Frankfurter Arzte unterstitzen Frankfurter Kinder
Frankfurt, 28. Oktober 2019

Herzinfarkt — bin ich gefahrdet ?
Und was kodnnte ich dagegen tun ?

g coerhE {5 o Vitalicum
ity onversiat - @@ Kardiologie

Offenlegung etwaiger Interessenkonflikte

Prof. Dr. Thomas Wendt  Niedergelassener Kardiologe (VITALICUM Frankfurt)
Gutachter, Autor,
kein 6ffentliches Amt
Dribbdebacher, Sohn Hibbdebacher

Offenlequng finanzieller Beziehungen zu: Offenlegung unvergiteter Tatigkeiten flir:

AstraZeneca Scientific Board Deutsche Herzstiftung Mitglied des Wiss. Beirats
Bayer Referententitigkeit — Hessischer Rundfunk Sachverstandiger

Berlin Chemie Referententatigkeit — Hess. Tennisverband Anti-Dopingbeauftragter

Boehringer Ingelheim  Referententatigkeit
Bristol-Myers Squibb ~ Referententatigkeit ~J.W.Goethe-Universitat apl.-Professur

Daiichi Sankyo Referententétigkeit
Pfizer Referententitigkeit ~ Personal MedSystems wiss. Kooperation
Sanofi Referententitigkeit  Infarct Protect wiss. Kooperation
Solvay Referententitigkeit S+ B medVET wiss. Kooperation
FAFA-Sponsoren Referententétigkeit
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Herzinfarktvorhersage — bin ich gefahrdet ?

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

Niels Bohr (1885-1962)

Bohr und Einstein (1925)

Kein Problem mit der Vorhersage eines Infarktes !

Nur jeder zehnte Infarkt kommt iiberraschend

Bisher galt: Anhand der Risi-
kofaktoren lisst sich die Hilf-
te der Myokardinfarkte vor-
aussagen, die andere Hilfte
kommur iiberraschend. Stimmt
nicht, hief es jetzt auf dem Eu-
ropiischen Kardiologenkon-
gress in Miinchen: Neun von
zehn Infarkien sind anhand

messharer Fakto
@ ren  prognosti-
zierbar, Diese Re-
gel schein welt

it, fiir jede Re-

EUROPEAN ..
SOCIETY OF ™™ S
CARDIOLOGY gion und filr jede

ethnische Gruppe zu gelten.
Ein Grund mehr das kardiale

Risiko der Patienten zu be-

rechnen. Mit gutem Beispiel
voran ging in Miinchen die
Publikumsveranstaltung

~Mehr Herz fiirs Herz", In zwei
Tagen wurden 30000 Besu-
cher auf den Odeonsplatz ge-
Iockt. 1 734 Personen unterzo
gen sich, nach Angaben von
Professor Gerhard Steinbeck,

Cardio News 9/2004

einem Gesundheits-Check.
Insgesamt 102 freiwillige Hel-
fer, davon 77 Schwestern oder
Plleger, sowie 25 Arzte aus
Miinchner Kliniken wie GroR-
hadern, Innenstadt, Fiirsten
feldbruck, Bogenhausen und
Agathried machten dies mog-
lich. ab Seite 10
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Herzinfarkt: Was Sie wissen sollten

Gliederung:

» Lebensstiltipps damals und heute
* Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?
* Entstehung des Herzinfarktes

* Wie kann ich mein individuelles, zuklnftiges cv-
Risiko abschéatzen / vorhersagen (screening)?

* Risikofaktoren, -indikatoren und —marker

* Was kann ich gegen ein erhdhtes cv-Risiko tun
(Lebensstil — Risikofaktoren — Schutzfaktoren)

Lebensstil-Tipps (60er Jahre)

»NO sports,
only women
and whiskey.”

Sport ist Mord ...

... und Breitensport
ist Massenmord.

10 Downing Street
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Lebensstil-Tipps (60er Jahre)

, Ein leidenschaftlicher
Raucher, der immer von

_ _ den Gefahren des
Winston Churchill

(1874 - 1965) Rauchens liest,
hort in den meisten Fallen
auf...

... ZU lesen.”
[»]
Qo

Risikofaktor Bewegungsmangel

o
JC)
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Lebensstil-Tipps (heute)

Fitness-Tracker und Gesundheit

Die Bewegungs-
daten von Versi-
cherten halt das
Bundesversiche-
rungsamt  nicht fur
die Aufgabenerliil-
lung von Krankern-
kassen geeignet”.

