Risikofalle Cholesterin
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Editorial

Diese Broschiire beschiftigt sich mit einem der wichtigsten Risikofak-

toren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Die Hypercholesterinamie. Wir

wollen Patienten mit Herz-Kreislauf-Risiko wichtige Informationen geben,
/

wie sie diesem Risiko besser begegnen konnen.

Der C")stel_'_reichische Herzverband hat sich die Aufgabe gestellt, Men-
schen in Osterreich lber Herz-Kreislauf-Risiken aufzuklaren. Wir sprechen

Uber vorbeugende MaRnahmen und wollen Sie zu einer gesunden Lebensweise
motivieren. Eine gesunde Lebensweise sollte fiir jeden Patienten der erste Schritt

vor einer Medikamenteneinnahme sein.
In der medikamentosen Therapie gibt es erhebliche Unterschiede in der Wirk-
samkeit zwischen Cholesterinsenkern. Obwohl die medizinische Versorgung in
Osterreich ausgezeichnet ist, ist ein groBer Teil der Patienten, namlich jeder
Zweite, bei der Cholesterinsenkung unzureichend behandelt. Medizinische

Fachgesellschaften und Experten empfehlen tbereinstimmend, dass Patienten
mit erhohtem Herz-Kreislauf-Risiko unbedingt ihre Cholesterinzielwerte erreichen

sollen. Doch davon sind wir leider weit entfernt,

wie Untersuchungen im Spital und bei praktischen
Arzten zeigen. Konkret erfolgt die notwendige
Umstellung auf einen wirksamen Cholesterinsenker

oft zu spat oder unterbleibt gar.

Wie verhindern Sie, dass Sie in die Cholesterinfalle

tappen?
Halten Sie sich an die Tipps und Ratschlage in dieser
Broschire was Bewegung, Erndhrung und Lebensfuh-
rung betrifft. Wichtig: Gehen Sie regelmidfig zum
Arzt, fragen Sie nach lhrem personlichen Cholesterin-
zielwert und versuchen Sie, ihn dauerhaft zu halten. Es
gibt Unterschiede in der Medikamententherapie. Wenn

Sie lhren Cholesterinzielwert noch nicht erreicht haben, fragen Sie bei Ihrem
Arzt nach einem starker wirksamen Cholesterinsenker. Wie immer im Leben
klappen die Dinge, um die man sich selber kimmert, am besten. Ich ermutige
Sie deshalb, ein miindiger und kritischer Patient zu sein und wiinsche lhnen viel

2

www.herzverband.at

Freude mit unserer Broschtire.

Herzlich,
Ihr Helmut Schulter
Bundesgeschaftsfihrer Osterreichischer Herzverband



Cholesterin ist eine fettahnliche Sub-
stanz und Bestandteil unserer Zellen.
Im Korper ist es ein wichtiger Baustoff
fur Hormone und Gallensauren. Cho-
lesterin ist im Organismus unverzicht-
bar, etwa zum Aufbau von Zellmem-
branen, Geschlechtshormonen oder
Vitamin D. Eigentlich ist unser Korper
in der Lage, den Bedarf an Cholesterin
zu 90% selbst zu produzieren und es
musste nicht mit der Nahrung zuge-
fuhrt werden. Das Cholesterin in der
Nahrung kommt vor allem aus tieri-
schen Lebensmitteln, wie Fleisch- und
Wurstwaren, Milchprodukten und Eiern.
Cholesterin bindet sich im Korper an

Cholesterin - lebensnotwendig
aber gefahrlich

Tragerproteine, die sogenannten Lipo-
proteine. Diese Verbindungen aus
Cholesterin, Fetten und Eiweillen
transportieren das Cholesterin im
Blut. Die Haupttrager von Cholesterin
sind die Low-Density-Lipoproteine
(LDL) und High-Density-Lipoprote-
ine (HDL). Die LDL-Partikel transpor-
tieren das Cholesterin von der Leber
zu den verschiedenen Geweben. Die
HDL-Partikel wiederum transportieren
Uberschissiges Cholesterin zur Leber,
wo es mit der Galle Gber den Darm
aus dem Korper ausgeschieden wird.

Wann wird Cholesterin gefahrlich?

