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Risikomanagement bei Zivilisationskrankheiten
— was kann man tun?
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Risikomanagement — Warum ?
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Risikomanagement — Gliederung

» Welche Hauptgefahren lauern?

* Wie kann ich mein individuelles, zuklinftiges Risiko
abschatzen?

« Was kann ich gegen ein erhohtes Risiko tun?

 Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch
realisiert?

* Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

C

Todesursachen Deutschland 2008

78 % () vermeidbar !

Q 87% (G)**
50% vorzeitig !
1 sonstige
999 A Herzinfarkt @ > &
g Herzschwache
2004 maligne Schlaganfall
Neoplasien
25,4%
Q@ Mamma-Ca.
(J'Prostata-Ca. > Bronchial-Ca.
Statistisches Bundesamt 15.09.2009 ‘
** Health Professional Follow-up Study o
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Todesursachen Deutschland 2002

Manner | Frauen
Gesamt 390 272 | 450 496
KHK
CHF 105 043 149 729
moopex | (@) | (@30
Mamma Ca. 230 17 780
(0,5% )

Statistisches Bundesamt 2005, www.destatis.de

= jede 3.

= jede 25.

C

Todesursachen Deutschland heute

Jede 3. Frau stirbt an KHK, CHF oder Apoplex, ,,nur*
jede 25. an Brustkrebs (- Mammographie-screening).

Dafuir geht fast jede 2. regelmaRig zur
Krebsvorsorgeuntersuchung,
kaum eine Frau realisiert jedoch das heute viel hohere
Infarktrisiko und geht zum Herz-/Kreislaufcheck !

C
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Herzinfarkt bei Frauen — in welchem Alter ?

I"ufa"q'".:'.‘n Fithrende Todesursachen bel Frauen:

10K 0 Herzinfarkt vor Brustkrebs
1 2% Harzinfarkt

Jahm 40 4% il oa Lo PR [ilY T 81 S o0

Middeke, M. Gesundheit im Beruf 1 (1999) G

Herzinfarkt bei Frauen — in welchem Alter ?

AL ENTRERRERD

ERANKFURTY
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Todesursachen Weltbevolkerung 1990 — 2020

Koronare Herzkrankheit 1 ——— 1 Koronare Herzkrankheit
Schlaganfall 2 — " 2 Schlaganfall
Atemwegsinfektionen 3 3 Asthma bronchiale
Durchfallerkrankungen 4 4 Atemwegsinfektionen
Sauglingssterblichkeit 5 5 Bronchial/Lungen-Ca.
Asthma bronchiale 6 6 Verkehrsunfille
Tuberkulose 7 7 Tuberkulose
Masern 8 8 Magen-Ca.
Verkehrsunfalle 9 9 HIV
Bronchial/Lungen-Ca. 10 10 Selbstmorde
12 11
Murray, C., Lopez, A. 14 16 Y
Lancet 349: 1498-504 (1997) 30 27 CI

Arteriosklerose ist ein globales Risiko

globales arterielles Risiko O
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Risikomanagement — Zwischenfazit (1)

» Welche Hauptgefahren lauern?

» Auf Platz zwei rangieren die bosartigen
Neubildungen = Krebsvorsorgeuntersuchungen !

» Herz-/Kreislaufkrankheiten stehen mit weitem
Abstand auf Platz 1 der Todesursachenstatistiken,

» davon 50% vorzeitig, wenigstens 50% vermeidbar,
immer mehr junge Frauen.

» Arteriosklerose ist ein globales Risiko
- Killer 1 + 2 = Herzinfarkt und Schlaganfall

Risikomanagement — Gliederung

v Welche Hauptgefahren lauern?

» Wie kann ich mein individuelles, zukuinftiges
Risiko abschatzen / vorhersagen ?

« Was kann ich gegen ein erhohtes Risiko tun?

 Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch
realisiert?

 Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

C

Page 6




Das Problem mit Vorhersagen

,vorhersagen sind
schwierig,
insbesondere,
wenn es um die
Zukunft geht.”

