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Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehoéren in den westlichen
Industrienationen — und damit auch in der Schweiz — zu
den haufigsten Todesursachen. Vor allem im héheren
Alter nimmt sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
der Anteil an Herz-Kreislauf-Krankheiten stark zu. Ursa-
che der Todesfalle sind ab dem 35. Lebensjahr vorwie-
gend die Folgen der sogenannten Arteriosklerose (auch
Atherosklerose genannt).

3. Stark verengte Arterie

Gesunde

Erste Ablagerungen

Bild: Arteriosklerose

Arteriosklerose (Atherosklerose)

Bei der Arteriosklerose wird die Innenschicht der Ge-
fasswande der Arterien zunehmend steif und zeigt Cho-
lesterinablagerungen und sogenannte «fibrose
Plaques», die aufreissen und zu einem Gefassver-
schluss (Blutgerinnsel, sogenannter Thrombus) fihren
kdnnen. Das Gewebe hinter diesem Abflusshindernis
stirbt ab und wir sprechen von einem Herzinfarkt, der zu
bedrohlichen Herz-Rhythmus-Stérungen flhren kann.

Risikofaktoren

Die Palette der Risikofaktoren ist gross. Viele Risikofak-
toren kdnnen wir aber selbst beeinflussen. Im Wesentli-
chen gilt, sich regelmassig kdrperlich zu betatigen, nicht
zu rauchen, negativen Stress zu vermeiden, bekannte
Erhéhungen des Cholesterin-Wertes zu behandeln und
einer Altersdiabetes vorzubeugen. Besonders wichtig
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ist das Vermeiden / das vollstadndige Stoppen des Niko-
tinkonsums.

Bezlglich des Bauchumfangs ist zu sagen, dass Man-
ner mit einem Bauchumfang von mehr als 102cm und
Frauen mit einem Bauchumfang von mehr als 88cm ein
deutlich erhdhtes Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Diabetes haben.
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Risikofaktor Bluthochdruck

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Bluthochdruck (auch
arterielle Hypertonie genannt), der — trotz oft fehlender
Symptome — eine Krankheit darstellt. Bereits bei einem
Blutdruckwert von mehr als 140/90 mmHg besteht ein
erhdhtes Risiko fur einen Herzinfarkt oder einen Hirn-
schlag. Es gilt somit, den Blutdruck so tief wie mdglich
(vertragbar) zu halten.

Bei Diabetikerinnen und Diabetikern und Patientinnen

und Patienten mit Ubergewicht und/oder einer Herzer-
krankung sollte ein Blutdruck von weniger als 130/80
mmHg angestrebt werden. Besteht bereits eine



schwere Nierenerkrankung, sollte ein Wert von weniger
als 125/75 mmHg angestrebt werden. Die Reduktion
des Blutdrucks fuhrt zu einer markanten Reduktion des
Herz-Kreislauf-Risikos.

Risikofaktor Stress

Ein weiterer nicht zu vernachlassigender — aber wenig
erforschter — Risikofaktor ist die negative Stressbelas-
tung mit Aggressivitat im Berufsalltag oder auch im pri-
vaten Bereich.

Wichtig: Eine gesunde Ernahrung
Ein weiterer wichtiger Punkt ist eine gesunde Ernah-
rung. Dieser wird von unserer Ernahrungstherapie spe-

ziell behandelt.

Anhand grosser Studien wissen wir, dass ein erhohtes
Cholesterin (das «schlechte» LDL-Cholesterin), sowie
das Gesamt-Cholesterin und Triglyzeride ein deutliches
Herz-Kreislauf-Risiko verursachen. Eine Senkung des
Cholesterins um 10 Prozent fuhrt zu einer 20-prozenti-
gen Reduktion der Gesamtsterblichkeit. Kérperliche Ak-
tivitat, mit dem Rauchen aufhdren und ein weniger,
aber regelmassiger Rotweinkonsum, erhéhen das so-
genannte «gute» Cholesterin (das HDL-Cholesterin).

Korperliche Aktivitat nutzt

Eindrucklich ist auch, dass eine regelmassige korperli-
che Aktivitat das Risiko, an einem Herzinfarkt zu ster-
ben, um bis zu 30 Prozent reduziert. Vor allem
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dynamische Sportarten sind empfehlenswert — die kor-
perliche Aktivitat ist das «Medikament des 21. Jahrhun-
derts».

Sie sollten sich deshalb 5 bis 7 Mal pro Woche wahrend

30 Minuten mit einer mittleren Intensitat aktiv betatigen.
Im Weiteren sollten Sie die wahrend der kardialen Re-
habilitation eingestellte medikamentdse Therapie regel-
massig und lickenlos einnehmen. Wenn Ihnen diese
Punkte gelingen, dann kénnen Sie ein Fortschreiten Ih-
rer Herzerkrankung in der Regel effektiv verhindern.



