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PROGRAMM

1.DAS HERZ

2. BEDROHUNGEN FUR DAS HERZ
3.FOLGEN FUR DAS HERRZERKRANKUNGE
4 HERZUNTERSUCHUNGEN

5WIE BLEIBT MEIN HERZ GESUND




1. DAS HERZ

Hinterwandgefa Vordenwandgefik

(RCA) : ‘ (LAD)
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WAS LEISTET UNSER HERZ ?

A Es schlagt 70 Mal in der Minute.

A Es schlagt 100.000 pro Tag.

A Es schlagt 37 Millionen pro Jahr.

A Es schlagt 2,5 Milliarden Mal im Leben.

A Es befordert 10000 Liter pro Tag.
A Es befoérdert 3650000 Liter pro Jahr
A Es befordert 255 Millionen Liter Blut im Leben.



DAS HERZ

cbem®
Hohlene

unere Hohlvens




REIZLEITUNGSSYSTEM

Shnusknoten

Vorhammenn

av-Knoten

Purkinfe-Fasem

Hespthemmern




DAS HERZ




Ramus interventricularis Linker Hauptstamm Ramus circumflexus
anterior




2. BEDROHUNGEN FUR DAS HE

HOHER BLUTDRUCK
HOHE BLUTFETTE
DIABETES MELLITUS
RAUCHEN

A BEWEGUNGSARMUT

A HOHES UBERGEWICHT
A INFEKTIONEN

A STRESS

A GIFTE

A SELTENE URSACHEN

T>o T T> T




3. FOLGEN FUR DAS HERZ

AHERZKRAFTVERLUST
AHERZDURCHBLUTUNGSPROBLEME
AHERZRHYTHMUSSTORUNGEN

AHERZKLAPPENFEHLER



4 HERZUNTERSUCHUNGEN

A ANAMNESE
A KLINISCHE UNTERSUCHUNG
A APPARATIVE UNTERSUCHUNG

A LABORUNTERSUCHUNGEN



HERZUNTERSUCHUNGEN

EKG:Elektrokardiogramm

Messung des Stromflusses im Herzen

Erkennen von Durchblutungsstorungen
Herzinfarkt
Rhythmusstorungen

24 Stunden EKM®iagnose und Therapie von
Herzrhythmusstorungen
Laboruntersuchungen



REIZLEITUNGSSYSTEM

Shnusknoten

Vorhammenn

av-Knoten

Purkinfe-Fasem

Hespthemmern




EKGELEKTROKARDIOGRAMM
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ECHOCARDIOGRAPHIE=
HERZULTRASCHALL

zur Beurtellung der Herzpumpkraft
erkennen von Herzklappenfehlern
keine Strahlung

STRESSECHOCARDIOGRAPHIE
auch Diagnose von Herzdurchblutungsstorunge
(KHK)



ECHOCARDIOGRAPHIE







ECHOCARDIOGRAPHIE




SYMPTOME KORONARE HERZKRANKHE
=HERZMUSKELDURCHBLUTUNGSSTORU

Druckgefuhl im Brustkorb anfallsweise
Druckgeftihl im Brustkorb bei Anstrengung
Brennen hinter dem Brustbein

Atemnot peimDiabetikeoft einziges Symptom)
Atemnot verstarkt bei Anstrengung
ManchmalAustrahlungn den Hals odelf Arm



Durchblutungsstorungen meist durch

beginnende
Verkalkung

fortgeschrittene & ——= - D
Verkalkung







DIAGNOSE KHK

ERGOMETRIE

Belastung auf dem Zimmerfahrrad mit Uber
Wachungvon EKG,Pulsnd Blutdruck
Belastungssteigerung alle 2Minuten bis zur Er
Schopfung oder Zeichen flr Durchblutungsstor
ung

Belastung nach Alter ,Gewicht und Grof3e



ERGOMETRIE

VORTEILE

Schnell verfugbar

Aussagekraft tber Trainingszustand

Aussagekraft tber Blutdruckverhalten

NACHTEILE

Keine Aussagekraft bei schlechtem Trainingszustar
Nicht moglich bel korperlichen Einschrankungen
Ofter falsch negatives Ergebnis



