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Hintergrund

« Wir werden als Bevolkerung alter...
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Hintergrund

 Wir werden als Bevolkerung kranker...
Iwélf-Monatspriavalenzen chronischer Krankheiten (in %) nach Altersgruppen

Auswahl Alersgruppen (in Jahren)

20bis29  30bis39  40bisd49  50bis59 60bis69  TOhbis 79

Hypertonie 1.8 48 10,4 249 39,3 454
Durchblutungsstérungen am Herzen 0.1 0.3 0.3 43 119 191
Herzschwiche, Herzinsuttizienz 0,0 0,2 0,8 2,0 5.8 16,3
Schlagantall 0,1 0,0 0,1 03 0,8 1.5
Durchblutungsstérungen am Gehim 0.0 0,2 0.3 1,2 24 4.0
Durchblutungsstérungen der Beine 0.0 0,5 0,7 2,6 6,0 10,3
Diabetes mit Insulin 0,2 04 0,8 1,2 23 47
Diabetes ohne Insulin 0,1 0,2 1,0 36 84 1k
Erhthte Bluttette 2.4 5,3 13,3 21,7 29,7 240
Harnsdureerhohung 0,3 1,1 48 8,0 9,5 10,4
Arthrose 6,2 12,3 26,3 40,4 53,2 511
Polyarthritis 1,6 1,1 35 6,7 6,0 1.1
Osteoporose 0,0 0,2 1,2 39 8,6 11,9
Migrane 86 1,2 12,8 124 48 3.6
Heuschnupten 20,0 16,7 11,8 99 1.2 4.5
Kontaktekzem 8,6 94 14 6.4 45 28
Neurodermitis 49 29 2.2 1,6 1,1 1.7
Nahrungsmittelallergie 34 49 37 2.1 1,5 1.1
Durchschnittliche Anzahl von Krankheiten 1039 1241 166,0 240,0 3026 336,1

je 100 Personen in der Altersgruppe

o

Quelie: Bundes-Gesundheitssurvey 1998,



Hintergrund

 Wir werden als Bevolkerung kranker...

Osteoporose 0,0 02 1.2 39 8,6 19
Migrane 8,6 32 12,8 124 4.8 3,6
Heuschnupten 20,0 16,7 1148 99 1.2 4.5
Kontaktekzem 8,6 94 14 b4 45 28
Neurodermitis 49 29 2.2 16 11 1.1
Nahrungsmittelallergie 34 49 31 21 15 1
Durchschnittliche Anzahl von Krankheiten 1039 1241 166,0 240,0 3026 336,1
e 100 Personen in der Altersgruppe

Quelle: Bundes-Gesundheitssurvey 199




Primadr- und Sekundarpravention bei kardiovaskuldren Krankheiten

« Wir tragen als Bevdlkerung viele Risikofaktoren

Iwilf-Monatsprivalenzen chronischer Krankheiten (in %) nach Altersgruppen

Erhthte Blutfette

Auswahl Altersgruppen (in Jahren)
20bis29 30bis39 40bis49 50bis59 60bis69 70 bis 79
Hypertonie 1,8 448 104 249 39,3 494
| Durchblutungsstérungen am Herzen 0.1 0.3 03 43 11,9 19,1
Herzschwiiche, Herzinsuftizienz 0,0 0,2 0.8 20 5,8 16,3
Schlagantall 0,1 0,0 0,1 0,3 0,8 1,5
Durchblutungsstérungen am Gehirn 0.0 0,2 03 3 2.4 4.0
Durchblutungsstérungen der Beine 0,0 0.5 0,7 2,6 6,0 10,3
Diabetes mit Insulin 0,2 0.4 0.8 1,2 2,3 4,1
Diabetes ohne Insulin 0,1 0.2 1.0 3.6 8.4 11,2
2.4 5.3 13,3 21,1 29,1 E4,ﬂ




Praventionskosten chronischer Krankheiten

e Beispiel kardiovaskulare Erkrankungen
“Pravention vor Therapie"

Herz-Kreislaufkrankheiten haufigste Todesursache.

