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1Einleitung

Der kardiovaskul @2re Risikofiarktaoden L19®@pemntdbh(ah Esbt
word&mne Verbindung zu kardiovaskul 2ren Ereignissen
nachgewi esebne nvneorcdhe dauerteldadrizedidewe ibikédomgsetrknaaitm v

modi fizierbare RekuEg&Fodraskctboan gneukrtd €)i poprotein(a) ist w
genetisch d(e2t)®@trund inérer bel egen, dass-Wenthé hima Cd-e lploipc ot
Auftreten von (SRohrloangaarnefr2 IHeérdaz)k Blamtkth @B dr upglretreeri el | e
Ver schl us spkAVaKn kshoeniite (vas k l6B)e tees ilDnednte n z

I n einer umfassenden Untersuchung von Patient*innen
Zusammenhang zwischen einem erh®htem Lipoprotein(a) u
(7) Hier konnte bereits in einer Einjahresuntersuchu
kardial er Erei gni s skktvueerlzleei clhmteetr swecrhduenng.en =zéing@en, da
erh°®hten Lipoprotein(a) in Verbindung mit anderen ki
Dyslipid?2mie, ar oelrAckil pediddsyapsBir s bhoe f ¢r ein kardiova
potenz(i&kwfn Basis der vorliwigrsdhdenn EBkererbhnngse di e Kk
PrimAdfrasuch die Sekund@®rpE&vepetannSdaorehy dovei adiacrhdi ol og
durdhEBuropean At heroscl egosadrsdeSrotcli ien iysla&lkBe/S )g elf gc kt .
wurdemdehnhn Leizzdri nThar api e deron DY28I1idp indidemi eout i nem?2 Ci
Besti mmung des Lipoprotein(aDiAgketiunantails iiem ulnegb edne,r elLnepiftc
Jahr 2025 esmefzi@édhktweanf Al |l en sogar vBeisttd rmanuligeop ri ant eviem |
Erstmals besteht hief(2u eine |1 A Empfehlung

Mol ekul ar handelt sich hierbei-Chomedti er i khomPa mtait k @ins
Verkn¢gpfung zu einem Gl yk(oapproota®i)e s Ap ali inpglo parnotesiim (AP ol
(apoBO0Ogebundvemnder e Li pvdaprdotlLeiipnoepr ot ei n( a) i Thr odt ezr Leb
intensiver Forschung ist eine physi ol oegiinsdcehuet iFgu ngket ki lo?r
Charakteristisch fg¢gr dieseshFetfsnaft weaveh Stitppokdtadu kb s

anheften. Di ese werden( 1a0 ,sDilkr iH°ghlee vboenz eli icphompertot ei n( a
genetisch determiniert. Eine Varianz des Chr omosoms
Auspragung des-Gehpopsot eni B( a) . Di es e ntKsotrerhetld @atrui fognr u n

Auspragung Vv on (Kt Vhglen Lipoprotein(a)-2 BiepdenheHunger
sorgt fg¢r eine h°here Syntheseleistung der Leber sowi
i m BllRkt)Di e physiologische und pathophysiologische Wi
l 2ngerem erforscht. Urs2chlich f¢r die Pathogenit?2t
Wi rkung. Diese erkl2ren sich dumpmhoeéenn@Gahnehl @s eEis!
Schicht des Endothel s. Hi er kommt es aufgrund von OXxi
der I nti ma. Dies erklart die atheroskl er oftlizs8c)hen Ve
Aktuell e epidemiologische Zahlen gehen lezima.ei2®éx dreel e
europ?®ischen Bédu9l,.R®egsngnasplabioc hMi | | i onen Meoadethen i n
17 Millionen MenschaAauaf girnun B e ufteshcl hel nadnedr Modi fi kations



phar makol ogi schdahs Labehwwtbdedr Li poprotein(a) al s Ris
vernachlaAsd@agtuel |l en ACondemwrusp sd mtRaneingtily @fusCar di o
dem J2a0h2r2 i st fegtwugelkagtdi odaskul 2ren Risikopr@avention
weitekraaandi ovaskul @reresféest kel demirseink o eines rkardi ove
Ereignvesesbe(ugldfle nsc hen mi t erh°htem Lipoprotein(a)
Ri si kopreivredirtivregnimidht el t werden, dass trotz eines anso
h°here Anstrengungen zur kardiovaskul &ren Pr2vention
normal en Li-WeptMmlheieai(mdi g probates Mittel deexri sRedeuzti e
zum et ziZeeén punkt di e Dliepi Hdehty didcomn.nlb €l e,gedas s eine

—

i pidapherese bei Patient*innen krrdi evmRskule¥rhe® hite r

-

eduzier d 22 eommacch wird die I ndikation ,zurnslbiepsiodhadpehreer |

der Prim2d@rpr2vention,(23)emtensnge géEosrskchungsarbeit
unterschiedl i chesl iRoiospirkabtgesipne(éah)ez de Ent wi c kl.unDgi enseeu e r
soll en i ni mZ uRkauhndfiet n kardiovaskul 2r gueiRiesri k Spnkvuaeagt i de
Li poproeSpeiiend(eal € dF¢r Patient*innen mit erh°htem Lipop
die inharente Gefahr einer fr ¢ hen Dkaa rddVeshvéaksekmd thr en Er
aktuellen Zeitpunkt noch <LKieimede&€nllastsatngn b2sdgdrrz echernunk
befinhdet eine Opt iweiidrekaregd i aV & eRius P k @ haGklMR)Fi ean d(er
Prima2r pr dweMiitti toentWa hlumd i e I nzidenzsenkung kardi ovasku
erreichen.

Die E&1 T&ieferuwelhe eEr keDhesessmdbahbonada®8he Studie unte
b es ,galsi kgqtr di ovaskul @re Risiko von Patient*innen au
einiemdi vi duel | soprfiofiilHeamcehpeine e negpufeedhulzu "By e n Emidtpas di es er
Studi e war en al s neues Auftreten kardiloryasnlulehr er
Herzkrankheit, neu aufgetretenesoder h&t hlveogmalesffa |nlileira g
Bi sher ist die Effizienz der Risikofaktoroptimierung
kaum wuntersucht wdtr ietine @r lea EDLtI TEo mi t einen Einblick
unerforschte Sparte der khediovBskRuDAdtenePh&bangi 0 msi
bietetEkfoddEemck in eine weitgehend unerforschte Gruppe
zur Optimierung ihrer CVR.

Diese Aehbe¢ei tder zentral en Fragestellung nach, ob Te
Li popr ocetieniem( ad)n st i eugn dv ozne rkeabrrdoEvnadspkuunMe?trreeeni c.lZualteenn s o | |
ein tieferer Einblick in die Optimierung von kardiova
erh°hten LipoproteinHaepreumwellidemh dieRtdddiileTEdef i ni er
Endpunkwieschen den Vergl ei cbegruWeemnet amaduicatiasr t
kardi ovaskptl dvoefleR il sniekhaner n* i nnen Llmi g o peri gmeae redrédd°lhrt e n
individuellen Therapieerfolg hinsichtlich der Redukti

i hres kar dniRowa klolmlebréeh | d e n  bkcahbeor ckhnetmwi c k| langlensigbet ede
Zeitraum werden auch diepsidhdypaziaaied eAs pnve kpt emivitcrh  d i«
einfl Eewierad ne Auswertung derKolEr gkdnivEst Tdiesesht!| ich



Erfolg und Misserfolg der Ei netrdlolldzgreiewe pdenf m§gherc hB
Hintergre¢nde feéor dip2hewebéigeaohfTenhdeAbenohl i eCend wir
Endpunkte unter Ber¢cksichtigung G\WRHE iBsekmgthiuenrgte nu nzadu r i
akt urdrd®eckiungeordnet .

2 Met hoden

Diese Promotionsarbeit badAiusmtera wfngeeas tdiedigeEd (@ EEs ®imr 4 m

Lebensstil und individuelle Information zur Verhinde]
(DRKNY . : 00 006 82123)23hi Hizzurmmeliathrandel t es sich um ei ne¢
KohotUtngner subhenfguf nahme von Teilnehmer*innen in die |

I'n MAeswerwwrndgen die Visiten biEs nBrede h2 @33 eanalny dii er tU.r
wurden Teilnehmer *innen, die in Nor dwestdeutschl and
Einschlusses zur Studi e erfe¢el Il ten. Di e Me hr hei t st
M¢nstesl and

Eingeschl os®einl wahmdem*i nnen mit und ohne Vorerkrankun
17. Lebensjahr mi t Zusti mmung der Erziehungsberech
Teil nehmer *i nnen ni ederschwel lig cber Zeitungsanzei
andetwgen Arbeitsstatten und Schul en Sowi e durch A
Krankenh2usern und °ffentlichen Einrichtungen:- Des We
Jahre anhand der Meldedaten pesbEigwodmeos mes ideratmt au £
angeschdideebre nh.i er vorliegenden Arbeit wurddodieiVeiln
(Lp-Gauphei poprodesnpamplu/nld Li popgatTei g (nae)h merL*pi(nane n

Gr upd,e Lipoprot®i mieain/tlertei |t un dAusagesgehnwea ¢ £ n wur
Teil nehmer *i nnen mi t einem Al ter < 17 Jahren oder i

Nachverfolgung.

Il nsgesamt wurden*bidR2éndéiel Semér auf genommen. I n der
wurden folgendei IDmdtemerdeiomkenrper | i che MaCe (Gr°Ce, Ge
soziale Faktoren (Beruf und Bildungsgrad), Krankeng
kerperliche Aktivitat, Vor medi kati on, Laboruntersuc

Stressexpositdoadi é mkdAyghittigvenLei stungsfa2higkeidt.

Die Aufnahmeuntersuchung basiert auf dem Ausf ¢l l en de
durch die Teil méhmePatneen *i nnen e( Anbbhtg®)lglVeoirchderFr
Erfassung wurde dieser durch Mitarbeitende des Stud
potenzielle nderungen oder Unkl arheiten ¢dDerzpurrgf t .
Evaluati on des kognitiven St atus der Teil nehmer *i nn
Bl utdruckmessung smwi eDdeeUBtetabonaAung und Auf nahme ¢
die Studie erfolgte |l okal vor Ort (am Betrieb oder ©°f
der Studi edaSib.ulJdmsegist al Cl oppenburg.

Die AufnahmevisitePardmstsd@emofgalagd ndehen Dat en (I'niti
Geschlecht, Gr°Ce, Kerpergewicht, aktue)BeldWobgsagrad,



HausabHaud2rztin). I m Folgenden wurden die Vorerkrank.!
Tabell e ausgewertet. Di ese beinhalteten Bl ut hoch
Fettstoffwechselst®rungen, Gi cht oder erh°hte Har ns
Herzinfarkt, Herzmuskel schw?2che, Schlaganfall,

Durchblutungsst®rungen der Beine (pAVK), Vorhoffli mme
Bronchitis, Asthma.,komlissuemHimangkonniNé kmbhiindusbAkafnt Ane
Vorsortierung erfolgen. Bei einem positiven Bescheid
bereits bestand (bekadntawdm)aWReBsowtdr A8 unt Agteilt.
der Familienanamnese wurde erhoben, 6bdi ebeRatPieernstoinne ndi
vV e r wtainsdt |, ein Hypertonus, eine KHK oder eineHer zi nf e
Diabetes mellitus oder eine Krebserkrankunge vRullsag. A
und Blutdruck der Teilnehmer*innen erhoben. Die Blutd
der deutschen Hochdruckliga an beiden Oberarmen erh
Fachpersonal bei ddvieistsunmient elmi tdrjeiwei l s einer Mi nut ¢
Messungen. Diese Messungen wurden unter Zuhil fenahme

Fir

ma Microlife (WatchBp OfficekE) erhoben. Der h°her

Anamnesassutmd ebenfaslslumgdibesEerhender Vor medi kation de
Erfassung der Daten inkludierte ebenfalls bestehend
k¢rzlich stattgehabte Krankenhaus aubeernutfhlailcthee, TpPetri sgol
Stresserfassung, Einsch?atzung der kognitiven Leistu
Depressive Symptome-l I()a)n,haBdurdteesi |BUDNlg der aktuell en r
Aktivitat sowie des( Ey,.n2ethpluggrsderhPard dmeat er wurden bei
besti mmt: Bl utbild, Kreatinin, e GFR, Harns?2ur e, Har
Gl ucose, HbAlc, Gesamtcholesterin, HDL, LDL, Triglyce
riehtsich nach dem aktuellen AESC consensus statement
nmol /| fest. F¢r eine zukegnftige und internationale V
gew2h21r)Il n einer Vielzahl der Publikationen wird denn
Ergebni sse andeweldd e Ednigd et th |, taelr die hier erhobenen
cbertragen, wird der tolerierte UmredmhRenf2a8k t2o/r) von 2,
Die Erhebung der Daten erfolgte durch geschultes Facl
medi zini sche Fachangestellte, Medi zinstudi erende und
basi erend auf i hren Angaben und kodgmo fdialr aeisner eismdl it vi
schriftliche Therapieempfehlung ausgesprochen. All e E
dem Zeitpunkt geltenden Leitlinien nationaler und 1in
kar di ovaskvuelntrieoon .PrZ2ur Umsetzung der ausgesprochenen
oder auch fach?2rztliche Vorstellung nahegel egt.

Den Teilnehmer*innen wurde dann nach der Auf nahmeun
angeboten. Dabei wurden die Parameter der Aufnahmeunt
der Medi kation und das Auftreten neuer Erkrankungen e



Al s pri ma-ruen dzkearredbiroovaEhdpankhe wur den das Auftreten

Herzkrankhei't ( KHK) und Myokardinfarkt, einer Her :
Carotisstenose, einer peripheren arteriellen Verschlu
Zus?&tzlich wurde evaluiert, i nwi eweit die regel m2Cig
den Teilnehmer*innen umgesetzt werden konnten. Nach
Therapieempfehlung, wobei di eunNVobemrr g®brei sAsvear bae ge k di
Gruplpewurde nach Abschluss der |l etzten Datener hebung
schriftlich abgefragt.

Die Beschreibung der Studie sowie deren Methodi k un:
wurden berei(lt2Z80publiziert

Von den insgesamt in die Studie aufgenommenen 5.726
zweiten Visite aufgrund verschiedener Gr¢nde aus. H2 1
nur ein einmaliges Screening wg¢onbsacchhtteunn gu ntde inliAnehht meam wvd

dekbangzeituntersuchung konnten so 4z@%gdaViPxmirtsonkemadlher
832 Teil nehmer *i nnen di e Studi e aus verschiedenen
Teilnehmer*innen standen fg¢r die Auswertung zur Ver f
initiale LBestpirmmwenn.(ajomi tAmwueidtend Q78 dReersseonen ausg:¢
wiesen 845 Teilnehmer*innen @&i "5emmdhi{ RS, Bpoprotein(

Abbil dungCo-Rfsassdi agr a®mudiLée TE

Auf Eignung geprft

(n = 5726)
Ausgeschlossen
(n = 836)
« Einschlusskriterien nicht erfullt (n = 832 )
, Verstarben vor neuerlicher Visite und Lp(a)
Erfassung (n = 4)
Zugewiesene Intervention
erhalten
(n = 4890)
Intervention Abgebrochen
(n=812)

. (aus personlichen Griinden oder nicht mehr
kontaktierbar) (n = 812)

Analysiert (n = 4078)




Di@rupmwaim den anhand i h#Serumivpopeokai e @g®@fWesiterfteg.r Deeirn

°htes Lipoprot7rédi nf(frdod dthgebddegtbeund orientieqst sich
suspapief2¥)pinn 2d0i2e2s er Ar beit werden folglich die b

die verglichen. Die untersuchten Risikofaktoren we
vention unterteilt.
Tol eranzgrenze i st entsprechend der zum Zeitpunk

tlinie zur kardiovaskul&2ren Pr2ya8dti omelhenier 4 ®M/ne&bhm
sprechend h°heren Werten werden al s nHytpemiteodiriikgear e
tdruckwerten entsprechend als Normotoniker*innen.
tere klassische CVRF wi€hbypetemoghedl8@inrd® nibee r (gle v

(BMI kgABm sind ebendad.lg. -aBG hdni e festgelegt worden.

ei
di
ge
Mu
un

Ps
St

or
Mo
de

ge

den alle rauchenden Teilnehmer*innen gef¢¢hrt, unat
Zigaretten pr o Tag. Der Gruppe der Di abeti ker *
teh ®ndbdaned d-Ditaign(olseoder ), bestehender antidi abe

em HBAR® 2zugeordnet. Die -Btesadingd eirhite,i taldeei EL | d&r kil
Erhebung von k°rperlicher Aketsisvivte®dnt ,Sypmspy cohmelno gsiosw

stigen Lei stungsf2higkeit (Amil d cognitive i mpali
t-Clpd idFcreageb®gen er hoben. Die Beurteilung der k°rpe
erteilung:

1.Gruppe mit regel maCiger k°rpéaddr@WAWDCcAlAi vitat:
2.Gruppe mit moderater kWopbaehi ahdnAAktlievi2tWochAh)
3.Gruppe mit geringer kiMomeat|ii amen AAletl it eintex th: A1lx

chol ogischer Stress wur de anhand der Frage AWi e
esssituationen ausgeset zt zu sei BXAWoehalfiuiuenrdt . AjDai.
l'ichA wurden als positiver Befund in die Statisti
entierte man sich a8btamnidndedgs t-Bbnd(aB edci ks,i eWatred , Me n
k und Erbaugh; 1961). Der Befundalgs Ipo dibtrieEmaimu 8t b
kognitiven Leistufgstwuf @&l adberre s/eDe mlexd/IKrl nynd Ke
utzt. Ein Wert unter 13 Punkten wurde als positiyv



2. 1.Et hvokt um

Di®tudie wurde nach ethischen uBdhirkkdmmi cshiean Kdeért elUi
G°ettingen (Antragsnummer -GA@P 6RilcptelriatiitenBaads.pdbsitet | CHvV
Teilnehmenden wurden im Rahmen der Aufnahme zur Daten.
Vo-rund Nachteile der Partizipation unterrichtet. Eb
Studi enorgansi/adéeteaindreltnddeenm Hausar zt / Haruds 2 g en.é mmiveptr a
Nach dezidierterndé&duthkT&ilengh rkearb*sicraidre Cend f ¢r oder (
Auf nahme z-8tuciLd TENnt schei den. Die Daten der Teil nehi

erfasst und verwaltet.

2. 2.Literaturrecherche

Die Literatur di eser Arbeit ste¢tzt sich prim2r auf C
Bereitstellung der bisher ver°ffentlichten Publikatio
der Studi enauf nadtlmeDagnan deus Bkt Swchbegriffe f¢egr die
Rahmen der Datenbanks Wldipe pwathgpen( mp hmp eml, i pri de&kmi a,
assessmandiovascul armyad¢ sridfsal ctGiAdne,mi ¢ heRADst dolseas e,
ASCVbardiovascul ar ri sk, -€,hyske rccomomuensttceaat o teo@hrinie aLdric e ,
CVDst ati npiosver i ngptihmamayypunesveecnotnidoanr y .preventi on



2.3.Statistische Anal yse

Zur statistischen Beurteilung wurde di @8BBMWMe nURSZS .St a
Die Auswertung der EStguedbinei ewiersqiee e c EdA dT Ei hr er Anwendb
Kategaomitemnteilt.

Die erste Kategerhiocbeammetnh?3Datt eal Inemach der Abschl ussvi s
deskriptive Statistiken ( Mi ni mum, MaxXi snawi, e Mdit e el
Standardabwei chWmgdiberMicthinettweeit ehen-Teswsurder cBeegef ¢ hrt
Mittel werten zweier unabhPendgti rgeun\Gerutpprede wel r Sitei drepr ob

Wurden zwei gepaarte Stichproben evaluiert (z.B. iden
dettTedtir verbundene Stichproben verwendet. Eine einfa
unverbundenen Stichproben, di e me hr al s vewwenduentabh?
AnschlieCend wurde-hdice TBehtiaegrdorcphgef ¢hrt. Zur Analy
wu den Kontingenztafeln erstellt. AbschlieCend wur de
Zusammenh?2nge bzw. Abh?2n@gh@kad-Tedt ddeur cPhegaerfs¢ohnr t . Bei !
Stichproben wurdleesderandEMamatr de eine multiple | ogis
angewendet, um di e Auswirkungen von Lp(a) auf kardio

weiterer Kovariaten (St°rfaktoren) zu bewerten.
Das festgelegte Signifikanznilveaus,endttsepm i chmi tdelfr ¢Sd lmm
Testung mi-Wereti niemmt eor 0, 05 errechnet werden, wur de di e

Al ternativhypothese entsprechend angenommen.



SErgebni sse

3. Auf nahmedat en

Nach durchschnittlich 4,4 Jahren eTéiol gelemedriiRi mhlEac h
Basi sdat €mi | herhmeerti eainlemng i n der Abschl usslunaersuch
dargestellt. Il nsgesamt konnt en78Tei I[dree h nfebrg*signtnvesns uat er
wer den. Di ese wur daewf g el pz(i@etu pipemiptp eacni nem O7 Pompmalt/eli n (
undp(-@Gnupdmeit einem Lickg&p matodDlerdr( aGr enzwert zwi schen b
wurde Oadb rmeclt/ghl egAmzddill nehmém*pi(-@&yeplpheet BUG di e
deTeil nehmdarmp@EamMampp3 3.3 Die Geschlecht drawmérntdiclrendcAl $ e
beider Kol l ektive unterschied sich nicht simp@Ea)i kant
Gruplplei egtm Zeitpunkt beér 6l@unforn d H m& eielrn edhremé m*itp (-aip

Gr updbeei 5In6émol /| Xbl)abel |l e

Tabell:®@.Basi sdat e

Lp(ansmmol / SD Lp(a)nmdals/ | SD Sign.

