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4. Herz, Kreislauf, Zirkulation

Referat von Dr. med. Peider Mohr

(2. Tagungstag)

Einleitung

Die Bedeutung der Herz- und Kreislaufkrankheiten
als Todesursache, Invaliditats- oder Krankheitsur-
sache miissen wir ja heute kaum mehr besonders
hervorheben. So waren zum Beispiel 1970 44,5 Pro-
zent der Todesfélle in der Schweiz bedingt durch Er-
krankungen der Kreislauforgane. Wenn wir uns
noch vor Augen flihren, dass vor zirka 600 Jahren
in Mitteleuropa 25 Prozent der Bevélkerung an Pest,
10 Prozent an Pocken, 10 Prozent an Tuberkulose
und Syphilis starben, so sieht die Sache heute ganz
anders aus. Heute sterben eben etwa 45 Prozent
durch Herz- und Gefasskrankeiten, 20 Prozent
durch Krebs, 7 Prozent durch eine unnatiirliche
Todesursache, wie Verkehrsunfille, Selbstmord
usw., und weniger als 2 Prozent sterben an einer
Infektionskrankheit. Besonders erschreckend fiir
uns ist aber, dass sich das Erkrankungsalter an
Arteriosklerose nach unten verschiebt, das heisst
dass wir heute viel mehr Leute finden, die zwischen
dem 35. bis 45, Altersjahr an den Folgen der Gefdss-
verkalkung erkranken und arbeitsunfihig werden.

1. Arteriosklerose

Bei der Arteriosklerose wird unsere Blutbahn ver-
kalkt. Wie wir ja alle wissen, besteht die Blutbahn
sowohl aus Venen, die das Blut zum Herzen zurtick-
fiihren, als auch aus Arterien, die das Blut vom
Herzen ins Gewebe fithren und unter einem hohen
Druck stehen, es werden vor allem die Arterien
betroffen. Die Arterien sind nun Gefésse, die einen
ganz bestimmten Aufbau zeigen. Da haben wir drei
Schichten: Die dusserste Schicht ist eine Abdichtung
gegen Schédden von aussen, die mittlere Schicht be-
steht aus einer Muskulatur, die eine gewisse Elasti-
zitdt der Arterien zuldsst, und die innerste Schicht
ist eine ganz glatte, sie bewirkt, dass das Blut
an ganz glatten Wainden vorbeigehen kann,
ohne dass es zu einer Blutgerinnung, das heisst zu
Blutgerinsel kommt. Die Arterien zeigen ganz ver-
schiedene Kaliber, wir finden sehr grosse Arterien,
wir miissen da vor allem die Hauptschlagader an-
nehmen, dann finden wir aber auch wieder sehr
feine, kleine Arterien. Das Blut, das in die Arterien
hineingepumpt wird, steht unter einem gewissen
Druck, und dieser Druck stammt von der linken
Herzkammer her und -entspricht unserem Blut-
druck. Die Arterie selbst muss natiirlich auch mit
Blut erndhrt werden und mit Sauerstoff, der iiber
das Blut in alle Gewebe getragen wird. So be-
sitzen wir in diesen Arterien noch ganz kleine Ge-
fasse, die diese dann selbst mit Sauerstoff versor-
gen. Es ist nun klar, diese Arterien kommen liberall

