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IMNOTFALL 112

WICHTIGE
NOTRUF-NUMMERN

BEI LEBENSBEDROHLICHEN ERKRANKUNGEN
UND UNFALLEN IMMER NOTRUF 112!

DARAUF SOLLTEN SIE BEI EINER NOTFALL-
MELDUNG ACHTEN:

Wenn Sie einen medizinischen Notfall oder
einen Unfall melden:

Nennen Sie ruhig den genauen Notfallort und
beantworten Sie die Fragen der Leitstelle.
Warten Sie Riickfragen ab und legen Sie erst
auf, wenn die Leitstelle das Gesprach beendet.
Wenn Sie ein Feuer melden, informieren Sie die
Leitstelle folgendermalien:

Wo brennt es? Was brennt? Wie groR ist das
Feuer? Welche akuten Gefahren bestehen? Sind
Menschen in Gefahr? Warten Sie Riickfragen ab
und legen Sie erst auf, wenn die Leitstelle das
Gesprach beendet.

ARZTLICHER NOTFALLDIENST

(040) 22 80 22 (KV Hamburg) ODER 116 117
(bundesweit)

Sie rufen den arztlichen Notfalldienst, wenn Sie
arztlichen Rat bendtigen und es sich nicht um
eine lebensbedrohliche Situation handelt!
Diese Rufnummer wahlen Sie also dann, wenn
Sie mit [hrem Problem eigentlich zum Hausarzt
gehen wiirden, dieser aber nicht gedffnet hat.

GIFT-INFORMATIONSZENTRUM-NORD
(0551) 19240

Besteht der Verdacht auf eine Vergiftung, aber
der Betroffene zeigt (noch) keine Auffalligkei-
ten, kann die Nummer der Giftnotrufzentrale
weiterhelfen.

APOTHEKEN-NOTDIENST

(040) 22 80 22

Sollten Sie dringend eine gedffnete Apotheke in
Ihrer Nahe benotigen, erhalten Sie tiber die Apo-
theken-Notdienst-Nummer eine Auskunft, wo
aktuell eine Notdienst-Apotheke zu finden ist.

Vielen Dank an unseren Partner:

Deutsche
Rentenversicherung

2 Nord
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Liebe Leserinnen und Leser,

haben Sie eine Lebensweisheit oder ein Motto? Ich personlich (noch) nicht, aber trotz-
dem begegnen mir immer wieder Spriiche oder Zitate, die mich zum Nachdenken anre-
gen oder mir in manchen Situationen sogar helfen. Dazu gehdren zum Beispiel folgende
Aussagen:

"Man trifft sich immer zweimal im Leben", "Eine Medaille hat zwei Seiten" oder "Fiir man-
che ist das Glas halb leer, fir andere halb voll". Zu letzterem gibt es sehr interessante
Ergdnzungen wie "Es kommt nicht darauf an, ob das Glas halb voll oder halb leer ist — es
kommt darauf an, mit was Du es fiillst" oder "Wenn Du denkst, das Glas sei halb leer, fiille
den Inhalt einfach in ein kleineres Glas".. Dementsprechend passt hier das Motto: "Wir
kénnen den Wind nicht andern, aber die Segel anders setzen." Und wenn das nicht funk-
tioniert, bleibt uns noch die Devise "Neue Wege entstehen dadurch, dass man sie geht."
Oder "Wenn eine Tir sich schliet, 6ffnet sich eine andere". Letztere Aussage hat sich
meiner Ansicht nach tatsichlich bereits des Ofteren bewahrheitet. Allerdings muss man
es in dem Fall darauf ankommen lassen, denn "Alles hat seine Zeit".

Wie Sie sehen, konnen wir uns durch diverse "Weisheiten" leiten, motivieren oder beru-
higen lassen. Und selbst wenn sich vielleicht nicht immer alles bewahrheitet, so werden
Sie zugeben missen, dass auch Sie bereits den einen oder anderen Spruch zum Besten
gegeben haben...denn im Grunde genommen geht es doch im Leben darum auch mal
"Flinfe gerade sein zu lassen" oder "Feste zu feiern, wenn sie fallen".... Anders gesagt: "Wer
etwas will, findet Wege; wer nicht will, findet Griinde."

Jetzt sind Sie entweder genervt von all den Floskeln oder Sie denken (iber die eine oder
andere Aussage nach. Wie dem auch sei — diese Ausgabe unserer IMPULSE halt weitere
Beitrage fiir Sie parat, von denen ich Sie in dieser Stelle nicht weiter abhalten mochte.
Deshalb wiinsche ich Ihnen viel Freude beim Lesen und alles erdenklich Gute!

Zu guter Letzt habe ich noch zwei Zitate von Herrn Voltaire fiir Sie: Erstens: "Alle Men-
schen sind klug - die einen vorher und die anderen nachher" und zweitens: "Da es sehr

forderlich furr die Gesundheit ist, habe ich beschlossen, gliicklich zu sein."

In diesem Sinne hoffe ich, Sie nehmen die letzte Weisheit wichtiger als die vorletzte und
sende lhnen ganz herzliche GriiRe,

Sabving Bittrom

Geschaftsflihrerin Herz InForm
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Neujahrsvorsatze -

IM NEUEN JAHR WIRD ALLES ANDERS...
ODER DOCH NICHT?

