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Dieses Buch ist Imre Molnar gewidmet,
dem Leiter des College for Creative Studies in Detroit,
der Ende 2012 tragischerweise an einem Herzinfarkt verstarb,
als er wahrend eines Familienurlaubs in Kalifornien
eine Radtour unternahm. Unter seiner Leitung war der
Studiengang fiir Fahrzeugdesign in Detroit ausgebaut
und das College zu einer der fiihrenden Ausbildungsstdtten
fiir Automobildesign weiterentwickelt worden.
Viele namhafte Designer haben bei ihm ihre Abschluss-
priifung abgelegt. Weltweit wurde sein Tod als Verlust
eines aufSergewéhnlichen Ausbilders, Familienmenschen

und Freundes betrauert.



Einleitung

Einlertung:
Wichtige Fakten uber
das Herz

on sah wirklich nicht so aus, als ob er etwas mit dem Ter-

min zu tun haben wollte, den wir fir Montagvormittag
vereinbart hatten. Er trug einen italienischen Anzug, elegante
Schuhe und sagte mir, er sei auf dem Weg zum Flughafen, weil
er eine seiner Fertigungsanlagen in South Carolina besichtigen
wolle. Ich fand schnell heraus, dass er eine grofle internationale
Firma leitete, die elektronische Bauteile fiir die Automobil-
industrie herstellte. Als ich ihn fragte, weshalb er tberhaupt
hier sei, antwortete er: »Ich habe eine Falte in meinen Ohrlépp-
chen.«

Seine Frau hatte mich in einer Radiosendung gehort, in der
ich auf ein ungewohnliches Anzeichen fur eine stumme Herz-
erkrankung hingewiesen hatte, und sie hatte ihren Ehemann
tberzeugt, dass er sich untersuchen lassen sollte. Er hatte ge-
rade eine Vorsorgeuntersuchung bei seinem Internisten hin-
ter sich gebracht, hatte das Seniorenturnier seines Golfklubs
gewonnen und war sehr stolz darauf, mit bald sechzig Jahren
noch immer eine schlanke Taille zu haben. Nachdem ich ihm
erldutert hatte, dass eine Herzerkrankung sich tber Jahre hin-
weg unbemerkt entwickeln konne, bis es zu einem Herzinfarkt

oder dem plotzlichen Herztod komme, und dass er, weil er Me-

Wichtige Fakten Uber das Herz

dikamente gegen seinen hohen Blutdruck und zur Senkung
seines Cholesterinspiegels einnehmen musste, einem erhhten
Risiko ausgesetzt sei, stimmte er weiteren Untersuchungen zu.

Beim ndchsten Termin besprach ich mit ihm die Labor-
ergebnisse und die Aufnahmen, die ich von seinem Herz und
seinen Halsschlagadern gemacht hatte. Diese wiesen darauf
hin, dass sein »Arterienalter« neunundsechzig, nicht neun-
undfunfzig Jahre betrug und dass er ein genetisches Risiko
fir vorzeitige Gefifischadigungen geerbt hatte, nimlich das
Lipoprotein (a). Dabei handelt es sich um eine Cholesterinform,
die bei Routinelaboruntersuchungen nicht gemessen wird,
und bei Ron lag der Spiegel um das Zehnfache iber dem als
normal geltenden Grenzwert. Ich versorgte Ron mit Informa-
tionen tGber die Rolle der pflanzlichen Ernidhrung, um eine
Atherosklerose zu stoppen und rickgingig zu machen, sowie
tber einige auf sein individuelles Risikoprofil zugeschnittene
Erginzungsmittel (personalisierte Medizin genannt) und an-
dere Nahrstoffe, die hinsichtlich der Reversion von Arterien-
verengungen vielversprechend sind.

In den folgenden zwolf Monaten wurden bei Ron zusitz-
liche Laboruntersuchungen und Ultraschallaufnahmen der
Halsschlagadern gemacht, und er freute sich, die Verbesserun-
gen zu beobachten. Sein »Arterienalter« naherte sich tatséich-
lich wieder seinem wirklichen Alter. Er bat mich sogar, ein
Web-Seminar tber die Diagnose von Herzerkrankungen und
deren Vorbeugung fur seine Fithrungskrifte und Topmanager
zu halten. Bei vielen von ihnen wurde eine unerkannte Athero-
sklerose festgestellt, und sie leiteten Maflnahmen ein, um ihren

Alterungsprozess umzukehren.
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eine gesundheitliche Katastrophe

Sind Ron und seine Mitarbeiter eine Ausnahme? Die Herzin-
farktzahlen sind erschitternd: In den USA sterben jedes Jahr
etwa 600000 Menschen an einem Infarkt. Das ist jeder vierte
Todesfall in unserem Land. (Anm. d. Red.: Auch in Deutsch-
land sterben jahrlich rund eine Viertelmillion Menschen an
Herzerkrankungen, in Osterreich und der Schweiz sind es weit
tiber 30000.) Herzerkrankungen sind sowohl bei Médnnern als
auch bei Frauen die Haupttodesursache - und fordern deutlich
mehr Opfer als etwa Krebs.

Die spezielle Art von Herzerkrankung, auf die ich mich in
diesem Buch konzentriere, ist die koronare Herzkrankheit, die
auch unter dem Begriff Atherosklerose (unprazise haufig auch
als Arteriosklerose bezeichnet) beziehungsweise Arterienver-
hértung oder -verkalkung bekannt ist. Etwa alle fiinfundzwan-
zig Sekunden erleidet ein US-Biirger einen Herzinfarkt, und
alle neununddreiffig Sekunden stirbt ein Amerikaner infolge
einer Herzerkrankung oder eines Schlaganfalls. Wenn eine
einzelne Person wie Imre Molnar, dem dieses Buch gewidmet
ist, eine grofle Wirkung auf so viele Menschen in seinem Le-
ben haben kann, dann multipliziere man das mit den vielen
Hunderttausend, die gegenwirtig das gleiche Schicksal er-
leiden.

