Mit dem Mini-Fallschirm gegen Herzinsuffizienz
Aachener Kardiologen setzen bei Herzschwache ein Parachute-Implantat ein

Ein ,,Mini-Fallschirm” verspricht Besserung fiir
unter Herzinsuffizienz leidende Patienten. In der
Uniklinik RWTH Aachen wurde das sogenannte
Parachute-Verfahren vor gut einem Jahr erstma-
lig in der Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie,
Angiologie und Internistische Intensivmedizin
(Medizinische Klinik I) bei einem Patienten erfolg-
reich durchgefiihrt. Bei diesem Verfahren wird

ein Schirmchen (Parachute) mittels Herzkatheter
in die linke Herzkammer eingesetzt, wodurch die
Herzleistung gesteigert wird. Mittlerweile gehort
das Verfahren zum festen Repertoire der Aachener
Kardiologen und wurde seither bereits 22 Mal
erfolgreich angewendet. Deutschlandweit kommt
das Verfahren bislang nur in dreizehn Zentren
zum Einsatz.

Bei Herzinfarkten, welche die Vorderwand des Herzen
betreffen, kommt es oftmals zur Ausbildung eines
groBen Aneurysmas, also einer Aussackung des gescha-
digten Herzmuskels. Die Folge ist eine sich zunehmend
verschlechternde Herzfunktion, die Herzinsuffizienz.

Die betroffenen Patienten leiden bereits bei geringster
Belastung unter Kurzatmigkeit und einer allgemeinen
eingeschrankten Belastbarkeit, was mit einem Verlust
von Lebensqualitat einhergeht. Bislang waren die The-
rapieoptionen bei diesem Patientenkollektiv auBerhalb
der medikamentosen Therapie sehr begrenzt. Diese
therapeutische Lucke bei einer Vielzahl von Patienten
kann nun durch das Parachute-Implantat geschlossen
werden. Dieses grenzt den geschadigten und funktions-
losen Herzmuskel vom funktionstlichtigen Teil des Her-
zen ab, wodurch das Gesamtvolumen der Herzkammer
verringert wird. Das innovative Verfahren gewahrleistet
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eine Wiederherstellung der normalen HerzgréBe sowie
eine Synchronisation und Verbesserung der Funktion
der linken Herzkammer, wodurch die Belastungsfahig-
keit der Patienten verbessert wird.

Die Aachener Kardiologen Priv.-Doz. Dr. med. Se-
bastian Reith und Dr. med. Jorg W. Schroder aus der
Medizinischen Klinik | haben das Parachute-Verfahren
inzwischen bei 22 Patienten erfolgreich durchgefihrt.
Innerhalb der rund 45-60 Minuten dauernden und
unter Vollnarkose durchgefihrten Eingriffe werden die
Implantatsschirmchen Uber eine Leistenarterie einge-
setzt. ,Eindrucksvoll ist die nahezu regelhafte akute
Verbesserung der Herzleistung um ca. 20 Prozent noch
wahrend der Untersuchung”, hebt Dr. Reith hervor. Die
Patienten konnen in der Regel die Klinik bereits wenige

Hier helfen unsere Kardiologen

Funktionsstorungen
der Herzklappen

Das menschliche Herz hat vier Herzklappen, die
jeweils in ihrer Funktion gestort sein kdnnen.
Die beiden Klappen im linken Herzen, die Aorten-
und Mitralklappe, sind dabei deutlich haufiger be-
troffen als die beiden Klappen des rechten Herzens,
die Pulmonal- und Trikuspidalklappe.

Die Funktionsstérung kann in einer Verengung
(Stenose), einer Schlussunfahigkeit (Insuffizienz)
oder einer Kombination aus beidem (kombiniertes
Vitium) bestehen. Die beiden haufigsten Formen
sind die Aortenklappenstenose und die Mitralinsuf-
fizienz. Generell ist bei einem Herzklappenfehler die
herzchirurgische Therapie mittels einer Operation
am offenen Herzen das Mittel der Wahl. Doch auch
Patienten mit Herzklappenfehlern, die aufgrund ho-
her Risiken nicht operiert werden kénnen, kdnnen
behandelt werden. Hier kommen minimal-invasive
Verfahren wie die Implantation einer Aorthenklap-
penprothese, das Mitralklappenclipping oder die
Mitralklappenstenose zum Einsatz.

