4. Kapitel

Die Risikofaktoren des
Herzinfarktes

Vortrag gehalten im Universitats-Hospital Umea,
Schweden am 16. April 1980.

Die durch Risikofaktoren verursachten
Krankheiten

Eine fortgesetzte Ubererndhrung mit zu hohem

EiweiBanteil hat zur Folge:

1. Hamokonzentration (Bluteindickung)

2. Verstopfung der Kapillar-BM (Abbildung 13)

3. Verdickung der Kapillar-BM (Abbildung 13)

4. Verdickung des Zwischenzellgewebes
(Abbildung 13)

5. Verdickung der Arterieninnenwand
(Abbildung 13)

Diese Hindernisse auf den Transportwegen ver-
ursachen einen Stau, verzégern den Nahrstoffstrom
und mindern die Zellernahrung (Abbildung 13). Der
Riickstau der verschiedenen Nahrstoffmolekiile und
auch anderer Moaolekile, die die verdickte Basal-
membran und das verdickte Zwischenzellgewebe
durchsickern mussen, erzeugt dann die verschiede-
nen Krankheitsbilder der Risikofaktoren, die wir nun
im einzelnen besprechen wollen.
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Die Blutverdickung

Sie geht der BM- und der Verdickung des Zwischen-
zellgewebes voraus. |hr Nachweis durch den Hama-
tokrit ist ein einfacher und billiger Labortest.

Was ist der Hamatokrit?

Die Blutmenge des Erwachsenen betragt etwa 8 %
seines Kdrpergewichtes. 100 ml Blut enthalten 42 ml
Blutkérperchen. Dieser Wert, ausgedriickt in Volumen
% (42 Volumen %) oder in Bruchteilen von 1 (0,42),
wird Hamatokrit genannt. Er schwankt beim Gesunden
zwischen 35 und 40 Volumen %. Oberer Norm-
Grenzwert ist 42 Volumen %.

Unter der Annahme der Unschadlichkeit und Unspei-
cherbarkeit der EiweiBe sind In den letzten 30 Jahren
die oberen Grenzwerte der Norm aller BluteiweiBe zu
hoch angesetzt worden, so auch der Hamatokrit.

Beim Schlaganfall ist die GréBe des Hirn-
infarktes vom Hamatokrit abhangig

London — Ein erhdhter Hamatokrit scheint das Risiko
des Schlaganfalls zu erhdhen: Arterienverschliisse
im Gehirn sind dann nicht nur haufiger, auch die
Infarktnarben sind ausgedehnter. Verantwortlich
dafir ist wahrscheinlich die hdhere Zahflissigkeit
des Blutes, welche durch Gerinnselneigung und
herabgesetzte Stromungsgeschwindigkeit vor allem
die GefdBversorgung des Ersatzkreislaufs im abge-
storbenen Areal einschréankt. An einer Londoner
neurologischen Klinik hat man die InfarktgroBe bei
23 Patienten mit Gehirnschlag vermessen: Die
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groBten Infarkte hatten die Patienten mit dem hoch-
sten Hamatokrit.

Mittels Kontrastmittel-Rontgenaufnahmen waren
187 Patienten mil der Anamnese fllichtiger Sauer-
stoffmangel-Attacken bzw. Gehirnschlagen unter-
sucht worden; 54 zeigten dabei zwar keinen komplet-
ten VerschluB aber GefaBeinengungen. Der Hama-
tokrit lag in dieser Untergruppe bei durchschnittlich
43,6 Vol. % beinur 3,7 Vol. % Uberstieg er die 50 Vol.
%-Grenze. In der Untergruppe der 35 Patienten mit
komplettem VerschluB mindestens eines Haupt-
geféBes lag der mittlere Hamatokrit bei 45 Vol. % bei
20 Vol, % dieser Patienten uberstieg er 50 Vol. %!
Beim direkten Vergleich der individuellen Hamato-
kritwerte mit der computertomographisch vermesse-
nen Infarktgrofe bei 23 Patienten mit Gehirnschlag
ergab sich eine streng proportionale Abhangigkeit,
d. h. die Patienten mit den héchsten Hamatokrit-
werten hatten generell auch die umfangreichsten
Infarktnarben. (M. J. G. Harrison et al., Department of
Neurological Studies, Middlesex Hospital Medical
School, London — The Lancet, No. 8238 (1981),
S.114-115.)

Hamatokrit und Herzinfarktrisiko

»The Puerto Rico Heart Health Programm.”