L Niels Bohr (1885-1962)

Bohr und Einstein (1925)

C

Was muB fir diagn. Tests gewahrleistet sein?

* Die Sensitivitat eines Tests ist definitiert als der Anteil
der Patienten mit der Krankheit, bei denen der Test flir
die Krankheit positiv ist. Ein hoch sensitiver (= hoch
empfindlicher) Test wird kaum Personen mit Krankheit /
Risiko Uibersehen (- geeignet zum screening).

* Die Spezifitat beschreibt den Anteil von Patienten ohne
die Krankheit, bei denen der Test neqativ ausfallt. Ein
hoch spezifischer Test wird Menschen ohne die
Krankheit/das Risiko kaum als Erkrankte
fehlklassifizieren (> gefordert vor Chemotherapie).

Page 7




Aussagefahigkeit nichtinvasiver Tests:
Besteht eine wirksame KHK (Stenosen > 70%?)

Sensitivitat [%] Spezifitat [%]
Wenn niedrig, Test normal trotz Stenose Test zeigt an, keine Stenose
dann: (falsch negative Ergebnisse) (falsch positive Ergebnisse)
Uberwachungskamera: ,unerkannter Terrorist“ ,unbescholtener Biirger*

Bel.-EKG 68 77
Szintigraphie 79 73
SPECT 88 77
Stress-Echo 76 88

Zahlen fur Frauen niedriger als fur Manner !

"
Lee, Th et al, NEJM 344: 1840-1845 (2001) o

Zwei Stenosen in der rechten Herzkranzarterie

: 90%ige Stenose, hochgradig,
fuhrt unter Belastung zu Durch-
blutungsnot des Herzmuskels
= Angina pectoris

: 20%ige Ablagerung (Plaque),
= asymptomatisch !

Wendt, Th., Neue Einblicke (1991) .( ‘
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Kasuistik 43-jahriger Mann

LT T h‘1 ailige YVerenjgung

b T hrerrn bauis

April akuter Verschlul

Stenosegrad vor einem Herzinfarkt

Patienten (N = 92)

48

50 +—

Giroud, D., et al: Relation of the site...

Am. J. Cardiol. 69: 729 -732 (1992)
40 +—
30 T 24
20 +—

12
10 + 8
0
C
<20% 21-50% 51-70% 71-90% >90%

Page 9




Querschnitt einer Arterie

animierter Zeitraffer

Diagnostik koronarer Atherosklerose

Bel.-EKG

. nlcr!t Szintigramm
invasive

Techniken Stress-Echo

Cardio-CT

|
OOO@@Q

Glagov et al, N Engl J Med 316: 1371-5 (1987)
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Dual Scorce CT

e

"
Prof. Dr. Th. Dill (Bad Nauheim - Disseldorf) (_;

Dual Scorce CT
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V. Ursula, 62 J.: anfallsweises Herzjagen

LCA unauffallig, Bestatigung beim nach stent-
RCA-Tandemstenose Herzkatheter Implantation
im Kardio-CT

C

Dual Scorce CT

Voraussetzung: Langsamer, regelmaBiger Puls

Vorteil: Kontrastmittelgabe durch Vene
Nachteil: ,Rohre*
Keine Interventionsmoglichkeit
Kosten

Strahlenbelastung > Herzkatheter

C
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Nicht-invasive Screeningmaoglichkeiten
bei Herz-Kreislauferkrankungen

Stufenweises Vorgehen:
« Anamnese
» Korperliche Untersuchung
* Risk-scores (Laborwerte)
v' Bel.-EKG, Stress-Echo
+ Infarkt, Schlaganfall (ABI)
* Plaques (Carotisduplex)
* Vorhofflimmern (SRA)
+ ploétzlicher Herztod (AR-Index)
v Kardio-CT (kein screening !)
* Endothelfunktionstests

globales arterielles Risiko O

Screening: Anamnese

- Vorzeitige cv-Ereignisse (J <50, ? <60 Lj.)

