Gesunde
Blutgefalle

SPEZIAL

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Weitverbreitet, aber
oftmals unterschatzt.

Cholesterin-
werte

Warum und wann ein
Check-up wichtig ist.

Selhst aktiv
werden

Was kann ich fiir Herz
und Gefae tun?




Kardiovaskulare Erkrankungen ist der Oberbegriff
fur unterschiedliche Krankheiten, die das Herz
oder die BlutgefaBBe betreffen. Sie werden daher
auch als Herz-Kreislauf-Erkrankungen bezeich-
net. Dazu zahlen:

Herzinfarkt

Schlaganfall

Herzinsuffizienz

Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck)
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)
Koronare Herzkrankheit (KHK)

Wie haufig treten kardiovaskuldre
Erkrankungen auf?
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Deutsch-
land mit Abstand die haufigste Todesursache.
2019 waren etwa 35 Prozent aller Sterbefalle
auf eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zurtickzu-
fuhren. Demnach verstarben rund 331.000
Menschen an kardiovaskularen Erkrankungen.
Zum Vergleich: An Krebserkrankungen starben
rund 231.000 Menschen.

Manner haben laut Untersuchungen ein héhe-
res Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen wie
Herzinfarkt, Schlaganfall oder Herzinsuffizienz.
Dennoch waren kardiovaskulare Erkrankungen in
der Bundesrepublik 2019 fur rund 179.000 To-

desfalle bei Frauen und etwa 153.000 Todesfalle
bei Mannern verantwortlich. Ursache fur die ho-
here Sterblichkeit bei Frauen ist die unterschiedli-
che Altersverteilung: 2018 lebten in Deutschland
etwa 5,5 Millionen Manner und 7,5 Millionen
Frauen, die 70 Jahre und alter waren. Somit ge-
horten mehr Frauen zu der Altersgruppe, in der
kardiovaskulare Erkrankungen gehauft auftreten
und zum Tod fahren kdénnen.

Unterschiedliche Symptome -

meist eine gemeinsame Ursache

Auch wenn kardiovaskularen Erkrankungen un-
terschiedliche Grunderkrankungen zugrunde lie-
gen und sie sich durch sehr unterschiedliche Be-
schwerden bemerkbar machen, haben sie haufig
eine gemeinsame Ursache: die Atherosklerose.
Bei der Atherosklerose kommt es an der Innen-
wand der Arterien zu Ablagerungen unter ande-
rem von Blutfetten, Bindegewebe und Kalzium.
Im Laufe der Zeit verdicken die GefaBwande, bu-
Ben an Flexibilitat ein und verengen sich — was
die Durchblutung im Korper beeintrachtigt.

Atherosklerose zeigt bei den Betroffenen zunachst
keine Symptome. Erkrankte splren meist erst
die Symptome der Folgeerkrankungen: Je nach
Ort der GefaBverengung kommt es zu Durchblu-
tungsstorungen und einem daraus resultierenden



Der chronische Charakter ist vielen Deutschen
nicht bewusst

®

Laut einer aktuellen Umfrage aus dem Mai 2020 nimmt die
Mehrheit der Deutschen Herz-Kreislauf-Erkrankungen gar nicht
als chronische Krankheiten wahr: Nur 37 Prozent der Deutschen
stufen die koronare Herzkrankheit als eine chronische Erkran-
kung ein, bei der Atherosklerose sind es 32 Prozent. Schlaganfall
und Herzinfarkt schatzen mit lediglich 15 beziehungsweise 13
Prozent sehr wenige Deutsche als chronisch ein.

Sauerstoffmangel im jeweiligen Organ. Magliche
Folgen sind Schlaganfalle, Herzinfarkte oder die
periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK).

Welche Faktoren beeinflussen mein
kardiovaskulares Risiko?

Kardiovaskulare Erkrankungen entstehen durch
das Zusammenspiel mehrerer Risikofaktoren, die
in zwei Gruppen unterteilt sind.

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren:

* Alter (Risiko steigt mit zunehmendem Alter)
* Geschlecht (Risiko ist bei Mannern hoher)
* Familidre Vorbelastung

Beeinflussbare Risikofaktoren:

Ubergewicht

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie)

Erhohte Blutfettwerte/Cholesterinwerte
(Hypercholesterinamie)

Rauchen

UbermaBiger Alkoholkonsum

Diabetes mellitus

Stress

Ungenlgende korperliche Bewegung
Erhohter Harnsaurespiegel (Hyperurikémie) <

Bluthochdruck und Atherosklerose
beeinflussen sich gegenseitig

Ein Bluthochdruck entsteht zum einen als Folge der Athero-
sklerose. Zum anderen ist er gleichzeitig ein kardiovaskularer
Risikofaktor und tragt zum Voranschreiten der Atherosklerose
bei — ein Teufelskreis. Mit einem gesunden Lebensstil (mehr
dazu ab Seite 6) und medikamentoser Unterstitzung konnen
Betroffene diesen Teufelskreis durchbrechen — und beugen zu-

dem weiteren Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor.

