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Liebe Leserin, 
lieber Leser!
Unser Körper ist ein Wunderwerk und eines seiner 
wichtigsten Organe ist das Herz. Es ist faszinie-
rend – es pumpt und pumpt und wir spüren das
(gesunde) Herz im Alltag kaum oder gar nicht. 
Es schlägt einfach über 100.000 mal pro Tag. Für 
uns ist das Herz nicht nur ein lebensnotwendiges 
Organ, wir haben zu ihm auch eine besondere
emotionale Beziehung. Wir haben „etwas auf 
dem Herzen“, „können jemandem ins Herz 
schließen“, „mit jemandem ein Herz und eine 
Seele sein“ oder „jemanden das Herz brechen“. In
vielen Kulturen ist das Herz der Sitz der Seele 
und der Gefühle. Heute weiß man, dass Gefühle
und Gedanken im Gehirn entstehen, aber 
dennoch gibt es eine Verbindung zum Herzen.
Wir spüren unser Herz – wenn wir Angst haben,
schlägt das Herz schneller, bis hin zum Herzrasen.
Erschrecken wir, bleibt uns „das Herz stehen“.
Verlieben wir uns, klopft unser Herz wie wild.

Das Herz kann aber auch in seiner Funktion
eingeschränkt sein und erkranken. Auch zählen 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu den häufi gsten
Todesursachen in Österreich. Das alles sind gute 
Gründe dafür, uns eingehend mit dem wohl
wichtigsten Muskel unseres Körpers zu beschäf-
tigen. Wir haben, mit Hilfe unserer fachkundigen 
Autorinnen und Autoren einen breiten Überblick 
zusammengestellt, was unser Herz krankmacht,
welche Therapien möglich sind und was wir 
vorbeugend tun können. Wir wünschen eine 
spannende Lektüre. 

Herzlichst,

Ihr „daSein“ Redaktionsteam
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Herz und Kopf in Einklang 
bringen

Christiane Huber-Hackspiel,

MSc, Coaching und Supervision

 „Geh Du vor“, sagte die Seele zum Körper, 
„denn auf mich hört er nicht. Vielleicht 
hört er auf Dich.“ „Ich werde krank 
werden, dann wird er Zeit für Dich haben“,
sagte der Körper zur Seele. (Ulrich Schaff er)

In vielen Kulturen wird das Herz als Sitz der 
Seele betrachtet. Auf jeden Fall wissen wir, dass 
das Herz jenes Organ ist, das auf Emotionen am 
spürbarsten reagiert. Was bedeutet es, Herz und
Kopf in Einklang bringen? Der Kopf kann uns
lange einreden, dass wir nicht aufgeregt sein 
oder keine Angst haben müssen, doch trotzdem
schlägt uns das Herz bis zum Hals. Wer hat denn
nun das Sagen, Herz oder Hirn? Neueste For-
schungen zeigen, dass Herz und Hirn laufend
aufeinander reagieren.

Wenn ein Mensch viel Stress oder negative Emo-
tionen hat, dann nimmt das Herz, indem es seinen
Rhythmus verändert, Einfl uss auf das Gehirn und
somit auf die emotionalen Prozesse des Gehirns.
Unsere Gefühle sind die stärksten Faktoren, die
den Rhythmus des Herzens beeinfl ussen. Somit
wird die gefühlte Erfahrung von Stress verstärkt 
und ein Teufelskreislauf beginnt. Im Gegensatz
dazu bewirken positive Emotionen ein ganz an-
deres Signal in unserem Körper. Liebe, Wertschät-
zung und Freude wirken ausgleichend und es fühlt
sich in unserem Inneren einfach gut an. Doch wie
kommen Sie zu diesen positiven Emotionen?

Achten Sie auf Ihre Gefühlsbilanz
Die Gefühlsbilanz gibt Ihnen Auskunft über 
Ihre Gefühle zu einem bestimmten Thema. Sie
ist eine Methode, um Herz und Gehirn mitein-
ander zu verknüpfen. Unbewusste Gefühle, die
Ihnen im Weg stehen, um ein Ziel zu erreichen, 
werden so sichtbar. Mit einer Skala von 0 bis

Mental stark durch bewusste 
Körperkommunikation

100 bewerten Sie die Gefühle. Wichtig ist, dass 
Sie die positiven und die negativen Gefühle ge-
trennt voneinander bewerten.

Ein Beispiel: Es kann sich zu 100 % positiv an-
fühlen, täglich eine Stunde Sport zu machen und 
gleichzeitig zu 60 % negativ bewertet werden.
Das Unterbewusstsein meldet, dass dieses Vor-
haben unglaubwürdig ist. Hier gilt es genauer in 
sich hinein zu spüren und herauszufi nden, was
es braucht, damit sich die Gefühlsbilanz stimmig 
anfühlt. Der positive Bereich sollte bei mindes-
tens 70 % sein und der negative möglichst bei 0. 
Stimmen die Bewertungen des Verstandes mit
den Signalen Ihres Körpers überein, so haben Sie
gute Aussichten, Ihr Ziel zu erreichen.

Hören Sie auf Ihr Herz
Beginnen Sie auf Ihr Herz zu hören und besuchen
Sie es von Zeit zu Zeit. Sie können in einem
ruhigen Moment eine Reise zu Ihrem Herz machen. 
Legen Sie dazu Ihre Hände auf das Herz und 
schließen Sie Ihre äußeren Augen. Öffnen Sie
dann Ihre inneren Augen und betrachten Sie
liebevoll Ihr Herz. Es arbeitet für Sie Ihr ganzes
Leben. Lassen Sie es wissen, wie sehr Sie es 
schätzen. Sie können Ihr Herz fragen, was es 
braucht. Vielleicht hat es auch eine Botschaft 
für Sie. Kommen Sie in Beziehung mit Ihrem
Herzen und pfl egen Sie diese durch regelmäßigen 
Kontakt. So merken sie frühzeitig, wenn Ihr 
Herz etwas braucht.

Es geht nicht darum, sich zwischen Herz und
Verstand zu entscheiden. Es geht um das Verste-
hen, was das Herz braucht. Denn um verstehen
zu können, was Ihr Herz Ihnen sagt, brauchen
Sie Ihren Verstand. So kommen Herz und Kopf 
mehr und mehr in Einklang.



 Die Coronakrise hat insbesondere den 
 Bereich der Betreuung und Pfl ege enorm 

gefordert, geht es doch hier darum, eine 
der am meisten gefährdeten Gruppen 

 möglichst gut zu schützen. Neben den 
 Pfl egeheimen betraf das auch die ambu-

lante Versorgung und die Betreuung zu 
Hause. Die Grenzschließungen führten zu 
Engpässen bei der 24-Stunden-Betreuung, 
die Hausbesuche durch die Hauskranken-
pfl ege und die Mobilen Hilfsdienste bargen 
ein gewisses Risiko in sich.

In dieser Situation hat sich das Case Management 
(Servicestellen für Betreuung und Pfl ege) äußerst 
bewährt. Seit 2013 gibt es diese Anlaufstellen, 
mittlerweile fl ächendeckend in ganz Vorarlberg. 
55 ausgebildete Fachkräfte kümmern sich um die
Anliegen der betroffenen Personen, angesiedelt 
ist Case Management bei Krankenpfl egevereinen,
Städten/Gemeinden, Sozialzentren oder Sozial-
sprengeln. Für das Jahr 2020 hat der Sozialfonds 
1.813.700 Euro für die Förderung des Case Mana-
gements vorgesehen.

Im Mittelpunkt steht eine ausführliche Beratung
rund um alle Fragen zu Betreuung und Pfl ege.
Es soll sichergestellt werden, dass gemeinsam mit
allen beteiligten Personen eine bedarfsgerechte
und individuell passende Versorgung organisiert
und umgesetzt und so die häusliche Pfl ege und
Betreuung bestmöglich entlastet wird. Während 
der Krise waren die Mitarbeitenden des Case 
Managements wichtige Ansprechpartner in der 
Region, der Informationsfl uss zu den Bürgerinnen
und Bürgern konnte sichergestellt und wichtige
Koordinationsaufgaben übernommen werden. Die
Erreichbarkeit wurde erhöht und die Beratung
auf das Telefon umgestellt. Neben vielen Fragen
rund um die 24-Stunden-Betreuung waren die

Unterstützung für pfl egende Angehörige und der 
Ablauf von Aufnahmen in stationäre Einrichtungen
sowie mehrstündige Alltagsbegleitungen wichtige 
Themen. Die mehrstündige Alltagsbegleitung zur 
Entlastung der 24-Stunden-Betreuung wurde ganz 
unkompliziert von den Mobilen Hilfsdiensten über-
nommen. Viele 24-Stunden-Betreuerinnen und
-Betreuer haben glücklicherweise ihre Einsätze
verlängert, dennoch wurden MOHI-Mitarbeitende
zur Überbrückung von weggefallenen 24-Stunden-
Betreuungen eingesetzt. Aber auch als Entlastung 
für 24-Stunden-Betreuerinnen und -Betreuer, 
die bereits mehrere Wochen am Stück wertvolle
Arbeit leisten, kamen MOHI-Mitarbeitende zum
Einsatz. Das befristete Angebot wurde zu ver-
günstigten Tarifen angeboten und vom Sozial-
fonds des Landes gefördert. 

