Lebensart
bei Herz- Kreislauferkrankungen

Vom Joggen bis zum Rotwein
Was 1st gesichert?

Dr. med. Christian Leuner
II. Med. Klinik
— Kardiologie -
Stadtische Kliniken Bielefeld Mitte



Ziele therapeutischer Strategien in der
Kardiologie

Herzerkrankungen nicht entstehen zu lassen

* Hauptproblem: Arteriosklerose

— 70% aller Menschen die an einer Arteriosklerose
erkranken, versterben auch an ithren Komplikationen
(Myokardinfarkt, Apoplex, Rhythmusstorung,
Herzinsuffizienz)

* Problem: Kardiomyopathie
* Problem: Endocarditis



Koronare Risikofaktoren

Traditionelle Risikofaktoren

Familidire Pradisposition
Hypercholesterinimie
Hohes LDL

Niedriges HDL

Rauchen

Bluthochdruck
Ubergewicht

Diabetes mellitus
Korperliche Inaktivitit
Mangel an
Antioxidanzien
Ballaststoffarme
Erndahrung

Mangel an ungesittigten
Fettsduren (Fisch)
Ostrogenmangel
Hyperurikimia
Psychosozial Dysstref}

Thrombogene Risikofaktoren

Fibrinogenerhohung
Faktor-VII-Mangel
Faktor VII bei Frauen
Mangel an Von-
Willebrand-Faktor
Thrombozytenaktivierun
g

PAI-1

t-PA

AT-III-Mangel
D-Dimere
Homocystein
Lp(a)-Erhohung
Ostrogenmangel

Inflammatorische Risikofaktoren

Leukozytose

Erhohtes C-reaktives Protein
Hohe Plasmaviskositiit
Fibrinogen

Chronische Infektion z. B. mit

- Chlamydia pneumoniae

- Zytomegalievirus

- Helicobacter pylori

Antikorper gegen oxLDL
Direkte Komplementaktivierung
Antikorper gegen oxLDL
Antikorper gegen Gefiafiendothel
Hsp60-Antikorper

Maisch B, Herzum M, Schaefer JR. Is coronary artery disease an infectious disease? CVD Prevention 1998:1:42-54



Faktoren fiir die Entstehung der KHK

- Nicht modifizierbar -

* Zunehmendes Lebensalter
* (Geschlecht

— Manner > Frauen

* Genetische Disposition
— Familienanamnese
— Abdominelle Fettsucht
— Qlatze




Faktoren fiir die Entstehung der KHK
- Nicht modifizierbar-

Lebensalter
ianner Alter Frauen
| B89 !
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je 100000 Manner bzw. Frauen

I ischarmnische [ ] akuter
Herzkrankheiten Wtyokardinfarkt

Statistisches Bundesamt (4/2000)



Faktoren fiir die Entstehung der KHK

- Nicht modifizierbar-
Genetische Disposition

Wenig Haare, groBes Risiko flirs Herz

Kardiovaskulares Risiko Prozentuale

in Abhéngigkeit Verteilung der

von der Glatzenform Behaarungs- ..}
form bei
asjghrigen ..

:It;:. m nicht erhdht

ET::::‘ Q um 23 % erhoht
Mittel- ‘ .

gradige P~ um 32 % erhoht
Glatze —

otarke [ i um 36 % erhdht

Cuele: Arch Intern Med Graflk: ARZTE ZEITUNG




Faktoren fiir die Entstehung der KHK

- modifizierbar-
* Fettstotftwechselstorung
* arterielle Hypertonie
* Diabetes mellitus
* Nikotingebrauch
* ungunstige Ernahrung
* korperliche Inaktivitat
* Ubergewicht



Woriiber wird hier nicht gesprochen

sprechen werden?
Die hochwirksame Lipidsenker
medikamentose Beta Blocker
Standardtherapie Asnir
Spirin
ACE-Hemmer
Antidiabetica
Die erfolgreichen, Koronarangiografie
invasive Behandlungs- | pTCA — Stent
verfahren B :
ypassoperation




Lebensart

Oder,wie wird das
mechanische Modell der
Risikofaktoren 1n das tagliche
Leben tibersetzt?



Was ist ,,Lebensart*

Die Aerzte stellen uns die LLebensart der Thiere
und Handlungen als eine wichtige Gesundheitsregel
vor. Denn, das gemeine Volk fiihret von langer Zeit
her die Worte in dem Munde:

Halt Kopf und Fiisse warm,
Sonst lebe wie ein Vieh.

