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Liebe Leserin, lieber Leser,
schdn, dass Sie sich informieren und Ihre Gesundheit aktiv in die Hand nehmen.

In diesem Ratgeber geht es um Sie: um die Durchblutung lhrer Beine sowie um die Gesundheit
[hrer BlutgefaBe, Ihres Herzens und Ihres Gehirns.

Hier erfahren Sie Wichtiges, Wissenswertes und vielleicht auch Uberraschendes rund um das
Thema periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK). Was passiert bei einer pAVK in den

BlutgefaBen? Warum ist sie gefahrlich? Was hat Arterienverkalkung damit zu tun und welche
Rolle spielt das Cholesterin dabei? Wie wird die pAVK festgestellt? Und vor allem: Was kdnnen

Sie jeden Tag selbst und gemeinsam mit Ihrer Arztin und Ihrem Arzt tun, um die BlutgefaBe in
[hren Beinen, Ihrem Herzen und lhrem Gehirn zu schiitzen?

Mit dem Ratgeber ,Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) — Wenn die Beine nicht
mehr richtig durchblutet werden“ bekommen Sie wichtige Informationen, niitzliche Tipps und
viele Anregungen, die lhnen wahrend der Behandlung und im Alltag helfen sollen.

Lassen Sie sich von den vielen Ideen dieses Ratgebers motivieren, ergreifen Sie die Initiative und
tun Sie etwas gegen Ihre Beschwerden — fiir eine bessere Gesundheit und mehr Lebensqualitat.

lhre Arztin oder Ihr Arzt wird Sie dabei unterstiitzen.

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




Durchblutungsstorungen in
den Beinen nicht unterschatzen

»  Wissen Sie, warum fiir die pAVK auch der Begriff
' -, Schaufensterkrankheit” verwendet wird?

’ \

Das hangt damit zusammen, dass viele Menschen mit einer pAVK schon nach
kurzen Gehstrecken immer wieder stehen bleiben miissen — und dabei zum Beispiel
Auslagen in Schaufenstern anschauen, weil sie Schmerzen in den Beinen haben.!

Haben Sie beim:Spazierengehen Beschwerden in den Beinen? Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt dariiber
und lassen Sie auch lhren LDL-Cholesterinspiegel priifen.

Stock-Foto. Mit Model gestellt:
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Bei einer pAVK sind die Arterien
in den Beinen verengt

Vielleicht haben Sie schon einmal das Wort
»Schaufensterkrankheit” gehort? Dieser harm-
los wirkende Begriff wird im Volksmund oft
fiir eine der Herz-Kreislauf-Erkrankungen ver-
wendet, die durchaus mit schwerwiegenden
Risiken verbunden sein kann: die sogenannte
periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK).! Hierzulande haben drei bis zehn von
100 Erwachsenen eine pAVK. Bei den liber
70-Jahrigen sind es sogar etwa 15 bis 20 von
100.%3

Bei einer pAVK sind bestimmte Blutgefale,
die Arterien, in den Beinen verengt. In selte-
nen Féllen kdnnen auch die Arme betroffen
sein. Aufgrund der Verengung werden die
Beine nicht mehr ausreichend mit Blut und
dadurch mit zu wenig Sauerstoff versorgt.
Dies kann zu unterschiedlich stark ausge-
pragten Beschwerden fiihren.?

Ursache fiir die Verengung der Blutgefafe ist
bei etwa 95 Prozent der Patientinnen und
Patienten eine sogenannte Arterienverkalkung
(Atherosklerose).®

Wie diese entsteht, erfahren Sie ab Seite 8.
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Fiir eine pAVK gibt es
verschiedene Anzeichen'?

Viele Patientinnen und Patienten haben
anfangs keinerlei Beschwerden. Wenn jedoch
die GefédBverengung zunimmt, kdnnen unter
Belastung oder sogar in Ruhe Schmerzen
auftreten.