@




Bei der Hypercholesterinamie (HC) befindet sich
zu viel Cholesterin im Blut. Der Korper bendtigt
die fettahnliche Substanz unter anderem flr den
Aufbau von Hormonen, Vitamin D und Gallen-
flussigkeit zur Fettverdauung. AuBerdem ist Cho-
lesterin ein wichtiger Bestandteil aller Zellmem-
branen. Der Korper versorgt sich weitestgehend
selbst mit Cholesterin, indem er es in der Leber
produziert. Von der Leber wird es Gber das Blut
als Fett-EiweiB-Verbindung (Lipoprotein) zu den
Zellen des Korpers transportiert. Uberschiissiges
Cholesterin gelangt tber das Blut zurtick zur Le-
ber und wird dort abgebaut.

Zahlreiche Faktoren wie Ubergewicht, Diabetes,
bestimmte Medikamente und genetische Defek-
te konnen diesen Kreislauf storen. Es verbleibt
dann zu viel Cholesterin im Blut. Das sogenannte
schlechte Cholesterin, das LDL-Cholesterin, for-
dert bei erhohten Konzentrationen im Blut die
Entstehung der Atherosklerose (siehe Seite 2).

Ein zu hoher Cholesterinwert ist nicht
spurbar und macht sich nicht durch
Symptome bemerkbar. Oftmals erfah-
ren Betroffene erst spat davon, etwa
durch einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall. Zwar ist in Deutschland die
Sorge vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen
groB3, doch: Nur knapp ein Drittel der
Deutschen weiB, dass erhohte LDL-
Werte zu den wichtigsten Risikofakto-
ren gehaoren.

Wie hoch schon zu hoch ist

Es gibt keinen einheitlichen Richtwert, ab wann
der Anteil an LDL-Cholesterin im Blut zu hoch
ist. Wie viel Cholesterin hochstens im Blut ent-
halten sein sollte, hangt davon ab, welche weite-
ren kardiovaskularen Risikofaktoren (siehe Seite
3) vorliegen. Bei einem niedrigen kardiovasku-
laren Gesamtrisiko sollte der LDL-Wert maximal
116 Milligramm pro Deziliter betragen. Ein hohes
Risiko besteht zum Beispiel bei erhdhten Blutzu-
ckerwerten durch einen Diabetes mellitus. Hier
sollte der LDL-Wert unterhalb von 70 Milligramm
pro Deziliter liegen.
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Welche Rolle spielen @
die Gene?

Zu einer Hypercholesterinamie kommt
es entweder durch eine genetische
Veranlagung (priméare oder familiare
Form) oder durch einen Ausloser (se-
kundare Form). Das kdnnen andere
Erkrankungen (z. B. Schilddrisenun-
terfunktion oder Diabetes), ein unge-
sunder Lebensstil oder Medikamente
sein. Mischformen sind auch maoglich.

Der richtige Zeitpunkt fiir den Check-up

Wenn nahe Verwandte wie Mutter, Vater oder
Geschwister bereits vor dem 60. Lebensjahr ei-
nen Schlaganfall oder Herzinfarkt hatten, sollten
Betroffene ihre Blutfette checken lassen. Denn
solche kardiovaskularen Ereignisse kdnnen ein
Hinweis auf eine familidare Hypercholesterinamie
sein. Weitere mogliche Anzeichen sind Fettabla-
gerungen unter der Haut, medizinisch Xanthome,
und Verdnderungen an der Hornhaut des Auges
(Arcus corneae). Beide Symptome sind Folgen
Uberschissigen Cholesterins. <

Wenn nahe Verwandte bereits
vor dem 60. Lebensjahr einen
Schlaganfall oder Herzinfarkt
hatten, sollten Betroffene ihre
Blutfette checken lassen.

Auch ohne Anzeichen fur eine fami-
liare Hypercholesterinamie ist es sinn-
voll, die Blutfette frihzeitig checken
zu lassen. Wer gesetzlich krankenver-
sichert ist, hat ab dem 35. Lebensjahr
alle drei Jahre Anspruch auf einen
Check-up. Ziel dieser Untersuchung
ist es, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und andere Krankheiten wie einen
Diabetes mellitus frihzeitig zu erken-
nen. Zum Check-up gehdren unter an-
derem die Bestimmung der Blutfette
und eine Anamnese durch den Arzt:
Hierbei stellt er Fragen zu Lebensstil,
Vorerkrankungen und Krankheiten im
Verwandtenkreis.