ERGOMETRIE

Harrruen Magwe




ERGOMETRIE

28 min

Blutdr,




DIAGNOSE KHK

MYOCARDSZINTIGRAPHIE =
HERZISOTOPENUNTERSUCHUNG

Kurzlebige radioaktive Substanz wird gespritzt
KlUnstlicher Stress wird medikamentos ausgelos
—otos mit Gammdkamera in Ruhe und Stress
Vorteil:beifast allen Patienten moglich

sehr gute Aussagekraft







MYOCARDSZINTIGRAPHIE




COMPUTERTOMOGRAPHIE

Vortell

Gute Aussage uber Verkalkung der
lerzkranzgefalde

—Ur den Patienten nicht unmittelbar belastend

Nachtell
Relativ hohe Strahlenbelastung



KORONAR T

Abb. 1: Signifikante Stenose der
rechten Koronararterie mit gemischter
Plaquebildung







DIAGNOSE DER KHK

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE

Untersuchung ohne Strahlung

Stressbelastung medikamentos

Sehr gute Aussagekraft auch uber Herzmuskel
(gesunddViuskelzellen,Narbenareale



Hinterwandinfarkt

Cosynght Or. Barteluradr, S130E. Kirvcen [hedetels




MAGNETRESONANZTOMOGRAPHH




MAGNETRESONANZTOMOGRAPHH




MAGNETRESOSNANZTOMOGRAPI
KORONARANGIOGRAPHIE




KORONARANGIOGRAPHIE

VORTEILE

Sehr gute Aussagekraft Uber Gefalde
Therapie gleichzeitig moglicBten)

NACHTEILE
Eventuelle Komplikationen
Spitalsaufenthalt notwendig



KORONARANGIOGRAPHIE




KORONARANGIOGRAPHIE




KORONARSTENT




KORONARSTENT




KORONARSTENT







BYPASSOPERATION




BYPASSOPERATION




LABORUNTERSUCHUNGEN

A Blutfettwerte -Routine

A BlutzuckerwerteRoutine

A Blutbild- Routine

A Pro BNP bei Herzschwécispeziell

A TroponinT undKreatinkinasdei Verdacht
auf Herzinfarktspeziel

weltere spezielle Werte je nach Situation




IE BLEIBT MEIN HERZS




BEDROHUNGEN FUR DAS HEI

HOHER BLUTDRUCK
HOHE BLUTFETTE
DIABETES MELLITUS
RAUCHEN

A BEWEGUNGSARMUT

A HOHES UBERGEWICHT
A INFEKTIONEN

A STRESS

A GIFTE

A SELTENE URSACHEN

T>o T T> T




PRAVENTION VON
HERZERKRANKUNGEN

ABKLARUNG UND EINSTELLUNG SAMTLICHE
RISIKOFAKTOREN
Blutdruck
Blutfette
Diabetes mellitus
Rauchen
Gewicht
Fithess
Stress




PRAVENTION BLUTDRUCK
-WARUM MESSEN WIR 2 WERTE ?

A Der Blutdruck, den wir mit der Manschette messen,
entspricht dem Druck in den Arterien ( Pulsadern). Es werden
zwel Werte gemessen.

A Das hangt mit dem amnd Absteigen des Druckes in den
Arterien wahrend der Pumparbeit des Herzmuskels
zusammen ¢ )

A Der obere Wert entspricht dem hochsten = systolischen
(Anspannung des Herzens) und der untere Wert den
niedrigsten = diastolischen (Entspannung des Herzens) Drucl
In den Arterien.



BLUTDRUCKKLASSIFIKATION

A ldeal : bis 120/80mmHg

A normal: 120-129/80-84 mmHg
A Noch normal -138B5-89mmHg

A Hypertonie Stadium I/II: 140-179/90-110mmHg

A Hypertonie Stadium llI: >180/uber 110mmHg



A Optim

A Norm
(tagsu




Wie kommt es zu den Organschaden?

1. an den Pulsadern :dieser Prozess wird
Arteriosklerosegenannt.

Durch die Hypertonie kommt es zum mechanischen Druck auf die
Gefallwand.

I Es kommt zur Wirbelbildung im Blutstrom, welche die Wand
noch mehr verletzt.

I Durch die verletzte Innenwand gelangt Fett ({@}olesterin)
In die Gefal3wand.