Teilnehmer n (%) 3233 (79, 2 845 (20, 72

Al t(®irtte) wert 52,98 14,053,10 13,50, 83¢
Frauen n (%) 1584 (49,0 418 (49, 46 0, 817
M3inner n (%) 1649 (51,0 427 (50,53 0,817

Die Untersuchung -Weerrt el ilpuohpgradntmei Mbasicdd u sGe sicshttl einrh t
Tabelll.&nd duftgeschlingsdseerl tGesamt schau sowi e -Gmuplpe Auft
i st eine signifikant eAuZcuhn a hnmed eznu Svuebrkzaeli 6cghonteine.n umidt > 7T B (
nmol /| i stsiegmief islodrcthe Zunahme festzustell en. Eine A
Tabell®gorgenommerwWergleich zu Frauen hatten M2&nner i m
Li poproBedi Mudwahmeheaese signifi kamMNtae hUritcenrfs daiheede unt er
sich beide Gesch(®dMehher: Agifbhn mbkaht . ABs@lBousIs; Frauen
Auf nahmérndorl,/ | , Absmrdll/ds) 8@asicbh | elcehrheasn zu einer sign
Zunahme von L (M amrdatfeiarh(me)n mé i SBP5 65 AbSx hl usmal /417, 48
(SD 71<88);00Fx auen: Auhmahme60 ¥ D Albs b WlGumesl:/ 75 ()8ED

p< 0,001

Tabel lbe : Li poprotein(a) Verteilung (Mittel werte)
Auf nahme Abschl uss
Lp(a) (nmol /1) Lp(a) (nmol /1) Si g
Insgesamt 45,12 (65, 25) 50,03 (73, 48) < 0,
Lp(a) <75 nmol/ 16,52 (15, 16) 18,85 (24,24) < 0,

Lp(a) O75 nmol/ 154,06 (67,47) 164,24 (80,02) < 0,

Lp(ayl2D5nmol /1 97,12 (13,60) 108,59 (33,48) < 0,
Lp(a) >120 nmol 186,94 (64,04) 194,56 (81,65) < 0,




Tabelle 1.c.: Geschlechterverteilung Lipoprotein(a) (Mitte
Auf nahme Abschl uss

M@ nner Frauen M& nner Frauen

Lp(a) (rLp(Ca) (r Sign Lp(a) (rLp(a) (1 Sig

(SD) (SD) (SD) (SD)
Insgesamt 44,00 (€46,28 (60,265 47,48 (752,76 (7 0,0
Lp(a) 16,16 (116,90 (10,166 17,56 (220,25 (2 0, 0!
<75 nmol .
Lp(a) 151,65 (157,62 (0,199158,29 (170,51 ( 0,0
O 75 nmo
I n TaBevlelrae en di e Befunde zur Te&aimn é h @ eaauffiognenfe;dHar ¢ d e r
unterscheiden sich die meisten Anamnesebef WZnudre zwi s

Zeitpunkt degabAaonof A@hmeErdeepp dumda)d37, 8% rdebeepha)positiv

Familienanamnesagtririwiettadnihiodihn der Familienanamnese

Schl agarefidgltleerdize T@ridmmpemdeirt i em@em er h° hted melL ihp dpret e
Pravabane rel evantRas Sfi gmii lfii kraemzVor kommen von Diabete
vergleichtKarom&mud i lger e msri kirsha nkkeunnogr t Tee id enre h meni X i ren emre m

erh°hten Ligiogpmioftiek alf mQ@rfwglizaye s %, -GL p R p22p<4 %0 ,).001

Tabelle 2.: Familienanamnese bezgigglich aus
Lp(a)nmals/ Lp(a)nmals/ Sig
Hypertonie n (%) 1225 (37,8342 (40, 7) 0, 1
KHK (%) 717 (22,1) 231 (27,5) < 0,
Schlaganfall n (%) 518 (16, 0) 154 (18, 3) 0, 1
Demenz n ( %) 383 (11,8) 92 (11, 1) 0, 5.
Di abetes n (%) 449 (13,9) 118 (14, 0) 0, 8!
Onkol ogi sche Erkrankun951 (29,3) 260 (30, 9) o, 3°

I'm Vergleichhonreidgetn | d e d meged nmQieernt e Ei genanamnese bez
Krankengeschichte keine signifikantenesderkersaohrede F
HerzerkrBinksangird 3idar gabelglde r-GrLupplpae)gabeni d, d&r Lp(a)
Grupded,Rédei | nehmearp* i @amear KHK .Hiuerl etde@r schei den si
Gruppen hinsichtlich der Pra2asenikzy peorchbétesowiodimdvenc o3 e
Vor hof f IHynpneerrcnh.ol estienr iddedniniedt ¢ i s tRo(sa)kogruppe signifika

vertreten al s in

Vorhoffl i mmer nmihti ngé&g & fo

dTeeri | K cerhtmrewi I*tli geniepegm i mdrlhigpeopr ot ei n( a)
EsgnifikantGrhuppfeiagdrget me tdeenr
Hyperchol estlefirapmi ¢ &, LGt aphPee® <9 0,;00Mor hof fl i mmer
Lp(-@nuplpe 2, 3% Gr Lp(4a,)0 %, p =i, aOblebt) e s
simgeringgradi g h?2ufriugpgdreauh gditnrde tugnt &) schei den

und onkol ogischen

sich ni
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Umgekehrt treternf avvbteemkdan&ongen nur geri®gligogeg h?2u

1 auf und unterscheiden si eGr unpidcent signifikant von de

Tabelle 3.: Vorerkrankun

Lp(a)nmal5/ Lp(a)nmals/ Si g
Hypertonie n (%) 1047 (32,4292 (34, 6) 0, 2:
Di abetes n (%) 167 (5,2) 44 (5, 2) 0,
Fettstoffwechselst®rung 518 (16) 202 (24) < 0,
Gicht n (%) 150 (4,6) 33 (3,09) 0,
KHK n ( %) 135 (4,2) 36 (4, 3) 0, 8!
Herzinfarkt n (%) 59 (1, 8) 19 (2, 3) 0, 41
Schlaganfall n (%) 65 (1, 4) 17 (2, 0) 0, 9
Carotisstenose n (%) 66 (2,0) 21 (2,5) 0, 4
pPAVK n ( %) 168 (5,2) 45 (5, 4) 0, 8.
Vorhofflimmern n (%) 130 (4,0) 19 (2, 3) 0, 0.
Ni erenerkrankungen n (%) 139 (4,3) 38 (4,5) o, 7
chronische Bronchitis n 131 (4,0) 41 (4,09) 0, 2:
Ast hma n ( %) 198 (6,1) 60 (7,1) 0, 2°
Onkol ogi sche Erkrankung 197 (6,9) 48 (6, 6) o, 7!
Di ¥erteilung der er hodveingtn kKRdeisir&kof ekéwvaernen Untersch

kar di ov asRiusli2kroep r oTfeiillsn e dmeb &ii henren GEuppgéng. di e Anzahl
Tei l nehmami*i neniemem e {Ch%Htesrt eLDh -Gt uplnesdegmi Epkahnt h
(Grafli&kLp(-@Gnuplpe53, 8%Gr upXeaid8, 1%, plae 0eb0Betrachtunc
Mi ttel(@reaflietk- 1e) haben Tdii lene h menri*i neniemem er h°hten Lipop
Durchschnmgt{ dfeher e&ss«ChbDesterin als dipe <Ve(.. @I absgr ucg
resultiert auch ein im Mittel eDiRErh tgd oy c® s dlmi Bdh)d e e St e
Grupdsei gni fi kAhte h&8hderen Risikofaktoren sind nahezu
signifikanten Unt erGralbpipeadie. zwi schen den

I n der numerischen Verteilung von -Ri splsa fgank tf d rkeam t z anieg
Teil nehmérefinhhdd e etmi nde s Re 8 b k ed uaflvineoiDs €n Tei | nehmer *i nne

Lp(-@Grnupdwei esen signifikant h2ufiger &r &i,)0ddler mehr Ri ¢
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Haufigkeit von CVRF in Lp(a) - Gruppen zu Beginn im
Vgl. der beiden Gruppen
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n il ilnn

) X 3 3
@ & N & oy Q
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20 & N 70') St N &
& N v N &
N Ny 3 & &
& X
< )
¥ S
N
u Lipoprotein(a) < 75nmol/l mLipoprotein(a) O75nmol /
Grafik 1. a.: H2ufigkeit von CVRF bei Aulrnuaphpmeenp é mt ovhg le. ( alelre )t

alle Teilnehmer*innen die hypertone BlutdruckweSitgeghph:ab®&8n068er eine
** p k' 0,00

Mittelwerte von CVRF in Lp(a) - Gruppen zu Beginn im
Vgl. der beiden Gruppen - Blutdruckverhalten

Hypertonie syst. Hypertonie diast. Normotonie syst. Normotonie diast.

180

160

140

120

2

o

o

H Lipoprotein(a) < 75nmol/l mLipoprotein(a) O75nmol /

Grafik 1.b.: Haufigkeit von CVRF bei Auf naGrmeppém Vgl .
Bl utdruckverhalten

I'm Folgenden sinddileradlel,emi ®r afiichhén dem Si gdadrhiAnatAdardg. 2 € all e lQnatnsgperfescghte n
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Mittelwerte von CVRF in Lp(a) - Gruppen zu Beginn im
Vgl. der beiden Gruppen - Fettstoffwechselparameter

250
200
150
=)
IS
IS
100
50 I I
0
LDL* HDL G-LDL** TG***
u Lipoprotein(a) < 75nmol/l mLipoprotein(a) O75nmol /
Grafik 1.c¢.: Haufigkeit von CVRF bei Auf naGrmeppiem Vgl .
FettstoffwechseDpargemseatme rTQG:o | Tersitg8iyeche,rpi dce 0, 001, ** p = 0,006,
Mittelwerte von CVRF in Lp(a) - Gruppen zu Beginn im
Vgl. der beiden Gruppen - BMI und HbA1c%
40
35
30
25
20
15
10
5
0
BMI kg/m2
H Lipoprotein(a) < 75nmol/l mLipoprotein(a) O75nmol /
Grafik 1.d.: Haufigkeit von CVRF bei AuG&Gmuappne8mMi m Vgl . der
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Mittelwerte von CVRF in Lp(a) - Gruppen zu Beginn im
Vgl. der beiden Gruppen - BMI und HbA1c%

=
N W OO N 0 © O

=

HbA1c%

u Lipoprotein(a) < 75nmol/l mLipoprotein(a) O75nmol /

Grafek: 1H2ufigkeit von CVRF bei Aufnahmér umpi#plAlcder bei den

3. Weitere Risikofaktoren

Didertewtiutn@¥E wel Gha@abRiadnd adaubgef ¢ boritel ditrnrdbkass hen der
InNterventbenserelGrawrppHerr Bwir,deDi mbdll ietsNiskot i na&Dlbsus

Chol est eSpiomn d Stressvermamerrins cshoewi dertei |l ung von Ri s
betrachStoetkonnt e dliee | Kethovretid i dahiraem ni edr iigre nVelrigd ced rcaht
zu dleen | ne hmemi*i neniemem er h° htiemr ekni pBMIr oeef nkg)leni ch wun

reduzieren, sowi e i hre kerperliche AktGrvu ppd ddrgni
Teilnehmeni ti en@em er h° htnérc hiti modd remtBeeinr (aadjh t t e wetet e i
denGr adrn3k. a. undwei3s.@émnnoch ei nEntpwisciktuitbnegy Ber ei ch der
Rauchent wehnung konnte die H2ufigkeit von Teil nehmer*
signifikant r & o ¢-@&rn e plp e vwbedryaBeantt ©® %2 L&¢ apPpwod 3 %8 auf

10%8 <p 0,)A@MXx h daGhdlbdsterin | ieC sich in belpEea) Grupp

Gruplpevba%8 auf0dd 2] ¢ apdPeon 48, 1%%audp &H,PQ01INeben den
kl assiGmhmmunr den in der ELITE Studie auch subjektive
empfundenemnsursd rées Neigung zu depressiven Symptomen
negativ empfundenen Stresses konnten keine Signifikar
GruppeTeddrnehmeni *ti renenrem er h° htzeeni glti peoipreotmop@d v e Ten
Gruplp2el, 9% aywell&We =0 8 6 pr knapp unter dem definierte
I iegt. Auffa2llig 1ist eine Zunhp@ar)uddhreved e hre e sasuicvhe nd a$
Signifikanza0ioWegder micthrgi t et .
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I'm |l etzten Grbafcilanni@ t2sdbe.rdi e unspezi fCYREBEf Yyefrtli it unBeiv
Gruppen konnten signiTeéeiklameé hmkeabBneAneanm karedaeonvaskul 2r el
Ri si kofaktor er h° henlLp (- a p2 sktoabtetil & %0dbre 2 0 6 nac h der

Abschlussuntersuchung kein weiterer Kkar.dhi odvears kQirludprpeer
d eerr mi t einem erh°khomrms eLelt@@pomruoi8 % n dTee)i | ne h me rh* riennen
weiteren Ri sinkuotféankkteonr.e nkaaithfn d h meni *i mdmen und mehr Ri si
konnten signifikahtGruegeEaddrrm e hwea rdeian nessrhi®ho gr ot ei n( a)
konnte di eTeAnlznaehhhmeéam* idemeat exdoo raiud4d% i@ dth Zwen dend er

Gr upnmpiet er h°htem Li p2%praautfeilm2(,ar)%.voMi clh&,ig i st zu beach
als individuell er Ri siTkedflakethomeniitn nediennre nGreurphp®eh tdeenr Li p
weiter besteht und sich somit die Einteilung in Akei

abseits von Lipoprotein(a) bezieht.
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Haufigkeit von CVRF in Lp(a)Gruppen zu Aufnahme und
Abschluf
- Lipoprotein(a) < 75 nmol/l
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Grafik 2.a. H2ufigkeit von CVRF in Lp(h)pGpuoppehn@gmo |ARIf nahr
Sigh.p < 0,001

H&aufigkeit von CVRF in Lp(a)Gruppen zu Aufnahme und
Abschlul
-XxRGYGI YqURUbI¢ b Wy WT P WU
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m Aufnahme m Abschluss

Grafik 2.b. Haufigkeit von CVRF in Lp(h)pGpuppehngmdlAF nahi
Sigh.p = *0Op, 0<08,, 001, **p p &G, MQHO2, *=**x
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Di e Gr adr3a.und aubgef s ihrtenebDatdeGe asbmigidbmdz aubgef ¢hrten
Ent wi ckl uCnvgRe nHideerrbei h anedienlet Aeusf sstieclhh wunmy der Mittel wer
BMI , -QhDoLl esterin undn TheglUgneGrdempen konnte eine sig
Lipoprotein(a) flept@agpipel & nhoMelrpd&nuphe2, @mol.Dlak

LDIChol esteri mekdG@rnupep einn si gni fi kanQl eriedwesi egritl-tweirnd edche
Grupdef ¢rfrdgéyBechdeéen dermuphpkahn ein p,ojseidtoicvhe r o hTnree n
Signifikanz bedfaclyl gt e@rudleaslmm(/dp = 0, DR U)PD e
-Tmg/@! < 0),.001

Mittelwerte von CVRF im Vergleich: Aufnahme und
Abschluss - Lipoprotein(a) < 75 nmol/l
250,0

200,0

150,0

100,0
50,0 I
0,0

LDL mg/dI* HDL mg/dl G-LDL mg/dI* TG mg/dl*

mg/dl

m Aufnahme Abschluss

Grafi.kaMBt & el werte von CVRF im Vergleirkchpopudtn@ibmeanohdl Absc
G-LDL: gesamt CholesteBSobgfi. PGA: 0Tr0i0Od!| yceri de
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Mittelwerte von CVRF im Vergleich: Aufnahme und
Abschluss - Lipoprotein(a) < 75 nmol/l

BMI kg/m2*

m Aufnahme Abschluss

Grafi B MBtael werte von CVRF im Vergleirkcihpopudmn@dmeanohdl Absc
Sign.: *p < 0,001

Mittelwerte von CVRF im Vergleich: Aufnahme und
Abschluss - Lipoprotein(a) < 75 nmol/I
30,0

25,0
20,0

15,0

nmol/l

10,0

5,0

0,0
Lipoprotein(a) nmol/I*

m Aufnahme Abschluss

Grafi EMBtael werte von CVRF im Vergleirkcihpopudtn@idmeanohdl Absc
Sign.: * p < 0,001
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Mittelwerte von CVRF im Vergleich: Aufnahme und
Abschluss-x RGY Gl YqURUbIC b WK WT P

250,0
200,0

150,0

100,0
) I I
0,0

LDL mg/dI* HDL mg/dI G-LDL mg/dI* TG mg/dl

mg/dl

o

m Aufnahme m Abschluss

GrafikBMBtbel werte von CVRF im Vergl eklcihp o pArud ttddiBrm@amo h d | Ab s c
G-LDL: gesamt CholestefSobgn. $GOB; 00di gl yceride

Mittelwerte von CVRF im Vergleich: Aufnahme und
Abschluss-x RGY Gl YqURUbIC b LK WT P

BMI kg/m2*

m Aufnahme m Abschluss

GrafikhMBtbhel werte von CVRF im Ver gl etilcihp o pArud tidmilvmieaurod / Ab s ¢
Sign.g< 0001

19



Mittelwerte von CVRF im Vergleich: Aufnahme und
Abschluss-x RGY Gl YqURUbIC b WK WT P
170,0

165,0

160,0

nmol/l

155,0

150,0

145,0

Lipoprotein(a) nmol/I*

m Aufnahme m Abschluss

GrafikMBtbhel werte von CVRF im Vergl eklcihp o pArud tmilvmiearyuod / Ab s c
Sign.s« 0001

3.dedi kati on

Die Erfassung der Medi kamentengruppen, welche zur kar
imden folgenden Gr.afHken Ldiepriddemsotdeilflitzi er enlddMT)Me di k ame

Anti hypertensiva Taeufl gefhganenett.i tGrévasladl s dec h kGrx (uap)p e
2 habegni fi Kkavwzu meAdbrschl uss der Studie eingenommen. I

denTei |l nehmemi*ti nneeinnem ni edri geinn &winppchpmeot eion( a4, 2 %,

Tei l nehmemi*i neniennem er h° hteinnZuin@dpnreo tveoln €7a,)Bi% nah me v o
Ezeti mi b st i eGy uipfpueaile r2 % p((AAaf nahme: DD, &1%),. ADise hEEiursrsa h me
PCSKMWemmern war mit | ediglich eHinresn dhattliiemh ehe P uaretrish

Therapi ei nkobnenitdee n Ggiugmiefni kkd mtee Zunahme demwelFld®i &pi e
AnzahTedenehmel ti-ARB&8napie ver2nderte sich in den beid
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Medikationsverteilung: Aufnahme vs. Abschluss
XRGYGI YqUWRUbIcb WK TPWUG Y
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Grafik 4. a. : Medi kati onsverteilung: Auf nahh meé& nsnol /Absch

Sign. -Grlupplpae) Anti hypertensiva ¢ 06, ®QD013, Lipidsenker p

Medikationsverteilung: Aufnahme vs. Abschluss
Lipoprotein(a) <75 nmol/I
50,0%
45,0%
40.0% 39,4%
35,0% 32,0%
30,0%
25,0%
20,0%
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m Aufnahme Abschluss

Grafi k 4. b. : Medi kati onsverteilung: Auf nah me wano |l /Absch
Si ghp ¢-@r)u pYLei pi dslemtkiehrypep t<enG,iWkabi dseh k@0 1
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I'n der Auswertung derl Patd medt fi nnene mibéen eahmeéent egi St (ad i
Chol esRteesroirmpt i ons h eBmmetr) miobPe&S KFBe mmekronnt e eine signi f
Zunahme von LipoprotenfTade)hbechachnate r-@&e uplpre iLpt(a)
signifikante Ansti-WgrtsdweohlLi papBegéeinnmn(a)s auch zum Al
StudiLe-GayplpeAuf na3hOmedmod / | , ABLchitbuls/sl )

Tabell:e L4 poprotein(a) Mittelwerte mit und ohne Lipidmodi fi

Auf nahme Abschl uss
ohne LN mi t LM ohne LN mit LM
Lp(a) Lp(a) Lp(a) Lp(a)
Sign Sign
(nmol /I (nmol /1 (nmol /1 (nmol /I~
Tot al 43,47 ( 60,93 ( < 0,C46,48 ( 74,34 (1<0, 01

Lp(@n5 nm 16,39 ( 17,76 ( 0,14 18,63 ( 20,53 (. 0,22

Lp(@n5 nm 150, 90 181,87 < 0,(158,14 (190,49 ( <0, 0

*LMT: Lipidmodifizierende Therapie

S3.Bndpunktverteilung

Di ®&r af B.kee.n 5ubedd faarfls e nach der Abschlussunter §BPhung er
Hi er of fenbarsti grsii fcihk aemit ee Di skr eTpeainlzn e @ méemitth e mé mdeem
Lipoprote7® (@mimal /dlenenmlmipgoper @S n(mdilFeli | nehmeni ti nnen
einem erh°htenhbbpoprsatgeniid(i&)ant me i e Ersd mun kasles enrerue
Auftreten einer koronaren Her zkesankehienietr (HeHKz)i,n seuifnfe sz
Schl aganfall s, einer Carotisstenose, einer peripher
Vor hof fddenfmenriner t

DesWei t ewierndn der Auswertungwi au fcliessc Wegseedmichgo hume er
Ber¢cksicht  Ggesamqnt mbaverl h&lAder BetrathewungEndpoaekt e
Ber¢cksichtigung der Todesf dk| bEnehhreami*tiafaiedieen &r P e
Lipopr omietidridiag Ver gl esichmsigh mpipeertozent. Gl ektgbhles f¢cr di e
Endpunktverteilung untGers abmd mpakdil dhet¥it gkuanrgd i doevras kul 2 r e
(Endpunkte und kardi ap &Grkwpldr 5%, Mp (-Grad pZt¥F14%, =@, B 0

7 Endpaumrke eVer:s p e@rpeplp e 4o,Lp (GHUpDHPEG, <p 0,)DO0E t ats2chlicl
Gesamt moohmé iBét¢sgcksichtigung ddheear ndeihdend eGrad ppme rE nudrptue

sich hingegen nicht signifikant.

