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Pravention kardiovaskularer Erkrankungen

Herausforderung und Chance

Kardiovaskulare Erkrankungen — die Herausforderung des 21. Jahrhunderts

Kardiovaskulare Erkrankungen sind die haufigste Todesursache in Deutschland. Zu diesen
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems zahlen beispielsweise Schlaganfall und koronare
Herzkrankheit (Verengung der HerzkranzgefaRe, die zum Herzinfarkt fihren kann). Die
Chancen, einen Herzinfarkt zu Uberleben, haben sich in den letzten Jahren zwar verbessert,
aber es treten immer mehr Herzinfarkte auf.

Mit zunehmendem Lebensalter steigt die Wahrscheinlichkeit, eine koronare Herzkrankheit zu
entwickeln. Bei iber 65-Jahrigen betragt sie 28,2 % fiir Manner und 18,4 % fir Frauen®.
2010 gab es insgesamt 212.439 stationare Krankenhausfalle aufgrund von Herzinfarkt?.
Wenn rechtzeitig eingegriffen wird, stehen gute medizinische Behandlungsmoglichkeiten des
akuten Herzinfarkts zur Verflgung. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt der
Betroffenen ist nach einem solchen Ereignis jedoch stark beeintrachtigt. Zwei Drittel von
ihnen leidet anschlieRend an Angsten, Depressionen, Schmerzen, Unwohlsein und
Einschréankungen bei Alltagsaktivitaten®.

Dies stellt nicht nur fir den Einzelnen, sondern auch fir unsere Gesellschaft ein grof3es
Problem dar. Zum einen ist die Behandlung und Rehabilitation eines Herzinfarkts
kostenaufwendig fur das Gesundheitswesen, zum anderen kommt es zu hohen
Arbeitsausfallen und oftmals sogar zur Frihrente. Aufgrund des demografischen Wandels ist
unsere Gesellschaft jedoch darauf angewiesen, die Arbeitskraft moglichst lange zu erhalten.
Durch ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Berufsleben gehen wichtige Ressourcen

verloren und die Zahl derjenigen, die unser Sozialsystem sichern, nimmt weiter ab.



Mit einer effektiven Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen konnen sowohl die
gesellschaftlichen Folgen als auch die gesundheitlichen Probleme des Einzelnen vermieden
werden. Das Ziel sollte sein, dass die Menschen méglichst lange bei guter Gesundheit leben.
So konnen sie ihren Beitrag zum Gelingen unserer Gesellschaft leisten und gleichzeitig eine
hohe Lebensqualitat geniefRen.

Auch die Bundesregierung hat den Stellenwert der Pravention als Antwort auf die
Herausforderungen des demografischen Wandels erkannt. Laut Koalitionsvertrag mochte sie
noch in 2014 ein Praventionsgesetz verabschieden.

Daher gilt es, geeignete Praventionsstrategien —insbesondere fir die groRen Volks-

krankheiten wie kardiovaskulare Erkrankungen — zu entwickeln.

Welche Risikofaktoren fuhren zum Herzinfarkt?

Der wichtigste Risikofaktor fir den Herzinfarkt sind Fettstoffwechselstérungen, die zu
Ablagerungen in den Blutgefal3en fihren, zur sogenannten Atherosklerose. Das Gefaldrohr
wird so im Laufe der Zeit immer enger. Noch geféhrlicher als die allméhliche Behinderung
des Blutflusses ist jedoch das AufreiRen der inneren Gefaf3auskleidung. Dadurch kommt der
Inhalt der Ablagerungen mit Blut in Kontakt und die Blutgerinnung wird aktiviert. Das sich
bildende Blutgerinnsel (Thrombus) kann ein Herzkranzgefal3 pl6tzlich komplett verschliel3en.
Der Korper hat dann keine Zeit, neue Gefal3e zu bilden, um die betroffene Stelle zu
umgehen. Die Sauerstoffversorgung des Herzens wird unterbrochen und das Herzgewebe
dieser Region stirbt ab.

Damit es nicht soweit kommt, muss alles vermieden werden, was zu einer Schadigung der
GefalRe fuhrt und die Entstehung von Ablagerungen begunstigt. Hier stehen an erster Stelle
Bluthochdruck und Rauchen. Weitere beeinflussbare Risikofaktoren sind extremes

Ubergewicht, erhthte Harns&aure und erhohter Blutzucker.