« Tabak (aktiv und passiv), Hypertonie, Chol., BZ
» Schutzfaktoren (Aktivitat, Familienanamnese)

« Schwindel, Synkope

* Nasenbluten, Kopfschmerzen

- Odeme, Nykturie, Flachschlaf

« Schnarchen, morgens geradert ?

» Erektile Dysfunktion ?

Page 13




Screening: korperliche Untersuchung

Ubergewicht in Apfel- oder Birnenform ? G

Screening: korperliche Untersuchung

Apfelform (android) Birnenform (gynoid)

C
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Screening: korperliche Untersuchung

F Grrdud B 2-R1% 0 R
4 S pka T Vorlag 192

AL SE TIE

- Kamn

e Die diagonale Ohrdappchenfalte

T
Lasg

,Die D-OF wird als valider,
verlaBlicher Risikoindikator
fur eine KHK angesehen.“

—~hohe Sensitivitat
= wenig unerkannte Terroristen

Screening: korperliche Untersuchung

F Grrdud B 2-R1% 0 R
4 S pka T Vorlag 192

- Kamn

e Die diagonale Ohrdappchenfalte
Lag in der Bewertung des Koronarrisikos
riglty "l-""._:.

,»Die D-OF ist jedoch positiv
zu Alter und KG assoziiert,
nicht zur KHK.“

—>niedrige Spezifitat
= viele unbescholtene Burger
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Screening: korperliche Untersuchung

r

Waist-to-hip-ratio: Manner >1,0 -
Frauen > 0,85 &
Taillenumfang: Manner > 94 (+++> 102 cm)

Frauen > 80 (+++ > 88 cm)
Ohrlappchenfalte: vorhanden

Zahnfleisch': Parodontitis ?

Ruhe-RR: >140/90 mmHg, seitengleich ?
Pulsstatus: seitengleich ?, Gerausche ?
ABI: <09

1) Demmer: Peridontal infections and cardiovascular disease. J Am Dent Assoc 137 (Suppl I.): 14S-20S (2006) G

PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Waleame  ficigl === Frintesnational Task

Farca for Pravaniian af
Corpnary Haard Dizsass

® Coronary Risk Assessment
@ PROCAM Risk Calculator
@ PROCAM Risk Score
@ PROCAM Neuronal Network

@ Framingham Risk Assessment
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PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Die Berechnung des cv-Risikos beruht auf Daten
von 20 000 35- bis 65-jahrigen, gesunden Mannern
der PROCAM-Studie, die uber einen Zeitraum von
10 Jahren nachbeobachtet wurden.

Der PROCAM-Algorithmus (Score) berechnet daher

ausschlieBlich das Risiko von Mannern in dieser
Altersgruppe.

Fur Frauen kann der Risikowert durch 4 dividiert
werden (Ausnahme: Diabetikerinnen)

Assmann et al. Circulation 105: 310-315 (2002)

C

PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

im PROCAM Score -

Systallscher

Altar [Jahrey LOL-Cheoastarin (mghdl) Blutdnsck imm HO)

35-38 [ <00 1] L el

40-44 6 100-128 5 120-129

45-48 1 130-159 10 130-138

50-54 18 180-18% 14 140-159

55 P3| =188 20 »=1i

BO-G5 26
Trighyzarida (mgidl| HOL-Cholastarin (mgrdl) Aaucher

=108 0 <36 11 Hein
100-145 2 3544 B Ja
150-199 3 45-54 5

d

=B =E .I
ti- s Posiive Famillen-
Diabatier anamnEse

Asarmnin, Culen. Beivlia) Mskn Fain
Dieculstion, 105; HEME: T Ja 3 Jai
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PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Geschlecht: O mannl. O weibl.
Alter in Jahren:
LDL-Cholesterin:
HDL-Cholesterin:
Triglyceride:
Sys. Blutdruck:
Raucher in den
letzten 12 Monaten: O nein Oja
Diabetes mellitus: O nein Oja
Hat ein Verwandter 1°

vor dem 60. Lj. einen

Herzinfarkt erlitten? O nein Oja

OO0

PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Geschlecht: S mannl. O weibl.
Alter in Jahren: 48
LDL-Cholesterin: 156
HDL-Cholesterin: 35
Triglyceride: 222