Denken wir nur einen Moment an all den Schmerz und
das Leid, wenn ein Mensch einem Herzinfarkt erliegt. Ich muss
dann immer an die Universitit von Michigan, meine Alma Ma-

ter, denken, deren Footballstadion - »The Big House« - mehr als
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Herzinfarkte in der Vorstandsetage

100 000 Zuschauer fasst. Man stelle sich vor, dass dieses riesige
Stadion achtmal mit Miittern, Vatern, Séhnen, Téchtern, Freun-
den und Mitarbeitern gefillt ist, die alle einen Herzinfarkt
erlitten haben, von denen viele todlich waren. Das entspricht
der Zahl der Herzinfarkte, die sich jedes Jahr in den USA er-
eignen. Und weitere 470 000 Menschen erleben jahrlich einen
zweiten Herzinfarkt. Diese konnten »The Big House« noch wei-
tere fiinfmal fiillen. Obwohl diese 470 000 Menschen schon zu-
vor einmal in unserem symbolischen Stadion gewesen waren,
konnten all die Ressourcen unseres Gesundheitssystems einen
weiteren Infarkt nicht verhindern. Und schliefllich belaufen
sich die Kosten der koronaren Herzerkrankungen fiir Behand-
lung, Medikamente und Arbeitsausfall allein in den Vereinig-

ten Staaten auf jahrlich mehr als 100 Milliarden Dollar.

Herzinfarkte in der
Vorstandsetage

Wie haufig kommt es vor, dass die Karriere eines Managers wie
Imre Molnar durch einen Herzinfarkt abrupt beendet wird?
Ein Artikel in The Stanford Closer Look Series mit dem Titel
»Plotzlicher Tod eines CEO: Sind Firmen auf die Katastrophe
vorbereitet?« berichtete, dass in den USA jdhrlich sieben Vor-
standsvorsitzende borsennotierter Unternehmen plétzlich ver-
sterben, wobei der Herzinfarkt die haufigste Todesursache ist.
Als Jai Nagarkatti, CEO der Chemiefirma Sigma-Aldrich,

plotzlich an einem Herzinfarkt verstarb, gingen in dem Unter-
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nehmen die Geschifte weiter wie immer. Schon am folgenden
Tag wurde dank einer bestehenden Nachfolgeregelung ein
neuer Chef bestimmt. Doch als Gordon Teter, CEO von Wen-
dy’s International, einem Herzinfarkt erlag, blieb sein Posten
monatelang vakant, und erst nach mehr als einem Jahr war
Imre Molnars Vorstandsposten wieder besetzt.

Klar ist, dass selbst hochrangige Personlichkeiten, die Zu-
gang zur besten medizinischen Versorgung haben, vorzeitig
einem Herzinfarkt erliegen koénnen, weil es nicht gelingt, das
Risiko und die Entwicklung einer stummen Herzerkrankung
rechtzeitig zu erkennen. Die Liste der Vorstandsvorsitzenden,
die plotzlich an einem Herzinfarkt verstorben sind, ist lang:
Kenneth Lay von Enron, Rick Lester von Target Research
Group Arts, Jim Cantalupo von McDonald’s, Ranjan Das von
SAP, Paul Mcllhenny von Tabasco und viele mehr. Sie alle star-
ben unerwartet in leitender Position grofer Unternehmen und
hinterliefen trauernde Familien und Mitarbeiter.

Die Einzelheiten der Karrieren und die tragischen Todes-
umstinde dieser CEOs stieflen jeweils auf grofles offentliches
Interesse, und die Probleme in ihren Unternehmen waren
nach ihrem Tod gewaltig. Nehmen wir zum Beispiel Ranjan
Das. Er war im Alter von zweiundvierzig Jahren der Regional-
Vorstandsvorsitzende von SAP Indien und der jungste CEO
eines multinationalen Unternehmens in Indien. Er kam gerade
vom firmeneigenen Fitnessstudio nach Hause, als er einen tod-
lichen Herzstillstand erlitt.

Ranjan Das war fur seine gesunde Erndhrungsweise und
seine vielen sportlichen Aktivititen bekannt. Erst wenige

Monate vor seinem Tod war er einen Marathon gelaufen (im
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Gedenken an Jim Fixx, den weltbekannten Liufer und Autor
von The Complete Book of Running, der im Alter von zweiund-
finfzig Jahren einer Herzerkrankung erlag).

Ranjan Das hatte bei SAP saimtliche Marketing-Aktivititen
geleitet und entwickelt, und er hatte zahlreiche Positionen im
Verkauf inne, wie zum Beispiel die Software-Verkdufe und den
Software-Support. AufSerdem hatte er kurz vor seinem Tod ein
Start-up in Silicon Valley gegriindet. Dank eines Vollstipendi-
ums hatte er am Massachusetts Institute of Technology (MIT)
studieren und an der Harvard Business School seinen MBA-
Abschluss ablegen kénnen. Er verfasste Kurzgeschichten und
Essays und plante, einen Film zu drehen.

Bei seinem Tod hinterlief er seine Frau und zwei Kinder im
Alter von zwei und zehn Jahren. Sein tragischer Tod ist auf so
vielen Ebenen erschiitternd. Wir werden nie erfahren, ob seine
stumme Herzerkrankung mithilfe modernster Laborunter-
suchungen und bildgebender Verfahren hitte diagnostiziert
werden konnen und ob Verinderungen der Lebensweise, Nah-
rungserginzungsmittel oder Medikamente sowie Revasku-
lierungstherapien sein Leben hitten verlingern kénnen oder
nicht. Mein ganzes Mitgefiihl gilt seiner Familie und seinen
Freunden.