Die genaue Aufstell ung Teirl Ealdmpeankityvreasamidumghtdem Li p:
i stGriarba kf gef ¢ hr t . Hi er Teffepbami tseramepmdaeshohten Lip:¢
sowohl in der Kat e,gaolrsi eauCahr oiéisshenosafgetretener p

Ereignisratenehdmem mali ¢ i cdine e-mo n ma b epioppr ot ei n(a). Der I
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der in beiden Gruppen am h2ufigsten eingetwvwenen i st
My ok ar den.nflam kder Teiulpppehndeairti mmeaem er h hten Lipoprote
4,98 zu @2s si BWj end @ c Hs,ingrcihfti Kent nmédmaft si hneder Gruppe mi
nor mamhieendriigpeopr ot ei n( a) . Gef ol gt i st di eser [Endpunk:i
wel che in deTreiGrnephpremidtéren@em er h° hten Lipoprotein(a)
cbertrifft die Kohorte delbiepopmidt eiim(ean) adiifd 2Vdri gl esirchtf
signi flipkasxwt 0, A1) ches Geil t nefhgremidii reé mer neu aufget
Carotisstréesdse, nfei signifikante DifpexedzOODN 1, 78% f ¢

I n der Auswertung der Daten von Patienmdl hheowdeit meh
zeigte smicktl2,, 0D&O { p2b e nfealsléesgni fH2lkud dteeg En @ép uemikner neu
aufgetret enehn nHiaslrKz ioedfeasroktl 1 egtder Unt er susvamtggidlea n ¢Mo r t
esvei t krehsmregni fi kante | berrepr2sentation

Um eine genaue Beurteilung der Auswirkung von Lipopr
der E&1 TEiI e zZu ew P dpd inledheins tRiegalees si onsamgalf ydheDickur ch
Auswertung dibsPaufigsetf ¢ilmrets.t 2Hiiegrt sich der signifi kant
von Lipoprotein(a) auf das <AuUOf,xOrOeltaesn Rviosni kB n dzpeuingktt e s
Li poprotei nvea) op@iedd)nl ¥ergleich zu noWemalt&mehf pbpsot
signifikante Einfl¢sse auf deémwsiEmt bted ReAdgleeon BEsdphbht
und Bl utdruck.

Il nsgesamt hadielnn estormamit* i renenrem er h®hten Lipoprotein(a)
primaren ,Bwmidepurakcth signifikantn Emdlprunkiete, adesketdhltr e
Ver gl ei chsT@eaiulprpeeh denirt i @ m @ e-mo n imeLkd epiogpr ot ei n(a) .
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Verteilung der Endpunkte
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Kategorisierung der Endpunktverteilung nach Lipoprotein(a)

Kategorie
5,0% 4,8%
4,5%

4,5%
4,0%
3,5% > 3:4%

,0/0
3,0% 2,8%

2,4%
o ,

2,5% 2.1%
2 0% 1,8%

' 1,5%
1,5% 1,3%
1,0%
0,5%
0,0%

KHK (inklusive Schlaganfall Carotisstenose* pAVK* Vorhofflimmern

Herzinfarkt)

m Lipoprotein(a) <75nmol/l mx RGY G| YqURUb¢ b Hyk TPUG Y G ol

Grafik 6. : Kategorisierung der EndpunkKatead eriila,ng
Si ghkHK (incl . PH&r Di92f aiSkth) aga@dradtl iis pit<e@PPAAYK: 0 gOOMor hof f I i mmer n:
p = 0,515

Tabe3. l:e Logi stische Regressionsanal yse
Vari abl e Regressionsko Standardfeh!l OR (Exp(B)) Si g

Al ter 0,087 0,005 1,091 <0. 0!
Geschlech 0, 348 0,108 0,706 0. 0!
Ni kot i n 0,521 0, 163 1,684 0. 0!
Blutdruck 0, 537 0,14 1,71 <0. 0!
BMI O 30 0, 284 0,119 1,329 0. 0.
L DiC 0,0014 0,002 0,996 0. 0!
Lp(-a) 0, 453 0,122 1,574 <0.0!

Gruppieru

3.8ubjektive Ei RsshkXkobewgssndein

| Tabedwierd di e BeTferid querhgnédne riHn mesn cht auf i hre subj ekt
Verbesserung ihres Lebensstils dargelegt. Die Unterte

sowi e di e bei den Taitler ghrmgmp*e¢inn p@are m Ld rpho%phrtodrei n( a) l

Teil nehmemiti nneinnemn hiipadpri gteel n$ g s amt gi bt eine M e
Teilnehman*idaes sie die ihnen individuell ausgesproc
(69, 6 %) . Dieser Trend setzt sich im Bererth(H8&r5%)agt
den beiden oben genannten Punkten i stdeknei @r uspipgenni fd ere
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Tei |
Bereich
Gr uplpe 20,pl8@BNUPpDe 19, 9i%)r em Bl ut dr uck

Frage der Steigerung der k°rperl nodaeém WKB&kitfiwvet 2atl s wypr
beschrieben. Hi er gaben 40,8% des Gesamtkoll ektivs
Lp(@Huppe0, 3 %L {HGrFapd: 141 %Di e Gewichtsreduktion konnt e
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Lipapeont éathe 8@86p| gr ei ch
s i Tgeni il fniekhammetri *\J oen eveema | eGd ruipgpeen d e

ne Redukti on

20,

gaben

6 %

v.on

bei de

gesenkt

Stress

umdr pedileénmL gpopr catueienr(kae)nnen.

Unpg (ea)gr upp e
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erlfpqg-Ggu plp:e h
konnt e
GesamtgrulppE@numipgde tc24L pwa) den

gabebf hweeei ns e A's pkeekitnee

der

ei ne

ei ne

amf gehort

zwi s cShteund ideenrt &Grumépiemeliere m er h° ht e-n

Raucher*innen-(unabh?

i m

Signifikanz
g e s efTrek tl nzeuh nheai btel ne.n alenm d e

Redukti on

erfolgreich

dseirgni f

oder

durchg

TabeB. ISabjektive Einsch?®tzung Verbesserung durch die Teil nel
L &) 75 L 975
Gesam ifnol)/l iino?/l star
Ja, konnte Empfehlunge2842 ( 2243 (6 598 (71 0, 35
Achte mehr auf Ern2hri1.2348 ( 1849 (5 497 (59 0, 32
Konnte Blutdruck senke 810 (1 641 (19 169 (20 0, 87
Konnte k°rperliche Akt 1664 ( 1325 (4 339 (40 0, 7¢C
Konnte Blutfettwerte < 342 (¢ 234 (7, 108 (12<0,0
Konnte Blutzucke% werte 173 (¢ 136 (4, 37 (4, 0, 638
Konnt e Gewicht senken 840 (2 661 (20 179 (21 0, 60
Konnte Stressniveau se 608 (1 478 (14 130 (15 0, 63
Rauchen aufgeh°rt®pde 239 (! 193 (6, 46 (5, 0, 62
AbschlieCend erfol gt di e Auswdefif unegh ndeens*ti Bewdhd It £eni |

Lipoprotein(a) bez¢gl n®Rhsikbhoesbé&iardrbftaskml 2lriggopr ot e
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Tabenlwieeder gegeben. HiTeeri | mwerhdveemi tri uerm edeine L iOp o7psr ontneoil /(1 a )

befragt und in die Auswertung eingeschl ossen. Von de
erh°hte Risiko fg¢r Herzinfarkt und Schlaganfalle bek:
bereits vor der ELITE Studie Bekawnan, VdasdedaBetr hft
LipoproteiSo(ge oHdeengar Angst bereitet. Von allen Bef

Befunde ti nishircehst ILiicpopr ot ei ni(larHarms @ r t hir e mbélsapsachkén h
den 52,8% wurden 29, 1 %e iankea ®h ®nremt i ha chmearzwi/es en. Di e
aufgesuchten Fach?2rzt*innen waren Kardiolog*innen (5¢
Weitere fach?2rztliche Vorstellungen erfolgten in Gef?
Von aTllelidmehmaerri Bredm agung g¢gsaaibem auws 9éd camend medi zi ni

f¢hl en. Eine AdjustierungdemhifdmILMpook aBeh s d@djudrgr und
Teil nehmewu*ridnenevnom et 3 Té%l neamgeggebern In der Untertei
Medi kati on wur den Statine am haufigsten hinzugezo
blutdrucksenkender Medi kation wurde von 2, 7%, Bl ut ve
von 0, 6% der Befragthdn efregegdieée deaAmem> i nmaemrrung i hr
Lebensstils befragt. Nioa Bdarmre 8i%B efnr algetbeenn sksesdh modi fi z

40, 7%Tdielrnehmgabemnan, seit #epidBeBEwnide zane htr2t i gen. 4:
Befr agatkemmehr Sport zu pr a%kuQerideawairs sured auf%i hre Ern
achten. Ei nen Ni kotni8mwer zi carmdt igeekwhbal @it ®@hdneense ni cht

bezeichneb, dderrenBef ragten
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Tabel Aeswertung Awareness Lp(a) (n=481)
Ja Antw
1. I st I hnen bekannt, dass ein erBehtagahfpbp
. 324 (67
Herzinfarknhe (&) h°ht ?
Wenn ja, war es | hne#rSthuedrieei thse kvaonrntd?ern HI%)t 106 (22
2. Bereitet der er-BphegelLi pbpentAng¢t)oder So189 (39
3. Haben Sie LhpepeotWéhbheapei m Hausarzt bespr 254 (52
4. Wurden Sie wegen des -Bphépelkesn Eaoplbggrmetnaeavi re(
74 (29,
n (% von 3.)
5. F¢éhlen Sie sich hinsichtli-8hi ¢ (paulss eé rcth®emtde
216 (44
betreut? n (%)
6. Hat der erh°h$pi ¢gplopzwoteiméma) nderung | hr
n % 66 (13,
Wenn | a:
mehr Statine (zum Senken der Blutfette) 49 (10,
mehr Blutdruckmedi kamente n (% von 6.) 13 (2,7
mehr Blutzuckermedi kamente n (% von 6.) 3 (0, 6)
Bl utverd¢gnner n (% von 6.) 23 (4, 8
7. Hat der erh°h$pi ¢gplopzwtei mé mL)e bnednesrsutnigl si hgre
182 (37
Wenn | a:
haufigere Arztbesuche zur Kontrolle n (% 74 (40,
mehr Sport n (% von 7.) 79 (43,
bewusstere Ern2hrung n (% von 7.) 13 (7,1
Ni kotinverzicht n (% von 7.) 151 (83
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e chroh?tbBuohg ¥on Lipoprotein(a) als macCgeblich im
rkgegeliél)

ben den pathologischen Urs@achlichkeiten fg¢gr eine se
ayevi e in der hier vor liiengewdmresc hUretdeernseinc h8hgdi en
poprotein(a) als bei MaAnl nl eerrnd i nnagcshigireawd deesi® thd. il d e n .

i chtgradig hdiheesrceh Wegretnebeapith d hti @ o pr oWeeritrgine)s e st ei gen
¢ hmal nach Beginn deensNMeno pdiusektunaufwiad&s , kar di o

shesdm&Eatest ehen einer korqgaaf FEhl)Her zer krankung

kommnmah ei nen albeeirc hstidgnnsitftiieekga h f @ o perboetr Bidro(eaa)c ht ungszei

r ESt OUdEieest gest e IDlite swé&krod eagkltiueerltl emi tFor schungsergebni
diellietheir 2 nderungen von Lipoprda ekonfmatiergblear @li &t Zal n ¢
nahme des Lbeoerbsepie@n)amiemeei traum von E€48B8Fm Jah
e hier vorliegesndan dErgedmstsasr i n einer Studi e
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4. 1.Kardunod zerebrovaskulaare Ereignis

e zentrale Fragestel |l ungLidpioepsreciWeeA tna(eailnh ERA& T&Eineb er h
rdwestdeutschland zu eumemr dins 6 v aFrk avilogn ieled@ )i o KV

hrt. Es zeigte sich ilni poogrr oVE&erutpepna ) emint bee eni®rhdreunc k e
gni fikanter AnstiegCVMdemaGhasamrzaklchdett KVMch 4,4 Ja
I 1 ekB52i, @a&nirten r eAlattdrv yrudhgGeschl echt unterschieden s
cht voneinander .-GrDippe Lieporrn @the ien (di)e vordefiniert:
rzkrankheit ( KHK) , Myokardinfarkt, Herzinsuffizie
iefl e Verschlusskrdgakdgeiti k&othb?® ofi goeme rnailesdrdiigee nGr u
popr eWeeritne(na.) Di ese Ergebni sse i mpberer s dahidiged
rh2al tni smBeo lga khutr wregdsizee i R atahuorg e nhitte®m Lviopno perroht®ei n( a)
rdDi e Regressionsanal yswe rdbeuwrn deennd pruintk t evrelr 2Wetr &,me nlgi p o p
l egt den direkten Zusammenhang von er h°htem Lip
rdi ovaskul 2r eths Emeasptudntkitgetn . si ch somit nochmal s di e
poprotNeicimta)unterschiedl iMoh t avlairtRdinet HGedainnh signi f
terschied beider Gr uppbein fEersktlgersutnegl Idt¢ rwetred esni cher s

e Beobachtungszenitchuseneidg He nlda hir £tn, um die Untersct
rzustell en. Das wiggedemtt 2gergitn glaur @éhs admtemoirnt al i t &t .
rechnung der einzelnen prim2ren Endpunkte. Es ist

ch auch beindemal@rdulpipgeeonmi eWeeritnefnaeon | ekt i v handel t, ¢
si kof akto emi ezseeemgthei de Gr upbiepopumatbdrid migmalgh Faofm (
updPlezw. in Lp(@GlugpPeer KkZ®line Risi kofaktoren auf.

i st hinl2nglich bekannt, dass die definierten Endp
nher@e&d)emer Endpunkt des Vorhofflimmerns ist ebenf al
rden. Hi er wurde festgestellt, dass die | berlebensd
9 Jiathrder gl eich zu Patient,” irnendewnz(icgddnte warr hof f |l i mmer

e Verteilung von neu aufgetretenem Vo rSh afdfilei nzneeirgnt
ne, wenn auch nicht signifikante, Zunahme von Vor he
t einem erh°hten Lipoprotetwmbpg) ei Deamnhnbchehéevbhtetnd
arte der Morbidit@at von Lipoprotein(a)-WebtenKaunsdali
m Auftreten von Vorhofflimmern ist aktuelsl Swei t er |
geben Auswert uSntguedni ed edru rMENS AGar g et al . eine niedrige
i Patient*innen mit ei h£.m) RirehsLehrt eAu sLweprotpurnogt ea g a jl €
edersprechen neue Daten einer erst k¢rzlich veroffe
rch Awawe lecthealeine signifikante Zunahme von Vor hoff
h°hten Lipoproteinf@dd&)AfFsestuss&thleinckohpt edas Auftret

Patient*innen mit einem erh®hten Lipoprotein(a) wird

di

e proinflammatorische Wirkung des Li poprotein(a)

Li poproKenmén)ration h°heres Risi ko fer das Auftret

fe

hl ender Signifikanz entsprichtStdedi eTrveard meu a/efrd eti
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Vorhoffl i mmern dem aktuell en Forschungsstand und er

Auf mer ksamkeit. Hsieien,werdd&gquwtehRigi kooptimierung un
aucahugar oxysmale Vorhoffl i mmerepisodiemgmueppedizeuws eirnivtuilin
Das Aufetirnectreot i set @& Ke bei Teil nehmer*innen mit einem
i st auch in der PBpudaei emsdeht IEILAWT.E So bel egt di e
intensivierten PraventionsmagCnahme, eine signifikan
Car ot bosmet elnn bei den Bereichen i st di e h°ochste Di f f «

Patient*i nnen edirti greonwr mabld pephdOhteén(a) festzustell en. I
Lipoprotein(a) fagirc hd aad sAuwfrtirdetkemrdi eseGeBtktamnkwngen d
auch durecmPMuswertud et ddir eAdMr ch Zhao et al. Hi er we
einem erh°hten Li poiRi s Kaibre(ao) i ederf ¢ rHo ok u auftretend
zugeor(dhae)Xt Der Endpunkt des Schl aganfall s i st unter
CarotisstenosehnAmbebouadbeh. dieses Fakt s i st es of f
Li popr eWeeritne( adi rekt mit einem Auftreten von Schlaganf
Feststellung konnten Sung et al . in einer Auswertung
des Li popSrpoteegieni(sa)und des Auftr aeatuenbsc hV amggaeGfrahlelthiesnst er
objekt(4BeBerngkadnnhachwei sen, dass sowohl in der sin
Lipoproaksn@garh in der Betrachtung des Zusammenspi el
Ri si koffakhoeereh®htes Lipoprotein(a) mit vnerimebherrtgeerhtAuf
Auch diese Untersuchung geht von einem Zusammenhang r
Lipoprotein(a) auf die GsfadwenlH°manmen % innldiecheELTelrEd e
wer den. Zwar zeigte siochi sdeantse o i &taemnt WdwfCger bei

mi t einem erh°hten Li poprotein(a), jedoch konnt e k €
Sc hl a ggaensfcahlefheesnt gest eUht eweBéeepcksi chtigung aktuell er

im Fall der Carotisstenose eine definitive Semkung de

Die AuswertusSg udiere BLINTHE é vtaéiemar drpeu aufgetretenen K|
Her zi nAeirgtt,s dass Patient*innen nh?aufeiignerm lee thre dft feean Ld i
Ergebni sgreemziwiedrahtg signifi kanitn istrhe i keoQregnrdgeasrdo cahn d
aktuell en Forscédungssgrmaom@eanMetlt aanal yse durch Wong et
von Daten -deCARIEISKWHSFHBARI-E£t uthiedtegveyr deedas Auftreten v
Herzinfarktemgoal® HdketkK L i p o pWeatteeisn (gee)k b.@DQp fets il §tsst si ch
weiteren Unteusclh®Sagém Keatmsalr.upesrewd led!|l .b € St12 Bi2ge n

Ri si koentwriradk lvlbomng der dag§€@gab2i)nitreasmuchungen bez¢gglich
dedi poprotein(a) im Bl ut in Verbindung mit dem Auft
unt er st ¢tAaem dii egsMehtealaengad oyrs eMac Dougal Ti @an et . alsowi das
Auftretkam dui @waskul @2ren Erkrankungen direkt( %2 n54d)er H
Das Patient*innenkol | elkiteétvet vomi efi aeni nen gbksonderter
Patient*innenaltersgrippéelusmagter d&dssJahassnAuftreten \
Ereignissen auch im jungen Alter direkt mint edenrer H° h

Unter sudceMongng Fi nidsir 8hudRyai takarii ethazhgekhweansten ebenf
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dass Pati,dnée*banents im Alter von 9 bisndadhdatwresemrin
haben, bis zum Al ter vawe 4@ Wahe £ n Riesinkobifs¢grzudas Al
kardiovaskul 2ren ((E5R) Dineéssest cirabtemei cht erneut das d

Patient*innen mit einem erh°®hten Lipoprotein(a) auch

DaLi popr ocatlesi e(iag)enst @ndiger Risikofaktor belegt ist, s
von Screeninguntersuchungen. Bereits seit 2019 wird
Erwachsenenl eberithider ES86G Management v(o5n6 )RAyndleirpi d?2 |
Lander widhaKenadlmas Screening auf Li poprotein(a) ber e
auf genommen. I n Deutschl and i st davon auszugehen, d
wichtigen kardiovaskul 3rehS5Rusch&kibobkebti g8dedie&€@hiniTi r
erh°hten Li-Weomptreore advias(zal) Begi nn niRettr abcehvtueststman di e a

Leitlinienalhkerr a&EUScCh anderer i nternatti oeaiaher Tewetsend d
Li popr eSpeiieng(eal)s mi ndestens ei nmal 21li,m 6 L8 da609cermp f o h |
Zusammenhang ist davon auszugehen, dass nach einer p
Konsequenzen aufgefg¢¢hrt wer den. Jedoch gaben nur 52
Lipoprotein(a) an, dass sie das ErigebinhirseneiHhews aerrzho/
Haus?&rztin besprochen haben und noch weniger Teil ne
FachaeiztnBach?2r ztin cberwiesen wur den. Di ese Erkenntn
ambul anten fach?2rztlichebeAnbidmdsngeuhdethianerBéesahen mi
Ri si koprof il suffizient an Expert*innen angebunden

Anbindung i st somit unbedi nggelmearz uaimmé b edni.e PHa?slsfetned

Teilnehmer*innen mit einem erh®hten Lipoprotein(a) an
ausreichend 2@rztlich betreut f¢hl en.

