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VORWORT

von B. Michael Andressen

Bitte betrachten Sie dieses Vorwort zugleich als mein Nachwort,
denn besser kann es nicht mehr kommen!

Seit meinem Herzinfarkt sind zweieinhalb Jahre vergangen. Mir
geht es gut, ich flihle mich gesiinder und leistungsfahiger als je-
mals zuvor, und das Leben verlduft wieder in seinen normalen
Bahnen.

Und doch hat sich sehr vieles verandert. Ich mochte an dieser
Stelle nicht ins Detail gehen, aber grundsatzlich bin ich dank-
barer und zufriedener geworden, und das macht das Leben um
ein Vielfaches angenehmer. Es gibt eine neue Zeitrechnung fiir
mich — die Zeit vor dem Herzinfarkt und die Zeit danach, das
Hier und Heute — und allein das zdhlt noch. Dabei erschien mir
der Beginn des Hier und Heute wenig lebenswert. Neben dem
volligen Unverstandnis dessen, was mir widerfahren war, machte
mir vor allem meine physische Verfassung schwer zu schaffen -
Sie kennen die Situation.

Als ich am Anfang nicht einmal einen Hosenknopf schlieBen
oder eine Tube Duschgel &ffnen konnte, als mir jede Treppe
schon nach zwei Stufen zu anstrengend wurde, hatte ich nie ge-
dacht, dass ich irgendwann mit wachsender Begeisterung Kraft-
und Ausdauertraining betreiben wiirde. Inzwischen gehéren so-
wohl das Training im Fitnessstudio als auch Lauftraining an der
frischen Luft zu meinem Alltag. Natirlich lasst sich der Plan bei
mir als Freiberufler nicht immer genau einhalten, aber ich be-
miihe mich um eine gewisse RegelmaRigkeit. Abgesehen davon
fordert mich mein Kérper schon von alleine dazu auf, mich zu
bewegen, indem er mir unverhohlen Signale wie Leistungsabfall,
mangelnde Energie oder innere Unruhe Gbermittelt, wenn ich
mal einen Tag zu lange pausiere. Dafiir ist allerdings dann das



Gefiihl umso schéner, wenn ich vom Laufen komme oder im
Fitnessstudio mein Programm durchgezogen habe. Irgendwie
habe ich jedes Mal den Eindruck, wieder tief durchatmen zu
konnen, und mein Herz macht immer einen kleinen Hipfer vor
Freude.

Neben der allgemeinen Fitness, vor allem durch das Ausdauer-
training gefordert, hat das Krafttraining natlrlich dazu beigetra-
gen, dass sich mein Korper verandert hat. Ich bin muskuléser
geworden, habe ein breiteres Kreuz bekommen und einen
flacheren Bauch — Attribute, die einem Mann in den besten Jah-
ren durchaus gut tun und das Selbstwertgefiihl entscheidend
verbessern.

Um es auf den Punkt zu bringen: Das Leben macht wieder SpaB,
und darauf sollten Sie nicht verzichten.

Ich mochte natirlich nicht verschweigen, dass sehr viel eiserner
Wille, Durchhaltevermogen und mancher Kampf gegen den in-
neren Schweinehund dazugehdren, um irgendwann dieses neue
Lebensgefiihl zu erfahren. Aber wenn Sie wollen und die rich-
tige Anleitung und Motivation haben, so wie ich sie in Florian
Miinch gefunden habe - und dafiir danke ich ihm an dieser
Stelle ganz herzlich —, schaffen Sie es, auch wenn es manchmal
wirklich schwer fallt. Ich wiinsche lhnen jedenfalls viel Gliick da-
bei.

Wir haben diesem Buch ein kurzes Kapitel tiber Risiken und Pra-
vention vorangestellt. Bitte tUberbldttern Sie es nicht, sondern
lesen Sie es im Bewusstsein, sich nie wieder so zu verhalten, dass
Sie Gefahr laufen, einen Herzinfarkt zu bekommen.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen ein gutes Leben nach dem

Herzinfarkt.