Der Hamatokrit wurde bei 2555 Menschen der Land-
bevdlkerung und bei 6151 Stadtern im Alter von 45—
64 Jahren bestimmt. Diese Teilnehmer wurden in
den folgenden 8 Jahren dreimal untersucht und die
Sterblichkeit und Erkrankung an Herzinfarkten regi-
striert. Der Hamatokrit war bei den Alteren und bei
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der Landbevolkerung etwas niedriger als bei den
Stadtern. Hohe Hamatokritwerte hatten Zigaretten-
raucher, Ubergewichtige, Bluthochdruckler, Patien-
ten mit zu hohen Cholesterinspiegeln und anderen
Risikofaktoren des Herzinfarktes, Patienten mit Sauer-
stoffmangelkrankheiten des Herzens und an Herz-
infarkt Gestorbene. Das Auftreten von Herzinfarkt
und Herzinfarkt-Tod war bei einem Hamatokrit Uber
49 Volumen % mehr als doppelt so haufig als bei
einem Hamatokrit unter 42 Volumen %. Diese Be-
ziehung stand statistisch eindeutig im Zusammen-
hang mit allen oben genannten Risikofaktoren. Somit
ist der erhohte Hamatokrit ein unabhéngiger Risiko-
faktor, der auf die Neigung zum Herzinfarkt hinweist.
Paul D. Sorlie, M. S., * Mario R. Garcia-Palmieri,
M. D., ** Paul Costas, Jr, M. D., and Richard J. Havlik,
M. D. * Bethesda, Md., and San Juan, Puerto Rico
American Heart Journal 101 : 456 (1981).

Uber dieselben Ergebnisse berichten: Conley CL,
Russel RP, Thomas C, Tumulty PA: Hematocrit
values in coronary artery disease. Arch Intern. Med.
113 :170, 1961.

Burch GE, De Pasquale NP: The hematocrit in
patients with mycardial infarction. JAMA 160 : 63,
1962.

Der erhohte Hamatokrit ist oft der erste aller Risiko-
faktoren, bald gefolgt vom Blutfarbstoff uber 14 g/dI,
Zahl der roten Blutkérperchen Gber 5 Mill./ul und
leichter Blutdruckerhdhung.
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Das verdickte Blut als Hindernis
des Nahrstoffstroms und Ursache
seines Staues

Alles Bindegewebe besitzt die Fahigkeit zur Nahr-
stoffspeicherung. Diese Potenz wurde von der Evo-
lution flr die Nahrstoffe Fett, Eiwei3, Kohlenhydrat
und Wasser im Unterhaut-Bindegewebe zu beson-
derer Vollkommenheit und Wirksamkeit ausgebaut,
fur die Néhrstoffe Kalzium und Phosphor im Knochen.
Aber auch das Blut, die Kapillarbasalmembran und
das Zwischenzell-Bindegewebe sind Abkdmmlinge
der mittleren Keimschicht, gehdren zum Bindege-
webe und haben dadurch eine Speicherfunktion,
wenn auch von geringer Kapazitat, die aber bei jeder
Mahizeit benutzt wird. Denn nach jeder Mahlzeit
kommt es zu einer Flutwelle von Nahrstoffmolekdlen,
die sich vom Darm Uber das Blut, die Basalmembra-
nen und Gewebe fortpflanzt, um dann in den Zellen
und im Bindegewebsspeicher zu verebben (Tabelle 1).
Fiir die Dauer der Flutwelle (etwa 3 Stunden) ist das
Blut fir sie ein Speicher.

Aber in engem Rahmen ist das Blut auch zur Dauer-
speicherung befahigt, denn wir wissen, dafl beim
knapp ernahrten Gesunden die MeBgroBen des
Blutes an der unteren Grenze der Norm liegen.
Andererseits liegen die Nahrstoffwerte im Blut des
reichlich ernéhrten Gesunden jahrzehntelang an der
oberen Grenze der Norm und die Kapillar-BM ist
1200 A dick. Die Differenz zwischen den oberen und
den unteren Normwerten ist die Speicherkapazitat
des Blutes fiir diese Molekiile.
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Steigen die Blutwerte infolge Uberernahrung noch
héher an —das ist die Entstehung der Risikofaktoren
— (Hamatokrit 50 Volumen %), dann erhéht sich die
Zahflussigkeit des Blutes, eine Blutfarbstoff-Uber-
ladung der roten Blutkdrperchen mindert ihre Ver-
formbarkeit, daB sie in engen Kapillaren stecken blei-
ben (Abbildung 21b). Beide Faktoren verlangsamen
die Mikrozirkulation (Schmid-Schonbein), auBerdem
ist die Wasserabgabe ins Gewebe vermindert (L.
Wendt, 1949). Das zwingt die Regulationen zur
Blutdrucksteigerung (L. Wendt, Th. Wendt, 1978).
Die Gefahr der Bildung von Blutgerinnseln ist erhéht
(L. Wendt, 1945, J. G. Cunha-Vaz 1981). Erhohte
Blutspiegel bei verlangsamter Mikrozirkulation be-
deuten Stau. Stau reizt zur Speicherung. So nehmen
die Zellen der GefaBinnenwande gestaute Néhrstoff-
molekiile (EiweiBe) aus dem Blut und speichern sie
auf der Kapillarwand. Dadurch wird das Blut diinner,
aber die Kapillarwande werden dicker (Abbildung 13bb).