Durch konservative MaCnahmesufifsitzréddamszt i L& upsonpZreoi ttepi unn(kat) dne
Auf nahme und Durchf-ghoudng dendnedpbk&melfit @sapi en zur

Li popr eReediunk(tai)onni crhac hz u@élea EEdmm.&Ei si Smi t , i m Rahmen i
I ntervention bei der Hochrisikogruppe deranbhaatnide ndte*ri nn
geltenden Leitlinien zur kardi ovaskeulrfe eonp tRinsa lkeo pEi2nvset

all er weiteren kardiovaskul ¢ 6.ebi eRies i wwrfda&rn oi enn Ra mpme
I nterventi drdeandrvVd ssb & etnt ilehmedrea pi e jyuenedv aleui Bretdar f Anpas
empf o.hl en

Die einzige zugel asshnaniviMmeqg |labeckhokned 2tr pa iRmvemhit o waas kul 2 r e
Ereignissejsesteigenpumkt die Llipmpidaphéresei dae zur t h
Apherese der deutschen Gesetliesbajedbdeh Neghgbiolhgi ée
empfohl enei welichepoont daiw®( &) odef wenedhem ei nen hRreagr ess
kardiovaskul @r ener Eek c(a2n3)n B g e Wi rksamkei't einer Lir
askul2ren RiSdrkloygregdvéentpiopmddecbh Kptes&ler sowi e
Leebmann et (abll, 6b2e)st2ti gt

kardi o
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Da d

er Grenzwert nach der -12&hintolli/nited édsfitmd@s@ dwar Ghb eipp

definitiven Hochrisikopatient*innenmnmold /éi femt,ged emt L
erfolgt noch einmal gesondert di eStAwdiwer e ningp rdeea h eEmd
Grenzwénterteilt man die Gruppe der Teilnehmer *innen
der ES1 T&Ei e, | ass®hadeiilcrhe hmedB %Bh neden(ti fizieren. Hi el
Popul ati on derer mi t einem erh°hten Li poprotein(a
Ver glsaeinefer suchungen. E i5n0e6 APnaatliyesnet *vioomeh6 0der UK Bi oba
ergab f¢r Eur opa, dass 12,2% der erfassten Patient*
Erkrankung ein Lipompoltleiaffawvi gdbem. 1R®I der Vergl eich
die bereits ein kardi Awnmamnels®er eiaatEreai, g bied iied ishrcér di e
auf 206 3%6 4)
Hi er zeigt,eugzicgh, cthagiler bi sher i geenbesnifganilfsi kdaanst eAnu f B rr de
der Progress einer KHK signifikant h2ufiger in der G
voa2@ molodler mehemaWi e bereit,d sbegdlersi e&boehrfr ent mi t d
Forschunglegt adeaisgst ,Pati ent*innen mit eebemfsalgh¥ Hti &kranlti
haufiger unter einer korSomdrnerml|HkKdrbhzkdfgmkhléiet Plreimdempr 2
mi t er LY Iptogmontweri ndiag konsequente BeRiasnidk afpgkutad ridkerre b e
Potenzi er uRigsidliees KAu mi ni mer en.
Um g@ngi ge PsriwieentTihcenrsapi ekonzepte zu adsiens bkileirneins, c heemy
Al ltag an den etablierten Grenzwertnemolzu oumide h>1ll2e5 e n
festgel egt . Der Ri si-k?®emodi/dh wiwids cdlesmn AGrauzoneh b
insbesondere noch ei nmal die individuelle Risikostr:
Risi kofaktoren anhand der R24dl)nksobsetsroantdiefriez iiemr uchegr eAQrf a
an dieser SteBkerugoahfednmaHerausforderungen in der |
genommen. Je nach Messmethode kann es hier zu Schwan
Werte kommen, wel che eine definitive Zuordnung in di
Messung des Lipoprotein(a) wird in nmol /I angegeben,
zwi schen PatieQ%i.66¢n zul 2sst

4. 2.Kardiovaskul 2re Risikofaktoren ur
Bei de KomMulredketni vhed nsi chtl ich i hrerubeteset i elnd dsri eNBorienr kr ¢
nahezu Ca&IRIAReené si gni hiUkad retr eczhwiesdc heeinl ne h memi*ti nmead ohne
erh°htem Lipopr otGeiar (.3kpelf ®ddetrs theslpleeknt (der Hypertonie b
mi t Hyperl i poprotein2mie wurde bereits seit Jahren
Publi kati onen weisen in verschiedene Richtun@gem hinsi
Patient*innen mit er h©°htem L iBproopsrodtoailn ( a)e.n S/erdwaCdrtt, ¢
erh°htes Lipoprotein(a)bePahri ealtsi eanea Ko b.6BHiy@gfephdrani e
di esVeer dacht auf die Zunahme der arteriellen Steifhe
Li popr oz wri gi(ikn)e ver mehrte preiskeltaommgt ovoroinschen Zytoki

33



Abnahme vomndédl &stvier mehrt &« o Kloll a@agrewng n der Gef &2Cwand
urs2chahgevehenAndDatesewi rd auch durch die aktwuwe$de For
st elVaeegn Agzeata If.e,std®asi ent*innen mit einegeradtht en Li |
einen weniger ausgepr 2gvteernz eAbcfhanleln daelss Bdiuet dPrautcike nt * i n |
ni edr iLge@opr ot(eéirnJea)adnea chtl i che Hypertonie konnt e [
UntersuchWngaomh@fF 3diflgtrotkar di Brvlars&kmulgdenwgeernt et ( 6:ve,r 6d%)n
Regel haft fehlende Bl utdr ucknmabdhBtishdedimne rEsérol EEmigrsrmlaisn
vergesell schafheeebkEghdealdesi BdkKHkn kauuncghe m ewiael e Sch?2di
sowzer ebr ov abkrkkurleé@dnmrkdbing emat hophysi ol ogi scherfi Gr gmdhé hg iet
Sympat hi ket mmemhustckerkonti macbhahi sbhhberdaXtape 4 4 saa wiifeetf z

den I inken Ventri keéllacdUlsaenbd eniancen ha°kheureer s@c hlFiocls c hygng
sch&dliche Wirkung von(n®cArmdaedarceh efru tHlyipkeattiommuesn hi ngeg
Korrel at zZzwi schen eWetThten ulbidp aperno t \eodrekb@nynteeni | sumvgi ev o n
Hypertoni e (bgsAtusthe lilnenne r hRad pou Idaetri oL |iTsE keine signifi
Hypertoni ker*innen in Zusammenhang mit e6GhahidemlLi poy
Unabh?&ngig davon, ob Lipoprotein(a) f¢r eine Hyperto
kardiovaskul&ren Risikos bei zeitgleicher Pr2valenz wu

I n der-SEudire war eine HypeRtenhkefdktoh2ubDeghbabkbKWurde
Fokus auf die Verbesserung er h° htiegropBleGted pnp(eak) wieo h @t g e
Bl utdruckwerte signifikant geseaudti neemean k almm nWe sseen tTlh

zur ¢ckzuf ¢sghren. Bei de Gruppen verzeichneten einen s
anti hypertensiven Therapi e. I n geringerem MaGC waren n
mitverantwortlich.

In einer AusweEtthumigc d®trudyWudft iArt heroscl erosis (MESA)
6674 Patient*innen hi nsitScphitelpecihs glheriecsh zLei iptionpgreort setd gnip( ear) t
Die Gruppe der Patient*innen mit erh°htem Lipoprote
kardi ova€k el gméms &rergleich zur Referenzgruppe. Auf f ¢
Hyperlipoprotein2@mie i n Rel ati on zu i hrer Vergl eic
kardi ovaskuls®ernenv eBrzeciljmd ¢ rephe et idéeredrs Fol emkei matri on

von vermehrter I ef hemmdadancbhoWwedi ngt e BekEnedoti mali dvy siful
Ri si kofaktoren habesethadPrPatesst(izald)Beghphndsi ugmeaichal . k a
der Auswertung vonz8.e68emathehi theme®Schl uss. Hier ko
dass hypertensive Patient*innen mi t erh°htem Lipopl
Ereignisse erlitten als déewkmodheraoéeid geungypzawe iftre skt égiee d 300
Anhand g@ngiger Umrechnungsmethoden entspricht dies n

diauch in der ELITE Studie verwendet wurde und | 2@sst

Verschiedene Untersuchungsdusabmmenspheprbat&gBwgkeasch
Fall von Hypertonie poiseupieatmel cecgeseé i Wil rdkewrd gosnbi nat
Hypertonie und ei nemi paphot e gth fvachk deefir @3 Ht er aus er gi bt
die erh°hte,eDmiengluifdhkeient e Ei nst eilmbggi déasdBraehdut¢k
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Eine Unterscheidung i n der waas tFhabtpipeerrtt*einnsn evre nmiTth eg iampe
oder nolm@plogmowwrichd azum Zeitpunkt d.ewi eS tauudc heingdlutr zth f ¢

vorgenommen

Zwar i st die Verbesserung der Blutdruckwerte unbestr
h°here Quote der Teil nehmer *i nnen mit gugniecihntg easltled |
Teilnehmer*innen ihren Hypertonus in den Zielbereich

somit weitere Auf mer k s aammkeaistil nhtienrsvieanhttiloinc.h ei ner

Neben der medi kament©°sen antihypertensiven Ther a
Lebensstil modifi kagt iQuiite mda @gabnigi cdher s oBBWwiuet dad eic k ¥enkang
kardi ovad®Rk sli.krossu c h hier gi bt i Teidenre h Bienfiirta ga@a v ig° hdteerm

Lipoprotein(a) nuti heien&°Mipedeéi ochiet ALbi vitat gesteiger
ei nmal weni gehmeérexriigihdhmenGewi cht erfolgreich gesenkt

Gewi chtsreduktion keErnmteeb ummmgheannd ndedrerBMIbschl ussunters
die Grupekel dehmeni ti rnerem ni edr iegrerneilcihpto pweortdeea m.( aGl ei c
die k°rperliche Aktivit2at, wdkdTehd nethereiialilesh enedm nvoor nmad
niedri gem Lispiogpnrioftiekiann(tad@.pt Dimesr tzewgt | ei der, dass
Therapieempfehl ung minah td asu Stoesrig d Hmet mdmwdiact i neknetin | e k t i v

deTeil nehmam*i neniennem er h° hteomilti pweirtod re i au(ma pdazuafrd hi g i
Opti mierung beider Ri sGkohidkt blfr dmr@ufldbeswvehbenei ts mod
k°rperliche Aktivitat und Gewichtsreduktion einen deu
Hypertoni ker,mshalbéeeskamnei nem ho(h7Zeh, Malkr beéemnmreathi gle.nd
in de$t ullk e bereits bel egen, dass k°rperlich i nakt
kardi ovaRksil Ropr of il bereits durch ein wPchentlich ei

CVR&igni fikant op(t7i7Tmi7eBrne ng eknoanunetreenr Bet racht ung der hyp

| 2sst sich erfreulicherweise eine posi tSulber ulpemedre n z
(Hypertonie; Hypertonie unbehandelt; Hypertonie behan
feststelTeen.neAlmee *i nnSRthnuddem n tEnl TIEhr e systolischen B
Durchschnitt s in.g n i Of ai rkaaunst esregni kbet sich, dass di e s

Lei tnleimpifee h luinnnmdg esno mi t das Zi el der Rins i aklol pereor frikélilodpdtn mi
werden Iomgrietdeooch sehr wohl eine positiVvVaewkEebhewieciklIsung
einpeart Redu&ti on der Bil uft ldud < Mauet akbi t2t und die kar
Risi kobewertwumg hat dkapitelgemdé&@mrei erfleseBt utdruckman
bei Patient*innen mit einem erh°hten Lipoprotein(a) i
Regel m2Cige BlutdrHaokmessdngendem Praxen sind notwen

Therapie ausreichend zu monitoren und bedarfsgerecht

Ein positives Beispi el fer gelungene Pr2vieeddaronsar b«
Eval uati on des Ni koti nkonslhmd esvowrel seguSerumnmhnh®dn.

konnten ihren Nikotinkonsum unter der intensivierter
deutliche Steigerung des kar di ograarsfkaull I12rriesan kRoiss i ckworsc hs ofF
hinl2angli(ch9 . BeaAhegh in den aktuell gel tenden Leitlin
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kardiovaskul 2ren Ri si kos zur Therapieplanung i st

Kategorisier (&88YyaUnitaebrisemudiengempul ati on der ACopenha
Studyin durch Kamstrup et al. zmigtennemndebhfPhgendassyp
und positiver Bawmc hearrhd®nnteesse Ri si ko fer ein kardi ovac

nachszteenbdhahre H8BeEBaaeben dem kardiologischen Risikos

Schl aganf @ |kloemnbhesnt dmthgsted et al. innerhé&aBb)Bazitgl ei
beider Untersuchungen i st, dass das h°chweiebeRich ko
Patientinnen cber 60 Jrmadhrei idmwer FOhtldardob i) p o pvred tcehien
Hypertoni kerinnen sind und rauchen. Umso erfreuliche

Rauchreduktionunmrd ®o0omiet chias Ri si ko fer ein kar di ov

vul nerablen Gruppe deutlich zu reduzieren

Das Chlol esterin ist bereits seit Jahren i(MGokus8a@er

Schon Zu Beginn der ELITE Studi e zeigte sich,

Fettstoffwechselst®rungen si dgriiflinld&mtn mé henienfrerm dcerh° Gt
Lipoproverninr(agaRosiatri v | 2sst sich ssiocni tdefresRPrhai ¢ retns a
Teil nehmeni i reda mlemMitDdhhol esterin in beiden Gru$pen sig
lieC sich sowohl die prozentuale -Zhhl edtd8migd,dHitasnt *i nn
auch derhol@sMidgrtien wert si gnNafcihk aanktt ureeldluezni eTrheenr api eans?@
die Konzentration des Lipoprotein(a) nisomdassausr e che
si gni fpirkogmtoes e r Rd cewlkatniten nac¢ BWE.) shalreri sftokussi ert sich
Leitlinie zur Therapie der Dyslipid2mie auch im Falle
ander@wR Hi erzu gehort ebenfall Cheelinset eSenkungnhded
kardi ovaskul @2ren Risi koprofils. I n Europa errechnet

SCORE 2, FAomeNMo k&h wi r d der ASCVD (Atherosclerotic Car
Cal cul ator der AHAY ,ACIBe igemmutKztassi fi kati onen ber ¢cks
Zei t pruinckhitlei popr ekoenizne(nat)r ati ohni cheBIl Auswert u8tgu diea SAN
wurde f¢r Deutschland ei ne hiwesitglthddindl ndieetnegrew eercshd regiu
festgé9r@drladret er Betrachtung dieser Ergebnisse sind

hof fnungstragend. Es konnte nachgewi esen werden, das

und r egefom?d-@opwgeént er suchungen mit Adaptierung der Ther

Therapie mit | ipidsenkender Medi kation verbessern, dc¢
Chol esKtoenrziemt rati on bei Patie@Ghodliesear mitsembhé@mtleanmnD
bei de Gruppen im Vergl ed cédi rzeu sBiegninfni kchenrt e StZwdia h me

Medi kati on verzeichnen. Zudem gaben i n der subj ekt

Patient*innen mit erh°®htem LipoproheénBla)t heatt dasstees
Aucbhet ognteer die H2l fte der Patientlidases mit eehMmehem

Ern2hrung achteten.

Di e Frage der Lipidmodifikation i st und bl ei bt es
Pr2aventi ohP&himeéietst er i n i st, entgegen andeer elm poprohe

medi kament®se Ther aBriren tmso i0OfliOz ikeorntnare. best2ti gt wer d
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Statintherapie das kardiovaskul @reuRidsislbbodeimgaufikanhte
kardiovaskul @ren Erkrankungen wie Her z(ionlf,a%3k, tDetmSc hl a
Laborwert des Lipoprotein(a) haftet hi ngegen das Sti
Rahmen von konservativer méabkBBnNnerP ser @ Darteime idecera n

ELI - BEudi e belegen, dass unter intensivierter Statin
festzustell en i st . Di es i st k &0 g rkuoennntt ez uirn auknttueerl sl ceh
Untersuchungen eine Zunahme des Lipoprotein(a) im

festgestel 1110 %fve s d&n, QuA, 9Basi s dieser Ergebni sse wurd
Therapi e mitPaStietnitfemnbeeni mi t ei neim eFrhaghet egne sLtieplolptr.o tSe
Basis einer mendel schen Randomisierung er ¢glaOdgr dldass
gesenkt werden m¢gsse, damit ¢éDAxerkadoeni dcheeReHembtarge
ein Anstieg von Lipoprotein(a) im Zusammembadnghmsmit e
bedenklich. Die aktuellen Leitlini&nazemebyts!| il@aisd®emi ¢
keinen Zwei f el d aC haol, e sdtaesrsi ne i Rheed ULkDiLi on dAasn ammé vd el el

Li popr eHyepienr(lai)poprotein2mie ¢berwiegt.

Von besondereirn Beelruklbhgi schen ,Hemwa edied eabiBdied sstee riisnt

Redukduoehnen erlh Plotpe mWeerigmnt @nweedéen | soldlgordat es zur

aktuell edetLeBehandeung vwinr Dylsilp pp @éene¢ lemmadi &l kat or g
(9Ppi e Therapi ezChdlee sdbeesi i bFASELt i ent *i nnen mi t einem erl
werden ABodeensus Statementf deernbEIQ@ aus a0 2 2n2vhoenr Kerrc
wird nochmal auf die Potenzierung des kardiovaskul 2r
Bezug genbDimemehndi kation zur intensivierten, auch mec
anhadels -JathrRéesi kos f¢r ein kardiovaskudBgesclErEed@gni s
Risikostratifizierung wi-Wdr damnd ehii tnPhabtmine Mntisp o/pmr dv2 é it m (| @
Dadurch ergibt sichobuanndn idhi eweH mphfeeh I[Fbonmrgn ei ne Ri si kom
werden sollte. Di es, bdesstauwdh RW¥thilidsnhtie*kiéngrnee nk aorhdnieo v a s

Ereignisse eine ad2quate Pr2aventionsm®glichkeit erhal

Def i nLiDHG hveoel e sZtieerliwvkird esi chi aopdeWeedatn (car)i ewmd ri dienre rd e n
aktuell en Handl urvpsnemp@ B htngeennannt . Sanahtatndde s d e n w
Li popr eWeerijtmé(raeg Redukt BasSsuéenesempmhahl| en. Dies richte
dem Li popWerntei n¢wi)eddemPALlienbires@mesnol |l en zus?2@tzlich
geltend@molL®4Ztieerliwvien t @éear-ubrdi B%rkund2rpr2venti ofm¢grangewer
Patient*innen mit ei nentmolgif § ¢ p rsootneiitn,( ad asvsoni nT OAl t er v
zus?at AIDHRcerdeu k't i om modn8hg /(B Ww. i m Al t erv ovbo,Mmd 0~/115a l{5r e n
mg/ @élmpf ohl en wird. Dali hbepopr Ri sii koa)wemdaemnnlygeibelwd h &t
Li popr eWeeritne(na)auc h -Rhe°dhuekrtei dnbsL.zi el e gew?2hl t. Die als Ho
Patient*innen mit ei nennmolkibddpreont edianh(ear) jve® hnoalcgh® tAd rtienr
um zus?at znnmoclh/Bl5MOG/3d I1b@ wBmo [ ~#8nlg/ d B n k(e2nl )

Ed 2sst sich fseisdhieal t aehmdessBEheEME St uddemaakkstaureH d leln d e

Empfehl ungen bewegweni t ga e hdilegsree i ¢ h umset zen konnt e
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medi kament®sen Therapie ist die Lipidapherese das bis
Redukti on von bleiPmdpremtteiimmnae)n mit einem er h°hteen kar
Ef fekkonmnt @&tbereits in Studien belegt -Seudiea.zNamemn ¢
wel che die Effektivmist? gnv dRh&dunkpteideam hwewareskear di ovaskul 2
best fdgtlO®)Deut schl and sind die H¢grden f¢ér die Initi
So dient di ese Fo¥rSwendkeurn gL izpuonp rjoettpziingietrt§ ek eiintd@umkt® vent i
f¢r Patient*innen mit einem erh°hten RienéepdAveinsi oo ka
ohndeasss n kar di cEwaes kgnli®r evsoi amngegaimgemegr ¢ndeten Ausnah
nachgewi esenem Progress einer arteriellen Gef &2Cer k
Hyperlipoprotef23 m22,m IHkigeinsrat z zur Stati-nh thieb iatpore i
Therapie aktuel!l phar makol ,daqiss cLh pdipe odien ni( @9 MUug lsiemltk
Studi en komrnOt% Reeidnuez i3¢Or ung des Lipoprotein(a) nachgewi
Datenl age zur endg¢ltigen Empfehlung |iegt jedoch ni
Li popr eReediunk(tai)on dur clhn heiibrihnet oR@S$ K9 a u swgoer sdgerin®idh H)m

der ODYStSE&iomnte eine Senkungoawkerdi popshtubfnén) Endpl
Maj or Adverse ACH I  ateHvEebhzi(ndimrdKidarch HQSNKDIi toren
festgestel I[Etntwergckeenn dezeiEgtwardiuclgeknei n positiver Einfl
das Auftreten von i schymis5gbhrah Sdihé ag&kr fudell llen Ent wi
Medi kamente zur gezielten, sSteentktundje rd e h ari paokpa lod geii sng hae) |

Umbruch bevor. Unterschiedliche Therapieans?2tze befin
Auswertung dieser. Sollten sich die neuiennt eTrhfeerrai pnige nPN
(105)antisense O(ilgédek!| sontail i d MMO&lecusesher er wei sen,
abzuwarten, i nwi ewei t sich di e Prwadvieent VenwenA d U h g h kae
PrimP&¥vention oder ent sprechend der Li pidapheaersase | e
aktuel |l fraglich. Vi e & moebresnp r gecrhaemrdtee rAuldmwitee t sslmng@hungen

eine LipoPadultiinr®)Owne 8UWUNt erismwihesweriht meidnek ament °©se

Reduktion von auwiflg@prsathéii RE@AUHei &kmr dgbavaskul 2ren Endy
auswi wkt d AuvgmabeFol geunt erascuhc huregen hafter némplt ement
Therapieans?2tze sein.