Sys. Blutdruck: 140

Raucher in den

letzten 12 Monaten: O nein Rja
Diabetes mellitus: & nein Oja

Hat ein Verwandter 1°
vor dem 60. Lj. einen
Herzinfarkt erlitten? O nein & ja
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PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Ihr Risiko, in den nachsten 10
Jahren einen Herzinfarkt zu
erleiden, betragt:

PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Ihr Risiko, in den nachsten 10
Jahren einen Herzinfarkt zu
erleiden, betragt:

17%

- Empfehlungen
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Welches Arterioskleroserisiko hat ein
bislang Gesunder? > PROCAM

Risiko: <10% -> beobachten

10 - 20% - nichtinvasive Diagnostik
Lebensstil, Medikamente

> 20% > invasive Diagnostik
PTCA, CABG

www.chd-taskforce.de

C

PROCAM Risiko-Rechner

www.chd-taskforce.de

Nachteile PROCAM:

Gilt streng genommen nicht fur Rentner
Frauen konnen nur indirekt stratifiziert werden
Keine Beriicksichtigung der Aktivitat

Keine Beriicksichtigung der Ernahrung

Keine Quantifizierung des Zigarettenkonsums

Ubertragbarkeit auf ,,Nicht-Miinsteraner* ?

C
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Welches Arterioskleroserisiko hat ein
bislang Gesunder? - SCORE der ESC

Daten aus 12 europaischen Kohorten-Studien
- Daten von 250 000 Patienten = 3 Mio Personen-Jahre
dabei 7 000 todliche cv-events

- Low risk Lander wie Belgien, Frankreich, Italien,
Luxemburg, Spanien, Schweiz und Portugal

- Individuelle Scores fiir Deutschland, Griechenland,
Polen, Schweden

- High risk Lander alle lGibrigen

C

www.escardio.org

Welches Arterioskleroserisiko hat ein
bislang Gesunder? - SCORE der ESC

Hohes Risiko:

A

i . O

=1 1 2 _' |" [i7] -

ey N

e

o "il ¥ %5 [

b ]—"M-ILI'- ﬂ ddd; o
|§ i ?’ T - ‘“ 10-Jahresrisiko
1 o Eﬁ*ﬁﬂ - . [ fiir todliches
; - cv-Ereignis

E .-.-..--L‘_

Hl.i' bred wiad

l-h.-' .:

C
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Ankle-brachial index (ABI)

Das Arteriomobil am 24.06.2008 Die Messung des
vor der Stadthalle Heidelberg Knochel-Arm-Index
RR Unterschenkel .
ABI = normal 0,9 bis 1,2
RR Oberarm ! O
Carotisdoppler

circulus wan Wallis

afesia tarils inleima
atesia carnls externa

ameeia carnls comenunis
aftaria wamekalin
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Quantitative Erfassung der atrialen ektopischen Aktivitat
-> Stroke Risk Analysis

AR |
- F
Langzeit-
EKG-Rekorder
Neurocor®
mit innovativem
Algorithmus
normales Risiko fiir VHF Permanente b Y
Muster ohne VHF-Episode Absoluta C'

Quantitative Erfassung der Herzfrequenzvariabilitat
-> Risiko fur plotzlichen Herztod

Langzeit-
EKG-Rekorder
Neurocor®
mit innovativem
Algorithmus

"
nach R. Reinhardt 2 www.neurocor.de C’
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Quantitative Erfassung der Herzfrequenzvariabilitat
-> Risiko fur plotzlichen Herztod

[AR-Index]

[T T TR T e
flr v —

.:’.. - 'E., :| | _‘:__, [ :

el 1 ] N

im A B T N —— 7 R

ey ¥ —_— Aoz s Jarsd

.:; ‘ " 3 ~

E 3 i \\"x.h =y 5”
" wll == - )

- £ 1

T_ U s o o Sl by Herel
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T Weidiideid H.‘lmmﬁ“ﬂ!’“hm

et Do B | bad rams Pl mde e S Ee 3 e
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"
nach R. Reinhardt 2 www.neurocor.de (’