12

im ganzen Korper vor, denn jede lebendige Zelle
in unserem Korper braucht ja frischen Sauerstoff,
und der kann nur iiber die Arterien zugefiihrt wer-
den. Bei einer generalisierten Erkrankung der Arte-
rien bedeutet dies aber, dass wir tiberall im Korper
Schiden vorfinden kénnen. Die schlimmste und die
wichtigste Erkrankung der Arterien, des arteriellen
Systems, ist die Arteriosklerose, die Gefdssverkal-
kung. Es handelt sich nach dem vorher geschilder-
ten also auch um eine der folgenschwersten Krank-
heiten des Menschen tiberhaupt. Wenn wir nun aber
tuber das Bild der Arteriosklerose sprechen wollen,
so missen wir sogleich ein fehlerhaftes Vorurteil
beseitigen, die Auffassung némlich, es handle sich
um eine Erkrankung des héheren Alters, zumindest
der absteigenden Lebensepoche, etwa jenseits des
50. Lebensjahres. Die Kennzeichnung der Arterio-
sklerose als Alterskrankheit hat dann vielfach die
Vorstellung zur Folge, dass dies den natiirlichen
Tribut darstelle, den der Mensch im Alter zahlen
misse. Es ist nun zwar unverkennbar, dass die
Arteriosklerose statistisch gesehen jenseits des
50sten Lebensjahres eindeutig zunimmt, und es ist
sicher auch richtig, wenn ein berihmter Mediziner
gesagt hat: «der Mensch sei so alt wie seine Gefés-
se». Aber Sie selbst wissen ja, dass es Leute gibt, die
bereits mit 20 Jahren greisenhafte Ziige zeigen, und
zwar in ihrem psychischen und korperlichen Ge-
baren. Dagegen finden wir viele 80jdhrige, die so-
wohl korperlich als auch psychisch v6llig unauffal-
lig sind. Die Erfahrung lehrte nun aber, und insbe-
sondere hat uns hier die Erfahrung des letzten
Krieges erneut bewiesen, dass sich in bestimmten
Bezirken des arteriellen Systems, das heisst der
Arterien schon sehr friihzeitig Verdnderungen im
Sinn einer Arteriosklerose entwickeln kdénnen, die
dann oft in der Lebensmitte schwere, ja todliche
Organerkrankungen zur Folge haben. Diese Forde-
rung gilt natiirlich vor allem fiir die Gefédssver-
kalkung oder Arteriosklerose der Kranzarterien des
Herzens, wir nennen das auch die Coronarsklerose.
Diese Coronarsklerose finden wir heute nicht selten
bereits vor dem 40sten Lebensjahr, ja gelegentlich
schon in der Zeitspanne zwischen 20 und 30 Jahren.
Diese Coronarsklerose fithrt dann mehr oder weni-
ger zu schweren klinischen Erscheinungen, und wie
Sie ja alle wissen, auch sehr oft zum Tode, denn die
Herzkranzverkalkung ist ja eine der Ursachen des
Herzinfarktes. Sie haben ja sicher selbst miterlebt,
dass in den letzten Jahren immer héufiger relativ
junge Leute an einer Verkalkung der Herzkranzge-
fasse erkranken und einen Infarkt erlitten haben.
Eine ganz intensive Forschung beschéiftigt sich seit
Jahrzehnten nun mit den Ursachen und vor allem
auch mit den Verhiitungsmassnahmen der Arterio-
sklerose. Aus den Todesstatistiken konnen Sie aber



ersehen, dass wir leider bis heute sowohl bei der
Prophylaxe als auch bei der Therapie den durch-
schlagenden Erfolg noch nicht gefunden haben.

Nun mochten wir uns aber doch zuerst einmal un-
ter dem Mikroskop bei genauer Beobachtung an-
sehen, wie eigentlich bei Versuchsbedingungen eine
solche Gefassverkalkung zustandekommt. Zu die-
sem Zweck miissen wir uns noch einmal die Anato-
mie der Arterie vor Augen halten, mit der innersten
feinen Schicht, der Intima, die absolut glatt ist, der
mittleren Schicht, der Muskelschicht und der aus-
sern Schicht, die sie ihrer Umgebung abschliesst.
Wir wissen heute, dass wir im Anfang der Arterio-
sklerose zuerst eine Schwellung der feinsten, glat-
ten Schichten der innersten Schicht der Arterie, der
sogenannten Intima, haben. Bei dieser Schwellung
werden nun gewisse Substanzen abgelagert, die
ohne Zellen sind. Es handelt sich hier um ein soge-
nanntes Hyalin. Zusétzlich finden wir aber dann in
dieser Ablagerung auch noch Fettpartikel, soge-
nannte Cholesterinester. Wir nehmen heute an, dass
solche Cholesterinbestandteile, das heisst Bestand-
teile des Blutfettes als erstes Moment beim Zustan-
dekommen der Gefdssverkalkungen vorhanden sind.
Diese feinen Cholesterinkristalle oder Fettkristalle
werden nachher durch sogenanntes Calcium, das
auch aus dem Blut stammt, verkalkt und verseift.
Dadurch entstehen dann die starren, vorgewolbten,
weissen Platten. Es kann auch vorkommen, dass
solche Platten, die dann die Innenfliche der Arte-
rien unregelmissig machen, das durchfliessende
Blut zu einer Blutgerinnung veranlassen und dann
zusétzlich zu den vorspringenden Platten noch
eine Thrombosebildung hinzukommt, die schliess-
lich zum Verschluss des Gefésses fiihrt.

