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Editorial

Konfuzius (551 v. Chr.-479 v. Chr.)

Das Herz-Kreislauf-System

braucht Bewegung

Die Jdager und Sammler der Steinzeit haben vor
iber 50000 Jahren gelebt. Die Lebensgewohn-
heiten haben sich seither natiirlich drastisch ver-
dndert. Hat der Steinzeitmensch noch téglich viele
Kilometer zu Fuss zuriickgelegt, um zu jagen und
zu sammeln, leben wir heute in einer bewegungs-
armen Welt, umgeben von einem uppigen Nah-
rungsangebot — von Siissigkeiten, fettigen Fleisch-
gerichten, Kochsalz und Alkohol. Viel Bewegung
ist aber, wie vor tausenden von Jahren, nach wie
vor die Voraussetzung fiir ein normales und rei-
bungsloses Funktionieren unseres Korpers. Leider
kommt dies aber, besonders in unserer westlichen
Gesellschaft, oft zu kurz.

Wir wissen alle, was zu tun ist: den Korper aktivie-
ren — so wird der Herzkreislauf angeregt! Mit ge-
niigend Bewegung kann sich der moderne Mensch
fit und gesund halten und Zivilisationskrankheiten
wie Herzinfarkt oder Bluthochdruck kénnen so
positiv beeinflusst werden.

Wenn man die Zahlen betrachtet, wird klar: Der
Herzinfarkt ist Todesursache Nummer eins und
der Hirnschlag ist die dritthdufigste Todesursache
in der Schweiz und weltweit.

Laut Erkenntnissen der
Weltgesundheitsorgani-
sation WHO konnten 80
Prozent der Herzinfarkte
und Schlaganfille, wel-
che zu einem frithzeiti-
gen Tod fiithren, verhin-
dert werden, wenn man
die Hauptrisikofaktoren
wie Rauchen, die unge-
sunde Erndhrung und
korperliche Inaktivitit in unserer Gesellschaft mi-
nimieren wirde. Das Priaventionspotenzial ist also
gross, auch im Alter, denn gerade dann gehen gute
Lebensjahre verloren.

Mit der dritten Ausgabe der Zeitschrift Balance
mochte das Gesundheitsdepartement das Thema
«Herzkreislauf» aufnehmen und Antworten auf
wichtige Fragen geben: Denn um die Uberle-
benschancen bei einem Schlaganfall oder Herz-
infarkt zu erhdéhen, ist es wichtig, die Anzeichen
und Symptome zu erkennen und die Warnsignale
rechtzeitig zu bemerken.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire!

Regierungsrat Dr. Carlo Conti
Vorsteher des Gesundheitsdepartements
Basel-Stadt
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Das Transport-
system unseres
Koxpers

Das Herz und die Blutgefdsse bilden zusammen unser
Herz-Kreislauf-System, das mit dem Blut Sauerstoff und
Nahrstoffe in die Korperzellen transportiert und deren
Stoffwechselprodukte entfernt. Es ist etwa 100 000 km
lang, was dem zweieinhalbfachen Umfang unserer Erde

entspricht. Nur wenn das Kreislaufsystem intakt ist,

geht es uns gut. Erkrankungen konnen schlimme Folgen
haben, bis hin zum Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Der Motor des Herz-Kreislauf-
Systems ist das Herz, das sich
etwas seitlich links vom Brust-
bein zwischen den Lungen und
uber dem Zwerchfell befindet.
Es funktioniert wie eine Pumpe
und héiltunser Blutin Bewegung.
In Ruhe arbeitet es in einem re-
gelmissigen Rhythmus von 60
bis 90 Schldgen in der Minute.
Es schlédgt pausenlos das ganze
Leben lang. Pro Minute pumpt
es rund fiinf bis sechs Liter Blut
durch unser Gefésssystem. Das
Blut dient dabei als Transport-
mittel und versorgt unsere Or-
gane und Korperzellen mit Sau-
erstoff und Nihrstoffen und
entsorgt gleichzeitig deren Ab-
bauprodukte. Das Gefésssystem
verlduft weit verzweigt von Kopf
bis Fuss und besteht aus drei Ge-
fiassarten: den Arterien, den Ve-
nen und den Kapillaren. Die Ar-
terien leiten das sauerstoffreiche
Blut vom Herzen in den Korper
zu den Organen und Muskeln.

Sie verzweigen sich immer mehr
und miinden in die Kapillaren,
die feinsten Blutgeféisse unseres
Korpers. Die Kapillaren ermog-
lichen den Austausch von Sau-
erstoff, Nédhrstoffen und Abfall-
produkten zwischen dem Blut
und dem Gewebe. Nach diesem
Austausch gelangt das nun sau-
erstoffirmere Blut tber die Ve-
nen zuriick zum Herzen.

Zwei Systeme: grosser Kor-
per- und kleiner
Lungenkreislauf

Das Kreislaufsystem besteht
aus zwei Bereichen: dem gros-
sen Korperkreislauf und dem
kleinen Lungenkreislauf. Es
sind zwei verschiedene Kreis-
ldufe, die parallel ablaufen und
voneinander abhingig sind. Der
grosse Korperkreislauf versorgt
den Korper mit Sauerstoff und
Néhrstoffen. Das Blut wird von
der linken Herzkammer aus

Lungen-
kreislauf

Linke Herz-
kammer

Rechte Herz-
kammer

Venen und Kapillaren
des Korperkreislaufs

Arterien und Kapillaren
des Korperkreislaufs




tber die Hauptschlagader durch
den ganzen Korper gepumpt,
bis es dann wieder den rechten
Herzvorhof erreicht. Von der
rechten Herzkammer geht dann
der kleine Lungenkreislauf aus:
Das sauerstoffarme Blut wird in
die Lunge gepumpt und nimmt
dort Sauerstoff auf. Das nun
sauerstoffreiche Blut gelangt
uber die Lungenvenen in die
linke Herzkammer, von wo aus
es in den Koérper gepumpt wird.

Blutdruck - Druck des
Blutes im Gefdss

Damit das Blut jede Stelle des
Korpers erreicht, muss es mit
einem gewissen Druck aus dem
Herzen gepumpt werden. Da das
Herz sich dhnlich wie ein Blase-
balg zusammenzieht und wieder
weitet, schwankt der Blutdruck
zwischen zwei Werten: Solange
sich das Herz zusammenzieht
(Systole), pumpt es Blut in die
Arterien und der Blutdruck
steigt. Wenn sich das Herz ma-
ximal zusammengezogen hat, ist
der hochste Wert des Blutdrucks
erreicht. Man nennt diesen obe-
ren Wert den systolischen Blut-
druck. Danach erschlafft das
Herz, und es pumpt kein Blut
mehr in die Arterien. Als Folge
sinkt der Blutdruck wieder auf
den niedrigsten Wert ab. Dieser
(untere) Wert heisst diastolischer
Blutdruck. Damit wird deut-
lich, warum bei der Blutdruck-
messung immer zwei Werte an-
gegeben werden, z.B. 120 zu
80 mm Hg. Der Korper reguliert
den Blutdruck durch ein Zusam-
menspiel von Gefédssweite, Herz-
leistung und Blutvolumen und
stellt den Blutdruck auf den je
nach Aktivitit erforderlichen
Wert ein. So bleibt der Korper
in jeder Situation leistungsfihig,
und das Blut kann in die kleins-
ten Verzweigungen der Adern
gelangen.

Das Herz-Kreislauf-System
verdndert sich im Alter

Mit dem Alterwerden verin-
dert sich unser Korper und seine
Leistungsfihigkeit. Diese alters-
bedingten Verdnderungen, die
auch das Herz-Kreislauf-System
betreffen, sind normal. Beispiels-
weise nimmt mit zunehmendem
Alter die Leistungsfihigkeit des
Herzmuskels ab, so dass pro
Herzschlag weniger Blut bef6r-
dert werden kann. Bei der glei-
chen Belastung muss also ein l-
teres Herz schneller schlagen als
ein jiingeres, um die Versorgung
des Korpers sicherzustellen. Da-
neben sinkt im Altersverlauf die
maximal erreichbare Herzfre-
quenz. Durch die abnehmende
Elastizitat der Gefisse wird die
Arbeit des Herzens zusitzlich
erschwert. Da die Trainierbar-
keit des Herzens bis ins hohe Al-
ter erhalten bleibt, kann ein Teil
der Leistungseinbusse durch ein
entsprechendes  Ausdauertrai-
ning aufgefangen werden.
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Gesunde Gefasse,
gesundes Leben

Einen Teil der altershedingten Verdnderungen
kann man durch einen gesunden Lebensstil po-
sitiv beeinflussen. Eine Umstellung auf eine ge-
sunde Lebens- und Erndhrungsweise zahlt sich
aus: Bereits nach zwei Jahren geht das Sterbe-
risiko (Mortalitat) zuriick, wenn man Blutdruck-
und Cholesterinwerte senkt. Hier einige der
wichtigsten Tipps:

* Viel Bewegung

* Ausgewogene,
gesunde Ernahrung

 Wenig Stress
¢ Nicht rauchen

» Gesundes Korper-
gewicht



«Schmerzen 1in der
Brust bel korperlicher

Anstrengung sind oft
ein Warnsymptom eines
drohenden Herzinfarkts.»

Dr. med. Andreas Hoffmann (64) ist Professor fiir Kardiologie an der Uni Basel
und im Stiftungsrat der Schweizerischen Herzstiftung fiir den Bereich Patienten
zustandig. Er fiihrt in Basel seine eigene Kardiologiepraxis. Bis 2011 war er
auch am Universitatsspital Basel tatig und hat 1999 das Programm «Karamba»,
ein ambulantes Rehabilitationsprogramm fiir Herzpatienten, gegriindet.

Herr Dr. Hoffmann, Herzinfarkte
sind in der Schweiz die haufigste
Todesursache. Was sind die Alarm-
zeichen fiir einen Herzinfarkt?

Ein Herzinfarkt fiihlt sich an, als
sdsse ein Elefant auf der Brust.
Es ist ein heftiger, vernichtender
und angsteinflossender Druck
zu spuren. Zudem kann der
Schmerzin den linken oder rech-
ten Arm, den Bauch oder in den
Riicken ausstrahlen. Mogliche
Begleitsymptome sind Blésse,
Ubelkeit, Schwiche, Schweiss-
ausbruch, Atemnot oder unre-
gelmassiger Puls.

Stimmt es, dass ein Herzinfarkt bei
Frauen viel seltener vermutet bzw.
bemerkt wird?

