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Einleitung

Fast ohne Murren erledigt unser leistungs-
fahigstes Korperorgan seine Pflichten. Aber
eben nur fast. Denn auch das Herz nimmt
es irgendwann {bel, wenn es links liegen
gelassen — fehlbelastet — wird, wenn man
durch eine unbedachte Lebensweise Raubbau
am Korper betreibt. Dann meldet es sich mit
Herzbeschwerden oder — im schlimmsten Fall
—mit einem Infarkt.

Ob Facharbeiter oder Firmenchef, Manner
oder Frauen: Inzwischen sind alle von dieser
.Volkskrankheit” betroffen. Jahrlich erleiden
in Deutschland etwa 280.000 Menschen
einen Herzinfarkt, nahezu jeder Vierte {iberlebt
diese Attacke nicht. Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten stehen in der Todesursachenstatistik der
Bundesrepublik mit 38,5% (2015) an erster
Stelle, sie verursachen fast 15 % der Gesund-
heitskosten.

Viele trifft es scheinbar wie ein Schlag aus
heiterem Himmel — weil Vorboten nicht ernst
genommen oder die Signale des Korpers
schlicht tiberhdrt wurden. Doch tatsédchlich ist
das eine Reaktion auf negative Belastungen

und Einflisse, die sich in den Jahren zuvor
angestaut haben: einseitige Erndhrung, die
vielen Zigaretten, Stress, Hektik und Fremd-
bestimmtheit in der Arbeit, fehlende mensch-
liche Warme und Zuneigung.

Sie haben es selbst in der Hand, friihzei-
tig auf Ihr Herz achtzugeben: beim tagli-
chen Essen, der ndchsten, vielleicht letzten
Zigarette oder bei dem Verzicht aufs Auto
beim Weg zum Backer.

Fiir alle, die an einer koronaren Herzkrankheit
leiden, bietet lhnen die BKK ein spezielles
Behandlungsprogramm an: BKK MedPlus.
Ziele dieses sogenannten Disease-Manage-
ment-Programms sind die qualitatsgerech-
te Versorgung auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft unter Einbeziehung der Pati-
enten, die Erhaltung der Lebensqualitat der
Betroffenen und die Verringerung der Risiken.
Sprechen Sie mit uns oder lhrem Arzt, wenn
Sie daran teilnehmen wollen.

Ihre Bosch BKK
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Ein Herz und eine Seele:

Herz und Kreislauf

Wenn das Herz vor Freude hiipft oder nach
einem anstrengenden Tennismatch schneller
schldgt, bekommt man ihn zu spiren: den
Kreislauf, der mit jedem Herzschlag jedes
einzelne Organ und jede Zelle erreicht.

Herz und Blutgefédle bilden das in sich ge-
schlossene Kreislaufsystem, ohne dessen tag-
liche Leistung Leben nicht mdglich ware. Mit
den Atmungsorganen und dem Blut tibernimmt
es die Aufgabe der Versorgung der Organe und
Zellen. Jede Korperzelle muss fortwahrend
durchblutet werden, um dabei lebensnotwen-
digen Sauerstoff zu erhalten und Kohlendioxid
wieder ausscheiden zu kdnnen.

Die Kraft, die das Herz innerhalb von
24 Stunden leisten muss, reichte aus, um
einen mit drei Personen besetzten Fahrstuhl
einen 100 Meter hohen Turm hinaufzuziehen.
Welche Maschine konnte diese Leistung
schon dber Jahre erbringen, ohne gewartet
und repariert werden zu miissen? Ein gesun-
des Herz verschleiflt zwar mit zunehmendem
Alter, arbeitet aber bis dahin so gut wie
stérungsfrei.

Das Herz ist ein faustgrofRer Hohlmuskel, der
hinter dem Brustbein zu einem Drittel rechts,
zu zwei Dritteln links der Korpermitte liegt.
Eingebettet in einen mit Flissigkeit gefillten

Herzbeutel, besteht es aus zwei getrennten
Teilen, den beiden Herzhélften, die auch als
rechtes und linkes Herz bezeichnet werden.
Jede Herzhalfte besteht wiederum aus einer
Vorkammer und einer Herzkammer. Verbunden
sind beide Teile durch Herzklappen, die nach
dem Prinzip des Riickschlagventils arbeiten
und den Blutfluss nur in eine Richtung zulassen.

Wie aber kommt nun die Bewegung des
Blutes zustande, die man unter anderem am
Handgelenk als Puls ertasten kann?

Das rechte Herz ist die Pumpe fiir den
kleinen oder Lungenkreislauf, der fir die
Anreicherung des Blutes mit dem Sauerstoff
in der Lunge zustandig ist. Das linke Herz
versorgt Uber die Arterien des grol3en Kreis-
laufs alle Organe und Zellen des Korpers
mit frischem, hellrotem, also sauerstoff- und
nahrstoffreichem Blut. Die Blutbewegung
erfolgt dabei nicht kontinuierlich, sondern
rhythmisch. Spirbar wird sie am Herzschlag:
Die Muskeln des Herzens ziehen sich in der
Anspannungsphase (Systole) zusammen und
erschlaffen in der Ruhephase (Diastole).

