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Offenlegung etwaiger Interessenkonflikte

Offenlegung finanzieller Beziehungen zu:

AstraZeneca Scientific Board

Bayer Referententätigkeit

Berlin Chemie Referententätigkeit

Boehringer IngelheimReferententätigkeit

Bristol-Myers Squibb Referententätigkeit

Daiichi Sankyo Referententätigkeit

Pfizer Referententätigkeit

Sanofi Referententätigkeit

Solvay Referententätigkeit

Offenlegung unvergüteter Tätigkeiten für:

Deutsche Herzstiftung Mitglied des Wiss. Beirats

Hessischer Rundfunk Sachverständiger

Hess. Tennisverband Anti-Dopingbeauftragter

J.W.Goethe-Universität apl.-Professur

Personal MedSystems wiss. Kooperation

Infarct Protect wiss. Kooperation

S + B medVET wiss. Kooperation

Prof. Dr. Th. Wendt Partner im Kardiocentrum

Gutachter

Buchautor
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cv-Prävention – Facetten des Begriffs

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

Alter Wein in neuen Schläuchen ?

Lifestyle modifications to prevent CVD  

Avoid tobacco

• Reduce weight • Moderate consumption of:
• alcohol 
• sodium
• saturated fat
• cholesterol

• Increase 
physical 
activity

• Maintain adequate intake of dietary:
• potassium
• calcium 
• magnesium

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

10-Jahresrisiko:

sehr hoch > 10%

hoch 5 bis < 10%

mittel 1 bis < 5%

niedrig < 1%

Leitlinie 2012 – was war neu (1) ?

10-Jahresrisiko:

sehr hoch > 10%

hoch 5 bis < 10%

mittel 1 bis < 5%

niedrig < 1%
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Leitlinie 2012 – was war noch neu (2) ?

• Bedeutung psychosozialer 
Risikofaktoren

• Hausärzte haben eine 
Schlüsselfunktion in der 
Umsetzung von 
Präventionsmaßnahmen

• Jede Form von 
Passivrauchen ist zu 
vermeiden

Rauchen und Gesetzgebung in D

Ausnahmen:
• Abgetrennte Nebenräume
• Festzelte
• Geschlossene Gesellschaften

Nichtraucherschutz in Restaurants

Juli 2007: Rauchverbot in öffentlichen Gebäuden

Raucherinseln
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Leitlinie 2016 – rationales

Prävention ist wirksam

Die Eliminierung von 
gesundheitsgefährdendem
Verhalten könnte mindestens 
80% der kardiovaskulären
Erkrankungen* und sogar 
40% der Krebserkrankungen 
verhindern.

Prävention ist wirtschaftlich

* Health Professional Follow-up Study

Leitlinie 2016 – zwei Ziele

Unterstützung der Ärzte bei der 
Setzung von Prioritäten, der 
Risikobewertung und dem 
Management durch Lebensstil-
Beratung sowie ggfls. der 
Verwendung v. Medikamenten.

Unterstützung des Gesund-
heitswesens bei der Prävention 
bzw. einer Senkung der cv-
Morbidität.
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Leitlinie 2016 – was ist neu ?

Individualisiertes Vorgehen

Bei wem, wie und wann wirken 
Präventionsmaßnahmen am 
besten?

…und auf Bevölkerungsebene

Gesundheitspol. Vorschläge: 
Versorgungsstrukturen, 
Verbraucherschutz, Gesetze…

Leitlinie 2016 – was ist neu ?

…und auf Bevölkerungsebene

• in Schulen, Vorschulen, 
Kindergärten

• am Arbeitsplatz

• Kennzeichnung von hoch-
kalorischen Lebensmitteln

• Steuer auf ungesunde LM

• Werbeverbote, Gegenwerbung

• Erhöhung des Benzinpreises
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Beispiele für erfolgreiche Primärpräventionskampagnen

Beispiele für erfolgreiche Primärpräventionskampagnen

• 74 Schulen im 
RheinMain-Gebiet

• eine Doppelstunde 
in der 7. Klasse

• jährlich > 12000 
Schüler/innen

• validiert

• 65 Ärzt/innen
(Stand 2/2017)
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-Projekt Rauchzeichen in 7. Klassen

J. Thomas, M. Kaltenbach, O. Przibille uvam……

• nächstes Treffen: 
08. März, 19:00h,
bei der DHS

Beispiel für cv-Prävention am Arbeitsplatz
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Besteuerung ungesunder Lebensmittel

Kommt die Limo-Steuer weltweit?

Gegen-Werbung (EU)

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

Seit 20.05.2016 auch in D: schockieren statt informieren.

Benzinpreise
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Leitlinie 2016 – was ist neu ?

Individualisiertes Vorgehen

• Screening aller gesunden 
Erwachsenen > 40J alle 5 Jahre

• Screening Jüngerer mit 
„relativem Risk Chart“

• Bei der individuellen Bewertung 
weitere cv-RF berücksichtigen

• Individuelle Beratung mit 
realistischen Zielen

Risikoabschätzung mit dem SCORE-Chart
(Systematic COronary Risk Estimation)

• Systematisches, nicht nur 
„opportunistisches“
screening bei Gesunden 
über 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 (I C)

• Memo: alte Personen !

• Memo: junge Personen !



Page 13

Risikoabschätzung mit dem SCORE-Chart
(Systematic COronary Risk Estimation)

Leitlinie 2016 – was ist neu ?

Individualisiertes Vorgehen

�Screening aller gesunden 
Erwachsenen > 40J alle 5 Jahre

�Screening Jüngerer mit 
„relativem Risk Chart“

�Bei der individuellen Bewertung 
weitere cv-RF berücksichtigen

• Individuelle Beratung mit 
realistischen Zielen
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Einbeziehung weiterer Risikomodifikatoren

• sozioökonomischer status

• soz. Isolation, Stress, Feindseligkeit, Depression

• positive Familienanamnese (    < 55,      < 65)

• erhöhter BMI mit zentraler Adipositas

• mittels CT ermittelter koronarer Kalkscore

• Knöchel-Arm-Index < 0,9

Erhöhung oder Senkung des SCORE-Wertes !

Nicht-Einbeziehung bestimmter Parameter

• Keine Verwendung von DNA-Tests zur 
Risikobewertung (III B)

• Keine Verwendung von Biomarkern in Blut 
und Urin zur Risikobewertung (III B) 

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

Einbeziehung weiterer Parameter



Page 16

Einbeziehung weiterer Parameter

Einbeziehung weiterer Parameter
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Einbeziehung weiterer Parameter

Leitlinie 2016 – was ist neu ?

Individualisiertes Vorgehen

�Screening aller gesunden 
Erwachsenen > 40J alle 5 Jahre

�Screening Jüngerer mit 
„relativem Risk Chart“

�Bei der individuellen Bewertung 
weitere cv-RF berücksichtigen

�Individuelle Beratung mit 
realistischen Zielen



Page 18

Individuelle Beratung - Verhaltensänderung

Individuelle Beratung – psychosoziale Faktoren
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Individuelle Beratung – körperliche Aktivität

Individuelle Beratung - Rauchen
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Individuelle Beratung - Ernährung

Individuelle Beratung - LDL
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Weitere, konkrete LL-Empfehlungen zu…

Diabetes

Hypertonie

KHK

Herzinsuffizienz

Hirngefäßerkrankungen

pAVK

Vorhofflimmern

Karzinombegleiterkrankungen

Alkoholmißbrauch

Pharmakotherapie

3  Wünsche als take home message
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