Schweizerische
Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

Besser leben, langer leben dank

guter Pravention

Empfehlungen fiir Herz-Kreislauf-Patienten
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Einleitung

Sie gehdren zu den vielen Personen, die an einer Herz-Kreislauf-Krankheit
leiden, welche auf eine Durchblutungsstérung zurlickzufiihren ist. Vielleicht
haben Sie Angina pectoris, einen Herzinfarkt oder Hirnschlag durchgemacht
oder Sie sind am Herzen operiert worden. Oder einer Ihrer Angehérigen ist
von einer solchen Krankheit betroffen? Bestimmt hat diese Erkrankung bei
lhnen viele Fragen aufgeworfen: Wie sieht meine Zukunft aus? Werde ich
wieder gesund? Was kann ich tun, damit die Krankheit nicht fortschreitet?

Bei vielen Herz-Kreislauf-Patienten ist das Leiden nicht einfach Schicksal. Oft
hat ein ungiinstiger Lebensstil das Herz-Kreislauf-System aus dem Gleich-
gewicht gebracht. Rauchen, Bewegungsmangel, eine unausgewogene
Ermahrung, Ubergewicht, zu viel Stress oder psychische Belastungen sind
nur einige der Faktoren, die dem Herzen und den Blutgeféssen schaden.



In dieser Broschiire wollen wir lhnen zeigen, welchen Beitrag Sie selbst
leisten kénnen, damit Sie Ihrer Erkrankung Einhalt gebieten und sich so gut
wie méglich vor einem weiteren Ereignis oder Komplikationen schiitzen
kénnen. Wir mochten Sie dazu motivieren, gesundheitsschadigende
Gewohnheiten zugunsten eines «herzgesunden» Lebensstils aufzugeben.
Das ist nicht immer einfach. Aber es lohnt sich. Wenn Sie das Beste fiir sich
und Ihre Gesundheit tun, wird sich dies in einer hoheren Lebensqualitat
und eventuell auch in zusatzlichen Lebensjahren auszahlen.

Diese Broschiire kann viele, aber sicher nicht alle Ihre Fragen zur Pravention
und zum gesunden Lebensstil fir Herz und Gefdsse beantworten. Wenden
Sie sich an Ihren Arzt, wenn Sie weitere Auskiinfte benétigen oder ein
Problem besprechen méchten.

Wir wiinschen Ihnen von Herzen eine gesunde Zukunft.

lhre Schweizerische Herzstiftung



Schatzungsweise 50 000 Personen erleiden pro Jahr in der Schweiz einen
Herzinfarkt, Hirnschlag oder Herzstillstand. Diese mit Durchblutungsstérungen
zusammenhangenden Ereignisse stellen den haufigsten Grund fiir Arztkonsul-
tationen und Spitaleinweisungen dar und im Falle des Hirnschlags fiir vorzei-
tige Invaliditat. Bei den Medikamentenverordnungen stehen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen an zweiter Stelle der Statistik. Diese unriihmlichen Zahlen zeigen
die Dimension des Problems, das in diesem Ausmass nicht nétig ware. Denn
die Ursachen sind bekannt, sie kénnen vermieden und — auch nach einem
Ereignis — beeinflusst werden.



Arteriosklerose und die Folgen

Ursache der meisten Herz-Kreislauf-Krankheiten ist die Arteriosklerose (auch
Atherosklerose genannt). Risikofaktoren wie Rauchen, Bluthochdruck, erhoh-
ter Blutfettspiegel oder die Zuckerkrankheit (Diabetes) schadigen die schon in
jungen Jahren empfindliche Innenwand der Arterien. Das hat zur Folge, dass
Fettstoffe in die Gefasswand eingelagert werden und glatte Muskelzellen ein-
wachsen. Die Verdickungen in der Gefdsswand — so genannte Plaques — kénnen
das Gefdss einengen und begtinstigen die Bildung von Blutgerinnseln. Dadurch
gelangt immer weniger sauerstoffgesattigtes Blut ins Gewebe, was zu Durch-
blutungsstorungen und den je nach Lokalisation typischen Beschwerden fihrt:
Herzgefasse: Angina pectoris oder Herzinfarkt (koronare Herzkrankheit), Herz-
insuffizienz (Herzschwache)

Gehirn: Streifung (transitorische ischamische Attacke, TIA), Hirnschlag

Beine: Schmerzen beim Gehen (Schaufensterkrankheit oder PAVK = periphere
arterielle Verschlusskrankheit), Absterben der Zehen (Raucherbein)

Niere: Verengung der Nierenarterien, Bluthochdruck, Niereninsuffizienz
Augen: Sehschwéche, eventuell Erblindung

Die Risikofaktoren
Als Patient sollten Sie sich vor allem bewusst sein, dass die Arteriosklerose eine
fortschreitende, chronische Krankheit ist. Werden die ihr zugrunde liegenden
Risikofaktoren nicht behandelt, kommt es immer haufiger zu immer schwereren
Stérungen der Durchblutung. Man unterscheidet zwischen Risikofaktoren, die
sich nicht beeinflussen lassen (zum Beispiel Alter oder Geschlecht) und solchen,
die durch das persénliche Verhalten und entsprechende Behandlungsmassnah-
men beeinflusst werden kdnnen.



Einer besonders hohen Gefahr setzen Sie sich aus, wenn mehrere Risikofaktoren
gleichzeitig vorliegen. Als Faustregel gilt: Bei zwei Risikofaktoren vervierfacht
sich die Gefahr eines Ereignisses, bei drei wird sie verneunfacht und bei vier ist
sie um das Sechzehnfache erhoht.
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4 Faktoren = 16-faches Risiko

3 Faktoren = 9-faches Risiko

l“\

2 Faktoren = 4-faches Risiko

Risikofaktoren auszuschalten und konsequent zu behandeln, ist der einzige
Weg, um die Arteriosklerose zu verlangsamen und einem erneuten Ereignis
mdglichst gut vorzubeugen. Dies gilt vor allem auch bei einer erblichen
Belastung. In diesem Fall sollten Sie der Pravention ganz besonders Beach-
tung schenken.
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Besser und langer leben dank guter Pravention
Sie haben Gllick im Ungliick: Die Folgeerkrankungen der Arteriosklerose kdnnen
dank neuer Medikamente und operativer Eingriffe wirksamer behandelt werden
als noch vor zehn oder zwanzig Jahren. Die Betroffenen haben deshalb heute
eine wesentlich bessere Lebensqualitdt und eine héhere Lebenserwartung.
Samtliche Eingriffe und die meisten Medikamente wirken aber lediglich auf die
Symptome. Die eigentlichen Krankheitsursachen beseitigen sie nicht. Fir lhre
weitere Lebenserwartung und -qualitat kénnen nur Sie allein die Verantwortung
ibernehmen. Das Rezept heisst: gezielte und konsequente Pravention.

Pravention — ein Leben lang

Mit dem Begriff Pravention sind bei Patienten alle vorbeugenden Massnahmen
gemeint, die nach einer akuten Herz-Kreislauf-Krankheit verhindern sollen, dass
die Erkrankung fortschreitet und erneut Symptome oder ein akutes Ereignis
auslost. Dazu gehdren Lebensstilanderungen und praktisch immer eine medi-
kamentése Behandlung.




Diese praventiven Massnahmen sind fir Sie auch dann wichtig, wenn Sie dank
einer guten Behandlung keine Symptome (mehr) versptiren. Denn die Gefahr,
dass die Arteriosklerose fortschreitet und zu Komplikationen fiihrt, ist bei lhnen
im Vergleich zu gesunden Personen deutlich erhdht. Dieses Risiko wird von den
meisten Patienten unterschatzt. Pravention muss somit dauerhaft, wahrend
des ganzen Lebens durchgefiihrt werden. Nur so kdnnen Sie sich vor weiteren
Ereignissen schitzen.

Die wichtigsten Praventionsmassnahmen
e Rauchstopp

regelmassige korperliche Aktivitat
ausgewogene, «herzgesunde» Ernahrung
Reduktion von Ubergewicht

Abbau von Stress

e Senkung des erhéhten Blutdrucks
(meist mit Medikamenten)
e Senkung der erhohten Blutfettwerte
(meist mit Medikamenten)
e Senkung des erhéhten Blutzuckers
(Gewichtsreduktion oder mit Medikamenten)
e Antikoagulation («Blutverdiinnung» bzw. Ge-
rinnungshemmung) immer mit Medikamenten

Behandlungsmassnahmen

Was bringt Ihnen die Pravention?
Wissenschaftliche Studien zeigen, dass Sie von Praventionsmassnahmen gleich
mehrfach profitieren:

o Der Verlauf der Arteriosklerose wird positiv beeinflusst. Verengungen der Blut-
gefésse kommen zum Stillstand oder bilden sich sogar zurtick.

e |hre Krankheitssymptome nehmen ab. Typische Zeichen einer Herz-Kreislauf-
Krankheit wie Angina pectoris treten nur noch selten oder gar nicht mehr auf.

e |hr Risiko fur einen Spitalaufenthalt wird reduziert. Herzpatienten, die eine
konsequente Pravention durchfiihren, missen seltener ins Spital als Patienten,
die sich nicht darum bemiihen.



e Sie verlangern lhre Lebenserwartung. Patienten mit einem gesunden Lebensstil
leben im Durchschnitt langer als solche, die nach einem Ereignis weiterrauchen,
nicht auf eine gesunde Ernahrung achten oder sich zu wenig bewegen.

e lhre korperliche und geistige Fitness nimmt zu. Wenn Sie schon etwas alter sind,
ist dies sehr wichtig, damit Sie noch mdglichst lange selbstandig bleiben kénnen.

e Sie erhdhen Ihr korperliches und psychisches Wohlbefinden. Ihre Lebensqualitat
verbessert sich, denn Sie fiihlen sich gestinder und ausgeglichener.

Pravention ja — aber wie?
Viele Menschen tun sich schwer damit, ungesunde Verhaltensweisen zu andern.
Wie schwer, beweisen die Statistiken: Ein Jahr nach der Rehabilitation sind nur
noch knapp die Halfte der Patienten korperlich aktiv, ein Drittel raucht wieder
und drei Viertel haben Ubergewicht. Was kénnen Sie tun, um es besser zu machen?

Nutzen Sie das Angebot der Herzgruppen

Um den Lebensstil dauerhaft zu andern, sind sehr viel Wille, Geduld und Durch-
haltevermdgen nétig. Die wenigsten Patienten bringen diese Energie allein auf
sich gestellt auf. Nutzen Sie deshalb Hilfsangebote wie die Herzgruppen (siehe
dazu auch Seite 22) und holen Sie Rat bei Fachleuten wie lhrem Arzt oder der
Erndhrungsberatung.

Schritt fir Schritt ans Ziel

Sie brauchen nicht jeden Risikofaktor sofort zu beseitigen. Wenn Sie rauchen,
iibergewichtig sind und zu viel Stress haben, dann beginnen Sie zunachst damit,
eines dieser Risiken abzubauen. Nach dem ersten folgt das zweite, dann das
dritte. Setzen Sie sich nicht durch unrealistische Ziele unndtig unter Druck: Wenn
Sie bisher nicht an korperlicher Aktivitat interessiert waren, sollten Sie nun nicht
gleich morgen an einem Volkslauf teilnehmen. Oder wenn Sie 15 Kilo Uberge-
wicht haben, missen Sie dieses nicht innert weniger Monate los werden.

Geben Sie nicht auf

Sie haben mit Rauchen aufgehort und sind dann doch wieder der Versuchung
erlegen? Oder Sie haben erfolgreich abgenommen und bringen jetzt wieder
mehr Kilos auf die Waage? Das ist frustrierend, aber kein Drama. Lassen Sie
sich nicht entmutigen, und geben Sie nicht auf. Denken Sie daran: Sie haben es
schon einmal geschafft!



