetzung zur Heilung, sind
doch gerade durch Sauerstoffmangel gewisse

Teile des Herzens zugrunde gegangen. Ob
sich nun sogenannte Umgehungskreisläufe
(Kollateralen) als Folge des Trainings
bilden und Verengungen in den Gefässen

gleichsam überbrücken, liess sich bis jetzt
erst im Tierversuch nachweisen. Für den

Menschen fehlen jedoch diesbezügliche
gesicherte Untersuchungen.
Durch die Rehabilitation wird es in den

meisten Fällen möglich sein, einen
Menschen vor lebenslänglicher Invalidität zu
bewahren und ihm seine Gesundheit wieder zu

geben, ihm auch psychologisch und
physisch die Angst vor einem zweiten Infarkt zu
nehmen und ihn wieder in das berufliche,
familiäre und soziale Gefüge einzugliedern.
Dazu sind aber enorme Anstrengungen von
Seiten der Kranken, der Ärzte und der
Gesundheitsbehörden notwendig.

Die Herzkrankheiten zahlen zu den häufigsten
Todesursachen in vielen Industrieländern, und in

Entwicklungsländern, die rasch industrialisiert
werden, sind sie im Zunehmen begriffen. Neuerdings

hat man mit Bewegungstherapie gute
Heilerfolge erzielt. Es gibt aber heute viel zu wenig
Rehabilitationszentren.

Unsere Bilder links und oben zeigen ein solches

Wiedereingliederungszentrum in Israel, wo
Herzkranke unter Anleitung einer Phvsiotherapeutin
Übungen ausführen. Bei den Teilnehmern werden

immer wieder Atmung, Sauerstoffverbrauch,

Herztätigkeit usw. gemessen, um die Belastung
der fortschreitenden Genesung anzupassen, ohne
die Patienten zu überanstrengen.

Ebenso grosse Aufmerksamkeit wie der Behandlung

von Herzkrankheiten widmet die
Weltgesundheitsorganisation der Vorbeugung, hl
Teciimseh t Michigan, USA) läuft eine alle
Einwohner umfassende Studie zui Erforschung der

Zusammenhänge zwischen gewissen genetischen
und Umweltfaktoren und dem Auftreten von
Herzhiankheiteii.
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