Dies sind mogliche Anzeichen fiir eine pAVK:

 Die Haut an Beinen und FiiBen ist sehr trocken,
kiihl, bleich und sieht marmoriert aus.

e (Gehen verursacht Schmerzen in Wade,
Oberschenkel oder GesaB.

e Die Haut an den FuBsohlen ist stark verhornt.

e Die FuBnagel wachsen langsamer als
gewodhnlich.

e Die Haare an den Beinen fallen aus.

e Kleine Wunden an Beinen und FiiBen heilen
schlecht.

Je nach Schwere der pAVK kann es im
schlimmsten Fall auch zum vollstandigen
Verschluss eines BlutgefaBes — dem so-
genannten ,Beininfarkt“ — kommen.

Das Gewebe, das iiber das betroffene Blut-
gefdl versorgt werden wiirde, kann dabei
absterben.!?

Bei einer pAVK auch an die Gesundheit
von Herz und Gehirn denken

Wenn Ihre Arztin oder Ihr Arzt bei lhnen eine
pAVK festgestellt hat, kdnnen auch Gefale,
die andere Organe mit Blut versorgen, von der
Arterienverkalkung betroffen sein: beispiels-
weise die, die zum Herzen oder Gehirn fiihren.

Bleibt eine pAVK unbehandelt, kdnnen
weitere Erkrankungen wie koronare Herz-
krankheit (KHK), Herzinfarkt, Schlaganfall
oder Nierenerkrankungen die Folge sein.!?

Fiir Sie kurz notiert:

o Bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) sind Arterien in den Beinen
verengt.?

* Die pAVK wird meist durch eine Arterienverkalkung verursacht.?

o Fiir eine pAVK gibt es verschiedene Anzeichen.!?

o Bei einer pAVK sind oft auch Herz oder Gehirn von der Arterienverkalkung betroffen.'?

Wussten Sie schon?

Bei einer pAVK sollten Sie lhre FiiBe besonders gut vor Verletzungen schiitzen.
Denn aufgrund der mangelnden Durchblutung heilen Wunden schlechter und
manchmal sogar gar nicht. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt
dartiber, was Sie in einer solchen Situation beachten sollten.*




Seite 8

Welche Rolle spielt das Cholesterin

bei einer pAVK?

Eine pAVK kann durch erhdhte LDL-
Cholesterinwerte bhegiinstigt werden

Bei der pAVK sind die BlutgefaBe in den
Beinen verengt. In den meisten Fallen sind die
GefaBverengungen Folge einer Arterien-
verkalkung (Atherosklerose).® Diese kann ent-
stehen, wenn eine erhdhte Menge von LDL-
Cholesterin (,,schlechtes” Cholesterin) im Blut
zirkuliert und sich innerhalb der inneren
GefaBwandschicht ablagert.>

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 un-
serem 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 Kérper transportiert
werden kann, verbindet es sich mit wasserlés-
lichen EiweiBstoffen zu sogenannten Fett-
EiweiB-Verbindungen (Lipoproteine).”

Mediziner teilen diese je nach Héhe 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
schadlicher ist es fiir den Organismus. LDL-
Cholesterin weist einen Gesamt-Lipidanteil
von etwa 75 % auf, HDL-Cholesterin hingegen
nur rund 50 %.3-10

Wissen fiir lhren Arztbhesuch: Diese
LDL-Cholesterinmenge im Blut wird
empfohlen

e Wenn Sie ein niedriges bis mittleres kardio-
vaskuldres Risiko aufweisen, das heit 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)!

e Wenn Sie ein sehr hohes kardiovaskuléres
Risiko aufweisen, das heif3t bereits einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall hatten oder
unter einer manifesten pAVK leiden:
weniger als 70 mg/dl bzw. 1,8 mmol/I"
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auBere Wandschicht der Arterie

/ weiBe Blutkorperchen
/

Normaler Blutfluss in der Arterie: Die roten
und weiBen Blutkdrperchen kdnnen ungehin-
dert flieBen.

——__rote Blutkdrperchen

innere Wandschicht der Arterie

Ablagerung (Plaque)

/
/

Bildung von Ablagerungen (Plaques):
LDL-Cholesterin lagert sich unter anderem
zusammen mit weiBen Blutkérperchen
innerhalb der inneren GefaBwandschicht ab.
Die Ablagerungen heiBen Plaques.