Die zugrunde liegende Arteriosklerose entwickelt sich langsam.

Klinischer Krankheit gehen definierte Risikofaktoren voraus.

Lebensfiihrung und Lebensumstande haben einen starken Einfluss.



Definitionen

Formen der Pravention

Primordialpravention

Primarpravention

Sekundarpravention

Tertiarpravention

Verhinderung der Entstehung

von Risikofaktoren

Verhinderung der Entstehung

einer Erkrankung

Erkennen von Erkrankungen im

Frihstadium vor Symptomen

Vermeidung von Folgeschaden nach

Eintritt einer Erkrankung

Gesund

Risikofaktoren

Latent krank

Klinisch krank



Definitionen

Strategien der Pravention bei Herz-Kreislaufkrankheiten

e Bevolkerungs-Strategie (Primordialpravention)

* Risikogruppen-Strategie (Primarpravention)

* Reinfarkt-Prophylaxe (Sekundarpravention)



Definitionen

Strategien der Pravention bei Herz-Kreislaufkrankheiten

* Risikogruppen-Strategie (Primarpravention)



Die Chancen fur eine erfolgreiche kardiovaskulare
Prophylaxe durch Behandlung der Hypertonie
stehen gut:

= hohe Pravalenz,

= hohes kardiovaskulares Risiko,

= effektive Therapie (evidenz-basiert),
= breite Palette von Wirkstoffen,

= geringe Nebenwirkungen,

= vertretbare Kosten...



Primarpravention und Evidenz

Herz-Kreislauf-Krankheiten:

-Primarpravention (Risikofaktorentrager):

medikamentos: RCTs, harte Endpunkte (~ 5 Jahre)
- kurativ, vorverlagerter Interventionszeitpunkt
- hohes Sponsorinteresse (grolRer ,Markt”)



Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten
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Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten

Systolischer Blutdruck (mm Hg)
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Indikation fiir eine Pharmakotherapie. Wenn eine KHK, GefiRa-

therosklerose oder ein Diabetes vorliegt, oder wenn ein Risiko nach SCORE
von 5% Gberschritten wird (das entspricht etwa einem 20-%igem Herzin-
farktrisiko), liegt in der Regel ein medikamentds behandlungsbedarftiges
RIS!kO vor. Das Bl!d ist Tﬂl emer Abbildung aus dem Bertrag von Ke:l et al.

o W

Bramlage et al DMW 2007



Primadrpravention bei kardiovaskuldaren Krankheiten
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Abb. 2 Indikation fiir eine Pharmakotherapie. Wenn eine KHK, GefaRa-
therosklerose oder ein Diabetes vorliegt, oder wenn ein Risiko nach SCORE
von 5% Gberschritten wird (das entspricht etwa einem 20-%igem Herzin-
farktrisiko), liegt in der Regel ein medikamentds behandlungsbedarftiges
Risiko vor. Das Bild ist Teil einer Abbildung aus dem Beitrag von Keil et al. Bramlage et al DMW 2007




Primadrpravention bei kardiovaskuldaren Krankheiten
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Events per 100 patients

Primarpravention und Evidenz

Fatal and nonfatal stroke*

---- Placebo o
—_ hctive treatment el
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Time since randomisation
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Medikamentdse Primarpavention =
- Verzbgerung,
- Strikt temporar,

- Nicht kausal



Primarpravention bei kardiovaskuldaren Krankheiten

* Die Strategie der Risikoscores ist implizit kurativ orientiert!

ik lavel Benefits: NNT for 5 years to prevent one event
5'5 wa ek (Foal (CVD events prevented per 100 people treated for 5 years)
an}c’fz;n-fﬂ:ﬁj} e 1 intervention 2 interventions 3 interventions
(25% risk reduction) | (45% risk reduction) | (55% risk reduction)
13 7 é
30% (7.5 per 100) (14 per 100) (16 per 100)
20 11 9
20% (5 per 100) (9 per 100) (11 per 100)
159 27 15 12
° (4 per 100) (7 per 100) (8 per 100)
109 40 22 18
o (2.5 per 100) (4.5 per 100) (5.5 per 100)
59, 80 44 36
o (1.25 per 100) (2.25 per 100) (3 per 100)

Based on the conservative estimate that each intervention: aspirin, blood pressure treatment
(lowering systolic blood pressure by 10 mm Hg) or lipid modification (lowering LDL-C by 20%)
reduces CV risk by about 25% over 5 years.