Daneben waren aber auch die regulären MOHI-
Betreuungen sehr gefragt. Viele ältere Menschen
sind auf die Unterstützung angewiesen, um in
ihrem Zuhause selbständig bleiben zu können.
Auch wenn die Verunsicherung aufgrund der 
Ausgangs- und Kontaktbeschränkungen bei vielen
Klientinnen und Klienten groß war, konnten die 
MOHI-Mitarbeitenden viele Sorgen und Ängste 
abfangen, Angehörige entlasten und wichtige
Dienste, wie z.B. vermehrt Einkaufs- und Boten-
gänge übernehmen. Großen Einsatz zeigten die 
MOHIs auch bei der Unterstützung der Pfl egeheime.
Einerseits übernahmen einige Heimhelferinnen des
Mobilen Hilfsdienst wertvolle Unterstützungsdienste
auf der Demenzstation des Seniorenhauses in
Hard, andererseits unterstützten sie die Pfl egeheime
im Besuchsmanagement während der Zeit der 
Besuchsbeschränkungen. Der Mobile Hilfsdienst
erwies sich als verlässlicher und fl exibler Partner 
im Betreuungs- und Pfl egenetz.
Weitere Informationen unter https://www.betreuungundpflege.

at/case-management/ oder https://www.mohi.at

Landesrätin

Katharina Wiesflecker
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Betreuung und Pfl ege
Case Management und Mobile Hilfsdienste als 
wertvolle Unterstützung während der Krise



 Unter Herzinsuffi  zienz versteht man eine
Schwächung der Kontraktionskraft des Herz-
muskels. Dadurch bedingt kommt es zu 
einer Minderversorgung sämtlicher Organe 
mit Blut, Sauerstoff  und Nährstoff en. Es 
besteht somit eine Diskrepanz zwischen 
Energieanforderung und Energieangebot, 
was zu einem Sauerstoff - und Nährstoff -
mangel führt.

Die Herzinsuffi zienz ist eine der häufi gsten Er-
krankungen weltweit, in Europa wird die Zahl der 
Erkrankten auf 1 - 2 % geschätzt, dies entspricht
in Österreich einer Zahl von 70.000 - 140.000
Betroffenen, wobei die Dunkelziffer, also jene 
Patientinnen und Patienten, die an einer noch
nicht diagnostizierten Herzinsuffi zienz leiden, bei
ca. 300.000 Personen in Österreich liegen dürfte.

Grundsätzlich kann sich die Herzinsuffi zienz in
jedem Alter entwickeln, allerdings gibt es einen 
klaren Anstieg mit zunehmendem Alter. So sind 
lediglich < 1 % der unter 65-Jährigen betroffen,
bei den 75-85-Jährigen liegt die Zahl bei 7 %, 
bei den über 85-Jährigen sogar bei 15 %. Laut
Auswertungen und Angaben der Statistik Austria 
gibt es in Österreich jährlich 24.000 Hospitali-
sierungen aufgrund einer Herzinsuffi zienz. Diese
stellt somit bei über 65-Jährigen die häufi gste 
Ursache für Krankenhauseinweisungen dar. 
Es kann hier durchaus von einer Epidemie des 
20. Jahrhunderts gesprochen werden.

Ursachen für eine Herzinsuffi  zienz
Die Ursachen einer Herzinsuffi zienz sind mannig-
faltig, wobei zwei Drittel der Patientinnen und
Patienten mit Herzinsuffi zienz eine koronare
Herzkrankheit (KHK) aufweisen. Das heißt, es 
liegt eine Verengung und damit Durchblutungs-
störung der Herzkranzgefäße vor, die den

Herzmuskel mit Sauerstoff und Nährstoffen
versorgen. Damit ist die KHK die häufi gste
Ursache für die Entstehung einer Herzschwäche. 
Weitere häufi ge Ursachen sind arterielle Hyper-
tonie (Bluthochdruck), Diabetes mellitus,
Herzklappenerkrankungen und Herzmuskel-
entzündungen. Daneben gibt es noch seltenere 
Ursachen wie Ionenkanalstörungen, Speicher-
krankheiten und angeborene Herzfehler.

Herzinsuffi  zienz erkennen 
Das Erkennen einer Herzschwäche ist oft nicht
einfach, da die Symptome, unter denen die Be-
troffenen leiden, unspezifi sch sind, das heißt, sie
treffen auf viele andere Erkrankungen ebenso zu. 
Das Leitsymptom einer Herzinsuffi zienz ist die 
Atemnot, die sich zu Beginn erst unter höherer 
Belastung repräsentiert, mit zunehmender 
Erkrankungsdauer jedoch auch bis zu einer 
Atemnot in Ruhe einhergeht. Aufgrund dieser 
Tatsache wird die Herzinsuffi zienz auch in 
Stadien eingeteilt, welche sich an der Atemnot 
und Leistung orientieren, die sogenannten NY-
HA-Stadien (New York Heart Association) I - IV. 

Dabei steht das Stadium I für eine Herzinsuffi -
zienz in Abwesenheit von Atemnot und Leistungs-
einschränkung. In Stadium II befi nden sich 
Betroffene mit Herzschwäche, die bei höherer 
körperlicher Anstrengung, wie zum Beispiel mehr 
wie zwei Stockwerke Treppensteigen, eine Belas-
tungsatemnot verspüren. In Stadium III tritt 
die Atemnot bereits bei leichter körperlicher 
Anstrengung auf, wie zum Beispiel Tätigkeiten
im Haushalt. Das Auftreten einer Atemnot bereits
in Ruhe wird als Stadium IV defi niert.

Die Diagnosestellung einer Herzschwäche ist
meistens einfach. Der Goldstandard für die Er-
kennung ist der Herzultraschall, die sogenannte 

Herzinsuffi  zienz,
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die Epidemie des 20. Jahrhunderts?

Dr. Daniel Gfrerer,

Facharzt für Innere Medizin und Kardiologie



Echokardiografi e. Des Weiteren werden auch ein 
Ruhe-EKG, eine Blutabnahme, sowie gelegentlich
ein Lungenröntgen durchgeführt.

Die Herzleistung kann im Rahmen der Ultra-
schalluntersuchung vermessen und auch hier 
nochmals in eine gering, mittel und hochgradig
eingeschränkte Pumpfunktion eingeteilt wer-
den. Es gibt aber auch eine Herzschwäche, die 
im Ultraschall eine normale Kontraktilität des 
Herzmuskels präsentiert. Dabei handelt es sich
um eine Störung in der Erholungsphase, der so-
genannten Diastole, aufgrund erhöhter Steifi gkeit
des Herzmuskels. In der Medizin wird von einer 
diastolischen Herzinsuffi zienz gesprochen. Diese 
Art von Herzinsuffi zienz entsteht hauptsächlich 
bei Patientinnen und Patienten mit erhöhtem
Blutdruck, Diabetes mellitus, weiblichem 
Geschlecht und höherem Alter.

Herzinsuffi  zienz behandeln
Die Behandlung der Herzinsuffi zienz folgt 
einem Stufenschema und setzt sich aus einer 
medikamentösen Therapie sowie technischen
Hilfsmitteln zusammen. ACE-Hemmer, Angio-
tensin-Rezeptorblocker, Betablocker und
Mineralkortikoid-Rezeptorantagonisten stellen 
die medikamentöse Basis dar. Seit 2015 gibt es 
in der medikamentösen Herzinsuffi zienztherapie
ein neues Medikament, welches ab einem NY-
HA Stadium II und gleichzeitig eingeschränkter 
Pumpfunktion von < 35 % angewendet werden
soll. Allein durch eine gut dosierte breite 
medikamentöse Basistherapie kann die Lebens-
qualität sowie die Prognose deutlich verbessert 
werden.

In bestimmten Fällen wird es notwendig, techni-
sche Hilfsmittel in Anspruch zu nehmen. Hierzu
kommen speziell entwickelte Herzschrittmacher 

zum Einsatz, die einerseits durch eine abgestimmte
Stimulation an mehreren Stimulationsorten durch
3 Sonden die Herzkontraktion wieder synchroni-
sieren und dadurch die Herzleistung wieder ver-
bessern können. Andererseits können diese Geräte
auch gefährliche Herzrhythmusstörungen erkennen
und durch Impulsabgabe bzw. Schockabgabe diese
erfolgreich terminieren. Auch herzunterstützende,
implantierbare Pumpen, die mit einem externen
Akku betrieben werden, werden heute unterstüt-
zend und überbrückend angewendet.

Bei jungen Patientinnen und Patienten mit sehr 
schweren und dramatischen Verläufen kann auch 
als letzte therapeutische Option eine Herztrans-
plantation notwendig sein.