James Cantalupo schien im Leben alles erreicht zu haben.
Im Alter von sechzig Jahren war er Vorstandsvorsitzender von
McDonald’s. Er war ausgebildeter Wirtschaftspriifer und hatte
bei diesem Fast-Food-Giganten eine dreifligjahrige Karriere
hinter sich, wo er als Controller begonnen hatte, dann zum
Gebietsleiter, zum Priasidenten von McDonald’s Internatio-

nal und schliefflich zum Vorstandsvorsitzenden aufgestiegen
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war. Unter seiner Leitung wurden Salate, Happy Meals fur
Erwachsene sowie Joghurt und Obst auf die Speisekarte von
McDonald’s gesetzt. Dartiber hinaus safl er im Vorstand der
Sears Roebuck Company. Er hielt sich gerade fiir eine Konzern-
tagung in Orlando auf, als er am frihen Morgen plétzlich in
seinem Hotelzimmer zusammenbrach, nur wenige Minuten,
bevor er vor Franchisepartnern eine Rede halten sollte. Mit
dem Rettungswagen wurde er in eine nahe Klinik gebracht,
doch trotz unabléssiger kardiopulmonaler Wiederbelebungs-
maflnahmen wurde er beim Eintreffen im Krankenhaus fur
tot erklart. Als Ursache wurde ein schwerer Herzinfarkt ange-
geben. Er hinterlief} seine Frau und zwei Kinder. Ich kann mir
den Schock, den Schmerz und die Trauer der Familie von James
Cantalupo kaum vorstellen, und ich bin in Gedanken beiihnen.
Und lassen Sie mich schliefllich von Dr. John Warner be-
richten, einem Kardiologen aus Dallas, Texas, der ungeheuer
grofles Glick hatte. Warner arbeitet als Chefkardiologe am
Southwestern Medical Center der Universitit von Texas (wo ich
vor vielen Jahren meine Ausbildung absolvierte) und ist dort
Chief Medical Officer. Vor Kurzem hielt er einen Vortrag vor
einigen Tausend Kardiologen und brachte seine Sorge dartber
zum Ausdruck, dass er 52 Jahre alt sei und dass in seiner Familie
mannliche Angehoérige aufgrund von Herzerkrankungen selten
ihren 60. Geburtstag erlebten. Er forderte, die Aufmerksamkeit
verstirkt auf die Vermeidung von Herzinfarkten zu lenken.
Am nichsten Morgen erlitt er in seinem Hotelzimmer ei-
nen Herzinfarkt, der von einem Herzstillstand begleitet war.
Dank der schnellen Reaktion seiner Familie und anderer An-

wesender wurden Wiederbelebungsmafinahmen eingeleitet.
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Er wurde mit Elektroschocks behandelt, und im o6rtlichen
Krankenhaus konnte ihm in einer Notoperation ein Stent ein-
gesetzt werden.

Die Tatsache, dass Dr. Warner inzwischen wieder arbeitet,
belegt die wunderbare Wirkung sofortiger Wiederbelebungs-
mafinahmen und der modernen medizinischen Versorgung,
die allerdings bei weniger als 50 Prozent der Opfer eines
Herzstillstands erfolgreich sind. Das deutet auf ein eklatantes
Problem hin. Warum war sich dieser hochgebildete Mann des
drohenden Herzinfarkts nicht bewusst? Welche Untersuchun-
gen konnen bei Menschen wie ihm durchgefithrt werden, um
eine stumme Herzerkrankung und deren Ursachen zu erken-
nen? Und was kann unternommen werden, um den Prozess zu
stoppen und rickgingig zu machen? Warner hatte sehr grofles
Gliick, und als Kardiologe ist er in einer Position, die es ihm
ermdglicht, die Botschaft zu verbreiten, dass tote Manager,
tote Arzte, tote Rechtsanwalte, tote Wirtschaftspriifer, tote Vor-
standsvorsitzende, tote Geschiftsfiihrer, tote Zahnirzte, tote
Professoren, tote Lehrer, tote Polizisten und so weiter weder
Boni erhalten noch Urlaubstage oder die Zeit bekommen, ihr

Leben zu genieflen.

Ein Vorsorgeplan

Schon vor Jahrzehnten stellte der britische Arzt Denis Burkitt
fest, dass das Gesundheitssystem einem Wasserfall gleiche. Das

System sei darauf ausgerichtet, Menschen zu behandeln, die
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tiber die Kante ins Wasser gestiirzt und verletzt seien und daher
Notfallversorgung benétigten. Krankenwagen, Notaufnahmen
und eine sofortige Behandlung kénnten den Verletzten retten.
Ein verninftiger Plan bestehe jedoch darin, einen Sicherheits-
zaun um den Wasserfall zu errichten, um solche Verletzungen
und Notfille zu verhindern und die Fille der Akutversorgun-
gen zu verringern. Fur die Vermeidung von Herzinfarkten
musse ein dhnlich verninftiger Plan entwickelt werden.