Wer kennt es nicht, die Spriiche:,Im neu-
en Jahr packe ich es an, dann wird alles
anders, dann hore ich auf mit dem Rau-
chen, ab dann erndhre ich mich gesund,
sage den Uberschiissigen Pfunden den
Kampf an und bewege mich mehr”- und
so weiter...

Auch ich hore diese Phrasen von meinen
Patienten sehr haufig — aber leider 4ndern
nur Wenige ihr Verhalten tberhaupt und
die aller Wenigsten verandern ihre Ge-
wohnheiten dauerhaft.

Ich frage die Patienten dann meist: Warum
fangen Sie nicht heute an? Worauf warten
Sie? Dann folgen in der Regel die tiblichen
Ausreden und der innere Schweinehund
[asst griiBen.

Gerade zu Beginn des neuen Jahres sind
die Menschen hoch motiviert. Die An-
meldezahlen fiir Fitnessstudios steigen,
der Verkauf an Zigaretten geht zuriick
- aber nach wenigen Tagen bis Wochen
sind die guten Neujahrsvorsdtze schon
wieder Schnee von gestern. Doch woran
scheitert es? Nur schwacher Wille, fehlen-
de oder falsche Motivation oder einfach
nur zu viel vorgenommen?

Hier kommen meine Tipps, damit
es mit lhren gesunden Vorsatzen
doch klappt:

Der Mensch ist ein Gewohnheitstier! 30-
50 % unseres taglichen Handelns werden
durch unsere Gewohnheiten bestimmt.
Wer sein Leben verandern mochte, muss
folglich zuerst seine Gewohnheiten an-
dern.

Gesundheitstraining ist also
Gewohnheitstraining!

Wir sind die meiste Zeit des Tages im Au-
topilot-Modus unterwegs, d.h. wir treffen
ca. 95% unserer taglichen Entscheidungen
unbewusst. Einer Studie zufolge, bei wel-
cher untersucht wurde wie lange es dau-
ert, bis eine neue Gewohnheit von einer
bewusst ausgefiihrten zu einer automati-
sierten Tatigkeit Ubergeht, ergab, dass es
ganze 66 Tage dauert, eine Gewohnheit zu
etablieren (European Journal of Social Psy-
chology 2009). Sie brauchen also Geduld
und vor allem ordentlich Training!

Andern Sie lhre Gewohnheiten
Schritt fiir Schritt

1.  Werden Sie sich zuerst lhrer schlech-
ten Gewohnheit bewusst, also erken-

nen und benennen Sie die lastige
und ungesunde Angewohnbheit, die
Sie ablegen wollen.

Ersetzen Sie die schlechte Gewohn-
heit durch eine gesiindere Alternati-
ve. Denn wenn Sie eine Gewohnheit
streichen, entsteht eine gefédhrliche
Lucke, welche die potentielle Riick-
fallgefahr erhéht. Die neue Ersatz-
Gepflogenheit sollte hnen Spall ma-
chen und Sie sollten von deren Sinn-
haftigkeit tiberzeugt sein.

Versuchen Sie nicht, sich mehr als
eine Gewohnheit gleichzeitig abzu-
gewohnen. Das wiirde Sie in der Re-
gel Uberfordern und lhr Vorhaben ist
meist zum Scheitern verurteilt. An-
dern Sie also nur eine schlechte An-
gewohnheit nach der anderen und
nicht mehrere gleichzeitig.

Finden Sie den ,Trigger, also den
Ausloser fir Ihre schlechte Gewohn-
heit. Das konnen bestimmte Emotio-
nen, Orte, Tages- oder Uhrzeiten, Per-
sonen oder Verhaltensweisen sein.

S

Foto: pixabay



IM NEUEN JAHR WIRD ALLES ANDERS..........

Fortsetzung von Seite 3

10.

So greifen manche Menschen z.B. in
einer stressigen Situation stets zur Zi-
garette oder SuBigkeiten.

Vermeiden Sie Versuchungen, die Sie
dazu verfihren konnten, in lhre al-
ten Gewohnheiten zurlick zu fallen.
Gehen Sie z.B. mittags nicht mehr an
der Pommesbude vorbei, sondern
gehen Sie bewusst eine andere Rou-
te, um der ungesunden Gefahr zu wi-
derstehen.

Belohnen Sie sich fur erste und
auch kleine Erfolge! Man spricht
hierbei auch von ,positiver Konditi-
onierung” So lernt auch lhr Unter-
bewusstsein, dass sich die neue Ge-
wohnheit lohnt. Mit Belohnung ist
aber nicht gerade eine Tafel Scho-
kolade gemeint. Bessere Belohnun-
gen als SUBigkeiten sind z.B. eine
Massage, eine Folge lhrer Lieblings-
serie oder ein entspannendes Bad,
etc..

Sprechen Sie offen Uber lhre Wiin-
sche, Ziele und auch Erfolge mit ihrer
Familie und Freunden oder, wenn Sie
maogen, posten Sie es sogar offent-
lich in den sozialen Medien. So fin-
den Sie Unterstiitzer und Gleichge-
sinnte.