Wir sehen also, dass folgende Mechanismen rein
anatomisch ablaufen: Zuerst die Schwellung und
Einlagerung in die innerste Schicht, dann eine Dar-
stellung von Cholesterin und Fettstoffen, dann eine
Verkalkung und schliesslich als Komplikation ein
Blutgerinsel dazu.

Die Arteriosklerose heisst demnach eigentlich eine
chronische herdférmige Verdnderung der Arterien,
die zu einer Lichtungseinengung hiufig bis zum
vollstindigen Geféssverschluss fiihrt. Die durch die
Lichtungseinengung oder durch den Verschluss be-
dingten Krankheitszeichen entsprechen einer Min-
derdurchblutung oder sogar einer Zerstorung des
Gewebes. Es ist nun erstaunlich, dass wir in vielen
Fillen, insbesondere bei idlteren Menschen, eine
ganz massive Gefédssverkalkung der grossen Gefésse
finden, ohne dass diese Krankheitszeichen hervor-
ruft. Dies gilt insbesondere fiir die Gefédsserkran-
kung der Hauptschlagader. Diese zeigt sich nicht
selten bei dlteren Menschen sogar im Réntgen-Bild,
indem wir ja Kalkplatten sehen koénnen, die sich in
die Lichtung vorwolben, aber die nicht so gross
sind, dass eine eindeutige Verengung oder sogar ein
Verschluss (Stenose) besteht.

Dieses Bild dndert sich aber sofort, wenn wir tber-
gehen zu den kleineren Gefédssen. Die eigentlichen
Gefisse, die in ein bestimmtes Organ fiihren, ha-

ben eine relativ enge Lichtung, und es ist nun doch
zu erwarten, dass die Gefédssverkalkung sich in ih-
rem Bereich in zweifacher Hinsicht mit schweren
klinischen Erscheinungen manifestieren kann. Ent-
weder kommt es hier zu einem totalen Verschluss
der Arterie oder zu einer deutlichen Minderdurch-
blutung infolge der Einengung oder Stenose. Die
hauptsdchlichsten Angriffspunkte und Krankheits-
zeichen der Arteriosklerose finden wir aus diesem
Grund auch bei den sehr kleinen Hirnarterien, bei
den eher feinen und kleinen Herzkranzgefissen, die
den Herzmuskel mit Blut versorgen.

2. Ursache der Arteriosklerose
oder fordernde Faktoren

Wir haben nun vorher genau beschrieben, wie es
sich abspielt, dass es zur Arteriosklerose kommt.
Nun miissen wir uns noch ganz klar sein: Welche
Faktoren begilinstigen eine Arteriosklerose? Hier
sind vor allem zu nennen: ein hoher Blutdruck (BD),
denn durch den hohen BD verstdrkt sich auch der
Druck auf die Gefédssinnenwand der Arterie und
kann zum Teil bis auf 50 kg/cm? ansteigen. Das
zeigt uns auch, dass durch diesen hohen BD eben
die gewissen Bestandteile des Blutes in die innerste
Schicht der Arterien gepresst werden konnen. Da-
neben spielt die Vermehrung der Blutfette, wir
nennen sie auch die Hyperlipoproteinndmie, sicher
eine Rolle, teilweise konnen wir das bestimmen
durch das Cholesterindmie usw. Diese Hyperlipamie
ist oft verbunden mit einer Vermehrung des Gewich-
tes, mit Erbanlagen, mit der Gicht oder aber auch mit
Bewegungsmangel. Die Zuckerkrankheit und der
Nikotinmissbrauch spielen sicher auch eine grosse
Rolle. Ebenso nehmen wir heute an, dass ein psy-
chosozialer Stress mithilft, die Arteriosklerose zu
vergrossern, wobei wir das vor allem beim Herz-
infarkt oder bei der Coronarsklerose sehen kénnen.
Der hohe BD ist einer der wichtigsten dthiologischen
Faktoren der Gefésskrankheit und er stellt den
Hauptrisikofaktor fiir die Entwicklung, vor allem
des Hirnschlages (Apoplexie) dar. Ein normaler BD
entspricht Werten von 120/80 mm Hg, der 1. Wert
bezeichnet den hdchsten Druck, der entsteht, wenn
das Blut vom Herz in den Kreislauf gepumpt wird,
der 2. Wert gibt den zur Zeit der Erschlaffung und
Wiederauffiillung der Herzkammern gemessenen
niedrigsten Druck im grossen Kreislauf an. Wird
wiederholt eine Erhchung tiber 150/95 mm gemes-
sen, so spricht man von einem Bluthochdruck. In
etwa 90 Prozent der Fille ist die Ursache des hohen
BD unbekannt. In den restlichen Féllen findet man
Zusammenhénge mit Nieren- oder hormonellen Er-
krankungen. Auffallend ist, dass wir in den letzten
Jahren eine Zunahme der Hochdruckkrankheit ge-
zahlt haben. So wurden zum Beispiel 1945 in
Deutschland nur 9 Prozent Hochdruckkranke fest-
gestellt, 1968 gab es in der ganzen Bevolkerung be-
reits 25 Prozent Hochdruckkranke.