Das ist ein Phinomen, ja. Bei
jungeren Frauen, also bis zum
Alter von etwa 60 Jahren, tre-
ten Herzinfarkte viel seltener
auf, da Frauen biologisch besser
gegen krankhafte Verdnderun-
gen der Arterien geschiitzt sind

als Miéinner, was sie bis zu den
Wechseljahren vor allem ihren
weiblichen Hormonen zu ver-
danken haben. Deshalb werden
Herzinfarkte seltener vermutet,
auch weil die Anzeichen oft we-
niger typisch sind als bei Mén-
nern. Frauen ab 65 Jahren ha-
ben aber etwa ein gleich hohes
Herzinfarktrisiko wie Maénner
im gleichen Alter.

Wie macht sich eine Arterienverkal-
kung und damit zusammenhéngend
eine Durchblutungsstorung iiber-
haupt bemerkbar?

Das kommt darauf an, welche
Organgebiete davon betroffen
sind. Oft merkt man es erst,
wenn es schon zu spit ist, also
erst dann, wenn bereits eine
Funktionsstérung vorliegt. So
zum Beispiel eben bei einem
Herzinfarkt oder auch bei der
Arterienverschluss-Erkrankung
der Beine, wenn man Schmer-
zen in den Beinen verspurt, weil

ein Geféss bereits verschlossen
ist. Die meisten Durchblutungs-
storungen machen sich jedoch
frithzeitig bei korperlicher An-
strengung bemerkbar: Man ver-
spurt beispielsweise Schmerzen
in der Brust, die sich bei Ruhe
aber schnell wieder legen. Diese
Anzeichen sollte man unbe-
dingt édrztlich abkldren lassen,
denn Schmerzen bei korperli-
cher Anstrengung sind oft ein
Warnsymptom eines drohenden
Herzinfarkts. Solche Vorzeichen
bemerken jedoch nur korper-
lich aktive Menschen, inaktiven
Menschen bleiben sie verborgen.
Dies ist einer der Griinde, wes-
halb sich ein aktiver Lebensstil
auszahlt.

Welche Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen kann man
selbst beeinflussen?

Die erbliche Belastung spielt
eine grosse Rolle bei der Entste-
hung von Herzinfarkten, darauf



haben wir leider keinen Einfluss.
Doch es gibt viele Risikofakto-
ren, die man durch den eigenen
Lebensstil beeinflussen kann.
So schidigen Rauchen, hohe
Cholesterinwerte, Bewegungs-
mangel, Bluthochdruck und Di-
abetes die Gefidsse. Durch das
Ausschalten oder Minimieren
dieser Risikofaktoren kann ei-
ner Herz-Kreislauf-Erkrankung
vorgebeugt werden. Es ist sinn-
voll, einen Risikotest durchzu-
fuhren, bei dem auch die famili-
dre Vorbelastung berticksichtigt
wird (siehe Info-Box). Den Alte-
rungsprozess der Gefidsse kann
man leider nicht aufhalten, aber
durch eine Anderung des Le-
bensstils verzogern. Wenn man
genetisch bedingt ein erhdh-
tes Risiko fir einen Herzinfarkt
hat, sollte man umso stiarker auf
seinen Lebensstil achten, an
Vorsorgeuntersuchungen  teil-
nehmen und den Blutdruck re-
gelmissig  kontrollieren, d.h.

also diejenigen Risikofaktoren in
den Griff bekommen, die man
beeinflussen kann.

Sie haben 1999 das Programm
«Karambay gegriindet. An wen
richtet sich das Programm und was
ist dessen Ziel?

«Karamba» ist ein ambulantes
kardiales  Rehabilitationspro-
gramm in der Region Basel fiir
Menschen, die einen Eingriff
am Herzen hatten oder akut
herzkrank wurden. Das Pro-
gramm findet im Anschluss an
den stationdren Spitalaufenthalt
statt und wird ambulant durch-
gefiihrt, so konnen die Patien-
ten in ihrem gewohnten Umfeld
bleiben. Ziel ist es, die Patien-
ten nach einem Herzinfarkt da-
bei zu unterstiitzen, einen ge-
sundheitsférdernden Lebensstil
zu erlangen. Sie sollen Freude
an einem aktiven Lebensstil be-
kommen und auch die Angst,
sich zu bewegen, verlieren. Das

Programm dauert rund drei
Monate und bietet eine Vielzahl
an Bewegungs- und Informa-
tionsangeboten. Dabei werden
die Patienten intensiv von Arz-
ten und Fachpersonen begleitet.

Inwiefern unterscheidet sich das
Programm «Karamba» von einer
Herzgruppe?

Das Programm «Karamba» ge-
hort zur zweiten Phase der Re-
habilitation, die im Anschluss an
den Spitalaufenthalt erfolgt. Die
Herzgruppen hingegen geho-
ren zur dritten Phase, schliessen
also an die eigentliche Rehabili-
tation an und sind langerfristig
angelegt. In den Herzgruppen
treffen sich Herz-Kreislauf-
Patienten, die nach der Reha-
bilitation gemeinsam weiter
trainieren wollen. Die Teilneh-
menden treffen sich dabei wo-
chentlich zum Herztraining
und zum Erfahrungsaustausch.
In der Schweiz gibt es mittler-
weile rund 130 solcher von der
Schweizerischen Herzstiftung
unterstiitzten Herzgruppen.

Was tun Sie personlich fiir ihr Herz-
Kreislauf-System?

Ich rauche nicht, fahre mit dem
Velo zur Arbeit, wandere viel
und mache zweimal pro Woche
ein Fitnesstraining. Dabei trai-
niere ich aber nicht sehr inten-
siv, die Regelmaissigkeit ist mir
wichtiger. Im Sommer bin ich
mit einer Gruppe von Kardiolo-
gen mit dem Velo von Bern nach
Paris gefahren (www.tourde-
coeur.ch) und konnte auch als
dltester Teilnehmer recht gut
mithalten. Und ich muss an-
figen, dass ich regelmissig ein
Glas Rotwein trinke.

Risikocheck
Herzinfarkt

Der Test gibt Ihnen Hinweise
darauf, wo lhr personliches
Risiko einzuordnen ist.

Weitere Informationen un-
ter: www.swissheart.ch
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Bluthochdruck ist ein Hauptrisikofaktor fiir Herz-Kreislauf-

Blutdruck ist das gesamte Gefasssystem stark belastet.

Die Blutdruckwerte sind bei
keinem Menschen konstant,
auch nicht bei einem vollig
gesunden. So benoétigen die
Muskeln bei korperlicher An-
strengung beispielsweise mehr
Sauerstoff, = dementsprechend
wird der Blutdruck gesteigert,
um dieser Anforderung ge-
recht zu werden. Bei den meis-
ten Menschen steigt der Blut-
druck mit zunehmendem Alter
an. Daneben werden im Alters-
verlauf die Gefidsswinde star-
rer und unflexibler, wodurch
die Anpassungsfihigkeit der
Gefédsse an Verinderungen des
Blutdrucks abnimmt. Der Blut-
druck veridndert sich aber auch
mit der Tageszeit: Nachts ist er
am niedrigsten, morgens nach
dem Aufstehen, wenn das Kreis-
laufsystem wieder auf Touren
gebracht wird, am hochsten.
Dennoch gibt es Grenzwerte,
die der Blutdruck — in Ruhe
gemessen — nicht tberschrei-
ten sollte. Von Bluthochdruck
(Hypertonie) spricht man, wenn
der Blutdruck im Ruhezustand,
also im Sitzen oder Liegen, bei
wiederholten Messungen Tuber
140 mm Hg (systolisch, oberer
Blutdruckwert) liegt.

Krankheiten. In der Schweiz hat schiatzungsweise jede
dritte erwachsene Person einen zu hohen Blutdruck - ein
Grossteil davon, ohne es zu wissen. Durch einen zu hohen

Die WHO definiert
drei Schweregrade
des Bluthochdrucks:

Normal:
120-129 mm Hg systolisch,
80-84 mm Hg diastolisch

¢ Milde Hypertonie
140-159 mm Hg systolisch,
90-99 mm Hg diastolisch

¢ Mittelschwere Hypertonie
160-179 mm Hg systolisch,
100-109mm Hg diastolisch

¢ Schwere Hypertonie
=180 mm Hg systolisch,
> 110 mm Hg diastolisch

e

Folgen von Bluthochdruck

Unter dem zu hohen Blutdruck
leiden vor allem die Blutgefisse:
Ein zu hoher Blutdruck ist eine
Hauptursache fiur die Entste-
hung einer Arteriosklerose, ei-
ner krankhaften Verdnderung
der Blutgefisse (siehe Infos auf
Seite 14/15), und ist damit zu-
sammenhéingend ein Risikofak-
tor fiir Schlaganfille und neben
Diabetes die Hauptursache fir
Herzinfarkte. Hoher Blutdruck
kann aber noch weitere Folgen
haben: Da das Herz bei Blut-
hochdruck das Blut mit grosse-
rem Kraftaufwand durch die
Gefdasse pumpen muss, wird
es auch in Ruhe stark belas-
tet. Diese dauerhafte Uberbe-
lastung fihrt zur Herzmuskel-
schwiche (Herzinsuffizienz)
und das Herz kann seine Funk-
tion nicht mehr voll erfiillen.



Ein zu hoher Blutdruck kann
auch zu Nierenversagen, Durch-
blutungsstorungen in den Bei-
nen oder Sehstérungen fithren.

Friihzeitige Warnsignale fehlen

Das Tiickische am Bluthoch-
druckist, dass frithzeitige Warn-
signale fehlen: Weder ein stark
durchblutetes, rotes Gesicht
noch die dick hervortretende
Ader an der Schléfe haben etwas
mit Bluthochdruck zu tun. Viele
Betroffene leben jahrelang mit
hohem Blutdruck, ohne es zu
ahnen, denn sie fithlen sich top-
fit und pudelwohl. Die Krank-
heit verursacht keine typischen
Beschwerden, nichts schmerzt
— ein Gefuhl, das trigerisch
sein kann. Wenn Beschwerden
wie Kopfschmerzen, Schwindel,
Atemnot oder Miidigkeit, Herz-
klopfen, Beklemmungen oder

Schweissausbriiche auftreten,
sollte unbedingt ein Arzt auf-
gesucht werden. Grundsétzlich
ist es wichtig, den Blutdruck re-
gelmissig zu kontrollieren. Er-
wachsene sollten mindestens
einmal pro Jahr den Blutdruck
messen lassen. Ein einmaliges
Messen des Blutdrucks kann
einen Hinweis auf Hypertonie
geben, um diese Diagnose aber
zu bestétigen, bedarf es mehre-
rer Messungen an unterschiedli-
chen Tagen und zu unterschied-
lichen Tageszeiten.

