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EINLEITUNG

DER HIMMEL KANN WARTEN

Wenn man wie ich in der Mitte der Fiinfziger angekommen ist,
gewinnt das Thema Gesundheit naturgemifl an Bedeutung. Ne-
ben meinen eigenen, gliicklicherweise eher harmlosen Zipper-
lein (nerven tun sie trotzdem!), hat es bereits ernsthafte Erkran-
kungen, ja leider sogar Todesfille unter Freunden und Kollegen
meines Jahrgangs gegeben. Die hiufigsten Ursachen: Krebs- und
Herzerkrankungen. Mich beschlich eine diffuse Panik. Doch
gleichzeitig war mir klar: Das Thema schnell wieder zu verdran-
gen ware keine kluge Strategie. Also entschied ich mich, der Sa-
che auf den Grund zu gehen, und stellte mir folgende Frage: Wie
kann es gelingen, nicht zu sterben? Zumindest nicht vorzeitig
und an einer Krankheit, sondern wie drei meiner Tanten, die
nach einem langen Leben in korperlicher und geistiger Gesund-
heit schlieflich an Altersschwiche starben. Die Antworten fin-
den Sie in diesem Buch, darum heif3t es »Wie man nicht stirbt«
Sein Aufbau folgt den zwolf haufigsten Todesursachen. Jeder von
ihnen ist ein Kapitel gewidmet. Zusammen sind sie fir rund
90 Prozent aller Todesfille in Deutschland verantwortlich. Sich
vor ihnen zu schiitzen ist also eine wirklich sinnvolle und le-
bensverlingernde Mafinahme. Und ich zeige Ihnen, wie das geht.
Mit weit iiber hundert konkreten Tipps. Jeder von ihnen bietet
eine Moglichkeit, Ihre Lebenszeit zu verlangern - Sie haben es
selbst in der Hand!

Denn das ist die eigentliche Sensation, auf die ich wihrend der
Recherche zu diesem Buch gestofien bin: Noch nie war der per-
sonliche Lebensstil so entscheidend fiir unsere Gesundheit wie
heute. Durch unser Verhalten konnen wir nimlich mafigeblichen



Einfluss nehmen - Schitzungen zufolge hingen etwa 70 Prozent
unserer Gesundheit von unserem individuellen Lebensstil ab.
Daraus ergibt sich eine einmalige Chance: Durch eine kluge und
gesunde Lebensweise konnen wir unser Leben leicht um dreifdig
Jahre verlangern!

Tod durch Bequemlichkeit

Unsere Lebenserwartung verliangert sich stindig. Sie steigt pro
Dekade um 2,5 Jahre. Das heifdt, wer 1980 geboren ist, lebt im
Durchschnitt zwei bis drei Jahre linger als ein 1970 Geborener
und so weiter. Doch die Statistik schiitzt nicht vor einer un-
gesunden Lebensweise, das miissen wir schon selbst in die Hand
nehmen. Denn unser Leben wird durch Entscheidungen be-
stimmt, die wir treffen. Von einigen dieser Entscheidungen
hangt es ab, ob wir lange leben oder friih sterben. Zum Beispiel,
ob wir rauchen oder nicht. Oder ob wir regelméfiig Sport treiben
und - besonders wichtig - wie wir uns ernihren: Entscheiden
wir uns fir eine Avocado oder fir eine Bratwurst, fir eine Hand-
voll Parantisse oder fiir einen Schokoriegel, fiir einen Waldlauf
oder das Sofa?

Anhand der zwolf hiufigsten Todesursachen zeige ich hnen, was
hinter der jeweiligen Erkrankung steckt, wie sie behandelt wird
und vor allem: Wie Sie sich aktiv und effektiv davor schiitzen
konnen. Welche Vorsorgemafinahmen sind sinnvoll, welche
nicht? Welche Risiken lauern in unserem Gesundheitssystem?
Konkret: Wie schiitze ich mich vor Behandlungsfehlern, Kran-
kenhauskeimen oder gefihrlichen Medikamenten? Fiir jede To-
desursache gibt es ein Testelement, mit dem Sie Ihr individuelles
Risiko ermitteln konnen. So erhalten Sie Anhaltspunkte, in
welchen Bereichen Priavention fiir Sie besonders lohnend ist.

