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Globaler Aufforderungscharakter fiir kardiovaskulare
Prévention

Welche kardiovaskuléren Risikofaktoren sind von Bedeutung?
Das immense Potenzial der kardiovaskuliren Privention wird
bei Weitem nicht ausgeschépft, weder in den ,high-income
countries* noch in den ,middle-income countries* oder ,low-
income countries®. Nach Schitzungen der grof3 angelegten, mul-
tinationalen ,Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE)
study®, in der in 21 Lindern 14 potenziell modifizierbare Risiko-
faktoren mit der Sterblichkeit und kardiovaskuliren Morbiditit
bei 155.722 Personen ohne kardiovaskulire Vorerkrankungen
in einer medianen Nachverfolgungszeit von 9,5 Jahren assoziiert
wurden, wiren etwa 70 % aller HerzKreislauf-Erkrankungen
im Grunde zu verhindern. Die in der PURE study betrachte-
ten 14 Risikofaktoren umfassen: Lebensgewohnheiten wie
Tabakgebrauch, Alkoholkonsum, Qualitit der Ernihrung,
korperliche Aktivitit, Natriumaufnahme; zudem metabolische
Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes, Non-High-Density-
Lipoprotein(Non HDL)-Cholesterin, Adipositas; aulerdem die
psychosozialen Variablen Bildung und Symptome der Depres-
sion; dazu noch Handkraft sowie Luftverschmutzung im Haus-
halt und in der Umwelt.

Manche Autoren kommen sogar zu noch héheren Prozentwer-
ten einer putativen Krankheitsvermeidung durch kardiovasku-
lire Privention. Die rechnerische Gefihrdung durch kardiovas-
kulire Risikofaktoren im Sinne eines Lebenszeitrisikos steigt mit
der Zahl der Risikofaktoren und deren Wirkdauer. Die Ameri-
can Heart Association (AHA) hat mit den , Life’s Essential 8“ ein
Bewertungssystem fiir die kardiovaskulire Gesundheit vorgelegt;
in diesem werden 8 Faktoren berticksichtigt: Ernihrung, Sport
und Bewegung, Rauchen, Body-Mass-Index (BMI), Blutzucker-
werte, Blutdruckwerte, Non-HDL-Cholesterin-Wert sowie (seit
2022) die Schlafdauer.

Es ist davon auszugehen, dass lingst nicht alle Ursachen fiir
kardiovaskulire Morbiditit erkannt sind, jedoch macht ein
Kerndatensatz von 5 klassischen kardiovaskuliren Risikofakto-
ren - BMI, systolischer Blutdruck, Non-HDL-Cholesterin-Wert,
Tabakrauchen, Diabetes mellitus - belegtermaflen mehr als die
Halfte des Risikos aus: Das ,Global Cardiovascular Risk Factor
Consortium® veréffentlichte 2023 mit Erstautorenschaft von
Christina Magnussen, Klinik fiir Kardiologie im Universitiren
Herz- und Gefifizentrum des Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE), und Letztautorenschaft von Stefan Blanken-
berg eine Analyse von 112 Kohortenstudien aus 34 Lindern in 8
geografischen Regionen mit insgesamt 1.518.028 Teilnehmern,
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die im Median tiber 7,3 Jahre nachbeobachtet wurden. In allen
untersuchten Regionen weltweit fand das Global Cardiovascular
Risk Factor Consortium einen starken Zusammenhang zwischen
dem Auftreten kardiovaskulirer Erkrankungen und diesen Risi-
kofaktoren, jedoch mit regionalen Unterschieden. Im globalen
Mittel erkliren die 5 klassischen kardiovaskuliren Risikofakto-
ren - BMI, systolischer Blutdruck, Non-HDL-Cholesterin-Wert,
Tabakrauchen, Diabetes mellitus - 57,2 % der kardiovaskuli-
ren Erkrankungen bei Frauen und 52,6 % bei Minnern sowie
22,2 % der Todesfille (,,10-year all-cause mortality”) bei Frauen
und 19,1 % der Todesfille bei Miannern. Bei der Gewichtung
der 5 betrachteten Faktoren erbrachte der erhohte systolische
Blutdruck den hochsten Risikobeitrag. Erhohter Blutdruck
oder erhéhte Non-HDL-Cholesterin-Werte hingen demnach
linear mit dem Auftreten von kardiovaskuliren Erkrankungen
zusammen, in allen weltweit untersuchten Regionen. Allerdings
sind auch sehr niedrige Cholesterinwerte mit einer erhéhten
Gesamtsterblichkeit assoziiert.