Herzrhythmusstorung

Schlégt das Herz Uber einen langeren Zeitraum
zu schnell, zu langsam und/oder unregelmaBig
spricht man von Herzrhythmusstorungen. Hierflr
gibt es viele Ursachen, z. B. die koronare Herz-
krankheit (KHK), ein Herzinfarkt, eine Herzmuskel-
entzindung (Myokarditis) oder Herzmuskelerkran-
kung (Kardiomyopathie), Herzklappenerkrankungen
oder angeborene Herzfehler. Je nach Ursache
helfen medikamentdse Therapien, in schweren
Fallen auch die Implantation eines Herzschrittma-
chers. Oberstes Ziel muss sein, Komplikationen
der Herzrhythmusstérugen — wie den plotzlichen
Herztod — zu vermeiden.

Herzschwache

Bei einer Herzschwache, auch Herzmuskelschwa-
che oder Herzinsuffienz genannt, ist das Herz
nicht mehr dazu in der Lage, die benétigte Menge
Blut durch den Korper zu pumpen. Luftnot und
Mudigkeit sind typische Symptome.

Die Griinde fur eine Herzschwache konnen unter
anderem in zu hohem Blutdruck, aber auch der
koronalen Herzerkrankung, Klappenfehlern oder
Herzrhythmusstérungen liegen. Die Herzinsuffizienz
muss stets mit verschiedenen Medikamenten be-
handelt werden. Danach kann zu MaBnahmen wie
GefaBerweiterungen mit Stents, Bypass, Klappener-
satz oder Schrittmachern gegriffen werden. Relativ
neu ist das Parachute-Verfahren, bei dem den Pati-
enten eine Art Schirmchen eingestzt wird, welches
eine Herzkammer kdiinstlich verkleinert (siehe Artikel
oben). In sehr schweren Fallen ist ein Herzunter-
stltzungssystem und eine Herztransplantation das
letzte Mittel der Therapie.

Koronare Herzerkrankung

ie koronare Herzkrankheit, auch KHK, ist eine

Storung an den HerzkranzgefaBen. Diese Gefa-
Be, die die Herzmuskulatur versorgen, sind verengt.
In der Regel ist eine Arteriosklerose die Ursache.
Die Sauerstoffversorgung des Herzens leidet dar-
unter. Das charakteristische Symptom der KHK ist
die Brustenge, die Angina pectoris (Schmerzen und
Engegefuihl in der Brustgegend). Ist die Durchblu-
tung des Herzmuskels aufgrund einer KHK zu stark
beeintrachtigt, kann es zu einem Herzinfarkt kom-
men. Neben einer gesunden Lebensfliihrung wird
die koronare Herzkrankheit mit Medikamenten, Ge-
faBerweiterung mittels eines Herzkatheter-Eingriffs
(PTCA) oder in manchen Fallen mit einem Bypass
behandelt. Welche Variante die beste ist, entschei-
det in der Uniklinik ein Expertenteam (siehe S. 2).

Tage nach dem Eingriff deutlich beschwerdegebessert
verlassen.Das Einsetzen des Parachute-Implantats,

das aus einem Nitinolgertst besteht, tber das eine
Membran aus Fluorpolymer gespannt ist, verlauft sehr
kontrolliert. Das Implantat wird tber einen FUhrungska-
theter in die linke Herzkammer vorgebracht und unter
Ultraschall und Réntgen-Kontrolle gezielt in der Herz-
spitze verankert. Die GroBe des Schirmchens und die
Machbarkeit beim individuellen Patienten muss dabei
im Vorfeld mittels einer CT-Untersuchung auf die jewei-
lig bendtigten Erfordernisse des Herzens der einzelnen
Patienten abgestimmt werden. ,Das Parachute-Verfah-
ren ist eine hochst innovative Technologie, die es uns
ermaoglicht, von Herzinsuffizienz betroffenen Patienten
erstmals eine neue Therapieoption anzubieten, die eine
deutliche Besserung der Beschwerden bewirkt”, erlau-
tert Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaus Marx, der Direktor der
Medizinischen Klinik I.

