DAS HERZ BRAUCHT ETWAS MEHR RUCKSICHT

Tabakgenuss hat als Risikofaktor der kardiovaskuldren Erkrankungen seine
grofite Bedeutung in der ersten Hilfte des Lebens. Bei Mdnnern im Alter von
46 bis 55 Jahren, die taglich regelmafiig 15 bis 24 Zigaretten rauchen, iibersteigt
die jahrliche Todesrate den Wert von Nichtrauchern um das Dreifache, bei mehr
als 25 Zigaretten pro Tag wurde der 3,5-fache Wert gefunden. Ab dem 70. Lebens-
jahr gleicht sich die altersbezogene Mortalitdat von Rauchern und Nichtrauchern
zunehmend an. Doch noch im 80. Lebensjahr zeigen Raucher eine Ubersterb-
lichkeit von etwa 15 Prozent. Das Aufgeben des Rauchens aus primadr praventi-
ven Uberlegungen wird somit auch im Alter noch als sinnvoll angesehen. Je-
doch sollte man nachsichtig sein, vor allem dann, wenn geringer Rauchgenuss
zur Lebensqualitdt gehort, sollte der Rat zur Nikotinkarenz bei offenbar herzge-
sunden Alten sparsam verwendet werden.

In der Sekundarpravention der koronaren Herzkrankheit steht das Aufgeben
des Rauchens auch bei alten Menschen im Zentrum aller Bemithungen mit dem
Ziel einer Senkung der Sterblichkeit und der Haufigkeit neuerlicher Infarkte.
Eine medikamentose Therapie fiir die Raucherentwohnung erscheint oft sinn-
voll und unterstiitzt die Compliance.

Haufigster und wichtigster Risikofaktor im hoheren Alter ist der arterielle
Bluthochdruck. Durch priventive antihypertone Behandlung konnten Uberle-
benschancen und Lebensqualitdt von hypertonen alten Menschen deutlich ver-
bessert werden. Insbesondere die Haufigkeit von Schlaganfallen konnte verrin-
gert werden.

Ein weiterer Risikofaktor, der mit dem Alter hdufiger wird, ist der Diabetes mel-
litus Typ 2. Mit zunehmendem Alter steigen ohnehin die im Niichternblut
gemessenen durchschnittlichen Glukosekonzentrationen um etwa 2 mg/dl pro
Dekade an. Schatzungen gehen dahin, dass bis zu 40 Prozent der Menschen im
Pensionsalter Diabetiker sind.
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Besonders zuckerkranke dltere Frauen sind durch eine Herzinsuffizienz ge-
fahrdet, wobei Ubergewicht noch gravierend mitwirken kann. Das Risiko einer
todlichen koronaren Herzerkrankung wird im Vergleich zu Nichtdiabetikern bei
diabetischen Mdnnern zwei- bis dreimal hoher, bei Diabetikerinnen drei- bis sie-
benmal hoher eingeschdtzt. Nach akutem Herzinfarkt weisen besonders dltere
Diabetiker infolge einer bei ihnen haufigeren Herzinsuffizienz eine erheblich
hohere Mortalitdt auf als Nichtdiabetiker.

Die Rolle der Hyperlipoproteindmie als primdrer kardiovaskuldrer Risikofaktor
ist unbestritten. Unter Hyperlipoproteindmie wird die Erhohung des Choleste-
rin-, Triglycerid- und Lipoproteinspiegels verstanden, wobei es zu einer ungilins-
tigen Verschiebung des Anteils an LDL- und HDL-Cholesterin kommt. Die prog-
nostische Bedeutung von HDL-Cholesterin ist bei dlteren Patienten und bei
Frauen stdrker als die eines erhdhten Gesamtcholesterins.

Der Mensch Abgesehen von genetischen Voraussetzungen ist die Leistungsfdhigkeit eines

ist bis ins Gesamtorganismus so wie die Funktion und Struktur seiner einzelnen Organe

hohe Alter entscheidend von der funktionellen Belastung abhdngig. Ohne addquaten funk-
trainierbar. tionellen Reiz verkiimmern lebendige Strukturen.

Der Mensch ist auch im Alter durchaus
noch trainierbar. So konnten durch sinnvolle
regelmdfiige Belastungen Trainingseffekte am
Herz-Kreislauf-System und in der Muskulatur
noch bis tiber das 70. Lebensjahr erreicht
werden - selbst dann, wenn mehr als zwei
Jahrzehnte lang keine wesentlichen korper-
lichen Belastungen mehr erbracht worden
waren. Korperliche Belastung setzt als unab-
hdngiger Schutzfaktor die Haufigkeit des
Herzinfarktes auf die Halfte herab und ist in
der Sekunddrpravention nach Herzinfarkt
ebenso wirksam.
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Aktivitat stiitzt zudem gerade beim alten Menschen das Selbstvertrauen und
die Kompetenz - das sind Hauptanliegen der Geriatrie. Somit sollte die Forde-
rung laut werden: ,Nicht nur mehr Bewegung in der Kardiologie, sondern auch
in der Geriatrie®.