Herzlichst Thr B. Michael Andressen
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PRAVENTION



1) Pravention

Pravention dient in erster Linie der Erhaltung der Gesundheit
durch vorbeugende MaBnahmen. Klingt einfach, aber man muss
es auch umsetzen. Ob Sie herzinfarktgefahrdet sind, konnen Sie
anhand des nachfolgenden Risikoprofils fiir sich herausfinden.
Um sicherzugehen, sollten Sie aber auch lhren Arzt aufsuchen,
damit dieser mit Ihnen einen ausfiihrlichen Check-up durch-
flihrt, dessen Schwerpunkt auf der Fritherkennung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und Diabetes lie-
gen sollte. Alle Versicherten einer gesetzlichen Krankenkasse
haben alle zwei Jahre Anspruch auf eine kostenlose Gesund-
heitsuntersuchung zur Vorsorge und Friiherkennung von Krank-
heiten, wie zum Beispiel den Check-up 35+. Ihren Arzt suchen
aber viele erst zu spat oder gar nicht auf, da sie genau wissen,
was sie erwartet: mahnende Worte und die Aufforderung, ge-
stinder zu leben, das Rauchen aufzuhoren, weniger Alkohol zu
trinken, Sport zu treiben und sich gestinder zu erndhren und da-
durch gegebenenfalls den Blutdruck zu senken. Tja, von mir
werden Sie nachfolgend auch nichts anderes héren. Einen Herz-
infarkt zu erleiden hat zumeist eben Genanntes als Ursache.
Kommt dann noch iibermaBiger Stress hinzu, dann reagiert der
Korper — beziehungsweise das Herz.

Wenn Sie wissen, dass Sie zum Beispiel unter Bluthochdruck lei-
den, sich ungesund erndhren (die meisten wissen das ganz ge-
nau) und/oder Herzinfarkte haufig in ihrer Familie vorkommen
und Sie auch sonst keine gesunde und stressfreie Lebensweise
praktizieren, dann sollten Sie sich bewusst werden, dass Sie ein
erhohtes Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, mit sich herum-
tragen. Reagieren Sie darauf und dndern Sie, was Sie andern
konnen, namlich Ihr Risikoverhalten, lhre Lebensweise, und ge-
stalten Sie sich selbst um. Nicht ist unnotiger, als sich selbst
krank zu machen. Die Folgen sind viel unerfreulicher als der
Aufwand, praventiv aktiv zu werden.
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Unbeeinflussbare Risikofaktoren

» Alter

Unser gesamter Organismus unterliegt dem natiirlichen Alte-
rungsprozess, so auch unsere GefdBe. Bereits ab dem zweiten,
dritten Lebensjahrzehnt beginnt der Prozess der langsamen Ge-
falverkalkung.

» Geschlecht

Ménner haben im mittleren Alter ein viel hoheres Risiko eines
Herzinfarkts als gleichaltrige Frauen. Der Hauptgrund hierfir
liegt in den glinstigen Wirkungen der weiblichen Sexualhor-
mone (Ostrogene) auf den Fettstoffwechsel, den Blutdruck und
andere Faktoren, die fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen von Be-
deutung sind. Die haufigsten Ursachen fiir einen Herzinfarkt bei
Frauen — auch im gebarfahigen Alter — sind das Rauchen und die
,Pille”, insbesondere die Kombination aus beiden. Nach den
Wechseljahren ndhert sich das Herzinfarktrisiko von Frauen
dem der Manner an.

» Vererbung

In bestimmten Familien haufen sich Infarkte, kommen also sehr
viel 6fter vor als in anderen Familien. Man muss also davon aus-
gehen, dass die Erbfaktoren eine groBe Rolle spielen. Es ist aller-
dings aufgrund des jetzigen Kenntnisstandes unwahrscheinlich,
dass es ein Herzinfarkt-Gen gibt. Vielmehr sind es die Herzin-
farktrisikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes und Fettstoff-
wechselstorungen, die vererbt werden konnen. Das bedeutet,
dass gerade dann, wenn vermehrt Herzinfarkte in einer Familie
auftreten, besonders intensiv nach den klassischen Risikofak-
toren gefahndet werden muss.