Dies ist kein Buch fiir Hypochonder, sondern fiir Menschen, die
bereit sind, dem Feind ins Auge zu sehen. Und damit Pflichtlek-



tiire fiir alle, die gesund und fit alt werden wollen! Denn je dlter
wir werden - das ist nun mal der Lauf der Dinge -, desto grofier
wird die Wahrscheinlichkeit, eine ernsthafte Erkrankung zu be-
kommen. Doch wir konnen uns schiitzen. Der gesunde Lebensstil
von heute wird zur Gesundheit von morgen!

Bleiben Sie fit und treffen Sie die richtigen Entscheidungen.



WIE MAN NICHT AN EINER
HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNG STIRBT

Risiko-Check

TODESRISIKO: Todesursache Nr. 1

ERKRANKUNGSRISIKO: 48 Prozent aller Todesfille

TODESFALLE: 340.000 pro Jahr

TODESFALLE FRAUEN: 190.000

TODESFALLE MANNER: 150.000

ALTERSRISIKO: 90 Prozent der Opfer sind 65 Jahre und ilter
UBERLEBENSCHANCE HERZINFARKT:  15bis 17 Prozent

SCHUTZWIRKUNG VORSORGE: Sehr gut

(Quelle: Statistisches Bundesamt, Robert Koch-Institut, Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung)

Fakten-Check

EIN STARKES ORGAN

Mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden Erkrankungen des Herzens und des
Blutkreislaufs zusammengefasst. Chronische und akute Erkrankungen der Herz-
kranzgefifie (das sind die Blutgefife, die den Herzmuskel versorgen) stellen mit
120.000 Sterbeféllen die grofite Gefahr dar. Zu dieser Gruppe zihlen auch die etwa
50.000 Todesfalle durch Herzinfarkt, an dem inzwischen fast so viele Frauen wie
Minner sterben (22.000 Frauen gegeniiber 28.000 Méannern). Hinzu kommen der
Plotzliche Herztod, hiufig ausgelost durch ein Herzkammerflimmern oder einen
Herzinfarkt (100.000 Todesfélle), der Schlaganfall (100.000 Todesfille) und die
chronische Herzmuskelschwéche (45.000 Todesfélle). Laut Schitzungen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) konnten mehr als 50 Prozent der Todesfille
aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch geeignete Praventionsmaf-
nahmen vermieden werden.
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Wir verkennen die echten Gefahren

Wissen Sie, wie viele Menschen in Deutschland pro Jahr im
Straflenverkehr sterben? Es sind etwa 3400 bis 3500. Dank
Sicherheitsgurten, Airbags, moderner Assistenzsysteme und
vieler weiterer Mafinahmen hat sich die Zahl der Opfer seit dem
Jahr 2000 gliicklicherweise halbiert. Die Investitionen der Auto-
industrie und die Bereitschaft der Kunden, diese kostspielige
Entwicklung zu finanzieren, haben sich gelohnt. Stellen Sie sich
nun bitte eine Todesursache vor, an der hundertmal (V) so viele
Menschen sterben. Eine Seuche epidemischen Ausmafies, die pro
Jahr zwischen 340.000 und 350.000 Leben vernichtet! Es handelt
sich um eine Bedrohung, die ebenfalls etwas mit Transport zu tun
hat, mit einem Netz aus Haupt- und Nebenstrafien, die unseren
Organismus mit einem lebenswichtigen Element versorgen -
dem Sauerstoff! Der Crash tritt ein, wenn ein Konglomerat aus
arteriosklerotischen Plaque-Teilchen eine Hauptverkehrsader
blockiert. Die Folge: Es bildet sich ein Verkehrsinfarkt lebens-
bedrohlichen Ausmafies. Denn es handelt sich nicht um Kolon-
nen von Autos, die sich aufstauen, sondern um sauerstoffreiches
Blut, das nicht weiterflieen und das dahinterliegende Gewebe
am Leben erhalten kann. Haufige Folge eines solchen Blutgerinn-
sels sind Herzinfarkt und Schlaganfall. Zu einem Herzinfarkt
kommt es, wenn ein Herzkranzgefif von dem »Unfallstau« be-
troffen ist; zum Schlaganfall, wenn ein gehirnversorgendes Ge-
faf blockiert wurde. Beides endet nicht selten mit dem Tod. Und
was tun wir dagegen? Achten wir auf unsere Erndhrung, treiben
wir Sport, behalten wir unsere Blutdruck- und Blutfettwerte im
Auge?

