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Kampt dem globalen
Herz-Kreislauf-Risiko!

Die Krankheit, die unter anderem auch das Herzgefiisssystem befillt, heisst Arteriosklerose. Sie wird von einer Reihe
von Risikofaktoren begiinstigt, denen man mit einem gesunden Lebensstil aber entgegenwirken kann.

| Erkrankungen von Herz und Gefdssen

| kommen mit zunehmendem Alter in
| der Bevolkerung haufiger vor. Die Krank-
heit, welche unser Herzgefdsssystem befallt, ist
die Arteriosklerose (im Volksmund auch «Arte-
rienverkalkung» genannt).

Die Ursache der Arteriosklerose kann durch die
Wissenschaft heute noch nicht vollstandig
gekldrt werden, zum einen spielen Umweltein-
flisse, zum anderen aber auch entziindliche
Vorgdnge eine wichtige Rolle. Zusatzlich ist der
Zeitfaktor eine ganz wichtige Eigenheit dieser
Krankheit, da sie schleichend beginnt und iiber
Jahre hinweg die Gefdsse krank macht, ohne
dabei Beschwerden zu bereiten. Risikofaktoren
konnen die Krankheit beschleunigen bzw. ha-
ben einen Einfluss auf das Ausmass der Erkran-
kung.

Wegen der langsamen Entwicklung dieser Krank-
heit, welche sich iiber Jahre bis Jahrzehnte hin-
zieht, ist eine langfristige Therapie wichtig. Da-
rin besteht die Chance eines jeden, durch seinen
Lebensstil positiv gegen diese Erkrankung anzu-
kdampfen. Einmal Erkrankte konnen nicht mittels
Wundermittel tiber Nacht geheilt werden.

Koronare Risikofaktoren:
Uber die Jahre haben sich im Wesentlichen sechs
Hauptrisikofaktoren etabliert:
> Hoher Blutdruck (arterielle Hypertonie)
> Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
> Erhohte
Cholesterin, Triglyceride)

Blutfettwerte  (Hyperlipidamie,

> Nikotinmissbrauch

> Adipositas (Ubergewicht, Fettleibigkeit)
> Bewegungsmangel

Pro Senectute Kanton Luzern 3/2008

ey

Kardiologe Renato Schwendener:
«Arteriosklerose beginnt schlei-

chend und macht iiber die Jahre
hinweg die Gefdsse krank, ohne
dabei Beschwerden zu bereiten.»

Neben diesen sechs wichtigen koronaren Risiko-
faktoren gibt es noch eine Anzahl anderer Veran-
derungen, welche eine Arteriosklerose begiinsti-
gen oder deren Verlauf beschleunigen - bei-
spielsweise das obstruktive Schlafapnoe-Syn-
drom, diverse Stoffwechselerkrankungen, aber
auch psychische Leiden wie Depression, Uber-
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belastung durch Stress sowie die erbliche Veran-
lagung. _
Sind bei einem Erkrankten in der Familie die
Mitglieder ersten Grades in jungen Jahren an ei-
ner Herzkrankheit verstorben, so zahlt auch die-
se «familidre Belastung» als Risikofaktor, der na-
tiirlich in seiner Art nicht verandert werden kann.
Bei mannlichen Familienangehorigen zdhlen Er-
krankungen vor dem 55. Altersjahr und bei
weiblichen Personen Erkrankungen vor dem
65. Altersjahr als positive familidre Belastung.
Je mehr Risikofaktoren vorliegen, umso wahr-
scheinlicher kommt es zu einer friihzeitigen
Komplikation bei Patienten und Patientinnen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das Risiko nimmt
nicht linear zu, sondern steigert sich exponen-
tiell, weshalb es wichtig ist, dass jeder einzelne
Risikofaktor behoben bzw. reduziert werden soll-
te. Eine Analyse ihres eigenen Risikofaktoren-
profils kann jede und jeder unschwer selbst
durchfiihren, einzig bei der Bestimmung von
Blutdruck und den Blutfettwerten braucht man
drztliche Hilfe.

Bluthochdruck:

Der erhohte Blutdruck ist der dlteste uns be-
kannte koronare Risikofaktor. Bereits frith hat
man erkannt, dass erhohte Blutdruckwerte mit
einem erhohten Auftreten von Hirnschlag und
Herzinfarkt einhergehen. Seit der konsequenten
blutdrucksenkenden Therapie hat sich die Zahl
der Hirnschldge massiv reduziert; erst seit man
den Blutdruck stark senkt, haben sich auch die
Herzinfarkterkrankungen vermindert. Auch im
hoheren Alter ist es sinnvoll, einen normalen
Blutdruck zu erzielen.

