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WISSENSWERTES

Wie Herzerkrankungen und Psyche
zusammenhangen.

Eine Herzerkrankung hat nicht nur Auswirkun-
gen auf ihren Korper, auch ihre Psyche ist betrof-
fen. Die Verarbeitung von Angsten und Unsicher-
heiten ist ein wichtiger Aspekt im Umgang mit
der Krankheit.

Psychologische Aspekte von Herzerkrankungen.

Menschen, die ihre Herzerkrankung als bedroh-
lich empfinden, erkranken haufig an einer De-
pression. Besonders ein Herzinfarkt wird von
vielen Patienten als Trauma erlebt. Betroffene
miissen in kurzer Zeit bedrohliche Informationen
verarbeiten und sich vielleicht zum ersten Mal
im Leben mit tiefen Angsten auseinandersetzen.
Nicht bei jeder Herzerkrankung kommt die Dia-
gnose jedoch plotzlich. Eine Herzschwiche bzw.
Herzinsuffizienz stellt sich gewohnlich langsamer
und schleichend ein, verursacht aber trotz dem
viele Unsicherheiten.

Was genau ist los mit meinem Herz?

Geht das wieder weg? Kann ich noch arbeiten, Auto
fahren, reisen? Welche Behandlung erwartet mich?
Diese und viele weitere Fragen geistern ihnen nun
im Kopf herum. Derartig psychischer Stress ist
eventuell ganz neu fiir sie. Sie schlafen schlecht
und nehmen die Zeichen und korperlichen Defi-
zite, die sie moglicherweise schon langer ver-
drangt haben jetzt erst richtig wahr. Menschen
mit Herzerkrankungen, ob mit kiirzlich erlebtem
Herzinfarkt oder mit Diagnose Herzschwache, ha-
ben ein hoheres Risiko fiir psychische Erkrankun-
gen. Anfangliche Sorge und Angst kann zu einer
Depression fiihren. Versuchen sie daher, offen
mit ihrer Erkrankung umzugehen, denn gerade
psychischer Stress kann sich wiederum negativ
auf den weiteren Krankheitsverlauf auswirken.
Studien zeigen, dass auch gesunde Menschen, die
oft unter psychischem Stress stehen, ein grofSeres
Risiko haben, einen Infarkt oder Schlaganfall zu
erleiden oder an einer koronaren Herzkrankheit
zu erkranken.

Psychische Probleme bei Herzerkrankungen:

Depressionen und Angste konnen sich auf ihre
Genesung auswirken. Nicht jeder Herzpatient

wird depressiv, die eigene Wahrnehmung und die
individuellen Verarbeitungsstrategien sind maf$-
geblich fiir eine stabile Psyche. Die haufigs-
te psychische Erkrankung bei Herzpatienten ist
eine Depression (20 Prozent), es kann aber auch
zu posttraumatischen Belastungsstorungen kom-
men. In diesem Zusammenhang spielen auch
Angste eine wesentliche Rolle.

Einen Herzinfarkt zu erleiden, kann
traumatisch sein.

Das Erlebte kann dazu fiihren, dass sie Sympto-
me einer posttraumatischen Belastungsstorung
entwickeln, wie Panik und Schlafstorungen. Stan-
diges Griibeln kann einen sozialen Riickzug ver-
ursachen und so das Risiko fiir eine Depression
erhohen. Bei einer Herzschwiache kommt es meist
zu korperlichen Einschrankungen. Am meisten
wird sie vermutlich bedriicken, dass sie nicht mehr
all das tun konnen, was sie gewohnt waren. Sie haben
das Gefiihl, dass damit Ihre Lebensqualitdit sinkt.

Suchen sie sich friihzeitig Unterstiitzung in einer
Selbsthilfegruppe und in ihrem sozialen Umfeld!

Es mag ihnen jetzt unmoglich erscheinen aber
positive Gefiihle und Gedanken konnen ihre Le-
bensqualitdt erheblich verbessern. Fiir sie als
Herzpatient ist es jetzt wichtig, psychische Be-
lastungen zu erkennen und sich ihnen zu stellen.
Ignorieren sie ihre Symptome nicht einfach wenn
sie betroffen sind, tun sie es keinesfalls als un-
wichtig ab. Wenn sie sich haufig niedergeschla-
gen oder hoffnungslos fiihlen und dieser Zustand
iiber mindestens zwei Wochen anhalt, sollten sie
in jedem Fall ihren behandelnden Arzt ins Ver-
trauen ziehen. Das kann, muss aber nicht immer
der Kardiologe sein. Auch Selbsthilfegruppen, in
denen sich Erfahrungen austauschen lassen, kon-
nen eine hilfreiche Stiitze in der Krankheitsbe-
waltigung sein. Ihre Familie und Freunde, die sie
unterstiitzen und ihre positive Lebenseinstellung
sind wesentliche Schutzfaktoren vor Depression
und Angst. Sie sorgen am besten fiir sich selbst,
wenn sie ihr psychisches Befinden ernst nehmen!

https.//www.herzbewusst.de/leben-mit-einer-herzkrankheit/
herzerkrankungen-und-psyche
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Pflege bei Herzinsuffizienz

Schreitet die Herzinsuffizienz
im Krankheitsverlauf fort, kann
es zu Einschrankungen der Leis-
tungsfahigkeit kommen. Das
fiihrt dazu, dass die Betroffenen
alltagliche Aufgaben, z.B. Ein-
kaufen, Korperpflege, putzen
und Waschewaschen, als Be-
lastung empfinden oder die-
se nicht mehr selbst erledigen |
konnen. Oft sind die Erkrankten
auf die Unterstiitzung von An-
gehorigen wie Ehepartner und
Kindern angewiesen

Bei welchen Tiitigkeiten Sie die erkrankte Person
in ihrem Alltag unterstiitzen miissen.

Dies hdngt individuell davon ab, welche Symp-
tome der Herzinsuffizienz sich zeigen und wie-
weit die Erkrankung fortgeschritten ist. Erfahren
sie, welche Aspekte es grundsatzlich zu beachten
gibt. Helfen sie ihrem Angehorigen Beschwerden
im Blick zu behalten, um auf mogliche Verande-
rungen reagieren zu konnen. Dafiir sollten be-
stimmte Parameter fiir den nachsten Arztbesuch
taglich aufgefiihrt werden. Es sind folgende Fak-
toren wichtig: Blutdruck, Puls, Gewicht.

Folgende Punkte kann die Pflege eines Herzin-
suffizienz Patienten beinhalten:

Dazu zdhlen Tatigkeiten wie Einkdufe und Haus-
arbeiten. Auch hier steht die Kommunikation an
erster Stelle. Fragen sie die betroffene Person,
welche Aufgaben ihr schwerfallen und welche sie
weiterhin gerne selbst erledigen mochte.

Gesunde Erndhrungsweise: Unabhingig davon,
ob die pflegende Person oder der Patient das Es-
sen zubereitet, sollte auf eine ausgewogene, ge-
sunde Ernahrung geachtet werden.

Wohnraum anpassen: Zahlt eine eingeschrank-
te Mobilitat zu den Pflegeproblemen bei Herzin-
suffizienz, sollten sie im Zuge der Pflege auch ge-
wihrleisten, dass die Person sich bestmoglich in
den eigenen vier Wanden bewegen kann. Es hilft
oftmals, Teppiche zu entfernen damit niemand
stolpert oder Tassen und Glaser gut erreichbar zu
platzieren.

Hautpflege.

Leidet ihr Angehoriger be-
dingt durch die Herzinsuffi-
zienz an Wassereinlagerungen
(Odemen), miissen sie ein be-
sonderes Augenmerk auf die
Pflege der betroffenen Haut
stellen legen, also auf tagliches
Eincremen. Odeme haben sonst
hédufig Veranderungen des Ge-
webes oder auch offene Stellen
zur Folge.

Einnahme von Medikamenten.

Wenn sie einen Herzinsuffizienzpatienten pfle-
gen ist es auflerdem essenziell darauf zu achten,
dass er die entsprechenden Medikamente wie
vom Arzt verordnet einnimmt. Die Behandlung
kann nur Wirkung zeigen und die Lebensqualitat
verbessern oder erhalten, wenn der Betroffene ein
hohes Maf$ an Therapietreue zeigt, unterstiitzen
sie dabei! Bei der Behandlung einer Herzinsuf-
fizienz ist es fiir den Verlauf und die Symptome
der Erkrankung entscheidend, die verschriebenen
Medikamente ordnungsgemafd einzunehmen.

Besonderheiten bei bettligerigen, immobilen
Patienten.

Ist die Herzinsuffizienz bereits weiter fortge-
schritten und gelingt es dem Herz kaum noch,
ausreichend Blut durch den Korper zu pumpen,
werden Betroffene zunehmend bettlagerig. Fir
Personen, welche die Pflege iibernehmen, bedeu-
tet das, dass der Herzinsuffizienzpatient symp-
tomgerecht gelagert werden muss. Mediziner
sprechen hierbei von einer Herzbettlagerung, die
bei Herzinsuffizienz aufgrund der oftmals vor-
handenen Atembeschwerden sinnvoll ist. Es han-
delt sich um eine Oberkorperhochlagerung, sie
gibt Betroffenen ein sicheres Gefiihl und erleich-
tert die Atmung. Auch hier sollten sie als pflegen-
der Angehoriger vorab mit dem zustandigen Arzt
sprechen. Die Lagerung ist stark abhangig von
den Symptomen und sollte auf diese abgestimmt
sein, so machen sie es ihrem Angehorigen so an-
genehm wie moglich.



