Diagnose Herzinfarkt

Information fiir ein herzgesundes Leben und zum
Risikofaktor Hypercholesterindmie
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Liebe Patientin,
lieber Patient

Sie, oder einer lhrer Angehdérigen, waren
vor Kurzem von einem Herzinfarkt betroffen.
Dies war flir Sie mit Sicherheit ein lebensver-
anderndes Ereignis. Wir hoffen, dass es lhnen
inzwischen wieder besser geht und dass Sie mit
den Medikamenten, die lhnen Ihr*e Arzt*in verschrieben
hat, gut zurechtkommen.

lhr*e Arzt*in hat Ihnen sicher erklart, dass Ihr Herzinfarkt auf eine
Verengung von BlutgefdBen am Herzen zurlickzufliihren war, die
durch Ablagerungen, sogenannte Plaques, in den GefaBen ent-
standen ist. Es ist wichtig, dass Sie die Medikamente, die Sie
erhalten haben, regelmaBig und dauerhaft einnehmen, um der
Bildung weiterer Plaques entgegenzuwirken. lhre Therapietreue
ist ein Kernelement lhrer Behandlung.

Wir méchten Ihnen mit dieser Broschire allgemeine Informa-
tionen zum Thema Herzinfarkt an die Hand geben und Ihnen
erlautern, wie ein Herzinfarkt entsteht und wie Sie einem wei-
teren Herzinfarkt vorbeugen kénnen. Dazu gehdren neben der
Einnahme lhrer Medikamente auch einige praktische Tipps fur
einen neuen, herzgesunden Lebensstil.

Dieser Patient*innenleitfaden soll lhnen die wichtigsten Infor-
mationen zur Pravention und rechtzeitigen Erkennung eines
Herzinfarktes vermitteln.

Bitte beachten Sie, dass diese Broschlre nur der grundlegenden
Information dient. Bei weiteren Fragen zu lhrer Therapie und
Ihrem personlichen Krankheitsbild wenden Sie sich bitte an ihr
behandelndes Praxisteam.

Ihr Team der Novartis Pharma GmbH
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Sie sind nicht allein -
Haufigkeit des
Herzinfarkts

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen als Todesursache an erster
Stelle. Schatzungen zufolge werden sie bis zum Jahr 2030
weltweit die haufigste Todesursache bleiben. Der Herzinfarkt
zahlt neben dem Bluthochdruck, der Koronaren Herzkrankheit,
der Herzinsuffizienz und den Herzrhythmusstérungen zur Gruppe
dieser Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In Deutschland sind pro Jahr mehr
als 300.000 Menschen von
einem Herzinfarkt betroffen.
Die Uberlebenschancen
nach einem Herzinfarkt
hdngen von dessen
AusmaB und natirlich
auch ganz entscheidend
von einer rechtzeitigen
Behandlung ab.
Daneben ist es wichtig,
durch gezielte Pravention
dem Auftreten weiterer
Herzinfarkte, sogenannter
Reinfarkte, vorzubeugen.




Zeit ist entscheidend:
Erkennen Sie den Notfalll

Die Behandlung eines Herzinfarkts hangt von einer
schnellen Diagnose ab. Hier zahlt jede Minute. Bei folgenden
Symptomen sollten Sie schnellstméglich arztliche Hilfe in
Anspruch nehmen:

Starke Schmerzen im Brustkorb, die ldnger als
5 Minuten anhalten. Die Schmerzen kénnen auch
im Oberbauch zu spiiren sein oder in folgende
Bereiche ausstrahlen: Arme, Hals, Kiefer,
Schulterblatter.




Weitere Symptome, die auf einen Herzinfarkt hinweisen:

e Starkes Engegeflihl, Brennen oder Druck im Brustkorb
e Atemnot

e Ubelkeit oder Brechreiz

® Angst oder innere Unruhe

e Schwachegefuhl

* Bewusstlosigkeit

¢ Blass-graue Gesichtsfarbe

e Kalter SchweiB3

Ein besonderes Alarmzeichen ist:
Nachtliches Erwachen mit Schmerzen
in der Brust

Bei Verdacht auf einen Herzinfarkt sofort 1 1 2
wahlen und einen Rettungswagen rufen!