Verfolgt man nun den Blutstrom, flieRt das
verbrauchte, sauerstoffarme Blut durch die
Venen in den rechten Herzvorhof. Beim Zu-
sammenziehen des Vorhofes gelangt es in die



Herzlangsschnitt mit Blutstrémungsrichtungen

Aorta (Hauptschlagader)

Lungenarterie

rechter Vorhof

Hohlvene
(Hauptblutader)

Herzklappen

rechte Herzkammer

rechte Kammer, um dann von dort aus in die
Lungenarterien gepresst zu werden. Hier wird
das Kohlendioxid, das vom Blut aufgenommen
waurde, abgegeben und gegen frischen Sauer-
stoff ausgetauscht. Die Herzklappe riegelt bei
diesem Vorgang den rechten Vorhof von der
rechten Kammer ab.

Uber die Lungenvene gelangt dann das gerei-
nigte und mit Sauerstoff aufgeladene Blut in
die linke Herzhalfte, um von dort aus seinen
Weg durch den Kérper erneut anzutreten. Das
Blut stromt dabei vom linken Vorhof in die lin-
ke Herzkammer; die Herzklappe verhindert wie
ein Einwegventil ein ZuriickflieRen. Wahrend
einer Drittelsekunde zieht sich dann das

Lungenvene

linker Vorhof

Herzklappen

linke
Herzkammer

Herzmuskel

Herz zusammen, um dieses unverbrauchte Blut
tber die Hauptschlagader (Aorta) bis in die
feinsten Verzweigungen und Verdstelungen
der Arterien (Kapillaren) zu transportieren.

Hier erfolgt die Verteilung des Sauerstoffs
an die einzelnen Gewebezellen. Sind Sauer-
stoff und Nahrstoffe an die Zellen abgegeben
und Stoffwechselprodukte (z. B. Kohlendioxid)
aufgenommen, flieft das Blut zuriick und
sammelt sich in den Venen. Von dort aus wird
es quasi ins rechte Herz gesaugt, damit die
roten Blutkdrperchen in der Lunge erneut mit
Sauerstoff befrachtet werden konnen: Der
Kreislauf ist geschlossen.
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In steter Ablésung von Ruhe und Arbeit presst
das Herz somit das Blut durch den Kdrper.
Fillung und Entleerung geschehen in regelma-
Rigem Wechsel. Ein Blutumlauf dauert etwa
23 Sekunden.

Verstandlich, dass bei dieser unermidlichen
Prozedur das Herz selbst eine Menge Sauer-
stoff braucht, um bei Kréften zu bleiben. Der
Herzmuskel hat dazu eine wirksame Eigenver-
sorgung. Er ist kranzformig umlagert von sich
weit verdstelnden, diinnen Blutgefalen, den
HerzkranzgefaRBen (Koronarien), die aus der
Korperhauptschlagader (Aorta) Blut abzwei-
gen und das Herz dariiber mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgen.

Ein gesundes Herz mit weiten, elastischen
Kranzgeféen kommt dabei kaum aus dem
Takt. Auch nicht beim ausgedehnten Waldlauf
— oder wenn der Aufzug einmal streikt.



Herzkranzgefdlde

Der Bedarf des Herzmuskels an Energie und
Sauerstoff wird durch die Blutzufuhr der ihn
umgebenden HerzkranzgefaRe gedeckt.

Dieser Bedarf ist schon im Ruhezustand sehr
hoch. Je mehr Blut das Herz in seine Hohl-
rdume ansaugt und wieder ausstéRt, je mehr
Kraft es aufwenden muss, um sich zusam-
menzuziehen und wieder auszudehnen, und je
schneller es schldgt, desto mehr Sauerstoff ist
fiir eine reibungslose Herzleistung nétig. Bei
Belastungen kérperlicher oder seelischer Art
kann der Sauerstoffbedarf des Herzens enorm
ansteigen — oft um das Zehnfache.

Um solche Anforderungen des Herzens etwa
bei anstrengendem Training oder in beruf-
lichen Stresssituationen bewaltigen zu kdn-
nen, miissen die HerzkranzgefaRe stets flexibel
reagieren kdnnen. Sie miissen in der Lage sein,
dem Herz je nach Bedarf und Belastung mehr
sauerstoffreiches Blut zur Verfiigung zu stellen.

Ein gesunder Blutkreislauf kann diesen An-
forderungen mit Leichtigkeit gentigen. Wenn
sich aber die BlutgefdRe rund um das Herz
stark verengt haben (Koronarinsuffizienz), z.B.
durch Kalk- und Fettablagerungen, kommt es
zur Unterversorgung des Herzens.

Dies hat Folgen fiir den gesamten Kérper: Der
Sauerstoffbedarf der Zellen kann durch die
eingeschrankte Pumpleistung des Herzens

nicht mehr ausreichend befriedigt werden.
Die Organe verlieren an Leistungsfahigkeit.
Zellen sterben ab, was zu bleibenden Schaden
fiihren kann.

Eine vortibergehende Minderversorgung des
Herzens reduziert kurzfristig die Sauerstoff-
ufuhr fir dieses Organ und kann anfalls-
artig Brust- und Herzschmerz — auch Angina
pectoris genannt — auslosen. Sind einige
Verdstelungen der HerzkranzgefdRe jedoch
vollstandig verschlossen und unfahig, dber-
haupt noch Blut zum Herzen zu fiihren, sterben
Muskelzellen des Herzens ab —ein Infarkt tritt
ein. Es bildet sich an diesen Stellen weniger
elastisches, kraftloses Narbengewebe.