Mit dem Alter nimmt die Masse des Fettgewebes
im Korper zu. Eine Gewichtsreduktion kann
auch im Alter als praventive Therapie durchaus
sinnvoll sein. Dadurch wird {iber einen Stoff-
wechseleffekt ein gilinstiger Einfluss auch auf die
iibrigen Komponenten des metabolischen Syn-
droms ausgeiibt. Es kommt zu einer Verringe-
rung des tiberhohten Insulinspiegels. Das meta-
bolische Syndrom ist vor allem gekennzeichnet
durch Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen,
Bluthochdruck und Insulinresistenz.

In diversen Verdffentlichungen wurde gezeigt, in welchem Ausmafl Lebens-
umstdnde und soziale Kontakte Einfluss auf die Lebenserwartung von Infarkt-
patienten haben. Infarktkranke, die einem hohen Lebensstress oder sozialer
Isolierung unterworfen waren, wiesen eine erhdhte Sterblichkeit auf, vor allem
dann, wenn diese Faktoren mit mangelhafter Bildung kombiniert waren.

Alter ,per se“ kann daher nicht als Kontra-
indikation fiir eine medikamentdse Primar- oder
Sekunddrpravention gelten. In den Zeiten einer
koronaren Bypass- und Klappenchirurgie im
achten und neunten Lebensjahrzehnt diirfen
Primdr- und Sekunddrprdvention im siebenten
Lebensjahrzehnt kein Tabu sein, wo doch ge-
zeigt wurde, dass dadurch innerhalb von weni-
ger als zwei Jahren nachweisbar giinstige Ef-
fekte auf die Mortalitdt entstehen konnen.

Eine
Gewichts-
reduktion
ist auch

im Alter zu
empfehlen.

Soziale
Kontakte
fordern die
Lebenser-
wartung
von Infarkt-
patienten.
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Die
Wechsel-
wirkung
von
Medika-
menten
ist zu
beachten.

Multimorbiditat
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Multimorbiditdt ist ein Phanomen, das bei nahezu allen dlteren Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen anzutreffen ist. Dies gilt einerseits fiir die entspre-
chende Erkrankungskaskade, zum Beispiel eine langjdhrige arterielle Hyperto-
nie mit folgender koronarer Herzerkrankung, Herzinsuffizienz und Vorhofflim-
mern. Andererseits potenziert sich das Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiko beim
Hinzutreten weiterer chronischer Erkrankungen wie Diabetes mellitus.

Die komplexe medikamentdse Thera-
pie erfordert die Beachtung mannigfalti-
ger Moglichkeiten von Wechselwirkun-
gen. Besonders die zusatzliche Behand-
lung weiterer, unter Umstdnden akut auf-
tretender Erkrankungen kann bei beste-
hender Herz-Kreislauf-Medikation zu ka-
tastrophalen Folgen fiihren, wenn die
bestehende Medikation unbekannt ist
oder nicht ausreichend beachtet wird. So
kann zum Beispiel die zusatzliche Gabe
eines nicht steroidalen Antirheumatikums
bei einem Patienten mit Herzinsuffizienz,
Diabetes mellitus und leichter Nierenin-
suffizienz bei entsprechender Medikation
mit ACE-Hemmern und Diuretika fatale
Folgen fiir die Nierenfunktion haben.

Aufgrund einer unendlich grofien Zahl
verschiedener moglicher Befundkonstella-
tionen im Rahmen der Multimorbiditat ist
die Behandlung von Herz-Kreislauf-Patienten im hoheren Lebensalter immer
eine individuelle Entscheidung, die vor allem in der Einstellungsphase eine eng-
maschige und hochst aufmerksame klinische Beobachtung und Befundkontrolle
erfordert. Jedenfalls hat es sich als Vorteil erwiesen, auch alteren Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen alle vorhandenen medizinischen Moglichkeiten
unter Beachtung der Kontraindikationen anzubieten und die Erfolg verspre-
chendsten Therapieoptionen optimal auszuschopfen.
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Alle Mafinahmen der Pravention und einer sinnvollen Behandlung sind
volkswirtschaftlich gerechtfertigt, um Selbstdndigkeit und Selbsthilfefdhigkeit
zu erhalten sowie Pflegebediirftigkeit und Pflegeabhdngigkeit zu verhindern
oder zu verzogern.

Auch ein gesundes Herz kann sich in fortgeschrittenem Alter nicht mehr so
leicht an Belastungen anpassen wie in jungen Jahren. Das ist Teil des nor-

malen Alterungsprozesses.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen und sie ausreichend zu behan-
deln, ist eine der wichtigsten Grundlagen fir ein Altern ohne Krankheit
und Hilfsbedurftigkeit.

Das Altern von Herz und Kreislauf kann nicht gestoppt werden, sehr wohl
aber verlangsamt. Abgesehen von Lebensstilfaktoren (Erndhrung, Bewe-
gung, Rauchen, Alkohol) ist dafiir vor allem die ausreichende Behandlung
von Bluthochdruck, Diabetes und Fettstoffwechselstérungen wichtig.

Es ist nie zu spat, Ubergewicht zu reduzieren, das Rauchen einzuschranken
oder besser ganz aufzugeben. Es ist auch nie zu spat, mit einem korper-
lichen Trainingsprogramm zu beginnen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnen sich im Alter ,untypisch® dufern.
Wachsamkeit und ausreichende arztliche Betreuung sind hier wesentlich.
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