Fetttransportpartikel — lebenswichtige Helfer mit Schattenseiten

Fettsduren aus der Nahrung oder aus dem Fettgewebe gelangen uber die Blutbahn zur
Leber. Die Uberschissigen Fettsauren, die nicht verbrannt werden, gibt die Leber in Form
von Fett (Triglyceriden) ins Blut ab. Da Fett in Wasser nicht loslich ist, muss es in eine
geeignete Transportform verpackt werden. Hierzu wird das Fett an Eiweil3 (= Tragerproteine)
gebunden. Die Verbindungen aus Fett und Proteinen, sogenannte Lipoproteine, werden je
nach Dichte untergliedert in VLDL (Very Low Density Lipoprotein), LDL (Low Density
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Lipoprotein) und HDL (High Density Lipoprotein). Triglyceride werden vorwiegend in VLDL im
Blut transportiert. Ein Enzym (Lipoproteinlipase) in den kleinsten BlutgefaRen (Kapillaren)
baut VLDL ab. Aus der entstehenden Zwischenstufe wird LDL gebildet. LDL enthalt
hauptséchlich Cholesterin und gelangt in die Leber oder ins Gewebe. LDL-Cholesterin erfillt
wichtige Funktionen im Kérper: Es wird z. B. zur Bildung von Vitamin D und Hormonen
genutzt.

Das cholesterinreiche LDL kann aber auch von sogenannten Fresszellen aufgenommen
werden. Wenn sich diese Zellen in der BlutgefaBwand befinden, fiihrt dies bei Uberladung
mit Cholesterin zur Atherosklerose. LDL-Cholesterin wird in diesem Zusammenhang auch
als ,schlechtes Cholesterin“ bezeichnet. HDL kann in den GefaBwanden abgelagertes
Cholesterin aufnehmen und entfernen. HDL-Cholesterin ist auch bekannt als ,gutes

Cholesterin“.

Warum kann nicht jedem die gleiche Empfehlung zur Vorbeugung gegeben werden?

Es gibt zwar allgemein gultige Empfehlungen zur Pravention kardiovaskularer Erkrankungen,
wie regelmafiige korperliche Aktivitat, normales Kdrpergewicht und Nichtrauchen. Wenn es
jedoch um die Erndhrung geht, missen die MaRnahmen individuell auf den Stoffwechsel des
Einzelnen abgestimmt werden.

Man kennt inzwischen eine ganze Reihe verschiedener Fettstoffwechselstdrungen, die eine
unterschiedliche Ernahrung erfordern. Am bekanntesten ist die erhohte LDL-
Cholesterinkonzentration im Blut, bei der der Anteil des Fetts in der Nahrung reduziert und
Pflanzendle statt tierischer Fette verzehrt werden sollen. Die Empfehlung, fettarm zu essen,
ist jedoch bei Patienten mit erhéhten Triglyceriden kontraproduktiv. Hier kommt es darauf an,
den Kohlenhydratanteil der Nahrung zu vermindern und auf Alkohol zu verzichten. Auch das
als gesund angepriesene Glas Rotwein ist fiir diese Menschen schadlich.

Uberraschend ist ebenso, dass beim Obst die Devise ,je mehr desto besser* nicht fur alle
gilt. Personen mit Bluthochdruck profitieren von dieser Empfehlung aufgrund des
Kaliumgehalts der Frichte — Patienten mit Metabolischem Syndrom schadet sie, da der
Fruchtzucker ihren Stoffwechsel verschlechtert.

Man muss also die Ursachen und Zusammenhange kennen, um gezielte Empfehlungen

geben zu kénnen, die das Problem an der Wurzel packen.



MaRgeschneiderte PraventionsmalRnahmen als Losung

Durch die Analyse eines umfangreichen Lipidprofils kdnnen aus einer Blutprobe vorliegende
Fettstoffwechselstorungen exakt diagnostiziert werden. Sie werden grob eingeteilt in
Stérungen des LDL-, HDL- und Triglyceridstoffwechsels. Diese lassen sich entsprechend
ihrer Ursachen weiter untergliedern. Fettstoffwechselstérungen kénnen genetisch oder durch
den Lebensstil bedingt sein, auf Medikamente oder bestimmte Vorerkrankungen
zuriickzufuhren sein.

Aufgrund eines Gendefekts kénnen z. B. die Transportpartikel Fehler haben, wodurch das
Cholesterin nicht mehr in die Zelle gelangen kann. Dann bleibt zu viel Cholesterin im Blut,
dringt in die GefaBwand ein und fuhrt zu Arterienverkalkung.