M.E. de Montaigne (1533-1592): Schutzschrift fiir Raimond von Sebonde.
Montaigne-Essais Bd. 2, S. 72



Arztliche Voraussetzungen fiir ein
gelungene Lebensstilberatung

»Der Lebensstil des Therapeuten
ist gleich dem Lebensstil des Patienten®.

Das mag unrealistisch erscheinen, aber aus den Berichten vieler
Patienten wird deutlich, dass von der Gleichheit der
Lebensgewohnheiten eine starke motivierende Kraft ausgeht.

Ein rauchender Arzt ist unglaubwiirdig fiir Fragen der Pravention.

Ornish, D, The Lifestyle Heart Trial. Lancet 1994; 336: 129—133



Hindernisse fiir die Umsetzung von
Empfehlungen zur Anderung des
Lebensstils

Haupthindernisse fiir eine effektive Umsetzung von

Empfehlungen zur Lebensstilanderung sind bei Arzt und

Patient mangelndes ,,Wollen* infolge mangelnder Akzeptanz,

der Glaube an die eigene Unverletzbarkeit

(,,Siegfried-Syndrom*),
mangelndes Konnen

und das Einfordern von mechanistischen, chirurgischen oder
interventiven MalBinahmen mit ihrer sofortigen, letztlich jedoch

nur kurzfristig wirksamen Beschwerdebesserung.

U. Gleichmann et al. Z Kardiol 87: Suppl 2, 125 — 135 (1998)




Faktoren und Indikatoren fiir die Entstehung

und Verlauf der KHK
Dys - Stress? * @ Fibrinogen?
¢ Homocystein ? * @ Gerinnungsfaktor IV?
O Antioxidatien im * @ Plasminogen
Serum? Activator Inhibitor 1?

Entziindung, (CRP © )
durch Clamydien, Campyhlobacter?

Ostrogenmangel?




Weitere Marker fiir koronares Risiko
mit ungesichertem Aussagewert

Kalkhaltiges Wasser?

Mangel an Spurenelementen (Zink/Kupfer,
Selen)?

Hyperkalzamie?

Vasektomie?

Kaffeekonsum?

Hyperurikamie?

schnarchende Frauen (Schlafapnoe Syndrom)



Stress

besser

Dys-Stress

Attraktiv fur viele Patienten, aber 1m
Sinne von ,.evidence based medicine"
stark umstritten bleibt der Einfluss von
psychosozialem Stress auf die
Entstehung oder die Progression der
Arteriosklerose bzw. die Entwicklung
eines Herzinfarkts.




Personlichkeit und Stress als Risikofaktoren
sog. Typ A Hypothese (kompetitiver ,,Infarkttyp*)

Studien Ergebnis fur Typ A
Framingham 20 Jahre Angina haufiger
Beobachtung Infarkt und Tod kein Einfluss

Eaker, E.D. Am. J. Cardiol.
1989;63:1042

MRFIT Kein signifikanter Unterschied
Shekelle, R.B . Eta al. AmJ fur Infarkt und Tod

Epidemiol 1985;122:559

Roseman, R. H et al. Nach 8,5 Jahren eine zweimal
Western Collaborative Group Study hohere Infarktrate. Nach
(WCGS) 22jihriger Laufzeit signifikant

JAMA 1975;233: 872 verringerte gesamte Mortalitét.




Welche Stress-Faktoren begiinstigen
das Auftreten von Komplikationen
beider KHK?

* Akute Angst
* Depression

* Soziale Isolierung
(z.B.be1 unverherrateten
Mannern)

* Niedriger sozialer Status




Ubergewicht und Koronare Herzkrankheit
115.818 Pat. prospektiv untersucht

4 -
Relatives 3531
Risiko fiir 31
einen 2,5 m21
Infarkt 2 W21-229
oder 1,5 [123-24,9
kardialen 14 0025 - 28,9
Tod 0,5 i E>29
O_

h d ind
ooty Mmooy Body Mass Index (BMI)
Der BMI wird aus Gewicht und Grie berechnet:

A S Willett, W.C. et al. JAMA 1995; 273: 461

(Kérpergrofie in Meter)=




Therapeutische Optionen
bei Adipositas

Die notwendige Voraussetzung einer
Gewichtsreduktion bildet die negative Energiebilanz,
die den Korper zwingt, Energie aus den Fettdepots
zu mobilisieren.

