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erkennen und handeln!

Pravention und aktuelle
Therapie eines Herz -Infarktes

herzteam G wil
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Fakten zum Herzinfarkt

In der Schweliz rund 30’000 Menschen /Jahr
Todesursache Nummer 1
4 von 5 ereignen sich ausserhalb des Spitals

Herzinfarkt-Betroffene werden durchschnittlich
mit einer Verzogerung von 4-6 Stunden ab
Symptombeginn ins Spital eingeliefert.
Grossere Uberlebenschancen und kleinere

Schaden am Herzen, je schneller die
medizinische Notfallbehandlung einsetzt

herz s*a m V u.
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Ursache des Herzinfarkt:
Atherosklerose
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Wie erkenne ich einen Herzinfarkt?

« Heftiger Druck und klemmende, beengende
oder brennende Schmerzen in der Brust

e Dauer langer als 15 Minuten

o Oft verbunden mit Atemnot und Todesangst

« Manchmal Ausstrahlung des Schmerzes in
den ganzen Brustkasten, gegen beide
Schultern, Arme, den Hals, Unterkiefer oder
Oberbauch

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G



Mogliche Schmerzlokalisation
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Mogliche Begleit-Symtpome  beim
Herzinfarkt

 Blasse Gesichtsfarbe
o Ubelkeit

« Schwache
 Schweissausbruch

« Atemnot
 Unregelmassiger Puls

herzteam €W wil
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e Der Schmerz ist unabhéangig von Kdrperbewegungen
oder der Atmung

» Verschwindet nach Einnahme von Nitroglyzerin nicht

e Achtung : Bel Frauen, alteren Menschen oder
Diabetikern sind die Symptome eines Herzinfarkts
manchmal weniger heftig oder bleiben sogar ganz aus.
Einzig eine unbestimmte Schwéche, Ubelkeit, heftiges
Erbrechen, Atemnot, Erschopfung, Rickenschmerzen
oder Oberbauchschmerzen weisen dann darauf hin,
dass ein Herzinfarkt vorliegen konnte

team W Vv .
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Herzinfarkt: Jede Sekunde zahlit
Was Ersthelfer tun sollten, bis der Motarzt eintrifft

mp soforl 144 wéahlen

) Patienten mit erhdhtem
Oberkdrper lagern

m enge Kleidung lockern
B Patienten beruhigen

B fiir frische Luft und
Ruhe sorgen

B zweiten Helfer holen

Quele/ Grahk: Techniker Krankenkasss



i i IEEEEEEEES 1IIT"_"I_?T_I_I'IIII e ol e ]

Herzinfakt (ACS) durch
.+ den Rettungsdienst

Typische oder verdachtige Symptome

Klinische Zeichen

12 Ableitungs EKG

herzteam Gwn

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G  KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS



Kantonsspital H HH ACS Netzwerk SG /AR / Al
St.Gallen

EKG auf Smartphone
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Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil



Kantonsspital
St.Gallen

Eine Telefonnummer
JACS-Hotline* 7 x 24h

[ Transport ins nachste Spital der SR | J

U

<_L Dringliche oder elektive PCI J

l Ruckverlegung in Peripherie J

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil
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Notfall Theraple

Sauerstoffgabe
Infusion
Schmerzmittel (Morphin)

Blutverdinnende
Medikamente

Evtl. weltere
Medikamente

Monitor: Kreislauf-
Ueberwachung

herzteam ‘ﬁ; wil
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71 Balian A Spritze fir Ballon

2 soppeiumiges Kathaler 5
el RO iUl

3 Druck-Messchip

Anschiiisse fur Messgerate
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Therapie mit dem
Ballonkatheter ist
wie Feuerwehr....

DRE. WERNER EUG
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Fakten Herz -Kreislauf- Stillstand

« Jahrlich etwa 8’000 Personen (Schweiz)

 Nur 5-15 Prozent der Personen, die ausserhalb des
Spitals einen Herzstillstand erleiden und im Spital
behandelt werden, Uberleben bis zum Spitalaustritt.

* Die wenigsten Patienten konnen durch die
Rettungsdienste rechtzeitig, innerhalb der kritischen
Frist von 3-5 Minuten nach Eintreten eines Herz-
Kreislauf-Stillstandes, erreicht werden.

« Durch sofortige Wiederbelebung mit CPR/BLS und
Defibrillation (AED) kdnnten mehr Menschen Uberleben.

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G 5ISCHE DOPPELPRAXIS
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Wle erkenne |ch einen
Herzstillstand — Symptome?

o Opfer fallt um oder sinkt im Stuhl zusammen

» Keine Reaktion auf lautes Ansprechen
oder Schitteln

* (Keine Atmung, kein Puls)

Oft vorausgehend:

» Schwindelanfalle

» Schweissausbruch
 Ubelkeit

e Brustschmerz

Sofort Notruf 144 wahlen und AED anfordern!
Beginn mit Herzmassage 100/min

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil
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Defibrillator :}
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U-Bahn, Minchen

Flughafen, London

Public Access Defibrillation
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Die moderne Behandlung des Herzinfarktes

rettet Leben, lindert Symptome, ....
aber sie kann die Ursache der Erkrankung,
die Atherosklerose, nicht heilen..




