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Kardiovaskulare Pravention
Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen an erster Stelle
der Todesursachen. Deshalb ist es wichtig, Patienten
mit einem hohen kardiovaskuldren Risiko mdglichst
frih zu identifizieren, um mit geeigneten praventiven
MalRnahmen die Manifestation und Progression dieser
Erkrankungen zu verhindern bzw. zu verzégern. Zur
Senkung des Risikos fir Gefaliereignisse (Schlag-
anfall, Herzinfarkt, KHK oder AVK) sind in der Regel
folgende Malinahmen empfehlenswert
fur alle Personen Beratung zu Lebensstil (Rauch-
stopp, regelmafige Bewegung, bedarfsangemes-
sene Kalorienzufuhr, Transfettsduren vermeiden),
in der Priméarpréavention bei einem Erkrankungs-
risiko berechnet z. B. mit arriba® von > 20% in 10
Jahren: zusatzlich Medikamente,
in der Sekundarpravention (= Z. n. Gefal3ereignis):
zusétzlich Medikamente.

Einzelne Risikofaktoren sind selten allein ursachlich fur
eine Erkrankung. Meistens weist ein Patient mehrere
Risikofaktoren auf, die das Auftreten kardiovaskularer
Erkrankungen begunstigen. So zeigt die weltweite
INTERHEART-Studie (2004), dass 90% der Herz-
infarktpatienten mindestens einen der folgenden neun
Risikofaktoren aufwiesen: Rauchen, Hypertonie, Dia-
betes, Verhaltnis Taille-Huft-Umfang, Erndhrungsver-
halten, Bewegungsverhalten, Alkoholkonsum, Apolipo-
protein im Blut und psychosoziale Faktoren. Sie waren
unterschiedlich stark mit dem Auftreten eines Herzin-
farktes assoziiert, wobei nicht alle in weiteren Studien
bestatigt wurden, z. B. Taille-Huft-Umfang. Uberge-
wicht ist erst ab einem BMI > 30 kg/m? (Adipositas) mit
einer hdheren KHK-Morbiditat assoziert. Dennoch folgt
daraus, dass die Pravention kardiovaskulérer Ereignis-
se immer unter gemeinsamer Betrachtung aller rele-
vanten Risikofaktoren — der Gesamtrisikokonstella-
tion — erfolgen sollte.
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Risikokalkulation
In der Priméarpréavention sollte das absolute Risiko
als vorrangige Entscheidungsgrundlage dienen.
Framingham-Score (arriba®) und PROCAM eignen
sich fur die Risikoabschatzung in Deutschland.
Das arriba®-Instrument ist besonders praktikabel
aufgrund der bildlichen Darstellung der Beeinfluss-
barkeit des kardiovaskularen Risikos durch ver-
schiedene MalRnahmen. Es besteht aus 6 Schritten:
ufgaben gemeinsam definieren
isiko subjektiv
isiko objektiv
nformation Uber Praventionsméglichkeiten
ewertung der Praventionsmdglichkeiten
bsprache Uber weiteres Vorgehen
(www.arriba-hausarzt.de)

Zielgruppe fur Risikoanalyse {C}
Risikobestimung (z. B. mit arriba®im Rahmen von
Gesundheitsuntersuchungen (insbesondere bei
Frauen > 60 Jahre und bei Mannern > 55 Jahre),
wenn es der Patient wiinscht,
wahrend einer Konsultation, falls
der Patient Raucher ist,
Ubergewicht oder Adipositas besteht,
ein oder mehrere Risikofaktoren bereits vorlie-
gen (Hypertonie, hohe Lipidwerte, Diabetes
mellitus),
eine positive Familienanamnese beziiglich
kardiovaskuérer Erkrankungen existiert,
sich Verdachtsmomente fiir eine kardiovasku-
lare Erkrankung ergeben, z. B. Thoraxschmer-
zen.

Die Leitlinienautoren sehen auch in Patienten mit psy-
chosozialer Belastung eine Zielgruppe fir die Risiko-
pravention {C}.