Verengung der Arterie: Diese Plaques ragen in
der Regel in das Innere des BlutgefaBes, wo-
durch sich die Arterie nach und nach verengt.

Wenn eine Plaque einreiBt, kann sich ein Blut-
gerinnsel (geronnenes Blut innerhalb eines
BlutgefaBes) bilden, welches das ohnehin
bereits verengte Blutgefad komplett ver-
schlieBen kann. Dies kann im schlimmsten
Fall einen Beininfarkt ausldsen.

Querschnitt einer Arterie
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Manchmal kann auch'@ine genetische Veranlagung'rsache fiir zu hohe LDL-Cholesterinwerte sein. In einem
solchen Fall spricht man von einer Familizren Hypercholesterinamie. Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt, ob
Ihre Kinder ebenfalls ein erhohtes Risiko fiir eine pAVK oder andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben kénnten.

Stock-Foto. Mit Model gestellt.
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Wenn das ,,schlechte” Cholesterin zu hoch ist

Unser Kérper halt das Gleichgewicht zwischen benétigtem, selbst produziertem und (iber die
Nahrung aufgenommenem Cholesterin iiber unterschiedliche Mechanismen aufrecht. Durch einen
verminderten Abbau von LDL-Cholesterin kann jedoch dieses Gleichgewicht gestdrt sein. Der
Fachbegriff fiir einen zu hohen LDL-Cholesterinspiegel ist , Hypercholesterinamie®.'2 Dafiir kann
es zahlreiche Ursachen, wie z. B. verschiedene Krankheiten, eine genetische Veranlagung, aber
auch eine ungesunde Lebensweise, geben.!?

Es gibt noch weitere Risiken, die die Entstehung einer pAVK und anderer
Herz-Kreislauf-Erkrankungen begiinstigen:'

h Y

Rauchen
Falsche Ernahrung und Ubergewicht
Zu wenig Bewegung

Andere Krankheiten: Stérungen des Fettstoffwechsels (Hyperlipiddmie),
Diabetes mellitus, Bluthochdruck (Hypertonie)

Hohes Lebensalter: Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit
fiir die Entstehung einer pAVK

Fiir Sie kurz notiert:

o Sowohl die pAVK als auch andere Herz-Kreislauf-Erkrankungen kénnen durch zu viel
»schlechtes” LDL-Cholesterin im Blut und weitere Risikofaktoren begiinstigt werden 5512

e Ein zu hoher LDL-Cholesterinspiegel kann zu einer Arterienverkalkung fiihren.®

e Eine Arterienverkalkung kann die Arterien, die die Beine mit Sauerstoff und Nahrstoffen
vorsorgen, verengen oder sogar komplett verschlieBen. Dann steigt das Risiko fiir einen
Beininfarkt, Herzinfarkt oder Schlaganfall.!




Gemeinsam mit der Arztin oder

dem Arzt aktiv werden: 3= &

Ein starkes Team gegen'die pAVK
i {.

[

Eine friihzeitige Diagnose ist wichtig

Lassen Sie sich bei Beschwerden friihzeitig
untersuchen und behandeln, um das Risiko
fiir einen Beininfarkt zu verringern. Denn im
schlimmsten Fall ist es erforderlich, das
abgestorbene Gewebe oder sogar die betrof-
fenen GliedmaBen zu amputieren.!

Denken Sie auch an die Gesundheit Ihres
Herzens und lhres Gehirns, denn bei Patienten
mit einer pAVK sind haufig auch andere

GefafBe von einer Arterienverkalkung betroffen.

Unbehandelt kann diese beispielsweise einen
Herzinfarkt oder einen Schlaganfall
verursachen.!?

Bei der Diagnose einer pAVK werden neben
allgemeinen Methoden auch spezielle
Untersuchungsverfahren eingesetzt.