Halten Sie durch! Sie brauchen einen
langen Atem! Insbesondere in der
ersten Zeit ist es pure Selbstdiszip-
lin bis lhnen die neue Gewohnheit
leicht und unbewusst von der Hand
geht. lhre Disziplin wiederum ist
abhangig von lhrer Motivation. Nur
wenn die Motivation stimmt, halten
Sie auch wirklich durch.

Warten Sie nicht auf den perfekten
Moment oder die idealen Bedingun-
gen. Ich rate lhnen: Lieber unperfekt
starten, als perfekt abwarten! Jeder
Tag kann Neujahr sein! Legen Sie
jetzt los! Denken Sie daran; ,Machen
ist wie wollen — nur krasser!” (=)

Machen Sie auch nach Rickschlagen
weiter! Es werden Tage kommen, an

denen Sie in alte Muster verfallen.
Bedenken Sie: Unsere (schlechten)
Gewohnheiten haben wir uns Uber
Jahre antrainiert und daher braucht
es seine Zeit, bis wir sie wieder abtrai-
niert haben. Bleiben Sie dran, denn
es lohnt sich: Gesunde Gewohnhei-
ten zu pflegen, ist ein Schlissel zu
einem gesunden, erfolgreichen und
erflilltem Leben. Also werden Sie
zum,Dranbleiber”.

Ich wiinschen lhnen ein gesundes Neues
Jahr

Ihre Dr. Constanze Lohse

DR. MED. CONSTANZE LOHSE

Fachérztin fiir Allgemeinmedizin mit Schwerpunkt Er-
nahrungsmedizin, Sportmedizin und orthomolekula-

rer Medizin

KOSTENLOSES ONLINE-TRAINING
VON Herz InForm

Herz InForm bietet fiir alle sportlich Mo-
tivierten regelmaBige, kostenlose live-
online-Trainings an. Erfreulicherweise
wachsen die Nachfrage und auch die
Teilnehmerzahl immer weiter an und wir
freuen uns iber sehr positives Feedback.

Diese Trainings ersetzen selbstverstand-
lich keine Teilnahme an einer offiziellen,
arztlich betreuten Herzgruppe, aber un-
sere engagierten Trainerinnen sorgen
trotzdem fiir gesunde Bewegung und
viel Spal’ — auch in den eigenen 4 Wan-
den!

Uns ist es wichtig, Ihnen auch zu Hause
die Moglichkeit zu schaffen, sich gesund
und sicher unter fachkundiger Anlei-
tung zu bewegen. Natirlich gibt es di-
verse Plattformen, auf denen Sie sich je-

derzeit Videos ansehen kdnnen, so auch
auf www.herzinform.de, allerdings ist
ein live-Training zu einem festen Ter-
min noch einmal etwas anderes und
motiviert noch mehr dabei zu sein und
auch dran zu bleiben. Sie kdnnen Fragen
stellen, sich untereinander austauschen
und sind schlicht und einfach live dabei
- probieren Sie es einfach aus!

Bitte geben Sie uns per Email Bescheid,
wenn Sie dabei sein mdchten! Wir unter-
stlitzen Sie auch gerne bei technischen
Fragen.

Kostenlose Anmeldung via:
info@herzinform.de
Momentan finden die Termine immer

montags um 9:30 Uhr sowie donners-
tags um 17:30 Uhr statt.

WARUM LUNGENSPORT
SOWICHTIGIST

SPORT BEI ATEMWEGSERKRANKUNGEN

Korperliches Training gehort zu dem we-
sentlichen Baustein der Behandlung von
chronischen Atemwegs-und Lungener-
krankungen. Patientinnen konnen da-
durch ihre korperliche Leistungsfahigkeit
verbessern und gleichzeitig die chroni-
sche Luftnot vermindern. Dadurch stei-
gert sich die Lebensqualitdt und insbe-
sondere auch die Prognose.

Ambulanter Lungensport ist flichende-
ckend deutschlandweit mdglich. Unter
Anleitung einer qualifizierten Leiterin/ei-
nes qualifizierten Leiters konnen der Leis-
tungsfahigkeit angepasste gymnastische
Ubungen oder auch Training an techni-
schen Gerdten zum Muskelaufbau und
Steigerung der Ausdauer durchgefiihrt
werden.

Insbesondere COPD Patienten haben
im Vergleich zu gesunden Gleichaltri-
gen haufig eine verminderte Kraft, sowie
Schwund der Muskulatur an den Beinen
und Armen und auch am Brustkorb. Dies
flhrt zu einer starken Einschrankung bei
alltaglichen Belastungen, Entwicklung
von Immobilitdt und hdufig auch Depres-
sionen. Zusatzlich kdnnen weitere Erkran-
kungen die Leistungsfahigkeit einschran-
ken, wie z.B. Herzerkrankungen. Auch die-
se verschlechtern sich durch mangelnde
Bewegung.

Die Sauerstoffaufnahme wird nicht nur
bestimmt iber das Lungenvolumen son-
dern auch durch den Einsatz der Atem-
hilfsmuskulatur und des Zwerchfelles.

Wenn unsere allgemeine Muskulatur im-
mer weniger wird, brauchen wir fiir jede
Bewegung letztlich wesentlich mehr Sau-
erstoff und Atemkraft. Daher ist eine Stei-
gerung der Lebensqualitat und Verbesse-

rung der Muskelkraft sowie Begleiterkran-
kungen durch wissenschaftliche Studien
gut belegt.

