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Die Auswirkungen chronischen Stresses auf das Herz.

Gesundheitstage der Frankfurter Sparkasse
Frankfurt, 20. November 2017

www.prof-wendt.de

Entstehung des Herzinfarktes - Risikofaktoren

Gliederung:

• Lebensstiltipps damals und heute

• Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?

• Entstehung des Herzinfarktes

• Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges cv-
Risiko abschätzen / vorhersagen (screening)?

• Risikofaktoren, -indikatoren und –marker

• Was kann ich gegen ein erhöhtes cv-Risiko tun 
(Lebensstil – Risikofaktoren – Schutzfaktoren)

Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren…
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Winston Churchill
(1874 - 1965)

„No sports,

only women and whiskey.“

„Sport ist Mord.“

„ … und Breitensport

ist Massenmord.“

Lebensstil-Tipps (60er Jahre)

„Ein leidenschaftlicher

Raucher, der immer von 

den Gefahren des 

Rauchens liest,

hört in den meisten Fällen 

auf...

… zu lesen.“

Lebensstil-Tipps (60er Jahre)

Winston Churchill
(1874 - 1965)
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Seit dem 1. Oktober 2003 sind in allen Mitgliedstaaten der EU 
sowie in der Schweiz deutlich sichtbare Warnhinweise auf 
beiden Breitseiten jeder Zigarettenpackung vorgeschrieben.

…zu lesen

Lebensstil-Tipps (heute)
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Fitness-Tracker und Gesundheit

Gliederung:

 Lebensstiltipps damals und heute

Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?

• Entstehung des Herzinfarktes

• Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges cv-
Risiko abschätzen / vorhersagen (screening)?

• Risikofaktoren, -indikatoren und –marker

• Was kann ich gegen ein erhöhtes cv-Risiko tun 
(Lebensstil – Risikofaktoren – Schutzfaktoren)

Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren…



Page 5

sonstige
20,3%

maligne
Neoplasien

26,0%

Herz-
Kreislauf

46,7%

7,0  Lunge

Todesursachen Deutschland 2011

2004

1999

2001

Statistisches Bundesamt August 2013

>

Mamma-Ca.

Prostata-Ca.  Bronchial-Ca.

Herzinfarkt
(SCD)

Herzschwäche

Schlaganfall
(25% wegen VHF)

vorzeitig !50%

durch CLC
vermeidbar*

80%

* Health Professional Follow-up Study

Todesursachen Deutschland 2002

Statistisches Bundesamt, 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.
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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 !

Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Middeke, M. Gesundheit im Beruf 1 (1999)  Trend 2013
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Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Frauen erleiden in immer
jüngerem Lebensalter,

d.h. zwischen 30 und 40,
einen Herzinfarkt !

Herzinfarkt bei Frauen – in welchem Alter ?

Cardio News
11/12.2012
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Cardio news (August 2010)

Todesursachen weltweit

Arteriosklerose ist ein globales Risiko

globales arterielles Risiko
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Herz-
infarkt

Killer Nr. 1

Herz-
infarkt

Gliederung:

 Lebensstiltipps damals und heute

Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?

 Entstehung des Herzinfarktes

• Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges cv-
Risiko abschätzen / vorhersagen (screening)?

• Risikofaktoren, -indikatoren und –marker

• Was kann ich gegen ein erhöhtes cv-Risiko tun 
(Lebensstil – Risikofaktoren – Schutzfaktoren)

Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren…
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Die 3 Herzkranzgefäße des Herzens

Von der Stenose zum Verschluß...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten
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Von der Stenose zum Verschluß...

Angina
pectoris

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

wenn > 70% 
Einengungsgrad
bei Belastung

Von der Stenose zum Verschluß...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

kein
dauerhafter
Schaden
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Von der Stenose zum Verschluß

Verschluß in
wenigen
Minuten…

Schädigung ist
irreversibel nach
4 - 6 Stunden

Herz-
infarkt

Entwicklung des akuten Infarkts

Stunde 0 bis 4
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Entwicklung der Narbe, Erweiterung der Kammer

1 bis 3 Wochen
nach Verschluß

Akuter Herzinfarkt: typische  Beschwerden

Bei Frauen 
zusätzlich
mehr 
untypische, 
vegetative
Symptome:

• Bauchweh
• Schwitzen
• Rückenschmerzen
• Müdigkeit
 Übelkeit, Erbrechen !!!