So kann die Arztin oder der Arzt je nach
Beschwerdebild, individuellem Gesundheits-
zustand und eventuellen Begleiterkrankungen
alle Auspragungen einer pAVK feststellen:31°

e Erfassung der Krankengeschichte

e Korperliche Untersuchung: z.B. Unter-
suchung der Haut, Blutdruck-/Pulsmessung,
Abhdren mit dem Stethoskop

e Untersuchung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit: z. B. Gehversuche auf
dem Laufband

e Ultraschalluntersuchung und andere bild-
gebende Untersuchungen zur Darstellung
von BlutgefaBen und Organen

Stock-Foto. Mit Model gestellty
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Konsequente Behandlung —
fiir die Gesundheit lhrer BlutgefaBe

Die pAVK selbst ist nicht heilbar. Wenn sie
jedoch friih erkannt und konsequent
behandelt wird, kann das Risiko einer
Amputation von GliedmaBen und fiir die
Entstehung von Folgeereignissen wie
Herzinfarkte oder Schlaganfélle reduziert
werden.2*

Die Behandlung der pAVK kann sich je nach
individuellem Gesundheitszustand aus
mehreren Bausteinen zusammensetzen: einer
gesunden Lebensweise, Gehtraining (lesen
Sie weiter auf Seite 18) sowie unterschied-
lichen Medikamenten und bei Bedarf auch
aus operativen MaBnahmen.>%*

Jetzt sind Sie gefragt:
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Medikamentdse Therapie

lhre Arztin oder Ihr Arzt wird Ihnen in Abhn-
gigkeit vom Befund und [hren Beschwerden
unterschiedliche Medikamente verordnen und
gemeinsam mit lhnen einen Behandlungsplan
erstellen. Medikamente sind oft unverzichtbar
bei einer pAVK. Diese werden ganz individuell
an Ihren Gesundheitszustand und an lhre
aktuellen Beschwerden angepasst. Dazu
gehdren beispielsweise die sogenannten
Thrombozytenaggregationshemmer (umgangs-
sprachlich: Blutverdiinner). Diese sollen das
Blut fliissig halten und dadurch , Verstopfungen*
verhindern, die die BlutgefaBe verschlieBen
konnten. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder
[hrem Arzt dariiber, was Sie bei der Einnahme
von Blutverdiinnern beachten sollten.®*1

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

Mein LDL-Zielwert:

mg/dl (Milligramm pro Deziliter)

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/I oder mmol/l = 0,02586 = mg/dI*

Wissen fiir Ihren Arzthesuch:
Manchmal ist das Einsetzen einer ,,GefaBstiitze” (Stent) oder eine Operation

(Kathetertherapie) erforderlich, um die BlutgefaBe in den Beinen offenzuhalten
und Beschwerden zu lindern.2 Ihre Arztin oder |hr Arzt kann Sie hierzu beraten.
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Behandlung begleitender
Erkrankungen

Da auch andere Erkrankungen den Verlauf
einer pAVK ungiinstig beeinflussen kdnnen,
miissen diese ebenfalls kontrolliert und
behandelt werden. Darum sprechen Sie mit
Ihrer Arztin oder lhrem Arzt tiber mogliche
Begleiterkrankungen, wie zum Beispiel
Bluthochdruck oder Diabetes, und was Sie
gemeinsam dagegen tun konnen.?

Medikamente allein sind nicht ausreichend,
um das Voranschreiten einer pAVK aufzuhalten
oder zu verlangsamen. Sie selbst kdnnen aktiv
werden — mit einer gesunden Lebensweise und
so viel Bewegung wie moglich.* Wie? Ab Seite
18 erfahren Sie mehr dazu.

Cholesterinsenkende Medikamente
hei zu hohen LDL-Cholesterinwerten

Bei Patientinnen und Patienten mit einer
pAVK sollte ein bestimmter Grenzwert fiir
LDL-Cholesterin nicht iiberschritten werden.

Leitlinien empfehlen eine Senkung des LDL-
Cholesterins auf weniger als 70 mg/d|

(1,8 mmol/l) oder mindestens 50 % im
Verhaltnis zum LDL-Cholesterin-
Ausgangswert.!!