Geschlechterspezifische
Unterschiede beim
Herzinfarkt

Starke Schmerzen hinter dem Brustbein sind ein klassisches
Symptom eines Herzinfarktes. Bei Frauen ist diese Symptomatik
jedoch haufig nicht so stark ausgepragt wie bei Mannern. Das
kann dazu flihren, dass Frauen erst spat arztliche Hilfe suchen
und dadurch ein schlechteres Therapieergebnis haben. Doch
schnelles Handeln ist beim Herzinfarkt wichtig, da das Herz
durch die Minderdurchblutung geschadigt werden kann.
Jede Minute entscheidet hier Uber Leben oder Tod. In der
Notaufnahme angekommen dauert die Diagnosestellung eines
Herzinfarktes bei Frauen im Schnitt eine Stunde langer als bei
Ménnern gleichen Alters.

Geschlechterspezifische Herzinfarktsymptome

Manner Frauen

e P|otzlicher, starker e Ubelkeit, Erbrechen
Brustschmerz e Schmerzen im Oberbauch
Brustbein

e Kurzatmigkeit

e Schmerzen im linken Arm « Erschépfung

¢ Rickenschmerzen
e Engegeflhl in der Brust



Was ist die Ursache
fur einen Herzinfarkt?

Eine zentrale Rolle bei der Entstehung eines Herzinfarkts spielt die Athero-
sklerose. Hierunter versteht man die Ausbildung von Ablagerungen, soge-
nannten atherosklerotischen Plaques, an den Innenwanden der BlutgefaBe.
Die Plaques bestehen vor allem aus Cholesterin und verharten sich im Laufe
der Zeit durch die Einlagerung von Kalk. Deshalb wird die Atherosklerose
auch als ,GefaBverkalkung” bezeichnet. Die atherosklerotischen Plaques
verengen die BlutgefaBe und behindern den Blutfluss. AuBerdem macht der
eingelagerte Kalk die GeféBe brichig.

Die Phasen der Atherosklerose

Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
wie Herzinfarkt steigt

T
°
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Gesundes BlutgefaB

Endotheliale Dysfunktion

Charakteristisch fiur die Atheroskle- Atherosklerose kann durch gescha-

rose ist die Plaquebildung an der In-
nenseite von mittleren und gréBeren
BlutgeféaBen. Sie verlduft in mehreren
Phasen und kann zu einem Herzin-
farkt fuhren.

digte Endothelzellen ausgel6st wer-
den. Diese Zellen kleiden das Innere
von BlutgeféaBen aus. Die Athero-
sklerose ist somit die entziindliche
Reaktion auf eine Verletzung der
BlutgefaBe.



Herzinfarkt

Verengtes bis
verstopftes
HerzkranzgefaB

Unterversorgter
bis absterbender
Herzmuskel

~0.98-9 U g - :
Plaquebildung Plaqueruptur und Thrombus-
bildung
Die Hauptbestandteile der athero- Wird eine Plaque zu groB oder reiBt auf

sklerotischen Plaques sind Fette (Ruptur), behindert bzw. unterbricht
(Lipide), Entziindungszellen, nicht dies den Blutfluss. Ein Blutgerinnsel
entziindliche Zellen, glatte Muskel- (Thrombus) entsteht und Symptome
zellen und Bindegewebe. eines Herzinfarkts treten auf.



Die Atherosklerose und die Koronare Herz-
krankheit (KHK)

Das Herz pumpt tagtéaglich Blut durch den Kdrper. Das Herz
selbst wird Uber die Koronararterien versorgt. Eine schwerwie-
gende Folge der Atherosklerose ist die Koronare Herzkrankheit
(KHK). Dabei sind die Koronararterien durch die atherosklero-
tischen Plaques krankhaft verengt. Somit wird das Herz nicht
mehr optimal durchblutet.

