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Verkennung und Verdrangung als Determinanten
des kardiovaskularen Erkrankungsrisikos -
Konsequenzen fiir Pravention und Therapie

D. Tschope

Vor 15 Jahren hatte das Landesinsti-
tut fiir Gesundheit und Arbeit in Nord-
rhein-Westfalen (LIGA NRW) gemein-
sam mit der Stiftung Diabetes | Herz |
Gefifle (DHG; ehemals ,,Der herzkranke
Diabetiker“) darauf hingewiesen, dass in
der Hochstrisikogruppe von herzkranken
Menschen mit Diabetes das Bewusstsein
fiir die kardiovaskuldre Gefdhrdung be-
sonders schwach ausgeprégt ist und infol-
gedessen die Kenntnis um die Bedeutung
einzelner Risikofaktoren wie Kontrolle der
Glukose-, Blutdruck- und Lipidwerte ent-
sprechend niedrig ist. Die logische Schluss-
folgerung war, durch gesundheitsedukative
Mafinahmen den Kenntnisstand bei Pati-
entinnen und Patienten zu optimieren, mit
dem Ziel, auf der Ebene der Betroffenen
eine Verbesserung konsentierter Zielwerte
zur Pravention der gefiirchteten kardiovas-
kuldren Endpunkte wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erreichen.

Tatsachliches Risikoprofil
weicht von subjektiver
Risikowahrnehmung ab

Diese frithe Sichtweise am Beispiel herz-
kranker Patienten mit Diabetes wird ak-
tuell mit dem Bericht des Robert-Koch-
Instituts (RKI) im Rahmen der GEDA
(Gesundheit in Deutschland aktuell)
2022-Untersuchung, an der Deutsche Zen-
tren fiir Gesundheitsforschung beteiligt
waren, bestdtigt [Thamm 2025]. Die Daten
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belegen eine inverse Beziehung zwischen
tatsdchlich vorhandenem Risikoprofil
und subjektiver Wahrnehmung von Ri-
siken. Aufgrund der Grofe der Stichpro-
be mit mehr als 3000 Teilnehmern kann
die Auswertung als epidemiologisch rele-
vant eingeschdtzt werden. Die Erhebung
zeigt, dass die Rahmenbedingungen zur
Gesundheitsedukation letztlich nicht zu
dem gewtinschten Ergebnis im Sinne der
frithzeitigen Pravention gerade bei hoch-
gefdhrdeten kardiovaskuldren Risikopati-
enten gefiithrt haben. Aus Public Health-
Perspektive, aber auch aus Sicht unserer
Stiftung in der direkten Vertretung von
Patienteninteressen, muss dies als enttdu-
schend eingestuft werden.

Je mehr divergierende
Risikotreiber, umso
dringender das Problem

Das fithrt natiirlich zu der Frage, ob die
bisherigen Mafinahmen der Gesundheits-
edukation und priventiven Angebote in
der richtigen Form und Struktur konfi-
guriert sind. Zumindest muss hinterfragt
werden, warum die medizinische Erkennt-
nislage in der emotional subjektiven Di-
mension nicht ankommt und in entspre-
chende Handlungsimperative umgesetzt
wird. Das Problem erscheint umso drin-
gender, je mehr divergierende Risikotrei-
ber in einem Patienten zu finden sind. Die
positive Botschaft, dass mit hinreichen-
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der Risikofaktorenkontrolle die Prognose
wesentlich verbessert werden kann, wird
damit auf der Therapieebene konterka-
riert, was im internationalen Vergleich zu
schlechten Priventionsergebnissen und
okonomischer Ressourcenverschwendung
fuhrt. Erst kiirzlich konnte das Global Car-
diovascular Risk Consortium mit Daten
von uber 2 Mio. Menschen nachweisen,
dass das Lebenszeitrisiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und kardiovaskulér
bedingtem Tod eng mit der Anzahl und
Kontrolle vorhandener Risikofaktoren
zusammenhéngt [Global Cardiovascular
Risk Consortium 2025].

DIE STIFTUNG DHG (DIABETES |
HERZ | GEFASSE)

wurde 1999 mit dem Auftrag gegriindet,
zum Krankheitsverstandnis beizutragen,
Menschen Uber das Herz- und GefaRrisi-
ko aufzukldren und den Dialog zwischen
behandelnden Arzten (iber Fachgrenzen
hinaus zu foérdern. Vier Endokrinologen
und Diabetologen, fiinf Kardiologen und
drei Neurologen gehéren zum Vorstand.
Das Team der gemeinnUtzigen Stiftung
engagiert sich ehrenamtlich und hélt an
den Prinzipien Wissenschaftlichkeit, Un-
abhéngigkeit und Glaubwurdigkeit fest.
Ziel der Stiftung ist es auch, Forschung
voranzubringen und die Versorgung zu
verbessern.
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Ob Incentives zur Zielwert-
erreichung richtig gesetzt
sind, muss hinterfragt werden

Wenn man unterstellt, dass sich erganzend
auf Seiten des medizinischen Systems ein
Phinomen gesellt, welches bei der Risiko-
faktoreneinstellung nicht die konsequente
Zielwerterreichung im Auge hat (,,clinical
inertia“) wird man sich tiber die bestenfalls
bescheidenen Erfolge der Praventionsme-
dizin nicht wundern miissen. Dies ist fiir
den Bereich der Blutdruckkontrolle, u. a.
in dem von der Stiftung DHG unterstiitz-
ten DIALOGUE-Register, tiberzeugend
gezeigt worden [Schmieder 2018] und soll-
te auch hier zu der Frage fithren, ob die
Incentives zur individuellen Zielwerterrei-
chung in der Therapiepraxis unseres Ge-
sundheitssystems richtig gesetzt sind. Es
geht um viel: fiir Patientinnen und Patien-
ten um die Verbesserung ihrer Lebenszeit-
perspektive und die Kontrolle ihrer hiufig
multimorbiden chronischen Erkrankungs-
situation, fiir das Gesundheitssystem um
Optimierung des Einsatzes von Ressour-
cen durch nachhaltige Vermeidung von
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Erkrankungsendpunkten. Mit Blick auf
den RKI-Bericht gilt dies ganz besonders
fur Patienten mit einem a priori hohen bis
sehr hohen prospektiven Erkrankungsrisi-
ko, d. h. vor allem im Bereich der Sekun-
dér- und Tertidrpravention. Die Stiftung
DHG setzt sich seit vielen Jahren dafiir ein,
dass die zur Verfiigung stehenden Mittel
neben Akutinterventionen in Mafinah-
men zum Schutz vor Komplikationen auf
Therapieebene gehen, um so die Bilanz
zwischen Préavention und Intervention auf
hohem qualitativem Niveau trotz Zunah-
me der Betroffenenzahlen zu stabilisieren.
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