Freuen Sie sich iiber jeden Erfolg

Jeder Tag, an dem Sie nicht rauchen, ist ein Erfolg, ebenso jedes abgenommene
Kilo und jeder Apfel, den Sie anstelle von Slssigkeiten essen. Freuen Sie sich
auch Uber kleine Fortschritte. Belohnen Sie sich fiir erreichte Ziele — nicht mit
einer Zigarette oder einer Tiite Chips, sondern mit einem Kino- oder Konzert-
besuch, einem guten Buch oder einem Schaumbad.



Rauchstopp: Ihr grésster Gewinn

Wenn Sie rauchen, setzen Sie sich Tag fir Tag mehr als 7000 verschiedenen
Schadstoffen aus, darunter rund 70, die Krebs erregend sind. Tabakrauch scha-
digt die Atemwege, die Lungen und das Herz-Kreislauf-System. Bei jedem Zug
an einer Zigarette verengen sich die Blutgefésse. Dadurch steigen Blutdruck und
Herzfrequenz — beides belastet auf Dauer die Blutgefdsse. Das Kohlenmonoxid
im Zigarettenrauch vermindert die Transportkapazitat des Blutes flr Sauerstoff.
So muss der Korper mit bis zu 15 Prozent weniger Sauerstoff auskommen. Auch
die Innenwénde der Arterien und aller Gefasse werden mit ungentigendem Sau-
erstoff versorgt. Alle diese Faktoren begiinstigen die Arteriosklerose und deren
typische Folgen. Die Statistik zeigt es klar und deutlich, wie wichtig es fir Sie ist,
kiinftig auf das Rauchen zu verzichten:

Personen, die rauchen, erleiden viermal haufiger einen Herzinfarkt.

90 Prozent der Manner, die zwischen dem 40. und 60. Altersjahr infolge eines
Herzinfarkts sterben, waren Raucher.

Wer nach einem Herzinfarkt weiterraucht, hat ein doppelt hohes Risiko, einen
weiteren Herzinfarkt zu erleiden.



Rauchstopp lohnt sich

20 Minuten, nachdem Sie die letzte Zigarette geraucht haben, sinken
Blutdruck und Herzfrequenz auf Normalwerte.

8 Stunden nach der letzten Zigarette verschwindet das Kohlenmonoxid
aus lhren Blutgefassen und macht Platz fiir Sauerstoff.

1 Tag nach der letzten Zigarette hat Ihr Risiko flir einen Herzinfarkt bereits
abgenommen.

3 Monate nach der letzten Zigarette normalisiert sich die Durchblutung.

9 Monate nach der letzten Zigarette hort der Raucherhusten auf.

1 Jahr nach der letzten Zigarette hat sich Ihr Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-
Krankheit halbiert.

5 Jahre nach der letzten Zigarette ist lhr Herzinfarktrisiko fast auf Nicht-
raucherwerte abgesunken.

Ihr Risiko flr einen Hirnschlag, eine Durchblutungsstorung der Beine,

fir Lungenkrebs und chronische Bronchitis wird stark vermindert.

Doch das sind nicht die einzigen Vorteile: Ihre Haut wird schoner und straffer,
Ihr Geruchs- und Geschmackssinn verbessert sich und die Atemnot beim
Treppensteigen lasst nach. Und schliesslich sparen Sie eine Menge Geld, mit
dem Sie sich etwas anderes génnen kénnen!

Aufhéren — aber wie?

Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg. Beim Rauchstopp sind es sogar viele Wege,
die ans Ziel flihren kdnnen. Versuchen Sie herauszufinden, welches Vorgehen
oder welche Kombination von Methoden fir Sie am erfolgversprechendsten
sind.

Plotzlich aufhéren oder auf Raten

Sie konnen plétzlich oder allmahlich mit Rauchen aufhdren. Bei der «Sofort-
Methode» wahlen Sie einen Tag fir den Rauchstopp. An diesem «Tag X»
rauchen Sie bewusst Ihre letzte Zigarette, werfen dann die Zigaretten weg und
entfernen alle Rauchutensilien. Bei der «Allméhlich-Methode» reduzieren Sie
lhren Zigarettenkonsum nach und nach. Es hat sich allerdings gezeigt, dass
diese Methode weniger oft zum Rauchstopp fiihrt.



Begleitung und Selbsthilfegruppen

Wenn Sie den Rauchstopp nicht allein durchstehen kénnen oder wollen, lassen
Sie sich unterstiitzen. Zum Beispiel vom Hausarzt, in einem Rauchstopp-Kurs,
einer Selbsthilfegruppe oder von den Experten eines Raucherentwéhnungs-
instituts.

Medikamentése Unterstiitzung

Zur Minderung der Entzugssymptome kdnnen Sie sich in jeder Apotheke Niko-
tinersatzprodukte (Nicorette®, Nicotinell®) kaufen. Sie sind als Depotpflaster,
Inhaler, Spray, Kaugummi oder Lutsch-Tabletten erhaltlich. Wichtig ist die kor-
rekte Dosierung. Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn Sie glauben, dass ein Medi-
kament lhnen den Rauchstopp erleichtern konnte. Ihr Arzt kann lhnen Zyban®
oder das neuere Champix® verschreiben, zwei sehr unterschiedliche, aber wirk-
same Medikamente zur Unterstlitzung der Tabakentwdhnung. Diese Kosten
werden von der Krankenkassen-Grundversicherung tibernommen.

Alternative Methoden

Manche Raucher schaffen den Ausstieg mit Hilfe der Alternativ- oder Komple-
mentarmedizin. Zur Entwéhnung stehen eine ganze Reihe von Methoden zur
Verfiigung, zum Beispiel Akupunktur, Hypnose oder Entspannungstechniken
wie autogenes Training oder Yoga. Ob und wie jemand darauf anspricht, ist
individuell sehr verschieden.

Die wichtigste Voraussetzung fiir den Rauchstopp ist lhre Motivation. Ver-
suchen Sie, lhren festen Entschluss, mit dem Rauchen aufzuhoren, iber die
ersten schwierigen Tage und Wochen zu retten. Lassen Sie sich von niemandem
beirren: Sie kénnen und werden es schaffen!



Tipps fiir zukiinftige Nichtraucher

Rauchen Sie die erste Zigarette so spat wie mdaglich: Wenn Sie Lust auf eine
Zigarette haben, dann ziinden Sie sie nicht sofort an, sondern warten Sie flinf
Minuten. Das Verlangen nach einer Zigarette schwindet rasch.

Suchen Sie «Ersatzhandlungeny: Trinken Sie statt zu rauchen ein Glas Wasser,
lesen Sie die Zeitung oder machen Sie ein paar Kniebeugen.

Beschaftigen Sie Hande und Mund mit anderen Objekten als mit Feuerzeug
und Zigarette: Kauen Sie Kaugummi oder lutschen Sie zuckerfreie Bonbons;
spielen Sie mit einem Gummiband oder einem Geduldspiel.

Stecken Sie das Geld, das Sie nicht fiir den Kauf von Zigaretten verwenden,
in eine durchsichtige Sparblichse. So sehen Sie immer, wie viel Sie dank dem
Rauchstopp sparen. Stellen Sie sich vor, was Sie mit diesem Geld kaufen
werden oder wem Sie ein Geschenk machen wollen.

Belohnen Sie sich fir jede rauchfreie Woche, zum Beispiel mit einem Kino-
besuch, einem feinen Essen mit Freunden oder einem Geschenk.

Kontaktadressen fiir Informationen und Kurse zum Rauchstopp finden Sie auf Seite 53
der Broschiire.
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egung: Herz und Kreislauf bleiben in Form

Die moderne Lebensweise erfordert nur noch wenig kérperliche Aktivitdt: Man
fahrt mit dem Auto, arbeitet am Computer oder auf dem Smartphone, verbringt
die Freizeit vor dem Fernseher. Bewegungsmangel schadet auf Dauer aber
der Gesundheit. Die Automatisation und die Mechanisation fordern ihren Zoll:
Gelenk- und Riickenschmerzen, Ubergewicht oder Arteriosklerose sind die hau-
figen Folgen mangelnder Bewegung. Ein regelméssiges korperliches Training
zur Vorbeugung weiterer Beschwerden ist fiir Sie besonders wichtig. Und der
zusétzliche Vorteil: Nicht nur Herz und Kreislaufsystem profitieren, Sie werden
sich insgesamt leistungsfahiger, wohler und ausgeglichener fiihlen.

Bleiben Sie aktiv

Vielleicht haben Sie wahrend der Rehabilitation mit viel Enthusiasmus ein Bewe-
gungsprogramm begonnen. Doch als Sie wieder zuhause waren, geriet der gute
Vorsatz, sich im Alltag regelmassig zu bewegen, in Vergessenheit. Das ist sehr
schade, denn mit kérperlicher Aktivitat konnen Sie lhr Risiko eines erneuten
Ereignisses oder von Folgekrankheiten deutlich verringern.



Korperliche Bewegung hat nur Vorteile

Arteriosklerotische Gefassveranderungen (Plaques und Verengungen) kénnen
sich zurlckbilden.

Ihr Blutdruck und die Blutfettwerte (Cholesterin) verbessern sich.

Ihr Kdrpergewicht bleibt im Normalbereich; falls Sie Gibergewichtig sind,
kénnen Sie lhr Gewicht reduzieren.

Die Fliesseigenschaften des Blutes verbessern sich; damit sinkt Ihr Thrombose-
und Embolierisiko.

Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordinationsfahigkeit nehmen zu. Wenn
Sie schon alter sind, beugen Sie durch regelmassiges Training Stirzen und
Verletzungen vor.

Der Blutzucker sinkt und die Kérperzellen kénnen Insulin besser verarbeiten.
Das ist sehr wichtig, wenn Sie Diabetiker sind.

Ihr Immunsystem wird gestarkt. Sie sind weniger anfallig fiir Erkaltungen und
andere Erkrankungen.

Sie fiihlen sich wohler, ausgeglichener und haben weniger depressive
Verstimmungen.

Bewegung wirkt entspannend. Sie werden besser schlafen.

Mehr bewegen — aber wie?

Trotz dieser Vorteile fallt es Ihnen vielleicht schwer, korperlich aktiv zu bleiben.
Sind maglicherweise falsche Vorstellungen Uber das nétige Bewegungspensum
daran schuld?

Tatsdchlich missen Sie nicht viermal pro Woche ein schweisstreibendes Training
in einem Fitnesszentrum absolvieren, damit Herz und Kreislauf in Form bleiben.
Es genlgt, wenn Sie sich taglich eine halbe Stunde in mittlerer Intensitat
bewegen, jedoch mindestens 2,5 Stunden wochentlich (auf mehrere
Termine verteilt). Mittlere Intensitat erreichen Sie mit jeder korperlichen Ak-
tivitat, bei der Sie schneller atmen oder leicht schwitzen, also zum Beispiel mit
zligigem Gehen, Velofahren, Schwimmen, Garten- oder Hausarbeit. Sie miissen
die 30 Minuten nicht einmal am Stlick absolvieren: Auch zweimal 15 Minuten
oder dreimal 10 Minuten bringen lhnen einen Nutzen.