Wahrscheinlich besteht auch hier ein Zusammen-
hang mit dem Uebergewicht, dem Bewegungsman-

gel, der StreBsituation und evtl. auch mit der ver-
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mehrten Aufnahme von Kochsalz, Es ist heute so,
dass hochdruckkranke Patienten zirka 70 Prozent
der Fille an den Folgen einer arteriosklerotischen
Verdnderung der Gefédsse erkranken und sterben.
Wir miissen uns auch klar sein, dass jede Hyperto-
nie beobachtet und vor allem auch behandelt wer-
den muss.

3. Zigarettenrauchen und Arteriosklerose

Ich glaube, es ist heute nicht mehr nétig, etwas tiber
die schon lang bekannten engen Beziehungen zwi-
schen dem Rauchen und der Coronarsklerose zu
sagen.

Ein Raucher, der zu Rauchen aufhort, kann — unab-
héngig von der frither gerauchten Anzahl Zigaret-
ten — innerhalb weniger Jahre sein Herzinfarkts-
risiko auf das Risiko eines Nichtrauchers herab-
setzen. Dieses Wissen hilft bei einer Gruppe von
Zigarettenrauchern wenigstens etwas motivierend
zur Aufgabe dieser krankmachenden Gewohnheit.
Welche Wirkungen hat nun aber vor allem das Rau-
chen auf die Arteriosklerose?

Der Effekt des Nikotins besteht ndmlich darin, dass
wihrend des Rauchens eine sogenannte Adrenalin-
ausschiittung stattfindet, wodurch es zu einer Puls-
beschleunigung, also zu einer Erhthung des BD,
kommt, was zu einer vermehrten und verstirkten
Herzarbeit fiihrt. Das bedeutet seinerseits eine Er-
hohung des Sauerstoffbedarfs. Dieser vermehrte
Sauerstoff muss durch die Herzkranzgefésse (Coro-
nargefésse) transportiert werden. Wenn diese nun
schon durch die Arteriosklerose verandert sind, so
konnen sie nicht mehr reagieren, und es kommt
eben zu einem Sauerstoffdefizit des Herzmuskels,
der dann das Eintreten des Herzinfarktes foérdert.

4. Die Zuckerkrankheit

Bei dieser Erkrankung spielen Uebergewicht und
Bewegungsmangel eine dominierende Rolle. Dane-
ben gibt es sicher auch noch die vererbten Formen.
Aber wir missen uns ganz klar sein, dass die Zuk-
kerkrankheit eindeutig zugenommen hat mit dem
Wohlstand unserer Gesellschaft. So gab es in der
Bundesrepublik Deutschland 1948 25 000 Diabetiker,
1971 bereits deren 1,2 Mio. Die Zuckerkrankheit
fordert auf jeden Fall die Entstehung der Arterio-
sklerose, besonders wenn sie nicht reduziert oder
gar nicht behandelt wird. Auch heute noch wird vor
allem in Europa darum gestritten, welche Rolle, das
Cholesterin und der Blutfettgehalt bei der Arterio-
sklerose spielen. Es gilt statistisch als klar erwiesen,
dass vor allem hohe Cholesterinwerte die Arterio-
sklerose fordern. So ist es eine Erfahrung, dass wir
bei Ménnern, die einen Cholesteringehalt von weni-
ger als 200 mg/100 cm® aufweisen, extrem selten
einen Herzinfarkt finden, dagegen bei Werten von
tber 260 mg/100 cm?® Blut die Herzinfarkthiufig-
keit massiv ansteigt. Abgesehen von Erbfaktoren,
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die bei Normalgewichtigen eine Erkrankung aus-
16sen, bestimmt die zugefiihrte Nahrung den Cho-
lesteringehalt im Korper bzw. bedingt die zu hohe
Cholesterinproduktion. Die angeborenen Stérungen
des Cholesterins sind jedoch seltener gegentiiber
den durch das Essen bedingten Hypercholesterin-
amien.

