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Auswertung

Fur jede Frage wird jeweils einmal die hochste erreichte
Punktzahl addiert. Bei Antworten, die mit einem Minus-
zeichen versehen sind, muss die entsprechende Punkt-
zahl abgezogen werden. Die Summe ergibt lhre person-

liche Risikoeinschétzung.
-6 bis 4 Punkte

Herzlichen Gluckwunsch! Ihr Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist unterdurchschnittlich. Weiter so!

5 bis 8 Punkte

Ihr Risiko ist durchschnittlich. Versuchen Sie, beeinfluss-

bare Risikofaktoren auszuschalten.
9 bis 16 Punkte

lhr Risiko ist erhoht. Besprechen Sie mit lhrem Arzt eine
Strategie zur Verminderung lhres Risikos und achten
Sie auf Ihren Lebensstil.

17 Punkte und mehr

Ihr Risiko ist deutlich erhéht. Sprechen Sie bald mit
lhrem Arzt, wie eine Verminderung lhres erhohten Risi-
kos fur Herzinfarkt erreicht werden kann. Fur Sie ist ein

gesunder Lebensstil besonders wichtig.

Wenn Sie nicht wissen, wie hoch |hr Blutdruck, Ihr Blut-
zucker und lhr LDL-Cholesterin sind, sollten Sie sie
bestimmen lassen. Nur wenn Sie diese Werte kennen,

konnen Sie sich vor dem Herzinfarkt schitzen.

Prof. Dr. med. Helmut Gohlke

Wie erkenne ich den Herzinfarkt?
Der Herzinfarkt lasst sich in den meisten Fallen durch
typische Alarmzeichen erkennen:

Y Was: Schmerzen, die langer als 5 Minuten anhalten.

Y Wo: iberwiegend im Brustkorb, haufig auch aus-
schlieBlich hinter dem Brustbein (Abb. A und D).
Bisweilen auch nur im Ricken (zwischen den Schulter-
blattern, Abb. C) oder Oberbauch (Verwechslung
mit ,Magenschmerzen” méglich, Abb. B).

¥ Wie: Die Schmerzen sind flachenhaft und werden
als brennend und drickend mit Engegefuhlin der
Brust beschrieben.

Zusatzlich:

2 Die Schmerzen kénnen in den Arm, den Hals oder
den Oberbauch ausstrahlen (Abb. B).
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RISIKOTEST

Der folgende Test hilft [hnen, lhr persénliches Herz-

infarkt-Risiko einzuschdatzen. Erist in erster Linie fur
Menschen gedacht, bei denen bislang keine GefaR-

erkrankung festgestellt wurde.

Kreuzen Sie die zutreffenden Antworten an.

Familie

Ist in hrer Familie bei Verwandten ersten Grades (Vater,
Mutter, Geschwister, Kinder) bereits ein Herzinfarkt oder
Schlaganfall aufgetreten?

bei weiblichen Verwandten:

ja, vor dem 60. Lebensjahr 10
ja, nach dem 60. Lebensjahr 4
nein 0

bei mannlichen Verwandten:

ja, vor dem 55. Lebensjahr 10
ja, nach dem 55. Lebensjahr 4
nein 0

Rauchen Sie?

weniger als 20 Zigaretten pro Tag 8
mehr als 20 Zigaretten pro Tag 10
mehr als 20 Zigaretten pro Tag und

Anti-Baby-Pille 12
nein 0

Bewegung und Sport
Bewegen Sie sich regelmdBig mindestens 20 Minuten

am Tag?
mindestens ein- bis zweimal pro Woche -2
mindestens einmal pro Monat 0

seltener als einmal pro Monat 2

Gewicht

Ihren BMI errechnen Sie mit folgender Formel:
BMI = Kérpergewicht in kg geteilt durch Kérper-
lange in m2. Bitte Ubertragen Sie den errechneten
Wert in das Schema.

Frauen lhrWert Manner |hr Wert

Untergewicht  unter 19 unter 20 0
Normalgewicht 19 -24 20-24 0
Ubergewicht 25-30 25-30 1
Adipositas Uber 30 Uber 30 2

Essen Sie bewusst?

Essen Sie taglich Gemuse, Salat, Obst, Hilsenfrichte,
Vollkornprodukte, Ballaststoffe, Oliven- und Rapsél und
eher Fisch als Fleisch?

praktisch immer -4
haufig -2
eher nicht 0

Bevorzugen Sie
Fleisch, Wurst, Fast Food, Kuchen, StBigkeiten, Speise-
eis, zuckerhaltige Limonaden?

praktisch immer 4
haufig 2
eher nicht 0
Stress

Arbeiten Sie dauernd unter Zeitdruck oder Stress?

nein 0
gelegentlich 0
haufig 2
praktisch dauernd 4

Blutdruck

Was wissen Sie Uber lhren Blutdruck?
nicht bekannt 2

oberer Wert:

unter 740 mmHg 0
140-160 mmHg T
uber 160 mmHg 6
unterer Wert:

unter 90 mmHg 0
90-95 mmHg 2

Uber 95 mmHg

LDL-Cholesterin
Was wissen Sie Uber Ihr LDL-Cholesterin?

LDL-Cholesterin nicht bekannt 2
Uber 190 mg/dl (4,91 mmol/I) 10
160-190 mg/dl (4,14 -4,91 mmol/I)

115 bis 160 mg/dl (3,0-4,14 mmol/l) 3
unter 115 mg/dl (3,0 mmol/I) 0
Diabetes

Haben Sie erhohten Blutzucker?

nicht bekannt
nein
ja, aber benétige noch keine Medikamente

nehme Tabletten fur den Blutzucker
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spritze Insulin

Beschwerden

Haben Sie gelegentlich Schmerzen im Brustbereich,
evtl. mit Ausstrahlung in den Hals oder in einen Arm?
Druck/Engegefihl oder neu aufgetretene Luftnot?

nein 0

vor allem bei—oder auch nach -

korperlicher Belastung 10
vor allem bei Kalte 10
vor allem bei Stress 6
gelegentlich in Ruhe 4

Druck im Brustkorb

Hatten Sie bereits einmal [anger als funf Minuten an-
haltende druckartige Beschwerden im Brustkorb oder
Brennen hinter dem Brustbein?

ja 10
nein 0

Herzinfarkt
Wurden Sie bereits wegen Herzinfarkt oder Verdacht
auf Herzinfarkt behandelt?

ja 10
nein 0

Punktzahl

Die Auswertung finden Sie auf der Rickseite.





