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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten!

auf den nachfolgenden Seiten haben wir lhnen einige nutzliche Ratschlage rund um
das Thema Herz zusammengestellt.

1. Korperliches Training zur Vermeidung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen — wie intensiv?

Es ist bereits in unserem Gesundheitstipp ,Training bei koronarer Herzkrankheit* zu
lesen:

Schon der Wechsel eines korperlich inaktiven Lebens hin zu geringen Belastungen
im Alltag wie der ,Spaziergang mit dem Hund“ oder das Benutzen der Treppe an-
stelle des Fahrstuhls hat positiven Einfluss auf den Verlauf der haufigsten Herz-
Kreislauferkrankung — der koronaren Herzkrankheit.

Eine andere Frage ist, welche korperliche Aktivitaten notig sind, um ein Entstehen
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verhindern. Reichen hier mallige Belastungen
(,der forsche Gang im schicken Jogging-Dress®) oder muss es ein wirkliches Training
sein — ein Schwitzen, sich Muhen....?

Einzelne, sorgfaltig durchgefiihrte Studien hatten hier kein einheitliches Bild (,mehr
hilft mehr®) vermitteln kdnnen.

Eine amerikanische Autorengruppe hat sich nunmehr die Mihe gemacht, die 500
aussagefahigsten, sorgfaltigsten Studien zu dieser Frage zu analysieren. Das Ergeb-
nis ist im American Journal of Cardiology publiziert worden (1).

Zurate gezogen wurden einerseits epidemiologische Untersuchungen tber den Nut-
zen korperlicher Aktivitat unterschiedlicher Intensitat als auch klinische Studien Uber
Training als Behandlungsmethode in unterschiedlicher Intensitat.

Als Ergebnis konnte fur beide Studienarten ein einheitliches Bild herausgefunden
werden:

Die epidemiologischen Untersuchungen zeigten, dass bei kdrperlicher Aktivitat von
mind. 6 sog. metabolischen Aquivalenten (METs) sowohl eine deutlicherer Einfluss
auf die beriihmten Risikofaktoren (erhdhte Fettwerte, Diabetes, Ubergewicht, Blut-
hochdruck) erzielt werden konnte als auch — und das ist schlieRlich der springende
Punkt- das Risiko, Herz-Kreislaufereignisse (Herzinfarkt, Schlaganfall etc.) zu erlei-
den, deutlicher gesenkt werden konnte. Zur besseren Vorstellung: 6 MET als Grenze
zwischen maRiger und schwererer Belastung sind etwa wie Fahrradtraining mit
100W, forsches Gehen/langsames Joggen 4-5km/h, kurze Strecken schneller Ren-
nen, Tennisspielen.

Auch die klinischen Studien zeigten in dieser Uberschau, dass bei Training mit tiber
60% der sog. aeroben Kapazitat (also uber 60% der Belastungsstufe, bei der der ae-
robe Stoffwechsel zum inadaquat effektiven anaeroben Stoffwechsel Ubergeht) mehr
Herzkreislauf-Risikofaktoren gunstig beeinflusst wurden als bei weniger intensiven
Belastungen. Ein positiver Effekt war hier im Einzelnen fur den diastolischen Blut-
druck (der zweite, niedrigere Wert einer Blutdruckmessung) und den
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Zuckerstoffwechsel durch héhere Trainingsintensitat erkennbar. Fur den systolischen
Blutdruck (der erste Wert einer Messung), die Fettwerte und die Abnahme des Kor-
perfetts waren keine Unterschiede durch unterschiedliche Belastungsintensitat er-
kennbar.

Es wird geschlussfolgert, dass hdhere Trainingsintensitat nicht nur die Fitness deutli-
cher steigert, sondern auch das Voranschreiten von Herzkreislauferkrankungen bes-
ser verhindert, als maflige Belastungen.

Also — es darf auch etwas Schwitzen sein... Zur Belastung fragen Sie lhren Arzt, o-
der...viele Fitnessanbieter kdnnen hierzu auch beraten!

(1) Swain DP, Franklin BA. Comparison of cardioprotective benefits of vigorous ver-
sus moderate intensity aerobic exercise. Am J Cardiol 2006;97:141-7.

2. ... wenn es denn Fisch sein muss: In welcher Zubereitung ist
Fisch wirklich hilfreich als Nahrungsbestandteil zur Verhinderung
von Herz-Kreislaufkrankheiten?

Dass Fischverzehr mit einer Abnahme von Herzkreislauferkrankungen verbunden ist
(nachgewiesen sind die Abnahme von Herzinfarkten, Schlaganfallen, Tod an schwe-
ren Herzrhythmusstérungen, der Haufigkeit von Herzmuskelschwache und Vorhof-
flimmern), ist bereits weithin bekannt. Fur die Wirkung sind spezielle Fettbestand-
teile, die sog. Omegafettsauren verantwortlich gemacht worden (Hintergrund ist,
dass es unter den Fettbestandteilen fur das Herzkreislaufsystem gunstige und nicht
gunstige gibt — eine Verschiebung der Einnahme hin zu den gunstigen, nicht aber
eine zusatzliche Einnahme der gunstigen zu unverandert hoher Einnahme der un-
gunstigen qilt allgemein als hilfreich).

Wenn also Fisch essen — dann welche Sorte und in welcher Zubereitung?

Eine ausgewiesene epidemiologisch forschende Arbeitsgruppe um D. Siscovick hat
hierzu eine Subanalyse der Cardiovascular Health Study an 5073 alteren Personen
vorgenommen und im Januar 2006 publiziert (1):

Wahrend Thunfisch und anderer gebratener oder gebackener Fisch gunstige Effekte
auf die Funktion des Kreislaufs und des Herzens (Absenkung von Puls und GefalRwi-
derstand, verbesserte Funktion des Herzens in der Erschlaffungs- und Ansaugphase
des Pumpvorgangs, der sog. diastolischen Funktion) erzielte, war frittierter Fisch o-
der der Verzehr von Fischbrotchen (Fischburger!) sogar mit einer Verschlechterung
verschiedener gemessener Parameter verbunden. Es zeigten sich haufiger im Ultra-
schall Stérungen in der Herzmuskel-Kontraktion wie sie bei Patienten mit Herzkranz-
gefallverengungen beobachtet wird, aber auch eine Abnahme der Herzgesamtleis-
tung, eine Vergrollerung der Herzhohlen (als Zeichen einer Herzschwache!) und eine
Zunahme des Gefallwiderstandes.

Wahrend die hier vorgestellte Untersuchung keine Aussagen Uber besonders vorteil-
hafte Fischsorten zulasst, eine wichtige Schlussfolgerung suggeriert sie (wenngleich
sie in diesem Artikel nicht diskutiert wird): Schon das ungeslndere Fett zum Frittie-
ren scheint den ,Fisch-Effekt* auf Herz und Kreislauf umzudrehen, aber mehr noch:
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Ist nicht zu vermuten, dass die Verschlechterung der Herzfunktion bei den Stu-
dienteilnehmern mit haufigerem Verzehr von frittiertem Fisch oder Fisch-Burger auch
daran liegt, dass es sich hier um Personen handelt, die auch insgesamt haufiger un-
gesunderes Fast-Food zu sich nehmen??

Also — ,einmal in der Woche Fisch“ oder ahnliche Vorhaben werden vergleichsweise
wenig bringen, wenn nicht auch ansonsten auf gesunde Ernahrung geachtet wird.

Mozaffarian D, Gottdiener JS, Siscovick DS. Intake of Tuna or Other Broiled or
Baked Fish Versus Fried Fish and Cardiac Structure, Function, and Hemodynamics.
Am J Cardiol 2006,97:216-222.