Situation bei Atemnot gemeinsam iiben.

Besonders wenn Atemnot als Symptom der Herz-
insuffizienz hinzukommt, kann das fiir Betroffe-
ne, aber auch fiir die pflegende Person, bedngs-
tigend sein. Um die Panik bei plotzlicher Atem
not so gering wie moglich zu halten, sollten sie
diesen Fall unbedingt vorab durchspielen. Dabei
muss sich der Patient aufrecht hinsetzen oder von
Ihnen in diese Position gebracht werden und die
Beine nach unten hangen lassen. Daraufhin soll-
ten sie umgehend einen Arzt kontaktieren, auch
wenn das Symptom nach kurzer Zeit wieder ab-
klingt! Bereiten sie Thren Angehorigen auch auf
diese Situation vor. So kann er selbst richtig re-
agieren, falls sie gerade nicht anwesend sind.

Herzinsuffizienzbetroffenen mental bei der
Pflege beistehen.

Unterstiitzen sie Angehorige emotional. Helfen
sie ihnen, eine positive Einstellung zu bewahren
und den Alltag im Rahmen ihrer Moglichkeiten
aktiv zu gestalten. Motivieren sie, wenn moglich,
zu Bewegung an der frischen Luft. Auch ein ent-
spannter Abend mit Freunden oder Bekannten
kann guttun. Eine Herzinsuffizienz kann fiir den
Erkrankten, aber auch fiir die pflegende Person
durchaus zu Angsten und Sorgen fiihren. Sprechen
sie dariiber offen miteinander das kann Wunder
wirken! Zudem empfiehlt es sich, professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Menschen, die mit
ihrer Krankheit zu leben lernen, sind gliicklicher
und geniefen mehr Lebensqualitit. Gemeinsam
an einem Strang ziehen. Bei der Pflege eines
Herzinsuffizienz-Patienten ist es essenziell, offen
zu kommunizieren.

Herzinsuffizienz-Patienten in die
Pflege einbeziehen!

Dass sie sich um jemanden kiimmern und ihn
unterstiitzen, bedeutet nicht, dass sie alles selbst
entscheiden und erledigen miissen. Das Stich-
wort ist aktivierende Pflege. Lassen sie die ihnen
nahestehende Person nicht aufsen vor und treffen
sie, sofern moglich, Entscheidungen gemeinsam
das hilft nicht nur ihnen, sondern ist auch fiir Er-
krankte essenziell.
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Achten sie auch auf sich!

Die Pflege und Unterstiitzung einer erkrank-
ten Person wirken sich moglicherweise auf ihre
Finanzen, Arbeit oder Beziehung aus. In einer
solchen Situation sollten sie sich als Angehoriger
professionelle Hilfe holen. Ein Arzt, ein Familien-
mitglied, ein Freund oder eine Selbsthilfegruppe
konnen sie unterstiitzen. Nehmen sie diese An-
gebote in Anspruch besonders die Pflege eines
ihnen nahestehenden Familienangehorigen mit
Herzinsuffizienz kann korperlich und emotional
an den Kréften zehren.

Wichtige Begriffe rund um Herzinsuffizienz und
ihre Behandlung.

Bei Gespriachen mit ihrem Arzt fallen sicherlich
einige Fachbegriffe, die sie nicht sofort verstehen.
Diese Begriffe konnen die Diagnose, aber auch die
Behandlung oder Medikamente betreffen. Einige
haufige Begriffe sind hier fiir sie erklart.

Medikamente bei Herzinsuffizienz.

ACE-Hemmer: Hemmer des Angiotensin konver-
tierenden Enzyms.

ARB: Angiotensin-II-Rezeptorblocker.

ARNI: Angiotensin Rezeptor Neprilysin Inhibi
toren. Diese Medikamente weiten die Blutgefifie
und senken den Blutdruck. So muss das Herz we-
niger stark pumpen.

Betablocker: Diese Medikamente senken den
Blutdruck und lassen das Herz langsamer schla-
gen. So muss das Herz weniger stark pumpen.

Diuretika: Durch diese Medikamente scheidet
der Korper mehr Wasser aus. Daher nennt man
diese Medikamente auch Entwisserungstablet-
ten. Weniger Wasser im Korper entlastet das Herz.

sGC Stimulatoren: Sie stimulieren eine wichtige
Substanz im Korper, die fiir die gesunde Funktion
der Blutgefafse bedeutsam ist. Die sGC Aktivitat
kann bei Patienten mit verschlechternder chroni-
scher Herzinsuffizienz gestort sein.

Sinusknotenhemmer: Diese Medikamente verlang-
samen den Herzschlag.
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Begriffe zur Diagnose und Behandlung von
Herzinsuffizienz:

Angina-Schmerz oder Druckgefiihl: Beklemmung
in der Brust.

Atherosklerose(auch Arteriosklerose): Wenn durch
entziindliche Prozesse die Innenschicht der Arte-
rien beschadigt ist, sind die GefafSwande weniger
elastisch und verdicken sich. Man sagt auch Arte-
rienverkalkung dazu.

Begleiterkrankung: Wenn jemand unter mehr als
einer Erkrankung leidet. Zwischen den Erkran-
kungen kann ein Zusammenhang bestehen, muss
aber nicht.

Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion
(HFrEF): Wenn sich die linke Herzkammer nicht
stark genug zusammenzieht und so den Korper
nicht mit genug Blut versorgen kann.

Herzinsuffizienz-Dekompensation: Wenn sich die
Symptome der Herzinsuffizienz (akut) stark ver-
schlechtern und eine zusitzliche Behandlung im
Krankenhaus erforderlich ist.

Hypertonie-Bluthochdruck: Das Herz muss mehr
arbeiten, um die Blutversorgung des Korpers zu
sichern.

Hypertrophie: VergrofSerung oder Verdickung des
Herzmuskels, was dem Herz die Blutversorgung
des Korpers erschweren kann.

Hypotonie - Niedriger Blutdruck: Ist der Blutdruck
zu niedrig, gelangt zu wenig sauerstoffreiches
Blut in die Organe, Muskeln und andere Bereiche
des Korpers. Ein niedriger Blutdruck kann eine
Folge der Herzinsuffizienz sein, aber auch von
falsch dosierten Medikamenten.

Koronare Herzkrankheit (KHK): Wenn sich in den
Arterien Cholesterin und Fettablagerungen bil-
den (Atherosklerose) und sie sich dadurch ver-
steifen und verengen. KHK ist die haufigste Herz-
krankheit.

Myokard: Mittlere Schicht der Herzwinde, be-
stehend aus Muskel.

Odem-Fliissigkeitseinlagerung im Korper, die oft
zu Schwellungen fiihrt.

Wie ldisst sich Herzinsuffizienz behandeln?

Damit sich ihr Korper an ein neues Medikament
gewohnen kann, wird ihr Arzt ihnen zunéchst eine
niedrige Dosis davon verschreiben und je nach
Wirkung und Vertraglichkeit die Dosis dann nach
und nach erhohen. Eventuell verschreibt ihnen
ihr Arzt mehr als ein Medikament, um damit ver-
schiedene Symptome zu behandeln. Es ist wich-
tig, dass sie alle ihre Arzneimittel genauso ein
nehmen, wie es ihnen ihr Arzt verordnet hat. Nur
so konnen die Medikamente richtig wirken. Damit
sie ihre Medikamente nicht vergessen, versuchen
sie, aus der Einnahme eine feste Gewohnheit zu
machen. Nehmen sie ihre Medikamente vor dem
Friihstiick ein. Vielleicht miissen sie manche Me-
dikamente zu unterschiedlichen Tageszeiten ein
nehmen. Dann ist es hilfreich, wenn sie auch ihre
Angehorigen oder Freunde dariiber informieren,
welche Medikamente sie zu welcher Tageszeit
einnehmen sollen. So konnen sie an die Einnah-
me erinnern und sie auf diese Weise bei der Be-
handlung der Herzinsuffizienz unterstiitzen.

Wenn Symptome schlechter werden, ist dies im-
mer ein Warnsignal des Korpers. Geht es ihnen
plotzlich deutlich schlechter, kann es sich um
eine sogenannte Herzinsuffizienz-Dekompensa-
tion handeln und sie miissen eventuell fiir eine
Weile im Krankenhaus behandelt werden.

RegelmdifSige Bewegung.

Den meisten Menschen mit Herzinsuffizienz
wird eine leichte korperliche Betdtigung emp-
fohlen. Sie kann die Symptome lindern und das
Wohlbefinden steigern. Dieser wesentliche Bau-
stein in der Therapie der Herzinsuffizienz ist
wichtig fiir eine optimale langfristige Versorgung.
Auch Selbsthilfegruppen sind eine gute Stiitze.
Der Austausch mit anderen Patienten kann ihnen
helfen, sich nicht allein zu fiihlen und einen bes-
seren Umgang mit der Krankheit zu erlangen. Zu
wissen, ,Ich bin nicht allein®, gibt Kraft. Sicher
gibt es auch in ihrer Ndhe eine solche Gruppe, wie
es der Wiener Herzverband ist!