5. Uebergewicht

Das Uebergewicht fithrt meistens zu einem erhoh-
ten Blutfettspiegel und zu hohem BD, ebenso hiufi-
ger auch zu einer Zuckerkrankheit. Das Ueberge-
wicht begiinstigt also die schon beschriebenen Fak-
toren fiir das Risiko einer Herzkrankheit. Wir mis-
sen uns nochmals ganz klar sein, dass der Begriff
des Uebergewichtes dadurch definiert wird, indem
wir eine einfache Formel zu seiner Berechnung ge-
brauchen. Korperlange in cm minus 100 = kg, wo-
von noch 10 Prozent abgezogen werden miissen, das
heisst fiir eine Person von 170 cm Korperldnge er-
gibt das zum Beispiel 170 — 100 = 70 kg, davon 10
Prozent abgezogen = T kg, 70 — 7 = ein Normal-
gewicht von 63 kg. Dises Normalgewicht entspricht
den unteren Normen. Wir sind eigentlich heute
schon zufrieden, wenn wir zum Beispiel beim Mann
ein Gewicht auf die Waage bringen, welches seiner
Korpergrosse minus 100 entspricht. Bei Frauen
mussen wir die 10 Prozent auf jeden Fall abziehen.
Je mehr das Uebergewicht ansteigt, um so mehr
nimmt das Risiko, an einer Arteriosklerose zu er-
kranken, zu. 10 bis 30 Prozent Uebergewicht zeigen
bereits ein Risiko von 68 Prozent, ein Uebergewicht
von Uuber 30 Prozent ein Risiko von 180 Prozent
gegenliber dem Normalgewichtigen an. Daraus kon-
nen wir ersehen, welch eine grosse Rolle das Ueber-
gewicht spielt.

6. Bewegungsmangel

Durch vermehrte Arbeit wird die Bewegung des
Korpers gefordert, was zusédtzlich die Durchblutung
der Organe durch den daraus entstehenden Trai-
ningseffekt anregt. Denken wir an das Ueberge-
wicht und an den Fettgehalt des Korpers, so konnen
wir den Wert der korperlichen Aktivitdt nicht hoch
genug einschétzen.

Wir missen uns ja klar sein, dass wir heute in Euro-
pa sehr wenig schwerarbeitende Menschen finden,
das heisst, wir rechnen heute noch mit etwa 12 Pro-
zent der Bevdlkerung, die eine schwere Arbeit lei-
sten und sehr viel Kalorien verbrauchen. Die tbri-
gen 88 Prozent der Bevodlkerung besitzen nur noch
ein sogenanntes schwaches Herz, ohne dass wir
hier den erwidhnten Trainingseffekt feststellen kon-
nen.

7. Der psychosoziale Stress

Der Stress wird ebenso wie der Bewegungsmangel
zu den klassischen Risikofaktoren gerechnet, es ist



jedoch sehr schwer, diesen Stress aufzuzeigen und
seine Folgen zu beweisen. Der Stress kann sich so-
wohl in seelischer als auch in koérperlicher Be-
lastung darstellen, und meistens finden wir bei die-
sen Leuten ein unbefriedigtes Leben. Ebenso eine
Situation, bei der wir in unserer Leistungsgesell-
schaft extreme Werte erreichen miissen, indem wir
einer starken Konkurrenz ausgesetzt sind. Wir stre-
ben nach Grosstaten, wir miissen die Aggressivitat
oft unterrdriicken, leiden unter Unruhe, Ruhelosig-
keit, Ungeduld usw.

8. Vererbung

Die Vererbung spielt als Risikofaktor bei Erkran-
kungen der Herzkranzgefisse sicher auch mit. Sie
ist jedoch nur am Rande zu nennen, denn gegen die
Vererbung kénnen wir relativ wenig unternehmen.
Es hat sich jedoch gezeigt, dass bei der eingehenden
Befragung der Patient selber weiss, ob eine fami-
lidre Belastung vorhanden ist.