A 1684

E-HEALTH

Krankenkassen diirfen Anschaffung von Fitness-Trackern unterstiitzen

Der Trend sich zu ver und

ichtsbehéirden erreicht: Das Bun-

den eigenen Korper stindig zu
fiberwachen hat mittlerweile auch
die Krankenkassen und die Auf-

desversicherungsamt (BVA) unter-
sagte in seinem gerade erschiene-
nen Jahresbericht 2015 den Kran-
kenkassen, ihre Versicherten
zur Nutzung sog

Hiervon zu unterscheiden sei al-
lerdings die Frage, ob Krankenkas-
sen Zuschilsse filr Fitness-Tracker
und &hnliche Geriite als eine Form
der in ihrer Satzung geregelten
Bonusleistungen gewiihren kdnn-

Fitness-Apps aufzufordern.
Zudem diirfen Kassen von
den Versicherten keine Ge-
sundheitsdaten von Fitness-
Trackern verlangen. Eine
Nutzung der Daten ist aus
Sicht des BVA picht erfor-
derlich und auch daten-
schutzrechtlich unzulissig.

ten. Dies ist nach Auffassung des
BVA durchaus gerechtfertigt, da
den Versicherten nach den gesetzli-
chen Grundlagen der Bonus ohne
jede Zweckbindung in bar ausge-
zahlt werden konnte. Ein Zu-
schuss zur Anschaffung eines Fit-
ness-Trackers sei dann ebenfalls zu-
lissig, argumentierte das Amt.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 39 | 30. September 2016
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Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren...

Gliederung:
v Lebensstiltipps damals und heute
» Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?
* Entstehung des Herzinfarktes

* Wie kann ich mein individuelles, zuklnftiges cv-
Risiko abschéatzen / vorhersagen (screening)?

* Risikofaktoren, -indikatoren und —marker

* Was kann ich gegen ein erhdhtes cv-Risiko tun
(Lebensstil — Risikofaktoren — Schutzfaktoren)

Todesursachen Deutschland 2011

Q . vorzeitig !

1999 Herzinfarkt 9>
(SCD)

sonstige
20,3%

Herzschwache
2004 maligne Schlaganfall
Neoplasien (25% wegen VHF)

26,0%
Mamma-Ca.

(¥'Prostata-Ca. - Bronchial-Ca.

durch CLC
vermeidbar*

Statistisches Bundesamt August 2013 o
* Health Professional Follow-up Study cQo
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Todesursachen Deutschland 2002

149 729
@ = jede 3.

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

= jede 25.

Statistisches Bundesamt, www.destatis.de

o
cQ

Todesursachen Deutschland heute

Jede 3. Frau stirbt an KHK, CHF oder Apoplex, ,nur®

jede 25. an Brustkrebs (= Mammographie-screening).

Dafiir geht fast jede 2. regelmafig zur
Krebsvorsorgeuntersuchung,
kaum eine Frau realisiert jedoch das heute viel h6here
Infarktrisiko, geht zum Herz-/Kreislaufcheck

und achtet auf einen herzgesunden Lebensstil !
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Herzinfarkt bei Frauen —in welchem Alter ?

600 |

i?fggfjagfo Fiihrende Todesursachen bei Frauen:
10y Herzinfarkt vor Brustkrebs
1200 | ; Herzinfarkt
1000 ! \ '
800 . |

400 | Br:ustkra_bs

200 |

Jahre 40 45 50 &5 60 65 70 75 80 85 90

Quelle: lne

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

o
cQ

Herzinfarkt bei Frauen —in welchem Alter ?

Frauen erleiden in immer

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

o
C’U
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Herzinfarkt bei Frauen —in welchem Alter ?

Cardio News
11/12.2012

Die einzige Gruppe, die
steigende Infarktzahlen
aufweist, sind jingere

Frauen, Eine Studie in

angelaufen ist, soll
Zeigen, woran es liegt,

Aoner und  Faven neb-

men Herrindarkte witer-
schiedlich  wal Fraven
ommen spiter in dic Notaufnah
me. Dort wiederum davert es lin
ger, bis die Alutverorgung e
ginnt, Well die Doskerungsempiety-
Ingen fir Gerlanungshemaet sul
Manner abgestimmt sind, erhalicn
Fraven oft au vidl davon. Blutungs-
Romplikationen beim Einuetzen der
Katheter sind deshalls hiufiger b
Frawen als bel Minnern,

Deutschlands einsige Direkoein

winies Instituts fir Geschlechierfor.
schung bn der MediziniGist, Chari
1), Prodessor Vera Regitz-Zagrosek,
kann sich vorsteflen, wanan dic
uunetimenden Arsie in Kliniken
bel Fraven mit Hersiofarkt o
nchst aif die falsche Spor geraten

in den linken Arm abhben, selen
el Fraien sum Beustschmens auch
tileken- e Kieferchmerzen -
figer. SchveiBanbiche, Ubelkelt
i extreme Midighedt wikden

Dass die kandiovaskuliren Risi
ke His Feaen ober elnmschit
aen sind als i Keebrriaiko, a2 un.
bet Frauen weitgehend unbekannt
Girtirade Fibr deny Anstieg, der Infarkt
zalilen bl jungeren Frauen selen
[ bt und Rauchen,  Wir

wvon den Arsten oft ndcht als In-

Unterschatztes Herzrisiko bei Frauen

Getafsteifighels, Gewicht wnd el

tere  Laborparameter.  Abgefragt
werden soll auch die Beseitschalt
aur Pravention

ey it Saudien seven Frau
en nach whe vor anbereprsentien
Mlagen Fachloute. Der prakrische

o
co

Todesursachen weltweit

Herzinfarkte killen mehr Frauen als Mianner

Keine reinen Manner-
krankheiten sind Herz-
infarkt und Schlaganfall.
Hier ist weltweit mehr
Aufklarung gefragt.