3. Einnahme von Vitamin B6 / Folsaure hat keinen Einfluss auf das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Es ist allseits bekannt: Die herkommlichen, sog. ,gro3en“ Risikofaktoren (Diabetes
mellitus, Hyperlipoproteinamie (hier v.a. die Cholesterin-Unterfraktion ,LDL"), Blut-
hochdruck, Ubergewicht, Rauchen, kérperliche Inaktivitat) sind eine wesentliche,
aber nicht ganz vollstandige Erklarung fur das Auftreten von Herzkreislauf- Ereignis-
sen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall. So sind sicher Jedem Falle aus ,Verwandt-
schaft & Bekanntschaft® erinnerlich, bei denen entweder trotz Fehlens dieser Risiko-
faktoren z.B. ein Herzinfarkt aufgetreten ist oder trotz aller ,Stindhaftigkeit” andere
~irocken durch den Regen gehen® und keine Herzkreislauferkrankungen bekommen.

Die Suche nach weiteren Faktoren, die das Auftreten von Herzkreislauferkrankungen
erklaren oder noch wichtiger: vorhersagen lassen, ist daher nur allzu verstandlich.

Dabei ist man in den Neunziger Jahren in epidemiologischen Studien (das sind Un-
tersuchungen in gro3en Bevolkerungsschichten) darauf gestol3en, dass ein erhdhter
Spiegel des Homocysteins, eine sog. Hyperhomocysteinamie, mit einer héheren
Rate von Herzinfarkten, aber auch Schlaganfallen vergesellschaftet war. Diese Er-
gebnisse waren umso mehr interessant, weil Uber Vitamine, v.a. Vitamin B6 und Fol-
saure, ein vergleichsweise einfacher Behandlungsweg zu erwarten war.

Diese Strategie wurde nun leider durchkreuzt. Auf dem diesjahrigen Europaischen
Kardiologenkongress im September in Stockholm wurde die 1998 in Norwegen initi-
ierte Norvit-Studie prasentiert. Hier wurde an 3749 Patienten nach dreijahriger Be-
handlung gezeigt, dass Vitamin B6 und Folsaure Herzinfarkte nicht verhindern kon-
nen.

Mit dieser Studie scheint auch die gesamte Homozystein-These vom Tisch zu sein.

1. In besagter Norvitstudie sank zwar nicht die Herzinfarktrate, aber der Homozys-
teinspiegel!

Homozysteinwerte sind daher offensichtlich doch kein verlasslicher Risikomarker.

2. Eine weitere Hoffnung, dass Homozystein auch mitbestimmt, welche Patienten ein
sog. Statin (Statine sind derzeit die einzige Medikamentengruppe, die in der Lage ist,
uber Beeinflussung der Risikofaktoren Herzinfarkte und Todesfélle zu reduzieren)
bekommen sollen, erfullte sich ebenso nicht (P.M.Ridker, Circulation 2002;105:1776-
79). Dies kann in Fallen mit weitgehend normalen Fettwerten bislang nur das CrP,
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ein Entzindungsmarker, der daher in einigen Fallen zu messen sinnvoll sein kann.
Fazit:

1. Die Einnahme von Folsaure und Vitamin B6 kann die Herzinfarktrate nicht beein-
flussen. Mit dem Ziel, fir Herz und Kreislauf etwas Gutes zu tun, missen keine Vita-
mine gekauft werden. Eine hinreichend gesunde, abwechslungsreiche Kost ist hierfur
vollig hinreichend.

2. Gegen eine Herzinfarktgefahr selbst aktiv zu sein, erfordert leider doch vornehm-
lich die schwierigen Aufgaben wie Nikotinverzicht und Gewichtsabnahme, wobei letz-
teres durch diatetische Mal3nahmen und gleichzeitige vermehrte korperliche Aktivitat
erreichbar ist. Wie schon ware es da gewesen, wenn man einfach eine Vitaminpille

4. Training bei koronarer Herzkrankheit

Woher kommen verengte Herzkranzgefalle, Herzinfarkte und was hat korperliche
Betatigung damit zu tun?

Verengungen bzw. Verstopfungen von Herzkranzgefal3en fuhren zur Unterdurchblu-
tung des Herzmuskels, der Herzinfarkt ist die besonders schlimme Version, bei der
das Gefald vollig verschlossen ist, der Herzmuskel Gberhaupt kein Blut mehr in der
betroffenen Region bekommt und abstirbt- dies ist dann der Herzinfarkt.

Zusammengenommen nennt man diese Erkrankung auch Koronare Herzkrankheit.

Zwei Ursachengruppen sind an der Entstehung der Koronaren Herzkrankheit betei-
ligt:

Die eine ist eine bestimmte ,innere” (individuelle, erblich bedingte) Neigung, diese
Erkrankung zu bekommen. Diese genetischen Pradisposition kdnnen wir heutzutage
nicht beeinflussen.

Eine zweite Ursachengruppe liegt in hohem Malde in unserer Hand: Es sind aulere,
sog. Risikofaktoren. Grofe wissenschaftliche Untersuchungen an vielen Tausenden
Menschen haben als die wichtigsten Risikofaktoren, die mit erhéhter Wahrscheinlich-
keit fir das Auftreten verengter Herzkranzgefal’e und von Herzinfarkten einherge-
hen, folgende herausgefunden:

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Fettstoffwechselstorungen (erhohte Cholesterin-
werte, v.a. der ,schlechten® Unterfraktion LDL), Rauchen, Bluthochdruck, Uberge-
wicht und: kérperliche Inaktivitat. (Stress, im Ubrigen, gehort nicht dazu!)

Diese Risikofaktoren sind durch unseren Lebensstil beeinflussbar und sollten beein-
flusst werden, um das Auftreten bzw. Voranschreiten der Koronaren Herzkrankheit
zu verhindern.

Jedes Mehr an korperlicher Betatigung — von vermehrten Alltagsbelastungen
bis hin zu regelmaRigem Training — kann dazu beitragen, eine koronare Herz-
krankheit zu verhindern bzw. zumindest guinstig zu beeinflussen!
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Trainingseffekte

Training nimmt indirekt Einfluss auf die Erkrankung, weil es auch viele andere Risiko-
faktoren ,automatisch® mit bekampft: Es hilft bei der Gewichtsabnahme, bei der Be-
einflussung von Diabetes und Fettstoffwechselstorungen, kann einen erhdhten Blut-
druck bessern. Mehr und mehr werden aber auch direkte Einflisse auf das Herz be-
kannt, z.B. eine bessere Herzmuskeldurchblutung durch Verbesserung der FlieRei-
genschaften des Blutes oder Bildung kleiner zusétzlicher Aderchen (sog. Kapillaren),
letztlich treten bei trainierenden Patienten seltener Ereignisse auf wie bedrohliche
Herzrhythmusstorungen, Herzinfarkt, Herzversagen.

Welche Arten von Belastungen, Training, Sportarten?

Der grofdte Feind ist das Nicht(-Mehr-)Trainieren, die Art der Belastung, des Sports
ist daher schon sekundar, Hauptsache man bleibt dabei! Faktoren wie eine gute
Praktikabilitat (z.B. Wohnortnahe), aber auch der berihmte Spalifaktor sind wichtig
bei der Wahl. Aus medizinischer Sicht sind ansonsten vor allem sog. dynamische
Ausdauerbelastungen gut untersucht und hinsichtlich positiver Effekte belegt: Das
sind z.B. Gehen (auch Nordic Walking), Joggen, Radfahren, Schwimmen. Diese Be-
lastungen haben auch den Vorteil, dass die Belastung gut steuerbar/dosierbar ist.
Erst spater und unter genauerer Anleitung kdnnen auch andere Belastungsformen
(statische/Kraftibungen) hinzukommen,

Welche Belastungsintensitat ist dafiir notwendig?

Bereits der Wechsel von der schweren korperlichen Inaktivitat hin zu leichten Belas-
tungen (z.B. regelmafige Spaziergange mit dem Hund, das haufigere Treppenstei-
gen anstelle des Benutzens des Fahrstuhls 0.a.) ist hilfreich!