Es konnte auflerdem gezeigt werden,
dass die Sterblichkeit durch regelméaBigen
Lungensport abnimmt.

Kursinhalt ist die Verbesserung der At-
mung in Verbindung mit Alltagsbelas-
tungen. Besonders anstrengende Bewe-
gungen wie vom Sitzen in den Stand oder
Biicken und Heben werden durch Atem-
Ubungen unterstltzt. Entsprechende
Atemtechniken sollen durch die Kursin-
halte erlernt werden und kénnen dannim
Alltag besser eingesetzt werden. Zusatz-
lich verbessert das Gemeinschaftsgefiihl
und der Austausch mit anderen Betroffe-
nen oft die allgemeine Stimmung.

Lungensport kann durch den Hausarzt
oder auch Lungenfacharzt verordnet wer-
den. Hierflr erhalten Sie ein Formular, das
in der Regel 120 Trainingseinheiten in 36

—

Monaten beinhaltet. Nach Genehmigung
durch die Krankenkasse kann direkt ohne
weitere Kosten gestartet werden. Fiir den
Lungensport wird lediglich bequeme/lo-
ckere Kleidung und Turnschuhe empfoh-
len.

DR. MED TANJA KNOLINSKI

Fachérztin fiir Innere Medizin/Pneumologie,
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und
Palliativmedizin; Hamburg

Literatur:

Schulz et al. BMC /2017) 17:49 Effectiviness of pulmonary rehabi-
litation for patients with asthma: study protocaol of randomized
controlled trial

Pfeifer et al. Atemwegs-und Lungenerkrankungen, Jahrgang 43,
Nummer 6/2017, Seite 269-275: Korperlich aktiver Lebensstil nach
einer pneumologischen Rehabilitation bei COPD-Wunsch oder
Wirklichkeit?

NE“ ec0e0000000

Herz InForm bietet ab sofort eine neue

Rehasportgruppe fiir Lungenpatienten im

Albertinen Krankenhaus an.

Anmeldungen und Infos iiber Herz InForm

sauer@herzinform.de
oder 040 22 80 23 64
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KLEINE UND GROSSE
TRAININGSEFFEKTE -

EIN JAHR IM PROZESS!

WAHREND DES TRAININGS:

* Muskeln werden aktiviert

* Adrenalin steigert die Leistungsfahigkeit des Herzens

« Ostrogene pflegen die GefiRe

* Energieproduktion wird gesteigert

* Kalorien werden verbrannt

* Die Durchblutung wird angeregt

* Glickshormone Dopamin, Serotonin und Endorphin
werden ausgeschiittet

NACH DEM TRAINING:

* Regenerationsphase beginnt (Muskel-Gewebe
regeneriert sich)
* PHWert in den Muskeln wird normalisiert

* Neben der Erholung des Stoffwechsels und des
Nervensystems wird auch die Neubildung des roten
Blutfarbstoffs Himoglobin und des Muskelproteins

Myoglobin in Gang gesetzt.
* Gebildete Abfallprodukte des Stoffwechsels werden
abtransportiert

AMTAG DANACH:

* Muskelkater — kleine Schadigungen in den Muskelfasern
werden repariert

* Energiespeicher wird aufgefillt

* Elektrolythaushalt wird normalisiert

* Stoffwechselprodukte werden weiter abgebaut

* Stimmungsaufhellung

NACH WOCHEN:

* Durchsetzung mit feinsten BlutgefaBen nimmt zu
(Kollateralen)

* Sauer- und Nahrstoffversorgung werden verbessert

* Durchblutung verbessert sich

* Herz-Kreislauf System lauft effektiver

* Muskelmasse wird aufgebaut

* Die Kraftwerke der Muskulatur (Mitochondrien)
vermehren sich

* Immunsystem wird gestarkt

¢ Leistungsfahigkeit baut sich auf

NACH EINEM JAHR:

* Cholesterinwerte regulieren sich
 Zuckerstoffwechsel reguliert sich

* Knochenstruktur wird gefestigt

* Wachstumsfaktor der Zellebene des Gehirns profitiert
* Ausloser fuir Entzindungen werden aufgehalten

* Herz und Lunge sind leistungsfahiger

* Muskelkraft und -masse nimmt zu

* Haut wird schoner

* Langfristige psychische Stabilitat

geradem Riicken

aufstehen!

HERZliche
Ubungen
fur tberall

Dehnung Wadenmuskulatuyr:

Da die Ubung ein ; .
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Dehnung in der Warse N Ziehen der hinteren Ferse splrt man die




WIE HERZ UND PSYCHE
ZUSAMMENHANGEN

Halten wir gleich am Anfang einmal inne
und Uberlegen, was wir im Allgemeinen
Uiber die Ursachen von Herzerkrankungen
wissen. Als erste Gedanken kommen sehr
wahrscheinlich ,zu hohes Cholesterin”
oder ,zu fettes Essen”. Dann Rauchen und
vielleicht noch ,zu hoher Blutdruck” und
,ZU wenig Sport”. Und warum hat mein
Arbeitskollege einen Herzinfarkt bekom-
men?,Zu viel Stress!”

Was ist Stress?

