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der Ergebnisse der groBen Miinsteraner Herz-Studie (PROCAM-Studie) -

e organisiert blirgernahe Veranstaltungen, wie beispielsweise , Tage der Pravention“, um Menschen (iber
die Maglichkeiten der Praventivmedizin aufzukléren
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Beachten Sie bitte:

Die Informationen in diesem Dokument ersetzen nicht eine individuelle drztliche
Beratung oder Untersuchung. Bei Verdacht auf gesundheitliche Beschwerden oder
bei bereits bekannten Erkrankungen suchen Sie immer lhren Arzt auf.
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Krankheitsrisiken friihzeitig zu erkennen und damit Friihstadien einer Krankheit rechtzeitig behandeln zu
konnen, verbessert lhre Chance, Lebensqualitdt zu erhalten, das Auftreten von Krankheiten zu verhindern
oder zumindest zu verzogern und die Lebenserwartung zu verldngern.

In dieser Kurzinformation finden Sie wichtige Hinweise zu einem gesundheitsbewussten Lebensstil und
zur Friiherkennung von Krankheitsrisiken durch Vorsorgeuntersuchungen, die zum Teil auf der Grundlage
aktueller Daten der Minsteraner Herz-Studie (PROCAM-Studie*) entwickelt wurden.

Sowohl mit dem PROCAM-Schnelltest als auch dem PROCAM-Gesundheitstest konnen Sie Ihr Herz-

infarktrisiko bestimmen. Die beiden Tests unterscheiden sich wie folgt:

e Mit dem PROCAM-Schnelltest iiberpriifen Sie rasch anhand einiger Angaben und ohne Blutunter-
suchung lhr Herzinfarktrisiko. Wie genau ist dieser Test? Der PROCAM-Schnelltest erkennt neun von
zehn Personen, die ein hohes Herzinfarkirisiko aufweisen. Er gibt damit einen Hinweis, ob eine genauere
Untersuchung notwendig ist. Der Test ist in erster Linie fiir Personen im Alter von 35 bis 65 Jahren vor-
gesehen.

o Mit dem PROCAM-Gesundheitstest konnen Sie |hr Herzinfarktrisiko préziser bestimmen. Er erfordert
zur Durchfiihrung allerdings neben einigen personlichen Angaben auch bestimmte Blutwerte. So
miissen Blutfette (LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyzeride) und Blutzuckerwerte bekannt sein.
Der PROCAM-Gesundheitstest eignet sich fiir 20- bis 75-jahrige Personen und kann gemeinsam mit
Ihnen von einem Arzt oder Apotheker durchgefiinrt werden. Er dient als Grundlage fiir eventuell erfor-
derliche arztliche Empfehlungen.

Der PROCAM-Schlaganfalltest ermoglicht eine rasche Ermittlung des individuellen Schlaganfallrisikos
flir Frauen und Manner im Alter von 35 bis 65 Jahren. Neben einigen personlichen Angaben sind
Blutdruck- und Blutzuckerwerte erforderlich.

Ist Ihr Risiko fiir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall auf der Basis der PROCAM-Tests erhoht, sollten Sie
Ihren Arzt konsultieren. Besonders wichtig ist es dann, den Lebensstil anzupassen, d.h. sich gesund zu
ernahren, Ubergewicht zu vermeiden, sich ausreichend zu bewegen sowie auf Tabakprodukte zu verzich-
ten. Einige Tipps finden Sie nachfolgend.

Wichtige Hinweise zu Krebsfriiherkennungsuntersuchungen finden Sie ebenfalls nachfolgend.

Die PROCAM-Tests sind nicht flir Personen vorgesehen, die bereits in der Vergangenheit einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall erlitten haben oder wissen, dass sie bereits gefédBkrank sind. Solche Personen haben in
der Regel ohnehin ein hohes Herzinfarkt- oder Schlaganfallrisiko.

Sofern Sie Ihre Laborwerte zur Durchfiihrung des PROCAM-Gesundheitstests (LDL-Cholesterin, HDL-
Cholesterin, Triglyzeride, Blutzucker) bzw. des Schlaganfalltests (Blutzucker) nicht kennen, kénnen diese

in der Apotheke oder beim Arzt bestimmt werden. Achten Sie darauf, dass Sie bei der Blutabnahme (z. B.
Kapillarblut aus der Fingerbeere) niichtern sind (d.h. 12 bis 14 Stunden nach der letzten Mahlzeit, ebenfalls
in diesem Zeitraum keine alkoholischen oder zuckerhaltigen Getranke), da andernfalls insbesondere die
Blutzuckerwerte und/oder Triglyzeridwerte falsch hoch sein kdnnen und Ihr Risiko als zu hoch eingeschétzt
werden kann.