Risikofaktoren fiir Bluthochdruck
Es gibt zwei Arten von Blut-
hochdruck: 90 Prozent der
Betroffenen leiden an einem
primidren Bluthochdruck (es-
sentielle Hypertonie), deren
Ursache weitgehend unbekannt
ist. 10 Prozent der Betroffenen
leiden an einer sekundidren Hy-
pertonie, was bedeutet, dass der
Bluthochdruck als Folge einer
anderen Erkrankung (Nierener-
krankung, hormonelle Stérung,
Stoffwechselerkrankung, ange-
borene Gefédssverengung) ent-
steht. Koénnen diese Erkran-
kungen erfolgreich behandelt
werden, normalisiert sich in
vielen Fillen der Blutdruck wie-
der. Ebenso konnen Medika-
mente (zum Beispiel gewisse
Rheumamittel) mitverantwort-
lich fiir einen hohen Blutdruck
sein. Neben personlichen Risi-
kofaktoren wie erblicher Veran-
lagung, Alter und Geschlecht,
die man nicht verdndern kann,
gibt es viele Risikofaktoren der
primidren Hypertonie, die wir
durch eine Anderung der Le-
bensfithrung beeinflussen koén-
nen. Es ist moglich, allein durch
das Ausschalten oder Vermin-
dern der folgenden Risikofakto-
ren den Blutdruck zu normali-
sieren. Dies trifft aber nicht in
allen Fillen von Bluthochdruck
zu: Sprechen sie unbedingt mit
ihrem Arzt tiber die geeignete —
auch medikamentdse — Behand-
lungsmethode.
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Wie gesund
leben wir?

 Ein Drittel der Manner und ein
Viertel der Frauen rauchen

* Ein Drittel der Frauen und jeder
zweite Mann sind iibergewichtig

* Die Hilfte der Schweizer Bevolke-
rung ist zu wenig korperlich aktiv

« Ein Fiinftel der Frauen und Man-
ner lasst ihren zu hohen Blutdruck

behandeln

¢ Jede achte Frau und jeder sechste
Mann hat zu hohe Cholesterinwerte

11
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Bewegungsmangel

Bewegungsmangel verschlechtert den Zustand

des Herz-Kreislauf-Systems und wird dadurch zu
einer Ursache fiir Bluthochdruck. Durch Bewegung
wird das Herz-Kreislauf-System gekraftigt und
bendtigt dadurch einen geringeren Blutdruck, um
seiner Aufgabe nachzukommen. Wer sich taglich
30 Minuten oder wachentlich dreimal 45 Minuten
bewegt (Schwimmen, Wandern, Nordic-Walking,
Velofahren, Laufen), kann den Blutdruck um

4-9 mm Hg senken. Vor der Aufnahme eines Kraft-
trainings sollte Riicksprache mit dem Hausarzt/
der Hausarztin gehalten werden.

Ubergewicht

Durch das erhohte Korpergewicht muss ein
grosseres Blutvolumen durch den Kérper ge-
pumpt werden, wofiir tendenziell ein hoherer
Blutdruck natig ist. Ausserdem erndhren sich
Menschen mit Ubergewicht oft fettreicher, was
eher zu Arteriosklerose fiihrt. Dadurch werden
die Gefasse weniger dehnbar, was zu einer
Erhohung des Drucks in den Blutgefassen fiihrt.
Eine Gewichtsreduktion von 10 kg kann den
Blutdruck um 5-20 mm Hg senken.

Hoher Salzkonsum

Kochsalz kann die Entstehung einer
Hypertonie fordern. Denn Kochsalz
erhoht das Blutvolumen und die
Bereitschaft der Gefasse zur Veren-
gung. Deshalb wird empfohlen, die
tagliche Kochsalzmenge auf unter
6 Gramm zu reduzieren. Mit dieser
Massnahme kann der Blutdruck um
2-8 mm Hg gesenkt werden.

f
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Rauchen

Rauchen selbst erhoht den Blutdruck zwar nur
kurzfristig, indem es die Gefasswande verengt, aber
Rauchen schadigt auch die Gefasswande und be-
giinstigt dadurch die Entstehung von Arteriosklerose.
Daher sollte man mit dem Rauchen aufhoren.

Stress

Haufiger oder andauernder Stress

/‘ bedeutet eine standige Anregung des
R vegetativen Nervensystems und
' ‘ damit eine Erhohung des Blutdrucks.

Stress soll wenn immer moglich
abgebaut werden.

Durch gesunde
Erndhrung Blut-
druck senken

Neben dem Ausschalten
oder dem Vermindern der
Risikofaktoren kann der
Blutdruck auch durch eine
ausgewogene und fettarme
Erndhrung, reich an Gemiise
und Friichten - denn
das darin enthaltene
Kalium senkt den
Blutdruck — positiv
beeinflusst werden.

Alkohol

Alkohol regt das vegetative Nervensystem
an, wodurch voriibergehend der Herzschlag
schneller und das Zusammenziehen des
Herzmuskels starker wird. Das wiederum
erhoht den Blutdruck. Daher sollte Alkohol
nur in Massen konsumiert werden.




Axrteriosklerxrose -
gefahrlicher

Engpass

Die Menschen in der Schweiz werden immer alter: Bis 2035 wird ein
Viertel der Schweizer Bevilkerung 65 Jahre oder dlter sein. Und je
dlter wir werden, desto haufiger stellen sich gesundheitliche Sto-

rungen ein. Viele dieser Gesundheitseinbussen lassen sich auf eine

verdnderte Durchblutung zuriickfiihren.

Vom gesunden Gefass zum
kompletten Verschluss

)
®
%
©e

Normales Blutgefass
mit glatter Gefdss-
wand

14

Ablagerung aus
Cholesterin und Zell-
bestandteilen in der
Gefdsswand (Plaque).
Sie wolbt sich in das
Gefassinnere vor und
engt es ein

Einriss einer Plaque
und vollstandiger Ver-
schluss des Gefdsses
durch Blutgerinnsel

Die Gefisse sind fiir die Versor-
gung der unterschiedlichen Or-
gansysteme verantwortlich. Sie
funktionieren am besten, wenn
sie elastisch und frei von Ablage-
rungen sind. Mit zunehmendem
Alter, aber auch durch eine un-
gesunde Lebensweise, verlieren
die Gefisse an Elastizitdt oder
verengen sich. In der Folge kann
es zu Durchblutungsstérungen
kommen, einer verminderten
Versorgung von verschiedenen
Organen und Korperteilen mit
Blut.

Eingeschrankter Blutfluss

Die Arteriosklerose, im Volks-
mund auch Arterienverkalkung
genannt, ist die hdufigste krank-
hafte  Blutgefidssverdnderung.
Von Arteriosklerose spricht man,
wenn sich die Arterien durch
Fetteinlagerungen, Verhirtun-
gen und Verkalkung krankhaft
verdndern. In den Gefédsswin-
den entstehen Ablagerungen,
sogenannte Plaques, wodurch
sich die Gefidsse verengen und
der Blutfluss eingeschrinkt
wird, was die Durchblutung des
Korpers verschlechtert. Wenn
diese Ablagerungen einreissen
und ein Blutgerinnsel bilden,
kann das Geféss verstopft wer-
den. Die Ablagerungen kénnen
auch abreissen, vom Blutstrom
mitgerissen werden und an einer
anderen Stelle eine Arterie ver-
stopfen. Besonders gefihrlich ist
es, wenn die Herzkranzgefésse
oder die Hirn- oder Halsarte-
rien davon betroffen sind — mit
lebensbedrohlichen Folgen wie
Herzinfarkt oder Hirnschlag.

Heimtiickische Krankheit

Durchblutungsstéorungen blei-
ben lange unbemerkt, denn die
Gefisse konnen sich weit stellen
und so den Blutdurchfluss bis zu
einer gewissen Grenze konstant
halten. Menschen kénnen uber
Jahre hinweg symptomlos sein,
bis sich die Gefdssverengung wie
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beschrieben zu einem lebens-
bedrohlichen Zustand wie bei-
spielsweise einem Herzinfarkt
oder Schlaganfall entwickelt.
Als Vorboten dieser Ereignisse
kénnen sich Angina pectoris
(«Brustenge»), Schwindel, Kon-
zentrations- und Gedéichtnis-
storungen, schwere Beine und
Odeme sowie Wundheilungs-
storungen bemerkbar machen.
Daher ist es von enormer Be-
deutung, schon auf die ersten
Anzeichen einer eingeschriank-
ten Durchblutung zu reagieren
und einen Arzt oder eine Arztin
aufzusuchen.

Tipps zur Vorbeugung

Jeder kann selbst etwas tun, um seine Blutgefdsse jung und gesund
zu halten, denn es ist nie zu spat, ungiinstiges Verhalten zu andern und
mit einem gesunden Lebensstil zu beginnen:

* Ausgewogene Ernahrung: ¢ Blutdruck, Blutzucker und Blut- ¢ Viel trinken
reichlich Obst, Gemiise und Voll- fette regelmassig kontrollieren L .
. . .  Unterschiedliche pharmakologi-
kornprodukte, wenig tierische und sich bei schlechten Werten .
. sche oder pflanzliche Substanzen
Fette konsumieren behandeln lassen . L .
konnen die Mikrozirkulation
o Auf Zigaretten verzichten * Fiir ausreichend Bewegung verbessern
. sorgen und gymnastische Ubun-
o Ubergewicht abbauen R I . u ¢ Kommen in der Familie Herz-
gen machen, denn regelmassige Kreislauf-Krankheit i<t
« Stress abbauen, da die dabei sportliche Aktivitat verbessert reis au. ':a" €l er! P (B
. ’ - . . umso wichtiger auf einen
ausgeschiitteten Hormone die die Durchblutung deutlich

Gefi tiv beeinfl gesunden Lebensstil zu achten
elasse negatlv beeinflussen * Zu hohen Cholesterinspiegel
senken, da sich Cholesterin in

den Gefassen ablagert
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Hexzinfaxkt und

Hirnschlag -
jede Minute zahlt!

Herzinfarkt

Bei einem Herzinfarkt kommt
es zu einer plotzlichen Durch-
blutungsstorung des Herzens.

Der von der betroffenen Arterie
versorgte Teil des Herzmuskels
erhélt kein Blut und damit auch
keinen Sauerstoff mehr und
stirbt ab. Je grosser das betrof-
fene Muskelgebiet ist, desto ge-
ringer ist die Pumpleistung des
Herzens nach dem Infarkt. Die
Folgen reichen von Atemnot bei
Belastungen bis hin zu Herz-
insuffizienz (Herzschwiche)
und Herzrhythmusstorungen.
Die Herzinfarktbehandlung ist
ein Wettlauf mit der Zeit: Ent-
scheidend ist, die Versorgung
des Herzmuskels mit Sauerstoff
schnellstmoglich wiederherzu-
stellen, um die Schidigung des
Herzens moglichst gering zu
halten und im schlimmsten Fall
den Tod zu vermeiden.

