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Primärprävention: Sind alle Massnahmen, 
die vor dem Eintreten einer 
kardiovaskulären Erkrankung 
unternommen werden (z.B. Werbung für 
mehr Bewegung, gesunde Ernährung)

Adaptiert nach https://flexikon.doccheck.com



Sekundärprävention: Sind alle 
Massnahmen, die bei Vorliegen von 
Risikofaktoren (z.B. Rauchen, 
Hyperlipidämie) unternommen werden um 
eine Krankheit zu verhindern.

Adaptiert nach https://flexikon.doccheck.com



Tertiärprävention: Sind alle 
Massnahmen nach z.B. einem 
Herzinfarkt, die dazu dienen ein 
erneutes Ereignis zu verhindern.

Adaptiert nach https://flexikon.doccheck.com



Risikostratifizierung III

In der Schweiz gilt 
das Risk-Chart für 
Low-risk regions

European Heart Journal (2019) 00, 1-78: 2019 ESC/EAS 
Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk



Risikokategorien
- Low-risk (<1 %)
- Moderate risk (1-4.9%)
- High-risk (5-9.9%)
- Very-high-risk (>10%) 



Risikokategorien

Pat. mit: 
- Nachgewiesener ASCVD
- DM Typ 1 oder Typ 2
- Sehr hohen individuellen 

Risikofaktoren
- Chronischer Nierenerkrankung

Sind automatisch high risk /very-
high-risk



European Heart Journal (2019) 00, 1-78: 2019 
ESC/EAS Guidelines for the management of
dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk



European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104: 2018 
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension

Initiierung einer RR-Therapie gemäss ESC-Guidelines 2018



• Beginn einer RR-Therapie bei 65-79 jährigen 
bei ≥ 140/90 mmHg

• Beginn einer RR-Therapie bei ≥ 80 jährigen bei 
≥ 160/90 mmHg

• Pat. > 65 Jahre ist der Ziel SBP 130-139 mmHg
und DBP < 80 mmHg

• Vom Absetzen einer etablierten Therapie wird 
bei guter Verträglichkeit auch im hohen Alter 
abgeraten

European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104: 2018 
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension

Blutdruck-Therapie im Alter



• Sekundärprävention und Patienten der very-
high-risk-Gruppe < 1.4 mmol/l

• Patienten der high-risk-Gruppe < 1.8 mmol/l
• Patienten der moderate-risk-Gruppe < 2.6 

mmol/l
• Patienten der low-risk-Gruppe < 3.0 mmol/l 

European Heart Journal (2019) 00, 1-78: 2019 
ESC/EAS Guidelines for the management of
dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk

Ziel-LDL-Werte gemäss ESC-Guidelines 2019



Statintherapie im Alter II



• HbA1c < 7% reduziert die mikrovaskulären 
Komplikationen

• Evtl. sogar HbA1c < 6,5% bei jüngeren Patienten 
mit kurzer Krankheitsdauer

• Weniger stringente HbA1c-Ziele bei alten 
multimorbiden Patienten empfohlen (z.B. < 8 % 
oder gar 9%) insbesondere zur Vermeidung von 
Hypoglykämien

European Heart Journal (2020) 41; 255-323: 
2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-
diabetes, and cardiovascular diseases
developed in collaboration with the EASD

Ziel-HbA1c-Werte gemäss ESC-Guidelines 2019



• Die Datenlagen zur Prävention beim betagten 
Patienten ist dünn bis inexistent

• Zu den medikamentös behandelbaren 
Risikofaktoren Hypercholesterinämie, 
arterielle Hypertonie und Diabetes mellitus 
gibt es Empfehlungen

Take home messages



• Grenzwert zur Etablierung einer antihypertensiven 
Therapie bei ≥ 80 Jahren ist 160/90 mmHg

• RR-Zielwert für den betagten Patienten ist 130-139 
/<80 mmHg

• Beginn mit einer Monotherapie in geringer Dosis
• Möglichst Verzicht auf  Schleifendiuretika und 

Alphablocker wegen Sturzgefahr
• Etablierte und gut vertragende Therapie belassen

Take home messages – Arterielle Hypertonie



• Pat. > 65 Jahre sind äquivalent zu behandeln, 
Primärprophylaxe >75 Jahre ist unklar

• Statintherapie in primärprophylaktischer Indikation bei 
≤75-jährigen gemäss Risikostratifizierung 

• Zielwerte LDL-Werte: < 1,4 mmol/l, <1,8 mmol/l, < 2, 
mmol/l bzw. <3.0 mmol/l

• Bestehende und gut tolerierte Statintherapie nicht 
reduzieren

• STAREE-Trial in Australien ist ausstehend und 
untersucht Primärprophylaxe bei Patienten >70 Jahre

Take home messages – Dyslipidämien



• Weniger stringente HbA1c-Ziele bei alten 
multimorbiden Patienten empfohlen (z.B. < 8 % 
oder gar 9%) insbesondere zur Vermeidung von 
Hypoglykämien

Take home messages – Diabetes  mellitus