Nachhaltig erfolgreiches Verfahren

Inzwischen liegen bei vielen Patienten auch die ersten
Verlaufskontrollen nach sechs und zwolf Monaten vor.
Hierbei zeigt sich insbesondere die Nachhaltigkeit des
Verfahrens mit einer anhaltenden Verbesserung der
korperlichen Belastungsfahigkeit und damit der Lebens-
qualitat. Die Uberzeugenden funktionellen Ergebnisse
und der deutliche symptomatische Benefit der bislang
mit dem Parachute-Verfahren behandelten Patienten
stellen eine groBe Hoffnung fir viele ansonsten austhe-
rapierte Patienten mit einer Herzinsuffizienz nach einem
friheren Vorderwandinfarkt dar, sodass dieses Verfah-
ren zukUnftig sicherlich vielen weiteren Patienten in der
Medizinischen Klinik | zugute kommen wird.

Akuter Herzinfakt

erz-Kreislauf-Erkrankungen zahlen weltweit zu

den haufigsten Todesursachen. Eine zentrale
Rolle hierbei spielt der Herzinfarkt (Myokardinfarkt).
Im akuten Herzinfarkt kommt es durch die Verstop-
fung eines HerzkranzgefaBes mit einem Blutge-
rinnsel (Thrombus) zur akuten Unterbrechung der
Blutversorgung bestimmter Herzmuskelbereiche.
Hierdurch kommt es zu einem Absterben von
Herzmuskelzellen, was zu einer Einschrankung der
Herzpumpleistung (Herzinsuffizienz) fihrt.
Therapie der Wahl beim akuten Infarkt ist eine
Herzkatheteruntersuchung zur Feststellung der
Ursache des Infarktes. Dies geschieht in ortlicher
Betaubung in der Regel von einer Leisten- oder
Armarterie aus. Wird ein HerzkranzgefaBverschluss
oder eine relevante GefdaBeinengung festgestellt,
kann das betroffene Gefal3 in der gleichen Sitzung
mittels Ballondilatation und dem Einsetzen einer
GefaBstitze (Stent) behandelt werden, um die
Blutversorgung wiederherzustellen.
Die Uniklinik RWTH Aachen verfligt fir die Behand-
lung von Herzinfakt-Patienten Uber eine eigene
Chest-Pain-Unit (Brustschmerz-Einheit), die fur eine
schnellstmadgliche und exakte Diagnosstellung und
Behandlung sorgt.
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Ein Wunderwerk im Miniformat

Kabellose Herzschrittmacher werden uber einen Katheter direkt im Herzen platziert

r ist nicht groBer als ein Gummibarchen und

hat den Durchmesser einer Tintenpatrone: der
kabellose Herzschrittmacher, den die Kardiologen
der Uniklinik RWTH Aachen seit vergangenem
Jahr herzkranken Patienten implantieren kénnen.
Denn anders als herkdommliche Herzschrittmacher
benotigt dieses Modell keine Elektroden und wird
direkt ins Herz eingesetzt. Dafiir ist nur ein kleiner
Schnitt in der Leiste notig, durch den der neue
Taktgeber liber einen Venenkatheter punktgenau
im Herzen platziert wird.

»Dieses Gerat ist ein echter Meilenstein in der Herz-
schrittmacher-Entwicklung”, sagt Prof. Karl Mischke,
leitender Oberarzt der Klinik fir Kardiologie und ei-
ner der wenigen Arzte, die den neuen Schrittmacher
einsetzen konnen. ,Denn er kommt ohne Elektroden
aus, die groBte Schwachstelle herkémmlicher Schrittma-
cher. Normalerweise wird dem Patienten ein Pulsgeber
unter die Haut gepflanzt. Von ihm aus gehen eine oder
mehrere Stimulationselektroden durch die Venen in das
Herz, wo sie im Bedarfsfall den richtigen Impuls ange-
ben. Diese Sonden sind standiger Bewegung ausge-
setzt. Die Folge: Es kannzu Kabelbrtichen oder anderen
Fehlern kommen.

