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Screening – Was will ich erreichen ?

• ob ein konkretes Erkrankungsrisiko besteht,
• ob weitere Diagnostik / Abklärung erforderlich ist,
• oder ob sich bereits eine Erkrankung manifestiert

hat (= Früherkennung � Einleitung einer Therapie).

Ich will für meinen individuellen Patienten eine
Aussage oder Vorhersage treffen, ob
Handlungsbedarf besteht, zum Beispiel



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 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 kaum als Erkrankte
fehlklassifizieren (� gefordert vor Chemotherapie).



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 !



Screeningmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

� Belastungs-EKG
� Infarkt, Schlaganfall (ABI)
� Vorhofflimmern (SRA)
� plötzlicher Herztod (AR-Index)

globales arterielles Risiko



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 atrialen ektopischen Aktivität
� Stroke Risk Analysis

Langzeit-
EKG-Rekorder

Neurocor®
mit innovativem

Algorithmus

nach R. Reinhardt � www.neurocor.de



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



Quantitative Erfassung der Herzfrequenzvariabilität
� Risiko für plötzlichen Herztod

[AR-Index]

nach R. Reinhardt � www.neurocor.de



Screeningmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

� Belastungs-EKG
� Infarkt, Schlaganfall (ABI)
� Vorhofflimmern (SRA)
� plötzlicher Herztod (AR-Index)
• Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,

ppBZ, Homozystein)
• Plaques (Carotisduplex)
• PFO (TEE)
� Vitien (TTE)

globales arterielles Risiko



Screeningmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

FAZ 29.08.07



Screeningmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

2001

W. Banzer
R. Hofstetter
Th. Wendt
M. Kern
A. Mainz
M. Unverdorben
R. Hocke
St. Reuß

seit 2009



Screeningmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

� Anamnese
� Körperliche Untersuchung

� Belastungs-EKG
� Infarkt, Schlaganfall (ABI)
� Vorhofflimmern (SRA)
� plötzlicher Herztod (AR-Index)
• Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,

ppBZ, Homozystein)
• Plaques (Carotisduplex)
• PFO (TEE)
� Vitien (TTE)

globales arterielles Risiko



Screening: Anamnese

• Vorzeitige cv-Ereignisse (♂ < 50, ♀ < 60 Lj.)
• Tabak (aktiv und passiv), Hypertonie, Chol., BZ
• Schutzfaktoren
• Schwindel, Synkope
• Ödeme, Nykturie, Flachschlaf
• Schnarchen, morgens gerädert ?
• Erektile Dysfunktion ?



Screening: körperliche Untersuchung

Übergewicht in Apfel- oder Birnenform ?



Apfelform (android) Birnenform (gynoid)

Screening: körperliche Untersuchung



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

Screening: körperliche Untersuchung

� hohe Sensitivität



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

nicht zur KHK.“

Screening: körperliche Untersuchung

� niedrige Spezifität



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)



Screeningmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

� Anamnese
� Körperliche Untersuchung
� Risk-scores
� Belastungs-EKG
� Infarkt, Schlaganfall (ABI)
� Vorhofflimmern (SRA)
� plötzlicher Herztod (AR-Index)
• Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,

ppBZ, Homozystein)
• Plaques (Carotisduplex)
• PFO (TEE)
� Vitien (TTE)

globales arterielles Risiko



PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de

Coronary Risk Assessment
PROCAM Risk Calculator
PROCAM Risk Score
PROCAM �euronal �etwork
Framingham Risk Assessment



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



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



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



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



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:



CARRISMA Software
copyright ©: VR Consult AG, Niedernberg

CARdiovaskuläres RISiko-MAnagement
in der Primärprävention

Gohlke, Karoff, Held (2005)

Erweitert die bisherigen Scores (PROCAM,
Framingham, ESC-Risk-Charts, SCORE) um
individuelle Lebensstilfaktoren wie die Anzahl
der gerauchten Zigaretten, Ernährungs-
gewohnheiten sowie körperliche Aktivität.



