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Mein Leben nach dem Schlaganfall —

Ich hahe mein Risiko im Blick

Wichtige Informationen und Tipps fiir Patientinnen
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Und pldtzlich ist alles anders: Wenn ein Schlaganfall das
Leben verandert

Welche Rolle spielt das Cholesterin bei einem Schlaganfall?

Ein starkes Team: Gemeinsam mit der Arztin oder dem Arzt
das Risiko fiir einen erneuten Schlaganfall reduzieren

Eine Patientin erzahlt von ihren Erfahrungen
Selhst aktiv werden — fiir die Gesundheit Ihres Gehirns
Testen Sie lhr Wissen!

Weiterlesen! Hier hekommen Sie weitere Informationen und
niitzliche Tipps

Quellenangaben, Bildnachweise

AbreiBkarte fiir lhren nachsten Arzttermin
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Liebe Leserin, lieber Leser,
schon, dass Sie aktiv werden, sich informieren und Ihre Gesundheit selbst in die Hand nehmen.

In diesem Ratgeber geht es um Sie: um den Schutz lhres Gehirns, Ihres Herzens und um Ihr
Wohlbefinden.

Hier erfahren Sie Wichtiges und Wissenswertes rund um das Thema Schlaganfall. Was passiert
bei einem Schlaganfall? Warum kann er geféhrlich werden? Was hat Arterienverkalkung damit

zu tun und welche Rolle spielt das Cholesterin dabei? Was geschieht nach einem Schlaganfall?
Und ganz wichtig: Was kénnen Sie jeden Tag selbst und gemeinsam mit Ihrer Arztin und lhrem

Arzt tun, um Ihr Gehirn, aber auch Ihr Herz zu schiitzen?

Mit dem Ratgeber ,,Mein Leben nach dem Schlaganfall — Ich habe mein Risiko im Blick“
bekommen Sie wichtige Informationen, niitzliche Tipps und viele Anregungen, die Ihnen wéhrend
der Behandlung und im Alltag helfen sollen.

Informieren Sie sich, lassen Sie sich von den vielen Ideen motivieren und packen Sie es an!
Tun Sie etwas fiir Ihr Gehirn, Ihre Herzgesundheit und Ihre Lebensqualitét. Ihre Arztin oder Ihr

Arzt wird Sie dabei unterstiitzen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen und alles Gute fiir Ihre Gesundheit.



Wussten Sie schon?
Jedes Jahr ereignen sich in Deutschland etwa 270.000

Schlaganfalle.? Der Schlaganfall ist die dritthaufigste
Todesursache in Deutschland.*
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Ein Schlaganfall tritt meist ganz
unerwartet auf

Der Schlaganfall (Apoplex, Hirninsult) gehért
zu den sogenannten Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, also zu den Erkrankungen des Herzens
und der BlutgefaBe.! Dabei kommt es zu ei-
nem unvermittelten, plotzlichen Ausfall ein-
zelner Funktionen des Gehirns. Ausgeldst wird
ein Schlaganfall meist von einer akuten
Mangeldurchblutung in diesem empfindlichen
Organ. Diese kann unter anderem dazu fiihren,
dass die Nervenzellen im Gehirn unterver-
sorgt werden, so zu wenig Sauerstoff und
Nahrstoffe erhalten und letztendlich abster-
ben kénnen. Infolgedessen kdnnen die
Funktionen der betroffenen Hirnregionen aus-
fallen, was wiederum im gesamten Korper
Auswirkungen haben kann.??

