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BEI EINEM HERZINFARKT
RICHTIG HANDELN

Von DR. MED. PHILIPP HOIGNE, Facharzt FMH fur Innere Medizin und Kardiologie

«PLOTZLICH VERSPURTE ICH DIESEN DRUCK AUF DER BRUST - ALS WURDE EINE WARME STEINPLATTE
AUF MEINEM BRUSTKORB LIEGEN. OBWOHL ICH DIE GARTENARBEIT UNTERBRACH, HATTE ICH MUHE,
GENUGEND LUFT ZU BEKOMMEN. DER DRUCK NAHM ZU UND WURDE ZU EINEM HEFTIGEN SCHMERZ,
DER IN DEN HALS UND DIE ZAHNE AUSSTRAHLTE. MEINE FRAU REAGIERTE RICHTIG UND ALARMIERTE

DEN RETTUNGSDIENST 144.»
Herzinfarktpatient, 65 Jahre

Beim Herzinfarkt wird die Blut- und damit die Sauer-
stoffversorgung des Herzmuskels plétzlich unter-
brochen. In den meisten Féllen ist dies die Folge eines
Blutgerinnsels (Thrombus). Dieses bildet sich haufig
durch das Aufbrechen von Ablagerungen im Herzkranz-
gefass (Atherosklerose). Hinter dem Blutgerinnsel
wird der Herzmuskel zusehends geschadigt und stirbt
nach wenigen Stunden definitiv ab (Myokardinfarkt).

WARNSIGNALE BEACHTEN

Typische Zeichen eines Herzinfarktes sind ein heftiger
Druck auf der Brust und beengende Schmerzen im
Brustkorb. Diese Beschwerden sind oft verbunden mit
Atemnot, Schwitzen und Todesangst. Die Schmerzen
kdédnnen in die Schultern, die Arme, den Hals, den Unter-
kiefer oder den Oberbauch ausstrahlen. Aber Achtung:
Bei Frauen und Zuckerkranken (Diabetikern) kbnnen
die Symptome weniger typisch sein. Atemnot, Ubelkeit
und Druck im Brustkorb, Ricken oder Oberbauch sind
bei diesen Personen oft die einzigen Warnsignale.

Die Folgen eines Herzinfarktes hangen davon ab, wo
der Gefassverschluss auftritt und wie gross das betrof-
fene Gebiet ist. Entsprechend gibt es viele mogliche
Verlaufsformen - von einem unbemerkten Herzinfarkt
bis hin zu einem komplizierten oder unmittelbar tédli-
chen Verlauf. Sehr geflirchtet ist das Kammerflimmern,
eine Herzrhythmusstérung, die zum Kreislaufstillstand
fahrt. Stirbt viel Herzmuskel ab, kommt es zu einer
Herz-Pumpschwéche. Uberlebt der Patient den Infarkt,
kann die Pumpschwache zu Beschwerden in Form

von Atemnot und einer eingeschrankten kérperlichen
Leistungsfahigkeit fuhren.

SCHNELL REAGIEREN

Rasches und richtiges Handeln kann Leben retten.

Je schneller professionelle Hilfe zur Stelle ist und je
rascher der Fluss im verschlossenen Herzkranzgefass
wieder hergestellt werden kann, desto besser sind die
Chancen fur den Betroffenen, ohne grossen Schaden
zu Uberleben. Bei Verdacht auf Herzinfarkt sollte des-
halb sofort der Rettungsdienst Gber die Notrufnum-
mer 144 alarmiert werden. Wenn maoglich, sollte eine
Person, die sich in Erster Hilfe und Wiederbelebungs-
massnahmen auskennt, beim Patienten bleiben.
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Im Idealfall kann eine andere Person der Ambulanz den
Weg weisen, und in der Nacht die Zufahrt sowie den
Hauseingang beleuchten. Ist die betroffene Person
alleine, sollte sie nach dem Notruf mindestens die Haus-
und WohnungstuUre fur den Rettungsdienst 6ffnen.

