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Herzkrankheiten

Was sind Herzkrankheiten und wie
entstehen sie?

Herzkrankheiten oder ,kardiovaskulare Erkrankungen®
betreffen das Herz oder die BlutgefalBe und kénnen
unter anderem zu Schmerzen in der Brust, einem
Herzinfarkt und Schlaganféallen fuhren.®

Herzkrankheiten kbnnen
viele Formen annehmen:24°

* Herzrhythmusstérungen
Kardiomyopathie (Erkrankungen

des Herzmuskels)

periphere Arterienerkrankung
Herzklappenerkrankung

koronare Herzkrankheit

(Verkalkung der Herzkranzgefal3e)

294 Arterie

Fett-

ablagerung

Atherosklerose kann koronare Herzkrank-
heiten verursachen und die Wahrschein-
lichkeit fUr kardiovaskulare Ereignisse
erhdhen.®

Wie wahrscheinlich ist eine Erkrankung?

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

in Deutschland’
Wie viele M h <C)
ie viele Menschen e 90

sind betroffen?
) Sekunden
e Uber 350.000 Menschen sterben e I

jahrlich an Herz-Kreislauf-Erkran- .
ein Mensch an

kungen . ..
kardiovaskularen
* ca. 228.000 davon sterben an Erkrankungen
Folgen schlechter Durchblutung
des Herzens, Herzinfarkten und
Schlaganfallen*

Herzkrankheiten stellen weltweit die haufigste Todesursache
dar." Im Jahr 2019 waren 6,74 % der Weltbevolkerung von
Herzkrankheiten betroffen.?

Das Risiko zu erkranken, steigt mit zunehmendem Alter®

Das kardiovaskulare Risiko ist von Mensch zu Mensch verschieden

und hangt von diversen ,Risikofaktoren ab, die unterschiedlich
schwer wiegen.

*Summe aus ischamischen Herzkrankheiten, Myokardinfarkten und zerebrovaskularen Krankheiten 5



Was erhoht das kardiovaskulare Risiko?
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Rauchen
Tabak enthalt schadliche Chemikalien, die die Wande der
Arterien verkleben kdnnen.®

Alkohol
L"JberméBiger Alkoholkonsum kann Bluthochdruck,
Gewichtszunahme und Herzprobleme verursachen.™

Ubergewicht oder Fettleibigkeit

Bei Kalorienzufuhr Gber den Bedarf hinaus werden die
Uberschussigen Kalorien als Speicher in Fett umgewandelt.
Dieses Fett kann sich um innere Organe sammeln und das
Risiko flr Herzkrankheiten erhéhen.'?

Erbkrankheiten

Bluthochdruck, hohes Cholesterin oder Diabetes in
der Familie erhdhen die eigene Chance, daran zu
erkranken. @14

Geschlecht

Manner erkranken i.d.R. frliher an Herzkrankheiten.
Bei Frauen kdnnen Hormonveranderungen das Risiko
jedoch erhdhen. ™

Stress
Stress und daraus resultierende schlechte Verhaltens-
weisen wie ungesunde Erndhrung, Rauchen und Trinken.'®

Hoher Blutdruck
Ihr Herz muss harter arbeiten, die Wande der Arterien
werden steif oder eng und verstopfen leichter.'”

Kérperliche Inaktivitat
Bewegungsmangel kann den Cholesterinspiegel
und den Blutdruck erhéhen.'®

Diabetes
Der durch Diabetes erhdhte Blutzuckerspiegel kann die Ar-
terien schadigen und Fett sich so leichter darin festsetzen.

Ethnischer Hintergrund
Bei einigen ethnischen Gruppen ist die Wahrscheinlichkeit
fur Risikofaktoren wie Bluthochdruck oder Diabetes héher.°

Alter

Mit dem Alter nimmt auch das Risiko fur Herzkrankheiten
zu, da die Arterien steifer und das Blutpumpen schwerer
werden.?