Die Milz schiitzt vor Bluteindickung

Diese Erfahrung wird jetzt durch eine englische
Studie erhértet. Danach erhoht eine Entfernung der
Milz die Zahflussigkeit des Blutes und mindert die
Verformbarkeit der roten Blutkérperchen, weil die
Milz als Filterstation fir die hochmolekularen Zell-
eiweiBe der roten Blutkorperchen ausfallt. Und weil
Patienten ohne Milz ,dickeres Blut” haben, sind sie
offenbar auch Risikopatienten fir friihzeitige Sauer-
stoffmangel-Erkrankungen des Herzens.

Bei Patienten, denen 20 Jahre zuvor die Milz entfernt
worden war, wurden umfassende Blutbestimmungen
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vorgenommen. Desgleichen wurden die FlieBeigen-
schaften bei 6 Patienten vor und in den ersten
Wochen nach operativer Entfernung der Milz be-
stimmt.

Unabhéngig davon, wie lange die Operation zuriick-
lag, hatten Patienten ohne Milz immer eine eindeutig
héhere Zahflissigkeit des Blutes und wiesen eine
deutlich geringere Verformbarkeit der Blutkorper-
chen auf,

Das ,dicke" Blut nach Milzentfernung war nicht da-
durch erklarbar, daB weniger Blutplattchen abgebaut
wurden, sondern dieses Phanomen erwies sich als
ein reines Qualitatsproblem, ausgeldst durch die ver-
ringerte Deformierbarkeit der roten Blutkdrperchen.
Mangels eingeschrankter elastischer Verformbarkeit
waren diese dann auch nicht mehr unbegrenzt
imstande, durch die haarfeinen Blutgefae zu
stromen.

Die Befunde der verminderten Verformbarkeit und
damit gréBeren Gefahr von GefaBverschliissen paBen
gut zu dem Befund einer hohen Infarkterkrankung
bei Kriegsveteranen, denen im Zweiten Weltkrieg
nach Verletzung die Milz entfernt worden war.

Warum die Blutkérperchen mit Farbstoff
tiberladen werden

Mit fortschreitender Kapillar-Basalmembranver-
dickung (2000 — 3000 A) wird die Diffusionszeit (die
Membran-DurchfluB-Zeit) aller Molek(ile, auch der
kleinen, wie z. B. Sauerstoff, sehr verldngert. Der
Sauerstoff-Riickstau vor der verdickten Membran er-
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hoht ihren Blutspiegel, senkt ihren Gewebespiegel
und erzeugt einen Sauerstoffmangel in den Zellen.
Den Sauerstoffmangel der Zellen gleichen die
Steuerungsmechanismen durch Erhdhung der Zahl
der roten Blutkérperchen auf 5 — 8 Mill./ul, ihrer
Fillung mit Blutfarbstoff auf 14 — 20 g/dl und Steige-
rung der Gesamtblutmenge aus.

Die dadurch entstehende héhere Sauerstoff-Diffu-
sionsspannung im Kapillarblut Uberwindet den er-
héhten Widerstand der verdickten Membran und ver-
sorgt die Zellen wieder mit den Sauerstoffmengen
wie beim Gesunden. Diese kompensatorische Ver-
mehrung von Blutfarbstoff und roten Blutkérperchen
erhoht aber mehr und mehr die Viscositét und den
Hamatokrit, wodurch sich die Blutstromgeschwindig-
keit standig verlangsamt, so daB schlieBlich weniger
Sauerstoff in der Zeiteinheit an der Zelle ankommt
als vor dieser Kompensation. In dieser Situation hilft
die Aderla-Therapie, die die richtige Relation
zwischen Blutdicke und Blutstrdmungsgeschwindig-
keit wieder herstellt. Die ausgleichende Erhéhung
der Blutkérperchen und des roten Farbstoffs erzeugt
bei den Risikopatienten eine Blutiiberfiillung, die rote
Gesichtsfarbe des Erwachsenendiabetikers und des
roten Bluthochdrucklers.