Hirninfarkt und Hirnblutung: Es gibt
mehrere Formen des Schlaganfalls

Der Begriff ,,Schlaganfall“ steht fiir verschie-
dene und auch sehr unterschiedliche Erkran-
kungen des Gehirns, die andere Ursachen
haben kdnnen. Entsprechend unterschiedlich
miissen sie auch behandelt werden. Die hau-
figste Form des Schlaganfalls — und um den
geht es auch in diesem Ratgeber — ist

der sogenannte Hirninfarkt (ischamischer In-
farkt). Dieser wird von einer Mangeldurch-
blutung verursacht, die durch GefaBverschliisse
entsteht. Seltener ist die sogenannte Hirn-
blutung (hdmorrhagischer Infarkt). Diese
entsteht, wenn Blut aus einem Blutgefall im
Gehirn austritt und in das Hirngewebe flieBt.?
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Was passiert bei einem Schlaganfall
im Gehirn?

Unser Gehirn lasst sich in mehrere Areale
einteilen. Jeder Abschnitt erfiillt bestimmte
Funktionen. Bei einem Funktionsverlust durch
einen Schlaganfall bedeutet das: Je nachdem,
wo dieser auftritt und abhangig von dem
AusmaB des betroffenen Gewebes, kdnnen
sich die Symptome ganz unterschiedlich
auBern 56

Fiir einen Schlaganfall kann es
verschiedene Anzeichen geben®

Auf welche Art und Weise sich ein Schlag-
anfall duBert, hangt davon ab, welche Region
im Gehirn in welchem Ausmaf betroffen ist.
Dies sind mégliche Anzeichen:

e Plgtzliche Schwéche oder Lihmung eines
Armes, eines Beines oder einer Gesichts-
hélfte (nur auf einer Korperseite)

e Sprachstérungen und eingeschranktes
Sprachverstandnis

e Sehstérungen

e Plotzlich auftretender starker Kopfschmerz

e Gleichgewichtsstorung, Unsicherheit beim
Gehen, Schwindel

e Verwirrtheit und Desorientiertheit

e Ubelkeit, Erbrechen

¢ Bewusstseinsstérung bis hin zur
Bewusstlosigkeit

Bei rechtzeitiger Behandlung kénnen die
Symptome oft gelindert werden. Manchmal
bleiben sie aber auch ein Leben lang beste-
hen oder gehen nur langsam und teilweise
zuriick.

Manchmal treten Beschwerden nur voriiber-
gehend auf.® Sprechen Sie dennoch auf jeden
Fall mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt dariiber,
weil dies Warnzeichen fiir eine ernst zu neh-
mende Mangeldurchblutung sein kdnnen.

Besonders wichtig bei Anzeichen fiir
einen erneuten Schlaganfall

Ein Schlaganfall kann dauerhafte Beeintrdch-
tigungen oder sogar Lebensgefahr bedeuten.
Darum ist schnelles Handeln wichtig. Je frii-
her die Symptome erkannt und behandelt
werden, desto besser kdnnen sich die Scha-
den am Gehirn begrenzen lassen. Darum:

immer sofort die Notrufnummer 112 anrufen.

Funktionen der Gehirnareale®: 1. Personlichkeit und
Sozialverhalten e 2. Bewegung e 3. Horen, Sprechen,
Gedachtnis e 4. Wahrnehmungen aus dem Korper e
5. Raumliches Denken, Rechnen e 6. Sehen

1. Feinmotorik e 8. Riechen

Fiir Sie kurz notiert:

¢ Ein Schlaganfall ist ein unvermittelter, plétzlicher Ausfall einzelner Funktionen des
Gehirns.2?

e Man unterscheidet zwischen Hirninfarkt und Hirnblutung.?

e Der Hirninfarkt kann durch GefaBverschliisse verursacht werden.?

¢ Je nachdem, in welcher Gehirnregion und in welchem AusmaB der Schlaganfall auftritt,
konnen sich die Symptome ganz unterschiedlich duBern.%

® Bei Anzeichen fiir einen Schlaganfall: sofort die Notrufnummer 112 anrufen.




