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F ruhe Wezchenstellung ﬁ1r I nfarkt und Schlaganfall

) Das Lebenszeitrisiko, eines Herztods oder an einem Schlaganfall zu sterben, Isst sich schon im mittleren
Lebensalter anhand bestimmter Risikofaktoren ermitteln.

lichten Untersuchung, die die Daten von

iiber 250.000 US-Amerikanern umfass-
te, berechneten die Wissenschafter das
Risiko, in der verbleibenden Lebenszeit
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu er-
leiden bzw. daran zu versterben. Anders
als die iiblicherweise verwendeten Risi-
ko-Scores bezieht sich das berechnete
Risiko nicht nur auf einen Zeitraum von
zehn Jahren und beriicksichtigt iiberdies
auch das Lebenszeitrisiko, an anderen
Erkrankungen, wie zum Beispiel bosarti-
gen Tumoren, zu versterben.

Bei den Studienteilnehmern wurde je-
weils im Alter von 45, 55, 65 und 75 Jah-
ren der Risikostatus erfasst. Ermittelt
wurde, ob die betreffende Person Rau-
cher oder Diabetiker war oder erhihte
Blutdruck- oder Cholesterinwerte hatte.

Lagen beispielsweise bei 45 Jahre alten
Minnern keine der genannten Risikofak-

In einer Anfang dieses Jahres versffent-
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toren vor, war ihr Risiko, an einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall zu erkranken
oder zu sterben mit 1,4 % sehr gering. Bei
Miinnern gleichen Alters mit zwei oder
mehr Risikofaktoren hingegen stieg die-
ses Risiko auf 49,5 % dramatisch an.
Unterschiede in den Risikoprofilen, die
im mittleren Lebensalter bestehen, be-
dingen also erhebliche Unterschiede im
Lebenszeitrisiko fiir Herzinfarkte und
Schlaganfille bzw. den kardiovaskulir be-
dingten Tod.

Mithin diirfte es lebensverlidngernd
wirken, schon frith durch gesunde Le-
bensweise den genannten Risikofaktoren
vorzubeugen. Zumindest aber sollte jeder

Erwachsene im mittleren Lebensalter
seine Risikokonstellation bestimmen las-
sen, um diese gegebenenfalls giinstig be-
einflussen zu kénnen. Hierbei sind insbe-
sondere nicht medikamentdse Maftnah-
men von Nutzen. Regelmifige kdrperli-
che Betitigung beispielsweise macht sich
schon in recht geringem Ausmaf bezahlt.
Und wenn, wie bei ilteren Patienten hiiu-
fig der Fall, Gelenkbeschwerden dies er-
schweren, so eignet sich Schwimmen sehr
gut, den Blutdruck zu senken und einer
Arterienverkalkung entgegenzuwirken.
Auch die Ernihrung hat einen Einfluss.
An gesiittigten Fettsduren reiche Nah-
rungsmittel sollte gemieden werden; hin-
gegen gibt es mittlerweile einige Hinwei-
se, dass der Konsum von Kakao, z. B. in
dunkler Schokolade, die Herzinfarkt- und
Schlaganfallhiiufigkeit senken kann.
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