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CHOL-FACTS
EDITORIAL

Leben nach dom Hebgingaikt
und Sehlaganfall

Auch nach einem Herzinfarkt
oder einem Schlaganfall

ist ein genussvolles Leben
maoglich. Viele Mitglieder von
Patientenorganisationen wie dem
Herzverband Osterreich oder FHChol
Austria beweisen das tagtaglich
eindrucksvoll. Einmal mehr wollen
wir auch in dieser Ausgabe

von ,Chol-living” Tipps fUr einen
cholesterinbewussten LifeStyle
prasentieren.

HerzSchlag

LEBEN NACH
HERZINFARKT &
SCHLAGANFALL

Psyche und Herzgesundheit sind eng miteinander verbunden.
Etwa ein Drittel der von einem Herzinfarkt Betroffenen leidet an einer
generalisierten Angststorung, ein weiteres Drittel an einer langer anhal-
tenden depressiven Episode und etwa zehn Prozent unter einer post-
traumatischen Belastungsstorung. Psycho-Kardiologin Dr. Evelyn
Kunschitz erklart uns im Interview die Zusammenhange zwischen
Herz und Seele.

Sporttrainer und Personal Coach Georg Hochsmann zeigt in die-
sem Magazin Reha-taugliche Bewegungsibungen. Um das Thema
Bewegung dreht sich auch alles in unserem Reiseteil: Diesmal geht es
ins schnste Fitness-Studio — Osterreichs Natur. Wir wollen Lust
auf die vielen Bewegungsmoglichkeiten wecken, die wir quasi vor der
Haustire in atemberaubender Landschaft austiben kénnen. Danach
schmecken die cholesterinarmen Gerichte aus der osterreichischen
Power-Kiche in unserem Rezeptteil gleich noch einmal besser. Wir
winschen guten Appetit!

Auch diese Ausgabe ist unter der Schirmherrschaft Osterreichi-
schen Atherosklerosegesellschaft entstanden. Diese me-
dizinische Fachgesellschaft unterstiitzt gemeinsam mit Amngen
die Initiative ,HerzSchlag — Leben nach Herzinfarkt und
Schlaganfall*. Deren Webseite www.herzschlag-info.at moch-
ten wir lhnen gerne ans Herz legen.

Wir wiinschen viel Vergniigen und interessante Stunden
mit diesem Magazin sowie: Gesundheit!

lhr AMGEN-Team
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»Man befindet sich plétzlich
in einer vollig anderen
Lebenssituation*

Wenn man gerade einen Herzinfarkt hinter
sich hat, was sollte man dann in den ersten
Tagen danach beachten?

In den ersten Tagen nach dem Ereignis ist es
wichtig, dass man sich etwas Ruhe gonnt, um
das Geschehene auch emotional verarbeiten
zu konnen.

Die Integritat des eigenen Korpers ist ver-
wundbar geworden, und man befindet sich
plotzlich in einer vollig neuen Lebenssituation.
Man muss mehr Medikamente einnehmen
als zuvor und ist vielleicht auch nicht mehr
so belastbar. Wichtige Entscheidungen, wie
die zur Durchflihrung eines Reha-Aufenthal-
tes, mussen getroffen werden, und der eine
oder andere muss sich auch mit der Frage der
Arbeitsfahigkeit auseinandersetzen.

Was fdllt den Betroffenen am schwersten?

Am schwersten ist vermutlich, nicht zu wis-
sen, ob man nach einem Herzinfarkt sein
Leben wie vor dem Herzinfarkt weiterfihren
kann. Bei manchen Patientinnen und Pa-
tienten sind nach der Erstversorgung mittels
Herzkatheter weitere Eingriffe oder sogar
ein Bypass notwendig. Dies kann auch zur

) - Wad

Ein Herzinfarkt ist ein einschneidendes
Ereignis im Leben. Was ist in der Zeit danach
zu beachten? Was kann man tun, damit es
sich nicht wiederholt? Das haben wir die
Expertin Dr. Elisabeth Schwaiger gefragt.

Unsere Expertin: Priv.-Doz. Dr. Elisabeth Schwaiger,
Oberarztin am Krankenhaus der Barmherzigen BrUder Eisenstadt.

psychischen Belastung werden, daher ist es
wichtig, dies auch rechtzeitig anzusprechen.

Wie sieht es dann nach sechs Monaten oder
nach einem Jahr aus?

Innerhalb der ersten Monate empfiehlt es
sich, eine Reha ambulant oder stationar
durchzufiihren. Dies dient der Remobilisa-
tion, Steigerung der Leistungsfahigkeit, er-
folgreicher Umstellung der Erndhrungsge-
wohnheiten, Kontrolle der Cholesterin- und
Blutdruckwerte und hilft bei der Raucherent-
wohnung.

Im Anschluss ist es wichtig, dass man einen
gesunden Lebensstil weiterfiihrt, in Bewe-
gung bleibt und ein Sportprogramm in seinen
Alltag integriert, das der Leistungsfahigkeit
angepasst ist.

Welche drztlichen Kontrolltermine sind nach
der Entlassung aus dem Spital notwendig?

Kontrolluntersuchungen nach dem statio-
ndren Aufenthalt sind enorm wichtig. Diese
sollten direkt nach der Entlassung mit einem
Besuch beim Hausarzt oder der Hausarztin
beginnen, um das Geschehene zu bespre-

chen. Ebenso ist es wichtig, rechtzeitig einen
Kontrolltermin zu echokardiographischen
Nachkontrollen bei einem Facharzt oder einer
Facharztin fir Innere Medizin bzw. Kardiologie
zu vereinbaren.

Hier kann es oft zu langen Wartezeiten kom-
men. Spatestens 6 bis 8 Wochen nach der
stationaren Entlassung sollte bereits die erste
dieser Nachkontrollen erfolgen.

Die aktuellen Blutfettwerte, die Ergebnisse
der selbststandigen Blutdruckmessung und
vorhandene Blutzuckeraufzeichnungen bei
Diabetes miissen genauso besprochen wer-
den, wie der Erfolg einer Raucherentwohnung
und umgestellten Ernahrung. Gegebenenfalls
muss der Therapieplan oder die Medikation in
ihrer Dosierung geandert werden.

Wo kann ich mir Hilfe holen?

Betroffenen hilft es oft, sich mit Menschen
auszutauschen, denen Ahnliches widerfah-
ren ist. Dabei konnen Selbsthilfegruppen wie
der Osterreichische Herzverband oder das
Programm Herzmobil nitzlich sein. Spurt
man jedoch eine erneute Abnahme der kor-
perlichen Belastbarkeit, treten Atemnot oder

Beinddeme auf, sollte man unverziglich sei-
nen betreuenden Arzt kontaktieren.

Was kann ich eigentlich tun, um einen
weiteren Herzinfarkt zu vermeiden?

Viele Patientinnen und Patienten mit einem
Herzinfarkt haben noch weitere verkalkte
oder durch sogenannte Plaques verengte
Herzkranzarterien. Das Senken der Choleste-
rinwerte in den vorgesehenen Zielbereich kann
dabei helfen, diese Plaques zu stabilisieren.

Ebenso wichtig ist es, dass man die restlichen
Medikamente sorgfaltig einnimmt, vor allem
die blutverdiinnenden Medikamente. Ein ei-
genverantwortliches, friihzeitiges Absetzen
dieser Medikamente erhoht das Risiko eines
Gefaldverschlusses im zuvor wiedereroffne-
ten Gefald enorm.

Mit entsprechender Erndhrung, ausreichen-
der Bewegung sowie Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht kann man selbst einen guten
Beitrag dazu leisten, das Risiko fiir einen wei-
teren Herzinfarkt zu senken.

Kann man wieder ein einigermalBen normales
Leben fiihren?

Das Ausmal3 der Herzmuskelschadigung wird
davon bestimmt, an welcher Stelle der Herz-
kranzgefaBe der Verschluss aufgetreten ist
und wie lange dieser vorhanden war. Ist man
von einem Herzinfarkt betroffen, der nur zu
einer geringen Gewebeschadigung geflhrt
hat, hat man gute Voraussetzungen, ein un-
eingeschranktes Leben weiterzufihren.

Hat man nach einem grol3eren Herzinfarkt
eine ausgepragtere Herzinsuffizienz entwi-
ckelt, ist man korperlich nicht mehr so be-
lastbar wie friher. Da ist es wichtig, dass man
seine Medikamente regelmal3ig einnimmt und
in Bewegung bleibt.

Entsprechende Medikamente kdnnen im Hei-
lungsprozess helfen, die nach einem Herz-
infarkt eintretenden Umbauprozesse und
Vernarbungen abzuschwachen und somit
die Leistungskraft des Herzens positiv zu be-
einflussen.

Im Vergleich zu friiher, vor 10 oder 20 Jahren,
hat sich fiir die Betroffenen etwas gedndert?

Die heutigen diagnostischen und therapeu-
tischen/interventionellen Maglichkeiten sind
wesentlich besser geworden als noch vor 10
oder 20 Jahren. Kontrolluntersuchungen und
ein gesteigertes Bewusstsein sorgen dafir,
dass Verkalkungen in den Herzkranzgefal3en
oft schon vor einem endgtiltigen Verschluss
und einer nach sich ziehenden Gewebe-
schadigung erkannt und behandelt werden
konnen.

Bei einem Herzinfarkt sind die Betroffenen
auch wesentlich schneller in einem Herz-
katheter-Zentrum, um mit der notwendigen
Behandlung versorgt werden zu kdnnen, als
friher.

Welche Rolle spielt Diabetes?

Patienten mit Diabetes haben ein hoheres
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Nach mehrjahriger Erkrankungsdauer sind
oft nicht nur Schaden an Organen vorhanden,
sondern auch das Risiko eines Schlaganfalls
oder Herzinfarkts steigt deutlich. Hier ist eine
optimale Blutzuckerkontrolle, eine frihzeitige
Senkung der Cholesterinwerte in den Zielbe-
reich und eine gute Blutdruckkontrolle sehr
wichtig.

