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DIE RISIKOFAKTOREN FUR DEN HERZ-KREISLAUF

Jeder Risikofaktor wirkt sich stark auf die Arterien aus.

Die Arteriosklerose kann nicht geheilt werden. Sie verschlimmert sich
fortlaufend und flhrt zu Schaden, die vorerst nicht bemerkt werden. Hingegen
kénnen wir das Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen oder sie sogar
stabilisieren. Dazu muss man auf die Risikofaktoren fir den Herz-Kreislauf
einwirken.

Nehmen Sie sich einen Moment Zeit, um |hre Risikofaktoren zu identifizieren:

Die Entwicklung der Arteriosklerose
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Er ist durch einen zu hohen Zuckergehalt im Blut gekennzeichnet (Glykamie >
7.0). Ein zu hoher Zuckergehalt im Blut schadigt die Wande der Arterien.
Diabetes gilt als einer der wichtigen Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung ist bei einer Person mit Diabetes 2-
bis 4-mal héher als bei anderen Personen. Langerfristig kann Diabetes auch zu
Komplikationen bei Nieren, Augen und Nerven fuhren.

Personen mit Diabetes sind ebenfalls anfalliger fur Bluthochdruck und
Hypercholesterinamie.

Wenn Sie unter Diabetes leiden, ist sehr wichtig, dass Sie:

o lhren Blutzuckergehalt (Glykédmie) gut kontrollieren

o die Ernahrungsempfehlungen fiir Personen mit Diabetes befolgen
e in Bewegung bleiben

e die vom Arzt verschriebenen Medikamente einnehmen

¢ |hr Gewicht unter Kontrolle halten

e |hren Stress verwalten

Personen mit folgenden Merkmalen kénnen an Diabetes erkranken:

e sie haben ein Familienmitglied, das unter Diabetes leidet
e sie haben Ubergewicht

e sie haben zu wenig Bewegung

Zusatzliche Informationen erhalten Sie bei der Gesellschaft Diabetes Wallis:

Gesellschaft Diabetes Wallis

Rue des Condémines 16 — 1950 Sitten
027 3229972

www.avsd.ch



Er wird definiert durch eine anormale Erhéhung des Blutdrucks in den Arterien.
Er zeigt keine Symptome, férdert jedoch Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Bluthochdruck fiihrt zu Verletzungen der Wande der Arterien. An diesen Stellen
kommt es vermehrt zur Bildung von Atheromen (Fettablagerungen), die
schrittweise die Arterien verengen. Entsprechend muss das Herz starker
arbeiten. Bluthochdruck wirkt sich auch auf das Gehirn, die Augen und die
Nieren aus.

Die Normalwerte des Blutdrucks sollten 140/85 mm Hg (Millimeter
Quecksilbersaule) nicht tGberschreiten.

Es gibt mehrere Méglichkeiten, Bluthochdruck vorzubeugen oder ihn unter
Kontrolle zu halten:

e Vermeiden Sie salzreiche Lebensmittel wie Fertiggerichte, konservierte
Nahrungsmittel, Wurstwaren, gesalzene Gebacke.

e Stellen Sie auf dem Tisch keinen Salzstreuer auf.

e Begrenzen Sie Ihren Alkoholkonsum auf 1 bis 2 Glaser pro Tag.

e Halten Sie Ihr Gewicht unter Kontrolle.

e Geben Sie das Rauchen auf, falls Sie rauchen.

e Reduzieren Sie Ihren Stress, indem Sie im Verlauf des Tages
Erholungsphasen einplanen.

e Bewegen Sie sich regelmassig.

¢ Nehmen Sie die vom Arzt verschriebenen Medikamente ein.



Ubermassiger Tabakkonsum ist ein wichtiger Risikofaktor fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Tabak wirkt sich mehrfach auf |hr Herz aus:

e Ererhdht den arteriellen Blutdruck.

e Erfiihrt zu Arterienkrampfen. Die Arterien ziehen sich zusammen und
der Blutdurchfluss wird reduziert.

e Erldst Arterienentziindungen aus, die zu Verletzungen fithren kénnen.

e Ersenkt das HDL-Cholesterin (High Density Lipoprotein), also das gute
Cholesterin.

e Ererhoht das Risiko einer Gerinnselbildung.

Er kann andere wichtige Auswirkungen haben:

e Tabak ist die Hauptursache fiir todlichen Krebs.

e Das Risiko eines Rauchers fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist 2- bis 3-
mal héher als dasjenige eines Nichtrauchers.

e Ererhodht auch das Risiko einer chronischen Lungenerkrankung.

e Ererhoht das Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei
Nichtrauchern, die mit einem Raucher zusammenleben oder
zusammenarbeiten.

e In Verbindung mit der Verhiitungspille erhoht der Tabak bei Frauen das

Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen um ein Vielfaches.