sterben  mehr
Frauen als Minner an kar-
diovaskul Erkran-

kungen. Doch Frauen sind sich des

Risikos nicht bewusst und betrach-

ten den Herzinfarkt eher als i

“hicksal.

und

eltwelt

8,6 Millionen Frauen sterben
jahelich daran, mehr als an Malig-
nomen, Tuberkulose, M
AIDS zusammen! Wihrend sich zu-

mindest in Europa und anderen In-
dustrienationen  langsam  die

kenntnis  durchsetzt, dass  au
Frauen diese Erkrankungen b -
men, wenn auch meist spiter als
Minner, ist die 1 im Rest der
Welt noch wei

815 not @ red dress. 1T o red olen.”

T et 0 s s 528 b

wie eine repriisentative  Umfrage
der World Heart Federation (WHF)
unter 100 Chinesinnen zeigt:

w Nur zehn Prozent der Frauen
wissten, dass  Herzinfarkt  und
Schlaganfall auch in China die To-
desursache Nummer eins der Frau-

todesursache sel.

der Frauen waren
der Ansicht, kardiovaskulire Er-
krankungen n vor allem ein
Problem der Industriestaate
= Direiviertel der Frauen betrachte
ten kardiovaskulire Erkrankungen

Eine Kampagne macht auf das Gefifirisiko
won Fraven sufmerksam.

© e ek Bk

Cardio news (August 2010)

vorwiegend
problem der Minner
= Rund ein Dri
ten keine Ahnun,
Bewegumngsarmu
Essen Risikofaktoren sind, die sie
selbst becinflussen kinnen,
Wenn
nicht bew
faktoren nicht kennen,
Ch dass she selbst die Verant-
wortung fir ihre Herzgesundhedt in
betont Dr. Ka-
thryn Taubert von der WHF. Daher
T dem

nee,

wurde schon vor Jahren uni
Stichwort Go Red for Women® ¢i-
ne internationale Aufklinmgskam
pagne ins Leben gerufen, mit dem
i Pravention, Diagnostik und
e von kardio- und zercbro-
vaskubiinen Erkrankungen bei Frau-
en zu verbessern. de -
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Todesursachen Weltbevoélkerung

Herzerkrankungen nehmen weltweit zu

Anlass zur Sorge gibt zudem eine in
Frankreich beobachtete Entwicklung,
die sich teilweise auch in anderen euro-
piischen Nationen abzeichnet. Wie Wis-
senschaftler um den Kardiologen Nico-
las Danchin von der Université Paris Des-
cartes nach Auswertungen der Kranken-

akten von 7000 FAZ 05.09.2012

cken bei Personen zunehmend jiingeren
Alters auf, Das gilt ma.besondere fiir das

ren erst Zworr T BT Patientinnen
unter sechzig und vier Prozenl unter fiinf-
zig Jahre alt und fiinfzehn Jahre spiter
dann bereits 26 und 11 Prozent. Laut
Danchin beruht dieser Trend in erster Li-

Herzinfarktrate in Hessen steigt steil an!

Immer mehr Hessen

erleiden Herzinfarkt

iff. FRANKFURT. Immer mehr Hessen
erleiden einen Herzinfarkt. Nach Auswer-
tung von Bundesstansnken hat die Tbchm
k "

den, d.]s#. die .{ahl der Herzmt‘arkte seil
2001 um 40 szem geshegen ist. ch dig

15 000 Pauemen nach einem Hel‘szarkt FAZ 06.07.2011
in hessischen Krankenhéusern behandelt;
2001 waren es nur rund 10 700, Allerdings
sinke die Zahl der Betroffenen, die einen
weiteren Infarkt erleide. Statt 220 im Jahr
2001 betraf dies 2009 nur noch 45 Patien-
ten. Dies wird mit verbesserten Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden er-
kldrt. Auflerdem stellten viele Patienten
ihre Lebensgewohnheiten um. Vermeidba-
re Risikofaktoren seien Rauchen, Uberge-
wicht, fettes Essen, Bluthochdruck und Be-
wegungsmangel.
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Arteriosklerose ist ein globales Risiko

globales arterielles Risiko 0%
Killer Nr. 1
i L ] e Chanoelly
Jm'.lufn;:l: :1‘::: el!z]::‘m:::nna 5:“ v‘::hi.ndnr:.
o)
cQ
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Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren...

Gliederung:

v Lebensstiltipps damals und heute
v'Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?
» Entstehung des Herzinfarktes

* Wie kann ich mein individuelles, zuklnftiges cv-
Risiko abschéatzen / vorhersagen (screening)?

* Risikofaktoren, -indikatoren und —marker

* Was kann ich gegen ein erhdhtes cv-Risiko tun
(Lebensstil — Risikofaktoren — Schutzfaktoren)

Die 3 Herzkranzgeféalie des Herzens

RCA-
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Von der Stenose ...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

[ ]

Von der Stenose ...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

wenn > 70%
Einengungsgrad
bei Belastung

o

o
co

Page 13




Von der Stenose ...