Das Tuckische an der Atherosklerose (umgangs-
sprachlich oft als GefaBverkalkung bezeichnet) ist:
Betroffene splren sie nicht. Sie entwickelt sich
Uber Jahre und schreitet in dieser Zeit unbemerkt
fort. Haufig wird sie erstmalig bemerkt, wenn es
zu schweren Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt,
Schlaganfall oder einer peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (PAVK) gekommen ist. Bereits
vorhandene GefaBschaden und -ablagerungen las-
sen sich nicht rlickgéangig machen. Daher hat Vor-
beugung (Pravention) bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen einen besonderen Stellenwert. Jeder kann
aus eigener Kraft vieles tun, um das Fortschreiten
der Atherosklerose zu verlangsamen:

1. Wer auf das Rauchen verzichtet, tut seinen
GefaBen einen groBen Gefallen. Die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bietet
auf dem Portal www.rauchfrei-info.de viele wert-
volle Fakten und Tipps, die beim Rauchstopp hel-
fen konnen. AuBerdem konnen sich werdende
Nichtraucher Uber die Website vernetzen, aus-
tauschen und gegenseitig motivieren.

2. Eine gesunde und abwechslungsreiche Ernah-
rung hat auf vielfache Weise einen positiven Ein-
fluss auf die Gesundheit der GefaBe: Sie tragt zu
einem gesunden Kdrpergewicht bei und beugt der
Entstehung eines Diabetes und einer Hypercho-
lesterinamie vor. Auf den Teller gehoren bevorzugt:

* Viel frisches Gemise und Obst

* Vollkornprodukte

* Fettreicher Fisch (z.B. Lachs, Makrele, Hering,
Thunfisch)

* Wenig gesattigte Fettsauren

3. Check-ups beim Arzt sind das A und O, um
das personliche Herz-Kreislauf-Risiko im Blick zu
behalten. Dazu gehort auch die regelmaBige Be-
stimmung der Blutfette. Diese Werte helfen dem
Arzt, geeignete MaBnahmen zu empfehlen und
ggf. Medikamente auszuwéhlen oder Dosierungen
anzupassen. Die Voraussetzung fur eine dauer-
hafte Senkung der Blutfettwerte bei einer bereits
diagnostizierten Hypercholesterinamie ist die regel-
maBige Einnahme der verordneten Medikamente.



Ist eine cholesterinarme @
Ernahrung sinnvoll?

Neben der aufgenommenen Cholesterinmen-
ge hat die Zusammensetzung der Fette in der
Nahrung einen bedeutenden Einfluss auf den
Cholesterinspiegel im Blut. Um Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen vorzubeugen, ist es daher
sinnvoll, fettreiche tierische Lebensmittel nur
in geringen Mengen zu verzehren. Dadurch
nimmt der Korper nicht nur weniger gesat-
tigte Fettsauren auf, sondern auch gleichzei-
tig weniger Cholesterin. Denn: Cholesterin
kommt in nennenswerten Mengen nur in
fettreichen tierischen Nahrungsmitteln vor.

Kase, Butter, Wurst und Fleisch sind reich an
gesattigten Fettsauren. Aber auch in Scho-
kolade und einigen Fertiggerichten finden
sich Uberwiegend gesattigte Fettsauren. Im
Gegensatz dazu enthalten pflanzliche Ole,
Nusse, Samen und Fisch vor allem die ge-
stinderen ungesattigten Fettsauren.

4. Regelmalige Bewegung schutzt nicht nur
Herz und GefaBe. Sie starkt die Ausdauer und
verbessert die Stimmung. Dafur sind keine sport-
lichen Hochstleistungen notig. Bereits ein tagli-
cher strammer Spaziergang von sieben bis neun
Minuten senkt das Herz-Kreislauf-Risiko um 20
Prozent. Dieser lasst sich zum Beispiel in die
Mittagspause einbauen oder auf dem Weg zur
Arbeit: Steigen Sie eine Station friher aus Bus
oder Bahn aus oder stellen Sie Ihr Auto ein paar
StraBen entfernt vom Arbeitsort ab. Oder lassen
Sie das Auto in der Freizeit 6fter mal stehen und
legen Sie kleine Strecken wie zum Backer oder
Supermarkt zu FuB zurtick.

5. Fur Betroffene mit einem Diabetes oder Blut-
hochdruck ist ein sorgsamer Umgang mit der
Erkrankung wichtig. Beide gehdren zu den kar-
diovaskularen Risikofaktoren und beschleunigen
das Fortschreiten der Atherosklerose. Dieser ne-
gative Einfluss kann durch eine gut eingestellte
Behandlung gedampft werden. Wichtig ist die
regelmaBige Einnahme der Medikamente und Be-
stimmung der Blutdruck- bzw. Blutzuckerwerte.
So kénnen Betroffene Veranderungen frihzeitig
erkennen und gemeinsam mit ihrem Arzt einer
Verschlechterung vorbeugen. <



Novartis-InfoService

Kontaktieren Sie bei Fragen zu Ihrer Erkrankung
oder Novartis-Produkten unser Team vom
Medizinischen InfoService der Novartis Pharma.

Telefon 0911 - 273 12 100*

Fax 0911 - 273 12 160

E-Mail infoservice.novartis@novartis.com
Internet www.infoservice.novartis.de
Live-Chat www.chat.novartis.de

*Mo. — Fr. von 08:00 bis 18:00 Uhr

Praxis-/Apothekenstempel:

Novartis Pharma GmbH
RoonstraBe 25 | 90429 Nirnberg
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