Hinweis auf schwachere Bedeutung mancher
kardiovaskulérer Risikofaktoren im Alter

Die Analyse des Global Cardiovascular Risk Factor Consortium
betrachtet die altersabhingige Wertigkeit der 5 Risikofaktoren
und kommt zu einem differenzierten Ergebnis: Der Zusammen-
hang zwischen Non-HDL-Cholesterin-Werten und kardiovasku-
liren Erkrankungen wird in hoherem Alter schwicher, bleibt
aber fiir die ,all-cause mortality” konstant. Sowohl die Assozia-
tionen mit systolischem Blutdruck als auch mit aktuellem Rau-
cherstatus und Diabetes mellitus nehmen im hohen Alter ab.
Lediglich die Assoziation des BMI mit sowohl kardiovaskulirer
Morbiditit als auch der ,all-cause mortality® bleibt altersunab-
hingig bestehen. Wichtig ist an dieser Stelle zu betonen, dass
nur Personen ohne kardiovaskulire Erkrankungen zu Studien-
beginn in diese altersbezogene Analyse der Risikofaktoren mit
kardiovaskulidren Erkrankungen und ,all-cause mortality” ein-
bezogen wurden.

Obwohl die bedeutendste Determinante der kardiovaskuliren
Gesundheit das Alter der betreffenden Person ist, verschiebt
sich die Assoziation der traditionellen kardiovaskuliren Risiko-
faktoren mit den HerzKreislauf-Erkrankungen im hohen Alter.
Beim alten Menschen - anders als bei jiingeren Individuen -
stehen kardiovaskulire Risikofaktoren in einem ,Wettbewerb®
mit weiteren, nichtkardiovaskuldren prognosedeterminierenden
Faktoren. Daher kann es zu einer Uberschitzung der Bedeutung
kardiovaskulirer Risikofaktoren und der daraus resultierenden
Therapieindikationen im Alter kommen. Folglich ergibt sich die
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Notwendigkeit einer altersbezogene Kalibrierung der Risikofak-
toren, was die Europiische Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC)
veranlasste, eine Arbeitsgruppe zur Entwicklung und zur Validie-
rung neuer Risiko-Scores einzusetzen. Eine solche altersabhin-
gige Gewichtung der kardiovaskuliren Risikofaktoren wird in
den 2021 erschienenen Leitlinien der ESC und der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) umgesetzt. (Anm. d. Lecture
Boards: In Osterreich orientieren sich die Empfehlungen zur
kardiovaskuliren Privention an den Leitlinien der ESC sowie
an den entsprechenden Kommentierungen und Konsensuspa-
pieren der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft OKG
und anderer nationaler Fachgesellschaften.)

Fiir die Gruppe der tiber 70J4hrigen wird ein eigener Risiko-
Score zur Abschitzung der kardiovaskuliren Mortalitit und der
10Jahres-Morbiditit anscheinend gesunder Menschen angege-
ben, die Systematic Coronary Risk Evaluation - Older Persons
(SCORE2-OP). In diese flieRen dieselben Rohdaten ein wie in
die Systematic Coronary Risk Evaluation, Update (SCORE2):
Alter, Geschlecht, Raucherstatus, systolischer Blutdruck und
Non-HDL-Cholesterin. Die ESC hat Algorithmen, auf denen
SCORE?2 und SCORE2-OP basieren, verdffentlicht.