Entwicklung in
Jahren bis
Jahrzehnten

[ ]

kein
dauerhafter
Schaden

Von der Stenose zum Verschluf3

Verschluf3 in
wenigen
Minuten...

. _ Schéadigung ist
Herz- = ¥ . irreversibel nach
infarkt | 4 - 6 Stunden

[ ]
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Entwicklung des akuten Infarkts

Stunde 0 bis 4

Entwicklung der Narbe, Erweiterung der Kammer

1 bis 3 Wochen
nach Verschlul
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Akuter Herzinfarkt: typische Beschwerden
beim Mann bei der Frau

Vernichtungs- Bei Frauen
schmerz zusatzlich
grof3flachig mehr
dumpf untypische,
Todesangst vegetative
kalter Schweil} Symptome:
Ausstrahlung

)  Bauchweh

* Schwitzen

* Ruckenschmerzen

B « Mudigkeit

1 > Ubelkeit, Erbrechen !l

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

Wie soll Frau (und Mann) im Notfall reagieren ?

Alle unklaren Beschwerden
zwischen Nase und Nabel,
vorne und hinten,
einschlie3lich oder auch

nur an den Armen und Handen,

ggfls. mit Ubelkeit und Erbrechen einhergehen,
sind b.a.w. verdachtig auf einen Herzinfarkt !
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Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren...

Gliederung:

v Lebensstiltipps damals und heute
v Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?
v Entstehung des Herzinfarktes

» Wie kann ich mein individuelles, zukiinftiges cv-
Risiko abschéatzen / vorhersagen (screening)?

* Risikofaktoren, -indikatoren und —marker

* Was kann ich gegen ein erhdhtes cv-Risiko tun
(Lebensstil — Risikofaktoren — Schutzfaktoren)

Was mul3 fur diagn. Tests gewéahrleistet sein?

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

* Die Spezifitat beschreibt den Anteil von Patienten ohne
die Krankheit, bei denen der Test negativ ausfallt. Ein
hoch spezifischer Test wird Menschen ohne die
Krankheit/das Risiko kaum als Erkrankte
fehlklassifizieren (= gefordert vor Chemotherapie).
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Aussagefahigkeit nichtinvasiver Tests:
Besteht eine wirksame KHK (Stenosen > 70%7?)

()

Wenn niedrig,

Sensitivitat [%]

Test normal trotz Stenose

Spezifitat [%]

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 fir Manner !

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

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

hochgradige Verengunyg
disrch Thrombus

April akuter Verschlul o
cQ
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
07T 24
20 +
12
10 + 8
0
< 20% 21-50% 51-70% 71-90% > 90% c-ou
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Querschnitt einer Arterie

animierter Zeitraffer

Diagnostik koronarer Atherosklerose

Bel.-EKG

nicht Szintigramm
invasive Stress-Echo
Techniken i Cardio-CT
ENDO-PAT

0% 20% 45% 60% 70% 90%

OO000VW ,

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

Dr. Schopf, Kardiocentrum

Prof. Dill, Kerckhoff Klinik

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

LCA unauffallig, Bestatigung beim nach stent-
RCA-Tandemstenose Herzkatheter Implantation
im Kardio-CT
Uberlassen von Prof. Dill, Kerckhoff Klinik c-og

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

Cardio-CT

RCA in Kardio-CT RCA angiographisch
Kalk +++, keine Stenosen Keine Stenosen, Normalbefund
lberlassen von Dr. Schopf, Kardiocentrum cQ
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Kardio-CT

Voraussetzung: Langsamer, regelméagiger Puls
Vorteil: Kontrastmittelgabe durch Armvene

Nachteil: »Rohre*
Keine Interventionsmadglichkeit
Kosten > Herzkatheter
Strahlenbelastung > Herzkatheter
GKYV zahlt nicht

Nicht-invasive Screeningmoglichkeiten
bei Herz-Kreislauferkrankungen

_ Stufenweises Vorgehen:
-+ |Anamnese

-+ |Korperliche Untersuchung
* |Risk-scores (Laborwerte)

* |Bel.-EKG, Stress-Echo

* |Infarkt, Schlaganfall (ABI)

* | Plagues (Carotisduplex)

* Vorhofflimmern (SRA)

+ plotzlicher Herztod (AR-Index)
v Kardio-CT (kein screening !)
* Endothelfunktionstests

globales arterielles Risiko
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Screening: 1. Anamnese

Vorzeitige cv-Ereignisse (J' <50, 2 <60 Lj.)

Tabak (aktiv und passiv), Hypertonie, Chol., BZ
Schutzfaktoren (Aktivitat, Familienanamnese)
Erndhrungsanamnese (Fleisch, Fisch, C2, Lakritze)
Stress

Schwindel, Synkope, Nasenbluten, Kopfschmerzen
Odeme, Nykturie, Flachschlaf moglich ?
Schnarchen, morgens geradert, Bett zerwihlt ?

d' Erektile Dysfunktion ?