Quelle: leben-mit-herzinsuffizienz/pflege
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Wasser, Milch, Tee und Tomatensaft
konnen helfen, den Blutzuckerspiegel zu senken.

Es gibt kein Wundermittel zur Senkung des Blut-
zuckerspiegels, aber einige Getranke konnen hel-
fen, den Blutzuckerspiegel stabil zu halten. Diese
Getranke konnen auf natiirliche Weise einen aus-
geglichenen Blutzuckerspiegel fordern und wei-
tere langfristige gesundheitliche Vorteile bieten.

Wasser-Dehydration kann zu einem hoheren
Blutzuckerspiegel fiihren , da die Hormone Vaso-
pressin und Cortisol, die den Blutzuckerspiegel
beeinflussen ansteigen. Eine erhohte Wasserauf-
nahme kann das Risiko fiir Typ-2-Diabetes und
moglicherweise den Blutzuckerspiegel bei Men-
schen senken, die bereits an Diabetes leiden. Dar-
tiber hinaus signalisiert das Trinken von viel Was-
ser ihrem Korper auch, dass sie satt sind, was die
Menge an Kohlenhydraten und Zucker, die sie zu
sich nehmen, begrenzen konnte.

Milch enthilt Kohlenhydrate und Zucker, was
fiir die Regulierung des Blutzuckerspiegels nicht
ideal erscheint. Einige Studien haben jedoch erge-
ben, dass Kuhmilch den Blutzuckerspiegel senken
kann. Fett und EiweifS in der Kuhmilch verlangsa-
men die Magenentleerung, was den Anstieg des
Blutzuckerspiegels nach dem Essen verlangsamt.
Auf dem Markt sind verschiedene Milchsorten
mit unterschiedlichen Nahrwertprofilen erhalt-
lich. Um den potenziellen blutzuckersenkenden
Effekt zu nutzen, sollten sie Vollmilch in Betracht
ziehen, da diese mehr Fett und Laktose enthélt als
Magermilch.

Griiner Tee enthalt Antioxidantien, die den
Blutzuckerspiegel regulieren und Entziindungen
lindern konnen. Catechine, natiirliche Bestand-
teile des griinen Tees, konnen die Insulinsensi-
tivitat verbessern, also die Fahigkeit des Korpers,
den Blutzuckerspiegel zu kontrollieren. Obwohl
ungesiifSiter griiner Tee keinen Zucker enthilt,
enthdlt er etwas Koffein, daher ist es am besten,
ihn in MafSen zu konsumieren.

Tomatensaft bietet mehrere Vorteile zur Sen-
kung des Blutzuckerspiegels. Er hat einen nied-
rigen glykdmischen Index, was bedeutet, dass er
keinen Blutzuckeranstieg auslost. Eine Studie
ergab, dass das Trinken einer Tasse Tomatensaft
30 Minuten vor dem Essen den Blutzuckerspiegel
nach dem Essen verbesserte. Tomaten enthalten
aufSerdem Lycopin (eine Art Carotinoid-Antioxi-
dans), das durch seine entziindungshemmenden
Eigenschaften zur Senkung des Blutzuckerspie-
gels und zur Verringerung von Diabeteskomplika-
tionen beitragen kann.

Andere Moglichkeiten zur Unterstiitzung des
Blutzuckerspiegels.

Neben der ausreichenden Fliissigkeitszufuhr
durch blutzuckerfreundliche Getrianke empfehlen
Experten noch weitere Tipps zur Aufrechterhal-
tung eines stabilen Blutzuckerspiegels.

Begrenzen sie ihre Kohlenhydrataufnahme,
um den Abbau in iiberschiissige Glukose
zZu vermeiden.

Wenn sie viel Ballaststoffe zu sich nehmen, kann
dies dazu beitragen, die Geschwindigkeit der Zu-
ckeraufnahme zu verringern. Durch das tédgliche
Essen kleiner, haufiger Mahlzeiten bleibt der
Blutzuckerspiegel im Gleichgewicht. Ausreichend
Schlaf ist fiir die allgemeine Gesundheit und die
Regulierung des Blutzuckerspiegels unerlisslich.
Reduzieren sie Stress durch Achtsamkeitstechni-
ken, um Blutzuckerspitzen zu begrenzen.

RegelmqifSige Bewegung kann helfen, den Blut-
zuckerspiegel zu senken.

Vermeiden sie verarbeitete Snacks mit hohem
Kalorien-, gesattigtem Fett-, Salz- und Zucker-
gehalt, da diese Lebensmittel die Blutzuckerkon-
trolle verschlechtern und das Risiko fiir chroni-
sche Erkrankungen erhohen konnen.

RB



Vor allem der Lichtmangel macht im Winter der
Psyche zu schaffen. Treten Energielosigkeit und
Depressionen wiederkehrend in der dunklen Jah-
reszeit auf, spricht man von einer Herbst- und
Winterdepression.

Der Rhythmus der Jahreszeiten beeinflusst
unsere Gefiihle und unser Verhalten.

Bei manchen Menschen 16sen diese jahreszeit-
lichen Veranderungen extreme Stimmungs- und
Energieschwankungen aus. Die Herbst- und Win-
terdepression tritt wiederkehrend zur selben Zeit
auf. Sie zahlt zu den saisonal auftretenden Sto-
rungen des Gefiihlslebens.

Was versteht man unter einer Herbst
und Winterdepression?

Darunter versteht man eine Unterform der de-
pressiven Erkrankung. Sie tritt in regelmafSi-
gen Abstdnden zu einem bestimmten Zeitpunkt
im Jahr auf. Der ,Herbst-Blues®, der sich durch
schlechte Laune und Lustlosigkeit bemerkbar
macht gehort zu den milden Verlaufsformen.

Welche Anzeichen lassen auf eine Herbst- und
Winterdepression schliefSen?

Die Winterdepression hat unterschiedliche Ge-
sichter. Manche Betroffene bemerken lediglich
ein undefinierbares Unwohlsein oder eine leicht
gedampfte Stimmung, bei anderen konnen An-
zeichen einer ausgewachsenen Depression vor-
handen sein.

Symptome auf seelischer Ebene.

Anhaltende, depressive Verstimmungen, Hoff-
nungslosigkeit und Zukunftsangste, Gleichgiiltig-
keit, Antriebslosigkeit, Lustlosigkeit und Desin-
teresse an Hobbys, Verminderung der kognitiven
Leistungsfahigkeit, Konzentrationsschwache, Ge-
didchtnisschwiache und Denkhemmungen, Min-
derwertigkeitsgefiihle und soziale Dissoziation

Symptome auf korperlicher Ebene.

Schlafstorungen, Miidigkeit und gesteigertes
Schlafbediirfnis. Vermehrter Appetit, speziell auf
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kohlenhydratreiche Lebensmittel. Meist Gewichts-
wichtszunahme, Kopf und Riickenschmerzen,
Schwindel und Herzbeschwerden.

Warum tritt die Herbst- und Winterdepression
in der dunklen Jahreszeit auf?

Der Mangel an natiirlichem Tageslicht sowie die
verminderte Lichtintensitdt im Herbst und Win-
ter gelten als Hauptursache fiir die saisonal ab-
hangige Depression. Melatonin ist ein Hormon,
das den Tag-Nacht-Rhythmus des Korpers beein-
flusst. Das Hormon wird nur bei Dunkelheit pro-
duziert. Die Blutkonzentration von Melatonin ist
nachts wesentlich hoher als tagsiiber. Durch die
lichtarme Zeit in den Herbst- und Wintermona-
ten bleibt der Melatonin Spiegel auch tagsiiber
erhoht. Dies erklart auch das vermehrte Schlaf-
bediirfnis bei einer Herbst und Winterdepression.
Fiir die Produktion von Melatonin wandelt der
Korper Serotonin um. Mangelt es uns an diesem
»Gute Laune-Hormon®“, sinkt auch die Stimmung.

Wodurch unterscheidet sich die Herbst- und
Winterdepression von einer herkommlichen
Depression?

Die Symptome einer saisonal abhiangigen De-
pression sind einer herkommlichen Depression
sehr dhnlich. Alle Betroffenen haben eine grund-
lose Niedergeschlagenheit sowie eine Antriebs-
und Energielosigkeit. Unterschiede zeigen sich
vor allem im Ess- und Schlafverhalten. Bei der
Winterdepression entwickeln die Betroffenen oft
einen HeifShunger auf kohlenhydratreiche Le-
bensmittel wie SiifSigkeiten. Es kommt zur Ge-
wichtszunahme. Im Gegensatz dazu dufSert sich
die normale Depression durch Appetitlosigkeit
und Gewichtsabnahme. Menschen mit saisonal
abhiangiger Depression verspiiren zudem ein
deutlich erhohtes Schlafbediirfnis. Der Schlaf an
sich wird jedoch nicht als erholsam empfunden.
Lassen Sie die Ursache fiir Thre Beschwerden
arztlich abklaren. Korperliche Erkrankungen wie
Schilddriisenunterfunktion oder Blutarmut gehen
oft mit ahnlichen Symptomen einher.

