Grundlagenwissen flr medizinische
Praxisassistenz zu ausgewahlten Krankheitsbildern

ATHEROSKLEROSE

in der Arztpraxis
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2.1 Definition!-2

» GESUND ¢«

In einer gesundm Arterie
iesst das Blut ungehindert
hindurch.

Querschnitt Arterie

Cholesterin kann sich in Blutge-
ﬁz’ssen aé!agem und Pfagues
bilden. Diese verengen die

Blutbahn und verringern

den Bluz‘ﬂuss.

Durch das Aufreissen der
Plagues kann die Blutbahn
wﬁstdndig blockiert werden.

Plagueruptur




2.2 Haufigkeit3

Manner

¢ ¢

l - Herz-Kreislauf-Erkrankungen
- Krebserkrankungen
0-24 25-44 45-64 65-84 85 Jahre - Atemwegserlerankungen
Jahre Jahre Jabhre Jahre und alter
- Unfalle und Gewalfeinwirkungen
Frauen - Demenz
R

Die haufigsten Todesursachen

in der Schweiz (2018) nach

Geschlecht und Alter. Die

Flachen sind proportional zu

85 den absoluten Todesfallzahlen
Jahre

dargestellt.

¢ ¢

0-24 2544 45-64
Jahre Jahre Jahre

und alter

In der Schweiz stirbt jeder Dritte an Herz-Kreislauf-Erkrankungen



2.3 Lipide*

Lipide sind meist nicht-wasserlosliche Stoffe, die grosstenteils essentiell sind fur den menschlichen
Stoffwechsel.

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

Lipide sind zum Beispiel:
Cholesterin > Synthese (Herstellung) hauptsachlich in der Leber
Triglyceride (TG) = Aufnahme uber Nahrung
Fettsauren
Phospholipide
etc.

Wahrend Cholesterin vorwiegend in der Leber gebildet wird, werden Triglizeride hauptsachlich
uber die Nahrung aufgenommen.



2.3 Lipoproteine?

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 Korperzellen
Klein = kann durch Blutgefasswande = Ablagerungen

High Density Lipoprotein (HDL):
Rucktransport von Cholesterin in die Leber fur den Abbau
Gross = keine Ablagerungen

Weitere kleine Lipoproteine:
Very Low Density Lipoprotein (VLDL)
Intermediate Density Lipoprotein (IDL)
Lipoprotein(a)



2.4 Ursachen und Risikofaktoren>®

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

Zu beeinflussen: NICHT zu beeinflussen:
LDL- Tabak & Diabetes Familidre Alter
Cholesterin Nikotin Vorbelastung
Blut- Ungesunde Bewegungs- Uber-

Hochdruck Erndhrung mangel gewicht
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Herzkranzgefasse
Koronare Herzkrankheit
Brustschmerzen
(Angina pectoris)
Herzinfarkt
Herzinsuffizienz

Abdominale

Aortenaneurysma

PAVK
Beinschmerzen /
Lahmheit
Raucherbein
Impotenz /
Erektionsstorung

Hirngefasse
Schlaganfall
Lahmungen
Sprachstérungen
Karotisstenose

Nierengefasse
Eingeschrankte
Nierenfunktion
Bluthochdruck
Nierenversagen

Kann uber viele Jahre
symptomlos bleiben

Mit fortschreitender Zeit
grosse Bandbreite von
arteriellen Erkrankungen






3.1 Diagnose / Abklarung’

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

eine grundliche Erhebung der Kranken- und Familiengeschichte (Anamnese)
eine korperliche Untersuchungen
Laboruntersuchungen

Zusatzliche Tests basierend auf den Ergebnissen der Standardtests

Einen eindeutigen Diagnosealgorithmus gibt es jedoch nicht.



3 3.1 Diagnose / Abklarung’

Kranken- und Familiengeschichte

Familienanamnese von CVD und fruhzeitiger CVD
(tédliche oder nicht-tédliche CVD-Ereignisse oder/und

gesicherte Diagnose von CVD bei Verwandten 1. Grades, Bewegngymange

mannlich < 55 Jahre oder weiblich < 65 Jahre).

Hypertonie Erndhrungsmangel

Diabetes Ernahrungsgewohnheiten
Fettstoffwechselstorung Frihere onkologische Bestrahlung

Psychologische Faktoren (z.B. Depressionen, Stress,

Rauchen (aktuell und/oder friher) Angst)

Passivrauchen ausgesetzt Soziale Faktoren (z.B. Hobbies, Familie, Freunde)

chronische Nierenerkrankung Vorausgegangene CVD



3 3.1 Diagnose / Abklarung’

Korperliche Untersuchungen

Palpation (Abtasten) der Korperpulse (z.B. am Handgelenk, Hals, im Bereich der Ful3knochel und Kniekehlen)

Auskultation (Abhéren) der GefaRe mit dem Stethoskop (z.B. der Arteria carotis am Hals und des Herzens)

Blutdruckmessungen an den Armen und Beinen und Dokumentation der Unterschiede

Sorgfaltige Inspektion der Extremitaten (Farbe der Haut, Lasionen etc.)



