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Das Problem mit Vorhersagen

„Vorhersagen sind
schwierig,
insbesondere,
wenn es um die
Zukunft geht.“

Niels Bohr (1885-1962)

Bohr und Einstein (1925)



Die Bedeutung der Prävention in der Kardiologie



sonstige
24,4%

maligne
Neoplasien

25,4%

Herz-
Kreislauf

43,1%

7,1 Lunge

Die Bedeutung der Prävention in der Kardiologie

2004

1999 Herzinfarkt
Herzschwäche
Schlaganfall

50 % vermeidbar !
50% vorzeitig !
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Mögliche und tatsächliche Lebenserwartung

†

Individuell mögliche maximale Lebenserwartung
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Variable tatsächliche Lebenserwartung

cv-Risikofaktoren:
� Bewegungsmangel

� Fehlernährung
� Rauchen

70 J. erreichen 81% der Nichtraucher
im Vergleich zu 57% der Raucher.



Jede einzelne Zigarette verkürzt das
eigene Leben um etwa 28 Minuten

Mamun AA, Barrandregt PJ et al:
Smoking decreases the duration of life lived with and without cardio-
vascular disease: a life course analysis of the Framingham Heart Study.
Europ Heart J 2004 25:409-415

„Verkürzt nicht nur das LebenB
Bsondern das Leben frei von Krankheiten“



Bes ist nie zu spätB

heute 106 Jahre jungB



Die Hauptkiller Herzinfarkt, CHF, Schlaganfall

cv-Risikofaktoren:
� Bewegungsmangel

� Fehlernährung
� Rauchen

• Bluthochdruck
• abdominelles Übergewicht
• Diabetes mellitus Typ 2
• Fettstoffwechselstörung

(LDL ↑, HDL ↓, TG ↑)

unbeeinflußbare
cv-Risikofaktoren:

• Alter
• Geschlecht
• Lp(a)
• pos. Familienanamnese

< 50, < 60 Lj.



Die Hauptkiller Herzinfarkt, CHF, Schlaganfall

beeinflußbare
cv-Schutzfaktoren:

• regelmäßige Ausdaueraktivität
• zwei Fischmahlzeiten / Woche
• moderater Rotweingenuß (= 1 Glas / Tag)
• dunkle Herrenschokolade (� 1 Rippe / Tag)
• schwarzer und grüner Tee
• 150 g Nüsse / Woche
• glückliches Familienleben



Die Evolution der Aktivität

Spiegel Nr. 5 vom 30.01.06



Sport: das Allheilmittel

Nr. 5 vom 30.01.06



Bewegung als Heilmittel für Gesunde
- Historische Aspekte -

Hippokrates
460 bis 370 v. Chr.

„Wenn wir jedem Individuum
das richtige Maß an Nahrung
und Bewegung zukommen
lassen könnten, hätten wir
den sichersten Weg zur
Gesundheit gefunden.“



Physical activity, all-cause mortality
and longevity of college alumni.

Design:

Kategorien:

Prospektive Längsschnittbeobachtung

11864 Harvard Absolventen ohne KHK

1977 – 1985 � Auftreten von Herzinfarkten

Alltags-Aktivitäts-Fragebogen zum

Spazierengehen, Treppensteigen,

Verzicht auf Rolltreppen etc.

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)
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Physical activity, all-cause mortality
and longevity of college alumni.

Paffenbarger, R.S. et al. NEJM 314: 605-613 (1986)



Mittlerer Kalorienverbrauch / 10 min. Sport

Kegeln 35
Golf 50
Tischtennis 53
Tanzen 70
Volleyball 73
Badminton 80
Tennis 80
Bergsteigen 80
Fechten 100
Handball 140
Basketball 140
Ringen 140
Fußball 250
Eishockey 260

Gehen 4 km/h 31
6 km/h 53

Joggen 9 km/h 100
12 km/h 114
15 km/h 131

Radfahren 10 km/h 28
20 km/h 78

Skilanglauf 6 km/h 112
10 km/h 151
14 km/h 231

Skiabfahrt Schuß 87
Schwimmen Brust 113

(50m/min) Kraul 140
Delphin 143

Rost, R.: Sport- und Bewegungstherapie bei Inn. Erkrankungen (1995)

tgl.
45 min.

für
2000
bis

3000
Kcal /

Woche



Metaanalyse > 100 Studien über den Zusammen-
hang zwischen körperl. Aktivität und KHK.