Quellen: https.//www.meinmed.at/gesundheit/herbst-und-
winterdepression-
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Die Hand

Ist unser wichtiges Werkzeug
siebenundzwanzig verschiedene
Knochen konnen in unserer Hand
brechen. Von dem Handgelenk bis
zu den Fingerspitzen. Acht Kno-
chen liegen dicht beieinander, in
der sogenannten Handwurzel. Sie
verbinden unsere beiden Unter-
armknochen (Elle und Speiche)
mit der Mittelhand. Dariiber be-
finden sich die einzelnen Finger-
glieder, wobei der Daumen nur zwei Knochen-
glieder hat, alle weiteren Finger haben drei.
Insgesamt gibt es viel auf einen kleinen Raum,
was brechen kann und manchmal ist es auch so.
Hand und Finger machen den grofSten Teil von
Knochenbriichen unserer Arme aus.

Viel braucht es nicht fiir einen Bruch.

Bei den Fingern reicht ein kleiner Zug der Hunde-
leine und schon ist die Strecksehne vom Knochen
abgerissen oder ein Glied gebrochen. Aber auch
ganz klassisch, der Sturz auf die ausgestreckte
Hand, da bricht haufig die Speiche oder das Kahn-
bein( das ist ein Handwurzelknochen). Das Problem
bei allen Handfrakturen, nicht immer wird der
Bruch als solcher erkannt, auch nicht vom Be-
troffenen selber! ,,Es wird ja nicht so schlimm sein,
ich kann ja alles bewegen, ist ein bisschen geschwol-
len, tut a bisser’l weh-wird schon wieder”. Ein Kno-
chenbruch dufSert sich meist als Schmerzen oder
Schwellungen, konnte aber auch ,nur” eine Prel-
lung oder Verstauchung sein. Bei der Prellung wird
das Gewebe gequetscht, bei der Verstauchung sind
Bander tiberdehnt oder gerissen. Einer der Hand-
wurzelknochen bricht besonders haufig das soge-
nannte Kahnbein.
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Stiirzen wir und strecken dabei re-
flexartig unsere Hand aus, bekommt
das Kahnbein die volle Wucht des
Aufpralls. Von aufen ist ein Bruch
nicht zu sehen, das Handgelenk ist
meist geschwollen und tut weh!
Wenn dieser Bruch nicht korrekt be-
handelt wird, heilt er von sich aus
nicht! Nach einiger Zeit beginnt der
Knochen, sich abzukapseln. Medizi-
nisch Sklerose genannt (es bilden sich
bei den Enden des Knochens eine Art Abschluss).
Aus einem Knochen sind dann zwei geworden.
Die gute Nachricht ist, nicht jede Kahnbein- oder
andere Fraktur muss operiert werden, im Gegen-
teil. Viele von diesen Briichen, werden ganz kon
servativ, durch Ruhigstellung im Gips behandelt.
Wobei die Operation, bei der die gebrochen Kno-
chen mit Drahten, Schrauben oder feinen Platten,
wieder aneinander gefiigt werden, durchaus auch
Vorteile haben kann. Auch wenn der Gips oder
eine Schiene, Ruhigstellung bedeutet, sollte man
es nicht zu wortlich nehmen.

Zu lange ruhig gestellte Gelenke.

Sind Gelenke der Hand zu lange ruhig gestellt
dann drohen Sehnenverkiirzungen und Bewe-
gungseinschriankungen. Dies fiihrt zu einer Ver-
klebung und Verkiirzung der Sehnen. Dann lassen
sich die Finger nicht mehr biegen oder strecken.
Wer einen Knochenbruch an der Hand hat, braucht
in jedem Fall etwas Geduld, bis alles wieder geheilt
ist. Insgesamt ist man sechs Wochen oder lianger
damit beschaftigt.

Aber das sollte die Hand einem Wert sein. Den
die Hand ist nun mal das wichtigste Werkzeug des
Menschen. RB

Und wieder is es bald so weit, wo's Wetter stiirmisch ist und's schneit.
Behaglich sitzt ma dann zu Haus und freut sich auf den Nikolaus.

Tage, Stunden werd "n zdhlt, bis ma vorn Christbam steht
und siacht ma dan die vielen Kerz 'n,

kehrt Liebe ein in olle Herz 'n.

Eine schone Advent- und Weihnachtszeit wiinscht der Wiener Herzverband
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WAS IST EINE HERZERKRANKUNG

Das Herz ist ein Muskelorgan, das bei
Menschen und Tieren vorkommt.

Es pumpt Blut durch die Blutgefafie. Herz und
BlutgefdfSe bilden zusammen den Blutkreislauf.
Das gepumpte Blut transportiert Sauerstoff und
Nahrstoffe zum Gewebe und Stoffwechselabfille
wie Kohlendioxid in die Lunge.

Unter Herzerkrankungen versteht man alle Er-
krankungen oder Verdnderungen, die sich entwe-
der innerhalb des Herzens abspielen oder dessen
Funktion beeinflussen. Sie konnen angeboren oder
erworben und entziindlich oder nicht entziindlich
bedingt sein. Bei der koronaren Herzkrankheit
(KHK) sind die Herzkranzgefafde (Koronararterien),
die den Herzmuskel mit sauerstoffreichem Blut
versorgen, verkalkt. Entstehen durch diese Verkal-
kung Engstellen oder Verschliisse, wird der Blut-
fluss zum Herzmuskel entsprechend behindert.
Herzkrankheiten und Schlaganfille gehoren zu
den Herz-Kreislauferkrankungen. Herzkrankhei-
ten sind die haufigste Todesursache bei Mannern
und Frauen. Diese Krankheiten betreffen Herz und
BlutgefifSe. Ein Schlaganfall ist eine Erkrankung,
bei der das Gehirn nicht ausreichend durchblutet
wird.

Herzkrankheiten umfassen eine Reihe von
Erkrankungen des Herzens und des Kreislauf-
systems.

Folgen diverser Herzerkrankungen sind Spit-
zenreiter unter den Todesursachen. Darunter
die Koronare Herzkrankheit (KHK), die zu einem
Herzinfarkt und Angina Pectoris fiihren kann,
Herzklappenerkrankungen, Herzrhythmusstorun-
gen (wie Vorhofflimmern), Herzschwache (Herz-
insuffizienz), sowie entziindliche Herzerkrankun-
gen wie Myokarditis und angeborene Herzfehler.
Auch Bluthochdruck (Hypertonie) und die damit
einhergehende Arteriosklerose sind wichtige Risi-
kofaktoren und Krankheitsbilder im Zusammen-
hang mit dem Herzen. Mit grofsem Abstand ist die
koronare Herzkrankheit, (oft mit KHK abgekiirzt),
die haufigste Ursache fiir den plotzlichen Herztod.
Bei dieser Erkrankung haben sich Ablagerungen,
sogenannte Plaques, in den Herzkranzgefafien
gebildet, verengen die Gefafse und behindern die
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Durchblutung des Herzens. Eine KHK kann lebens-
bedrohliche Folgen haben:

Herzinfarkt, Herzschwiche, Herzrhythmus-
storungen und plotzlicher Herztod.

Eine KHK ist nicht heilbar, aber mit einer guten
Behandlung konnen Betroffene ein weitestge-
hend normales Leben fiihren. Zu den wichtigsten
beeinflussbaren Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen gehoren Bluthochdruck (Hy-
pertonie), zu hohe Cholesterinwerte im Blut,
Bewegungsmangel, Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus), Fettstoffwechselstorungen (die famili-
are Hypercholesterinamie) und sehr starkes Uber-
gewicht. Schadlich fiir das Herz sind insbesondere
Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung (reich
an gesdttigten Fettsduren, Salz und Zucker) sowie
Rauchen und tibermafSiger Alkoholkonsum. Auch
chronischer Stress, starkes Ubergewicht, Blut-
hochdruck, hohe Cholesterinwerte und Diabetes
sind wichtige Risikofaktoren fiir Herzkrankheiten.

Ein stiller oder stummer Herzinfarkt.

Der ohne die typischen Symptome wie Brust-
schmerz oder Atemnot auftritt und daher oft un-
bemerkt bleibt. Diese unbemerkten Schaden am
Herzmuskel konnen erst viel spater, etwa durch
einen Herz-MRT oder andere Untersuchungen,
festgestellt werden. Stumme Herzinfarkte sind
besonders gefdhrlich, da sie unbehandelt zu Kom-
plikationen wie Herzrhythmusstorungen oder
Herzschwiche fiihren konnen.

Ein ,falscher Herzinfarkt” ist meist das
Broken Heart Syndrom.

(Auch Takotsubo-Kardiomyopathie genannt), das
sehr ahnliche Symptome wie ein echter Herzin-
farkt hervorruft, aber durch starken emotionalen
oder korperlichen Stress ausgelost wird (bei der
Stress-Kardiomyopathie, auch Tako-Tsubo-Kar-
diomyopathie, handelt es sich um eine eher sel-
tene, aber bedrohliche, akut auftretende Scha-
digung des Herzmuskels. Ausloser ist ein akuter
»Uberschuss“ von Stresshormonen) und typi-
scherweise keine GefdfSverschliisse aufweist. Eine
andere, ebenso lebensbedrohliche Ursache ist das
akute Aorten Syndrom (Dissektion der Haupt-
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schlagader), das ebenfalls Brustschmerzen verur-
sacht, aber eine andere Pathologie hat.