Schlaganfalle konnen durch erhdhte
Cholesterinwerte verursacht werden

Ein Hirninfarkt (ischdmischer Infarkt) entsteht,
wenn aufgrund eines GefaBverschlusses das
Gehirn nicht mehr ausreichend durchblutet
wird. Haufig sind GefaBverschliisse die Folge
einer Arterienverkalkung (Atherosklerose).
Diese kann entstehen, wenn iber Jahre hin-
weg eine erhdhte Menge von LDL-Cholesterin
(,schlechtes” Cholesterin) im Blut zirkuliert
und sich innerhalb der inneren GefaBwand-
schicht ablagert und sich dort nach und nach
anhauft.®%7

Was ist Cholesterin?

Cholesterin an sich ist nichts Schlechtes. Es
ist eine Art Fett (Lipid) und damit eine natiirli
che, lebenswichtige Substanz. Es erfiillt in
unserem Korper wichtige Aufgaben. Etwa drei
Viertel des Gesamtcholesterins produziert un-
ser Korper selbst, vor allem in der Leber. Uber
die Nahrung nehmen wir nur ein Viertel des
Cholesterins auf.®

Cholesterin ist nicht wasserldslich. Damit es
im Blut durch unseren Kdrper transportiert
werden kann, verbindet es sich mit wasserlds-
lichen EiweiBstoffen zu sogenannten Fett-
EiweiB-Verbindungen (Lipoproteine).
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Mediziner teilen diese je nach Hohe des
Fettanteils (Lipidanteil) in zwei Klassen ein:
in sogenannte High-Density-Lipoproteine
(HDL) und Low-Density-Lipoproteine (LDL).
Je mehr Fett (Lipid) im Cholesterin enthalten
ist, desto geringer ist dessen Dichte. Und je
niedriger die Dichte des Cholesterins, desto
schédlicher ist es fiir den Organismus. LDL-
Cholesterin weist einen Gesamt-Lipidanteil
von etwa 75 % auf, HDL-Cholesterin hingegen
nur rund 50 %.%-12

Auf Seite 11 erfahren Sie, wie Arterienverkal-
kung entsteht und welche Rolle das LDL-
Cholesterin dabei spielt.
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Wissen fiir Ihren Arztbesuch: Diese
LDL-Cholesterinmenge im Blut wird
empfohlen

e Wenn Sie ein niedriges bis mittleres kardio-
vaskuldres Risiko aufweisen, das heiBt noch
keinen Schlaganfall oder Herzinfarkt hatten,
Risikofaktoren jedoch vorhanden sind: weni-
ger als 115 mg/dl (Milligramm pro Deziliter)
bzw. 3 mmol/I (Millimol pro Liter)®®

¢ Wenn Sie bereits einen Schlaganfall oder
Herzinfarkt hatten oder erblich bedingt
einen zu hohen Cholesterinspiegel haben:
weniger als 70 mg/dl bzw. 1,8 mmol/I®®

Manchmal ist der ,,schlechte”
LDL-Cholesterinspiegel zu hoch

Unser Kérper erhélt das Gleichgewicht zwi-
schen bengtigtem, selbst produziertem und
iiber die Nahrung aufgenommenem Choles-
terin iiber unterschiedliche Mechanismen
aufrecht. Durch einen verminderten Abbau
von LDL-Cholesterin ist dieses Gleichgewicht
manchmal gestort. Der Fachbegriff fiir einen
zu hohen LDL-Cholesterinspiegel ist ,,Hypercho-
lesterinamie”.** Dafiir kann es zahlreiche
mogliche Ursachen geben: verschiedene
Krankheiten, eine genetische Veranlagung,
aber auch eine ungesunde Lebensweise.**

Lesen Sie mehr zu den Themen Cholesterin und Arterien-

= verkalkung im Ratgeber ,,Ich habe mein Cholesterin im
Griff“ und auf cholesterin-neu-verstehen.de.

auBere Wandschicht der Arterie

// Eine gesunde Arterie: Die roten und weifien
Blutkdrperchen und auch das LDL-Choles-
terin kdnnen ungehindert flieBen.