Nikotin fuihrt zu einer sehr starken korperlichen Abhangigkeit. Es gilt als
Droge!



Es ist nicht einfach, mit dem Rauchen aufzuhéren. Verschiedene Methoden
kdnnen Sie jedoch dabei unterstitzen. Sprechen Sie mit Ihrem Kardiologen,
Ihrer Pflegefachperson oder Ihrem Hausarzt dartiber.

Hier einige dieser Methoden:

e Der Ersatz des Nikotins durch Patchs, Kaugummi, Inhalatoren, usw.,
nach einem Gesprach mit lhrem Arzt
e Unterstlitzungsgruppen

e Betreuung durch Fachpersonen

Zusatzliche Informationen finden Sie auf folgenden Websites:

www.stop-tabac.ch
www.lungenliga.ch



Hypercholesterinamie ist durch einen ungewdhnlich hohen Cholesterinwert im
Blut gekennzeichnet. Man spricht in folgenden Fallen von einer
Hypercholesterindmie:

e zu hohes schlechtes Cholesterin (LDL) oder
e zu tiefes gutes Cholesterin (HDL) oder

e zu hohe Triglyceride

Cholesterin ist ein fettartiger Stoff, der an der Herstellung von Zellen, Hormonen
und Galle beteiligt ist. Das meiste Cholesterin in unserem Korper wird von der
Leber produziert. Ein kleiner Teil wird Uber die Nahrung aufgenommen.

Cholesterin vermischt sich nicht mit dem Blut. Damit es im Blut zirkulieren kann,
bindet es sich an Transporteure. Im Blut gibt es zwei wichtige Transporteure:
das LDL und das HDL.:

e Das LDL, also das schlechte Cholesterin, transportiert das Cholesterin
zu den Arterien. Dieses lagert sich an ihren Wanden ab und bildet
Ablagerungen, welche die Arterien allmahlich verengen. Entsprechend
erhéht sich das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

e Das HDL, also das gute Cholesterin, férdert die Entsorgung des
Uberflissigen Cholesterins im Blut und hilft bei der Reinigung der
Arterien. Je hoher das HDL ist, desto besser sind Arterien und Herz
geschutzt.

e Die Triglyceride sind eine andere Art von Fetten im Blut. Sie werden

aus Uberflissigem Zucker im Koérper gebildet.
Meine Cholesterinwerte:

e [|DL unter 2.0 mmol / |
e HDL Manner: Gber 1.0 mmol / |
Frauen: tiber 1.3 mmol /|

e Triglyceride unter 1.7 mmol / |



Wie konnen Sie lhren Cholesterinwert beeinflussen?

e Indem Sie in Ihrer Erndhrung die Transfette oder die gesattigten Fette
(Milch, Vollfettkése, Butter, Eier, fettreiches Fleisch, Gefligel mit Haut,
Kokosol, Palmdl, frittierte Nahrung, Fast Food, Geback, usw.)
reduzieren

e Indem Sie einfach ungesattigte Fette und Omega-3-Fettsduren
(Olivendl, Nusse, Avocado, Fisch, Leinsamen, Soja) bevorzugen

¢ Indem Sie vermehrt faserreiche Nahrung zu sich nehmen

e Indem Sie lhren Zuckerkonsum reduzieren

e Indem Sie Ihren Alkoholkonsum einschranken (héchstens zwei Glaser
pro Tag)

e Indem Sie lhr Gewicht unter Kontrolle halten und sich regelmassig
bewegen

e Indem Sie die vom Arzt verschriebenen Medikamente einnehmen

. Indem Sie auf Tabakkonsum verzichten

Interessierte Personen kdnnen wahrend ihres Spitalaufenthalts von einer
Sprechstunde bei einer Erndhrungsberaterin profitieren. Auf arztliche
Verordnung ist eine ambulante Sprechstunde méglich: 027 603 88 18

10



Ubergewicht ist ein wichtiger Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Es
ist verantwortlich flir eine Erhohung des Blutdrucks, des schlechten
Cholesterins, des Risikos fiir Diabetes, usw. Die Zunahme der Fettmasse flihrt
ebenfalls zu einer zusatzlichen Arbeit fir das Herz.

Es gibt mehrere Methoden zur Evaluierung des Ubergewichts: Oft wird der
Body-Mass-Index (BMI) verwendet:

BMI = Gewicht geteilt durch (Kérpergrésse in Metern) 2

Schema des Body-Mass-Index:

o Untergewicht unter 18.5

¢ Normalgewicht zwischen 18.5 und 24.9
e Ubergewicht zwischen 25.0 und 29.9
o Adipositas 30.0 oder hdher

Man kann auch den Taillenumfang messen. Das Risiko ist bei Mannern mit
einem Taillenumfang Gber 102 cm und bei Frauen Uber 88 cm erhdht.