Vorzeichen

Oft gibt es bereits Wochen oder
Monate vor einem Herzinfarkt
Warnsignale, die auf eine Herz-
erkrankung hindeuten, wie etwa
Enge im Brustkorb, Schmerzen
im Oberbauch, Druckgefiihl
im Brustbereich oder stechende
Schmerzen, die in den linken
Arm, den Ricken, die Schulter-
blétter oder den Unterkiefer aus-
strahlen, oder Atemnot. Diese
Warnsignale machen sich aber
nur bei koérperlicher Anstren-
gung oder Aufregung bemerk-
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bar. Manche Menschen leiden
vor einem Herzinfarkt unter
Angina pectoris, der zeitweili-
gen Minderdurchblutung des
Herzmuskels. Angina-pectoris-
Anfille treten vor allem unter
Belastung auf und 16sen dhnli-
che Beschwerden wie ein Herz-
infarkt aus, jedoch mit dem Un-
terschied, dass die Symptome
nicht linger dauern als 15 Mi-
nuten und in Ruhe und nach
Einnahme von Medikamen-
ten (Nitroglyzerin) wieder ver-
schwinden.

Wie handle ich
im Notfall?

¢ Alarmieren Sie den
Notruf 144

* Lagern sie den Ober-
korper der Patientin/
des Patienten hoch

o Offnen Sie enge Kleider,
Krawatte, Hemdkragen
oder Biistenhalter

Wie erkenne ich einen
Herzinfarkt?

Die einzelnen Symptome bei einem Herz-
infarkt konnen unterschiedlich sein oder sogar
ganz fehlen. In den meisten Fallen zeigt sich
ein Herzinfarkt durch folgende Beschwerden:

« Sehr starke, angsteinflossende Schmerzen
im Brustkorb, die in den ganzen Brustkas-
ten, Schulterblatter, Arme, Hals, Unterkiefer
oder Oberbauch ausstrahlen konnen

* Starkes Engegefiihl, heftiger Druck,
Brennen im Brustkorb

 Angst, Erstickungsgefiihl

 Plo6tzliche Schwache (auch ohne
Schmerzen), die manchmal zur Bewusst-
losigkeit fiihrt

« Hiufige Begleitsymptome sind Ubelkeit,
Atemnot, Erbrechen, unregelmassiger Puls

* Blasse, fahle Gesichtsfarbe, kalter Schweiss

¢ Nachtliches Erwachen mit Schmerzen im
Brustkorb ist ein besonderes Alarmzeichen.

 Achtung! Frauen haben oft keine Brust-
schmerzen. Bei ihnen konnen folgende
Symptome als alleinige Warnsignale
auftreten: Luftnot, unerklirliche Ubelkeit
und Erbrechen, Magenschmerzen, Druck
in Brust, Riicken oder Bauch
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Hirnschlag

Ein Hirnschlag - auch Schlaganfall
genannt - ist eine ortlich begrenzte
Storung im Gehirn, die durch eine
verstopfte Blutzufuhr oder eine
Blutung im Gehirn verursacht wird.

Die Gefahr von Durchblutungssto-
rungen im Gehirn steigt mit dem
Alter stark an: Etwa drei Viertel der
Hirnschlige treffen Menschen, die
uber 65 Jahre alt sind. Bei 75-J4hri-
gen ist das Risiko bereits drei Mal so
hoch wie bei 65-Jdhrigen.

Frithwarnzeichen

Auch wenn ein Hirnschlag von vie-
len als ein plotzliches Ereignis in ih-
rem Leben empfunden wird: In vie-
len Fallen gehen Warnsignale voraus,
wie zum Beispiel eine Streifung, die
in der Fachsprache transitorisch is-
chidmische Attacke (TIA) genannt
wird. Bei diesem «Mini-Hirnschlag»
kommt es zu einer voribergehenden
Minderdurchblutung des Gehirns,
die Taubheitsgefithle, kurze Lih-
mung von Hand, Arm oder Bein,
voriibergehende Sprach- oder Seh-
storung oder Drehschwindel zur
Folge haben kann. Da die Symptome
oft nur kurze Zeit andauern, gehen
viele Menschen nicht zur Arztin/
zum Arzt. Ein folgenschwerer Feh-
ler, denn eine solche Streifung kann
ein Vorbote eines bevorstehenden
Hirnschlags sein. Betroffene sollten
sich daher in drztliche Behandlung
begeben, damit die notwendigen me-
dizinischen Schritte eingeleitet wer-
den kénnen, um so einen moglichen
Hirnschlag zu verhindern.

Balance | Herzinfarkt und Hirnschlag

Wie erkenne ich
einen Hirnschlag?

Der Symptom-Check FAST

Mit dem Symptom-Check FAST (Face,
Arm, Speech, Time) konnen Sie rasch
erkennen, ob ein Hirnschlag vorliegt.

F ()

Face: Kann die Person lachen?
Steht der Mund schief oder hdngen
die Mundwinkel oder ein Auge
einseitig herunter?

ACH)

Arm: Kann die Person beide Arme
horizontal nach vorne strecken und
die Daumen nach oben drehen? Hangt
oder fallt einer der Arme runter?

()

Speech: Kann die Person deutlich
und verstandlich sprechen?

G

Time: Alarmieren Sie sofort den
Notruf, denn jede Minute zahlt.
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«Auf den Gedanken,
dass etwas mit
meinem Hexzen nicht
stimmt, bin ich
nicht gekommen.»

18

Bernhard Bubendorf (58) arbeitet in der
Dorfgenossenschaft Elektra. Vor sechs
Jahren wurde bei ihm eine koronare Herz-
krankheit diagnostiziert, eine Operation
war unausweichlich. Uber das Erlebte, die
Operation und den Weg zuriick ins Leben
berichtet er personlich.

Angefangen hat es an einem
Septemberwochenende in Zer-
matt. Wir haben einen Ausflug
mit einer Gruppe von Freun-
den unternommen und eine
sehr schone Zeit verbracht. Ich
habe gut geschlafen und auf der
Riickreise im Reisecar habe ich
mich total entspannt und ausge-
glichen gefuhlt. Am Genfersee
haben wir eine Pause eingelegt,
um ein paar Schritte zu gehen.
Da habe ich den Schmerz zum
ersten Mal gespilrt, an der lin-
ken Seite des Halses. Das Ste-
chen war so stark, dass ich an-
halten musste. Mein Atem ging
stark und schwer, ganz unge-
wohnt fiir mich nach einem
kleinen Spaziergang. Nach vier
bis fiinf Minuten war alles wie-
der vorbei. Vermutlich war das
der erste Verschluss, den ich ge-
spurt habe. Auf den Gedanken,
dass etwas mit meinem Herzen
nicht stimmt, bin ich nicht ge-
kommen. Vielmehr dachte ich
an einen eingeklemmten Nerv
oder an eine Verspannung. Ge-
danken habe ich mir keine ge-
macht.

«Die Diagnose koronare Herzkrank-
heit traf mich mit voller Wucht»

Nach dem Wochenende bin ich,
wie jeden Tag, mit dem Velo zur
Arbeit gefahren. Am Berg kam
der stark stechende Schmerz
wieder und ich musste vom
Velo steigen. Ich dachte, dass
ich wohl eine unglinstige Be-
wegung gemacht habe und nun
wahrscheinlich der Nerv wie-
der eingeklemmt war. Ich bin
weitergefahren und habe den
ganzen Tag normal gearbeitet.
Am néichsten Tag das gleiche
Spiel: wieder am Berg, wieder
der gleiche Schmerz. Das hat
mich dann doch zum Nachden-
ken gebracht: Kommt es von der
Lunge? Ist es muskulér bedingt?
An das Herz habe ich dabei nicht
gedacht. Es hat mich aber den
ganzen Tag so beschiftigt, dass
ich einen Termin bei meinem
Hausarzt vereinbart habe. Die




Beobachtung, dass der Schmerz
jeweils nur unter Belastung auf-
tritt, habe ich meinem Hausarzt
gleich mitgeteilt, woraufhin die-
ser seine Vermutung &dusserte,
dass es vom Herzen komme und
dies sehr ernst zu nehmen sei. Er
verbot mir jegliche korperliche
Aktivitdt und wies mich an, so-
fort den Notruf zu wihlen, sollte
der Schmerz wieder auftreten.
Nach einer unruhigen Nacht
hat am Morgen das Telefon ge-
klingelt und ich wurde sofort ins
Spital nach Liestal bestellt. Im
Notfall haben mich alle schon
erwartet. Nach einem ausgie-
bigen Check und einem Ergo-
metertest, einem Belastungstest
auf dem Velo, stand die Diag-
nose fest: koronare Herzkrank-
heit. Die Diagnose hat mich
mit voller Wucht getroffen. Das
Wochenende habe ich, komplett
ruhiggestellt, im Spital verbracht
und wurde am Montagmorgen
gleich operiert. Mittels Endos-
kopie wurden zwei Verschliisse
im hinteren Teil des Herzens er-
kannt und noch im gleichen Ein-
griff wieder gedffnet. Nach ei-
ner Woche im Spital und einem
abschliessenden Ergometertest
wurde ich entlassen.

«Eine Herzgruppe war ideal fiir
mich»

Noch im Spital habe ich Infor-
mationsmaterial fiir eine The-
rapie nach dem Spitalaufenthalt
erhalten. Ich habe mich nicht
fur einen Klinikaufenthalt, son-
dern fiir das «Karamban, ein am-
bulantes kardiales Rehabilitéts-
programm in der Region Basel,
entschieden. Das «Karamba»
hilft den betroffenen Herzpati-
enten, wieder in den Alltag zu-
rickzukehren, und zeigt einen
aktiven und gesunden Lebens-
stil auf. Wir sind viel gewandert,
geschwommen, Fahrrad gefah-
ren und haben geturnt. Nach
den 12 Wochen im «Karamba»
musste ich etwas Neues finden,
um das Loch, welches das «Ka-
ramba» hinterlassen hatte, fillen

«Ich schaue
heute bewusst
auf eine

ausgewogene
Ernahrung.»

zu kénnen. Eine Herzgruppe, wo
sich Herz-Kreislauf-Patienten
treffen, war fir mich ideal. Da
es im Oberbaselbiet noch keine
Herzgruppe gab, habe ich mit
der Leitung der Herzgruppen
der Region im Sommer 2007
eine Herzgruppe in Gelterkin-
den gegriindet. Seit nun mehr
als vier Jahren treffen wir uns
regelmissig einmal die Woche
in einer Turnhalle. Diese Tref-
fen bieten die Mdoglichkeit, sich
mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen und die Freude an der
Bewegung auszuleben. Heute

kann ich meinen Beruf in der
Elektrikfirma wieder voll aus-
fihren. Ich habe keinerlei Ein-
schrinkungen und kann auch
wieder téglich mit dem Velo zur
Arbeit fahren.