/
/" weiBe Blutkérperchen

___ rote Blutkdrperchen

innere Wandschicht der Arterie

Abb. 1

Ablagerung (Plaque)

LDL-Cholesterin lagert sich unter anderem
zusammen mit weiBen Blutkdrperchen inner-
halb der inneren GefdBwandschicht ab.

Die Ablagerungen heiBen Plaques.

Diese Plaques ragen in der Regel in das
Innere des BlutgefaBes, wodurch sich die
Arterie nach und nach verengt.

Wenn eine Plaque einreiBt, kann sich ein Blut-
gerinnsel (geronnenes Blut innerhalb eines
BlutgefdBes) bilden, welches das ohnehin
bereits verengte BlutgefdB komplett ver-
schlieBen kann. Dies kann zum Beispiel einen
Abb. 3 Schlaganfall, aber auch einen Herzinfarkt
ausldsen.

Querschnitt einer Arterie
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Fiir die Entstehung eines Schlaganfalls — ebenso fiir andere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen — gibt es noch weitere Risiken:31516

Rauchen

Falsche Ernahrung und Ubergewicht

Zu wenig Bewegung

Andere Krankheiten: wie z. B. Storungen des Fettstoffwechsels (Hyperlipidamie),

Zuckerkrankheit (Diabetes), Bluthochdruck (Hypertonie) oder Stérungen der
Blutgerinnung

B » D))

Lebensalter: Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit fiir einen
Schlaganfall

Vermehrtes Auftreten von Schlaganfallen und anderen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in der Familie: Dann ist das eigene Risiko ebenfalls erhoht

Ne
2

Geschlecht: Frauen sind haufiger von einem Schlaganfall betroffen als Manner

B

’ Vorhofflimmern: Diese Art der Herzrhythmusstérung kann die Bildung von
'/ Blutgerinnseln begiinstigen, die dann mit dem Blutstrom ins Gehirn gelangen
konnen. Dort kénnen sie eine Arterie verstopfen und einen Schlaganfall ausldsen.

Fiir Sie kurz notiert:

¢ Schlaganfalle, aber auch andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, kénnen durch zu viel
»schlechtes” LDL-Cholesterin im Blut, aber auch durch andere Risikofaktoren, begiinstigt
werden.®’

e Ein zu hoher LDL-Cholesterinspiegel kann Arterienverkalkung verursachen.’
e Arterienverkalkung kann die BlutgefaBe, die das Gehirn mit Sauerstoff und Nahrstoffen
vorsorgen, verengen oder verschlieBen und so einen Schlaganfall auslésen.’




Ein starkes Team: Gemeinsam mit der Arztin
oder dem Arzt das Risiko fiir einen erneuten
Schlaganfall reduzieren
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Reduzieren Sie das Risiko fiir einen
weiteren Schlaganfall

Nach der Erstversorgung eines Schlaganfalls
ist eine engmaschige Betreuung durch lhre
Arztin oder Ihren Arzt ganz besonders wichtig.
Denn wenn Sie bereits einen Schlaganfall hat-
ten, ist bei [hnen das Risiko fiir einen erneuten
Vorfall um das Zwei- bis Dreifache erhoht.”?
Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird gemeinsam mit
[hnen einen ganzheitlichen Behandlungsplan
erstellen, der Ihre personlichen Risikofaktoren
und gesundheitlichen Voraussetzungen beriick-
sichtigt. Wichtige Bestandteile sind eine
Ernahrungsberatung, falls erforderlich
Rauchentwéhnung sowie Bewegungs-
programme, aber auch Medikamente, die nach
einem Schlaganfall meist unverzichtbar sind.
Diese werden ganz individuell an Ihren
Gesundheitszustand und an Ihre aktuellen
Beschwerden angepasst.!®

Wichtig: Nehmen Sie Ihre Medikamente

immer genau wie verordnet ein und besprechen
Sie alle Fragen und Unsicherheiten mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt.2°

