Durch einen herzgesunden Lebensstil konnen Sie viel dazu bei-

tragen, Ihr Herz-Kreislauf-Risiko gering zu halten oder zu senken:

® Bewegen Sie sich regelmalig

\_J
(.bewegter” Alltag plus mindestens ‘/
fiinfmal 30 Minuten korperliche Aktivitat O O

mit moderater Intensitat pro Woche)
e \erkiirzen Sie Sitzzeiten
e Nehmen Sie ab, wenn Sie (ibergewichtig sind

e Essen Sie wenig Fett, vor allem wenig
tierisches Fett (aus Fleisch, Wurst, Milch-
produkten, Schmalz u. 4.)

e Trinken Sie wenig Alkohol und essen wenig Zucker,
also schnell resorbierbare Kohlenhydrate
(z. B. aus Limonaden, Energy-Drinks, StRigkeiten u. a.)

e GenieflRen Sie daflr viel GemUse, Hiilsen-
friichte, Salat, Vollkorn, Nisse pur (1 kleine
Portion tdglich) und damit Ballaststoffe

e Planen Sie 1 bis 2 Portionen fettreichen Fisch pro Woche
ein (Lachs, Makrele, Hering, Sardine) frisch, gerauchert,
tiefgekiihlt oder aus der Konserve, um viel giinstige

Omega-3-Fettsauren aufzunehmen &
—
e (3leichen Sie Stress aktiv aus 3_

e Stoppen Sie das Rauchen bzw. fangen Sie nicht damit an
Blutfette messen und regelmaRig kontrollieren lassen

Zwischen dem 18. und 35. Lebensjahr haben Versicherte

einmalig Anspruch auf eine arztliche Gesundheitsuntersuchung

mit Bestimmung des Lipid-Profils. Ab 35 Jahren dann auf den
.Check-up 35" alle drei Jahre.

R
<

Die DGFF (Lipid-Liga) e V. gibt Broschiren heraus, die auf der Internet-
seite www.lipid-liga.de zum kostenfreien Herunterladen zur Verfiigung

stehen oder Uber die Geschéftsstelle bestellt werden konnen:

Patientenratgeber , Fettstoffwechselstorungen”

Elternratgeber ,Fettstoffwechselstorungen bei Kindern
und Jugendlichen”

Patientenratgeber ,Erhdhte Triglyzeride”

Patientenratgeber ,Lipoprotein(a) —
ein Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen”

Patientenratgeber ,Herzinfarkt iiberstanden und nun?”
Patientenratgeber , Lipoprotein-Apherese —
ein wichtiger Therapieansatz”
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storungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V.
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22. Bundesweiter
Tag des Cholesterins

Freitag, 14. Juni 2024

Spannen Sie lhren personlichen Schutzschirm
gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf:

Lassen Sie lhre Blutfettwerte messen —
je friiher, desto besser!
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Spannen Sie lhren personlichen Schutzschirm gegen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf!

Jeder sollte seine Blutfettwerte ken-
nen und Eltern die ihrer Kinder! Denn
nur, wer um ein mdgliches Gesund-
heitsrisiko weil3, kann auch recht-
‘ zeitig das Notige tun fiir den Schutz
von Herz, Hirn und Blutgefaken.
Alljahrlich am Tag des Cholesterins
macht die Deutsche Gesellschaft zur
Bekampfung von Fettstoffwechsel-
storungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. darauf
aufmerksam. Denn: Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie z. B. Herzinfarkt
und Schlaganfall sind nicht nur seit Jahren die haufigste Todesursa-
che in Deutschland, sie verursachen auch viel Leid. Durch rechtzeitige
Vorbeugung lieRe sich das andern!

Warum sollte ich meine Blutfettwerte kennen?
Ein dauerhaft zu hoher LDL-Choles-
L] terinspiegel und/oder eine zu hohe
o DI- Blutkonzentration an Lipoprotein(a)
oder Triglyzeriden sind die wichtigs-
@ @ ten Ursachen flir Atherosklerose.
6 Diese fruher auch als Arterien-
verkalkung bezeichnete Erkrankung
geht einher mit Ablagerungen von
Cholesterin und Kalk — sogenannten Plaques — an den Innenwanden
der Blutgefalle. Atherosklerose entsteht schleichend und tut nicht
weh, bis es dann ,plotzlich” zu einem Ereignis kommt — also zu Herz-
infarkt, Schlaganfall oder Schmerzen in den Beinen. Deshalb sind eine
frihe Erkennung und Vorbeugung so wichtig.
Inshesondere wenn Herz-Kreislauf-Erkrankungen
»in der Familie liegen”, sind friihzeitige und regelmaRige
Kontrollen der Blutfettwerte zu empfehlen.

