
 

Am nunmehr wieder ersten Heimatabend am 14. September 2021 - nach 
schmerzlicher Lockdown-Pause – freuten sich ca. 300 Jonges über einen alle 
angehenden Vortrag über Gesunderhaltung: „Warum Vorsorge der Gesundheit 
gegenüber Reparatur der Krankheit wichtig und notwendig ist“.  

Dazu referierte aus professionellem Munde der Jong Uwe, Prof. Dr. med. Nixdorff, 
seines Zeichens Internist, Kardiologe und Sportmediziner, der seit > 10 Jahren in 
Düsseldorf ein Präventionszentrum betreibt. In der letzten August-Ausgabe „Das 
Tor“ setzte er sich bereits dafür ein, dass es „Irgendwann „klick“ machen sollte“. 
Wichtig waren wissenschaftlich fundierte Fakten, keine Eventualitäten; in der 
Medizin Evidenz-basiert genannt und auch als Leitlinien international publiziert.  

So konnte in vieler Hinsicht Klarheit geschafft werden, was zur Vermeidung von 
Ereignissen wie Herzinfarkt und Schlaganfall zu tun ist und besser: Als 
Paradigmenwechsel Gesundheit bewahrt werden kann. Hauptsterbeursache bleibt 
der Herzinfarkt, erst gefolgt von Krebserkrankungen. Wichtig war Uwe die 
Erklärung, dass der Herzinfarkt oft wie aus heiterem Himmel kommt, da die 
Gefäßveränderungen zwar da sind, aber lange Zeit gar nicht zu 
Durchblutungsstörungen führen („vulnerable Plaque“).  
Oft ist es ohne irgendwelche Prodromi dann so, dass die Plaque einreißt und durch 
eine Art innere Verletzung sich ein Gerinnsel bildet, dass das Gefäß verschließt. 
Erfassung ALLER Risikofaktoren (Blutdruck, Cholesterin, Diabetes; aber auch 
Übergewicht, fehlende Bewegung oder Rauchen) in sog. Scores ist Basis eines 
Check-Up-Programms, gefolgt von Früherkennung durch Bildgebung. Viele 
beeindruckende, plastisch nachvollziehbare Bilder wurden gezeigt. Abschließend 
wurden alle Lebensstilsäulen: Bewegung, Ernährung und Entspannung portraitiert, 
auch hier besteht Evidenz ohne Existenzberechtigung für irgendwelche einseitigen 
oder gar ideologischen „Gesundheitsapostel“.  

Zum Schluss und zur geselligen Abrundung wurden Daten präsentiert, dass ein 
moderater Alkoholkonsum zum Essen durchaus seine gefäßprotektive Wirkung 
nicht verfehlt.
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Vortragsinhalt
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■ Epidemiologie

■ Pathophysiologie

■ Risikofaktoren

■ Früherkennung

■ Lebensstil

■ Pharmakotherapie

■ Zusammenfassung
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Causes mentioned: Lack of physical activity  Poor nutrition  Tabacco use  Excessive alkohol use

Source: Global Burden of Diseases (GBD)

Paradigmenwechsel 
Chronischer Erkrankungen



Krankheitslast: Morbidität und Mortalität

Morbidität

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Krebserkrankungen

Muskel-Skelett-Erkrankungen

Psychische Erkrankungen

Atemwegserkrankungen

Verdauungssystem

Nerven, Augen, Ohren

Verletzungen

Sonstige

Mortalität

COPD: 4,0%

Diabetes: 2,4%

Todesfälle
gemäß Statistisches Bundesamt, 2013

insb. Erkältungen

Bedeutung wächst mit Alter

AU-Tage
gemäß DAK-Gesundheitsreport, 2015
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Kommt der

aus heiterem Himmel?

Kommt der

aus heiterem Himmel?
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Das Epidemiologische Paradox
Huikuri, et al. N Engl J Med 2001; 345:1473-82



Jim Fixx erlag mit 56 Jahren 
einem akuten Myokardinfarkt

• Ambitionierter
Marathonläufer der 60er

• Hat den Stadtmarathon entwickelt
• „The complete book of running“

 Ironically his arteries were 
plugged with too much 
cholesterol.
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Leonardo da Vinci 
1513

Feder in brauner Tusche



Thrombus

Lipid 
Pool

Lp-LA2

Oxidized 
LDL

Adhesion
Molecules

Foam Cell

Macrophage

Cytokines

Fibrous 
Cap

Formation der Vulnerablen Plaque

Lerman A et al. Am J Cardiol 2008; 101[suppl]:11F-22F.