Eine deutlichere Beeinflussung der Prognose erfordert aber eine hdhere Belastungs-
intensitat. Nachdem Gefahren durch solche Belastungen ausgeschlossen sind (s.u.),
hilft ein Belastungstest, die Leistungsfahigkeit naher zu bestimmen. Daraufhin kann
ein Trainingspuls bestimmt werden. Der Arzt zieht dabei bestimmte Formeln heran,
als grobe Orientierung dient etwa der 80%-Wert des maximal beim Belastungstest
erreichten Pulses. Dieser Wert sollte bei den Trainingsbelastungen angestrebt, aber
auch nicht Uberschritten werden.

Dauer und Haufigkeit:

Die besten Ergebnisse wurden immer dann erreicht, wenn der Patient mindestens 3-
5x/Woche uber 20—-30min im Trainingspulsbereich trainiert. Da die koronare Herz-
krankheit eine chronische Erkrankung ist, ist Training als (nebenwirkungsarme!) The-
rapieoption auch dauerhaft anzuwenden. Viele Effekte werden erst bei langwahren-
der Anwendung erreicht.

Sind Belastungen nicht auch gefahrlich? Wann darf ich trainieren? Welche Be-
lastungsdosierung ist erlaubt?

Es ist wie bei den Medikamenten: Die eine Dosis ware Gift, die andere Dosis ware zu
schwach, um zu wirken und nur eine bestimmte Menge fuhrt zum gewtnschten Ef-
fekt.

Es ist daher nicht paradox zu obiger Feststellung, dass korperliche Belastung, wenn
sie nicht richtig dosiert wird, zu Beschwerden aber auch Komplikationen wie
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Herzrhythmusstorungen, Herzversagen oder (neuem) Herzinfarkt fuhren kann.

Besteht bereits eine koronare Herzkrankheit, sollten kardiologische Untersuchungen
vor Trainingsbeginn klaren, ob und in welcher Dosierung Belastungen einerseits un-
bedenklich sind, andererseits aber den gewlnschten positiven Einfluss auf die Er-
krankung nehmen.

Aber auch Personen, die mit sportlicher Betatigung beginnen wollen ohne bereits
eine koronare Herzkrankheit zu haben, sind eventuell zunachst arztlich zu untersu-
chen. Beispielsweise ist ein Belastungstest (Ergometrie) fir Manner tber 40 und
Frauen Uber 50 Jahre unbedingt angeraten, weil dann die statistische Wahrschein-
lichkeit fur eine koronare Herzkrankheit ansteigt.

Der Umfang einer Untersuchung ist aber immer individuell und wird in einem Arztge-
sprach zuvor mit Ihnen besprochen.

Gelegentlich ist es sinnvoll, vor neuen grélkeren sportlichen Belastungen bei bisher
ganz offensichtlich gesundem Herz-Kreislaufsystem, eine genaue Beurteilung der
Leistungsfahigkeit vorzunehmen. Auch dies Untersuchungen kdnnen wir anbieten,
man muss aber wissen, dass diese Untersuchungen dann nicht immer von der Kran-
kenkasse getragen werden.

In einigen Fallen schatzt der Arzt ein, dass Training zwar fur die Erkrankung sinnvoll,
wegen der Erkrankung aber nicht ganz ungefahrlich ist. Es bietet sich in solchen Fal-
len die Teilnahme am sog. Koronarsport unter arztlicher Aufsicht an. Hierzu muss
eine arztliche Voruntersuchung erfolgen, dann wird diese Ma3nahme verordnet- auf
einem Formular, das auch von der Krankenkasse abzuholen ist. Die Krankenkasse
unterstitzt den Koronarsport finanziell, Uberprift aber vorher die Antrage. Nicht fr
alle Patienten reichen die Kapazitaten in den Koronarsportgruppen in Deutschland.
Nach arztlicher Konsultation kann aber in vielen Fallen ein Training z.B. in Fitness-
zentren organisiert werden.

Wir beraten Sie hierzu gern, viele Informationen hierzu halten im Ubrigen auch einige
Krankenkassen dazu bereit!

Wichtig ist: Die Erfahrungen haben gezeigt: Der Nutzen einer vermehrten korperli-
chen Belastung/eines Trainings Uberwiegt eindeutig Uber der Gefahr einer Komplika-
tion im Einzelfall, wenn arztliche Untersuchungen durchgefihrt und entsprechende
Empfehlungen eingehalten werden. Es bleibt also der Spruch: ,Es gibt nichts Gutes,
aulder man tut es”.

5. SpaR am Bildschirm — kein SpaR flir das Herz-Kreislaufsystem

Die Zivilisationsgesellschaft schafft wohl immer neue Risikofaktoren. Und dieser "Le-
bensstil" war als nicht gerade gesund eigentlich schon zu erwarten gewesen, nur
systematisch untersucht war dies bislang noch nicht: Je nachdem, ob sich ein Mann
<2, 2-4 oder mindestens 4 Stunden am Tag vor einem Bildschirm vergnugt, kommt
es zu Herz-Kreislauf-Ereignissen und zu einer Gesamtsterblichkeit (also Sterblichkeit
durch alle Ursachen, nicht nur durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen).

Wie eine renommierte amerikanische Zeitschrift in einer Ausgabe des vorigen Mo-
nats berichtete, untersuchte dazu eine australische Arbeitsgruppe eine vorbekannte
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schottische Studie, nach. Hierzu schaute sie, wie lange 4512 Manner ab einem Alter
von 35Jahren zu Unterhaltungszwecken vor einem Bildschirm (Spielkonsolen, Pc,
angeschlossener TV...) salden. Die Zunahmerate (sog. Hazard Rate) fur die Ge-
samtsterblichkeit betrug 1,52, die fur (tddliche und nicht tddliche) Herz-Kreislauf-Er-
eignisse 2,30. D.h. die Manner, die mehr als 4 Stunden vor der Mattscheibe sal3en,
hatten im Nachbeobachtungszeitraum mehr als die doppelte Anzahl an Herzkreis-
laufereignissen als die Manner mit unter 2 Stunden solcher taglichen Freizeitbeschaf-
tigung.

Nun kann man ahnen — klar, diese Manner sitzen langer rum, bewegen sich nicht
und der Bewegungsmangel als ein Herz-Kreislauf-Risiko ist ja schon bewahrt/be-
kannt, muss sagen beruhmt/bertchtigt. Aber so einfach war der Sachverhalt in dieser
Studie nicht! Die Ergebnisse wurden "adjustiert" (gemeinsam in ein statistisches Mo-
dell genommen) nach dem Ausmal} der korperlichen Aktivitat dieser Personen. So
musste man feststellen, dass nach Korrektor dieses Co-Risikofaktors die 0.g. Ereig-
nisraten nur unwesentlich geringer waren.

Das Korpergewicht (besser der so. body-mass index), Parameter des Fettstoffwech-
sels (HDL), aber v.a. auch entzindliche Parameter (der Labormarker CrP) haben
hier eine Assoziation zu den Herzkreislaufereignissen und Todesfallen gezeigt und
somit komplexe Schadigungsprozesse dargestellt.

Fazit Nr. 1: Mattscheibe macht (Herz-Kreislauf-) matt.

Fazit Nr. 2: Achten Sie auf Ihre Kinder! Der anwachsende Bildschirmkonsum in der
nachsten Generation ist wohlbekannt und Iasst offensichtlich neue Raten an Herz-
kreislaufereignissen in den nachsten Jahren befurchten.

E. Stamatakis et al., J Am Coll Cardiol 2011,;57:292-9 / den Scottish Health Survey

6. Zur Deutschen Leitlinie zu Ubergewicht und Fettsucht (Adiposi-
tas)

(Clinical practice guideline: The prevention and treatment of obesity.
Dtsch. Arztebl. Int 2014;111:705-13)

Vollstandig einzusehen und Herunterzuladen unter:
www.adipositas-gesellschaft.de

19.11.14

Bald nun ist Weihnachtszeit... die Jahreszeit, der man nachsagt, dass im Jahresver-
lauf hier die stérkste Gewichtszunahme stattfindet. Bester Moment also, auf eine in
diesem Herbst im Deutschen Arzteblatt erschienene Nationale Leitlinie (erarbeitet
von einem Expertenteam von 10 deutschen Fachgesellschaften) zur Behandlung und
Vorbeugung von zu vielen Pfunden zu berichten.