Nicht-invasive Screeningmaoglichkeiten
bei Herz-Kreislauferkrankungen

Stufenweises Vorgehen:
v Anamnese
v Korperliche Untersuchung
v Risk-scores (Laborwerte)
v' Bel.-EKG, Stress-Echo
v Infarkt, Schlaganfall (ABI)
v Plaques (Carotisduplex)
v Vorhofflimmern (SRA)
v plotzlicher Herztod (AR-Index)
v Kardio-CT (kein screening !)
* Endothelfunktionstests

globales arterielles Risiko O
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Stadien der Arteriosklerose
mod. nach Stary HC et al. Circulation 92: 1355-74 (1995)

... Jahrzehnte ... Minuten

gesunde  endotheliale Fett- Plaque- Plaque- Plaq
Arterie Dysfunktion streifen  bildung  wachstum  ruptur

o000 o

Prognostische Bedeutung der endothel. Dysfunktion

Baseline Acetylcholin ic Nitro Follow-up 3,7 J.

Schachinger et al. Circulation 101: 1899-1906 (2000) G
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Endo-PAT-System

el Aol ar T

sEnsing buler
regiod [ fde] Laly]

|anti-eancus poaling ragion |
Flauna. Crmee- enctoro viaa theanch the PAT fingee smos Hes

arpihen ol f=n bnoer mies b xerems delal s fremge mordeey
ml Famar kacieal LS

Celermajer, D.S. Circulation 117: 2428-2430 (2008) O

Endo-PAT System

-W

[
ls, ||-

A

1 |

n f IL"|I. {\LLI iLII'. IIﬂ'll =t "|I
VBB BB et

Darstellung des arteriellen
pulsatilen Blutvolumens

C
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Screening auf endotheliale Dysfunktion

normal

Hypsramiic |
Fingar

Conbrod
Firgger

l Hanslive | Usailabaral Cuff IHEI.WHE,.-..,I
Oeelurion

b
Hamburg NM et al. Circulation 117: 2467-74 (2008) ('

Screening auf endotheliale Dysfunktion

normal fehlende _
[ reaktive
Hyperamie
Hypsramiic | |
Fingar
Coanibrod
Firgger

Banslive | Unilataral Guft Im.m.,.,,....,l | Basaling | Unitateral Cudf IHW_._,.,,,.,-“l
Hechman Dicclusian

b
Hamburg NM et al. Circulation 117: 2467-74 (2008) ('
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Validierungsstudie zum Endo-PAT-System

Baseline Acetylcholin Sensitivitat 82%
Spezifitat 77%

Die Endo-PAT-Ergebnisse am Finger korrelieren
mit der koronaren endothelialen Funktion.

Bonetti et al, JACC 44: 2137-41 (2004) G

Risikomanagement — Zwischenfazit (2)

* Wie kann ich mein individuelles, zukiinftiges
Risiko abschatzen?

Nicht-invasive Screeningmaglichkaiten
B Herz-Hreislauferk rankungen

Ehponivelsas Vorgohen:
< ATmness
+« Horpsr e lie Unlesucburg
: + RIsE-srowes ILabaryede)
|| < [Osl,-CHKG, Streew-Cehe
| Inlarkl, Sohdagandall |AEL
¢ PRques |Carchissoupiegg
< warthiHiimmern (SR
+ pltdichar Harzlod [ARdndes)
< Kamin-LT [knln semeaing 1
« Emedl bar | Tun kAl e L sl =

globales aarklles Rkl E ‘
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Risikomanagement — Warum?

v Welche Hauptgefahren lauern?

v"Wie kann ich mein individuelles, zukiinftiges
Risiko abschatzen?

» Was kann ich gegen ein erhohtes Risiko tun?

 Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch
realisiert?

 Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

C

Was kann ich gegen ein erhohtes Risiko tun?
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Lifestyle modifications

Reduce weight Moderate consumption of:
alcohol

sodium

saturated fat

cholesterol

* potassium
+ calcium
* magnesium

Increase
physical
activity

Avoid tobacco

"
Joint National Committee VI: Arch Intern Med (1997) (}

Erganzende Lebensstilempfehlungen (1)
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LR

Erganzende Lebensstilempfehlungen %

Risikomanagement — Zwischenfazit (3)

+ Was kann ich gegen ein erhohtes Risiko tun?

Erginennde Lebensslilemphe rusgen 1)

Ldzshie meoedhicefions
Wizderris cersunplen o . L] "
tu%a; D ’;mb

Feerl e wnlghs
« Sl
= pnd

l’ - yehreed |y
= rhrl e 5
il rirl me ey st b e o ol 5
s e rp - - L
poha EE
By k ..-"'"l" A g
| & &

eyt Ay ! T el vy M s b e el TR

C
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Risikomanagement — Warum?

v Welche Hauptgefahren lauern?

v"Wie kann ich mein individuelles, zukiinftiges
Risiko abschatzen?

v'Was kann ich gegen ein erhohtes Risiko tun?

» Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch
realisiert?

 Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

C

Was kann ich tun,
wenn sich das Risiko dennoch realisiert?
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Praospitalphase bei akutem Koronarverschlu

300.000/J.

tiber 6 Std.
Infarktnarbe

stumme

Infarkte O

Umfrage zur Patientenentscheidungszeit 2004

Wie lange haben Sie gewartet, bis Sie den Arzt/Notarzt gerufen haben?

47%

29
21
20 1 16
15 12 12 12
10 g
] il
0 , , , , , , ,

<15min. 16-30 min. 31-60 min. 1 bis 2 Std. 2 bis 4 Std. 4 bis 6 Std. 6bis 12 > 12 Std.
Std.

Anzahl Patienten

Reaktionszeit

=ar ‘
a&g N = 151 Patienten, 5 Kliniken (}
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Umfrage zur Patientenentscheidungszeit 2004

Wenn Sie langer als 30 Minuten gewartet haben, warum?

80 76
70
60
50 +
44
40
30 +
24
20 16 15
o N N |
Beschwerden dachte, nichts dachte, kannte nicht wahr wollte HA  wollte bis zum  wollte bis
nicht sehr Besorgnis  Beschwerden Beschwerden haben, daB nicht wecken Morgen Montag
stark erregendes  werden von als AP ernst warten warten
selber besser
Griinde
- N = 151 Patienten, 5 Kliniken G
.
Door-to-balloon-time
In Ladwigskahen werd en dis Kad et sors veregt
» "
Weniger Zeit von der Pforte zum Ballon
irs wrrdmdre b reder s w2 W PR

v Raed om0
i i hemen o
Fri, JdF verpEn

1% kel sl e

va kg bale
TR T
wakliraong dar

sTIaa-Tal gEastrs ko,

riiid Joar
B LR
T
e ore s
Fawory, by
Freaar [rhisn Senpee dla 2aa-

ralrakeum be wieay Har

= Ll

Al Warbriaiiog ad

| Gwsrperns o da K3 T TR
{ wkpkrxe ko b fad
i sl o wE
Jay o r wmachl s ran
Enprararien pae TR wer
lani. Fedbzgpeine. End wicds s
Teowinmven M

i ik 1

ailmlle: Twifinsacn,
Frric-Hal vr-or 1N
Ietmar Lo Ligee ks
i BRI skhooe
argdor FIOE T aws
54 Preacd o, Fa

Pl T i G

gl e Do i Plees
S banawd b Kieller
ineh i e Hash Fizie

Cardio news 1/2005

e
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Stetige Zunahme
e e e @y Prahospitalzeit beim
aemviivaner akuten Herzinfarkt
Eine Analvse cer Entevicklurng im Burdssseitan