Die Symptome eines Herzstillstands umfassen
meist plotzliche Bewusstlosigkeit, einen fehlen-
den Puls, Atemstillstand (oft als Schnappatmung)
sowie geweitete Pupillen, diese reagieren nicht
mehr auf Licht und der Puls ist nicht tastbar. Vor-
her konnen auch Brustschmerzen, starke Luftnot,
Herzrasen, Schwindel oder Herzklopfen auftre-
ten. Im Moment des Herzstillstands selbst, der
zum plotzlichen Herztod fiihrt, verliert die Per-
son schnell das Bewusstsein, das bedeutet, dass
eventuelle Schmerzen oder Unbehagen nur kurz
andauern wiirden.

Ein plotzlicher Herzstillstand kann Personen
jeden Alters und jeden Geschlechts treffen. Auch
Personen, die vollig gesund erscheinen!

Eine Stenose am Herzen ist eine Verengung
von BlutgefifSen (HerzkranzgefiifSe)
oder Herzklappen.

Die den Blutfluss behindert und den Herzmus-
kel schadigen kann, wenn das Herz nicht ausrei-
chend mit sauerstoffreichem Blut versorgt wird
oder Blut nicht richtig transportiert werden kann.
Ursachen sind oft Kalkablagerungen, die zu einer
koronaren Herzkrankheit oder einer Herzklap-
penstenose fiihren. Typische Symptome konnen
Brustenge, Atemnot und Schwindel sein.

Quelle: https.//herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen

Der Wiener Herzverband hat NEUE Biirozeiten!
Montag, Dienstag und Donnerstag von 10:00 -12:00 Uhr
Mittwoch von 13:00 -14:30 Uhr.

Sie konnen uns auch unter wiener-herzverband@herzwien.at
oder 0660 58 43 237
erreichen.

CLUBNACHMITTAG
am 09.12.2025
NIKOLO-KRAMPUSFEIER
Beginn: 14:30 Uhr
Anmeldung bitte bis 05.12.2025
unter: wiener-herzverband@herzwien.at
oder Tel: 0660 58 43 237



WISSENSWERTES

Dein Handy ist nie ohne dich.

Ein standiger Begleiter im All-
tag, ein Tor zu unbegrenzten In
formationen und zugleich eine
potenzielle Quelle der Ablenkung.
Die Rede ist von unserem Smart-
phone. Doch was, wenn aus gele-
gentlichem Scrollen eine unkon-
trollierbare Handysucht wird?

Handysucht.

Ein Begriff, der zunehmend in

unserem Sprachgebrauch auftaucht und doch oft
mals schwer zu fassen ist. Was ist also dieses Pha-
nomen, das sich in unseren Alltag eingeschlichen
hat? Was ist Handysucht? Im Kern beschreibt
Handysucht die tibermafdige Nutzung eines Mo-
biltelefons, insbesondere eines Smartphones, so
dass sie negative Auswirkungen auf das tatsachli-
che Leben hat. Mit der zunehmenden Verschmel-
zung unseres realen und digitalen Daseins ist die
Grenze zwischen einer intensiven Nutzung und
Suchtverhalten oft diinn und durchlassig.

In ihrer Essenz manifestiert sich Handysucht.

In einem kaum zu unterdriickenden Drang, das
Smartphone zu verwenden, sogar wenn es nicht
notwendig ist oder andere Prioritaten anstehen.
Sie ist vergleichbar mit anderweitigen Abhangig-
keiten, bei denen das Objekt der Begierde, in die
sem Fall das Smartphone, als Medium dient, um
aus dem Hier und Jetzt zu fliichten, was zu Ver-
nachlassigung von Verantwortlichkeiten und zwi-
schenmenschlichen Beziehungen fiihren kann.

Handysucht ein Phinomen der digitalen Ara.

Handysiichtig zu sein bedeutet, das eigene
Smartphone exzessiv zu nutzen. Es zieht unsere
Aufmerksamkeit in Besitz, selbst wenn wir uns
auf andere Dinge konzentrieren sollten. Ab wann
ist man handysiichtig? Wenn das Handy nicht
mehr aus der Hand gelegt werden kann, wichti-
ge Aspekte des Lebens vernachléssigt werden und
Unruhe oder Angst aufkommen, sobald man off-
line ist.

y wenen
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Angzeichen fiir eine
Handysucht.

Die Anzeichen einer Han-
dysucht oder Smartphone
sucht konnen vielfaltig sein.
Ein stindiges Uberpriifen des
Smartphones ohne konkre-
ten Anlass, eine steigende
Nutzungszeit oder Vernach-
lassigung von sozialen Kon-
takten und Aufgaben sind deutliche Warnsignale.
Auch ein Gefiihl der Unvollstdn digkeit ohne das
Gerat weist auf eine Abhidngig keit hin. Handy-
sucht zeigt sich nicht einheitlich. Einige Nutzer
verlieren sich stundenlang in sozia len Netzwer-
ken, wahrend andere obsessiv Nach richten che-
cken, Onlinegames spielen oder kontinuierlich
durch Newsfeeds scrollen. Wesentlich dabei ist
das Muster einer zwanghaften Nutzung, die das
eigene Handeln so sehr bestimmt, dass selbst die
dringendsten Aufgaben des Alltags als storend
empfunden werden, wenn sie die Interaktion mit
dem Smartphone unterbrechen.

Handysucht bekdmpfen — was tun?

Das Wichtigste dabei ist die Erkenntnis, han-
dysiichtig zu sein. Zu Beginn stehen Selbstrefle-
xion und die Bereitschaft, Verdnderungen vorzu-
nehmen. Deaktiviere Push-Benachrichtigungen
fiir Apps, die nicht unmittelbar wichtig sind, um
nicht stindig zum Handy greifen zu miissen.
Lass das Handy ofter mal zu Hause oder schalte es
fiir bestimmte Zeitraume komplett aus.

Ersatzbeschdiftigung: Finde Hobbys, die dich er-
fillen und ablenken konnen, wie beispielsweise
Sport, Lesen oder Malen.

Sozialer Druck: Informiere Freunde und Familie
tiber Dein Vorhaben. Sie konnen Unterstiitzung
bieten und Dich im Zweifel auch zur Verantwor-
tung ziehen.
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Mogliche Folgen der Handysucht.

Die Folgen der Handysucht sind weitreichend
und konnen sowohl psychologischer als auch
physischer Natur sein. Stress, Schlafstorungen,
Konzentrationsschwierigkeiten, soziale Isolation
und Einschrankungen im beruflichen Erfolg sind
nur einige der potenziellen Konsequenzen. Aus
diesem Grund ist es umso wichtiger, das eigene
Verhalten kritisch zu hinterfragen und friihzeitig
Gegenmafinahmen zu ergreifen.

Vernachldssigung des realen Lebens.

Du merkst, dass dein soziales Leben leidet, weil
du echte Interaktionen durch die Nutzung des
Smartphones ersetzt oder personliche Verabre-
dungen zugunsten der digitalen Kommunikation
absagst.

Stimmungsschwankungen.

Deine Laune ist unmittelbar mit dem Smart-
phone verbunden. du fiihlst dich angespannt,
gereizt oder niedergeschlagen, wenn du nicht auf
dein Handy schauen kannst, und euphorisch,
wenn du es tust.

Schlafprobleme.

Die exzessive Nutzung des Smartphones, beson-
ders vor dem Schlafengehen kann zu Schwierig-
keiten fiihren, einzuschlafen oder durchzuschla-
fen, was auf die storende Wirkung des blauen
Bildschirmlichts und die geistige Stimulierung
zurtick zufiihren ist.

LeistungseinbufSen.

Die Handysucht kann zu verminderter Konzen-
tration und Produktivitdt fiihren, Aufgaben wer-
den aufgeschoben oder nicht mit der notigen
Sorgfalt erledigt.
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Entzugserscheinungen.

Ahnlich wie bei anderen Siichten erlebst Du
moglicherweise Entzugserscheinungen, wenn Du
keinen Zugriff auf dein Smartphone hast. Dies
kann sich in Nervositdt, Reizbarkeit oder sogar
physischem Unbehagen dufdern.

Verleugnung des Problems.

Du rechtfertigst deine tiberméafige Smartphone-
nutzung oder leugnest, dass sie ein Problem dar-
stellt, selbst wenn andere darauf hinweisen.

Storung des Sozialverhaltens.

Du nutzt Dein Handy selbst in sozialen Situatio-
nen, was zu Missachtung und Frustration bei dei-
nen Mitmenschen fiihren kann.

Korperliche Beschwerden.

Langfristige intensive Nutzung kann zu kor-
perlichen Beschwerden fiihren, wie Nacken und
Riickenschmerzen, Augenbelastungen oder Uber-
lastung der Finger(!). Wenn du einige dieser An-
zeichen bei dir feststellst, ist es moglicherweise
an der Zeit, dein Verhdltnis zum Smartphone zu
tiberdenken und Mafnahmen zur Reduktion der
Bildschirmzeit zu ergreifen.

Handysucht ist ein ernst zu nehmendes Thema.

in unserer vernetzten Welt und erfordert unsere
Aufmerksamkeit. Indem wir ein Bewusstsein fiir
unser eigenes Nutzungsverhalten entwickeln und
gezielte MafSnahmen ergreifen, um dieser Ab-
hangigkeit entgegenzuwirken, konnen wir unser
Wohlbefinden steigern und zu einer bewussteren
Mediennutzung finden. So konnen wir fiir indivi-
duelle Hilfe bei Handysucht sorgen und unsere
Gesundheit in den Mittelpunkt stellen.