Hoher LDL-Cholesterinspiegel

Zu viel ,schlechtes” Cholesterin kann zu einer
Ansammlung von Fett in den BlutgefaBen fiih-
ren."" Lagert sich dieses Fett in den Arterien ab,
entstehen sogenannte Plaques, die den Blutfluss
einschrénken und so das Risiko fiir eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung erhéhen.

Der Cholesterinspiegel kann durch verschiedene Faktoren

beeinflusst und auch gesenkt werden.




Cholesterin

Was ist Cholesterin?

Cholesterin ist ein lebenswichtiges Fett.
Unser Korper benotigt es fur:

QE &;%

den Bau von die Bildung von Hormonen
Zellmembranen Ostrogen, Testosteron,
Vitamin D und Kortison

Cholesterin und Triglyceride sind die wichtigsten Lipide flr den
Stoffwechsel im menschlichen Kérper. Lipide bezeichnen Fette
und fettahnliche Stoffe, die zur weiteren Verteilung Uber das Blut an
Proteine gebunden und dann Lipoproteine genannt werden.

Wichtige Lipoproteine sind:

Low Density Lipoprotein; High Density Lipoprotein;
mit geringer Dichte an Proteinen mit hoher Dichte an Proteinen

Lipide sind wertvolle Energielieferanten und Bauteile fir Korper-
strukturen. Jede Korperzelle ist in der Lage, den Cholesterinbedarf

durch Eigenproduktion zu decken. Erhohte Blutfettwerte sind somit
ungesund und manche Lipide sind krankheitsférdernd, da sie den

Was sagt der Cholesterinspiegel aus?

FUr die Entstehung von Erkrankungen werden vor
allem zwei Blutwerte betrachtet:

LDL-Cholesterin

Hoher LDL- GefaBverkalkungen Herzinfarkt und

Cholesterinwert (Atherosklerose) Schlaganfélle

P Je niedriger das LDL-Cholesterin, desto besser!

Triglyceride

Ubergewicht in
Hoher Kombination mit Herz-Kreislauf-
Triglycerid-Wert erhdhtem Blutdruck Erkrankungen
und -zucker

> Triglyceride liefern Energie. Werden langfristig mehr zugefthrt als
verbraucht, entsteht Ubergewicht.

Erhéhtes LDL-Cholesterin schadigt/verkalkt die GefaBe. HDL-Cho-
lesterin hingegen gilt als ,gut®, da es Uberschussiges Cholesterin aus
dem Blut aufnimmt, zurlick zur Leber transportiert und so das Risiko
fur GefaBverkalkungen verringert.

Cholesterinspiegel erhohen!



Welche Folgen hat ein zu hoher
Cholesterinspiegel?

Ein erhdhter Cholesterinspiegel fuhrt zur Verkalkung
der Arterien (Atherosklerose), was das Risiko fUr
HerzgefaBerkrankungen erhont.

Welcher LDL-C-Zielwert wird fiir mich empfohlen?2

Menschen mit niedrigem Menschen mit mittlerem

Herz-Kreislauf-Risiko: Herz-Kreislauf-Risiko:

<116 mg/dl (8 mmol/I) <100 mg/dl (2,6 mmol/l)

Menschen mit sehr hohem
Menschen mit hohem Herz-Kreislauf-Risiko oder
Herz-Kreislauf-Risiko: bestehender atheroskleroti-
scher Herz-Kreislaufkrankheit:

< 70 mg/d! (1,8 mmol/l) < 55 mg/dI (1,4 mmol/l)

Erhdhte Cholesterinwerte sind nicht spurbar, deshalb sind

Wie kann ich meinen Cholesterinspiegel
unter Kontrolle bringen?