Ihr Aktiv-Programm fiir den Alltag
Wenn Sie Bewegung in den Alltag einbauen, kostet es Sie weniger Zeit und die
Chancen, dass Sie langfristig dabei bleiben, stehen besser. Fiir mehr Bewegung
im Alltag gibt es viele Gelegenheiten:

e Gehen Sie zu Fuss oder mit dem Fahrrad zur Arbeit oder zum Einkaufen.

e Steigen Sie Treppen anstatt mit dem Lift zu fahren.

e Verbringen Sie Arbeitspausen oder die Mittagszeit nicht nur im Sitzen.
Machen Sie Uber Mittag einen erholsamen Spaziergang.

e |m Alltag gibt es immer wieder kurze Wartezeiten (Anstehen vor dem Geld-
automaten oder Warten, bis das Teewasser kocht). Nutzen Sie diese Pausen,
um sich zu strecken oder ein paar Kniebeugen zu machen.

e Gehen Sie beim Telefonieren herum oder machen Sie ein paar Bewegungs-
ibungen.

e Wenn Sie mit Bus oder Tram unterwegs sind, steigen Sie vor lhrem Zielort aus
und gehen Sie den Rest des Wegs zu Fuss.

e \Wenn Sie mit dem Auto unterwegs sind, parkieren Sie nicht unmittelbar bei
Ihrem Zielort, sondern davon entfernt; Sie werden erst noch leichter einen
Parkplatz finden.

e Falls Sie Sport nicht mogen, entdecken Sie flr sich eine «alternative» Bewe-
gungsart wie Tanzen, Garten- oder Hausarbeit. Das griindliche Putzen der
Wohnung oder das Jaten im Garten konnen Sie namlich ganz schon ins
Schwitzen bringen.

Korperliches Training — mit dem richtigen Mass

Bewegung ist nicht nur gesund, Bewegung macht auch Spass! Viele Hobby-
sportler geniessen vor allem das Gemeinschaftserlebnis oder die Mdglichkeit,
in der Natur aktiv zu sein. Ein regelmdssiges Training ist fiir Sie noch aus
anderen Griinden wichtig: Es verbessert lhre korperliche Leistungsféhigkeit
und bringt Ihnen das Vertrauen in den eigenen Kdrper zurlick.



Bewegung wirkt als eine Art «Medikament. Sie fordert namlich einen Boten-
stoff des Wohlgefihls im Gehirn. Wie jedes Medikament muss auch ein korper-
liches Training richtig dosiert und kontrolliert werden. Lassen Sie sich deshalb
vom Arzt beraten, bevor Sie mit einem regelmassigen Training beginnen. Er
wird lhre kérperliche Leistungsfahigkeit abkldren (anhand Ihres Gesundheits-
zustandes, der Medikamente, die Sie einnehmen, und dem Ergebnis eines
Belastungstests) und die ideale Belastung festlegen, die Sie wahrend des
Trainings nicht Uberschreiten sollten.

Als allgemein giiltige Empfehlung fiir Personen ohne grossere gesundheitliche

Probleme gelten:

Basisempfehlung: Taglich eine halbe Stunde Bewegung in Form von Alltagsak-

tivitaten oder Sport in mittlerer Intensitat, mindestens 2,5 Stunden wochentlich

(auf mehrere Termine verteilt).

Zusatzempfehlung: Wenn Sie mehr tun mochten, konnen Sie das Programm

erganzen mit

—wdchentlich dreimal 20 bis 60 Minuten Ausdauertraining (Jogging, Velo-
fahren, Schwimmen, Langlauf) sowie

— zweimal pro Woche einem Gymnastiktraining fir Kraft und Beweglichkeit.

Weiterfiihrende Empfehlung: Jede zusatzliche Aktivitét, die lhren Neigungen

entspricht, bringt lhnen weiteren gesundheitlichen Nutzen, der aber nicht mehr

im gleichen Masse zunimmt.

Welche Art von Bewegung ist geeignet?

Das Wichtigste ist, dass Sie sich flr etwas entscheiden, was Ihnen wirklich Spass
macht. Fur Herz-Kreislauf-Patienten sind dynamische Belastungen wie Wandern,
Walking, Nordic Walking, leichtes Jogging, Schwimmen, Aquafit (Wassergym-
nastik), Velofahren (auf dem Hometrainer oder im Freien), Aerobic, Gymnastik,
Tanzen und Langlaufen besonders vorteilhaft.

Weniger geeignet sind statische Aktivitaten, bei denen Kraft eine dominante
Rolle spielt, wie beim Bodybuilding und Gewichtheben, oder solche mit anhal-
tender Muskelanspannung, wie sie manche Berufe erfordern (Lastenheben,
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Umgraben, Schneeschaufeln, Bodenwischen). Wenn Ihr Arzt solche kérperlichen
Arbeiten bei Ihnen nicht untersagt hat, kdnnen Sie diese ohne Risiko ausiiben.
Sie sollten dabei jedoch nur 50 bis 70 Prozent Ihrer maximal einsetzbaren Kraft
aufwenden, das heisst sich nur mittelmassig anstrengen, lhren Atem nicht
anhalten und den Arbeitsrhythmus so wahlen, dass keine Atemnot entsteht.

Generell gilt, dass fiir Sie der Spass und die Freude an der Bewegung im Vorder-
grund stehen sollten. Wettkampfsport, in dem Ehrgeiz und Leistungsstreben
aufkommen, sollten Sie meiden. Es besteht die Gefahr, dass dies Stress auslost
und Sie sich aufregen oder Sie sich kérperlich Gberfordern und Ihre Belastungs-
grenzen Uberschreiten. Mdchten Sie dennoch intensiv Sport treiben (Leistungs-
sport mit Teilnahme an Wettkdmpfen), dann besprechen Sie dies mit lhrem
Kardiologen. Die Sportkardiologie als neuer Fachbereich der Medizin befasst
sich mit dieser Fragestellung.

Tipps fiir den Start

Wahlen Sie flr Ihr Training eine glinstige Tageszeit. Beginnen Sie damit nicht
unmittelbar nach einer Mahlzeit.

Wenn es draussen sehr kalt oder sehr heiss ist, sollten Sie Ihr Training im Freien
verschieben oder in einen geschitzten Raum verlegen.

Warmen Sie sich vor jedem Training auf und dehnen Sie die Muskulatur vor
und zur Entspannung erneut nach dem Training.

Trinken Sie, bevor Sie richtig Durst verspiiren. Als allgemeine Regel gilt, alle

15 Minuten 2 dI FlUssigkeit (chne Kohlensaure).

Belasten Sie sich so, dass Ihr Puls und lhr Atem beschleunigt werden und Sie
leicht schwitzen, aber noch in der Lage sind, ldngere Sdtze zu sprechen.
Halten Sie sich an die vom Arzt empfohlene Belastungsempfehlung (Trainings-
herzfrequenz).

Achten Sie auf die Signale Ihres Korpers. Brechen Sie das Training sofort ab,
falls Sie sich unwohl fiihlen oder irgendwelche Beschwerden (Brustschmerzen,
deutliche Atemnot, Schwindel, kalter Schweiss, schneller oder unregelmassiger
Herzschlag) auftreten und informieren Sie Ihren Arzt.



Die Herzgruppe — ein idealer Trainingsort
Haben Sie den Willen, sich regelmassig korperlich zu betétigen, wissen aber
nicht so recht, wie anfangen? Oder méchten Sie lieber in einer Gruppe trainie-
ren? Das Bewegungsprogramm in einer Herzgruppe ware fir Sie die Losung.
Sie werden von Fachleuten betreut, die sich mit Ihrer Krankheit auskennen und
die ein speziell auf lhre Leistungsfahigkeit zugeschnittenes Trainingsprogramm
zusammenstellen. Mitmachen lohnt sich!

Was bieten Herzgruppen?
Herzgruppen sind spezifisch auf die Bedtirfnisse von Herz-Kreislauf-Patienten
zugeschnitten. In einer Herzgruppe treffen Sie sich mindestens einmal wéchent-
lich mit Gleichgesinnten und absolvieren ein fiir Sie massgeschneidertes Bewe-
gungsprogramm unter Aufsicht und Anleitung von Fachleuten. Zudem stehen
lhnen zahlreiche Informationsangebote zur Verfligung. Es lohnt sich, in einer
Herzgruppe mitzumachen:

o |hr Risiko fir ein erneutes Herzereignis sinkt.

e |hre Herzkrankheit stabilisiert sich.

e Sie kénnen Folgekrankheiten (z.B. Herzpumpschwache, so genannte
Herzinsuffizienz) vorbeugen.

e |hre Lebensqualitat und Ihr psychisches Wohlbefinden verbessern sich.

e |hre Leistungsfahigkeit und lhre kérperliche Fitness nehmen zu.

e Sie erhalten kompetente Unterstiitzung, zum Beispiel beim Rauchstopp
oder bei der Erndhrungsumstellung und Entspannung.

Erkundigen Sie sich, ob in der Nahe Ihres Wohnorts eine Herzgruppe aktiv ist.
Die Schweizerische Herzstiftung schickt lhnen gerne das Verzeichnis der Herz-
gruppen in der Schweiz, das Sie auch unter www.swissheartgroups.ch finden.

> Fiir Informationen zu den Herzgruppen besuchen Sie www.swissheartgroups.ch oder
verlangen Sie die Herzgruppen-Broschtire «Fiir lhr Herz — die Herzgruppe in lhrer Region»
und das Herzgruppenverzeichnis (mittels Bestelltalon in der Broschiirenmitte).

> Kontaktadressen fiir weitere Bewegungsangebote finden Sie auf Seite 53 dieser
Broschiire.
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Ernahrung: Herzgesund geniessen

Viele Menschen kiimmern sich kaum um eine ausgewogene Ernahrung: Sie
essen insgesamt zu viel, zu fett, zu stiss und zu salzig und trinken zu viel Alko-
hol. Entsprechend verbreiten sich in unseren Breitengraden Erkrankungen wie
Ubergewicht, Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und Bluthochdruck, welche
die Arteriosklerose und deren Folgeerkrankungen begtinstigen, in bedngstigen-
dem Mass. Wenn Sie sich herzgesund ernéhren, vermindern Sie Ihr Erkrankungs-
risiko deutlich, reduzieren gleichzeitig andere Risikofaktoren und kdnnen Ihr
Korpergewicht besser unter Kontrolle halten.

Essen wie am Mittelmeer
Als gesund flir Herz und Gefasse hat sich vor allem die mediterrane Erndhrung
erwiesen. Sie entspricht den traditionellen, urspriinglichen Essgewohnheiten
der Bevolkerung in den Mittelmeerlandern (ltalien, Spanien und Griechenland).
Hier essen die Menschen

o reichlich Gemiise, Salate, Friichte, Getreideprodukte und Hulsenfrlchte.

e Olivendl als hauptsachliche Fettquelle, wenig gesattigte tierische Fette; als
Alternative zum Olivendl kann das ebenso wertvolle hiesige Rapsél verwendet
werden.



Fisch und Gefliigel, nur wenig Fleisch- und Fleischwaren.
madssig Milch und Milchprodukte.
wenig Alkohol (ein Glas Wein zu den Mahlzeiten).

Im Rahmen von zwei grossen Studien (Lyon Heart und PREDIMED) wurde
nachgewiesen, dass sich das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten reduziert,
wenn man sich mediterran erndhrt. Die Vorteile der Mittelmeerkost zeigten sich
vor allem bei Personen mit einer koronaren Herzkrankheit. Bei Herzpatienten
mit mediterraner Erndhrung traten 70 Prozent weniger Herzinfarkte auf und die
Sterblichkeit war deutlich niedriger als bei der Vergleichsgruppe mit normaler
Kost.

Es gibt verschiedene Griinde fiir die positive Wirkung der mediterranen Ernah-
rung. So enthalten Friichte und Gemdise viele Antioxidanzien, welche die schad-
liche Wirkung der freien Radikale im Organismus einddmmen. Diese freien
Radikale sind an der Entstehung von Arteriosklerose und Krebs sowie an Alte-
rungsvorgangen des Organismus beteiligt. Mit einer mediterranen Kost nimmt
man ausserdem vornehmlich einfach und mehrfach ungesattigte Fettsauren
und sekundare Pflanzeninhaltsstoffe zu sich, die der Arteriosklerose entgegen-
wirken.

