15,000 Herzinfarkte sind vermeidbar

Dramatische Statistik der Herz-Kreislauferkrankungen in Osterreich

Prims. Univ. Doz. Dr. Otto Traindl,
Mitglied des Lipidforum austriacum
wies kiirzlich auf die dramatische
Situation in Osterreich hin. Jeder
Zweite etkrankt und verstirbt letzt-
endlich daran. Bis zum 60. Lebens-
jahr sind Minner hiufiger davon
betroffen. Doch in der Menopause,
durch die Reduktion der weiblichen
Hormone, ist der ,Gefifsschutz” der
Frauen nicht mehr ausreichend vor-
handen.

Beide Geschlechter sind nun gleich
oft davon betroffen. Haufig fiihren
Herz-Kreislauferkrankungen auch zu
chronischen Krankheitsverldufen mit
Verlust an Lebensqualitdt. Geogra-
phisch gibt es in Osterreich ein Ost-
West Gefalle: Die Zahl der Erkran-
kungen steigt von West nach Ost an.

Todliches Quartett

Erkrankungen des Herzens und der
Geféfde tun lange Zeit nicht weh und
verlaufen daher zumeist schleichend.
Jahre- und jahrzehntelang bestehende
Risikofaktoren sind der Motor dieser
Erkrankungen. Dazu zdhlen erhohter
Blutdruck, erhohte Cholesterinwerte,
Blutzuckerkrankheit und Rauchen.

Gefafle und Organe
unter Dauerdruck

Kurzzeitig erhohte Blutdruckwerte
bei Anstrengung oder Aufregung sind
normal, dauernd erhéhte Werte
krankhaft. Gefdlle und Organe, die
unter erhohtem Druck stehen, versu-
chen in den ersten Jahren durch einen
Umbau und eine Verstdrkung der
Gefdalwand dem hohen Blutdruck
standzuhalten. Dies gelingt jedoch
nicht auf Dauer. Bei chronisch erh6h-
tem Druck kommt es zu schweren
Gefdllverdnderungen aller arteriellen
Gefale und zu einer Verdickung der
Herzwand. Dies fiihrt bei Nichtbe-
handeln oft zu Herzinfarkt, Herz-

schwiche, Gefalbverschlissen, Nie-
renversagen und Schlaganfall.

Neue Empfehlungen

— Bis zu 15.000 Herzinfarkte kénn-
ten in Osterreich pro Jahr verhin-
dert werden, so die neuen Richtlini-
en umgesetzt werden.

— Dadurch kénnten wiederum 1.500
durch Herzinfarkte bedingte Todes-
falle pro Jahr vermieden werden
Jahrlich erwischt® es ca. 150.000
Osterreicher. 75.000 miissen pro Jahr
wegen Erkrankungen der Herzkranz-
gefdlle und 33.000 wegen Herz-
schwéche (beides sind die Folgen einer
langjéhrigen Hypertonie) ins Kranken-
haus. 16.000 Patienten versterben j&hr-
lich an den Folgen eines Herzinfarkts.
Dies ist nur die Zahl jener Patienten
(pro Jahr), die tberhaupt noch ein
Krankenhaus erreichen. Die Dunkel-
ziffer derjenigen, die es gar nicht
mehr bis ins Krankenhaus schaffen,
ist nicht bekannt und vermutlich
hoch. Man nimmt an, dass allein bei
den todlich endenden Herzinfarkten
nur mehr jeder zweite ein Kranken-
haus erreicht, bevor er stirbt. Laut
Statistik versterben in Osterreich an
Herzkreislauferkrankungen (Herz-
krankheiten, Schlaganfall, periphere
Arterienerkrankungen) 38.000 Men-
schen pro Jahr. Dies sind 51% der
Gesamtmortalitét!

Beinahe alle diese Patienten haben -
entsprechend den neuen Richtlinien
- einen erhohten Blutdruck.

Wie bereits gezeigt, steigt dass Risiko
fir das Herz bereits ab einem Blut-
druck von 120/80 mmHg an. Ein
Anstieg von 20/10 mmHg verdoppelt
bereits das Risiko ftr eine Erkran-
kung der Herzens. Ein Druck von
mehr als 140/90 mmHg muss daher
medikamentds behandelt werden.
Grofe Studien haben gezeigt, dass
eine medikamenttse Blutdrucksen-

kung das Risiko um rund 10% redu-
zieren kann. Dies wiirde rechnerisch
bis zu 15.000 neue Herzinfarkte und
somit 1.500 Todesfille verhindern.

Besondere Gefahr

Ein ganz besonderes Augenmerk muss
Patienten gelten, die zusétzlich zum
Bluthochdruck noch andere Herz-
kreislauf-Risikofaktoren aufweisen.
Dazu gehoren Patienten mit Diabetes,
erhchtem Cholesterin und Raucher.
In diesen Féllen ist es auch aus kardio-
logischer Sicht wichtig, alle Faktoren
gemeinsam zu behandeln und das
individuelle Risiko zu senken.
Studien, in denen der Blutdruck gut
eingestellt wurde, zeigen, dass die
Behandlung der anderen Risikofak-
toren (Blutfette, Zucker) - zusitz-
lich zur Bluthochdrucktherapie - die
Wahrscheinlichkeit, einen Herzin-
farkt oder Schlaganfall zu erleiden,
weiter deutlich reduziert.

Therapie nach Maff

Zum Schutz des Herzens missen die
empfohlenen  Blutdruck-Zielwerte
grundsitzlich erreicht werden. Besteht
noch keine Erkrankung des Herzens, so
kénnen alle empfohlenen Hochdruck-
medikamente zum Einsatz kommen.

Ist das Herz jedoch bereits erkrankt
(koronare  Herzkrankheit, Herz-
schwiche etc.), so mussen maflige-
schneidert Medikamente zum Einsatz
kommen. Dazu gehéren Betablocker,
ACE-Hemmer, Angiotensin II-Blocker,
Diuretika, Kalziumantagonisten als
Einzeltherapie und in verschiedenen
Kombinationen. Die Therapie bedarf
teilweise auch spezieller Dosierungen.
Ein besonderes Augenmerk gilt Pati-
enten mit zusdtzlichem Diabetes
oder Nierenerkrankungen. Bei diesen
muss der Blutdruck schon bei Wer-
ten ab 130/80 mmHg mit speziellen
Medikamenten behandelt werden.