0
cQ
Screening: 2. korperliche Untersuchung
Zerstreuter Arzt... Neugieriger Arzt...
Der Arzt in der Gemaldegalerie o
cQo
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Screening: 2. korperliche Untersuchung

Ubergewicht in Apfel- oder Birnenform ? S
Screening: 2. korperliche Untersuchung

o

cQ

Page 25




Screening: 2. korperliche Untersuchung

Apfelform (android) Birnenform (gynoid)

Screening: 2. korperliche Untersuchung

Risiko-Einschatzung — messen Sie das Bauchfett!

Cardio  Pas MaBband fiir den hingewiesen. Auch
Bauchumfang ist nach der Welt-Herz-Tag
NEWS  Hinweis von Professor am 25. September

9/05  Stanley Smith der beste S stand unter dem
Indikator fiir ein kardio- socieTy ofF  Motio +Healthy
vaskuliires Risiko. Dar- CVOLOGY Weight,  Healthy
auf hat er bei einer Veranstal- | Shape®. Reduktion von §
tung der World Heart Associa- | viszeralem Fett ist die De-

tion beim ESC in Stockholm | vise! Das KHK-Risiko steigt .

signifikant bei Min-
nern  mit  einem
Bauchumfang ab 102
cm und bei Frauen
von mehr als 88 cm.
ESC-Seiten 10 bis 25

Prof. Stanley Smith:
% MaBband fiir den Bauch

Bauchumfang

neu: Abstand Bauchnabel - Wirbelséaule

CT-Abdomen
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Screening: 2. kdrperliche Untersuchung

Z Kardiol 84:512-519 (1995) P—
© SteinkopfT Verlag 1995 KORONARE HERZKRANKHEIT, ANGIOPLASTIE & -

S ~ Die diagonale Ohrldppchenfalte

E. Lang in der Bewertung des Koronarrisikos

1 ?.
} o
S L/

,Die D-OF wird als valider,
verlallicher Risikoindikator
fur eine KHK angesehen.*

—>hohe Sensitivitat

= wenig unerkannte Terroristen K
Abb. | Diagonal he D-0F 0
Screening: 2. korperliche Untersuchung
© Stcink ."[fﬁ-:'i{fi.': 1995 KORONARE HERZKRANKHEIT, ANGIOPLASTIE = ‘
R ~ Die diagonale Ohrléappchenfalte
E. Lang in der Bewertung des Koronarrisikos
»Die D-OF ist jedoch positiv
zu Alter und KG assoziiert,
nicht zur KHK."
—>niedrige Spezifitat
=viele unbescholtene Burger )
'@
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Screening: 2. korperliche Untersuchung

\ |

ATL

b
Abb. 4. Palpation der Radialispulse Abb. 5. Symmetrische Palpation der FuRpulse
aus: M. Kaltenbach. Kardiologie-Information (1988) C_OU
Screening: 2. korperliche Untersuchung
Waist-to-hip-ratio: Manner >1,0 1
Frauen >0,85 N
Bauchumfang: Manner > 94 (+++> 102 cm)
Frauen >80 (+++>88 cm)
Ohrlappchenfalte: vorhanden
Zahnfleisch?; Parodontitis ?
Ruhe-RR: > 140/90 mmHg, seitengleich ?
Pulsstatus: seitengleich ?, Gerausche ?
DA Dont Assoc 137 (Suppl 1. 146208 (2008) o o
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Parodontitis

PARODONTITIS

Systemerkrankungen

*

Eine Quelle fiir

c hronische Entziindungen im
Mundbereich und  speziell

die  weitverbreitete |

fiir die koronare Herzkrankheit
(KHK) und den Myokardinfarkt.
Umgekehrt haben Menschen mit ei-

sind keinesfalls nur ein Thema fiir
Zahnmediziner. Es mehren sich die
Hinweise darauf, dass dic Entziln-
dung des Zshnhalteapparats weit-

ichende K v fir den

ner KHK fiberproportional hiufig
auch eine Parodontitis.

Obwohl dies auch durch cine ge-
netische Disposition fiir beide Er-

Gesamtorganismus hat und  bei-

spielsweise einen Diabetes melli-

tus, die rheumatoide Arthritis sowie

leard kullire und A

krankungen beglnstigen kann
wDiese Erkenntnisse haben wahr-

scheinlich th ische Bed,

kung bedingt sein kinnte,
hat sich die chronische Entziindung
im Bereich des Zahnhalicapparats
als pathogenetisches Bindeglied er-
wiesen. Sie wird ausgeldst durch
Bakterien wie Porphyromonas gin-
givalis. Die zunfchst lokal begrenz-
te Infl ion fihr schlieBlich zu

fiir die Humanmedizin®, erklin dazu
Prof. Dr. med. dent. James Deschner

einer subklinischen systemischen g

Entriindung, welche die Athero-

DAB vom 29.04.2011

Diagnostik: Belastungs-EKG
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Diagnostik: Echokardiographie

in Ruhe wahrend und nach Belastung
(, Stress-Echo*)

Diagnostik: Ankle-brachial index (ABI) |

Die Messung des
Kndchel-Arm-Index

RR Unterschenkel

ABI = normal 0,9 bis 1,2
RR Oberarm
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Diagnostik: Carotisdoppler

Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren...