LDL-Partikel, die von den Zellen nicht benétigt werden, verbleiben im Blut
und konnen zur Ablagerung in den Arterienwanden fiihren. Die Folge ist ein
Umbau der Arterienwand, der GefaRverkalkung heift. An den GefalRinnen-
wanden konnen sich durch verschiedene Einfliisse, wie zum Beispiel hohen
Blutdruck und Blutfette, solche Ansammlungen von Arteriosklerose ablagern.
Arzte bezeichnen diese Ablagerungen als Plaque.

Das Gefahrliche an einem Plaque ist, dass er irgendwann aufbrechen kann und
der Organismus daraufhin versucht, durch Ablagerung von Blutplattchen und
der Bildung eines Gerinnsels die Wunde abzudichten.

So wachst das Hindernis in der Blutbahn weiter und behindert zunehmend den
Blutfluss und damit die Sauerstoffversorgung der von der Arterie versorgten
Organe. Im schlimmsten Fall kann das Gefal} ganz verschliefen und wenn es
ein Herzkranzgefald betrifft, kommt es zu einem Herzinfarkt. Ist eine Arterie im
Gehirn betroffen, entsteht ein Gehirnschlag.

1. Gesundes Gefaly
2. Gefalverkalkung
3. Verschluss (z.B. Herzinfarkt)




Sind Sie Risikopatient fiir eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung?

Das Gefahrliche an hohen Choleste-
rinwerten ist, dass anfangs keine
Beschwerden auftreten.

Hohe Cholesterinwerte werden des-
halb meist zufallig entdeckt und oft in
einem Stadium, in dem sich erste
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bemerk-
bar machen.

Wichtige Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind Rauchen,
Ubergewicht, erhéhtes Cholesterin,
Bluthochdruck, Diabetes und Be-
wegungsarmut.

Besonders Cholesterin, Rauchen, Dia-
betes, aber auch Bluthochdruck kon-
nen die Innenschicht Ihrer Blutgefalle
schadigen, sodass sich eine Gefal3-
verkalkung ausbildet, die ernsthafte
Erkrankungen nach sich zieht.

Was bedeutet Risiko? Welche Er-
krankung kéonnen Sie bekommen?

Am Ende von GefaRerkrankungen
konnen Herzinfarkt, Schlaganfalle,
Gefalverschlisse in den Beinen und
Einrisse in groBen Schlagadern entste-

hen. Leider verstirbt jeder zweite Osterreicher an diesen Erkrankungen. Wichtig
ist die Familiengeschichte: Sobald Sie einen blutsverwandten Angehérigen ha-
ben, der vor dem 50. Lebensjahr an GefalRproblemen leidet oder einen Herzin-
farkt oder Schlaganfall erlitten hat, sollte Ihre gesamte Familie auf erhohtes
Herz-Kreislauf-Risiko untersucht werden!

Welchen Anteil am Herz-Kreislauf-Risiko hat Cholesterin?

Eine Vielzahl von wissenschaftlichen Studien beweist, Cholesterin hat einen we-
sentlichen Anteil bei der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die gute
Nachricht: Cholesterin ist ein modifizierbarer Risikofaktor. Das heil3t, Sie kon-
nen ihn gut behandeln, im Gegensatz zu anderen Risikofaktoren, wie Alter oder
Geschlecht, die nicht beeinflussbar sind.

Umseitig finden Sie einen Test, den sogenannten SCORE-Test, mit dem Sie lhr
personliches Herz-Kreislauf-Risiko einschatzen konnen.




Schitzen Sie lhr personliches
Herz-Kreislauf-Risiko ein.

Mit der sogenannten SCORE-Tabelle (Systematic COronary Risk Evaluation)
konnen Sie Ihr ganz personliches Herz-Kreislauf-Risiko einschatzen. Die Tabelle
berticksichtigt Geschlecht, Rauchverhalten, den systolischen Blutdruck, das
Alter und lhr Gesamtcholesterin. Sie konnen damit die Wahrscheinlichkeit
berechnen, innerhalb der nachsten 10 Jahre an einem GefalRereignis zu verster-
ben. Unter Gefallereignissen versteht man zum Beispiel Herzinfarkt, Schlagan-
fall oder Einrisse in der Hauptschlagader.