Risikoberatung
Patienten Uber das kardiovaskulare Gesamtrisiko
informieren, lebenstilAndernde und medikamenttse
MafRnahmen erlautern, auf die zeitliche Perspektive
hinweisen, die Anderungsprozesse bendtigen {C}.
Einbeziehung der Patienten in die Entscheidungs-
findung verbessert Umsetzung und Therapietreue
{A}.
Die Phase der Anderungsbereitschaft, in der sich
der Patienten befindet, erheben {C}. Im Vergleich
zu herkdbmmlichen Beratungskonzepten zeigt sich
hier eine hohere Effizienz und ein 6konomischerer
Einsatz der Beraterressourcen {B}.
Durchfiihrung der Beratung zu lebensstilandernden
MafRnahmen nach dem {A}.
1. Assess: Erfassen des Risikoverhaltens und der
Veranderungsbereitschaft (Motivation, Wissen).
2. Advise: Direkte, deutliche Empfehlung zur Ver-
haltensanderung.
3. Agree: Festlegung von gemeinsamen Zielen
unter Beriicksichtigung der Anderungsbereitschaft.
4. Assist: Unterstitzende Maflinahmen.
5. Arrange: Vereinbarung von Folgekontakten.
Die Erlauterung des Risikoscores sollte nur der Beginn
der Gesprache zu diesem Thema sein — anhaltende
Effekte zeigen sich nur bei wiederholten Bera-
tungen und Erinnerungen {B}.

Interventionen
Lifestyle-Veranderungen sind vorrangig. Sie ver-
bessern zusatzlich die Lebensqualitat und sind
unter Medikation fortzufiihren {A}. Verhaltensénde-
rungen stellen jedoch eine Herausforderung fiir
Patient und Arzt dar.
Vorrangig stark erhdhte Risikofaktoren senken {C}.
Kombination von Interventionen ist besser als Maxi-
mierung einzelner Interventionen {C}.

Empfehlung zu regelméRigem korperlichen Training
(mind. 30 Min/Tag mit moderater Intensitéat) {A}.
Jede regelmalige moderate Bewegungseinheit

> 10 min z&hlt {B}.

Kombination bzw. Auswahl nach Vorlieben / Fahig-
keiten {C}.
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Jedem Raucher immer Rauchstopp empfehlen/
Kurzintervention {A}.

Auf bedarfsangemessene Kalorienzufuhr achten,
Fastfood mdglichst vermeiden, auf abwechslungs-
reiche Kost achten {C}.

Kochsalzkonsum auf unter 6g/Tag begrenzen {A}.
Transfettsauren vermeiden {B}.

Alkoholkonsum beschranken {B}.

Risikosenkung nur wahrend Blutdrucksenkender
Behandlung {B}.

Auswabhl der Antihypertensiva nach Vertraglichkeit,
Begleiterkrankung.

Zielwert 140/90 mmHg (fur alle) {A}.

(bei 10-Jahres-Gesamitrisiko flr

GefalRereignisse > 20%) {C}:

Simvastatin oder Pravastatin 20 - 40 mg/d {A}
— auch unabhangig von Lipidwerten {B}.

Bei Statinunvertraglichkeit gibt es keine gleich-
wertige Alternative; ggf. Fibrat {B}.

ASS 100 mg/d bei Hochrisikopatienten
(> 20%/10 Jahre) {A}.

Zuerst Lifestyle-MalRnahmen

(Ziel: Normoglykamie) {C}.

Bei jungen, neu entdeckten Diabetikern:
HbAlc-Senkung durch Lebensstilanderung und/
oder Metformin: < 7% {C};

bei langbestehendem Diabetes < 8% {A}.
Metformin mit weiteren Antidiabetika:

Ziel: HbAlc 7-8% {A}.

Die Leitliniengruppe empfiehlt keine medika-
mentdse Antiadipositastherapie {C}.

Hinweis
Die Leitlinie wurde von der Hausarztlichen Leitlinien-
gruppe Hessen gemeinsam mit der DEGAM erstellt.
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