Da herzschwache Personen mit einer deutlichen 
Einschränkung ihrer Lebensqualität sowie ver-
kürzten Lebensdauer aufgrund der schlechten 
Prognose rechnen müssen, ist es von großer 
Wichtigkeit, die Diagnose frühzeitig zu stellen, 
ehest möglich mit der Therapie zu beginnen und
diese leitlinienkonform zusammen mit gegebe-
nen-falls notwendigen technischen Hilfsmitteln 
den Patientinnen und Patienten zur Verfügung
zu stellen.
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  Herzinsuffi  zienz ist eine chronische Er-
krankung, die ohne Behandlung immer 
weiter fortschreitet und zu einer massiven 
Abnahme der Lebensqualität führt. Die 
medikamentöse Behandlung zielt darauf 
ab, das Fortschreiten der Krankheit zu 

 verlangsamen, die Symptome zu lindern 
und somit die Lebensqualität auf längere 
Sicht zu verbessern.

Zum Einsatz kommen verschiedene Arzneimittel 
gleichzeitig, je nach Schweregrad und individu-
eller Ausprägung der Erkrankung. Dazu gehören:
ACE-Hemmer – Angiotensin Converting Enzym
Hemmer.

Die Aufgabe des Herzens ist es, das Blut durch 
die Blutgefäße zu pumpen. Sind die Gefäße eng,
muss das Herz mehr Kraft aufbringen, um das
Blut durchzupumpen. ACE-Hemmer blockieren 
ein Enzym, das eine Verengung der Blutgefäße
bewirkt. Im Normalfall werden diese Arzneimit-
tel gut vertragen und führen zu einer deutlichen 
Entlastung des Herzens und verlangsamen das 
Voranschreiten der Krankheit.

Eine mögliche Nebenwirkung kann ein starker 
Hustenreiz sein, der auch wie starkes Sodbrennen
empfunden werden kann. Wenn ACE-Hemmer 
gleichzeitig mit Arzneimitteln gegen zu hohen
Blutzucker eingenommen werden, so kann deren
blutzuckersenkende Wirkung verstärkt werden.
Im Extremfall kann eine Hypoglykämie die Folge
sein. Deshalb sollten die Blutzuckerwerte von Dia-
betikerinnen und Diabetikern, vor allem zu Beginn
einer Behandlung, besonders kontrolliert werden.

AT1-Rezeptorblocker
Auch sie verhindern, dass sich die Blutgefäße 
verengen und entlasten somit das Herz. 
Sie kommen nur dann zum Einsatz, wenn

ACE-Hemmer nicht vertragen werden. Die Neben-
wirkungen sind ähnlich denen der ACE-Hemmer, 
aber der trockene Reizhusten tritt bei diesen
Arzneimitteln deutlich seltener auf.

Beta-Blocker
Die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin
werden bei einer Herzinsuffi zienz vermehrt 
ausgeschüttet. Sie führen zu einer Erhöhung
des Blutdrucks und der Herzschlagfrequenz und 
belasten so den ohnedies schon geschwächten
Herzmuskel.

Beta-Blocker besitzen Andockstellen von Adrena-
lin und Noradrenalin und verhindern, dass diese 
ihre Wirkung entfalten können. Sie erhöhen die
Pumpleistung des Herzens und sind deutlich 
lebensverlängernd. Sie kommen in allen Stadien 
der Erkrankung gemeinsam mit ACE-Hemmern 
zum Einsatz. Mögliche Nebenwirkungen können
Schwindel, Schwächegefühl, Müdigkeit und Durch-
blutungsstörungen in Beinen und Armen sein. 

Mineralkortikoid-Rezeptor-Antagonisten
Ähnlich wie Adrenalin/Noradrenalin wird bei
der Herzinsuffi zienz auch das Hormon Aldosteron
vermehrt im Körper ausgeschüttet. Es verringert 
die Ausscheidung von Wasser und Salz durch
die Niere und erhöht somit die im Körper vor-
handene Blutmenge. Auf Dauer kommt es dadurch
zu einer erhöhten Belastung des Herzens und zu 
gefürchteten Veränderungen am Herzmuskel.

Mineralkortikoid-Rezeptor-Antagonisten kommen 
bei jenen Betroffenen zum Einsatz, die mit
ACE-Hemmern und Beta-Blockern zu wenig
erfolgreich behandelt werden können. Als 
Nebenwirkung kann es zu einer sogenannten 
Hyperkaliämie kommen – einem Zuviel an Kalium 
im Blut – deshalb ist eine regelmäßige Kontrolle 
der Kaliumwerte im Blut erforderlich.

Medikamentöse Therapie
bei Herzinsuffi  zienz

Mag.a pharm. Susanne Schützinger-Österle
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ARNI – Angiotensin-Rezeptor-
Neprilysin-Inhibitor
Die Wirkstoffkombination aus AT1-Rezeptor-
blocker und dem Neprilysin-Inhibitor stellt eine 
neue Therapiemöglichkeit für diejenigen dar, die 
mit der herkömmlichen Medikamentenkombina-
tion immer noch Symptome aufweisen. ARNI 
hemmt verschiedene Botenstoffe im Körper, die 
den Abbau von „guten“ gefäßaktiven Substanzen
bewirken. Dadurch werden diese gefäßaktiven
Substanzen langsamer abgebaut und können 
länger ihre positive Wirkung entfalten. Bei der 
Umstellung von einem ACE-Hemmer auf ARNI
sind 36 Stunden Pause zwischen der letzten Ein-
nahme des ACE-Hemmers und der erstmaligen
ARNI Einnahme einzuhalten, da sonst die Gefahr 
eines Angioödems (Hautschwellung) droht. Die
Umstellung vom AT1-Rezeptorblocker auf ARNI
kann ohne diese Pause erfolgen.

Diuretika
Als Folge einer Herzinsuffi zienz kommt es häufi g 
zu Flüssigkeitsansammlungen in verschiedenen 
Geweben. Diuretika sind harntreibende Mittel
und sollen helfen, den Wasserhaushalt auszuglei-
chen, die angesammelte Flüssigkeit auszuscheiden 
und das Herz zu entlasten. Müdigkeit, Abge-
schlagenheit und Schwindel können als Folge 
des Flüssigkeits- und des damit verbundenen
Mineralstoffverlustes als Nebenwirkungen
auftreten. Daher sollten die Nierenwerte in
regelmäßigen Abständen kontrolliert werden.

Ivabradin
Unter bestimmten Voraussetzungen, z.B. wenn
Beta-Blocker nicht vertragen werden oder wenn
die Herzschlagfrequenz mit den anderen Medi-
kamenten nicht genügend gesenkt werden kann, 
kommt Ivabradin zum Einsatz. Als Nebenwirkung
kann es allerdings vermehrt zum Auftreten von
Vorhoffl immern kommen.

Digitalisglykoside
Sie sind Reservemittel, die nur dann zum
Einsatz kommen, wenn trotz optimaler Arznei-
mittelbehandlung nicht die gewünschten Erfolge
erzielt werden. Unabhängig davon, welche Arz-
neimittel zum Einsatz kommen, sollten Betroffene
immer sehr vorsichtig bei der Einnahme von
sowohl rezeptpfl ichtigen als auch rezeptfreien
Schmerzmitteln sein. Die Einnahme von Diclofe-
nac und Ibuprofen kann akutes Nierenversagen
verursachen. Besondere Vorsicht ist auch geboten, 
wenn gleichzeitig eine Erkrankung besteht, die
einen erhöhten Flüssigkeitsverlust oder eine zu
geringe Flüssigkeitszufuhr bedingt, wie es bei
Grippe oder Durchfallerkrankungen der Fall ist.

Betroffene sind meist sogenannte „multimorbide
Personen“, das heißt dass sie neben der Herzin-
suffi zienz noch an weiteren Krankheiten leiden, 
die eine zusätzliche Medikamenteneinnahme
bedingen. Hier kann ein Medikationsplan helfen,
den Überblick zu bewahren. Darin sind alle
Medikamente, die eingenommen werden müssen, 
aufgelistet. Die Apotheke kann bei der Erstellung
eines Medikationsplans unterstützen und infor-
mieren, wie die einzelnen Medikamente richtig
einzunehmen sind. Es ist empfehlenswert, diesen
Plan bei Arztbesuchen stets mitzuführen, um
Doppelverschreibungen, das Verschreiben von 
gleichen Medikamenten mit unterschiedlichen
Namen zu vermeiden. 

Bei neuen Medikamenten können Wechselwir-
kungen unter den einzelnen Arzneimitteln gleich
berücksichtigt und ausgeschlossen werden. Wie 
alle chronisch kranken Personen sollten auch 
Herzinsuffi zienz Patientinnen und Patienten be-
sonders auf ihre Gesundheit achten und sich jedes
Jahr gegen Grippe impfen lassen. Eine Impfung
gegen Pneumokokken, die u.a. eine Lungenent-
zündung hervorrufen können, ist ebenso ratsam.
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 Kommt unser Herz, diese lebenswichtige 
„Saug-Druckpumpe“ außer Takt, benötigt es 
dringend Hilfe. Dafür sorgt unser sehr gut 
organisiertes Notfallmanagement – von der 
Erstversorgung bis zum Akutkrankenhaus.

41 % der Sterbefälle in Österreich sind durch 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bedingt. Präven-
tion, signifi kante Verbesserungen in der Akut-
versorgung, der Rehabilitation und der Langzeit-
therapie ließen die Sterbefälle in den letzten 50 
Jahren in absoluten Zahlen zwar fallen, aber 
das ändert nichts an der Tatsache, dass es sich 
immer noch um die häufi gste Todesursache in 
Österreich handelt.