Gliederung:

v Lebensstiltipps damals und heute
v Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?
v Entstehung des Herzinfarktes

v"Wie kann ich mein individuelles, zukiinftiges cv-
Risiko abschéatzen / vorhersagen (screening)?

> Risikofaktoren, -indikatoren und —marker

« Was kann ich gegen ein erhdhtes cv-Risiko tun
(Lebensstil — Risikofaktoren — Schutzfaltoren)
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Klassische Atherosklerose-Risikofaktoren

Nicht beeinflul3bar

Alter, Geschlecht, Anlage

Selbst beeinflulRbar

Gut therapierbar

Rauchen
] .
Fehlernahrung — 90%
Bewegungsmangel
; ; Yusuf et al
essentielle Hypertonie Lancet 364:
937-52

erhdhtes LDL-Cholesterin | (2004)
sekundare Hypertonie
Diabetes

*) Fett, EiweiR, Alkohol, Salz, Fisch, PUFA, Niisse, Zartbitter 2

cQ

Einflul3 der erblichen Anlage auf den Herzinfarkt
(26 Jahre follow up bei 21000 Zwillingen in Schweden)

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

Rel. Hazard fur
Koronartod

10

o N OB OO ©

Eineiig & n=3298

36-55 56-65 66-75  76-85

Zweieiig & n=5964
10

(o2}

Rel. Hazard fiur
Koronartod

o N b~

>85 36-55 56-65 66-75 76-85  >85

Risiko durch klassische Risikofaktoren

Diabetes:
Rauchen:

2.5
~2

Hypertonie: ~2

Marenberg NEJM 330:1041-6 (1994) o
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Einflu® der erblichen Anlage vs. Lebensstil

Lebensstil zahlt mehr als Gene

Das genetisch
bedingte KHK-Risiko
ist keine schicksalhafte
GréBe. Der Lebensstil
bietet hier ein Korrektiv.

Ein gesunder Lebensstil trigt
dazu bei, das KHK-Risiko von
Personen mit einem hohen gene-
tischen Risiko fiir K |

Kathiresan aus Boston aktuell pu-
bliziert hat (N Engl] Med 2016,
online 13. Nov.).

Die Gruppe hat einen von fhr
eigens entwickelten ,polygenen
Score”, der 50 genetische DNA-Po-
lymorphismen kombinlert, dafiir
genutzt, das genetisch bedingte

i von Insg t
mehr als 55.000 Teilnehmern aus
fiinf Kohortenstudien zu quantifi-
zieren. Das Praktizieren eines ge-
sunden Leb Is wurde bel [h-

nisse deutlich zu senken. 50 weit
die gute Nachricht. Die weniger
gute: Wer  gute” Gene hat, sollte
sich allein darauf besser nicht ver-

nen an vier Faktoren festgemacht:
Nicht rauchen, kein Ubergewicht,
korperlich aktiv sein und gesunde
Emiihrung.

lassen - die Folgen einer
den Lebensweise werden nimlich
durch eine glinstige genetische
Disposition nicht wettgemacht.

Diese Schlussiolgerungen las-

genetische |, Belastung” fiir eine

sen sich aus einer
umfangreichen Studie ziehen, die
eine Forschergruppe um Dr. Sekar

KHEK-E: icklung in Relation zu
einer gering ausgeprigten geneti-
schen Disposition mit einem na-

hezu doppelt so hohen Risiko as-
soziiert, in den niichsten zehn
Jahren von einem koronaren Er-
elgnis betroffen zu sein (Hazard
Ratio, HR: 1,91).

Doch konnten Menschen mit
genetisch hohem KHK-Risiko die-
ses um fast die Hilfte verringern,
wenn sie gesund lebten, und zwar
im Vergleich zu Personen mit glei-
chem genetischen Risiko, die we-
niger oder gar kelnen Wert auf el-
ne der Gesundheit zutrigliche
Lebensweise legten (HR: 0,54).

Ein niedriges genetisches KHK-
Risiko war andererseits kein Ga-
rant dafiir, von KHK verschont zu
werden. Denn eln ungesunder
Lebensstil hob diesen genetischen
Vorteil partiell wieder auf: Das re-
lative Risiko fiir Koronarereignisse
stieg In diesemn Fall um 82% im
Vergleich zum Risiko derjenigen
Personen, die gesundheitsbewusst
lebten. ob -

Cardio news 12/2016

Klassische Atherosklerose-Risikoindikatoren

androide Fettverteilung
senkrechte Ohrlappchenfalte
Parodontitis

erhdhte Harnséaure...
Fluglarm...

Strel3...
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Risikoindikator Fluglarm

NACHTLICHER FLUGLARM

Datenlage ve

Er macht doch krank

on Hypertonie, Herzinfarkt und Schlaganfall fihrt

Kaltenbach, Maschke: Dtsch Arztebl. vom 28.10.2011 o
cQ
Risikoindikator chronischer Stref3
o
cQo
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Kardiovaskuléare Ereignisse
wéahrend der FulRball WM 2006 in Deutschland

1. Juni 15. Juni 1. Juli 15. Juli

1) Costa Rica 4:2 4) Schweden 2:0 7) Portugal 3:1
2) Polen 1:0 5) Argentinien 4:2 i.E. 8) Italien / Frankreich
3) Ecuador 3:0 6) Italien 0:2 n.V. 5:3I.E.