«Bewegung ist und bleibt ein
grosser Teil meines Lebens»

Eine Operation am Herzen ist
ein einschneidendes Erlebnis.
Es war keine einfache Zeit, aber
jetzt, nach sechs Jahren, muss
ich sagen, habe ich in jeglicher
Hinsicht an Lebensqualitét ge-
wonnen. Ich lebe mein Leben
viel bewusster und intensiver.
Die Familie hat einen sehr ho-
hen Stellenwert, viele und lange
Gespriache waren vor allem am
Anfang von grosser Bedeutung,
denn sie geben einem den Mut,
die neuen Herausforderungen
auch anzupacken. Ich schaue
heute bewusst auf eine ausge-
wogene Erndhrung, und die Be-
wegung ist und bleibt ein gros-
ser Bestandteil meines Lebens.
Bewusster Leben auch in dem
Sinn, dass ich eine Bratwurst,
die ich hochstens zwei bis drei
Mal im Jahr esse, heute als eine
Kostlichkeit ansehe, was friher
nicht so war. Zu einem guten
Leben gehort natiirlich auch hin
und wieder ein gutes Glas Wein.
Was ich aber vor allem téglich
mache: Ich nehme meine Medi-
kamente.

Balance | Herzinfarkt
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Duxrchblutungs-
storungen 1n
den Beinen

Die Durchblutung der Beine ist entscheidend, dass wort-
wortlich alles «lduft». Gerade im Sommer leiden viele unter

schweren und miiden Beinen, weil der Blutriickfluss durch

die warmebedingte Erweiterung der Venenwande stockt.

Durchblutungsstorungen in den Beinen kdnnen aber auch

eine weit schwerwiegendere Ursache haben: eine krankhafte

Verengung der Beingefdsse, periphere arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK) genannt.
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Rund die Hilfte der Frauen und
ein Viertel der Ménner leiden im
Sommer unter schweren, miden
Beinen. Ursache dafiir ist die Er-
weiterung der Venenwinde, die
durch die sommerliche Wirme
verursacht wird. Durch die Er-
weiterung der Venen versackt
mehr Blut als normal in unse-
ren Beinen. Das sauerstoffarme
Blut wird langsamer zum Her-
zen zuricktransportiert — der
Blutriickfluss stockt. Die Fol-
gen sind Schwellungen, Span-
nungsgefiihl und Schmerzen in
den Beinen und Fiissen. Abhilfe
schafft hier vor allem eins: Be-
wegung; denn eine gut ausgebil-
dete Wadenmuskulatur fordert
den Riickfluss des Blutes zum
Herzen, da die Muskeln Druck
auf die Venen ausiiben. Je krafti-
ger die Muskulatur ist, desto we-
niger staut sich das Blut.

Verschluss in den Beinen

Einer Durchblutungsstérung
in den Beinen kann aber auch
eine weit gefidhrlichere Ursa-
che zugrunde liegen: eine Ver-
engung oder gar ein Verschluss
der Gefidsse, welche die Beine

mit Blut versorgen, meist verur-
sacht durch eine Arterienverkal-
kung. Bei diesem Krankheits-
bild spricht man von peripherer
arterieller Verschlusskrankheit
(PAVK), wumgangssprachlich
auch oft als Schaufensterkrank-
heit bezeichnet. Schaufens-
terkrankheit deshalb, weil die
Betroffenen beim Gehen auf-
grund der Schmerzen in den
Beinen ofter eine kurze Pause
einlegen und sich die Schau-
fenster anschauen. Die Krank-
heit kann weitreichende Folgen
haben, wenn die Betroffenen
nicht behandelt werden, denn
PAVK-Patienten haben ein ho-
hes Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisiko, da meist nicht nur
die Gefisse in den Beinen, son-
dern auch die Gefisse in ande-
ren Korperregionen (z.B. am
Herzen) verengt sind.

Wie macht sich die Krankheit be-
merkbar?

Die Krankheit verlduft lange
Zeit unbemerkt, da die Durch-
blutung im Anfangsstadium
noch ausreicht, so dass noch
keine Beschwerden beim Laufen

auftreten. Nehmen die Gefiss-
verengungen weiter zu, kommt
es zu Schmerzen in der Wade
unter Belastung. Doch diese
ersten Anzeichen der Krankheit
werden oft nicht ernst genom-
men. Erst wenn andauernde
Schmerzen beim Gehen oder
gar im Ruhezustand auftre-
ten, gehen viele Betroffene zur
Arztin/zum Arzt. Mit der Arz-
tin/dem Arzt werden dann die
geeigneten Massnahmen fiir
die Behandlung besprochen.
Der wichtigste Bestandteil ist
dabei ein konsequentes Geh-
training: Durch die Muskel-
bewegung kdénnen sich um die
Engstelle herum kleine Blutge-
fdsse neu bilden oder erweitern.
Das Blut wird umgeleitet und
versorgt die schlecht durchblu-
teten Beinregionen. Dadurch
haben Patientinnen und Patien-
ten weniger Schmerzen und die
schmerzfreie Gehstrecke ver-
grossert sich erheblich.



1. Wadenpumpe: Hiiftbreit auf einem Stuhl sitzen. Hoch kommen

auf Zehenspitzen - abrollen - Zehenspitzen abheben.

1a

1b

e

=

]

K

J

2. Kniebeugen: Hiiftbreit stehen und Arme horizontal nach vorne
ausstrecken. Langsam in die Knie gehen mit geradem Riicken.
Merke: Knie sollten nie iiber die Zehenspitzen hinausragen.

2a

e

2b

Tipps fiir mehr
Bewegung im Alltag

Das A und O fiir eine gute Durch-
blutung der Beine ist regelmassige
Bewegung, die auch in den Alltag
integriert werden kann:

* Regelmadssiges Spazieren

¢ Das Auto stehen lassen
und zu Fuss oder mit dem Velo
einkaufen gehen

¢ Beim nachsten Treffen mit
Freunden eine Wanderung planen

* Fensterputzen regt die Durch-
blutung an

 Treppensteigen statt Liftfahren

¢ Gartenarbeit und Hausarbeiten
lassen das Blut zirkulieren

 Staubsaugen mit guter Musik

Balance | Durchblutungsstérungen
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Forderung der
Duxrchblutung -
jeder Schritt
zahlt

Um kérperlich und geistig leistungsfihig zu sein,

muss die Durchblutung des Kérpers von Kopf bis Fuss

gewadhrleistet sein. Bewegung ist dabei der Schliissel

zum Erfolg, denn regelmassige korperliche Betdtigung

kann die Durchblutung fordern und Gefasserkran-

kungen mildern.
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Jeder Mensch hat seine Laster,
aber genau diese tragen oftmals
dazu bei, dass die Durchblutung
gestort wird. Man isst gerne
Siisses und treibt kaum Sport,
viele Menschen rauchen zusitz-
lich. Ubergewicht und Rauchen
zusammen sind dabei besonders
schidlich. Doch wer seine Las-
ter nur ein wenig einschrinkt
und seine Lebensweise umstellt,
kann die Durchblutung férdern
und dabei eine Menge fiir seine
Gesundheit tun.

Ausdauertraining fordert
die Durchblutung

Neben dem Ausschalten oder
Verringern von Risikofaktoren
wie Rauchen, Ubergewicht, un-
gesunder Erndhrung und Stress
ist insbesondere Bewegung der
Schliissel fiir eine gute Durch-
blutung und gesunde Gefisse:
Studien zeigen, dass ein lang-
jahriges Ausdauertraining Ge-
fasserkrankungen reduzieren
kann. Regelmissige Bewegung
regt den Kreislauf an, fordert
die Atmung und den Stoffwech-
sel und starkt nicht zuletzt auch
das Selbstbewusstsein. Wichtig

ist, dass das Training regelmé-
ssig und langfristig durchge-
fihrt wird. Bewegen Sie sich
am besten jeden Tag, denn
nach dem Absetzen des Trai-
nings ist der blutdrucksenkende
Effekt leider wieder verschwun-
den. Das bedeutet, lebenslang
einen aktiven Lebensstil zu pfle-
gen, egal in welchem Alter. Zum
Vorbeugen von Durchblutungs-
storungen ist es zudem wich-
tig, dass Sie Erkrankungen wie
Diabetes mellitus oder Blut-
hochdruck entsprechend be-
handeln lassen.




Empfohlene Sportarten

Vor dem 1. Training oder nach
einer langen Trainingspause
sollten Sie unbedingt mit Ihrer
Arztin/ThremArzt iiber auf Sie
abgestimmte Trainingsformen
sprechen und Ihren gesundheit-
lichen Allgemeinzustand sowie
Ihre Herzfunktion uberpriifen
lassen. Dann steht Ihrem Trai-
ning nichts mehr im Weg. Als
Ausdauersportarten eignen sich
dabei insbesondere Walking,
Velofahren, Wandern, Schwim-
men, Skilanglauf, Aquafit, Tur-
nen/Gymnastik sowie Tanzen/
Aerobic.

Wer eine Stunde ...
langsam Fahrrad fahrt
Fahrrad féhrt

leicht tanzt

kocht

im Garten arbeitet
wandert

joggt

zu Fuss einkaufen geht
langsam schwimmt

schwimmt

Taglich 10 000 Schritte fiir
die Gesundheit

Nicht jeder hat Zeit fiir ein tig-
liches Training. Doch auch in
den Alltag kann mehr Bewe-
gung integriert werden, denn
jeder Schritt zahlt: So empfeh-
len die WHO und weitere Ge-
sundheitsorganisationen  tig-
lich 10 000 Schritte zu machen,
um so Herz-Kreislauferkran-
kungen, Diabetes und anderen
Krankheiten vorzubeugen.

Arzte haben berechnet, dass
mit 10000 Schritten etwa acht
bis zehn Kilometer zuriickge-
legt werden und dabei 500 Kilo-
kalorien (das entspricht einer
Tafel Schokolade) einfach weg-
schmelzen. Also legen Sie ein
Stick Thres Arbeitsweges zu
Fuss oder mit dem Velo zurtick,
steigen Sie eine Haltestelle fri-
her aus und gehen sie zu Fuss,
benutzen sie die Treppe statt
den Lift. Auch Haus- und Gar-
tenarbeit verbessert ihre Fitness.

macht umgerechnet ...
7500 Schritte
14 500 Schritte
5500 Schritte
3500 Schritte

7000 Schritte

11 000 Schritte
13 000 Schritte
45 000 Schritte
11 000 Schritte

13 000 Schritte

Balance | Forderung der Durchblutung

Ausdauertraining

senkt den Blutdruck in Ruhe und
unter Belastung

kraftigt das Herz
fordert Gefassfunktionen

senkt das Risiko, an Herzkrank-
heiten zu leiden

ist kostengiinstig

wirkt sich giinstig auf die Blutfett-
werte (Cholesterin) aus

hat auch auf andere Risikofaktoren
einen giinstigen Einfluss

hat weniger Krankenhausaufent-
halte zur Folge

verbessert die Durchblutung der
Herzgefdsse

wird noch immer zu wenig genutzt

23



Frau Siefert, Sie sind seit sieben
Jahren pensioniert, trotzdem sind
Sie immer noch sehr aktiv. Was be-
deutet fiir Sie aktives Altern?
Aktives Altern bedeutet fiir
mich, einen Sinn und ein Ziel
im Leben zu haben. Mein Ziel
und Sinn ist es, den Mitmen-
schen ein lebenswertes Altern
aufzuzeigen. Alt werden wir ja
alle, aber es kommt dabei sehr
auf die Lebensqualitét an.