Je nach Ursache ist eine unterschiedliche Therapie erforderlich. Nur durch die genaue
Untersuchung der Funktion des individuellen Fettstoffwechsels kénnen

Ernahrungsempfehlungen und ggf. Medikamente darauf abgestimmt werden.

Einbeziehung aller Akteure des Gesundheitswesens

Umfangreiche Untersuchungen des Fettstoffwechsels sind schon heute méglich und werden
auf Anordnung von spezialisierten Arzten in Laboren durchgefuhrt. Doch nicht jeder geht
regelmaflig zum (Fach-)Arzt. Die Hemmschwelle, einen Termin zu vereinbaren, ist hoch.
Viele suchen nur bei konkreten Beschwerden ihren Arzt auf. Ubergewicht, Bluthochdruck
und Fettstoffwechselstérungen verursachen aber keine Schmerzen.

Daher ist es notwendig, Akteure des Gesundheitswesens in die Pravention einzubeziehen,
die sich durch einen leichteren Zugang zur Bevolkerung auszeichnen. Apotheken, die in
Deutschland taglich 3 -4 Millionen Kundenkontakte haben, sind ideal geeignet, um
gefahrdete Personen zu erkennen und anzusprechen. Durch die Zusammenarbeit aller
Gesundheitsprofessionen kann die gesamtgesellschaftliche Aufgabe Pravention erfolgreich

verwirklicht werden.

Neues Praventionskonzept erreicht die Bevélkerung und packt die Ursachen an

Es wirde sich also anbieten, dass Apotheken ein Screening zur Untersuchung
kardiovaskularer Risikofaktoren durchfilhren, um auch diejenigen zu erreichen, die keinen
regelmafigen Arztkontakt haben. Allerdings ist in Deutschland die vendse Blutabnahme
durch einen Apotheker nicht erlaubt. Die Kapillarblutentnahme fiir einfache Gesundheitstests
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in Apotheken ist hingegen bereits etabliert und zahlt laut Apothekenbetriebsordnung zu den
apothekenublichen Dienstleistungen. Mit den bisher in Apotheken verfiigbaren Geréaten kann
jedoch nur das Grundlipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin und
Triglyceride) ermittelt werden.

Die naturwissenschaftliche Herausforderung meiner Arbeit bestand darin, ein Mikroverfahren
zu entwickeln und zu validieren, mit dem die Untersuchung eines umfangreichen Lipidprofils
aus 150 pl Kapillarblut aus der Fingerbeere erfolgen kann. Dabei sollte das Spektrum um

folgende Parameter erweitert werden, um eine genaue Diagnose zu ermdglichen:

e Lipoprotein (a), das insbesondere bei einer positiven Familienanamnese fir eine
vorzeitige koronare Herzkrankheit von Bedeutung ist.

e Kleine, dichte LDL, die bei atherogenen Dyslipiddmien und Metabolischem Syndrom
das erhdhte kardiovaskulare Risiko bedingen.

e Die Zusammensetzung der VLDL, die Aufschluss Uber die Atherogenitat dieser
Lipoproteine gibt.

e Apolipoproteine, die Informationen ber die Funktion von Lipoproteinen liefern.

Der neue Screeningansatz sieht vor, dass Apotheken Kapillarblut an ein externes Labor
senden. Weitere Messungen, wie Blutdruck, Body Mass Index (BMI) und Waist to Hip Ratio
(WHR) sowie eine Befragung zu Vorerkrankungen und Medikation sind direkt in der
Apotheke realisierbar. Die Beurteilung der Gesamtrisikosituation erfolgt bei diesem
Verfahren durch einen mit der Pravention kardiovaskularer Erkrankungen besonders
vertrauten Arzt. Apotheker dirfen nach dem Heilpraktikergesetz keine Diagnose stellen,
sondern lediglich Befunde mitteilen. Die Kombination von Apotheke und Arzt ist daher ideal,
um Patienten auf einfache Weise die Untersuchung eines umfangreichen Risikoprofils zu
ermdglichen.

Im Anschluss kann die Apotheke eine Praventionsbetreuung mit individueller Beratung zur
Umsetzung der Praventionsempfehlungen anbieten. Hierzu vernetzt sie sich mit anderen
Praventionsanbietern vor Ort und weist bei hohem Risiko auf die Notwendigkeit eines

Arztbesuches hin.