Die Zielsetzung der Adipositastherapie liegt weniger
auf der initialen Gewichtsabnahme, sondern auf der
langftristigen Stabilisierung des Gewichts auf
reduziertem Niveau.

V. Pudel, Fortsch. Med. 1997;22




Therapeutische Optionen ??
bei Adipositas

Meiner Meinung nach 1st es leichter, eine
Fremdsprache zu erlernen als langfristig an Gewicht
abzunehmen, aber einige schaffen es.

Wenn wir unsere Patienten mehr motivieren, sind die
langfristigen Ergebnisse vielleicht besser.

Dr. med. Sigrid Gleichmann, Prof.- Meier-Klinik,
Bad Oeynhausen.




§ 10kg Gewichtsreduktion bringt ...

m 20% weniger Todesfalle insgesamt

® 30% weniger diabetesassoziierte
Todestalle

m 40% weniger Todesfalle an adiposi-
tasassoziiertem Krebs

m 10 mmHg weniger beim systoli-
schen Blutdruck

& 20 mmHg weniger beim diastoli-
schen Blutdruck

® 50% niedrigere Niichternglukose-
werte

m 10% niedrigeres Gesamtcholeste-
rin

m 15% niedrigeres LDL-Cholesterin

m 30% niedrigere Triglyzeridspiegel

® 8% hohere HDL-Werte

nach dem Scottish Inercollegiate Guide-
lines Network (aus: Adipositas - Leitlinie
fiir den behandelnden Arzt)



Ernéhrung und arteriosklerotisches Risiko

* negative Einflisse

— Cholesterinreiche Kost

* Positive Einfliisse
— Vegetabile Kost
— Alkohol in geringen Mengen

— Vitaminsubstitution ?

Alleinige gemifligte Erndhrungsmodifizierung senkt
das Gesamtcholesterin langfristig um 5 — 10%,
daher nur epidemiologisch zu fassender Effekt



Mittelmeerdist

Mittelmeerdiat 1st eine seit Jahrhunderten bewahrte
Ernahrung, sie enthalt mehr Fisch, taglich frisches
Gemiise und Friichte sowie weniger Wurst, Fleisch und
Kise als die herkommliche mitteleuropaische
Erndhrung.

Sie ist reich an 0-Linolsdure, Olsdure, Antioxidantien,
Folsdure und arm an gesattigten tierischen Fetten,
Cholesterin, Linolsdure und gesattigten Fettsduren.



Einige Thesen zur mediterranen
Erndhrung

. In Kreta treten in Europa die wenigsten Herzinfarkte
auf.

. Randomisierte Studien zeigen eine signifikante
kurzfristige Minderung der Reinfarktrate unter
olivenolreicher kreta-typischer Mittelmeerkost.

. Die Kreter nehmen bis zu 27% der Gesamtenergie in
Form von einfach ungesattigten Fettsauren zu sich,
die Deutschen nur 10%.

. In Deutschland werden nur 0,2 1 Olivenol pro Kopt
im Jahr verzehrt, in Griechenland z.B. 20 1.




Einzelne Substanzen ,,gesundheitsfordernde
die in hohem Ansehen bei Patienten stehen

* Antioxidantien
— Vitaminpraparate
* C,E, pro-A, B
* Ubichinon oder CoQ10
* Pflanzliche Extrakte
— Knoblauch Kapseln
— Artischocken Extrakt
— Crataegus

* Sonstige
— Spurenelemente
— Fischolkapseln
— Mischpriparate aus allem o.g.



-2 QN4 QEIE S

Stoppt Codex- Alimentarius

Der freie Zugang zu Vitaminen und
natirlichen Gesundheitsinformationen
darf nicht blockiert werden!

S

-Nein“ zu den Zensur-Planen des Pharmakartells bei
der ..Codex Alimentarius*-Tagung in Berlin, 19.-23.
Juni 2000 B



WHO Standards fiir Qualitit und
Sicherheit von Nahrungsmitteln

FAD/WHO Food 5tandards - Normes Alimentaires FAO/OMS - Normas Alimentarias FAD/OMS



http://www.fao.org/waicent/faoinfo/economic/esn/codex/

Nutritional Supplement Program Halts Progression of Early Coronary
Atherosclerosis
Documented by Ultrafast Computed Tomography

Matthias Rath, M.D. and Aleksandra Niedzwiecki, Ph.D.