Wie wiirden Sie lhre Lebensqualitat
zurzeit bezeichnen?

Meine Lebensqualitit ist im
Moment hervorragend. Mir ist
es noch nie so gut gegangen wie
jetzt. Ich habe das Gliick, prak-
tisch frei von Geldsorgen und
gliicklich verheiratet zu sein.
Ich habe keinen Berufsstress
mehr, sondern kann einfach die
Dinge tun, die mir Freude ma-
chen. Auch gesundheitlich geht
es mir sehr gut.

«Wenn man alt wird, gibt man ab
und wird schwacher.» Wie stehen
Sie zu dieser Aussage?

Fir mich heisst alt sein nicht
schwach sein. Wir Menschen
haben ja das Glick, Muskeln
zu haben, die immer und egal
in welchem Alter trainierbar
sind. Ich habe selber erfahren,
wie es ist, kaum noch Muskeln
zu haben: Mit 39 hatte ich eine
schwere Erkrankung und war elf
Wochen arbeitsunfihig. Meine
Muskeln waren nach dieser Zeit
total abgebaut. Mit Training
habe ich meine Muskeln lang-
sam wieder aufgebaut. Es ging
etwa ein Jahr, bis ich wieder fit
war. Wichtig war dabei vor al-
lem, mein Training Schritt fir
Schritt wieder aufzunehmen
und mich nicht zu tGberfordern.

Was tun Sie heute fiir Ihr Herz-
Kreislauf-System?

Ich bewege mich regelmaéssig,
mindestens 20 bis 30 Minuten
pro Tag. Ich gebe zudem auch
finf Mal pro Woche Bewe-
gungskurse. Zusidtzlich mache
ich jeden Tag eine Kneipp-An-
wendung, seies ein Ganzkdrper-
guss mit Kaltwasser oder eine
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«Alt sein heisst
nicht schwach
sein.»

Dorothée Siefert (67), gelernte Diitfachberaterin, ist seit sieben Jahren

pensioniert und aktiver denn je. Die seit zehn Jahren diplomierte
Gesundheitsheraterin der Kneipp-Hydrotherapie arbeitet als Beraterin
beim Kneippverein Basel, ist dort Co-Prasidentin und bietet sieben
verschiedene Kneipp-Routen in Basel an. Zudem leitet Dorothée Siefert
fiinfmal pro Woche verschiedene Bewegungskurse bei Pro Senectute,

der Laufbewegung Regio Basel und dem Kneipp-Verein.




Bauchwaschung. Ich kann gar
nicht mehr ohne diese Gewohn-
heit leben.

Was bewirkt eine Wasseranwen-
dung nach Kneipp?

Eine Kaltwasseranwendung
regt den Blutkreislauf an: Jene
Korperstellen, die durch das
Wasser gekiithlt werden, werden
danach jeweils stirker durch-
blutet, bis sich die normale Kor-
pertemperatur wieder einge-
stellt hat. Ein Armbad ist sehr
sinnvoll, wenn man schlapp
und mide ist. Nach der Sauna
ist ein Ganzkorperguss gut. Bei
Venenproblemen hilft das Was-
sertreten. Man sollte aber nicht
immer die gleiche Anwendung
durchfiihren. Spitestens nach
drei Wochen sollte man die An-
wendung wechseln.

Wie funktioniert das «Kneippen»?
Als Erstes muss der Korper
warm sein, also normale Kor-
pertemperatur haben. Sonst
sollte man zuerst mit Wechsel-
duschen beginnen. Man sollte
immer mit der herzfernen, der
rechten Korperseite begin-
nen. Beim Armbad wird zuerst
der rechte Arm ins kalte Was-
ser eingetaucht, gefolgt vom
Linken. Die Arme bleiben so
lange im Wasser, bis der Kail-
teschmerz eintritt, jedoch nicht
langer als eine Minute. Dann
das Wasser abstreifen aber nicht
abtrocknen. Man sollte nicht
mehrere verschiedene Anwen-
dungen hintereinander durch-
fihren. Personen, die regel-
maissig «kneippen» mdchten,
empfehle ich den Besuch eines
Kneipp-Kurses, um die wich-
tigsten Grundlagen zu erlernen.
Wichtig ist auch, dass man lang-
sam mit Kneipp-Anwendungen
beginnt und die 1¥2- bis 2-stiin-
digen Pausen zwischen den An-
wendungen einhélt.

Fiir wen sind Kneipp-Anwendun-
gen geeignet bzw. nicht geeignet?
Das ist eine heikle Frage.
Grundsitzlich kann man sagen,
dass alle gesunden Menschen
«kneippen» konnen. Ansons-

ten sollte man vor der ersten
Anwendung seinen Hausarzt
fragen. Bei Menschen mit Ve-
nenproblemen ist eine Kalt-
wasseranwendung empfohlen,
bei einer fortgeschrittenen ar-
teriellen Durchblutungsstérung
hingegen sollte man auf Kalt-
wasseranwendung verzichten.
Waschungen mit einem Leinen-
tuch hingegen konnen immer
durchgefiihrt werden. Oft wis-
sen Menschen gar nicht, dass
sie eine Durchblutungsstérung
haben, sie moégen aber das kalte
Wasser nicht. Das allein kdnnte
schon ein Zeichen dafiir sein,
dass man keine Anwendungen
durchfiihren sollte.

Sie sind in einer Seniorenorganisa-
tion, weshalb?

Ich bin seit ein paar Jahren bei
den Grauen Panthern. Beige-
treten bin ich, damit ich mit-
sprechen kann — auch im politi-
schen Sinn — und im Alter nicht
bevormundet werde, sondern
das Altern selbstbestimmt und
wiirdevoll gestalten kann.

Wofiir setzt sich die Organisation
ein?

Die Grauen Panther setzen sich
fir ein autonomes Altern ein.
Wir setzen uns fiir das altersge-
rechte Wohnen ein, wo auch der
soziale Kontakt geférdert wird.
Zudem bieten wir einige Akti-
vitdten wie das Café Philo, eine
Vorlesegruppe, eine Poetik-

Kneipp-Verein Basel

Seit dem Friithjahr 2010 hat
Basel entlang des Rheins ei-
nen Kneipp-Gesundheits-
parcours. Jeden 1. Dienstag
im Monat (Mai bis Septem-
ber) gibt es eine gefiihrte
Tour. Zudem kann man
beim Kneipp-Verein Basel
sieben verschiedene Routen
buchen.

Weitere Infos unter:
www.kneipp.ch (Vereine>Basel)
oder kneipp@basel.ch

Graue Panther

Neben den regelmaissi-
gen Monatsversammlun-
gen mochten die Grauen
Panther Moglichkeiten fiir
dltere Menschen zu Be-
gegnung und Austausch
schaffen.

Weitere Infos unter:
www.grauepanther.ch

r

GRAUE
PANTHER

gruppe, eine Schreibwerkstatt,
Spielnachmittage und eine
Gruppe Alterspolitik, Verkehr
und Gesundheit an.

Was wiirden Sie gleichaltrigen
Personen raten?

Dass man gut altert, jeden Tag
— sofern dies mdglich ist — eine
Kaltwasseranwendung macht,
auf eine gesunde und ausgewo-
gene Erndhrung und den Ein-
satz von Kréutern achtet, aktiv
bleibt und sich tiglich mindes-
tens 20 bis 30 Minuten bewegt.
Die Lebensordnung muss stim-
men, so dass man einen Sinn
und ein Ziel im Leben hat, auch
wenn man schon etwas ilter ist.

Balance | Interview
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Ausgewogene Exrnahrung

fur ein gesundes Herz-

Kreislauf-System

Eine ausgewogene Erndhrung kann Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbeugen und dabei helfen,

eine bereits bestehende Arterienverkalkung zu vermindern. Daneben kann bei leicht ausge-

pragtem Bluthochdruck eine Normalisierung der Blutdruckwerte erreicht und der Cholesterin-

spiegel bis zu einem gewissen Grad gesenkt werden. Eine Minderung des Cholesterinspiegels

reduziert das Risiko einer Arteriosklerose und der koronaren Herzkrankheit.

Tipps fiir eine
ausgewogene Erndhrung

Hoher Verzehr von Gemiise, Friichten
und Vollkornprodukten: Die darin ent-
haltenen Nahrungsfasern helfen, den
Cholesterinspiegel zu senken und
die Mineralstoffe, Vitamine und se-
kundiren Pflanzenstoffe haben eine
schiitzende Wirkung auf das Herz-
Kreislauf-System. Das darin ent-
haltene Kalium, Magnesium und
Kalzium hat zudem einen positiven
Effekt auf den Blutdruck.

Ole und Fette: Tierische (gesittigte)
Fette einschranken und dafir pflanz-
liche Fette wie Raps- und Olivendl
(ungesittigte Fettsduren) bevorzu-
gen und massvoll einsetzen.

Niisse, Kerne und Samen: Enthal-
ten wertvolle Fettsduren, Vitamine,
Nahrungsfasern und Mineralstoffe
und beugen so Herz-Kreislauf-Er-
krankungen vor. Zudem haben sie
einen positiven Einfluss auf die Cho-
lesterinwerte. Da Niisse aber auch
relativ viele Kalorien enthalten, soll-
ten sie massvoll verzehrt werden. So
wird ein tdglicher Konsum von nicht
mehr als 20-30 g ungesalzener und
ungezuckerter Niisse empfohlen.

Milch und Milchprodukte sind wichtige
Kalziumlieferanten. Dieses wirkt sich
positiv auf die Blutdruckwerte aus, je-
doch sollten dabei die fettreduzierten
Varianten bevorzugt werden.

Getreideprodukte und Kartoffeln: Brot,
Nudeln, Reis und Getreideflocken
(am besten jeweils aus Vollkorn) so-
wie Kartoffeln enthalten kaum Fett,
aber reichlich Vitamine, Maineral-
stoffe, Ballaststoffe sowie sekundére
Pflanzenstoffe, die allesamt eine
schiitzende Wirkung auf das Herz-
Kreislauf-System austiiben.