Verflechtung des kardiovaskuléren Risikos mit der
Gebrechlichkeit

Es gibt dartiber hinaus Hinweise, dass das gleichzeitige Vorliegen
von Gebrechlichkeit den prognostischen Stellenwert der kardio-
vaskuldren Risikofaktoren verringern kann. Umgekehrt steigt
das Risiko, eine Behinderung zu erleiden, bei alten Menschen
mit dem absoluten kardiovaskuliren Risiko an. Eine pathophy-
siologische Verflechtung von chronischer Herzinsuffizienz und
Frailty ist bereits gut belegt. Es erscheint naheliegend, dass auch
eine wechselseitige Beeinflussung der kardiovaskuliren Risiko-
faktoren mit dem syndromalen Komplex der Frailty bestehen
konnte, ohne dass dies zum jetzigen Zeitpunkt als belegt gelten
konnte.

Aktuelle Empfehlungen der Fachgesellschaften

Selbst bei altersadaptierter Adjustierung ist der Stellenwert der
kardiovaskuldren Risikofaktoren fiir den ilteren Menschen
hoch. Die 2021 erschienene Pocket-Leitlinie Privention von
HerzKreislauf-Erkrankungen der DGK enthilt detaillierte
Empfehlungen. Mit einem Klasse-l-Empfehlungsgrad wird die
Behandlung von kardiovaskuliren Risikofaktoren bei anschei-
nend gesunden Menschen ohne Diabetes mellitus (DM), chro-
nische Nierenerkrankung (CKD), genetische/seltenere Lipid-

oder Blutdruckstérungen im Alter > 70 Jahre, die ein sehr
hohes Risiko fiir kardiovaskulire Erkrankungen (CVD) haben
(SCOREZ2-OP > 15 %), empfohlen.

Mit einer Klasse-I-Empfehlung wird bei behandelten Patienten
im Alter von > 70 Jahren empfohlen, den systolischen Blutdruck
generell < 140 mm Hg und bei Vertriglichkeit auf 130 mm Hg zu
senken. Ergiinzend soll an dieser Stelle auf die 2018 erschienene
Leitlinie zur Behandlung der arteriellen Hypertonie verwiesen
werden, in der ein Praxisblutdruck-Zielbereich fur die Behand-
lung von Personen der Altersgruppe > 80 Jahre von systolisch
130-139 mm Hg genannt wird, sofern diese Blutdruckwerte ver-
tragen werden, und diastolische Werte von 70-79 mm Hg. Aller-
dings wird auf eine moglicherweise erforderliche Modifikation
dieser Grenzwerte bei Gebrechlichkeit und Hilfsbediirftigkeit
hingewiesen. Am 30. August 2024 wurden die neuen Leitlinien
der ESC zum Management des erhohten Blutdrucks und der
Hypertonie veroffentlicht, die differenzierte Empfehlungen auch
fir Patientinnen und Patienten im Alter von 85 Jahren und
dartiber enthalten. (Anm. d. Lecture Boards: Die Blutdruck-
ziele sind bei ilteren Patient:innen bewusst weniger streng als
bei jiingeren. Hauptgrund ist das Sturzrisiko durch Hypotonie
aufgrund von Orthostase und Synkopen).

Der Beginn einer Statinbehandlung zur Primérprivention bei
Menschen im Alter > 70 Jahren kann laut der 2021 erschiene-
nen Leitlinien erwogen werden, wenn ein hohes oder sehr hohes
Risiko besteht (Empfehlungsgrad IIb). Die Leitlinien der ESC
und DGK zielen grundsitzlich auf eine individualisierte Priven-
tion bis ins hohe Lebensalter ab. Konkrete Maffnahmen und
Behandlungsziele beziehen sich auf die Dominen Lebensstil
(korperliche Aktivitit, Korpergewicht, Ernihrung), psychoso-
ziale Faktoren, kardiovaskulire Risikofaktoren (Rauchen, Blut-
fette, Blutdruck, Diabetes), antithrombotische Therapie und
krankheitsspezifische Interventionen.