Dieses Konzept wurde im Rahmen der Aktion ,Herzensangelegenheit 50+ mit 13 Apotheken

evaluiert.



Was beinhaltet das Programm?

Die Praventionsbetreuung im Rahmen der Aktion ,Herzensangelegenheit 50+" umfasst

innerhalb eines Jahres

e Eine Untersuchung zur Ermittlung individueller Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Messungen in der Apotheke und im Labor).

¢ Mitteilung des Laborbefundes per Post direkt an den Teilnehmer.

e Ein Erstberatungsgesprach nach dem Erhalt des Untersuchungsergebnisses zur
Erlauterung der festgestellten Risikofaktoren und Besprechung der empfohlenen
MaRnahmen.

e Sofern das Herzinfarktrisiko erhéht ist: Empfehlung einer weiteren Abklarung durch
einen Arzt, wenn dies aufgrund der Schwere der Risikofaktoren medizinisch
notwendig ist. Konkrete Benennung und Organisation von Madoglichkeiten zur
Unterstitzung bei den Lebensstilanderungen (z. B. Gewichtsreduktion, korperliche
Aktivitdt,  Raucherentwbéhnung,  spezifische  Erndhrungsberatung). Weitere
Beratungsgesprache zur Umsetzung der MaRnahmen (alle drei Monate).

e Kontrolluntersuchung zur Uberpriifung des Erfolgs der umgesetzten MaRnahmen.

Was ist der Unterschied zu bisherigen Préventionsangeboten?

Routine-Untersuchungen beim Arzt — wie beispielsweise der Check-up 35 — kénnen erste
Hinweise auf ein mdglicherweise erhdhtes Herzinfarktrisiko geben. Dabei werden aus dem
Bereich der Blutfette grundlegende Werte gemessen (z. B. Gesamtcholesterin, HDL-
Cholesterin, LDL-Cholesterin und Triglyceride). Haufig werden Scores herangezogen, mit
denen das kardiovaskuldre Risiko unter Berlcksichtigung der Blutwerte und weiterer
Paramater berechnet werden kann. Seit langerer Zeit ist z. B. der Framingham Score zu
diesem Zweck etabliert. Im November 2013 haben das American College of Cardiology und
die American Heart Association die Empfehlungen in der “ACC/AHA Guideline on the
Assessment of Cardiovascular Risk” Gberarbeitet und einen neuen Score veroffentlicht. Das

Lipidprofil wurde dabei jedoch nicht erweitert.

Hauptproblem der Verfahren, die nur das Grundlipidprofil berticksichtigen ist, dass spezielle
Fettstoffwechselstérungen nicht erkannt werden. Fettstoffwechselstorungen sind aber der

wichtigste Risikofaktor fir den Herzinfarkt.



Je nach Fettstoffwechselstdrung sind unterschiedliche Lebensstilanderungen erforderlich.
Eine erhohte LDL-Cholesterin-Konzentration im Blut kann viele verschiedene Ursachen
haben. Je nach Ursache des erhdhten LDL-Cholesterins werden sechs verschiedene
Lebensstilansatze unterschieden. Wenn die LebensstilmalRnahmen aufgrund mangelnder

Kenntnis der Ursache falsch ausgewahlt werden, kdnnen sie kontraproduktiv sein.

Bei der Aktion ,Herzensangelegenheit 50+“ werden 11 verschiedene Blutfettwerte
gemessen, um Genaueres Uber die Funktion des persdnlichen Stoffwechsels zu erfahren. So
kénnen Fettstoffwechselstérungen exakter diagnostiziert werden und die Empfehlungen
kénnen speziell darauf abgestimmt werden.

Weitere Blutwerte, die untersucht werden, sind der Blutzucker (zur Erkennung von Diabetes)
und die Harnséaure (die bei zu hoher Konzentration Gichtanfalle auslésen kann). Zusammen
mit den Daten zu Blutdruck, Korpergréf3e, Kérpergewicht, Taillenumfang, Huftumfang,
Vorerkrankungen und eingenommenen Medikamenten wird eine umfassende Beurteilung
der personlichen Risikosituation erméglicht.

Durch die langfristige individuelle Praventionsbetreuung in der Apotheke wird eine
Modifikation des Lebensstils nicht nur angeregt, sondern nachhaltig unterstitzt.

