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Offenlegung finanzieller Beziehungen zu:

Partner im Kardiocentrum
Gutachter
Buchautor

Offenlegung unvergteter Tatigkeiten fir:

AstraZeneca Scientific Board
Bayer Referententatigkeit
Berlin Chemie Referententatigkeit

Boehringer Ingelheim Referententatigkeit
Bristol-Myers Squibb Referententatigkeit
Daiichi Sankyo Referententatigkeit

Pfizer Referententatigkeit
Sanofi Referententatigkeit
Solvay Referententatigkeit

Deutsche Herzstiftung Mitglied des Wiss. Beirats
Hessischer Rundfunk Sachverstandiger

Hess. Tennisverband Anti-Dopingbeauftragter
J.W.Goethe-Universitat apl.-Professur

Personal MedSystems wiss. Kooperation

Infarct Protect wiss. Kooperation

S + B medVET wiss. Kooperation
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cv-Pravention — Facetten des Begriffs

,Privention® meint im Kontext der

neuen Leitlinie nicht nur Primérpraven-
tion, sondern es wird das Konzept einer
»life long prevention® zugrunde gelegt,
das eine Universalitit des Risikofakto-

renmodells und darauf basierender In-

terventionen postuliert.

Hambrecht et al: Kommentar zu den neuen Leitlinien
Published online: www.dgk.org (10. Januar 2017)
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Dauerhafte Lebensstilanderungen zur cv-Pravention

Alter Wein in neuen Schlauchen ?

Lifestyle modifications to prevent CVD

Reduce weight

Increase & ¢
physical '
activity

Moderate consumption of:
alcohol

sodium

saturated fat

cholesterol

* potassium
+ calcium
* magnesium

\
Joint National Committee VI: Arch Intern Med (1997) CI
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Leitlinie 2012 — was war neu (1) ?

10-Jahres-Risiko fur todliche kardlovaskuldre Erkrankungen
In Deutschland

nach Geschlecht, Raucherstatus, After, systolischem Blutaruck
und Gesamt-Cholesterin

10-Jahresrisiko:

sehr hoch > 10%
hoch 5 bis < 10%
mittel 1 bis < 5%
niedrig < 1%

W W Wl Wlxes w ls B
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Leitlinie 2012 — was war neu (1) ?
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hoch 5 bis < 10% X X X
mittel 1 bis < 5% X X
niedrig < 1% X
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Leitlinie 2012 — was war noch neu (2) ?

» Bedeutung psychosozialer
Risikofaktoren

* Hausarzte haben eine
Schlusselfunktion in der
Umsetzung von
PraventionsmaBnahmen

 Jede Form von
Passivrauchen ist zu
vermeiden

Rauchen und Gesetzgebung in D

Juli 2007: Rauchverbot in offentlichen Gebauden

Raucherinseln

@ Nichtraucherschutz in Restaurants
Ausnahmen:

. Abgetrennte Nebenraume
@ - Festzelte

» Geschlossene Gesellschaften
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Leitlinie 2016 — rationales

Pravention ist wirksam

Die Eliminierung von
gesundheitsgefahrdendem
Verhalten konnte mindestens
80% der kardiovaskularen
Erkrankungen* und sogar
40% der Krebserkrankungen
verhindern.

Pravention ist wirtschaftlich

* Health Professional Follow-up Study O

Leitlinie 2016 — zwei Ziele

ESC Pocket Guidelines

Unterstiitzung der Arzte bei der
Setzung von Prioritaten, der
Risikobewertung und dem
Management durch Lebensstil-
Beratung sowie ggfls. der
Verwendung v. Medikamenten.

Unterstiitzung des Gesund-
heitswesens bei der Pravention
bzw. einer Senkung der cv-
Morbiditat.

C
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Leitlinie 2016 — was ist neu ?

Individualisiertes Vorgehen

Bei wem, wie und wann wirken
PraventionsmaBnahmen am
besten?

...und auf Bevolkerungsebene

Gesundheitspol. Vorschlage:
Versorgungsstrukturen,
Verbraucherschutz, Gesetze...