Nun wollen wir die einzelnen Krankheitsbilder,
welche durch die Arteriosklerose bedingt sind, et-
was genauer besprechen.

An erster Stelle will ich unser empfindlichstes Organ
und unsere auf den Sauerstoffmangel empfindlich
reagierenden Zellen erwidhnen. Es sind dies die
Hirnzellen.

Die Hirnzelle selbst ist fiir sich ein kleines Wunder-
werk und eine sogenannte superspezialisierte Zelle.
Leider hat aber dies auch dazu gefiihrt, dass die
Hirnzelle am empfindlichsten, sowohl auf Sauer-
stoffmangel reagiert als aber auch auf andere toxi-
sche Substanzen. Als zusidtzliche Erschwerung gilt,
dass eine einmal zerstérte Hirnzelle nie mehr er-
setzt werden kann oder sich wieder neu bildet. Das
bedeutet auch, dass wir uns ganz klar sein miissen,
dass wir bei der Geburt am meisten Hirnzellen ha-
ben und wihrend unseres ganzen spiteren Lebens
immer weniger Hirnzellen zur Verfligung stehen
werden, was sich natiirlich auch im Gedéchtnis und
im Verhalten dussert. Sie alle wissen ja, dass das
Gehirn nur 3 Minuten ohne Sauerstoff auskommt.
Dauert der Unterbruch der Blutzufuhr und damit
der Sauerstoffzufuhr lédnger als 3 Minuten, so
kommt es zum sogenannten Hirntod, das heisst dem
Absterben der Hirnzellen. Daraus ersehen wir, wie
wichtig eine gute Durchblutung des Gehirns ist.
Diese Zahlen haben fiir Leute mittleren Alters und
junge, aber nicht fiir alte Leute Giiltigkeit. Denn es
ist an einem Zahlenbeispiel zu belegen, dass mit zu-
nehmendem Alter die Durchblutung des Gehirns ein-
deutig abnimmt. So wissen wir, dass die Durchblu-
t{mg des Gehirns pro 100 g Hirngewebe beim Kind
100 ml betrdgt, beim 20- bis T0jédhrigen erreichen
wir einen Mittelwert von 60 ml pro 100 g Gewebe. Im
Alter nimmt also diese Durchblutungsgrosse immer
mehr ab. Fillt nun die Durchblutung unter 40 ml
pro 100 g Gewebe ab, treten die ersten Symptome
auf. Wir finden eine verminderte Funktion, und die
zeigt sich vor allem darin, dass das sogenannte

Frischgedachtnis schlechter wird. Das Frischge-
didchtnis bedeutet ja, dass wir Sachen, die wir im
Moment vernommen haben, nicht mehr gut im Kopf
behalten konnen. Sie alle wissen ja, dass wir mit
20 Jahren wenig aufschreiben miissen, um uns zu
erinnern, aber dass man mit zunehmendem Alter
immer mehr aufschreiben muss, um es nicht zu
vergessen. Die Abnahme des Frischgedédchtnisses
und die Erhaltung des Altgedédchtnisses zeigt sich
auch darin, dass alte Menschen oft den Wochen-
tag oder das Jahr nicht sagen konnen, aber dass
sie ohne weiteres ein Gedicht, das sie in der 3. oder
4. Schulklasse gelernt haben, auswendig vorsagen
kénnen. Nimmt nun aber die Durchblutung des
Gehirns weiter ab, das heisst, wird die Arterio-
sklerose der Hirnarterien verstirkt, so kommt es zu
einer weiteren Verschlechterung der Hirnzellfunk-
tion, die soweit gehen kann, dass der Patient im ei-
gentlichen Sinne verblédet. Ist nun ein Geféss total
verschlossen, so sterben grossere Bezirke von Hirn-
zellen ab, entsteht der Hirnschlag (Apoplexie), hdu-
fig verbunden mit Ladhmungserscheinungen. Es han-
delt sich beim Hirnschlag um ein plotzlich einset-
zendes Krankheitsbild mit Bewusstlosigkeit, neuro-
logischen Symptomen, wie Lé&hmungen, Sprach-
storungen usw. Heute erleiden zirka 2 Prozent der
Gesamtbevolkerung einen Schlaganfall. Ebenso
werden wir mit dem Aelterwerden der Menschen
eine Zunahme dieser vaskuldren Erkrankungen vor-
finden. Besonders schlimm ist es jedoch, dass die
Apoplexie und die Gefissverkalkung, das heisst die
Gefédssverkalkung der Hirnarterien, in einem sehr
hohen Prozentsatz zur Invaliditdt oder sogar zum
Tode fiihren. Um dem Gefiihl zu begegnen, gegen
die Arteriosklerose, besonders nach einem Hirn-
schlag, sei jedes weitere therapeutische Vorgehen
umsonst, mochte ich auf die prophylaktischen Vor-
kehrungen zu sprechen kommen,