Bei Ubergewicht oder vielleicht sogar einem
metabolischen Syndrom (Ubergewicht plus
Blutzucker- und Cholesterinerhchung plus
Blutdruckerhohung), ist es umso wichtiger,
durch gesunde Erndhrung und ausreichende
Bewegung sein Gewicht und somit sein Herz-
infarktrisiko wieder zu senken.

Wie lange muss ich meine Medikamente
einnehmen?

Wie lange man die Medikamente nach einem
akuten Ereignis einnehmen muss, wird in der
Regel vom versorgenden Zentrum vorgege-
ben. Treten nach Entlassung jedoch Neben-
wirkungen wie Blutungen auf, muss diese
\Jorgabe mit dem behandelnden Kardiologen
erneut besprochen werden.

Die Dosierungen der restlichen Medikamente
mussen regelmalig tUberprift und angepasst
werden. Dies tibernimmt im Regelfall der be-
treuende Hausarzt oder Internist. Wichtig
ist hierbei, die vereinbarten Kontrollunter-
suchungen einzuhalten und Probleme, die
in der Zeit zu Hause entstanden sind, zu be-
sprechen.

REHA: RISIKOFAKTOREN LANGFRISTIG REDUZIEREN

Herzinfarkt und Schlaganfall sind nach wie vor
die haufigsten Todesursachen in den Indust-
rielandern.

Die Basis flir die Entstehung dieser Erkran-
kungen ist die GefalBverkalkung (Arterioskle-
rose), die uns ab dem 30. Lebensjahr begleitet.
Sie wird begtinstigt durch Risikofaktoren wie
Bewegungsmangel, Ubergewicht, falsche Er-
nahrung, Rauchen sowie hohen Blutdruck,
Blutzucker und Blutfette — insbesondere das
LDL-Cholesterin. Diese Lebensstilfaktoren
mussen nach einem kardialen Ereignis wie
einem Herzinfarkt, einer Stentimplantation
oder einer Bypassoperation entsprechend
.eingestellt” werden, um weitere Eingriffe
oder Infarkte zu vermeiden.

Wir wissen heute, dass die akute Behand-
lung die Sterblichkeit nur um etwa 40 Pro-

zent reduziert, die langfristige Reduktion der
Risikofaktoren jedoch um tber 50 Prozent.
Etwa zehn Prozent sind genetisch bedingt.
Daher ist es in der Regel unumganglich, nach
einem Herzereignis den Lebensstil nachhaltig
zu verandern.

Dazu gibt es in Osterreich die Méglichkeit
fur einen Rehabilitationsaufenthalt in einem
spezialisierten Zentrum wie dem Herz-Kreis-
lauf-Zentrum Grof3 Gerungs. Das angebotene
Programm umfasst Bewegungseinheiten
(Ausdauer, Kraft, Koordination), didtologische
MaBnahmen, Lebensstil-Schulungen und
psychologische Unterstlitzung zur Verarbei-
tung des meist traumatisch erlebten Herz-
ereignisses sowie zur Raucherentwohnung,

Mit diesem Programm konnen nachhaltige
Gesundheitseffekte erzielt werden. Um das

Erlernte zu festigen und den taglichen Kampf
gegen den ,inneren Schweinehund” zu unter-
stitzen, kann die Rehabilitation ambulant
fortgesetzt oder ein weiterer stationarer Auf-
enthalt in den Folgejahren beantragt werden.

Primarius Univ.-Doz. Dr. Sebastian Globits ist
drztlicher Leiter des Herz-Kreislauf-Zentrums
Grof3 Gerungs. www. herz-kreislauf.at

Foto: Werner Harrer




FAKTEN STATT FAKE NEWS

“Die Waltheit iibed
Cholesterin

»» Erhdhtes LDL-Cholesterin fUhrt zu Atherosklerose, einer krankhaften Veranderung der
Blutgefaie, die fir Herzinfarkte und Schlaganfalle verantwortlich ist®, stellt Univ.-Prof.
DDr. Binder von der MedUni Wien unmissverstdndlich fest. ,Gerade nach einem Herz-
infarkt sollte man darauf achten, dass der LDL-Cholesterinspiegel um mindestens die
H3lfte reduziert wird und unter 55 mg/dl liegt.t* **

Fakten, Fakten, Fakten:

CHOLESTERININ ZAHLEN

Das LDL-Cholesterin, von dem hier die
Redeist, ist das sogenannte ,schlechte” Cho-
lesterin. Dessen Wert sollte moglichst niedrig
sein. Doch — wie kammt man Uberhaupt zu
erhohten LDL-Cholesterinwerten?

Herz-Kreislauf-Krankheiten sind die Ursache fir
34,7 Prozent aller Todesfalle in Osterreich. }

Uber 31100 Menschen sind im Jahr 2023 in
Osterreich daran gestorben.*

DafUr gibt es verschiedene
Ursachen:

Falsche Ern8hrung und
Bewegungsmangel

Ein gesunder Lebensstil kann die Blutfett-
werte beeinflussen: Eine Ernahrung, die sehr
fett- und cholesterinreich ist, tragt zu hohen
LDL-Cholesterinwerten bei. VVor allem die Fet-
te von (Land-)Tieren spielen dabei eine grefte
Rolle. Cholesterin wird jedoch nur zu einem
kleinen Teil aus der Nahrung aufgenommen:
Der GroBteil wird vom Karper produziert. Axs

Herz-Kreislauf-Krankheiten
sind die Haupttodesursache

in Osterreich.* Hohe LDL-
Cholesterinwerte spielen dabei

Hat man ein sehr hohes kardiovaskulares Risiko —
wie zum Beispiel, wenn man bereits einen
Herzinfarkt gehabt hat —, dann sollte der
LDL-Cholesterinwert um mindestens die Halfte
reduziert werden und unter 55mg/dl liegen.

eine groRe Rolle. Dennoch finden
sich in den sozialen Netzwerken
viele gefahrlich falsche Informa-

tionen zum Thema. Wir haben die ALF-BisSZH-eiRer-gewissen-orac-dureheie
Fakten zum Thema Cholesterin . Errdhrungsumsteiungbeeinflusseny Wichtig
recherchiert. BILDUNG EINER GEFASSABLAGERUNG sind auch regelmal3ige korperliche Bewegung
und Sport.
Cholesterin- Vererbung

gesundes
.I BlutgefaR 2

ablagerungen Die Veranlagung flr erhohtes Cholesterin
kann auch vererbt werden. Das ist der Grund,
warum auch schlanke, sportliche Menschen
und sogar Kinder erhtchte LDL-Cholesterin-
werte haben konnen. In diesem Fall spricht
man von der Familiaren Hypercholesterin-
dmie (FH): Die genetische Veranlagung wird
von den Eltern an die Kinder weitergegeben.

Bei einem geringem
kardiovaskuldren Risiko sollte der }
LDL-C-Wert unter 116 mg/dl liegen.

HDL-UND LDL-CHOLESTERIN

massive
3 Plaquebildung

bereits
4 verschlossenes

Blutgefal®

** Referenz: Mach F et al. Eur Heart J. 2020; 41, 111-188

a * https.//www.statistik.at/fileadmin/announcement/2024/06/20240626Todesursachen2023.pdf.

Cholesterin ist ein lebens-
wichtiger Bestandteil von
Zellen. Wir brauchen diese
Fettsubstanz, um Gallensau-
re, Vitamin D und bestimmte
Hormone zu bilden. Es befindet
sich hauptsachlich in tierischen
Lebensmitteln. Cholesterin wird

jedoch nur zu einem kleinen Teil

aus der Nahrung aufgenommen,
der Grol3teil wird in der Leber
produziert.

Damit Cholesterin im Blut trans-
portiert wird, muss es sich mit
Eiweil3en verbinden.

LDL-Cholesterin (Low
Density Lipoprotein) ist so eine
Verbindung. Gibt es zu viel LDL-
Cholesterin im Blut, wird es an
der Wand von Blutgefallen an-
und eingelagert. Es kommt zu
einer Entziindungsreaktion mit
einer Verdickung der GefalBwand
(Plague). Diese VVeranderung
wird Atherosklerose
genannt. Die Arterien ,verkal-
ken" und werden dadurch enger.

Wenn ein Plague einreil3t, kann
sich ein Blutgerinnsel bilden (ge-
ronnenes Blut innerhalb eines
Blutgefal3es).

Dieses kann das bereits
verengte Blutgefald komplett
verschlieRen. Das Blut fliel3t
nicht mehr, und dadurch kann
ein Herzinfarkt oder Schlagan-
fall ausgelost werden.

LDL wird daher auch schlechtes
Cholesterin genannt. Die Werte
sollten so niedrig wie maoglich
sein — ganz besonders, wenn es
noch weitere Risikofaktoren fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gibt oder bereits ein Herzinfarkt
oder Schlaganfall stattgefunden
hat.

Risikofaktoren sind:

» Bluthochdruck

» Herz-Kreislauf-Erkrankungen
in der Familie

» Rauchen

» Diabetes

HDL-Cholesterin (High
Density Lipoprotein) ist eben-
falls eine Eiweildverbindung.

Es nimmt Uberschissiges
Cholesterin von Kdrperzellen auf
und transportiert es zur Leber
zurlick. Das Risiko fiir GefaR-
ablagerungen wird dadurch
verringert.
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Die Ernährung hat nur eine  etwa 10%ige Auswirkung auf den LDL-C Spiegel.



Mit einem Bluttest kann lhr Arzt
oder Ihre Arztin leicht die Werte fiir
Gesamtcholesterin, LDL- und HDL-

Cholesterin sowie fiir Triglyceride (ein

weiteres Blutfett) bestimmen.

Je nach personlichem
kardiovaskularem Risiko gelten
fiir das LDL-Cholesterin nach den
aktuellen europadischen Leitlinien
unterschiedliche Zielwerte:*

Niedriges
kardiovaskulares
Risiko:

<116

Fur sonst gesunde Personen
mit einem niedrigen kardio-
vaskularen Risiko sollte

das LDL-Cholesterin unter
116 mg/dl liegen.