„Wer richtig vorsorgt, kann das Herzinfarkt-
Risiko um bis zu 65 Prozent senken.“
Ohne Zweifel sollte unser aller Augenmerk auf 
die Primärprävention gerichtet werden. Die Be-
deutung und das Bewusstwerden von kardiovas-
kulären Risikofaktoren und deren Folgen hat in 
den letzten Jahren zugenommen. Es ist mittler-
weile breites Allgemeinwissen, dass das Auftre-
ten von Herz-Kreislauferkrankungen und damit
auch der vor- oder frühzeitige „kardiovaskuläre“ 
Tod neben ererbten genetischen Prädispositionen 
auch von einigen wenigen Risikofaktoren ab-
hängt und daher zumindest zu einem Teil durch 
das eigene Verhalten oder die Einnahme von Me-
dikamenten beeinfl usst werden kann. Rauchen,
körperliche Inaktivität, die Ernährung, arterielle
Hypertonie (Bluthochdruck), erhöhte Cholesterin-
werte und Diabetes mellitus haben einen bedeu-
tenden Einfl uss auf das kardiovaskuläre Risiko.

Körperliche Aktivität und gesunde Lebensweise
Die Förderung von körperlicher Aktivität und ei-
ner gesunden Lebensweise in allen Schichten und 
Bevölkerungsgruppen von Kindheit an könnte

Leid und Gesundheitskosten drastisch senken.
Fachkräfte des Gesundheitswesens, Pfl egekräfte
und politisch Verantwortliche sollten Vorbild-
charakter hinsichtlich einer gesunden Lebens-
führung haben. Das bedeutet nicht zu rauchen
und mit körperlicher Fitness den hohen medi-
zinischen Stellenwert des Ausdauertrainings zu
unterstreichen.

Hand aufs Herz, wie viele haben vor dem Herz-
infarkt ihre Beine nur noch vom Auto zum
Schreibtisch und zurück benutzt? Bewegungs-
mangel schadet dem Herz-Kreislauf-System 
immens. Skandinavische Epidemiologen fanden
heraus, dass körperliche Inaktivität das Risiko 
für den Typ-II-Diabetes („Alterszucker“) um bis 
zu 42 % erhöhen kann. Die zunehmende körper-
liche Inaktivität wird als eine der wesentlichen 
Ursachen für die Zunahme des Anteils überge-
wichtiger Menschen angesehen, was letztlich das
Diabetesrisiko massiv erhöht. Die Wahrschein-
lichkeit, einen Herzinfarkt oder einen Schlag-
anfall zu erleiden, liegt bei inaktiven Menschen
im mittleren Lebensalter um rund 20 % höher als 
bei körperlich aktiven.

Sekundär präventive Maßnahmen zielen darauf 
ab, die kardiovaskulären Risikofaktoren erfolg-
reich und anhaltend zu beeinfl ussen. Im Vorder-
grund dabei steht die Lebensstiländerung.
Das akute, lebensbedrohliche Ereignis „Herzin-
farkt“ – „akutes Koronarsyndrom“ leitet nach der 
Akutbehandlung die Tertiärprävention ein. Damit
soll verhindert werden, dass die Krankheit weiter 
fortschreitet oder erneut auftritt. Die medikamen-
töse Therapie ist wichtig, um einen neuerlichen
Herzinfarkt zu verhindern und die Sterblichkeit 
weiter zu senken. Im Rahmen der Tertiärprävention 
spielt die Früh- und Langzeitrehabilitation eine 
entscheidende Rolle.

Dr.in  Ingrid Haderer-Matt,

Herz-Intakt-Bregenz

Herz-Intakt-Bregenz
Verein zur Förderung der Mobilität herzkranker Personen
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Herzsport-Gruppen seit 1987
Seit dem Jahr 1987 gibt es im Bezirk Bregenz 
sogenannte „Herzsport-Gruppen“, auch „Koronar-
gruppen“ genannt. Ziel dieser Gruppen ist die 
Langzeitrehabilitation herzkranker Menschen,
ob jünger oder älter. 1987 wurde das „Koronar-
turnen“ als Projekt des aks (Arbeitskreis für 
Vorsorge- und Sozialmedizin) gestartet, feder-
führend von Alt-LR Dr. Hans-Peter Bischof, 
unterstützt durch Dr.in Ingrid Haderer-Matt,
DGKPin Anni Raid und Mag. Klemens Voit. 
Letztere drei sind immer noch aktiv dabei. 

Im Juni 2006, damals wurde schon in vier Gruppen 
trainiert, kam ein herber Rückschlag. Das Angebot
„Koronarsport“ wurde seitens des aks beendet. 
Während der Sommerpause gelang es einer 
engagierten Gruppe um Karl Baur, einen Verein
zu gründen und damit den Fortbestand der Herz-
sportgruppen im Bezirk Bregenz zu garantieren.

Der Verein nennt sich seither „Herz-Intakt-Bre-
genz“ und verfolgt ein sehr wichtiges Ziel. All 
jene Menschen, die einen Herzinfarkt erlitten, 
eine Herzoperation oder Herzkatheter-Intervention
gut überstanden haben, sollten – wie bereits
erwähnt – einer Tertiärprävention zugeführt 
werden, um das Fortschreiten der Erkrankung zu 
verlangsamen, Komplikationen zu minimieren
und damit die Wiederherstellung von Gesundheit,
Mobilität, psychischer Stabilität und Arbeits-
fähigkeit zu fördern.

Wichtig ist es, das Vertrauen in den Körper 
zurückzugewinnen, die Leistungsfähigkeit 
wiederaufzubauen sowie Lebenstilanpassungen 
zu erlernen und langfristig beizubehalten. 
Dabei hilft das engagierte Betreuerteam, aber 
auch der Austausch und die Hilfe Gleichge-
sinnter, Gleichbetroffener. Wöchentlich wird eine
Trainingsstunde unter kompetenter Führung
qualifi zierter Übungsleiterinnen und -leiter 
unter ärztlicher/notfallmedizinischer Betreuung 
abgehalten. Das Angebot wird seit Jahren gerne 
angenommen. Der Verein ist seit der Gründung 
kontinuierlich gewachsen. Aktuell wird in sieben
Gruppen, zwei davon im Vorderwald (Lingenau)
trainiert. Der Verein zählt 160 Mitglieder.

Im Herbst 2020 wird das Angebot um eine weitere
Gruppe in Bregenz erweitert, was der aktuellen
Situation (Covid-19-Pandemie) sehr entgegen-
kommt. Das heißt, die Gruppengrößen können
sehr gut angepasst werden und Neuinteressenten
aufgenommen werden.

Das Vereinsmotto lautet: 
Gemeinsam sind wir stärker.
Wir lernen durch gegenseitigen Erfahrungs-
austausch, Probleme selbst zu bewältigen, 
motivieren uns gegenseitig und unterstützen 
uns durch Tipps, Anregungen und Gespräche.

Kontakt: Dr.in Ingrid Haderer-Matt, Obfrau
T +43 (0)664 5059199, E i.haderer@aon.at
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Veranstaltungen

So 11. Oktober 2020

Sonntagnachmittag in Arbogast 
„Leben ist immer lebensgefährlich“ - aus der 
kleinen Versfabrik des Doktor Erich Kästner |
In Kooperation mit „Musik in der Pforte“ | 
Ab 14 Uhr Kaffee und Kuchen im Café | 16 Uhr 
Konzert und Lesung | Kosten: € 19 für das
Konzert (plus Speisen und Getränke) |
Veranstalter: Bildungshaus St. Arbogast

Di 13. Oktober 2020

Wir brauchen ein neues Bild des Alters
Dr. Franz Josef Köb | 18.30 bis 20.30 Uhr |
Anmeldung: Amt der Stadt Dornbirn, Soziales, 
Pfl ege und Senioren: E soziales@dornbirn.at |
Ort: Treffpunkt an der Ach | Freier Eintritt | 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Do 15. Oktober 2020

Finanzierung von Betreuung und Pfl ege 
Peter Hämmerle, Amt der Vorarlberger Landes-
regierung | Martin Mähr, BH Feldkirch |
19 bis 20.30 Uhr | Information und Ort: Feldkirch, 
Haus Nofels, Senioren-Betreuung Feldkirch: 
T +43 (0)5522 3422-6882 | Freier Eintritt | 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns 

Do 15. Oktober 2020

„Futter fürs Hirn“ - Gedächtnistraining 
und Bewegung
Isabelle Naumann | 20 Uhr | Pfarrsaal Krumbach 
Dorf 1 | Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Mo 19. Oktober 2020

Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung
Sylvia Rickmann | 19 Uhr | SeneCura Sozial-
zentrum Hohenems, Angelika-Kauffmann-Str. 6 |
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Mi 21. Oktober 2020

Gesunde Grenzen einfordern – ein freies Nein! 
Mag.a Sabine Fleisch | 18 bis 19.30 Uhr | An-
meldung: Stelle Mitanand, T +43 (0)5 1755 547 | 
Ort: Sozialzentrum Rankweil, Haus Klosterreben, 
Klosterreben 4 | Freier Eintritt | Veranstalter: 
Bildungshaus Batschuns