N=51
Dauer 1 Jahr, Alter 44 — 67 ]
Keine Angina Pos. Kalkscore im Ultrafast CT

The following daily dosages of nutritional supplements were taken for a
period of one year: Vitamins: Vitamin C 2700 mg, Vitamin E(d-Alpha-
Tocopherol) 600 1U, Vitamin A (as Beta-Carotene) 7,500 IU, Vitamin B-1
(Thiamine) 30 mg, Vitamin B-2 (Riboflavin) 30 mg, Vitamin B-3 (as Niacin
and Niacinamide) 195 mg, Vitamin B-5 (Pantothenate) 180 mg, Vitamin
B-6 (Pyridoxine) 45 mg, Vitamin B-12 (Cyanocobalamin) 90 mcg, Vitamin
D (Cholecalciferol) 600 IU. Minerals: Calcium 150 mg, Magnesium 180
mg, Potassium 90 mg, Phosphate 60 mg, Zinc 30 mg, Manganese 6 mg,
Copper 1500 mcg, Selenium 90 mcg, Chromium 45 mcg, Molybdenum 18
mcg. Amino acids: L-Proline 450 mg, L-Lysine 450 mg, L-Carnitine 150
mg, L-Arginine 150 mg, L-Cysteine 150 mg. Coenzymes and other
nutrients: Folic Acid 390 mcg, Biotin 300 mcg, Inositol 150 mg, Coenzyme
Q-10 30 mg, Pycnogenol 30 mg, and Citrus Bioflavonoids 450 mg.




ORDER FORM DR. RATH’S CELLULAR VITAMIN FORMULAS™

T aEm. e o = — S . . . =" T—— . W TS e e v

am interested in your natural health products. | hereby order:

......... Vitacor Plus™ Basic formula 90 $42.90 $

Special formulas to combine with Vitacor Plus™:

......... Immunocell™ Immune response 90 $28.70 $

......... Femiforte™  Bone stability 90 $28.70 $

......... Metavicor™  Metabolism 90 $ 30.70 $

......... Relacor™ High blood pressure 90 $ 34.80 $

......... Diacor™ Diabetes 90 $ 35.90 $

...Déte:Arteriforte ™ Atherosclerosis 60 $ 35.90 $
$ 4.50 shipping and haﬁdrsiil%nc g%g%wapplicla_ﬁg%ﬁag%%rs under $ 80.%%. Shipp;$n86é%8 handlin$g charge is waived for
orders over $ 80.00. VitaCForte™ Vitamin C supplement 90 $18.40 $

......... ProLysinC™  Stability of connective
ticella an ¢ 25 RN [



Vitamin C
(Ascorbinsidure)

Taglicher Bedart: 50 — 60 mg

Natiirliches Vorkommen /100 g:
Broccoli 115 mg
Paprikaschote 140 mg
Orangen 55 mg

In einzelnen epidemiologischen Studien sind schwache Assoziationen
mit der Infarkthaufigkeit beobachtet worden. In prospektiven Studien
1st bisher kein positiver Effekt im Zusammenhang mit Arteriosklerose
auf eine erhohte Aufnahme von Vitamin C festgestellt worden. Es
werden Dosen bis zu 1000 mg/die diskutiert, oberhalb moglicherweise
negative Effekte?)




Vitamin E (a-tocopherol)

In Epidemiologische Studien vermehrte Einnahme positiv Wirkung
auf Inzidenz der KHK Komplikationen.

Prospektive Studien widerspriichliche bis negative Wirkungen auf die
Gesamtsterblichkeit.

Natirliches Vorkommen ( /100 g)

Weizenkeimol (208,0 mg)
Diat Margarine ( 65,0 mg)
Vollkornmiislh ( 6,5mg

Empfohlen Aufnahme pro Tag: 30-50 mg,
zur KHK Privention diskutiert 200 - 400 mg, (nur mit Substitution erreichbar)
oberer Grenzwert 1000 mg bis dahin keine Nebenwirkungen bekannt.
Klinisch relevante Mangelerscheinungen nur bei schwersten
Fettresorptionsstorungen beobachtet.