Die Bestandteile der Erndhrung

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate versorgen den Kérper mit der nétigen Energie. Vor allem die
komplexen Kohlenhydrate wie Gemiise, Salate, Friichte, Vollkornreis, Kartoffeln,
Hulsenfriichte (Linsen, Kichererbsen etc.) und Vollkorngetreideprodukte spielen
fir die Verdauung und den Organismus — auch wegen der darin enthaltenen
Vitamine und Nahrungsfasern (Ballaststoffe) — eine wichtige Rolle. Im Gegen-
satz dazu liefern Zuckerwaren, Stissgetranke und Alkohol dem Kdrper nur
«leere» Kohlenhydrate und sollten aus diesem Grund zuriickhaltend konsumiert
werden.
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Fette
Alle Fette und Ole sind aus Fettsauren aufgebaut; dabei unterscheidet man
zwischen gesattigten und ungesattigten Fettsauren.

Die gesattigten Fettsauren, die vor allem in tierischen Nahrungsmitteln wie

in verarbeitetem Fleisch oder Wurstwaren enthalten sind, konnen die Arterio-
sklerose fordern. Deshalb sollten diese nur sparsam konsumiert werden.

Eine andere Wirkung haben die ungesattigten Fettsduren, die in pflanzlichen
Produkten wie Raps- und Olivendl, Nissen, Samen und Kernen vorkommen.

Die ungeséttigten Fettsauren konnen die Gefasse vor Arteriosklerose schiitzen
und das «schlechte» LDL-Cholesterin senken.

Unter den ungeséttigten Fettsauren nehmen die Omega-3-Fettsduren einen
besonderen Platz ein. Dank Ihres glinstigen Fettsauremusters haben sie positive
Effekte. Sie helfen bei der Blutdrucksenkung, wirken Herzrhythmusstérungen
entgegen, hemmen die Blutgerinnung und die Blutgerinnselbildung. Kaltwasser-
fische wie Lachs, Hering oder Makrele, aber auch Nisse, Samen (insbesondere
Leinsamen) und griines Blattgemiise und Salat enthalten viele Omega-3-Fett-
sauren. Pflanzliche Fette, vor allem Raps- und Olivendl, und eine bis zwei Fisch-
mahlzeiten pro Woche bilden somit wertvolle Bestandteile einer herzgesunden
Erndhrung.

Cholesterin ist eine fettdhnliche Substanz. Der grosste Teil des Cholesterins im
menschlichen Korper wird vom Organismus in der Leber selbst produziert, der
andere Teil wird mit der Nahrung (Nahrungscholesterin) zugefiihrt. Ein zu hoher
Cholesteringehalt im Blut fordert die Arteriosklerose. Friiher hatte lhnen der Arzt
gesagt: «Verzichten Sie auf Nahrungsmittel, die viel Cholesterin enthalten. Also
zum Beispiel keine Eier.» Heute weiss man, dass das Cholesterin, das wir essen,
den Cholesterinspiegel im Blut nur geringfligig beeinflusst. Anders gesagt: der
reine Verzicht auf Nahrungsmittel, die Cholesterin enthalten, niitzt den meisten
Menschen wenig. Viel starker beeinflussen Sie Ihre korpereigene «Cholesterin-
fabrik» mit einem rundum herzgesunden Lebensstil.



Dank lhrer Spende kann die Schweizerische Herzstiftung...

Forscherinnen und Forscher in der Schweiz dabei unterstiitzen, neue Erkennt-
nisse Uber die Ursachen von Herzkrankheiten und Hirnschlag zu gewinnen.
Forschungsprojekte mit dem Ziel férdern, neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden zu entwickeln. Damit tragt sie dazu bei, dass sich die Lebens-
qualitat der Patientinnen und Patienten verbessert.

Betroffenen und ihren Angehérigen umfassende Informationen tber Krank-
heiten, Behandlung und Vorbeugung zur Verfligung stellen (Informationsbro-
schiiren).

Die Bevolkerung Uber wirksame Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Krankheiten
aufklaren und zu einem herzgesunden Lebensstil motivieren.

Unsere Dienstleistungen fiir Sie als Gonnerin und Goénner:

Beratung am Herztelefon 0848 443 278 durch unsere Facharzte.

Schriftliche Antwort auf Ihre Fragen in unserer Sprechstunde auf
www.swissheart.ch/sprechstunde.

Personlicher Gratis-HerzCheck® (ab einem Goénnerbeitrag von CHF 60.—
jahrlich).

Magazin «Herz und Hirnschlag» (4 x jahrlich).

Einladungen zu Vortrags- und Informationsveranstaltungen.
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Q’ Ja, ich mochte spenden und werde Gonner!

m Ja, senden Sie mir bitte unverbindlich ein Probeexemplar
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Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag CERTIR®


https://www.swissheart.ch/de/spenden-helfen/online-spende.html
https://www.swissheart.ch/de/angebote/information/magazin.html
https://www.swissheart.ch/de/news-anlaesse/news.html
https://www.swissheart.ch/de/shop/kategorie/Category/list/magazin-herz-und-hirnschlag.html
https://www.swissheart.ch/de/angebote/vorsorge/herzcheck-in-apotheken.html
https://www.swissheart.ch/de/angebote/beratung/sprechstunde-herz-gefaesse.html
https://www.swissheart.ch/de/angebote/beratung/herztelefon.html

Nahrungsfasern (Ballaststoffe)

Nahrungsfasern, auch Ballaststoffe genannt, sind unverdauliche Kohlenhydrate,
die mit dem Stuhl ausgeschieden werden. Eine nahrungsfaserreiche Emahrung
mit viel Gemiise, Salat, Friichten, Kartoffeln, Getreideprodukten (méglichst aus
Vollkorn) und Hulsenfriichten regt die Verdauung an, ist gut fiir die Blutfettwerte
und schiitzt vor Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Sekundare Pflanzenstoffe

Bei den sekunddren Pflanzenstoffen handelt es sich um eine grosse, noch unge-
niigend erforschte Gruppe pflanzlicher Substanzen (z.B. Sulfide in Zwiebeln und
Knoblauch, Carotinoide als gelb-roter Farbstoff im Gemise). Die Bezeichnung
«sekundar» bedeutet nicht etwa, dass diese Stoffe zweitrangig sind, sondern
sich von den primdren Pflanzenstoffen, zu denen die Hauptbestandteile der
Pflanzen, also Kohlenhydrate, Fette und Proteine, zahlen, unterscheiden. Sekun-
daren Pflanzenstoffen wird eine gesundheitsfordernde Wirkung zugeschrieben:
Sie wehren Bakterien ab, starken die Abwehrkrafte und verringern Risikofakto-
ren flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Vitamine und Mineralstoffe

Vitamine sind lebensnotwendige Stoffe, die der Kérper — mit wenigen Ausnah-
men — nicht selber aufbauen kann. Wir mssen sie — oder Vorstufen davon — mit
dem Essen aufnehmen. Gut fiir uns, dass der grosste Teil davon in den Zutaten ei-
ner ausgewogenen Kiiche steckt, die Sie nun kennengelernt haben: In Gemise
und Friichten, in Kartoffeln, Hulsenfriichte, Getreide, Pilzen, Fleisch, Eiern und
Milchprodukten. Mit einer abwechslungsreichen Erndhrung gemass der
Schweizer Lebensmittelpyramide ist die ausreichende Versorgung mit lebens-
wichtigen Stoffen gewahrleistet. Nahrungserganzungsmittel wie Kapseln oder
Pulver ersetzen die Natur nicht. Sie kdnnen sie aber in besonderen Situationen
ergdnzen, in denen der Nahrstoffbedarf erhoht ist.

Sprechen Sie einen allfalligen Mehrbedarf mit Ihrem Arzt, Apotheker, Drogisten
oder in der Erndhrungsberatung ab. Bedenken Sie, dass Wechselwirkungen mit
Medikamenten mdglich sind. Vermeiden Sie es, mehrere erganzende Praparate
zu kombinieren, damit keine Uberdosierung eintreten kann.
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Die Schweizer Lebensmittelpyramide

e T
0 .

Susses, Salziges & Alkoholisches

In kleinen Mengen.

Ole, Fette & Nulsse

0Ol und Nusse taglich in kleinen Mengen. Butter/Margarine sparsam.

Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Eier & Tofu
Taglich 3 Portionen Milchprodukte und 1 Portion Fleisch/Fisch/Eier/Tofu...

Getreideprodukte, Kartoffeln & Hulsenfrichte

Taglich 3 Portionen. Bei Getreideprodukten Vollkorn bevorzugen.

Gemuse & Fruchte

Taglich 5 Portionen in verschiedenen Farben.

Getranke

Taglich 1-2 Liter ungestsste Getranke. Wasser bevorzugen.

6 &

Taglich mindestens 30 Minuten Bewegung und ausreichend Entspannung.



Gesund essen — aber wie?
Der Kuchen zum Zvieri, die Wurst zum Znacht und ein paar Kekse vor dem
Zubettgehen — solch lieb gewordene Rituale gibt man nicht gerne auf. Dennoch
ist es einfacher, als Sie vielleicht glauben, die herzgesunde Ernahrung im Alltag
umzusetzen. Ein Beispiel: Die empfohlenen fiinf Portionen Gemiise oder Friichte
taglich erscheinen Ihnen vielleicht als enorme Menge. Friichte und GemUse
lassen sich aber problemlos in den téglichen Meniplan einbauen: Nehmen Sie
ein Fruchtmdesli zum Friihstiick, einen Apfel zum Zn(ni, Salat oder eine Gem-
sebeilage zum Mittag- und Abendessen, eine Frucht zum Zvieri — und schon
haben Sie flinf Gemiise- und Fruchtportionen beisammen. Herzgesunde Ernéh-
rung heisst nicht, dass Sie auf kulinarische Gentisse verzichten mssen. Hin und
wieder ein Stiick Wurst oder ein Stick Torte liegen durchaus drin.

Functional Food
Unter Functional Food verstehen wir gemass Angaben des Bundesamts fir
Gesundheit (BAG) Lebensmittel, die uns nebst Sattigung und Nahrstoffzufuhr
einen zusatzlichen Nutzen versprechen: Unser korperliches Wohlbefinden soll
damit gesteigert werden. Zu diesem Zweck werden die Nahrungsmittel mit
Vitaminen, Spurenelementen, Mineralstoffen oder essenziellen Fettsauren an-
gereichert. In ganz bestimmten Fallen mag eine solche kiinstliche Anreicherung
sinnvoll sein. Ein Beispiel: Menschen mit einer Milchprotein-Allergie kdnnen
unter Umstanden einem Kalziummangel mit einem kalziumangereicherten
Mineralwasser begegnen. Doch sollten «funktionelle Nahrungsmittel» (ebenso
wie Vitaminpréparate) nicht ohne festgestellten Mangel eingenommen werden;
sonst konnen sie eher schaden als niitzen. Auch wer sich einseitig ernahrt, kann
dies mit einem erhohten Konsum kiinstlich angereicherter Produkte auf die
Dauer nicht ausgleichen.

Laut BAG ist die Erndhrung dann gesund, «wenn sie dem jeweiligen Energie-
bedarf angepasst ist, abwechslungsreich und ausgewogen zusammengestellt
wird und einen hohen Anteil an Friichten und Gemusen aufweist.» Wer dieser
Empfehlung folgt, auf hochwertige Lebensmittel achtet (vor allem auch bei den
Fetten, siehe Seite 25) und sich ausserdem regelmassig korperlich bewegt, darf
davon ausgehen, mit allen wichtigen Bestandteilen geniigend versorgt zu sein.



Was eine «ausgewogene Erndhrung» bedeutet, zeigt die Lebensmittelpyramide
der Schweizerischen Gesellschaft fir Erahrung und des BAG (Seite 27).

Zehn Tipps fiir eine gesunde Erndhrung
1. Essen Sie abwechslungsreich: «Von allem etwas und von nichts zu viel» ist
eine gute Grundregel.