Do 22. Oktober 2020 

Futter fürs Hirn 
Isabelle Naumann | 18 bis 19.30 Uhr | In Koopera-
tion mit: Rund um die Pfl ege daheim | Freier 
Eintritt | Anmeldung, Ort und Veranstalter: 
Bildungshaus Batschuns

Do 29. Oktober 2020

Demenz verstehen 
Dipl.-Theol., BPhil Christian Müller-Hergl | 
19 bis 20.30 Uhr | Information und Ort: 
Haus Nofels, Senioren-Betreuung Feldkirch: 
T +43 (0)5522 3422-6882 | Freier Eintritt | 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns 

Mo 2. November 2020

Pfl egende Angehörige im Familiensystem
Johannes Staudinger, MAS | 18.30 Uhr | Rathaus 
Lauterach, Hofsteigstraße 2a | Eintritt: € 5 |
Veranstalter: connexia 

Di 3. November 2020

Nutzen von Krebsvorsorge und Nutzen und 
Schaden von Krebsfrüherkennung 
Dr. Hans Concin | 19 Uhr | Sozialzentrum Bürs, 
Judavollastraße 3a | Eintritt: € 5 | Veranstalter: 
connexia 

Im Rahmen der aktuellen COVID-19 Hygiene- und Schutz-

maßnahmen weisen wir Sie darauf hin, dass es zu

Veranstaltungsabsagen kommen kann. Entsprechende

Informationen erhalten Sie beim jeweiligen Veranstalter. 

Wir bitten Sie, die ausgewiesenen COVID-19 Hygiene- und

Schutzmaßnahmen einzuhalten. Danke für Ihr Verständnis.
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Do 5. November 2020

Kopf hoch – Mut in schwierigen Zeiten. 
Eine Anleitung. 
Dr.in Claudia Cross-Müller | 19 Uhr | Kulturhaus
Dornbirn, Rathausplatz 1 | Freier Eintritt |
Anmeldung: T +43 (0)5572 32421, E veranstal-
tungen@promente-v.at | Veranstalter: pro mente

Mo 9. November 2020

Vorsorgevollmacht, Patientenverfügung und 
Grundzüge der Erwachsenenvertretung
Dr. Bertram Metzler | 20 Uhr | Rathaussaal 
Andelsbuch | Eintritt: € 5 | Veranstalter:
connexia

Mo 9. November 2020

Menschen mit Demenz betreuen/pfl egen – 
als Angehörige selbst im Lot bleiben 
Sonja Schiff, MA | 18.30 bis 20 Uhr | Anmel-
dung: Amt der Stadt Dornbirn, Soziales, Pfl ege
und Senioren, E soziales@dornbirn.at | Freier 
Eintritt | Ort: Treffpunkt an der Ach | Veranstal-
ter: Bildungshaus Batschuns

Mo 9. November 2020

Knall auf Fall
Isabelle Naumann | 19 Uhr | SeneCura Sozial-
zentrum Hohenems, Angelika-Kauffmann-Str. 6 |
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Di 10. November 2020

Vernunft wird Unsinn, Wohltat Plage ... Die 
Krise des Sinns und der Sinne in Corona-Zeiten
Prof.in Dr.in Marianne Gronemeyer | 19 Uhr |
Kulturhaus Dornbirn, Rathausplatz 1 | Freier 
Eintritt | Anmeldung: T +43 (0)5572 32421, 
E veranstaltungen@promente-v.at | Veranstalter:
pro mente

Di 17. November 2020

Braucht es Vertretung? 
Vorsorgevollmacht, gewählte, gerichtliche und 
gesetzliche Erwachsenenvertretung
Mag. Günter Nägele | 18.30 Uhr | Im Schützen-
garten – Lustenaus Treffpunkt für Gesundheit 
und Soziales, Schützengartenstraße 8, Lustenau |
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia
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Di 17. November 2020

Die leisen Kräfte, die uns tragen
Mag. Elmar Simma | 19 Uhr | Sozialzentrum
St. Vinerius, Sonnenbergstraße 1, Nüziders |
Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Do 19. November 2020

Demenz – jeder kann etwas tun
Dr. Josef Bachmann | 19.30 Uhr | Haus der 
Generationen, Schulgasse 5, Götzis | 
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Do 19. November 2020

Gehst du noch oder rennst du schon?
Christiane Huber-Hackspiel | 19 Uhr | Casino 
Kleinwalsertal, Walserstraße 131, Riezlern | 
Freiwillige Spenden | Veranstalter: connexia

Di 24. November 2020 

Umgang mit herausfordernden 
Situationen für pfl egende Angehörige
Vortrag und Workshop
Antje Schindler | 14 bis 21 Uhr | Freier Eintritt | 
In Kooperation mit: Rund um die Pfl ege daheim, 
Plattform gegen Gewalt und Bundeskanzleramt
Abt. Kinder und Jugendhilfe | Anmeldung, Ort
und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Di 24. November 2020

Achte auf deine Seele
Brigitte Pregenzer | 18.30 Uhr | Rathaus
Bludenz, Werdenbergerstraße 42 | Freier Eintritt | 
Veranstalter: connexia

Mi 25. November 2020

Das plastische Gehirn – Möglichkeiten, 
Grenzen und neue Wege
Prof. Dr. Günter Schiepek | 19 Uhr | Kulturhaus 
Dornbirn, Rathausplatz 1 | Freier Eintritt |
Anmeldung: T +43 (0)5572 32421 | Veranstalter: 
pro mente

Regelmäßige Veranstaltungen

Gesprächsgruppen für betreuende

und pfl egende Angehörige
Die Gesprächsgruppen fi nden an mehreren Orten
Vorarlbergs statt. Nähere Informationen fi nden
Sie auf der Homepage: www.bildungshaus-
batschuns.at oder unter T +43 (0)5522 44290-23

Demenz – TANDEM
Begleitung und Beratung für Angehörige und 
Zugehörige. Wir bieten weiterhin Demenz-TAN-
DEM-Gespräche in der Nähe des Wohnortes an. 
Die Termine fi nden zum individuell gewählten
Zeitpunkt statt und sind kostenlos. Information: 
Christiane Massimo, DGKPin, M +43 (0)664
3813047, E christiane.massimo@bhba.at,
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Trauercafés
Hospiz Vorarlberg berät und begleitet Trauernde.
Trauercafés fi nden regelmäßig in Lochau, Dorn-
birn, Rankweil, Krumbach und Bludenz statt. 
Zusätzlich bieten unsere Hospizteams in den
Regionen individuelle Beratung und Begleitung 
für Trauernde an. Information und Veranstalter:
Hospiz Vorarlberg

Veranstalter | Kontaktdaten
Bildungshaus Batschuns
6835 Zwischenwasser, Kapf 1
T +43 (0)5522 44290, www.bildungshaus-batschuns.at
Bildungshaus St. Arbogast
6840 Götzis, Montfortstraße 88
T +43 (0)5523 62501, www.arbogast.at
connexia – Gesellschaft für 
Gesundheit und Pfl ege
6900 Bregenz, Quellenstraße 16
T +43 (0)5574 48787-0, www.connexia.at
pro mente
6850 Dornbirn, Färbergasse 17b
T +43 (0)5572 32421, www.promente-v.at
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 Guten Tag Frau Keckeis,  schön, dass ich 
heute bei dir zu Besuch sein darf.

Du bist eine gebürtige Tirolerin. Wie bist du nach 
Vorarlberg, in das schöne Dafi ns gekommen?
Ich bin in Tirol aufgewachsen. Zuhause brauch-
ten wir das Geld, so bin ich nach Lustenau
gekommen, um dort zu arbeiten. Am Dornbirner 
Bahnhof lernte ich dann meinen Mann kennen – 
als ich auf den Bus wartete. Wir sprachen
miteinander und haben uns dann kennen und
lieben gelernt. Wir heirateten und haben fünf 
Kinder zusammen bekommen, drei Buben und
zwei Mädchen. In Dafi ns betrieben wir gemein-
sam eine Landwirtschaft.  

Wie geht es dir?
Ende letzten Jahres bin ich 93 Jahre alt gewor-
den. Meine Kinder schauen gut auf mich – ich
fühle mich gut betreut und versorgt. Ich habe 
weniger Energie als früher, bin auch nicht mehr 
so selbstständig und brauche jetzt mehr Hilfe.

Wie wirkt sich die Herzkrankheit auf 
dein tägliches Leben aus?
Seit fünf Jahren habe ich einen Herzschrittmacher.
Oft fühle ich mich schon nach dem Frühstück 
müde, brauche eine Pause und lege mich hin. 
Dann erst kommt die nächste Tätigkeit. Nach
dem Mittagessen schlaf ich auch gerne ein wenig.
So um drei am Nachmittag können dann die
Besucher kommen! Oder wir machen einen
Spaziergang, wenn das Wetter es erlaubt. Am 
Abend gehe ich oft schon früh ins Bett. 

Wer unterstützt dich zu Hause?
Vor ungefähr zehn Jahren stürzte ich und zog
mir einen Bruch zu. Seit damals brauche ich 

die Unterstützung durch meine Kinder, sie
helfen mir viel. Zweimal wöchentlich kommen
die MOHI–Frauen und auch die Hauskran-
kenpfl ege. Jetzt habe ich zwei nette Damen
(24-Stunden-Betreuerinnen) da, die fast rund
um die Uhr für mich da sind. Wir kommen 
gut zurecht.