Das Ziel dieses Buches besteht darin, die Gefahr zu mini-
mieren, dass Sie in den sprichwortlichen Wasserfall sturzen,
Ihr Leben riskieren und eine Notversorgung benétigen, um ei-
nen Herzinfarkt zu tiberleben. Dank des technologischen Fort-
schritts der vergangenen Jahrzehnte ist es moglich, eine Herz-
erkrankung in einem so frithen Stadium zu erkennen, dass die
BehandlungJahre voreinem eventuellen Herzinfarkt begonnen
werdenkann. Dartber hinaushatsich gezeigt,dasseinfache Ver-
danderungen der Lebensweise sowie bestimmte medizinische
Therapien 80 bis 90 Prozent der Herzinfarkte verhindern kon-
nen. Und selbst eine diagnostizierte koronare Herzerkrankung
und stark verschlossene Herzkranzgefifle konnen mithilfe der
Erndhrung und anderer nicht-invasiver Maflnahmen behan-
delt werden und zu einer Reversion der Gefidfiverengung und
einer Verbesserung der Symptome und der Ergebnisse fithren.

Entscheidend ist, dass mehr Menschen - vor allem diejeni-
gen in stressreichen Fuhrungspositionen - lernen, wie sie ein
Leben ohne Herzinfarktgefahr fuhren konnen. Ich habe meine
Freundin, Felicia Molnar, gebeten, hier ihre schmerzhafte Ge-
schichte zu erzihlen und von der Tragddie zu berichten, die

ihren geliebten Ehemann Imre dahinraffte und seiner erfolg-
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reichen Managerkarriere in Detroit abrupt ein Ende setzte. Ich
hoffe, dass ihre Worte Sie veranlassen, aktiv zu werden. Bitte
ignorieren Sie die Hinweise nicht, die Ihnen in diesem Buch ge-
geben werden. Sprechen Sie dartber mit Ihren Freunden, Mit-
arbeitern und Familienangehorigen, und erhohen Sie dadurch
die Wahrscheinlichkeit, ein Leben ohne Herzerkrankung und

Herzinfarkt zu fiithren.

Schiitzen Sie |hr Herz

£J In der westlichen Welt sind Herzinfarkte die Haupt-
todesursache.

£ GroRe Unternehmen sind vom plotzlichen Tod eines
Vorstandsvorsitzenden ebenso betroffen wie kleine
Firmen.

£ Uber 90 Prozent der Herzinfarkte sind dank friiher
Diagnose, moderner Laboruntersuchungen sowie ei-
ner Kombination aus schitzender Lebensweise und
integrativen kardiologischen Therapien vermeidbar.

Erste Schritte

Lesen Sie dieses Buch von vorn bis hinten durch, und
vereinbaren Sie sofort einen Termin flr eine grindliche
Herzuntersuchung, damit das Schicksal nicht in [hrer Vor-
standsetage, an |hrem Arbeitsplatz oder in lhrer Fami
zuschlagt.
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Framingham-Herzstudie, die in Framingham, Massachusetts,
durchgefuhrt und 1961 veroffentlicht wurde, wurde nachge-
wiesen, dass gewisse Charakteristika einzelne Personen fur eine
progressive Verengung und Blockade der Herzkranzgefifle
priadisponieren. Die Framingham-Studie belegte, dass sowohl
das Rauchen als auch ein hoher Blutzuckerspiegel (der zum
Typ-2-Diabetes fiihrt), hoher Blutdruck, hohe Cholesterinwerte
oder ein Verwandter ersten Grades (Elternteil oder Geschwister)
mit frither Herzerkrankung die Gefahr erhohen, in frithen Jah-
ren eine Verengung der Herzkranzgefifie zu erleiden.

Dariiber hinaus haben Studien, die in den 1970er-Jahren
durchgefiihrt wurden, nachgewiesen, dass manche Menschen
einen genetischen Defekt ihres Cholesterinstoffwechsels auf-
weisen. Eine von 250 Personen erbt von ihren Eltern ein Gen,
das zu einem deutlichen Anstieg des Cholesterinspiegels fiihrt
und Jahrzehnte frither als normal eine Herzerkrankung ver-
ursachen kann. (Diese Krankheit wird familidre Hyperlipida-
mie, beziehungsweise FH genannt.) Jeder millionste Mensch
tragt zwei schlechte Cholesterin-Gene in sich (einer von jedem
Elternteil), und in der Folge kann sich bei diesen Personen in
jungen Jahren eine todliche Herzerkrankung entwickeln - so-
gar schon im Teenageralter. Vor vielen Jahren behandelte ich
ein elfjahriges Madchen mit FH und einem Cholesterinspiegel
von iber 1000 mg/dl (ein normaler Cholesterinwert liegt bei
einem Jugendlichen dieses Alters bei etwa 170 mg/dl). Bei die-
sem Méddchen musste deshalb sogar eine Bypass-Operation
vorgenommen werden. Diese Kinder lehren uns, wie wichtig
die Erkenntnis ist, dass hohe Cholesterinspiegel zur Entwick-

lung einer Herzerkrankung fihren kénnen.

_34-

Klassische Anzeichen einer stummen Herzerkrankung

Klassische Anzeichen einer
stummen Herzerkrankung

Eine koronare Herzerkrankung kann sich allméhlich entwi-
ckeln und schreitet hiaufig ohne irgendwelche Symptome fort.
Sogar bei jungen Menschen im Alter von neunzehn oder zwan-
zig Jahren wurde diese Erkrankung diagnostiziert. Die Autop-
sien von im Koreakrieg gefallenen Soldaten ergaben, dass viele
dieser jungen Minner frihe Anzeichen einer koronaren Ar-
terienerkrankung aufwiesen. Diese wurden auch bei Soldaten
entdeckt, die im Vietnam- oder im Irakkrieg gefallen waren,
sowie bei Teenagern aus dem Siiden der Vereinigten Staaten,
die fiir medizinische Studien untersucht wurden. Die Arterien
verengen sich langsam und fortschreitend ohne irgendwelche
dufleren Anzeichen oder Symptome.