Ausfanrliche Informationen
und tilfe unter:
www.Merzstiftung.de
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Internet-Tipps: lr personl

iches Herzinfarktrisiko

ermitteln Sic unter: Wttp:/logy.delnerzinfarktrisiko,
IMren WHR unter: www.gcsunolhcif.ah/whfr,
cinen Infarkttest finden Sie unter: www.infarkt-

test.de.

Die HerzkranzgefdRe reagieren &uRerst
sensibel auf psychische und physische Be-
lastungen. Dazu gehdren neben nicht beein-
flussbaren Faktoren wie Alter, Geschlecht und
erblicher Belastung Risiken, die jeder durch
seine Lebensweise beeinflussen kann:

® Rauchen,

® ein abnormes Verhaltnis der verschie-
denen Blutfette, insbesondere ein zu
hohes Verhaltnis zwischen Gesamt- und
HDL-Cholesterin und zu hohe Triglyzeride,
Bluthochdruck,

Diabetes mellitus,

Ubergewicht, vor allem zu viel Bauchfett,
Stress und seelische Probleme,
vitaminarme Erndhrung,
Bewegungsmangel.

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs
von Ubergewicht und Herzinfarkt wurde fest-
gestellt, dass hierbei das sogenannte Fett-
verteilungsmuster eine wichtige Rolle spielt:
Aufgrund der spezifischen Stoffwechselaktivi-
taten von Bauchfett sind Menschen mit ei-

nem hohen Taille-Hift-Quotienten besonders
gefahrdet. Das Verhaltnis von Taillen- zum
Hiftumfang sollte daher bei Frauen nicht
iiber 0,85, bei Mannern nicht tiber 1,0 liegen.
Neuere Studien zeigen, dass das Verhéltnis
von Taillenumfang und KorpergroRe, der so-
genannte Waist to Height Ratio (WHtR), eine
aulerordentlich hohe Aussagefahigkeit fiir
das Herzinfarktrisiko hat: Je héher der WHtR,
desto gréRer ist die Gefahr. Allerdings ist die-
se Berechnungsmethode in Deutschland noch
nicht weit verbreitet.

Geféhrdet sind vor allem Menschen, bei denen
mehrere Risikofaktoren zusammenkommen,
man spricht daher vom ,,Globalrisiko”. So kann
Rauchen das Herzinfarktrisiko verdreifachen —
ein Raucher mit unginstigen Blutfettwerten
hat bereits ein zehnmal hoheres Risiko.

Sollte fiir Sie ein hohes Infarktrisiko ermittelt
werden: Eine positive Beeinflussung einzelner
Risikofaktoren — z.B. Rauchstopp, Abnehmen
oder die Verbesserung der Blutfettwerte — kann
das Gesamtrisiko bereits deutlich reduzieren.



Herzerfrischend: Vorsorge

Eine internationale Studie besagt, dass das  Cholesterin und Triglyzeride, die zum grol3en
Herzinfarktrisiko durch Anderung des Lebens-  Teil mit der Nahrung aufgenommen werden,
stils um 80 % gesenkt werden kann. Hier  kdnnen mit ihren Abbauprodukten sowie mit

einige Anregungen. anderen vom Blut transportierten Stoffen zu
polsterartigen Ablagerungen in den GefaR-
Der Mensch ist, was er isst wianden (,Plaques”) fiihren sowie die Gerin-

nungsfahigkeit des Blutes und die Neigung
Eine ausgewogene Emahrung, die dem Kérper  zur Bildung von Blutgerinnseln in den Gefalien
nur so viel Nahrung zufiihrt, wie er braucht,  erhéhen.
verhindert Ubergewicht und beugt dem Herz-
infarkt vor.

Beim Essen kommt es nicht nur auf die Men-
ge, sondern mehr noch auf die Zusammen-
stellung der Nahrung an. Fett ist zwar als
Energiequelle notwendig. Vor allem zu viel
tierisches Fett |asst indessen die Blutfett-
werte in die Hohe schnellen.
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Beziiglich des Cholesterins ist zu beachten, an
welche Transport-Eiweile (Lipoproteine) es
gebunden ist. Daher priift der Arzt nicht nur
den Gesamtcholesterinspiegel, sondern diffe-
renziert zwischen HDL- und LDL-Cholesterin:
Die mit HDL bezeichneten Transporteure wir-
ken gegen eine Verengung der BlutgefdRe,
die mit LDL bezeichneten hingegen sind fiir
Ablagerungen in den Gefélien verantwortlich.
Die Folge: Arteriosklerose.

Durch eine fettarme, ballaststoffreiche Re-
duktionskost kénnen die Triglyzeride wirksam
gesenkt und das HDL erhdht werden.

Pflanzliche Fette wie Oliven-, Walnuss- und
Leind! sind reich an Olsduren und ungesattig-
ten Fettsduren. Erstere kénnen den Anteil an
HDL-Cholesterin erhohen, beide das LDL-Cho-
lesterin senken. Fetter Seefisch (z. B. Lachs) ist
reich an Omega-3-Fettsauren, die die Triglyze-
ride senken, die FlieBeigenschaften des Blutes
erhdhen und die Herzzellen schiitzen.

