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installiert. Der neuste Trend sind Defis in
Mehrfamilienhdusern oder sogar Privat-
haushalten, wo herzkranke Personen leben.
Prof. Thomas Liischer, Direktor der Klinik
fiir Kardiologie am Universitatsspital Ziirich,
empfiehlt, den Defi in allen 6ffentlichen
Gebduden wie Fussballstadien, Restaurants,
Hotels, Geschéfts- und Amtshadusern zu plat-
zieren. «In Zukunft konnten diese Gerite,
dhnlich wie Fiebermesser oder Blutdruck-
messgerdte, aber auch in allen Haushalten
Eingang finden», meint er.

Das Gerdt, das wir Thnen zu einem attrak-
tiven Aktionspreis anbieten, ist eines der
intelligentesten, das es zurzeit gibt. Sobald
Sie den Deckel des Gerits 6ffnen, haben Sie
alles im Griff. Unklarheiten gibt es nicht,
Sie werden Schritt fiir Schritt gefiihrt. Der
Defi ist extrem zuverldssig und jederzeit
einsatzbereit, weil simtliche Funktionen
wie Batterie, Elektroden, Hardware und
Software tédglich gecheckt werden. Sobald
die Elektroden angelegt sind, priift das Ge-
rit die Herztone. Es weiss, ob und wann
ein Schock notwendig ist oder nicht. Der
Schock erfolgt ganz automatisch. Nach dem
Schock weist das Gerdt den Anwender genau
an, in welchem Rhythmus die Herzmassage
durchgefiihrt werden muss. So konnen Sie
vOllig Ruhe bewahren, auch wenn die Situa-
tion scheinbar brenzlig ist. Untersuchungen
grosser Universititen haben gezeigt, dass
selbst vollig ungeschulte Menschen mit die-
sem Gerdit eine Wiederbelebung wie Profis
durchfiihren kénnen. Prof. Liischer: «Diese
Gerdte sprechen mit dem Anwender und
sind eigentlich ddiotensicher. Dennoch
empfehlen wir allen Anwendern, ja allen
Biirgern tiberhaupt, den Besuch eines Wie-
derbelegungskurses, denn damit lassen sich
viele Leben retten.» |

Der Lebensstil ist entscheidend

Blutdruck von 100 auf 70, runter mit dem Chole-
sterin, die Halfte essen, jeden Tag Bewegung, keine
Zigis. Und es gabe fast keine Herzinfarkte mehr.

Was ist der grdsste Mist, den man seinem Herz
antun kann?

Rauchen.

Was ist mit Cholesterin? Wird hier nicht iiber-
trieben?

Ganz und gar nicht. Unsere Cholesterin-
werte sind im Vergleich zu Naturvolkern
immer noch viel zu hoch. Deshalb gilt
beziiglich dem schlechten LDL-Cholesterin,
das die Arteriosklerose verursacht: the
lower, the better - je tiefer, desto besser.

Die Halfte der Bevilkerung hat einen hohen
Blutdruck. Ist das nicht schon fast ein Normal-
zustand? Oder anders gefragt: Kann man jeden
zweiten iiber 50-Jdhrigen mit einem blutdruck-
senkenden Medikament behandeln?

Auch hier gilt dasselbe wie vorher. Je tie-
fer, desto besser - jedenfalls, solange ei-
nem nicht schwindlig wird. Je tiefer der
Blutdruck, desto weniger Hirnschlidge und
Herzinfarkte. Naturvolker wie die Kuna-
Indianer in Panama beispielsweise haben
auch im Alter noch Blutdruckwerte von
100 auf 70. Wenn wir daher den Patien-
ten den Blutdruck senken, tun wir etwas
Gutes. Wir vermindern die Hirnschlagrate
um die Hilfte und den Herzinfarkt um
einen Fiinftel.
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Die «einfachen» und giinstigen blutdrucksenken-
den Medikamente kamen lange aus der Mode.
Jetzt werden sie wieder entdeckt. Beispielsweise
Calcium-Antagonisten wie Zanidip. Wie effektiv
und vertrdglich sind diese Mittel?

Fiir das Langzeitiiberleben sind Calcium-An-
tagonisten kombiniert mit ACE-Hemmern
oder Angiotensinrezeptor-Antagonisten
grundsdtzlich das Beste. Calcium-Antago-
nisten machen vor allem in héheren Dosie-
rungen Schwellungen der Unterschenkel,
in Kombination etwas weniger. Am wenigs-
ten Odeme macht Zanidip.

Vertraut man bei den Herzrisiken nicht viel zu stark
auf Medikamente? Wiirde eine konsequente Umstel-
lung der Lebensweise nicht viel mehr bringen?

Der eigene Lebensstil ist in der Tat das
Wichtigste, aber auch das Schwierigste.
Am besten wirft man die Zigaretten weg,
isst die Halfte und bewegt sich dreimal
die Woche eine ganze Stunde. Zudem
empfiehlt sich eine mediterrane Didt mit
Fisch, Gemiise, Friichten und etwas Wein.
Bei vielen Patienten reicht das aber nicht.
Dann sind Medikamente sinnvoll.

Neuerdings achtet man auch auf Zeichen der
Entziindung, wenn es um das Herzinfarkt-Risiko
geht. Ist da etwas dran, und auf welchen Labor-
wert soll der Hausarzt achten?

Das Creaktive Protein ist ein Marker der
chronischen Entziindung, der bei Patienten
mit Herzinfarkt-Risiko hdufig erhoht ist. Es
lohnt sich deshalb, nicht nur Blutdruck,
HDL-und LDL-Cholesterin, Triglyceride und
den Langzeitblutzucker zu bestimmen, son-
dern auch das Creaktive Protein. Wichtig
sind auch der Body-Mass-Index und der
Bauchumfang. Mit diesen Werten zusam-
men lésst sich das Herzinfarkt-Risiko recht
gut abschitzen und iiber die Notwendigkeit
einer Behandlung entscheiden.

Es gibt eine ganze Reihe von Nahrungsbestand-
teilen, die dem Herz angeblich gut tun. Was ist
mit Vitaminen? Wurden hier lange Illusionen

verkauft? Und was ist mit Omega-3-Fettsduren?

Vitamine verdanken ihren Ruf ihrem
Namen, der das Leben in sich trdgt. Bei
normal ernihrten Schweizern niitzt aber
weder Vitamin C noch E etwas. Eine zu-
sidtzliche Einnahme in Tablettenform ist
daher unnoétig. Die Omega-3-Fettsduren,
die besonders in Meeresfischen vorkom-
men, sind aber niitzlich und schiitzen
bis zu einem gewissen Grad vor dem In-
farkt. |
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