CARRISMA Software
copyright ©: VR Consult AG, Niedernberg

Gohlke, Karoff, Held (2005)



CARRISMA Software
copyright ©: VR Consult AG, Niedernberg

Gohlke, Karoff, Held (2005)

Nachteile CARRISMA:

Zu detailliert � scheinbare Genauigkeit der Eingabe.

Die Beantwortung dauert 45 bis 60 Minuten.



Screeningmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

� Anamnese
� Körperliche Untersuchung
� Risk-scores
� Belastungs-EKG
� Infarkt, Schlaganfall (ABI)
� Vorhofflimmern (SRA)
� plötzlicher Herztod (AR-Index)
• Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,

ppBZ, Homozystein)
• Plaques (Carotisduplex)
• PFO (TEE)
� Vitien (TTE)
� Agatson-scoreglobales arterielles Risiko



Kalkgehalt der Herzkranzgefäße

Kalk-Score Beurteilung
(n. Agatston)

0 - 10 keine / minimale Koronarsklerose
11 - 100 mäßige Koronarsklerose

101 - 400 deutliche Koronarsklerose
401 - 1000 ausgeprägte Koronarsklerose

> 1000 schwerste Koronarsklerose

AG EBT der DGK: Z Kardiol 88: 459-465 (1999)



0
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5

0 1 - 99 100 - 400 > 400 Kalk-Score

Herz-
infarkt-
risiko
pro
Jahr

Raggi et al.: Circulation (1999)

Kalk-Gehalt und Herzinfarktrisiko

[%]



0,64 0,69

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

Kalkscore Framingham-Score
Detrano et al.: Circulation (1999)

Voraussagbarkeit eines Herzinfarktes

Kalkscore RF-Score



Screeningmöglichkeiten bei Herzerkrankungen

� Anamnese
� Körperliche Untersuchung
� Risk-scores
� Belastungs-EKG
� Infarkt, Schlaganfall (ABI)
� Vorhofflimmern (SRA)
� plötzlicher Herztod (AR-Index)
• Biomarker (BNP, Lp(a), hsCRP,

ppBZ, Homozystein)
• Plaques (Carotisduplex)
• PFO (TEE)
� Vitien (TTE)
• Agatson-score
� Endothelfunktionstests

globales arterielles Risiko



Prognostische Bedeutung der endothel. Dysfunktion

Baseline Nitro Follow-up 3,7 J.

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

...

Acetylcholin ic

LAD



Screening auf endotheliale Dysfunktion

normales
Gefäß

endothel.
Dysfunk-

tion

Fett-
streifen

Plaque-
bildung

Plaque-
wachstum

Plaque-
ruptur

ED-Test



i.c. Ach

CPT

i.c. Papaver.

Durch-
messer

Koronar-
arterie
(Kath.)

supra-
systol.

Stauung

O a. brach.
(sonogr.)

Fluß a. bra.
(pw-Doppler)

dil. Reserve
(VVP)

invasive Tests nicht-invasive Tests

periphere
Makrozirk.

periphere
Mikrozirk.

koronare
Makrozirk.

koronare
Mikrozirk.

pos. Korrelation1 pos. Korrelation2

1) Schächinger et al. Z. Kardiol 89 .5: 204 (2000) 2) Preik et al. Z. Kardiol 89 .5: 299 (2000)

pos. Korr.3

3) Takase et al. JACC 13: 359A (1999)

Diagnostik der endothelialen Dysfunktion



Screening auf endotheliale Dysfunktion

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

Endo-PAT 2000
� Peripheral Arterial Tone � Messung der Pulsamplitude am Finger



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



Screening auf endotheliale Dysfunktion

Bonetti et al, JACC (2004)

baseline acetylcholin

Sensitivität 82%, Spezifität 77%
N = 94



Aktuelle Aspekte zur Risikostratifikation



� Anamnese
� Körperliche Untersuchung
� Risk-score (ESC)
� Belastungs-EKG
� Infarkt, Schlaganfall (ABI)
� Vorhofflimmern (SRA)
� plötzlicher Herztod (AR-Index)
� Plaques (Carotisduplex)
� Vitien (TTE)
� Endothelfunktionstests
- Biomarker
- TEE
o Agatson-score

Zusammenfassung:
Screening bei Herzerkrankungen
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