C

Leitlinie 2016 — was ist neu ?

...und auf Bevolkerungsebene

* in Schulen, Vorschulen,
Kindergarten

« am Arbeitsplatz

* Kennzeichnung von hoch-
kalorischen Lebensmitteln

 Steuer auf ungesunde LM
» Werbeverbote, Gegenwerbung

» Erhohung des Benzinpreises
C
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Beispiele fur erfolgreiche Primarpraventionskampagnen

Rauchfrei 2004
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Beispiele fur erfolgreiche Primarpraventionskampagnen

* 74 Schulen im
RheinMain-Gebiet

1 + eine Doppelstunde
B esundheit \ in der 7. Klasse
X + jahrlich > 12000
Die Deutsche Herzstiftung informiert @ . Schﬁler/innen

C 2 N . validiert

' « 65 Arzt/innen
(Stand 2/2017)

C

Page 8




Q-Projekt Rauchzeichen in 7. Klassen

bei der DHS

* nachstes Treffen:
08. Méarz, 19:00h,

Beispiel fur cv-Pravention am Arbeitsplatz

HELABA VITAL 2016
HERZ UNTER STRESS

Helaba | 5

Deutsche o
Herzstiftung

Uber 300.000 Menschen erleiden in Deutschland jedes
Jahr einen Herzinfarkt. Helaba VITAL hat sich dieses
Thema zu ,Herzen" genommen und startet im November
eine Vortragsreihe zum Thema ,Herz unter Stress”.

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Herzstiftung
Frankfurt am Main werden an drei Tagen, jeweils von
17:00 bis 19:00 Uhr, fachlich fundierte und praktische
Vortréige zur mentalen Balance présentiert.

Leitung: Eva Zdliner (Helaba)
Kooperationspartner: Prof. Dr. med. Thomas Wendt

(Deutsche Herzstiftung e.V., Kardiologe, Priventions-,
Rehabilitations-, Sozial- und Sportmediziner, Frankfurt)

C
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Besteuerung ungesunder Lebensmittel

Fastfood, Siifigkeiten, Softdrinks 01. November 2013 08:12 Uhr
Mexiko beschlieBt Strafsteuer auf Dickmacher

Und bist du nicht willig.. Um der grassierenden Fettsucht im Land zu Leibe zu riicken, erhebt Mexike kiinftig
Steuern auf Fettiges und SiBes.

Kommt die Limo-Steuer weltweit?

Gegen-Werbung (EU)

Rauchen kann o e
todlich sein
Rauchen Rauchen
lisst Ihre
Haut altern :::2‘;‘_ bt tidlichen
nnnnnnnnnnnnnn L“w."h
Fauchen togl Innen. Asuchen kaen
N — Durchblu-
Manachen in threr
Umgebung arhat- Hihren und verursacht
ichn Schaden . e
ey
Rm}::";:.hin R h tahet] [ Schumzen Sie Hin :l( ar
Wi
Formaiienya mukebsder | UL
..........

Seit dem 1. Oktober 2003 sind in allen Mitgliedstaaten der EU
deutlich sichtbare Warnhinweise auf beiden Breitseiten jeder N
Zigarettenpackung vorgeschrieben.
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Gegen-Werbung (EU)

= BPIEBELONLINE nmmaormem. spesme v (O e |
Parlamentsbeschluss

EU fiihrt Schockbilder auf Zigarettenpackungen ein

Raucherlungen, verfaulte Zahne und FiiBe: Kiinftig sollen Schockbilder auf Ziga b den
Europdem die Lust aufs t i Das das EU-Parl. Die

Tabakrichtlinien gelten ab 2016.

Seit 20.05.2016 auch in D: schockieren statt informieren. O

Benzinpreise

Empfehlungen fir bevolkerungsweite Ansatze zur Forderung von kor

perlicher Aktivitat/Sport (Fortsetzung)
Evidenz-
grad

Empfehlung
Cc

Erhéhte Kraftstoffsteuern sollten in Betracht
gezogen werden, um einen aktiven Transport/ lla
Pendlerverkehr zu fordern.
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Leitlinie 2016 — was ist neu ?