Fahrt dieser Prozess zu Schmerzen und einem Engegefihl hinter
dem Brustbein, so spricht man von einer Angina pectoris. Die
Koronararterien sind in diesem Fall so stark verengt, dass der
Herzmuskel nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt werden
kann.

Wenn es zum Verschluss einer oder
mehrerer Koronararterien kommt,
entsteht ein Herzinfarkt. Um die
verschlossenen Koronararterien
wieder zu erweitern, kann bei der
Behandlung eines Herzinfarktes
ein sogenannter Stent eingesetzt
werden. Dieser besteht aus einer
réhrenféormigen Netzstruktur, die im
Herzkranzgefal3 verbleibt. Der Stent
soll das BlutgefaB dauerhaft erweitern und
somit den Blutfluss unterstiitzen.

Nur in seltenen Fallen ist ein Herzinfarkt auf andere Ursachen als
eine Atherosklerose zurlickzufiihren. Das kann etwa ein Krampf
der Koronararterien (Koronarspasmus) sein oder auch ein ver-
schlepptes Blutgerinnsel (Koronararterienembolie).
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Risikofaktoren fur eine
Atherosklerose

Das jahrelange Einwirken verschiedener Risikofaktoren be-
gunstigt die Entstehung von Atherosklerose, die schlieBlich
zum Herzinfarkt fihren kann. In den meisten Fallen l&sst sich
ein Herzinfarkt auf eine ungesunde Lebensweise zurtickflhren.
Diese umfasst verschiedene Bereiche des alltédglichen Lebens:

Fettstoff- R
wechsel- o —) Rauchen
stérung
Diabetes Bewegungs-
mellitus mangel

\ Ung_esunde Parodontitis
Ernahrung

% Stress

Neben diesen Faktoren kdnnen auch hohe Lipoprotein(a)-Werte
eine wichtige Rolle spielen. Liegt eine chronische Stoffwechsel-
stdérung vor — wie bei der familidren Hypercholesterindmie —, so
kann es bereits in jungeren Lebensjahren zu atherosklerotischen
Veranderungen an den GefaBwénden kommen.

11



Welche Rolle spielt das
Cholesterin?

Das Blutfett Cholesterin ist ein lebensnotwendiger Bestandteil
unseres Koérpers. Rund 80 % des Cholesterins produziert die
Leber. Die restlichen 20 % unseres taglichen Bedarfs an Cho-
lesterin werden Uber die Erndhrung abgedeckt. Wenn man heute
von Cholesterin spricht, meint man meistens seine Transport-
form. Da Fett fir den Transport in einer Flussigkeit wie Blut nicht
ideal geeignet ist, muss sich das Fett mit EiweiBen verbinden.
Die Kombination aus Fett (= Lipid) und EiweiB (= Protein) be-
zeichnet man als Lipoprotein. Die Einteilung der Lipoproteine
erfolgt vor allem nach ihrer Dichte. Low Density Lipoprotein
(LDL) ist die wichtigste Form von Cholesterin beim Transport
aus der Leber in den Rest des Korpers. Wird jedoch mehr LDL-
Cholesterin aufgenommen oder in der Leber produziert, als der
menschliche Korper verarbeiten kann, so steigt das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall.

LDL-Cholesterin und andere Blutfette gelangen Uber kleine Ver-
letzungen in die GefaBwéande und werden im Laufe der Jahre dort
abgelagert. Weil das Cholesterin als Fremdkdrper erkannt wird,
schlagen die Zellen des Kdrpers Alarm und die Immunabwehr
wird aktiviert. Zum Schutz bildet der Kérper ein Netz aus Binde-
gewebe, das als feste Schutzkappe Uber diesen Ablagerungen
liegt. Die Kappe nimmt zunachst nicht zu viel Raum ein, sodass
das Blut weiterhin durch die Adern flieBen kann.