Der Rettungsdienst kann vor Ort eine Herzstromkurve
(Elektrokardiogramm, EKG) schreiben und den Verdacht
auf Herzinfarkt bestatigen. Mittels moderner Technik
wird die Herzstromkurve an die nachste Herzklinik Gber-
mittelt, die Gber ein Herzkatherlabor verflgt. Im Ziel-
spital wird bereits das Herz-Team aufgeboten. So kann
sich dieses frihzeitig darauf vorbereiten, den Patienten
bei Ankunft sofort zu behandeln. Ausserdem werden
schon in der Ambulanz wichtige Medikamente verab-
reicht. Tritt wahrend des Transports eine gefahrliche
Herzrhythmusstérung auf, kann diese behandelt werden.

BEHANDLUNG IM HERZKATHETERLABOR

Um moglichst viel Herzmuskel zu retten, muss der
Blutfluss im verschlossenen Herzkranzgeféass so rasch
wie moglich wiederhergestellt werden. Dazu fuhrt der
Herzspezialist (Kardiologe) unter 6rtlicher Betaubung
von der Leisten- oder Handgelenksschlagader einen
Katheter zum Herz. Mittels Réntgentechnik und Kont-
rastmittel lokalisiert der Kardiologe den Verschluss
eines der drei Herzkranzgefasse. Mit einem feinen Draht
Uberwindet er den Gefassverschluss. Uber einen feinen
Katheter versucht er, das Blutgerinnsel abzusaugen
und dehnt die verengte Stelle mit einem kleinen Ballon
auf. Danach muss meistens ein Drahtgittergeflecht
(Stent) eingelegt werden, um das Gefass zu stabilisie-
ren. Ist der Blutfluss im Gefass wiederhergestellt,
sterben keine weiteren Herzmuskelzellen ab und die
Zellen, die nicht vollstandig geschadigt sind, erholen
sich wieder.

RASCHES UND RICHTIGES

HANDELN KANN LEBEN
RETTEN.




MEHRWOCHIGE REHABILITATION

Um Folgeprobleme frihzeitig zu erkennen und zu
behandeln, bleibt der Patient einige Tage im Spital.
Es werden medikamentdse Therapien begonnen,
damit sich das Herz so gut wie moglich erholen kann.
Nach dem Spitalaufenthalt ist die mehrwédchige Herz-
Rehabilitation sehr wichtig. Dabei wird die kbérperliche
Leistungsfahigkeit wieder aufgebaut und der Patient
gewinnt Sicherheit fUr den Alltag. So kénnen viele
Herzinfarkt-Patienten nach wenigen Wochen wieder
uneingeschrankt und aktiv am Leben teilnehmen.

MOGLICHE ANZEICHEN FUR
EINEN HERZINFARKT

- Heftiger Druck, klemmender,
beengender Schmerz im Brustkorb

- Ausstrahlung in die Schulter, Arme, den Hals,
Unterkiefer oder Oberbauch

- Atemnot

- Todesangst

- Ubelkeit

- Schweissausbruch

VERHALTEN BEI VERDACHT AUF HERZINFARKT

- Rettungsdienst alarmieren: Telefon 144

- Tlren 6ffnen

- Wenn moglich Patient betreuen durch Person,
die sich in Erster Hilfe und Wiederbelebungs-
massnahmen auskennt

- Wenn moglich Rettungsdienst einweisen

WAS KANN ICH TUN, UM EINEN HERZINFARKT
MOGLICHST ZU VERMEIDEN?

- Nicht rauchen

- Blutdruck, Blutzucker und Blutfette kontrollieren
lassen und noétigenfalls korrekt behandeln

- Ausgewogene, gesunde Erndhrung

- Regelmassige koérperliche Bewegung

Schmerzausbreitung bei einem Herzinfarkt
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Der Stent (Drahtgittergeflecht) wird Nachdem die Verengung aufgedehnt

auf einem Ballon zusammengefaltet und der Stent mit einem Ballon ent-

in die Verengung gebracht. faltet ist, werden Ballon und Fihrungs-
draht zurlickgezogen. Der Stent wéachst
anschliessend in das Geféass ein.
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