I Es verkalkt dort und wird Plague genannt. Das Gefal} wird stei
Der Plague verengt das Gefaldvolumen und kann durch
AufreiRen das Gefald zur Ganze verstopfen.

I Es entsteht eiinfarkt ¢(Herzinfarkt,Schlaganfall



Herzinfarktharbe




Wie kommt es zu den Organschaden?

2.am HERZMUSKEL

durch die permanente Mehrleistung bei Bluthochdruck
kommt es zu einer Verdickung des Herzmuskels

als Langzeitfolge ist auch eine Herzmuskelschwache maglich



BLUTDRUCKSELBSTMESSUNG

A Sitzend nach15 Minuten Ruhe in einem stillen Raum

A Die Manschette an unbekleidetem Oberarm iiber dem
Ellbogen fest in Herzhdéhe anbringen.

A Druckabnehmer (Mikrophon) tiber der Arterie (Innenseite des
Ellbogens) anlegen

A Die erste Messung an beiden Armen, fiir weitere Messungen
sollte der Arm mit dem hoheren Wert benutzt werden.

A Die Luft in der Manschette langsam ablassen.

A Zwischen aufeinander folgende Messungen mindestens eine
Minute Pause

A Manschettenbreite sollte dem Oberarmumfang angepasst
sein.



PRAVENTION von Herzerkrankungel

BLUTDRUCK

RUHEBLUTDRUCK:urite5/85mmHg
Regelmaldige Eigenmessungen
Gerat mit Oberarmmanschette bevorzugen




BLUTFETTE
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PRAVENTION von Herzerkrankungel
BLUTFETTE

Cholesterin unter 200mg/dl

LDL—Cholesterinbeschleunigierkalkung
unter 130mg/dl
bel KHK und Diabetes unter 70mg/dl
HDL-CholesterirnverhindertVerkalkung
Frauen:Ubeb5mg/dl
Manner:uber4ds5mg/dl

Triglycerideunter 150mg/dl
nicht so gefahrlich



PRAVENTION von Herzerkrankungen
ungesunde FETTE 1g = 9,3kcal

gesattigte Fettsauren:

erhohendas ¢ h | e c“HChatestdril L
meist von an Land lebenden Tieren:
fettesFleisch,Butter,Schmalaber auch Kokosfett

Speckdurchzogen:100g 621 kcal,65gF, 38%GFS

Bratwurst 100g 328 kcal,30gF, 38%
Leberkase 100g 306 kcal,27gF, 38%
Krakauer 100g 132 kcal, 6gF, 39%
Emmentaler 45% F.I.TR. 387 kcal,30gF, 64%

Butter /51 kcal,83gF 64%



PRAVENTION von Herzerkrankunge
gesunde FETTE 1g = 9,3kcal

Einfach ungesattigte Fettsauren:
Kann der Korper selbst nicht herstellen
Senken schadliches L-Oholesterin

v.a.Rapsol,Olivendl,
NUsse:Haselnusse 100g 636kcal 48g
Pekanlsse 100g 703kcal 45¢g
Mandeln 100g 570kcal 379



PRAVENTION von Herzerkrankungen
gesunde FETTE 1g = 9,3kcal

MehrfachungesattigeFettsauren(Omega 3 u.6 )
mussen mit der Nahrung zugefuhrt werden,
senken LDL und schutzen BlutgefalRe( Omega 3
Omega 6 :v.a. DistegbonnenblumenMaiskeimol
Omega 3 :v.a. Lachs 100g 202kcal 4g
Hering 100g 233kcal 4g
Walnlsse 100g 654kcal 439




DIABETES UND HERZ

Herzmuskelschwache und Diabetes

Bel Frauen :Risikofach erhoht
BeiMannern:RIisik@,5fach erhoht

1% mehr HBalocsa1l6% mehr Herzinsuffizienz

Herzrhythmusstérungen und Diabetes
Risiko fur Vorhofflimmern 40% hdher
Bel Unterzucker Risiko deutlich erhoht



Anteil der Patienten mit koronaren

Ereignissen

60

50

40

30

20

10

HERZINFARKT
Diabetiker sind Hochrisikogruppe

Risiko flur Koronare Ereignisse bei Patienten mit Typ 2 Diabetes im Vergleich

zu Nichtdiabetikern

Nicht - Diabetiker
Diabetiker n
Bohne Emit
vorhergehendem
18,8 20,2 Myokardinfarkt
3,5
I
|