Ab der zweiten Lebenshélfte kommen jedoch weitere Ablage-
rungen hinzu — es entsteht die sogenannte atherosklerotische
Plaque. Nimmt diese Plaque im BlutgefaB nicht mehr als die
Halfte des Raumes ein, ist der Blutfluss noch nicht behindert.
Wenn die Ablagerungen allerdings zu dick werden, kann das
Blut nicht mehr frei durch die BlutgeféaBe flieBen.
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N Blutgefa

Zunehmende
Ablagerungen

Ablagerungen

Im fortgeschrittenen Stadium einer Atherosklerose vergréBern
sich die Ablagerungen immer stérker und behindern zunehmend
den Blutfluss. Irgendwann sind die BlutgefaBe durch die Plaque-
Ablagerungen so stark verengt, dass nicht mehr gentigend Blut
durchflieBen kann. Dann wird das Gewebe oder das Organ, zu
dem das betreffende BlutgefaB flihrt, nicht mehr ausreichend
mit frischem, sauerstoff- und né&hrstoffreichem Blut versorgt.

Besonders geféahrlich wird es, wenn die beschriebene
Schutzkappe Risse bekommt. Dann sickert Blut in die GeféBwand
und es entsteht ein Gerinnsel. Wird dieses nicht rechtzeitig vom
Kérper aufgeldst, verstopft es das GefaB.

Egal ob durch eine Verengung infolge einer atherosklerotischen
Plaque oder durch ein Blutgerinnsel, das das BlutgefaB
verstopft — kommt der Blutfluss zum Erliegen, fallen je nach
Stelle unterschiedliche Kérperfunktionen aus. Wenn ein GefaB
betroffen ist, das das Herz versorgt, entsteht ein Herzinfarkt.

13



Genetische Einflliisse

Atherosklerotische Veranderungen an

den BlutgefaBen treten zumeist erst

im fortgeschrittenen Alter zutage. Eine
GeféaBverengung kann aber auch in jlingeren
Jahren auftreten, wenn Personen unter einer
chronischen Stoffwechselstorung wie der
familidren Hypercholesterindmie leiden.
Bei ihnen ist das LDL-Cholesterin erblich
bedingt im Blut stark erhdht.
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Das Risiko fur einen
Herzinfarkt senken

Die gute Nachricht: Da die Ursache fur einen Herzinfarkt in den
meisten Féllen eine Atherosklerose ist, haben Sie gute Méglich-
keiten, lhr individuelles Risiko fur einen Herzinfarkt zu senken.
Denn die Entstehung oder das Fortschreiten einer Atherosklero-
se lasst sich durch bestimmte MaBnahmen stark beeinflussen.
An erster Stelle zu nennen ist hier die Behandlung mit Medika-
menten, um den LDL-Cholesterinspiegel zu senken.

Mit welchen Medikamenten kann der LDL-
Cholesterinspiegel beeinflusst werden?

Far die Behandlung eines erhdhten LDL-Cholesterinspiegels —
der sogenannten Hypercholesterindmie — stehen lhrem*lhrer
Arzt*in eine Reihe verschiedener cholesterinsenkender Medika-
mente zur Verfligung:

Statine

Diese Medikamente bezeichnet man auch als Cholesterin-
synthesehemmer (kurz: CSE-Hemmer). Sie verringern dasim
Blut zirkulierende Cholesterin, indem sie das kdrpereigene En-
zym HMG-CoA-Reduktase hemmen. Dieses spielt eine wichtige
Rolle bei der Herstellung von Cholesterin in der Leber. Wenn das
Enzym durch die Medikamente gehemmt wird, bilden die Leber-
zellen mehr Andockstellen (Rezeptoren) fiir LDL-Cholesterin.
So kann mehr davon aus dem Blut in die Zellen aufgenommen
werden und der Cholesterinspiegel sinkt.
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Cholesterinresorptionshemmer

Diese werden eingesetzt, wenn die Behandlung mit Statinen
nicht zum gewtlinschten Ergebnis gefliihrt hat oder wenn Stati-
ne nicht vertragen werden. Sie kdnnen auch zusétzlich zu den
Statinen verabreicht werden. Cholesterinresorptionshemmer
hemmen die Aufnahme von LDL-Cholesterin aus dem Darm ins
Blut und verstarken die Wirkung von Statinen.