Eine Eiweilverbindung setzt den GefdRen
mehr zu als die Blutfette: das Homozystein.
Wenn es sich im Blut anhauft, verklumpen die
roten Blutkdrperchen und schédigen die Blut-
gefdRe und den Herzmuskel. Zudem modifi-
ziert es die LDL-Molekiile. Der Arteriosklerose
werden so Tir und Tor gedffnet.

Ursache fiir einen hohen Homozysteinspiegel
ist unter anderem der Mangel an den Vita-
minen Bg, By, und Folséure. Sie sind z.B. in
Vollkornprodukten, Hilsenfriichten, griinem

Blattgemiise, Salat, Bananen, Kiwis, Niissen
und Seefisch enthalten. Um eine ausreichen-
de Menge dieser das Herz schiitzenden Vita-
mine aufzunehmen, sollten Sie taglich rund
700 g Obst und Gemiise essen.

Mit einer ausgewogenen vitaminreichen und
fettarmen Erndhrung konnen Sie also Herz-,
Kreislauf- und GefaRerkrankungen optimal
vorbeugen:

® weniger tierische Fette, weniger raffinier-
ter Zucker,

mehr Vollkornprodukte,

mehr naturbelassene pflanzliche Fette/Ole,
mehr Seefisch,

mehr vitaminhaltiges Obst und Gemiise.

Beispielgebend kann lhnen hier die mediterra-
ne Kiiche mit ihrem hohen Anteil an Olivendl
und frischem Obst und Gemdise, Fisch, Getrei-
deprodukten und Niissen sein.

Wer rastet, der rostet

Das Risiko einer Koronarerkrankung ist bei
kdrperlich inaktiven Menschen um das 1,8-Fa-
che erhoht. Umgekehrt kann es durch regel-
maRige korperliche Aktivitdat um die Halfte
gesenkt werden.

Zudem unterliegen Untrainierte der Gefahr,
bei ungewohnter kdrperlicher Belastung einen
akuten Gefalverschluss oder Herzinfarkt zu
erleiden: Infolge der starken Blutdruck- und
Pulserhdhung konnen sich Ablagerungen von



Sportliche %ung hat eir@n giinstigen
Einfluss auf nahezu alle Risikofaktoren fiir
Herzerkrankungen, einschlieRlich der psychi-
schen Faktoren.

Wer drei- bisviermal inder Woche Sport treibt
und dabei ordentlich ins Schwitzen kommt,
trainiert sein Herz optimﬁ. Besc‘)&ers Ausdau-
ersportarten wie Laufen, Walken, Sehwimmen
oder Wandern helfen, es in Schwung zu
halten. Wer beim Sport seinen Puls auf 130
bringt, lauft den Kreislauferkrankungen ein-
fach davon. Auch tdgliche straffe Spaziergan-
ge von zwei bis drei Kilometern Lange kénnen
hilfreich sein.

Was miissen Sie bei spor‘[liche?
Betatigung beachten? '

Wahlen Sie eine Sportart, die |
macht und die zu, lhrer ges
Verfassung passt.

Sportverej
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m Beginnen Sie mit leichten Belastungen
und steigern Sie Ihr Pensum nur langsam.
Neben der Gefahr der Uberlastung bringt
ein zu schnelles Tempo oft regelrechten
Sport-,Stress” mit sich — und den sollten
Sie vermeiden.

Stress bewadltigen

Steht eine wichtige Entscheidung an oder
der Chef mit mahnender Miene in der Tir,
beschleunigt sich der Puls. Der Kdrper re-
agiert auf die Spannungssituation mit einer
vermehrten Ausschiittung von Hormonen, die
den Kreislauf anregen.

Stress als zeitweilige Anstrengung und Aufre-
gung ist nicht schadlich. Vielmehr gelingt hau-
fig nur ,unter Druck” eine erfolgreiche Arbeit.
Wenn seelische oder kérperliche Belastung
aber zum Dauerzustand wird, steckt auch das
Herz in immerwahrendem Leistungsstress.
Seine Schlagzahl nimmt zu, die Blutgefale
verengen sich, der Sauerstoffverbrauch wird
hoher. Bei Dauerstress fehlen dem Herzen die
Ruhe und Entlastung, die es zur Regeneration
braucht.

Gerade ein hektischer Berufsalltag verlangt,
nach Nischen der Entspannung und Ablenkung
zu suchen. Wenn Sie sich gestresst fiihlen,
sollten Sie sich mindestens einmal am Tag
Ruhe verordnen. Abschalten bei schoner Mu-
sik oder Entspannungstechniken wie Yoga,
progressive Muskelrelaxation und autogenes
Training sind einige Mittel der Wahl.

Blockierte Emotionen —
blockierte Lebensadern

Es ist nicht der Stress schlechthin, der das
Herz krank macht. Denn dahinter verbergen
sich meist negative oder blockierte Emotio-
nen: unterdriickte Aggressionen, Arger, Angst,
Fremdbestimmung bei der Arbeit, versteckte
und unerfillte Winsche nach Geborgenheit,
Zuwendung und Liebe. Das alles fhrt oft zu
einem Geflhl totaler Sinnlosigkeit, das den
eigentlichen Stress erst auslost.