Abgeleitet ist der Begriff aus dem engli-
schen ,distress’, was Uibersetzt eigentlich
,Not” oder ,Bedrangnis” bedeutet. Ein
Mensch empfindet Stress, wenn seine
Maoglichkeiten zur Bewadltigung der an
ihn gestellten Anforderungen nicht mehr
ausreichen. Nicht nur Menschen empfin-
den Stress. Es handelt sich um ein in der
Evolution der héheren Lebewesen niitzli-
ches Prinzip zur Anpassung an sich veran-
dernde Umweltbedingungen oder Reak-
tion auf unmittelbare Bedrohungen.

Daher ist Stress nichts grundsatzlich
Schlechtes. Eine kurzfristige Anspan-
nung, die sich immer wieder mit Pha-
sen der Entspannung abwechselt, ist ein
wesentliches positives Kennzeichen des
Lebendigen. Die Bedingungen, unter
denen sich diese Belastungsreaktion vor
hunderttausenden von Jahren evolutio-
nar entwickelt hat, existieren in unseren
Industriegesellschaften heute jedoch so
nicht mehr. Sie haben sich verandert und
wirken unter Umstanden standig und an-
haltend.

Wie reagieren wir auf
Stress?

So wie vor hunderttausenden von Jahren!
Der Korper wird in einen Erregungszu-
stand versetzt, in dem er vor allem schnell
reagieren kann. Es geht um Angriff oder

Flucht. Puls und Atmung beschleunigen
sich, der Blutdruck steigt, Energie in Form
von Fetten und Zucker werden im Blut be-
reitgestellt und zur Muskulatur transpor-
tiert, die ihre Spannung erhoht. Die sub-
jektive emotionale Wahrnehmung von
Stress und die korperliche Reaktion dar-
auf sind sehr unterschiedlich und hangen
von individuellen Voraussetzungen ab.
Anlagen von Reaktionsmustern werden
vererbt. Sie passen sich bereits in den ers-
ten Lebensjahren unter dem Einfluss der
Umwelt an, also in erster Linie vermittelt
durch das Verhalten der Eltern und durch
die Lebensbedingungen.

Was sind Emotionen
(Gefiihle)?

Die Theorie besagt, dass Emotionen aus
zwei Anteilen bestehen - einer korperli-
chen Erregung und einer gedanklichen
Bewertung oder Interpretation. Ein Bei-
spiel: Versuchen Sie, die Emotion Arger
zu beschreiben. Unwillkiirlich beschrei-
ben Sie eine Korperreaktion. Es fallt sehr
schwer zu beschreiben, was Arger ist.

Die Erregung wird durch das autonome
(unwillkirliche) Nervensystem reguliert,
abhangig von den vererbten oder gelern-
ten Reaktionsmustern. Sie kann stark oder
gering sein. Die Bewertung unterscheidet
zwischen angenehmer/positiver und un-
angenehmer/negativer Erregung.

Genau darum geht es bei Stress. Es ist ein
Vorgang, eine korperliche Antwort auf
Emotionen, die durch belastende Fakto-
ren in unserer Umwelt oder unsere Ge-
danken ausgeldst werden. Anders aus-
gedriickt: Unsere Bewertung entscheidet
dartiber, ob eine belastende Situation zu
einer zielgerichteten, I6sungsorientierten
Verhaltensweise oder zu einer nieder-
schmetternden Wahrnehmung von Er-
schopfung und Machtlosigkeit fiihrt.

Warum lasst Stress Herz
und Blutgefae erkranken?

In den letzten Jahrzehnten der Forschung

haben sich sogenannte psychosoziale Ri-

sikofaktoren herausgestellt, die das Ent-

stehen einer Herz-Kreislauferkrankung

fordern. Hierzu gehoren

¢ die Depression oder Angsterkrankung,

das Leben in niedrigen sozialen und

wirtschaftlichen Verhaltnissen,

ein unzureichender sozialer Riickhalt in

der Familie und Partnerschaft,

das standige Erleben psychischer Belas-

tungen im Beruf und in der Familie,

* die als existenzbedrohend empfunde-
ne Erschépfung,

¢ die persénliche Neigung zu Arger und
Feindseligkeit und

* die Erfahrung von Missbrauch, Miss-
handlung und Vernachldssigung im
Kindesalter.

In all diesen Umstanden spielen starke ne-
gative Gefiihle eine Hauptrolle. Dabei ist
es von grof3er Bedeutung, liber welchen
Zeitraum die genannten Bedingungen
auf einen Menschen Einfluss nehmen. Wir
unterscheiden
* akut und kurzfristig belastende Fak-
toren. Dies sind plotzlich auftretende
Lebensereignisse verbunden mit sehr
starken Emotionen, wie z. B. der Verlust
eines geliebten Menschen durch Tren-
nung oder Tod, oder heftiger, destruk-
tiver Arger.
Episodenhaft auftretende Belastungen
liber einen mittleren Zeitraum, wie z. B.
Beziehungs- oder Arbeitsplatzkonflikte,
Depressionen oder depressive Stim-
mungen, sowie
* langdauernde, anhaltende negative
Einfllisse, wie Armut, niedriger Sozial-
status, negative Personlichkeitsmuster
und Grundstimmung oder negative
Kindheitserfahrung.