Was macht dir Freude? 
Ich singe gerne, am liebsten Lieder, die ich
kenne, vor allem die aus meiner Heimat Tirol.
Frau Keckeis stimmt ein Tiroler Volkslied an.

Ich bin gerne mit meiner Familie zusammen.
Die ist groß: ich habe fünf Kinder, dreizehn 
Enkel und neun Urenkel. Wenn wir zusammen-
kommen, dann jassen wir gerne ein bisschen
oder trinken Kaffee und genießen einen
Kuchen. Ich freue mich immer sehr, wenn
sie mich besuchen.

Was gibt dir Kraft?
Die Religion, der Glaube und das Beten helfen 
mir sehr.

Was würdest du einer Person raten, die auch 
an Herzschwäche leidet?
„Dazua luaga“ – damit meine ich: Jeder muss 
selbst etwas dazu tun, dass er gesund bleibt. 
Jeder geht anders mit der Krankheit um. Ich war 
auch schon einige Male auf Kur, dort bekam ich
auch gute Ratschläge, wie ich mit der Krankheit
umgehen kann.

Was wünschst du dir heute und 
für die Zukunft?
Ich wünsche mir noch ein paar gute Jahre mit
meinen Lieben.

Mein Herz ist im Takt

Das Interview mit Frau Keckeis führte Christiane Massimo,

Bildungshaus Batschuns

Leben mit einem Herzschrittmacher



 Hilfe mein Herz ...! Überwachung 
(Monitoring) bei Herzinsuffi  zienz

Betroffene berichten von Herzstolpern, Herzrasen,
vernichtendem Herzschmerz, Beklemmungsgefühl 
im Brustbereich. Die Erfahrungen reichen von
Atemnot, Leistungsverlust oder Beinödemen bis
zu einem Zustand, in dem die Betroffenen glau-
ben, jetzt habe „die letzte Stunde geschlagen“. Je 
nach Charakter und Typus werden die Symptome
unterschiedlich wahrgenommen und artikuliert.
Die meisten von uns kennen solche Erfahrungen 
zumindest durch Erzählungen von Betroffenen in
der Verwandtschaft, im Bekanntenkreis oder am 
Arbeitsplatz. 

Durch die Schwächung des Herzmuskels, welche 
Ursache auch immer dahintersteckt, werden der 
Körper und die Organe nicht mehr vollständig
mit Blut versorgt, wodurch es vor allem in den
Organen zu einem Sauerstoff- und Nährstoff-
mangel kommt.

Jede Minute zählt – Notruf 144

In der akuten Phase gilt:
Möglichst Ruhe bewahren, tief durchatmen 
und den Betroff enen nicht alleine lassen!

Später lautet die ärztliche Anweisung: „Die 
Patientin, der Patient kommt an den Monitor“.
Monitoring ist die Überwachung von Vital-
parametern. Darunter verstehen die medizini-
schen Experten hauptsächlich das EKG und die 
Messung von Blutdruck, Puls und Sauerstoff-
sättigung im Blut. Intensivmedizinisch gibt es 
auch die Möglichkeiten der invasiven Blut-
druckmessung über eine Kanüle in der Arterie,
die Körpertemperaturmessung über eine Sonde
und die Kapnometrie, d.h. die Messung der 
Kohlendioxidanteile in der Ausatemluft.

Was sind die Ziele des Monitorings?
• Sicherheit des Patienten durch engmaschige

Überwachung der Vitalwerte
• Unverzügliche Ursachenfi ndung und Diagnose
• Beginn einer raschen Therapie
• Planung von weiteren Untersuchungen und 

Eingriffen

Was sind die möglichen Gründe 
für ein Monitoring?
• Herzrhythmusstörungen (Abweichungen vom

normalen Herzrhythmus)

Dabei werden folgende Formen unterschieden: 
• Bradykardie (Herzschlag zu langsam)
• Tachykardie (Herzschlag zu schnell)
• Arrhythmie (Herzschlag unregelmäßig)
• Vorhoffl immern

• Angina Pectoris (Mangeldurchblutung des
Herzens durch Arteriosklerose)

• Herzinfarkt (Verschluss eines Herzkranz-
gefäßes)

• Überwachung instabiler Patienten bis zum
operativen Eingriff (Bypass, Herzklappen ...)

• Beobachtung der Vitalfunktionen im Vorfeld 
einer Schrittmacheranlage

• Schwere kardiale Dekompensation im Rahmen 
einer Herzinsuffi zienz

• Unklare EKG-Veränderungen
(durch Medikamente, Intoxikationen …)

Wichtige Vorbereitungsmaßnahmen 
für Betroff ene und Angehörige:
• Klare Information über das „WOZU“ der 

notwendigen Überwachung
• Aufklärung über die vorhersehbare 

zeitliche Dauer des Monitorings 
(Aus Erfahrung können die Betroffenen 
so besser damit umgehen – sie schöpfen
Zuversicht und Hoffnung.)

Monitoring bei Herzpatienten
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Roswitha Moosbrugger,

Innere Medizin, Landeskrankenhaus Bludenz
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• Klarstellung: Vitalwerte sind Momentauf-
nahmen -> die engmaschige Kontrolle hat
große Aussagekraft.

• Alarme werden unmittelbar weitergeleitet
und ermöglichen ein schnelles Handeln ->
dies vermittelt Sicherheit.

• Ein Mensch ist nicht nur nach Messwerten zu 
beurteilen -> zum „Gesamtbild“ gehört der 
Patientenkontakt mit einer genauen Visite am
Krankenbett.

• Vertrautheit mit der Rufanlage -> der Betroffene
soll sich jederzeit melden können.

• Sie, er ist über eine eingeschränkte Mobilität 
durch die Überwachung informiert -> die
Intimsphäre wird jedoch im Rahmen der 
Möglichkeiten gewahrt.

• Der Betroffene soll Hilfe annehmen in der 
außergewöhnlichen Situation -> durch
Wertschätzung und Empathie ist so manches
Unangenehme erträglicher.

• Besänftigung der Verunsicherung durch die 
fremde Umgebung und das „Kabelwerk“ ->
Suchen und Finden von vertretbaren Lösungen 
bei Personen mit kognitiver Beeinträchtigung.

Bei medizinischer Vertretbarkeit ist die Telemetrie
(funkgesteuerte Überwachung) eine mögliche 
Variante des Monitorings.

Die Betroffenen sind dabei mobiler, dürfen sich 
je nach Diagnose in Absprache mit der Ärztin, 
dem Arzt, sogar mehr oder weniger belasten 
und gewinnen dadurch wieder Vertrauen in
„IHR HERZ“.

Die weitere Therapie ergibt sich aus dem Hin-
hören auf das, was die Patientin, der Patient sagt, 
fühlt und was ihn beschäftigt. Weiters spielen
der genau dokumentierte Verlauf der Vital- und
Laborparameter, die Untersuchungsbefunde und
die bereits vorliegende Krankenakte eine wesent-
liche Rolle. Das Aufklärungsgespräch zwischen 
Patientin, Patient, Angehörigen, Ärzteschaft und
Pfl egekräften hat sich bewährt. Es ist nie zu früh,
persönliche Gedanken zu äußern und Gespräche
mit Angehörigen zu führen (was wäre, wenn ...) 
und dies auch entsprechend rechtlich gültig zu 
dokumentieren.

Manchmal möchte Unerledigtes einfach noch 
ganz bewusst erledigt werden.

Einen herzlichen Dank an alle Angehörigen, die
tagein, tagaus, oft 24 Stunden am Tag für ihre
Lieben sorgen, uns wichtige Informationen weiter-
geben und als Ansprechpersonen jederzeit erreich-
bar sind durch ihr selbstverständliches DA-SEIN.
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früh nach der Krankenhausentlassung beginnen 
(Phase II Reha) und soll zentrumsbasiert (ambu-
lant, stationär oder gemischt), multidisziplinär 
und unter fachkardiologischer Verantwortlichkeit
und Supervision stattfi nden.

Individuelles Trainingsprogramm
Auf der Basis eines individuell angepassten, 
strukturierten und überwachten Trainingspro-
gramms werden zusätzlich folgende individuell 
angepasste Komponenten berücksichtigt:
• Konsequentes Management der kardio-

vaskulären Risikofaktoren, einschließlich 
Anpassung der medikamentösen 
Herzinsuffi zienz-Therapie

• Schulung der Patientinnen und Patienten
im Verständnis und im Umgang mit der 

 Bei der Herzinsuffi  zienz (Herzmuskel-
schwäche, Herzschwäche, Myokardinsuffi  -
zienz) ist das Herz nicht mehr in der Lage, 
den Körper ausreichend mit Blut und da-
mit Sauerstoff  zu versorgen. Die Diagnose 
und Akutbehandlung fi ndet im Kranken-
haus statt, danach gibt es die Möglich-
keit zur kardiologischen Rehabilitation als 
Weiterbehandlung und Stabilisierung.