Die Symptomatik dieses Risikofaktors ,,Polyglobulie”
ist: Ubergewicht, verdickte Kapillarbasalmembranen,
Vermehrung der roten Blutkérperchen mit Rotge-
sichtigkeit. Eine ausgleichende Erhohung der roten
Blutkérperchen und des Blutfarbstoffs dieser Patien-
ten steigert auch den Hamatokrit und die Zahfliissig-
keit und mindert die Stromungsgeschwindigkeit des
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« Richtung des Blutstroms

Abbildung 21 a:

Die Erythrocyten eines
Gesunden (Abbildung a)
gleichen einem kugeligen
Sack, der nur halb mit
trockenen Reiskérmern
(das heift Hamaglobin-
Molekutlen) gefiillt ist. Solch
ein Sack |aft sich durch
leichten Druck in jede be-
lieblge Form verformen, Er
kann deswegen auch durch
dis engsten Kapillaren
schliipfen.
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«— Richtung des Blutstroms

Abbildung 21b: Bei EiweiB-Oberemahrien Patienten, die eine
Hamokonzentration oder eine Polyglobulie haben, ist die Erythro-
cytenhille so prall mit Hamoglobin gefdllt, daB der Erythrocyt
kugellg, unverformbar und hart wie eine Billardkugel ist. Dadurch
bleibt er leicht stecken (Abbildung b) und verschlieBt dann die
Strombahn stromabwirts. Geschieht das an zahlrelchen Kapillaren,
50 badeutet das eine schwere Stbrung der Mikrozirkulation.
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Blutes dieser Patienten. Das wieder fiihrt zur Minder-
versorgung der Zellen.

Die Erkennung der ersten Symptome
bei Risikopatienten

1. Die Bluteindickung: Sie ist oft erkennbar an der
roten Gesichtsfarbe (Rubeosis faciei) mehr oder
minder (ibergewichtiger Manner zwischen 30 und
60 Jahren. Frauen werden erst im Klimakterium
betroffen. Bis dahin sind sie relativ geschiitzt
durch ihre Periodenblutung.

2. Auf Befragung geben die Patienten an, viel
tierisches Eiweil zu essen.

3. Oft sind sie Zigarettenraucher.

4. Ubertriebener Sport bei starkem Fleischverzehr
in Form des ,.bodybuilding” zum Aufbau groBer
Muskelmassen disponiert ebenso wie kdrperliche
Untéatigkeit zu Bluteindickung und Risikofaktoren.

5. Personen mit Herzinfarkten in der Familienkran-
kengeschichte haben ein dreifaches Herz-
infarkt-Risiko.

6. Wenn bei (Ubergewichtigen) gesunden Mannern
der Blutdruck an der Chergrenze der Norm liegt
oder leicht erh&ht ist und im Blut der Hamatokrit
tber 43 Vol. %, der Blutfarbstoff (ber 14 g/dl,
die roten Blutkérperchen ber 5 Mill./ul sind,
dann empfehlen wir die vierteljhrliche Blut-
spende oder zwei Wochen und l&nger tierisches
EiweiB-Fasten. Hat der Betreffende eine Leber-
entziindung gehabt, so daB er als Blutspender
ausfallt, senken wir durch wiederholte kleine
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Aderlasse (150 — 200 ml) bei reichlichem Trinken
das Blut unter die oben angegebenen Werte.
Flr Patienten mit Risikofaktoren oder Herz-
Symptomen gilt diese Empfehlung sowieso.

7. LinksvergroBerung des Herzens im Réntgenbild
und EKG.

8. ST-Verschiebungen nach oben oder unten
im EKG.

9. Frih in der Diastole einsetzende oder multi-
lokulare Extrasystolen und

10. vorausgegangene Herzinfarkte

sind Warnsignale fir plétzlichen Herztod.