3 3.1 Diagnose / Abklarung’

Laboruntersuchungen

Nuchtern-Lipidprofil:

« Gesamtcholesterin (TC)

+ Triglyzeride (TG)

+ High-density lipoprotein-Cholesterin (HDL-C)
+ Low-density lipoprotein-Cholesterin (LDL-C)

Nuchtern-Blutzucker / HbA1c

Serumkreatinin und Kreatinin-Clearance

Urinstatus: Gesamteiweiss mittels Teststreifen, Mikroalbuminurie

Blutbild

Harnsaure



3.2 Therapieziele®7-10

Festlegung des Therapieziels:

Bestimmung des individuellen Risikos
Abhangig vom Ausmass der bereits existierenden
Gefassverengungen und den moglichen Komplikationen > AGLA-Risikorechner

LDL-C-Tighvarta

55 mg/dl

= 50 % (1,4 mmeod /L)
Sq‘_‘:nhul’lg VO 8{ F

Ausgangswert 8 eenols L

i |
Némgsd | ...
mﬂ:qnp;m I ""‘T"“ -

kardiovaskulires Risike

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

- Risiko fur Folgeerkrankungen minimieren



3.2 Medikamentose Therapie® 11 14

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
Bempedoinsaure)

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

Cholesterin g,

Darm

LDIL-Cholesterin
Partikel

3.

é

Arterie

16



3 3.2 Medikamentose Therapie??

Mogliche medikamentose Behandlung
der weiteren Risikofaktoren:

Einsatz von blutdrucksenkenden Mitteln
gegen Hypertonie

Diabetestherapie

Gabe von Blutgerinnungshemmern
gegen Verstopfung der Arterien



3.2 Nicht-medikamentose Massnahmen!2

Anderung der verhaltensbezogenen Risikofaktoren durch einen gesunden Lebensstil

Rauchverzicht

Korperliche Aktivitat / ausreichend Bewegung
Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung
Stressabbau

Alkoholverzicht bei hohen Triglyzeridwerten

ok wbd -~




3.2 Chirurgische Optionen

Moglichkeit fur chirurgische Eingriffe, um die Funktionalitat der Blutgefasse aufrecht zu erhalten

1. Stent: eine Art «Gerusty», welches das Gefass offen halt
2. Bypass: eine «Umgehung», um dem verengten oder verschlossenen Gefass auszuweichen

3. Atherektomie: Entfernung der hartnackigen Ablagerungen mittels Katheter

Stent Bypassoperationen Atherektomie



Weitere Aufgaben und Tipps



4.1 Praktische Tipps und Anlaufstellen

Bei der Schweizerischen Herzstiftung wird zur Atherosklerose informiert, und
gleichzeitig besteht die Maoglichkeit, 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 Broschiiren u.a.
zur Ernahrung und Pravention bei kardiovaskularen 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 Mogliche Aufgaben bei Atherosklerose (1/2)

Administration:

Erfragung der Beschwerden

Folgetermine vereinbaren E
Regelmassiges Nachfragen nach dem Befinden im Auftrag vom Arzt »
Veranderungen in Patientenakte / KG erfassen und Arzt auf dem > L

Laufenden halten

4

MPK-Sprechstunde: Kontrolle, ob die Patienten alles haben, was o i //t
sie brauchen —
Labor:

Unterstutzung bei der Blutabnahme und Blutanalyse, Urinanalyse, \/\ a2

Messung von Grosse, Gewicht, Blutdruck, etc.

Vollstandigkeit der Laborwerte priifen (Arztinnen unterstiitzen und
evil. aufmerksam machen)

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



4 4.2 Mogliche Aufgaben bei Atherosklerose (2/2)

Diagnostik:

Abfrage von Symptomen
Unterstutzung bei bildgebenden Verfahren
Unterstutzung bei Laboruntersuchungen

Therapie: > "

Instruktion zur korrekten Medikamenteneinnahme @ . - ——
Mithilfe bei der korrekten Medikamenteneinnahme und -abgabe 4 A
Wichtigkeit von Adharenz aufzeigen und unterstitzen )

Instruktionen zu korperlichen Aktivitaten, Modifikationen des J /\ _
Lebensstils wie z.B. Rauchentwohnung, Ernahrung und Gewicht N .
Helfen bei der Akzeptanz der Krankheit durch Gesprache

MPKs konnen hier zusatzlich zu den Aufgaben der MPAs

weiterreichende Funktionen (ibernehmen, um die Arztin / den
Arzt zu unterstutzen
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4.3 Adharenz!3

Adhérenz: Ubereinstimmung zwischen den gemeinsam von
den Patienten und Arzten vereinbarten Massnahmen (z.B.
Medikamenteneinnahme) und dem tatsachlichen Verhalten

Durch gemeinsam getroffene Entscheidungen steigt die
Therapietreue

Patienten kommt so mehr Eigenverantwortung zu

Zentral ist eine patientengerechte Wissensvermittiung und
fundierte Aufklarung uber den Nutzen der Therapie und
weiterer getroffener Massnahmen

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



5 Take Home Message

Fur eine optimale Betreuung der Atherosklerose-
Patienten in der Praxis ist ein optimales
Zusammenspiel des ganzen Praxis Teams
notwendig. Dabei konnen Praxisassistentinnen im
gesamten Prozess den behandelnden Arzt
unterstutzen und an verschiedenen Stellen
Aufgaben ubernehmen.
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