Kardiologen haben festgestellt, dass ein Herzkranzgefaf§
gewohnlich um mehr als 70 Prozent verengt sein muss, bis bei
korperlicher Anstrengung irgendwelche warnenden Symp-
tome wahrgenommen werden. Das klassische Symptom ist die
sogenannte Angina Pectoris, aus dem Lateinischen sinnge-
maf fiir »Herzenge«. Das tbliche Szenario ist ein Mensch, der
eine kalorienreiche Mahlzeit zu sich nimmt, dann bei kaltem
Wetter intensiv Sport treibt und in der Folge einen Schmerz,
Druck oder Enge im zentralen Brustbereich und moglicher-
weise im Nacken und in den Armen versptirt. Wenn er inne-
hilt und sich ausruht, verschwinden diese Symptome nach
einigen Minuten wieder. Doch bis diese Symptome auftreten,
hat sich die Herzerkrankung tber Jahre hinweg unbemerkt

entwickelt.
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Es gibt weitere Symptome fiir fortgeschrittene Gefifiverengun-
gen, wie zum Beispiel Kieferschmerzen, Riickenschmerzen,
Schwitzen, Ubelkeit, Herzrasen, Abgeschlagenheit, Ohren-
oder Kopfschmerzen und Atemnot. (Frauen nehmen diese
Warnzeichen fiir verengte Arterien gewdhnlich eher wahr als
Mainner.) Doch bis eines dieser Symptome auftritt, ist mindes-
tens eine Arterie - hiufig auch mehrere - sehr stark in Mitlei-
denschaft gezogen.

Das erklart, weshalb die ersten Symptome einer koronaren
Herzerkrankung hiufig zu einer Bypass-Operation oder der Ein-
setzung eines Stents fihren. Denn bis dahin ist die Erkrankung
schon weit fortgeschritten. Wie kann dieser Prozess, dem in der
westlichen Welt mehr Menschen zum Opfer fallen als jeder an-
deren Krankheit, so viele Jahre unentdeckt bleiben? Wie kommt
es, dass Menschen von ihren Arzten grindlich untersucht wer-
den - Standard-Herz-Tests inklusive - und trotzdem an einer
unerkannten fortgeschrittenen Herzerkrankung leiden? Wie
konnte Prasident Bill Clinton wihrend seiner Amtszeit so viele
moderne medizinische Untersuchungen hinter sich bringen
und dennoch ein paar Jahre spiter an einer fortgeschrittenen
Herzerkrankung leiden, die eine Bypass-Operation erforderlich
machte? Sorgen Sie dafiir, dass Thnen das nicht passiert!

Neben den bereits erwihnten eher tblichen Hinweisen fiir
eine koronare Herzerkrankung gibt es noch einige weitere An-
zeichen, die man kennen sollte. Wie bereits erwihnt, kénnen
Mainner mit Erektionsstdrungen an einer stummen Herzerkran-
kung leiden. Selbstverstindlich gibt es noch weitere korperliche
und psychische Ursachen fiir Erektionsstérungen, die nichts

mit dem Herz zu tun haben. Doch der Erektionsmechanismus,
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der gesunde Arterien erfordert, um bei Bedarf eine starke Er-
hohung des Blutflusses zu erméglichen, wird durch die glei-
chen Faktoren geregelt, die anzeigen, ob die Herzkranzgefifle
gesund sind oder nicht. Rauchen, die genetische Veranlagung,
hoher Blutdruck und erhohter Blutzucker, erhéhte Cholesterin-
werte, Ubergewicht, Bewegungsmangel, schlechte Ernahrung
und andere messbare Faktoren schiddigen die Blutgefifle des
gesamten Korpers. Einige Forschungsgruppen empfehlen Mén-
nern mit Erektionsstérungen, ihr Risiko einer Herzerkrankung
testen zu lassen. In meiner Klinik z&hlt dazu eine sehr griind-
liche und genaue Untersuchung der Herzkranzgefife.

Ein weiterer Hinweis auf eine koronare Herzerkrankung
liefern die Beinarterien. Ein Symptom, Claudicatio intermit-
tens genannt, duflert sich in Form von Krampfen in den Huften
oder Oberschenkeln wihrend oder unmittelbar nach kérper-
licher Anstrengung. Diese Krampfe entsprechen der Angina
Pectoris in der Brust, sind jedoch das Ergebnis stark verengter
oder verschlossener Beinarterien. Dieses Symptom ist bei Rau-
chern weitverbreitet, kann aber auch durch andere Faktoren
verursacht sein. Wenn Sie beim Gehen Krimpfe in den Hif-
ten oder Oberschenkeln bekommen, sollten Sie nicht nur Thre
Beine, sondern auch das Herz untersuchen lassen. Es ist eine
Ironie, dass der Marlboro-Mann auf den Werbeplakaten immer
auf seinem Pferd saf}, denn der Grund dafiir war, dass seine
Beinvenen so stark verengt waren, dass er nicht laufen konnte
(und keine Erektion bekam).