2. Bevorzugen Sie pflanzliche Nahrungsmittel: Ihre Ernahrung sollte hauptséch-
lich aus Gemiise, Salat, Friichten, Getreideprodukten, Kartoffeln und Hiilsen-
friichten bestehen.

3. Verwenden Sie maglichst pflanzliche Fette. Achten Sie auf «versteckte» Fette in
Waurstwaren, Kase, Saucen, Sissigkeiten, Chips und anderen Snacks.

4. Konsumieren Sie Fleisch nicht taglich und verzichten Sie zudem auf verarbeite-
tes Fleisch und Wurstwaren. Setzen Sie zweimal wochentlich ein Fischgericht
auf den Mendiplan und bevorzugen Sie Fisch aus nachhaltiger Fischerei.

5. Bevorzugen Sie bei Milch und Milchprodukten Sorten mit wenig Fett wie
Milchdrink statt Vollmilch, Sorbet statt Rahmglace, fettreduzierten Kase statt
Vollfettkase.

6. Gehen Sie sparsam mit Salz und Zucker um. Zucker hat viele «leere» Kalorien.
Verwenden Sie anstelle von Salz frische Krauter und Gewdirze.

7. Trinken Sie ein bis zwei Liter ungezuckerte Getranke (Wasser) pro Tag.

8. Bereiten Sie Nahrungsmittel schonend und fettarm. Dampfen, Grillieren,
Braten oder Backen sind ideale Zubereitungsarten.

9. Essen Sie mit Freude und in Ruhe: Essen darf und soll ein Genuss sein.

10. Bleiben Sie korperlich aktiv. Das hilft Ihnen, Ihr Gewicht zu kontrollieren.

> Fir mehr Informationen zur herzgesunden Erndhrung bestellen Sie die Broschiire
«Herzgesund geniessen» und ein Kochbuch aus unserer Reihe «Kochen fiir das Herz»
(Bestelltalon in der Broschiirenmitte).
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Ubergewicht: Weniger ist mehr

Uberfliissige Kilos sind ein gewichtiges Gesundheitsrisiko. Ubergewichtige
Menschen haben eine kiirzere Lebenserwartung und leiden hdufiger als Normal-
gewichtige an Arteriosklerose und deren Folgekrankheiten wie Bluthochdruck,
erhohte Blutfettwerte, Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ 2). Gelenkbe-
schwerden (Arthrosen) und Riickenschmerzen treten bei Ubergewicht ebenfalls
viel haufiger auf. Falls Sie ibergewichtig sind, sollten Sie Ihr Gewicht reduzieren,
denn jedes iberflissige Kilo belastet Herz und Gefdsse und beglnstigt weitere
schwerwiegende Erkrankungen wie Diabetes.

Bin ich iibergewichtig?

Ubergewicht entsteht, wenn Sie dem Kérper mehr Energie (Kalorien) zufiihren,
als er verbrauchen kann. In einer solchen Situation werden die (iberschiissigen
Kalorien in Form von Fett gespeichert. Der tdgliche Energiebedarf hangt wesent-
lich vom Alter, vom Geschlecht und von lhrer kérperlichen Aktivitat ab.
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Body-Mass-Index (BMI)
Der Body Mass Index (BMI) ist eine Messgrésse fiir das Ubergewicht.

Der BMI wird wie folgt berechnet:
Korpergewicht in Kilo geteilt durch die Kérpergrésse in Meter im Quadrat.
Beispiel: Eine Person ist 1,68 m gross und 83 kg schwer. Sie hat einen BMI
von 29, da 83 : (1,68 x 1,68) = 29

e BMI zwischen 19 und 25:  Normalgewicht, wiinschenswerter Bereich

e BMI diber 25 bis 30: leichtes bis mittleres Ubergewicht

e BMI Uber 30 bis 35: Ubergewicht oder Fettleibigkeit

e BMI Uber 35: schweres Ubergewicht (Adipositas oder
Fettleibigkeit)

Bauchumfang

Je nach Verteilung des Fettgewebes im Kdrper wird zwischen «Apfel-» und
«Birnenform» unterschieden. Bei der Apfelform sammeln sich Fettzellen vor
allem im Bauchbereich an, bei der Birnenform in der Huft- und Oberschenkel-
gegend (typisch bei Frauen). Die Apfelform ist mit einem héheren Herz-Kreislauf-
Erkrankungsrisiko verbunden als die Birnenform.

Der Bauchumfang wird auf der Hohe der Taille gemessen.
Vorteilhaft, da eher Birnenform sind

fur Manner: Bauchumfang unter 102 cm

fir Frauen: Bauchumfang unter 88 cm



Abnehmen — dem Herz zuliebe
Wer abnehmen will, muss die Ernahrungsgewohnheiten umstellen und manchen
Versuchungen widerstehen. Doch die Vorteile lohnen den Einsatz: Eine Ge-
wichtsreduktion von 10 Prozent senkt Ihr Risiko fir eine erneute Komplikation
um 20 Prozent. Wenn Sie abnehmen, kdnnen Sie damit rechnen, dass

o |hr Blutdruck sinkt.

o |hre Blutfettwerte sich verbessern.

o Sie eine Zuckerkrankheit verhindern oder, wenn Sie schon zuckerkrank sind,
diese besser kontrollieren kénnen.

o Sie beweglicher und leistungsfahiger werden.

Abnehmen — aber wie?
In der Theorie ist Abnehmen sehr einfach: weniger essen, mehr bewegen.
In der Praxis konnen Ubergewichtige dieses Prinzip aber oft nicht umsetzen.
Essen bedeutet eben nicht nur Kalorienzufuhr, sondern auch Genuss, Gesellig-
keit, Entspannung und manches mehr. Sie sollten deshalb beim Abnehmen
nicht auf diese positiven Aspekte des Essens verzichten: Je genussreicher Sie
die Gewichtsreduktion gestalten, umso mehr Erfolg werden Sie haben.

Es ist sinnvoll, dass lhr Arzt lhre Gewichtsreduktion begleitet. Falls Sie stark
ibergewichtig sind, kann er Ihnen eventuell Medikamente verschreiben, die Sie
in der ersten Zeit unterstitzen. Holen Sie sich auch Rat bei einer Erndhrungs-
beraterin. Sie wird lhnen die Grundlagen der herzgesunden Ernahrung erklaren
und Ihnen einen individuell auf Sie zugeschnittenen Erndhrungsplan zusammen-
stellen.

Vielleicht fallt Ihnen das Abnehmen in einer Gruppe leichter. Verschiedene
Organisationen und Selbsthilfegruppen bieten Unterstiitzung bei der Gewichts-
reduktion an. In einer Gruppe treffen Sie Gleichgesinnte und kénnen von den
Erfahrungen der anderen profitieren. Korperliche Aktivitat hilft lhnen beim
Gewichtsabbau und steigert lhre Fitness und Ihr Wohlbefinden. Wenn Sie sich
regelmassig bewegen und zum Beispiel in einer Herzgruppe mitmachen, werden
Sie |hr einmal erreichtes niedrigeres Gewicht besser halten kénnen.
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Tipps zum Abnehmen

Halten Sie sich an die Prinzipien der gesunden Erndhrung: wenig Fett, wenig
Zucker, wenig Salz, gentigend Kohlenhydrate, viel Friichte, GemUse, Salat, viel
trinken. Achten Sie auf verstecktes Fett in Wurstwaren, Saucen, Backwaren
und Sussigkeiten.

Setzen Sie sich kein unrealistisches Ziel. Sinnvoll ist ein Gewichtsabbau von
etwa ein bis zwei Kilo pro Monat.

Huten Sie sich vor «Schnelldidten»: Der Erfolg halt meist nur kurzfristig an
und nach ein paar Wochen sind viele wieder schwerer als vor der Diat
(«Jo-Jo-Effekt»).

Verzichten Sie auf Fastenkuren, wenn Sie blutverdiinnende oder blutdruck-
senkende Medikamente einnehmen mussen, weil sich die Aufnahme von
Arzneimitteln im Kérper verandert, wenn keine Nahrung zugefihrt wird.

Warten Sie nicht mit dem Essen, bis Sie grossen Hunger haben. In solchen
Momenten isst man gern zu viel und zu schnell.

Essen Sie langsam und bewusst und nur am Tisch. Wenn Sie wahrend des
Essens lesen oder fernsehen, kénnen Sie nicht auf Ihr Sattigungsgefiihl achten.

Trinken Sie keinen oder nur wenig Alkohol.

Erstellen Sie eine Einkaufsliste und kaufen Sie nur ein, was Sie auf der Liste
notiert haben.

Lassen Sie sich von Riickfallen nicht entmutigen.

Kontaktadressen fiir die Erndhrungsberatung und die Gewichtsreduktion finden Sie
auf Seite 53 der Broschiire.



Stress, Angste, Depressionen: Wechselwirkung &

mit dem Herzen

Seit gut einem Jahrzehnt setzt sich die Medizin vermehrt mit der Bedeutung
seelischer Faktoren auseinander. Die noch junge Disziplin heisst Psychokardio-
logie. Viele Untersuchungen weisen darauf hin, dass eine psychische Belastung
ebenso eine bedeutender Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten ist wie
Nikotin, ungiinstige Cholesterinwerte oder hoher Blutdruck. Stress, Angste und
Depressionen kénnen also Mitursache einer Herz-Kreislauf-Krankheit sein.
Umgekehrt [8sen Herzkrankheiten gehduft Angststorungen und Depressionen
aus, die wiederum die gesundheitliche Zukunft Betroffener belasten. Achtsam-
keit gegeniber der Psyche lohnt sich deshalb nicht nur praventiv, sondern auch
nach einem Herzinfarkt oder einer Herzoperation.
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Warum sind chronischer Stress und Depressionen schlecht fiir das Herz?
Studien zeigen, dass Stress eine grosse Rolle bei der Entstehung von Herzinfark-
ten spielt. In belastenden Situationen schiittet der Kérper Stresshormone aus,
Puls und Blutdruck schiessen in die Hohe, Atmung und Stoffwechsel werden
intensiviert. Menschen mit einer Depression zeigen ahnliche Symptome. Wenn
sich der Korper (iber langere Zeit auf diesem hohen Spannungszustand befindet,
wirkt sich dies negativ auf das Herz-Kreislauf-System aus. Da unter dem Einfluss
von Stress und depressiven Verstimmungen héufig auch andere Lebensstilfak-
toren wie Ernahrung oder Bewegung vernachlassigt werden, verstarkt sich der
Effekt noch zusatzlich.

Aus medizinisch-psychologischer Sicht beschreibt man mit «Stress» die psychi-
schen und kérperlichen Reaktionen zur Bewaltigung und Abwehr dusserlicher
Einfliisse bzw. Reize, der «Stressoreny. Eine plétzliche (schwere) Erkrankung,
Schmerzen sowie Sorgen und Angste wegen der neuen Situation stellen hohe
Anforderungen an unsere korperliche und psychische Anpassungsfahigkeit und
sind als «Stressor» zu werten.

Stress ist so alt wie die Menschheit. Zwar haben sich unsere Lebensbedingun-
gen stark verandert, dennoch sind die Vorgange, die in einer Belastungssitua-
tion in unserem Organismus ablaufen, die gleichen geblieben wie bei unseren
steinzeitlichen Vorfahren. Unser Korper bereitet sich auf Angriff, Kampf oder
Flucht vor:
e Es werden vermehrt Stresshormone wie Adrenalin oder Cortison gebildet.
e Die Herzfrequenz und der Blutdruck steigen an.
e In Organen, die nicht unmittelbar lebensnotwendig sind (Haut,
Geschlechtsorgane), nimmt die Durchblutung ab.
e Die Haut sondert vermehrt Schweiss ab.
e Die Muskelspannung nimmt zu.
e Der Stoffwechsel wird angeregt; ins Blut werden vermehrt Zucker
und Fette ausgeschiittet.