From: NZGG Assessment and Management of Cardiovascular Risk WwWWw.Nnzgg.0org.nz)




Primarpravention bei kardiovaskuldaren Krankheiten

* Die Strategie der Risikoscores ist implizit kurativ orientiert!

Risk level:
5-year CV risk (fatal

and non-fatal)

Benefits: NNT for 5 years to prevent one event

(CVD events prevented per 100 people treated for 5 years)

30%

20%

15%

10%

5%

1 intervention 2 interventions 3 interventions
[25% risk reduction) [45% risk reduction) (55% risk reduction)

Wo ist die Schwelle?

NNT allein?

Kosten-Nutzen-Relation:
Indikations- spezifisch? Ubergreifend ??

Based on the conservative estimate that each intervention: aspirin, blood pressure treatment
(lowering systolic blood pressure by 10 mm Hg) or lipid modification (lowering LDL-C by 20%)
reduces CV risk by about 25% over 5 years.

From: NZGG Assessment and Management of Cardiovascular Risk WwWWw.Nnzgg.0org.nz)




Primarpravention bei kardiovaskuldaren Krankheiten?

* Die medikamentdse KHK-Prophylaxe bei Hypertonie steigt mit dem Alter...

Anteil (%) der Behandelten (dunkel) an allen Hypertonikern, nach Alter
SHIP (blau) und KORA (rot) Studien 2000/1
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Die verordnungsstirksten Arzneimittelgruppen 2006

Rang Arzneimittel- ATC Verordnungen Umsatz DDD
2006 gruppe Mio. % And. Mio. € % And.  Mio. % And.
1 Angiotensinhemm- C09 40,0 4,8 1778,9 -0.6 48157 11,3
stofte
2 Antibiotika Jo1 373 -93 7996 -13,1 3274 -84
3 Antiphlogistika/ MOl 34,5 -4,0 571,88  -6,7 a04,1  -1,0
Antirhsumatika
4 Betarezeptoren— co7 o 32,7 4.7 8472 =30 19830 5,1
blocker
5 Analgetika No2 3,9 -44 1290,4 14 484,1 4,2
& Antidiabetika AlD 26,9 1,2 1455,3 L6 16987 3.6
7 Psycholeptika NO5 259 -36 108L,4 &3 5751 -1,5
& Antiasthmatika RO3 24,7 -33 12748 26 11733 0,3
9 Ulkustherapeutika A0D2 21,2 2,5 10699 -99 1311, 972
10 Diuretika co3 19,9 0,9 4077 -36 18109 1.7
11 Psychoanaleptika Noa 18,5 -0,2 996,2 2,0 9124 4.7
12 Schilddriisen- Ho3 18,2 44 281,250 13282 2.9
therapeutika
13 Husten- und Erkil- R05 18,1 -24.,5 181,4 -23.8 183,3 -23.6
tungspriparate
14 Calciumantagonisten C08 16,6 0,0 403,0 -17.4 15236 &1
15 Ophthalmika S01 154 -2.4 402,1 1,3 6624 -1.7
16 Lipidsenker C10 14,1 8,8 786,00 0,7 19118 16,8
7 Herztherapeutika Col 13,7 -10,3 3214 9.6 914,7 -10,3
18 Sexualhormone G03 13,5 -4,7 4221 -2,3 11458 -4,0
19 Antithrombotika  BO1 13,5 1,5 754,8 1,3 1035,8 1,9
20 Rhinelogika ROl 10,8 -86 73,7 —-4,0 2470 -T4
21 Corticosteroide Do7 9,2 -47 163,4 =56 250,84 =21
dermatologisch)
22 Spasmolytika A03 80 -31 108,7 -5.3 850 -2,9
23 Corticosteroide Hoz 7 =10 1549 -19 358,231
isystemisch)
24 Antiepileptika N03 67 50  490,9 7 2389 2.3
25 Gichtmittel Mos 6,2 -L7 80,0 -19 3532 -L,0
26 Urologika Go4 54 -1,2 3359 -11,0 3476 3,9
27 Parkinsonmittel MNo4 54 4,0 3976 10,2 128,735
28 Antidiarrhoika AD7 4,2 -29 159,2 1,3 70,1 1,3
29 Antihyvpertonika  C0O2 4.2 1,0 2129 3.7 320,7 L6
30 Antimvkotika Dol 4,1 -4,5 91,4 -11,9 72,5 -3
(topisch)
Summe der Ringe 1 bis 30 508,5 -24 174047 -1,8 271750 4,0
Antell an Gesamt 88,6% 73,5% 92,3%
Gesamtmarkt GKV-Rezepte 573,7 -3,0 23601,8 06 294264 27
mit Fertigarzneimitteln