Ein weiteres aufSergewdhnliches Zeichen fiir eine mogliche
stumme Koronarerkrankung findet man an einem Korperteil,

der normalerweise nicht mit Herzproblemen in Verbindung
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Abbildung 1: Eine Falte im Ohrldppchen ist ein Hinweis auf eine
stumme Herzerkrankung

gebracht wird: dem Ohrlidppchen. Im Laufe der vergangenen
Jahrzehnte haben Berichte den Schluss nahegelegt, dass eine
tiefe diagonale Falte im Ohrlappchen auf eine stumme koro-
nare Herzerkrankung schlieflen lasst, auch wenn niemand
genau weif}, warum das so ist. Ich habe von dieser seltsamen
Verbindung schon vor langer Zeit wihrend des Studiums ge-
hort, doch sie scheint eine Weile lang aus dem Blick geraten zu
sein. Erst in jiingerer Zeit haben die modernen bildgebenden
Verfahren bei Herzuntersuchungen gezeigt, dass diese Falte
tatsidchlich ein starker Indikator fiir Herzprobleme ist. Es lohnt
sich also, einen Blick auf das Ohrldppchen zu werfen; wenn
im unteren Teil eine deutliche Falte zu erkennen ist (— Ab-
bildung 1 oben), kénnte sich eine Einschitzung Thres Gesamt-
risikos fur eine Herzerkrankung und eine Untersuchung mit
modernen bildgebenden Verfahren lohnen.

Ein weiterer moglicher Hinweis auf eine stumme Herzer-
krankung sind Thre Schlafgewohnheiten. Immer mehr Men-
schen werden mit zunehmendem Alter immer tibergewichtiger

und fettleibiger. Schlafstérungen, einschliefflich Schlafapnoe,
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nehmen deutlich zu, und Fettleibigkeit ist eine der Haupt-
ursachen dafiir. Die Symptome der Schlafapnoe - exzessives
Schnarchen und wiederholte Atemaussetzer fiir mehrere Se-
kunden - greifen zunehmend um sich. Doch diese Symptome
treten nicht nur bei Ubergewichtigen auf. Bei vielen Menschen
mit den Symptomen einer Schlafapnoe wird eine stumme
Herzerkrankung diagnostiziert und durch einen entsprechen-
den Schlafapnoetest bestitigt.

Es wurde nachgewiesen, dass auch ein Zusammenhang
zwischen Haarausfall (insbesondere am Oberkopf) oder vorzei-
tigem Ergrauen der Haare und dem Friithstadium einer Herz-
erkrankung besteht. Die genauen Mechanismen sind noch
unbekannt, kénnten aber auf besonders hohen oxidativen
Stress (— unten) beziehungsweise das »Rosten« des Korpers,
der Haare und Arterien hindeuten. Diese beiden Indikatoren
sollten Anlass geben, sich auf eine stumme Herzerkrankung

untersuchen zu lassen.

Was ist oxidativer Stress?

Freie Radikale sind Molekiile, die durch normale biologi-
sche Prozesse entstehen und instabil sind, weil ihnen ein
Sauerstoffatom fehlt. Sie wandern auf der Suche nach
stabilen Molekilen durch den Kérper, um ihnen die Sauer-
stoffatome zu entziehen, die ihnen fehlen, und das Ergeb-
nis ist eine Art von Zellschadigung, die oxidativer Stress
genannt wird. Diese Oxidation dhnelt dem Resultat,
wenn Eisen dem Sauerstoff in der Luft ausgesetzt ist und
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rostet. Deshalb beschreibe ich diesen Prozess manchmal
als ein »Rosten« im Korper. Freie Radikale entstehen
durch falsche Erndhrung, zu wenig Bewegung, Rauchen,
Ubermafiigen Alkoholkonsum, emotionalen Stress, Strah-
len- und Schadstoffbelastung, chronische Infektionen
und Schlafmangel. Ein gesunder Lebensstil ist das beste
Mittel, um die Menge der freien Radikale zu reduzieren,
doch Sie kdnnen auch Nahrungsmittel in hren Speiseplan
aufnehmen, die viele Antioxidantien enthalten. Bei einer
Untersuchung des Gehalts von Antioxidantien in mehr als
3000 Nahrungsmitteln hat sich gezeigt, dass in Bohnen,
Beeren, Apfeln, Kurkuma und gewissen anderen Gewdir-
zen und Krautern, in Kakaopulver (wahlen Sie die dunkle
Schokolade) sowie in Wal- und Pekannlssen besonders
viele Antioxidantien zu finden sind. Bedenken Sie, dass
in diesen pflanzlichen Nahrungsmitteln zwischen 5- bis
30-mal mehr Antioxidantien enthalten sind als in Fleisch-
produkten und dass sich in tierischen Nahrungsmitteln
nur wenige Antioxidantien befinden.

Ich empfehle allen Managern, ihren Mitarbeitern und Famili-
enangehorigen, sich mit moderner Durchleuchtungstechnolo-
gie auf eine stumme koronare Herzerkrankung untersuchen zu
lassen, um tragische und todliche Herzinfarkte zu vermeiden.
Zumal das erste Symptom einer koronaren Herzerkrankung
héufig ein todlicher Herzstillstand ist, wie im Fall von Imre
Molnar und James Cantalupo. Die nun folgenden Informatio-

nen beschreiben ein System zur Vermeidung solcher Tragodien.
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Schiitzen Sie |hr Herz

L2 Eine Herzerkrankung entwickelt sich langsam und
kann jahrelang unbemerkt bleiben. Sie wird selten
entdeckt, es sei denn, Sie stellen einige Symptome
fest.

E£J Angina Pectoris dufRert sich in Druck auf der Brust
oder in Atemnot nach korperlicher Anstrengung.

2 Sexuelle Dysfunktion, Haarausfall, Ergrauen der Haa-
re und eine Falte in den Ohrldppchen sowie Bein-
schmerzen nach korperlicher Anstrengung kdnnen
friihe Hinweise auf eine Herzerkrankung sein.

£J Das erste Symptom einer Herzerkrankung ist haufig
der plotzliche Herztod — also ergreifen Sie Vorsichts-
maflinahmen, bevor es zu spat ist.

