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Verirrtim Dschungel

der Kompetenzen
Minister(innen), Staatsse-
kretdre(sekretdrinnen), Sek-

tionschefs(chefinnen), Mi-
nisterialrate(ratinnen) und
darunter eine Vielzahl an
hierarchisch geordneten Be-
amten (Beamtinnen) - so
sieht im Wesentlichen die
Struktur eines Ministeri-
ums aus. Und nun versuchen
Sie einmal, von einem Minis-
terium klare Entscheidun-
gen zu erreichen. Das ist
miihsam.

Am Beispiel Gesundheits-
ministerium: Ich bin auch
nach mehr als 30 Jahren
nicht dahinter gekommen,
welche wirklich bedeutsa-
men Kompetenzen dort vor-
handen sind. Praktisch in je-
dem Bereich spielen sofort
andere Ministerien mit.

So habe ich - mit Unter-
stiitzung der Krebshilfe -
eine Schulstunde fiir das
Thema Gesundheit ange-
regt. Die Weichen fiir Ge-
sundheitsbewusstsein miis-
sen ja im friihen Kindesalter
gestellt werden, wenn wir
ernsthaft Komatrinken, Dro-
gentote und andere Gefah-
ren verhindern wollen.

Neben den Lehrern sollten
da aus meiner Sicht natiir-
lich die Schulidrzte(arztin-
nen) die wichtigste Rolle
spielen. Im Gesundheitsmi-
nisterium hat man sich die
Anregung geduldig ange-
hért und dann festgestellt:
Die Schuléarzte fallen in den
Aufgabenbereich des Unter-
richtsministeriums.

Da sich diese Ministerien
vermutlich nicht einigen
werden, kann man die Sache
auf Bundesebene wohl ver-
gessen. Schade. Aber viel-
leicht klappt ein Modellver-
such in einem Bundesland.
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Bel Herzinfarkt schnell handein!

Osterreich ~ereig-

nen sich jahrlich

etwa 200.000 Herz-
infarkte. 6000 Menschen star-
ben im Vorjahr daran. Die
Prognose des sogenannten
akuten Myokardinfarkts ist
trotz moderner Medizin ernst.
Denn hier ist es der Zeitfak-
tor, der die Gefahrlichkeit be-
stimmt. Je schneller eine The-
rapie erfolgt, die Durchblu-
tung und Sauerstoffzufuhr
des Herzens wieder in Gang
setzt bzw. verbessert, umso
hoher sind naturgemif die

Bei Brustschmerzen, Beklemmung und
Ubelkeit ist Gefahr in Verzug

Durch ver-
stopfte Herz-
kranzgefaBle
kommtes
zum Infarkt

e €

Uberlebensraten. Und dies
bezieht sich nicht nur auf die
Akutsituation. Univ.-Prof.
Dr. Manfred Zehetgruber,
Abteilung fiir Kardiologie,
Innere Abteilung, AKH-
Wien: , Im Verlauf des ersten
Monats nach einem Infarkt

versterben 30 bis 50 Prozent
der Patienten, die Halfte da-
von an plotzlichem Herztod
innerhalb der ersten zwei
Stunden.“

Verdacht auf einen Herz-
infarkt besteht bei anhalten-
den Brustschmerzen, beson-

Wie kommt es zum Infarkt?

Das Herz wird durch die Herzkranzar-
terien mit Blut versorgt. Dadurch be-
kommt es auch Sauerstoff. Wird eines

der HerzkranzgefaBe
durch ein Gerinnsel ver-
stopft, kann das Blut
nicht mehr zirkulieren
und ,staut” sich. Damit
ist die Sauerstoffzufuhr
an dem betroffenen Are-
al unterbrochen, das un-
terversorgte Gewebe
stirbt in der Folge ab.
Wird das verschlossene
GefaB nicht rasch gedoff-

net (durch sofortig Behandlung, Medi-
kamente, Operation), verliert der Herz-
muskel die Fahigkeit, sich zusammenzu-
ziehen, die Pumpleistung lasst nach.

Uberleben.

Je nach Vorkommen unterscheidet
man zwischen Vorder-, Seiten- oder Hin-
terwandinfarkt. Das Geschehen kann

oberflachlich  verlaufen
aber auch alle Muskel-
schichten des Herzens er-
reichen.

Verstopft das Gerinnsel
eines der groBen Herz-
kranzgefaBBe, entstehen
schwere Rhythmusstérun-
gen, Kammerflimmern
genannt, die in den meis-
ten Fallen todlich enden
(plotzlicher Herztod).

Hier ist sofortige Erste-Hilfe (Herzmassa-
ge, Defibrillator, schnelles Eintreffen
des Notarztes) entscheidend fur das
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ders wenn bekann-
te Risikofaktoren
(Rauchen Uberge-
wicht, Diabetes,
hohe Cholesterin-
werte, hoher Blut-
druck, erbliche Be-
lastung durch
Herz-Kreislaufer-
krankungen in der
Familie) bestehen.
,Die  hiufigsten
von Patienten be-
richteten Be-
schwerden  sind
Druckgefiihl  im
Oberkorper, Bren-
nenund Schmerzen
in Bereich von
Brust, Riicken,
Arm oder Kiefer. Angst und
Ubelkeit mit  Erbrechen,
Schwitzen und Blésse®, listet
Prof. Zehetgruber auf.
Betroffene leiden auch oft
unter einem Beklemmungs-

und Engegefiihl. Plotzliche
schwere Atemnot auch ohne
Schmerzen kann ebenfalls ein
Alarmzeichen sein.

Solche Stérungen also immer
sofort abklaren lassen und
nicht zuwarten. Patientenbef-
ragungen haben gezeigt, das

Zu Erstabkla-
rung bei Be-
schwerden
gehort Blut-
druckmessen

vor allem bei Frauen ein we-
sentlicher Grund fiir den todli-
chen Ausgang von Herzinfark-
ten ist, dass zu spiat Hilfe in
Anspruch genommen wird
(,Jlchmusstenoch das Abendes-
sen herrichten.“ , Ich wollte auf
meinen Mann warten.“ ,Ich
dachte, das vergeht wieder.“)
Eine Erstuntersuchung
durch den Hausarzt beinhaltet
Abhorchen, Pulsmessen, Blut-
druckmessen, Beurteilung von
Halsvenen, Odemen (Fliissig-
keitsansammlungen im Gewe-
be) und Herzfunktion (EKG).
Wenn noétig, werden verschie-
dene Tests, wenn in der Ordina-
tion vorhanden ein Herzultra-

i

schall durchgefiihrt. Erhér-
tet sich der Verdacht auf
Herzinfarkt, zielen die ersten

therapeutischen MafBnahmen
auf Verbesserung und Stabili-
sierung der Sauerstoffzufuhr
ab. Gleichzeitig miissen die
Einweisung in ein Kranken-
haus und eine Katheterunter-
suchung organisiert werden.
Prof. Zehetgruber: , Wesent-
lich fiir eine erfolgreiche In-
farkttherapie ist das Zustan-
debringen einer Therapie in
den ersten zwei bis drei Stun-
dennach Schmerzbeginn. Zur
Erreichung dieses Ziels ist ei-
neenge und rasche Kooperati-
on von niedergelassenen Arz-
ten, Rettungssystem und den
Spitilernnotwendig.“

Karin Podolak

Informationen: www.herzlungenzentrum.at
& 0650/7609 123
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