Die von der AHA als , Life’s Essential 8 der kardiovaskuldren
Gesundheit vorgestellten Empfehlungen wurden in einer Nach-
folgepublikation 2023 speziell auch fiir betagte Menschen bewer-
tet und empfohlen. Grund ist, dass die Optimierung der Life’s-
Essential-8-Komponenten den Alterungsprozess auf multiplen
molekularen und zelluldren Pfaden glnstig beeinflussen sowie
zu einer verlingerten Lebens- und Gesundheitsspanne beitragen
kann. Im Detail werden praxisrelevante Mafinahmen fiir iltere
Personen empfohlen, wie in wortgenauer Ubersetzung zusam-
mengefasst in Tab. 1 wiedergegeben. Aus geriatrischer Sicht bleibt
eine patientenindividuelle Risiko-Nutzen-Adjustierung gerade
bei hochbetagten und gebrechlichen Personen auch hinsicht-
lich der Mafinahmen zur kardiovaskuliren Privention geboten.
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Tab.1 Kernaussagender Life’s-Essential-8“-Komponenten zum Erhalt der kardiovaskularen
Gesundheit, betreffend die Behandlung alter Menschen. (Ubersetzt aus Kumar et al. 2023)
Erndhrung | Betonung der Essensqualitdt und adaquater Proteinenergieaufnahme zur Vermei-
dung einer Malnutrition
Mediterrane und DASH-Didt haben einen wichtigen und giinstigen Einfluss auf
kardiovaskuldre Risikofaktoren und Erkrankungen
f,e:,q; S;nﬁ’fnﬁ“,ﬁf,r?;na,&‘ffgf rﬁ:};ﬁfgﬁ{g? ,\‘j";?t'gﬁ{g{'"' Es gibt keine iberzeugende Evidenz fiir den Einsatz von Nahrungssupplementen
Esesborze”ceh’ﬁ gﬁfe?tti'r']%”siw\fvgr'\gE'f(f;;ﬂjn“"gzlr']“gg'rt'(’"' Korperliche | Kérperliche Bewegung hat multiple Anti-Aging-Effekte
miiﬂ‘égﬁeaLaé’;tzlstgﬂgtsuaii:itkgefsﬁlf_lh;;?gqg/Egrsnsien Bewegung | Das 7iel ist, kérperliche Inaktivitdt zu vermeiden. Jede Aktivitit zahlt
Stiirze und Medikamentennebenwirkungen steigt, ' Multimodale, individualisierte Ubungsanleitungen mit Fokus auf aerobes Trai-
‘(‘ganlgg”g gs;i'?‘n‘:ﬁ” einer sehr strikten Blutzucker- ning, Kraft-, Gleichgewichts- und Flexibilitatstraining erbringen die besten Ergeb-
nisse
o Schlafdauer | Schlechte Schlafqualitdt beschleunigt die Alterung
Langlebigkeit Altere Menschen sollten 7-9 h Schlaf bekommen
Lebensstil- und Verhaltensinterventionen zusammen mit kognitiver Verhaltens-
Langlebigkeit und ,healthy aging® therapie sind Hauptpfeiler der Behandlung
werden seitens der Vereinten Natio- Pharmakologische Optionen werden wegen der ungtinstigen Risiko-Nutzen-Rela-
nen und der WHO als globale Ziele tion vermieden
in der ,Dekade des gesunden Alterns* Tabakver- Nutzen in allen Altersgruppen einschlieflich des fortgeschrittenen Lebensalters
” .
(2021-2030) proklamiert. Hierzu kann zicht Empfehlung, bei jeder Visite zu beraten und nachzufragen, ob das Tabakrauchen
' eingestellt wurde
die Privention der kardiovaskuliren - 9 - . - — - - - -
Krank . b ellen Bei Nikotinersatz allein oder in Kombination mit Bupropion, Bupropion sowie Vare-
Erkrankungen einen substanziellen Bei- niclin bleiben effektiv zur Raucherentwdhnung in héheren Lebensaltern
trag leisten. Noch weiter gedacht, konn-  ["Gewichts- | Eine Gewichtsreduktionstherapie, die einen Verlust an Muskel- und Knochenmas-
ten eine konsequente, primirpriventive manage- se minimiert, wird fiir alte Menschen empfohlen
Behandlung und Vermeidung kardiovas- | Ment Grundlage eines Gewichtsreduktionsprogramms st die Kombination aus einer
kulirer Risikofaktoren den Alterungs- energiereduzierten Didt, die reich an Protein ist, mit erhohter korperlicher Aktivi-
o . tat und Verhaltenstherapie
prozess per se giinstig beeinflussen: _ - — - —
) Choleste- Altere Menschen profitierten von einer lipidsenkenden Therapie zu Primar- und
Viele der Faktoren, von denen bekannt | finiontrolle Sekundarpravention kardiovaskularer Erkrankungen, ungeachtet des Alters
ist, dass sie der Atherosklerose Vorschub  [“glytzucker- Vermeidung einer intensiven glykdmischen Kontrolle bei slteren Menschen we-
leisten, sind auch in den Alterungspro- | manage- gen des Risikos nachteiliger Effekte wie Hypoglykdmie
zess involviert. Die Geroscience setzt das | Ment Kérperliche Bewegung und Pharmakotherapie mit Metformin und SGL-
Hintanhalten des Alterungsprozesses als T-2-Inhibitoren haben wichtige glykamische und Anti-Aging-Eigenschaften
Behandlungsziel, da Altern als Basis fiir r?r::airgueck_ Zielblutdruck < 130/80mm Hg
fast alle chronischen Erkrankungen des | ant aStahLI0W; Goislowand get ther
Erwachsenenalters gilt. Aktuell werden seimeidungiortiosiatibcher Hypatension
bereits medikamentése Interventionen Hinweis: es handelt sich um eine wortgenaue Ubersetzung aus dem Journal of the American Col-
] ) lege of Cardiology
in laufenden Humanstudien zu Altern/ | pasy Dietary Approach to Stop Hypertension, SGLT-2 ,sodium-glucose cotransporter 2*