Um lhr personliches Risiko zu ermitteln, suchen Sie bitte das entsprechende
Tabellenrechteck mit IThrem Alter, Geschlecht und Rauchverhalten auf. Inner-
halb dieses Rechtecks konnen Sie nun das Kastchen ermitteln, das am ehesten
Ihrem systolischen Blutdruck und Ihrem Gesamtcholesterin entspricht. In die-
sem Kastchen lesen Sie nun lhr personliches Herz-Kreislauf-Risiko ab.

Besprechen Sie das Ergebnis mit lhrem Arzt. Ein SCORE von 5% und mehr
bedeutet, dass Sie ein Hochrisikopatient sind und eine Statintherapie not-
wendig ist.
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Herz-Kreislauf-Erkrankung - was nun?

Sprechen Sie bitte mit Ihrem behandelnden Arzt. Sie konnen durch bestimmte Mal}-
nahmen selbst dazu beitragen, einer Verschlechterung der Erkrankung vorzubeugen.

5 wichtige Tipps fiir Menschen mit erhohtem Herz-Kreislauf-Risiko

1. Stellen Sie das Rauchen ein
e Verzichten Sie auf Zigaretten! Jede nicht gerauchte Zigarette halt Sie lan-
ger gesund. Meiden Sie moglichst auch Passivrauchen.

2. Streben Sie lhr Zielgewicht an
* Bevorzugen Sie hochwertige Ole wie Oliven-, Raps- oder Sonnenblumendl.

3. Leben Sie aktiv
* Halten Sie Riicksprache mit Ihrem Arzt, bevor Sie beginnen intensiv Sport
zu treiben.
* Mindestens 30 Minuten sportliche Betatigung am Tag ist gesund.
* Bauen Sie Dauer, Intensitat und Haufigkeit Ihres Trainings allmahlich auf.
* Essen Sie viel Obst, Gemiuse und Salat.
* Verzichten Sie auf alkoholische Getranke.
e Suchen Sie Gleichgesinnte — in der Gruppe macht Sport noch mehr Spal.
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4. Beachten Sie die Ratschldage und Therapie lhres Arztes

Verschriebene Medikamente gegen erhohte Blutfette (LDL-Cholesterin!), er-
hohten Blutdruck oder andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen wirken nur, wenn
sie genau eingenommen werden. lhr Arzt kann nur dann eine gute medika-
mentose Einstellung finden, wenn er sich auf Sie verlassen kann. Gemeinsam
finden Sie zur optimalen Therapie.

5. Fiihren Sie regelmiRige Kontrollen durch

Taglich Halbjahrlich bis jahrlich
e Blutdruckmessung — wenn Sie * Blutfette (LDL-Cholesterin!)
Ihren Blutdruck selber messen, e Blutzucker
fuhren Sie lhrem Arzt gele- * Nierenfunktionstest
gentlich vor, wie Sie dies tun. ¢ Elektrokardiogramm (EKG)
So konnen kleine Fehler leicht * Spiegelung des Augenhintergrunds
korrigiert werden. ¢ Pulsmessung an den Beinen und am
Hals
Wodchentlich
* Gewicht
* Bauchumfang
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Sonderfall Diabetes

Diabetes-Patienten leiden vermehrt an Bluthochdruck, erh6hten Blutfettwer-
ten, Ubergewicht, Fettstoffwechselstérungen oder beschleunigter GefaR-
verkalkung, was das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich erhoht.
Besonders bei Typ-2-Patienten kann es in Folge hoher Blutzuckerwerte zu Scha-
digungen der GefaRwande und somit zu Arteriosklerose und Durchblutungs-
storungen kommen. Diese Tatsache treibt das Herz-Kreislauf-Risiko weiter in die
Hohe, sodass drei Viertel aller Diabetes-Patienten an Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen versterben.

Warum Typ-2-Diabetiker besonders auf ihr Cholesterin achten sollten

Typ-2-Diabetiker weisen sehr oft geringe HDL-Cholesterinwerte auf. Die LDL-
Werte sind zwar nicht wesentlich hoher als bei Nicht-Diabetikern, in Zusam-
mensetzung, GroRe und Dichte jedoch anders. Man spricht hier von ,small
dense LDL” oder kleinen, dichten LDL, die das relative Risiko einer Gefaltverkal-
kung um mehr als das Dreifache erhohen!