Diese standigen inneren Spannungen durch
unbefriedigende und unbefriedigte Gefiihle
beeinflussen die Stoffwechselprozesse derart,
dass es zu Veranderungen an den Herzkranz-
gefdRen kommt.

Es ist sicher nicht einfach, in einer von erbar-
mungsloser Konkurrenz und zunehmendem
Zynismus gepragten Umwelt gegen diese
tiefer liegenden Ursachen von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen vorzugehen. Wir wollen Sie
trotzdem dazu ermuntern:

m (ffnen Sie Ihr Herz, lassen Sie Gefiihle zu
und artikulieren Sie diese auch gegeniiber
anderen.

®m Bemihen Sie sich, anderen Zuwendung
entgegenzubringen. Das strahlt auf Sie zu-
riick und schafft Geborgenheit, in der sich
Probleme besser meistern lassen.



Vom Willen verweht —
der blaue Dunst

Raucher erkranken etwa zwei- bis dreimal hau-
figer an Herz- und GefaRleiden als Nichtrau-
cher. Schon bei ein bis vier Zigaretten téaglich
steigt das koronare Risiko um mehr als das
Doppelte. Besonders gefahrdet sind rauchende
Frauen, vor allem wenn sie die ,Pille” nehmen
oder die Wechseljahre hinter sich haben. Auch
Diabetikerinnen sind doppelt so infarktgefahr-
det wie ansonsten gesunde Patientinnen.

Kein noch so feiner Filter kann das Kohlenmo-
noxid zuriickhalten, das den Sauerstoffgehalt
des Blutes reduziert, die Blutgerinnung erhoht
und die Innenhdute der GefaRe schadigt. Das
Nikotin lasst zudem den Sauerstoffbedarf des
Herzens selbst in die Hohe schnellen.

Darliber hinaus beeinflusst das Zigaretten-
rauchen den Fettstoffwechsel: Es erhoht die
angriffslustigen freien Radikale im Kérper, die

das ,gute” HDL-Cholesterin an sich binden
und so die Arteriosklerose begiinstigen.

Versuchen Sie also, die Zigarette aus Ih-
rem Alltag zu verbannen. Priifen Sie sich
selbst:

® |n welchen Situationen greife ich gewthn-
lich zur Zigarette?

m Wie kann ich diese Situation auch ohne
Zigarette erleben?

= Wie kann ich mich ablenken, um den Griff
zur Zigarette zu vermeiden?

Es ist nie zu spat, der Zigarette endgliltig zu
entsagen: Bei Menschen, die das Rauchen
aufgegeben haben, ist die Gefahr eines In-
farktes schon nach einem Jahr bereits um die
Halfte gesunken und nach 15 Jahren der von
Nichtrauchern weitgehend gleich.
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Herz in Noten

Herzkrankheiten kiindigen sich mit Warnzei-
chen an. Uber diese wollen wir Sie eben-
so informieren wie (ber weit verbreitete
Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Warnsignale

Beschwerden treten bei Herzerkrankungen
meist plétzlich und unerwartet auf. Dennoch
gibt es schon friihzeitig Warnsignale, etwa
standige Mudigkeit, keine Freude bei der Arbeit
und in der Freizeit, Atemnot beim Treppenstei-
gen, Erschopfung bei Wanderungen.

Zeichen einer mangelhaften Durchblutung des
Herzens sind:

m Gefiihl der Herzaktivitat,

m Schmerzen und Engegefiihl im Brustkorb,

m Schmerzen, die vom Herz bis in den linken
Arm, zwischen die Schulterblatter, in Hals
und Kiefer, Riicken und Oberbauch aus-
strahlen,

= Kurzatmigkeit oder Atemnot,

® Beschwerden bei kdrperlichen Anstren-
gungen wie etwa Treppensteigen,

m beim Gehen Schmerzen in den Beinen,

® Herzrasen,

m  krampfartige Herzschmerzen,

m \Wetterfiihligkeit,

m verminderte Vertrdglichkeit von Kaffee,
Alkohol oder Nikotin,

® unbegrindete  Angstzustdnde, innere
Unruhe.

Bei akuten starken Beschwerden — Atem-
not, Schmerzen in der Brust, schwachem Puls,
Schweilausbriichen, Aussetzen des Herz-
schlags, Bauchschmerzen — muss sofort &rzt-
liche Hilfe herbeigerufen werden: Telefon 112!

Bluthochdruck

Die Gefahr einer koronaren Erkrankung steigt,
je hdher der Blutdruck ist. Denn bei chroni-
schem Bluthochdruck — geférdert durch Uber-
gewicht, Nikotin- und Alkoholgenuss — muss
das Herz zusétzliche Pumparbeit leisten.

Ist der Durchmesser der Blutgefae durch ar-
teriosklerotische Ablagerungen stark verklei-
nert, muss das Herz mehr Druck aufwenden,
um durch die verengte, versteifte Blutbahn
die gleiche Menge Blut zu transportieren
wie durch eine gesunde Arterie mit ihrem
groeren Durchmesser. Bluthochdruck kann
also auch eine Folge von Arteriosklerose sein.