Cholesterinbiosynthesehemmer

Werden auch als ACL-Inhibitoren bezeichnet. Das Akronym ACL
steht flr Adenosintriphosphat-Citrat-Lyase. Es handelt sich da-
bei um ein kdrpereigenes Enzym, das fir die Herstellung von
LDL-Cholesterin in der Leber bendtigt wird. Wenn dieses Enzym
durch die Medikamente gehemmt (,inhibiert”) wird, produziert
der Korper weniger LDL-Cholesterin, sodass der LDL-Choles-
terinspiegel im Blut sinkt.

Die genannten Medikamentenklassen werden in Form von Ta-
bletten angewendet. Daneben gibt es auch Medikamente, die
als Spritzen verabreicht werden:

PCSK9-Hemmer

Werden angewandt bei Unvertraglichkeit gegeniiber Statinen
oder wenn die maximal vertragliche Statin-Dosis den LDL-Cho-
lesterinspiegel nicht ausreichend senken konnte. Die Medika-
mente hemmen ein kdrpereigenes Enzym namens PCSK9, das
eine wichtige Rolle bei der Regulation von LDL-Rezeptoren
spielt. Wird das Enzym gehemmt, gibt es auf den Leberzellen
mehr LDL-Rezeptoren. Dadurch kann mehr Cholesterin aus dem
Blut in die Leber aufgenommen werden. Infolgedessen sinkt der
LDL-Cholesterinspiegel in der Blutbahn.

16



PCSK9-Synthesehemmer

Setzen ebenfalls am Enzym PCSK9 an, allerdings einen Schritt
weiter vorne: Sie bewirken, dass das Enzym PCSK9 nur noch
in deutlich verringertem Umfang hergestellt werden kann, so-
dass die LDL-Rezeptoren erhalten bleiben. Dadurch kénnen
die Leberzellen mehr LDL-Cholesterin aufnehmen und der LDL-
Cholesterinspiegel im Blut sinkt. PCSK9-Synthesehemmer sind
sogenannte RNA-Wirkstoffe. lhr Wirkprinzip beruht auf dem Ein-
satz eines Molekils namens siRNA (small interfering ribonucleic
acid).

Sollte sich der LDL-Cholesterinspiegel mit Medikamenten nicht
ausreichend senken lassen, so steht ein weiteres, nicht medi-
kamentdses Therapieverfahren zur Verfiigung:

Lipidapherese

Darunter versteht man eine maschinelle Blutreinigung, bei der
das Blut von Uberschissigem LDL-Cholesterin befreit wird. Die
Lipidapherese muss etwa alle ein bis zwei Wochen durchgefihrt
werden und dauert jeweils 1,5 bis 3 Stunden.

S

O \'>C> Sie sind gefragt bei der
m [ Therapietreue

Die Therapietreue ist eine entscheidende
Stellschraube in der Behandlung der
Hypercholesterinamie. Sollten Sie Bedenken
aufgrund maoglicher Nebenwirkungen Ihrer
Therapie haben, so sprechen Sie diese offen und
ehrlich im Arztgesprach an. Ihr*e behandelnde*r
Arzt*in kann Sie genauer aufkldren und dadurch
moglicherweise Ihre Bedenken zerstreuen.

17



ZU einem gesunderen
Lebensstil finden

Das Senken des LDL-Cholesterinspiegels mit Medikamenten ist
ein wichtiger Baustein der Herzinfarktprophylaxe. Doch Sie kdn-
nen noch deutlich mehr tun, um Ihr individuelles Risiko fir einen
Herzinfarkt zu reduzieren. Manches erfordert ein Umdenken und
die Bereitschaft, sich von alten Gewohnheiten zu 16sen. Aber
mit Blick auf Ihre BlutgefaBe und lhre langfristige Gesundheit
lasst sich klar sagen: Es lohnt sich!