4. 3.Depression und Stress

Die ELI TBeSthdeebt e&rustamaneind ath@gRE manb e s cen cheerse er h° ht en
Lipoprotein(a) und psychosozial en AruafkftPasrieind i vei es i @enp rf @ s
Zunahme von depressiven Tendenzen dur ch TeDal nbeehindeer * i n
Aspekte nicht anhand von festen Laborparametern zu n
et ablSceart$engt eme lem foegt Auswertung dStrudDat ekno nheern bleli’

Gruppen zu wunterschiedlichen Ergebni ssen. W2 hrend be
konnt en, gel ang elei daeh@enippernemm niedri,geeslLapoprot
signi fikant Eziu eerKroeairceHen.i on dieser Art ist in der Lit
Die Urs2chlichkeiti sft¢gahiicdhkt Ent ekiarkit Urmwglht iufnadkt or i el | b
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Eine méegliche Erkl&@rung i Stidimangesamtdgens elrlhbodleafetnl iZ
Zeitpunkt der Auf RCoohRea nmdaermidd eulSAARIShr e Auswirkungen nc
Des Weiteren mussten viele Partizipierende eine Versc
Zunahme von internationalen Seranfuundiea ebkahmdem. Zlemt

Datenerhebung der ELITE Studie konnten diverse Umfrag

Stress und psychgsohkhu&€irke aDepr Odesitcrdn § 4 8181Hel egen
Daher stellt sisdihdhdkee!l ffeamen *t iwereenrem er h®°hten Lipopro
gesamtgesell schaftlichen Binnersaklthrud®r ei nKemparhen tde ni.n

depressiver Symptomati k nBcéiiginh & o ebgearnadintosveas KEd 2 s emun
hri EbBmmacht et man die signifikanTehPmehmenEhidipruerk:t
einem erh°hteni higepfauLdélieE&@ka) si thvoresgmbgangener For

bes

(¢]

Dar ¢ber itsitnaiums der Folge eine insuffiziente Behandlu
tats2chlichen Depressionen mit Sei rberl elg®eme rBaurm bMdrtt all i. t,
BDI ber eiSysmpmioinaste Depr elsesvimrnaeemgegangenem mliytok @i ddiemf a
h°heren Mortalit3atd De ke &£ &kregqnenht enni s unterstreicht di e

recht zelint grewmeunnt i @rekmr di ovaskul 2r en Ri si kofaktor der

entgegenzutreten.

Ei ne signifikante Zunahme von Zei chen depressiver
Teil nehmeni i eeammrht en Lik%mpmtod emint( ader zum Zeitpunkt

fehl enden Modifizierungsm®glichkeit des Lipoprotein(a
Auswertung der Frage hinsichtlich der Sorge um das er

albedrohlich oder angsteinflo®Cend gewerma&@gehend er sch

Andererseits |l assen sich viele Aspekte der ineffizie
Zunahme von depressiven Symptomen erkIl &ren. So ist k

Depr essi odeepnr eocsdseirven Epi so,deeingesndmwerieart i vl Iztu zei gen

Aktivita?at zZu beginnen und bei zubehalten. Zudem i st
Depressionen berbeiktasf Al 4n IES B gjt el dcohc h bereits ebenfalls
vermehrte k°rperliche Aktivit?at eine antiscdmwree eni ve

depressiveMaEprsDdpr €s {iMDdD) padspralesi ven Tdrndénidéem) hat
Es bleibt zu postulieresmel Watswserest Shmdédkber EdimeRaMhieant
mit ei ner Deupnrgessnssikoang eeifienvaskul 2re Prognose h(alble8) al s ¢

Betrachtdite mangnifikante Haufung an kardi ovaskul 2re
Teilnehmei ti en@em aurdlfidpdprgoteeeigt(har)aech natKerr dbhas huer
Verteil DeprdeSympsomati kBebhbesttEsbgziaerr Studi e konnt e |
Auf nahmeunt er sluecihcuhntge epirnoezent ual e | berverteilung der
Lp(-@Gruplpeer fasst werddm.enldi éeée;at sich ¢ber den Zeitraum
f ortgeWnettezrts.chi edl i ¢c hzzurMeRra%awmall sz nvon Depressionen u
Erkrankungen bel egen Hilr ek biPge i @mde*ibneeire ekramidti ov as k ul
Erkrankung | eiden h2ufiger an depressiven Symptomen.
kardiovaskul @2ren Er kr ankiumg.elr2 Ohei tragen k°nnen
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Di e
Stud
Zus a
Pray
wird
Ma Ce
Pat i
betr
Di e
bel e
Beit
Er kr
Lipo
Ri si
Ri si

erre

Di e
Lipo
dass
Ri si
i ndi
Ther
Lebe
Lipo
me hr

(ins

Ma Cg
Ei ne
erfa
begr
er he
mei s
Lebe
Tei |
Ri si
L¢éck
Scre

Frage, waswaldr satkeangnd st , i st somit dermhabld TEer
i e enhemftalslisc herWefietsetrzeu stnetlelresnu.c hungen, wekimaesean not w
mmenhang n&dher z u e nbdegl¢el utcihgtee n Scuhnldg, s s e fer di e
entionsarBei di Esgmlkewhmemt. auch die UHaree sédt eahg vo
jneodcohc hea msnéd ¢ ckl i ch auf den BErmlkmandlknmggdr damf gbe
hingemi esan m° gl i Ehgt fposidtiievePsati ent *(il2Méan zu er
ent*innen mit einem erh°hten Lipoprotein(a) deut

offen sind, gilt dies fg¢r dieses spezielle Patien

Rel evanz von Stress und Depressionen auf kardiova
uchtet werden. -StoudkioennhtieerdiseufELBalsEi s i hrer Daten
rag zur Untersuchung des Zusammenspiels psychos:s
ankungen | eisten und den Grundstein fg¢gr jene Froa
ptaj)eiBsg®ast sich abschlieCend festhalten, dass n
koparamet erunng dipesy dbsscheér Erkrankungen auch i
kopraventi on greshtmeelildsedlelntuemokuse | angfristige Ris

i..chen

4 . Ri si kokommuni kati on und Awar enesSs

Daten -8eudblEcd e §E N i n derTeiGlrugplprmemiddmeenem hohen
pr owiea ndwmoh i n dei |l Gehpme tdae@mapv-monimaddeioprotei n(a)
Ebommuni kiantd o8Bt ei gerung des Bewusstseinsn hinsic
koprofils eine Reduktion k ar &ki°onwnatbikeurl 2 keeinmédRei s i Kk
viduel | e Risi kostratifizierung Mubsspamrsdhleini e Cen
apieempfehlungen und -Upr e guenltne®r Giugcenru n gleaoml | oew f ol gr
nsstil modifiRiaes ormgi IbteTwif rgknemdnemi*ti nuerd ohne er hot
protein(a). Gr oCe i nternational e Met aanal ysen b
heitlich auf di e bekannt &n udinad a&dbdreend il @ 1st einn Rd e

besondere die artzufighd@&nByiprerdtonie) zurg¢ck

eblich f ¢runddi el nPRrgfddveanl pevnazs Kk ul 2 r er Erkrankungen i st
wesentliche Limitierung erf2ahrt di ese, wenn Pat
ssen k°nnen und den Nutzen beziehungswei sehdi e Dr
ei fen. Besonders anschaul i cdheTe?islsnte hanewiht i deinese nan
ht en Liipopdert eElnl(laB St udi e darstellen. Die hier g
ten anderen Patientengruppen in besonderem MaCe
nsstilmodifikation und Pr2aventionsar bx%)t . dedenn o ¢
nehmemi*i nenrehn® ht em Li poprotein(a) bereits wvor St uc
kofaktor und di e dar ausBersecshueliDdi ®es eafleaentKamitsegqueae
e dmbueankar di ovaskul 2r,éaRiRd isk dkwessr ohwaitseésluinmgr egel h af
efni mgkardi ovaskuliahr @eRi°cd klkkofualgt or en
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Eine ausf¢ihrliche Risi kokommuni kdeunmfna koenmd en i Me tEa aarz &
von Bakhit et al . als macCgeblich f¢gr d{eg2Xart@Hievasku
wur den 55 kontroll Seudi emandomi skartdéeovaskul 2ren R
eingeschl ossen und di e Ergebni saiee amianeg si audsf ¢ hrPl
Risi kokommuni kati on und Aufkl@rung erhalten haben, k
besser einsch2tzen und ihre Risikofaktoren reduzierert
Studi e wurde karklovwermnls&lult émeswsi & sportliche Aktivit?at
Ni kotinkonsum zwi scshgernu pcpeer ulnrdt edrevre nkanotnr ol | gruppe unt
Resultate der Metaanalyse mit denen der HmalrlaTlH eSteundiiem
Beredekh® r penAktcihwei d 8&s sswvnalrhalPtoesri ti v i st anzumemken, d.
Treamads der Arbeit von Bakhi't et al . der Ni koti nkons
signifikant redolzi ebtsowuree Werte wi€hdleastdenvaelk wudd
untersucht. W2thrend die Teil nehmer deirhrEMhOE eStt ledii en €
signifikant reduzieren konnten, i st beim Bl Btodruckve
konnten Patient*iGhnmnuempeberear BLpm¢a)y uck bei Auf nahme 1
eingestellt waren, i hre Bl utPdanu eclkwer then eni guvreil fcihlkea rbte r wee
gut eingestel |l tegelBalnugt ddresickk thhadt tteql Eislcehsetn? tMaglte .si ch s
dass die I nter vSarmutdiicen ededrol glrleT EChV REireag eRecchukt i on von
Es dgielst zuhalten, dass sowoh-Btddiee EwgebausbheBdkhi ELET
Pl @2doyer f¢r eine umfassende Risi ko&toumdniueni ikat i dean alfck
Ri chtung Therapie weiter gegangemen Sou wiuhdem Riedbielko o
Teilnehmer*innen auch ¢(ber die |l eitliniengerechte The
die Haus2rztin kommuniziert. Diese Methode hat sich
Untersuchung etonalV.i (edtpRatcihgthi er wurden individuali s
erarbeitet und an den Hausarzt/ die Haus2rztin kommu.]
Bl utdruck, RauchveCGhhoalletsetheruond iSreruumr chschni tBi nsei gni fi
dezidierte Untersuchung der Effektivit?at von i nd
Therapieempfehlung hi E€i1 dEt |Stcuhdi eerer ho b edieak | RS isviek of
psychosozial dei Aspbdnteng tamemdél htem Wupodeedbar dihdwor

noch nicht durchgef¢hrt .
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4. 5.Limitationen

Di e EE1l T&i e i st agu fogCrenn d Z attedir | el menden und der gar
Betrachtungswei send jdarddlkerRelgiimamus von besonderer Be
Studienkonzepts dr 2kignesnc hgitmmtkudgenodm | hrer All gemei
betracShtuedtiee i st als Regi st eresnttubde her ta nsgoenhietg te iwoerrd eVhe rug
die zur Auswertung der I nterventi ons bZzumdkmmagendileer ai
i berpr¢fung der Durchf ghrung d@pt iemmpdf @eoshn keanredni ol vnat sekruvl er
Ri sinkuors auf Basi s Teeirl Menlgmeérefnoidgeen. Ebenso wurde keine
ausgesprochens ohdreireben, sondern | ediglich die Empfetrt
rzitnnaeunsgestel | t. Di es gi bt Wnasuent zpgegeéinte dledd erehaf
Versorgungssituation wider. So ist ein Verfethlean der

Therapiue ¢¢ckzuf ¢horeder nei meic hm® gleihdlredider api eadhedr enz

Tei | neh merd*irn ndeenr behmnidmedfasudédn i n Hinsicht dere Datene
Limitation dahingehend gegeben, dass alle Werte, abs
Untersuchungen, auf den Angaben der Teil nehmenden b
Ehrl i ch¥keiiltn edhemmé m* il hmem Ant wortverhal Aeal pssweatiCgrebl i
Da in der Endailesiwlem ¢ umeapre*nigncnkesni c ht i gt wer den, wel che

Untersuchungen und auch zu der AbscbBl ud=®i ntderns uecrhhuenbgl

Zeitraum undnkirdfeoredregdgemeent von wahr heitsgem2Cen Ang
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5Fazit

Lipoprotein(a) ist als individueller kardiovaskul 2re
dennoch i sRradientrieend®E®ebentdere in |I2ndlichen Regionen
unt er sucdhiteeseZi Alr haut ®Basi £sder BSdtuaen edarn eEIAUTEI r kun
Lipoprotein(a) auf die Gr upprWdretzeum ainlt re eAmnhearn’ain ndni eens emri
Untersukbuomnmge bel egt wer den, dass Teilnehmer *i nnen

signifikant mehr kardiovaskul@are Endpunkte auf wiesen.

Es sollte unter anderem auch die Effizienz der Opti mi
Ri si kofaktoren anhand individualisierder EhéeT&piSe uan
wurdienmi ti a¢i baebmem* Bene@lchendleMdg getrer | ands aufgenommen
CVRBestimmr einen Zeitraum vons¥sgtnd majtdresroatreecédrufngl gdteea
kardiovaskul 2r en DiReasse k awfnmd katscsrt eem insbesondewued die |
Vi taarlapmebDes Wei t erneann hwunrddcavamd ar dirsa ge i Bgnedbrez ¢ gl i ch

pers°nlichem StressempfinBen?2 hnDempireelstsém,ns Spogurmegyr hal
kognitiver erLheo.bsé&nmagn d der vorliegenden Dat en wur d
Therapieempfehl ung Tagielgreenlyhewri d d edeenr e n behandel nden

ausgesprbdcehevro.r def i nierten Endpunkte umfassten die Di .

ei n nfegetaruet enes Vorhoffli mmern, die Diagnose einer p
I m Rahdemn E&Hi Tdiei gte sich, dass ei ne individuali si
Einstellung kardiovaskul 2rer Risi kofaktoren verbesse

Gruppen ei ne gl eich gCGVRFg ®©ppit ngni eruinngsbeeonder e di e

Teilnehmeni ti eheaem erh°htewelLtcpoeprontkeésdnflerem MaCe vo
Ri si kofaktoren profitierten, koGWRErewacheéem, Thbeaedbein:
hint eQr udpepesfrei | nehmeni ti phaem nireodtireizgnefng flki.pAAuf f 21 1 i g is

Pr2avayvedepressiven Z¢ggen Tien | cerh m@n & p peer @deent hohen Lipop
signifikamti ehGhegmdies th.cenrt f gerinrastidnvdoil g kz®inenhebna rj edolc hdi e

erh°hte Pra2lwad cinav avéoknkkr Aan&nngen Weidiegée 8pBiaersuchung
Motivat iTem | mMem mewe*ridnennennot weunndi di eseTher api e derer mi
Lipoprotein(a) Zu optimieren ,pmdaikhnen idire kM gli ioohalks &i

Zzu reduzieren.

Beachtenswerstiams der Auswertudags der h°Motrd allLii p8pr ot ei n(
niederschld@gvaonsilzegebsaler Beobacht wognéi tkmbkenm z i st
Di e erstmalige Beurteilung der psychosozialen Aspek
| aborchemi schen Faktoren ®at i &nilsd klogrititivieaitn em eri m%ifst
Lipoproteiim(Al)l aisrtst eMollugnegusnnbeerrksnuaclh un gen ddeesr PealLtliTeEnt er
St udvieg dreoit wendiuwmdeai nwei teren Verl auf, i nsbesondere
Mor t aslowetaech der weiteren ndptviiBiued kmgpr désl s der Pati

untersuchen.
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Letztendl ich | @2 sstdasFeihl nledmetr &t n@reaean, mi t einem erh?©
signifikant mehr karaufowiaaslksun d®arse Veerregilgandicshsseknot | elonhi e i

strikteren Einstellung der kardiovaskul@ren Risikofak
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6 Summary

Lipoprotein(a) (Lp(a)) is known to be an individual

|l ack of awar enmesdi @aanonmernoannel , and room for i mprove
in clinicrehle sadtmwionvgesshitss use data from the ELITE stud
of ' i poprotein(a) on the grloauwe |l @&fs splost it hiep eeftfse cwi tolf
cardiovascul ar events, cardiovascul aropiaski talpaaot s w¢
fmorpverdd high |l evels of Lp(a) are being compared.

The ELITE study was designed as a prospective interve

the AOl denburger M¢nswestl aGedromanreyg.i olnniitni anlolryt,h 5. 726 peé
The final evaluatioh®wasipephofméivhaprdéy medi an of 4, 4

During this peri od, t he participants wer e screened
|l i poprotein(a), LDL cholesterol, Hb Alc %, hypertensi o
physical acti visttyr,e sdsi edamd yd ehparbd € ssi, on . The predefined
infarction, progression of coronary artery disease,
stenosis, atrial fibrillation and satpr askredd olvhaes d wltaerr vre
factors of t he participants. Written recommendati o
cardiovascular risk profile were issued to all partic

o}

reassessetil apddapted risk modifications strategies w
participants according to their Lp(a) |l evedo$f pbéenctol
of 75 nmol / L. Group 1 included partdaigraoatup @i timchiuoc

participants with An®»3)mal 6 Lp(a) levels (n = 3.

This dissertation focuses on the effect of Lp(a) on c

ri sk profile. The mean Lp(a) in group 1 was 154,06 ni
comparable (age: ~ 53 year ©no b dagreespi ocbratpeads eplrfe~v i409u% c o
were | argely evenly distributed. Solely dyslipidemia
same applies for anamnestic familiar precondiytions. [
higher in grouplll dpher OCVWRPA)were without significan
hypertension (61%) as well as |l ow physical activity (
mean val ues oh odVeRsFt elLrDoLl as wel |l as totalerChaol ggtoaimpoll
Compared to admission, in the final examination bot

consumptiofChahestbBPL ol (p < 0,001). Additionally, gro

their Iphysticwaity (p < 0,001). Both groups took signi
|l owering drugs (p < 0,001, *Group 1: p = 0,013). Cor
experienced significantly more @penitpldersalenarti sr y pdi<s
mul tivariable regression analyses, a direct correlat:i
confirmed (p < 0,001). Cardiovascular death or death
The results -Stfudtyh es uglgleTSE t hat i ndividual consulting
factors. Nevertheless, further actskngmosp bé pakenc
high Lp(a) | evwalr«dwhpr mee dt teoi r cardiTbeasout aal pasesgsen
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of psychosoci al aspects alongside the known physical

patient group with elevated |ipoproteup(ayxyamsnatidomss i
the patient group inetdes&LYy TtEo sitmudgswi dat et me furth
regard to mortality, but also to further optimize the
Lp(a) l evel s equal or higher t han 75 nmol /| ar e a ¢
cardiovascul ar events. This happens to be independent
on the results it is confifmedcahdt ovLpgand hersenfao ridadiis
t hese pbaetnieefnitts from stricter control of cardiovascul a
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8Anhang
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8.2.1Eqel ROUz2UqUIl G¢nNIU

1. AnhandAulf.ntahmefr agebogS®thudieer ELI TE

ELITE Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von
Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | fooil— k-

Aufnahme Betrigb/Zentr, Pat, Nr.

Kontaktdaten ELITE-Patienten

Vorname:

Adresse:

Sie erreichen mich am besten um:

Telefon:

Fax:

Datenerfassung 1 2 3 4 5 6
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"EL|TE-Studie": Erndhrung, Lebensstil und individuelle Information zur
Verhinderung von Schilaganfall-Demenz-Herzinfarkt

Studienleiter: Prof. Dr. med J. Schrader/PD Dr. med. S. Liiders, St. Josefs-Hospital, Krankenhausstr. 13,
49661 Cloppenburg, Tel: +49-4471-16 2951, FAX: +49-4471-16 2970

Teilnehmerinformation

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir laden Sie herzlich zur Teilnahme an der ,[ELITE-Studie” ein. Es handelt sich hierbei nicht um eine
Arzneimittelstudie. Die Teilnahme ist freiwillig. Da wir die Vielfaltigkeit der in der Region Cloppen-
burg/Nordwest/Oldenburger Miinsterland/Oldenburg lebenden Bevdlkerung gut abbilden wollen, sind
Vertreter aller Personengruppen eingeladen — egal welchen Alters, ob gesund oder gesundheitlich beein-
tréchtigt. Wir wiirden uns sehr freuen, wenn sie an der Studie teilnehmen.

Warum wird die ,,ELITE-Studie” durchgefiihrt?

Die demographische Entwicklung in unserer Gesellschaft filhrt zu einer erheblichen Zunahme von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Schlaganfalle, Herzinfarkte, besonders aber auch Demenz-Erkrankungen und
Hirnleistungsstarungen, sog. kognilive* Einschrankungen). Wesentliche Risikofaktoren hierfir sind seit
langem bekannt - insbesondere Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstorungen, Rauchen,
psychischer Stress, Bewegungsmangel, Ubergewicht und unausgewogene Ernéhrung. Dennoch konnte
man bislang nicht identifizieren, warum bestimmte Menschen besonders gefahrdet sind. Bei der Mehrzahl
der gefahrdeten Personen sind diese Risikofaktoren nicht ausreichend beeinflusst.