Design:

Ergebnis:

Powell, K.E. et al. Ann. Rev. Public Health 8: 253-287 (1987)

Auswahl von 54 statistisch und
methodisch einwandfreien Arbeiten
(> 600 000 gesunde Personen)

• körperliche Aktivität ist ein von anderen
RF unabhängiger Schutzfaktor

• Infarktrisiko bei Aktiven 1:2 niedriger



Design:

Ergebnis:

O´Connor et al. Circulation 80: 234-244 (1989)

22 statistisch und methodisch
einwandfreie Studien
4554 aktive bzw. inaktive Infarktpatienten

• körperliche Aktivität ist ein von anderen RF
unabhängiger Schutzfaktor

• Sterblichkeit bei Aktiven - 25%

Metaanalyse über den Effekt von
körperlicher Aktivität nach Infarkt.



Empfehlungen zum Grad der körperl. Aktivität

Morbidität zusätzlicher Verbrauch von 2 h Spazierengehen o.
Mortalität 300 - 400 kcal pro Tag durch 1,5 h Golf oder

jegliche körperliche Aktivität 50 min. Tennis / Tag

Trainingseffekte wenigstens 3 x / Woche für joggen
je 30 min. mit der jeweils Fahrradfahren
angepaßten THF trainieren schwimmen

wahrscheinlich extreme Beanspruchung Radrennen
ungünstig Marathonwettkampf

Primär- und Sekundärprävention von KHK / Schlaganfall:



Tipps für den Alltag

Wer rastet,
rostet



Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 09.07.05



1905 - 2005

Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 27.09.03



Einstellungen zum Thema Sport

FAZ 10.06.04



Eingang zu einem Fitness-Studio (USA)

Einstellungen zum Thema Sport



Ambivalenz des Sports

Akute Belastung pro-arrhythmisch

Chronische Belastung
= Training

anti-arrhythmisch



• Junge Sportler (< 35 J.): ca. 1 : 100 000 (angeborene E.)
Ältere Sportler (> 35 J.): ca. 6 : 100 000 (erworbene E.)

• Während Aktivität ist das Risiko zwar 5 – 10x höher als
im Ruhezustand,
das Inaktiven-Risiko ist aber 55 – 75x höher.

Mooren (2006)

Plötzlicher Herztod beim im Sport



April 2005

Lexikon der Fitness-Irrtümer

Mißverständnisse,
Fehlinterpretationen
und Halbwahrheiten
von Aerobic bis Zerrung



Aphorismen zum Thema Sport

Winston Churchill
(1874 - 1965)

„No sports,
only women
and whiskey.“



Die Hauptkiller Herzinfarkt, CHF, Schlaganfall

cv-Risikofaktoren:
� Bewegungsmangel

� Fehlernährung
� Rauchen



FehlernährungB

B die schon früh beginnt !

The „McDonaldization“ of society



Das Inuit-Paradoxon

Bei Inuit in Upernavik fand
sich zwischen 1959 und
1974 eine geringere KHK-
Mortalität als in der
dänischen Bevölkerung,
obwohl Inuit sehr viel
fettreichen Fisch verzehren.

Dyerberg J., Bang, H., Hjorne, N.:
Fatty acid composition of the plasma lipids in Greenland Eskimos.
Am J Clin Nutr 28: 958-966 (1975)

Upernavik

Grönland

Kanada



Beweis, dass Zuviel an rotem Fleisch
krank macht und tötet.

Arch Int Med 169: 562-571 (2009)



Lyon Diet Heart Study
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Design: 423 Infarktpatienten, randomisiert
• 219 mediter. Kost (18% Raucher, 76% ASS, 27% Lipidsenker)
• 204 „westl. Ernährung“ (18% Raucher, 70% ASS, 34% Lipids.)

de Lorgeril et al: Circulation 99: 779-785 (1999)



„Ohne die Küche
meiner Frau
wäre ich nicht
so alt geworden.“

Aphorismen zum Thema Ernährung



Die Hauptkiller Herzinfarkt, CHF, Schlaganfall

cv-Risikofaktoren:
� Bewegungsmangel

� Fehlernährung
� Rauchen



Aphorismen zum Thema Rauchen

Winston Churchill
(1874 - 1965)

„Ein leidenschaftlicher
Raucher, der immer von

den Gefahren des
Rauchens liest,

hört in den meisten
Fällen auf...

B zu lesen.“



Welches cv-Risiko hat ein bislang Gesunder?

10-Jahresrisiko
für tödliches
cv-Ereignis

Niedriges Risiko:
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Blutdruckhöhe und cv-Risiko
Stamler, J. et al., Arch Intern Med 153: 598-615 (1993)



Blutdruckhöhe und cv-Risiko
Stamler, J. et al., Arch Intern Med 153: 598-615 (1993)
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Blutdruckhöhe und cv-Risiko
Stamler, J. et al., Arch Intern Med 153: 598-615 (1993)
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Blutdruckhöhe und cv-Risiko
Stamler, J. et al., Arch Intern Med 153: 598-615 (1993)
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0 2.4 9.9 20.7 23.4 19.5 10.1 6.8 7.2

Präventionsparadoxon