K. Jahnke schreibtim Handbuch der inneren Medizin
(Band 7/2 A, 1975):

In der Prophylaxe und Therapie der
Risikofaktoren gelten die urséachlichen
Teilfaktoren Vererbung und Geschlecht
als unbeeinfluBbar

Diese Resignation ist heute nicht mehr gerecht-
fertigt. Denn nachdem wir wissen, worin die ange-
borene Schwéche besteht, die die Erkrankungs-
neigung zu den GefaBkrankheiten bedingt, kdnnen
wir dem Menschen, der diesen Erbfaktor, ein ge-
ringes Leistungsmaximum des Harnstoffzyklus und
(oder) ein geringes Leistungsmaximum der Eiweif}
auflésenden Enzyme besitzt, raten, sein Lebensozu
fuhren, daB er diese beiden Enzymsysteme nicht
uberfordert. Er muf Maf halten im Fleischverzehr.

87



Diesen Rat kann er leicht befolgen (siehe Verhiitung
und Therapie der Eiweil3speicherkrankheiten). Ebenso
kann man den gegen Arteriosklerose schiitzenden
Geschlechtsfaktor der Frau, die Periodenblutung, als
Mann kunstlich nachahmen, indem man sich bei Be-
darf Aderldsse machen laBt. Denn der regelmaBige
Blutvertust (d. h. Eiweiverlust) der Frau durch die
Menstruationsblutung hat zur Folge, daB bei der ge-
sunden Frau, solange sie menstruiert, alle EiweiB-
werte ihres Blutes deutlich niedriger liegen als beim
gesunden Mann:

Rote Blut- Blut-
kérparchen farbstoff Hamatokit  Gesamt-Eiwell

Mann 4.2-58Milljul 14g/dl  41-52Vol.% 7.9g/dl
Frau 4 -5 Mill/ul 13g/dl  40-52Vol.% B5g/d
(Normwerte nach W. Siegenthaler 1970)

Die oberen Werte sind zu hoch angesetzt. Sie sind
schon behandlungsbedurftig.

Mit Eintritt des Klimakteriums gewinnt die Frau sehr
bald dieselben htheren BluteiweiB-Werte wie der
Mann und damit dieselbe Herzinfarktquote. Diese
geringe Differenz der BluteiweiB-Werte zwischen
Mann und Frau, verursacht durch Periodenblutungen
der Frau, reichen aus, die Frau gesiinder zu erhalten,
so daB die jahrliche Zahl der Todesfalle an Herz-
infarkten bei menstruierenden Frauen bis 40 Jahren
niedrig bleibt (Abbildung 22a), wahrend sie bei
Ménnem mit gleicher Erndhrung schon vom 30. Lebens-
jahr ansteigt.
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Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes
Wiesbaden starben 1972 in den Altersklassen 30 bis
40 Jahre 6mal mehr M&nner als Frauen an akutem
Herzinfarkt. Demnach ist das mannliche Geschlecht
flir das Auftreten eines Infarktes in dieser Alters-
gruppe ein noch bedeutenderer Risikofaktor als das
Lebensalter (Abbildung 22a) (H. Kovacsics et al, 1976).
Die Abbildung 22a zeigt die Haufigkeit der Koronar-
erkrankungen bis zum 40.Lebensjahr, die Abbildung 22b
beginnt mit dem 50. Lebensjahr. Die Zeit zwischen
dem 40. und 50. Lebensjahr, in der die meisten
Frauen ihre Periode verlieren, ist ausgespart. Man
darf darum von der Annahme ausgehen, dal von
den Frauen der Kurve 22a mindestens 90 % men-
struieren, vonden Frauen der Kurve 22b mindestens
90 % nicht mehr menstruieren.

Obwohl die Kurven a und b inihrem Krankengut nicht
ganz Ubereinstimmen, gestatten sie doch die
Demonstration regelméBiger Blutverluste als wirksame
Vorbeugung vor Koronarerkrankungen in Zeiten
einer Uberernéhrung.

Unterteilt man die Sterbefille der Frauen in die
menstruierenden bis etwa 40 Jahre und die klimakte-
rischen ab etwa 50 Jahre, dann sieht man, daB die
grofte Zahl der tédlichen Herzinfarkte der Frauen im
Klimakterium auftritt (Abbildung 22b). Herzinfarkte sind
bei menstruierenden Frauen selten (Abbildung 22a).
Die geringere Herzinfarktquote der Frau bezieht sich
also nur auf die Lebensspanne ihrer Menstruation.
Nach Beendigung der Menstruation steigen die Blut-
eiweiBspiegel und die Zahl der Herzinfarkte auf die
Werte der Manner. Das zeigen die beiden Kurven der
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