Blutdruckdefinition der Deutschen Hochdruckliga (Quelle: www.hochdruckliga.de)

_ systolisch diastolisch

Bluthochdruck

Etwa 25 Mio. Deutsche leiden unter Blut-
hochdruck — rund ein Viertel bis ein Drittel
weill es nicht. Sehr oft sind erhéhte Blut-
druckwerte Zufallsbefunde bei Vorsorgeun-
tersuchungen. Nutzen Sie deshalb bitte den
Gesundheits-Check-up. Dieser steht Versi- ;
cherten zwischen 18 und 35 Jahren einmalig, \
ab 35 Jahren dann alle drei Jahre zu. Lassen
Sie lhre Werte Uberpriifen, um gegebenenfalls
rechtzeitig lhre Lebensweise umzustellen bzw.
eine Behandlung einleiten zu lassen.
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Arteriosklerose

Die haufigste GefaBerkrankung ist die Arte-
riosklerose — eine Grundkrankheit des Herz-
Kreislauf-Systems, an der in unseren Breiten
infolge ungiinstiger Umweltbedingungen und
Lebensgewohnheiten (Erndhrung, Rauchen,
Stress) mittlerweile mehr Menschen sterben
als an Krebs.

Die Verkalkung (Sklerosierung) und damit stete
Verengung der BlutgefaRe (Arterien) ist keine
typische Verschleierscheinung und Erkran-
kung des Alters. Auch irritiert der Begriff
.Verkalkung”, da sich nicht nur Kalk, sondern
auch Fette, Eiweile und andere Mineralstoffe
an den Innenwéanden der BlutgefaRe absetzen.
Der Mediziner spricht daher von Ablagerungen
oder Plaques.

Auf diese Weise verharten und verengen sich
allmahlich die Arterien; ein hoher Blutdruck
fordert diese Entwicklung.

Die BlutgefaRe verlieren so mehr und mehr
ihre Elastizitdt. Das Herz muss immer gro-
Reren Druck aufwenden, um das Blut durch
das verengte Kreislaufsystem zu treiben. Ver-
schlieRen sich die Gefale, kommt es in den
dahinterliegenden Organen zu einem akuten
Sauerstoffmangel. Das Gewebe wird nicht
mehr erahrt, es kommt zu FunktionseinbulRen
bzw. zum Funktionsausfall der betroffenen
Organe: Herzinfarkt, Schlaganfall, ,Raucher-
bein” ...

Lesen Sie weiter in: P. Mathes,
8. Schwaab: Ratgeber terzin-
farkt (Springer, 2017)

Angina pectoris und Herzinfarkt

Sind von den arteriosklerotischen Ablagerun-
gen die HerzkranzgefaRe betroffen, l6st eine
zeitweise Minderdurchblutung des Herzens
Angina-pectoris-Anfélle aus — spiirbar durch
eine pldtzliche Enge im Brustkorb.

Bricht im Extremfall eine Verkalkung, auch
Plaque genannt, auf und verstopft fortge-
schwemmtes Material die Herzkranzgefalie,
kommt es zum gefiirchteten Herzinfarkt. Dabei
sterben verschieden groRe Teile des Herz-
muskels ab und verwandeln sich in narbiges
Gewebe, das die Kontraktion des Herzens
beeintrachtigt.

An welchem und an wie groBen Teilen des
Herzmuskels diese Schadigung auftritt, ist
entscheidend fiir die Schwere des Infarkts.
Hinzu kommt, dass auch herzeigene Nerven-
zentren betroffen werden konnen. Dann
kommt es zu Begleiterscheinungen wie dem
Kammerflimmern, einer enormen Steigerung
der Herzfrequenz, durch die der Kreislauf
praktisch zum Stillstand kommt.



Nach dem Infarkt

Wenn Sie einen Herzinfarkt erlitten haben,
werden Sie das zundchst als eine personliche
Krise empfinden. Krise bedeutet jedoch immer
auch Chance: zur Veranderung krank machen-
der Lebenseinstellungen und -gewohnheiten.

Herzinfarkte konnen sehr verschieden ver-
laufen. Es sind sogar kleine Infarkte be-
kannt, die von den Betroffenen gar nicht als
solche erkannt werden, sondern die nur als
Abgespanntheit oder Mattigkeit erscheinen.
Geflrchtet ist allerdings der pl6tzliche Infarkt,
der praktisch aus heiterem Himmel eintritt
(zumeist, weil Warnsignale nicht beachtet
worden sind, siehe Seite 14).

Ein solcher Herzinfarkt ist auf jeden Fall ein
Schock. Neben dem starken Schmerz und
der Beklemmung stellt sich danach auch oft
das Gefuhl ein, nun am Ende eines sinnvollen
Lebens zu stehen und sténdig mit der Angst
vor einem neuen Infarkt leben zu miissen. Das
ist besonders ausgepragt bei Menschen, die
sich standig Gberlasten, stark auf Leistung
und Karriere orientiert sind und Gefiihle und
Stress hdufig ,wegstecken”, anstatt bewusst
damit umzugehen.

Nach einem Infarkt oder der Diagnose einer
schweren Herz-Kreislauf-Krankheit ist daher
auch ein intensives Umdenken erforderlich.




18

Der erste Schritt dazu ist, die Krankheit an-
zuerkennen und sich nicht einzureden, Sie
kdnnten weitermachen wie bisher. AuRerdem
sollten Sie sich Wissen (iber eine verniinftige
Lebensweise nach einem Infarkt aneignen und
Ihr Leben konsequent und diszipliniert danach
gestalten.