Individualisiertes Vorgehen

» Screening aller gesunden
Erwachsenen > 40J alle 5 Jahre

» Screening Jungerer mit
,,relativem Risk Chart“

* Bei der individuellen Bewertung
B weitere cv-RF bericksichtigen

* Individuelle Beratung mit
realistischen Zielen

ESC Pocket Guidelines

C

Risikoabschatzung mit dem SCORE-Chart

(Systematic COronary Risk Estimation)

T - Systematisches, nicht nur

nach Geschlecht, Raucherstatus, Alter, systolischem Blutdruck

S »opportunistisches*®
screening bei Gesunden
uber 40 J. alle 5 Jahre (I C)

* Nicht anwenden bei bereits
nachgewiesenen Plaques
oder per se hohem Risiko
wie z.B. DM, chron. Nieren-
insuffizienz GFR < 30 (1 C)

* Memo: alte Personen !
* Memo: junge Personen ! O
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Risikoabschatzung mit dem SCORE-Chart

(Systematic COronary Risk Estimation)

Diagramm zum relativen Risiko

Dieses Diagramm kann bei jiingeren Personen mit Risikofaktoren, aber mit einem niedri-
gen absoluten Risiko eingesetzt werden, um ihnen zu zeigen, dass ihr Risiko im Vergleich
zu anderen ihrer Altersgruppe gréBer als notwendig ist. Dies kann dabei helfen, die Betref-
fenden zum Rauchverzicht, zu einer gesunden Ernahrung und zu kérperlicher Aktivitat zu
motivieren, aber auch, um Personen zu identifizieren, die mittelfristig eine medikamentdse

Pravention bendtigen werden.

? [ Nichtraucher | |  Raucher |

Ehgo [3]3]a]s]6]| [6]7]8]10]n2]E
] S
2|60 |2 (3 |3(4|4 4(5|6(7|8 &
EMU 112223 3(3|4(5]|6

E 120 |1 |1 (1]2]2 212(3(|3|4

§ 456 7 8 456 7 8

ta Cholesterin (mmol/l)

Leitlinie 2016 — was ist neu ?

D6k, ® Individualisiertes Vorgehen
e “-°w % | vScreening aller gesunden

Erwachsenen > 40J alle 5 Jahre

v'Screening Jiingerer mit
,,relativem Risk Chart“

»>Bei der individuellen Bewertung
B I A A weitere cv-RF bericksichtigen

Prévention von * Individuelle Beratung mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen . . .
realistischen Zielen

ESC Pocket Guidelines

C
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Einbeziehung weiterer Risikomodifikatoren

+ soziookonomischer status

» soz. Isolation, Stress, Feindseligkeit, Depression
» positive Familienanamnese (T < 55, ¢ < 65)

+ erhohter BMI mit zentraler Adipositas

* mittels CT ermittelter koronarer Kalkscore

* Knochel-Arm-Index < 0,9

@ Erhohung oder Senkung des SCORE-Wertes !

C

Nicht-Einbeziehung bestimmter Parameter

+ Keine Verwendung von DNA-Tests zur
Risikobewertung (lll B)

« Keine Verwendung von Biomarkern in Blut
und Urin zur Risikobewertung (lll B)

» Kein screening der Intima/Media-Dicke der
Carotis zur Risikobewertung (lll A)
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Einbeziehung weiterer Parameter

> Es besteht ein Zusammenhang zwischen akuten Infekten der

Atemwege, insbesondere zu der Zeit, zu der Grippeviren grassie-
ren, und AMIL.

Empfehlung fir Grippeimpfungen
Empfehlung

Eine jahriiche Grippeimpfung kann bei Patienten mit
diagnostizierter CVD in Betracht gezogen werden.