Ganz im Gegensatz zu unseren Vorfahren sind wir aber eher zum korperlichen
Nichtstun als zu einer kérperlichen Reaktion verurteilt. Die bereitgestellte
Anspannung und Energie stauen sich somit auf. Besonders wenn der Stress zum
Dauerstress wird, fihrt dies im Laufe der Zeit zu gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen.

Psychische Probleme nach einem Ereignis

Dank dem medizinischen-technischen Fortschritt kénnen die akuten Symptome
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung heute meist gut und rasch behandelt werden.
Die psychische Verarbeitung kommt aber fir viele Betroffene zu kurz. Kérper und
Seele heilen nicht immer gleichzeitig. An einem Tag geht es besser, am nachsten
wieder etwas weniger. Psychisch richtet sich ein Patient vielleicht in den ersten
Wochen nach einem Ereignis mit der neuen Situation ein, wahrend er krperlich
etwas mehr Zeit braucht. Umgekehrt ist es maglich, dass er zwar bald korperlich
wieder ziemlich fit ist, psychisch aber beginnt erst der Verarbeitungsprozess.
Deshalb zeigen sich Anzeichen einer Depression oder Angste manchmal auch
erst Wochen oder sogar Monate nach einem Ereignis. Dies besonders, wenn
dem Betroffenen das ganze Ausmass und die lebensverdandernden Folgen der
Erkrankung erst spater bewusst werden. Etwa jeder fiinfte Mensch, der wegen
eines Herzinfarktes im Spital behandelt wird, erkrankt an einer Depression oder
entwickelt eine Angststérung und braucht dafiir eine Behandlung. Zahlt man
leichtere Formen depressiver Verstimmung und Verunsicherung dazu, sind 40 bis
60 Prozent der Patienten betroffen. Auch Patienten mit schwerer Herzinsuffizi-
enz, bedrohlichen Herzrhythmusstérungen oder nach einer Herzoperation oder
einem Hirnschlag kénnen depressive Stérungen aufweisen.

Niedergeschlagenheit, Angst vor erneuten Schmerzen und die Verdrangung der
Krankheit sind typische Reaktionen auf eine plétzliche Erkrankung. Dazu kann
die Angst kommen vor Entlassung am Arbeitsplatz, eine mangelnde emotionale
Unterstiitzung oder aber eine (ibertriebene Fiirsorge durch die Angehdrigen.
Der chronische Stress, der bereits vor der Krankheit bestand, eine bereits vor der
Erkrankung vorhandene Depression, die nétig gewordenen Lebensstildanderun-
gen ebenso wie belastende Situationen im privaten Bereich stellen zusatzliche
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Stressfaktoren dar, die sich unglinstig auf die psychische Verfassung und die
Rehabilitation auswirken. Wenn Sie Angste verspiiren oder das Gefiihl haben,
Stress oder depressive Verstimmungen seien fir lhre Krankheit mitverantwortlich
oder zeigen sich als Folge davon, sollten Sie Ihre individuelle Situation analysie-
ren und Mdglichkeiten suchen, diese Belastungen abzubauen und in Zukunft zu
kontrollieren. Scheuen Sie sich nicht, auch professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Lernen mit Belastungen umzugehen

Entspannung und Bewegung spielen eine wichtige Rolle beim Stressabbau

und wirken sich positiv auf Kdrper und Psyche aus. Es gibt aber kein allgemein
gilltiges Rezept. Sie missen fiir sich selbst herausfinden, welche Methode lhnen
am meisten bringt.

Entspannung

Das Gleichgewicht zwischen Spannung und Entspannung zu finden, ist nicht im-
mer einfach. Aktive Entspannung hat viel Formen und sollte als fester Bestand-
teil in den Alltag eingebaut werden. Das heisst:
Schaffen Sie sich lhre Entspannungsinseln im Alltag. Dazu gehéren auch die
Stunden, die Sie mit Familie und Freunden verbringen oder die Sie einem Hobby
widmen.
Machen Sie auch bei grosser Arbeitsbelastung ohne schlechtes Gewissen eine
Pause, selbst wenn es nur 15 Minuten sind.
Entspannen Sie Korper und Geist bewusst: Nehmen Sie ein Bad, horen Sie in
Ruhe eine halbe Stunde Musik oder lesen Sie.
Hilfreich kénnen auch Entspannungstechniken sein wie zum Beispiel Yoga,
Qigong, Tai Chi, autogenes Training, Achtsamkeitstraining, Sophrologie, pro-
gressive Muskelrelaxation, Meditation oder Atemiibungen. Es gibt Ubungen,
die leicht in einem Kurs zu erlernen sind und die Sie in den Alltag integrieren
kénnen.



Korperliche Aktivitat
Ein regelmassiges Fitness- oder Bewegungstraining halt Sie nicht nur kdrperlich
in Form. Es ist zugleich Balsam fir Ihre Psyche und ein einfaches und &usserst
wirksames Stressabbaumittel. Dabei sollten Sie aber darauf achten, sich im
Wohlfiihlbereich zu bewegen, damit Ihr Bewegungsprogramm nicht zu einem
neuen Stressfaktor wird. Bereits ein leichtes Fitnesstraining von 30 Minuten
taglich oder 2,5 Stunden pro Woche (auf mehrere Termine verteilt) hilft lhnen,
die wahrend des Tages auf-gebauten Spannungen zu verringern. Reservieren Sie
sich die dafiir nétige Zeit fest in Ihrem Wochenplan.

Lassen Sie sich beraten

Nicht immer gelingt es, mit einer schwierigen Situation alleine fertig zu werden.

Z6gern Sie deshalb nicht, professionelle Hilfe und Beratung in Anspruch zu

nehmen:

e Sprechen Sie mit Ihrem Hausarzt, einem Psychologen oder einer Fachperson
bei einer Beratungsstelle.

e Schliessen Sie sich einer Herzgruppe an, wo Sie mit anderen Betroffenen
sprechen, Erfahrungen ausstauschen und sich unter fachlicher Anleitung
bewegen konnen (siehe auch Seite 22). Die Begegnungen in der Herz-
gruppe helfen, den eigenen Umgang mit der Erkrankung zu reflektieren
und die Motivation fir einen herzgesunden Lebensstil zu finden.

> Kontaktadressen fiir Entspannungsmethoden und psychologische Beratung finden Sie
auf Seite 54 der Broschiire.
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Bluthochdruck, erhn6hte Blutfettwerte,
Zuckerkrankheit

Bluthochdruck, erhohte Blutfettwerte («zu viel Cholesterin») und die Zucker-
krankheit (Diabetes mellitus Typ 2) sind Hauptrisikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Krankheiten. Sie hangen bei manchen Personen nicht nur vom Lebensstil,
sondern auch von der Veranlagung ab. Ein gesunder Lebensstil kann das
Erkrankungsrisiko aber deutlich reduzieren und lhnen dabei helfen, tiber der
Norm liegende Werte zu normalisieren. Eine optimale Behandlung dieser
Risikofaktoren ist fiir Sie ein absolutes Muss. Andernfalls wird Ihre Krankheit
weiter voranschreiten und friiher oder spater erneute Komplikationen auslosen.

Bluthochdruck (Hypertonie)

Einen erhohten Blutdruck spirt man in der Regel nicht. Trotzdem ist er ge-
fahrlich: Wird Bluthochdruck nicht behandelt, erhéht sich das Herzinfarkt- und
Hirnschlagrisiko um das Doppelte bis Zehnfache und lebenswichtige Organe wie
Blutgefdsse, das Herz, das Hirn und die Nieren werden geschédigt. Aus diesem
Grund sollten Sie Ihren Blutdruck regelmassig (wdchentlich zwei- bis dreimal)
kontrollieren und die gemessenen Werte in ein Biichlein eintragen, das Sie Ihrem
Avrzt bei jeder Konsultation vorlegen konnen.



Hypertonie Systolischer Wert Diastolischer Wert

1. Grades (leicht) 140-159 mmHg und/oder 90-99 mmHg

2. Grades (massig)  160—179 mmHg und/oder 100-109 mm Hg

3. Grades (schwer) 180 mmHq oder mehr und/oder 110 mmHg oder mehr

Wenn Thr Blutdruck nur geringfigig erhoht ist, kdnnen bereits einfache Lebens-
stilanpassungen normale Werte bewirken:

Reduzieren Sie allfalliges Ubergewicht.

Achten Sie auf eine herzgesunde Ernahrung mit nur wenig Salz, dafiir viel
Kalzium, Kalium und Magnesium.

Bewegen Sie sich regelmassig.

Konsumieren Sie nur wenig oder keinen Alkohol.

Gonnen Sie sich geniigend Entspannung.

Haufig lasst sich der Blutdruck mit Lebensstilanderungen allein nicht gentigend
senken. Ein Medikament ist in diesem Fall unerldsslich. Nehmen Sie das blut-
drucksenkende Medikament taglich ein und schenken Sie Lebensstilmassnahmen
gleichwohl die nétige Beachtung. Sie beugen damit anderen Risikofaktoren vor
und konnen dadurch die Dosierung Ihrer Medikamente niedrig(er) halten.
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Erhohte Blutfettwerte (Hyperlipidamie)

Grosse Studien haben die Bedeutung des Gesamt- und vor allem des LDL-
Cholesterins («schlechtes Cholesterin», Low Density Lipoprotein) bei der Ent-
stehung der Arteriosklerose eindriicklich dokumentiert. Cholesterin wird teil-
weise mit der Nahrung aufgenommen, den grésseren Teil bildet der Korper in
der Leber selbst. Uberschiissiges LDL-Cholesterin lagert sich in den Blutgefassen
ab, was zu Arteriosklerose und Gefassverengungen fihrt.

Sehr stark von der Erndhrung abhangig sind die Triglyzeride im Blut (so genannte
Neutralfette), die die Arteriosklerose ebenfalls beglnstigen. Die Triglyzeride
steigen bei Uber- und Fehlernahrung (viel Zucker, Kohlenhydrate, Alkohol) deut-
lich an und lassen sich umgekehrt durch entsprechende Erndhrungsanpassun-
gen normalisieren. Einen erhéhten Blutfettspiegel konsequent zu senken bzw. zu
niedrige HDL-Cholesterinwerte («gutes Cholesterin», High Density Lipoprotein)
zu erhéhen, ist eine wichtige praventive Massnahme. Weil Sie zu hohe Blutfett-
werte nicht spiren, wird Ihr Arzt regelmassig Kontrollen durchfiihren und mit
der Behandlung méglichst giinstige Blutfettwerte anstreben.

Wie viel Cholesterin ist zu viel?

Ab welchem Wert das LDL ein ernstzunehmendes Risiko darstellt, hangt von
weiteren vorhandenen Risikofaktoren ab — zum Beispiel einem bereits erlittenen
Herzinfarkt, einem Diabetes oder einer bestehenden Arteriosklerose. Je héher
das Risiko, desto tiefer ist der zu erreichende Zielwert fiir das LDL-Cholesterin.
In der Tabelle sind die Zielwerte von LDL-Cholesterin in Abhangigkeit der drei
Risikogruppen (mittel, hoch, sehr hoch) angegeben.

Zielwerte des LDL-Cholesterins fiir verschiedene Risikogruppen
Personen mit mittlerem (intermedidrem) Risiko | weniger als 3,0 mmol/I

Personen mit hohem Risiko (z.B. wegen Diabetes, | weniger als 2,6 mmol/l
nach Hirnschlag oder bei mehreren Risikofaktoren)

Personen mit sehr hohem Risiko (z.B. wegen be- | weniger als 1,8 mmol/|
reits bestehender Arteriosklerose, nach Herzinfarkt)




Beim HDL-Cholesterin und bei den Triglyzeriden gibt es nach aktuellem Stand
der Wissenschaft keine eigentlichen Zielwerte. Generell gilt, dass die Triglyzerid-
werte unter 1,7 mmol/l liegen sollten. Bei unguinstigen Werten stehen Lebens-
stilanderungen, die Behandlung von Grunderkrankungen und weiteren Risiko-
faktoren im Vordergrund.