Die klassischen Risiko-
faktoren” - psychische
Phanomene?

Die sogenannten, klassischen” Herz-Kreis-
lauf Risikofaktoren kénnen durch psycho-

sozialen Stress befordert werden oder
sind von Verhaltensfaktoren abhdngig.
Eine anhaltende Alarmreaktion mit stan-
diger Energiebereitstellung Uber Zucker
und Fette im Blut kann die Entwicklung
eines Diabetes unterstiitzen und die scha-
digende Wirkung der Fette auf die Blut-
gefaBe verstarken. Unter fortgesetztem
Stress andert sich unser Verhalten.

Die nun schon zwei Jahre anhaltende
Corona-Pandemie mit den anhaltenden
Angsten um Gesundheit und materielle
Existenz hat zu einem Anstieg des Kon-
sums von Zigaretten gefiihrt. Nikotin ent-
faltet im Gehirn eine beruhigende, stress-
I6sende Wirkung. Wer Stress hat, isst an-
ders: Mal eben zwischendurch, unterwegs
oder wahrend man andere Dinge erledigt.
Man greift zuriick auf schnell - an der
Tankstelle oder am Imbiss — verfligbare,
industriell hergestellte, meist hoch ener-
gie-, also auch zuckerhaltige Lebensmit-
tel. Zucker stimuliert, ebenso wie Nikotin,
ein ,Belohnungszentrum” im Gehirn. Und
wir bewegen uns nicht! Unsere Ur-Ur-Ah-
nen haben sich bei Gefahr zunachst nicht
bewegt, um nicht entdeckt zu werden
und um Energie zu sparen fiir die spatere
Flucht oder den Angriff. Wir bewegen uns
nicht, weil wir viel zu miide sind vom tag-
lich wiederkehrenden Stress und beloh-
nen uns daftir mit einer Tafel Schokolade
oder einer Tiite Chips. Die Folge: Uberge-
wicht oder Adipositas, mit steigendem
Blutdruck, weil dieser immer zusammen
mit dem Kdrpergewicht ansteigt.

Die Geschichte vom ge-
lernten Bluthochdruck

In Belastungs- und Stresssituationen ver-
sucht unser Organismus durch psychische
und korperliche Anpassungsmalinahmen
eine Stabilitdt aufrecht zu erhalten. Der
Anstieg des Blutdrucks ist hier durch das
Zusammenwirken der konstitutionellen
Faktoren (Vererbung, Entwicklung und Er-
fahrung), des Verhaltens und der Lebens-
geschichte von besonderer Bedeutung.
Die Blutdruckerhéhung wird Gber ,Druck-
Messfiihler” in den Geféf3en an das Gehirn
szurlickgemeldet” und erzeugt Uber die
Ausschiittung von chemischen Boten-
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stoffen das Gefiihl von Beruhigung und
Schmerzfreiheit und fiihrt dadurch zu er-
hohter Leistungsfahigkeit in der Stresssi-
tuation. Treten die Situationen haufig und
anhaltend auf, stabilisiert sich der Blut-
druck auf dem erhohten Niveau. Dariiber
hinaus besteht die Vermutung, dass Men-
schen unbewusst Stresssituationen aufsu-
chen oder herbeifiihren, um das Gefuhl
erhohter Leistungsfahigkeit zu erzeugen.

Was schiitzt uns vor
Erkrankung? -
Gute Beziehungen

Stabile familidre und soziale Verhaltnisse
helfen bei der Bewaltigung von Stress-
belastungen. Als Saugling und Kleinkind
lernen wir Sicherheit und Geborgenheit
durch Zuwendung und Fiirsorge der Mut-
ter. Wir lernen es nicht, wenn die Mutter
aufgrund eigener anhaltender Stressbe-
lastungen mit sich selbst beschaftigt ist.
Grundlage fiir die Bedeutung von emo-
tionalen Bindungen und positiven zwi-
schenmenschlichen  Beziehungen als
wichtige Schutz-(Resilienz)faktoren ge-
gen korperliche und psychische Erkran-
kungen ist das Zusammenspiel von bezie-
hungssensiblen Botenstoffen im Gehirn
mit den Stresshormonen.

Im Erwachsenenalter besteht ein Zusam-
menhang zwischen der Qualitat partner-
schaftlicher Beziehungen und der Entste-
hung und dem Verlauf von Herz-Kreislau-
ferkrankungen. Der Gesundheitszustand
wiederum kann die Lebensqualitat der
Patienten und deren Partner in physi-
schen und psychosozialen Aspekten er-
heblich einschranken.

Es ist von gro3er Bedeutung zu erkennen,
dass die Intensitat der psychischen Be-
lastung fiir die Partner von Patienten mit
einer akuten oder chronischen Herzer-
krankung haufig gleich grol3 oder gréBer
ist. Die Anpassung an und der Umgang
mit der Erkrankung sind flr den Patient
und die Partnerschaft erschwert, wenn
Angste oder Depressivitit beim Partner
groBer sind.

Was kann die Psychokardi-
ologie leisten?

Was niitzt unsere Hochleistungsmedizin,
wenn einem herzkranken Patienten or-
ganisch optimal geholfen worden ist, er
jedoch aufgrund seiner Angste das Haus
nicht mehr verlasst, in Depressionen ver-
sinkt oder seinen Beruf nicht mehr aus-
Uibt, obwohl dies moglich ware?