Medikamentose Therapie

Zur Vorbeugung eines erneuten Schlaganfalls
oder Herzinfarkts ist es von Anfang an wichtig,
das Blut fliissig zu halten und dadurch ,,Verstop-
fungen® zu verhindern, die die BlutgeféaBe ver-
schlieBen konnten. Dafiir werden Medikamente
eingesetzt, die die Gerinnung des Blutes hem-
men. Umgangssprachlich werden sie auch
,Blutverdiinner” genannt. Je nach Ausldser des
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Schlaganfalls kdnnen dies entweder sogenannte
Thrombozytenaggregationshemmer oder
Antikoagulanzien sein.?*? Sprechen Sie mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt dariiber, was Sie bei
der Einnahme von Blutverdiinnern beachten
sollten.

Bei einem zu hohen LDL-Cholesterin-
spiegel: Medikamente zur Senkung des
LDL-Cholesterins

Wenn Ihr Schlaganfall durch zu hohe LDL-
Cholesterinwerte mitverursacht wurde, wird
Ihnen Ihre Arztin oder Ihr Arzt zusétzlich

ein oder mehrere Medikamente verordnen, um
[hr LDL-Cholesterin zu reduzieren und lhre
Blutfettwerte ins Gleichgewicht zu bringen.
Das ist ganz besonders wichtig, um das
Voranschreiten der Arterienverkalkung zu ver-
langsamen oder zu stoppen. Dafiir gibt es ver-
schiedene Medikamente, beispielsweise die
sogenannten Statine. Diese hindern den
Kérper daran, Cholesterin zu bilden. Andere
Medikamente wie die Cholesterin-Resorptions-
hemmer hemmen im Diinndarm die Aufnahme
von Cholesterin in das Blut.

Fiir Sie kurz notiert:
e Medikamente sind nach einem Schlaganfall unverzichtbar.”®
o Es gibt Medikamente, die den Verschluss eines BlutgefaBes durch ein Blutgerinnsel

verhindern sollen.22

Wenn Statine nicht vertragen werden oder
die Wirkung der Statine nicht ausreichend ist,
konnen sogenannte PCSK9-Hemmer dabei
helfen, den LDL-Cholesterinspiegel weiter zu
senken.12%-%

Fiir Patientinnen und Patienten nach einem
Schlaganfall empfehlen Mediziner einen LDL-

Cholesterinwert von weniger als 70 mg/dl bzw.

1,8 mmol/I.B

Behandlung begleitender Erkrankungen

Da auch andere Erkrankungen, z. B. des Herz-
Kreislauf-Systems oder des Stoffwechsels, die
Entstehung eines Schlaganfalls oder Herzin-
farkts begiinstigen konnen, miissen diese
ebenfalls kontrolliert und mit Medikamenten
behandelt werden: beispielsweise Vorhofflim-
mern mit einem oralen Antikoagulans (auch
ein Blutverdiinner).? Sprechen Sie mit lhrer
firztin oder Ihrem Arzt auch iiber andere mog-
liche Begleiterkrankungen, wie Bluthochdruck
oder Diabetes, und was Sie gemeinsam dage-
gen tun kdnnen.?

o Oft muss auch der LDL-Cholesterinspiegel mit Medikamenten gesenkt werden.'®

\ mg/dl (Milligramm pro Deziliter)
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Ihr personlicher Medikamentenplan

Hier kdnnen Sie eintragen, welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen missen.
Das hilft Ihnen dabei, den Uberblick zu behalten und nichts zu vergessen.

Name des Medikaments

Wann muss ich es einnehmen? Und in welcher Menge/Dosierung?

Medikamente allein sind oft jedoch nicht ausreichend, um das Risiko fiir einen erneuten Schlaganfall zu senken.
Sie selbst konnen aktiv werden — mit einer gesunden und aktiven Lebensweise.? Blttern Sie gleich um und le-
sen Sie auf Seite 20 mehr dazu.