*Prospektive Cardiovaskulére Miinster Studie



PROCAM-Schnelltest @

Bestimmung des Body-Mass-Indexes

Der PROGAM-Schnelltest gilt fiir Frauen und Ménner im Alter von 35 bis 65 Jahren
zur Ermittlung des Risikos fiir einen Herzinfarkt innerhalb der néchsten 10 Jahre.

Tragen Sie bitte die Punkte — fiir den jeweiligen Risikofaktor — in die Felder ein
und zéhlen Sie alle Punkte zusammen.

Diabetes mellitus Ja Nein Ja Nein
Punkte 5 0 13 0

Bluthochdruck Ja Nein Ja Nein
Punkte 5 0 3 0

Herzinfarkt bei Eltern,
GroBeltern oder Geschwistern

U L

vor dem 60. Lebensjahr Ja Nein Ja Nein
Punkte 4 0 6 0
Zigarettenrauchen Ja Nein Ja Nein
Punkte 9 0 8 0
Punkte Punkte
Body-Mass-Index unter 20 0 unter 20 0
in kg/m? 20-22 1 20-23 1
(siehe BMI-Tabelle auf 23-25 2 24-27 2
der néchsten Seite =) 26-28 3 28-32 3
29-30 4 liber 32 4
tber 30 5

Alter in Jahren (entspricht dem Punktewert = z.B. 45 Jahre = 45 Punkte)

] L

Méanner mit 62 Punkten oder mehr und Frauen mit 65 Punkten oder mehr:

Ihr Risiko fiir einen Herzinfarkt in den nachsten 10 Jahren liegt bei iber 10 % und ist damit deutlich erhoht.
Um Ihr Risiko genauer zu bestimmen, konnen Sie den PROCAM-Gesundheitstest durchfiihren (siehe Seite 6).

Sprechen Sie im Falle eines erhdhten Risikos mit Ihrem Arzt zwecks einer genaueren Untersuchung.

...wenn Sie unter 35 Jahre alt sind?

Bei Frauen und Méannern unter 35 Jahre ist das Herzinfarktrisiko in den nichsten 10 Jahren sehr gering.
Trotzdem sollten Sie bedenken, dass ein ungesunder Lebensstil oder bereits nachweisbare Risikofaktoren
(z. B. hohes LDL-Cholesterin) mit zunehmendem Alter das Herzinfarktrisiko deutlich erhéhen kdnnen.

...wenn Sie iiber 65 Jahre sind?

Frauen und Manner iiber 65 Jahre haben oftmals allein aufgrund des Alters ein erhohtes Herzinfarkirisiko.

Deshalb ist es besonders wichtig, bereits bestehende Risikofaktoren zu korrigieren.

GroBe in Meter
Gewicht glglzglglglglgiglgeldirlelrglgdgiglglglglgglgls

Die obige Farbgebung bezieht sich auf nachfolgende
Tabelle (WHO 2004):

Untergewicht: unter 18,5 kg/m? Die BMI-Bestimmung beruht auf folgender
Normalgewicht: 18,5-24,9 kg/m? Berechnung:
Ubergewicht: 25,0-29,9 kg/m? Kérpergewicht in Kilogramm dividiert durch
Adipositas (Fettleibigkeit): ab 30,0 kg/m?  die KorpergroBe in Meter zum Quadrat.
® Grad | 30,0-34,9 kg/m? Beispiel fiir eine Person mit einem Gewicht
von 75kg und einer GroBe von 1,80 m:
e Grad llI ab 40,0 kg/m? 75: (1,80 x 1,80) = 23kg/m?

Wenn im Wesentlichen ,,Bauchfett” die Ursache eines erhohten BMI ist, sind Fettstoffwechselstorungen,
Bluthochdruck und erhohte Blutzuckerwerte besonders héufig. Die Kombination solcher Stoffwechsel-
anomalien bezeichnet man als ,,metabolisches Syndrom*. Solche Personen haben ein hohes Risiko, spater
im Leben Diabetiker zu werden.

Einem Taillenumfang bei Mannern ab 102 ¢cm und bei Frauen ab 88 cm sollte besondere Aufmerksamkeit
geschenkt und eine Gewichtsabnahme angeraten werden.



PROCAM-Gesundheitstest

Der PROCAM-Gesundheitstest gilt fiir Frauen und Méanner im Alter von 20 bis 75 Jahren
zur Ermittlung des Risikos fiir einen Herzinfarkt innerhalb der ndachsten 10 Jahre.

Ermitteln Sie anhand der unten stehenden Tabelle fiir Ihr Alter das individuelle Herzinfarktrisiko in den
nachsten 10 Jahren. Die Farben bedeuten:

o B e o o . . . ® niedriges Risiko unter 10%  Achtung: Je hoher die Summe der Risikopunkte in einer Alters-
Tragen Sie die Punktg — fir den Jewelllgen Risikofaktor — |n"d|e Felder ein upd z"ahlen Sie alle Punkte e mittleres Risiko 10-20%  Klasse, desto hoher das Gesamtrisiko. Eine genauere Berechnung
zusammen. Sofern die nachfolgend gelisteten Grenzwe_zrte 1_‘ur LDL-ChoIesterm_(uber ._200 mg/dL), « hohes Risiko iber20% Ihres Risikos finden Sie auf www.assmann-stiftung.de.
systolischen Blutdruck (ab 180 mmHg), HDL-Cholesterin (bis 35 mg/dL) und Triglyzeride (ab 200 mg/dL)
vorliegen, wird grundsatzlich empfohlen, einen Arzt zu konsultieren. Alter
(Jahre)
. 0-70 20-26 0-72
LDL-Cholesterin (mg/dL) 0-69 70 27 0-72
bis 100= 0 Punkte 151155 = 11 Punkte 0-67 68-70 28 g—;g
-105= 156160 = 12 Punkte 0-64 65-70 29 —
101-105= 1 Punkt 5 Al 0-62 63-70 30 0-72
106-110 = 2 Punkte 161-165 = 13 Punkte 020 61-69 20 3 0-72
111-115= 3 Punkte 166-170 = 14 Punkte 0-58 59—67 68-70 32 0-72
116-120 = 4 Punkte 171-175 = 15 Punkte 0-56 gg—gg gg—;g gg g—;g
- = - = 0-54 - — —
121-125 = 5 Punkte 176-180 = 16 Punkte e eome rosth > -
126-130 = 6 Punkte 181-185 = 17 Punkte 0-51 5960 61-70 36 0-79
131-135 = 7 Punkte 186-190 = 18 Punkte 0-49 50-58 59-70 37 g—ég 71-72
136-140 = 8 Punkte 191-195 = 19 Punkte 0-48 49-57 58-70 38 - 69-72
141-145 = 9 Punkte 196-200 = 20 Punkte ] ] gt po wn - 8] g
146-150 = 10 Punkte liber 200 = 21 Punkte mg/dL 0-43 44-53 54-70 a1 0-62 63-72
. 0-42 43-51 52-70 42 0-60 61-69 70-72
Systolischer Blutdruck (mmHg) 0-41 42-50 51-70 43 0-58 5967 68-72
unter 110 = 0 Punkte 150—-159 = 5 Punkte 8—32 gg—ig ig:;g zg g—gg gé—gi gg:gg
110-119 = 1 Punkt 160—169 = 6 Punkte T o P P s o e
120-129 = 2 Punkte 170-179 = 7 Punkte 0-36 37-45 46-70 47 0-51 59-60 61-72
130-139 = 3 Punkte ab 180 = 8 Punkte 0-35 36-44 45-70 48 0-50 51-59 60~72
_149 = 0-34 35-43 44-70 49 0-48 49-57 58-72
140-149= 4 _Pu"kte . iy 0-33 34-42 43-70 50 0-47 48-56 57-72
Bekannter Diabetes mellitus 8_% gg—zﬂo ﬁ—;g g; gzﬁ 32—% gg—gg
el e = L 0-30 31-39 40-70 53 0-42 43-51 52-72
Niichternblutzucker Ja (Manner) = 9 Punkte 0-29 30-38 39-70 54 0-41 42-50 5172
ab 120 mg/dL Ja (Frauen) = 11 Punkte E mg/dL E 0-28 29-37 38-70 55 0-40 41-49 50-72
0-27 28-37 38-70 56 g—gg 40-47 48-72
- i 0-26 27-36 37-70 57 = 38-46 47-72
HDI‘. Bzl (el 0-26 27-35 36-70 58 0-36 37-45 46-72
i — 11 bl gl t 0-25 26-34 35-70 59 0-35 36-44 45-72
36-37 = 10 Punkte 48-49 = 4 Punkte 0-24 25-33 34-70 60 g—gg 35-42 43-72
-39 = 50-51 = 3 Punkte 0-23 24-33 34-70 61 = 33-41 42-72
i'g i? _ g Eunlﬁe 5953 — 2 Punkie 0-22 23-32 33-70 62 0-31 32-40 1-72
Tl SRl = 0-22 23-31 32-70 63 0-30 31-39 40-72
42-43 = 7 Punkte 54-55= 1 Punkt E 0-21 22-30 31-70 64 0-29 30-38 39-72
44-45 = 6 Punkte liber 55 = 0 Punkte mg/dL 0-20 21-30 31-70 65 0-28 29-37 38-72
. . 0-20 21-29 30-70 66 0-27 28-36 37-72
Triglyzeride (mg/dL) 0-19 20-28 29-70 67 g—gg 27-35 36-72
- 199 = 0-18 19-28 29-70 68 - 26-34 35-72
unter 100 = 0 Punkte 150-199 = 3 Punkte |:| =iy 18-97 93-70 69 0-24 5533 3479
100-149 = 2 Punkte ab200 = 4 Punkte mg/dL 0-17 18-26 27-70 70 0-23 24-32 3370
Zigarettenrauchen Nein = 0 Punkte ot 1 ety N = e e
Ja = 12 Punkte 0-15 16-24 25-70 73 0-20 21-29 30-72
. . 0-14 15-24 25-70 74 0-19 20-28 29-72
Herzinfarkt bei Eltern, GroBeltern 0-14 15-23 24-70 75 0-19 20-27 28-72

oder Geschwistern vor Nein = 0 Punkte
dem 60. Lebensjahr Ja= 5 Punkte
Bei einem mittleren und hohen Herzinfarktrisiko in 10 Jahren sind dringend MaBnahmen zur Reduktion
des Risikos durch eine Lebensstilanderung und eventuell auch zusatzlich eine Medikation angeraten.
Konsultieren Sie Ihren Hausarzt oder gegebenenfalls auch einen Facharzt.

1 1ipiinl



PROCAM-Schlaganfalltest

Vorhofflimmern und Schlaganfall

Der PROCAM-Schlaganfalltest gilt fiir Frauen und Ménner im Alter von 35 bis 65 Jahren
zur Ermittlung des Risikos fiir einen Schlaganfall innerhalb der ndchsten 10 Jahre.

Tragen Sie bitte die Punkte — fiir den jeweiligen Risikofaktor — in die Felder ein
und zéhlen Sie alle Punkte zusammen.

Geschlecht Ménner Frauen
Punkte 4 0

Alter in Jahren = Punkte

(Beispiel: Person im Alter von 47 Jahren = 47 Punkte)

UL

Zigarettenrauchen Nein Ja
Punkte 0 9
Bekannter Diabetes mellitus oder
Niichternblutzucker ab 120 mg/dI Nein Ja
Punkte 0 7
Blutdruck (mmHg) Oberer (systolischer) Wert Punkte
unter 140 0
140-144 1
145-149 2
150-154 3
155-159 4
160-164 6
165-169 6
170174 7
175-179 8
ab 180 9

il

Wenn Sie 70 Risikopunkte oder mehr haben, liegt Ihr Schlaganfallrisiko in den néchsten 10 Jahren bei
tiber 5% und ist damit deutlich erhoht.
Konsultieren Sie in diesem Fall lhren Hausarzt oder gegebenenfalls auch einen Facharzt.

...wenn Sie unter 35 Jahre alt sind?

Bei unter 35-jahrigen Frauen und Mannern ist das Schlaganfallrisiko in den n&chsten 10 Jahren sehr gering.
Trotzdem sollten Sie darauf achten, dass ein ungesunder Lebensstil oder bereits nachweisbare Risiko-
faktoren (z. B. hoher Blutdruck) mit zunehmendem Alter das Schlaganfallrisiko deutlich erhéhen konnen.

...wenn Sie iiber 65 Jahre sind?
Frauen und Mannern (iber 65 Jahre haben oftmals allein aufgrund des Alters ein erhdhtes Schlaganfall-
risiko. Deshalb ist es besonders wichtig, bereits bestehende Risikofaktoren zu korrigieren.

Das menschliche Herz schldgt zwischen 60- bis 80-mal pro Minute; im Lauf eines 80-jahrigen Lebens
sind das durchschnittlich drei Milliarden Schldge. Das schlagende Herz pumpt das Blut unaufhdrlich durch
den gesamten Korper. Diese Ausdauerleistung ist in der Natur und in der Technik einzigartig. Dass das
Herz gelegentlich aus dem Takt gerét, ist daher nicht allzu verwunderlich.

Neben vielen verschiedenen Herzrhythmusstorungen ist das Vorhofflimmern am haufigsten, insbesondere
bei &lteren Menschen. In Deutschland gibt es rund eine Million Vorhofflimmerpatienten und es werden
immer mehr. Typisches Anzeichen dieser haufigsten Herzrhythmusstorung ist ein vollig unregelméaBiger
Puls. Viele Patienten klagen (iber Symptome wie Herzstolpern, Atemnot und Angstgefiihl. Nicht selten bleibt
das Flimmern aber auch véllig unbemerkt.

Patienten mit Vorhofflimmern haben ein erhdhtes Risiko, einen embolisch bedingten Schlaganfall zu
erleiden. Bei rund 20 bis 30 Prozent aller Patienten, die mit einem Schlaganfall ins Krankenhaus eingewiesen
werden, ist Vorhofflimmern die Ursache.

Im Wesentlichen sind es fiinf Faktoren, die additiv ein erhohtes Schlaganfallrisiko anzeigen:
1) Herzinsuffizienz (Herzschwéche)

2) Hirndurchblutungsstorungen in der Vorgeschichte

3) Bluthochdruck

4) Alter iiber 65 Jahre

5) Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Fiir Behandlungsmaglichkeiten bei Vorhofflimmern, z. B. Acetylsalicylsdure- oder Phenprocoumon-Therapie,
rhythmusstabilisierende Medikamente bzw. Herzkatheterablation sollten Sie einen Spezialisten (Kardiologen)
konsultieren.

Medikamente bei erhohten LDL-Cholesterinwerten

Erst wenn Verdnderungen des Lebensstils nicht zu einer deutlichen Senkung des Gesamtrisikos fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen fiihren, kommt unter Umsténden eine Behandlung mit Medikamenten in Betracht.
Bei erhohten LDL-Cholesterinwerten sind Statine die wirksamsten und am haufigsten verschriebenen
Medikamente zur Senkung der Blutfette. Dabei wird bei Personen mit hohem Risiko ein LDL-Cholesterin-
wert von unter 100 mg/dl, bei Personen mit mittlerem Risiko ein LDL-Cholesterinwert von unter 130 mg/dl
und bei Personen mit niedrigem Risiko ein LDL-Cholesterinwert von unter 160 mg/dl angestrebt. Statine
flihren abhéngig von der Dosierung zu einer Verminderung des LDL-Cholesterins um 15 bis 60 %. Darliber
hinaus senken sie die Triglyzeride um 10—20 % und konnen den HDL-Cholesterinspiegel leicht erhéhen.

In zahlreichen klinischen Studien konnte gezeigt werden, dass eine Behandlung mit Statinen die Zahl von
Neuerkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und der dadurch bedingten Todesfélle verringert. In einer
zusammenfassenden Auswertung der Studien, einer sogenannten Meta-Analyse, konnte gezeigt werden,
dass eine Verminderung des LDL-Cholesterins um 1 mmol/L (= 39 mg/dl) die Zahl schwerwiegender Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (ber einen Zeitraum von 5 Jahren um iber 20 % senkt. Im Einzelnen wird die Zahl
der todlichen und nicht todlichen Herzinfarkte um 23 %, der todlichen und nicht tddlichen Schlaganfalle um
17 % und der MaBnahmen zur Wiederherstellung der Blutversorgung des Herzmuskels (Bypass-Operation
oder Auflésung einer Verstopfung in einer Herzarterie) um 24 % gesenkt. Dadurch verringert sich die
Gesamtsterblichkeit um 12 % in 5 Jahren. Diese Wirkung der Statine gilt fiir Manner und Frauen, Patienten
mit und ohne Symptome kardiovaskuldrer Erkrankungen und ist unabhéngig vom Alter und dem LDL-
Cholesterinwert vor der Behandlung.



So senken Sie Ihr Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko

Rauchen Nichtraucher/in A
LDL-Cholesterin in Abhéngigkeit von lhrem 10-Jahres- BICDA
Herzinfarktrisiko:
Hohes Risiko (liber 20 %): unter 100 mg/dL
Mittleres Risiko (10—-20 %): unter 130 mg/dL
Niedriges Risiko (unter 10 %): unter 160 mg/dL
Trigyceride unter 150 mg/dL CBD
HDL-Cholesterin tiber 35 mg/dL bei Mannern DCBA
tiber 45mg/dL bei Frauen
Blutdruck in Abhangigkeit von Ihrem 10-Jahres- CBDA

Herzinfarktrisiko:

Hohes Risiko (tiber 20 %): unter 130/85 mmHg
Mittleres Risiko (10—-20%):  unter 140/90 mmHg
Niedriges Risiko (unter 10 %): unter 140/90 mmHg

Body-Mass-Index (BMI) unter 25 kg/m? cD
oder Taillenumfang unter 102 ¢cm fiir Manner
unter 88 cm fiir Frauen
Diabetes Strenge Kontrolle aller Risikofaktoren CDBA
Bewegungsmangel 30 Minuten taglich mit mittlerer Intensitat D

Im Einzelnen beachten Sie bitte folgende Empfehlungen:

Die groBen Buchstaben neben den Risikofaktoren zeigen lhnen, welche Lebensstildnderungen fiir eine
Verbesserung besonders wichtig sind.

A Raucherentwéhnung

B Herzgesunde Ernihrung siehe

Seiten 11 und 12

D RegelméaBige korperliche Bewegung

Je nach der Hohe lhres Risikos fiir GefaBerkrankungen kann zur Verbesserung lhrer personlichen
Risikofaktoren eine medikamentdse Therapie erforderlich sein. Fragen Sie dazu bitte lhren Arzt.

Die Beeinflussung aller oben genannter Risikofaktoren ist erforderlich; Lebensstilanderungen
und die Senkung erhéhter Blutdruckwerte sind besonders wichtig.

A Raucherentwohnung

e Machen Sie sich die Vorteile des Nichtrauchens bewusst (z. B. geringeres Herzinfarkt- und Krebsrisiko,
finanzielle Einsparungen).

e Lassen Sie sich nicht entmutigen: Meist sind mehrere Versuche einer Raucherentwéhnung notwendig.

Suchen Sie praktischen Rat und regelméBigen Kontakt zu einem Berater (Arzt, Psychologe).
e Suchen Sie soziale Unterstiitzung in der Familie, von Freunden oder in einer Selbsthilfegruppe.

Eine Nikotinersatztherapie kann Ihre Chancen zur erfolgreichen Raucherentwohnung erhdhen.
Fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

B Tipps fiir eine herzgesunde Erndhrung

e Essen Sie reichlich pflanzliche Lebensmittel, insbesondere Gemiise, Obst, Getreidevollkornprodukte,
Hilsenfriichte und Niisse, aber nur wenig WeiBmehlprodukte und Zucker.

e Vermeiden Sie geséttigte Fette, denn sie lassen das LDL-Cholesterin im Blut ansteigen. Geséttigte Fette
nehmen wir hauptsachlich mit ,versteckten Fetten® in Lebensmitteln wie Wurst, fettreichen Milch-
produkten, Schokolade, siiBem und salzigem Geback sowie Fertiggerichten auf. Bevorzugen Sie deshalb
mageres Fleisch und fettarme Milchprodukte.

e Essen Sie ein- bis zweimal pro Woche Fisch, vor allem auch fettreichen wie Hering, Makrele, Lachs
und Thunfisch.

e Verwenden Sie Olivendl und/oder Rapsdl fiir Salatdressings sowie zum Kochen, Braten und Backen.

e Salzen Sie lhre Speisen sparsam und schranken Sie salzreiche Lebensmittel wie gesalzene und
gerducherte Fleischwaren, Salzgebdck und Fertiggerichte ein.

e Beschranken Sie Ihren Alkoholkonsum auf 1-2 Glaser Wein oder Bier (Manner) bzw. 1 Glas Wein oder
Bier (Frauen) pro Tag.

¢ Die traditionelle Mittelmeerkost ist ein besonders gutes Beispiel flir eine gesunde und schmackhafte
Lebensmittelauswahl.

e Wenn lhre Triglyzeride erhoht sind, sollten Sie zusétzlich
- moglichst weitgehend auf alle alkoholischen Getranke verzichten.
- bevorzugt Fettfisch wie Makrele, Lachs, Sardinen, Thunfisch oder Hering essen (alle reich
an Omega-3-Fettséauren).
- den Verzehr von Zucker und zuckerhaltigen Lebensmitteln einschréanken.

e Wenn Ihr Blutdruck erhoht ist, ist es besonders wichtig,
- reichlich Obst, Gem(ise, Vollkornprodukte und regelmaBig fettarme Milchprodukte, Gefliigel
und Fisch zu essen.
- |hre Salzzufuhr zu begrenzen.
- lhren Alkoholkonsum einzuschrénken oder ganz auf Alkohol zu verzichten.



So senken Sie Ihr Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko

Friiherkennung von Krebserkrankungen

weise um %2 bis 1 kg pro Woche) zu senken.

e Versuchen Sie, lhr Ausgangsgewicht um 5 bis 10 % iiber einen Zeitraum von 6 Monaten (beziehungs-

e AnschlieBend ist es meist sinnvoll, zundchst lhr niedrigeres Korpergewicht zu halten und eventuell

spater weiter abzunehmen.

e Reduzieren Sie die Energiezufuhr um 500 bis 800 kcal pro Tag. Senken Sie lhre Energiezufuhr
auf hochstens 1200 bis 1600 kcal/Tag (Ménner) bzw. 1000 bis 1200 kcal/Tag (Frauen).

Machen Sie sich lhre Essgewohnheiten und Ihre korperliche Bewegung bewusst (z. B. Protokolle,

Tagebuch) und suchen Sie nach Maglichkeiten einer dauerhaften Verénderung.

in einer Gruppe.

Korpergewichts.

Kalorienreiche Lebensmittel

30g Salami 165kcal
200g Pommes frites 365 keal
150g Schweineschnitzel 250 keal
250ml Vollmilch 165 keal
200ml Limonade 90 kcal

Suchen Sie soziale Unterstiitzung durch Freunde, Familie, Arzt, bei Ihrer Krankenversicherung oder

Korperliche Bewegung erleichtert eine Gewichtsreduktion und den langfristigen Erhalt des niedrigeren

Kalorienarme Lebensmittel

30g magerer Kochschinken 65kcal
2009 Pellkartoffeln 160 kcal
150g Hahnchenschnitzel 160 keal
250 ml fettarme Milch 120 keal
200 ml Mineralwasser Okcal

gesamt 1035 kcal

D Mehr Bewegung

gesamt 505 kcal

e Bewegen Sie sich tiglich mindestens 30 Minuten (oder z. B. 3x10 Minuten) mit mittlerer Intensitét

(siehe Tabelle unten).

e Korperliche Bewegung umfasst auch Aktivitaten im Alltag wie Treppensteigen, Gartenarbeit

und Hausarbeit.

e Waren Sie bisher korperlich inaktiv, ist das 30-Minuten-Ziel schrittweise tiber 4 Wochen erreichbar.

Beispiele fiir korperliche Belastung mittlerer Intensitat:

Alltagsaktivitaten

30 Min. Ziigiges Gehen (etwa 3 km)
15Min. Treppen steigen
30—-45Min. Gartenarbeit

45—-60Min.  Autowaschen und -pflege
45-60Min. Fenster-/Bodenputzen

Sportliche Aktivitdten

30Min. Radfahren (8 km)

15 Min. Laufen (2,5km)

30 Min. Intensives Tanzen
20 Min. Bahnen schwimmen

45—-60Min. Volleyball spielen

* Bitte teilen Sie die folgenden Warnzeichen einer Uberbelastung Ihrem Ubungsleiter oder Arzt mit:

Erholungszeit langer als 5 Minuten, Schmerzen in der Brust, plétzliche kurzzeitige Ohnmacht, anhaltender,

hartnickiger Husten.

o Menschen mit Ubergewicht oder hohem Herzinfarktrisiko bzw. Schlaganfallrisiko sollten sich vor Beginn

eines Bewegungsprogramms drztlich untersuchen lassen.

Krebserkrankungen nehmen mit iiber 200.000
Todesféllen jahrlich in Deutschland nach den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen den zweiten Platz in der
Rangfolge der Todesursachen ein. Die hdufigste
Krebserkrankung bei Frauen ist der Brustkrebs, bei
Ménnern der Prostatakrebs, gefolgt vom Darm-
krebs bei beiden Geschlechtern. Friiherkennungs-
untersuchungen sollen Krebs in einem Friihstadium
erkennen, um die Chancen auf Heilung durch
rechtzeitige Behandlung zu erhéhen. Sie sind fiir
Personen gedacht, die noch keine Anzeichen einer
Krebserkrankung haben und werden von den
gesetzlichen Krankenkassen bezahlt, sofern sie
nachweislich von Nutzen fiir den Versicherten sind.
Dariiber hinaus sind sie von den Praxisgeblihren
befreit, wenn nicht weitere Untersuchungen erfor-
derlich werden.

(Legende: ﬁ: Ménner, !F: Frauen)

? ab dem 12. Lebensjahr:

Gegen bestimmte Viren als Hauptverursacher von
Gebarmutterhalskrebs ist eine Impfung maglich,
die flir gesetzlich versicherte Méadchen im Alter
zwischen 12 und 17 Jahre kostenlos ist.

Wenn ein junges Médchen noch keinen Geschlechts-
verkehr hatte und sich demzufolge noch nicht mit
den humanen Papillomaviren Typen 16 und 18
infiziert haben kann, gegen die der Impfstoff einge-
setzt wird, schiitzt die Impfung zumindest fir etwa
5 Jahre, wahrscheinlich langer, vor einer Infektion
mit diesen beiden Viren. Die Impfung kann damit
spater im Leben auftretende Krebsvorstufen bzw.
Gebarmutterhalskrebs verhindern. Es handelt sich
insofern bei der Impfung um eine MaBnahme zur
Krebsverhiitung.

?ab dem 20. Lebensjahr:

Jahrliche Kontrolle beim Gynakologen, der Mutter-
mund und Gebarmutterhals untersucht, einen Ab-
strich macht und den Unterleib abtastet.

§ ab dem 30. Lebensjahr ...

... sollten Sie einmal im Jahr vom Gynéakologen
Brust und Achselhdhlen (iberpriifen lassen, der
auch eine Anleitung gibt, wie Sie Ihre Brust selbst
kontrollieren konnen. Frauen zwischen 50 und

70 konnen alle zwei Jahre am Mammografie-
Screening (Rontgenuntersuchung zur Friiherken-
nung von Brustkrebs) teilnehmen.

f ab dem 45. Lebensjahr ...

... wird jahrlich eine Prostata-Untersuchung von
den Krankenkassen bezahlt. Gibt es Félle von
Prostatakrebs in der Familie, sollte die Unter-
suchung bereits ab dem 40. Lebensjahr durch-
gefiihrt werden. Dabei kontrolliert der Arzt Haut
(Lymphknoten) sowie die &uBeren Geschlechtsteile
und nimmt eine Tastuntersuchung der Prostata
vor. Ein zusétzlicher PSA-Test kostet rund 25 Euro,
die der Patient selbst zahlt.

Ab dem 50. und erneut ab dem 55. Lebensjahr
wird jeweils einmalig eine Beratung zur Friiherken-
nung auf Darmkrebs von den gesetzlichen Kranken-
kassen {ibernommen.

f?und ? ab dem 50. Lebensjahr:

Einmal jahrlich bezahlt die Krankenkasse eine
Tastuntersuchung des Enddarms sowie einen Test
auf verborgenes Blut im Stuhl.

f{und m! ab dem 55. Lebensjahr:

Ab dem 55. Lebensjahr erhalten Krankenver-
sicherte im Abstand von zehn Jahren zwei Darm-
spiegelungen. Werden diese nicht in Anspruch
genommen, konnen sie alle zwei Jahre einen Test
auf verborgenes Blut sowie eine Tastuntersuchung
des Endarms durchfiihren lassen.

fund § ab dem 35. Lebensjahr:

Alle zwei Jahre kann eine Ganzkorperunter-
suchung auf Hautveranderungen bei einem Haut-
arzt oder einem spezialisierten Hausarzt durchge-
flihrt werden.



Gendiagnostik, personalisierte Medizin und Préavention Meine Gesundheitswerte

Auf der Grundlage von genetischer Diagnostik (DNA-Tests) lassen sich in vielen Féllen Vor- £ B
hersagen treffen, ob ein Patient aufgrund seiner genetischen Merkmale im Laufe seines D ;E
Lebens ein erhdhtes Risiko fiir bestimmte Erkrankungen hat, eine Erkrankung im Friihstadium D SR
bereits vorliegt und wie er auf entsprechende Medikamente reagiert (Pharmakogenomik). D‘ =5
Diese personalisierte Medizin erdffnet nicht nur Arzten die Maglichkeit, inren Patienten indivi- 8 §§
duell optimierte, maBgeschneiderte Therapieformen zu empfehlen, zum Beispiel bei Tumor- g, =p
arten wie Brustkrebs, sondern setzt auch neue MaBstabe fiir die Praventivmedizin. Durch _§
regelméaBige Vorsorgeuntersuchungen und Lebensstilanderungen werden bei bekannter 2 =3
genetischer Disposition oftmals Krankheitsrisiken besser beherrschbar und therapeutisch
rechizeitig beeinflussbar.
Die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir genetische Untersuchungen bestimmt das Gen- §
diagnostikgesetz.
3
3
Der Check-up 35 ; .
E
Es handelt sich um eine von den gesetzlichen Krankenkassen angebotene Untersuchung ab § <
dem 35. Lebensjahr zur Friiherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus § e
und Nierenerkrankungen. Der Arzt erfasst Vorerkrankungen des Patienten sowie ein evtl. be- = z £ .
stehendes familidres Krankheitsrisiko, spricht das Risikoprofil (z. B. Rauchen, Ubergewicht) § g’% =
an, nimmt eine Ganzkorperuntersuchung einschlieBlich Blutdruckmessung vor und testet &; Te
Blut und Urin. AnschlieBend bespricht der Arzt die Ergebnisse und klart (iber Risikofaktoren 5 g = -
wie Rauchen, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstdrungen und Ubergewicht auf. é S %é «
Bei hohem kardiovaskuldrem Risiko, d.h. (iber 20 % Ereignisrate in 10 Jahren auf der Basis é E £
des PROCAM-Gesundheitstests, kdnnen vom Arzt Medikamente (Lipidsenker) verschrieben § f % -
werden. %é e o
= 5%
2k &
g5 28 =2
= &2 25
£ e =