Die Zahl der Demenzkranken in Deutschland wachst. Jahr fiir Jahr erkranken in Deutschland fast
300.000 Menschen neu an Demenz oder Alzheimer. Die Krankheit betrifft vor allem &ltere Menschen.
Demenz fiihrt zum Verlust von geistigen Funktionen wie Denken, Sprache, Urteilsfahigkeit und Orientie-
rung sowie zum Absterben oder einer starken Schadigung von Gehimzellen. Sofern kein Durchbruch in
der Theraple gelingt, wird sich die Zahl der Erkrankten bis zum Jahr 2050 auf etwa drei Millionen erhé-
hen. Der hohe und lange Pflegeaufwand macht Demenz 2zu einer der teuersten Krankheiten - und zu
einer der gréBten Herausforderungen flir das Gesundheits- und Sozialwesen.

Kognitive Leistungsstdrungen (,Merkfahigkeitsstérungen”) markieren ein Ubergangsstadium zwischen
den normalen alterungsbedingten Veranderungen und einer Demenz. Es hat sich gezeigl, dass bei Pati-
enten mit Bluthochdruck vermehrt Merkiahigkeitsstérungen auftreten konnen, deren Auspragung sich mit
zunehmendem Alter erhdhen. Die Héhe des Blutdrucks im mittleren Lebensalter und der Grad der Ge-
dichtnisstérung im hohen Lebensalter scheinen zusammenzuhangen.

Es existieren zahlreiche Empfehlungen (Erndhrung/Diat, kérperliche Aktivitat, Stressabbau etc.) unter-
schiedlicher Fachgesellschaften, die sich auf die persénliche Lebensweise von Menschen beziehen. Die
Umsetzung dieser Empfehlungen in der Praxis ist bislang mangelhaft.

Derzeit gibt es keine zuverlassigen Daten, die die Sicht der betroffenen Personen darstellen. Wir wollen
herausfinden, welche der vorgeschlagenen Préventions- oder TherapiemaBnahmen individuell als erfolg-
reich eingeschitzt werden bzw. welche als inakzeptabel oder nicht durchfiihrbar angesehen werden. Aus
diesen Daten lassen sich mdglicherweise zukinftig erfolgreichere Praventionsstrategien erarbeiten. Far
die Region Cloppenburg/Nordwest/Oldenburg/Oldenburger Minsterland mit einem groBen Bevodlke-
rungsanteil im landlichen Raum sind zu allen oben dargestellten Risikofaktoren kaum zuverlassige Daten
bekannt.

Welche Ziele hat die ELITE-Studie?

Ziel der Studie ist es, neben der Erfassung der Risikofaktoren, des Ernahrungsverhaltens, der kérperli-
chen Aktivitat und der Einnahme von Medikamenten, auch individuelle Griinde fiir das Scheitem von
PréaventionsmaBnahmen zu erkennen,

Die Studie soll eine gesicherte Datenbasls Uber die Gesundheitssituation in der Region liefern. Hieraus
lassen sich ggf. gezielte VorsorgemaBnahmen entwickeln, die somit der ganzen Bevélkerung zugute
kommen kdnnen.

Wer fiihrt die Studie durch?

Die Studie wird von Prof, Dr. med. J. Schrader und PD Dr. med. S. Liders (St.-Josefs-Hospital Cloppen-
burg) geleitet. Wissenschaftlich begleitet wird die Studie von renommierten Wissenschatitlern der Univer-
sitaten Oldenburg, Géttingen, Libeck und Minchen sowie der MHH. Die Durchfihrung Ubernehmen ge-
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schulte Fachkréfte (Krankenschwestern/-pfleger, Arzthelferinnen, Medizinstudenten/innen) des For-
schungsinstituts ,Winstorm" aus Cloppenburg bzw. des St. Josefs-Hospitals Cloppenburg.

Die Hausérzte der Region sind Gber das Studienprojekt informiert und unterstiilzen es, indem sie bei
Zustimmung des Teilnehmers Vorbefunde oder routinem#Big bestimmte Laborwerte tbermitteln.

Die Studie wird von zahlreichen Betrieben, Einrichtungen und Stiftungen, die im Anhang 1 aufgefahrt
sind, finanziell oder personell unterstitzt.

Die Ethikkommission der Universitat Géttingen hat die Studie unter ethischen Gesichtspunkten geprift
und ihr zugestimmt.

Wie erfolgt die Datenerhebung und wie hoch ist der zeitliche Aufwand?

Die Studiendauer ist fiir fiinf Jahre geplant, die Untersuchungstermine sind einmal pro Jahr vorgesehen.
Es werden zu Beginn Alter, GroBe, Gewicht, Risikofaktoren und Medikation erfasst. Es erfolgt eine Blut-
druckmessung an beiden Oberarmen und eine Blutabnahme, wenn Sie dieser zustimmen. Ergénzend
werden Sie gebeten, Fragebigen zu den Bereichen, Erahrung, Stref, Lebensqualitat und Merkfahigkeit
auszufiillen. Sie erhalten einen Ausdruck Ihres individuellen Risikoprofils mit der Empfehlung, dies ggf.
mit Ihrem behandelnden Arzt zu besprechen.

In den Folgejahren werden beauitragte Mitarbeiter der Studienleitung einmal/Jahr schriftlich oder telefo-
nisch Kontakt mit lhnen aufnehmen, um Anderungen des Gesundheitszustands oder der Medikation zu
erfragen. Nach 3 Jahren und zum AbschluB nach 5 Jahren werden Sie die gleichen Fragebdgen erhalten
wie zum Beginn der Studie.

Der zeitliche Aufwand betrégt bei der Aufnahmeerhebung ca. 30-40 min, in den Folgejahren ca. 10 min
und zum Abschlu8 ca. 30-40 min.

Welche Risiken bestehen oder welcher Nutzen kann sich fir die Teilnehmer ergeben?

Durch die Datenerhebung und Erfassung von Risikofaktoren entstehen keine zusatzlichen Risiken. Die
Blutabnahme (ca. 8 -10 ml) aus einer Vene kann zu einer leichten lokalen Ratung der Haut und einem
kleinen Bluterguss fithren. Diese Nebenwirkungen werden durch eine akkurate Desinfektion der Haut und
durch den Einsatz erfahrenen Personals minimiert.

Durch die Zusammenstellung Ihrer individuellen Risikofaktoren kann ggf. ein Nutzen entstehen, wenn es
gelingt, Organschaden durch friihzeitige Pravention vorzubeugen.

Datenschulzerklarung und Schweigepflicht

Wir versichern lhnen, dass lhre personenbezogenen Daten vertraulich behandelt und nicht wei-
tergegeben werden. Die Untersuchungen werden im Auftrag der Studienleitung von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern des Forschungsinstituts ,Winstorm®, Cloppenburg, unter strenger Beach-
tung des Bundesdatenschutzgesetzes durchgefiihrt. Das Studienpersonal unterliegt der Schwei-
gepflicht nach dem Bundesdatenschutzgesetz,

Wir dokumentieren die bei lhnen im Rahmen dieser Studie erhobenen Befunde in pseudonymisier-
ter Form (Teilnehmernummer) in Erfassungsbogen und einer Datenbank. lhre Kontaktdaten (Na-
me, Anschrift, Telefonnummer, Terminvereinbarungen) werden in einer separaten Datenbank ge-
trennt von den Untersuchungs- und Ergebnisdaten gespeichert. Die Daten sind dadurch so ver-
schliisselt, dass andere Personen als die Mitarbeiter der Studienleitung aus ihnen keine Rick-
schliisse auf lhre Person ziehen kénnen. Bei der Datenauswertung kénnen die untersuchten Per-
sonen nicht identifiziert werden. Eine Weilergabe der Ergebnisdaten an ein Statistikinstitut zur
Auswertung oder fir Forschungszwecke erfolgt nur in véllig anonymisierter Form. Beide Daten-
banken sind lediglich iiber eine Teilnehmernummer zusammenfihrbar. Die personenbezogenen
Daten werden nur fiir dieses Forschungsvorhaben verwendet. Eine Weitergabe Ihrer Kontaktdaten
an Dritte ist ausgeschlossen.

Wir bitten Sie, sich von lhrem behandelnden Arzt bestimmte Laborwerte zur Verfliigung stellen zu
lassen, die bel routinemiBigen Besuchen bestimmt wurden. Wenn Sie einverstanden sind, neh-
men wir auch direkt mit lhrem behandelnden Arzt Kontakt auf, um uns die entsprechenden Werte
zusenden zu lassen, Fiir diesen Fall stellen wir lhnen eine Schweigepflichtentbindung zur Verfii-
gung, die Sie lhrem behandelnden Arzt vorlegen.

Ihre Daten werden fiir einen Zeitraum von 10 Jahren nach Abschluss der geplanten Analysen ge-
maéf den gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes sicher verwahrl. Sie kénnen Ihre Einwil-
ligung in die Speicherung jederzeit widerrufen und die Léschung bestimmter oder aller Daten ver-
langen. In einem solchen Fall sind die verantwortlichen Studienleiter Ihre Ansprechpartner.

Sie werden gebeten, in diesen Umgang mit lhren Daten einzuwilligen; ohne diese Einwilligung konnen
Sie nicht an der Studie teilnehmen.
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"ELITE-Studie": Ermahrung, Lebensstil und individuelle Information zur

Verhinderung von Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt
Epidemiologische Untersuchung

Studienleiter: Prof. Dr. med J. Schrader/PD Dr. med. S. Liiders, St. Josefs-Hospital, Krankenhausstr. 13,
49661 Cloppenburg, Tel: +49-4471-16 2951, FAX: 449-4471-16 2970

Einwilligungserklarung fiir die Teilnahme an der ,,ELITE-Studie”

+ Die Teilnehmerinformation sowie die Datenschutzerklarung zur oben genannten Studie habe ich ge-
lesen. Inhalt, Vorgehensweise und Ziel der ELITE-Studie habe ich verstanden.

e |ch hatte ausreichend Zeit, mich fiir oder gegen die Teilnahme an der Studie zu entscheiden.

¢ |ch willige in die Teilnahme an der Studie freiwillig ein. Mir ist bekannt, dass ich die Teilnahme jeder-
zeit ohne Angabe von Griinden und ohne persénlichen Nachteil widerrufen kann. Meine Daten wer-
den dann vollstandig geloscht. HierGber erhalte ich eine Nachricht.

e |ch erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Da-
ten/Krankheitsdaten auf Fragebéigen und elektronischen Datentragern aufgezeichnet und ohne Na-
mensnennung (pseudonymisiert) verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte zur statistischen
Auswertung erfolgt ebenfalls ohne Namensnennung und ohne dass Riickschliisse auf meine Person
gezogen werden konnen.

« Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter im Auftrag der Studienleitung mit mir in jahrlichen Ab-
stéanden telefonisch oder schriftlich Kontakt aufnehmen, um meine medizinischen Befunde zu aktuali-
sieren, mir die Studienfragebdgen zuzusenden oder Termine zur Beanlwortung der Fragebdgen zu
vereinbaren.

¢ Die Teilnehmerinformation der ELITE-Studie sowie ein Exemplar dieser Einwilligungserklarung habe
ich erhalten.

o lch erklare mich damit einverstanden, dass mir durch geschulle Mitarbeiterfinnen (Arzthelferin-
nen/Krankenschwestern/Arzte) Blut (8-10 ml) entnommen wird.

o1 Ich erkldre mich nicht damit einverstanden, dass mir Blut (8-10 ml) entnommen wird.

(Datum, Unterschrift des Teilnehmers) (Datum, Unterschrift Mitarbeiter der Studienleitung)

Einwilligungserklarung zur Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt

Ich bin damit einverstanden, daB Mitarbeiter der Studie Kontakt mit meinem/r Hausarzt/arztin aufnehmen,
um Laborwerte zu erhalten und ggf. Angaben zu Vorerkrankungen oder Erkrankungen, die im Verlauf der
Studie neu aultreten, zu vervollstandigen.

Name des Arztes:

0.9. Arzt vor,

(Datum, Unterschrift des Teilnehmers) Datum, Unterschrift Mitarbeiter der Studienleitung)
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ELITE

Ernéhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von

Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | -

Aufnahme Betrieb/Zentr. Pat. Nr.
Bitte fiillen Sie die Fragen moglichst volistindig aus
Demografische Daten Datum: |___|___ || — 1|
Initialen |__| |__| Geburtsjahr 19| | |  Geschlecht mannlicho  weiblich O
Vor- Machname
Groe |___|__|__|cm Korpergewicht  |__|__ | |kg
Aktueller Wohnort seit, geboren in
Aktuell berufstatig 0O ja 0 nein Beruf

Schulbildung:

Hausarzt:

Ort:

o kein Abschluss o Volks-/ Realschule o Abitur od. vergleichbarer Abschluss

Welche Erkrankungen oder Risikofaktoren sind bei lhnen bekannt?

ja nein  unbek wenn ja", seit wann
<1 Jahr 1-5Jahre =5 Jahre

Bluthochdruck (Hypertonie) o o o 0 [a] o
Diabetes mellitus o Typ1 oTyp2 a o o o 8] [a]
Fettstoffwechselstérung/ o D o o o 0
(*erhohtes Cholesterin”)
Gicht oder erhéhte Harnsure o o o (o] a o
Herzkranzgefalterkrankung (,KHK") o] o o o o o

- wurde ,Stent” gesetzt? a] o o a o o
Herzinfarkt o o o s] 0 o
Herzmuskelschwache (Herzinsuffizienz) o [§] 8] a] 8] o
Schiaganfall o o o o o o
Verengung der Halsschlagader 8] o a] a] o a
Durchblutungsstorung der Beine (pAVK) o o o o o o
Vorhofflimmern (8] o o o o o
Nierenfunktion eingeschrankt o o (8] o o o
Chronische Bronchitis u] o o o (8] o
Asthma o o 0 o o o
Eisenmangel o o o o o o
Nikotin/Rauchen (8] s} o 5] s}

- Anzahl Zigaretten/Tag (ca.) 016 0610 o>10

Welche Erkrankungen sind bel lhren Eitern bekannt?
Bluthochdruck (Hypertonus) o KHK/Herzinfarkt o

Schlaganfallo Demenz o Diab. mell. o

Krebs o

Sind lhnen lhre Blutdruckwerte (aktuellster Wert aus den letzten 3 Monaten) bekannt?
Herzfrequenz im Sitzen

Blutdruck im Sitzen

| | | 1/1 | | |
Systolisch Diastolisch

Wo wurden die o.g. Werte gemessen?
Messung beim Hausarzt o

Selbstmessung zu Hause o

Messung in Apotheke o

o nicht bekannt

Seite 1
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ELITE Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von
Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | S ) [

Aufnahme Betrieb/Zentr. Pat. Nr.

Wourde bei lhnen in den letzten 12 Monaten eine 24h-Blutdruckmessung durchgefiihrt?

o ja, beim Hausarzt od, Facharzt o ja, im Krankenhaus o nein

Wurde bei lhnen in den letzten 12 Monaten Blut abgenommen?

o nein tl ja, beim Hausarzt o Ja, im Krankenhaus

Wurde bei lhnen eine Krebserkrankung festgestellt und ggf. behandelt?

o nein
Lunge/Bronchien o Darm o Brusto Prostata o Mageno Hauto
Bauchspeicheldrise n Niere o Bluto Lymphknoten o Gehimo andereo

Wann wurde die Diagnose gestellt?
<1 Jahro 1-5 Jahre 0 >5 Jahre o 2 10 Jahre o

Welche Behandlungen wurden durchgefiihrt?
Operationn ~ Chemotherapie o Bestrahlung o Antikérper o

Welche Medikamente nehmen Sie aktuell ein?

Bitte alle Praparate eintragen (auch Schmerz-und Schiafmittel, Psychopharmaka, Hormonpraparate)
oder Kopie des Medikamentenplans beilegen

Name des Praparates:

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

07 O D W@ B 030 N

19.

20.

-
=
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ELITE Ernahrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von
Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | il P =
Aufnahme Betrieb/Zentr, Pat. Nr.

Fiir wie leistungsfihig halten Sie sich?
sehr stark [ stark 0 maRig o wenig [ gar nicht O

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
ausgezeichnet o sehrgut gutno weniger gut () schlecht O

In wieweit leiden Sie unter Stérungen der Konzentrationsféhigkeit?
sehr stark 0 stark 0 maiig O wenig o gar nicht 0

In wieweit nehmen Sie am gesellschaftlichen Leben teil (Sporiverein, Schiitzenverein, Skatclub elc.)?
sehr stark O stark o maig 0 wenig o gar nicht o

Welche der u.g. Einschrinkungen liegen vor?

nein ja wenn ,ja" seit wann?
<1 Jahr 1-5Jahre >5 Jahre
Hé&ufiger Schwindelbeschwerden (> 1x pro Woche) o o s} s} [}
Gangunsicherheit o o &) a &)
Schwerhdrigkeit 8] o o 5] 5]

- Hérgerat? =] 8] s} 0 O
starkere Sehbehinderung 5] 8] o [a] s}
Kurz- oder Weitsichtigkeit oo =] 0 o

- Brille? m] 0 =] [u} o
Schmerzen (6fter als 2 x Woche) o o o 8] o
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Krankenhausaufenthalte?
Internistisch  oja  onein wenn ja: wie haufig? |___ ||
Chirurgisch oja  onen wenn ja: wie haufig? |__|___|
Orthopddisch oja  onein Andere oja  onein
War ein Krankenhausaufenthalt notwendig, weil Sie gesturzt sind? o ja o nein
Waren Sie in den letzten 12 Monaten in einer stationéren Reha-Einrichtung?
Nein 1 Geriatrie [ Kardiologie (1 Neurolegie 1 Orthopédie O Onkologie 0
Wurde bei lhnen eine Gelenkprothese implantiert (,TEP*)?
nein re li
Hufte o [=] s]
Knie o o o
Schulter s} o o
Wie ist lhre aktuelle Mobilitat und Selbstindigkeit?
Uneingeschrankt ohne Hilfsmittel 1 Gehstack O Rollator & Rolistuhl 0
Unterstitzung durch:  Familienangehtrige r1  Sozialstation/Pflegedienst 0 andere Personen O
Unterstitzung bei: Waschen/Duschen/Baden 1 Essenzubereitung 0 Nahrungsaufnahme 0

Unterstitzung beim:  Anziehen/Ausziehen 0
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Erganzungsbogen fiir Berufstatige

1. Berufliche Tatigkeit
Welche Ausbildung haben Sie?

Welche berufliche Téatigkeit ben Sie zurzeit aus?

Seit wie viel Jahren Uben Sie diese Tatigkeit aus?

In welcher beruflichen Position befinden Sie sich derzeit?

2. Wieviel Spa macht Ihnen lhre Arbeit?
sehrviel 0 vielo maRig 0 wenig gar keinen 11

3. In wieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

Ich muss schwer arbeiten jan__ neino
ir wird vi it erw. jao___neino

Ich habe nicht genug Zeit, meine Arbeit zu erledigen jac___neinno
Ich habe viele Tatigkei ie sich wi len jac___neino
Meine Arbeit gestattet mir Kreativitat jao___neino
Meine Arbeit erfordert, dass ich neue Dinge lerne jan__neino
Ich kann Gber meine Tatigkeit viel mitbestimmen jan__ nein 0
i ihei i ie i i i i an__ neino

Ich arbeite mit hilfsbereiten Menschen zusammen jao___neino
Ich arbeite mit Menschen, die sich fir mich interessieren zusammen __jao___ nein o
Meine Vorgesetzten unterstltzen mich jao__neinn
Meine Vorgesetzten achten auf meine Gesundheit jao___neinn

Seite 4
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ELITE

In diesem Fragebogen soll eingeschétzt werden, inwieweit Ihnen etwas Freude bereiten kann. Sie warden gebeten, sich bestimmte Situationen oder
Dinge vorzustellen. Geben sie bitte an, ob Sie sich in der jeweiligen Situation freuen kénnten. Die Aussagen beziehen slich auf heute und die letzten
Tage. Es kommt nicht darauf an, daf3 Sie die jeweilige Situation tatsachlich erlebt haben. Kreuzen Sie jeweils ein Kastchen an, um zu zeigen, wie sehr

Sie jeder Aussage zustimmen bzw. nicht zustimmen. Es ist wichtig, daB Sie jede Aussage sehr sorglélig lesen.

1. Meine Lieblingssendung im Fernsehen
oder Radio wiirde mir Vergniigen bereiten.
Ich stimme {berhaupt nicht zu 1)

Ich stimme nicht zu 0

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu O

2. Ich wiirde mich freuen, mit meiner Familie
oder Freunden zusammen zu sein.

Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu 0

Ich stimme nicht zu 0

Ich stimme tiberhaupt nicht zu &

3. Meine Hobbies und Freizeitaktivititen
wiirden mir SpaR machen.

Ich stimme Gberhaupt nicht zu 1)

Ich stimme nicht zu 1

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu 0

4. Ich kénnte mein Lieblingsessen genieBen.

Ich stimme voll zu o

Ich stimme zu 0

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme (iberhaupt nicht zu 0

5. Ich wiirde ein warmes Bad oder eine
erfrischende Dusche geniefen.

Ich stimme voll zu 01

Ich stimme zu 0

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme tberhaupt nicht zu 0

6. Ich wiirde den Duft von Blumen genieflen, den
Geruch einer frischen Meeresbrise oder den Duft
von frisch gebackenem Brot.