Fisch: Fisch enthélt ein giinstiges Fett-
sdurenverhiltnis und sollte aufgrund
der Omega-3-Fettsduren, die als be-
sonders «herzgesund» gelten, regel-
missig (1-2 Mal pro Woche) verzehrt
werden.

Rotes Fleisch und Wurstwaren sollten
nur eingeschrinkt konsumiert wer-
den, denn der darin enthaltene hohe
Anteil an gesidttigten Fettsduren kann
Herzkrankheiten und Ubergewicht
fordern.

Reduktion des Speisesalzkonsums auf 6 g
pro Tag, denn eine hohe Salzzufuhr
kann — vor allem bei salzsensitiven
Personen — den Blutdruck erhéhen.

Quelle: SGE Schweizerische Gesellschaft fiir Ernahrung
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Kabeljau auf
griinem Gemiise

Zubereitung

Bei den Kefen Stielansatz weg-
schneiden, gleichzeitig zdhen Fa-
den abziehen. Das untere Drittel
beim Spargel schilen, Schnitt-
stelle 2 bis 3 cm kiirzen, Stangen
quer halbieren. Beim Lauch die
dusseren Blitter entfernen, den
Lauch in 4 Stiicke schneiden.
Kefen, Spargel, Brokkoli, Soja-
sprossen und Lauch im Rapsél
anduinsten, mit der Gemiuisebriihe
und der Sojasauce abldschen, bei
schwacher Hitze knackig diinsten,
5 bis 8 Minuten.

Fir die Fischpanade Petersilie und
Mehl in einem Suppenteller mi-
schen, mit Salz und Pfeffer wiirzen.
Kabeljau in 4 resp. 8 Portionen tei-
len und in der Panade wenden. In
einer beschichteten Bratpfanne in
wenig Rapsol beidseitig kurz bra-
ten. Der Fisch darf auf keinen Fall
austrocknen. Kabeljau auf dem
Gemiise anrichten. Mit Zitronen-
schnitz garnieren.

Zutaten

* 400 g Kabeljaubaggli oder
Thunfisch

 2-3 EL grob gehackte
glattblattrige Petersilie

¢ 2-4 EL Mehl

* Meersalz

« frisch gemahlener Pfeffer

* Rapsol

« Zitronenschnitze

Gemiise

1-2 EL Rapsal, kaltgepresst

* 100 g Kefen/Zuckerschoten

1/, Bund Griinspargel

1 kleiner Brokkoli, in Roschen
* 1 Handvoll
Sojasprossen

1 kleine Lauchstange
¢ 1 dl Gemiisebriihe

¢ 1-2 EL Sojasauce

Weitere Rezepte unter:
www.swissheart.ch/shop

Wechselwirkungen
von Medikamenten und
Lebensmitteln

Medikamente reagieren nicht nur
untereinander, auch Lebensmittel
und die Fliissigkeit, mit der wir die
Medikamente einnehmen, konnen
die Wirkung gewisser Medikamen-
ten hemmen oder deren Effekt
erhohen.

Koffein (in Kaffee, Tee oder Cola):
Koffein verstarkt die Wirkung anre-
gender Mittel und schwacht die Wir-
kung von beruhigenden Mitteln.

Grapefruit: Grapefruitsaft und andere
Zubereitungen von Grapefruit konnen
die Konzentration der Wirkstoffe im
Blut erhdhen und so die Wirkung des
Medikaments verstarken.

Milchprodukte: Das Kalzium in der
Milch kann die Wirkstoffaufnahme
gewisser Medikamente blockieren.

Alkohol: Alkohol kann die Wirkung
von Medikamenten hemmen oder

verstarken und zudem den Abbau
von Medikamenten im Kérper beein-
flussen.

Griines Gemiise und Salat: Die dar-
in enthaltene hohe Menge an Vita-
min K kann die Wirkung bestimmter
Medikamente vermindern.

Lesen Sie immer erst den Beipack-
zettel oder fragen Sie in der Apo-
theke oder beim Arzt/bei der Arztin
gezielt nach moglichen Wechsel-
wirkungen. Medikamente sollten Sie
am besten immer mit einem vollen
Glas Leitungswasser einnehmen.
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«Es empfiehlt sich
elne Stammapotheke
zu haben.»

Tosca Bolt (58), Fachapothekerin FPH in Offizinpharmazie, ist im
Vorstand des Baselstddtischen Apotheker-Verbandes und fiihrt eine
eigene Apotheke im Gundeli. Zu Ihrer Stammkundschaft gehoren
viele Seniorinnen und Senioren, die dort, wie auch in den anderen
Basler Apotheken, neben Medikamenten auch ein umfangreiches
Beratungsangebot sowie Unterstiitzung bei der Medikamentenein-
nahme erhalten.
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Frau Bolt, was ist der Vorteil, wenn
man seine Medikamente immer in
der gleichen Apotheke bezieht?
Jeder Kunde hat in der Apotheke
sein eigenes Dossier, wo alle Me-
dikamente erfasst werden, auf
Wunsch auch die selbstgekauf-
ten. Ziel dieses personlichen
Dossiers ist es, unseren Kun-
den einen guten Service und
Sicherheit bei der Medikamen-
teneinnahme zu bieten. Durch
das Dossier erkennen wir so-
fort, wenn ein Kunde zwei nicht
miteinander vertrigliche Medi-
kamente beziehen will. Dann
nehmen wir Kontakt mit der zu-
stindigen Arztin oder dem zu-
stindigen Arzt auf. Manchmal
wissen ja die Arzte auch selber
nicht, welche weiteren Medika-
mente die Patienten von ande-
ren Arzten noch verschrieben
oder sich selbst gekauft haben.
Wenn man seine Medikamente
jeweils in verschiedenen Apo-
theken bezieht, hat man diese
Sicherheit nicht, denn wir kon-
nen dann nicht direkt beim
Kauf eines Medikaments dar-
auf hinweisen, dass das Medika-
ment Wechselwirkungen mit ei-
nem anderen Medikament, das
der Kunde vielleicht bereits ein-
nimmt, aufweist. Deshalb ist es
empfehlenswert, eine Stamm-
apotheke zu haben.

Welche Praventionsangebote

bietet der Baselstadtische
Apotheker-Verband an?

In den Apotheken koénnen Pa-
tienten verschiedene Gesund-
heitschecks in Anspruch neh-
men. So bieten zum Beispiel
einige Apotheken den Herz-
check an, der Aufschluss uber
die personlichen Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren gibt. Dabei
werden der Cholesterinwert,
der Blutzucker, der Blutdruck,
das Gewicht und der Bauch-
umfang gemessen. Inbegriffen
ist eine eingehende Beratung
zu den Risikofaktoren. Oder
man kann sich im Herbst ge-
gen die Grippe impfen lassen,




wobei dabei ein Arzt vor Ort in
der Apotheke die Impfungen
durchfiihrt. Beide Angebote
sind kostenpflichtig. Bei Risiko-
personen ibernimmt die Kran-
kenkasse die Grippeimpfung.
Fir den Herzcheck erhilt man
von der Schweizerischen Herz-
stiftung einen Gutschein, wenn
man Goénner der Stiftung ist.
Angeboten wird in den meis-
ten Apotheken auch die Kon-
trolle der Blutdruck-, Choles-
terin und Blutzuckerwerte. Zu
verschiedenen Gesundheitsthe-
men bieten wir auch Info-Mate-
rial in Form von Broschiiren an.
Zudem werden wir eine eigene
Kampagne zum Thema «Frau
und Herz» starten, denn vielen
Frauen ist nicht bewusst, dass
ihr Herzinfarktrisiko nach der
Menopause ansteigt. Wir wollen
aufzeigen, dass auch fiir Frauen
Vorsorgeuntersuchungen ab ca.
50 Jahren sinnvoll und wichtig
sind, und dass die Symptome ei-
nes Herzinfarktes meist anders
als bei Minnern sind und daher
oft nicht erkannt werden. So
fehlt zum Beispiel meist das ty-
pische Ausstrahlen in den Arm,
viele haben einfach nur Bauch-
schmerzen.

Was kdnnen Seniorinnen und
Senioren tun, damit sie ihre
Medikamenteneinnahme nicht
vergessen?

Die Apotheken bieten eine the-
rapeutische Begleitung an, den
sogenannten Polymedikations-
check. Diesen Check konnen
Personen, die vier oder mehr
Medikamente iiber mehr als
drei Monate einnehmen mis-
sen, in Anspruch nehmen. Wéh-
rend des Beratungsgesprichs
koénnen die Kunden ihren Apo-
theker daruber informieren,
wann und wie sie welche Me-
dikamente einnehmen, und er-
halten entsprechende Verbes-
serungstipps. Falls der Kunde
unsicher bei der Medikamen-
teneinnahme ist, kann ihm der
Apotheker ein Wochendosett

«Entscheidend ist
das personliche
Patientendossier,
in dem alle Medi-
kamente, die

man einnimmt,
vermerkt sind.»

einrichten. Die Kosten werden
von der Krankenkasse tuber-
nommen. Man kann aber auch
mit all seinen Medikamenten
zu uns kommen und sich tber
deren Einnahme und mogliche
Wechselwirkungen beraten las-
sen. Am besten geht man dazu
in seine Stammapotheke.

Wie konnen Patienten verhindern,
dass es zu Wechselwirkungen unter
den eingenommenen Medikamen-
ten kommt?

Entscheidend ist das person-
liche Patientendossier, in dem
alle Medikamente, die man ein-
nimmt, vermerkt sind, und dass
man eine Stammapotheke hat.
Das ist die optimale Ldsung,
um eine negative Interaktion
zwischen Medikamenten aus-
zuschliessen. Wir entscheiden
aber nie selber, sondern kontak-
tieren immer den zustindigen
Arzt. Wenn man Medikamente
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selber gekauft hat und unsicher
ist, kann man jederzeit in der
Apotheke nachfragen.

Gibt es auch Wechselwirkung mit
Lebensmitteln?

Je nach Medikament ist es wich-
tig, ob man es vor, wihrend oder
nach der Mahlzeit einnimmt,
denn dies kann die Aufnahme
und die Wirkung des Medika-
mentes beeinflussen. Auch kon-
nen bestimmte Nahrungsmittel,
wie zum Beispiel Grapefruit, die
Wirkung von Medikamenten be-
einflussen und diese je nachdem
verringern oder verstdrken. Es
ist wichtig, Medikamente immer
mit Wasser einzunehmen und
nicht etwa mit Kaffee, Tee oder
alkoholischen Getrianken.

Wie wichtig ist Ihnen Gesundheits-
forderung?

Fir mich personlich und auch
als Apothekerin ist Gesund-
heitsférderung sehr wichtig. Ich
informiere mich regelmaéssig,
treibe Sport, gehe zu Vorsor-
geuntersuchungen und messe
zum Beispiel auch regelmaissig
meinen Blutdruck. Dass Apo-
theker auch Gesundheitsforde-
rung betreiben, ist leider noch
nicht so bekannt, diesen As-
pekt finde ich aber sehr wichtig.
Auch junge Leute kénnen von
unseren Check-ups profitieren.