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem

Arzt dariiber, wie Sie gemeinsam das LDL-
Cholesterin in lhrem Blut reduzieren und

[hre Blutfettwerte im Gleichgewicht halten
kdnnen. Das ist ganz besonders wichtig, um
das Voranschreiten der Arterienverkalkung zu
verlangsamen oder zu stoppen. Dafiir gibt es
verschiedene Medikamente, beispielsweise
die sogenannten Statine. Diese hindern den
Korper daran, Cholesterin zu bilden. Andere
Medikamente wie die Cholesterin-Resorptions-
hemmer hemmen im Dinndarm die Aufnahme
von Cholesterin ins Blut.

Wenn Statine nicht vertragen werden oder die
Wirkung der Statine nicht ausreichend ist,
konnen sogenannte PCSK9-Hemmer
hinzugegeben werden, um so den LDL-
Cholesterinspiegel zu senken.z-41-20

Bewegung ist wichtig, um die pAVK in den Griff zu
bekommen und Beschwerden zu lindern — am besten
gemeinsam. So féllt es leichter und macht mehr SpaB.
Auf www.deutsche-gefaessliga.de finden Sie eine
GefaBsportgruppe in Ihrer Nahe.

Stock-Foto. Mit Model gestellt.

Fiir Sie kurz notiert:

o Medikamente sind bei einer pAVK oft unverzichtbar.?

e Es gibt Medikamente, die den Verschluss eines BlutgefaBes durch ein Blutgerinnsel
verhindern sollen.3*16

e 0ft muss auch der LDL-Cholesterinspiegel mit Medikamenten gesenkt werden.17-20

e Gehtraining ist ein wichtiger Bestandteil der pAVK-Behandlung.*




Name: Renate Hafen e Alter: 65 e Indikation: pAVK

=
3
8
&
=
3
]
=
=
b=
5
2
=
S
=
&

(N

»Ich arbeite als Backereifachverkauferin,
da nimmt man Schmerzen in den Beinen
nicht so ernst. Besonders, wenn man stén-
dig in Bewegung ist. Aber dann traten die
Schmerzen immer haufiger auf.

Es kam vor, dass ich schon auf dem Weg zur
Arbeit kaum noch langere Strecken gehen
konnte. Ich hatte Schmerzen in den Waden,
musste immer wieder stehen bleiben. Mir war
auch schon aufgefallen, dass meine FiiBe
ofter kalt waren und auch blasser wurden.
Die Schmerzen sind wieder besser geworden,
aber ganz weg gingen sie nie. Ich habe mich
dann morgens ofter krank gemeldet. Als ich
immer haufiger fehlte, sprach mein Chef mit
mir. Er hatte Verstandnis fiir meine Situation,
bestand aber darauf, dass ich mich richtig
untersuchen lasse.

Mein Arzt hat mich dann zu einem Angiologen

geschickt, der eine pAVK feststellte. Er meinte,

dass mein LDL-Cholesterin deutlich zu hoch ist,
und deshalb Plaques in den Arterien entstan-

den sind. Und wenn die Plaques gréBer werden,

konnten sie die Arterien in meinen Beinen
verengen oder sogar komplett verschlieBen.

Als ich horte, dass ich aufgrund der pAVK
auch ein erhdhtes Risiko fiir einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall habe, hat mir das
einen ganz schonen Schreck eingejagt.

Mein Arzt meinte, dass so ein Infarkt auch
im Bein passieren kann, das sei dann ein

Seite 17

Beininfarkt. Um das Risiko fiir einen Infarkt
zu kontrollieren, ist eine konsequente LDL-
Senkung das A und O bei einer pAVK. Fiir den
Cholesterinspiegel habe ich dann Statine ver-
schrieben bekommen. Gegen meinen hohen
Blutdruck nehme ich ja eh schon Medikamente.
Und nun auch noch einen Blutverdiinner. Der
Arzt sagte, ich muss jetzt regelméBig meine
BlutgefaBe untersuchen lassen, ich soll auf
meine Erndhrung achten und Bewegung wére
auch wichtig.

Ich habe mir einen Hometrainer zugelegt und
bewege mich auBerdem regelmaBig in einer
GefaBsportgruppe. Ich esse weniger Kuchen,
weniger Fett, dafiir viel Gemiise. Ich nehme
regelmaBig meine Medikamente und die LDL-
Werte sind schon etwas runtergegangen. Ich
habe es sogar geschafft, mit dem Rauchen
aufzuhoren.

