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Vorwort
Edouard Battegay, Giorgio Noseda, Walter F. Riesen

Die Atherosklerose manifestiert sich klinisch am häufigsten als koronare Herz-
krankheit, Hirnschlag oder periphere arterielle Verschlusskrankheit und ist in un-
seren Breitengraden die weitaus häufigste Ursache für schwere Erkrankungen,
Pflegebedürftigkeit und Tod. Trotzdem findet die Atherosklerose im Vergleich zu
Krebs, Aids oder Verkehrsunfällen weit weniger Interesse in Medien, Politik und
bei Patientinnen und Patienten. Prävention und Behandlung der Atherosklerose
bilden jedoch eine medizinische Erfolgsgeschichte, die weiter fortschreitet. Die
alterskorrigierte Morbidität und Mortalität an koronarer Herzkrankheit und
Hirnschlag haben während der letzten Jahrzehnte in westlichen Ländern be-
deutend abgenommen und so zur Verbesserung der Lebenserwartung der Bevöl-
kerung beigetragen.

Die Atherosklerose ist charakterisiert durch lokalisierte Ablagerungen von
Lipoproteinen, Entzündungszellen, glatten Muskelzellen und extrazellulärer Ma-
trix in der Intima größerer und mittlerer Arterien. Das griechische Wort «Athere»
bedeutet Weizengraupen oder Haferschleim. Der Begriff Atherom, eigentlich ein
Schleim enthaltender Tumor, ließ in Kombination mit dem Ausdruck für Verhär-
tung der Arterienwand (Sklerose) die Bezeichnung Atherosklerose entstehen.
Theoretisch wird Atherosklerose von Arteriosklerose unterschieden. Der Oberbe-
griff Arteriosklerose umfasst zusätzlich zur Atherosklerose eine Gruppe von Er-
krankungen wie die kalzifizierende Mediasklerose (Mönckeberg-Arteriosklerose)
und die Arteriolosklerose. Allerdings ist die Atherosklerose die weitaus wichtigste
und häufigste krankhafte Veränderung der Arterien.

Neue Erkenntnisse und rasche Fortschritte über Entstehung, Prävention, Dia-
gnose und Behandlung der Atherosklerose ermutigen zu konzertierten Aktivitäten
und zum gemeinsamen Zusammentragen von klinikrelevanten Informationen in
Form des vorliegenden Buches. Außerordentlich viele Medikamente sind in der
Zwischenzeit verfügbar, die direkt oder indirekt die Entstehung der Atherosklero-
se hemmen, beziehungsweise zur Behandlung einer bereits vorhandenen Erkran-
kung eingesetzt werden.

Selbst für Spezialisten ist es unmöglich geworden, die verschiedenen Informa-
tionen zu sichten und zu absorbieren, die auf diesem Gebiet tagtäglich publiziert
werden. Deshalb haben sich Exponenten verschiedenster Fachdisziplinen bereit
erklärt, mittels des nun vorliegenden Buches einen Überblick über Atherosklerose
zu geben. Das Ziel dieses Buches ist die umfassende und möglichst kohärente In-
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formation über die klinisch relevanten Aspekte und Prinzipien der Atherosklerose.
Dazu gehören Atheroskleroseentstehung, Risikofaktoren und Marker der Athe-
rosklerose, gegenwärtige Konzepte der Risikoabschätzung, wie sie in Guidelines
verankert sind, und natürlich auch die Behandlung von Risikofaktoren und Athe-
rosklerose. Herausgeber und Autoren haben sich bemüht, die Informationen
möglichst praxisgerecht für HausärztInnen, InternistInnen, KardiologInnen,
EndokrinologInnen, NephrologInnen, AngiologInnen, ErnährungsberaterInnen,
Pflegefachpersonen, StudentInnen und alle, die sich für Atherosklerose interes-
sieren, aufzuarbeiten und darzustellen.

Die Schweizerische Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose (AGLA) ist eine
interdisziplinäre Vereinigung von an Atherosklerose interessierten Fachpersonen.
Sie hat die Entstehung dieses Buches initiiert und koordiniert. Die AGLA hat wäh-
rend der letzten Jahre verschiedene Guidelines und Dokumente zur Atherosklero-
se publiziert. Diese sind nun aufdatiert und weitestgehend ergänzt in dieses Buch
eingeflossen. Nationale und internationale Experten wurden zugezogen, um einen
möglichst modernen und zeitgerechten Querschnitt des gegenwärtigen Wissens-
standes auf diesem Gebiet entstehen zu lassen. An dieser Stelle möchten wir den
Autoren, dem Hans Huber Verlag sowie vor allem Dr. Walter Kaiser, der mit dem
Team der Dr. Schlegel Healthworld AG die Redaktion besorgt hat, für die außeror-
dentlich gute Zusammenarbeit in diesem Projekt danken.