Deshalb gelten fir Typ-2-Diabetiker strengere Cholesteringrenzwerte: Der
LDL-Wert soll unter 70 mg/dl sein.
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5 wichtige Tipps fiir Typ-2-Diabetiker

1. Streben Sie eine Gewichtsreduktion an
e Essen Sie viel Gemuse, Salat & Vollkornprodukte.
* Bevorzugen Sie hochwertige Ole wie Oliven-, Raps- oder Sonnenblumenél.
e Verzichten Sie auf alkoholische Getranke.

2. Leben Sie aktiv

e Verzichten Sie auf Zigaretten.

* Halten Sie Ricksprache mit Ihrem Arzt, wieviel und welche Bewegung
Ihnen gut tut.

* Bewegen Sie sich taglich 30-60 Minuten. Bauen Sie diese Bewegung in
Ihre Alltagsroutine ein.

* Nehmen Sie z.B. immer die Treppe oder gehen Sie kurze Strecken zu Ful3.

¢ Suchen Sie Gleichgesinnte — in der Gruppe macht Bewegung und Sport
noch mehr Spal.

* Achten Sie darauf, schnell verwertbare Zucker, wie z.B. Traubenzucker,
bei sich zu haben.
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3. Halten Sie die verordnete Therapie genau ein
e Unabhéngig davon, ob Sie Tabletten oder Insulinspritzen verwenden —
die konsequente Einhaltung der verschriebenen Therapie ist ein wichtiger
Faktor, um den Blutzuckerspiegel in Schach zu halten und Risiken von
Begleiterkrankungen (z.B. Gefallverkalkung) zu reduzieren.

4. Fiihren Sie regelméRige Kontrollen durch

Vierteljahrliche Untersuchungen
* Gewicht/Bauchumfang

e Blutfette (LDL-Cholesterin!)

¢ Blutdruck

* Blutzucker/HbA |

Jahrliche Untersuchungen

* Elektrokardiogramm (EKG)

* Augenuntersuchung

* Harnstatus/Mikroalbuminurie
* FuRinspektion

5. Tragen Sie einen Ausweis
* In einem Notfall sind Sie vielleicht auf fremde Hilfe angewiesen. Ein per-
sonlicher Diabetes-Ausweis, den Sie standig bei sich tragen, informiert
andere, dass Sie in einem Notfall medizinische Hilfe bendtigen.

14

Das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung konnen Sie aktiv durch lhre
Lebensfiihrung beeinflussen. Ein
gesunder Lebensstil mit ausgewoge-
ner Erndahrung, regelmiBiger Be-
wegung und Entspannung macht
sich bezahlt: Durch mehr Lebensjahre
mit mehr Lebensqualitat!

Bei der Erndhrung sind die Fette be-
sonders wichtig. Tierische Lebensmit-
tel, wie Wurst, Fleisch oder Butter
enthalten einen grolRen Anteil gesat-
tigter Fettsauren, die den LDL-Choles-
terinspiegel erhohen. Pflanzliche Fette
und Fisch hingegen beinhalten unge-
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sattigte Fettsduren, die eine positive
Wirkung auf den LDL-Cholesterin-
spiegel haben. Mehrfach ungesattigte
Fettsauren aus Walnuss-, Sonnen-
blumen-, Rapsol oder Fischen wie
Lachs und Makrele konnen neben der
Reduktion des LDL-Cholesterins auch
die FlieBeigenschaft des Blutes ver-
bessern und den Blutdruck senken.
Besonders positiv fur die Herzgesund-
heit sind auch Ballaststoffe, die in
Obst, Gemise, Kartoffeln und Getrei-
deprodukten enthalten sind.

Es kommt aber nicht nur darauf an,
was Sie essen, sondern auch wie viel!

So erhéht zum Beispiel jedes abge-
nommene Kilogramm Korpergewicht
die Lebenserwartung bei Diabetikern
um 3-4 Monate.

Durch Bewegung, Entspannung und
Nikotinverzicht schitzen Sie Ilhre
Blutgefale.