Arzneiverordnungs-Report 2007
@ Springer-Yerlag Berin Heidelberg 2008



Praventionskosten bei kardiovaskularen Krankheiten

Die verordnungsstirksten Arzneimittelgruppen 2006

Rang Arzneimittel- ATC Verordnungen Umsatz DDD
2006 gruppe Mio. % And. Mio. € % And.  Mio.% And.
1 Angilotensinhemm- C09 40,0 4,8 1778,9 -06 48157 11,3
stofte
2 Antibiotika J01 3753 93 7996 -13,1 31274 -6.4
3 Antiphlogistika/ MOL 34,5 -4.0 >71,8  -6.7 o04,1  -1,0
— Antirheumatika
4 Betarezeptoren- Co7 32,7 4,7 847.2 =30 19830 5,1
blacker
5 Analgetika N2 3l —-44 1290,4 1.4 484,1 4,2
6 Antidiabetika AlD 26,9 1,2 1455,3 1,6 1698,7 3.6
7 Psvcholeptika NOs 259 -3.6 1081,4 8,3 2731 1,5
& Antiasthmatika Ro3 247 =33 1274,8 2,6 11733 3

10 Diretika 03 19,9 0,9 4077  =3,6 1810,9
Il Fsvchoanaleptika NU6 e, -2 U6, 2 2.6 ol2.4

0
9 Ulkustherapeutika A02  21.2 2.5 10699 -99 1311.9 9
1
4



Die verordnungsstirksten Arzneimittelgruppen 2006

Rang Arzneimittel- ATC Verordnungen Umsatz DDD
2006 gruppe Mio. % And. Mio. € % And.  Mio. % And.
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3 Antiphlogistika/ MOl 34,5 -4,0 571,88  -6,7 a04,1  -1,0
Antirhsumatika
4 Betarezeptoren— co7 o 32,7 4.7 8472 =30 19830 5,1
blocker
5 Analgetika No2 3,9 -44 1290,4 14 484,1 4,2
& Antidiabetika AlD 26,9 1,2 1455,3 L6 16987 3.6
7 Psycholeptika NO5 259 -36 108L,4 &3 5751 -1,5
& Antiasthmatika RO3 24,7 -33 12748 26 11733 0,3
9 Ulkustherapeutika A02 21,2 2.5 10699 -99 13119 92
10 Diuretika Co3 199 0,9 4077 -36 18109 1.7
11 Psychoanaleptika Noa 18,5 -0,2 996,2 2,0 9124 4.7
12 Schilddriisen- Ho3 18,2 44 281,250 13282 2.9
therapeutika
13 Husten- und Erkil- R05 18,1 -24.,5 181,4 -23.8 183,3 -23.6
tungspriparate
14 Calciumantagonisten C08 16,6 0,0 403,0 -17.4 15236 &1
15 Ophthalmika 0T 154 -ZI4 4021 L3 el d -I.7
16 Lipidsenker C10 14,1 8,8 786,00 0,7 19118 16,8
7 Herztherapeutika Col 13,7 -10,3 3214 9.6 914,7 -10,3
18 Sexualhormone G03 13,5 -4,7 4221 -2,3 11458 -4,0
19 Antithrombotika  BO1 13,5 1,5 754,8 1,3 1035,8 1,9
20 Rhinelogika ROl 10,8 -86 73,7 —-4,0 2470 -T4
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22 Spasmolytika A03 80 -31 108,7 -5.3 850 -2,9
23 Corticosteroide Hoz 7 =10 1549 -19 358,231
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24 Antiepileptika N03 67 50  490,9 7 2389 2.3
25 Gichtmittel Mos 6,2 -L7 80,0 -19 3532 -L,0
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(topisch)
Summe der Ringe 1 bis 30 508,5 -24 174047 -1,8 271750 4,0
Antell an Gesamt 88,6% 73,5% 92,3%
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Alternative Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten?

