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Die Pravention der Koronaren Herzkrankheit: Eine Hand voll

Pillen ist nicht genug

In den letzten Jahren wurden in der interventionellen und pharmakologischen Behandlung der
koronaren Herzkrankheit (KHK) erhebliche Fortschritte erzielt. Auf die Kontrolle der Risikofaktoren
fallt dagegen weit weniger Licht. Dies zeigt die jiingst im Lancet veroffentlichte EUROASPIRE-III-
Erhebung (1). EUROASPIRE (EA) ist ein Projekt der europdischen kardiologischen Gesellschaft, das
durch verschiedene pharmazeutische GroRunternehmen finanziert wird (2). In mittlerweile 22
europdischen Landern werden in einer definierten Region mit mindestens 500 000 Einwohnern und
mindestens einem kardiologischen Zentrum alle konsekutiven Patienten < 70 Jahre mit einem
kardialen ischdmischen Ereignis (aortokoronare Bypass-OP = CABG, Myokardinfarkt, perkutane
koronare Intervention = PCI, Koronarischdmie) erfasst und friihestens nach sechs Monaten (im Median
1,3 Jahre) nachuntersucht. Bei diesen Nachuntersuchungen findet ein Patienteninterview statt, bei
dem GroRe/Gewicht (BMI), Ruhe-Blutdruck, Gesamt-Cholesterin, Blutzucker und Raucherstatus

abgefragt werden.

Bislang wurden drei solche Erhebungen durchgefiihrt (EA I-111): 1995-1996 in neun Landern, 1999-2000
in 15 Landern und 2006-20007 in 22 Landern der EU. Nur acht Lander (CZ, FIN, F, D, H, I, NL, SLO)
haben an allen drei Erhebungen teilgenommen und stehen fiir longitudinale Betrachtungen {iber zehn
Jahre zur Verfiigung. Das beteiligte deutsche Zentrum ist Miinster. Osterreich nimmt an dieser

Erhebung nicht teil.

Die Ergebnisse in den Landern, die an allen drei Erhebungen teilgenommen haben, sind in Tab. 1
dargestellt. Es zeigt sich, dass die leitliniengerechte medikamentdose Versorgung mit
Thrombozytenaggregationshemmern, Betablockern, Lipidsenkern und Antihypertensiva uber die
Jahre kontinuierlich zugenommen hat. Trotzdem ist - bis auf die Hypercholesterindmie - die
Prévalenz der Risikofaktoren nahezu unverandert geblieben (Rauchen, Hypertonie) oder hat sich
teilweise sogar sehr ungiinstig entwickelt (Ubergewicht, Adipositas, Diabetes). In der Subgruppe der
Manner unter 50 Jahren stagniert die Raucherquote bei 40%, und bei Frauen hat der Anteil der

Raucherinnen sogar deutlich zugenommen (von 30% auf 50%).

Das begleitende Editorial (3) kritisiert in erster Linie die Kardiologen. Die High-tech-Methoden zur
Behandlung der KHK hatten sie zu sehr fasziniert und ihre Aufmerksamkeit viel zu weit weg von der
Sekundarpravention gelenkt (vgl. 2). Da allein das Nichtrauchen als EinzelmaRnahme so effektiv ist
wie alle anderen MalRnahmen zusammen, wird ermahnt: ,Cardiologists should be less passive about

smoking cessation”.
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Aber auch der Wert kardialer Rehabilitationsmafinahmen in der gegenwartigen Form gehort auf den
Priifstand. Die Praxis ist in Europa sehr unterschiedlich. Wahrend in manchen Landern, z.B. Litauen,
kardiale Rehabilitationen bei nahezu allen Patienten durchgefiihrt werden, findet sie in anderen
europdischen Landern, z.B. Griechenland oder Spanien, quasi lberhaupt nicht statt (4). Eine
Beziehung zwischen der Intensitdt von Rehabilitationsmafinahmen und der erzielten Kontrolle von

Risikofaktoren ist nur schwer zu erkennen.

Fazit: Die medikamentdse Versorgung von Patienten nach einem kardialen Ereignis ist in Europa
mittlerweile nahezu vollstdndig und leitlinienkonform. Die Ergebnisse hinsichtlich der
kardiovaskuldren Risikofaktoren sind dagegen schlechter denn je und scheinen bis auf die
Hypercholesterinamie keine Beziehung zur Arzneimitteltherapie oder zum Aufwand der
durchgefiihrten Rehabilitationsmaflnahmen zu haben. Die Pravention ist nach wie vor das
schwachste Glied in der kardiologischen Versorgungskette. Die grofite Herausforderung in der Herz-
Kreislauf-Medizin wird in den kommenden Jahren sein, KHK-Patienten zum Nichtrauchen, zur
gesunden Erndhrung, zu einer besseren Gewichtskontrolle und zur regelmafRigen korperlichen

Bewegung zu motivieren.
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Tabelle 1
Situation der Sekundérprophylaxe nach einem kardialen Ereignis;1 (Median 1,4
Jahre) in acht européischen Landern (CZ, FIN, F, D, H, I, NL, SLO)

EA P | EAIP | EA NP | Deutschland®

Parameter (1995- | (1999- | (2008- EA I
1996) | 2000) | 2007) | (A EA IIVEA )
N 3180 | 2075 | 2302 | 30246
Risikofaktoren
Rauchen 20,3% | 21,2% | 18,2% | 12.4% (+1,6)
ggfﬁ;;’;‘:?tl * | 76.8% | 79.9% | 82.7% | 853% (+2.9)
Adipositas® 250% | 32,6% | 38% | 431% (+21,1)

Diabetes mellitus | 17.4% | 20,1% | 28% 22,6% (+9.4)
I:Iype_rcholesterin-
amieg®

Art. Hyperionie” | 58,1% | 58,3% | 60,9% | 55.0% (-4,3)
Medikamentdse Therapie

945% | T6,7% | 46,2% | 494% (-44.9)

Thrombozyten-

funktionshemmer B80,8% | 836% | 93,2% | O91,8% (+8,9)
Betablocker 5E% 69% | 855% | 85,0% (+41,4)
Antihypertensiva | 845% | 90,6% | 96,8% | 94,2% (+9,2)
Therapieziel

arraicht bei 41% | 41,2% | 38,7% | 452% (+5,5)
Lipidsenker 322% | 62,7% | 88,8% | 86,9% (+51,7)
Therapieziel

arraicht bei BA4% | 28,7% | 57,3% | 54,0% (+444)

1= CABG, PCI, Myokardinfarkt, Myckardischamie

2 = EA- EUROASPIRE (1)

3 = Region Minster

4 = Definition: BMI = 25 kg/m®

5 = Definition: BMI = 30 kg/m®

6 = Gesami-Cholesterin = 4 5 mmeolfl (= 174 mg/dl)

7 = RR = 140/= 90 mm Haq; hei Diabetikemn = 130f= 80 mm Hqg

Diese Publikation ist urheberrechtlich geschiitzt. Vervielfaltigung sowie Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen ist nur mit
Genehmigung der Herausgeber des ARZNEIMITTELBRIEFS gestattet.

— Seite 3von 3 —