Einbeziehung weiterer Parameter

> Bei Krebspatienten nach einer erfolgreichen Behandlung mit Che-
motherapie oder Radiotherapie ist das Risiko fiir CVD erhoht.

» Die hohere Inzidenz von CVD korreliert mit (der Kombination von}
onkologischen Therapien und der Dosierungshdhe.

» DasVorliegen traditioneller kardiovaskulérer Risikofaktoren bei
Krebspatienten erhéht das kardiovaskuldre Risiko zusétzlich.

Empfehlungen fir Patienten wahrend/nach einer Kre

Wihrend/nach einer onkologischen Behandlung sollte bei den
Krebspatienten eine Optimierung des kardiovaskuldren
Riskoprofils in Betracht gezogen werden.

[P
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Einbeziehung weiterer Parameter

> Rheumatoide Arthritis erhoht das kardiovaskulédre Risiko — unabhan-
gig von den konventionellen Risikofaktoren — mit einem relativen
Risiko von 1,4 bis 1,b bei Mannern bzw. Frauen.

> Es gibt zunehmend Belege dafiir, dass andere Immunkrankheiten
wie Spondylitis ankylosans oder frilhe schwere Psoriasis ebenfalls
das kardiovaskulére Risiko erhéhen, wobei das relative Risiko ahn-
lich wie bei rheumatoider Arthritis ist.

> Eine Post-hoc-Analyse von zwei klinischen Studien mit Statin legt
nahe, dass die relative Verminderung der CVD-Inzidenz bei Autoim-
munkrankheiten vergleichbar der bei anderen Krankheiten ist.

Empfehlur bei Auteimmunkrankheiten

grad

Die Anwendung des Multiplikationsfaktors 1,5 for das
kardiovaskulare Risiko kann auch bei anderen entziindlichen

i iten als rheur ider Arthritis je nach
Aktivitat/Schwere der Krankheit beim individuellen Patienten
ensogen werden.

Einbeziehung weiterer Parameter

» Eine Reihe gynékologischer Komplikationen, insbesondere Pr&-
eklampsie und schwangerschaftsbedingte Hypertonie, sind mit
einem hoheren CVD-Risiko in spateren Lebensjahren assoziiert.
Dieses erhohte Risiko ist zumindest teilweise durch Hypertonie
und Diabetes mellitus zu erklaren.

Empfehlungen fir gyniakologische Erkrankungen

Bei Frauen, bei denen zuvor ein polyzystisches Ovarialsyndrom
oder ein Schwangerschafts-Diabetes aufgetreten ist, sollte ein
regelmaliges Screening auf Diabetes mellitus in Betracht
gezogen werden.
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Einbeziehung weiterer Parameter

» Das CVD-Risiko von Einwanderemn unterscheidet sich von Gruppe
zu Gruppe stark. Bei einer Herkunft aus Sidasien oder der Sub-
sahara ist das Risiko hoher, bei Chinesen und Siidamerikanern

hingegen kleiner.

» Charakteristisch fiir Siidasiaten ist eine hohe Pravalenz und gleich-
zeitig unzuléngliche Behandlung von Diabetes mellitus.

» Die gegenwartigen Algorithmen zur Risikoabschatzung gestatten
keine angemessene Abschatzung des CVD-Risikos bei ethnischen

Minderheiten.

Empfehlung fiir ethnische Minderheiten

Leitlinie 2016 — was ist neu ?

ESC Pocket Guidelines

Prévention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Individualisiertes Vorgehen

v'Screening aller gesunden

Erwachsenen > 40J alle 5 Jahre

v'Screening Jiingerer mit
,,relativem Risk Chart“

v'Bei der individuellen Bewertung
weitere cv-RF beriucksichtigen

»>Individuelle Beratung mit
realistischen Zielen

C
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Individuelle Beratung - Verhaltensanderung

Empfehlungen zum Ereichtem vonVerhaltensanderungen

Eine Beteiligung multidisziplinarer Fachkrafte des Gesundheits-
wesens (zum Beispiel Schwestern/Pfleger, Didtassistenten,
Psychologen) wird empfohlen.