Zwar richtet sich die Leitlinie an behandelnde Spezialisten (Z_i_rzte, Ernédhrungsbera-
ter), letztlich geht es aber um 24% der Bevélkerung, die an Ubergewicht oder Fett-
sucht leiden.
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Nachfolgend soll versucht werden, Eckpunkte dieser nach hohen wissenschaftlichen
Grundsétzen erarbeiteten Leitlinie im allgemeinen Sprachversténdnis vorzustellen.

Zuné&chst sind einige verwendete Begriffe vorzustellen.
Body Mass Index (BMI)

Ein Parameter, der das Korpergewicht in Relation zur Kérpergrol3e setzt, exakt der
Quotient aus Gewicht (kg) / Kérperhdhe (m) *Korperhdhe (m).

Bsp: bei 70 kg u 1,70 ergibt sich 70/1,7*1,7= 70/2,89= 24.2
Norm: 19- £25kg/m?. Hiernach definieren sich:

Ubergewicht: 25-30 kg/m?, Fettsucht (Adipositas): = 30 kg/m?
Ballaststoffe

unverdauliche Kohlehydrate aus Getreide, Hulsenfriichten, Gemuse und Obst. Sie
erwirken ein Vollegefuhl und Sattigung ohne dem Korper dabei eine groliere Menge
Energie zugefuhrt zu haben. Anders herum: Betrachtet man Uberzahlige Pfunde als
uberschussige Energie, wird durch Ballaststoffe vergleichsweise weniger Energie zu-
gefuhrt ohne ein Hungergefuhl zu entwickeln. Ballaststoffe haben auch weitere Funk-
tionen bei der Verdauung und wirken einigen Darmerkrankungen entgegen.

Energiedichte

eines Nahrungsmittels. Ist um so hoher, desto mehr Kalorien pro Gramm Nahrungs-
mittel enthalten sind. Hoch ist sie z.B. bei Schokolade, niedrig bei Ballaststoffen. Eine
Diat orientiert (u. a.) auf den Verzehr von Nahrungsmitteln mit niedriger Energie-
dichte (abgesehen von Produkten der Formuladiat)

low fat- /low carb-Diat

Diat mit bevorzugter Reduktion an Fetten/Kohlehydraten. Letztere war in den USA
lange auch als Atkins-Diat verbreitet (nach seinem Protagonisten Robert Atkins)

FETTSUCHT (ADIPOSITAS) - EIN KRANKHEITSBEGRIFF.

Schlankheit ist nicht zwingend ein Schénheitsbegriff — schon wenn man Mode-Mo-
dels mit medizinisch nicht ungeféhrlicher Magersucht bedenkt.

Fettsucht wird in der Leitlinie nicht als kosmetischer Makel abgehandelt. Sie ist nach
Definition der Weltgesundheitsorganisation wie auch der Deutschen Adipositas-Ge-
sellschaft eine chronische Erkrankung. Sie beruht auf eine Wechselwirkung von ge-
netischen, Umwelt- und Lebensstilfaktoren und ist mit Folgeerkrankungen und erhéh-
ter/friiherer Sterblichkeit assoziiert.

Kénnen z.B. genetische Faktoren im Einzelfall Hauptursache auch schwerster Adipo-
sitas-Félle darstellen, sind Faktoren des Lebensstils statistisch in liberwéltigender
Mehrheit die Hauptursache. Genetische Faktoren lassen die Auswirkungen eines fal-
schen Lebensstils nur unterschiedlich stark "aufbliihen”.

© 2020 kardio-west Gesundheitstipps_komplett_7 Seite 8 von 20



Z\ |
. °
PD Dr. med. Olaf Schulz — Markt 5 — 13579 Berlin — Tel. 030 - 120 64 45 10 / Fax 19 ‘S’ Kardio West

info@kardio-west.de | www.kardio-west.de '

Wichtig flir die praktische Berticksichtigung der Wechselwirkung zwischen Genetik
und Lebensstil ist aber: Selbst wenn genetische Faktoren mit eine Rolle spielen - die
Anderung des Lebensstils bleibt der wichtigste, zumeist einzige Behandlungsansatz.

Zurtick zur Leitlinie
VORSORGEMARNAHMEN

Da der Anteil Ubergewichtiger schon unter Kindern in den letzten Jahren zugenom-
men hat, aber mit zunehmendem Alter weiter ansteigt, wird in der Leitlinie far MaR3-
nahmen pladiert, bevor Ubergewicht entsteht.

Empfohlen werden:

- "bedarfsgerechte" Ernahrung

- regelmalige korperliche Bewegung
- regelmaRige Gewichtskontrolle.

Nach Sichtung vorliegender wissenschaftlicher Studien musste die Leitlinien-Exper-
tenkommission feststellen, dass der Effekt einer Vermeidung energiedichter Lebens-
mittel (s. Schaukasten) nicht einhellig gesichert werden konnte. In jedem Falle wird
zur Meidung/Reduktion von Alkohol, Fast Food und zuckerhaltiger Getranke geraten.

THERAPIE

Uberpriifen Sie: Kaum eine Zeitschrift oder Zeitung kommt ohne Diétempfehlungen
aus. Inzwischen reproduziert sich dies auch im Internet. Die Empfehlung ausgewéhl-
ten Weglassens von Nahrungsbestandteilen ist zunéchst vielféltig, bei ldangerem Ver-
folgen dieser Lektiire entdeckt man dann Wiederholungen.

Die nationale Leitlinie hebt hervor: Wesentlich ist, dass die Energiezufuhr gedrosselt
wird. Welche Nahrungsbestandteile reduziert werden, ist nachrangig.

Prazisierungen dieser Empfehlung sind daher Energiemengen: Gewichtsreduktion
wird erzielt, wenn ein Energiedefizit von 500kcal/Tag erzielt wird. Dartber wird eine
Gewichtsabnahme von 0,5kg/Woche uber 3-6 Monate erzielt.

Der Begriff Energiedefizit macht auch verstandlich, dass eine Zunahme des Energie-
verbrennens durch korperliche Aktivitat und Reduktion der Energiezufuhr durch Diat
gekoppelt werden kdnnen und sollen. Korperliches Training ist obligater Bestand-
teil einer gewichtsreduzierenden Therapie. Die daruber erzielte Gewichtsabnahme ist
geringer als die durch Einhaltung klinisch getesteter diatetische MalRnahmen, hilft
aber mal3geblich beim Erreichen und v. a. Aufrechterhalten eines Therapieerfolges.

Vor ausgekliigelten Ernahrungstherapien helfen, v. a. bei stark Ubergewichtigen, ein-
fache MalRnahmen. In der Leitlinie wird hier leider auf eine kaum zugangliche Litera-
turquelle verwiesen.

Behandlungsziele:
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Bei einem BMI zwischen 25 u. 35 kg/m?:
Abnahme um > 5 % des Ausgangsgewichtes

Bei einem BMI > 35 kg/m:
Abnahme um > 10 % des Ausgangsgewichtes
Lebensstilanderungen

Der hier angesagte Kampf gegen den berihmten "inneren Schweinehund" wird als
Basis aller nachstfolgenden MaRnahmen definiert. Die Leitlinie weist arztliche und
Erndhrungsberater darauf hin, fur die Patienten individuell realistische Ziele zu set-
zen, um Patientenmotivation zu gewinnen und aufrecht zu erhalten. Den Rest aber
mussen die Patienten selbst bewaltigen

Erndhrungstherapie

Hier wird insbesondere die Reduktion der Zufuhr von Fetten und von Kohlehydraten
verglichen. Im engl. der Vergleich der "low fat-" mit der "low carb(oanhydrates)-diet".