Unsere Expertin:

Univ.-Prof.in Mag.a Dr.in Dagmar Kratky
vom Gottfried Schatz Forschungszen-
trum, Lehrstuhl fir Molekularbiologie
und Biochemie der Medizinischen
Universitdt Graz, ist Prdsidentin der
Osterreichischen Atherosklerosegesell-
schaft | www.aas.at

Moderates
kardiovaskulares
Risiko:

<100

Das LDL-Cholesterin soll
unter 100mg/dl liegen.

z.B. eine junge Patientin mit
einer Diabetesdauer von
weniger als 10 Jahren ohne
weitere Risikofaktoren

Hohes
kardiovaskulares
Risiko:

<70

Das LDL-Cholesterin soll
unter 70 mg/dl liegen.

Ein hohes kardiovaskuldres

Risiko liegt z.B. vor bei:

= Patientinnen und Patienten
mit einer familidren Hyper-
cholesterinamie (FH) ohne
weitere Risikofaktoren
Diabetes ohne
Organschaden, mit einer
Diabetesdauer von mehr
als 10 Jahren oder einem
weiteren Risikofaktor
MaRiger Nierenfunktions-
storung

Sehr hohes
kardiovaskulares
Risiko:

<85

Das LDL-Cholesterin soll
unter 55mg/dl liegen.

Ein sehr hohes
kardiovaskuldres Risiko
liegt z.B. vor bei:

» Herzinfarkt (Myokard-
infarkt)

» Peripherer Arterieller
Verschlusskrankheit (pAVK,
Schaufensterkrankheit)

» Schlaganfall

» Diabetes Typ 1 oder Typ 2
mit Organschaden

» Schwerer
Nierenerkrankung

» Familidrer Hyper-
cholesterinamie (vererbter
hoher Cholesterinspiegel) in
Kombination mit einem
anderen bedeutenden
Risikofaktor

Weitere Faktoren, die auf Ihren personlichen Zielwert Einfluss haben, sind Alter, Geschlecht,
Rauchen, Blutdruck und Gesamtcholesterin. Ihre Arztin / Ihr Arzt berat Sie gerne!

OSTERREICHISCHE ATHEROSKLEROSEGESELLSCHAFT

Frau Prof. Kratky, was ist die
Osterreichische Atherosklerose-
gesellschaft (AAS)?

Die AAS ist eine wissenschaft-
liche Gesellschaft, die sich der
Erforschung der Atherosklerose
widmet. Atherosklerose ist eine
krankhafte Veranderung der
Blutgefale, die unter anderem

fir Herzinfarkte verantwort-
lich ist.

Warum unterstiitzt die
Gesellschaft die Initiative ,Herz-
Schlag — Leben nach Herzinfarkt
und Schlaganfall”?

Wir wollen die neuesten For-
schungsergebnisse moglichst

* Referenz: Mach F et al. Eur Heart J. 2020, 41, 111-188

vielen Menschen zuganglich
machen — und ganz besonders
Menschen, die von Atheroskle-
rose und deren Folgen betrof-
fen sind. Daher understitzen
wir die Initiative ,HerzSchlag"

www.herzschlag-info.at

Eine gesundheitsbewusste Ern3hrung und regel-
mafiger Sport sind die Grundlage einer Lebens-

umstellung nach einem Herzinfarkt — oder um es
Uberhaupt gar nicht so weit kommen zu lassen.

Mit einem gesunden Lebensstil |I8sst sich das
LDL-Cholesterin aber nur um rund 10 Prozent ver-
ringern. Sollte eine medikamentdise Behandlung
zur LDL-Cholesterinsenkung erforderlich sein, be-
sprechen Sie die Moglichkeiten mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt.

Wenn Sport und Ern8hrung alleine nicht den ge-
winschten Erfolg bringen, ist das kein Grund zur
Besorgnis. Heute gibt es vielfaltige Therapiemog-
lichkeiten mit Medikamenten.

Dies gilt zum Beispiel sehr hdufig — doch nicht
ausschliefdlich — fUr diejenigen, die einen hohen
Cholesterinspiegel geerbt haben (,,Familidre Hy-
percholesterindmie®). Je nach H6he der Werte
bzw. Gefdhrdung der Betroffenen kbnnen folgende
Therapieanssdtze angewendet werden:
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THERAPIEFORMEN

Die Thehapien im Yetail

Die Basis:

Cholesterinsenkende Tabletten

Die Palette von Tabletten mit
cholesterinsenkenden Wirkstof-
fen ist heutzutage sehr grof3. Der
behandelnde Arzt kenn daher
eine medikamentdse Therapie
vorschlagen, die am besten fUr
die jeweiligen Patientinnen oder
Patienten geeignet ist.

Statine hemmen die kdrpereigene
Produktion von Cholesterin, Ezeti-
mib die Aufnahme von Choleste-
rin aus der Nahrung.

Bempedoinsdure hemmt ebenfalls ein
Enzym. Dadurch wird die Produktion von
LDL-Cholesterin in der Leber geghemmt und
das LDL-Cholesterin im Blut gesenkt. Im
Gegensatz zu Statinen verursacht Bem-
pedoinsaure kaum Muskelschmerzen. Sie
ist daher eine magliche Alternative zu den
Statinen. Bempedoinsaure wird in Form
von Tabletten eingenommen. Sie kann als
Einzelwirkstoff oder in Kombination mit
Ezetimib angewendet werden.

m —

Wirkstoffe gegen das
Enzym PCSK9S

Rezeptoren an den Leberzellen
kénnen LDL-Cholesterin aus dem
Blut aufnehmen. Unter Beteiligung
des Enzyms PCSKS werden diese
Rezeptoren jedoch abgebaut. Medi-
kamente, die die Wirkung von PCSKS
hemmen, sorgen dafUr, dass die
Rezeptoren weiter LDL-Cholesterin
binden kbnnen und somit der LDL-
Cholesterinspiegel im Blut sinkt.

Sie werden dann verschrieben,
wenn sehr hohe Cholesterinwerte
durch Statine in Kombination mit
Ezetimib nicht genug gesenkt wer-
den kbnnen oder wenn Statine nicht
vertragen werden.

Evolocumab und Alirocumab sind
PCSK9-Antikorper, also Medikamente, die
die Wirkung des Enzyms PCSK9 hemmen.
Sie konnen die LDL-Cholesterinwerte auf
diese Weise senken. Sie werden subkutan,
also unter die Haut, injiziert.

Inclisiran reduziert die Bildung des
Enzyms PCSKS durch gezielte Wechselwir-
kung mit der RNA (genetisches Material in
Kérperzellen). Dadurch, dass weniger PCSK9
produziert wird, konnen die Leberzellen
uber ihre Rezeptoren mehr LDL-Cholesterin
binden und das LDL-Cholesterin im Blut ge-
senkt werden. Auch Inclisiran wird subkutan
gespritzt.

Ezetimib hemmt die Aufnahme von Cho-
lesterin aus der Nahrung im Darm und senkt
so die LDL-Cholesterinwerte im Blut.

Statine blockieren ein Enzym im mensch-
lichen Korper, das Cholesterin herstellt, und
hemmen so die korpereigene Produktion
von Cholesterin. Der LDL-Cholesterinwert im
Blut sinkt.

Was soll man bei einer medikamentosen
Therapie unbedingt beachten?

- Medikamente regelm3f3ig
einnehmen und diese nicht

selbststdndig absetzen.

- Blutdruck und Puls regelms-
RRig selbst Uberprifen. Bei Dia-
betes fUr eine bestmaogliche
Blutzuckerkontrolle sorgen.

Priv.-Doz. Dr.

Elisabeth Schwaiger

hat drei wichtige Tipps: - Ein ausreichendes, an die
eigene Leistungsfahigkeit
angepasstes Bewegungs-

programm. Am besten ist eine

ACHTUNG:

Wenn erhdhtes
Cholesterin unbehandelt
bleibt, kann dies unter Um-
stdnden zu einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall
fGhren.

Kombination aus Ausdauer-
und Krafttraining. Gesunde,
zB. mediterrane Ernd8hrung in
den Alltag integrieren.

- Wenn der LDL-Cholesterin
Zielwert mit einer
gewodhnlichen Therapie nicht
erreicht werden kann, sich in
eine Lipidambulanz oder
PCSKSi-Zentrum Uberweisen
lassen.




HERZINFARKT IN JUNGEN JAHREN

Wenn hohes Cholestedin

velehbt wird

Hat ein Elternteil Familidre Hypercholesterindmie, liegt die
Wahrscheinlichkeit bei 50 Prozent, dass Kinder ebenfalls von genetisch
bedingt erhéhtem LDL-Cholesterin betroffen sind.

Symptome

Problematischist die Krankheit, da vor allem die jun-
geren FH-Patienten oft keine Symptome oder Be-
schwerden haben. Symptome zeigen sich umso eher,
jeldngerdas erhdhte Cholesterin unbehandelt bleibt.

Zu den Symptomen zdhlen:

- Arterienverkalkung (Atherosklerose)
Die Arterienverkalkung beginnt bei familiarer
Hypercholesterinamie bereits im Kindesalter. Es bilden sich
Fetteinlagerungen in den GefaBwanden und Arterien.

- Cholesterin-Ablagerungen in der Haut (kutane Xanthome)
Diese Ablagerungen entstehen bevorzugt an den Zwischen-
fingerfalten. Xanthome sind gelbliche Knétchen, die aber nicht
zwingend auftreten mussen.

- Xanthelasmen
Dabei handelt es sich um gelbliche, erhabene ,Platten” im
Bereich des Augenlids.

- Cholesterin-Ablagerungen in den Sehnen (Sehnenxanthome)
Diese Ablagerungen finden sich bevorzugt an den Achilles- und
den Fingerstrecksehnen.

- WeiRe, bogenformige Cholesterinablagerungen
Das sind Ablagerungen am aul3eren Rand der Regenbogenhaut
des Auges.

er Grund fur erhohte LDL-Cholesterinwerte ist oft ein unge-

sunder Lebensstil mit einer an tierischen Fetten reiche Er-

nahrung. Die VVeranlagung fiir erhohtes LDL-Cholesterin kann
aber auch vererbt werden. In diesem Fall spricht man von der Familiaren
Hypercholesterinamie (FH).