U. Wilbert-Lampen et al. N Engl J Med 358: 5 (2008) cQ
THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE
THE EFFECT OF ATHEROSCLEROSIS ON THE VASOMOTOR RESPONSE OF COROMNARY
ARTERIES TO MENTAL STRESS
Avan C 1.1,
20
ell
é’ o
- 4
3
L3 "
o . i
g s
2
Q 20
L ————
Second Mental Nitro-
Control Siress ghycerin
Perod o
€O
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Herzinfarkt: Entstehung, Risikofaktoren...

Gliederung:

v Lebensstiltipps damals und heute
v Welche Hauptgefahren bedrohen mein Leben?
v Entstehung des Herzinfarktes

v"Wie kann ich mein individuelles, zukinftiges cv-
Risiko abschéatzen / vorhersagen (screening)?

v' Risikofaktoren, -indikatoren und —marker

» Was kann ich gegen ein erhdhtes cv-Risiko tun
(Lebensstil — Risikofaktoren — Schutzfaktoren)

Was kann ich gegen ein erhdhtes Risiko tun?
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Lifestyle modifications

Reduce weight

| ®

Moderate consumption of:
alcohol

sodium

saturated fat

cholesterol

Increase * potassium

; « calcium
ph}_/S_lcaI * magnesium
activity

Joint National Committee VI: Arch Intern Med (1997) cQ
Erganzende Lebensstilempfehlungen (1)
1 Salzwasserfisch-
1509 Niusse / Woche mahlzeit / Woche Pflanzliche Ole
dunkle .
Herrenschokolade Gruner Tee
Entspannung,
Yoga .
Bachtaler Kase Eamllle,
soziales Netz
o)
cQo
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Erganzende Lebensstilempfehlungen (2)

GiefBen, Harken, Jaten reduziert Stress
und beugt Herzkrankheiten vor

Gute Nachricht im Friihling: Gartenarbeit
verbessert die Herzfunktion und schiitzt langfristig

sogar vor Herzinfarkten,

w.n die Jahreszeit doch alles
Beeinflusst: Im Wintes, wenn
wir unsere Blrgerpilicht erflillen
und morgens den Schnee vom
Bordsteln schippen, dann schippt
genthich mit: DHe
Anstrengung, verbunden

Gevatter Tod g

heftige
mit den thefen Temperaturen, besie
geln das Schicksal so manches
Herzpatienten.

Im Frithling hingegen, wenn die
Natur erwacht und Gartenfreunde
zum Handwerk lockt, bietet sich
die Chance etwas fir die Herzge-
surdheit su tun. Denn Gartenar-
beit, soovermeldet jetzt eine Kardio

logenteam aus Japan, wirkt kardio

protektiv. RegelmiBiges Jiten, Sien
und Miihen verbessert die endothe
liale Funktion in den Koronarien.

Dariiber hinaus senkt die Gartenar.
beit im Laute von fiber vier Jahren
das Risiko fir schwere kandiovasky

lare  Komplik signifikant

richer hatten bei 111 Pati
enten, die wegen Angina Pectoris o
der anormaler nkcht invasiver Here
befunde einer Herzkatheter-Unter-
suchung unterzogen wurden, nach
lin
ner

Gabe von Papaverin, Acety
und Nitroglveerin  mithilfe

Blumengiefien niitzt praventiy sogar dem

der begiefit

Doppler-Flussbestimmung die En
dothel-Funktion der Kosonarart
rien untersucht. 82 der Patienten

Cardio news 27. April 2011

die grofie Mehtheit also
ten regelmilig, 29 taten dic
Obgleich sich Gantenfreunde und
Gartenmuffel beziglich  anderer
kardiovaskulirer Risikofaktoren
nbcht unterschieden, erwies sich
das Kore endothel der Garten-

freunde als signifikant geschmeldi-
ger in Berug aul die Blutflussaug
mentation  nach  Visodilatations
iz

Ihre Chance, die nichaen vier
Jlahre ohne  Herzattacken  oder
Schlaganfillen s dberleben, war
signifikant  vergrofient

beit erwies sich als der o

diktor kinftiger Koronark -

tionen. D med. Dick Einecke

& Intermet: wwwesprigermedizin de
600 Anrmal Scientific Sexsion,
New Orleans, April 2011

(noch nicht) bewiesene Tipps gegen Strel (2)

»Angeln ist das neue Yoga.”

