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Risikomanagement bei Zivilisationskrankheiten
– was kann man tun?

www.prof-wendt.de

Johann
Wolfgang
Goethe-Univ.

Risikomanagement – Warum ?
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Risikomanagement – Gliederung

•
•

•
•

•

Welche Hauptgefahren lauern?
Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges Risiko 
abschätzen?
Was kann ich gegen ein erhöhtes Risiko tun?
Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch 
realisiert?
Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

sonstige
24,4%

maligne
Neoplasien

25,4%

Herz-
Kreislauf

43,1%

7,1  Lunge

Todesursachen Deutschland 2008

2004

1999

50% vorzeitig !

2001
Statistisches Bundesamt 15.09.2009

** Health Professional Follow-up Study

78 % (   ) vermeidbar !
87% (    )**

>

Mamma-Ca.
Prostata-Ca. � Bronchial-Ca.

Herzinfarkt
Herzschwäche
Schlaganfall
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Todesursachen Deutschland 2002

Statistisches Bundesamt 2005, www.destatis.de

Gesamt 390 272 450 496

KHK
CHF 105 043       149 729
Apoplex

Mamma Ca.            230           17 780

(27%) (33%)

(0,5%O ) (4%)

Männer Frauen

= jede 3.

= jede 25.

Todesursachen Deutschland heute

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

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



Page 4

Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Middeke, M. Gesundheit im Beruf 1 (1999) � Trend 2010

Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?
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Todesursachen Weltbevölkerung 1990     2020

Koronare Herzkrankheit 1 1 Koronare Herzkrankheit
Schlaganfall 2 2 Schlaganfall
Atemwegsinfektionen 3 3 Asthma bronchiale
Durchfallerkrankungen 4 4 Atemwegsinfektionen
Säuglingssterblichkeit 5 5 Bronchial/Lungen-Ca.
Asthma bronchiale 6 6 Verkehrsunfälle
Tuberkulose 7 7 Tuberkulose
Masern 8 8 Magen-Ca.
Verkehrsunfälle 9 9 HIV
Bronchial/Lungen-Ca.       10 10 Selbstmorde

12 11
14 16
30 27

Murray, C., Lopez, A.
Lancet 349: 1498-504 (1997)

Arteriosklerose ist ein globales Risiko

globales arterielles Risiko
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Risikomanagement – Zwischenfazit (1)

� Auf Platz zwei rangieren die bösartigen 
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

• Welche Hauptgefahren lauern?

Risikomanagement – Gliederung

� Welche Hauptgefahren lauern?
� Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges 

Risiko abschätzen / vorhersagen ?
• Was kann ich gegen ein erhöhtes Risiko tun?
• Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch 

realisiert?
• Wie kann ich anderen im Notfall helfen?
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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)

Was muß für diagn. Tests gewährleistet sein?

• Die Sensitivität eines Tests ist definitiert als der Anteil 
der Patienten mit der Krankheit, bei denen der Test für 
die Krankheit positiv ist. Ein hoch sensitiver (= hoch 
empfindlicher) Test wird kaum Personen mit Krankheit / 
Risiko übersehen (� geeignet zum screening).

• Die Spezifität beschreibt den Anteil von Patienten ohne
die Krankheit, bei denen der Test negativ ausfällt. Ein 
hoch spezifischer Test wird Menschen ohne die 
Krankheit/das Risiko kaum als Erkrankte 
fehlklassifizieren (� gefordert vor Chemotherapie).
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Aussagefähigkeit nichtinvasiver Tests:
Besteht eine wirksame KHK (Stenosen > 70%?)

Bel.-EKG
Szintigraphie
SPECT
Stress-Echo

Sensitivität [%] Spezifität [%]
Test normal trotz Stenose Test zeigt an, keine Stenose

(falsch negative Ergebnisse)         (falsch positive Ergebnisse)
„unerkannter Terrorist“ „unbescholtener Bürger“

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

Wenn niedrig,
dann:

Überwachungskamera:

68 77
79 73
88 77
76 88

Zahlen für Frauen niedriger als für Männer !

Zwei Stenosen in der rechten Herzkranzarterie

1: 90%ige Stenose, hochgradig,
führt unter Belastung zu Durch-
blutungsnot des Herzmuskels
= Angina pectoris

2: 20%ige Ablagerung (Plaque),
= asymptomatisch !