Gesund leben
mit kranken HerzkranzgefdBen

m Verzichten Sie aufs Rauchen.
m Messen Sie regelmaRig lhren Blutdruck.

m Reduzieren Sie |hr Gewicht. Schon bei
einer geringen Gewichtsreduzierung sin-
ken Blutdruck und Blutfettwerte.

m Bevorzugen Sie eine ausgewogene Ernah-
rung mit moderatem Energiegehalt. Mei-
den Sie Fastfood.

m Stress belastet Herz und Seele. Nehmen
Sie sich daher Zeit fiir Pausen und aus-
reichend Schlaf. Hilfreich kann es sein,
Entspannungsverfahren wie autogenes
Training zu erlernen.

m Forschen Sie nach Zeitfressern in Threm
Alltag, die Sie unndtig belasten. Sagen Sie
deutlich, wenn Ihnen Aufgaben oder Termi-
ne zu viel werden.

m Pflegen Sie zwischenmenschliche Kontakte.
Rickhalt in der Familie und bei Freunden
sind fir Sie wichtige Schutzfaktoren.

m Bewegen Sie sich. Optimal sind Ausdauer-

belastungen wie Wandern, Radfahren oder
Laufen. Sprechen Sie mit lhrem Arzt iiber
die Teilnahme an einer ambulanten Herz-
sportgruppe. Erfahrungen besagen, dass
deren Mitglieder nach einem Jahr weniger
rauchen, weniger Ubergewicht und besse-
re Blutdruck- und Blutfettwerte haben.

Vermeiden Sie im Urlaub extreme Hohen-
lagen oder Klimaverdnderungen. Fiihren
Sie keine beschwerlichen Besichtigungs-
programme durch, sondern lassen Sie die
Seele baumeln.

Fihren Sie auf Reisen ausreichend Medi-
kamente mit. Wenn Sie in den Urlaub flie-
gen, gehdren sie ins Handgepack.

Nehmen Sie die vom Arzt verordneten
Medikamente regelmaRig ein, auch wenn
Sie keine Beschwerden haben. Beachten
Sie die Hinweise lhres Arztes.

Rufen Sie den Notarzt (112), wenn Sie un-
gewdhnlich starke Schmerzen in der Brust
versptiren oder unter Atemnot leiden.

Selbsthilfegruppen in lnrer
Nike finden Sie unter:
www.herzstiftung.de/
selbsthilfegruppen.php



Begriffe aus der Herzpraxis

Bei der medizinischen Untersuchung und
Behandlung des Herzens gibt es eine ganze
Reihe von Fachbegriffen, von denen wir hier
einige erklaren wollen.

m ACE-Hemmer

ACE-Hemmer verhindern die Bildung des Hor-
mons Angiotensin Il, das die GefaRe verengt
und den Blutdruck erhdht.

m Auskultation (Abhdren)

Mithilfe eines Stethoskops sind die durch
das SchlieRen und Offnen der Herzklappen
entstehenden Gerdusche wahrzunehmen.
Die Entdeckung typischer Gerdusche erlaubt
den Riickschluss auf mdglicherweise einge-
schrankte Herzklappenfunktionen.

m Ballondilatation und Stentimplantation

Unter Rontgenkontrolle wird ein Katheter,
der mit einem Ballon versehen ist, in einem

BlutgefaR bis zu der verengten Stelle vorge-
schoben und dort entfaltet. Das Gefall wird
geweitet, das Blut kann wieder ungehindert
flieBen. Die geweitete Stelle kann ggf. mit
einem Rohrchen (Stent) stabilisiert werden.

m Beta-Blocker

Beta-Blocker bremsen den Anstieg von Herz-
frequenz und Blutdruck bei Stress und Be-
lastung, steigern die Leistungsfahigkeit und
dampfen innere Unruhe und Angst. Diese
Medikamente werden nach einem Herzinfarkt
und bei Herzrhythmusstdrungen verordnet.

m Bypass

Ein Bypass ist ein durch eine Operation ein-
gesetztes Blutgefals, durch das der blockierte
Teil einer Herzarterie ,umgangen” wird. Durch
die Umleitung kann das Herz auch hinter der
verstopften Stelle des HerzkranzgefaRes aus-
reichend mit sauerstoffreichem Blut versorgt
werden.
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m Computertomografie des Herzens
(Cardio-CTR)

Eine Cardio-CTR ist eine Schicht-Réntgen-
untersuchung des Herzens mit Kontrastmittel
zur Feststellung von Verkalkungen und Veren-
gungen der Herzkranzgefale.