Ich stimme Gberhaupt nicht zu 0

Ich stimme nicht zu 0

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu 0

7. Ich wiirde mich freuen, freundliche
Gesichter um mich herum zu sehen.

Ich stimme voll zu 0

Ich stimme zu &

Ich stimme nicht zu &

Ich stimme Gberhaupt nicht zu (1

8. Wenn ich mir Miihe mit meiner duBeren
Erscheinung gebe, kénnte ich mich liber mein
gutes Aussehen freuen.

Ich stimme (berhaupt nicht zu 0

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu O

9. Es wiirde mir Vergniigen bereiten, ein Buch,
eine Zeitschrift oder eine Zeitung zu lesen.

Ich stimme voll zu &

Ich stimme zu 0

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme tberhaupt nicht zu O

10. Ich wiirde eine Tasse Tee, Kaffee oder mein
Lieblingsgetrénk genieflen.

Ich stimme (iberhaupt nicht zu 0

Ich stimme nicht zu 0

Ich stimme zu [

Ich stimme voll zu 1)

11. Ich wiirde mich iber kleine Dinge freuen,
z. B. iiber einen sonnigen Tag.

Ich stimme (iberhaupt nicht zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu )

12. Ich kénnte eine schéne Landschaft oder Aussicht
geniefen.

Ich stimme voll zu 0

Ich stimme zu 0

Ich stimme nicht zu )

Ich stimme (berhaupt nicht zu 11

13. Es wiirde mich freuen, anderen zu helfen.
Ich stimme Uberhaupt nicht zu 0

Ich stimme nicht zu 0

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu )

14. Ich wiirde mich iiber ein Lob von anderen freuen.
Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme nicht zu 0

Ich stimme (iberhaupt nicht zu (1
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FRAGEBOGEN zu kérperlicher Aktivitat Sport und Erndhrung
Die Fragen beziehen sich auf die letzten 4 Wochen, bitte geben Sie an, was am ehesten zutreffen ist.

1. Treiben Sie Sport? 6. Treiben Sie Mannschaftssport (z.B. FuBball, Volleyball,
Il, Basketball 0.4.)?
Irﬂ ] ja, ta‘gllch E] [041 alle 2 Wochen D Handba asketball o ,
[02] 2-3%/Woche [ (051 1x/Monat [0  [01]ja, taglich [] [05) 1% /Monat 0
(03] 1x/Woche [ 106] seltener []  [02]2-3x/Woche [ (06) seltener m

(03] 1x/Woche [ [07] nie O

2. Sind Sie Mitglied in einem FitneRstudio? (04] alle 2 Wochen O

[01] ja ] 7. Gehen Sie regelmaRig spazieren?
WRHIER U 01] ja, téglich [ [05) 1x/Monat O
Wenn ja, wie hiufig besuchen Sie es? :m; ’;'3:/5\:‘*‘8 O tOZI s:Iten:rr‘a 0O
[01] ja, taglich [] (041alle 2Wochen  [] [0;1 oche O (071 nie 0O
[02] 2-3%/Woche ] 105] 1x /Monat O R e O
[03] 1x/Woche [06] seltener
b D D Wenn ja, wie lange durchschnittlich?
01] ca. 15 min. 0d]ca.1h
3. Sind Sie Mitglied in einem Sportverein? :O); - O S }U‘): R aieiT 8
'] ca. 30 min. 5] mehr als
(01 ja O] [03 ca. 45 min. O
[02] nein [:]
8. Verrichten Sie Gartenarbeit?
4. Machen Sie Ausdauertraining (z.B. Joggen, .
0 05] 1x
Fahrradfahren, Walken, Schwimmen)? (011 a, taglich L | 2 _l dMcnat O
Wenn ja, wie hiufig? [02] 2-3%/Woche ] [06] seltener O
03] 1 he [07] nie
[01] ja, taglich [] (04)alle2 Wochen [ :m; a::f’: ‘::Iochen E' .
[02] 2-3x/Woche (] (05) 1x /Monat |
[05] 2/ Worchu D El e D 9. Wie oft haben Sie im Alltag das Gefiihl
. ’
Wenn ja, wie lange durchschnittlich? Stresssituationen ausgesetzt zu sein?
l[)}] ca. 15 min. D (04)ca. 1h D [01] ja, taglich [:] [05] 1x /Monat I:|
[02] ca. 30 m.ln. [] 1051 mehrals1h | (02] 2-3x/Woche [] (06] seltener O
[03. ca. 45 min. [ (03] 1%/Woche [ (07 nie O
[04] alle 2 Wochen [}
5. Messen Sie Ihre Herzfrequenz wihrend der
sportiichen Aktivititen? 10. Machen Sie Entspannungsilbungen (z.B. Yoga,
[01] ja O autogenes Training)?
[02] nein O [01] ja, taglich ] [05] 1x /Monat O
Wenn ja, wie hoch ist lhre erreichte [02] 2-3x/Woche D |06] seltener D
Herzfrequenz durchschnittlich bei Belastung? [03] 1x/Woche [ 107] nie |
.............. /min [04] alle 2 Wochen [}
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11. Essen Sie Obst und Gemiise?

15. Wie oft haben Sie Bier (alkoholhaltig) getrunken?

[00] nie [ (05 3-4 Mal/Woche []  [00] nie [T 105] 3-4 Mal/Woche []
[01] selten [ (08] 5-6 Mal/Woche []  [01]selten ] (06] 5-6 Mal/Woche []
[02] 1x/Monat [ (07) 1 Mal/Tag [0  102) 1x/Monat [ 107] 1 Mal/Tag [
[02] 2-3 Mal im Monat [] [08] 2 Mal/Tag [0  [03]2-3 Malim Monat [] (08] 2 Mal/Tag O
[04] 1-2 Mal/Woche  [_] [09] 23 Mal/Tag [0  (0411-2 mal/Woche [ [09] 23 Mal/Tag [l
Wenn Sie Bier trinken, wie viel trinken Sie davon

12. Wie oft haben Sie Kaffee (auch Cappuccino, Latte meistens?

Macchiato, Espresso) getrunken? [01]0,21 [ 104] 2 Flaschen O
[00] nie [J 105]3-4 Mal/Woche [] (021031 [ (05) 3 Flaschen O
(01] selten [ 106)5-6 Mal/Woche []  [031051 [J (06] 4 Flaschen (mehr) []
[02] 1x/Monat ] (0711 Mal/Tag O
(03] 2-3 Mal im Monat  [_] [08] 2 Mal/Tag [:I 16. Wie oft haben Sie Sekt oder Wein getrunken?

[04] 1-2 Mal/Woche  [] (09]23 Mal/Tag O (o0)nie [J (05) 3-4 Mal/Woche []

Wenn Sie Kaffee trinken, wie viel trinken Sie davon [01] selten (] [06] 5-6 Mal/Woche []

meistens? [02] 1x/Monat [ [07] 1 mal/Tag O

[D1] % Tasse (0. weniger)[_] [04] 3 Tassen O [03] 2-3 Mal im Monat  [_] [02] 2 Mal/Tag ]|

[02] 1 Tasse [C] (0514 Tassen (mehr) []  [04) 1-2 Mal/Woche  [] [09] 23 Mal/Tag O

[03] 2 Tassen Wenn Sie Sekt oder Wein trinken, wie viel trinken Sie
davon meistens?

13. Wie oft haben Sie schwarzen Tee getrunken? [011% Glas (weniger)  [] [04] 3 Glaser |
{00] nie [ (05]3-4 Mal/Woche [] 0211 Glas (2cl) [ 105) 4 Glaser (mehr) []
[01] selten [ (06]5-6 Mal/Woche []  [03]12Gldser
[02] 1%/Monat [ 107]1 Mal/Tag [

(03] 2-3 Mal im Monat D [08] 2 Mal/Tag |:] 17. Wie oft haben Sie hochprozentige alkoholische

[04] 1-2 Mal/Woche [ 109]23 Mal/Tag [[] Getrinke getrunken? (z. B. klare Schnépse, Weinbrand,

Wenn Sie schwarzen Tee trinken, wie viel trinken Sie Likér) 2

davon meistens? [00] nie [ (05]3-4 Mal/Woche []

[01] % Tasse (0. weniger) [] [04] 3 Tassen [0  [o1] selten ] 106) 56 Mal/Woche []

[02] 1 Tasse [ 105]4 Tassen (mehr) []  [02) 1x/Monat [ 10711 mal/Tag Il

(03] 2 Tassen (03] 2-3 Mal im Monat [] [02] 2 Mal/Tag ]
[04] 1-2 Mal/Woche  [] [09]23 Mal/Tag [l

14. Wie oft haben Sie griinen Tee getrunken? Wenn Sie hochprozentige alkoholische Getranke
[00] nie [ (05]3-4 Mal/Woche [] trinken, wie vlel. trinken Sie davon me{stens?

[01] selten [] [06]5-6 Mal/Woche []  [011%Glas (weniger)  [] [04]3 Gléiser O
(02] 1x/Monat C] (0711 Mal/Tag ] [0211Glas(2c) [1 (05 4 Glaser (mehr) []
(03] 2-3 Mal im Monat  [_] [02] 2 Mal/Tag [ [03]2Glaser
[04] 1-2 Mal/Woche  [[] [09] 23 Mal/Tag O
Wenn Sie griinen Tee trinken, wie viel trinken Sie
davon meistens?
[01] % Tasse (0. weniger) [:l |04] 3 Tassen D
[02] 1 Tasse [ [05] 4 Tassen (mehr) []
[03]) 2 Tassen
Seite 7
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18. Wie oft haben Sie Coca Cola (nicht light / nicht zero)
getrunken?

[00] nie [] 1051 3-4 Mal/Woche
[01] selten [ 106) 5-6 mal/Woche
[02] 1x/Monat [

(03] 2-3 Mal im Monat [_] [02] 2 Mal/Tag

[04] 1-2 Mal/Woche [ [09]23 Mal/Tag

Wenn Sie Coca Cola (nicht light / nicht zero) trinken,
wie viel trinken Sie davon meistens?

[01] % Glas (weniger) [ [04] 3 Glaser

[02] 1 Glas (2cl) [] 1051 4 Glaser {mehr)
03] 2 Glaser

O
O
[07] 1 Mal/Tag O
O
O

00

19. Wie oft haben Sie Butter oder Margarine (auf Brot
etc.) gegessen?

[00] nie [ 105) 3-4 mal/Woche []
[01] selten [ 106] 5-6 Mal/Woche []
[02] 1x/Monat [ 107) 1 Mal/Tag O
[03] 2-3 Mal im Monat [ [08] 2 Mal/Tag N
[04] 1-2 Mal/Woche ~ [] [09] 23 Mal/Tag N
20. Wie oft haben Sie Gefliigel (z. B. Hihnchen, Pute,
Ente) gegessen?
[0D] nie [ 105] 3-4 mal/Woche []
[01] selten [ 106) 56 Mal/Woche []
[02] 1x/Monat [ 10711 Mal/Tag N
[03] 2-3 Mal im Monat [ [08] 2 Mal/Tag O
[04] 1-2 Mal/Woche [ 109] 23 Mal/Tag O

Wenn Sie Gefliigel essen, wie viel essen Sie davon
meistens?

(Mit einer Portion sind etwa 1 Hihnchenschenkel oder
8 ,Nuggets” gemeint.)

[01] % Portion (weniger) [_] [04] 2 Portionen I
[02] % Portion [ 10513 portion. (mehr) []
[03] 1 Portion O

Wie oft war das Gefliigel paniert oder frittiert

(z. B. Nuggets)?

21. Wie oft haben Sie Hamburger oder Déner Kebab
gegessen?

[00] nie [ [05] 3-4 Mal/Woche []

[01] selten [ [06) 5-6 Mal/Woche []

[02] 1x/Monat [J 1071 1 mal/Tag O

[03] 2-3 Mal im Monat [] [08) 2 Mal/Tag O

[04] 1-2 Mal/Woche  [] [09] 23 Mal/Tag O
22. Wie oft haben Sie Bratwurst oder Currywurst
gegessen?

[00] nie [ [05] 3-4 Mal/Woche []

[01] selten [] (06] 5-6 Mal/Woche []

[02] 1x/Monat ] 107) 1 Mal/Tag O

[03] 2-3 Malim Monat  [_] [08] 2 Mal/Tag |

[04] 1-2 Mal/Woche ~ [] [09] 23 Mal/Tag |

\Wenn Sie Bratwurst oder Currywurst essen, wie viel

essen Sie davon meistens?

[01] 1 Stiick [i]

[02] 2 Stiick O

[03) 23 Stiick O

Wenn Sie Fleisch essen, wie viel essen Sie davon

meistens? (Portion ist etwa 1 Kotelett /

Steak/Schnitzel)

[01] % Portion (weniger) [] [04]) 2 Portionen |

[02] 1 Portion ] 05]3 Portion. (mehr) []

23. Wie oft haben Sie Schweinefleischgegessen?

(00} nie [ 05 3-4 mal/Woche []
[01] selten [] 106 5-6 Mal/Woche []
[02] 1%/Monat [] 10711 Mal/Tag O
(03] 2-3 Mal im Monat [] 108] 2 Mal/Tag |
(04] 1-2 Mal/Woche  [] [09] 23 Mal/Tag O

Wie oft war das Fleisch paniert (z. B. Schnitzel)?
[01] (Fast) nie O
[02] gelegentlich |

O

[03] (Fast) immer

[01] (Fast) nie O
[02] gelegentlich |
[03] (Fast) immer E]
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24. Wie oft haben Sie Rindfleisch gegessen?

[00] nie [ (05] 3-4 mal/Woche []
[01] selten 1 (06] 5-6 Mal/Woche []
[02] 1x/Monat [J (07] 1 mal/Tag O
(03] 2-3 Mal im Monat [] [08] 2 Mal/Tag O
[04] 1-2 Mal/wWoche  [] [09]) 23 Mal/Tag O
Wie oft war das Fleisch paniert?

[01] (Fast) nie Il

[07] gelegentlich |

[03] (Fast) immer |

25. Wie oft haben Sie Wild gegessen?

[00] nie [ 105] 3-4 Mal/Woche []
101] selten [ [06] 5-6 Mal/Woche []
[02] 1x/Monat O (0711 mal/Tag |
[02] 2-3 Mal im Monat [] [08] 2 Mal/Tag O
(04) 1-2 Mal/Woche ~ [[] [09] >3 Mal/Tag |
Wie oft war das Fleisch paniert?

[01] (Fast) nie |

[02] gelegentlich =]

(03] (Fast) immer L

26. Wie oft haben Sie Wurst (z. B. Salami, Leberwurst)
gegessen? Nicht gemeint ist Schinken.

[00] nie ] 105] 3-4 Mal/Woche []
[01] selten [] 106]5-6 Mal/Woche []
[02] 1%/Monat [J 107) 1 mal/Tag O
[03] 2-3 Mal im Monat [] [08] 2 Mal/Tag |
(04) 1-2 Mal/Woche ~ [] [09]23 Mal/Tag [
Wenn Sie Wurst essen, wie viel essen Sie davon
meistens?

[01] 1 Scheibe [ 102]3 scheiben I
[02) 2 Scheiben [C] 104 4 Scheiben (mehr)[(]
Essen Sie fettreduzierte Wurst?

[01] Selten oder nie O

[02] Etwa zur Halfte [:]

[03] Uberwiegend O

27. Wie oft haben Sie Schinken gegessen?

[00) nie [J 105] 3-4 mal/woche []
[01] selten [ 106] 5-6 Mal/Woche []
[02] 1x/Monat [ [07] 1 Mal/Tag O
[03] 2-3 Mal im Monat  [] [08] 2 Mal/Tag L]
[04] 1-2 Mal/Woche ~ [] [09] 23 Mal/Tag Il
Wenn Sie Schinken essen, wie viel essen Sie davon
meistens?

[01] 1 Scheibe
[02] 2 Scheiben

|

[J (03] 3 Scheiben
[ 104] 4 Scheiben (mehr)[]

28. Wie oft haben Sie Pommes Frites gegessen?

[00] nie [J [(05) 3-4 mal/Woche Il
[01) seften ] 106] 5-6 Mal/Woche []
[02] 1x/Monat [ (071 1 mal/Tag |
[03] 2-3 Mal im Monat  [_] [08] 2 Mal/Tag ]
[04] 1-2 Mal/Woche ~ [] [09] 23 Mal/Tag O
29, Wie oft haben Sie Schokolade oder Schokoriegel
(auch Pralinen) gegessen?
[00] nie [] [05] 3-4 Mal/Woche []
[01] selten [] [06) 5-6 Mal/Woche []
(02] 1x/Monat [] 107]1 Mal/Tag |
[03] 2-3 Mal im Monat  [] [08] 2 Mal/Tag O
[04] 1-2 Mal/Woche ~ [] [09]23 Mal/Tag O

Wenn Sie Schokolade oder Schokoriegel essen, wieviel
essen Sie davon meistens? Gemeint ist Tafel von 100 g?
[01] % Tafel oder 1 kleinen Schokoriegel
[02] % Tafel oder 1 groRen Schokoriegel
[03] 1 Tafel oder 2 groRe Schokoriegel
[04] 2 Tafeln (oder mehr)

O0o0oa
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30. Wie oft haben Sie Kartoffelchips gegessen?

33. Wenn Sie selbst kochen, kaufen Sie vorgewlirztes
Fleisch oder wiirzen Sie selbst?

[00] nie [ [05)3-4 Mmal/Woche []
[01] selten l___] |06} 5-6 Mal/Woche D [01] Ich kaufe vorgewiirzt l:l
[02] 1x/Monat O (071 Mal/Tag [J (07 Ich wiirze selbst. [=]
[03] 2-3 Mal im Monat  [_] [08] 2 Mal/Tag O )
(04] 1-2 Mal/Woche  [] [09] 23 Mal/Tag [[] 34 Achten Sie auf kochsalzarme Erndhrung?
Wenn Sie Kartoffelchips essen, wie viel essen Sie [01] Ja, immer D [03] selten [:]
davon meistens? Gemeint ist eine Dessertschale von [02] haufig ] 104] nie O
150 ml.
[01] % Schale (weniger) [] [04] 2 Schalen O )
[02] % Schale D [05] 3 Schalen (mehr) D 35, Bevorzugen Sie fettarme Nahrungsmittel?
[03] 1 Schale [01] Ja, immer [] 03] selten [
[02] hiufig ] 104l nie O
31, Wie oft haben Sie Salzgebick oder Cracker (z. B.
Salzstangen) gegessen?
[00] nie [ (05)3-4 Mal/Woche []
[01] selten [] 106) 5-6 Mal/Woche []
[02] 1%/Monat [ 10711 Mal/Tag O
(03] 2-3 Mal im Monat [] [08] 2 Mal/Tag O
[04] 1-2 Mal/Woche  [] [09] 23 Mal/Tag O
Wenn Sie Salzgebéck oder Cracker essen, wie viel
essen Sie davon meistens? Dessertschale von 150 ml.
[01] % Schale (weniger) [_] [04] 2 Schalen O
[02] % Schale [ (053 schalen (mehr) []
[03] 1 Schale O
31. Welche der folgenden Lebensmittel essen Sie nicht?
Mehrfachangaben méglich.
[01] Fleisch, Gefliigel und Wurst |
[02] Fisch O
[03] Milch und Milchprodukte O
[04] Eier O
32. Essen Sie regelm@Rig in Kantinen oder Restaurants?
[01] ja, taglich [ (04) 1-2 Mal/Woche []
[02] 5-6 Mal/Woche  [] [(05]1-2 Mal im Monat []
(03] 3-4 Mal/Woche [ 06 seltener oder nie 7]
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Name: Alter Geschlecht Datum

Anleitung: Dieser Fragebogen enthilt 21 Gruppen von Aussagen. Bitte lesen Sie jede dieser Gruppen von Aussagen sorgfaltig
durch und suchen Sie sich dann in jeder Gruppe eine Aussage heraus., die am besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten
zwei Wochen, einschlieRlich heute, gefiihlt haben, Kreuzen Sie die Zahi neben der Aussage an, die Sie sich herausgesucht haben
(0, 1, 2, oder 3 ) Falls in einer Gruppe mehrere Aussagen gleichermaRen auf Sie zutreffen, kreuzen Sie die Aussage mit der
héheren Zahl an. Achten Sie bitte darauf, dass Sie In jeder Gruppe nicht mehr als eine Aussage ankreuzen, das gilt auch fir
Gruppe 16 (Verdnderungen der Schlafgewohnheiten) oder Gruppe 18 (Verdnderung des Appetits)