Systolischer Blutdruck (mm Hg)
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Alternative Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten?

Systolischer Blutdruck (mm Hg)

(1]
(11
R
(1]1]1]
EIENER
(0]0]o]
olaj1]
L ofold]o)o]
1w [DNNR=
iriglofofofo]o]
150 190 230 270 310
S e
B 15% und héher I 10-14% M 5-9%
W3-4% 2% H1% H<1% 5C‘$‘RE



Alternative Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten?

Systolischer Blutdruck (mm Hg)
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Alternative Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten?
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Alternative Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten?

Systolischer Blutdruck (mm Hg)
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Alternative Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten?

Systolischer Blutdruck (mm Hg)
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Alternative Primarpravention bei kardiovaskularen Krankheiten?
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Primarpravention und Evidenz

Herz-Kreislauf-Krankheiten:

-Primarpravention (Risikofaktorentrager):
nicht-medikamentos: RCTs, nur Surrogatendpunkte
- Praktikabilitat (Compliance, Power)
- externe Validitat (Selektion der Teilnehmer)
- wenig Sponsoringinteresse

Abschlusshencht A0521-A: Gewichtsreduktion bei BluthochidcE

Aus der pepenwitrtig vorhegenden relevanten Literatur erg‘lh-m sich deuntliche Hmweise auf
ging BEffekuvitit der Dnfiten mit Intention einer Gewichigreduktion i Hinblick auf” eme

Blutdrucksenkung, Aufgrund der unzureichenden Stdienqualitit der meisten vorliegendan
Untersuchungen bleibt diese Aussage jedoch mat Unsicherheit behafiet, Fiir den Ensatz

st - . : 3 sredukuon in der
Bluthochdrck 15t ein

antihvpertensiven Therapie Gbergewichtiper Patienten mit essentiell
Mutzen demzufol ge derzeit nicht sicher belegt.

Version 1.0; 31082006 viil




Strategien der Pravention

Strategien der Pravention bei Herz-Kreislaufkrankheiten

* Bevolkerungs-Strategie (Primordial)

* Risikogruppen-Strategie (Primar)

* Reinfarkt-Prophylaxe (Sekundar)



Strategien der Pravention

Strategien der Pravention bei Herz-Kreislaufkrankheiten

* Bevolkerungs-Strategie (Primordial)



Primordialpravention ?
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Primordialpravention ?
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Primordialpravention ?
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Primordialpravention ?
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Blood Pressure in the US, Canada, and Europe,
by Age Group

160 ,
<
150
140
@ 130 =
L —c——  (GErmany
S 120 — = England
£ S = o Finland
~ < Sweden
o 110 - ltaly
C?) —o—— Spain
N 100 o Canada
G’_) = USA
o g0 - —
-8 o = A A4
Q 80 o o 8 = —
m Fﬁé——;—é\‘\.‘
70 e
60
50

35-<40 40-<45 45-<50 50-<55 55-<60 60-<65 65-<70  70-<75

Age (years)

JAMA 2003;289:2363-2369



Pravention und Evidenz
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren:

- Primordialpravention (Gesunde):
nur prospektive Beobachtungsstudien
zB Franco M et al., AJE 19. September 2007

- Randomisierung sehr schwierig (Population, Dauer)
zB STRIP, Circulation 2007; 116:1032

- Endpunkte (Dauer!!)