Alterskrankheiten untersucht, auch

Medikamente aus dem kardiometabo-

lischen Behandlungsspektrum wie Metformin und ,Glucagon-
like-peptide-1“(GLP-1)-Rezeptor-Agonisten, auflerdem Senoly-
tika, Rapamycin und antiinflammatorische Strategien. Auch
pflanzenbasierte Ernihrung oder einzelne Nahrungskompo-
nenten wie Spermidin werden mit dem Ziel, die Lebens- und ¢

Gesundheitsspanne zu verlingern, wissenschaftlich untersucht.

Fazit fiir die Praxis

diovaskulire Privention ist auch bei anscheinend gesunden
Personen im Alter von 70 Jahren und dartiber effektiv und
zielfithrend. (Anm. d. Lecture Boards: Fiir die Einschitzung
des kardiovaskuliren Risikos bei Personen von 40-69 Jahren
steht der SCORE2-Rechner zur Verfiigung.)

Nationale und internationale Leitlinien empfehlen eine in-
dividualisierte kardiovaskulire Privention in mehreren Do-
minen, einschlieflich Ernihrung, kérperlicher Bewegung
und Risikofaktormanagement bis ins hohe Lebensalter.

¢ Konsequente kardiovaskulire Privention mit den aktuell

* Die klassischen kardiovaskuliren Risikofaktoren erkliren
mehr als die Hilfte der kardiovaskuliren Erkrankungen. Die
Assoziation mehrerer kardiovaskulirer Risikofaktoren mit
den HerzKreislauf-Erkrankungen wird zwar im hohen Alter
schwicher, aber die Behandlung bleibt effektiv.

* Das kardiovaskulire Risiko anscheinend gesunder Personen
- ohne vorherige kardiovaskulire Erkrankung oder Diabetes
mellitus - im Alter von 70 Jahren und dartiber kann mithilfe
der Systematic COronary Risk Evaluation - Older Persons
(SCORE2-OP) valide ermittelt werden, woraus sich risiko-
adjustiert klare Behandlungsempfehlungen ableiten. Kar-
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bereits empfohlenen Lebensstilfaktoren und Medikamenten
zielt auf gesundes Altern und Langlebigkeit. Die Geroscience
konnte dartiber hinaus zukiinftig weitere Behandlungsmaog-
lichkeiten des biologischen Alterungsprozesses entwickeln.
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Beantworten Sie nach der Lektiire des DFP-Artikels die Fragen.

Eine Frage gilt als richtig beantwortet, wenn alle mdglichen

richtigen Antworten angekreuzt sind. Bei positiver Bewertung

(66 Prozent) werden zwei medizinische DFP-Punkte zuerkannt.

Einsendeschluss fiir den Fragebogen ist der 16. Juni 2026.