13



1) Pravention

In rund 95 Prozent der Falle mit hohem Blutdruck liegt eine so-
genannte essentielle oder primadre Hypertonie vor. Die eigent-
liche Ursache der essentiellen Hypertonie ist bisher nicht be-
kannt. Man geht davon aus, dass mehrere Faktoren zur
Entstehung eines erhohten Blutdrucks beitragen. Sekundare
Hypertonieformen, deren Ursache organische Veranderungen
sind, kommen nur in etwa funf Prozent der Falle vor. Meistens
handelt es sich dabei um Nierenerkrankungen. Man nimmt an,
dass 50 Prozent der Hypertoniker eine familiare Anlage zu er-
hohtem Blutdruck haben. Verstarkt wird diese Veranlagung
durch diverse andere Faktoren, die im Laufe eines Lebens hinzu-
kommen konnen. Dazu gehoren unter anderem falsche Ernah-
rung, Ubergewicht und seelische Belastungen. Diese lassen die
erbliche Anlage zu einer Erkrankung mit dauerhafter Hyperto-
nie werden.

Einige Faktoren im Einzelnen:

» Ubergewicht

Das Korpergewicht gilt als der groBte Einflussfaktor auf den
Bluthochdruck. Mit den Kilos steigt auch der Blutdruck. Verliert
man hingegen an Gewicht, sinkt auch der Blutdruck.

» Salz

Zu viel Kochsalz kann den Blutdruck steigern und ist haufig Ur-
sache fiir die Entwicklung einer Hypertonie. Hier gilt es, den
Salzkonsum zu reduzieren. Wir essen durchschnittlich drei bis
fiinf Mal mehr Salz, als unser Kérper braucht.

» Alkohol

Die Reduzierung von starkem Alkoholkonsum fiihrt dazu, dass
auch der Blutdruck sinkt. Alkoholgenuss ist hier eine Frage des
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Beeinflussbare Risikofaktoren

MaRes — ab und zu ein Glaschen Wein oder Bier schadet in der
Regel nicht. Ubergewichtige Hypertoniker sollten allerdings
ganz auf Alkohol verzichten.

» Rauchen

Rauchen selbst flhrt nicht zu erhéhtem Blutdruck, ist aber das
starkste Gift flr die GefdRe und eigenstandiger Risikofaktor fiir
Herzinfarkt, Arterienverkalkung und Schlaganfall.

» Medikamente

Einige Medikamente kénnen den Blutdruck erhohen. Dazu ge-
horen zum Beispiel die Anti-Baby-Pille sowie einige Schmerz-
und Rheumamittel.

» Stress

Ein ganz wesentlicher Faktor fiir Bluthochdruck ist Stress. Unter
Stress versteht man die korperliche, psychische und geistige Re-
aktion auf duBerliche Faktoren wie zum Beispiel Hetze, Leis-
tungsdruck, Arger, Zeitnot, Existenzangste und vieles mehr. Al-
lerdings kdnnen uns erst unsere Einstellung und unser Verhalten
gegenliber diesen duReren Faktoren angreifen. Man geht heute
davon aus, dass nicht die Stressfaktoren als solche krank ma-
chen, sondern unser Umgang mit ihnen.