Erste Schritte

Falls Sie nach korperlicher Anstrengung an Angina Pecto-
ris, Brustschmerzen oder Claudicatio intermittens (durch
verengte Blutgefalde verursachte Beinkrampfe) leiden,
sollten Sie umgehend einen Kardiologen aufsuchen und
sich untersuchen lassen. Falls Sie Schlafstorungen, Erek-
tionsstorungen, eine tiefe Falte im Ohrlappchen, vorzei-
tigen Haarausfall oder plotzlich ergraute Haare haben,
dann lesen Sie dieses Buch weiter, und vereinbaren Si
einen Untersuchungstermin.




Die Welt verdndert sich sehr schnell.
In Zukunft wird Grife allein nicht mehr zdhlen.

Rupert Murdoch, ehemaliger CEO von 21st Century Fox

¥

KAPITEL 5

Intima-Media-Dicke —
dunn ist angesagt

D enise war stolz darauf, dass sie sich immer tber die neu-
esten medizinischen Fortschritte informierte, und ihre
Lektire hatte ergeben, dass eine gesunde Mundhéhle Voraus-
setzung fiir einen gesunden Korper ist. Sie erfuhr, dass es nur
wenige Kilometer von ihrem Zuhause entfernt einen Spezialis-
ten in Sachen Parodontose gab und dass dieser im ganzen Land
Vortrage vor anderen Zahnirzten hielt. Sie vereinbarte einen

Termin an einem Tag, an dem sie im familieneigenen Lebens-
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mittelgrohandel weniger Verpflichtungen hatte als gewohn-
lich. Seit dem Tod ihres Mannes fiihrte sie den Betrieb allein
und hatte dadurch einige ihrer fritheren gesunden Lebens-
gewohnheiten vernachléssigt. Sie musste zugeben, dass sie zu
viele Entschuldigungen fiir ihre Erndhrungsweise und ihren
Schlafmangel fand.

Denise war von der ausfthrlichen Erlduterung des Zusam-
menhangs zwischen Zahnfleischerkrankungen und Herzge-
sundheit beeindruckt, die der Zahnarzt ihr gab, und stimmte
zu, dass er in ihrem Mundraum nach speziellen Markern des
parodontalen Gesundheitszustands suchte. Bei ihrem Folge-
termin erfuhr sie, dass sie einen genetischen Marker hatte, der
darauf hinwies, dass sie einen entztindungsférdernden Stoff
namens Interleukin 6 (IL-6) in iberdurchschnittlichen Men-
gen produzierte, was eine Gefahr fiir ihren Mundraum und
ihre Blutgefafle mit sich brachte. Der Spezialist erlauterte ihr,
dass er sich Sorgen mache, weil dies auf ein erhohtes Risiko von
Gefafschidigungen hinweise. Aulerdem erklirte er ihr, dass
eine einfache Ultraschalluntersuchung ihrer Halsschlagadern
mit einer speziellen Software diagnostizieren koénne, ob ihre
Blutgefifle ihrem Alter entsprechend seien oder ob stumme
Anzeichen fur eine fortgeschrittene Arterienalterung vor-
ligen.

Obwohl Denise die Kosten dieser Untersuchung selbst
tibernehmen musste, willigte sie ein und kam schliefllich fur
den einfachen Scan, der zwanzig Minuten in Anspruch nahm,
in meine Praxis. Sie wartete gespannt auf die Ergebnisse der
Vermessung der Intima-Media-Dicke (IMD) der groflen Hals-

schlagader, der Arteria carotis interna, aber sie war gar nicht
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so tiberrascht, als ich sie ihr am Telefon erlduterte. Ihr Arterien-
alter lag zwolf Jahre tber ihrem tatsichlichen Alter. Und dies
war fur sie Anstoff genug, fir weitere Laboruntersuchungen
und eine Besprechung iiber ihren Lebensstil in meine Praxis
zu kommen. Sie war motiviert und nahm rasch ihre friheren
Gewohnheiten wieder an, tdglich 10000 Schritte zu gehen,
einen Teil des Tages an einem Stehpult zu arbeiten, an Arbeits-
tagen gesiinderes Essen ins Biiro mitzunehmen und einen
Zeitplan aufzustellen, um gegen 22 Uhr zu Bett zu gehen, da-
mit sie um 5 Uhr 30 ausgeruht aufstehen konnte. Auflerdem
willigte sie ein, ein paar spezielle vaskulare Ergdnzungsmit-
tel einzunehmen, die die Atherosklerose der Halsschlagader

erwiesenermaflen verringern.

IMD-Untersuchung — Ultraschall

schlagt das Rontgen

Das Kalzium-Scanning der Herzkranzgefdafle ist nicht die ein-
zige Technik, die erwiesenermaflen stumme Gefaflerkrankun-
gen diagnostizieren kann und eine Messung der Arterienalte-
rung ermoglicht. Als das American College of Cardiology sich
fir die Nutzung der koronaren Kalzium-CT-Scans aussprach,
wurde auch das IMD-Scanning erwihnt. Der Vorteil von IMD-
Scans besteht darin, dass anstelle von Strahlung Ultraschall
eingesetzt wird. Deshalb gibt es keinerlei Diskussionen tber
die Sicherheit, weil es sich um die gleiche bildgebende Techno-

logie handelt, die auch bei Schwangeren genutzt wird.
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Auflerdem zogere ich aufgrund der Strahlenbelastung, bei ei-
nem Patienten haufiger als alle finfJahre einen koronaren Kal-
zium-CT-Scan durchzuftihren. Eine IMD-Untersuchung kann
hingegen wiederholt vorgenommen und genutzt werden, um
festzustellen, ob die Kalkablagerung fortschreitet oder dank
Verinderungen der Lebensgewohnheiten und anderer Thera-
pien geringer wird. In den USA werden IMD-Untersuchungen
in den meisten Bundesstaaten nicht von den Krankenversiche-
rungen tbernommen, und Kliniken, die diese Untersuchung
anbieten, verlangen dafur in der Regel etwa 250 Dollar - im
Vergleich zu den durchschnittlichen 100 Dollar fiir CTs. Des-
halb miissen Sie in den USA je nach Haufigkeit der notwen-
digen Tests, Ihrer Bereitwilligkeit, sich der Strahlenbelastung
auszusetzen, und Ihren finanziellen Moglichkeiten entschei-
den, welcher Test fiir Sie jeweils der richtige ist.