Die fettarme Diat ist sicher der Klassiker, die zuckerarme Diat (berihmt geworden
u. a. durch die sog. Atkins-Diat, die stark auf die Zufuhr des dritten wichtigen Nah-
rungsbestandteils, den Eiweilden, abhebt) war mit der Vorstellung verbunden, noch
besser zu sein. In der Leitlinie wird auf wissenschaftliche Daten verwiesen, die zei-
gen, dass zu Beginn einer Diatphase die "low carb"-Diat mehr Erfolge zeigt. Langfris-
tig gleicht sich der Effekt beider Diaten aber an.

Viele Studien zeigen in einer Gesamtauswertung (sog. Metaanalyse), dass das Ver-
haltnis der Nahrungsbestandteile Fette-Kohlehydrate-Eiweil’e keine Bedeutung fur
den Diaterfolg hat.

Wichtig erscheint uns hier zu erganzen, dass von der Nahrungsmittelindustrie ange-
priesene Produkte mit ach-so-wenig-Prozent-Fettanteil haufig zur besseren Kunden-
Akzeptanz (und Verkaufsrate!) Uberdurchschnittlich gesuf3t sind. Hier kdnnen Sie
leicht den Teufel mit dem Belzebub austreiben, aber leider oft nicht abnehmen!

Alle wissenschaftlich fundierten Programme, egal auf welche Ernahrungsbestandteile
fokussiert, erreichen eine Gewichtsabnahme von 4 kg in 1-2 Jahren.

Eine spezielle Rolle spielt die mediterrane Diat - also Kost, die als traditionell fur
Mittelmeerlander gilt. Ihre Anwendung auch ohne Kalorienbegrenzung zeigte bei
sorgfaltiger Analyse nicht immer eine Gewichtsabnahme, aber zumindest eine Ge-
wichtsstabilisierung. Dartber hinaus ist die hier starkere Verwendung von pflanzli-
chen statt tierischer Fette auch ohne Gewichtsabnahme positiv fur das Profil anderer
Risikofaktoren fur Herzkreislauf-Erkrankungen (gegen Fettstoffwechselstérungen,
evtl. gar gegen Diabetes mellitus und Bluthochdruck).

Sollen speziell hinsichtlich Energie und Nahrungsmittelbestandteilen bilanzierte Pro-
dukte (sog. Formulaprodukte) zur Anwendung kommen, empfiehlt die Leitlinie we-
gen maoglicher Nebenwirkungen unbedingt den Hinzuzug eines Arztes. Deswegen
wird die Anwendung zumeist auch auf den Diatbeginn beschrankt (zugelassen fir
max. 12 Wochen), erwirkt dann aber eine Gewichtsabnahme von 0,5 bis 2kg/Woche.
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Hervorgehoben wird auch die Vermeidung einseitiger Nahrungsreduktionen wegen
eines hoheren Nebenwirkungsprofils.

Medizinische Trainingstherapie

Die Leitlinie empfiehlt Bewegung Uber mehr als 150min/Woche mit einem Energie-
verbrauch von 1200-1800kcal.

Korperliches Training ist fur eine Gewichtsabnahme eine unterstitzende Mallnahme.
Der Gewichtsverlust durch korperliches Training ist vergleichsweise gering und wird
am ehesten erzielt durch folgende Faktoren:

- Trainingsaktivitat mafig bis hoch
- hohe Belastungsdauer

- Einbezug grofer statt (nur) kleiner Muskelgruppen (daher ist Gehen/Laufen auch
besser als Radfahren!)

- Anwendung dynamischer (Bewegung!) eher als statischer (Kraftausibung mit gerin-
ger oder keiner wesentlichen Bewegung) Belastung.

Erreichbare Ergebnisse: 2kg Gewichtsabnahme, 6% Abnahme viszeralen Fettgewe-
bes in 6-12 Monaten.

Wichtig ist aber: Korperliches Training hat weitere positive Effekte auf Stoffwechsel-
prozesse, Herzkreislauf-Erkrankungen und - nicht zu vernachlassigen - die Psyche.

Ich hatte die Gelegenheit, einer Expertengruppe aus Kardiologen, Rehabilitationsme-
dizinern und Sportwissenschaftlern anzugehéren, die eine nationale Leitlinie zum
kérperlichen Training bei Herz-Kreislauferkrankungen erarbeitet und publiziert hatte
(Bjarnason-Wehrens B, Schulz O et al, Clin Res Cardiol 2009; Suppl4:1-44). Sie kbn-
nen daher auf unserer noch jungen Webseite sicher bald noch mehr zu diesem
Thema erfahren.

Psychologische Betreuung
hat in der Leitlinie zwei Aufgabenkomplexe zu erfullen:

1. die psychologische Beratung bei der Lebensstilanderung. Hier gibt es eine Flle
von Ansatzen: z.B. Erkenntnis Uber die vorhandene Erkrankung und ihrer Entste-
hungsfaktoren, Hilfe bei der Motivation und Selbstkontrolle, Beeinflussung von Hun-
gergefuhl und Appetit, Verarbeitung von Erfolgen und Misserfolgen/Ruckfallen. Gele-
gentlich ist eine komplexe Verhaltenstherapie notig. Hierzu sollten Sie ggf. Ihren Arzt
ansprechen.

2. die Betreuung von Folgen (soziale Unterstitzung, Folgeerkrankung wie z.B. De-
pression).
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Medikamente

spielen eine sehr untergeordnete Rolle, werden nur in besonders schweren Fallen
und unter Berlcksichtigung von (zuweilen nicht unerheblichen) Risiken und Neben-
wirkungen arztlich verordnet.

Chirurgische Behandlungsverfahren

werden noch seltener und strenger gehandhabt, haben aber in besonders schweren
Fallen einen Stellenwert erlangt, der in der Leitlinie ebenso diskutiert wird.

Diese Behandlungsformen kommen nur in speziellen Fallen und nur nach ausfuhrli-
chen Beratungen und Untersuchungen zur Anwendung.

ZUSAMMENFASSUNG "IN SPRUCHEN"

Empfehlungen aus der Leitlinie, eigene Ratschlédge dariiber hinaus und wie sie
in landldufigen Spriichen und Begriffen widergespiegelt werden

Die fetten Jahre sind vorbei

Stimmt nicht! Die Anzahl Ubergewichtiger hat in Deutschland zugenommen.

Es gibt nichts Gutes, auBer man tut es

Dies betrifft die Komplexitéat des Vorgehens (sowohl Diét als auch kérperliches Trai-
ning) als auch die Besténdigkeit. (Reduziertes) Gewicht zu halten ist oft schwerer als
zu verlieren.

Viele bunte Anleitungsseiten helfen sonst nicht weiter!

Beine-Bauch-Po

Dies ist wohl ein kleiner Schummel in der Fitness-Szene. Bitte lesen Sie die Ausfiih-
rungen zur Energiebilanz! Auch die kérperliche Aktivitét in Form z.B. eines Bauch-
muskeltrainings reduziert die Energiebilanz — aber des gesamten Kbpers. Ein Bauch-
muskeltraining lasst nie gezielt (iberschlissige Energie (Fettzellen) an bestimmter
Stelle dahinschmelzen. ABER: Sie erreichen mit einem so fokussierten Trainingspro-
gramm gestrafftere Muskeln unter derselben Bauchfalte!

Fat burner
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Es geht die M&r um von Trainingsprogrammen, die gezielt Fette verbrennen sollen.
Ganz frei von einem wissenschaftlichen Hintergrund ist diese Vorstellung zwar nicht.
Belastungen méaRiger Intensitét regen in der Tat besonders Stoffwechselprozesse
an, die mit einer Verbrennung von Fetten verbunden sind. ABER vergessen Sie auch
hier nicht: Eine intensivere Belastung beeinflusst die Energiebilanz entsprechend
stérker. Sind dann Kohlehydrate als "Energiekurzspeicher” in einem bestimmten
Male verbrannt, wird mehr auf Fette zur Energiegewinnung zurtickgegriffen. Und
dieser Sachverhalt (iberfliigelt den Fettabbau durch geringere Belastungsintensitat
(im Bereich gezielter Fettverbrennung) bei weitem.