Eine unldngst in den USA durchgefiihrte Unter-
suchung bei iiber 80-jdhrigen Patienten konnte
zeigen, dass das Erreichen eines Blutdrucks un-
ter 150/80 mm Hg auch in diesem hohen Alter
nach zwei Jahren das Erkrankungsrisiko noch
senken kann. Es wadre also falsch zu glauben,
dass ab einem gewissen Alter die blutdrucksen-
kende Therapie nicht mehr notwendig sei. Leider
kann man den hohen Blutdruck nur mittels Me-
dikamenten effizient senken und gelegentlich
braucht es mehrere Substanzgruppen in Kombi-
nation, damit der erzielte Blutdruckwert erreicht
werden kann.

Diabetes:

Bei der Blutzuckererkrankung unterscheiden wir
zwei Formen (insulinpflichtiger Diabetes, auch
Typ I, oder nicht insulinpflichtiger Diabetes,
auch Typ II genannt). Im Folgenden wird nur
noch der Typ-II-Diabetes beschrieben, da er fiir
die koronare Herzkrankheit beziiglich Verbrei-
tung die wichtigere Form der Zuckerkrankheit
ist. Der Typ-II-Diabetes hat eine enge Beziehung
zum Korpergewicht des Patienten, da mit zuneh-
mendem Korpergewicht ein Verlust der Insulin-
aktivitat auftritt, womit bereits klar ist, dass die
Gewichtsreduktion das Haupttherapieziel dieser
Form der Zuckerkrankheit darstellt. Im Weiteren
ist dieser Diabetes vererbt - sollten also die
Vorfahren bereits einen Typ-II-Diabetes gehabt
haben, so ist es wahrscheinlich, dass mit zuneh-
mendem Alter auch die Nachkommen einen
Typ-II-Diabetes entwickeln.

Die Haupttherapieform ist eine kohlenhydratar-
me Reduktionsdidt, welche noétigenfalls durch
eine medikamentdse Therapie mit blutzucker-
senkenden Mitteln (orale Antidiabetika) unter-
stlitzt werden kann. Die Gewichtsreduktion so-
wie die kohlenhydratreduzierte Erndhrung sind
jedoch die Hauptpfeiler dieser Therapie und die
Medikamente lediglich eine Art Hilfstherapie.
Bei sehr fortgeschrittenem Typ-II-Diabetes kann
es durchaus auch vorkommen, dass solche Pa-
tienten und Patientinnen in spateren Jahren zu-
satzlich Insulin brauchen.

Cholesterin:

Cholesterin ist ein wichtiger Baustein fiir Hor-
mone und Gallensduren und ausserdem ein Be-
standteil der Zellwande. Unser Korper hat des-
halb die Fahigkeit, in der Leber Cholesterin zu
produzieren. Zusdtzlich wird Cholesterin aus
der Nahrung aufgenommen. Es ist deshalb sinn-
voll, zuerst die Cholesterinzufuhr zu senken und
dann, falls dies ungeniigend ist, ein cholesterin-
senkendes Prdparat zu sich zu nehmen. Diese
Prdparate hemmen die Cholesterinsynthese in
der Leber. Verschiedene Studien haben gezeigt,
dass bei erhohten Cholesterinwerten das Herzin-
farktrisiko stark ansteigt. Es ist deshalb unum-
gdnglich, dass bereits erkrankte Patienten so tie-
fe Cholesterinwerte wie moglich haben, das
heisst, es gibt eigentlich keinen Normwert, unter
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welchem man sich zufriedengeben kann. Hier
gilt das Motto: Je tiefer, desto besser!

Rauchen:

Dass Tabakrauchen schadlich ist, weiss wohl je-
des Kind, trotzdem rauchen immer noch zu vie-
le. Da man oft schon in jungen Jahren mit dem
Rauchen beginnt, wirkt dieser schddliche Ein-
fluss teils tiber Jahrzehnte an den Gefdssen.
Trotzdem ist es nie zu spdt, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Studien haben gezeigt, dass das
Absetzen des Nikotins nach Jahren eine Verbes-
serung der Gefdsssituation herbeifiihrt, da das
Nikotin auch eine kurzfristige schddliche Wir-
kung auf den Muskeltonus der Herzkranzgefas-
se ausiibt. Fallt dieser weg, verbessert sich die
Chance fiir den Patienten auch kurzfristig. Wer
gesund leben will, ob mit oder ohne Herzkrank-
heit, muss aufhoren zu rauchen.