Es ist wichtig, das Cholesterin stark zu sen-
ken, auch wenn man nichts davon merkt.

Die beste Vorbeugung bei pAVK ist eine regel-
méaBige Kontrolle der Blutwerte, um den
Krankheitsverlauf zu verzégern. Ich mag gar
nicht daran denken, dass es meinen Beinen
immer schlechter gehen kdnnte und es
schlimmstenfalls sogar zu einer Amputation
kommt. RegelméaBig wird daher der LDL-
Cholesterinwert iiberpriift und die Therapie
gegebenenfalls angepasst. Mein Arzt hat
mir klipp und klar gesagt: Der LDL-Wert
muss runter.”
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iB76pte ausprobieren: Im Internet und in Kochbiichern
finden Sie viele Tipps und Anregungen. Schauen Sie
doch mal auf www.herzstiftung.de
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Packen Sie es an!

Ergreifen Sie die Initiative und tun Sie jeden
Tag selbst etwas fiir Ihre Gesundheit. Ent-
scheiden Sie sich fiir eine gesunde und aktive
Lebensweise. Und bleiben Sie konsequent
dabei. So kdnnen Sie das Risiko fiir einen
Beininfarkt, Herzinfarkt oder Schlaganfall
verringern.?

Sprechen Sie auch mit lhrer Familie und Ihren
Freunden. Beziehen Sie sie in lhre neue Lebens-
weise ein! Das erleichtert die Umstellung und
hilft lhnen dabei, Kraft und Mut zu schdpfen.
Eine gesiindere Lebensweise und mehr
Bewegung kommen so auch den Menschen
zugute, die lhnen wichtig sind.

Wussten Sie schon?
Ein angeleitetes Gehtraining, zum Beispiel in einer GefaBsportgruppe,
ist ein wichtiger Bestandteil der pAVK-Behandlung. Wenn dieses nicht

moglich ist, konnen auch alternative Trainingsformen helfen.?
Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt dariiber.

Stock-Foto. Mit Model gestellt,
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Jetzt sind Sie gefragt:
Ergreifen Sie die Initiative und verringern Sie selbst das Risiko fiir einen Beininfarkt, Herzinfarkt

oder Schlaganfall! Tragen Sie hier ein, was Sie selbst jeden Tag fiir eine gesunde und aktive
Lebensweise tun kénnen.

Mediziner empfehlen: Essen Sie Nahrungsmittel, die gesund fiir lhre BlutgefaBe sind — zum Beispiel Gemiise,
Obst und mageren Fisch.**1" Zahlreiche Kochbiicher und Ratgeber helfen Ihnen dabei. I’

Diese gesunden Nahrungsmittel mag ich besonders gern:

Mediziner empfehlen: Rauchen Sie nicht und trinken Sie nicht zu viel Alkohol.**V
Darauf kann ich verzichten: Zigaretten Alkohol

Mediziner empfehlen: Binden Sie regelméBigen Sport oder Bewegung in lhren Alltag ein.*1*1
Bereits 3 x 30 Minuten schnelles Gehen oder Fahrradfahren pro Woche kénnen sich positiv auswirken.

Dieser Sport ist gut fiir mich:

So kann ich mich auch im Alltag mehr bewegen:
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pAVK-Quiz: Testen Sie Ihr Wissen!

Sie haben nun wichtige Dinge zu den Themen periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK),
Cholesterin und Arterienverkalkung erfahren. Sie wissen, was Sie beachten sollten und was
Sie selbst und gemeinsam mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt fiir Ihre Gesundheit tun kénnen.
Machen Sie mit beim Quiz!