Pro-Vitamin A (beta karotin)

In Epidemiologische Studien vereinzelt schwach positive Wirkung auf
Incidenz der KHK Komplikationen.

Prospektive Studien widerspriichliche bis negative Wirkungen auf die
KHK und Gesamtsterblichkeit.

Natirliches Vorkommen ( /100 g)
Karotten, Paprika 7,0 mg
Melone 6,5 mg

Empfohlen Aufnahme pro Tag: 2 mg, zur Tumorpravention bei
Nichtrauchern werden 15 bis 25 mg die diskutiert



Studienergebnisse zu
Vitamin E und Vitamin A

Studie

Ergebnis

Literatur

Alpha-Tocopherol, Beta-
Caroten Cancer
Prevention

Vit.E
KHK-Mort. N(4/10.000
Pat.J) Ges. Mort. 2 (2%).

Pro Vit. A (Beta Carotin)
KHK-Mort. 7(8,2/10.000
Pat.J) Ges. Mort. A (8%)

(ATBC-)Studie Finnland
29.133 rauchende Manner

HOPE Studie Ramipiril
und Vitamin E

Ramipiril positiv

Vitamin E ohne Wirkung

Hope Stude
(NEJM 342, 2000, 154).




Bedeutung des Homocysteins (tHcy)

Risikofaktor: | Erh6hung tHcy tiiber 14 Unabhingig von anderen
mol/L Risikofaktoren
Haufigkeit 5 —30% der Bevolkerung
Risiko Jede 5 pmol/L tHcy erhoht die 5 Jahres Mortalitét
bei nicht Diabetikern um 17%
bei Typ II Diabetikern um 60%
Behandlung | Keine Interventionsstudien 0,5 — 5 mg Folsdure kann tHcy
bisher vorhanden daher noch | um 15 —40% innerhalb
keine Aussage moglich. von ~ 6 Wochen senken

Hoogeveen, E.K. et al. Circulation 2000;101:1506




Nikotin - negative Wirkung

Epidemiologische Daten der Framingham Studien in Kombination

mit art. Hypertonie
100 -
90 ——o— HI + Nikotin
80 Pad

¢ Herzinfarkt (HI)
70
6 0 / ~ —&— Insult + Nikotin
v
50 / TS —o— Insult
40 / ’ 2 o2 AVK + Nikotin
20 +—* ’ — — AVK
10 L, —

0 L= =

N=/1000 Pat. /8 J.

105 120 135 150 165 180 195
RR (systolisch, nmHG)

Kannel, W.B. et al. 1990



Aktuelle Daten zur Nikotinhypothese

Beobachtungsdauer 4,8 Jahre N = 5878

20- [0 Infarkt, raucht nicht mehr
18- O Infarkt, raucht weiter

16-

14-
1247
% 10-

S N &

Sterblichkeit % NNT
Kuman, W. et al. Arch Intern Med 2000; 160: 939



Nikotin

Ursachen fiir seine Schéadlichkeit
(Nur experimentelle Studien vorhanden)

Senkt den HDL — Spiegel
und beeintriachtigt seine Funktion

Vermindert den koronaren Fluss

Fordert Koronarspasmen

Storung der Endothel-Funktion

Erhoht den Fibrinogenspiegel
Beeintrachtigt die Thrombozytenfunktion.
Massive LDL-Oxydation

extremer Antioxydantienverbraucher



Alkohol

Das KHK-Risiko wird durch regelmillige Aufnahme geringer Mengen
Alkohol (20-30g/Tag) um ca. 17% vermindert, was vermutlich tiber die
Senkung der Blutgerinnung, eine erhohte antioxidative Wirkung (mit 24 h-
Effekt) und Anstieg des HDL-Cholesterin sowie Senkung des Lp(a) geschieht.

Der Alkoholkonsum sollte unter 20—30 g/Tag liegen, dariiber kommt es zum
kontinuierlichen Blutdruckanstieg von systolisch 1-2 mmHg und diastolisch
von 2 mmHg pro 10 g Alkohol.