Individuelle Beratung — psychosoziale Faktoren

Empfehlungen fiir psychosoziale Faktoren

Bei klinisch relevanten Symptomen von Depression.
Angstgefiihlen oder Feindseligkeit solite eine Ubenweisung zur
Psychotherapie, medikamentosen ocder kooperativen Viersorgung
in Betracht gezogen werden.

Die Be

St
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Individuelle Beratung — korperliche Aktivitat

Empfehlungen fir korperliche Aktivitat/Sport

Individuelle Beratung - Rauchen

Empfehlungen fiir den Umgang mit dem Thema Rauchen

Es wird empfohlen, mit dem Rauchen von Tabakwaren und
anderen pflanzlichen Produkten aufzuhdren, weil dieses ein
unabh&ngiger und starker Kausalfaktor von CVD ist.

Page 19




Individuelle Beratung - Ernahrung

Empfehlungen zur Emahrung

& gesunde Ernahrung besteht aus

» Gesattigte Fettsduren, nicht mehr als 10% der Gesamtenergieaufnahme, zu emreichen
durch Ersatz mit mehrfach ungesattigten Fettsauren.

) <5 g Salz taglich
2 =200 g Frichie taglich in 2-3 Portionen.

¥ Fisch ein- bis zweimal in derWoche, einmal davon fettreichen Fisch

¥ Alkoholische Getrénke nicht mehr als 2 Glaser (entsprechend 20 g Alkohol} taglich bei
Ménnem und 1 Glas (entsprechend 10 g Alkohol) taglich bei Frauen. \

Individuelle Beratung - LDL

LDLC

100 bis <155 mg/dl
2,6 bis <4,0 mmol/l

155 bis <190 mg/d|
4,0 bis <4,9 mmol/l

2190 mg/dl
24,9 mmol/l

Beratung zur Lebensweise,
wenn unbehandelt.
medikamentose Therapie
enwagen

Empfehlungsgrad/

Evidenzgrad e vc [E

21% bis <5% Beratung zur Lebensweise, | Beratung zur Lebensweise, | Beratungzur Lebensweise,

wenn unbehande, wenn unbehandelt. wenn unbehandelt.
medikamentase Therapie i Bse Therapie gse Therapie
erwagen erwigen enwigen
Empfehlungsgrad/
Evidenzgrad llara Taia A

25% bis < 10%, bzw. hohes Beratung zur Lebensweise,
Risiko wenn unbehandelt,
medikamentose Therapie

Empfehlungsgrad/ e

210% Beratung zur Lebensweise,

bzw. sehr hohas Risiko wenn unbehandelt,

medikamemése Therapie
erwagen

Beratung zur Lebens
plus medikamentdse

Beratung zur Lebensweise
plus medikementose Therapie

Empfehlungsgrad/ i
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Weitere, konkrete LL-Empfehlungen zu...

Diabetes

Hypertonie

KHK

Herzinsuffizienz
HirngefaBerkrankungen

pAVK

Vorhofflimmern
Karzinombegleiterkrankungen
AlkoholmiBbrauch
Pharmakotherapie

3 Winsche als take home message

Empfehlung fiir die Priavention von Herz-Kreislauf-Krankheiten in der
Grundversorgung

Empfahlung

E= wird empfohlen, dass Allgemeindrzte, Schwestern/Pfleger
und alle anderen Mitarbeiter im Bereich der Grundversorgung
zur CVD-Privention bei Patienten mit hohem Risiko beitragen.

Empfehlung fiir CVD-Praventionsstrategien bei akuter Krankenhausein-
weisung

Empfehlung

Es wird empfohlen, Strategien fir die Prévention bei
CWD-Patienten zu implementieren, die bei einem akuten
Ereignis vor der Entlassung aus dem Krankenhaus wirksam
werden, wie Anderungen der Lebensweise, Risikofaktorma-
nagement und phamakologische Optimierung, um auf diese
Weise das Risiko von Mortalitat und Morbiditat zu senken.
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