Die Betroffenen haben oft massiv erhohte LDL-Cholesterinwerte und
damit verbunden ein sehr hohes Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Das kann auch Kinder oder sportliche, schlanke Menschen betref-
fen. FH kann daher auch in jungen Jahren Ursache fir Herzinfarkte und
Schlaganfalle sein.

FH ist keine seltene Erkrankung, sie wird aber oft nicht erkannt: Eine
von 250 Personen ist betroffen, was bedeutet, dass bis zu 40.000 Men-
schen in Osterreich daran erkrankt sind. Doch nur bei etwa zehn Prozent
der Betroffenen ist die Erkrankung diagnostiziert.*

Nur etwa eine von einer Million Personen erbt diese Genveranderung
von beiden Elternteilen. Das Gesamtcholesterin steigt dabei auf
extrem hohe Werte von tber 460 mg/dL.** Schon im Kindesalter
treten erste Symptome der Fettstoffwechselstorung auf, beispielswei-
se Fettablagerungen in der Haut.

Unsere Empfehlung:
Auch Angehorige sollten sich checken lassen!

Hier finden Sie Hilfe: FHchol Austria

Die Patientenorganisation FHchol Austria ist eine erste Anlaufstelle fiir
Betroffene. Auf der Website von FHchol Austria finden Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehdrige ausfiihrliche Informationen tiber die
Krankheit.

www.fhchol.at

FH-Register

Um Patienten mit FH zu identifizieren und somit friihzeitig behandeln zu
kénnen, hat die Osterreichische Atherosklerosegesellschaft AAS das FH-
Register gegriindet. Betroffene mit FH, Arztinnen und Arzte kénnen sich
flir weitere Informationen direkt an die AAS wenden.

WWW.33s.at

a * https.//medonline.at/10019864/2018/familidre-hypercholesterindmie-zu-90-prozent-undiagnostiziert.

** Nordestgaard et al. EHJ. 2013;43:3478-3490.

Norbert hatte mit 70 Jahren einen
Herzinfarkt. Mittlerweile lebt er seit
zehn Jahren beschwerdefrei und
schwort auf Bewegung.

Norbert, wie erinnern Sie sich an den
Herzinfarkt?

Wir waren im Sommer am Neusiedler See.
Laut meiner Frau habe ich ihr zwei, drei Tage
vorher gesagt, dass irgendwas mit meiner
Hand nicht stimmt — ich hatte das auf die Gar-
tenarbeit zurtickgefihrt. Dann habe ich in der
Nacht heftige Bauchschmerzen bekommen.
Wir haben einen Arzt gerufen, der meinte, es
hatte mit dem Magen zu tun, und mir etwas
verschrieben hat Ich habe ihn gefragt, ob es
vielleicht vom Herz kammen kdnnte. Er mein-
te: .Nein, so, wie Sie ausschauen, glaube ich
das nicht”

Was ist dann passiert?

Ich habe mir das Medikament fiir den Magen
geholt. Zwei Tage spater bin ich auf die Terras-
se gegangen und dort umgefallen. Nachdem
meine Frau eine Zeit lang nichts gehort hat,
hat sie nachgesehen und mich auf dem Boden
gefunden.

* Name von der Redaktion gedndert

Sie ist in Panik auf die StraBe gelaufen und
hat um Hilfe gerufen. Ich wurde in ein nahe
gelegenes Krankenhaus gebracht. Dort habe
ich mir irgendwie eine doppelte Lungenent-
zindung zugezogen, weswegen ich nach
Wien verlegt wurde. Wegen der Lungenent-
zindung konnte man mir erst nach ein paar
Tagen einen Stent setzen. Zwei Tage spater
war ich wieder zu Hause.

Waren Sie danach auf Reha?

Ja, die Reha habe ich dann schon gemacht,
aber nattrlich, weil die immer so belegt sind,
relativ spat. Ich glaube, ich bin acht oder zehn
Wochen spater auf Reha gefahren.

Riickblickend: Wie war die Reha?

Die Betreuung war sehr gut. Man ist auch tag-
lich in Bewegung, das hat mir sehr gut getan.
Wir sind rausgegangen ins Griine, wobei es
drei Leistungsgruppen im Gehen gegeben hat.
Ergometer und Messungen gab es jeden Tag.

Und hat man eigentlich eine Ursache
gefunden?

Nein, Ursache eigentlich nicht. Das ist, wie man
so sagt, aus heiterem Himmel gekommen.
Ich hatte auch keine grof3eren Beschwerden,
aul3er diese paar Tage davor. Im Beruf war ich
vor meiner Pension Geschaftsfihrer in einer
Firma. Das war nattrlich immer ein bisschen
stressig.

War Cholesterin ein Thema?

Ja, das Cholesterin war in der Phase etwas
zu hoch. Man sagt ja immer, dass das fiir das
Herz besonders schlecht ist. Ja, klar. Aber ich
gehe jetzt viel, nehme ein paar Medikamente.
Und ich lasse mich einmal jahrlich griindlich
durchchecken.

Was wiirden Sie anderen Leuten raten, damit
es nicht so weit kommt?

Ich glaube Bewegung,. Ja, Bewegung. Aber das
predigt man ja immer, oder?

Unser Gesundheitssystem ermadoglicht allen Menschen
Vorsorgeuntersuchungen und regelmafige Kontrollen des
Cholesterinspiegels. Herzinfarkt und Schlaganfall kbnnten
so in vielen Fdllen vermieden werden.



WEEKEND WARRIORS:

Reieht Woehenend-

Spoit?

Regelm3fige Bewegung ist gesund. Die

Weltgesundheitsorganisation empfiehlt mindestens
150 Minuten moderate korperliche Bewegung pro Woche.
Aber nicht immer geht es sich unter der Woche aus, eine

Runde zu laufen oder ins Fitness-Studio zu gehen.

er Kardiologe Shinwan Kany vom

Universitaren Herz- und Gefal3-

zentrum Hamburg ist daher der
Frage nachgegangen, ob es ausreicht, die
150 Minuten am Wochenende nachzuholen.
Gemeinsam mit einem US-amerikanischen
Forschungsteam hat er 100.000 Menschen
mit einem Bewegungssensor ausgestattet.
So konnte er Uberprifen, wie viel und mit
welcher Intensitat sich die Testgruppe be-
wegt hat.

Das Resultat: Diejenigen, die in der Woche
mindestens 150 Minuten Sport gemacht
haben, die Bewegung aber nur auf ein oder
zwei Tage konzentrierten, haben vergleichs-
weise gut abgeschnitten. ,Verglichen mit
Menschen, die 150 Minuten pro Woche nicht
erreichen, ist das Risiko fiir Gber 200 Krank-
heiten reduziert

Sofern man sich ausreichend bewegt, sinkt
das Risiko flir Herzerkrankungen, Bluthoch-
druck oder Diabetes. Dass diejenigen, die
auch unter der Woche Sport gemacht haben,
bei den Untersuchungen trotzdem noch ein
bisschen besser abschnitten haben, hat laut
Kany einen einfachen Grund: ,Es ist definitiv
so, dass die regular Sportlichen viel mehr ma-
chen als 150 Minuten. Aber die Message soll
definitiv sein: Es sind die Minuten, die wichtig
sind, aber nicht die Art und Weise, wie man
auf diese Minuten kommt.”

Auch die Sportart spielt keine allzu grof3e Rol-
le: ,Es sollte das sein, was einem Spal macht
und einem hilft, auf diese mindestens 150
Minuten zu kommen. Das kann auch Yoga
sein, das kann Kraftsport sein, es kann alles
sein, wo man sagt, da habe ich mehr Moti-
vation!

WAS VERSTEHT MAN
UNTER MASSIGER
BEWEGUNG?

Zu moderater Bewegung z5h-
len unter anderem:

- flottes Gehen

-\Wandern

- Wassergymnastik

- Radfahren

- Tanzen

- einen Rasenmaher schieben
- Inlineskaten

Shinwan, Kann et al. (2024). Associations

of ,Weekend Warrior” Physical Activity With
Incident Disease and Cardiometabolic Health. In:
Circulation, Volume 150, Number 16.
https;//doi.org/10.1161/

CIRCULATIONAHA. 124.068669

National Health Service. Physical activity
guidelines for adults aged 19 to 64. Aufgerufen
am 20. Oktober 2024. https.//www.nhs.uk/
live-well/exercise/exercise-guidelines/physical-
activity-guidelines-for-adults-aged-19-to-64/
Krapscha, Raphael. Auch Wochenendsport

hdlt gesund. In: O1 Morgenjournal vom

19. Oktober 2024. https://oe1.orf.at/
player/20241019/772832/1729315270000



REHA-UBUNGEN: Die goldenen Sechs

] ] Leicht in die Knie gehen, den
Bauch anspannen. Dann folgen
m sechs Ubungen:

Reha-Trainer Georg Hochsmann zeigt ganz einfache Ubungen, wie man

nach einem Herzinfarkt wieder entspannen und in Form kommen kann.

Jede Ubung mindestens eine Minute durchfiihren — wer will, nattirlich auch langer.

Kniebeuge
Diese Herz und Kreislauf
anregende Ubung kraftigt
Oberschenkel, Ges3f3 und Rucken.
\/or einen Sessel stellen. Schulterbreit
stehen, die Arme angewinkelt
hochnehmen. Die Schulterblatter
nach hinten ziehen. Hinsetzen. Wieder
Aufstehen. Ungefahr eine Minute lang
wiederholen.
Wichtig: Die Knie sollen dabei nicht
Uber die Zehenspitzen hinausragen.

Uberkreuzgang

Etwa eine Minute durchfUhren.

Diese Ubung aktiviert das Herz-

Kreislauf-System.

Schulterbreit stehen. Das rechte

Bein angewinkelt anheben, bis der

Oberschenkel waagerecht ist. Den

linken Ellenbogen zum rechten Knie

bewegen, dann die Seite wechseln, also

den rechten Ellenbogen zum linken Knie

bewegen.

Tipp: Wenn maoglich, durch die

Nase atmen.