* Wein~0,31
— (eher rot, aus dem Eichenfass)

* 7Bier~ 0,751
* ? Schnaps (40%) ~ 5,0 cl

Gaziano, J.M. et al., N engl J Med 1993;329:1829 - Langer, R.D. et al., Circulation 1986;73:1-40




Umfang der korperliche Aktivitit zur
Privention

* 2000 — 3000 Kalorien pro Woche

— Treppen steigen, zu Ful} laufen
—Power Walking

— Fahrrad fahren

— Schwimmen

— Gymnastik

— Tanzen

Pate, R. R. et al., JAMA 1995:;273:402



Soviel viel Bewegung braucht der Mensch
(2000 kcal/ Woche durch korperliche Aktivitit)

Aktiver Treppen statt Aufzug, kleine 1000 bis 1200
Lebensstil Einkdufe zu Ful}, Arbeit im Garten | kcal. / Woche
RegelmﬁBige Ein- bis zweitdglich 30 Min ,,power | 800 bis 1000
7 t7belast walking* = ziigig spazieren gehen | kcal/Woche
usatzbeldstung (Herzfrequenz ca. 100/Min, 6 km/h,

= 250kcal /30 Min)
Be]astungs grenze 70-80% der egometrisch

bestimmten (anginafreien) Aus-

belastungsgrenze (Pulsfrequenz)
Herzinsuffiziente | Intervalltraining, 30 Sek. K. Mayer,

- gymnastische Belastung, 60 Sek. Korperliche

Patienten Bewegung -

Pause. Einweisung durch geschulte
Sportlehrer

dem Herzen zu
liebe, Steinkopf
Verlag




Wirksamkeit homoopathischer Mittel zur
Behandlung der koronaren Herzkrankheit?

In Medline 5/2000 keine Literaturangaben zur Fragestellung vorhanden

* Cactus D2, D3, D4: Herzenge ("wie mit Hand gepackt"), -druck,
-jagen, Angst, Reizbarkeit, rotes Gesicht, als Prophylaxe 3x tagl.
Bewahrt

* Veratrum album D3, D4: kalter Schweil3, schneller, kleiner Puls,
Blasse, Zyanose (wichtiges Kollapsmittel), alle 3 Min. 3 Tr.

* Vipera berus D6: Herzstechen, -schwiche, schneller, schwacher,
aussetzender Puls, namenlose Angst, gro3er Durst, Kélte des ganzen
Korpers.

Praxisleitfaden Naturheilkunde. Urban & Fischer Verlag



Sex und Herzkrankheit

Belastung In gewohnter Umgebung und | Ca. 75 Watt, ~ 1 Etage Treppen steigen
vertrautem Partner Herzfrequenz in der Regel < 120/Min.
Vorsichts- 2 Std. postprandial beginnen, | Bei Angina kurz wirksamen Beta-
mafnahmen Blocker 1 Std. vorher einnehmen und
unretardiertes Isosorbitdinitrat
sublingual oder Nitro spray
Wer kommt | In der Regel alle Patienten, Patienten mit manifester
in Frage die in der Lage sind 1 Etage | Herzinsuffizienz oder maligner, nicht
Treppe ohne Pause zu kontrollierter arterieller Hypertonie.
steigen Antikoagulation kein Hindernisgrund.
Gefahrdung | gering Vermehrte Todesfalle nur in

Zusammenhang mit ungewohnlichen
Umstédnden beschrieben. Keine
systematischen Untersuchungen
bekannt.

Gersch, B.J., Braunwald, E., Rutherford, J.D. Chronic Coronary Artery Disease in
Braunwald, E. The Heart, 1997 5.th Edition




Formel von Viagra®

Nicht verordnen bei

Instabiler Angina pectoris,
hohergradiger
Herzinsuffizienz, wenige
Wochen nach Herzinfarkt
oder Apoplex

Nicht gemeinsam
verordnen mit

Nitraten, Molsodomin u.a.

Todesfille beobachtet in
65% unter Standard-Dosis
von 50 mg

Kaul, S. et al., ACC 2000 Abstract

Uberwiegend Alter < 65 J

Nur 12% der Todesfalle
entstanden im
Zusammenhang mit
Nitraten.




Reisen mit dem Flugzeug von Herzkranken

worauf ist zu achten?

Physikalische Problematische | Mallnahmen
Besonderheiten Krankheitsbilder
Druck in der Kabine | Cor pulmonale Sauerstoff auf
wie auf 2600 m H6he | primare pulmonale dem Flug
O2 Sattigung 90% Hypertonie, bereitstellen
Pulmonalstenose lassen
Luftfeuchtigkeit 3 % | Herzinsuffizienz, Trinkmenge
Neigung zur vermehren
Hypotonie und
Orthostase
Immobilitat Thromboseneigung 500 mg ASS
vor Flug ggf.
Heparin s.c.