- Praktikabilitat (Intervention lang, stark und einfach?)

- externe Validitat (eher komplexe Interventionen?)

- Evidenzlage je ausreichend?



Pravention und Strategie

e Praventionsparadox bei Massenstrategien

Eine Praventionsmalinahme, die viele Vorteile fiir eine

Bevolkerung bringt, bietet dem Individuum oft wenig.

(Geoffrey Rose)



Pravention und Strategie

e Bevolkerungsstrategie (= Primordialpravention)

Die (Kosten-)Effektivitat der Bevolkerungsstrategie ist besser als die
der Hochrisikostrategie (Attributiv-Risiko):

eine groRe Anzahl von Personen mit nur gering erhohtem Risiko
erzeugt bei erfolgreicher Pravention mehr vermiedene Falle als eine

kleine Anzahl mit sehr hohem Risiko.

Darliber hinaus ist die Primordialpravention radikal (kausal und

permanent) und psychologisch adaquat.

In der Praxis miissen beide Strategien ergdnzend eingesetzt werden.

(Geoffrey Rose)



Zusammenfassung (2)

- Die medikamentose Primarpravention setzt spat im Leben,
aber dann bei vielen ein:

» ungunstige Praventiv-Strategie, eher Frihtherapie.

- Die nicht-medikamentose Primarpravention setzt friher im
Leben bei RF-Tragern ein:

» gunstigere Praventiv-Strategie, da potenziell kausal.

- Die Primordialpravention setzt sehr fruh und bei sehr vielen ein:
» potenziell gunstigste Praventiv-Strategie, da biologisch

und psychologisch adaquat.

... sagt die Praventivmedizin



Zusammenfassung (1)

Das Beispiel der Herz-Kreislaufkrankheiten zeigt das Dilemma

der Pravention chronischer Krankheiten:

- Der Nutzen medikamentoser Primarpravention ist nachgewiesen.

- Der Nutzen nicht-medikamentoser Primarpravention

ist nicht sicher belegt.

- Der Nutzen einer Primordialpravention ist gar nicht belegt.

... sagt die EbM



Fazit

- Die medikamentose Primarpravention wird aktuell als einzige
Strategie (konsequent?) verfolgt und erzeugt z.Zt.

hohe Kosten im Gesundheitswesen.

- Die nicht-medikamentose Primarpravention wird aktuell
vernachlassigt , die Kosten sind aktuell noch gering.

(4.Saule im Gesundheitswesen - Praventionsgesetz?).

- Die Primordialpravention ist Teil einer gesamtgesellschaftlichen

Aufgabe — sie ist keine vierte Saule der Gesundheitspolitik.



Pravention und Strategie

OXFORD MEDICAL PUBLICATIONS

THE
STRATEGY OF
PREVENTIVE

MEDICINE

GEOFFREY ROSE

The primary determinants of disease
are mainly economic and social, and
therefore its remedies must also be
economic and social.

Medicine and politics cannot and

should not be kept apart.

Geoffrey Rose

The Strategy of Preventive Medicine, 1992
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Altersadjustierte Krebstodesraten fur ausgewahlte Lokalisationen
Manner, USA, 1930-1985
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Vogel fliegt
Fisch schwimmt

Mensch lauft

Emil Zatopek
1922 - 2000

(c) allsport:



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



	  Beispiel kardiovaskuläre Erkrankungen�    “Prävention vor Therapie" 
	Strategien der Prävention bei Herz-Kreislaufkrankheiten
	Strategien der Prävention bei Herz-Kreislaufkrankheiten
	Strategien der Prävention bei Herz-Kreislaufkrankheiten
	Strategien der Prävention bei Herz-Kreislaufkrankheiten
	Altersadjustierte Krebstodesraten für ausgewählte Lokalisationen� Männer, USA, 1930-1985 