Wiederholungsmessungen dienen der Kontrolle, ob die MaRnahmen greifen.

Was bedeutet individuelle Praventionsbetreuung?

Wenn das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht ist, erhalten die Teilnehmer im
Befund eine kurze Erlauterung. Darliber hinaus enthalt der Brief Empfehlungen, ob ein
Arztbesuch erforderlich ist und durch welche Lebensstilanderung das Risiko verbessert
werden kann.

Der Apotheker berdat auf Wunsch des Teilnehmers ausfuhrlicher zu den festgestellten
Risikofaktoren und empfohlenen MaflRnahmen. Dabei erhadlt der Teilnehmer weitere
Informationsmaterialien. Gemeinsam mit dem Apotheker findet der Teilnehmer Ldsungen,
wie sich die arztlichen Empfehlungen in seinem personlichen Alltag umsetzen lassen (z. B.
Ernahrungsumstellung, Steigerung der kérperlichen Aktivitét).

Fur diese Beratung plant der Apotheker viel Zeit ein und vereinbart einen Termin, damit alles
in Ruhe und abgeschirmt von den restlichen Apothekenkunden besprochen werden kann. In
einem Praventions-Pass werden die Ergebnisse des Gesprachs festgehalten. Bei den
Folgegesprachen wird Uberprift, ob alles wie vereinbart umgesetzt werden konnte. Falls

nicht, wird nach den Ursachen und nach neuen Lésungen gesucht.



Die Beratung dauert pro Termin durchschnittlich 30 Minuten und ist somit deutlich langer und
ausfihrlicher als die ublichen Beratungsgesprache in der Apotheke. Diese Dienstleistung
wird nur von speziell dafir geschulten Apothekern durchgefihrt.

Ein Konzept, das Uberzeugt

Mit den in der vorliegenden Arbeit validierten Mikromethoden konnten aus 150 pl Kapillarblut
die Lipid-Parameter Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyceride,
LDL-Apolipoprotein B, kleine, dichte LDL-Apolipoprotein B, Lipoprotein (a) sowie die
Zusammensetzung der VLDL gemessen werden. Die Konzentrationen in venésem und
kapillarem Blut waren vergleichbar und die Methode war reproduzierbar. Der Versand der
Blutproben in speziellen ProbengefaRen (Microvetten®) ist moglich, da unsere
Untersuchungen ergaben, dass die Transportzeit, Temperaturen von bis zu 35 °C und
Erschitterungen keinen wesentlichen Einfluss auf die Konzentration der Lipid-Parameter
haben.

Dadurch wurden neue Zugangswege fir Patienten geschaffen, ihr individuelles
kardiovaskulares Risiko ermitteln zu lassen. In Zukunft gibt es neben den bekannten
Optionen — ventse Blutproben Uber einen Arzt analysieren zu lassen oder kapillare
Blutproben mit eingeschréanktem Messspektrum in einer Apotheke untersuchen zu lassen —
eine neue Mdglichkeit, namlich die Ergebnisse umfangreicher Kapillarblutuntersuchungen
Uber Apotheken zu erhalten. Mit diesem Angebot kénnen folglich zusatzliche Zielpersonen
erreicht und der Pravention bzw. Therapie zugefuhrt werden.

Aus Kapillarblut ist nun, ebenso wie bisher aus vendsem Blut, eine exakte Diagnose
vorliegender Fettstoffwechselstérungen moglich, so dass die Therapie direkt an der Ursache

ansetzen kann. Dies stellt einen wesentlichen Fortschritt fiir die personalisierte Medizin dar.

Die 13 Apotheken, die sich zur Erprobung des Konzepts bereit erklart hatten, erreichten die
Zielgruppe sehr gut: Sie konnten 1.906 Teilnehmer gewinnen, die an dem einjahrigen
Praventionsprojekt teilnehmen wollten. Davon waren 1.599 im Alter von 50 bis 70 Jahren.
87 % von ihnen wiesen ein beeinflussbares kardiovaskulares Risiko auf. Ihr Herzinfarktrisiko
kann also durch eine Anderung des Lebensstils verbessert werden. Die enorme Zahl der
Betroffenen zeigt den hohen Bedarf in der Bevodlkerung und zugleich die Chance, dass sich
die Situation durch eine Modifikation des Lebensstils andern lasst. Der Lebensstil spielt also
sowohl bei den Ursachen als auch bei der Therapie die Schlusselrolle.