Besonders Ausdauersportarten wie Joggen, Nordic-Walking, Langlaufen
oder Schwimmen eignen sich gut, um Korperfett zu verbrennen und den
HDL-Spiegel zu erhohen, sowie den LDL-Spiegel zu senken. Dabei gilt: Malig,
aber regelmiRig! Es kann auch schon ein Fortschritt sein, anstatt des Aufzugs
die Treppe zu benutzen und mehr Wege und Besorgungen zu Ful} zu erledi-
gen.

Bauen Sie auch entspannende Phasen in lhren Alltag ein. Denn besonders

chronischer Stress kann sich negativ auf den Cholesteringehalt und den Blut-
druck auswirken.

TIPP: Gehen Sie tdaglich 10.000 Schritte, um lhre optimale Fitness und
Gesundheit zu erreichen.
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Was sind Statine?

Erndhrungsumstellung und Bewe-
gung sind gute Grundlagen. Aber
nicht jeder Patient schafft das fir ihn
so wichtige Cholesterinziel, um aus
dem Risikobereich herauszukommen.
Die gute Nachricht: Hypercholesterin-
amie kann hervorragend mit Medika-
menten behandelt werden. Der Stan-
dard in der medikamentdsen Therapie
sind heute Statine. Darunter versteht
man Medikamente, die die Bildung
von Cholesterin im Kérper hemmen.

17

Wie wirken Statine?

Die korpereigene Cholesterinbiosyn-
these geschieht vor allem in der Leber.
Dort setzen Statine an. Sie hemmen
ein Enzym und damit einen Synthese-
schritt, der zur Bildung von Choleste-
rin fuhrt. Das hat folgende Auswir-
kung auf Ihren Cholesterinspiegel:
Statine senken das Gesamtcholeste-
rin, sie senken das schadliche LDL
und erhéhen sogar das positive
HDL. AuBerdem senken Statine die
Triglyceride, eine weitere schadliche
Lipidfraktion. Manche Statine haben

Die Behandlung von Hypercholesterindmie,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes

dartber hinaus eine direkte Wirkung
an der Gefallwand. Sie bauen den
fettreichen Kern von Plaques ab und
verringern damit das Risiko, dass ein
Plaque aufbricht.

Welche Vor- und Nachteile hat die
Statinbehandlung?

Die Vorteile der Statintherapie sind in
vielen klinischen Studien mit tausen-
den Patienten eindrucksvoll bewiesen.
Vereinfacht gesagt, wird das Herz-
Kreislauf-Risiko durch Statine ge-
senkt; Patienten erleiden weniger



haufig Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Fiir manche Statine wurde sogar bewie-
sen, dass Sie lebensrettend sind, das heilt, Patienten mit Statinbehandlung
haben ein geringeres Sterberisiko. Die Nachteile sind schnell aufgezahlt: Man-
che Statine verursachen Muskelschmerzen. Dem kann aber zumeist durch ei-
nen Wechsel auf ein anderes Statin abgeholfen werden. Weitere seltene Ne-
benwirkungen sind der Gebrauchsinformation der einzelnen Medikamenten-
marken zu entnehmen.

Schwach und stark wirksame Statine

Arzte in Osterreich sind bei der Behandlung der Hypercholesterindmie ver-
pflichtet, mit einem ,griin Box Statin” zu beginnen und Patientinnen dirfen
erst dann auf ein (starker wirksames) ,gelb Box Statin” umgestellt werden,
wenn das Cholesterinziel fir die Risikosenkung nicht erreicht wird.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt Gber lhr personliches Cholesterinziel, um dement-
sprechend eine optimale Therapie zu erhalten.

Wie lange muss ich mein Statin einnehmen?

Bei der Statintherapie handelt es sich im Regelfall um eine lebensbeglei-
tende Therapie. Der Erfolg der Behandlung ist an die Einnahme des
Medikamentes gebunden. Es gibt Untersuchungen, dass sich das Herz-
Kreislauf-Risiko bei Absetzen des Statins verschlechtert und der urspriingliche
Behandlungsvorteil nicht mehr ganz erreicht wird. Deshalb wird eine regel-
maRige, dauerhafte Einnahme empfohlen.

Cholesterinpatienten, die erst einmal verstanden haben, dass sie mit

ihrem Statin ein risikosenkendes und sogar lebensverlangerndes Medika-
ment haben, féllt es leicht, bei der empfohlenen Therapie zu bleiben.
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