02 | Expertenteam
entscheidet:
Stent oder
Bypass?

Beim kabellosen Gerat fallen diese Hauptfehlerquellen
weg. Zudem ist das Einsetzen des Gerats durch die mini-
mal-invasive Technik sehr schonend. Ein weiterer Vorteil:
Dank des Mini-Formats wird das Risiko von Infektionen
verringert, da mit der geringen Oberflache auch die
anfallige Berlihrungsflache zwischen Fremdmaterial und
Korperzellen kleiner wird.

Noch nicht fiir jeden geeignet

~Leider ist das Gerat noch nicht fur alle Patienten
geeignet, die einen Herzschrittmacher benotigen. Die
groBte Einschrankung: Er ,wirkt’ nur in einer Herzkam-
mer. Werden in mehreren Herzkammern Impulsgeber
bendtigt, muss das herkdmmliche Gerat zum Einsatz
kommen”, erklart er. Deshalb wird das Gerat vor allem
dann implantiert, wenn die Patienten in der rechten
Hauptkammer einen Impulsgeber bendtigen. Auch
wenn Zugangswege fur die Sonden des herkdémmlichen
Gerates versperrt sind oder die Patienten besonders
infektionsanfallig sind, kommt er zum Einsatz.

Den Herzschrittmacher zu platzieren, ohne das Herz zu
verletzen, ist dabei die hohe Kunst. Prof. Mischke erlern-
te diese Technik beim Hersteller der Gerate in den USA.
Trotz der noch vorhandenen Einschrankungen wird die
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neue Schrittmachertechnik die Kardiologie revolutio-
nieren — da ist sich Karl Mischke sicher. Stetig werden
die Schrittmacher weiterentwickelt. Nachstes Ziel sind
Gerate, die miteinander kommunizieren. So konnten
mehrere Schrittmacher in verschiedene Herzkammern
eingesetzt werden und trotzdem - perfekt aufeinan-
der abgestimmt — wirken. Auch an der Batterietechnik
wird weiter gefeilt. Heute halt ein kabelloser Schrittma-
cher circa fUnf bis zehn Jahre. Danach muss ein neuer
eingesetzt werden, der alte verbleibt im Herzen. ,Bis zu
einer gewissen Anzahl, ist das kein Problem*, sagt der
Professor. ,,Bei einem 30-jahrigen Patienten stoBt dieses
Vorgehen allerdings irgendwann an seine Grenzen.”

Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie,
Angiologie und Internistische Intensivmedizin
(Med. Klinik I)

Klinikdirektor

Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaus Marx
Sekretariat des Klinikdirektors

Birgit Croé

Tel.: 0241 80-89301/ Fax: 0241 80-82545
bcroe@ukaachen.de
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Stent oder Bypass? - immer die optimale Therapie

Uniklinik RWTH Aachen setzt auf Expertenteam von Kardiologen und Herzchirurgen
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Mit Prof. Dr. med. Nikolaus Marx (li.) und Prof. Dr. med. Riidiger Autschbach verfiigt die Uniklinik RWTH Aachen iiber zwei erfahrene Spezialisten auf dem Behandlungsgebiet der Koronaren Herzerkrankung.

ie Koronare Herzerkrankung (KHK) gilt in den

westlichen Industrienationen mittlerweile als
haufigste Todesursache. Allein in Deutschland sind
rund 1,5 Millionen Menschen betroffen. Bei der KHK
verengen Kalkablagerungen die BlutgefaBe, die den
Herzmuskel mit Sauerstoff und Nahrstoffen versor-
gen. Belastungen verkraftet das Organ dann fast
gar nicht mehr, oftmals sind schwere Herzschaden
die Folge. VerschlieBen sich Engstellen, droht sogar
ein Infarkt — in etwa 30 Prozent der Falle ein Todes-
urteil. Wenn die medikamentdse Behandlung nicht
mehr greift, bleibt den Experten nur noch die Wahl
zwischen Stent und Bypass-OP. Um die am besten
geeignete Therapie zu wahlen, setzt die Uniklinik
RWTH Aachen auf die engmaschige Vernetzung von
Kardiologen und Herzchirurgen.