Endotheldysfunktion

ab erster Delkade ab dritter Dekade [ ab vierter Delcade

Verlauf der Atherosklerose
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Ubeltater Arteriosklerose
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Herzinfarkt: RisikoO- Fqktoren

Hauchen

Girafk: Techrikor Krankankasse







Risikofaktoren erklaren
4 von 5 Herszarkten

Hippokrates 4¢€



RisiIko -

faktoren

Rauchen | 158%(129-193) -

\ 44:0% (40-9-47-2) B u n d
Diabetes | 191%(168-217) - :

| . |Herzinfarkt-
Hypertonie o 358%(321-396) - Inzidenz

\ 19-6% (17.7-21:5) B
Abdominelle Adipositas | 359%(289-436) -

L 321%(280-365) )
Psychosoziale Faktoren | 400%(286-526) R
Frichte/Gemise 17:8% (129-241) -

10:3% (6:9-15:2) »

Korperliche Aktivitat ¥3%(261-500) g

o 229%(169-302) B
Moderater Alkoholkonsum | 4#@3-600) _g—

\ 106% (6:1-17:5) -

. 2:1 :0-60-2

ApoB/ApoAl Ratio e ——

| 538%(483-592) -

| | | | | | |
025 05 1 2 4 8 16
Odds ratio (99% CI)

Figure 4: Association of risk factors with acute myocardial infarction in men and women after adjustment for age, sex, and geographic region

For this and subsequent figures, the odds ratios are plotted on a doubling scale. Prevalence cannot be calculated for psychosocial factors because it is derived from a

model.

33

Yusuf S.: INTERHEART study, a case-control studyamhcet, 2004;364:937-52
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Rauchen und Herzinfarkt

Relatives
RIsIko fur
Herzinfarkt -

)

Odds ratio (99% C

Number of controls
Number of cases
Odds ratio

The Lancet, 3.9.2004, (online), S. Yusuf, et. al
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Never 1=5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-40 =41 T

Numbers smoked per day pro ag
7489 727 1031 446 1058 96 230 168 56
4223 469 1021 623 1832 254 538 459 218

1.38 2210 299 383 5380 5-26 6-34 9-16
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Aufhoren Rauchen lohnt sich:

3-5 Jahre nach dem
Aufhoren sind Sie
vom erhohten Risiko
wieder befreit!

herzteam QW wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 500 Wil sG VOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Serum Total-Cholesterin, mmol/I
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Bluthochdruck - ei

unterschatztes Problem!

e Jeder 7. Schweizer hat zu hohen
Blutdruck

e 1/3 davon weiss es nicht

* Meistens jahrelang keine
Beschwerden

e Schwerwiegende Folgen moglich
(Herzinfarkt, Hirnschlag, Augen,
Nieren, Gefasse, ..)
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DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil sG R 3ISCHE DOPPELPRAXIS



Bluthochdruck und seine Folgen

Herzmuskelverdickung,  RISIKO#
Herzmuskelschwéche 7x . Bx Schlaganfall

GefiBschaden

A RISIKO 4 A RISIKO 4
6x 2x
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Herzinfarkt
Schrumpfniere,
Nierenschwache, - - Durchblutungs-
Nierenversagen stdrungen

GefalBschaden,
Arteriosklerose

herzteam QW wil
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER L0000 Wil 5@ KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS
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Was tun bel erndohtem Blutdruck?

Uebergewicht abbauen

Fettarme Erndhrung, wenig Salz B
Regelmassige Bewegung

Alkohol nur 1-2 Glas/Tag 8
Entspannung =

y
4 -
’ &

herzteam €W wil
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BD kontrollieren

Medikamente o)
&
SO-

@

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil 5G



i
s ——

= ==

G r.----—'--:-
LT[ T [ N (N N S N NN [ N DN G SN N NN NN D A .

Gesunde Ernahrung

e Taglich 5 Portionen Frlchte, Gemuse, Salat
oder Fruchtsaft

o Fettkonsum reduzieren (<30% der kcal)
o < 5x pro Woche Fleisch, 1-2x Fisch

o Taglich Getreideprodukte

* Viel Trinken

« Sussigkeiten & Alkohol nur wenig
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Gesunder Lebensstil lohnt sich!

Reduktion der Infarktrate durch
Anderung des Lebensstils gemass

INTERHEART-Studie (Lancet 2004) Reduktion  Kumulatives Risiko

Nicht rauchen ~ 60 %
Taglicher Frichte und Gemusekonsum  ~ 30 %
Regelmassige Bewegung ~ 14 %
1 Glas Alkohol ~9%

Risikoreduktion aller 4 guten Faktoren zusammen = 78 %
Das kumulative Risiko eines Herzinfarkts wird auf 1/ 5 gesenkt!

0,4
0,28
0,24

0,22






Im Alltag einbauen

o ,Treppe statt Lift"

,ZU Fuss statt im Auto*
 Freude haben

e  Mittlere” Intensitat

5 x / Woche 30 Min.!

Wie bewegen?









Die vier wichtigsten Medikamentengruppen

fur Patienten mit koronarer Herzkrankheit oder Risikofaktoren

Blutplattchenhemmer
» vermindern Verklumpen und Zusammenkleben der Blutplattchen
und Blutgerinnselbildung (Thrombose). Vertreter:
Acetylsalicylsaure (Aspirin), Clopidogrel und Dipyridamol

Betablocker
 verringern Herzfrequenz, senken Blutdruck, entlasten das Herz

ACE-Hemmer und Angiotensin-lI-Antagonisten
» erweitern Arterien, senken Blutdruck, erleichtern Blutfuss,
entlasten das Herz

Lipidsenker
» senken erhdhte Blutfettwerte (LDL-Cholesterin und Triglyzeride),
reduzieren Herzinfarktrisiko und Sterblichkeit; wichtigste
Lipidsenker sind die Statine



Herz-Rehabilitation!

Behandlung der Ursachen der Atherosklerose
ambulant

stationar



Beratung

e Schulung
Korperliches Aufbautraining

Ernahrung

...Entspannung
@ Medikamente ... Stressabbau



Herzlichen Dank!