RB
https.//www.iu.de/magazin/handysucht-ueberwinden/
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. die Marke fir Vitamin D3

Fiir den Erhalt normaler Knochen, Zahne und
Muskelfunktionen, starkt zusatzlich die Abwehrkrifte.

. |TACTIV D3+K2 7
L J
A TACTIVD:

14.000 I.E- Kapse‘”

vegetarische Kapseln
Nahrum qmganzungw\t/ .

ECA-MEDICAL

Nahrungserganzungsmittel

Vitactiv® D3 + K2

Vitactiv® D3+K2 ist ein hochwertiges Nahrungsergdnzungsmittel, welches zur optimalen
Ergidnzung bei unzureichender Versorgung mit den Vitaminen D3 und K entwickelt wurde.
Vitamin D3 hat eine grofSe Bedeutung fiir zahlreiche Korperfunktionen und beeinflusst
viele Vorgdnge im menschlichen Organismus positiv. Vitamin D3 trdgt zu einer normalen
Aufnahme und Verwertung von Calcium und Phosphor bei. Dies wirkt sich positiv auf den
Knochenbau und die Zahngesundheit aus. Weiters leistet Vitamin D einen wesentlichen
Beitrag zur Erhaltung einer normalen Muskelfunktion. Vitamin D3 ist essenziell fiir das
Immunsystem und an der Zellteilung (Zellerneuerung) beteiligt. Das Vitamin K2 tragt
zusdatzlich zu einer normalen Blutgerinnung und zur Erhaltung gesunder Knochen bei.

Vitactiv® D3 + K2 Kapseln sind fiir die tdgliche Einnahme fiir Erwachsene dosiert. Die
chemischen Formen Cholecalciferol und Menachinon-7 sind die idealen Strukturen zur
Aufnahme und sofortigen Einbindung in den Stoffkreislauf des Organismus.

Worauf Sie achten sollten:

Da beide Vitamine zur Gruppe der fettloslichen Vitamine gehoren, konnen sie im Korper
angereichert werden. Um eine mogliche Uberdosierung zu verhindern, kldren sie zuvor die
Einnahme und Thren Bedarf mit ihrem Arzt durch entsprechende Laboruntersuchungen ab.
Vitamin K2 darf nicht bei Patienten eingenommen werden, die Blutgerinnungshemmer
einnehmen.

15



WISSENSWERTES

Europas grofdte Gesundheitsgefahr

Kardiovaskulare Erkrankungen

Kardiovaskuldare Erkrankungen zdhlen nach wie
vor zu den hiufigsten Todesursachen in Europa.
Die Pravalenz (bezeichnet die Hdufigkeit einer
Krankheit oder eines Symptoms in einer Bevolkerung
zu einem bestimmten Zeitpunkt) steigt, die Risiko-
faktoren sind bekannt.

Prdvention muss friiher und konsequenter
gedacht werden.

Denn nach Angaben des European Heart Journal
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit 34 % nach
wie vor die hdufigste Todesursache in der EU.
Auch in Osterreich liegt der Anteil mit 37 % {iber
dem europdischen Durchschnitt.

Besonders besorgniserregend ist fiir Priv.-Doz.
Dr. Georg Delle Karth, Past-Prasident der Oster-
reichischen Kardiologischen Gesellschaft und
Vorstand der Abteilung fiir Kardiologie an der
Klinik Floridsdorf, das die kardiovaskuldare Morta-
litat (der Tod durch Erkrankungen des Herzens und
der Blutgefiifse, wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder
Herzschwdche) nur die Spitze des Eisberges ist und
damit auch die verbundenen Einschran-
kungen der Lebensqualitét, ins beson-
ders in hoheren Lebensalter.

Frauen sind davon ebenso betroffen
wie Mdnner.

Frauen, teils sogar starker, denn durch
die hohere Lebenserwartung tragen sie
ein besonders hohes Risiko, mehr Le-
bensjahre in schlechter Gesundheit zu
verbringen!

Wihrend die einen ein stabiles, symp-
tomfreies Leben fiihren, zeigen ande
re einen problematischen Verlauf mit
Einschrankung der Lebensqualitit. Die
Erkrankung verlauft in der Regel chro-
nisch, beginnt meist unbemerkt und wird erst
spat klinisch manifest (bedeutet ,erkennbar® oder
»offenbar”. Der Begriff wird in der Medizin verwen-
det, um auszudriicken, dass eine Krankheit klinisch
durch ihre typischen Symptome erkennbar geworden
ist) beschreibt Priv.-Doz. Dr. Delle Karth. Die be-

_ .‘ ‘

Priv.-Doz. Dr. Georg Delle Karth
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kannten Risikofaktoren sind Rauchen, korperliche
Inaktivitat, Hypertonie, Dyslipidamie (bezeichnet
eine falsche Konzentration von Fetten im Blut) und
Diabetes mellitus.

Das Ziel der Primdrprdvention
muss daher sein.

Diese Risikofaktoren rechtzeitig zu erkennen und
zu kontrollieren,umklinische Ereignisse wie Myo-
kardinfarkt und Schlaganfall zu verhindern als
auch gesunde Lebensjahre zu verlangern, betont
der Kardiologe. Interventionsziele sind daher die
Reduktion der kardiovaskuldren Sterblichkeit, die
Verhinderung nicht-tédlicher kardiovaskularer
Ereignisse, die Vermeidung der Erkrankung sowie
die Verbesserung der Lebensqualitat durch Symp-
tomkontrolle. Das schafft nicht nur ein Plus an
individueller Lebensqualitdt, sondern tragt zur
Entlastung des Gesundheitssystems bei.

Priv.-Doz. Dr. Delle Karth betont auch, dass Pra-
vention nicht bei der drztlichen Intervention be-
ginnen kann, sondern schon beim
Wissen und dem Verstandnis fiir die-
se Risikofaktoren in und bei der Be-
volkerung angesetzt werden muss.

Einer der ersten Schritte zur Ver-

besserung ihrer Gesundheit ist die

Kenntnis ihrer wichtigen Gesund-
heitswerte!

Der Leitsatz “Know your numbers“
soll Menschen dazu befdhigen, ihre
Gesundheitswerte zu kennen und
auch einordnen zu konnen. Dazu
gehoren einige Zielwerte, wie etwa
jene von Blutdruck und Blutzucker,
LDL-Cholesterin oder der Body
Mass Index. Eine deutsche Studie zeigt, dass sich
Patienten nach einem Myokardinfarkt iiber ihre
Erkrankung gut informiert fiihlen. IThren Zielwert
fiir LDL-Cholesterin kennen nur 15 Prozent! Uber
die Hilfte erreicht trotz Information nicht den
empfohlenem Blutdruckwert.



Dr. Delle Karth pléadiert fiir Aufklarungskampa-
gnen und Evaluierung. Das Ziel muss sein, nicht
nur zu informieren, so wie es der Wiener Herzver-
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Studienergebnisse zeigen, dass Inkretin auch bei
nicht diabetischen, iibergewichtigen Patienten
kardiovaskuldre Risiken signifikant senken kon-

band praktiziert, sondern Verhaltungsdnderungen nen.

auch zu fordern. Kiinftig so hofft Dr. Delle Karth, konnten auch

Wichtig ist fiir Priv.-Doz. Dr. Delle Karth auch die digitale Hilfsmittel wie Wearables oder Apps so-
Bedeutung korperlicher Aktivitdt, denn eine ge- wie technologische Innovationen die Pravention
ringe Bewegungssteigerung hat messbare Effekte. deutlich verbessern. Damit diese Tools in die Be-
volkerungsbreite auch kommen, braucht es eine
neue Gesundheitskultur, die alle Altersgruppen
einbezieht und die individuelle Risikokompetenz
verbessert.

Ein neues Kapitel in der kardiovaskuldiren
Prdivention.

Wird durch Inkretin basierte Medikament (die
Menschen helfen kann, ihren Blutzucker zu senken,
Gewicht zu verlieren und das Risiko einer Herz oder
Nierenerkrankung zu verbessern) aufgeschlagen.

Quelle: Periskop 51 Jun 2025, Praeveniere Gesundheitsforum
Priv-Doz. Dr. Georg Delle Karth ist drztlicher Beirat des Wiener
Herzverbandes
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WISSENSWERTES

Sport bei Herzinsuffizienz.

Diese Frage stellen sich viele Men-
schen, bei denen eine Herzinsuffizi-
enz diagnostiziert wurde. Menschen
mit Herzinsuffizienz sollten ein akti-
ves Leben fiihren. Ein richtig abge-
stimmtes Training kann die Symp- %
tome der Herzschwache lindern, den M8
Verlauf positiv beeinflussen und das
Herz durch Sport starken. Sport und :
Bewegung mit geringer muskularer Belastung ist
ideal bei Herzinsuffizienz.

Herztraining:
Darauf miissen sie achten!

