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The pathogenesis of
atherosclerosis
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Risikoassessment

- Jene Individuen identifizieren, welche ein erhöhtes Risiko haben 

- Hauptproblem: Risiko-Scores sind nicht gut um das individuelle Risiko zu 
identifizieren, insbesondere bei Individuen mit einem mittleren Risiko 
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Beispiel: AGLA Risk Score
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Entstehung der 
Atherosklerose
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ESC GL for CV Prevention, EHJ 2016

Risikofaktoren und ihre
Zielwerte
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INTERHEART Studie & Risikofaktoren
Kombination von RF: Gefahr!

S. Yusuf, et al. Lancet 2004
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INTERHEART 
Key Risk Factors or the Path to Self Destruction

90% of Risk 
for MI is 

predictable!
Lancet 2004
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INTERHEART Studie & kardiovaskuläre Protektion
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ABNAHME der Sterblichkeit der
Herz/ Kreislauferkrankungen 1980-2000
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Rauchen
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Prabhat J and  Peto R. global effects of smoking, of quitting, 

and of taxing tobacco, N Engl J Med 2014;370:60-68.

Tabak – verlorene Lebensjahre
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The 50th Anniversary Surgeon General’s Report (SGR)

Source:  The Health Consequences of Smoking—50 Years 
of Progress: A Report of the Surgeon General, 2014
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TMS (Tabakmonitoring Schweiz) (2001-2010): 14- bis 65-Jährige
CoRolAR (Suchtmonitoring Schweiz) (2011-2014): 15-Jährige und älter 

Quellen: Keller et al. (2011); Gmel, Kündig et al. (2015); 
http://www.suchtmonitoring.ch/de/1/1.html?tabak-pravalenz

Entwicklung Rauchprävalenz in CH (2001-2014)
Noch viel zu tun…

Rauchprävalenz 
2014:

Alle: 24.9%
Täglich: 17.3%

Gelegentlich: 7.6%

Geschlecht:
Männer: 28.8%
Frauen: 21.1%

Alter (täglich / 
gelegentlich):

15-19: 13.6% / 13.0%
20-25: 21.5% / 11.5%
25-34: 23.5% / 11.2%
35-44: 20.5% / 8.7%
45-54: 18.6% / 7.0%
55-64: 17.6% / 5.0%
65-74: 10.6% / 3.8%

75+:     5.2% / 1% 



Es gibt keine sichere Art der Tabak Anwendung

Teo KK et al, Lancet 2006
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Welche Medikamente 
können eingesetzt werden?

• Nikotinersatzpräparate
• Bupropion
• Vareniclin
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Dyslipidämie
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// Libby 2002

1-mg/dL decrease reduces 
CAD risk by 1%

1-mg/dL increase reduces 
CAD risk by 2-3%
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Was kann gegen erhöhtes Cholesterin getan werden?

Therapie
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CH: Behandlung nach AGLA-Score
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Die Reduktion der absoluten Zahl koronarer Ereignisse steigt mit dem absoluten Risiko. Daher ist 

die Therapie in der Sekundärprävention aufgrund des höheren Risikos effektiver.

Wichtigste Medikamente: STATINE!
Risikoreduktion in Primär- versus Sekundär-Prävention

Modifiziert nach: Kastelein JP Atherosclerosis. 1999;143(suppl 1):S17-S21.

AFCAPS-S AFCAPS-P

WOSCOPS-S

WOSCOPS-P

ASCOT-P*

TNT-P

*Extrapoliert auf 5 Jahre

S = Statin-Gabe 
P = Placebo-Gabe
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///LP, lipoprotein; LDLR, low-density lipoprotein receptor.

IMPROVE-IT
Studie

NNT= 50

Primary Endpoint: CV death, MI, hospital admission for UA, coronary revascularization (≥ 30 days after 
randomization), or stroke 

Cannon CP et al. N Engl J Med. 2015 Jun 18;372(25):2387-9

Ezetimibe hemmt Aufnahme von Cholesterin aus dem GI-Trakt
Senkt Mortalität zusätzlich
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Sudano I et al, Cardiovasc Med 2015

PCSK9-Inhibitoren: Neuartiges Medikament zur Senkung des 
Cholesterinspiegels durch Verhinderung der Wiederwendung 

der LDL Rezeptoren