Und liegt eine Fettstoffwechselstorung vor, sind ein gesunder
Lebensstil und ggf. therapeutische Mallnahmen umso wichtiger.

Sind einer oder mehrere Blutfettwerte erhoht, deutet dies auf
Fettstoffwechselstorungen hin. Ohne sie entwickelt sich keine
Atherosklerose, die eine Gefahr fiir die Herz-Kreislauf-Gesundheit
ist. Das Risiko verscharft sich, wenn weitere Faktoren hinzukommen,
wie eine erbliche Vorbelastung (z. B. Herzinfarkt und Schlaganfall
bei Eltern, GroReltern, Geschwistern — bei Mannern vor dem 55.
und bei Frauen vor dem 65. Lebensjahr), Rauchen, Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), bauchbetontes Ubergewicht
sowie ein hoheres Lebensalter.

Wie hoch diirfen die Blutfettwerte (Lipidwerte) sein?

Triglyzeride:
< 150 mg/dl / 1,70 mmol/I

HDL-Cholesterin:
Frauen >45mg/dl/ 1,2 mmol/l
Manner > 40 mg/dl / 1 mmol/I|

Lipoprotein(a):
< 30 mg/dl bzw. < 75 nmol/I*

Erklarung der Zeichen: < = weniger als, > = mehr als

* Je nach Bestimmungsmethode im Labor.
Es soll keine Umrechnung erfolgen.

Fur LDL-Cholesterin (LDL-C) empfiehlt die
Europaische Leitlinie Zielwerte. Sind ein
oder mehrere Blutfettwerte erhoht, legt

Ihre Arztin bzw. Ihr Arzt lhren personlichen
Zielwert fest, nachdem sie/er Ihre kardiovas-
kulare Diagnose und alle Risikofaktoren fr
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erfasst hat.

Die Basis einer Therapie ist immer ein gesunder Lebensstil. Ob zum
Erreichen des Grenz- oder Zielwertes ein Medikament eingesetzt
werden sollte, wird individuell entschieden.

e Keine weiteren Risikofaktoren

Bei moderatem Risiko LDL-C <100 mg/dl /< 2,6 mmol/I

e Junge Menschen mit Diabetes mellitus (DM)
(DM Typ 1 < 35 Jahre, DM Typ 2 < 50 Jahre)
bei Dauer weniger als 10 Jahre

Bei hohem Risiko
LDL-C <70 mg/dl /< 1,8 mmol/I
und = 50 % Absenkung vom Ausgangswert

o Ausgepragter Risikofaktor, inbes.
Gesamt-Cholesterin > 310 mg/dl (> 8 mmol/l),
LDL-Cholesterin > 190 mg/dI (> 4,9 mmol/l) oder
Blutdruck >180/110 mmHg

e Fam. Hypercholesterinamie ohne weiteren Risikofaktor
e Diabetes mellitus Typ 2 langer als 10 Jahre
e Moderate Niereninsuffizienz

Bei sehr hohem Risiko
LDL-C <55 mg/dl /< 1,4 mmol/|

und = 50 % Absenkung vom Ausgangswert

e Bekannte Herz-Kreislauf-Krankheit

e Diabetes mellitus Typ 2 mit Endorganschaden oder mit
mindestens 3 Risikofaktoren

e Schwere chronische Niereninsuffizienz
e Familiare Hypercholesterindmie mit 1 Risikofaktor

Erklarung der Abkiirzungen und Zeichen:
(mg/dl = Milligramm pro Deziliter) (mmol/l = Millimol pro Liter)
< =weniger als; > = mehr als; > = groRer gleich

Quelle: Nach Francois Mach et al., European Heart Journal (2019) 00, 178, doi:10.1093/eurheartj/ehz455