Menschen mit Herzschwache sollen Sport betrei-
ben, das empfehlen Mediziner ihren Patienten
Denn in den NYHA Stadien 1 bis 3 (Einteilung der
Herzinsuffizienz nach Ausprdgung der korperlichen
Symptome) besteht bei einer medikamentos gut
eingestellten Herzschwiache die Moglichkeit, dass
gemafSigtes Training die Leistungsfahigkeit des
Herzens verbessert. RegelmafSige Bewegung kann
den Herzmuskel starken. Er arbeitet effizienter
und die Anzahl der Herzschlage in Ruhe (soge-
nannter Ruhepuls) sinkt. Die Durchblutung steigt
im gesamten Korper. Eine starke Muskulatur er-
leichtert dem Herz die Arbeit. Die Aufnahme von
Sauerstoff erhoht sich. Zudem profitiert das Herz
von einer moglichen Gewichtsreduktion. Die da-
raus resultierende Entlastung des Herzmuskels
fiilhrt zu einer allgemeinen Verbesserung der
Leistungsfahigkeit. Die Lebensqualitdt sowie das
Wohlbefinden der Erkrankten verbessern sich.
Auf lange Sicht kann sich zudem eine bestehende
VergrofSerung des Herzens allmahlich wieder zu-
riickbilden, was einen weiteren Riickgang der Be-
schwerden nach sich zieht. Bei Fragen und Unsi-
cherheiten, welche Belastungen sie sich zumuten
konnen, hilft ihnen Thr Kardiologe weiter.

Arztliche Uberpriifung.

Wenn sie an Herzschwiche leiden und Sport
treiben wollen, kldren sie das Training immer mit
ihrem behandelnden Arzt ab. Neben der Uberprii-
fung der medikamenttsen Behandlung wird er in
der Regel einen Belastungstest durchfiihren. Zu-
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BE: meist handelt es sich dabei um eine
g Ergometrie (Messen der Leistungsfd-
R higkeit auf einem Fahrrad oder Lauf

. (Messen der Atemgase wdhrend kor-
y perlicher Belastung). Der Kardiologe
kann dann Thren maximalen Puls bei
korperlicher Anstrengung ermitteln,
an den sie sich bei sportlichen Aktivi-
taten immer halten sollten.

Herzzentren und Trainingsgruppen.

Eine Moglichkeit, sich mit Herzinsuffizienz
langsam an Sport heranzutasten, besteht darin,
in Rehabilitations- oder speziellen Herzzentren
hilfreiche Tipps einzuholen. Vielleicht gibt es
auch eine Herzsportgruppe in ihrer Ndhe? Diese
Gruppen trainieren meistens einmal pro Woche.
Sport bei Herzinsuffizienz fallt in Gruppen oft
leichter.

Bediirfnisse des Korpers ernst nehmen!

Ebenso wichtig ist es, wihrend des Sports die
Bediirfnisse des eigenen Korpers in den Vorder-
grund zu stellen. Horen sie in sich hinein und
fragen sie sich: Habe ich das Gefiihl, dass mir die
Aktivitat gut tut? Sobald die Antwort auf diese
Frage ,Nein“ lautet, schrauben sie ihr Pensum
zuriick. Lassen sie sich nicht von falschem Ehr-
geiz leiten. Es geht hier nicht darum, mit ande-
ren mitzuhalten oder personliche Bestleistungen
zu libertrumpfen. Sie mochten ihren Herzmuskel
trainieren und das geht nur, solange sie sich nicht
tiberfordern. Bei Herzschwiche ist vor allem ein
Training ohne Kraftaufwand empfehlenswert.

Diesen Sport konnen sie bei Herzinsuffizienz
ausiiben:

Spazierengehen und Wandern: Auch wenn es
nur zu geringen Belastungen kommt, starkt die
Bewegung Herz und Kreislauf. Positive Effekte
auf die BlutgefafSinnenwand sowie Neubildungen
kleiner Blutgefafe sind moglich.

Skilanglauf: Ausdauertraining kann die Aus-
dauer erhohen und ist gerade als Sport bei Herz-
insuffizienz ratsam. Mit Langlauf haben sie auch



im Winter eine gute Option, sich regelmafdig zu
bewegen. Zudem sind sie dabei an der frischen
Luft, was sich meist gut auf die Immunabwehr
auswirkt.

Nordic Walking: Mit zwei Stocken sportlich in
der Gegend unterwegs sein. Nordic Walking kann
das Herz stdrken und stellt eine geeignete Be-
wegung bei Herzinsuffizienz dar. Studien deuten
darauf hin, dass das Training mit Stocken positive
Effekte auf den Blutdruck, die Herzfrequenz so-
wie die Sauerstoffaufnahme hat. Der zusitzliche
Vorteil, auch die Oberkérpermuskulatur wird be-
ansprucht.

Fahrradfahren: 20 Minuten taglich locker mit
dem Rad zu fahren, kann bereits beitragen, die
Entwicklung einer Herzinsuffizienz zu verzogern
und den Herzmuskel zu trainieren. Was den Herz-
muskel starkt, hangt dabei ganz von den person-
lichen Gegebenheiten ab. Mitunter reichen bei
Herzschwiche schon ein paar Minuten Training
aus, es ist sinnvoller, geméfSigt, aber dafiir regel-
maflig aktiv zu sein.

Wer mit Herzschwiche Sport treibt, sollte auf
die Signale seines Korpers horen!

Bei starker Atemnot, Brustschmerzen, Schwin-
del oder Herzrhythmusstorungen brechen sie das
Training sofort ab und nehmen &arztliche Hilfe
in Anspruch. Ein Training bei 60 bis 70 Prozent
der maximalen Herzfrequenz hat sich als effek-
tiver wiesen. Das kann bei jedem Menschen eine
unterschiedliche Intensitdt bedeuten. Wahrend
die eine Person schon bei 120 Schldagen pro Mi-
nute die bendtigte Trainingsintensitat erreicht
hat, ist es bei der anderen erst bei 150 der Fall.
So kann es sein, dass schon eine kleine, leichte
Joggingrunde geniigt, oder doch eine ausgiebige
Fahrradtour nétig ist. Kldren sie ihre individuelle
Trainingsintensitdat mit dem Arzt ab.

Das Herz durch Sport zu stiarken ist ein guter
Ansatzpunkt. Dennoch sollten sie sich iiber die
Art ihres Trainings genau informieren und vorher
Absprache mit einem Kardiologen halten.

Deutsche Herzstiftung e. V.: Wandern macht das Herz stark.

WISSENSWERTES

Diese Formen der Bewegung sollten sie bei
Herzinsuffizienz besser meiden!

Kraftsport: Durch die hohen Lasten kann es zu
einer Pressatmung kommen. Dabei verschliefSen
sich die Atemwege, um den Brustkorb zu stabili-
sieren. Plotzliche Blutdruckspitzen, eine vermin-
derte Herzdurchblutung sowie eine verlangsam-
ne Herzfrequenz sind moglich, fiir Menschen mit
Herzinsuffizienz gefahrlich. Durch die Drucker-
hohung im Brustkorb konnen bei Personen mit
Vorerkrankungen zudem Schaden an den Gefaf3-
wianden entstehen. Wollen sie daher die Muskula-
tur aufbauen, besprechen sie das Training mit ih-
rem Arzt. Er wird ihnen voraussichtlich zu einem
Kraftausdauertraining raten, mit wenig Gewicht
und vielen Wiederholungen.

Wettbewerbssportarten: Handball, Volleyball,
FufSball oder Squash gehoren auch nicht auf die
Sportliste von Betroffenen einer Herzschwiche.
Die Kombination aus Ausdauer und starken In-
tensitdten zum Beispiel beim Sprint ist eine zu
grofSe Belastung fiir das Herz. Betroffene einer
Herzinsuffizienz, die an Symptomen wie Atem-
not oder Wassereinlagerungen leiden, konnen ge-
nerell nur den Sport durchfiihren, der vorher mit
dem Spezialisten besprochen worden ist. Treten
die Beschwerden in Ruhe auf (NYHA-Stadium 4),
soll keine sportliche Aktivitdt mehr stattfinden.

Tipps fiir mehr Bewegung bei
Herzinsuffizienz.

Ein aktiver Lebensstil ist bei Herzschwiche eben-
so wichtig wie das eigentliche Training. Bemiihen
sie sich, natiirlich abhdngig von ihrer gesundheit-
lichen Verfassung, Folgendes umzusetzen. Gehen
sie regelmiflig spazieren. Schones Wetter genie-
flen sie am besten draufSen, Wenn sie die Wahl
haben zwischen Stiege und Aufzug, entscheiden
sie sich fiir die Stiege und lassen sich beim Hi-
naufgehen ruhig Zeit. Einkaufen geht nicht nur
mit dem Auto. Machen sie doch, wenn moglich,
einen kleinen Spaziergang daraus. Den Haushalt
selbst erledigen (auch Minner), Fensterputzen
und Staubsaugen erfordern Aktivitdt und Beweg-
lichkeit und sind manchmal ganz schon anstren-
gend. Regelmifiige Bewegung baut auch Stress
ab, ein Grund mehr, mit Herzinsuffizienz Sport zu
treiben!

URL: https.//herzstiftung.de/ihre-herzgesundheit/gesund-bleiben/sport-und-bewegungsmangel/wandern/.