Der Hypertoniker findet hdufig keinen Weg, um aufgebauten
Stress und Druck abzubauen. Es ist daher wichtig, Stressfaktoren
moglichst zu vermeiden. Ferner gilt es, vorhandenen Stress
durch Gesprache und Aktivitdt abzubauen oder vermeintliche
Stresssituation gar nicht mehr als Stress wahrzunehmen, also ei-
nen gelassenen Umgang zu erlernen. Hilfe leisten hier zum Bei-
spiel Entspannungsiibungen, autogenes Training und vieles
mehr.
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1) Pravention

Alle bekannten Risikofaktoren konnen fiir sich allein, aber erst
recht gemeinsam, zum Herzinfarkt fithren: Kommt etwa zum
Rauchen ein erhohter Blutdruck hinzu, so summiert sich nicht
nur das Risiko, sondern es vervielfacht sich. Das besondere
Merkmal der meisten Risikofaktoren ist, dass man sie nicht
spurt: Hoher Blutdruck, erhohter Blutzuckerspiegel, erhohtes
Cholesterin verursachen ja keinerlei Beschwerden. Deswegen
werden Risikofaktoren erst dann erkannt, wenn sie bereits Uber
Jahre und Monate ohne subjektive Beeintrachtigung, das heift
ohne Beschwerden (Symptome), bestanden und bereits zu Ge-
faBschdden gefiihrt haben, zum Beispiel zu Arteriosklerose.

Als Arteriosklerose bezeichnet man den Prozess der GefaRver-
engung infolge von Ablagerungen an den GefdBinnenwanden
bis hin zum Verschluss durch ein Blutgerinnsel (Thrombose),
der den Herzinfarkt dann als auslosendes Moment bedingt. Be-
reits bei iibergewichtigen Kindern sind erste Veranderungen im
Sinne von Fettablagerungen nachweisbar. Alle bisher bekannten
Risikofaktoren fiihren zu direkten Schadigungen der GefaRin-
nenwande, entweder iber eine mechanische Belastung bei zu
hohem Blutdruck, tiber direkte Schadstoffwirkungen wie beim
Rauchen oder iiber Stoffwechselstorungen wie bei Diabetes.
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Der Weg zum Herzinfarkt

Erb- Personlich- Umwelt-
faktoren keit einfliisse

Unzufrieden- Angst, Soreen
heit Aggression org

| | |
v v

Verhalten >  Stress > Symptome
\ 4
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Rauchen > Adrenalin > .
anstieg
\ 4
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Fettsucht > Fettsduren » Blutblittchen-
Klebrigkeit
\ 4
UbermaRiger :
Kohlenhydrate- » Cholesterin > bl el
genuss ablagerungen
A
Bewegungs- Arterio- .| Vorzeitiges
mangel sklerose Altern

17



1) Pravention

Wie hoch ist mein personliches Herzinfarktrisiko?

Ich rauche mehr als eine einzige Zigarette pro Tag.

Ich habe deutliches Ubergewicht
(BMI groBer 30 bzw. Korpergewicht 10 kg tiber
Normalgewicht).

Meine Cholesterinwerte sind erhoht
(groBer als 200 mg/ml oder 5,0 mmol/I).

Mein Blutdruck ist zu hoch (hoher als 140,/85)

Ich bewege mich nicht viel
(weniger als eine halbe Stunde intensive korperliche
Bewegung pro Woche).

Meine Blutzuckerwerte sind erhcht
(Niichtern gemessener Blutzucker = NBZ mehr als
100 mg/dl).

Einer oder mehrere meiner Verwandten 1. Grades
(Eltern, Geschwister) haben schon einmal einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall gehabt.

Bei korperlicher Anstrengung, Stress oder Kalte
habe ich Schmerzen im Brustbereich,
(evtl. ausstrahlend in Arme, Hals oder Unterkiefer).

Wenn ich weiter laufe, bekomme ich ziehende
starke Schmerzen in den Waden bzw. Unterschen-
keln. Dann muss ich stehenbleiben, bis die Schmer-
zen wieder verschwinden.

Ich hatte schon einmal einen Herzinfarkt
(Schlaganfall) oder bin wegen Verdachts auf Herzin-
farkt (Schlaganfall) behandelt worden.

Summe der Antworten (Ja/Nein)
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