Die Gewichtsabnahme muss schrittweise erfolgen. Um das Gewicht unter
Kontrolle zu halten, sind eine gesunde Erndhrung und regelméassige Bewegung
wichtig.

Sie kdnnen sich mit einer Erndhrungsberaterin treffen, um Ihre

Ernahrungsgewohnheiten zu evaluieren und die notwendigen Schritte zu
besprechen.
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Fehlende Bewegung erhéht das Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das
Risiko ist bei Personen mit Bewegungsmangel und mit ibermassigem
Tabakkonsum ungefahr gleich gross.

Die Vorteile der Bewegung sind sowohl fiir den Kérper als auch fur den Geist
vielfaltig:

e Gewicht und Blutdruck unter Kontrolle

e Erhéhung des guten Cholesterins und Reduktion der Triglyceride

¢ Reduktion des Risikos flr bestimmte Erkrankungen wie Osteoporose,
Bluthochdruck, Dickdarmkrebs, Adipositas, Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

e Bessere Verdauung

e Starkung der Muskeln

e Besseres Selbstvertrauen

e Weniger Angstzustande

e Bessere Schlafqualitat

Empfohlen wird eine Bewegung von 30 Minuten pro Tag oder 2.30 Stunden pro
Woche. Planen Sie im Verlauf des Tages Zeit fir Bewegung ein.
Suchen Sie eine Tatigkeit, die Sie interessiert und an der Sie Freude haben.

Versuchen Sie, kleine Distanzen zu Fuss zurtickzulegen und benutzen Sie die
Treppen statt den Lift.
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Stress ist die Antwort des Organismus auf Druck und Einschrankungen durch
die Umgebung. Wenn er zu gross und chronisch wird, kann er bedeutende
gesundheitliche Probleme verursachen.

Stress kann zu einer Erhéhung des schlechten Cholesterins (LDL), des
Blutdrucks, der Blutgerinnung und des Zuckergehalts im Blut, zu schlechten
Erndhrungsgewohnheiten und manchmal zu Gbermassigem Tabakkonsum
fuhren.

Um einen grossen Stress zu verarbeiten, ist eine soziale Unterstiitzung nétig.
Durch das Gesprach mit Eltern und Freunden kann eine Ubermassige
emotionale Belastung reduziert werden. Zégern Sie nicht, mit lhrem Arzt
dariber zu sprechen, um Hilfe zu erhalten.

Hier einige Vorschlage zur besseren Verarbeitung von Stress im Alltag:

¢ Nutzen Sie Entspannungstechniken: Sophrologie, Meditation,
Tiefenatmung, Massage.

e Fuhren Sie Tatigkeiten aus, fir die Sie sich interessieren.

¢ Nehmen Sie sich Zeit flr sich selbst.

e Seien Sie nicht zu ehrgeizig.

¢ Seien Sie nicht allzu streng zu sich selbst.

e Andern Sie Ihre routinemassigen Téatigkeiten.

e Erholen Sie sich und sorgen Sie fur gentigend Schlaf.

e Freuen Sie sich.
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Nach der Identifizierung lhrer Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
werden lhnen vielleicht Veranderungen gewisser Lebensgewohnheiten
empfohlen. Das bendtigt viel Zeit und es ist wichtig, schrittweise vorzugehen. Er
wird nicht empfohlen, gleichzeitig an mehreren Risikofaktoren zu arbeiten. Sonst
besteht das Risiko, dass Sie rasch den Mut verlieren und auf die
Veranderungen verzichten.

Wie konnen Sie lhre Ziele erreichen?

¢ Bestimmen Sie zuerst den Risikofaktor, den Sie prioritar verbessern
mdéchten, und konzentrieren Sie lhre Energie darauf, diesen zu
verandern.

¢ Setzen Sie sich realistische Ziele und legen Sie die Latte nicht zu hoch.
Sie kdnnen nicht alles gleichzeitig andern. Sprechen Sie bei Bedarf mit
Ihrem Arzt dartber.

e Erstellen Sie einen Plan mit mehreren Etappen.

o Wenn Sie auf Hindernisse treffen, suchen Sie nach Mdéglichkeiten, diese
zu Uberwinden. Sprechen Sie mit einer Vertrauensperson daruber.

¢ Lassen Sie sich nicht entmutigen. Lassen Sie den Kopf nicht hangen,
wenn lhnen etwas nicht gelingt.

o Feiern Sie |hre Erfolge!
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