STIMMT STIMMT NICHT

1. Eine pAVK bekommen nur junge Menschen.
2. Zuviel LDL-Cholesterin im Blut kann meinen BlutgefaBen schaden.

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

lhre Gesundheit im Blick: 4. Verengte BlutgeféBe durch Arterienverkalkung sind kein Grund
Lassen Sie Beschwerden kontrollieren und behandeln?3'41 zur Sorge.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt ist ein wichtiger Partner, wenn es darum geht, gesundheitliche Risiken 5. Wenn ich eine pAVK habe, ist auch mein Risiko fiir einen
zu vermeiden und Beschwerden zu behandeln. Dort erhalten Sie auch Antworten auf Ihre Fragen Herzinfarkt oder Schlaganfall erhoht.

und Unterstiitzung bei der Umstellung lhrer Erndhrung und Lebensweise.

6. Eine pAVK ist heilbar.

ﬁ Gehen Sie regelmaBig zu Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt. 7. Cholesterinsenker kdnnen mein LDL-Cholesterin im Blut
reduzieren.

‘.\ Lassen Sie Ihren LDL-Cholesterinspiegel regelméBig kontrollieren.
8. Bei Wunden an meinen Beinen oder FiiBen, die schlecht heilen,
Senken Sie Ihr LDL-Cholesterin auf Ihren personlichen Zielwert. brauche ich nicht zur Arztin oder zum Arzt gehen.

Behalten Sie lhren Blutdruck im Blick. Halten Sie Ihren Diabetes unter 9. Ich selbst kann auch etwas tun, um das Voranschreiten der pAVK
Kontrolle. zu verlangsamen.

Besprechen Sie lhren Behandlungsplan mit der Arztin oder dem Arzt. 10. Wenn ich eine pAVK habe, sollte ich mich oft ausruhen und nicht
Zu viel bewegen. -

Nehmen Sie lhre Medikamente wie verordnet.
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Informiert sein! - Quellennachweise

Hier erfahren Sie mehr

L. www.dga-gefaessmedizin.de/patienten/arterielle-erkrankungen/pavk.html (abgerufen: 02.11.2018)
2. https:/www.patienten-information.de/kurzinformationen/herz-und-gefaesse/pavk (abgerufen: 02.11.2018)

3. Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie — Gesellschaft fiir GefaBmedizin: S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit, Stand: 30. September 2015

4, https://www.dga-gefaessmedizin.de/patienten/arterielle-erkrankungen/pavk/behandlung.html (abgerufen 05.11.2018)
5. https://flexikon.doccheck.com/de/Atherosklerose (abgerufen: 05.11.2018)

6. https://flexikon.doccheck.com/de/Low_Density_Lipoprotein?utm_source=DocCheck&utm_medium=DC%20Weiterfuehrende%20
Inhal-te&utm_campaign=DC%20Weiterfuehrende%20Inhalte%20flexikon.doccheck.com (abgerufen: 05.11.2018)

7. https://flexikon.doccheck.com/de/Cholesterin (abgerufen 05.11.2018)

8. https://flexikon.doccheck.com/de/High_Density_Lipoprotein?utm_source=DocCheck&utm_medium=DC%20Weiterfuehrende%20
Inhal-te&utm_campaign=DC%20Weiterfuehrende%20Inhalte%20flexikon.doccheck.com (abgerufen 05.11.2018)

9. http://www.gesundheits-lexikon.com/printarticle.php?subcatid=1276&mode=showarticle&artid=2118& (abgerufen 05.11.2018)
10.  https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/heart/cholesterol_atglance.pdf (abgerufen 05.11.2018)
11.  Parhofer KG. The treatment of disorders of lipid metabolism. Dtsch Arztebl Int 2016;113:261-268. DOI: 10.3238/arztebl.2016.0261

12.  https:/flexikon.doccheck.com/de/Hypercholesterin%C3%A4mie?utm_source=DocCheck&utm_medium=DC%20Weiterfuehrende%20
(abgerufen 05.11.2018)
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Wenn Sie'Fragenhaben, weitere Informationenwoder Hilfe bendtigen, wenden Sie sich vertrauensvoll

an lhre Arztin oder Ihren Arzt.

Stock-Foto. Mit Model gestellt.