Informationen und Merkblitter gibt die Akademie fiir Flugmedizin, Tel. 069 / 696 91 222, heraus.



Besonderheiten bei KHK und
Flugreisen

Flugtauglich? Flugtermin

nach
Herzinfarkt kompliziert ja 6 Wochen
Herzinfarkt unkompliziert ja 3 Wochen
Bypassop, PTCA, Stent ja 3 Wochen
Rezidivierende VT Nein -
nach Defibrillator Ja 3 Wochen
Rezidivierende SVT Nein -
Nach Ablation Ja 1 Woche
Instabile Angina pectoris Nein -
Herzinsuffizienz NYHA IV Nein -




Number to treat (NNT)
zur Verhinderung von einem 1 0odesfall in einem Jahr

Mallnahme NNT |Literatur

Primarpriavention CSE Hemmer 544 A. Steinmetz et al. Z Kardiol

Cholesterin 240 - 300 87: Suppl 2, 205 — 209 (1998)

Sekundarpravention CSE Hemmer 198 Husten, L. Lancet

Cholesterin 155 — 270 mg/dl 1997;350:1525

ASS 100 mg nach Infarkt 187 Antiplatelet Trialist Coll., Brit.
Med. J.1994;308:81

Beta Blocker nach Infarkt 79 Viscoli, E. Me. Et al., Ann Int
Med. 1993;118:99

Nikotin-Abstinenz nach Infarkt 62 Adaptiert an Kuman, W. et al.
Arch Int. Med. 2000;160:939

Mediterrane Kost 58 De Longeril, et al. M. Lancet,

1994;343:1454




Number to treat (NNT)

zur Verhinderung von einem

Herzinfarkt und /oder Todesfall

in einem Jahr

MalBinahme NNT |Literatur

Primérprévention CSE Hemmer | 1424 |A- Steinmetz etal. Z
Kardiol 87: Suppl 2,

Bei Risikopatienten und 205 — 209 (1998)

Ziel LDL @ 115-175

Sekundarpravention 13 4S Study-Group
CSE Hemmer Lancet 1994:344:1383
ASS 100 mg nach Infarkt 63 Antiplatelet Trialists

Coll. Brit Med J
1994;308:81




Entwicklung der Infarktsterblichkeit in
Deutschland

3

W
I
5680 1983

je 100000 Eimwo hiner (standardisiert)
5582858 38S
| ] ] | ] ] ]

| | |
1465 T [REE

Wilester Crsten
s [|] A1 F12F Manner
s [ [ | o FraLen

Statistisches Bundesamt (4/2000)



Der koronare Risikopatient
Primérprivention mit Lebensart

Nichtraucher
Ernahrung mediterran - geméaligt vegetarisch-fischbetont

(ca. 2000 § /2400 § kcal/Tag)

Korperliche Betatigung (2000-3000 kcal/Woche)
Alkohol 20 — 30 g/Tag (z.B.1/4 1 Wein, die Flasche hilt 3 Tage)
Normalgewicht (BMI 22-25, z.B.180 cm/80-85 kg)

RR Ruhe ~ 120/70 mmHg /Ruhe Herzfrequenz ~ 50/Min
(ggf. auch medikamentos)

HDL > 40, LDL < 130 mg/dl (ggf. auch medikamentos)
Bis auf Jodsalz keine Nahrungszusitze



Der koronare Risikopatient

Sekundirprivention mit Lebensart

Nikotinverzicht (aktiv-passiv)
Ernahrung mediterran - geméaligt vegetarisch-fischbetont
(ca. 2000 F /2400 § kcal/Tag)

korperliche Betatigung (anginafrer moglichst 2000 — 3000
kcal/Woche)

Normalgewicht (BMI 22-25, z.B.180cm/80-85kg)
Alkohol 20- 30 g/Tag (z.B.1/4 1 Wein, /0,5 1 Bier)

RR Ruhe < 120/80 mmHg (ggf.auch medikamentos)
HDL > 40, LDL < 100 mg/dl (ggf. auch medikamentos)
Bis auf Jodsalz keine Nahrungszusitze



Kardiologie im Internet fiir Arzte,
Patienten und interessierte Laien

http://www.theheart.de
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