Erndhrung und Bewegung

Die Lebensmittel, die wir zu uns
nehmen, wirken sich in unter-
schiedlicher Weise auf den
LDL-Cholesterinspiegel aus.
Achten Sie auf eine ausgewo-
gene Erndhrung mit viel fri-
schem Obst und Gemiise und
einem madglichst geringen An-
teil an tierischen Produkten wie
Wourst, Fleisch, Sahne, Butter, Kése.
Eine Ausnahme bildet Fisch: Er ist reich
an Omega-3-Fettsduren, die sich positiv auf

den Cholesterinspiegel auswirken kénnen. Fisch sollte
daher regelméBig auf Ihrem Speiseplan stehen.

Auf die Zubereitung kommt es an Fertiggerichte
und industriell hergestellte Lebensmittel enthalten oft
viel Fett und ungesunde Zusatzstoffe. Kochen Sie
lieber selbst und verwenden Sie gesunde Fette wie
Rapsdl, Olivendl oder Walnussol. Generell gilt: Kochen,
Dinsten und Grillen sind besser als Braten und
Frittieren. So lasst sich viel Fett einsparen!
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Ein weiterer wichtiger Faktor, um lhr Risiko fur einen Herzinfarkt
zu verringern, ist ausreichende kdrperliche Aktivitét. Bewegung
hélt die BlutgefaBe elastisch und sorgt flr einen freien Durchfluss.
Dabei missen Sie nicht unbedingt zur Sportskanone werden
— bereits mit 30 Minuten Bewegung pro Tag kénnen Sie |hr
Herz-Kreislauf-System stérken!

Wichtig dabei: Sie sollten den Belastungsgrad stets so wahlen,
dass er flr Sie personlich richtig ist — das heil3t, dass Sie zwar
eine gewisse Anstrengung spuren, sich aber nicht Uberfordern.
RegelmaBigkeit zahlt hier viel mehr als sportliche Hochst-
leistungen. Ein téglicher Spaziergang in ztigigem Tempo ist ein
effektives Herz-Kreislauf-Training!

Folgende Sportarten sind bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
besonders geeignet:

O O
%% Wandern KQ Schwimmen
= _—
Q Nordic g Wasser-
Walking L= gymnastik
@) S
GEF Tanzen (% Radfahren
C O
O Gymnastik ﬁ Skilanglauf

Suchen Sie sich aus, was lhnen am meisten Spal8 macht!
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Rauchen und Alkoholkonsum

Rauchen schéadigt die BlutgefaBe. Insbesondere
wenn Sie bereits einen Herzinfarkt hatten oder
ein erhohtes Risiko fur einen Herzinfarkt haben,
sollten Sie mit dem Rauchen aufhdren - lieber
heute als morgen!

Naturlich ist das leichter gesagt als getan, vor allem wenn Sie
vielleicht viele Jahre geraucht haben. Sie sollten sich daher beim
Abschied von der Zigarette unterstitzen lassen. Fragen Sie bei
lhrem*lhrer Arzt*in oder lhrer Krankenkasse nach geeigneten
Unterstitzungsprogrammen!

Auch UbermaBiger Alkoholkonsum kann das
Risiko fur einen Herzinfarkt erhdhen. Zu viel
Alkohol kann zu Herzrhythmusstérungen oder
Herzmuskelerkrankungen fihren und begtinstigt
Uberdies die Entstehung von Bluthochdruck und
Diabetes — einige der zentralen Risikofaktoren
fur einen Herzinfarkt.
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Stressreduktion

Stress lasst sich nicht immer vermeiden, und das ist auch gar
nicht nétig. Denn an sich ist Stress eine normale Kérperreaktion
auf Situationen, in denen eine erhéhte Alarmbereitschaft gefragt
ist. Gefahrlich wird es allerdings, wenn wir aus dem Stress nicht
mehr herauskommen, wenn der Stress zur Dauerbelastung wird.