13.  Aboyans Vet al. 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the Europe-

Mehr Zu den Themen pAVK’ Cho|esterin und HerZ_Kreis|auf_Erkrankungen an Society for Vascular Surgery (ESVS) —Web Addenda. European Heart Journal (2017) 00,1-22. DOI: 10.1093/eurheartj/ehx095

14.  https://www.dga-gefaessmedizin.de/patienten/arterielle-erkrankungen/sechs-risiken.html (abgerufen 05.11.2018)

Je besser Sie Bescheid wissen. desto gezielter kénnen Sie selbst und gemeinsam mit 15.  https://www.dga-gefaessmedizin.de/patienten/arterielle-erkrankungen/pavk/diagnostik.ntml (abgerufen 05.11.2018)

lhrer 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.

16.  Aboyans Vet al. 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the Europe-
an Society for Vascular Surgery (ESVS); European Heart Journal (2018) 39, 763-821. D0I:10.1093/eurheartj/ehx095

17.  Catapano AL et al. 2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias. Eur Heart J 2016;37:2999-3058

Im interaktiven Ratgeber ,,Ich habe mein Cholesterin im Griff!“ und auf der Internetseite 18, Gebrauchsinformation Repatha®, Stand Mai 2018

www.cholesterin-neu-verstehen.de finden Sie viele Informationen und niitzliche Tipps zu 19 Gebrauchsinformation Praluent®, Stand: November 2017

den WiChtigen Themen Ch0|e5terinv Arterienverkalkung und Herz—KreisIauf-Erkrankungen. 20.  Sabatine MS et al. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. N Engl ) Med 2017;376:1713-1722.
Sie erfahren auch, wie Sie das Risiko fiir einen Schlaganfall oder Herzinfarkt senken kdnnen. DOI: 10.1056/NEJMoal615664

21.  http://www.laborlexikon.de/Lexikon/Infoframe/c/Cholesterin.htm (abgerufen 20.11.2018)

Informationsseiten im Internet:
www.cholesterin-neu-verstehen.de ® www.deutsche-gefaessliga.de ®

www.herzstiftung.de  www.lipid-liga.de Bildnachweise:

Stock-Foto. Mit Model gestellt.

Oder lesen Sie unsere Ratgeber
Sie konnen sie auf www.cholesterin-neu-verstehen.de herunterladen.
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Fiir Ihren nachsten Arzttermin
H|er kOI‘II‘IBI‘I Sle |hl'e EIgeI‘IEI‘I Fragen Diese Karte konnen Sie abreien und zu lhrem nachsten Arzttermin mitnehmen.

. Es ist wichtig, dass Sie iber die Themen periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), Herz-
a UfSC h I'e | h e n: Kreislauf-Erkrankungen, Cholesterin und Arterienverkalkung Bescheid wissen. Diese Fragen
,, konnen Sie Ihrer Arztin oder lhrem Arzt stellen:

E_\ Wie wird festgestellt, ob ich eine pAVK habe?

L=
E Wie oft muss ich zur Kontrolluntersuchung?

[}
. Welche Medikamente muss ich einnehmen und wie wirken sie?

b’ Wie hoch ist mein LDL-Cholesterinspiegel?

@ Was ist mein Zielwert fiir das LDL-Cholesterin?

‘7 Was sind meine personlichen Risikofaktoren?

[ ]
. Wie soll ich mich verhalten, wenn sich meine Beschwerden verschlimmern?

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

Was kann ich selbst tun, um das Voranschreiten der pAVK zu verlangsamen
. sowie das Risiko fiir einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder andere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu verringern?

||_|| Wie sieht das fiir mich passende Gehtraining aus?
Welche anderen Trainingsformen sind eventuell sinnvoll fiir mich?




Wollen Sie noch mehr iiber das Thema Cholesterin erfahren?

Auf unserer Internetseite www.cholesterin-neu-verstehen.de finden Sie vertiefende
Informationen iiber Cholesterin sowie zahlreiche Services und praktische Tipps, die lhnen im
Alltag helfen kdnnen. Daneben berichten Betroffene iber ihre Cholesterin-Erlebnisse und

Experten beleuchten das Thema Cholesterin aus verschiedenen Perspektiven.

cholesterin-neu-verstehen.de

AMGEN CARDIOVASCULAR
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