Todliches Ubergewicht

Offenbar nicht, denn die Zahl der Ubergewichtigen - Adipositas
ist einer der grofiten Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkran-

"



kungen - nimmt stetig zu (siehe auch Kapitel »Ubergewicht« ab
Seite 32). Der Hauptgrund: Der iibermaiflige Konsum fett- und
zuckerreicher Nahrungsmittel fiihrt zu einem Kalorientiber-
schuss in der Energiebilanz. Wir nehmen mehr Energie tiber die
Nahrung auf, als wir durch Bewegung verbrauchen. Ein Um-
stand, der unweigerlich zu einer Gewichtszunahme fiihrt. Das
Problem: Selbst wenn der Energieliberschuss nur gering ist - ein
bis zwei zusatzliche Kilogramm pro Jahr sind so schnell erreicht.
Auf zehn Jahre gerechnet, kommen auf diese Weise zehn bis
zwanzig Kilogramm zusitzlich auf die Waage - Ubergewicht, das
sich besonders bei Méannern als viszerales Bauchfett an Leber
und Darm anlagert. Gerade dieses »innere« Fett gilt als beson-
ders ungesund, weil es Botenstoffe freisetzt, die sich auf den Blut-
druck und das Hormon Insulin auswirken und Entziindungen
auslosen konnen.

Falsche Priorititen

Es ist schon absurd - wir investieren Tausende von Euro, um die
Sicherheit unserer Fahrzeuge zu verbessern, und setzen gleich-
zeitig unser Leben aufs Spiel, weil wir die einfachsten Regeln
einer gesunden Lebensweise missachten. Zum Beispiel, indem
wir an der Qualitit unserer Lebensmittel sparen, uns zu wenig
bewegen oder weil wir rauchen. Dabei sollte doch klar sein:
Unser Herz-Kreislauf-System verfiigt weder iiber Airbags noch
uber ABS! Wenn es hier zum Crash kommt, zahlen wir mit unse-
rem Leben.

Ein wahres Wunderwerk im Brustkorb

Unser Herz treibt ein unglaubliches Wunderwerk an, in dem
alles mit allem verbunden ist. Uber den kleineren Lungen-
kreislauf wird unser Blut mit Energie aus der Atemluft versorgt
und gleichzeitig von »Abgasen«, dem Kohlendioxid, befreit. Uber
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den groflen Korperkreislauf wird unser gesamter Organismus
mit sauerstoffreichem Blut versorgt, das bis in die feinsten Ver-
zweigungen der Gefifie gelangt. Unser Herz vollbringt eine un-
glaubliche Leistung. Bei einem Puls von durchschnittlich
70 Schligen pro Minute schligt es bereits an einem Tag rund
100.000 (!) Mal und transportiert dabei fast 9000 Liter Blut durch
den Korper. Im Laufe eines Menschenlebens kommen so etwa
3 Milliarden Herzschlige zusammen. Dass unser Blut »staufrei«
alle grof’en und kleinen, weiten und engen Bereiche unseres
Korpers erreichen kann, klappt nur, wenn dieses gigantische
»Leitungssystems« top gewartet ist und das darin fliefiende Blut
»klumpenfrei« zirkuliert. Enthilt es Bestandteile, die sich an den
Winden der Gefafle anlagern und sie verengen, steigt die Wahr-
scheinlichkeit von Durchblutungsstérungen und Verstopfun-
gen. Mediziner sprechen dann von einer Arteriosklerose.