¢ Online: www.springermedizin.at oder unter E-Learning auf
der Website www.meindfp.at

¢ Per E-Mail (Scan) an: springer@springer.at
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1. Wie viele Prozent aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen
lieBen sich durch Modifizierung der wichtigsten Risiko-
faktoren verhindern? (1 Richtige)

O a)20% Oc)70 %

O b)45 % Od) 85 %

2. Zu den 5 klassischen kardiovaskularen Risikofaktoren
gehdren? (3 Richtige)

O a)Non-HDL-Cholesterin-Wert

O b)Body-Mass-Index (BMI)

O c)Alkoholkonsum

O d)Diabetes mellitus

3. Welche Aussagen zu kardiovaskuldren Risikofaktoren
treffen zu? (3 Richtige)

[0 a)Der hichste Risikobeitrag von allen Risikofaktoren fllt auf er-
hdhten systolischen Blutdruck.

O b)Im globalen Mittel erkldren die 5 klassischen kardiovaskularen
Risikofaktoren ca. 57 % der kardiovaskularen Erkrankungen bei
Frauen und ca. 52 % bei Mé&nnern.

O c)Im globalen Mittel erkldren die 5 klassischen kardiovaskularen
Risikofaktoren ca. 57 % der kardiovaskularen Erkrankungen bei
Ménnern und ca. 52 % bei Frauen.

O d)Im globalen Mittel erkldren die 5 klassischen kardiovaskularen
Risikofaktoren ca. 20 % der Todesfélle (, 10-year all-cause mor-
tality”).

4. Zur Bedeutung kardiovaskuldrer Risikofaktoren im Alter.
Welche Aussagen treffen zu? (2 Richtige)

O a)Die mégliche Uberschitzung der Bedeutung kardiovaskuldrer
Risikofaktoren und der daraus resultierenden Therapieindikatio-
nen im Alter macht eine altersbezogene Kalibrierung der Risiko-
faktoren notwendig.

[ b)Der altersspezifische Risiko-Score SCORE2-0OP zur Abschét-
zung der kardiovaskuldren Mortalitdt und der 10-Jahres-Morhi-
ditdt schlieBt die Gruppe der iiber 60-J&hrigen ein.

O c)In den SCORE2-0P flieBen folgende Faktoren ein: Alter, Ge-
schlecht, Raucherstatus, systolischer Blutdruck und Non-HDL-
Cholesterin.

O d)In den SCORE2-0P flieBen folgende Faktoren ein: Alter, Ge-
schlecht, Raucherstatus, systolischer Blutdruck, BMI, Non-HDL-
Cholesterin und Diabetes-Status.

5. Welche Aussagen zu aktuellen Leitlinien-Empfehlungen
treffen zu? (3 Richtige)

[ a)Bei>70-Jéhrigen sollte der systolische Blutdruck < 140 mmHg,
wenn vertréglich auf 130 mmHg gesenkt werden.

O b)Bei > 80-Jahrigen wird ein systolischer Zielbereich von 130-
139 mmHg und ein diastolischer Zielbereich von 70-79 mmHg
empfohlen, sofern vertrdglich.

O c)Eine Behandlung von kardiovaskularen Risikofaktoren ist bei
anscheinend gesunden Menschen >70 Jahren sinnvoll, wenn
ihr kardiovaskulares Risiko sehr hoch ist (SCORE2-0P > 15%),
und sollte bei Werten zwischen 7,5-15% in Erwégung gezogen
werden.

[ d)Bei alteren Patienten gelten aufgrund des hoheren kardiovas-
kuldren Risikos strengere Blutdruckzielwerte als bei jiingeren.

6. Welcher Aspekt gehort NICHT zu den ,Life's Essential
8" der American Heart Association fiir dltere Personen?
(1 Richtige)

O a)Tabakverzicht

O b)Schlafdauer

O c)Stressvermeidung

O d)Kérperliche Bewegung

Absender (bitte gut leserlich ausfiillen):

Name:

Adresse:

Ort/PLZ:

Telefon:

OAK-Nummer:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Frau O Herr

O Ich besitze ein giiltiges 0AK-Diplom

Altersgruppe: [ <30 O 31-40 O 41-50
O 51-60 O >60
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