Wendt, Th., Neue Einblicke (1991)
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Januar: minimale Plaques

April akuter Verschluß

Kasuistik 43-jähriger Mann

< 20%           21-50%         51-70%         71-90%          > 90%

Patienten (N = 92)

48

0

12
8

24

50

40

30

20

10

Stenosegrad vor einem Herzinfarkt

Giroud, D., et al: Relation of the site...
Am. J. Cardiol. 69: 729 -732 (1992)
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Querschnitt einer Arterie

animierter Zeitraffer

Diagnostik koronarer Atherosklerose

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

Bel.-EKG
Szintigramm
Stress-Echo

Cardio-CT

Koronarangiographie
IVUS

nicht
invasive

Techniken

invasive
Techniken



Page 11

Dual Scorce CT

Prof. Dr. Th. Dill (Bad Nauheim � Düsseldorf)

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

LCA unauffällig,
RCA-Tandemstenose

im Kardio-CT

Bestätigung beim
Herzkatheter

nach stent-
Implantation

Dual Scorce CT

Vorteil: Kontrastmittelgabe durch Vene

Voraussetzung: Langsamer, regelmäßiger Puls

Nachteil: „Röhre“
Keine Interventionsmöglichkeit
Kosten
Strahlenbelastung > Herzkatheter
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Nicht-invasive Screeningmöglichkeiten
bei Herz-Kreislauferkrankungen

Stufenweises Vorgehen:
• Anamnese
• Körperliche Untersuchung
• Risk-scores (Laborwerte)
� Bel.-EKG, Stress-Echo
• Infarkt, Schlaganfall (ABI)
• Plaques (Carotisduplex)
• Vorhofflimmern (SRA)
• plötzlicher Herztod (AR-Index)
� Kardio-CT (kein screening !)
• Endothelfunktionstests

globales arterielles Risiko

Screening: Anamnese

• Vorzeitige cv-Ereignisse (     < 50,     < 60 Lj.)
• Tabak (aktiv und passiv), Hypertonie, Chol., BZ
• Schutzfaktoren (Aktivität, Familienanamnese)
• Schwindel, Synkope
• Nasenbluten, Kopfschmerzen
• Ödeme, Nykturie, Flachschlaf
• Schnarchen, morgens gerädert ?
• Erektile Dysfunktion ?
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Screening: körperliche Untersuchung

Übergewicht in Apfel- oder Birnenform ?

Apfelform (android)             Birnenform (gynoid)

Screening: körperliche Untersuchung
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„Die D-OF wird als valider,
verläßlicher Risikoindikator
für eine KHK angesehen.“

Screening: körperliche Untersuchung

�hohe Sensitivität
= wenig unerkannte Terroristen

„Die D-OF ist jedoch positiv 
zu Alter und KG assoziiert,

nicht zur KHK.“

Screening: körperliche Untersuchung

�niedrige Spezifität
= viele unbescholtene Bürger
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Waist-to-hip-ratio: Männer > 1,0
Frauen > 0,85

Taillenumfang: Männer > 94 (+++ > 102 cm)
Frauen > 80 (+++ > 88 cm)

Ohrläppchenfalte: vorhanden

Screening: körperliche Untersuchung

Zahnfleisch1: Parodontitis ?
Ruhe-RR: > 140/90 mmHg, seitengleich ?
Pulsstatus: seitengleich ?, Geräusche ?
ABI: < 0,9

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

PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de

Coronary Risk Assessment
PROCAM Risk Calculator
PROCAM Risk Score
PROCAM �euronal �etwork
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-jährigen, gesunden Männern 
der PROCAM-Studie, die über einen Zeitraum von 
10 Jahren nachbeobachtet wurden.

Der PROCAM-Algorithmus (Score) berechnet daher 
ausschließlich das Risiko von Männern in dieser 
Altersgruppe.

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

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

PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de
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Geschlecht: O männl. O weibl.
Alter in Jahren:
LDL-Cholesterin:
HDL-Cholesterin:
Triglyceride:
Sys. Blutdruck:
Raucher in den
letzten 12 Monaten: O nein O ja
Diabetes mellitus: O nein O ja
Hat ein Verwandter 1o

vor dem 60. Lj. einen
Herzinfarkt erlitten? O nein O ja

PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de

Geschlecht: O männl. 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 O ja
Diabetes mellitus: O nein O ja
Hat ein Verwandter 1o

vor dem 60. Lj. einen
Herzinfarkt erlitten? O nein O ja

X

X
X

X

PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de
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Ihr Risiko, in den nächsten 10 
Jahren einen Herzinfarkt zu 

erleiden, beträgt:

PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de

Ihr Risiko, in den nächsten 10 
Jahren einen Herzinfarkt zu 

erleiden, beträgt:

17%

� Empfehlungen

PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de
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Risiko: < 10% �

10 - 20% �

> 20% �

Welches Arterioskleroserisiko hat ein 
bislang Gesunder? � PROCAM

www.chd-taskforce.de

beobachten

nichtinvasive Diagnostik
Lebensstil, Medikamente

invasive Diagnostik
PTCA, CABG

Nachteile PROCAM:

Gilt streng genommen nicht für Rentner

Frauen können nur indirekt stratifiziert werden

Keine Berücksichtigung der Aktivität

Keine Berücksichtigung der Ernährung

Keine Quantifizierung des Zigarettenkonsums

Übertragbarkeit auf „Nicht-Münsteraner“ ?

PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de
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Welches Arterioskleroserisiko hat ein 
bislang Gesunder? � SCORE der ESC

Daten aus 12 europäischen Kohorten-Studien
� Daten von 250 000 Patienten = 3 Mio Personen-Jahre
dabei 7 000 tödliche cv-events

� Low risk Länder wie Belgien, Frankreich, Italien,
Luxemburg, Spanien, Schweiz und Portugal

� Individuelle Scores für Deutschland, Griechenland,
Polen, Schweden

� High risk Länder alle übrigen

www.escardio.org

Welches Arterioskleroserisiko hat ein 
bislang Gesunder? � SCORE der ESC

10-Jahresrisiko
für tödliches
cv-Ereignis

Hohes Risiko:
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Das Arteriomobil am 24.06.2008
vor der Stadthalle Heidelberg

Die Messung des 
Knöchel-Arm-Index

RR Unterschenkel
RR Oberarm

Ankle-brachial index (ABI)

ABI = normal 0,9 bis 1,2

Carotisdoppler
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Quantitative Erfassung der atrialen ektopischen Aktivität
� Stroke Risk Analysis

Langzeit-
EKG-Rekorder

Neurocor®
mit innovativem 

Algorithmus

normales
Muster

Risiko für VHF
ohne VHF-Episode

Permanente
Absoluta

Quantitative Erfassung der Herzfrequenzvariabilität
� Risiko für plötzlichen Herztod

Langzeit-
EKG-Rekorder

Neurocor®
mit innovativem 

Algorithmus
hohe

Dynamik
erhaltene, autonome
Regulationsfähigkeit

Frequenzstarre

nach R. Reinhardt � www.neurocor.de
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Quantitative Erfassung der Herzfrequenzvariabilität
� Risiko für plötzlichen Herztod

[AR-Index]

nach R. Reinhardt � www.neurocor.de

Nicht-invasive Screeningmöglichkeiten
bei Herz-Kreislauferkrankungen

Stufenweises Vorgehen:
� Anamnese
� Körperliche Untersuchung
� Risk-scores (Laborwerte)
� Bel.-EKG, Stress-Echo
� Infarkt, Schlaganfall (ABI)
� Plaques (Carotisduplex)
� Vorhofflimmern (SRA)
� plötzlicher Herztod (AR-Index)
� Kardio-CT (kein screening !)
• Endothelfunktionstests

globales arterielles Risiko
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Stadien der Arteriosklerose

gesunde
Arterie

endotheliale
Dysfunktion

Fett-
streifen

Plaque-
bildung

Plaque-
wachstum

Plaque-
ruptur

... Jahrzehnte                   ... Minuten

mod. nach Stary HC et al. Circulation 92: 1355-74 (1995)

Prognostische Bedeutung der endothel. Dysfunktion

Baseline Nitro Follow-up 3,7 J.

Schächinger et al. Circulation 101: 1899-1906 (2000)

...

Acetylcholin ic

LAD
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Endo-PAT-System

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

Endo-PAT System

PAT = peripherer arterieller Tonus

Darstellung des arteriellen 
pulsatilen Blutvolumens
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Screening auf endotheliale Dysfunktion

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

normal

fehlende
reaktive

Hyperämie

Screening auf endotheliale Dysfunktion

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

normal fehlende
reaktive

Hyperämie
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Validierungsstudie zum Endo-PAT-System

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

Baseline Acetylcholin Sensitivität 82%
Spezifität 77%

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

Risikomanagement – Zwischenfazit (2)

• Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges 
Risiko abschätzen?
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Risikomanagement – Warum?

� Welche Hauptgefahren lauern?
� Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges 

Risiko abschätzen?
� Was kann ich gegen ein erhöhtes Risiko tun?
• Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch 

realisiert?
• Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

Was kann ich gegen ein erhöhtes Risiko tun?
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Lifestyle modifications

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)

Ergänzende Lebensstilempfehlungen (1)
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Ergänzende Lebensstilempfehlungen

Risikomanagement – Zwischenfazit (3)

• Was kann ich gegen ein erhöhtes Risiko tun? 
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Risikomanagement – Warum?