Beobachtungszeitraum: 7 Jahre

Haffner et al, 1998



PRAVENTION VON HERZERKRANKUNGE
DIABETES MELLITUS

_angzeitzucker:
IBA1C: optimal : unter 6,5%
sehr gut: unter 7,0%
NuUchternblutzucker 8000mg/dI
2 Stunden nach dem Essen: unter 135mg/d|




THERAPIEZIELE BEI DIABETES MELLITU

Vermeidung von akuten
Blutzuckerentgleisungen

Vermeidung von Langzeitschaden

Gute Lebensqualitat



NIKOTIN UND HERZ

Rauchen ist ein wichtiger Risikofaktor fur die Entstehung der
Arteriosklerose!!

Rauchen hat keinen direkten Einfluss auf den Blutdruck. Nikotin
verengt allerdings die Gefalde und kann das Ausmal? der Schadigu

gemeinsam mit der Hypertonie vervielfachen.

Nach einem Jahr ohne Zigarette ist das Risiko, eine Herzattacke zu
erleiden,

bis zur Halfte reduziert

Rauchen ist flr die Entstehung vieler Krebsarten, allen voran
Lungenkrebs verantwortlich.



PRAVENTION VON HERZERKRANKUN!
GEWICHTSREDUKTION

Erstes Ziel 10% vom Ausgangsgewicht in 6 Monaten

Keine Hungerkuren( Jo Effekt durch Reduktion des
Grundumsatzes)

Konsequente Ernahrungsumstellung unter Berutcksichtigung
von personlichen Vorli eben (

Halten des Gewichts nur bei gleichzeitigem korperlichen
Training



PRAVENTION VON HERZERKRANKUN
BEWEGUNG UND TRAINING

Vermehrung der Alltagsbewegung

Anpassung an korperliche Moglichkeiten des Patienten

Ausdauertrainingpulsgezielt
zuvorErgometrienotwendig

Krafttraining
Beginn unter Traineranleitung



Welches Ausdauertraining?

Wandern Gehen Radfahren Laufen
Schwimmen Tanzen Langlaufen

Versuchen sie die Sportart, die Ihnen Spald macht!!!!
und wie oft?

Am besten an jedem Tag der Woche oder zumindest an
3-4 Tagen fur mindestens 30 Minuten



Welches Krafttraining?

THERABAND  EIGENGEWICHT FREIE GEWICH?
MASCHINEN

Versuchen sie die Form, die Ihnen Spafld macht, individuell
angepalf3t!!

und wie oft?

2-3x pro Woche
Vermeiden von Fehlbelastungen !!



PUMPERL BLEI B’

A 1. FAKTENCHEBKSISUNTERSUCHUNG
A 2.RISIKOFAKTORENCHECK

A 3.RISIKOFAKTORENEINSTELLLUNG
nicht medikamentos und medikamentos

A 4.SELBSTKONTROLAENPATIENTEN

A 5. ARZTLICHE KONTROLLEN



PUMPERL BLEI

A SELBSTKONTROLLEN d. d. PATIENTEN

A Blutdruck
A Gewicht
A Ernahrung
A Bewegung
A Bei Diabetes Blutzucker
A Vereinbaren von arztlichen Kontrollen
A Medikamenteneinnahme falls erforderlich
Oft mehrere MedikamenteHERZSCHUTZPAKET

B [



PUMPERL BLEI B’

A ARZTLICHE KONTROLLEN

A Haufigkeit abhangig von Vorerkrankungen und Risikofaktoren.

BEI HERZGESUNDEN
EKG
LABOR

HERZULTRASCHALL + ERGOMETRIE :bel mehreren Risikofal

BEl HERZKRANKEN
JAHRLICHE WIEDERHOLUNG
SOFORTIGE KONTROLLE BEI BESCHWERDEN



PUMPERL BLEI B’

HEUTZUTAGE KANN MANLE
RISIKOFAKTOREN SO GUT EINSTEI
DASS IHR HERZ GESUND BLEIBT



SIE HABEN NUR EIN HERZ
PASSEN SIE DARAUF AUF

Vorderansicht des Herzens

DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT



