
ATHEROSKLEROSE
in der Arztpraxis      

Grundlagenwissen für medizinische 
Praxisassistenz zu ausgewählten Krankheitsbildern
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Grundlagen der Atherosklerose



2 2.1 Definition1,2
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2 2.2 Häufigkeit3

Die häufigsten Todesursachen 
in der Schweiz (2018) nach 
Geschlecht und Alter. Die 
Flächen sind proportional zu 
den absoluten Todesfallzahlen 
dargestellt.

In der Schweiz stirbt jeder Dritte an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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2 2.3 Lipide4

Lipide sind meist nicht-wasserlösliche Stoffe, die grösstenteils essentiell sind für den menschlichen 
Stoffwechsel.

Sie dienen z.B. als Energielieferant und –speicher, sind Teile der Zellmembrane oder werden zur 
Bildung von Hormonen, Gallsäuren etc. gebraucht.

Lipide sind zum Beispiel: 
 Cholesterin  Synthese (Herstellung) hauptsächlich in der Leber
 Triglyceride (TG)  Aufnahme über Nahrung
 Fettsäuren
 Phospholipide
 etc.

Während Cholesterin vorwiegend in der Leber gebildet wird, werden Triglizeride hauptsächlich 
über die Nahrung aufgenommen.
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2 2.3 Lipoproteine4

 Transportieren Lipide, z.B. Cholesterin & Triglyceride (TG)
 Spielen bei der Krankheitsentstehung von Atherosklerose eine Rolle 

Verschiedene Lipoproteinarten unterscheiden sich in Aufbau und Funktionen:
 Low Density Lipoprotein (LDL): 

− Transport von Cholesterin aus der Leber in die Körperzellen
− Klein = kann durch Blutgefässwände = Ablagerungen

 High Density Lipoprotein (HDL): 
− Rücktransport von Cholesterin in die Leber für den Abbau
− Gross = keine Ablagerungen

Weitere kleine Lipoproteine: 
 Very Low Density Lipoprotein (VLDL)
 Intermediate Density Lipoprotein (IDL) 
 Lipoprotein(a)
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2 2.4 Ursachen und Risikofaktoren5,6

Vielzahl von Risikofaktoren = multifaktorielle Erkrankung 

 Der wichtigste Faktor: LDL-C Werte im Blut 
 Grossteil der Risikofaktoren beeinflussbar (Verhaltensweisen oder metabolische Faktoren)
 Wenige Faktoren, welche man nicht beeinflussen kann
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Herzkranzgefässe
 Koronare Herzkrankheit
 Brustschmerzen
 (Angina pectoris)
 Herzinfarkt
 Herzinsuffizienz

Abdominale
Aortenaneurysma

PAVK
 Beinschmerzen / 

Lahmheit
 Raucherbein
 Impotenz / 

Erektionsstörung

Nierengefässe
 Eingeschränkte 

Nierenfunktion
 Bluthochdruck
 Nierenversagen

Hirngefässe
 Schlaganfall
 Lähmungen
 Sprachstörungen
 Karotisstenose

2 2.5 Manifestationen / Folgeerkrankungen7

 Kann über viele Jahre 
symptomlos bleiben

 Mit fortschreitender Zeit 
grosse Bandbreite von 
arteriellen Erkrankungen
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Atherosklerose in der Arztpraxis



3 3.1 Diagnose / Abklärung7

Für die Diagnose und das Management von Patientinnen und Patienten mit Atherosklerose 
braucht es:

 eine gründliche Erhebung der Kranken- und Familiengeschichte (Anamnese)
 eine körperliche Untersuchungen
 Laboruntersuchungen 
 Zusätzliche Tests basierend auf den Ergebnissen der Standardtests

Einen eindeutigen Diagnosealgorithmus gibt es jedoch nicht.
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3 3.1 Diagnose / Abklärung7
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3 3.1 Diagnose / Abklärung7
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3 3.1 Diagnose / Abklärung7
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3 3.2 Therapieziele2,7-10
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Festlegung des Therapieziels:

 Bestimmung des individuellen Risikos
 Abhängig vom Ausmass der bereits existierenden 

Gefässverengungen und den möglichen Komplikationen      AGLA-Risikorechner

 deutliche Reduktion des LDL-C
 Angehen / Beseitigung weiterer beeinflussbarer Risikofaktoren

 Risiko für Folgeerkrankungen minimieren



3 3.2 Medikamentöse Therapie9,11, 14
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Senkung der LDL-C Werte: 

1. Aufnahme von Cholesterin 
aus der Nahrung und der 
Galle hemmen (Ezetimib)

2. Die Herstellung von 
Cholesterin in der Leber 
reduzieren (Statine und 
Bempedoinsäure)

3. Blockade der LDL-C 
Rezeptoren aufheben 
(PCSK9-Hemmer / siRNA)



3 3.2 Medikamentöse Therapie2,5
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Mögliche medikamentöse Behandlung 
der weiteren Risikofaktoren:

 Einsatz von blutdrucksenkenden Mitteln 
gegen Hypertonie

 Diabetestherapie 

 Gabe von Blutgerinnungshemmern
gegen Verstopfung der Arterien



3 3.2 Nicht-medikamentöse Massnahmen12
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Änderung der verhaltensbezogenen Risikofaktoren durch einen gesunden Lebensstil 

1. Rauchverzicht
2. Körperliche Aktivität / ausreichend Bewegung
3. Eine gesunde und ausgewogene Ernährung
4. Stressabbau
5. Alkoholverzicht bei hohen Triglyzeridwerten



3 3.2 Chirurgische Optionen
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Möglichkeit für chirurgische Eingriffe, um die Funktionalität der Blutgefässe aufrecht zu erhalten

1.  Stent: eine Art «Gerüst», welches das Gefäss offen hält

2.  Bypass: eine «Umgehung», um dem verengten oder verschlossenen Gefäss auszuweichen
3.  Atherektomie: Entfernung der hartnäckigen Ablagerungen mittels Katheter

Stent Bypassoperationen Atherektomie
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Weitere Aufgaben und Tipps



4 4.1 Praktische Tipps und Anlaufstellen
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Bei der Schweizerischen Herzstiftung wird zur Atherosklerose informiert, und 
gleichzeitig besteht die Möglichkeit, sich zu den diversen potentiellen 
Folgeerkrankungen fortzubilden
https://www.swissheart.ch/de/herzkrankheiten-
hirnschlag/erkrankungen/arteriosklerose.html

Bei der Schweizerischen Atherosklerose-Gesellschaft (AGLA) 
finden sich Publikationen zum Thema, wie auch Broschüren u.a. 
zur Ernährung und Prävention bei kardiovaskulären Krankheiten 
und speziell Atherosklerose
https://www.agla.ch/de/empfehlungen

https://www.swissheart.ch/de/herzkrankheiten-hirnschlag/erkrankungen/arteriosklerose.html
https://www.agla.ch/de/empfehlungen


4 4.2 Mögliche Aufgaben bei Atherosklerose (1/2)
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Administration:

 Erfragung der Beschwerden
 Folgetermine vereinbaren
 Regelmässiges Nachfragen nach dem Befinden im Auftrag vom Arzt
 Veränderungen in Patientenakte / KG erfassen und Arzt auf dem 

Laufenden halten
 MPK-Sprechstunde: Kontrolle, ob die Patienten alles haben, was 

sie brauchen

Labor:

 Unterstützung bei der Blutabnahme und Blutanalyse, Urinanalyse, 
Messung von Grösse, Gewicht, Blutdruck, etc.

 Vollständigkeit der Laborwerte prüfen (ÄrztInnen unterstützen und 
evtl. aufmerksam machen)

 Laborwerte validieren (stimmen sie mit Krankheitsbild und Patient:in
überein?)



4 4.2 Mögliche Aufgaben bei Atherosklerose (2/2)
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Diagnostik:

 Abfrage von Symptomen
 Unterstützung bei bildgebenden Verfahren
 Unterstützung bei Laboruntersuchungen

Therapie:

 Instruktion zur korrekten Medikamenteneinnahme
 Mithilfe bei der korrekten Medikamenteneinnahme und -abgabe
 Wichtigkeit von Adhärenz aufzeigen und unterstützen 
 Instruktionen zu körperlichen Aktivitäten, Modifikationen des 

Lebensstils wie z.B. Rauchentwöhnung, Ernährung und Gewicht
 Helfen bei der Akzeptanz der Krankheit durch Gespräche
 MPKs können hier zusätzlich zu den Aufgaben der MPAs 

weiterreichende Funktionen übernehmen, um die Ärztin / den 
Arzt zu unterstützen



4 4.3 Adhärenz13
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 Adhärenz: Übereinstimmung zwischen den gemeinsam von 
den Patienten und Ärzten vereinbarten Massnahmen (z.B. 
Medikamenteneinnahme) und dem tatsächlichen Verhalten

 Durch gemeinsam getroffene Entscheidungen steigt die 
Therapietreue

 Patienten kommt so mehr Eigenverantwortung zu 

 Zentral ist eine patientengerechte Wissensvermittlung und 
fundierte Aufklärung über den Nutzen der Therapie und 
weiterer getroffener Massnahmen

 Hilfsmittel können ebenfalls helfen, evtl. auch das Aufzeigen 
von negativen Folgen bei Nichteinhaltung



5 Take Home Message
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Für eine optimale Betreuung der Atherosklerose-
Patienten in der Praxis ist ein optimales 
Zusammenspiel des ganzen Praxis Teams
notwendig. Dabei können Praxisassistentinnen im 
gesamten Prozess den behandelnden Arzt 
unterstützen und an verschiedenen Stellen 
Aufgaben übernehmen. 
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