MalBnahmen

LDL-C

1 Blutuntersuchung des
LDL-Cholesterins
2 Beratung fur
Lebensstilanpassungen
3 Cholesterinsenkende
Medikamente

Bei Bedarf Uberweisung

an Facharzt:innen

Spezialisierte Therapie und
Behandlungsverfahren

Um die Blutfettwerte unter Kontrolle zu bringen, sind regelmaBige
Untersuchungen wichtig, da kleine Verédnderungen wie eine Lebens-

stilanpassung (z. B. Erndhrung und Sport) nur geringflgige Senkun-
gen der Werte bewirken kdnnen. Ein gesunder Lebensstil ist den-

regelmaBige Vorsorgeuntersuchungen wichtig!

10

noch empfehlenswert.

11



Um lhr kardiovaskulares Risiko

Welche Faktoren beeinflussen zu senken, sollten Sie:
mein Herz-Kreislauf-Risiko? - Ol (e
¢ sich ausreichend bewegen
Es gibt unveranderbare und veranderbare Faktoren, « Alkohol in MaBen, max. 100 g
die das kardiovaskulare Risiko beeinflussen:?? pro Woche, genieBen
* sich gesund und ausgewogen
ernahren
¢ |hren LDL-C-Spiegel im Blick
haben
Diabetes
Geschlecht
Bluthochdruck
UNVERANDERBARE VERANDERBARE

EINFLUSSFAKTOREN EINFLUSSFAKTOREN

LDL-Cholesterin

ethnische Herkunft Bewegungsmangel

Die Erndhrung beeinflusst die Blutfette, das Kérpergewicht, den

Blutdruck und die Entwicklung von Diabetes mellitus!

12 13



Wie kann ich mich gesund und ausgewogen
ernahren?

Vier Pfeiler der Erndhrungsoptimierung?

Bedarfsgerechte Kalorienzufuhr

Fettmodifikation: Gesattigte Fettsduren aus tieri-
schen Lebensmitteln und Pflanzenfetten reduzieren

—/ \/

Erh6hung der Ballaststoffzufuhr: z. B. durch
Gemuse, Vollkorn, Nusse und Samen

Reduktion von schnell verfugbaren Kohlen-
hydraten (z. B. Einfachzucker und Alkohol)

o/
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Empfehlenswert ist die mediterrane Kiche. Sie ist reich an Obst und

Gemuse, Hulsenfriichten und Olivendl bei gemaBigtem Konsum von
Fisch, Fleisch und Milchprodukten.

Besonders empfohlene Lebensmittel fiir eine cholesterinarme
und ausgewogene Erndhrung?*

Vollkorn: Brot, Nudeln

Gemise: viel rohes oder gekochtes Gemuse (Salat, Gurke,
Tomaten)

Hulsenfriichte: Linsen, Erbsen, Kichererbsen

Obst: viel frisches oder gefrorenes Obst (Beeren, Apfel, Birnen)
Fisch: fetter Fisch, z.B. Lachs

Fleisch: Gefllgel ohne Haut

Milchprodukte: Magermilch und -joghurt

Dressings/SoBen: Essig, Senf, fettfreie Sol3en
SiuBungsmittel: wenige, kalorienarme SuBstoffe

15
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Wie funktionieren Behandlung und Therapie?

Reichen Lebensstil- und Erndhrungsanpassung nicht
aus, um den LDL-C-Wert zu senken, sollte eine stufen-
weise medikamentdse Therapie durchgefuhrt werden.

Wie kann ich meinen LDL-C-Wert senken?

@ 10-15 %2425

Lebensstil und Erndhrung

Statine
30-< 50 %2426

GD und Ezetimib zusatzlich

Orale medikamentése
0/.24,26
OO 21-27% Behandlung

und/oder Bempedoin-
saure zusatzlich

15-30%*

PCSK9-Hemmer o , .
% allein/zusitzlich Injizierbare medikamentése
& 60 %2425 Behandlung

Lipoprotein-Apherese

@—c 60-80 %227
0

Die Erkennung oder Behandlung von Krankheiten ist den Arzt:innen

vorbehalten. Bitte richten Sie Anfragen, die sich auf Ihre Cholesterin-
werte oder individuelle Therapiesituation beziehen, an lhre:n Arzt:in.