Werden permanent die Stresshormone Kortisol und Adrenalin
ausgeschuttet, kann es zu geféhrlichen Symptomen kommen:

e dauerhaft erhdhter Puls

¢ dauerhaft erhéhter Blutdruck

e erhéhter Cholesterinspiegel

e vermehrte Bildung atherosklerotischer Plaques
e erhéhter Blutzuckerspiegel

All das sind Faktoren, die das Risiko fiir einen Herzinfarkt
erhdhen. Hinzu kommt: Wer dauerhaft gestresst ist, neigt zu
gesundheitsschadlichem Verhalten — wie Rauchen, (ibermé&Bigem
Alkoholkonsum oder ungesunder Erndhrung. Was das Risiko fir
einen Herzinfarkt weiter erhoht!

Brechen Sie aus diesem Teufelskreis aus und suchen Sie nach
Wegen, dem Dauerstress zu entkommen. Hilfreich
kénnen hier gezielte Entspannungsprogramme

wie Autogenes Training oder Progressive
Muskelentspannung sein. Auch

Meditation oder Bewegungsformen
wie Yoga und Tai-Chi kénnen
Abstand zum hektischen Alltag
geben und die Entspannung
unterstitzen.

Wem der Besuch von Kursen
zu aufwéndig ist: RegelméBige
Bewegung, etwa ein taglicher
Spaziergang in der Natur, wirkt
sich ebenfalls positiv auf die
Stressregulation aus.
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Wie hoch sollte der
LDL-Cholesterinspiegel
sein?

Wie gesehen lasst sich das personliche Risiko flr
einen Herzinfarkt durch eine konsequente Therapie mit
cholesterinsenkenden Medikamenten kombiniert mit einem
gesunden Lebensstil — ausgewogene Ernéhrung, ausreichend
Bewegung, Stressreduktion, Verzicht auf Nikotin und Alkohol —
gut beeinflussen. Welche Cholesterinwerte sollten angestrebt
werden, um das Herzinfarktrisiko bestmdéglich zu reduzieren?

Hierflr gibt es keine allgemeinglltigen Vorgaben, sondern
einen auf Sie persdnlich zugeschnittenen Zielwert. Bei der
Bestimmung lhres individuellen Zielwertes orientiert sich
lhr*e Arzt*in an dem sogenannten SCORE-System (SCORE:
Systematic Coronary Risk Evaluation). Dieses beriicksichtigt
unter anderem Informationen zu Ihrem biologischen Geschlecht,
Ihrem Alter, lhrem Blutdruck, Ihrem Gesamtcholesterin und lhrem
Raucherstatus.

Die Zielwerte fir das LDL-Cholesterin orientieren sich an lhrem
individuellen kardiovaskuléren Risiko. Es gibt unterschiedliche
Zielwerte fur Patient*innen mit maBig erhéhtem, hohem oder
sehr hohem Risiko:

¢ Bei mdBig erhohtem Risiko sind LDL-C-Zielwerte von
unter 100 mg/dl (bzw. unter 2,6 mmol/l) anzustreben.

¢ Bei hohem Risiko sollte der LDL-C-Zielwert unter
70 mg/dl (bzw. unter 1,8 mmol/l) liegen.

¢ Bei sehr hohem Risiko darf der LDL-C-Zielwert maximal
55 mg/dl (bzw. 1,4 mmol/l) betragen.
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Wie beim Autofahren

Das System der individuellen
LDL-Cholesterin Zielwerte je
nach kardiovaskularem Risiko
kann mit Geschwindigkeitsbe-
grenzung im StraBenverkehr
verglichen werden. Auf Auto-
bahnen besteht nur ein maBig
hohes Risiko fur Unfélle mit
z.B. FuBgangern, weshalb 130
Stundenkilometer als Richtge-
schwindigkeit empfohlen wird.
Auf LandstraBen dagegen steigt dieses Risiko, des-
halb wird mit 100 Stundenkilometern eine niedrigere
Geschwindigkeit vorgegeben. Innerorts, auf verkehrs-
beruhigten StraBen, ist Tempo 30 vorgeschrieben, da
dort ein sehr hohes Risiko fir Unfélle besteht.