Patel H et al. 
Am Heart J 148: 27-33 (2004)

beim Mann bei der Frau

• Vernichtungs-
schmerz

• großflächig
• dumpf
• Todesangst
• kalter Schweiß
• Ausstrahlung
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Wie soll Frau (und Mann) im Notfall reagieren ?

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 Erbrechen einhergehen,

sind b.a.w. verdächtig auf einen Herzinfarkt ! 

112 ASS

Problem: stumme Angina

Zhang et al: Circulation. 2016; 133: 2141-2148
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Gliederung:

 Lebensstiltipps damals und heute

Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?

 Entstehung des Herzinfarktes

Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges cv-
Risiko abschätzen / vorhersagen (screening)?

• Risikofaktoren, -indikatoren und –marker

• Was kann ich gegen ein erhöhtes cv-Risiko tun 
(Lebensstil – Risikofaktoren – Schutzfaktoren)

Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren…

Das Problem mit Vorhersagen

„Vorhersagen sind 

schwierig, 

insbesondere,

wenn es um die 

Zukunft geht.“

Niels Bohr (1885-1962)

Bohr und Einstein (1925)
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Kein Problem mit der Vorhersage eines Infarktes !

Cardio News 9/2004

Was muß für diagn. Tests gewährleistet sein?

• Die Sensitivität eines Tests ist definiert 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

ENDO-PAT

!!!
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Dual Source Kardio-CT

Prof. Dill, Kerckhoff Klinik Dr. Schöpf, Kardiocentrum

Dual Source Kardio-CT
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V., Ursula, 62 Jahre
V. Ursula, 62 J.: anfallsweises Herzjagen

LCA unauffällig,
RCA-Tandemstenose

im Kardio-CT

Bestätigung beim
Herzkatheter

nach stent-
Implantation

überlassen von Prof. Dill, Kerckhoff Klinik

V., Ursula, 62 Jahre69-j. Mann, vor 4 J. PTCA RIA. Keine AP, aber Herzstolpern 
Bel.-EKG opB, im LZ-EKG VTs

RCA in Kardio-CT RCA angiographisch

Kalk +++, keine Stenosen Keine Stenosen, Normalbefund

überlassen von Dr. Schöpf, Kardiocentrum

Cardio-CT!!!

Koronarangiographie
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Dual Source Kardio-CT

Vorteil: Kontrastmittelgabe durch Armvene

Voraussetzung: Langsamer, regelmäßiger Puls

Nachteil: „Röhre“
Keine Interventionsmöglichkeit
Kosten > Herzkatheter
Strahlenbelastung > Herzkatheter
GKV zahlt nicht

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



Page 23

Screening: 1. Anamnese

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

• Tabak (aktiv und passiv), Hypertonie, Chol., BZ

• Schutzfaktoren (Aktivität, Familienanamnese)

• Ernährungsanamnese (Fleisch, Fisch, C2, Lakritze)

• Stress  Prof. Dr. M. Michal

• Schwindel, Synkope, Nasenbluten, Kopfschmerzen

• Ödeme, Nykturie, Flachschlaf möglich ?

• Schnarchen, morgens gerädert, Bett zerwühlt ?

• Erektile Dysfunktion ?

Screening: 2. körperliche Untersuchung

Übergewicht in Apfel- oder Birnenform ?
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Apfelform (android)             Birnenform (gynoid)

Screening: 2. körperliche Untersuchung

Screening: 2. körperliche Untersuchung

Cardio
news
9/05

Bauchumfang

neu: Abstand Bauchnabel - Wirbelsäule

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

Screening: 2. körperliche Untersuchung

hohe Sensitivität
= wenig unerkannte Terroristen

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

nicht zur KHK.“

Screening: 2. körperliche Untersuchung

niedrige Spezifität
= viele unbescholtene Bürger
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Screening: 2. körperliche Untersuchung

Abb. 4. Palpation der Radialispulse Abb. 5. Symmetrische Palpation der Fußpulse

aus: M. Kaltenbach. Kardiologie-Information (1988)

Waist-to-hip-ratio: Männer > 1,0
Frauen > 0,85

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

Ohrläppchenfalte: vorhanden

Screening: 2. körperliche Untersuchung

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

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

DÄB vom 29.04.2011

Screening: 3. Risk-scores

PROCAM Risiko-Rechner PROspective
CArdiovascular
Münster

Framingham risk score Massachusetts, USA

CARRISMA software CARdiovaskuläres
RISiko
MAnagement

ESC charts EURO score
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PROCAM Risiko-Rechner
www.chd-taskforce.de

Coronary Risk Assessment

PROCAM Risk Calculator

PROCAM Risk Score

PROCAM Neuronal Network

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 prospektiv beobachtet 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)
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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
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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
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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% 

Risikobewertung

www.chd-taskforce.de

beobachten

nichtinvasive Diagnostik

Lebensstil, Medikamente

invasive Diagnostik,

ggfls. PTCA, CABG
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Diagnostik: Belastungs-EKG

Diagnostik: Echokardiographie

in Ruhe während und nach Belastung
(„Stress-Echo“)
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Stressechokardiographie: Aussage 1 

reversible Dyskinesie

Diastole Systole

Normal

VW-Hypokinesie

Ruhe

Bel.