Abkurzungsverzeichnis

C

Cholesterin

HDL

(High Density Lipoprotein) Lipoproteine
mit hoher Proteindichte

LDL

(Low Density Lipoprotein) Lipoproteine
mit geringer Proteindichte

Glossar

Apherese
Auftrennung von Blut mit Entnahme
von Bestandteilen

Atherosklerose
Ablagerung fetthaltiger Plaques an den
Arterienwanden

Bempedoinsaure
Arzneistoff zur Hemmung der
Cholesterinproduktion

Cholesterin
Fettahnliche Substanz im Korper

Diabetes mellitus
Stoffwechselerkrankung, die zu
erhohtem Blutzuckerspiegel fuhrt
Fettmodifikation

Anderung des Fettanteils in Lebens-
mitteln

Gesattigte Fettsauren

Fettsduren mit Einfachbindungen und
keinen Doppelbindungen
Hypercholesterinamie
Fettstoffwechselstérung, bei der zu viel

mg/dl

Milligramm pro Deziliter
mmol/|

Millimol pro Liter
nmol/l

Nanomol pro Liter
pmol/I

Mikromol pro Liter

Cholesterin im Blut ist
Kardiomyopathie

Erkrankungen des Herzmuskels
Kardiovaskular

Herz und GefaBsystem betreffend
Koronar

Auf die HerzkranzgefaBBe bezogen
Lipid

Bezeichnung fur die Gesamtheit der
Fette

Oral

Den Mund betreffend
PCSK9-Hemmer

Gruppe von Lipidsenkern

Peripher

Herzfern

Statine

Arzneistoffe, die ein Enzym und somit
die korpereigene Cholesterinproduktion
hemmen

Triglyceride

Molekdl mit drei Fettsduren
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Verlaufskontrolle

Zur Beurteilung der Effektivitat durchgefUhrter MaBnahmen
sind regelmaBige Untersuchungen wichtig. Mithilfe einer

Verlaufskontrolle konnen Veranderungen relevanter Korper-
werte festgestellt werden.

Blutdruck
[mmHQ)

Blutzucker (nlichtern)
[mg/dl oder mmol/l)

Gesamtcholesterin
[mg/dl oder mmol/l)

HDL-Cholesterin
(mg/dl oder mmol/l)

LDL-Cholesterin
(mg/dl oder mmol/l)

Triglyzeride
[mg/dl oder mmol/l)

Lipoprotein (a
[mg/dl oder nmol/l)

Harnsaure
(mg/dl oder pmol/l)

Ausgangs-

Erste Kontrolle nach

Zweite Kontrolle:

Dritte Kontrolle:

Vierte Kontrolle:

wert ABLE . & Monate.n: Zielwert erreicht? Zielwert erreicht? Zielwert erreicht?
Zielwert erreicht?

O Jda O Ja O Ja O Ja
[ Nein [ Nein [ Nein [ Nein
O Jda O Ja O Jda O Ja
[ Nein [ Nein [ Nein [ Nein
O Jda O Ja OJa O Ja
O Nein O Nein O Nein O Nein
O Jda O Jda O Ja O Jda
O Nein O Nein O Nein O Nein
O Ja O Ja O Jda O Jda
O Nein O Nein O Nein O Nein
O Jda O Jda O Jda O Ja
O Nein O Nein O Nein O Nein
O Jda O Jda O Jda O Ja
O Nein O Nein O Nein O Nein
O Jda O Jda O Jda O Jda
O Nein O Nein O Nein O Nein
O Jda O Jda O Jda O Jda
O Nein O Nein O Nein O Nein

19




Weitere Informationen finden Sie unter:
https://ds.fyi/information-cholesterin-senken
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