Bei Patientinnen und Patienten mit chronischer 
Herzinsuffi zienz und bei stabilisierten Patientin-
nen und Patienten nach Dekompensation wird 
eine kardiologische Rehabilitation mit dem Ziel
durchgeführt, die körperliche Leistungsfähig-
keit und die Lebensqualität zu verbessern. Die
kardiologische Rehabilitation soll möglichst

Zurück ins Leben
Rehabilitation in der Klinik Montafon 

Autorin: Prim.a Dr.in Aliz Bréda,

Reha-Klinik Montafon
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eigenen Erkrankung (z.B. „Selbstmonitoring“, 
Wirkung der medikamentösen Therapie,
Nebenwirkungen usw.)

• Psychologische Unterstützung (zur Unterstützung 
bei der Krankheitsverarbeitung sowie der so-
zialen und berufl ichen Wiedereingliederung, 
Überwindung krankheitsbedingter Depression
und Angst etc.)

Die Reha-Klinik Schruns bietet für folgende 
kardiologische Indikationen Rehabilitations-
maßnahmen an:
Zustand nach ... / bei ...
akutem Koronarsyndrom (NSTEMI, STEMI), 
perkutaner Koronarintervention (PCI), Bypass-
operation, Herzklappenoperation, Herztrans-
plantation, chronischer Herzinsuffi zienz,
elektrophysiologischer Intervention, Implantation 
eines Herzschrittmachers / Defi brillators.

Weitere Indikationen sind:
Prävention bei motivierbaren Hochrisikopatienten, 
stabiler Zustand nach Lungenembolie, stabiler 
Zustand nach entzündlicher Herzerkrankung.

Die Rehabilitationsdauer bei kardiologischen
Patienten beträgt 3 bzw. 4 Wochen. Vor Auf-
nahme des körperlichen Trainings werden 
Kontraindikationen ausgeschlossen. Die Patient-
innen und Patienten werden an kontrolliertem
Kraft-, Bewegungs- und Ausdauertraining
teilnehmen und erhalten physiotherapeutische
Leistungen. Sowohl am Anfang und am Ende
der Rehabilitation wird eine Fahrradergometrie 
durchgeführt, um gegebenenfalls pathologische
Elemente oder Leistungsverbesserungen zu
dokumentieren.

Zur Bestimmung der linksventrikulären Pump-
funktion wird am Anfang der Rehabilitations-
maßnahme eine Echokardiographie durchge-
führt, danach erfolgen regelmäßige klinische, 
Labor- bzw. Echo-Kontrollen zur Anpassung der 
medikamentösen Therapie und der Trainingsein-
heiten.

Erhöhung der Lebensqualität
Im Fokus der kardiologischen Rehabilitation
steht bei uns die Erhöhung der Lebensqualität
durch eine Veränderung des Lebensstils. Indi-
viduell werden die Schwerpunkte Bewegung,
Lernen, Psychologie und Sozialarbeit angepasst.
Während des Aufenthaltes bestehen die
bestmöglichen Bedingungen, damit Herz und
Kreislauf wieder gesunden und die Leistungs-
fähigkeit wieder erreicht wird. Verbesserte
Lebensgewohnheiten können Erkrankungen, 
oder Herzinsuffi zienz, vorbeugen oder den
Krankheitsverlauf mildern. Mit Hilfe von 
Rehabilitation, aber auch aus eigener Kraft,
nehmen die Patienten wieder ihren gewohnten
Platz in der Gesellschaft ein.

Über die Reha-Klinik Montafon
Die Reha-Klinik Montafon mit 153 Betten wurde
im April 2010 eröffnet und hat sich seitdem als 
einzige stationäre Rehabilitationseinrichtung in
Vorarlberg als „Meine Reha im Ländle“ sehr gut
etabliert. Die Reha-Klinik ist auf orthopädische,
kardiologische und neurologische Rehabilitation
ausgerichtet. Durch die Erweiterung für psych-
iatrische Rehabilitation kommen 62 weitere
Betten hinzu. Die Klinik beschäftigt 120 Mitar-
beitende und wird durch den Aus- und Umbau
die Mitarbeiterzahl bis 2021 auf 145 erhöhen.
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 Nach dem aktuellen Stand der Medizin ist 
die Herzinsuffi  zienz noch nicht heilbar, aber 
zumindest gut behandelbar. Die Behandlung 
der chronischen Herzinsuffi  zienz hat nicht 
lediglich den Sinn, das Fortschreiten der 
Erkrankung zu verlangsamen, sondern auch 
Begleitsymptome zu lindern. Die folgenden 
Möglichkeiten zur Verbesserung des 
Allgemeinzustandes gestalten sich einfach 
und mit wenig Aufwand, sind jedoch sehr 
wirkungsvoll: 

Ernährung und Flüssigkeitshaushalt
Die Ernährung und der Flüssigkeitshaushalt ha-
ben dabei eine besondere Bedeutung. Salz spielt 
in unserer Ernährung nicht nur durch seine ge-
schmacksverstärkende Eigenschaft eine sehr große 
Rolle. Das im Salz enthaltene Natrium übernimmt 
im menschlichen Organismus verschiedenste Funk-
tionen - so ist es beispielsweise essenziell 
für die Gewebespannung, für den Knochenaufbau
und für die nervale Aktivität. Bereits Paracelsus: 
„Allein die Dosis macht, dass ein Ding‘ kein
Gift ist.“

Das gilt auch in diesem Fall: so essenziell Salz 
ist, so gefährlich kann es sein! Der Salzgehalt im
menschlichen Organismus wird mittels hormo-
neller Vorgänge reguliert. Erfolgt ein kontinu-
ierlicher überhöhter Salzkonsum, so wird dieser 
Überschuss an Salz vor allem über die Nieren 
ausgesondert, womit ein nicht unwesentlicher 
Flüssigkeitsverlust und eine dauernde Überbe-
lastung der Nieren einhergehen. Ist ein Flüssig-
keitsmangel vorhanden, so kann dies zu Gefäß-
verengung führen, was unausweichlich zum 
Blutdruckanstieg führt. So kann zum Beispiel
eine salzarme Ernährung deutlich zur Senkung
von Bluthochdruck beitragen.

Oft sind allerdings – abgesehen von hohem
Salzkonsum, weitere Faktoren wie Alkohol- und
Nikotinkonsum, ungünstige Ernährungsgewohn-
heiten, Übergewicht und/oder fehlende Bewegung 
ausschlaggebend für erhöhte Blutdruckwerte.

Die unterschätzte Gefahr durch Übergewicht 
und Fettleibigkeit
Die Vorstellung, schwere Taschen nach dem 
Einkaufen über eine lange Stiege hochtragen zu
müssen, lässt gesunde Menschen erahnen, wie
beschwerlich es ist, den Alltag mit Übergewicht
(Adipositas) bewältigen zu müssen. Adipöse 
Menschen leiden nach geringer Anstrengung an 
Ermüdungserscheinungen und fühlen sich er-
schöpft. Die zusätzliche Belastung des Herzens 
(zu seiner täglichen Herausforderung) durch das 
Übergewicht birgt eine große Gefahr, da es nicht
für diese ständige Überlastung ausgelegt ist.

Ein beliebtes Mittel zur Einschätzung der Gefahr 
durch Übergewicht ist die Bestimmung des
Body-Maß-Index (BMI). Der BMI setzt das 
Körpergewicht ins Verhältnis zur Körpergröße: 
Körpergewicht (in kg) geteilt durch Größe (in m)
zum Quadrat. Die Deutsche Gesellschaft für 
Adipositas spricht bei einem BMI von 25 und 
mehr von Übergewicht, ab einem Wert von 30
von Adipositas (Fettleibigkeit). 

Das Befi nden und das Gefühl guter Gesundheit 
lassen sich jedoch nicht mittels Formeln festlegen,
sondern sind abhängig von der Fähigkeit, Akti-
vitäten im Alltag zu verrichten, welche im ent-
sprechenden Alter zu bewältigen sein sollten. So 
sollte es beispielsweise möglich sein, im Alter 
von 70 Jahren ungehindert einen Spaziergang 
machen zu können, jedoch ist es nicht nötig und 
nicht ratsam, in diesem Alter Marathon zu laufen. 

Jürgen Widerin,

Landeskrankenhaus Hohenems

Herzinsuffi  zienz -
einfache und wirkungsvolle Möglichkeiten zur 
Verbesserung des Allgemeinzustandes 



Gepäck abladen und sich selbst 
nur Gutes tun
Gewichtsreduktion ist der effektivste und wich-
tigste Schritt bei Adipositas zur Erreichung von 
Gesundheit. Diese sollte langsam und konse-
quent – und wenn nötig – unter professioneller 
Begleitung erfolgen. Ein entsprechendes Maß
an Bewegung ist dabei entscheidend. Diese ist
jedoch an die Herzleistung anzupassen und
gegebenenfalls auszudehnen. Eine anfängliche 
Überschätzung und Überforderung führt zu Frus-
tration und fördert lediglich den Misserfolg.
Das Setzen von erreichbaren Zielen fördert die 
Motivation und damit den Therapieerfolg.