Fun factor

Besonders strenge Diéten oder Trainingsprogramme helfen wenig, wenn sie nicht
durchgehalten werden (kbnnen). Macht ein Programm mehr Spal3 (oder ist mit weni-
ger Unlust verbunden), wird aber aufrechterhalten, erreichen Sie mehr fiir Ihre Ge-
wichtsziele!

Ich esse ja schon nichts, bei mir liegt es in den Genen

Sicher kennen auch Sie Menschen, die trotz reichlicheren Verzehrs schlanker sind
und umgekehrt, (wirklich) strenge Didtbemiihungen individuell unterschiedliche Er-
folge erzielt.

In der Tat gibt es genetische und konstitutionelle (leichter verbrennendes "braunes”
Fettgewebe als "weilles Fettgewebe) Faktoren. Ihre Erforschung ist noch sehr unvoll-
sténdig, zeigt aber genetisch bedingte Differenzen bei Hunger und Appetit, "Verwer-
tung"” und Abbau von Nahrungsbestandteilen.

ABER: So spannend und bedeutsam diese Faktoren auch sind, sie werden leider zu
héufig tberschétzt. Sie erkléren schlie3lich auch nicht die Zunahme von Fefttsucht in
den letzten Jahren, ihre Haufung speziell in den Léandern von Mc Donalds & Co!

So ist die erste negative Botschaft in diesem Zusammenhang, dass sich in den meis-
ten Féllen hinter diesem Spruch dennoch ,Diat"fehler” (und kérperliche Inaktivitét)
verbergen. Die genetische Maske des inneren Schweinehundes sozusagen.

Die zweite negative Botschaft: Selbst fiir Patienten, bei denen solche inneren Fakto-
ren WIRKLICH eine Rolle spielen, fiihrt kein Weg an Diét und kérperlichem Training
vorbei. Ganz im Gegenteil. Gerade bei diesen Patienten kann eine strenge Diét und
striktes Training noch Argeres verhindern.

Insulinbeginn und Nikotinstopp sind Schuld

Beide gehen héufig einher mit einer (weiteren) Gewichtszunahme. Die Leitlinie resu-
miert: Hier helfen oft nur spezielle Betreuungsprogramme.

Internet, PC, TV
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gehen nicht durch den Magen. Jedenfalls nicht physisch. Aber einen Anteil haben sie
an der Zunahme von Ubergewicht in der Bevélkerung. Und dies schon ohne neben-
her verzehrter Chips- oder Popcorntiite!

Achten Sie auf Ihre Kinder! So rollt eine Welle von Stoffwechselerkrankungen heran!

Knie, Hiifte und der Riicken...

...leiden ebenso unter dem Ubergewicht. Schliellich miissen diese die zusétzlichen
Pfunde (er)tragen und bewegen. Sind die Gelenke erst mal richtig krank, entsteht
durch gréBere kérperliche Inaktivitét ein Teufelskreis mit weiterer Gewichtszunahme.
Dieser kann nur durchbrochen werden, wenn Trainingsformen mit Bewegungsabléu-
fen gefunden werden, die die kranken Gelenke aussparen aber dennoch eine Mus-
kelaktivitét/Verbrennung gewéhrleisten. Hier hat meiner Meinung nach die gesamte
Fitness- und Rehabilitationsszene noch Reserven in Angeboten spezieller Trainings-
moglichkeiten.

ABER: Evtl. versuchen Sie es auch selbst! SIE erkennen, wann das Gelenk nicht
schmerzt, Sie aber durch eine Ubung anderer Muskelgruppen so richtig erschépft
sind!

7. Stent... dann wie weiter? Welche Untersuchungen?

Ein Schwerpunkt unserer Praxis ist die Diagnostik und Behandlung kardiologischer
Erkrankungen im Herzkatheterlabor.

So betreuen wir viele Patienten, die i.R. der Behandlung an Herzkranzgefél3en einen
Stent (eine metallische Gefal3stlitze, nachzulesen hierzu z.B. in unserem

 Aufklarungsbogen ,Katheterinterventionen (PTCA/Stents" und der

* Methodenerlduterung ,Ballonaufweitung und Stentversorgung verengter Koronarar-
terien" auf der Info fiir Patienten-Seite unserer Website — http.//www.kardio-
west.de/info-patienten.html)

bekommen haben.

»~Moderne" Stents haben eine Beschichtung mit Medikamenten (sog. "drug eluting
stents", DES), um eine Wiederverengung zu verhindern. In der Tat, die Wiederveren-
gungsrate nahm erfreulich ab, in einigen wissenschaftlichen Studien hatten nur noch
weniger als 10 % der Patienten diesen Krankheitsverlauf. Das waren rund 1/3 der
Wiederverengungsraten bei unbeschichteten Stents (BMS). In Studien werden aber
oft Patienten besonders ausgesucht, um ,den reinen Effekt" einer Behandlung zu
analysieren. Bei breiter praktischer Anwendung haben Patienten viel hdufiger Be-
gleiterkrankungen, richten sich leider auch seltener nach medizinischen Verhaltens-
empfehlungen. Folge ist, dass die Wiederverengungsrate aulRerhalb solcher Studien
(sog. ,real world scenario”) leider oft etwas héher ausféllt.

Eine Arbeitsgruppe aus Miinchen hat klirzlich Daten von dber 10.000 Patienten ver-
6ffentlicht (Cassese S, European Heart Journal 2015; 36:94). 46 % wurden mit BMS
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versorgt, die restlichen mit DES. Diese Patienten wurden 6 — 8 Monate spéter erneut
mit einem Herzkatheter untersucht. Bei diesen Untersuchungen fand sich eine Wie-
derverengungsrate von 26,4 %.

Eine sich anschlieende Nachbeobachtung zeigte dann, dass Patienten, die 6 — 8
Monate nach Stentimplantation eine Wiederverengung zeigten, dann eine héhere
Sterblichkeit nach 4 Jahren hatten.

Die Forschergruppe warf daher die Frage auf, ob routineménig nach einigen Mona-
ten ein Kontroll-Herzkatheter erfolgen soll.

Wir denken, dass noch weitere, diese These stiitzende Ergebnisse nétig sind, bevor
man Monate spéter allen Patienten einen erneuten Herzkatheter zumuten muss. Die
Empfehlungen der Fachgesellschaften tun gut daran, eher auf sorgféltige , katheter-
freie" Nachbeobachtung zu setzen. Eine nochmalige Koronarangiographie ist nur er-
forderlich, wenn z.B. wieder typische Beschwerden wie vor dem Stent auftreten oder
nicht invasive (,unblutige”, d.h. ohne Katheter) Methoden Hinweise auf eine erneute
Unterdurchblutung des Herzmuskels liefern. Wir nehmen dazu Fahrradbelastungen
oder Stressechokardiographien vor, manchmal liberweisen wir dafiir zu einer Myo-
kardszintigraphie oder einer MRT-Untersuchung.

Dass diese Kontrolluntersuchungen aber wichtig sind, wird durch ein weiteres Ergeb-
nis der hier vorgestellten Studie unterstrichen: Unter den beschwerdefreien Patienten
wurden 6 — 8 Monate nach Stentimplantation immer noch in 18,4% eine Wiederver-
engung gefunden. Deren Prognose ist aber nicht besser als bei den Patienten mit
Wiederverengung und Beschwerden. D.h. wenn auch kein Kontrollkatheter, eine
Nachuntersuchung ist unbedingt in empfohlenen Abstédnden angeraten! Im Zweifel —
fragen Sie uns gerne!
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8. Light my fire... sind E-Zigaretten eine Losung?
17.05.2016

Dass Rauchen die Gesundheit schadet, weil} jeder und bekommt spatestens mit ab-
schreckenden Bildern auf Zigarettenschachteln Nachhilfe zum Verstandnis.