Jetzt sind Sie gefragt:
Was ist Ihr optimaler LDL-Cholesterinzielwert? Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt, was Sie
gemeinsam dafir tun konnen. Hier kdnnen Sie Ihren personlichen LDL-Zielwert eintragen:

Mein LDL-Zielwert:

mmol/I (Millimol pro Liter)

Wenn Sie nur einen der Werte kennen, kénnen Sie den anderen auch selbst ausrechnen:
mg/dl x 0,02586 = mmol/l oder mmol/l = 0,02586 = mg/d|



,lch dachte, hohes Cholesterin ist harmlos.

Name: Martha Kling e Alter: 72 e Indikation: Schlaganfall

[

»Ich hin 72 und war mein ganzes Lehen lang
kerngesund. Und auf einmal hatte ich einen
Schlaganfall. Das war ein groBer Schock.

Als es passiert ist, war ich gerade mit einer
Freundin im Café verabredet — ein schoner
sonniger Friihlingstag war das. Ich erinnere
mich noch genau daran, dass ich meinen
Cappuccino verschiittet habe, weil mein Arm
plétzlich taub war und ich mich deshalb
fiirchterlich erschreckt habe. Ich bin aufge-
standen und wollte eine Serviette von drinnen
holen. Dann bin ich zusammengesunken und
alles war schwarz.

Erst in der Klinik habe ich die Augen wieder
aufgemacht. Die Arztin sagte zu mir: ,Frau
Kling, Sie hatten einen Schlaganfall.” Ich
konnte das gar nicht glauben.

Als Ursache haben sie meinen zu hohen
Cholesterinspiegel genannt. Durch den
haben sich Plaques gebildet, die meine
Arterien verstopft haben, die zum Gehirn
filhren. Ich dachte immer, hohes Choles-
terin sei harmlos, aber da wurde ich eines
Besseren belehrt.

Nach dem Krankenhausaufenthalt war ich
dann in der Reha, weil ich eine Lihmung an
der linken Korperseite hatte. Ich gehe jetzt
auch regelmaBig zu einer Facharztin. Dass es
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mir jetzt wieder besser geht, habe ich auch
meinem Sohn Christian zu verdanken. Der hat
sich wirklich rithrend um mich gekiimmert
und passt auch jetzt noch sehr auf mich auf.
Und ich bekomme Statine. Die haben mein
Cholesterin gesenkt. Nur bei der letzten

Blutmessung war der Hausarzt nicht zufrie-
den. Ich werde noch mal mit meiner Kardio-
login sprechen, was man da noch machen
kann. Ansonsten heifit es fir mich weiterhin:
Gesund essen und viel Bewegung an der fri-
schen Luft.”

Marthas Geschichte finden Sie auch als Filmbeitrag
auf www.cholesterin-neu-verstehen.de.



Wussten Sie schon?
Nach einem Schlaganfall kdnnen Sie Sport auch auf Rezept erhalten: zum
Beispiel Rehabilitationssport. Dieser kann zum einen die Mobilitat, die Motorik

und korperliche Leistungsfahigkeit fordern und zum anderen die Leistung des
Gehirns starken.” Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt, worauf Sie beim Sport
achten sollten.
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Tun Sie jeden Tag selbst etwas fiir lhre
Gesundheit.

Entscheiden Sie sich fiir eine gesunde und
aktive Lebensweise. Und bleiben Sie konse-
quent dabei. So kénnen Sie das Risiko fiir
einen weiteren Schlaganfall oder die Ent-
stehung anderer Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen verringern.t®

Sprechen Sie auch mit Ihrer Familie und Ihren
Freunden. Beziehen Sie diese in lhre neue
Lebensweise ein! Das erleichtert die Um-
stellung und hilft [hnen dabei, Kraft und Mut
zu schopfen. Eine gesiindere Lebensweise
und mehr Bewegung kommen so auch den
Menschen zugute, die Ihnen wichtig sind.