Stressechokardiographie: Aussage 2
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Die Messung des 
Knöchel-Arm-Index

RR Unterschenkel
RR Oberarm

Diagnostik: Ankle-brachial index (ABI)

ABI = normal 0,9 bis 1,2

Diagnostik: Carotisdoppler
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Gliederung:

 Lebensstiltipps damals und heute

Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?

 Entstehung des Herzinfarktes

Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges cv-
Risiko abschätzen / vorhersagen (screening)?

Risikofaktoren, -indikatoren und –marker

• Was kann ich gegen ein erhöhtes cv-Risiko tun 
(Lebensstil – Risikofaktoren – Schutzfaltoren)

Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren…

Klassische Atherosklerose-Risikofaktoren

Nicht beeinflußbar Alter, Geschlecht, Anlage

Selbst beeinflußbar Rauchen
Fehlernährung*
Bewegungsmangel
essentielle Hypertonie

Gut therapierbar erhöhtes LDL-Cholesterin
sekundäre Hypertonie
Diabetes

= 90%

Yusuf et al
Lancet 364:
937-52
(2004)

*) Fett, Eiweiß, Alkohol, Salz, Fisch, PUFA, Nüsse, Zartbitter
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Einfluß der erblichen Anlage auf den Herzinfarkt
(26 Jahre follow up bei 21000 Zwillingen in Schweden)
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Risiko durch klassische Risikofaktoren
Diabetes:    2.5
Rauchen:    ~2
Hypertonie: ~2

Relatives Risiko für einen Koronartod des zweiten Zwillings 
nach dem Koronartod des ersten Zwillings

Eineiig ♂ n=3298 Zweieiig ♂ n=5964

Marenberg NEJM 330:1041-6 (1994)

Einfluß der erblichen Anlage vs. Lebensstil

Cardio news 12/2016
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Risikofakt.: geschlechtsspezifische Unterschiede

Klassische Atherosklerose-Risikoindikatoren

androide Fettverteilung

senkrechte Ohrläppchenfalte

Parodontitis

erhöhte Harnsäure…

Fluglärm…

Streß…
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Risikoindikator Harnsäure

Feig et al: NEJM 2008; 359: 1811 - 1821

Risikoindikator Fluglärm

Kaltenbach, Maschke: Dtsch Ärztebl. vom 28.10.2011
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Risikoindikator chronischer Streß

Kardiovaskuläre Ereignisse 
während der Fußball WM 2006 in Deutschland

U. Wilbert-Lampen et al. N Engl J Med 358: 5 (2008)

1) Costa Rica 4:2

2) Polen 1:0

3) Ecuador 3:0

4) Schweden 2:0

5) Argentinien 4:2 i.E.
6) Italien 0:2 n.V.

7) Portugal 3:1

8) Italien / Frankreich
5:3 i.E.
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Alte und neue Risikomarker

hs-CRP, Interleukin-6, HbA1c, BNP

Trop T-Test

Lp-PLA2 (Lipoprotein-assoziierte Phospholipase A2)

(€ 40.- seit April 2012)
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 Lebensstiltipps damals und heute
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 Entstehung des Herzinfarktes

Wie kann ich mein individuelles, zukünftiges cv-
Risiko abschätzen / vorhersagen (screening)?

Risikofaktoren, -indikatoren und –marker

Was kann ich gegen ein erhöhtes cv-Risiko tun 
(Lebensstil – Risikofaktoren – Schutzfaktoren)

Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren…
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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)

150g Nüsse / Woche 1 bis 2 
Salzwasserfisch-

mahlzeiten / Woche

pflanzliche Öle mit
mehrfach ungesättigten

Fettsäuren

dunkle Herrenschokolade schwarzer Tee

Schweizer Bergkäse

Yoga

soziales Netzwerk,
Familie
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Ergänzende Lebensstilempfehlungen (2)

Cardio news 27. April 2011

Ergänzende Lebensstilempfehlungen