Diese Bilderkampagne und (wahrscheinlich mehr noch) die Verbannung des Rau-
chens aus vielen o6ffentlichen Raumen wie z.B. Restaurants hat durchaus auch be-
reits Erfolge erzielt. Dennoch liegt die Zahl der Raucher in Deutschland noch zwi-
schen 20 u. 30 % und Rauchen bleibt eine der 6 wichtigsten Ursachen der Arterio-
sklerose= Gefali“verkalkung®, -,verengung“ mit den Folgen Herzinfarkt, Schlaganfall,
aber auch der arteriellen Verschlusskrankheit (sog. ,Raucherbein®).

Fur viele Raucher ist die Sache nicht nur klar, sondern auch der Wunsch grof3, sich
dieses Lasters zu entledigen. Ein wirksamer und zugleich ertraglicher Weg wird aber
zu selten gefunden. Als noch relativ neue Losung findet die sog. E-Zigarette im Mo-
ment Verbreitung. Zumindest scheint dieser Weg der Entwdhnung ertraglicher als
andere zu sein. Und, beobachten Sie mal selbst auf der Stralde, man hat den Ein-
druck, einige Nutzer dieses Hilfsmittels finden dies auch richtig schick, oder? Aber
entwohnt es denn effektiv? Oder wechselt man nur auf ein teureres Mundsttick?

Eine zunehmende Zahl an Fachpublikationen zeugt zumindest davon, dass sich Spe-
zialisten und Fachgesellschaften hier noch nicht sicher sind. Das betrifft sowohl die
Entwohnungsrate auf diesem Wege als auch die Diskussion, ob der ,elektronische
Ersatz® wirklich weniger gefahrlich ist. Zwar entfallt der Einfluss des Teers, dafur
kommen andere Schadstoffe hinzu, wie z.B. der Krebsverursacher (Karzinogen) For-
maldehyd, wie M. McKee und S. Capewell aus Liverpool in einer Ubersicht hervorhe-
ben (British Medical Journal 2015;351, h463). Mehr noch: Es ist stark anzunehmen,
dass die Vorstellung der geringeren Gefahrlichkeit Menschen zur E-Zigarette ver-
fuhrt, die sonst nicht Raucher geworden waren! Oder dazu fuhrt, dass wieder mehr
Menschen mit kaltem Rauch belastigt werden. Die englischen Kollegen bezweifeln
so z.B. die Ungefahrlichkeit einer benutzten E-Zigarette im Auto fur ein mitfahrendes
Kind.

Kern der Publikation ist eine Nachanalyse von 76 Studien zu Schaden und Nutzen
von E-Zigaretten. Die Erstanalyse hatte die Abteilung des britischen Gesundheitsmi-
nisteriums ,Public Health England” im August 2015 dazu ,verfuhrt, zu verbreiten ,
dass E-Zigaretten zu 95 % weniger schadlich seien. Die Nachanalyse aber belegte
erhebliche Mangel in der Durchfuhrung dieser Studien einschliel3lich Interessenskon-
flikten durch Sponsoring dieser Studien durch die Tabakindustrie!

Im April 2016 erschien ein Statement im New England Journal of Medicine
(2106;374:1301 Green S.H.), dass auch die US-Amerikanische Position in klarer Op-
position zu Public Health England steht. Das ,,Center for Disease Control and Pre-
vention“ der USA warnt strikt vor den Risiken der E-Zigaretten.

Es bleibt dabei - am besten, man fangt nicht erst an.

Das heilt v.a. Jugendarbeit, harte Uberzeugungsarbeit. Soeben erschien im New
England Journal of Medicine (2016;374:1601, Morain SR) eine Analyse, dass ein An-
heben des Alters fur ein Rauchverbot bis 21 Jahre (nicht wie bisher nur in einigen
US-Staaten, sondern landesweit) die Raucherzahl bei Jugendlichen um 12 % senken
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lieRe, insgesamt dann 12,5-18 % fur alle Altersgruppen. Ebenso kénnten 249000 ni-
kotininduzierte Todesfalle, 45000 Falle mit Lungenkrebs in den USA vermieden wer-
den ...

9. Fisch, Fischol und kleine, aber wichtige Details (EPA)
19.11.2018

Dass der Teufel hier im Detail steckt, war schon langer bekannt: Aus der Kenntnis,
dass Fisch, am besten mehrfach in der Woche verzehrt (sowieso eine gute Ergan-
zung fur eine abwechslungsreiche Ernahrung) einen positiven Einfluss auf das Auf-
treten von Herzerkrankungen hat, kann nicht geschlussfolgert werden, dass Fischoéle,
Omega-3-Fettsauren Herzkreislauferkrankungen verhindern/einddammen und v.a. Er-
eignisse (Infarkte, Schlaganfalle, Todesfalle) reduzieren. Dies haben mehrere grol3e
internationale Studien belegt, auch wir haben hier schon an dieser Stelle berichtet
(siehe unseren Artikel ,Wenn es denn Fisch sein muss...“) Auch die letzte so konzi-
pierte Studie mit dem Namen ,VITAL" reproduzierte dieses Ergebnis —an 25.871 un-
tersuchten Menschen Uber 50 Jahre, die noch keine Herz-Kreislauferkrankung hatten
(man spricht dann von einem primarpraventiven Einsatz).

Wenn das bei so vielen untersuchten Menschen zutrifft und diese Studie nur frihere
Studien bestatigt, dann scheint also alles klar: Den Fisch frisst die Katze und Fischol
ist fur die Katz...

Nun konnten Besucher des amerikanischen Kardiologenkongresses ,AHA® vor einer
Woche in Chicago und Leser des New England Journal of Medicine (durch die zeit-
gleiche Publikation online 10.11.18) anderes erfahren. An beiden Orten wurde neben
,VITAL“ noch eine weitere Studie namens ,REDUCE IT“ prasentiert. Und diese mit
erstaunlich guten Ergebnissen: Diese Studie zeigte eine Abnahme der statistisch ein-
zeln und in unterschiedlichen Kombinationen erfassten Ereignisse Tod durch Herz-
Kreislauferkrankung, nicht tédlicher Herzinfarkt, Schlaganfall um in GroRenordnung
25-30%!

Was ist passiert? Wer hat Fehler gemacht? Wer ,lugt*? Oder taugen all diese Stu-
dien nichts, die Ergebnisse sind beliebig? Mitnichten!

Und hier kommen die kleinen Details zur Sprache. Ja, beide Studien handeln von
Omega-3-Fettsauren und zielen auf fatale Ereignisse durch Herz-Kreislaufereignisse
ab. Aber das war es schon an Gemeinsamkeiten.

1. Die Menschen, die in der REDUCE IT —Studie untersucht wurden, hatten zumeist
schon Herz-Kreislauferkrankungen oder einen Diabetes mellitus (der ja haufig Kreis-
lauferkrankungen bewirkt). Es waren also Patienten und nicht Gesunde wie in der
,VITAL"-Studie.

2. Die Patienten hatten in der REDUCE IT-Studie nicht schlechthin Fischolkapseln
eingenommen. Hier wurde nur die Omega-3- Fettsdure EPA (Eicosapentaensaure)
verabreicht. Zu den ungesattigten Fettsauren gehoren namlich aul3erdem noch die
(aus Pflanzen stammende) a-Linolensaure und die ebenfalls aus Fischdl stammende
Docosahexaensaure. Letzterer schreibt man inzwischen zu, dass sie im Unterschied
zu EPA die Arteriosklerose-fordernde Cholesterinfraktion LDL eher anhebt.
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3. Wurde in der REDUCE IT Studie EPA in recht hoher Dosis verabreicht.