Herzgesundheit in besten Handen

e Rehabilitations- und Praventionszentrum fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Kompetente medizinische Betreuung gepaart
mit Herzlichkeit

e MaBgeschneiderte Therapiepléne fir Bewegung,
Ernahrung und Entspannung

* Einzigartige Alleinlage im Waldviertel (Wanderwege, Natur-
lehrpfad, Motorikpark, Mental-Stationen rund ums Haus)

Herz-Kreislauf-Zentrum GroB Gerungs
Kreuzberg 310, 3920 GroB3 Gerungs

Tel.: +43 2812 8681-0, Mail: info@herz-kreislauf.at
www.herz-kreislauf.at

Xundheitswelt
"Blli "E-‘JMJW und Wohibefinden.

herzkreislaufeee
zentrum GROSS GERUNGS

Reha: So geht’s!

1.

Chance nutzen
Ich méchte aktiv etwas fur meine Herz-Gesundheit tun.

Arztgesprach fiihren
Gemeinsam mit dem Arzt spreche ich tUber die Rehabilitation.

Rehabilitationsantrag stellen

Gemeinsam mit dem Arzt fulle ich den Antrag aus. Dieser
wird vom Arzt an die Sozialversicherung Gbermittelt.
Wunschort ,,HKZ GroB3 Gerungs” angeben!

Bewilligung abwarten
Ich erhalte eine Kostentbernahme von der Versicherung.

Reha-Termin fixieren
Ich warte auf die personliche Kontaktaufnahme durch das
Reha-Zentrum und vereinbare meinen Termin.

Reha antreten

Frau

INGE WAGNER

Mit Trauer im Herzen, aber dankbar fiir die Zeit, die wir gemeinsam verbringen durften,
nahmen wir am 15. Oktober 2025, am Altmannsdorfer Friedhof,
Abschied von unserer Freundin INGE.

Ruhe in Frieden!

Du wirst uns allen UNVERGESSEN bleiben!
Der Wiener Herzverband



Sie miissen nicht erst krank werden — Sie konnen schon friiher zu uns kommen!

Osterreichischer Herzverband

Denk ans Herz OSTERREICHISCHER ....fang neu an!
HERZVERBAND
BEITRITTSERKLARUNG

Ich méchte beim Landesverband Wien, 1020 Wien Obere Augartenstrasse 26-28 ordentliches
Mitglied werden. (Jahresbeitrag € 30.- inkl. Herzjournal)
ZVR Nr.: 123235744

Mir ist bekannt, dass das Turnen / Wandern / Radfahren und alle sonstigen Aktivitdten des Landesverbandes
Wien auf eigene Gefahr und Verantwortung sowie nur nach &arztlicher Bewilligung durchgefihrt werden.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

(0] Ich willige ein, dass der Datenschutzbeauftragte des Wiener Herzverbands meine Daten zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung elektronisch speichert.

0] Ich willige ein, dass mir der Datenschutzbeauftragte per E-Mail/Telefon/Fax/SMS Informationen
Uber geplante Aktivitaten sendet.
Des Weiteren erklare ich mich damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich zu sehen bin, auf
der Homepage des Wiener Herzverbandes und im Herzjournal veréffentlicht werden.

O Ich verpflichte mich jede Anderung meiner Adresse/Telefonnummer dem Wiener Herzverband
sofort mitzuteilen.

Vor — und Familienname Geb. Datum

AnSChr | ft ......................................................................................................... Post|e|tza h| ........................
Datum ............................................................................................................ Unterschnf t ........................
E_Ma ||Ad resse ................................................................................................. Te|efonnu mmer ..................

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber dem Wiener Herzverband um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den von Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal § 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegeniiber dem Wiener Herzverband die Berichtigung, und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft ab&ndern oder génzlich zu
widerrufen. Wenn Sie die Léschung Ihrer Daten verlangen hat dies zur Folge, dass wir Sie aus der
Mitgliederdatei I6schen mussen.
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Ehren- und Griindungsmitglieder des Wiener Herzverbandes
Ehrenprdsidenten

Ehrenmitglied Ehrenmitglied

Univ. -Prof. Franz Radl
Dr. Johannes Mlczoch

Univ. -Prof. . o e Prof. Dr. Herbert Laimer
Dr. Heinz Weber Griindungsmitglieder Kardiologe

Univ. -Prof. Dr. Norbert Bachl Dr. Georg Gaul
Leiter des Zentrums Kardiologe
Sportwissenschaft Schmelz

Arztlicher Beirat des Wiener Herzverbandes

Prim. Priv-Doz. Dr. Prim. Dr. Martin Frémmel aOA. Priv-Doz. Dr. Dr. Johann Mikl
Georg Delle Karth Leiter der Kardiologie Michael Gorlitzer Rehab - Kardiologe
Leiter der Kardiologie Gottlicher Heiland Krankenhaus Klinik Floridsdorf
Klinik Floridsdorf

Prim. Dr. Norbert Muzika OA. Dr. Michael Niirnberg Prim.? Univ-Doz." Dr." Andrea Prim. Univ.-Prof. Dr.

Kardiologie Wilhelminenspital 3. Med. Podczeck-Schweighofer Thomas Stefenelli
Privatklinik-Confraternitét-Wien Schrittmachertechnik Kardiologin Kardiologe

Prim.® Univ-Doz." Dr." Univ-Doz. Dr. Dr. Prim. Univ-Prof. Dr.
Jeanette Strametz-Juranek Ferdinand Waldenberger Franz Weidinger
SKA - RZ Bad Tatzmannsdorf Kardiologe KH Landstrafie
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Turnen

Montag
1020, Obere Augartenstr. 26-28 14:00 - 16:00 Uhr
Frau Hedy Phill Tel.: 0699/116 995 69

1030, Petrusgasse 10 (Schule) 17:00 - 18:00 Uhr
Herr Weber Edmund Tel.: 01/282 71 63

1170, Hernalser Hauptstr. 222 17:00 - 19:00 Uhr
Frau Hohl Christine Tel.: 0664/278 24 38

Mittwoch

1100, G.-W.-Pabstg. 2a,
(Eingang Fernkorng. Hauptschule)
Herr Peter Regen Tel.: 0664/22 05 304
1170, Hernalser Hauptstr. 222 16:00 - 18:00 Uhr
Frau Wagner Christine Tel.: 0699/12 306 376

14:30 - 16:30 Uhr

Donnerstag

1030, Petrusgasse 10 (Schule)

17:00 - 18:00 Uhr

Herr Weber Edmund Tel.: 01/282 71 63
Bitte sich beim Turnwart oder der Turnwartin informieren ob Turnen méglich ist!

Nordic Walking

04.11.2025 10:00 Uhr
Prater
Liniel Endstation
11.11.2025 10:00 Uhr
Laaerberg
Linie Ul, Altes Landgut(Foyer)
18.11.2025 10:00 Uhr
Donau Kanal
Liniel Schwedenplatz
25.11.2025 10:00 Uhr

Schonbrunn
Hietzinger Tor beim Stand

Wir sind nach der ,,Winterpause®,
Anfang Februar, wieder Aktiv!

Da auf Grund von unvorhergesehenen Ereignissen (Wetter, Krankheit etc.) kein Nordic Walking stattfinden konnte,

rufen Sie bitte am Vortag bei Frau Christine Wagner Tel.: Nr. 0699/12 306 376 an!

Qi Gong

Donnerstag

1170, Hernalser Hauptstr. 222

18:30 - 20:00 Uhr

Bitte rufen Sie fiir diesen Termin immer, Frau Eva Maria Zollner unter der Tel.: 0676/9638244
oder Frau Christl Hohl unter der Tel. Nr.: 0664/2782438 an!



Nutzen sie die Moglichkeiten des Wiener
Herzverbandes!
Wir bieten sportliche Aktivitaiten wie Turnen, Radfahren,
Wandern, Lebenshilfe und interessante Arztvortrage. Wir sind
bemiiht IThr Wohlbefinden zu verbessern und freuen uns, Sie als
Mitglied zu begriifsen!

Prasident Robert Benko

Unser Biiro finden Sie:

1020 Wien, Obere Augartenstrafie 26 - 28 /E 10

Telefon: 33 07 445 oder 0660 5843237

Montag, Dienstag und Donnerstag von 10:00 Uhr bis 12:00 Uhr
Mittwoch von 13:00 Uhr bis 14:30 Uhr

Homepage: www.herzwien.at

Mail: wiener-herzverband @herzwien.at

Samstag - Wanderungen

22.11.2025 10:00 Uhr
Hutweideweg - Hainburg
U3 Landstrasse

06.12.2025 10:00 Uhr

Winterwanderung

Augustiner Hiitte

Meidling OBB (Foyer)

20.12.2025 10:00 Uhr

Prater Hauptallee Freudenau
U1 Praterstern (oben)

10.01.2026 10:00 Uhr

Neujahrswanderung
Durch die LOBAU
U2 Station
Donaustadtbriicke

Sei auch du dabei!

Bei Interesse sich bitte per E-Mail wiener-herzverband@herzwien.at oder per
Telefon 0660 58 43 237 sich jeweils zwei Tage vor dem Wandertermin anzumelden!

Weitere Termine finden Sie im Internet unter www.herzwien.at
Wanderungen werden gefiihrt von Robert Benko

Osterreichische Post AG
MZ 242044342 M

Osterr. Herzverband-Landesverband Wien, Obere AugartenstrafRe 26-28, 1020 Wien

Der Wiener Herzverband bekennt sich zur gesellschaftlichen Gleichstellung. Bei allen Bezeichnungen, welche auf Personen
bezogen sind, meint die gewdhlte Formulierung alle Geschlechter!
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