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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Langer gesund leben

Die Lebensphase «Alter»
bedeutet heute bei stei-
gender Lebenserwartung
und guter Gesundheit
mehr aktive Lebenszeit.
Voraussetzung: die
kardiovaskularen Risiko-
faktoren sind gut.
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Der demografische Wandel hat eine
zunehmende Zahl dlterer und iltester
Patienten zur Folge. Dabei nimmt das
Risiko sogenannter kardiovaskulédrer
Erkrankungen mit dem Alter signi-
fikant zu; gemeint sind Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck,
periphere arterielle Verschlusskrank-
heit, Koronare Herzerkrankung,
Herzinfarkt oder Schlaganfall. Diese
Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden
begiinstigt durch kardiovaskulidre Risi-
kofaktoren, die mit zunehmendem Al-
ter hiufiger auftreten. Dabei existieren
die kardiovaskulédren Risikofaktoren
nicht unabhéngig voneinander, son-
dern verstidrken sich synergistisch und
erhohen das kardiovaskulédre Risiko
kontinuierlich und ohne erkennbaren
Schwelleneffekt.

Je mehr Risikofaktoren gleichzeitig
auftreten und je linger und inten-
siver der Mensch ihnen ausgesetzt
war, desto wahrscheinlicher ist die
Entstehung von Atherosklerose und
ihren Folgeerkrankungen. Bei der
Atherosklerose handelt es sich um eine
krankhafte Verdickung und Verhirtung
der Gefasswénde von Arterien. Hau-
figste klinische Erscheinungsbilder der
Atherosklerose sind Herzinfarkt und
Schlaganfall. Beim Herzinfarkt ver-

schliesst sich eines der durch Athero-
sklerose verengten Herzkranzgefisse
komplett, beim Schlaganfall eines der
Hirngefédsse. Auch die Beine konnen
von Durchblutungsstérungen betroffen
sein, sodass es zur peripheren arteriel-
len Verschlusskrankheit kommen kann.

Viele Risikofaktoren sind beeinflussbar
Man unterscheidet zwischen beein-
flussbaren und nicht beeinflussharen
Risikofaktoren. Das personliche Risiko
hingt von beiden ab. Zu den beein-
flussharen Risikofaktoren gehdren
Rauchen, Bewegungsmangel, unaus-
gewogene Ernihrung, Ubergewicht,
Stress, Bluthochdruck, ungiinstige
Blutfettwerte (Cholesterin) und erhoh-
te Blutzuckerwerte (Diabetes). Unter
diesen Risikofaktoren sind solche,

die durch Verdnderung des Lebens-
stils vermindert werden konnen, und
solche, die heutzutage medikamentos
behandelt werden kénnen. Unter den
nicht beeinflusshbaren Risikofaktoren
sind vor allem die Gene zu nennen, die
uns in die Wiege gelegt werden; nicht
beeinflussbar sind aber auch das Alter
(Risiko steigt mit zunehmendem Alter),
das Geschlecht (Risiko ist bei Mdnnern
hoher), die familidre Vorbelastung (be-
deutet Herzinfarkt oder Hirnschlag bei



weiblichen Familienangehorigen ersten
Grades vor dem 65. und bei méannli-
chen vor dem 55. Lebensjahr).
Studien zufolge kénnen mehr als

80 Prozent der Herz-Gefédss-Krankhei-
ten durch ein gesundheitsbewusstes
Verhalten giinstig beeinflusst werden.
Zu diesen «Freunden» des Herzens
gehoren: Nichtrauchen, regelméssige
Bewegung, ausgewogene Ernidhrung,
gesundes Korpergewicht, guter Um-
gang mit Stress sowie normale Blut-
druck-, Blutfett- und Blutzuckerwerte.

Kardiovaskulare Faktoren behandeln
Linger leben und dabei gesund blei-
ben, das ist heute fiir viele Menschen
in unseren Breitengraden méglich. So
hat eine 80-jidhrige Patientin heutzuta-
ge eine weitere Lebenserwartung von
rund zehn Jahren. Und ein 90-Jéhriger
wird im Durchschnitt 95 Jahre alt. 60
bis 70 Prozent der iiber 90-jdhrigen
Patienten wohnen noch selbststindig
zu Hause. Noch vor 20 Jahren war das
ganz anders.

Eine wichtige Voraussetzung fiir ein
langes selbststindiges Leben ist, dass
die beeinflussbaren kardiovaskuldren
Risikofaktoren bekannt sind, vermie-
den oder behandelt werden. Ist dem
nicht so, laufen die betagten Patienten
Gefahr, wegen einer korperlichen Be-
eintrachtigung nach einem Schlaganfall
oder Herzinfarkt ihre Selbststdndigkeit
zu verlieren. Heute gilt: Das Risiko, vor
dem Tod pflegebediirftig zu werden,
kann mit dem richtigen Lebensstil,
durch regelmissige Kontrollen beim
Hausarzt und, im Falle eines Schlag-
anfalls oder Herzinfarkts, mit guter Be-
handlung im Spital verringert werden.
An der Geriatrischen Universitédtsklinik
am Standort Spital Tiefenau werden
héufig Patienten nach einem Schlag-
anfall oder Herzinfarkt behandelt. Bei
der Behandlung auf der Geriatrie geht
es inshesondere darum, basierend auf
einer umfassenden altersmedizinischen
Beurteilung die ausgefallenen Korper-
funktionen wieder gut zu trainieren,
damit die Selbststindigkeit wieder-
erlangt werden kann und der Patient
wieder in seine angestammten vier
Winde zuriickkehren kann.