� Welche Hauptgefahren lauern?
� Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges 

Risiko abschätzen?
� Was kann ich gegen ein erhöhtes Risiko tun?
� Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch 

realisiert?
• Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

Was kann ich tun, 
wenn sich das Risiko dennoch realisiert?
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50% stumme
Infarkte

300.000/J.

�

Präospitalphase bei akutem Koronarverschluß

150.000

4 bis 6 Std.
Kein Infarkt

über 6 Std.
Infarktnarbe

21

9
12

16
12 12

40

29

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

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

> 12 Std.

Reaktionszeit

An
za

hl
Pa

tie
nt

en

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

Umfrage zur Patientenentscheidungszeit 2004

N = 151 Patienten, 5 Kliniken

47%



Page 34

Wenn Sie länger als 30 Minuten gewartet haben, warum?

Umfrage zur Patientenentscheidungszeit 2004

8 6

1516
24

44

76

6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Beschwerden
nicht sehr

stark

dachte, nichts
Besorgnis

erregendes

dachte,
Beschwerden
werden von

selber besser

kannte
Beschwerden

als AP

nicht wahr
haben, daß

ernst

wollte HA
nicht wecken

wollte bis zum
Morgen
warten

wollte bis
Montag
warten

Gründe

N = 151 Patienten, 5 Kliniken

Door-to-balloon-time

Cardio news 1/2005
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Deutsches Ärzteblatt 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, einschließlich oder auch nur 
an den Armen und Händen, die nach 15 Minuten in 
Ruhe nicht aufhören, ggfls. mit Übelkeit und Er-
brechen einhergehen, sind b.a.w. verdächtig auf
die Entwicklung eines akuten Herzinfarkts ! 

112 ASS
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Risikomanagement – Warum?

� Welche Hauptgefahren lauern?
� Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges 

Risiko abschätzen?
� Was kann ich gegen ein erhöhtes Risiko tun?
� Was kann ich tun, wenn sich das Risiko dennoch 

realisiert?
� Wie kann ich anderen im Notfall helfen?

Wie kann ich anderen im Notfall helfen ?

Ohnmacht
keine Reaktion, Atmung +

harmlos
Therapie: Beine hoch legen

Kreislaufstillstand
keine Reaktion, keine Atmung

vitaler Notfall
Therapie: Reanimation
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80er Jahre: Puls tasten � die  A-B-C  Regel

Th. Wendt, 1982

Atemwege freimachen

Beatmen

Circulation = Herzmassage

!!!

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

1. Weil es bei Erwachsenen viel viel häufiger 
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 
Körper transportiert wurde. 
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Was tun bei Verdacht auf Kreislaufstillstand ?

Th. Wendt, 2008

Herzdruckmassage

Atemspende

MUSS MAN TRAINIEREN

Seit 2005: Die 30 : 2 Regel

30 x

2 x

Alternative seit 2008:

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

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

DMW  130: 2759-2762 (2005)

Hintergründe:

1. Wissensdefizite, insbesondere in Deutschland

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

Hintergründe:

1. Wissensdefizite, insbesondere in Deutschland
2. Häufig Ekel vor der Atemspende
3. Oft zu lange Pause zw. beatmen und massieren
4.
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Alternative seit 2008: 
Die  nur-mit-den-Händen Wiederbelebung durch Laien

In welchen Situationen empfohlen ?

1. Nicht bei Kindern, sondern nur bei Erwachsenen
2. Nicht bei Drogenüberdosierung / Ertrinken
3. Alternative nur für 30 : 2 untrainierte Laien
4. Nur bei bezeugtem Ereignis

Situation: Erwachsener sackt zusammen

� ansprechen, schütteln

keine Reaktion                           . 

112

Herzdruckmassage

überwachen

antwortet

 Neu seit März 2008:
Kein Pulsaufsuchen
Kein Pulstasten

+ keine Atmung
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Technik der Herzdruckmassage

Wo: harte Unterlage
Druckpunkt: Brustkorbmitte
Wie: beide Hände, gestreckte Arme
Tiefe: 4 – 5 cm 
Geschwindigkeit: 1 und 2 und 3 undZ
Dauer: bis er sich wehrt / Arzt eintrifft

Das einzige, was Sie verkehrt machen 
könnten, wäre: nichts zu tunZ

Public Defis an Flughäfen und Bahnhöfen

Frankfurt                   Athen                         London Lüneburg

Option: AED (= automated external defibrillator)
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Anwendung des AED durch trainierte Laien

z.B. Philips HeartStart®

Risikomanagement – Zwischenfazit (5)

• Wie kann ich anderen im Notfall helfen? 

hands-only-cardiopulmonary-resuscitation
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www.prof-wendt.de
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