Beim Erkennen und Bearbeiten psychoso-
zialer Belastungsfaktoren und deren Ein-
fluss auf die Erkrankung kommt der Psy-
chokardiologie eine wesentliche Aufgabe
zu. Getreu einem sehr alten Sprichwort
«Dem Herzen hilfts, wann der Mund die
Not klagtl» kdnnen wir tatig werden, wenn
Arzt und Patient sich offen zeigen gegen-
Uber dem Anteil der Seele an der Herzer-
krankung und ein Gesprach dariiber be-
ginnen. Je nach Bedeutung dieses Anteils
kdnnen wir die Losung des Problems an-
streben, indem wir versuchen den Stress
dadurch zu verringern, dass wir die Ereig-
nisse verandern, die Stressreaktionen aus-
|6sen, oder die Art und Weise andern, wie
wir auf diese Ereignisse reagieren. Wenn
wir erkennen, dass wir eine stressreiche
Situation nicht andern kdnnen, setzen wir
auf die Bewaltigung der Emotionen und
schaffen eine Distanz zwischen unserem
Gefiihl und seiner Ursache oder fordern
die Aufmerksamkeit fiir unsere eigenen
emotionalen Bedrfnisse.

Wir sind noch weit entfernt von bedarfs-
deckenden psycho-kardiologischen Be-
handlungsangeboten. Doch setzt sich in-
nerhalb der Kardiologie zunehmend die
Erkenntnis durch, dass ohne die Beriick-
sichtigung der psychosozialen Anteile der
Herz-Kreislauferkrankungen in Zukunft
keine so groflen Fortschritte bei der Be-
handlung mehr gemacht werden kénnen.
In ganzheitliche kardiologische Therapie-
konzepte gehoren zunehmend psycho-
therapeutische Interventionen mit hinein.

DR. MED. BORIS LEITHAUSER
Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie, Angiologie,

FESC, Psychokardiologie, Psychotherapie (fachgebun-
den); Hamburg

INFO-RUBRIK:

WAS GENAU
BEDEUTET

EIGENTLICH...I?

ZENTRALES NERVEN-
SYSTEM

Das zentrale Nervensystem oder Zen-
tralnervensystem (kurz ZNS) ist ein Teil
des gesamten Nervensystems des Men-
schens sowie aller Wirbeltiere. Es be-
steht aus Gehirn und Riickenmark, die
im Wirbeltierembryo aus dem Neural-
rohr entstehen. Das Gewebe des zentra-
len Nervensystems setzt sich aus Nerven-
zellen (Neuronen) und Stitzzellen (Glia-
zellen) zusammen. Die Neuronen emp-
fangen und codieren Informationen, die
sie an andere Nervenzellen (ibermitteln
(Neurotransmitter). Das ZNS erfillt damit
verschiedene Aufgaben:

« Integration aller Reize, die ihm von in-
nerhalb oder auBerhalb des Organis-
mus zugeleitet werden

« Koordination samtlicher motorischer Ei-
genleistungen des Gesamtorganismus

+ Regulation dabei ablaufender Abstim-
mungsvorgange zwischen den organis-
mischen Subsystemen oder Organen,
einschlieBlich solcher humoraler und
insbesondere hormoneller Art.

« Beim Menschen ist das zentrale Ner-
vensystem auch fiir das Denken, Fih-
len und Erinnern verantwortlich.

Erkrankungen des ZNS wie etwa Infektio-
nen (z. B. Meningitis, Abszess, Enzephalitis,
Tollwut oder Tetanus) zihlen zu den neu-
rologischen Erkrankungen.

PORT

Unter einem Portsystem, kurz Port, ver-
steht man meist ein ins Unterhautfett-
gewebe (subkutan) implantiertes Kathe-
tersystem, das von auBen durch die Haut
punktiert werden kann und einen dauer-
haften Zugang zu arteriellen oder veno-
sen Gefdllen oder zu bestimmten Korper-
hohlen bietet (z.B. zur Bauchhohle). Am
haufigsten werden Portsysteme als zent-
ralvendser Zugang (Zentraler Venenkathe-
ter, kurz ZVK) verwendet. Ein Port ermdg-
licht unter anderem eine schonende Ver-
abreichung von Infusionen (z.B. Chemo-
therapeutika bei Krebspatienten, parente-
rale Erndhrung, Bluttransfusionen), welche
kleine periphere Venen zu stark bzw. zu oft
strapazieren wiirden. Einige Medikamente
sind zum Teil sehr aggressiv und wirden
die Wande von diinnen Venen stark be-
anspruchen und zu starker Venenreizung
(bis hin zur irreversiblen Zerstérung der
Venen) flihren. Durch Implantation eines
Ports kann dies vermieden werden. Auch
kann ein Port fiir haufige wiederholte in-
travendse Medikamentengabe verwendet
werden, sodass nicht jedes Mal eine neue
Venenpunktion notwendig ist. In Deutsch-
land erhalten deshalb jahrlich tausende
Patienten ein Portsystem.