Risikofaktoren selber beinflussen
Rauchen: Rauchen erhoht nicht
nur das Risiko fiir einen friihzeiti-
gen kardialen Tod um das Zwei- bis

Vierfache und vermindert die mittle-

re Lebenserwartung um rund sechs
Jahre; Rauchen gilt auch als fiihren-
der Risikofaktor fiir eine Vielzahl von
Krebs- und Lungenerkrankungen. Der
Rauchverzicht fithrt zu einer deutlichen
Verbesserung der Prognose: Das Risiko
kardiovaskulédrer Ereignisse halbiert
sich innerhalb von circa drei Jahren,
nachdem mit dem Rauchen aufgehort
wurde.

Hypertonie: Zu hoher Blutdruck gilt als
einer der wichtigsten Risikofaktoren
fiir Hirnschlag oder Herzinfarkt. In der
Schweiz leidet rund jede fiinfte Person
unter einer arteriellen Hypertonie. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Héiufig-
keit der arteriellen Hypertonie zu. Es
wird geschétzt, dass rund 70 Prozent
der iiber 70-Jdhrigen Hypertoniker
sind. Ein zu hoher Blutdruck ist meist
nicht spiirbar. Wird er zu lange nicht
bemerkt, entstehen durch die hohe
Druckbelastung der Gefdsswinde Sché-
den an den Gefdssen. Hoher Blutdruck
ist ein hdufiges Problem und kann un-
behandelt zu ernsthaften gesundheitli-
chen Problemen fiihren. In den meisten
Fillen findet sich keine spezifische
Ursache, es besteht jedoch héufig eine
familidre Veranlagung.

Von hohem Blutdruck spricht man bei
Blutdruckwerten von iiber 140/90 mm Hg.
Salzarme Kost, ein moderater Alko-
holkonsum (wenn mdoglich génzlicher
Verzicht) und ausreichend Bewegung
wirken sich positiv auf den Blutdruck
aus. Haufig werden aber Medikamente
notwendig, welche heutzutage gliickli-
cherweise verfiigbar sind und meist gut
toleriert werden.

Ungesundes Cholesterin: Erhdhte
Blutfettwerte sind ebenfalls ein wichti-
ger Risikofaktor fiir die Atherosklerose.
Die Blutfette werden zum gréssten
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Teil (circa zu 90 Prozent) im Kérper
selber produziert. Wie viel ein Mensch
produziert, ist genetisch festgelegt. Die
Erndhrungsweise spielt nur zu einem
kleinen Teil eine Rolle, denn mit der
Erndhrung konnen nur die restlichen
zehn Prozent beeinflusst werden. Unter
den Blutfetten spielen inshesondere das
Cholesterin und die Triglyzeride eine
grosse Rolle. Beim Cholesterin gibt es
sogar noch Unterarten, wie das LDL
(englisch: Low Density Lipoprotein)
und das HDL (High Density Lipo-
protein). Das LDL-Cholesterin sollte
moglichst tief sein, damit das Risiko
fiir Hirnschlag und Herzinfarkt gesenkt
werden kann. Beim HDL-Cholesterin
(auch «gutes» Cholesterin genannt)

ist es genau umgekehrt, es sollte in
hoher Konzentration vorhanden sein.
Das HDL-Cholesterin ist namlich fiir
den Riicktransport des Cholesterins
zur Leber verantwortlich, wo es dann
abgebaut wird. Sind erhohte Blut-
fettwerte vorhanden, empfiehlt sich
ein gesunder Lebensstil. Da aber, wie
gesagt, die Blutfette vor allem durch
den Korper selbst produziert werden,
werden heute zur Behandlung meist
Medikamente, in der Regel sogenannte
Statine, eingesetzt.

Diabetes: Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit) ist eine Erkrankung des
Zuckerstoffwechsels und fordert die
Atherosklerose. Beim Diabetes mellitus
Typ 2 bildet der Koérper zwar noch In-
sulin, die Zellen kénnen jedoch darauf
nicht mehr ausreichend reagieren.
Etwa die Hélfte aller Typ-2-Diabetiker
in der Schweiz wissen nichts von ihrer
Krankheit! Um sie festzustellen, muss
der Zuckerwert im Blut gemessen wer-
den. Auch fiir diesen wichtigen Risiko-
faktor sind heute zahlreiche Medika-
mente fiir die Behandlung verfiighar.
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