Die ermittelten Hauptrisikofaktoren waren Diabetes, Bluthochdruck, niedriges HDL-
Cholesterin (vor allem bei Mannern), kleine, dichte LDL und abnorme Komposition der VLDL.
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Normales Korpergewicht ist die Grundvoraussetzung fir die Vermeidung dieser
Risikofaktoren.

Eine positive Familienanamnese fur eine vorzeitige koronare Herzkrankheit erhohte das
Risiko ebenfalls signifikant. Bei diesen Personen kam haufiger eine erhthte Konzentration

von Lipoprotein (a) im Blut vor.

Von den 1.906 Teilnehmern, die in den Apotheken fir das kardiovaskuldre Screening
gewonnen werden konnten, hatten 574 keinen regelmafigen Arztkontakt. Folglich wurden
30 % mit der Praventionsaktion der Apotheke erreicht, die nicht vom Arzt betreut werden. Bei
464 von ihnen (81 % der Teilnehmer ohne regelmafigen Arztkontakt) wurde ein erhéhtes
kardiovaskulares Risiko festgestellt (24,3 % der gesamten 1.906 Teilnehmer). Durch das
niedrigschwellige Angebot der Apotheke kénnen also weitere Zielgruppen der Pravention
zugefuhrt werden. Die Apotheke kann daher die Gesundheitsvorsorge durch den Arzt ideal

erganzen.

Bei 158 Personen zwischen 50 und 70 Jahren lag zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung
bereits eine koronare Herzkrankheit vor. Fur diese Gruppe berechnete ich, wie hoch ihr
Risiko 10 Jahre vorher laut ACC/AHA Score gewesen ware. Dabei wurden auch
Medikamente, die sie bereits gegen erhéhten Blutdruck und erhdhtes LDL-Cholesterin
einnahmen, bericksichtigt. Das erschreckende Ergebnis: Nur 64 der 158 Teilnehmer (41 %)
hatten laut dieser Berechnung ein 10-Jahres-Risiko fur einen Herzinfarkt von tber 10 %
gehabt. Mit dem ACC/AHA Score waren folglich fast 60 % der Hochrisikopatienten nicht
erkannt worden.

Durch die umfangreiche Blutanalyse im Rahmen der Aktion ,Herzensangelegenheit 50+
konnen diese entdeckt werden. Insbesondere die kleinen, dichten LDL und die
Zusammensetzung der VLDL haben sich in meiner Arbeit als wichtige kardiovaskulare

Risikofaktoren erwiesen, die von den bisher bekannten Scores nicht beriicksichtigt werden.

1.043 Personen nahmen an der freiwilligen Wiederholungsmessung teil. Zu den haufigsten
Maflnahmen, welche die Teilnehmer umgesetzt hatten, gehérten Erndhrungsumstellung,
Bewegungssteigerung und Gewichtsreduktion. Nach einem Jahr waren signifikante
Verbesserungen von Karpergewicht, BMI, HDL-Cholesterin, LDL-/HDL-Cholesterinquotient,
kleinem, dichtem LDL-Apolipoprotein B, Harnsaure, systolischem Blutdruck sowie der
Gesamtrisikosituation nachweisbar. Insgesamt konnten 62 % der Teilnehmer der
Abschlussmessung mit beeinflussbaren Risikofaktoren (547 von 881) ihr Risiko vermindern.
Davon verbesserten sich 41 % innerhalb ihrer urspriinglichen Risikokategorie, 27 %

verbesserten sich wesentlich und 32 % erreichten das Therapieziel. Die Hypothese (eine
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Verbesserung bei 10 % der Teilnehmer mit beeinflussbarem Risiko) wurde Ubertroffen. Ich
konnte somit in meiner Dissertation demonstrieren, dass zwei Drittel der Teilnehmer mit
beeinflussbaren Risikofaktoren innerhalb eines Jahres von dem neuen Konzept profitieren.

Auch die Teilnehmerzufriedenheit war sehr hoch. Uber 90 % fanden die Empfehlungen
hilfreich, wissen jetzt, worauf sie achten missen und fuhlen sich nun kompetenter, sich auch
in Zukunft um ihre Herzgesundheit zu kiimmern. 97 % waren mit der Betreuung durch die

Apotheke zufrieden.