Ubergewicht:

Das Ubergewicht bzw. die Fettleibigkeit ist leider
eine im Volk weitverbreitete Krankheit. Gegen-
tiber friiher gibt es immer mehr {ibergewichtige
Menschen. Das Ubergewicht macht nicht nur
das Herz-Kreislauf-System krank, es belastet
auch unsere Gelenke (Hiiften, Knie, Sprungge-
lenke), welche unter der hohen Last schneller al-
tern und Arthrose entwickeln. Die Hauptursache
fiir das Ubergewicht ist eine zu hohe Zufuhr von
Kalorien. Darin besteht auch der Therapiean-
satz: Reduktion der Gesamtkalorienzahl pro Tag.
Im Weiteren ist unsere Ernahrung prozentual zu
fetthaltig bei verminderter Kohlenhydratzufuhr.
Die Proteinmenge spielt meistens keine wesent-
liche Rolle. Nebst der Reduktion der Kalorien-
menge und der Umverteilung von Fett auf Koh-
lenhydrate spielt auch der Verbrauch der Koh-
lenhydrate eine wesentliche Rolle. Durch unsere
meist sitzende Tdtigkeit verbrauchen wir zu we-
nig Energie und nehmen tagsiiber zu viel Ener-
gie zu uns. Die Gewichtsreduktion ldsst sich in
der Regel allein durch Kalorienreduktion nicht
bewerkstelligen - meist muss man auch den
Kalorienverbrauch steigern, das heisst, sich kor-
perlich mehr betatigen.

Die Gewichtskorrektur bzw. -kontrolle erfordert
sehr viel Zeit und Geduld. Es sei gewarnt vor
«schnellen Didten», denn einmal verlorene Kilo-
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gramme diirfen nicht wieder zugenommen wer-
den. Besser ist es, zwischendurch einen Still-
stand in der Gewichtsreduktion hinzunehmen,
als mit einem stdndigen Auf und Ab zu kimpfen
(Jo-Jo-Effekt).

Bewegungsmangel:

In unserer modernen, technisierten Welt bewe-
gen wir uns zu wenig, wir lassen uns mehr
durch Maschinen und Gerdte bewegen. Hier
muss Abhilfe geschaffen werden. Ein gesunder
Lebensstil beinhaltet eine regelmdssige korperli-
che Aktivitdt (damit ist nicht Sport gemeint).
Taglich mindestens 30 Minuten korperliche Ak-
tivitat und Bewegung verbessern die Gesundheit
bereits langfristig.

Es sei hier vor Extremformen gewarnt - nicht
alle miissen in ihrem Leben einen Marathon ge-
laufen sein. Die gesteigerte korperliche Aktivitat
verbessert nicht nur das Herz-Kreislauf-Risiko,
sie wirkt auch gegen den Knochenschwund (Os-
teoporose) und verbessert die Muskelkraft. Ohne
Muskulatur sind unsere Gelenke, insbesondere
auch die Wirbelsdule, meist iiberlastet, was zu
Abniitzungserscheinungen fiihrt. Auch wenn man
kiinstliche Gelenke implantieren kann, so niit-
zen diese wenig, wenn die dazu benotigte
Muskulatur nicht mehr vorhanden ist. Auch hier
zeigt sich, dass sich ein gesunder Lebensstil
nicht nur bei einer einzigen Krankheit auszahlt,
sondern viele verschiedene Verdnderungen her-
vorrufen kann. So hat man auch bei Krebsleiden
Hinweise, dass eine regelmadssige Aktivitdt die
Haufigkeit an Krebs vermindert.

Obwohl regelmadssige Bewegung und ein gesun-
der Lebensstil - ohne Rauchen, mit viel Schlaf,
kontrolliertem Gewicht und ausgewogener Erndh-
rung sowie einem massvollen Alkoholgenuss -
der Grundstein fiir eine Verminderung kardio-
vaskuldrer Erkrankungen sind, kommt man bei
den Herz-Kreislauf-Krankheiten meistens nicht
ohne Medikamente aus. Es ist deshalb sinnvoll,
die eigenen Aktivitdten durch die gleichzeitige
Medikamenteneinnahme zu unterstiitzen. Es gilt
denn auch, die vom Arzt empfohlenen Medika-
mente regelmdssig und gemadss seinen Vorschrif-
ten einzunehmen. Dr. med. Renato Schwendener,

Kardiologe FMH, Herzzentrum Hirslanden Zentralschweiz
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