Ruth van Doornik

Welt, 11.06.2018
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(noch nicht) bewiesene Tipps gegen Strel3 (3)

- —
|

1

Sten Nadolny E

Die Entdeckung der

Lan,(fl_.s_i'.nke_'t Entschleunigung

' ki ,Es gibt Wichtigeres im Leben,
Als bestandig dessen

Geschwindigkeit zu erhéhen.*
Mahatma Gandhi

(noch nicht) bewiesene Tipps gegen Strel3 (4)

...singen und musizieren...
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Ferndstliche Tipps gegen Strel3 (5)

Robin S irma

Der Monch,
der seinen Ferrari

verkaufte
Vvom Gliick
KN
o
cQo
Aktuelle Studien zum Thema Re-Infarkt (1)
. : . ° |
Mehr Herzinfarkte nach Statinverzicht
|
Setzen dltere Menschen,die noch keine Herz- Giral, Paris. Anhand der :-\ustw.-r- 2014 ihren _T-".i,l GeburL%fag feiern
Kreislauf-Erkrankung haben, ihre Statintherapie ::J-:!smflnw ST:MD ":I: Jk:l::tg;l\'m eine Stalinlcll'::r:;jed::
ab, steigt die Rate kardiovaskuldrer E‘relgn‘[sse zu dem Schluss, dass nach dem Ab-  halten hatten und als adhirent gal-

setzen von Statinen bel 75-Jdhrigen  ten (80% oder mehr der Statinre-
die Rate von Klinik isungen  zepte eingeldst). Es durften keine
aufgrund von Schlaganfillen ‘und Kkard Erkrankungen in
® & ber den Nutzen von Statinen  Ber kogtrollierter Studien mit zum  vor allem  Herzinfarkten deutlich der Vorgeschichte bekannt seirl.I

Zur Primirprivention bei al-  Teil uchlichen 1 steigt. aus diesem Grund wurden auch Pa-

teren Menschen wird immer  zur ‘flbldlﬁt und einer Tendenz Fiir die Analyse berucksichtigten  tienten mit diversen Kombinatio- |
noch diskutiert, Viele Erkenntnisse  fiir elnen Nutzen bei der Stérblich-  die Arzte um Giral Versicherungs-  nen von Herzmedikamenten, wie
dazu stammen aus Subgruppen keity berichten Endokrinologen daten von dber 120.000 Personen, Sie in der Sekundirprivention Gb-
und nachtriglichen Analysen gro- und Kardlologen um.Dr. Philippe die zwischen den Jahren 2012 und  lich sind, ausgeschlossen.

binnen drei Jahren um eine Drittel.

Cardio news 9/19
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Aktuelle Studien zum Thema Re-Infarkt (2)

DER NACHSTE
@ INFARKT KOMMT
) .. vielleicht. Mit Xarelto® und ASS kénnen
NN Sie bei besonders schutzbed _
O 2y Y e

Ito 2,5 mg 2 x tiglich plus ASS

Connolly S et al., Lancet 2018; 391: 205-218 o
Aktuelle Studien zum Thema Re-Infarkt (3)
Zinman B et al. N Engl J Med 2015; 373 (22) 2117-28 GOO
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Schutzfaktor Bewegung: in einem Satz

Turne bis zur Urne — eine deutsche Vision

Ein Volk, das rapide élter wird, muB sich selbst helfen: Interdisziplinirer Diskurs am Comer See /

Manchmal erlebt man es, daf Klischees
nicht als das enttarnt werden, was sie mei-
stens sind, iiberzeichnete Stereotypen ndm-
lich, sondern man sieht Vorurteile vor eige-
nen Augen lebendig werden. Interdiszipli-
néire Tagungen — Diskurse nennt man das —
sind dafiir iibrigens besonders geeignet.
Schon weil dort die Tiefe der Diskussion
von der Breite der Themen iiberlagert und
damit notwendigerweise holzschnittartig ar-
gumentiert wird. Wenn also in einer sol-
chen Tagung iiber , Alter als Chance und
Herausforderung” nach Orientierung und

NSRRI S ey

tor des Treffens, der Aachener Chirurg Vol-
ker Schumpelick, ausdriickte: Es gehe um
die drohende ..Exilierung der Alten* und
darum, wie diese im Angesicht der demo-
graphischen Zukunft zu verhindern sei. Al-
lerdings auch darum, wie der Vorstandsvor-
sitzende der Adenauer-Stiftung und Politi-
ker Bernhard Vogel vollig undeutsch mahn-
te: Nicht zu dramatisieren. Wenn sich, wie
die Prognosen nun mal lauten, die durch-
schnittliche Lebenserwartung von derzeit
rund 81 Jahren fiir Frauen kiinftig alle vier
Jahre um ein Jahr verlangert, sei dies kein

FAZ 10.06.04

Eingriffe — und damit die Kosten ~ bei alter
Menschen steige mit der Zahl der Alten a1
der Bevolkerung kontinuierlich an. Im Jah
re 1936 habe man in GroBdeutschland vie:
Menschen mit einem Alter von mehr al:
hundert Jahren gezihlt, heute gibt es hier
zulande mehr als zehntausend, zihlte de:
Vizeprasident der Bundesiarztekammer, Eg
gert Beleites, vor, Eine Altersstruktur, dic
Spuren hinterldt — hinterlassen muB. Je
der iiber Sechzigjahrige nimmt dem Aache
ner Internisten Wilhelm Berges zufolge
mehr als drei Arzneimittel, und wenn mar
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