Weniger Kosten — mehr Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat

Das Einsparpotential durch die Vermeidung kardiovaskularer Erkrankungen ist enorm. Laut
Angaben des statistischen Bundesamts beliefen sich 2008 allein die direkten
Krankheitskosten fiir akute und rezidivierende Herzinfarkte auf 1.853 Mio. €*. Dies entspricht
6.416 € pro Herzinfarkt.

Der grofite Teil der Gesamtkosten entféllt auf den stationaren Sektor (1.314 Mio. €). Weitere
Hauptkostenpunkte sind die ambulante arztliche Versorgung (92 Mio. €), der Rettungsdienst
(85 Mio.€) und die Rehabilitation (ebenfalls 85 Mio. €). Fur die ambulante
Arzneimitteltherapie werden 59 Mio. € und fir die Pflege 42 Mio. € ausgegeben. Der Rest
verteilt sich auf sonstige Kosten infolge von Herzinfarkten (inkl. Verwaltung).

Hinzu kommen indirekte Kosten. Im Jahr 2008 waren 68.000 verlorene
Erwerbstatigkeitsjahre auf Herzinfarkte zurtickzufihren. Dabei handelte es sich nicht nur um
voribergehende Arbeitsunfahigkeit, sondern in schweren Fallen auch um vorzeitige
Rentenzugange.

Zudem spielen die verlorenen Lebensjahre eine wichtige Rolle fir unsere Gesellschaft. 2010
starben 13.706 Menschen in Deutschland vor dem 70. Lebensjahr an einem Herzinfarkt.

Dies kommt 141.905 verlorenen Lebensjahren gleich®.

Durch eine friihzeitige Pravention mit geeigneten MalRnahmen kénnen die direkten und
indirekten krankheitsassoziierten Kosten kardiovaskularer Erkrankungen vermieden werden.
Die Arbeitskraft und die Lebensqualitéat bleiben langer erhalten.

Das im Rahmen meiner Dissertation entwickelte und geprifte Konzept ist geeignet, um diese

Aufgabe zu erfillen.
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Von der Wissenschaft in die Praxis

Die Ergebnisse der Aktion ,Herzensangelegenheit 50+“ zeigen, dass ein Screening
kardiovaskularer Risikofaktoren durch Apotheken sinnvoll ist. In Zukunft kdnnen Apotheken
kapillare Blutproben fir ausfiihrliche Analysen an externe Labore senden und so zur
Identifizierung von gefdhrdeten Personen beitragen. Durch die umfangreiche
Lipiduntersuchung kénnen Risikopersonen zuverlassig erkannt werden. Die exakte Diagnose
von vorliegenden Fettstoffwechselstérungen ermdglicht eine darauf zugeschnittene
Therapie.

Auch das Angebot einer individuellen Beratung in der Apotheke erwies sich als hilfreich fur
die Umsetzung von Praventionsempfehlungen.

Aufgrund dieser positiven Ergebnisse wird das Konzept allen interessierten Apotheken zur
Verfigung gestellt. Um das nétige Hintergrundwissen zu den Risikofaktoren und dem Ablauf
der Aktion in der Apotheke zu vermitteln, werden entsprechende Fortbildungen durchgefihrt.
Im Oktober 2013 hat die Bayerische Landesapothekerkammer damit begonnen, diese
Veranstaltungen bayernweit anzubieten. Inzwischen haben {ber 100 Apotheken das
Konzept in ihr Dienstleistungsangebot aufgenommen. Uber eine Liste auf der Website des
WIPIG - Wissenschaftliches Institut fir Pravention im Gesundheitswesen www.wipig.de
kénnen interessierte Birger eine durchfihrende Apotheke in ihrer Nahe finden. Das Projekt
ist somit ein gelungenes Beispiel fur die Umsetzung einer gesellschaftlich relevanten

wissenschaftlichen Untersuchung in die Praxis.

Die Pravention kardiovaskularer Erkrankungen ist kein Wunschdenken mehr — die Zukunft

hat bereits begonnen.

Zusammenfassung

Die Pravention kardiovaskularer Erkrankungen ist im Hinblick auf den demografischen
Wandel und angesichts der steigenden Pravalenz dringend geboten. Durch die Vorbeugung
von Herzinfarkten bleibt die Arbeitskraft und Lebensqualitat langer erhalten.