Die Blutfettwerte einer Person werden also nie fiir sich allein betrachtet, sondern
im Zusammenhang mit der gesamten gesundheitlichen Situation. Blutfettwerte,
die bei einer gesunden 30-jahrigen Frau unbedenklich sind, kénnen bei einem
60-jahrigen Patienten mit Diabetes und/oder hohem Blutdruck ein hohes Risiko
darstellen.

Obwohl man heute weiss, dass sich der Cholesteringehalt im Blut nur gering-
fiigig durch die Nahrung direkt beeinflussen lasst (mit Ausnahme der Triglyze-
ride), wirkt sich eine herzgesunde Erndhrung nach mediterraner Art positiv auf
Herz und Kreislauf aus (siehe auch Kapitel Ernahrung: Herzgesund geniessen ab
Seite 23). Viel Bewegung ist ebenfalls zu empfehlen, weil sie das Gesamtchole-
sterin und LDL-Cholesterin senkt und das gute HDL-Cholesterin erhéht.

Mit einer cholesterinbewussten Lebensweise kénnen erhéhte Blutfettwerte aber
nicht immer genligend gesenkt werden, da sie oft erblich bedingt sind (familidre
Hypercholesterinamie). In diesem Fall wird Ihnen der Arzt ein blutfettsenkendes
Medikament (Lipidsenker) verschreiben. Diese Medikamente sind sehr nitzlich.
Sie vermindern die Sterblichkeit und wirken sich giinstig auf die Elastizitat der
Gefasse aus.
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Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Der wichtigste Energielieferant fiir den Korper ist die Glukose (Blutzucker).

Das Hormon Insulin sorgt dafiir, dass die Glukose in die Kérperzellen gelangt.
Bei Personen mit einer Zuckerkrankheit liegt entweder ein Insulinmangel oder
(meistens) eine Insulinunempfindlichkeit (Insulinresistenz) vor. Deshalb sammelt
sich Glukose im Blut an. Die hohen Glukosewerte fordern die Arteriosklerose
deutlich: Im Vergleich zu Personen ohne Zuckerkrankheit haben Diabetiker ein
finffach erhéhtes Herzinfarktrisiko. Auch schwere Durchblutungsstorungen in
den Beinen, Nierenversagen oder Erblindung als Folge einer Arteriosklerose
kommen bei Diabetikern gehauft vor.

Man unterscheidet zwei Formen von Diabetes:

Diabetes mellitus Typ 1 beginnt meist im Kindes- oder Jugendalter. Alle
Diabetiker vom Typ 1 missen Insulin spritzen.

Der viel haufigere Diabetes mellitus Typ 2 tritt hauptsachlich bei Erwach-
senen auf. Der Korper bildet zwar noch Insulin, die Zellen kénnen darauf aber
nicht mehr ausreichend reagieren (Insulinresistenz).

Weil hohe Blutzuckerwerte bei Typ-2-Diabetes meistens nicht sptirbar sind,
wird der Arzt regelmdssig lhre Glukosewerte kontrollieren, um einen méglichen
Diabetes friihzeitig zu entdecken. Als oberer Grenzwert der Nichtern-Glukose
gelten 5,6 mmol/l.

Falls Sie Diabetes haben, ist eine gute Blutzuckerkontrolle und -einstellung das
A und O der Behandlung. Es gibt heute einfache Gerate, mit denen Sie den Blut-
zucker selbst kontrollieren konnen. Wird der Blutzucker gut eingestellt, lassen
sich schwere Spatfolgen der Krankheit vermeiden. Um erhéhte Blutzuckerwerte

in den Griff zu bekommen, bedarf es auch eines gesunden Lebensstils:
Reduzieren Sie allfalliges Ubergewicht.

Achten Sie auf eine ausgewogene, fettarme und ballaststoffreiche Emnahrung.
Bewegen Sie sich regelmassig.



Das metabolische Syndrom
Treten Ubergewicht, ungtinstige Blutfettwerte, Bluthochdruck und erhohte Blut-
zuckerwerte zusammen auf, wird dies als «metabolisches Syndrom» bezeichnet.
Das metabolische Syndrom erhéht das Risiko fiir einen Herzinfarkt oder Hirn-
schlag deutlich.

> Fir weitergehende Informationen zur Behandlung erhdhter Blutfettwerte und des erhoh-
ten Blutdrucks empfehlen wir lhnen die beiden Patientenbroschiiren zu diesen Themen
(siehe Bestelltalon in der Broschiirenmitte).

> Kontaktadressen fiir fachkompetente Auskiinfte und Beratung zu Diabetes finden Sie
auf Seite 53 dieser Broschiire.
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Behandlung mit Medikamente-hz

Wenn eine Gefdsserkrankung vorliegt, hdngen Lebenserwartung und das Risiko
erneuter Ereignisse stark davon ab, wie Sie mit den Risikofaktoren umgehen und
welche Medikamente Sie einnehmen. Dass weniger Patienten nach einem Herz-
infarkt sterben, ist vor allem auf die heute vorhandenen wirksamen Medikamen-
te zurtickzufiihren. Sie unterstitzen das Herz-Kreislauf-System und verbessern
Ihre Lebensqualitat und Prognose massgeblich.

Die haufigsten Medikamente
Den meisten Patienten werden nach einem Herzinfarkt — wenn keine Gegen-
anzeigen vorliegen — Medikamente aus vier Arzneimittelgruppen (Blutplatt-
chenhemmer, Betablocker, Blutdrucksenker beziehungsweise Medikamente zur
Gefasserweiterung und Statine) verordnet.
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Blutplattchenhemmer

Blutplattchenhemmer vermindern das Verklumpen und Zusammenkleben
(Aggregation) von Blutplattchen (Thrombozyten) und damit die Blutgerinnsel-
bildung. Dadurch kénnen diese Medikamente Angina pectoris, einen Herzinfarkt,
einen Hirnschlag oder andere Durchblutungsstorungen verhindern. Praktisch je-
der Patient mit einer Gefésskrankheit erhalt deshalb ein Medikament aus dieser
Gruppe zur Vorbeugung von Thrombosen.

«Blutverdiinner» (Antikoagulanzien oder Gerinnungshemmer)
Zuweilen wird der Arzt unter bestimmen Umstanden ein starkeres Antigerin-
nungsmittel (Antikoagulans) verschreiben, zum Beispiel wenn das Risiko fir eine
Thrombose erhoht ist (Vorhofflimmern, kiinstliche Herzklappen oder nach einer
Lungenembolie). Die Dosierung der Antikoagulanzien wird individuell angepasst
und haufig kontrolliert. Sie kénnen lernen, die Kontrolle selbst durchzufiihren.
Auskunft zur Selbstkontrolle erhalten Sie bei der Schweizerischen Herzstiftung.

Neben den herkdmmlichen «Blutverdiinnerny ist eine neue Wirkstoffgenera-
tion auf dem Markt, die keine engmaschigen Laborkontrollen zur Dosisan-
passung mehr benétigt. Ausserdem sind Wechselwirkungen mit Speisen oder
anderen Medikamenten seltener. Die neuen Gerinnungshemmer erganzen das
Angebot bei bestimmten Krankheitsbildern wie dem Vorhofflimmern, so dass
Patienten mit einer einfacheren, individueller auf ihre Situation und ihr Krank-
heitsbild massgeschneiderten Gerinnungsbehandlung rechnen diirfen.

Betablocker

Betablocker verringern die Herzfrequenz, senken den Blutdruck und entlasten
damit das Herz. Sie werden bei verschiedenen Herzerkrankungen eingesetzt,
zum Beispiel nach einem Herzinfarkt, bei Herzinsuffizienz oder bei Herzrhyth-
musstérungen. Die Dosierung des Betablockers muss langsam individuell
angepasst werden. Sie sollte so hoch sein wie vom Patienten her vertraglich.
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ACE-Hemmer

ACE-(Angiotensin-Converting-Enzyme-)Hemmer werden bei einer Reihe von
Herzproblemen verordnet. Sie erweitern die Arterien, wodurch das Blut leich-
ter vom Herzen wegfliessen kann und das Herz entlastet wird. ACE-Hemmer
werden vor allem verwendet zur Behandlung von Bluthochdruck nach einem
Herzinfarkt und bei Herzinsuffizienz. Dartiber hinaus werden sie bei Diabetikern
eingesetzt, um einer Nierenschadigung vorzubeugen.

Angiotensin-lI-Antagonisten

Angiotensin-ll-Antagonisten gibt es erst seit wenigen Jahren. Diese Substanzen
haben eine dhnliche Wirkung wie die ACE-Hemmer. Sie werden in erster Linie
zur Behandlung von hohem Blutdruck oder bei Herzinsuffizienz verordnet.

ARNI (Angiotensin-ll-Rezeptor-Blocker [ARB] kombiniert mit
Neprilysin Inhibitor)

ARNI werden anstelle von ACE-Hemmern oder eines ARB verabreicht.

Sie entlasten das Herz, indem sie die Gefdsse erweitern und dberfliissiges
Salz und Wasser besser aus dem Korper ausscheiden.

Kalziumantagonisten

Kalziumantagonisten erweitern die Gefdsse, senken den Blutdruck und verbes-
sern die Durchblutung des Herzmuskels. Mit Kalziumantagonisten werden vor
allem Bluthochdruck und Angina pectoris behandelt.

Diuretika

Diuretika steigern die Ausscheidung von Wasser. Dadurch senken sie den Blut-
druck und reduzieren die Herzbelastung. Diuretika kommen insbesondere bei
der Behandlung der Herzinsuffizienz und bei hohem Blutdruck zum Einsatz. Sie
sind oft mit einem anderen blutdrucksenkenden Wirkstoff in einer Tablette
kombiniert. Die Bezeichnung «Co» oder «Plus» beim Markennamen steht fiir
eine solche Kombination.



Lipidsenker (Statine)

Lipidsenker ist der Uberbegriff fir verschiedene Wirkstoffe, die erhohte Blut-
fettwerte (LDL-Cholesterin und Triglyzeride) senken kénnen. Die wichtigsten
Lipidsenker sind die so genannten Statine. Bei Patienten mit einer koronaren-
Herzkrankheit reduzieren sie das Herzinfarktrisiko und die Sterblichkeit, was
in mehreren Studien mit grossen Patientenzahlen nachgewiesen wurde. Herz-
infarktpatienten bekommen sie haufig selbst dann verordnet, wenn ihr LDL-
Cholesterinspiegel im Blut nicht erhéht ist.

Nitrate

Nitrate erweitern die Gefdsse und steigern die Sauerstoffversorgung des Herz-
muskels. Sie sind als Kapseln oder auch als Pflaster erhaltlich. Nitrate werden
nicht dauernd eingenommen, sondern nur im Notfall bei Herzbeschwerden oder
ganz gezielt zur Vorbeugung eines (méglichen) Angina-pectoris-Anfalls

Richtig umgehen mit Medikamenten
Wahrscheinlich nehmen Sie — wie die meisten Menschen — nicht gerne Medika-
mente ein. Das ist verstandlich, denn Medikamente verkomplizieren den Alltag:
Sie durfen die Tabletten nicht vergessen, missen immer rechtzeitig fiir Nach-
schub sorgen und manchmal treten vielleicht Nebenwirkungen auf. Doch die
Medikamente tragen dazu bei, dass Sie moglichst wenig unter Komplikationen
Ihrer Krankheit leiden. Sie wirken lebensverlangernd, indem sie vor weiteren
Ereignissen schiitzen konnen. Versuchen Sie deshalb, sich mit lhren Medika-
menten «anzufreunden» und richtig mit ihnen umzugehen.