SONOGRAFIE

Unter Sonografie versteht man in der Me-
dizin die Anwendung von Ultraschall zur
Untersuchung von Korpergewebe. Das
durch die Sonografie entstehende Bild
wird als Sonogramm bezeichnet. Bei der
Sonografie handelt es sich um eines der
am haufigsten eingesetzten bildgeben-
den Verfahren der Medizin. Es beruht auf
dem Echoprinzip. Ein gerichteter Ultra-
schall wird ausgesandt und von den aufei-
nanderfolgenden Schichten des beschall-

ten Objektes mehr oder weniger stark re-
flektiert. Aus der Laufzeit des reflektierten
Signals kann die Schichtstruktur des Ob-
jekts rekonstruiert werden. Im B-Mode,
der derzeit haufigsten Anwendung des
Ultraschalls, gilt folgende grobe Regel: Al-
les, was schwarz (dunkel) zur Darstellung
kommt, ist mehr oder minder fliissig. Al-
les, was weil3 zur Darstellung kommt, ist
entweder Luft, Knochen oder sonstiger
Kalk. Um die Gewebe besser differenzie-
ren zu konnen, werden in der Abdominal-
sonografie auch spezielle Kontrastmittel
eingesetzt.

HASHIMOTO

Bei der sogenannten Hashimoto-Thyre-
oiditis ist die Schilddriise chronisch ent-
zlindet. Die Ursache ist eine Autoimmun-
reaktion. Sie fuhrt oft dazu, dass die Driise
nicht mehr ausreichend Hormone produ-
ziert. Normalerweise bildet die Schilddri-
se unter anderem die Hormone T3 und T4,
die sehr viele Vorgange im Korper steuern.
Zu Beginn der Hashimoto-Thyreoiditis
ist durch die Entziindung voriibergehend
eine Schilddrisentiberfunktion maglich.
Im Verlauf kommt es aber zu einer Schild-
drisenunterfunktion, die verschiedenste
Beschwerden hervorrufen kann, da viele
Korperfunktionen beeintrachtigt sein kon-
nen. Die Betroffenen fiihlen sich allgemein
geschwacht, haufig mide und frieren
leicht. Der Korper kann sich sichtbar ver-
andern - zum Beispiel kann der Hals dicker
werden, weil die Schilddriise durch die
Entziindung groBer werden kann (Stru-
ma). Im Verlauf kann die Schilddriise aber
auch stark schrumpfen. AuBerdem kon-
nen Verstopfung, langsamer Pulsschlag,
Regelbeschwerden oder Erektionsstdrun-
gen auftreten. Auch psychische Probleme
wie Stimmungstiefs und Antriebslosigkeit
gehoren zu moglichen Symptomen einer

Schilddrisenunterfunktion. Die Hashimo-
to-Thyreoiditis lasst sich durch Tabletten
mit Schilddriisenhormonen ausgleichen,
die taglich eingenommen werden miis-
sen. Dadurch verschwinden die Beschwer-
den in der Regel.

APPENDIX

Der Begriff Appendix wird in der Anatomie
fur kleinere Anhangstrukturen verwendet.
Am haufigsten ist die Verwendung als
Kurzform fiir den Wurmfortsatz des Blind-
darms. Die sogenannte Appendix vermi-
formis (umgangssprachlich auch falsch-
licherweise ,Blinddarm” genannt), ist ein
Anhangsel am Blinddarm (Caecum oder
Coecum) bei Menschen und einigen ande-
ren Sdugetieren. Die Appendix vermifor-
mis findet sich Ublicherweise im rechten
Unterbauch und ist beim Menschen im
Regelfall etwa zehn Zentimeter lang. Der
Wurmfortsatz ist anfallig fir Entzindun-
gen, was zum Krankheitsbild der Appendi-
zitis (Wurmfortsatzentziindung) fiihrt. Die
operative Entfernung wird als Appendek-
tomie bezeichnet. Selten kommt auch ein
Appendixkarzinom vor.

LIEBE LESER,

Falls es einen bestimmten Begriff gibt,
den Sie gerne einmal erldutert haben
mochten oder falls Sie einen Vorschlag
haben, welche weitere Definition wir im
kommenden Heft abdrucken sollen, ge-
ben Sie uns gerne einen Hinweis!

Wir freuen uns Gber Anregungen!

11



Bestimmen Sie lhren Gerinnungswert
einfach selbst
Damit Sie sicher und unabhdngig sind.

Ob zu Hause oder unterwegs:

Mit dem CoaguChek INRange System messen Sie - ahnlich wie bei einer Blutzucker-
messung - lhre Gerinnungswerte (in Quick oder INR) dort, wo Sie gerade sind. Den
Umgang mit dem Gerat und die Dosierung lhrer Gerinnungsmedikamente* konnen Sie
leicht erlernen - sprechen Sie einfach lhre Arztin oder lhren Arzt darauf an.

So schiitzen Sie sich besser vor Komplikationen
wie z.B. einem Schlaganfall und haben lhren Quick-
oder INR-Wert jederzeit im Blick.

17 Sep 2015

Wir helfen lhnen bei Fragen

Rufen Sie uns einfach an unter der kostenfreien
Telefonnummer 0800 0800855 von Montag bis
Freitag, 08:00-18:00 Uhr.

*nur Gerinnungsmedikamente mit dem Wirkstoff Phenprocoumon.

Schulungen direkt

bei Herz InForm
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