Welcher der 3 Faktoren einen besonderen Einfluss auf das positive Ergebnis der
REDUCE IT-Studie hatte, ist noch nicht zu sagen.

Bestatigen sich die erfreulichen Ergebnisse aber in weiteren zukinftigen Untersu-
chungen, lasst sich zusammenfassen:

Mehrfach Fisch in der Woche: Ja. Fischolkapseln: Nein. EPA hochdosiert: Ja.

Soviel Fisch muss sein, so viele Details miussen sein.

10. Neue Empfehlungen der Europaischen Fachgesellschaft
(,,ESC*) zur Koronaren Herzkrankheit im stabilen Stadium

122019

Unsere Praxis hat als Profilbesonderheit, dass wir die Betreuung der Patienten mit
Erkrankungen der HerzkranzgefalRe (Koronare Herzkrankheit) bis hin zur Diagnostik
und Behandlung mit Herzkatheter, Ballons und Stents vornehmen. Daher war das Er-
scheinen der neuen Behandlungsleitlinie zur stabilen Koronaren Herzkrankheit der
Europaischen Kardiologischen Gesellschaft fir uns besonders interessant und wich-

tig.

Wenn man dabei als Leser auf eine vollig neue Methode (nach Bypass-OP, Ballons,
Stents...) oder neue Medikamentengruppen hofft, so kdnnen nachfolgende Zeilen
evtl. enttduschen, obwohl es auch hierzu interessante Informationen gibt.

Das Besondere in der Neuauflage der Empfehlungen zur stabilen Koronaren Herz-
krankheit besteht eher in geanderten Wichtungen schon bestehender Verfahren.
Aber diese sind nicht minder interessant und mitteilenswert.

sog. Vortest-Wahrscheinlichkeit

Eine erste Aufmerksamkeit erregende Feststellung entstammt epidemiologischen-
statistischen Betrachtungen. Traditionell werden aus einfachen Kriterien wie Alter,
Geschlecht, (fur diese Erkrankung) typische Beschwerden und EKG-Veranderungen
tabellarisch sog. Vortest-Wahrscheinlichkeiten abgeleitet, ob eine Untersuchung ei-
nen krankhaften bzw. gar prognostisch bedeutsamen Befund ergibt.

Hieraus ergeben sich Betreuungsempfehlungen, z.B. ab wann eine Untersuchungs-
methode durch eine bestimmte ,Trefferquote” sinnvoll ist, herangezogen zu werden.
Oder mit einer Untersuchung abgewartet werden kann, ohne eine hohe Gefahr zu
zulassen, dass ein Erkrankungsfall verpasst wird.

Es zeigte sich nun (Datenanalyse an fast 16.000 Patienten!), dass die Wahrschein-
lichkeit, durch Untersuchungen auf eine bedeutsame koronare Herzkrankheit zu sto-
Ren, doch geringer ist, als friher errechnet und flr Betreuungsentscheidungen her-
angezogen wurde.
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Unverandert ist die Erkrankung aber nicht harmlos, wie wir an noch immer haufigen
Herzinfarkten in Deutschland erkennen. Um diese Falle rechtzeitig zu erkennen, wird
um den bestmdglichen Einsatz diagnostischer Verfahren gerungen.

Belastungs-EKG

Besonders heil3 diskutiert wird, auch Uber die neue Leitlinie hinaus, der Stellenwert
des einfachen Belastungs-EKG’s (Ergometrie). Diese Methode ist ungenau, so dass
sie, so weit moglich, durch genauere Bild gebende Diagnostik ersetzt werden sollte.
Andererseits wird in der grol3en Haufigkeit der Erkrankung auf eine Ergometrie zu-
mindest als orientierender Test nicht verzichtet werden kdnnen. V.a. dort, wo andere
Methoden eingeschrankt zur Verfligung stehen, bspw. in einigen osteuropaischen
Landern, aber auch im landlichen Raum ,reicherer” europaischer Staaten.

Sog. Bild gebende Verfahren zur Messung der Muskelunterdurchblutung (lIs-
chamie)

Wir nutzen wie auch Sie selbst evtl. feststellen konnten, entsprechend den aktuellen
Empfehlungen schon traditionell ganz haufig weiterflihrende, genauere Methoden
wie Stressechokardiographie, Myokardszintigraphie (als nuklearmedizinisches Ver-
fahren), gelegentlich auch ein Stress-MRT. Eine Ergometrie verwenden wir nur,
wenn sie als orientierender Test im gegebenen Moment der Betreuung einen gewis-
sen Nutzen hat.

Unsere Praxis vertritt, wie alle Fachgesellschaften und wie viele Kolleginnen und Kol-
legen auch, die Meinung, dass in Deutschland unvertretbare Hurden zur Nutzung ei-
nes Kardio-MRTs fortbestehen.

Fur diese strahlenfreie, sehr informative Methode steht bis heute - entsprechend den
Empfehlungen damit befasster nationaler und internationaler Fachgesellschaften —
eine Kostenubernahme von den gesetzlichen Krankenkassen aus.

Koronar-CT

Immer genauer werdende Techniken erhdhen alternativ die Moglichkeit, nicht nur die
Unterdurchblutung des Herzmuskels zu erfassen (worum es bei diesen Patienten ei-
gentlich geht), sondern auch die Beschaffenheit der diese Herzmuskelzonen versor-
gende HerzkranzgefalRe (Koronararterien) zu diagnostizieren. Insbesondere das Ko-
ronar-CT hat Fortschritte gemacht und ist in der Bedeutung durch die Fachgesell-
schaft aufgewertet worden.

Herzkatheter

Wann bleibt dann noch die Notwendigkeit zur Durchfluhrung eines Herzkatheters? In
erfreulich absteigendem Mal3e, wenn die Vordiagnostik Zweifel am Vorliegen der Er-
krankung aufrechterhalt und unverandert dann, wenn all diese Untersuchungen auf
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eine bedeutsame Erkrankung hinweisen. Denn alle genannten Tests haben gemein-
sam, dass sie nicht gleich auch eine Behandlung vornehmen kénnen. Dies erfolgt
dann erst im Herzkatheterlabor nach Darstellung der Herzkranzgefal3e (Koronarangi-
ographie). Dazu wird in ca. 90% der Falle eine Ballonaufweitung mit (fast regelhaft
medikamentenbeschichteten) Stents vorgenommen, in einigen Fallen wird eine By-
pass-OP notig.

Aber auch fur das Herzkatheterlabor halt die neue Fachgesellschaftsleitlinie neue
Wichtungen bereit: Weiter aufgewertet wird der in den letzten Jahren etablierte Hin-
zuzug von funktionellen Messungen der in der Koronarangiographie gesehenen Ge-
falverengungen. Sollten o.a. Bild gebende Verfahren zur Darstellung einer Unter-
durchblutung des Herzmuskels fehlen oder keine sicheren Befunde erbracht haben,
wird in den allermeisten Fallen dann auch zu einer Messung des Blutflusses in den
Herzkranzarterien geraten. Entsprechend hat auch unsere Praxis in den letzten Jah-
ren diese Methoden zunehmend hinzugezogen.

Haben sich dafiir andere Dinge uberholt bzw. sind abgewertet worden?

Ja, zwangslaufig erubrigen sich einige Dinge. Abgewertet wurden z.B. einige Mes-
sungen an den Halsgefallen ,einfach mal so als Check®. Daraus wurde friher mehr
abgeleitet, dass dann auch Verengungen an den Herzkranzgefal3en vorliegen. Das-
selbe gilt fur Koronar-CT-Untersuchungen ,einfach mal so als Check®, obwohl o.g.
Vortestwahrscheinlichkeit gering ist. Klar Stellung bezogen hat die Europaische
Fachgesellschaft zur Hormonersatztherapie bei der Frau in Wechseljahren: Es wird
nun eindeutig davon abgeraten.

Noch Fragen? Gern stehen wir fur Sie in der Sprechstunde zur Verfigung.
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