Herzinftarkt: Rasches Handeln rettet Leben

In einem 6ffentlichen Vortrag hat Daniel Nobel, Leitender Arzt Kardiologie der Spitalregion Flrstenland Toggenburg, am Donnerstagabend im
Spital Wattwil rund um das Thema Herzinfarkt informiert. Er berichtete Gber die schnelle Erkennung, die Behandlung und tber die Risikofaktoren.

WATTWIL. «Bei Verdacht auf Herz-
infarkt z&hlt jede Minute», sagt
Daniel Nobel, Leitender Arzt Kar-
diologie der Spitalregion Fiirsten-
land Toggenburg. Daher muss in
einem solchen Fall rasch gehan-
delt und sofort der Rettungs-
dienst alarmiert werden, erklérte
er den rund 80 Zuhérerinnen und
Zuhorer am Donnerstagabend im
Spital Wattwil. Im Rahmen eines
offentlichen Vortrags gab er dem
Publikum einen umfassenden
Uberblick iiber das Thema «Herz-
infarkt — wie weiter».

Richtig erkennen

Durch die Verengung der so
genannten Herzkranzgefédsse
kénnen Herzprobleme wie An-
gina pectoris oder Herzinfarkte
ausgelost werden. Daniel Nobel
beschrieb, wie es zu solchen Ver-

engungen und als mogliche Folge
davon zu einem Herzinfarkt kom-
men kann. Als Symptome eines
Herzinfarkts nannte er heftigen
Druck, Schmerzen oder Klem-
men in der Brust, die ldnger als
15 Minuten andauern, Ausstrah-
lung des Schmerzes und Be-
schwerden, die auch im Ruhe-
zustand anhalten. Begleitsympto-
me konnen eine blasse, fahle Ge-
sichtsfarbe, Ubelkeit, Atemnot
und kalter Schweiss sein. «Es gibt
aber auch Fille von Herzinfark-
ten, bei denen keine dieser Symp-
tome auftreten», so der Kardio-
loge. Anschliessend zeigte er auf,
wie ein Herzinfarkt durch Fach-
leute mittels EKG diagnostiziert
wird. Im Falle der Bestédtigung des
Verdachts wird im Kantonsspital
St.Gallen mittels Herzkatheter
und der Ballondilatation das ver-
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stopfte Gefdss wieder geoffnet.
Daniel Nobel betonte die Fort-
schritte, welche die Medizin in
den letzten Jahrzehnten gemacht
hat. Endeten vor 60 Jahren noch
die Hilfte aller Herzinfarkte tod-
lich, trifft dies heute in nur noch
fiinf Prozent oder weniger aller
Fille zu.

Risiko senken

Die Behandlung mittels Bal-
londilatation dient der Behebung
der Notfallsituation. Danach er-
folgt der Wiederaufbau. Die Reha-
bilitation und die Anpassung der
Lebensumstdnde sind nach ei-
nem Herzinfarkt zentral. Anders
als friiher ist dafiir ein stationérer
Aufenthalt nicht zwingend. Die
Spitalregion Fiirstenland Toggen-
burg bietet zusammen mit dem
Herzteam Wil eine ambulante

kardiale Rehabilitation an. An drei
Nachmittagen wéhrend zwolf
Wochen widmen sich die Patien-
ten einem korperlichen Training,
aber auch der Frage, wie sie das
Risiko eines erneuten Infarkts mi-
nimieren kdnnen. So zeigte Da-
niel Nobel auf wie Rauchen, Dia-
betes, Bluthochdruck und Chole-
sterin, aber auch psychische Pro-
bleme und die Veranlagung das
Herzinfarktrisiko  beeinflussen.
Positive Auswirkungen haben ein
ausgewogenes Essverhalten, viel
Bewegung sowie gewisse Medika-
mente. (pd)

Nachster 6ffentlicher Vortrag der
SRFT: «Krampfadern - nicht ge-
fahrlich, aber lastig», Dr. med. Mar-
tin Seifert und Dr. med. Uwe Haus-
wirth, 3. Juni, 19.30 Uhr, Spital
Wattwil.



