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enn sich bereits ei-
ne Herzkrankheit
entwickelt hat,

hilft es nicht mehr, sich darii-
ber zu drgern, dass man vor-
her vielleicht durch Rauchen,
Bewegungsmangel, ungesun-
der Erndhrung etc. seiner Ge-
sundheit geschadet hat. Doch
gerade diese Erkenntnis ist
der erste Schritt, das Leben
in andere Bahnen zu lenken.
Egreifen Sie die Chance!
Aktuelle Studienergebnis-
se belegen, dass etwa bei der
koronaren Herzkrankheit
(KHK) nur durch die Mitar-
beit des Patienten an der Be-
handlung diese auch greift,

Podolak

Armut macht krank
—auch bei uns

Die Alteren unter uns
werden noch wissen, was
mit dem Begriff , Keller-
kind” gemeint ist. In en-

. Moderate
' Bewegung
wie etwa
- Nordic Wal-
king als ,,Me-
dikament”
fiir Herzpati-
enten

wie kiirzlich im Fachmagazin
,Arzte-Krone“ berichtet
wurde. Und mehr noch. ,An-
derungen des Risikoprofils
allein durch Lebensstildn-
derungen sind allen moder-
nen medikamentdsen Thera-
pien in der Wirkung gleich-
wertig!“, macht Univ.-Prof.
Dr. Manfred Zehetgruber,
Abteilung fiir Kardiologie,
Innere Medizin II, AKH Wien
Mut zur Eigeninitiative.

Das Konzept in der Sekun-
darpravention, also Vorbeu-
gung weiterer Krankheitsbil-
der bei KHK hat zum Ziel,
ihren Verlauf positiv zu be-
einflussen, plotzlichen Herz-

gen, feuchten und dunklen
Rdume wachsen sie auf.
Krankheit und friiher Tod
sind ihr Schicksal. Wer
dabei an Oliver Twist oder
die Nachkriegszeit denkt,
muss nur einen Blick in die
Ausgabe des Caritas-Ma-
gazins werfen, um zu er-
kennen: Die Armut ist wie-
der unter uns. 96.000 Kin-
der und Jugendliche sind
betroffen. Das Existenzmi-
nimum fiir bis Zehnjéhrige
wird offiziell mit 326 € pro

Auch nach einem Infarkt gilt:
Lebensstilanderung ist genauso
wirksam wie Medikamente!

tod, Myokardinfarkt und die
Entwicklung einer Herzmus-
kelschwiche durch Sauerstoff-
mangel zu verhindern. Dabei
gilt das Motto: ,,Halbe-Halbe -
Fir Ihr Herz und Ihre Gefille

sind Sie uns Ihr Arzt zu glei-
chen Teilen verantwortlich.“
Nach einem Herzinfarkt
werden Patienten in drei
Gruppen eingeteilt, was die
Prognose ihrer Krankheit be-
trifft. Die Langzeitprognose
héngt von verschiedenen Fak-

Monat eingestuft - doch
auch das haben viele nicht
zur Verfiigung.

Kinder aus einkommens-
schwachen Familien sind
héufiger krank. Sie leiden
vermehrt an Atemwegser-
krankungen, Karies, und
Schmerzen. Unter der Ar-
mutsgrenze quélen sich die
Menschen doppelt so oft mit
chronischen Erkrankungen
als jene, die es finanziell
besser haben. Die ,Mana-
gerkrankheit”  (Bluthoch-

toren ab, die sorgféltig erho-
ben werden miissen. Demzu-
folge wird behandelt. Prof. Ze-
hetgruber: ,Berechnungen zei-
gen, dass allein die Beendigung
des Rauchens einen Effekt hat,
welcher der Kombination ver-
schiedener Medikamente — As-
pirin, Betablockern und Stati-
nen - entspricht!“

Die  Sekundirprivention
basiert auf drei Sdulen.

Lebensstilinderung: Kein

Nikotin, wenig Alkohol, diat-

ische MafBnahmen

mit viel Ballaststof-

fen, ungesattigten

Fettsduren (medi-

terrane Erndhrung)
und Fisch. Abbau
von  Ubergewicht
und chronischer
Stressbelastung.
Gezieltes Bewe-
gungstraining.

Medikamentose
Therapie wie etwa
zur Senkung des
Cholesterinspiegels
und des Bluthochd-
rucks sowie zum
Abbau der Plaques (Ablage-
rung an den Gefafinnenwén-
den, welche zu Verengungen
fithren).

Eingriffe um etwa einen
Stent zu legen (hélt ein ver-
schlossenes Gefall offen) oder
einen Bypass zu implantieren.

druck und Herzinfarkt) tritt
bei Armen dreimal so haufig
auf wie bei - Managern.

Kommen Sie mit 20 € in
der Woche Essensgeld aus?
Arme Kinder schon. Und mit
nochmal 25 € hat das Frieren
ein Ende. Mit diesem Betrag
bekommt eine ganze Familie
gebrauchte  Winterbeklei-
dung! Ab 50 Euro gibt’s ei-
nen Ofen. Caritas-Inlands-
hilfe: PSK 7.700.004, BLZ
60.000, Kennwort: Inlands-
hilfe, www.caritas.at
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Klar erwiesen, aber im Spi-
talsalltag schwer durchzufiih-
ren: Umfassende Aufklarung

Therapieerfolg durch
Wissensvermittlung

des Patienten seine personliche
Situation betreffend erhoht
sein Mitarbeit an den Thera-
piemafinahmen und damit

[

Wy
-

auch deren Erfolg. Veran-
schlagt dafiir miisste ein Zeit-
aufwand von etwa 1 1/2 Stun-
den werden, meinen Fachleute.

Im AKH hat sich eine Ar-

beitsgruppe dieses Problem
angenommen und bietet seit
zwei Jahren neben einem um-
fangreichen Patientenratgeber
einmal wochentlich eine Fort-
bildung fiir Betroffene und de-
ren Angehorigen, in der alle

Aktiv gegen die Herzkrankhelt

Umstellung auf ge-
sunde Erndhrung ent-
lastet die GefaBe

wesentlichen Aspekte sowie
diagnostische und therapeu-
tische Mafinahmen der Herz-
Kreislauferkrankungen be-
sprochen werden.

Prof. Zehetgruber weil:
»In Zeiten der High-Tech-
Medizin ist es vielleicht
manchmal spannender neue,
revolutiondre Therapiekon-
zepte anzubieten, als Lebens-
stilinderungen  anzuregen
und dem Patienten zu ermun-
tern, seine Medikamente zu
nehmen. Aber der Erfolg die-
ser MaBnahmen sprechen ei-
ne deutlich Sprache!“

Karin Podolak

E in wienerischer Abend
wird es werden, sati-
risch, vergniglichund doch
aus ernstem Anlass. Arzte
spielen zur Unterstiitzung
der Osterreichischen Kno-
chenmarkspendezentrale.
Der Reinerlés der Veran-
staltung hilft fur Leukamie-
Patienten passende Spen-
der zur Stammzelltrans-

Nestroy gegen
Leukamie

plantation zu finden - und
damit Leben zu retten.
Prof. Bhmer (Sophienspi-
tal) liest Nestroy, das En-
semble ,,Medici et Musici”
spielt Mozart, Haydn, Lan-
ner, StrauB.

29. November, 19.30,
Palais Lobkowitz, 1010
Wien. Beitrag: 35 €, Reser-
vierung: @ 01-403 71 93,
ursula.kettner@knochen-
markspende.at
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