Timeline of Atherosclerosis
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Naghavi M, et al. Circulation 2003;108:1664-72
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2021 ESC Guidelines on 
CV Disease Prevention in 

Clinical Practice
Eur Heart J 2021; 42:3227-37



Kardiovaskuläre Letalitätsdaten in Europa
Disease Burden and Mortality Estimates 

www.who.int/healthinfo/global_burden-disease/estimates/en (4 June 2021)
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2021 ESC Guidelines on 
CV Disease Prevention in 

Clinical Practice
Eur Heart J 2021; 42:3227-37
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Risiko für Myokardinfarkt
Yusuf S, et al. INTERHEART Study. Lancet 2004; 364:937-52
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Assoziation von RF und MI
Yusuf S, et al. INTERHEART Study. Lancet 2004; 364:937-52

Adjusted for age, sex, and geographic region
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Präklinische Atherosklerose 
Mozaffarin D, et al. Circulation 2008; 117:3031-8



Risikscores: Einschränkungen
Mureddu GF, …, Nixdorff U. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2013
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Diagnostik der koronaren Atherosklerose
Erbel R, Budoff M. Eur Heart J 2012; 33:1201-17



Atherosklerose als
systemische, 

aber asymmetrische
Krankheit

„Der Mensch ist so alt wie seine Gefäße“
Dr. Thomas Sydenham, 1650
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Evidenzbasierte Check-Up-Medizin
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Diagnose der Präklinische Atherosklerose
Naghavi M, Falk E, Hecht HS. Am J Cardiol 2006; 98:2H-15H

From vulnerable 

plaque to vulnerable 

patient – Part III: 

Executive summary 

of the Screening for 

Heart Attack 

Prevention and 

Education (SHAPE) 

Task Force report. 
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 Imaging techniques

- CAC Quantification
- Carotid Ultrasound

 Ankle-Brachial-Index (ABI)

 Stress ECG (M 45 - 60 J)

 hs C-reactive Protein

Heinz Nixdorf Recall-Studie:
Prevalence 

of  risk categories
in Germany

> 20% /
10 years

intensive therapy / 
risk factor 
modification

High Risk

general 
recommendations
for healthy lifestyle

Low Risk
< 10% /

10 years

Intermediate
Risk

10 – 20% /
10 years

31% /  9%

30% / 71%

39% / 20%

Men / Women
45 – 75 years -

+

Erbel R, et al. JACC 2010; 56:1397-406



Nixdorf-Recall:
Areas under the ROC curve
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Erbel R, et al. 
JACC 2010; 
56:1397-406



Kardiale Mehrschicht-Computertomographie
EPC Check-Up eines 56-jährigen asymptomatischen Individuums
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Coronares Calcium-Scoring
(CCAC)

Coronarangiographie (CCTA)
MPR = multiplanare 
Rekonstruktion

Coronarangiographie 
(CCTA)
MIP = maximale 
Intensitäts-
projektion

Coronar-
angio-
graphie
(CCTA)
VR = 
Volume
Rendering



European Textbook of 
Preventive Cardiology, 2015

With courtesy to Prof. S. Achenbach
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< 0,87 mm

0,87 - 0,96 mm

0,97 - 1,05 mm

1,06 - 1,17 mm

> 1,17 mm

Myocardial infarction or stroke in n =  5.858 individuals (≥ 65 years)

Karotidale IMT: MI und Schlaganfall
O´Leary DH, et al. N Engl J Med 1999; 340:14-22
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Der Vulnerable Patient
Naghavi M, et al. Circulation 2003; 108:1664-72



Lebenstilmodifikation 
Drei Säulen

Bewegung

Erholung

Ernährung
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Präventionspotentiale:
Bewegung, Ernährung, Entspannung und Nichtrauchen

Lebensstil

Diabetes Typ 2

Krebserkrankungen

der Fälle von Diabetes Typ 2 korrelieren 
mit Lebensstilfaktoren.89%

29% der Krebserkrankungen korrelieren mit 
Lebensstilfaktoren.