Tipps fiir die Medikamenteneinnahme

e Die meisten Menschen konnen besser mit Medikamenten umgehen, wenn sie
die Zusammenhange zwischen Medikament und Gesundheitszustand kennen
und verstehen. Lassen Sie sich deshalb vom Arzt erklaren, welche Wirkstoffe
ein Medikament enthalt und warum Sie das Praparat einnehmen miissen.

e Gehen Sie in den vorgeschriebenen Abstanden zu den arztlichen Kontrollen
und halten Sie sich an die Verordnungen Ihres Arztes.
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Nehmen Sie die Medikamente tdglich und zur gleichen Zeit nach Vorschrift
ein. Lassen Sie die Medikamenteneinnahme nicht manchmal nach Gutdinken
«ausfallen».

Sprechen Sie mit dem Arzt, wenn Sie Schwierigkeiten mit der Medikamentenein-
nahme haben und die Tabletten immer wieder vergessen. Fiir solche Probleme
finden sich oft ganz einfache Lésungen.

Manche Medikamente I6sen Nebenwirkungen aus, zum Beispiel Schwindel,
Kopfschmerzen oder Reizhusten. Wenn bei lhnen Beschwerden auftreten, die Sie
mit einem Medikament in Verbindung bringen, dann setzen Sie das Mittel nicht
einfach ab. Sprechen Sie zunachst mit dem Arzt. Es gibt viele Moglichkeiten,
Nebenwirkungen auszuschalten, beispielsweise indem man die Dosis reduziert
oder auf ein anderes Praparat wechselt. Zégern Sie nicht, mit Ihrem Arzt auch
iber allfallige Potenzstorungen zu sprechen. Sollten diese eine Nebenwirkung
der Medikamente sein, gibt es fast immer eine Alternative mit einem anderen
Praparat.

Nehmen Sie nicht ohne Riicksprache mit Ihrem Arzt andere, eventuell rezeptfreie
Medikamente ein.

Leben Sie gesundheitsbewusst. Dies wirkt sich positiv auf Ihren Gesundheits-
zustand aus, so dass die Dosierung der Medikamente eventuell reduziert werden
kann.

Fur weitergehende Informationen zur medikamentésen Behandlung empfehlen
wir lhnen die Patientenbroschiiren «Bluthochdruck», «Erhohte Blutfettwerte»,
«Die Gerinnungshemmung», «Angina pectoris», «Leben mit Herzinsuffizienz»
(siehe Bestelltalon in der Broschiirenmitte).



Verhalten im Notfall

S O

Symptome bei Herzinfarkt

e heftiger, beengender Druck und klemmende Schmerzen in der Brustmitte
von mindestens 15 Minuten Dauer, oft ausstrahlend in Schultern und
Arme (meist links), den Hals, Unterkiefer oder Oberbauch

o Ubelkeit, Schwiche, Schwitzen, eventuell kalte blasse Haut

e Angstgeflihl, Atemnot

Achtung: Bei Frauen und dlteren Patienten sind folgende Symptome nicht

selten alleinige Anzeichen eines Herzinfarkts: Atemnot, unerklérliche Ubel-

keit und Erbrechen, Druck in Brust, Riicken oder Bauch.

Symptome bei Hirnschlag

e plétzliche Ldhmung, Gefiihlsstdrung oder Schwache, meist nur auf einer
Kdrperseite (Gesicht, Arm oder Bein)

plotzliche Blindheit (oft nur auf einem Auge) oder Doppelbilder
Sprachstérungen oder Schwierigkeiten, Gesprochenes zu verstehen
heftiger Schwindel mit Gehunfahigkeit

plétzlicher, ungewdhnlicher, heftiger Kopfschmerz
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Richtiges Verhalten bei Herzinfarkt und Hirnschlag — jede Minute zahlt!

Alarmieren Sie den Notruf 144 (im Ausland die ortliche Notrufnummer).
Geben Sie Adresse (Standort), Name und Alter des Patienten bekannt.
Lagern Sie den Hirnschlagpatienten mit flachem Oberkérper auf dem Riicken
bzw. den Herzinfarktpatienten mit leicht angehobenem Oberkérper auf einer
harten Unterlage oder am Boden.

Offnen Sie enge Kleider, Krawatte oder Biistenhalter.

Beleuchten Sie in der Nacht Wohnung, Treppenhaus und Haustir. Bitten Sie
einen Nachbarn, die Ambulanz einzuweisen, wéahrend Sie beim Patienten
bleiben und ihn beruhigen.

Symptome bei Herz-Kreislauf-Stillstand

keine Reaktion auf lautes Ansprechen und Schitteln
keine Atmung

Die lebenswichtigen Schritte bei Personen ohne Reaktion auf
Ansprechen oder Schiitteln:

Person nicht ansprechbar, Notruf Defibrillator

keine Atmun alarmieren holen lassen
g —>

oder
keine normale Atmung m w’

Schock auslosen,

‘/‘ \\ falls angezeigt

mit Herzmassage beginnen w’

100-120 Mal pro Minute alle 2 Minuten
5-6 cm tief wiederholen

“”

Quelle: American Heart Association 2015

> Fiir weitergehende Informationen zu Symptomen und Massnahmen im Notfall empfeh-

>

len wir Ihnen die Broschiire HELP-Notfall-Set «Richtig handeln — Leben retten» (siehe
Bestelltalon in der Broschiirenmitte) oder laden Sie unsere App «HELP Notfall» auf Ihr
Smartphone.

Angebote fiir Lebensrettungskurse finden Sie unter www.swissheart.ch/lebensrettung



Weitere Informationen

Die Schweizerische Herzstiftung stellt Ihnen gerne Informationsmaterial dber
Herz-Kreislauf-Krankheiten zur Verfligung. Die Herzstiftung vermittelt auch
Kontaktadressen zu Herzgruppen und zu andern Organisationen, die sich
Aspekten der Pravention annehmen (Rauchentwdhnung, gesunde Ernahrung,
Gewichtsreduktion, Bewegung, Sport, Entspannung und Stressabbau), sowie
zu Anbietern von Kursen und Geraten fiir die Herz-Lungen-Wiederbelebung.

Schweizerische Herzstiftung
Dufourstrasse 30
Postfach 368
3000 Bern 14
Telefon 031 388 80 80
Telefax 031 388 80 88
info@swissheart.ch
www.swissheart.ch
WWw.swissheartgroups.ch
www.helpbyswissheart.ch

Herz-Telefon (jeden Mittwoch von 17-19 Uhr): 0848 443 278
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Noch mehr Kontaktadressen

Herzgruppen fiir Herz-Kreislauf

Patienten in der Schweiz
Informationen tiber Herzgruppen und
ihre Aktivitaten, Rehabilitations-
massnahmen und Standorte von
Herzgruppen in der Schweiz

Schweizerische Herzstiftung
info@swissheartgroups.ch
www.swissheartgroups.ch

Rauchstopp
Rauchstopplinie 0848 000 181

Arbeitsgemeinschaft
Tabakpravention Schweiz
Telefon 031 599 10 20
www.at-schweiz.ch

Websites/Apps mit Rauchstopp-
Informationen und -Programmen
www.rauchstopplinie.ch
www.stop-tabac.ch
www.smokefree.ch
www.leben-ohne-rauchen.ch

Korperliche Aktivitdten

Schweizerische Herzstiftung
Herzgruppen
info@swissheartgroups.ch
www.swissheartgroups.ch

Vita Parcours
Angaben zu den Parcours
www.zurichvitaparcours.ch

Pro Senectute Sport und Bewegung
Telefon 044 283 89 89
www.prosenectute.ch

Erndhrung und Gewichtsreduktion

Schweizerische Gesellschaft
fiir Erndhrung SGE

Telefon 031 385 00 00
www.sge-ssn.ch

Schweizerischer Verband der
Erndhrungsberater/innen
Telefon 031 313 88 70
www.svde-asdd.ch

Schweizerische Adipositas-
Stiftung SAPS

Telefon 044 251 54 13
www.saps.ch

Diabetes

diabetesschweiz
Telefon 056 200 17 90
www.diabetesschweiz.ch



Entspannung und Stressabbau

Schweizer Berufsverband fiir
Atemtherapie und Atempadagogik
Middendorf

Telefon 031 380 54 53

www.sbam.ch

Fachverband fiir Personlichkeits-
training

Telefon 031 301 26 46
www.v-p-t.ch

Schweizer Yogaverband
Telefon 032 941 50 40
www.swissyoga.ch

Yoga Schweiz
Telefon 031 311 07 17
www.yoga.ch

Schweizerische Gesellschaft

fiir Qigong und Taijiquan (Tai Chi)
Telefon 043 443 54 04

www.sgqt.ch

Shiatsu Gesellschaft Schweiz
Telefon 056 427 15 73
www.shiatsuverband.ch

MBSR Verband Schweiz
Mindfulness-Based Stress
Reduction
www.mbsr-verband.ch

Schweizerischer Feldenkrais
Verband

Telefon 044 501 33 99
www.feldenkrais.ch

Psychologische Beratung

Foderation Schweizer
Psychologinnen und Psychologen
Telefon 031 388 88 00
www.psychologie.ch

Assoziation Schweizer Psycho-
therapeutinnen und Psycho-
therapeuten

Telefon 043 268 93 00
www.psychotherapie.ch

Bei dieser Adressliste handelt es
sich lediglich um eine Auswahl.
Sie erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.
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Schweizerische
Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

Ein Herz fur das Herz

Die Schweizerische Herzstiftung gibt regelmassig Aufklarungsmaterialien
heraus, um Patienten und gesunde Personen umfassend und objektiv
tiber Behandlung und Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
informieren. Dariber hinaus unterstiitzt die Herzstiftung Forschungspro-
jekte auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Krankheiten. Fiir diese Aufgaben
werden Jahr fiir Jahr hohe Geldsummen benétigt. Mit einer Spende helfen
Sie uns, die Tatigkeit im Dienste der Betroffenen und der gesamten Bevol-
kerung fortzufihren. Fiir lhre Unterstlitzung danken wir lhnen herzlich.

(i) Herzgruppen

Herzgruppen bieten das motivierende und gesunde Umfeld, um nach
einer Herzerkrankung wieder fit zu werden und es zu bleiben. Machen
Sie mit bei einer Herzgruppe lhrer Region!

www.swissheartgroups.ch

W
Die Schweizerische Herzstiftung tragt seit 1989 Ihre Spende QJLE 2.
das Zewo-Giitesiegel. Es bescheinigt, dass Ihre Spende . . 3| S
am richtigen Ort ankommt und effizient Gutes bewirkt. N g uten Handen . 'j:g\/\ ° )&
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Schweizerische
Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

Schweizerische Herzstiftung
Dufourstrasse 30

Postfach 368

3000 Bern 14

Telefon 031 388 80 80
Telefax 031 388 80 88
info@swissheart.ch
www.swissheart.ch

Spendenkonto PK 30-4356-3
IBAN CH21 0900 0000 3000 4356 3

Beratung am Herztelefon 0848 443 278 durch unsere Facharzte
jeden Mittwoch von 17 bis 19 Uhr

Schriftliche Antwort auf Ihre Fragen in unserer Sprechstunde
auf www.swissheart.ch/sprechstunde oder per Brief

SAKR % Die Schweizerische Herzstiftung dankt den Spezialisten der Arbeits-
: " gruppe fir kardiale Rehabilitation (SAKR) fur die fachliche Mitarbeit
und Beratung.

. WISSEN - VERSTEHEN - BESSER LEBEN

Die folgenden Firmen sind Partner der Plattform «Wissen — Verstehen — Besser leben» der Schweizerischen Herzstiftung. Gemeinsam
engagieren wir uns fir eine umfassende und verstandliche Patienteninformation sowie die Forderung der Patientenkompetenz.
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