1. Arme ausbreiten, nach oben heben, 3 + 4. Einen Arm gestreckt nach 6. Beide Arme seitlich ca. 45 Grad

die Handflachen zeigen nach oben. hinten heben. Dabei ausatmen. Der heben, Handflachen zeigen nach oben.

Dabei einatmen. Beim Ausatmen die andere Arm zeigt zum Boden. Dabei Dabei auf die Zehenspitzen stellen und

Schulterblatter nach hinten ziehen. ausatmen. Die Seite wechseln. sich grol3 machen.

Nach zwei Sekunden die Arme wieder 5. Beide Arme heben, nach hinten Brust nach vorne strecken. Die Arme

nach vorne absenken. : . . . . .
ziehen und dabei ausatmen. Nach weiter nach hinten ziehen und dabei

2. Diese Ubung nun auch mit zwei Sekunden die Arme nach vorne ausatmen. Kurz stehenbleiben. Dann die

abgewinkelten Armen durchfthren. absenken. Arme wieder nach vorne absenken.




Schulterkreisen

Schulterbreit stehen. Bauch
anspannen. Die Fingerspitzen
beider berUhren die jeweilige
Schulter.

Die Arme in groBRen Kreisen nach hinten
bewegen. Wahrend sich die Arme nach
hinten bewegen ausatmen, nach vorne
einatmen. Dann die Richtung wechseln

und die Arme nach vorne kreisen lassen.

Dabei ausatmen, wenn sich die Arme
nach vorne bewegen, einatmen, wenn
die Arme nach hinten kreisen.

In einem letzten Durchgang

die Arme wechselseitig kreisen
lassen: Einen angewinkelten
Arm nach hinten, den anderen
nach vorne - 8hnlich wie beim
RUckenschwimmen. Das Becken
darf sich dabei mitbewegen, also
etwas rotieren.

Halber Hampelmann

Etwas in die Knie gehen. Bauch
anspannen.

Linken Arm gestreckt seitlich heben,
gleichzeitig rechtes Bein seitlich heben.
Auf einem Bein kurz stehen bleiben.

Etwa eine Minute susfUhren. Die
Ubung langsam ausfuhren, Seiten
wechseln.

Tiefe Nasen-Bauch-Atmung

Tief durch die Nase in den Bauch
atmen. Dabei wolbt sich der Bauch nach
vorne. Durch die Nase ausatmen, der
Bauch senkt sich dabei wieder nach
innen. Sowohl beim Ein- als auch beim
Ausatmen langsam bis vier zahlen.

Bei dieser Ubung auf der vorderen
Kante eines Sessels sitzen. Die
Hand auf den Bauch legen, um die
Atmung besser zu kontrollieren.




PETER KOBLHIRT

Mit seiner ,Pflanzlichen
Powerkiche® hat Peter Koblhirt
mittlerweile Uber 8.000 Teilnehmer
an seinen Kochshows inspiriert.

Der gelernte Koch sieht Fitness
ganzheitlich: Als Personal Trainer
betreut er seine Kunden auch
beim Schwimm-, Lauf- und
Krafttraining.

Rezepte:
Peter Koblhirt
Paul Sturm

Fotos:
Daniel Nuderscher
Paul Sturm

Zutaten fiir 4 Portionen
4 Bachsaiblings-Filets,
800 g festkochende Erddpfel,
200 g Austernpilze,
1 Jungzwiebel,
1 roter Spitzpaprika,
1 TL Kapern,
Olivendl,
Salz und Pfeffer.

Zubereitung

Erdapfel vorkochen und dann mit den Jung-
zwiebeln, Pilzen, Spitzpaprika und Kapern
anrosten.

Die Saiblingsstticke (bis 150 g pro Person),
damit sie die Form halten, getrennt anbraten
und erst beim Servieren auf das gerostete
Gemlise legen.

Mit Limette oder Zitrone betraufeln.

Dazu passt

selbstgemachter Rote-Riiben-Salat mit Kren
und als Add-on Senfkaviar und/oder ein Dip —
zum Beispiel mit Schnittlauch, Paprikapulver,
Limette und Honig.




Zutaten fiir 4 Portionen
4 Lachsfilets,

400 g Linguine (Pasta fresca oder getrocknet,
alternativ auch Spaghetti),

1 unbehandelte Zitrone,
24 Kirschtomaten,
Olivendl
Parmesan
Petersilie oder Basilikum,
Salz und Pfeffer.

Zubereitung

Linguine al dente kochen (siehe Angabe auf der
Packung) und mit Olivendl, Zitronensaft, Zeste,
geriebenem Parmesan, Salz, Pfeffer und etwas
Nudelkochwasser vermengen, bis die Sol3e samig
wird.

Den in Olivendl mit ein paar Kirschtomaten
gebratenen Lachs auf die Pasta legen, mit Petersilie
oder Basilikum bestreuen und eventuell den Fisch
mit Zeste dekorieren.

Dazu passt

Rucola-Salat mit rotem Chicoree und
Stangensellerie.
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Zutaten fiir 4 Portionen
80 g Cashewbruch
2 EL Kokosfett
1 Zwiebel, fein gewdirfelt
1 EL Knoblauchpaste
1TL Ingwer, fein gerieben

2 EL Garam-Masala-Gewdirzmischung
( oder 4 Nelken, 4 Kardamomkapseln,
% TL Zimt, 1 TL Kreuzkiimmel, 7 TL Koriander,
% TL Kurkuma, 1 TL Paprika, 7% TL Pfeffer,

etwas Muskatnuss, alles fein gemahlen )
200 g Tomaten, stiickig, frisch oder aus der Dose
400 g Kokosmilch
250 g Hiihnerbrust, grob gewiirfelt
250 g Tofu natur oder mariniert, grob gewdirfelt
240 g vorgegarte Kichererbsen, abgesplilt
200 g Sojajoghurt
2 EL Petersilie, fein gehackt oder
Koriandergriin als ganze Bldtter

Salz, Pfeffer

24

Zubereitung

Cashewbruch in kochendem Wasser 15 min
einweichen.

Zwiebel in einem breiten Topf 5 min bei we-
nig Hitze mit 1 EL Kokosdl glasig anschwitzen.
Knoblauch und Ingwer einriihren und weitere 5
min braten. Hitze reduzieren, Gewiirze beige-
ben und kurz mitanschwitzen.

Diese Mischung mit Tomaten, Kokosmilch und
abgeseihtem Cashewbruch im Hochleistungs-
mixer oder mit einem Stabmixer gut prieren.

Hihnerfleisch in einem breiten Topf mit 1 EL
Kokosdl von allen Seiten scharf anbraten.

Hitze reduzieren, Gewlrzsauce einriihren und
ohne Deckel 10 min sanft kdcheln lassen.

Basmatireis 20 min kochen.

Tofu, Kichererbsen und Joghurt in die Sol3e ein-
rihren und weiterhin sanft kocheln lassen.

Brokkoli 7 min dampfen.

In einem Suppenteller ansprechend anrichten
und mit Krdutern dekorieren.

25



Zutaten fiir 4 Portionen
4 EL Rapsol,
2 Zwiebeln fein gewtirfelt,
2 rote Paprika, grob gewiirfelt,
100 ml WeiBwein,
1 EL Paprikapulver edelstif3,
% TL Knoblauchpaste,
1 EL Tomatenmark,
400 ml Gemiisesuppe,
100 ml Sojacuisine,
Salz und Pfeffer,
1 EL Petersilie, fein gehackt,
400 g Tofu natur, grob gewdirfelt,
400 g Champignons, halbiert

Semmelknddel
1 Zwiebel, sehr fein gewdirfelt,
1 TL Butter,
1TL Petersilie, fein gehackt,
250 g Haferdrink,
250 g Semmelwiirfel,
1 Ej, verquirlt,
Salz, Pfeffer, Muskatnuss fein gerieben,
2 EL Mehl zum Formen der Knédel

Zubereitung

In einem breiten Topf Zwiebel mit 2 EL Ol bei
wenig Hitze 5 Minuten anschwitzen. Paprika
hinzugeben, die Hitze hochdrehen und unter
standigem Riihren 5 Minuten anbraten.

Mit WeiBwein abloschen und die Hitze redu-
zieren. Paprikapulver, Knoblauchpaste und To-
matenmark einriihren und kurz anschwitzen.
Mit GemUsesuppe und Sojacuisine aufgiel3en,
salzen, pfeffern und ohne Deckel 20 min sanft
kocheln lassen.

Fir die Knodel Zwiebel in Butter bei wenig Hit-
ze glasig anschwitzen, Petersilie einrihren und
mit Haferdrink aufgieBen. Aufkochen lassen
und in einer groRen Schiissel die Semmelwiirfel

damit ubergieRBen. Umriihren und mit Deckel
10 Minuten ziehen lassen.

Ei, Salz, Pfeffer, Muskatnuss hinzufiigen und
mit nassen Handen gut vermengen. Knodel
formen, in Mehl wenden und in Salzwasser
20 Minuten ziehen lassen.

Schwammerl und Tofu in zwei separaten Pfan-
nen in jeweils 1 EL Ol goldbraun anbraten.

Die Sauce mit dem Stabmixer pirieren und ab-
schmecken. Tofu, Schwammerl und Petersilie
einrtihren und kurz ziehen lassen.

Das Gulasch in einem Suppenteller anrichten,
Knodel in die Mitte setzen und mit Petersilie
garnieren.

B | @&



Zutaten fiir 4 Portionen
300 g Kabeljau,
1 Zwiebel,
3 Knoblauchzehen,
1 Karotte,
1 Dose Kichererbsen (240 g Abtropfgewicht, Olivendi)
172 TL Zimt,
1TL gerducherter Paprika,
1 TL Kreuzkiimmel,
2 Lorbeerbldtter,
1 Dose gehackte Tomaten,

600 ml Fischfond (ersatzweise Gemiisefond, beides
gibt es im Supermarkt),

etwas Zucker, Salz, Pfeffer,
2 Handvoll Baby-Blattspinat,
1/2 Bund frisches Koriandergriin

Zubereitung

Zwiebel in Spalten, Knoblauch in Scheiben schnei-
den, Karotte wiirfeln und alles in Olivendl an-
schwitzen. Zimt, Paprika und Kreuzkimmel kurz
mitbraten. Kichererbsen, Tomaten und Lorbeer-
blatt hinzufiigen und mit dem Fond aufgieRen.