= Diastolisch und systolisch

Bei der Herztatigkeit sind eine diastolische
Phase, in der das Herz Blut ansaugt, und eine
systolische Phase, in der das Herz das Blut
weiterpresst, zu unterscheiden. Beide Phasen
vollziehen sich unter einem bestimmten Druck,
der mit speziellen Blutdruckmessgeraten fest-
zustellen ist.

m Echokardiografie

Die Echokardiografie ist eine Untersuchung
des Herzens mit Ultraschall, um die Pump-
leistung und die Funktion der Herzklappen zu
beurteilen.

m Elektrokardiogramm (EKG)

Mithilfe des EKGs werden die im Herzen er-
zeugten elektrischen Spannungen gemessen.
Stérungen der Reizleitung oder der Herz-
schlagfolge kdnnen diagnostiziert werden.
Es kénnen auch Riickschliisse auf den Zustand
der Herzmuskeln, auf Durchblutungsstorungen
des Herzens und auf Ausdehnung sowie Stadi-
um eines Herzinfarktes gezogen werden.

m Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz bezeichnet die Unfahigkeit
des Herzens, alle Organe hinreichend mit Blut
zu versorgen. Sie zeigt sich oft in Schwindel,
Miidigkeit oder Atemnot.




m Herzkatheter

Der flexible Kunststoff-Herzkatheter wird un-
ter Rontgenkontrolle in die Herzkranzgefa-
Be vorgeschoben. Mit seiner Hilfe werden
Untersuchungen der HerzkranzgefdBe und
der einzelnen Herzabschnitte vorgenommen.
Insbesondere wird der Herzkatheter zur Rént-
genkontrastdarstellung der Herzhohlen und
der groen GefaRe (Angiokardiographie) ein-
gesetzt, mit der die Funktion von Herzkam-
mern und Herzklappen beurteilt und eine
Verengung der HerzkranzgeféRe festgestellt
werden kann.

m Herzschrittmacher

Ein Herzschrittmacher ist ein elektronisches
Gerét, das bei einem zu langsamen Herzrhyth-
mus durch regelméRige Stromimpulse das
Herz zu einer stetigen Schlagzahl anregt. Der
Schrittmacher selbst wird oft operativ unter
dem Schliisselbein angebracht, die Impulse
werden durch eine Sonde ins Herz geleitet.

m Kalzium-Antagonisten

Diese Medikamente verbessern die Blutver-
sorgung des Herzens und tragen zur Entspan-
nung der Blutgefale und damit zur Blutdruck-
senkung bei. Angina-pectoris-Anfélle und
Infarkte kénnen so verhindert werden.

#. Lapp, |. #airtel, . Becker:
Das Herz-Buch: Bypass, Ballon-
dilatation, Stents (TRIAS, 2012)

= lyse

Mit der Lyse-Therapie konnen in den ersten
Stunden nach einem Infarkt die verschlos-
senen HerzkranzgefdBe wieder durchgédngig
gemacht werden.

= Nitrate

Sie erweitern die Gefélle und sorgen fir eine
bessere Durchblutung des Herzens. Verordnet
werden diese Medikamente zur Prophylaxe
wie auch bei einem akuten Angina-pectoris-
Anfall.

m Statine

Diese Medikamente regulieren bei Risiko-
patienten und Menschen, die bereits einen
Herzinfarkt erlitten haben, den Blutfettspiegel
und schiitzen die GefaRinnenwénde, indem
sie Entziindungen hemmen und Ablagerungen
(Plaques) stabilisieren.

® Thrombozytenaggregationshemmer

Um ein Verkleben der Blutplattchen (Thrombo-
zyten) und damit ein Verstopfen der verengten
Herzkranzgefale (Infarkt) zu verhindern, wird
bei koronarer Herzkrankheit als Basistherapie
Azetylsalizylsdure verabreicht.
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Herzinfarkt; Erste Hilfe

Prégen Sie sich die Erkennungszeichen des
Herzinfarkts ein:

m schwere, lang andauernde, brennende
oder schneidende Schmerzen im Brustkorb,
die in beide Arme, in den Bauch, zwischen
die Schulterblatter und in den Unterkiefer
ausstrahlen; auch: Atemnot, Aussetzen
des Herzschlags und Bauchschmerzen;

m kurzzeitige Herzschmerzen beim Treppen-
steigen oder vergleichbarer kérperlicher
Belastung

m starkes Engegefiihl im Brustkorb bei
korperlicher Ruhe;

m blasse, fahle Gesichtsfarbe, kalter
Schweild im Gesicht. Der Gesichtsausdruck
zeigt die unmittelbare Bedrohung und kann
bis zur Fremdheit verandert sein;

= Abnahme der allgemeinen Leistungsfahig-
keit

m Kreislaufzusammenbruch (Kollaps ohne
Bewusstlosigkeit).

Handlungsweise bei dringendem Ver-
dacht auf einen Herzinfarkt:

m Nicht warten — jede Minute z&hlt!

m Notruf beim Rettungsdienst (112)!
Angaben: Name, Alter, Beschwerden, be-
kannte Risikofaktoren des Betroffenen,
Verdacht auf einen Herzinfarkt &ufern.
Nicht den Hausarzt oder den &rztlichen
Bereitschaftsdienst rufen, da dies zu Ver-
z0gerungen fiihrt.

m Dafiir sorgen, dass der Arzt das Haus oder
die Wohnung schnellstens findet — nicht
zu frih auflegen, sondern abwarten, bis
die den Notruf annehmende Person das
Gesprdch beendet.

m Nicht mit dem Auto in die Klinik fahren.

m Den Betroffenen so lagern, wie es ihm
am angenehmsten ist. Beengende Klei-
dung dffnen. Stressende Umgebungsein-
flisse vermeiden, beruhigen. Patient nach
Mdglichkeit nicht allein lassen, Panik ver-
meiden.

= Wiederbelebungsmalinahmen anwenden,
wenn diese erlernt wurden: 30 (15) Tho-
raxkompressionen und zwei Atemhiibe It.
Reanimationsguidelines.
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