Die AGLA beabsichtigt, dieses Buch bei Bedarf aufzudatieren, zu komplettieren
und wieder als Neuauflage zu publizieren. Deswegen sind wir für Feedbacks dank-
bar, die zur künftigen Entwicklung dieses Buches beitragen. Herausgeber und
Autoren hoffen, dass dieses Buch der Prävention und Behandlung der Atheroskle-
rose unseren Patientinnen und Patienten zugute komme.

10 Vorwort
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1. Grundlagen

1.1 Epidemiologie der Atherosklerose

Matthias Bopp, Felix Gutzwiller

11

ZusammenfassungZusammenfassung
In entwickelten Ländern ist fast jeder zweite Todesfall durch Krankheiten des Kreislaufsys-
tems (KK), vor allem eine koronare Herzkrankheit (KHK) oder eine zerebrovaskuläre
Krankheit bedingt. Die Schweiz gehört zu den Ländern mit der niedrigsten KK-Mortalität,
Deutschland und Österreich liegen im Mittelfeld, in Osteuropa ist sie hoch. Mit Ausnahme
von Osteuropa ist die altersstandardisierte KK-Mortalität in den industrialisierten Län-
dern seit den 1960er-Jahren rückläufig. Wegen des höheren mittleren Sterbealters hat sich
jedoch die nicht altersstandardisierte KK-Mortalität der Bevölkerung kaum verändert.

Einleitung

Während der letzten 200 Jahre, seit der industriellen Revolution, haben sich die
Lebensbedingungen vorab in den westlichen Gesellschaften grundlegend verän-
dert. Damit einhergehend verschoben sich die vorherrschenden Krankheiten in
der Bevölkerung. Kardiovaskuläre Leiden – vor allem die Atherosklerose – sind
besonders in den westlichen Ländern ganz in den Vordergrund getreten. Sie wer-
den in wenigen Jahren weltweit die häufigsten Ursachen von Tod und Behinde-
rung sein. Die folgenden Ausführungen geben einen epidemiologischen Überblick
über die aktuelle Situation und einen Ausblick auf die weitere Entwicklung der
Atherosklerose.

Datengrundlagen

Die wichtigsten Datenquellen zur Epidemiologie der Atherosklerose bilden amtli-
che Todesursachenstatistiken, die auf der von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) herausgegebenen Klassifikation der Krankheiten und verwandten Ge-
sundheitsprobleme, International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), beruhen. Diese ist in der Vergangenheit mehrfach modifiziert
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worden. Die Arbeit an der letzten, zehnten Revision begann 1983 und wurde 1992
abgeschlossen. Eine ICD-11 ist gegenwärtig nicht vorgesehen, stattdessen soll von
der WHO jährlich eine auf den neuesten Stand gebrachte Version der ICD-10 her-
ausgebracht werden. Derzeit ist die ICD-10, Version 2006, aktuell. Die längerfristi-
ge Betrachtung der kardiovaskulären Mortalitätstrends wird durch Wechsel bei
der jeweils gültigen ICD erschwert. Vor allem der Übergang zur achten Revision
brachte entscheidende Änderungen mit sich, unter anderem den Wechsel der
Hirnschlag-Sterbefälle von den Krankheiten des Nervensystems zu den Kreislauf-
krankheiten. Bei internationalen Vergleichen ist zu beachten, dass je nach Land
und Jahr unterschiedliche ICD-Revisionen angewendet wurden. Seit 1993 ist die
zehnte Revision der ICD in Kraft, doch noch 2005 kodierten einige europäische
Länder die Todesursachen nach der neunten. In der Klassifikation der ICD-10-
WHO (Version 2004) sind die wichtigsten Untergruppen der Krankheiten des
Kreislaufsystems (KK): die koronaren Herzkrankheiten und die zerebrovaskulären
Krankheiten. Zu den koronaren Herzkrankheiten (ICD I20-I25) zählen unter an-
derem die Angina pectoris, der akute und der rezidivierende Myokardinfarkt
(MI), Komplikationen des akuten MI, die sonstigen akuten koronaren Herzkrank-
heiten und die chronische koronare Herzkrankheit. Im Folgenden werden diese
Krankheiten unter dem Begriff «koronare Herzkrankheit» = KHK zusammenge-
fasst. Die ICD führt unter dem Ausdruck «zerebrovaskuläre Krankheiten» (ICD
I60-I69) die Subarachnoidalblutung, die intrazerebrale Blutung, sonstige nicht
traumatische intrakranielle Blutungen, den Hirninfarkt, den nicht näher bezeich-
neten Schlaganfall (Hirnschlag: Hirninfarkt oder Blutung) sowie Stenosen diver-
ser präzerebraler Arterien und sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten etc. auf. Pa-
thophysiologisch sind 85% aller akuten zerebrovaskulären Erkrankungen auf
ischämische (größtenteils atherosklerotisch bedingte) und 15% auf hämorrhagi-
sche Ereignisse zurückzuführen. Leider liegen in den offiziellen Mortalitätsstatisti-
ken keine genauen Zahlen für atherosklerosebedingte Hirninfarkte vor, besonders
weil diese in ihrer Mehrzahl in der Gruppe der «nicht näher bezeichneten Schlag-
anfälle» aufgeführt werden, bei denen nicht bekannt ist, ob die Ursache isch-
ämisch oder hämorragisch ist. Zum Teil wird aufgrund des bekannt großen An-
teils der ischämischen Hirninfarkte ihre Zahl näherungsweise mit derjenigen aller
zerebrovaskulären Krankheiten gleichgesetzt. Analog wird auch vereinfachend von
Kreislaufkrankheiten gesprochen, wenn eigentlich die KHK gemeint ist, die bis
70 % der kardiovaskulären Mortalität ausmacht. Neben den Todesursachenstatis-
tiken gibt es je nach Land weitere Sekundärdatenquellen: Registerdaten (z. B. Ein-
wohnermelderegister), Daten zu Rehabilitation (z. B. von Rentenversicherungen),
Umfragedaten (z. B. Schweizerische Gesundheitsbefragung), Berichte von statisti-
schen Ämtern und von Krankenkassen etc. [1]. Zudem liegen auch Studien mit
besonders erhobenen Primärdaten vor, zum Beispiel das MONICA-Projekt, PRO-
CAM etc.
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Mortalität und Morbidität

