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Prävalenz und Determinanten für den Erhalt adäquater ärztlicher Lebensstilempfeh-

lungen in der Primär- und Sekundärprävention von Herzkreislauferkrankungen 

 

Theresa Tiffe, Würzburg 

 

Körperliche Aktivität, Nikotinabstinenz, Gewichtsnormalisierung und gesunde Ernährung sind bei 

Personen mit hohem kardiovaskulärem Risiko bzw. bereits bestehender Herz-Kreislauf-Erkrankung 

(HKE) mit einer Reduktion von Morbidität und Mortalität assoziiert.1, 2 Entsprechend der aktuellen 

europäischen Leitlinie zur Prävention von HKE umfasst die ärztliche Empfehlung hinsichtlich eines 

gesunden Lebensstils, wenn indiziert, das Rauchen einzustellen, das Gewicht zu reduzieren (ab 

BMI >25kg/m2), die körperliche Aktivität zu steigern und sich gesünder zu ernähren.1 Wir untersuch-

ten die Prävalenz und Determinanten für den Erhalt adäquater ärztlicher Lebensstilempfehlungen in 

der Primär- und Sekundärprävention von HKE. 

 

 
Theresa Tiffe, Würzburg 

 

Das Kollektiv der Primärprävention bestand aus einer alters-und geschlechtsstratifizierten Teilstich-

probe von insgesamt 665 Teilnehmern (55±11 Jahre; 55% Frauen; keine HKE) der populationsba-

sierten STAAB Kohortenstudie zu Häufigkeit und Determinanten der frühen asymptomatischen Sta-

dien A und B der Herzinsuffizienz in der Würzburger Allgemeinbevölkerung.3 Das Kollektiv der Se-

kundärprävention umfasste 536 Patienten mit bekannter koronarer Herzerkrankung (67±9 Jahre; 

18% Frauen), die am European Action on Secondary Prevention by Intervention to Reduce Events 

IV Survey (EUROASPIRE) teilgenommen hatten.4  

 

Mit Ausnahme der Empfehlung zum Rauchverzicht (STAAB: 44.0%, EUROASPIRE: 36.7%), erhiel-

ten Personen in der Sekundärprävention häufiger Empfehlungen hinsichtlich eines gesunden Le-

bensstils (STAAB/EUROASPIRE: Gewichtsreduktion 43.8%/69.2%, körperliche Aktivität 

52.1%/71.4%, gesunde Ernährung 43.9%/73.1%).  
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In der Primärprävention hatten Individuen mit bekannten kardiovaskulären Risikofaktoren eine signi-

fikant höhere Chance mindestens 50% der erforderlichen Lebensstilempfehlungen zu erhalten 

(selbstberichteter Hypertonus (OR 1.83; 95%CI 1.29-2.58), Diabetes mellitus (OR 5.45; 95%CI 

2.35-12.65), Hyperlipidämie (OR 2.88; 95%CI 2.02-4.10)). Des Weiteren war ein BMI >25kg/m2 (OR 

1.70; 95%CI 1.17-2.47) zusätzlich mit einer erhöhten Chance für den Erhalt von angemessenen 

Lebensstilempfehlungen verbunden.  

 

In der Sekundärprävention beobachteten wir eine Abnahme der Empfehlungen eines gesunden 

Lebensstils mit höherem Alter (OR pro Jahr 0.95; 95% CI 0.93-0.98) und von den kardiovaskulären 

Risikofaktoren war einzig Diabetes (2.47; 95%CI 1.47; 4.15) mit dem Erhalt von mindestens 50% 

adäquater Lebensstilempfehlung assoziiert. 

 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass in der Primärprävention adäquate ärztliche Empfehlung 

hinsichtlich eines gesunden Lebensstils häufiger bei Individuen mit bekannten oder offensichtlichen 

kardiovaskulären Risikofaktoren ausgesprochen werden. In der Sekundärprävention ist, unabhängig 

vom Vorliegen kardiovaskulärer Risikofaktoren, eine adäquate ärztliche Empfehlung hinsichtlich 

eines gesunden Lebensstils wahrscheinlicher, allerdings mit einer vom Patientenalter abhängigen 

Empfehlungshäufigkeit. Da jedoch auch ältere KHK- Patienten stark von Lebensstilinterventionen 

profitieren,5-7 sollten die Ursache der Abnahme adäquater ärztlicher Lebensstilempfehlungen identi-

fiziert und ihnen entgegengewirkt werden. 
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Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in 

Düsseldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 

10.500 Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist 

die Förderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrich-

tung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-

nien. Weitere Informationen unter www.dgk.org 

http://www.dgk.org/