10 Minuten kocheln lassen und Zucker, Salz, Pfef-
fer dazugeben. Den Kabeljau in kleineren Stiicken
(4 cm) mit dem Babyspinat in den Eintopf geben
und zugedeckt rund 10 Minuten auf kleiner Flam-
me kocheln lassen, bis der Fisch gar ist.

Auf dem Teller mit reichlich Koriander bestreuen und
mit Baguette servieren.

Dazu passt
noch ein Salat.



Zutaten fiir 4 Portionen
400 g Austernpilze,
1 Jungzwiebel,
600 g festkochende Erddpfel,
1 frischer roter Paprika,
Olivendl,
Salz und Pfeffer

Zubereitung

Austernpilze, Jungzwiebel, vorgekochte Erdapfel
(festkochend) und Paprikastiicke in Olivendl an-
braten und mit Salz und Pfeffer abschmecken.
Dieses Gericht kann man wunderbar alleine als

Gemisegericht essen oder als Beilage mit ge-
bratener Hiihnerbrust, Fisch, Tofu oder Tempeh
(indonesisches Produkt aus fermentierten Soja-
bohnen) kombinieren.

Dazu passt
Blattsalat




Zutaten fiir 4 Portionen
1 ganzer Knollensellerie,
Olivendl,
Petersilie,
Parmesan,
Salz

Zubereitung

Knollensellerie halbieren und an den Schnittfla-
chen mit Olivendl und Salz einreiben, dann mit

den Schnittflachen nach unten bei 180 Grad ins
Backrohr geben.

Nach 30 Minuten den Zeller auch an der Schale
mit Ol einpinseln und weitere 30 bis 60 Minu-
ten ins Rohr geben (je nach KnollengréRe). Den
ausgekihlten Zeller in Scheiben schneiden, mit
Olivendl, Parmesanspdnen und Petersilie be-
streuen.

Dazu passt
Schwarzbrot oder Baguette



bkatzer
Highlight
farbig hervorheben:

Eine bewusste Ernährung hat zwar nur eine 10%ige Auswirkung auf den LDL-C Spiegel, aber man kann .......


HULSENFRUCHTE

Potein in Hi

7 arterienfreundliche Tipps der
Osterreichischen
Atherosklerosegesellschaft
fur den Alltag

\Ng
I ' ’t Essen oder trinken Sie zu jeder Mahlzeit Gemiise oder Obst sowie

Rohkost, Salat, Trockenobst oder verdiinnte Obst- und Gemiisesaf-
te. Gerne auch zwischen den Mahlzeiten!

as Gesundheitsministerium hat die Osterreichischen Er-
nahrungsempfehlungen Uberarbeitet. Erstmals finden sich

Fir die Zubereitung von Speisen sollten (iberwiegend pflanzliche Ole
verwendet werden. Taglich sollte man mindestens 1,5 Liter trinken.

,Hulsenfriichte und daraus hergestellte Produkte” als eigene

D ibt h ein Kochbuch mit d d klimafreundlich
Kategorie in den Empfehlungen. Drei Portionen pro Woche waren ideal. azUl gibt €s auch ein Fochbuch Mit gesnden Und Kimatreundicnen

Rezepten: Es bietet eine Auswahl an saisonalen und regionalen Gerich-

2 g Essen Sie maximal jeden zweiten Tag Fleisch. Eine Fleischportion
soll nicht groRer als der eigene Handteller sein. Essen Sie maximal

100 Gramm Wurst oder Wiirste pro Woche.

Die neuen Ernahrungsempfehlungen sollen laut Ministerium sowohl ten fur alle Jahreszeiten. Das Kochbuch mit dem Titel ,Gesund essen, gut
die Gesundheit als auch das Klima schiitzen — immerhin gehen bis zu furs Klima" kann kostenlos beim Broschtirenservice des Ministeriums

3 ) Essen Sie regelmaRig Fisch statt Flelsch oder Wurst — meiden Sie %O % der Treibgasemissionen in Osterreich auf die Ernahrung zuriick. bestell? oder heruntergeladen vv.erden: . N .

aber panierten Fisch. Ubersichtlich dargestellt werden die Empfehlungen durch das Teller- https://broschuerenservice.sozislministerium.at/
modell: Der gesunde und nachhaltige Teller stellt das Verhaltnis zwi- oder telefonisch unter:
E*J schen Kohlenhydraten, Eiweil3, Obst sowie Gemuse und den einzelnen 01711 00-86 2525
4 m E‘J Y Brot, Geback und Reis sollten Sie zu mindestens zwei Dritteln als Lebensmittelgruppen auf einem Teller dar. Montag bis Freitag 9.00-12.00 Uhr
=|= lll Vollkornvariante essen. Mindestens einmal pro Waoche sollten Hiil-

senfriichte wie Bohnen, Erbsen, Kichererbsen, Linsen oder griine So-
jabohnen auf dem Speisezettel stehen.

Zusammensetzung
des gesunden Tellers:
Die Halfte des Tellers besteht
aus Gemiise und Obst

Essen Sie so oft wie moglich Haferflocken oder -kleie. Beschranken
Sie den Konsum von Kohlenhydraten mit hohem glykamischem Index
(Kartoffeln, WeiBbrot) auf maximal eine Portion pro Tag.

) Ein Viertel aus Vollkorngetreide
\Verwenden Sie hochwertige Ole wie Raps-, Walnuss- oder Leinol und Kartoffeln

als Salatdressing oder zum Kochen. Bauen Sie Nisse in den

Essalltag ein.

Ein Viertel des Tellers ist Protein
(Eiweil) aus vorwiegend
pflanzlichen Quellen.

und SuRigkeiten nur in kleinen Mengen — und nicht taglich.

Alkohol nur in MaBen konsumieren. An mindestens zwei aufeinan-
E— derfolgenden Tagen pro Woche keinen Alkohol trinken — und wenn,
dann nur einen Drink pro Tag als Frau bzw. zwei Drinks als Mann. Ein
Drink bedeutet ein Achterl Wein oder ein Seidel Bier.

q
3
i &
» \' - Meiden Sie zuckerreiche Getranke und genieRen Sie Mehlspeisen
)
~™N

DIE GRENZEN
DER ERNAHRUNG

Ist der LDL-Cholesterinwert zu stark
erhaoht, reicht unter Umstanden eine
Ernahrungsumstellung alleine nicht
aus, um die Zielwerte zu erreichen.
Sprechen Sie mit hrem Arzt oder
Ihrer Arztin dariiber!




KRAUTER

- Deb Aoma-

Gesund und hocharomatisch: Mit frischen Krdutern kann man in kirzester Zeit
jedem Gericht das gewisse Etwas verleihen. Hier ein paar Tipps, wie man mit den
knackig-grinen und an Vitaminen sowie stherischen Olen reichen
Aromabomben die besten Ergebnisse erzielt.

Basilikum

Der mediterrane Klassiker. Reife Tomaten,
Mozzarella, gutes Olivendl und frische Basili-
kumblatter sind ein kulinarischer Kurzurlaub.
Basilikum gehort ins Pesto alla genovese,
passt zu Pasta, Pizza und sogar zu Sil3spei-
sen. Einfach ausprobieren! Wichtig: Immer
frisches Basilikum verwenden und warme
Gerichte erst kurz vor dem Servieren damit
bestreuen.

Borretsch

Die Blatter schmecken in Salaten, Suppen
sowie auf Eierspeisen. Der erfrischende Ge-
schmack nach Gurke — daher auch Gurken-
kraut genannt — passt auch gut zu Gemtse-
speisen und in kalten Getranken.

Dille

Flr Gurkensalat und viele Fischgerichte ist
Dille fast unverzichtbar. Aber auch zu Frisch-
kase-Dips und Kartoffelgerichten passt die
frische, wiirzige Note sehr gut.

Kresse

Die Kresse verleiht Salaten, Suppen, Eierspei-
sen und Sandwiches eine pikante Wurze. Die
kleinen Keimblatter sind auch eine hiibsche
Speisengarnitur.

Oregano

Getrocknet kennt man Oregano auf Pizza, in
Pastasaucen oder in eingelegtem Gemiuse.
Aber auch frisch verfeinert er etwa geschmor-
tes Fleisch oder Suppen.

Minze
Der Frische-Kick fir Salate, cremige Suppen
wie zum Beispiel Erbsensuppe und Des-
serts. Minze passt auch sehr gut zu Dips und
Cremes.

Rosmarin

Ideal fur kraftige mediterrane Fleisch-,
Fisch- und Kartoffelgerichte. Man kann die
Nadeln von den Stangeln zupfen und klein
schneiden oder gleich die ganzen Stangel in
den Gerichten mitgaren. In diesem Fall vor
dem Essen wieder entfernen.

TIPPS & TRICKS:

Frische Krauter halten sich im
Kihlschrank bis zu einer \Woche.

Viele Krauter lassen sich im Sommer auch
im Garten oder auf dem Balkon anbauen.

Fiir die kalte Jahreszeit die frisch
geernteten Krauter waschen, gut
trocknen und hacken. Gut verpackt
halten sie sich monatelang im
Tiefkdhlfach.

Thymian

Das herrlich intensiv duftende Kraut mit den
kleinen Blattern gibt vielen Speisen eine be-
sondere Note: Fleisch, Fisch, SoRen, Suppen
oder Pilze erhalten mit Thymian einen Hauch
Provence.

Barlauch

Mit seinem knoblauchartigen Aroma ist Bar-
lauch ideal fiir die Zubereitung von Pesto oder
Dips. Beim Kochen erst ganz zum Schluss
hinzufiigen, da er durch Erhitzen schnell sein
Aroma verliert.