Infareiregistar I TRAZI U

Z'..isalTrTrEﬂiaﬁ'ﬂ.ng g AL Jp kol £ F A0 wr s

P Pl wd Wowr vl aloaee dw [T L i ala Terd- aEl

Ter bmerovadl i wr cvmeriomr Mot Sebecmstewadouedta cowliik el
b ved Marigl iBylskior Drtschaldawd-ne e Aud o ok oent Bk B0 Ee

mEk =r @ Dmel LEkee el
wre mn Ve egiskh clErr D g
wlir ke ok g Bdlgt In el ger Dween
e probay Brceesdier N Dbe g

3 —— e
e

< Bgharw ey o e Progroee voe. SR B £ pubb Rlahen FIMEwYS
“wheke rE abuie FSvakerebagele R0 Pen R Bede wa i Darng o R I3
sl il o 2eidrtereell vow GeTandete S bamcr syad edando 3
A bror Dyl imEndriee dloaz
e va Msbsisaioed Fu . Dan e O L LR L S e TR L R o L
A b 1k e Ewe Beberd o eree JETER R, UG e L L

=

]

TR bair griansgre e MeEnie N En ek
® rbrehre, e B Jaoies fa

s riown ebewdh ‘nweak b roea S L. R
Jown wor Wl e dhee ek ge Tra

ol Pl e ks e et el £ R Fedo v g ke Primcmlbdad e ol
JSukosbar wora vl e Dhkers ke e s Ll T - 0 Wt -

Deutsches Arzteblatt 19. Mai 2006

Risikomanagement — Zwischenfazit (4)

 Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch

realisiert?

Alle unklaren Beschwerden zwischen Nase und

Nabel, vorne und hinten, einschlieBlich oder auch nur
an den Armen und Héanden, die nach 15 Minuten in

Ruhe nicht aufhéren, ggfls. mit Ubelkeit und Er-

brechen einhergehen, sind b.a.w. verdachtig auf 6

die Entwicklung eines akuten Herzinfarkts !
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Risikomanagement — Warum?

v Welche Hauptgefahren lauern?

v"Wie kann ich mein individuelles, zukiinftiges
Risiko abschatzen?

v'Was kann ich gegen ein erhohtes Risiko tun?

v Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch
realisiert?

> Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

C

Wie kann ich anderen im Notfall helfen ?

Ohnmacht Kreislaufstillstand
keine Reaktion, Atmung + keine Reaktion, keine Atmung
harmlos vitaler Notfall
Therapie: Beine hoch legen Therapie: Reanimation

"
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80er Jahre: Puls tasten > die A-B-C Regel

X —> f“% waege freimach;/]/
_ AN
0 T

Warum gilt die alte A-B-C Regel nicht mehr ?

1. Weil es bei Erwachsenen viel viel haufiger
vorkommt, dass zuerst das Herz streikt und
erst danach der Atemstillstand eintritt.

2. Weil sich bei Eintritt des Herzversagens
(Kammerflimmern >>> Asystolie) noch
Sauerstoff in der Lunge befindet, der wegen
des Kreislaufstillstands noch nicht in den
Korper transportiert wurde.
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Was tun bei Verdacht auf Kreislaufstillstand ?

>

J

[ 30 x Herzdry@
PO
[N

Atemspende

3eit 2005: Die 30 : 2 Regel

Th. Wendt, 2008

Alternative seit 2008:
Die nur-mit-den-Handen Wiederbelebung durch Laien

Circulation @

Learn and Live.

SEHIERAL O THE AMES AR HIEART ARROCIATEN

d.h.: gar keine Atemspende mehr !!!

Hands- baly (Doanpiressian - inly ) Casdisguilmonary Reanscitetion: A Call s
Actinn For Wysiander Respsnse in Adubs Whe Experienes Chi-of-Hospial
Saildei Cardise Arresi. A Seicnes Advisery Toe the Public From fhe American
Heart Asseeiation Emergency Cordinvoscalar Core Commities
Mlichmel B Sayre, Hoten A Berg, [ana M. Cave, Foickard 1. Fage, Jeradd Poils and
Boger [ Wil
Cieealanan puhhishid omling e 112 2008:

C
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Alternative seit 2008:
Die nur-mit-den-Handen Wiederbelebung durch Laien

Hintergrunde:

1. Wissensdefizite, insbesondere in Deutschland

r Lalenreanimation:
L. Ergubrare”
B schlechee Kenntnlsse in Deutschland
Armncdbetion by paeron s ek of bisoas'edge of Frar ohld
mEasng i Cmmany

Snrdprabbemoanls Do ik be He o saee Jei leiulgs:  Beckgzeund and vl Soeddm ensdor dentk b s leeciar
il el i lZabodmi bt Llerkder swrdger b TI3  cwpe elfeerh Ie Cemmersy, ol U el papeprs se | s yas e

drr danileEn e Erderimerss Teopdroad ol e e Cidiiad 1 puginey Lo Escdi by S berd ned i ibe finl-ai

ek LR 10 o PR R R e N PN BT SR S 11 SR PRTRSE Y ) [ A T PHESY = e T

Sdgeicregmbnmarl Flprhends The reithas of Pt vune s ek abods i sn

Nplbaske Wi rame e rerreprieciaT e Beed e s vl bim, 33 (ziw b 1acduinags 3 scer] wasirs s gmied inan |
TENT I WP R AR SESFra Al iapcden E kb crmzgerey errain wdin spmpeoers el edde coekas sk in |

DMW 130: 2759-2762 (2005) G

Alternative seit 2008:
Die nur-mit-den-Handen Wiederbelebung durch Laien

Hintergrunde:

1. Wissensdefizite, insbesondere in Deutschland
2. Haufig Ekel vor der Atemspende
3. Oft zu lange Pause zw. beatmen und massieren

4. THE LANCET
T \ g

ara | Jearas | Wb odede o Cevleeress | Ferduten o dbaall

Artlcles

w Lawoml, 5oy m s Soer Tk Amprs B2 -k 10 Bl oh L TEEERL
BT TR T R R YT - LT L e LY

Cardiopulmonary resuscitation by bystanders with chest . Y
compression only [S05-KANTO): an observational study c’
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Alternative seit 2008:
Die nur-mit-den-Handen Wiederbelebung durch Laien

In welchen Situationen empfohlen ?

1. Nicht bei Kindern, sondern nur bei Erwachsenen
2. Nicht bei Drogentiberdosierung / Ertrinken

3. Alternative nur fur 30 : 2 untrainierte Laien

4. Nur bei bezeugtem Ereignis

Situation: Erwachsener sackt zusammen

[ tiberwachen ]

[ > ansprechen, schiitteln ] |:>[ antwortet ]

d

(keine Reaktion + keine Atmung | < Neu seit Mérz 2008:
l Kein Pulsaufsuchen
Kein Pulstasten

( 112 ]
|
[ Herzdruckmassage ] G
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Technik der Herzdruckmassage

. Wo: harte Unterlage
b O 4 Druckpunkt: Brustkorbmitte

¢' Wie: beide Hande, gestreckte Arme
A

e Tiefe: 4 —5cm
-:_-'l-', . Geschwindigkeit: 1 und 2 und 3 und...
— Dauer: bis er sich wehrt / Arzt eintrifft

Das einzige, was Sie verkehrt machen
konnten, ware: nichts zu tun... O

Option: AED (= automated external defibrillator)

Frankfurt Athen London Liineburg

Public Defis an Flughafen und Bahnhofen

C
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Anwendung des AED durch trainierte Laien

wm

z.B. Philips HeartStart® O

Risikomanagement — Zwischenfazit (5)

 Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

Gituztion: Ersachsener sackl 2uslaremeen
ol = g B
]

I e rssaer, wchirieln arteesrint |
Eoing Buabiiom= kaime &treung | £ Koo il b HRE J

I Fain Pussausuchan
Hais Puntaedsn
1z !
l .

Hergdniskmasssig e

hands-only-cardiopulmonary-resuscitation O

Page 42




ProcessNet- und DECHEMA-Jahrestagung
Aachen, 20. September 2010

Risikomanagement bei Zivilisationskrankheiten
—was kann man tun?

TS Johann H
Wolfgang ; ;
m:—r Goethe-Univ. Facdaoentnam Frorkiua
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