Bereits im Alter von 40—60 Jahren miissen wir uns
aktiv auf das Alter vorbereiten. Die Hirnzellen koén-
nen wir zum Beispiel durch rege geistige Be-
die Hirnzellen zum Beispiel durch rege geistige Be-
tatigung, aktive Beteiligung am Leben, unter stidn-
diger Trainingskontrolle halten. Nur durch geistige
Aktivitdt konnen wir den Alterungsprozess der
Hirnzellen etwas hinausschieben., Wir sehen das
ja auch sehr gut am Beispiel von geistig aktiven
Menschen, die bis ins hohe Alter hinein wichtige
Funktionen erfiillen kénnen. Denken wir nur an
Churchill, De Gaulle, Adenauer usw. Es ist dies ein
Punkt, der leider bis heute immer noch zuwenig
bewusst ausgeniitzt wird.

Als weitere vorbeugende Massnahmen sollte jede
zusédtzliche Schiddigung der Hirnzellen durch toxi-
sche Stoffe, zum Beispiel Alkohol oder auch Indu-
striestoffe und Vergiftungen, vermieden werden.
Die beriimte medikamentdse Therapie hat bis heute
eigentlich noch keine sicheren Anhaltspunkte da-
fiir gegeben, dass eine Arteriosklerose damit verhin-
dert und der Alterungsprozess aufgeschoben werden
kann. Ebenso miissen wir uns aber auch klar sein,
dass Patienten mit einer Apoplexie oder Hirnschlag
mit Lihmungserscheinung heute unbedingt inten-
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siv behandelt werden sollten. Hier steht im Vorder-
grund das Neu-Erlernen, das Neu-Programmieren
von andern Hirnzellen, auf die Bewegungen von aus-
gefallenen Zellen. Man muss nur wissen, dass diese
Rehabilitationsmassnahmen tberaus miihsam. und
schwierig sind und wahrend ldngerer Zeit auch als
etwas Undankbares und Unmogliches erschienen.
Es hat sich aber gezeigt, dass die fiir die Rehabili-
tation nétigen, therapeutischen Massnahmen wih-
rend Monaten konsequent durchgefiihrt werden
sollten und dass damit erreicht werden kann, dass
wir viel weniger chronischkranke, bettldgerige,
kostenintensive Patienten haben. Wir sollten uns
auch immer wieder vor Augen fithren, dass selbst
das Kleinkind, wenn es noch im Besitz all seiner
Hirnzellen ist, zur Erlernung der primitivsten Aus-
drucksformen auch sehr viel Zeit braucht. Aber all
diese Massnahmen lohnten sich, wenn man bedenkt,
welche Kosten und wieviele Arbeitskréfte hier ein-
gespart und wieviel Leid vermieden werden konnten.