Chronische Krankheiten

82% der Herzerkrankungen korrelieren mit 
Lebensstilfaktoren.
Nurses Health Study, USA, n=84.129, 14 Jahre, 2000

Cardiovascular Health Study, USA, n=4.883, 10 Jahre, 2009

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Science, Analyse von Daten aus 69 Ländern, 2015 & 2017

Lebenserwartung

Bewegung
60 min/Tag statt "minimal"

Kombination
4 statt 0 Punkte

+ 4,5 Jahre 

+ 17 Jahre

6 Kohortenstudien, USA & Schweden, n=654.827, 2012

EPIC Heidelberg-Kohorte (Männer), n=22.469, 2014

COPD

92% der an COPD verstorbenen Personen 
haben geraucht.
Copenhagen City Heart Study, n=8.045, 25 Jahre, 2006

Rauchen
Nie statt regelmäßig

+ 11 Jahre

Million Women Study, UK, n=1,2 Millionen, 2013

Bewegung Ernährung

Entspannung Nichtrauchen
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Mente A, et al. Lancet 2017; 390:2050-62 
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KHK-Risiko (MI oder kardialer Tod) 
durch job strain (Metaanalyse)
Kivimaki M et al. Lancet 2012; 380:1491-7 

• 13 europäische Kohortenstudien (1985 – 2006); Männer u. Frauen ohne KHK
• n = 30.214 / 197.473 berichteten Stress
• Validierte job-content Questionnaires; mittlerer Follow-Up 7,5 Jahre
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Psychobiologie des Akuten Koronarsyndroms
Von Känel R. Swiss Med Wkly 2012; 142:w13502
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Stress-Screening 
Prof. Wolf: Integraler Stress Test (IST)
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Ressourcen-orientierte Stresstherapie 
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With courtesy to Wolf F



Strategie der Behavorismus
2016 ESC Guidelines on CV Disease Prevention in Clinical Practice

Eur Heart J 2016; 37:2315-81
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25-Hydroxyvitamin D: MI-Risiko
Giovannucci E, et al. Arch Intern Med 2008; 168:1174-80

Nested case-control study: Health Professional FU Study
n = 18.225 Männer: 454 Myokardinfarkte vs. 900 Kontrollen
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Omega-3-Fettsäuren
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REDUCE-IT: Omega-3-Fettsäuren
Circulation 2020; 141:367-75
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(4 g/d)

• CV Tod
• MI
• Stroke
• PCI/ACVB
• ACS

n = 3.146 
statin treated pts.
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Metaanalyse Alkokolkonsum 
und kardiovaskulärer Outcome

Ronksley P, et al. BMJ 2011; 342:d671



Gesundheitsprofil
Hochtransparent. Sofort verfügbar.

Lebensstilbereiche

Risikofaktoren

Organe

Biologisches Alter

Erste Manifestation
eines ungünstigen Lebensstils

Zusammenfassende Bewertung
des körperlichen Zustands

Chancen und Risiken
für die körperliche Gesundheit

Finale Manifestation
eines ungünstigen Lebensstils

Übersichtsseite (Hanako Standard)



Persönlicher Gesundheits- und Lebensstilbegleiter.

Gesundheits-App

# 53

Die Gesundheits-App unterstützt als steter 
personalisierter Begleiter bei der nachhaltigen 
Verbesserung der eigenen Gesundheit.

• Multimediale Darstellung aller Ergebnisse und Empfehlungen zu 
Gesundheit und Lebensstil

• Integrierte digitale Angebote zur Lebensstilverbesserung

• Zusammenführung aller betrieblichen Gesundheitsangebote –
personalisiert und standortspezifisch

• Schaffen von Motivation und langfristigem Engagement durch 
Herausforderungen und Wettbewerbe

• Förderung nachhaltiger Verhaltensänderung durch Habit-Formation





Bidirektionale 
Interaktion 

zwischen 
Kardiovaskulärer 

Krankheit und 
COVID-19

Nishiga M, et al. Nat 
Rev Cardiol 2020; 

20:1-16

Mortality x 11
by CV 

involvement
Shi S, et al. JAMA 

Cardiol 2020; 
doi: 

10.1001/jamacardio.20
20.0950



Zusammenfassung
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■ Grundlage der CV Prävention: Pathophysiologie der vulnerablen 
Plaque / atherosklerotisches Kontinuum 

■ Risikofaktoren-Stratifikation mittels Score-Modellen und 
Berücksichtigung deren Lebensstilinduktion (kardiometabolisches 
Syndrom / Anthropometrie)

■ Früherkennung mittels Bildgebung

■ Behavioristische Lebensstilmodifikation (1. Bewegung, 2. 
Ernährung, 3. Entspannung; zudem Suchtverhalten) >>> 
präventive Pharmakotherapie (Statine, ASS, Antiinflammation; 
evidente  Supplementierung: Vitamin D, Omega-3 Fettsäuren, etc.)

■ Präventionsziel (INTERHEART 2004): Prinzipiell > 80% der MI 
vermeidbar, da kausale Risiken erkannt und intervenierbar!

■ Zukunft personalisierte und digitalisierte Präventionsmedizin
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Vielen Dank …

…für Ihre Aufmerksamkeit