Mit Prof. Dr. med. Nikolaus Marx, Direktor der Klinik far
Kardiologie, Pneumologie, Angiologie und Internistische
Intensivmedizin, und Prof. Dr. med. Ridiger Autschbach,
Direktor der Klinik fir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie,
verfligt die Uniklinik RWTH Aachen Uber zwei erfahrene
Spezialisten auf dem Behandlungsgebiet der Koronaren
Herzerkrankung. Im Rahmen einer taglichen Fallkonfe-
renz entscheiden sie gemeinsam, wie nach der Diagnose
KHK weiter verfahren werden soll. Bei fortgeschrittener,
ausgedehnter koronarer Herzerkrankung mit Befall aller
drei groBBen HerzkranzgefaBe bestehen im Wesentlichen
zwei Therapieoptionen — die Weitung der betroffenen
GefaBe durch kleine Metallgitterréhrchen, sogenannte
Stents, oder die Bypass-Operation, bei der die Engstel-
len am Herzmuskel mit korpereigenen Arterien- oder
Venenstucken Uberbrickt und umgangen werden. Die
Fallkonferenz Gbernimmt in solchen Fallen die wichtige
Aufgabe, die richtige Entscheidung zu treffen: Es gilt,
Fir und Wider der entsprechenden Behandlungsform
abzuwdgen. Laut Prof. Marx liegt der Vorteil eines Stents
darin, dass er vergleichsweise schnell eingebracht werden
kann. Im Gegensatz dazu sei die Bypass-OP zwar mit ei-
nem wesentlich groBeren Eingriff verbunden, daflir aber
oftmals die vielversprechendere Therapie. ,Die gemein-
samen Konferenzen mit Kolleginnen und Kollegen der
Kardiologie machen es maglich, in jedem individuellen
Fall kompetent zu entscheiden und im Sinne des Patien-
tenwohls zu handeln”, sagt Prof. Autschbach.

Vier Augen sehen mehr als zwei

Interdisziplinare Zusammenarbeit setzt sich in vielen
Bereichen der modernen Medizin immer mehr durch.

Erst kirzlich ist sie auf internationalen herzchirurgischen
und kardiologischen Fachkongressen fir das Feld der
koronaren Herzerkrankungen mit Nachdruck gefordert
und kurze Zeit spater in neuen Leitlinien festgeschrieben
worden. Die Professoren Autschbach und Marx begriiBen
diese Entwicklung ausdrtcklich: ,, Vier Augen sehen mehr
als zwei, zwei Fachdisziplinen entscheiden gemeinsam

im Zweifel immer besser als eine allein”, so Prof. Marx.
,Nach dieser Erkenntnis arbeiten wir an der Uniklinik
schon seit vielen Jahren. Ich bin froh, dass sich diese Ein-
sicht jetzt auch in nationalen und internationalen Leitlini-
en niedergeschlagen hat.” Gerade im Blick auf die Frage,
ob ein Stent eingesetzt oder ein Bypass gelegt werden
muss, spiele die Arbeit des ,Herzteams” an der Uniklinik
eine entscheidende Rolle.

Stent immer die beste Option?

Deutschlandweit werden jedes Jahr etwa 300.000
Stentimplantationen vorgenommen. Da die Kardiologen,
wenn sie per Kathether die Engstellen diagnostiziert ha-
ben, gleich einen Stent setzen kénnen, wird das oftmals
auch sofort gemacht. Dennoch ist der Nutzen der Stents
bei komplexer koronarer 3-GefaBerkrankung umstritten,
nicht alle Patienten profitieren gleichermaf3en von der In-
tervention: ,,In einer Untersuchung von 38.000 Patienten,
die sofort nach einer Herzkathetherdiagnostik einen Stent
eingesetzt bekommen hatten, waren 30 Prozent Kan-
didaten fir eine madgliche Bypass-Operation gewesen”,
heilt es in den europaischen Leitlinien.

