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Herzhaft lachen niitzt
auch dem Herzen

Ofter mal herzlich lachen hellt nicht nur die
Seele auf, sondern ldsst auch das Blut bes-
ser flieBen und ist somit kardioprotektiv.
Wer lustige K&modien ansieht anstelle
ernster Kriegsfilme, hat um 30 bis 50% wei-
tere Gefalle. Die positiven Effekte auf die
Endothelfunktion sind ebenso signifikant
wie nach Aerobic oder unter Statintherapie,
und sie dauern an, berichten Autoren aus
Maryland.

NOCHMAL KARDIOPROTEKTIV

Schokolade!

Tut dem Gaumen gut, tut der Psyche gut,
tut nicht immer der Taille gut. Aber, und das
scheint definitiv: Tut auch dem Herzen und
dem Hirn gut. RegelmaBiger Konsum redu-
ziert das Herzinfarktrisiko um 37% und das
Schlaganfallrisiko um 29%, folgt aus einer
Metaanalyse mit 100000 Teilnehmern.
Schokolade wirkt namlich antientzlindlich,
antioxidativ, Insulin sensibilisierend und
Blutdruck senkend. Aber auf die Dosis
wird’s schon ankommen, sagen die Auto-
ren: Zu viel des Guten - und da ist der
Bauch, die Insulinresistenz, der Diabetes
und die Koronarstenose.

FEINES NASCHEN

KARDIOTOXISCH

Wer sich haufig
argert, stirbt friiher

Statine schlucken und regelméafig joggen
alleine reicht nicht aus, um herzgesund zu
bleiben. Es gilt auch, das Hirn im Gleichge-
wicht zu halten, sprich: psychosoziale Fak-
toren zu berlicksichtigen. Personen, die
sich haufig drgern, Feindseligkeiten ausle-
ben oder zu Wutausbriichen neigen, ster-
ben friher: lhre kardiale Komplikationsrate
nach Infarkt ist doppelt so hoch wie bei
psychisch ausgeglichenen Patienten, be-
richten italienische Autoren aus Pisa.

NOCHMAL KARDIOTOXISCH

Zu lange schuften ist
todlich

Karoshi sagt der Japaner, wenn jemand sich
zu Tode schuftet. Nicht nur im Kernkraft-
werk. Mehr als zwei Stunden langer im BU-
ro oder in der Klinik als die anderen, das
mag der Karriere niitzen, ruft aber langfris-
tig den Totengrdber auf den Plan, berichten
finnische Autoren. Besonders schlecht:
wenn die Anforderungen hoch, die persén-
lichen Gestaltungsmoglichkeiten aber ge-
ring sind. Wer in diese Miihlen gerat, isst zu
viel, schldft zu wenig, raucht und trinkt -
lauter Dinge, die das Herz langfristig tbel
nimmt.

Herzinsuffizienz lasst sich erschniiffeln

Ganz so auf den Hund gekommen wie Patienten mit Prostatakarzinom sind die Herzpa-
tienten in Jena noch nicht. Aber fast. Der Tumor der Vorsteherdriise kann von Hunden
erschniffelt werden, wurde unldngst gemeldet. In Jena bedarf es schon eines elektro-
nischen Naschens, um eine Herzinsuffizienz aufzuspiren. Immerhin: der olfaktorische
De-Terminator unterscheidet relativ zuverlassig zwischen keiner, kompensierter und de-
kompensierter Herzschwéche. Klinisch ist das nicht immer so einfach.
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NICHT ZU GEMUTLICH

Nur strammes Radeln
verlangert das Leben

Was dem Deutschen der Warmduscher, ist
dem Danen der Langsamradler. Denn aus
Danemark, wo die Menschen haufig mit
dem Rad unterwegs sind, erreicht uns fol-
gende Erkenntnis: Wer zu gemiitlich radelt,
stirbt vorzeitig. Oder positiv ausgedriickt:
Wer sich fiir seine persdnlichen Verhalt-
nisse ordentlich verausgabt, lebt fiinf Jahre
ldnger als der Langsamradler. Mittelschnel-
le Biker diirfen auch noch drei Jahre langer
Tour de France schauen.

TABAKGENUSS

Auch kauen lockt den
Sensenmann

KHK-Patienten sollten nicht nur von der Zi-
garette lassen, sondern auch rauchlosen
Formen des Tabakgenusses abschwdren.
Wer nach Herzinfarkt den in Skandinavien
oder in den USA weit verbreiteten Genuss
eines Kautabaks namens Snus einstellt, hat
eine um 44% geringere Mortalitat — fast zu-
mindest, denn erfolgreich entwohnte Pati-
enten sind auch korperlich aktiver, was das
Ergebnis beeinflusst haben kdnnte.
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