Das Cholesterinproblem

Mit Arteriosklerose werden degenerative Prozesse an den
Arterienwanden bezeichnet. Eine Reihe von Faktoren begiinstigt
die Entstehung dieser im Volksmund auch Arterienverkalkung
genannten Erkrankung. Neben erblicher Veranlagung, Uberge-
wicht, Diabetes, Rauchen, Stress und Bewegungsmangel gilt die
Ernahrung als wesentlicher Einflussfaktor. Hier kommt das so-
genannte LDL-Cholesterin (Low Density Lipoprotein) ins Spiel,
das gemeint ist, wenn vom »schlechten« Cholesterin die Rede ist.
Die unter Experten umstrittene Theorie: Durch die Einlagerung
von LDL-Cholesterin verengen und verhirten sich die Gefaf3-
wainde, bis nicht mehr ausreichend Blut hindurchflieflen kann.
In der Folge kann es zum Beispiel zu einem Herzinfarkt oder zu
einer Durchblutungsstérung im Gehirn kommen. Als ernih-
rungsbedingte Ursache fiir hohe LDL-Werte gilt ein erhohter
Konsum von tierischen Fetten, wie sie in Fleisch, Wurst, Kase,
Butter und Eiern vorkommen.
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HDL-Cholesterin (High Density Lipoprotein) hingegen ist in der
Lage, liberschiissiges Cholesterin aus den Korperzellen und dem
Blut zu 16sen und zur Leber zu transportieren, wo es »entsorgt«
wird. HDL verhindert also, dass sich zu viel Cholesterin im Blut
ansammelt und in den Blutgefifiwinden abgelagert werden
kann. Deshalb wird HDL auch als »gutes« Cholesterin bezeichnet.
Mithilfe einer Blutuntersuchung kénnen die Blutfettwerte
getrennt voneinander bestimmt und in Relation gesetzt werden,
womit das individuelle Risiko, an einer Arteriosklerose zu er-
kranken, eingeschitzt werden soll. Die medizinischen Fachge-
sellschaften geben als Grenzwert fiir das »schlechte« LDL-Choles-
terin 160 Milligramm pro Deziliter (mg/dl) an. Wer dartiber liegt,
gilt als behandlungsbediirftig. Heute ist es zur gingigen Praxis
geworden, gesunden Menschen, die erhohte Blutfettwerte haben,
Medikamente zu verschreiben. Das Ziel: Die Cholesterinwerte
sollen gesenkt werden. Doch der Nutzen sogenannter Statine,
das sind Cholesterinsynthese-Enzymhemmer, ist unter Medizi-
nern umstritten.

FRAGWURDIGE BEHANDLUNG MIT STATINEN

Der Zusammenhang zwischen dem Cholesterinspiegel im Blut und der Auspré-
gung sklerotischer Plaques ist wissenschaftlich nicht hinreichend belegt.

— Unabhingige Studien zeigen, dass eine Behandlung mit Statinen bei
Menschen, die einen hohen Cholesterinwert haben, zwar das Cholesterin
im Blut senkt, jedoch keinen Effekt auf die Gesundheit hat.

— Eine Langzeitstudie aus den Niederlanden mit iber 5000 Teilnehmern im
Alter von 55 bis 99 Jahren weist sogar auf einen gesundheitlichen Nutzen
eines hohen Gesamtcholesterinspiegels hin. Teilnehmer mit erhhtem
Gesamtcholesterinwert starben weniger hiufig an Krebserkrankungen.

— Statine konnen schwere Nebenwirkungen haben. Zum Beispiel Muskel-
schmerzen, Muskelschiden und Nervenschiden, die moglicherweise zu einer
Demenzerkrankung fiithren.
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— Medizinkritiker bemingeln, dass viele Studien zur Wirksamkeit von
Statinen von der Pharmaindustrie finanziert werden.

Fazit: Ein praventiver Effekt von Statinen bei gesunden Menschen mit erhéhten

Cholesterinwerten scheint nicht gegeben. Insbesondere bei ilteren Personen

sollte eine griindliche Abwigung stattfinden.

Die Rolle des Blutdrucks

Ein zu hoher Blutdruck (Hypertonie) erhéht das Risiko, einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden. Doch wann gilt der
Blutdruck als zu hoch und was ist ein normaler Blutdruck? Blut-
druck wird in der Einheit mmHg (Millimeter Quecksilbersaule)
angegeben. Im Ruhezustand sollte er bei 120/80 mmHg liegen.
Warum zwei Werte? Ganz einfach: Durch den Pumpvorgang,
den unser Herz bei jedem Schlag leistet, entsteht eine wellen-
formige Druckschwankung. Man unterscheidet zwischen der
Kontraktion der Herzkammern (Systole) und der Fiillungsphase
(Diastole). Direkt nachdem die Herzkammern sich zusammenge-
zogen haben, wird das Blut aus der linken Herzkammer stof3artig
in das arterielle Gefafisystem gepumpt und erreicht seinen
hochsten Wert, den systolischen Druck. Anschliefiend entspannt
sich die Herzkammer wieder und fiillt sich dabei mit Blut. Der
Druck fillt ab und erreicht vor dem nichsten Pumpstof} seinen
niedrigsten Wert, den diastolischen Druck.

Was bedeuten die Werte?