Prof. Marx sieht das Haupteinsatzgebiet fir Stents eher
im friheren Verlauf der Koronaren Herzkrankheit.

. Wer friih in die Behandlung kommt, hat beste Chancen,
dass ihm eine Herz-OP erspart bleibt. Aber ab einem ge-
wissen Schweregrad ist die Bypass-OP gegebenenfalls die
bessere Option”, sagt der Arzt. Moderne Stents sind so-
gar so beschichtet, dass die geflirchtete Re-Stenose, also
der erneute Verschluss der bereits geweiteten Engstelle,
sehr viel seltener einsetzt.

Die Kliniken der Kardiologie und Herzchirurgie arbei-

ten nicht nur im Blick auf die Behandlung der KHK eng
zusammen. Auch die Therapie von Folgeerkrankungen

— beispielsweise der Herzinsuffizienz — gehéren zu den
Behandlungsschwerpunkten. Herzinsuffizienz, im Volks-
mund besser bekannt als Herzschwache, fihrt dazu, dass
das Herz nicht mehr ausreichend Blut in den Kreislauf
pumpen kann. Die Folge: Kreislaufversagen. Herzinsuf-
fizienz ist die haufigste Entlassungsdiagnose bei alteren
Patienten und verursacht einen groBen Teil der kardiovas-
kuldren Krankenhausaufnahmen. Trotz der Fortschritte

bei der medikamentdsen Therapie bleibt die Mortalitat
und Morbiditat hoch.

Spezielle Ambulanz

Die Uniklinik RWTH Aachen verfligt Gber eine speziel-

le Herzinsuffizienzambulanz, in der Betroffenen eine
multimodale optimierte Therapie angeboten wird. Auch
hier setzt die Uniklinik auf die enge Vernetzung verschie-
dener Fachdisziplinen: Kardiologie und Herzchirurgie sind
ebenso beteiligt wie andere Ambulanzen, beispielsweise
die Schrittmacher- und ICD-Ambulanz oder die Elektro-
physiologie. ,,So haben wir die Mdglichkeit, den Patien-
ten stadiengerecht neben der medikament6sen Therapie
auch ,elektrische’ oder chirurgische Therapieoptionen
anzubieten. Dazu gehort zum Beispiel die Implantation
von Herzunterstltzungssystemen — eine Behandlung, die
in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewon-
nen hat und mit aufsteigender Tendenz bei jahrlich Gber
30 Patienten von den Aachenern Herzchirurgen durchge-
flhrt wird.”, sagt Prof. Marx. Die Entscheidung Uber den
flr den Patienten besten Behandlungsweg sei die wich-
tige Aufgabe der Herzinsuffizienzambulanz, die in enger
Zusammenarbeit zwischen Kardiologie und Herzchirurgie
wahrgenommen werde.

Stent in einer Aterien. Das winzige Drahtgeflecht stabilisiert die Zellwéande, das Blut

kann ungehindert flieBen.

Essen und Trinken furs Herz

Lecker, frisch und mit Kopfchen zubereitet: Zehn Tipps fiir herzgesunde Ernahrung

Ungesunde Ernahrung kann zu
Ubergewicht, hohem Blutdruck und
einem erhohten Cholesterinspiegel
fiihren - das sind drei Risikofakto-
ren fiir eine Herzerkrankung. ,,Da-
bei ist eine herzgesunde Ernahrung

gar nicht so schwer”, weif3 Birgit
Tollkiihn-Prott, Diatassistentin*des
Ernahrungsteams an der Uniklinik
RWTH Aachen. Sie hat die zehn bes-
ten Tipps fiir das herzgesunde Essen
und Trinken zusammengestelit.

1. Essen Sie abwechslungsreiche, frisch zubereitete Speisen. Eine bunte
und an die Menge angepasste ausgewogene Erndhrung ist Basis fiir
ein gesundes Leben. Das Erndhrungsdreieck des VFED e.V. in Aachen
zeigt lhnen die Umsetzung einfach und praxisnah.