Derzeit gestalten sich jedoch das Erreichen und das Identifizieren der Zielgruppe schwierig.
Dies konnte durch die Einbeziehung von Apotheken, die einen sehr niedrigschwelligen
Zugang zur Bevolkerung haben, verbessert werden. Zur Erkennung geféhrdeter Personen ist
eine Erweiterung der Screeningparameter notwendig, da die bisher etablierten Scores einen

Grol3teil der Risikopersonen nicht rechtzeitig detektieren.
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In meiner Arbeit habe ich die Voraussetzungen fir die Ermittlung eines umfangreichen
Risikoprofils tUber Apotheken geschaffen, indem eine Mikromethode entwickelt wurde, mit
der aus 150 pl Kapillarblut alle erforderlichen Parameter gemessen werden kénnen.

Dadurch werden insbesondere individuelle Fettstoffwechselstérungen berticksichtigt, die der
wichtigste Risikofaktor fur den Herzinfarkt sind. Im Rahmen der Kooperation mit einem
externen Labor wird die exakte Diagnose durch einen spezialisierten Arzt gestellt. Die
Umsetzung der Praventionsempfehlungen wird durch den lokalen Arzt und Apotheker
nachhaltig gesichert.

Die Ergebnisse meiner Arbeit zeigen, dass der Lebensstil sowohl die haufigste Ursache als
auch die wichtigste Therapieform darstellt. Daher kommt der individuellen
Lebensstilberatung in der Apotheke eine hohe Bedeutung zu. Die Umstellung der Erndahrung
spielt hier die wichtigste Rolle. Dementsprechend wird diese Beratung nur von speziell
geschulten Apothekern durchgefiihrt. Die Vernetzung mit weiteren Praventionsanbietern vor
Ort (z. B. Sportvereine) ermdoglicht eine maximale Unterstitzung der Modifikation des

Lebensstils in weiteren Bereichen.

Dieses Konzept wurde im Rahmen meiner Dissertation erfolgreich evaluiert. Ich konnte
belegen, dass die Apotheken die Zielgruppe sehr gut erreichen und die Mikromethode in der
Praxis anwendbar ist. Durch die erweiterten Screeningparameter — insbesondere durch das
umfangreiche Lipidprofil mit Analyse der kleinen, dichten LDL und der Zusammensetzung
der VLDL — werden die Risikopersonen zuverlassig erkannt.

Die anschliel3ende individuelle Praventionsbetreuung in der Apotheke hat dazu gefiihrt, dass
zwei Drittel der Teilnehmer mit beeinflussbaren Risikofaktoren ihr Herzinfarktrisiko innerhalb
eines Jahres signifikant verbessern konnten. Dieser enorme Erfolg ist bei keinem anderen

Ansatz zur Pravention kardiovaskularer Erkrankungen bisher bekannt.

Durch die flachendeckende Umsetzung des neuen Praventionskonzepts kénnen sowohl
akute Krankheitskosten als auch Kosten flir Rehabilitation, ambulante Therapie und Pflege
eingespart werden. Auch die verlorenen Erwerbstatigkeitsjahre aufgrund von
vorubergehender Arbeitsunfahigkeit und vorzeitiger Rentenzugange wirden sich reduzieren.
Dies waren gro3e Entlastungen fir die Volkswirtschaft und zugleich ein bedeutender Gewinn

an Lebensqualitat fir den Einzelnen. Unsere Gesellschaft wiirde deutlich davon profitieren.

Aufgrund des Uberzeugenden Erfolgs des Konzepts wurde der Rollout bereits begonnen. Die

wissenschaftlichen Erkenntnisse werden nun in die Praxis umgesetzt.

Februar 2014, Dr. Silvia Grote
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	Routine-Untersuchungen beim Arzt – wie beispielsweise der Check-up 35 – können erste Hinweise auf ein möglicherweise erhöhtes Herzinfarktrisiko geben. Dabei werden aus dem Bereich der Blutfette grundlegende Werte gemessen (z. B. Gesamtcholesterin, HDL...
	Hauptproblem der Verfahren, die nur das Grundlipidprofil berücksichtigen ist, dass spezielle Fettstoffwechselstörungen nicht erkannt werden. Fettstoffwechselstörungen sind aber der wichtigste Risikofaktor für den Herzinfarkt.
	Bei der Aktion „Herzensangelegenheit 50+“ werden 11 verschiedene Blutfettwerte gemessen, um Genaueres über die Funktion des persönlichen Stoffwechsels zu erfahren. So können Fettstoffwechselstörungen exakter diagnostiziert werden und die Empfehlungen ...