1. Traurigkeit 6. Bestrafungsgefiihl
0 Ich bin nicht traurig 0 Ich habe nicht das Gefiihl fir etwas
1 Ich bin oft traurig bestraft zu sein
2 Ich bin sténdig 1 Ich habe das Gefiihl vielleicht bestraft zu
3 Ich bin so traurig oder werden
ungliicklich, dass ich es 2 Ich erwarte, bestraft zu werden
nicht aushalte 3 Ich habe das Gefiihl, bestraft zu sein
2. Pessimismus 7. Selbstablehnung
0 Ich sehe nicht mutlos in die Zukunft 0 Ich halte von mir genauso viel wie immer
1 Ich sehe mutloser in die Zukunft als 1 Ich habe Vertrauen in mich verloren
sonst 2 Ich bin von mir enttiuscht
2 Ich bin mutlos und erwarte nicht 3 Ich lehne mich vollig ab
das meine Situation besser wird
3 ich glaube das meine Zukunft 8. Selbstvorwiirfe
hoffnungslos ist und nur noch 0 Ich kritisiere oder tadle mich mehr als sonst
schlechter wird, 1 Ich bin mir gegeniiber kritischer als sonst
2 Ich kritislere mich fiir all meine Mangel
3.Versagensgefiihle 3 Ich gebe mir die Schuld fiir alles Schlimme
0 Ich fiihle mich nicht als Versager was passiert
1 Ich habe hdufiger Versagensgefiihle
2 Wenn ich zuriickblicke, sehe ich 9.Selbstmordgedanken
eine Menge Fehlschlige 0 Ich denke nicht daran, mir etwas anzutun
3 Ich habe das Gefiihl als Mensch ein 1 Ich denke manchmal an Selbstmord, aber
vblliger Versager zu sein ich wiirde es nicht tun
2 Ich wilrde mich am liebsten umbringen
4.Verlust von Freude 3 Ich wiirde mich umbringen wenn ich die
0 Ich kann die Dinge genauso Gelegenheit dazu hitte
gut genleRen wie friher
1 Ich kann die Dinge nicht mehr so 10. Weinen
genieRen wie friiher 0 Ich weine nicht éfter als frither
2 Dinge, die mir friher Freude 1 Ich weine Jetzt mehr als frither
gemacht haben kann ich kaum mehr 2 Ich weine beim geringsten Anlass
genieRen 3 Ich méchte gerne weinen, aber ich kann
3 Dinge , die mir friiher Freude gemacht nicht
haben, kann ich iiberhaupt nicht mehr
genielen
5. Schuldgefiihle
0 Ich habe keine besonderen Schuldgefihle
1 Ich habe oft Schuldgefiihle wegen dingen,
die ich getan habe oder hitte tun sollen,
2 Ich habe die meiste Zeit Schuldgefihle
3 Ich habe stéindig Schuldgefiihle
Summe Seite 1:
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Aufnahme Betrieb/Zentr, Pat, Nr.
11. Unruhe 17. Reizbarkeit
0 Ich bin nicht unruhiger als sonst 0 Ich bin nicht reizbarer als sonst
1 Ich bin unruhiger als sonst 1 Ich bin reizbarer als sonst
2 Ich bin so unruhig, dass es mir schwer 2 Ich bin viel reizbarer als sonst
féllt stillzusitzen 3 Ich fithle mich dauernd gereizt
3 Ich bin so unruhig, dass ich mich standig

bewegen oder etwas tun muss

12. Interessenverlust

0

1

2

Ich habe das Interesse an anderen Men-
schen oder an Tétigkeiten nicht verloren
Ich habe weniger Interesse an anderen
Menschen als sonst

Ich habe das Interesse an anderen
Menschen oder Dingen zum groten
Teil verloren

Es filit mir schwer mich Gberhaupt fiir

18. Verdnderung des Appetits

0
1a

Mein Appetit hat sich nicht verandert

Mein Appetit Ist etwas schlechter als
sonst

Mein Appetit ist etwas groBer als sonst
Mein Appetit ist viel schiechter als sonst
Mein Appetit viel groBer als sonst

Ich habe iiberhaupt keinen Appetit

Ich habe stdndig HeiBhunger

19. Konzentrationsschwierigkeiten

irgendetwas zu interessieren 0 Ich kann mich so gut konzentrieren wie
immer
13. Entschlussunfdhigkeit 1 ich kann mich nicht mehr so gut
0 Ich bin so entschlussfreudig wie immer konzentrieren wie sonst
1 Es fallt mir schwerer als sonst, 2 Es fallt mir schwer, mich lingere Zeit auf
Entscheidungen zu treffen irgendetwas zu konzentrieren
2 Es fillt mir sehr viel schwerer als sonst, 3 Ich kann mich iiberhaupt nicht mehr
Entscheidungen zu treffen konzentrieren
3 ich habe Mibe, {iberhaupt
Entscheldungen zu treffen 20. Ermiidung und Erschopfung
0 Ich fiihle mich nicht milder oder
14. Wertlosigkeit erschpfter als sonst
0 Ich fiihle mich nicht wertlos 1 ich werde schneller miide und erschépft
1 Ich halte mich fiir weniger wertvoll und als sonst
Nitzlich als sonst 2 Fir viele Dinge, die ich Ublicherweise tue,
2 Verglichen mit anderen Menschen fihle bin Ich 2u mide oder erschapft
Ich mich viel weniger wert 3 Ich bin so mide oder erschipft, dass ich
3 Ich fithle mich vollig wertlos fast nichts mehr tun kann
15. Energieverlust 21. Verlust an sexuellem Interesse
0 Ich habe soviel Energie wie immer 0 Mein Interesse an Sexualitét hat sich in
1 Ich habe weniger Energle als sonst letzter Zeit nicht verandert
2 Ich habe so wenig Energie das ich kaum 1 Ich interessiere mich weniger
Etwas schaffe Sexualitit als friher
3 Ich habe keine Energie mehr, um 2 Ich interessiere mich jetzt viel weniger
iberhaupt etwas zu tun fiir Sexualitat
3 Ich habe das Interesse an Sexualitét
16. Verﬁnderung der Schlafgewohnheiten vallig verloren
Meine Schlafgewohnheiten haben sich
nicht gedndert
1a Ich schlafe etwas mehr als sonst
1b Ich schlafe etwas weniger als sonst
2a Ich schlafe viel mehr als sonst
2b Ich schlafe viel weniger als sonst Ubertrag Seite 1:
3a lch schlafe fast den ganzen Tag
3b Ich wache 1-2 Stunden friher auf als Gesamt Seite 1+2:
Gewdhnlich und kann nicht mehr
Elnschlafen Ubertrag Seite 2:
1 4
Seite 12

74




2. AnhangVixs.ittenfragebo-§ede der ELITE

ELITE Ernahrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von
Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | |
Visite 2 Betrieb/Zentr. Pat. Nr.

Kontaktdaten Visite 2

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse (wenn abweicht von vorheriger Angabe):

Telefon:

Fax:

Aufnahme  Eingabe Profil

Datenerfassung 1 2 3 4 ] 6
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ELITE Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von
Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | | | \ | |

Visite 2 Betrieb/Zentr. Pat. Nr.

Bitte fiilllen Sie die Fragen maéglichst vollstiandig aus

Demografische Daten Datum: || | 1]
Initialen |__| |__| Geburtsjahr 19 |__|__|
Yor- MNachname
Aktuelles Korpergewicht | | | | kg
Aktuell berufstatig 0O ja O nein Beruf

Wurden lhnen nach der ELITE-Untersuchung Empfehlungen ausgesprochen?
o ja o nein
Wurden bei lhnen auffillige Befunde festgestellt, die fiir Sie neu waren?
O ja o nein
Waren unsere Informationen/ Empfehlungen von der zweiten ELITE-Untersuchung fiir Sie hilfreich?
0o ja o nein o keine Neuigkeiten fur mich
Wie beurteilen Sie Art und Umfang der Informationen?
o verstandlich formuliert o unverstandlich o angemessen umfangreich o zu lang o zu kurz
Haben Sie die Ergebnisse mit lhrem Hausarzt besprochen?
oja o©nein

Konnten Sie Empfehlungen (zumindest teilweise) umsetzen bzw. was waren Hinderungsgriinde?

o ja, ich konnte folgende Empfehlungen zum Teil umsetzen:

o Ich achte mehr auf meine Ernahrung o Ich konnte meine Blutzuckerwerte senken

o Ich konnte meinen Blutdruck senken o lch konnte mein Gewicht senken

o Ich konnte meine korperliche Aktivitat steigern o Ich konnte mein berufliches Stressniveau senken

o Ich konnte meine Blutfettwerte senken o Ich habe mit dem Rauchen aufgehort bzw. reduziert.
o nein, ich konnte die empfohlenen Ernahrungshinweise nicht umsetzen weil...

o keine Zeit o nicht praktikabel o konnte mich nicht motivieren o zuteuer

o Ich fuhle mich wohl, sehe keinen Anlass meine Ernahrung zu &ndern

o andere Grunde:

o nein, ich konnte die empfohlenen Hinweise zu korperlicher Aktivitat nicht umsetzen weil...
o keine Zeit o nicht praktikabel o konnte mich nicht motivieren o zuteuer
o Ich fuhle mich wohl, sehe keinen Anlass, mich vermehrt zu bewegen

o andere Grunde:

Falls Sie noch Anmerkungen bzw. Verbesserungsvorschlage haben, teilen Sie uns diese bitte mit.

Seite 2
Datenerfassung 1 2 3 4 ] 6
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ELITE Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von
Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | | |

Visite 2 Betrieb/Zentr. Pat. Nr.

Welche Erkrankungen sind bei lhnen seit der letzten ELITE-Visite neu aufgetreten?

Keine o
Bluthochdruck (Hypertonie) o
Diabetes mellitus o Typ1 oTyp2 o
Fettstoffwechselstorung/(“Cholesterin®) o
Gicht oder erhohte Harnsaure o
HerzkranzgefaRerkrankung (,KHK") u]
- wurde , Stent* gesetzt? u]
Herzinfarkt o
Herzmuskelschwache (Herzinsuffizienz) u]
Schlaganfall o
Verengung der Halsschlagader o
[m]

a

a

[m]

(m]

(m]

a

-5

o

Durchblutungsstérung der Beine (pAVK)
Vorhofflimmern
Nierenfunktion eingeschrankt
Chronische Bronchitis
Asthma
Eisenmangel
Nikotin/Rauchen
- Anzahl Zigaretten/Tag (ca.) o1
Besteht aktuell eine Schwangerschaft?

06-10 o©o>10

Liegen bei lhnen bestimmte Umsténde vor, die Ihre Mobilitat/Gehfahigkeit/Moglichkeit
fur sportliche Aktivitaten einschranken? (z.B. Folgen eines Schlaganfalls, Amputation,
neurologische Erkrankung): oja o nein

Welche Medikamente nehmen Sie aktuell ein?

Bitte alle Praparate eintragen (auch Schmerz-und Schlafmittel, Psychopharmaka, Hormonpréaparate)
oder Kopie des Medikamentenplans beilegen

Name des Praparates:

-

7.

8.

9.

10.

1.

o g~ W N

12.

Hatten Sie seit der letzten ELITE-Visite Krankenhausaufenthalte?

Internistisch o ja o nein wenn ja: wie haufig? |___ | |
Chirurgisch oja o nein wenn ja: wie haufig? |___ ||
Orthopadisch o ja o nein Andere oja o nein
War ein Krankenhausaufenthalt notwendig, weil Sie gesturzt sind? oja o nein
Seite 3
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ELITE Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von
Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | | | \ | |

Visite 2 Betrieb/Zentr. Pat. Nr.

Blutdruck (wird aktuell gemessen)
Blutdruck im Sitzen Herzfrequenz im Sitzen

| o nicht bekannt

| N S Y B S

Systolisch Diastolisch Schléage pro Minute

Messen Sie selbst lhren Blutdruck? onein oja fallsja:ore. Arm  oli. Arm
falls ja, wie messen Sie? o Oberarmgerat o Handgelenk
Sind Sie Rechts- oder Linkshander?

o Rechtshander o Linkshander

Wurde bei lhnen seit der letzten ELITE-Visite eine 24h-Blutdruckmessung durchgefiihrt?

O ja, beim Hausarzt od. Facharzt o ja, im Krankenhaus o nein

Nehmen Sie an Blutspendeaktionen teil?

oja o nein falls ja: Wann war lhre letzte Blutspende?  Datum:|__ | || ||| |

Wurde bei lhnen seit der letzten ELITE-Visite eine Krebserkrankung neu festgestellt und ggf.
behandelt?

o nein
o Lunge/Bronchien Darm o Brust o Prostata o Mageno Hauto

Bauchspeicheldruse o Niere o Blut o Lymphknoten o Gehirn o andere o

Welche Behandlungen wurden durchgefiihrt?

Operation o Chemotherapie o Bestrahlung o Antikérper o

Fiir wie leistungsfahig halten Sie sich?
sehr stark O stark O mafig O wenig O gar nicht O

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
ausgezeichnet O sehrgut O guto weniger gut O schlecht O

In wieweit leiden Sie unter Storungen der Konzentrationsfahigkeit?
sehr stark O stark O mafig o wenig O gar nicht O

In wieweit nehmen Sie am gesellschaftlichen Leben teil (Sportverein, Schiitzenverein, Skatclub etc.)?
sehr stark O stark O mafig o wenig O gar nicht O

Datenerfassung 1 2 3 4 ] 6
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ELITE Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von

Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | I
Visite 2 Betrieb/Zentr. Pat. Nr.

Fragen zu Freizeitaktivitiaten

Spielen Sie ein Instrument? ja o nein O

falls ja, wie lange spielen Sie dieses Instrument? >1Jahro >5Jahreo  >10 Jahre O

Streichinstrument 0 Blasinstrument O Tasteninstrument o andere O
Musizieren Sie mit anderen? ja o nein O
Singen Sie regelméRig in einem Chor? ja o nein O
falls ja, wie lange? >1Jahro >5Jahre o >10 Jahre O
Spielen Sie Schach? ja o nein O
falls ja, wie lange? >1Jahro  >5Jahre o >10 Jahre O
téaglicho wdchentlich O monatlich O groRere unregelmaRige Abstande O
Spielen Sie Skat oder Doppelkopf (oder andere Kartenspiele) ? ja o nein O
falls ja, wie lange? >1Jahro >5Jahre 0 >10 Jahre O
téaglicho wdchentlich O monatlich O groRere unregelmaRige Abstande O
Sind Sie Mitglied in einem Verein? ja o nein O
Wirken Sie selber im Verein aktiv mit? ja o nein O

Wieviel Zeit nehmen Sie sich durchschnittlich fir Mahlzeiten?

Arbeitstage Wochenende

0O min | <15 min | 15-30 min | > 30 min 0 min <15 min | 15-30 min | > 30 min

Fruhsttck

Mittagessen

Abendessen

Seite 5
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ELITE Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von

Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | |
Visite 2 Betrieb/Zentr. Pat. Nr.
Erganzungsbogen fiir Berufstitige
1. Berufliche Tatigkeit
Welche Ausbildung haben Sie?
Welche berufliche Tatigkeit liben Sie zurzeit aus?
Seit wie viel Jahren liben Sie diese Tatigkeit aus?
In welcher beruflichen Position befinden Sie sich derzeit?
2. Wieviel Spall macht lhnen lhre Arbeit?
sehrvielo  vielo maRig o wenig O gar keinen O
3. In wieweit treffen folgende Aussagen auf Sie zu?
Ilch muss schwer arbeiten jao nein 0
Von mir wird viel Arbeit erwartet jao nein O
Ich habe nicht genug Zeit, meine Arbeit zu erledigen jao nein O
Ich habe viele Tatigkeiten, die sich wiederholen jano nein O
Meine Arbeit gestattet mir Kreativitat jao nein O
Meine Arbeit erfordert, dass ich neue Dinge lerne jao nein O
Ich kann uber meine Tatigkeit viel mitbestimmen jao nein O
Ich habe die Freiheit zu entscheiden, wie ich meine Arbeit verrichte jao nein O
Ich arbeite mit hilfsbereiten Menschen zusammen jao nein O
Ich arbeite mit Menschen, die sich fur mich interessieren zusammen jao nein O
Meine Vorgesetzten unterstitzen mich jao nein O
Meine Vorgesetzten achten auf meine Gesundheit jao nein O
Seite 6
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Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von
Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | | | \ | |
Visite 2 Betrieb/Zentr.

ELITE

Pat. Nr.

In diesem Fragebogen soll eingeschatzt werden, inwieweit Ilhnen etwas Freude bereiten kann. Sie werden gebeten, sich bestimmte Situationen oder
Dinge vorzustellen. Geben sie bitte an, ob Sie sich in der jeweiligen Situation freuen kénnten. Die Aussagen beziehen sich auf heute und die letzten
Tage. Es kommt nicht darauf an, dass Sie die jeweilige Situation tatséachlich erlebt haben. Kreuzen Sie jeweils ein Kastchen an, um zu zeigen, wie sehr

Sie jeder Aussage zustimmen bzw. nicht zustimmen. Es ist wichtig, dass Sie jede Aussage sehr sorgféltig lesen.

1. Meine Lieblingssendung im Fernsehen
oder Radio wiirde mir Vergniigen bereiten.
Ich stimme Uberhaupt nicht zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu O

2. Ich wiirde mich freuen, mit meiner Familie
oder Freunden zusammen zu sein.

Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme Uberhaupt nicht zu o

3. Meine Hobbies und Freizeitaktivitaten
wiirden mir Spa machen.

Ich stimme Uberhaupt nicht zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu O

4. Ich kénnte mein Lieblingsessen genieBen.

Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme uberhaupt nicht zu o

5. Ich wiirde ein warmes Bad oder eine
erfrischende Dusche genieRen.

Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme Uberhaupt nicht zu O

6. Ich wiirde den Duft von Blumen genieRen, den
Geruch einer frischen Meeresbrise oder den Duft
von frisch gebackenem Brot.

Ich stimme uberhaupt nicht zu o

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu O

7. Ich wiirde mich freuen, freundliche
Gesichter um mich herum zu sehen.

Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme Uberhaupt nicht zu O

8. Wenn ich mir Miihe mit meiner d&uBeren
Erscheinung gebe, kénnte ich mich tiber mein
gutes Aussehen freuen.

Ich stimme Uberhaupt nicht zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu O

9. Es wiirde mir Vergniigen bereiten, ein Buch,
eine Zeitschrift oder eine Zeitung zu lesen.

Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme Uberhaupt nicht zu O

10. Ich wiirde eine Tasse Tee, Kaffee oder mein
Lieblingsgetrank genieBen.

Ich stimme uberhaupt nicht zu o

Ich stimme nicht zu o

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu o

11. Ich wiirde mich uber kleine Dinge freuen,
z. B. liber einen sonnigen Tag.

Ich stimme Uberhaupt nicht zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu O

12. Ich kénnte eine schone Landschaft oder Aussicht

genieRen.

Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme uberhaupt nicht zu o

13. Es wiirde mich freuen, anderen zu helfen.
Ich stimme Uberhaupt nicht zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme voll zu O

14. Ich wiirde mich iiber ein Lob von anderen freuen.

Ich stimme voll zu O

Ich stimme zu O

Ich stimme nicht zu O

Ich stimme uberhaupt nicht zu o

Seite 7
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ELITE

Erndhrung, Lebensstil und individuelle
Information zur Verhinderung von

Schlaganfall-Demenz-Herzinfarkt | | | | | |

Visite 2

Betrieb/Zentr. Pat. Nr.

FRAGEBOGEN zu koérperlicher Aktivitidt Sport und Ernahrung
Die Fragen beziehen sich auf die letzten 4 Wochen, bitte geben Sie an, was am ehesten zutreffen ist.

1. Treiben Sie Sport?
[01] ja, taglich D [04] alle 2 Wochen
[02] 2-3x/Woche [:I [05] 1x /Monat
[03] 1x/Woche [ 106] seltener

2. Sind Sie Mitglied in einem FitneBstudio?
[01] ja O
[00] nein D

Wenn ja, wie hdufig besuchen Sie es?

[01] ja, taglich D [04] alle 2 Wochen
[02] 2-3x/Woche [J [05] 1x /Monat
[03] 1x/Woche [J [06] seltener

3. Sind Sie Mitglied in einem Sportverein?

[01]ja O
[00] nein D

4. Machen Sie Ausdauertraining (z.B. Joggen,
Fahrradfahren, Walken, Schwimmen)?
Wenn ja, wie haufig?

1] ja, taglich [ 104] alle 2 Wochen
2-3x/Woche [ [05] 1x /Monat
[03] 1x/Woche [] [06] seltener

Wenn ja, wie lange durchschnittlich?

[01] ca. 15 min. D [04]ca.1h
02] ca. 30 min. |:| (05 mehrals 1 h
3 ca. 45 min. |:|

5. Messen Sie Ihre Herzfrequenz wahrend der
sportlichen Aktivitaten?

01] ja O

oo

oo

o0 oOOn.

6. Treiben Sie Mannschaftssport (z.B. FuBball, Volleyball,

Handball, Basketball 0.4.)?

[01] ia. taglich [ [05] De/Mairat
1021 2-3x/Woche | [ seltener
1x/Woche ] v/ine

[04] alle 2 Wochen M

7. Gehen Sie regelmaRig spazieren?
[01] ja, taglich [J 1051 1x /Monat
[02] 2-3x/Woche |:| [06] seltener

1x/Woche [ [07]nie

[04] alle 2 Wochen O

Wenn ja, wie lange durchschnittlich?

[01] ca. 15 min. |:| [04]ca.1h

[02] ca. 30 min. |:| [05] mehrals1h

[03 ca. 45 min. |:|

8. Verrichten Sie Gartenarbeit?

[01] ja, taglich [J 105] 1x /Monat
2-3x/Woche [J 106] seltener
1x/Woche [] [07]nie

[04] alle 2 Wochen ]

9. Wie oft haben Sie im Alltag das Gefiihl,
Stresssituationen ausgesetzt zu sein?

[01] ja, taglich |:| [05] 1x /Monat
2-3x/Woche [J [06] seltener

[03] 1x/Woche |:| 7] nie

[04] alle 2 Wochen |:|

10. Machen Sie Entspannungsiibungen (z.B. Yoga,
autogenes Training)?

O

OO OO0

OO0 oono

OoOono

[00] nein O [01] ja, taglich [J [05] 1x /Monat
Wenn ja, wie hoch ist Ihre erreichte 02] 2-3x/Woche [J [06] seltener
Herzfrequenz durchschnittlich bei Belastung? 1x/Woche [ [07] nie
.............. ‘min [04] alle 2 Wochen [
Seite 8
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