2. Nehmen Sie Omega-3-Fettsauren zu sich. Diese sind vor allem in
frischem Fisch (Lachs, Hering, Makrele), aber auch in Walniissen ent-
halten. Taglich zwei EL Pflanzenfette wie Raps- Olivendl erganzen die
optimale Fettsaurezufuhr. Je hoher der Anteil dieser Fettsauren in den
Zellen ist, umso niedriger ist das Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen.
~ Das richtige MaB- beziehungsweise die Reduzierung von tierischen Fetten
~in Form von Fleisch, Wurst und fettreichen Milchprodukten ist -entsdieideﬂ'd;;a.;:i:-i-;—it?- ‘-

. Essen oder Trinken Sie &fters Obst und Gemiise - ob frisch als Bellage zum Brbt
tgerlcht oder Zwischenmabhilzeit, als Smoothie oder Gemiisesaft:
a, Tomaten, Karotten und Beeren sind natiirliche Farbstoffe und Aromastof'fe ent-

ah]en zu den sekundaren Pflanzenstoﬁen—-dle dle Zellen schutzen

n bﬁlm ‘Einkauf, wie auch beim Essen und Trinken, und nehmen Sie sich Zeit dafir.
Wer wahrend ‘der Mahlzeit unter Zeitdruck steht, isst uniiberlegt und oft zu viel. Auf Dauer schadet das
Threr Gesundhelt und somit auch den GefaBen.

.,__6. Gevmchtmanagementl Wer auf das Gewicht achten méchte, sollte spatestens zwei Stunden vor

- dem Schlafengehen nur kleine, fettarme und zuckerfreie Mahlzeiten zu sich nehmen. Zuckerreiches
Essen regt die Insulinausschiittung an. Das wiederum verhindert die Fettverbrennung in der Nacht
und fordert die Fetteinlagerung in die Zellen.

7. Verzichten Sie auf ,zuckerreiche” Energie, die beispielsweise in Saften (Fruchtzucker) und Cola
~(Haushaltzucker) enthalten sind. Jeder Liter Cola, Orangensaft oder Limonade liefert 500 Kalorien.
_ Diese werden sehr schnell vom Kérper aufgenommen und sorgen oft fiir ein UbermaB.

=

8. Ganz wichtig: Trinken Sie Ihnrem Bedarf entsprechend Wasser!
~ Ein Glas Wasser vor dem Essen trinken, das macht schneller satt. AuBerdem ist ausreichend Fliissig-
keit wichtig, um das Blut fliissig und die Nierenfunktion zu erhalten. Pro Tag sollten Sie 1,5 bis zwei

Liter Wasser trinken. Je mehr man wiegt, umso mehr FIu55|gke|t benétigt der Korper. 50 kg/Korper-
= ——gewnch‘tbe_g;fﬂgen ca. 1,5 Liter. 100 kg Korpergewicht schon 3 Liter! Wer gern etwas mit Geschmack
~ trinkt, kann g,uch auf ungesiiBten Tee zuriickgreifen oder Wasser mit Zitronensaft aromatisieren.

~Alkohol g zu den Genussmitteln und ist somit nicht lebensnotwendig.-

' ABER: Ein Gias zum Essen und das nicht jeden Tag dient dem Genussempfinden und der Lebens-

qualltjt Rof\'ﬁem ‘enthalt zudem noch sekundare Pflanzenstoffe.

- 9. Reduzieren Sie die Verwendung von Fertlggerlchten -suppen und -saucen hLer lstIeI Salzund -
Fett enthalten. Achten Sie auf die Zutatenliste und bewerten Sie das Produkt nachden Tipps fiir

__eine herzgesunde Erndhrung: Wie viel Fett, Zucker, Energie ist enthalten und wie |st—der Satti-
gungseffekt" Qualltat vor Quantltatl -

~—10. Essen d trlnken Sie mit Herz und Verstand! -
’ Bevorzugen Sie pflanzliche vor tierischen Lebensmitteln. Wihlen Sie eine bunte, vitalstoffrei-
_che, genussvolle Zubereitung und genieBen Sie lhr Essen und Trlnken mit Achtsamkeit.
Essenund’ Trlmmen beides muss stimmen!