Viele Anregungen und Tipps kénnen Sie
dartiber hinaus im Rahmen einer Reha-
bilitationsmaBnahme erhalten. Diese steht
fiir viele Patientinnen und Patienten nach
einem Schlaganfall auf dem Programm.

Bringen Sie mehr Bewegung in Ihr Leben. Das ist
nicht nur gesund, sondern steigert das gesamte
Wohlbefinden. Vielleicht ist eine Rehasportgruppe
das Richtige fiir Sie? Auf rehasport-deutschland.de
finden Sie zahlreiche Anbieter.
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Jetzt sind Sie gefragt:

Ergreifen Sie die Initiative und verringern Sie selbst das Risiko fiir einen erneuten Schlaganfall

oder andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen! Tragen Sie hier ein, was Sie selbst jeden Tag fiir eine

gesunde und aktive Lebensweise tun kdnnen.
Mediziner empfehlen: Binden Sie regelmaBigen Sport oder Bewegung in Ihren Alltag ein.'*? Je nach Gesund-
heitszustand gibt es dafiir unterschiedliche Moglichkeiten und Angebote. Fragen Sie auch Ihre Arztin oder Ihren

Arzt.

Diese gesunden Nahrungsmittel mag ich besonders gern:

Mediziner empfehlen: Rauchen Sie nicht und trinken Sie nicht zu viel Alkohol.82°

Darauf kann ich verzichten: © Zigaretten = Alkohol

Mediziner empfehlen: Binden Sie regelméBigen Sport oder Bewegung in lhren Alltag ein.'®? Je nach personli-
chem Gesundheitszustand gibt es unterschiedliche Moglichkeiten und Angebote. Fragen Sie auch Ihre Arztin

oder Ihren Arzt.

Dieser Sport ist gut fiir mich:

So kann ich mich auch im Alltag mehr bewegen:

,I

lhre Gesundheit im Blick:
Lassen Sie Beschwerden kontrollieren und behandeln'®2

lhre Arztin oder Ihr Arzt ist ein wichtiger Partner, wenn es darum geht, gesundheitliche Risiken
zu vermeiden und Beschwerden zu behandeln. Dort erhalten Sie auch Antworten auf Ihre Fragen
und Unterstiitzung bei der Umstellung Ihrer Erndhrung und Lebensweise.

ﬂ Gehen Sie regelmBig zu lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

‘\ Lassen Sie [hren LDL-Cholesterinspiegel, [hren HDL-Cholesterinspiegel
und alle anderen Blutfettwerte regelmaBig kontrollieren.

Senken Sie Ihr LDL-Cholesterin.

‘\ Behalten Sie Ihren Blutdruck im Blick.
Halten Sie lhren Diabetes unter Kontrolle.
"‘1 Lassen Sie Vorhofflimmern behandeln.

.’ Besprechen Sie lhren Behandlungsplan mit dem Arzt.

[}
. Nehmen Sie lhre Medikamente wie verordnet.
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Sie haben nun wichtige Dinge zu den Themen Schlaganfall, Cholesterin und Arterienverkalkung
erfahren. Und Sie wissen, was Sie beachten sollten und was Sie selbst und gemeinsam mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt fiir Ihre Gesundheit tun kénnen. Machen Sie mit beim Quiz!

STIMMT STIMMT NICHT

1. Hierzulande ereignen sich jedes Jahr etwa 270.000 Schlaganfélle. . .

2. Zu viel LDL-Cholesterin im Blut kann meinem Gehirn und meinem
Herzen schaden.

3. Arterienverkalkung wird unter anderem durch einen zu hohen
LDL-Cholesterinspiegel verursacht.

4. Verengte BlutgefaBe durch Arterienverkalkung sind kein Grund
zur Sorge.

5. Wenn ich schon einmal einen Schlaganfall hatte, wird kein zweiter
mehr auftreten.

6. Nach einem Schlaganfall muss ich Medikamente einnehmen.
7. Cholesterinsenker konnen mein LDL-Cholesterin im Blut reduzieren.