Es liegen mehrere Tausend wissenschaftliche Studien tiber
die einzigartigen Informationen vor, die mithilfe eines IMD-
Scans bezuglich der Plaqueablagerungen in groflen Gefiflen
gewonnen werden konnen, vor allem in den Halsschlagadern,

die direkt ins Gehirn fithren.

Definition der
Intima-Media-Dicke-Messung

Bereits in den 1980er-Jahren wurde die IMD-Technik einge-
setzt, doch weil eine ausgekliigelte Software benotigt wird,
um die Bilder analysieren zu kénnen, wird sie nur in relativ
wenigen Krankenhiusern und Praxen angeboten. Sie bein-

haltet eine Analyse der sehr feinen Messungen, die durch die
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bildliche Darstellung der Halsschlagadern ermaoglicht wird.
Zunichst wird die eine Seite des Halses, dann die andere mit
Ultraschall vermessen, und es werden Aufnahmen der Hals-
schlagadern gemacht.

Die Untersuchung ist schmerzfrei und in der Regel sehr
schnell vorbei. Sie ist mit der normalen Ultraschalluntersu-
chung der Halsschlagader vergleichbar, die in vielen Praxen
und Krankenhiusern durchgefithrt wird.

Doch die IMD-Messung ist insofern einzigartig, als sie eine
Analyse tber die visuelle Prisenz von fortgeschrittener Plaque
hinaus ermoglicht, die mit dem Standard-Ultraschall diagnos-
tiziert werden kann, weil weitere fortschrittliche Messungen
der Arteriengesundheit vorgenommen werden. Diese Untersu-
chung ist problemlos, es muss weder ein Venenzugang gelegt
noch miussen Spritzen verabreicht werden, und sie erfolgt ohne
Strahlenbelastung.

Und was wird gemessen? Die sehr diinne Gefiflinnenwand
wird als »Intima« bezeichnet, wihrend die nichste Schicht
eines Blutgefifles »Media« genannt wird. Zusammen bilden sie
die sogenannte Intima-Media-Wand der Arterie, an der sich die
Atherosklerose entwickeln kann. Die Dicke dieser Wand kann
millimetergenau gemessen werden. Der erste Hinweis auf eine
sich in einem Gefdfl entwickelnde Atherosklerose ist eine Zu-
nahme der Intima-Media-Dicke, die durch verschiedene Kom-
ponenten der Schiadigung hervorgerufen wird. Mithilfe der
IMD-Messung kann diagnostiziert werden, ob sich harte oder
weiche Plaque ablagert und wie viel Plaque genau vorhanden
ist (die bei den meisten herkémmlichen Analysemethoden und

deren Interpretationen unsichtbar bleibt).

-79 -



Kapitel 5

Abbildung 5: Die IMD-Ultraschalluntersuchung

Inzwischen gibt es grofe Vergleichsdatenbanken der Ergeb-
nisse Tausender nach Alter und Geschlecht kategorisierter
Patienten mit normalen IMD-Werten. Dariiber hinaus liegen
Studien vor, die die durchschnittliche jahrliche Entwicklung
dieser IMD-Messungen mit zunehmendem Alter erfassen.
Wenn sich die IMD-Ergebnisse schneller als im Durchschnitt
verschlechtern, dann lagert sich in den Halsschlagadern wei-
che Plaque ab, sodass Verinderungen der Lebensgewohnhei-
ten und therapeutische Mafinahmen erforderlich sind. Verbes-
sern sich die IMD-Ergebnisse hingegen mit der Zeit, dann wird
die Gefafiwand dinner, die Ablagerungen bilden sich zuruck,
wodurch das Ziel der Therapie erreicht ist. Es handelt sich bei
dieser Untersuchung um eine der sichersten Methoden, Arte-
rien frith und wber einen lingeren Zeitraum hinweg zu unter-
suchen und das Risiko fiir eine Herz- oder Gefaflerkrankung

einzuschitzen. Ich empfehle Ihnen, sich einer ersten IMD-Mes-
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sung zu unterziehen und diese Untersuchung mindestens ein-
mal im Jahr zu wiederholen, damit Sie die Fortschritte verfol-
gen konnen, die Sie aufgrund Ihres verbesserten Lebensstils
verzeichnen werden. Bedenken Sie, dass das erste Anzeichen
einer Gefdflerkrankung bei 50 Prozent der Menschen der plotz-
liche Herztod ist - warten Sie also nicht zu lange mit dieser

Untersuchung.

Was |lhr IMD-Ergebnis zeigen wird

Bei einem gesunden Menschen mittleren Alters wird die Inti-
ma-Media-Messung eine Dicke von 0,6 bis 0,7 Millimetern er-
geben. Die Dicke steigt mit dem Alter an und ist bei Mannern in
der Regel stirker als bei Frauen. Laut den in der medizinischen
Literatur veroffentlichten Datenbanken ergeben Messungen

von weniger als dem 25%-Perzentil, was Alter und Geschlecht

anbelangt, ein geringes Risiko, ein 25%- bis 75%-Perzentil gilt