9. Herzinfarkt

Wir missen uns doch einmal in Erinnerung rufen,
dass das Herz die Pumpe unseres Kreislaufes ist, in
der Ruhe 60 bis 80 Schlédge vollbringt und etwa 4
bis 6 Liter Blut transportieren kann. Wenn es aber
notwendig ist, so kann das Herz seine Leistung auf
das 10fache, das heisst auf 40 bis 60 Liter/min., er-
hohen. Das Herz selbst ist ein rein muskuldses Or-
gan, welches sehr hohen Sauerstoffbedarf, etwa 25
bis 30 Kubik in jeder Minute, hat. Das entspricht
zirka 10 Prozent des Gesamtsauerstoffverbrauches
unseres Korpers, obwohl sein Gewicht hdéchstens
0,5 Prozent des gesamten Kérpergewichts ausmacht.
Um diese enorme Leistung zu erreichen, stehen dem
Herzen die Herzkranzgefisse zur Verfligung. Beim
Vorliegen einer Erkrankung der Herzkranzgefésse
kommt es zu einer Behinderung des Blutflusses. Die
Sauerstoffversorgung des Herzmuskels in dem be-
troffenen Gebiet ist ungeniigend und fiihrt zu einer
Mangeldurchblutung oder sogar zu einem Untergang
des Herzmuskels. Durch den Verschluss einer Herz-
kranzarterie werden gewisse Enzyme frei, die wir
dann in der Blutbahn nachweisen kénnen. Der Pa-
tient erleidet einen akuten Schmerz, und im EKG
finden wir Verdnderungen. Der Patient wird in ei-
nem solchen Moment {iber einen bohrenden, ver-
nichtenden Schmerz hinter dem Brustbein mit Aus-
strahlung in den linken Arm und den Kiefer klagen.
Man findet meistens einen blassen, kaltschwitzen-
den, schwer atmenden Patienten vor sich mit einem
raschen, hdufig unregelméssigen Puls. Das Bild des
Herzinfarktes ist eine akute Notfallsituation, und es
sollte heute wenn mdglich immer eine Spitalbe-
handlung angeschlossen werden. Besonders mit dem
Ausbau der Intensivpflegestationen kann der In-
farktpatient liberwacht werden, und es konnten so
die Todesfille an Herzinfarkt gesenkt werden. Im
Unterschied zum Herzinfarkt miissen wir die An-
gina pectoris nennen. Die Angina pectoris, das heisst
die Enge iiber der Brust, zeigt sich charakteristi-
scherweise in der Herzregion oder hinter dem
Brustbein mit Ausstrahlung in den linken Arm
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wihrend einer schweren, korperlichen oder seeli-
schen Belastung. Sobald Ruhe vorhanden ist, ver-
schwindet der Schmerz wieder. Bei der Angina
pectoris finden wir nicht einen vollstdandigen Ver-
schluss der Herzkranzarterie, sondern nur eine Ver-
engung, die bei libermadssiger Arbeit des Herzens
zu einem Missverhiltnis zwischen Blutangebot
durch Herzkranzarterien und Blutbedarf des Herz-
muskels fithrt. Den Beweis, dass eine Angina
pectoris vorliegt, kénnen wir heute nur durch ein
sogenanntes Belastungs-EKG oder durch eine Dar-
stellung der Herzkranzgefisse im Rontgen, das
heisst durch die Coronarangiographie erbringen,.

Schlussbemerkungen

Wenn wir nun diese beiden schwersten Erkrankun-
gen durch die Arteriosklerose gesehen haben und
alle andern Erkrankungen, wie den Verschluss der
Arterien im Bereiche der Beine usw., auslassen, so
zeigt es sich doch deutlich, dass wir bis heute im
Kampf gegen die Arteriosklerose nur erreicht ha-
ben, dass wir die Risikofaktoren erkennen und dass
wir die schon im gesunden Zustand versuchen zu
vermindern. Die Behandlung der Arteriosklerose
besteht also im eigentlichen Sinn in einer Prophy-
laxe und in Priaventivmassnahmen.

Fassen wir noch einmal zusammen:

Uebergewicht, Bewegungsmangel, Vermehrung der
Blutfette, Nikotinmissbrauch, hoher Blutdruck
(Hypertonie), Zuckerkrankheit und vor allem Stref3-
situationen, ebenso wie eine gewisse Vererbungsan-
lage, fordern die Arteriosklerose. All diese Faktoren
konnen wir durch eine geeignete Lebensweise deut-
lich vermindern oder mit gewissen Medikamenten
in Schranken halten. Es ist nun aber sehr schwierig,
dem Menschen, wenn er gesund ist und keinerlei
korperliche Beschwerden verspiirt, klar zu machen,
dass diesem Krankheitsbild durch eine geeignete
Lebensweise vorgebeugt werden kann. Es gelingt
uns dies nur, wenn wir auf breiter Ebene die Be-
volkerung auf die Folgen der Arteriosklerose und
auf die Moglichkeit der vorzeitigen Prophylaxe im
gesunden Alter hinweisen und auch Anweisungen,
wie sie sich zu verhalten haben, geben.

Adresse des Verfassers:

Dr. med, Peter Mohr

Chefarzt der med. Abteilung
Bezirksspital Affoltern am Albis

Jung zu bleiben und
alt zu werden
ist das hochste Gut.
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