„Sich selbst nur Gutes tun“ bedeutet, dass dem 
eigenen Körper so viel Wertschätzung entge-
gengebracht werden soll, dass ihm schädliche
Wirkungen erspart bleiben, ganz besonders im 
Hinblick auf gesunde Ernährung. Ein durch
Fettleibigkeit enorm gestresster Organismus, 
oder ein dadurch stark belastetes Herz wird über 
die weitere Zufuhr von Schadstoffen (übermäßiger 
Genuss von Salz, Fetten, Alkohol, Zucker, usw.) 
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zusätzlich belastet und überfordert, sodass die
ursprüngliche Aufgabe und Leistung nicht
dauerhaft und/oder nicht ausreichend erfüllt
werden kann. Ein guter Erfolg ist dann zu
erreichen, wenn neben den medizinischen
Möglichkeiten auch das Bewusstsein über den 
Handlungsbedarf und das Erkennen der Fähig-
keit zur Selbststeuerung und Selbstmotivation
vorhanden sind. Oft sind es jahrelang ange-
eignete Verhaltensmuster und Gewohnheiten,
an denen eine Ernährungsumstellung scheitert.
Deshalb ist es von Vorteil, Speisen ansprechend
anzurichten und sich ganz bewusst Zeit für die
Nahrungsaufnahme zu nehmen. 

Es ist bekannt, dass sich die sogenannte „Mittel-
meerküche“ besonders im Hinblick auf die
Gesundheit von Herz und Gefäßen sehr positiv 
auswirkt und diese deshalb besonders bei Herz-
schwäche empfehlenswert ist. Zu dieser medi-
terranen Ernährung gehören bevorzugt Obst, 
Gemüse und Ballaststoffe, wenig Fleisch, jedoch
häufi ger Fisch und vor allem pfl anzliche Öle 
(wie Olivenöl) anstatt tierischer Fette (Butter).



 Gut versteckt in den Untiefen des Unter-
bewusstseins ist bei vielen Menschen der 
älteren Jahrgänge - aber auch bei manchen 
Jüngeren - ein Programm installiert, das 
heißt: „Lebensfreude ist gefährlich und 
deshalb verboten!“ Dieses unbewusste Pro-
gramm steuert unbemerkt und verborgen 
das Verhalten und macht krank, ängstlich, 
depressiv und einsam. Es ist weit verbreitet.

Statt „Programm“ können Sie auch „innere Ein-
stellung“, „inneres Schema“ oder „inneres Skript“
sagen. Der Neurowissenschaftler, Arzt und Psy-
chotherapeut Prof. Dr. Joachim Bauer erklärt es 
so: „Viele Menschen bekamen in ihrer Kindheit
und Jugend jahrelang eingeimpft, Lebensfreude 
zu zeigen sei riskant oder gar unsittlich. Wer 
mit seinen fröhlichen Gefühlen zu sehr über die
Stränge schlage, der werde durch das Schicksal 
bestraft. Viele Menschen durften nie erleben, 
dass es erlaubt ist, sich zu freuen und auch ein-
mal über die Stränge zu schlagen.“

Der irische Philosoph und Theologe John
O’Donohue beklagt: „In der abendländischen
Tradition hat die Idee der Sündigkeit und Ei-
gensucht des Selbst viele wunderbare Menschen
in einen lebenslänglichen unsinnigen inneren
Bürgerkrieg getrieben. Den Menschen wurde 
weisgemacht, sie seien von Natur aus böse und 
sündhaft. Sie ließen diese verhängnisvolle Vor-
stellung in ihren Geist ein, und nach und nach
vergiftete sie ihr gesamtes Selbstverständnis.
Dies ist eine der entsetzlichsten Sünden, die je 
wider den Menschen begangen worden sind.
Unzählige gute Menschen wurden mit einer 
Ideologie vergiftet, die mit der gütigen Freund-
lichkeit und der zärtlichen Barmherzigkeit
Gottes nicht das mindeste zu tun hatte.“
(Echo der Seele, S. 142)

Als Arzt und Psychotherapeut macht Prof. 
Joachim Bauer klar: „Ein solches inneres 
Schema, wie wir es bei vielen psychosomati-
schen Patienten antreffen, hat fatale Folgen. 
Die Betroffenen haben nicht nur Angst vor 
dem Glück, sie sorgen – wie von unsichtbarer 
Hand geleitet - unbewusst dafür, dass sich 
anbahnendes Glück zerstört wird.

Immer dann, wenn es im Leben schön werden 
könnte, dann wird es für diese Menschen sozu-
sagen gefährlich, denn sie fürchten unbewusst, 
dass jedem Glück das Unheil auf dem Fuße folgt. 
Und bevor sie das erleiden, zerstören sie das 
Glück lieber selbst. Bei Menschen, die an Depres-
sionen, an Angststörungen oder an psychosoma-
tischen Krankheiten leiden, begegnet uns dieses 
Schema besonders häufi g. Aber kennen wir 
dieses Schema, man dürfe nicht glücklich sein, 
nicht alle auch ein wenig von uns selbst?“

Das beste „Gegengift“ zur verbotenen Lebens-
freude, das beste heilsame Medikament, ist die 
innere Selbst-Erlaubnis: „Ich darf glücklich sein.
Ich verdiene Lebensfreude, denn sie macht ge-
sund.“ Diese Selbst-Erlaubnis nennt Dr. Michael 
Tischinger den „Seins-Modus“. Dr. Tischinger ist
Chefarzt der psychosomatischen Adula-Klinik 
in Oberstdorf und Theologe. 

In seinem Buch „Auf die Seele hören“ schreibt
er: „Erst wenn ich in den Seins-Modus umschalte, 
kann ich mir wirklich erlauben, zu dürfen, was 
ich wirklich will:
• Ich darf zur Ruhe kommen.
• Ich darf einfach nur da sein.
• Ich darf genießen.
• Ich darf ausspannen.
• Ich darf auch mal nichts tun.
• Ich darf es mir gut gehen lassen.“

„Bewusst gemacht“
Lebensfreude ist erlaubt!

Dr. Franz Josef Köb

22



Impressum

Medieninhaber und Herausgeber connexia – Gesellschaft für Gesundheit und 

Pflege gem. GmbH, Bildungshaus Batschuns, mit Unterstützung der Vbg. 

Landesregierung Redaktionsteam Claudia Längle und Dietmar Illmer, connexia –

Gesundheit und Pflege; Christiane Massimo, Bildungshaus Batschuns; Luise 

Hämmerle; Nikolaus Blatter, PhD, Amt der Vbg. Landesregierung Redaktions-

adresse connexia – Gesellschaft für Gesundheit und Pflege gem. GmbH, 

A 6900 Bregenz, Quellenstraße 16, T +43 (0)5574 48787-0, andrea.kratzer@

connexia.at Für den Inhalt verantwortlich Die Herausgeber Layout Martin

Caldonazzi, Atelier für Grafik Design Satz Andrea Kratzer, connexia – Gesund-

heit und Pflege Druck Hecht Druck, Hard Copyright Alle Rechte vorbehalten. 

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Redaktionsteams

Bildquellennachweis Nikolaus Walter, Feldkirch

„daSein“ ist kostenlos und erscheint 2020 dreimal, Bestellungen an die 

Redaktionsadresse Auflage 7.500 Stück

Die Inhalte wurden gewissenhaft recherchiert, die Redaktion übernimmt

jedoch keine Haftung. Namentlich gekennzeichnete Beiträge geben nicht 

unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

Vorschau
In Balance – mit mir und anderen

Mit Unterstützung von

Medieninhaber

Lass deinen Geist still werden,
wie einen Teich im Wald.
Er soll klar werden wie Wasser, 
das von den Bergen fl ießt.
Lass trübes Wasser zur Ruhe kommen,
dann wird es klar werden
und lass deine schweifenden Gedanken
und Wünsche zur Ruhe kommen.
(Buddha)

Sie können diese Affi rmationen auf Ihr persön-
liches Leben abgestimmt jederzeit ergänzen und
erweitern, etwa indem Sie sich innerlich immer 
wieder sagen:
• Ich bin kostbar und darf meinen eigenen 

Weg gehen.
• Ich darf in meinem langsamen Tempo und

Rhythmus leben.
• Ich darf Glück und Freude empfi nden im

Tempel meiner Sinne.
• Ich darf zärtliche Berührung genießen.
• Ich darf Liebe empfangen und Liebe geben.
• Ich darf JA zum Leben und zur Liebe sagen.
• Ich darf JA zu mir sagen, so wie ich bin.
• Ich darf meine Wahrheit und meine Gefühle

zum Ausdruck bringen.
• Ich darf mein Herz öffnen für Liebe und Freude.
• Ich darf Leichtigkeit, Begeisterung und 

Lebensfreude spüren.
• Ich darf – gerade auch als Mann – meine 

weibliche Seite, wie Wärme, Sanftmut, Güte, 
Geduld, Zärtlichkeit, hingebungsvoll leben.

• Ich darf glücklich sein.
• Ich darf SEIN.

Nein, nicht nur ich DARF, ich MUSS sein, ich habe 
die PFLICHT zu sein, ganz in Sinne von Sören 
Kierkegaard, der an der Jahreswende 1848/49 
an seinen gelähmten Vetter schrieb: „Vergiss vor 
allem nicht die Pfl icht, dich selbst zu lieben.“
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