Bluthochdruck, Ubergewicht, Diabetes, Rauchen und erhéhte
Blutfettwerte werden als kardiometabolische Risikofaktoren
bezeichnet. Kommen sie zusammen, besteht eine erhohte Gefahr,
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu erleiden. Ab einem Grenz-
wert von 140 mmHg systolisch und 90 mmHg diastolisch gilt er-
hohter Blutdruck als behandlungsbediirftig.
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BLUTDRUCKWERTE

NORMALER BLUTDRUCK: 120 bis 139 mmHg / 80 bis 89 mmHg
HYPERTONIE GRAD 1: 140 bis 159 mmHg / 90 bis 99 mmHg
HYPERTONIE GRAD 2: 160 bis 179 mmHg /100 bis 109 mmHg
HYPERTONIE GRAD 3: tiber 180 mmHg / iber 110 mmHg

Der »Weiflkittel-Bluthochdruck«

Blutdruck wird mithilfe einer Manschette am Oberarm in Herz-
hohe gemessen. Das Problem: Viele Menschen leiden unter soge-
nanntem Weifikittel-Bluthochdruck. Das heifst: Wenn ein Arzt
den Blutdruck misst, sind die Werte deutlich héher als bei der
Messung zu Hause. Studien belegen den »Weifikittel-Effekt« und
ergaben, dass etwa zehn Prozent der Probanden darunter
leiden. Die beteiligten Wissenschaftler fithren das Phinomen da-
rauf zurtiick, dass einige Menschen erhohten Stress erleben,
wenn ein Arzt die Manschette anlegt.

Tipp 1: Sollte bei Ihrem letzten Arztbesuch ein erhohter Blutdruck fest-
gestellt worden sein, messen Sie zu Hause nach! Zuverldssige Blutdruckmess-
gerite kosten um die 30 Euro. Auf der Internetseite der Deutschen Hochdruck-
ligae. V.finden Sie eine Liste mit gepriiften Geraten (https:/www.hochdruckliga.
de/messgeraete-mit-pruefsiegel.html).

TIPP 2: SO GEHEN SIE BEI DER MESSUNG VOR:

Sinnvoll ist es, eine kleine Messreihe anzulegen. Die meisten Blutdruckmess-
gerdte speichern die Werte ohnehin, so haben Sie den Vergleich. Dazu messen
Sie Thren Blutdruck ein paar Tage hintereinander zur etwa gleichen Uhrzeit.
So geht's:

1. Setzen Sie sich auf einen Stuhl, lehnen Sie sich an die Riickenlehne und
entspannen Sie sich. Die Fiifie sollten nebeneinanderstehen, also nicht
iibereinandergeschlagen werden.
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2. Bevor Sie mit der Messung beginnen, sollten Sie in dieser Haltung etwa fiinf
Minuten zur Ruhe kommen.

3. Den zu messenden Arm auf den Tisch legen und die Manschette nach Angabe
des Herstellers anlegen. Beim Messen nicht bewegen, reden oder anderweitig
ablenken lassen. Die Blutdruckmanschette soll sich auf Herzhdhe befinden.

4. Wiederholen Sie die Messung nach einer Pause von zwei Minuten. Diesen
zweiten Wert, der meist niedriger ausféllt, nehmen Sie in Thre Messreihe auf.

5. Der liber mehrere Tage gemessene Durchschnittswert sollte maximal
135/85 mmHg erreichen.

Der nachtliche Blutdruck ist entscheidend

Wihrend unserer nichtlichen Regenerationsphase sinkt der
Blutdruck ab. Erst am Morgen, wenn wir aufwachen und aktiv
werden, steigt er wieder an. Studien zeigen, dass der nichtliche
Blutdruck das kardiovaskulare Risiko, also das Risiko fiir eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung, zuverlissiger voraussagt als der
Tagesblutdruck. Der néichtliche Blutdruck sollte etwa 10 bis
20 mmHg unter dem Tageswerten liegen. Ausgehend von den be-
kannten Grenzwerten 135/85 mmHg entspricht das etwa 115 bis
125 systolisch zu 65 bis 75 mmHg diastolisch. Die nichtlichen
Werte konnen mithilfe einer 24-Stunden-Blutdruckmessung er-
fasst werden. Das Problem: Viele Menschen erschrecken sich,
wenn nachts plotzlich die Pumpe anspringt, weil das Gerit eine
Messung durchfiihrt - der Blutdruck steigt sprunghaft an.

SO SEHEN DIE GRENZWERTE DER DEUTSCHEN HOCHDRUCKLIGA AUS:
— 24-Stunden-Mittelwert: 130/80 mmHg
— Tagesmittelwert: 135/85 mmHg
— Nachtmittelwert: 120/70 mmHg
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