8. Bluthochdruck, Vorhofflimmern oder Diabetes haben keine
Auswirkungen auf die Entstehung eines Schlaganfalls.

9. Ich selbst kann auch etwas gegen einen erneuten Schlaganfall und
andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen tun.

10. Wenn ich einen Schlaganfall hatte, muss ich nur bei Beschwerden
zu meiner Arztin oder meinem Arzt gehen. .

YU Juwns “QT -JWLNS *6 JYIIU JUILIS g JUUWNS */ WIS *9 JYINU JWWNS “G YU JWWNS “f WIS ¢ JUWNS g WS '
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Mehr zu den Themen Cholesterin, Schlaganfall und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Je besser Sie Bescheid wissen, desto gezielter konnen Sie selbst und gemeinsam mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt etwas fiir Ihre Gesundheit tun. Ob Ratgeber, Info-Website oder App — es gibt
zahlreiche Mdglichkeiten, wie Sie sich selbst informieren kénnen. Im interaktiven Ratgeber ,,Ich
habe mein Cholesterin im Griff!“ und auf der Internetseite www.cholesterin-neu-verstehen.de
finden Sie viele Informationen und niitzliche Tipps zu den wichtigen Themen Cholesterin,
Arterienverkalkung und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Und Sie erfahren, wie Sie sich vor einem
Schlaganfall oder Herzinfarkt schiitzen kdnnen.

Informationsseiten im Internet:
www.cholesterin-neu-verstehen.de ® www.herzstiftung.de ® www.lipid-liga.de

www.rehasport-deutschland.de ® www.schlaganfall-hilfe.de

Oder lesen Sie unsere Ratgeber
Sie konnen sie auf www.cholesterin-neu-verstehen.de herunterladen.

Fragen Sie auch lhre Arztin oder Ihren Arzt nach Informationen.
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Fiir lhren nachsten Arzttermin
HIEI’ kOI'II‘IeI‘I Sle Ihre EIgEI‘Ien Fl’agen Diese Karte kdonnen Sie abreiBen und zu lhrem nachsten Arzttermin mitnehmen.

c Es ist wichtig, dass Sie iiber die Themen Schlaganfall, Cholesterin und Arterienverkalkung
a UfSC h I‘e | he I1: Bescheid wissen. Unter anderem kinnen Sie Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt diese Fragen stellen:

ll
==
E Wie oft muss ich nach dem Schlaganfall zur Kontrolluntersuchung?

i Welche Medikamente muss ich nun einnehmen und wie wirken sie?

‘.\ Was muss ich bei der Einnahme von Blutverdiinnern beachten?

dg Wie hoch ist mein LDL-Cholesterinspiegel?

‘? Was sind meine personlichen Risikofaktoren?

_\Slz

Wie soll ich mich verhalten, wenn ich plétzlich Anzeichen fiir einen erneuten
Schlaganfall habe?

Wie hoch ist mein Risiko fiir andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

<,

Wie kann ich selbst das Risiko fiir einen erneuten Schlaganfall und andere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verringern?

Gibt es Nahrungsmittel, auf die ich verzichten sollte?

|—|I Wie viel Sport sollte ich treiben und welche Sportarten sind gut fiir mich?




Wollen Sie noch mehr iiber das Thema Cholesterin erfahren?

Auf unserer Internetseite cholesterin-neu-verstehen.de finden Sie vertiefende Informationen
iiber Cholesterin sowie zahlreiche Services und praktische Tipps, die Ihnen im Alltag helfen kon-
nen. Daneben berichten Betroffene (iber ihre Cholesterin-Erlebnisse und Experten beleuchten

das Thema Cholesterin aus verschiedenen Perspektiven.

cholesterin-neu-verstehen.de

AMGEN CARDIOVASCULAR

Amgen GmbH, RiesstraBe 24, 80992 Miinchen

DE-NP-145-1118-070304
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