Kreislaufkrankheiten, koronare Herzkrankheiten (KHK)

Welt und Europa: Seit längerem sind die KK, allen voran die KHK, die häufigste
Todesursache in Industrie- und Schwellenländern mit einem Anteil an allen Toden
von 45 % bzw. 55 % [2–5]. In Drittweltländern beträgt der Anteil der KK gegen-
wärtig 23% aller Todesfälle [5]. Die altersstandardisierte KK-Mortalität zeigt annä-
hernd die umgekehrte Länder-Reihenfolge wie die mittlere Lebenserwartung 
(s. Abb. 1-1). Die niedrigste KK-Mortalität hat Japan, das Land mit der höchsten Le-
benserwartung (82,3 Jahre, vgl. Estland mit der höchsten KK-Mortalität und einer
Lebenserwartung von 72,0 Jahren; Bezugsjahr 2004). Die häufigsten Formen der
KK sind KHK (knapp die Hälfte der KK) und Hirnschlag (beinahe ein Drittel) 
(s. Abb. 1-2) [2]. KHK ist in Europa die häufigste Todesursache überhaupt (23 %
aller Todesfälle bei Frauen und 21 % bei Männern) und fordert jährlich rund 1,95
Millionen Tote [2]. Das MONICA-Projekt der WHO untersuchte den Verlauf der
KHK-Mortalität im Zeitraum zwischen den frühen 1980er-und 1990er-Jahren in
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Abbildung 1-1: Herz-Kreislauf-Mortalität international 2002. Sterbefälle pro 100 000 Einwoh-
ner, standardisiert auf WHO-Alterstruktur «Europa». Datenquelle: WHO, World Mortality
Database/BFS. Todesfälle und Todesursachen (D, S, N, AUS, I, E: 2001; USA, DK, NL, CDN, F,
JAP: 2000; Italien nach ICD-9).
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weltweit 37 Populationen (in 21 Ländern), davon 29 in Europa. Die Resultate zeig-
ten, dass der in dieser Periode beobachtete jährliche Rückgang der KHK-Mortalität
um rund 4 % zu zwei Dritteln auf eine Abnahme der KHK-Inzidenz und zu einem
Drittel auf eine höhere Überlebensrate infolge besserer Behandlungsmöglichkeiten
zurück zu führen war [6]. Trotz des kontinuierlichen Rückgangs waren in Europa
auch im Jahr 2003 noch 49 % aller Todesfälle (55 % bei Frauen und 43 % bei Män-
nern) die Folge von KK [2]. Innerhalb der «ersten Welt» gibt es erhebliche Unter-
schiede in der Häufigkeit der KHK. So ist ein deutlicher Ost-West-Gradient festzu-
stellen (s. Abb. 1-3) [4]. Während in den meisten westlichen Industrienationen die
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Abbildung 1-2: Todesursachen in Europa 2003. «KHK», «Hirnschlag» und «andere kardiovas-
kuläre Krankheiten» bilden die Gruppe der «Krankheiten des Kreislaufsystems» 
(ICD I00-I99). Datenquelle: www.heartstats.org.
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