Polymedikationscheck

Der Polymedikationscheck
bringt grosse Vorteile: Der
Apotheker kann Probleme
bei der Therapietreue und
der Medikamenteneinnahme
frithzeitig entdecken.

Infos dazu unter:

www.apothekerverbandbasel.ch
www.pharmasuisse.ch

: Baselstadtischer Apotheker-Verband
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Café Balance - der aktive

Café Balance bietet Basler Seniorin-
nen und Senioren die Moglichkeit,
sich in einer angenehmen Atmos-
phdre auszutauschen, Kontakte zu
kniipfen und Freundschaften zu
pflegen. Neben dem Cafébetrieb
werden Rhythmiklektionen ange-
boten, welche die Gangsicherheit
erhohen und damit die Sturzgefahr
reduzieren.

Der steigende Anteil dlterer Men-
schen an der Schweizer Bevolke-
rung stellt eine zentrale gesell-
schaftliche Herausforderung dar.
Krankheiten, Gebrechlichkeit und
Vereinsamung nehmen mit dem
Alter zu. Hier setzt das Projekt
Café Balance des Gesundheits-
departements Basel-Stadt an,
in dessen Zentrum das gesellige
Zusammensein steht.

Einmal wdchentlich haben die
Seniorinnen und Senioren die
Moglichkeit, neben dem Café-
betrieb an einer Rhythmiklektion
mit Klavierbegleitung teilzuneh-
men. Die sogenannte Jaques-
Dalcroze-Rhythmik wirkt sich
positiv auf die Gangsicherheit

Seniorentreffpunkt in Basel

aus und vermindert damit die
Sturzgefahr. Fiir die Teilnahme
sind keine Vorkenntnisse notig,
so dass man jederzeit leicht in
den Unterricht einsteigen kann.
Café Balance versteht sich als
niederschwelliges Angebot, wel-
ches sowohl die korperliche als
auch die psychische Gesundheit
der élteren Bevolkerung fordert.
Dariiber hinaus wird im Rahmen
des Projekts jahrlich eine Vor-
tragsreihe zu Gesundheitsthe-
men organisiert.

Nach dem erfolgreichen Pro-
jektstart im Friithling 2010 wur-
de Café Balance kontinuierlich
erweitert und ist mittlerweile
in sieben Quartiertreffpunkten
vertreten. Durch einen weiteren
Ausbau soll ein flachendecken-
des Angebot im Kanton Basel-
Stadt entstehen, so dass alle
Basler Seniorinnen und Senioren
in ihrem Quartier zu Fuss einen
der Standorte von Café Balance
erreichen kénnen.

Link zu den Quartiertreffpunkten:
www.quartiertreffpunktebasel.ch

Adressen/
Offnungszeiten

Quartierzentrum Bachletten QuBa
Mittwoch: 15.00 bis 17.30 Uhr
Kurszeiten: 15.30 und 16.30 Uhr

Quartiertreffpunkt LoLa im
St. Johann

Dienstag: 14.00 bis 17.00 Uhr
Kurszeiten: 15.00 und 16.00 Uhr

Kasernentreff, Kasernenareal
Montag: 14.00 bis 16.30 Uhr
Kurszeiten: 14.15 und 15.15 Uhr

Quartiertreffpunkt Kleinhiiningen
Donnerstag: 9.00 bis 11.15 Uhr
Kurszeit: 9.15 Uhr

Quartiertreffpunkt Burg, Wettstein
Dienstag: 13.30 bis 17.00 Uhr
Kurszeiten: 13.45 und 14.45 Uhr

Quartiertreffpunkt Hirzbrunnen
Mittwoch: 9.15 bis 11.15 Uhr
Kurszeiten: 9.20 und 10.20 Uhr

Freizeitzentrum Landauer, Riehen
Mittwoch: 9.15 bis 11.15 Uhr
Kurszeiten: 9.15 und 10.15 Uhr
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Pro Senectute beider Basel:
Umfangreiches Dienst-
leistungs- und Kursangebot

Das Angebot von Pro Senectue beider Basel umfasst

nicht nur zahlreiche Sport- und Bildungskurse fiir dltere
Menschen, die Organisation bietet auch eine Vielzahl

an Dienstleistungs- und Beratungsangeboten sowie Unter-
stiitzung bei finanziellen Schwierigkeiten.

Pro Senectute beider Basel, eine
gemeinnitzige Organisation im
Dienste der dlteren Menschen,
bietet ein grosses Beratungs-
angebot: So stehen Steuerex-
perten, Treuhidnderinnen und
Treuhédnder, Fachleute fir Be-
ratungen bei finanziellen, per-
sonlichen oder sozialen Proble-
men sowie ein Jurist fiir diverse
Rechtsfragen zur Verfiigung.

Im akzent forum, dem Kurs-
zentrum von Pro Senectute bei-
der Basel, werden Sport- und
Bildungskurse angeboten: Ob
Sprachkurs, Yoga, Tai-Chi,
Gymnastik, Computer- oder
Fotografiekurs — im akzent fo-
rum stehen tber 300 verschie-
dene Angebote zur Auswahl. Es
gibt ein eigenes Kurszentrum
fir Bildung, eine Turnhalle so-
wie ein eigenes Fitnesscenter
mit Kraftraum, Gymnastik-
halle und Physiotherapie. Inte-
ressierte sind herzlich willkom-
men, sich beraten zu lassen oder
das eine oder andere Angebot
gleich auszuprobieren.

Daneben erbringt Pro Senec-
tute beider Basel eine Vielzahl
an Dienstleistungen, die das
Leben zu Hause angenehmer
machen: So steht ein professi-
onelles Reinigungsteam fiir die
Wohnungsreinigung zur Verfii-
gung, genauso wie Géartner fir
die Pflege des Gartens. Zudem
kiimmern sich die Mitarbeite-
rinnen von Pro Senectute um
das leibliche Wohl ihrer Klien-
ten: Sie liefern ausgewogene
Mahlzeiten, angepasst auf die
individuellen Bediirfnisse, per-
sonlich nach Hause. Zudem
fihrt Pro Senectute auch Um-
zlige und Rdumungen durch.

Haben Sie Interesse? Dann ru-
fen Sie an: Tel. 061 206 44 44;
oder schreiben Sie eine E-Mail:
info@bb.pro-senectute.ch. Die
Ubersicht iiber alle Angebote
und noch viel mehr finden Sie
im «akzent magazin», der Zeit-
schrift von Pro Senectute bei-
der Basel, oder auf der Website:
www.bb.pro-senectute.ch

Balance | Angebote und Buchtipps

Buchtipps
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Kochen fiir das Herz
Wenig Salz - viele Gewiirze

Dass salzarm nicht fad bedeutet, zeigt
dieses Kochbuch mit salzarmen Rezepten
fiir ein gesundes Herz.

Burnier, M., und Banziger, E. (2009)
ISBN: 3037803835

Preis: CHF 29.80

Schweizerische Herzstiftung und
Fona Verlag, Lenzburg

Die guten Fette und Ole

Eine Erndahrungsweise nach mediterraner
Art unter Verwendung gesunder Fette
und Ole kombiniert mit einer taglichen
Portion Bewegung tut dem Herzen gut.

Mordasini, R., und Bénziger, E. (2010)
ISBN: 3037804025

Preis: CHF 28.90

Schweizerische Herzstiftung und
Fona Verlag, Lenzburg

Arteriosklerose - die stille Gefahr

Dieses umfangreiche Sach- = .
buch richtet sich an die :
medizinisch interessierte
Bevdlkerung, ist aber auch
ein guter Ratgeber fiir
Herz-Kreislauf-Patientin-
nen und -Patienten.

~ Arteriosklerose =

die stille Gefahr
ISBN: 3456846975

. s ]
Preis: CHF 24.90

Schweizerische Herzstiftung und
Verlag Hans Huber AG, Bern

Weiter Biicher unter:
www.swissheart.ch /shop
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Bereich Gesundheitsdienste

» Abteilung Pravention

Balance

Unterstiitzung von Gesundheit und Wohlbefinden
fiir alle ab 50 Jahren

Kurse und Adressen

al#f orum

akzent forum

Das akzent forum, eine Marke von
Pro Senectute, bietet unzéhlige
Kurse in den Bereichen Bildung, Kul-
tur und Sport 50+ an. Zwei eigene
Kraftrdume runden das Angebot ab.
Weitere Informationen unter
www.akzent-forum.ch
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Gsiinder Basel
Der Verein engagiert sich fiir die
Gesundheitsforderung von erwach-
senen Personen. Die Angebote rund
um Erndhrung, Bewegung und Ent-
spannung bieten Abwechslung und
neue Impulse.
Weitere Informationen unter
www.gsuenderbasel.ch

Schweizerische
Herzstiftung

Die Schweizerische Herzstiftung ist
aktiv gegen Herzkrankheiten und
Hirnschlag, fordert die Forschung
im Bereich Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und informiert liber Praven-
tionsmoglichkeiten.

Weitere Informationen unter
www.swissheart.ch

prosenectuteibasel

Pro Senectute

Pro Senectute steht als Fach- und
Dienstleistungsorganisation im Diens-
te der dlteren Menschen der Schweiz.
Sie bietet unterschiedliche Dienstleis-
tungen im Bereich Haushalt, Hilfsmit-
tel und Finanzen an.

Weitere Informationen unter
www.bb.pro-senectute.ch
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SeniorenUni

Die SeniorenUni wird von der Stif-
tung Volkshochschule und der
Seniorenuniversitat beider Basel
zusammen mit der Universitdt Ba-
sel gefiihrt. Die angebotenen Veran-
staltungen behandeln Themen aus
verschiedenen Wissensgebieten der
einzelnen Fakultaten.

Weitere Informationen unter
www.vhsbb.ch/seniorenuni

Seniorenforum Basel-Stadt
Ziel dieser Internetplattform ist es,
die unterschiedlichen altersrelevan-
ten Informationen zu ordnen und
damit leichter zugdnglich zu ma-
chen. Zu finden sind viele Tipps,
Checklisten und Links zu Informa-
tionsbroschiiren.

Weitere Informationen unter
www.seniorenbasel.ch

Weitere Informationen
Gesundheitsdepartement
Basel-Stadt

Abteilung Pravention

St. Alban-Vorstadt 19, 4052 Basel
Tel. 061 267 45 20
abteilung.praevention@bs.ch
www.gesundheitsdienste.bs.ch

Partner:
Schweizerische

!. ! Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

SENIOREN FORUM
BASEL-STADT

SENIORENORGANISATIONEN UND KANTON ALS PARTNER

:: Baselstadtischer Apotheker-Verband