Insgesamt gilt: die regelmaBige Kontrolle der Geschwindig-
keit ist notwendig, um der Gefahr eines Unfalls entgegen-
zuwirken. Das lasst sich gut mit dem Cholesterinspiegel
vergleichen. Es ist wichtig, den LDL-Cholesterin-Wert unter
Kontrolle zu haben, um das Risiko fir Folgeerkrankungen
mdglichst gering zu halten.
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Erklarung wichtiger
Fachbegriffe und
Abkurzungen

Atherosklerose:
Erkrankung der BlutgefaBwéande durch Ablagerung von
Cholesterin (und Kalk).

Cholesterin:

Gehdrt zu den Blutfetten und ist unter anderem ein Bestandteil
von Zellen. Es wird zu einem GroBteil vom Koérper in der Leber
hergestellt, aber auch mit der Nahrung aufgenommen. Es gibt
verschiedene Arten von Cholesterin.

Endothel:
Dunne Zellschicht, die das Innere von BlutgefaBen auskleidet.

Endotheliale Dysfunktion:
Funktionsstérung des Endothels.

Enzym:
Aus EiweiB bestehendes komplexes Molekiil, das Stoffwechsel-
prozesse im Kdrper beschleunigen kann.

Hypercholesterinamie:
Diagnose, wenn zu viel Cholesterin im Blut vorhanden ist.

LDL-Cholesterin:

Mit dem LDL-Cholesterin wird das Fett von der Leber aus im
restlichen Koérper verteilt. Ist zu viel LDL-Cholesterin im Blut,
kann es sich unter anderem in BlutgefaBen ablagern und zu
Krankheiten wie Atherosklerose oder Herzinfarkt flihren.
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Plaques:
Ablagerungen an der GefédBwand, die das BlutgefaB verengen
kénnen.

Priméare/familiare Hypercholesterinamie:
Genetisch/erblich bedingte Krankheit, wenn seit der Geburt die
(LDL-)Cholesterinwerte im Blut erhoht sind.

Rezeptor:
»~Andockstelle” im Koérper. Wird beispielsweise bendtigt, um
Stoffe in Zellen aufzunehmen.

Statin:

Lipidsenker, der die Bildung von LDL-Cholesterin in der Leber
hemmt. Das fuhrt dazu, dass die Menge an LDL-Cholesterin
im Blut sinkt.

Stent:

Rohrenférmiges, starres Netzgitter-Implantat zur Erweiterung
und Offnung von verschlossenen Koronararterien.
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Notizen zum
Arztgesprach

Hier haben Sie die Méglichkeit, wichtige Informationen
aus lhrem Arztgesprach zu notieren.
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Wollen Sie noch
mehr wissen?

Hier finden Sie hilfreiche Websites
und Anlaufstellen:

Cholesterin und Co e. V.

Patientenorganisation fir
Patient*innen mit familiarer
Hypercholesterindmie oder
anderen schweren genetischen
Fettstoffwechselstérungen

www.cholco.org

Deutsche Herzstiftung e. V.

Gemeinnutzige und unabhangige
Anlaufstelle fir Patienten und
Interessierte im Bereich der
Herzerkrankungen
Bockenheimer Landstr. 94-96
60323 Frankfurt am Main

www.herzstiftung.de

Herz Medizin

Das Portal fiir Herzmedizin und
Herzgesundheit

www.herzmedizin.de

Informationen zum Nachlesen

Webseite rund um die Fettstoff-
wechselstérung Hypercholesterindmie

www.lipide.info
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Weitere Informationen zur Hypercholesterindmie
finden Sie auf der Webseite:

lipide

www.lipide.info

!, NOVARTIS

Eine Informationsbroschiire
zum Thema Herzinfarkt der

Novartis Pharma GmbH,
Nirnberg
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