BODY-MASS-INDEX

/ und

er Body-Mass-Index (BMI) und der

Bauchumfang sind Anzeichen daftr,

ob jemand zu hoheren Fett- und da-
her Cholesterinwerten im Blut neigt. Eine gro-
RBe schwedische Studie an 700.000 Mannern
hat gezeigt, dass die am besten Trainierten
die hochste Lebenserwartung haben, dieser
Effekt aber durch Ubergewicht zunichtege-
macht werden kann.

Der Body-Mass-Index

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) teilt
das Korpergewicht anhand des Body-Mass-
Index (BMI) in drei Kategorien ein:

Normalgewicht:
BMI von 18,5 bis 25,0

Ubergewicht:
BMI von 25,0 bis 30,0

Fettleibigkeit (Adipositas):
BMI iber 30,0

C .

Der BMI wird nach folgender Formel
berechnet:

Korpergewicht (in kg) / (GroRe in Metern x
GroRe in Metern)

Ein Beispiel:

Jemand wiegt 70 kg und ist 1,70 m grol3:
70/(1,70x 1,70) = 24,22

Der BMlistalso 24,22. Die Person ist damit
normalgewichtig.

Einen BMI-Rechner finden Sie hier:
https:/adipositas-gesellschaft.de/bmi/

ZIELWERTE:

e BMlunter 25

Der Bauchumfang

Die zweite wichtige GroRe zur Einschatzung
des eigenen Gewichts und damit des individu-
ellen Risikos ist der Bauchumfang. Er wird in
der Héhe des Bauchnabels gemessen.

Der Umfang soll bei Frauen 80 cm, bei Man-
nern 94 cm nicht Ubersteigen.

Es ist wissenschaftlich belegt, dass die Fett-
zellen des Bauchfetts deutlich schadlicher fiir
die Gefal3e sind als Fettzellen, die sich im Be-
reich der Oberschenkel ansetzen.

¢ Bauchumfang bei Frauen unter 80 cm

¢ Bauchumfang bei M3nnern unter 94 cm

OSTEOPOROSE & HERZERKRANKUNGEN

Cholesterin als

steoporose betrifft in Osterreich rund

370.000 Frauen und 90.000 Manner.

Sie ist die haufigste Erkrankung des
Knochenstoffwechsels und kann lange unbe-
merkt bleiben.

Ungefahr bis zum 30. Lebensjahr bauen wir
Knochenmasse auf. Diese bleibt im Normalfall
bis etwa zum 50. Lebensjahr konstant, danach
nimmt sie auch beim gesunden Menschen ab.
Ist der Abbau starker als normal und auch die
Feinstruktur des Knochens gestort, spricht
man von Osteoporose.

gemeinamet Faktod

Wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist Osteo-
porose eine haufige altersbedingte Erkrankung.
Immer mehr Belege stlitzen einen Zusammen-
hang zwischen den beiden Krankheiten: Es
gibtimmer mehr Hinweise, dass sich ein hoher
LDL-Cholesterinspiegel negativ auf die Kno-
chendichte auswirkt. Bei Osteoporose-Patien-
tinnen wiederum wurde ein erhohtes Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen festgestellt.

An Mdusen konnte gezeigt werden, dass fett-
reiche, die Atherosklerose fordernde Ernahrung
die Knochenbildung verringert. Andere \ersu-

che haben ergeben, dass cholesterinsenkende
Medikamente wie Statine die Knochenbildung
stimulieren.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC2781192/

Lampropoulos, et al (2014): Osteoporosis—a
risk factor for cardiovascular disease? Nature
reviews rheumatology.

https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22890244/



PSYCHOKARDIOLOGIE

n Heh

Welche Rolle spielt die Psyche bei
Herzerkrankungen?

Die Psyche spielt eine grof3e Rolle in der Ent-
stehung und im Verlauf von Herzerkrankun-
gen.

So sind Patientinnen und Patienten, die unter
chronischem Stress leiden, eine depressive
Vorerkrankung oder eine Angststorung im
\orfeld haben, eher daftir pradestiniert, Herz-
erkrankungen wie Herzinfarkte oder Rhyth-
musstorungen zu entwickeln. Und sie haben
einen schlechteren Verlauf, wenn diese psy-
chosozialen Faktoren nicht erkannt und nicht
mitbehandelt werden.

Welche weiteren Folgen konnen
Depressionen haben?

Die Depression in all ihren Varianten, von der
chronischen Erschopfung tber die Belas-
tungsstorung bis hin zu einer schweren de-
pressiven Episode, spielt bei Herzerkrankun-
gen eine groRRe Rolle. Es zeigte sich, dass sie
bei der Entstehung und dem Verlauf zu einer
Verschlechterung der Herzerkrankung fiihren
kann. Oft sind auch Schlafstorungen das erste
Anzeichen.

In einer depressiven Episode verandert sich
nicht nur das Verhalten. Es kommt eher zu
Bewegungsmangel, sozialem Riickzug, ein-

eine S

OA Drin Evelun Kunschitz ist Fach3rztin fUr Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie, psychosomatische Medizin sowie

Psychotherapeutin.

seitiger Ernahrung und vermehr-
tem Rauchen. Es kommt aber
auch zu einer Aktivierung des

Immunsystems sowie des "E'nsamke't krénkt.
Dr" Evelyn Kunschitz

Gerinnungssystems, was
wiederum das VVoranschreiten
von Atherosklerose beschleu-
nigen kann.

Gibt es noch weitere Faktoren aulBer
Stress, Depression und Angst?

Einsamkeit krankt.

Wir wissen aus Studien, in denen es um so-
ziale Isolation geht, dass diese Menschen
haufiger Infarkte, Schlaganfalle oder Lungen-
entzindungen haben. Das lasst sich auch bio-
logisch erklaren.

Sozial Isolierte bewaltigen vieles alleine, kom-
men rascher an ihre Grenzen, ihnen fehlt der
Austausch im Gesprach und die korperliche
Berlihrung. Faktoren, die stressmindernd wir-
ken, beruhigen und entlasten. Bei Berlihrung
kommt es unter anderem zur Ausschiittung
von Oxytocin, was einen beruhigenden und
sichernden Effekt hat.

.Der lange Arm der Kindheit"?

Soziale Benachteiligung, Gewalt, Armut oder
Vernachlassigung in der Kindheit kénnen zu

epigenetischen Veranderungen
fuhren. Es verandert sich der
genetische Code und damit
das Immunsystem und die
Stoffwechselaktivitat. Kinder,
die unter unglnstigen Um-
weltbedingungen aufwachsen,
haben auch einen eingeschrank-
ten Zugang zu hochwertiger Erndh-
rung, Zugang zur Natur und zur Gesund-
heitsversorgung. Daher kommt es in weiterer
Folge eher zu Adipositas, Entwicklung des
metabolischen Syndroms bis zu Diabetes,
was wiederum die Entstehung der Athero-
sklerose fordert.

Sind diese Erkenntnisse in der
Behandlungspraxis angekommen? In
welchem Umfang?

Die Praventionsleitlinien beinhalten eine
psychokardiologische Begleitung. Auch in
den Rehabilitationseinrichtungen wird das
berticksichtigt.

Die Psychokardiologie kennt und entwickelt
Behandlungsplane, welche personenzent-
riert eingesetzt werden. Damit werden auch
die herkommlichen Risikofaktoren mit beein-
flusst. Zur Pravention gehdren unter anderem
auch Raucherberatung, Entspannungstechni-

ken oder Diagnostik sowie spezifische Thera-
pien von Angst- und Depressionserkrankun-
gen, ohne dabei die Herzerkrankungen aus
den Augen zu verlieren.

Wie geht es der Psyche nach einem
Herzinfarkt?

Oft erleben Betroffene nach einer lebensret-
tenden Reanimation ein Hoch. Aber etwa drei
bis vier Wochen danach kann es zu einer Art
Tief kommen.

Ein Herzinfarkt kann nicht nur das Herz be-
treffen, sondern auch zu einer Bedrohung des
Selbstwertgeflhls fihren. Ein sogenannter
Jch-Infarkt” ist gekennzeichnet durch eine
langsamere psychische Erholung nach dem
Ereignis bis hin zu einer depressiven Episode,
Panikattacken oder auch zu posttraumati-
schen Symptomen, bei denen Patientinnen
und Patienten immer wieder durch Flash-
backs oder Albtraume vom Akutereignis ein-
geholt werden.

Wie verteilen sich die genannten psychischen
Krankheitsbilder?

Etwa ein Drittel der Patientinnen und Patien-
ten haben anhaltende Angste oder eine de-
pressive \Verstimmung, etwa zehn Prozent
eine posttraumatische Belastungsstérung.

Wir haben aber auch je nach personlichen
Ressourcen viele Strategien zur Krankheits-
bewaltigung. Daher kommt es nach einem
anfanglichen Tief oder anfangs begleitenden
Unsicherheiten auch von selbst wieder zu
einer Besserung. Fiir viele Betroffene ist ein
Infarkt auch eine Chance, etwas zu andern,
selbstbestimmter zu werden und
bewusster zu leben.

Die Botschaftist: Sie haben
den Herzinfarkt gut tber-
lebt. Es kann sein, dass
Sie am Anfang noch
Angste begleiten. Oder
dass Sie noch Schlaf-
storungen oder Sorgen
haben, wie es weiter-
geht. Sollten diese Geflhle
nach vier bis sechs Wochen
nicht abklingen, dann ist es wich-
tig, arztliche Hilfe zu suchen und dartber zu
sprechen.

Kann dadurch auch das Risiko fiir einen
erneuten Herzinfarkt steigen?

Ja, vor allem bei den depressiven Stérungen.
Das hangt einerseits mit dem Immunsys-
tem, dem Reizleitungssystem und der Aus-
schittung von Stresshormonen zusammen.

»Angehdorige sind oft
I18nger als Betroffene
angstlich alarmiert.”

Dri" Evelyn Kunschitz

Andererseits kénnen durch die mangelnde
Motivation und den gestorten Antrieb ge-
sundheitsfordernde MaBnahmen nicht ein-
gehalten werden.

Haben Sie noch Tipps — auch fiir Angehdrige?

Angehodrige sind oft langer als Betroffene
angstlich alarmiert. Betroffene splren
selbst, wenn es ihnen gut geht.

Daher ist es wichtig, ein-
fach offen miteinander zu
reden, wie es einem geht

oder wenn es einem

nicht gut geht. Dadurch

kann der andere die Ge-
nesung ebenfalls mit-
erleben. Das nimmt viel
Druck aus Beziehungen und
nimmt auch Kindern die Angst.

Auch Bewegung ist fir die Psyche
wichtig. Sie vermittelt auch das Gefhl: Ich bin
wieder stark, ich bin wieder fit. Endorphin-
ausschiittung lindert Angste und steigert das
Wohlbefinden. Stresshormone wie Adrenalin
und Cortisol werden abgebaut und damit auch
der Stress.

Ich empfehle also: Kardiale Rehabilitation zu
machen — und das Leben geniel3en!



Bewegung ist wichtig, auch nach
einem Herzinfarkt.

Bewegung tut gut und sollte einen
festen Platz in unserem Wochen-
plan haben. Mindestens 150 Minu-
ten sollten wir dafiUr pro Woche
reservieren. Und Bewegung kann
mit einzigartigen Naturerlebnissen
verknUpft werden — gerade wenn
man das Gluck hat, in Osterreich zu
leben.

Nordic Walking und Wandern in
herrlicher Waldluft, Schwimmen in
kristallklaren Seen mit Trinkwas-
sergUte, Joggen in wildromanti-

scher Natur oder Mountain Biking
in atemberaubender Gebirgsland-
schaft: Allesistin Reichweite.

Neben der korperlichen Aktivitat
wirkt sich das Naturerlebnis auch
positiv auf die Psyche aus. Das
schdne Fitness-Studio vor der
Hausture zu nutzen, ist also nicht
nur effizient, sondern immer wie-
der ein besonderes Erlebnis. Ganz
ohne monatlichen Mitgliedsbei-
trag.




STIMMT'S?

s ¢ 8unde Glasedl Rotiein

Fettist schlecht.

Stimmt nicht. Entscheidend ist
die Qualitat des Fetts. Unge-
sattigte Fettsauren senken das
Risiko fir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Zu viele gesattigte
und Trans-Fettsauren hingegen
erhohen hingegen das Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Unges3attigte Fetts3uren
sind in pflanzlichen Olen, Niis-
sen, Samen und Fisch enthalten.

Gesattigte Fettsduren
kommen vor allem in tierischen
Produkten wie Butter, Obers
oder Schweinefleisch vor.

Trans-Fetts8uren entste-
hen unter anderem bei der Har-
tung von Fetten in der Lebens-
mittelproduktion. Sie finden
sich zum Beispiel in Backwaren,
Chips und Fertigprodukten
sowie in frittierten Gerichten.

und andete My then

Zitrusfrichte haben
den hochsten Gehalt
an Vitamin C.

Vitamin C muss nicht sauer
schmecken: Eine rote Paprika-
schote enthalt fast dreimal so
viel Vitamin C wie eine Zitrone
oder eine Orange. Auch Brokkoli
und Kohlsprossen haben einen
hoheren Vitamin-C-Gehalt als
diese Zitrusfrichte.

Kohlenhydrate
machen dick.

Kohlenhydrate sind fir den
Menschen ein wichtiger Ener-
gielieferant. Rund die Halfte
des Energiebedarfs sollte
durch sie gedeckt werden.

Nur wenn man mehr Ka-
lorien aufnimmt, als

man verbraucht, nimmt

man zu.

Vollkornprodukte
enthalten komplexe Kohlen-
hydrate und Ballaststoffe.
Sie werden langsamer
verdaut und halten lange
satt. Vollkornerzeugnisse
schitzen auf diese Weise
also eher vor Ubergewicht,
als dass sie dick machen.

Dunkles Brot ist ge-
sUnder als weif’es.

Vollkornbrot ist gestinder als
Brot aus weiRem Mehl. Man er-
kennt es aber nicht an der Farbe.
Auch Brote aus WeiBmehl kon-
nen durch Malz, Kerne und Sa-
men dunkel sein.

Echtes Vollkornbrot erkennt man
an der Bezeichnung ,Vollkorn".
Wie so oft lohnt sich auch hier ein
Blick auf die Zutatenliste.

Ein Glaserl Rotwein ist
gesund.

Noch vor wenigen Jahren schie-
nen Studien zu belegen, dass
ein Glas Rotwein taglich ge-
sund ist und vor koronaren

Herzerkrankungen schitzt. Wer

taglich ein Glaschen trinkt, lebt
langer als jemand, der gar kei-
nen Alkohol

trinkt, hiel3

es. Das Pro-

blem bei die-

sen Studien:

Unter jenen, die

gar keinen Alkahol

tranken, waren auch

trockene Alkoholi-

ker, die bereits ge-

sundheitliche Probleme hatten.
Nachdem man diese Gruppe aus
den Studien herausgefiltert hat-
te, zeigte sich ein anderes Bild:

Alkohol ist ein Zellgift und daher
immer schadlich. Das gilt auch
fiir geringe Mengen. Regelma-
Riger Alkoholkonsum erhoht die
Gefahr von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Schlaganfall und —
was kaum jemand weil3 — Blut-
hochdruck.

Wenn Sie etwas fir Ihre Herzge-
sundheit tun wollen, gilt: Trinken
Sie moglichst wenig Alkohol.

Light-Produkte
machen schlank.

Was ,light” auf einer Verpackung
bedeutet, ist nicht geregelt. Auch
ein fettarmes Light-Produkt
kann viel Zucker, Aromen und
andere Zusatzstoffe enthalten.
Es gibt keine wissenschaftlichen
Belege daftir, dass Light-Pro-
dukte generell beim Abnehmen
helfen.

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung. https.//www.kenn-dein-limit.de/fakten-ueber-alkohol/ist-rotwein-gesund/

0 https;//www.aok.de/pk/magazin/ernaehrung/ernaehrungsformen/ernaehrungsmythen-die-haeufigsten-mythen-im-wahrheitscheck

IN BESTER GESELLSCHAFT

Der Ostetneichhisehe Hedgvetband

In bester Gesellschaft

Gemeinsam geht vieles besser —und
so gelingt auch die Lebensumstellung
nach einem Herzinfarkt in einer Grup-
pe Gleichgesinnter viel einfacher. Der
Osterreichische Herzverband ist eine
Patientenorganisation mit einem um-
fangreichen Angebot fUr Menschen, die

einen Herzinfarkt hatten.

Den Mitgliedern steht ein 8rztlicher Beirat von
anerkannten Experten der Kardiologie und koope-
rierenden Disziplinen fir aktuelle medizinische
und therapeutische Fragen zur Seite. Der Verband
fordert dabei den Kontakt zwischen Medizinern,

Therapeuten und Patienten.

Korperliche Aktivitdten wie Turnen, Wan-
dern, Radfahren oder Schwimmen machen in Ge-

meinschaft oft mehr Freude. Gemeinsam aktiv
zu sein, gibt ein Geflhl der Sicherheit und fordert

auch das korperliche Selbstvertrauen.

Gesundheitsbewusstes Geniefien von

Essen und Trinken in Gesellschaft hebt die Le-

bensqualitat. Gesundheitsschadigende Faktoren
wie z.B. Rauchen oder der ibermaRige Konsum
von Alkohol wiederum werden in Gemeinschaft

leichter eingebremst oder aufgegeben.

LANDESVERBANDE DES OSTERREICHISCHEN HERZVERBANDS

LANDESVERBAND BURGENLAND

Prasident: Andreas Unger
Schellgasse 31| 7142 llimitz
Tel.: +43 699 10300308
herzburgenland@gmx.at
www.herzburgenland.at

LANDESVERBAND KARNTEN

Prasident: Ing. Dietmar Kandolf
Kumpfgasse 20/3 | 9020 Klagenfurt
Mobil: +43 660 7671000
office@herzverband-ktn.at
www.herzverband-ktn.at

LANDESVERBAND NIEDEROSTERREICH

Prasidentin: Anita Paiha
Josef-Schleussner StraRe 4/0G. Zi. 3/29
2340 Modling

Tel. & Fax: +43 2236 860296

Mobil: +43 664 73023635
anita.paiha@herzverband-noe.at
office@herzverband-noe.at
www.herzverband-noe.at

AUT-145-1124-80004

Foto: Osterreichischer Herzverband, Landesverband Steiermark

LANDESVERBAND OBEROSTERREICH

Prasident: MR. Dr. Wolfgang Zillig
Kreuzstral3e 7 | 4040 Linz

Tel.: +43 732 734185
info@herzverband-ooe.at
wolfgang zillig@gmail.com
www.herzverband-ooe.at

LANDESVERBAND SALZBURG

Prasident: Dr. Hubert Wallner
BackerkellerstraBe 8/1

5102 Anthering

Mobil: +43 664 2857785
office@herzverband-salzburg.at
www.herzverband-salzburg.at

LANDESVERBAND STEIERMARK

Prasidentin: Dr. Jutta Zirkl
RadetzkystraBe 1/1|8010 Graz
Mobil: +43 650 4013300
jutta.zirkl@chello.at
www.herzverband-stmk.at

LANDESVERBAND TIROL

Prasident: Roland Weil3steiner
Maria-Theresien-StraBe 21/5 | 6020 Innsbruck
Tel.: +43 512 570607 | Fax: +43 512 560708
Mobil: +43 664 3081632
roland.weisssteiner@herzverband-tirol.at
www.herzverband-tirol.at
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bus Wikliste

Regelmafiig Cholesterinspiegel checken Iassen

www.herzschlag-info.at
Download: www.herzschlag-info.at

Therapie genau befolgen

Medikamente nicht eigenm3achtig absetzen
Mehr Gemuse und Fisch, wenig Fleisch
Mindestens 150 Minuten Bewegung pro Woche
Nicht rauchen

AuUf unserer Website wwwherzschlag-info.at
finden Sie alle wichtigen Informationen zu
den Themen Cholesterin, Herzinfarkt,
Schlaganfall und Therapieoptionen
sowie herzhafte Kochrezepte.
Schauen Sie vorbei!
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