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Ein Drittel Selbstverantwortung!

Grenzen und Chancen des personlichen
Gesundheitsmanagements
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Spannungsfeld

LehrerGesundheit <----> SchulerGesundheit




Bildung ist Burgerrecht

Gesundheit ist Burgerrecht

... und -pflicht




Bildung impliziert Gesundheit!?




Lehrer ist Beruf und Diagnose




Erschreckender Boom

Unter allen Krankheiten stiegen
zuletzt die Ausgaben fur psychische

Storungen mit 5,3 Milliarden Euro am
schnellsten.




30 Prozent

der Bevolkerung leiden innerhalb
eines Jahres an einer

diagnostizierbaren psychischen
Storung.




... Und raus bist du.

Korperliche Verletzungen fuhren
seltener zu Arbeitsausfallen.

Seelische Blessuren hingegen werfen
immer haufiger Mitarbeiter aus der
Bahn.




Medizin ist eine (angewandte)
oder sie ist nicht!!!




_Klinische Okonomik"

Ist die Anwendung der Trias, medizin-
ethischer, klinisch-epidemiologischer und
okonomischer Erkenntnisse auf
Versorgungsentscheidungen im
Gesundheitssystem.

Konflikte entstehen, wenn die Trias
unvollstandig angewandt wird.







Beispiel Krankheiten:
Arteriosklerose und Folgen.

~Der Mensch ist so jung und schon
wie seine Gefafle."
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LES PROFESSIONS DANGEREUSES.

de Iindépendance, puisqu'il produit le bien-
» Ihonneur, puisqu'il moralise et préserve des
sments fatals; du bonheur, puisqu’il procure,
santé, le contentement intérieur qui accoms-
tout devoir hien rempli. Par ces moyens
qui concourent au méme but le travail est un
i indispensable de longévité. Mais, dans la
te, il n’en est pas toujours ainsi. Beaucoup de
ions exigent des efforts trop violents ou trop
nps continués. Beaucoup aussi s'exercent dans
aditions qui rendent le travail meurtrier.
point de vue humanitaire et méme au point
> purement économique, la sociéte doit s'in-
r de 'emploi du capital humain qui constitue
se et sa richesse.
noyen des tables de longévité on peut arriver
sndre compte de Vinfluence des professions sur
rée de la vie humaine. Le tableau suivant
ie, d’aprés les professions, le nombre de per-
5 sur 100 ayant atteint la 70 année, dans la
ére moitié de ce siécle.
Ecclésiastiques...coveecanes A

AGriculteurs..o.ovvevasesaersinnses 40
Commercants et manufacturiers.... 33

Ml 0ITES . o v v vnnnonsanensan werens 32
COIMMIS, S e ieea T e HE
AVACHTS v ra e s 20
Arhistes..en. oy s T .
e i bt oo
MAgeeins i e 2

ci, en outre, la durée moyenne de la vie, dans
sme période, pour diverses professions :

Ecclésiastiques. .ovvonrtns oie-.0.{ans). 65,1
NEZOCIANLS. s eanrvvapesrnnrvnnres venrss 62,4

TR g oo

-

LES PROFESSIONS DANGEREUSES. 129

01 0 (oL 0 G B OO G S OO s |

Agriculteurs....... e e v BED
M1 arres Rr— e e ... B9.6
Avocats..... o ity S 58,9
AThElES i e e et DS
Professplits. s cvecssnonanve vy essasye 989
MEREEnE. . = on nencsusienmivion s o8 sikn s 56,9

La coincidence presque compléte des deux listes est
fort remarquable, elle leur donne une grande proba-
bilité d’exactitude. Toutefois ces renseignements sont
trop vieux pour qu'on les applique avec certitude an
temps présent. Ils ne portent d’ailleurs que sur un
nombre assez restreint de professions et ne donnent
aucun renseignement sur celles qu'il importe le plus
d’étudier a cause de leur influence facheuse sur la
longévité,

Des tables de longévité dans les diverses professions
seraient utiles & ce double point de vue : permetire
de choisir des occupations favorables a la longévité;
fournir une base de rémunération proportionnelle
aux risques inhérents & chaque état. Ne serait-il pas
juste, en effet, que les hommes voués & des professions
spécialement et inévitablement meurtriéres regussent
un sala:re en rapport avec le peu de durée probable
de leur vie, puisqu’ils doivent prématurément laisser
une veuve et des orphelins? Cette question, comme
toutes celles relatives aux salaires, dépend de tant
d’éléments qu'il sera long et difficile d'y apporter une
sglution satisfaisante. Il ne nous appartient que de la
signaler. Qccupons-nous seulement des professions
dangereuses, pour que les peres de famille en éloi-
gnent, s'il se peut, leurs enfants; pour que les
ouvriers, les patrons, les autorités, averties du dan-
ger, prennent les précautions nécessaires pour l'atté-
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20%
Raucher

- 38%
Ubergewicht

50%
sind sportlich
inaktiv

Deutsche
Arzte

Alkohol-/
Drogensucht
2x haufiger

18%
treiben 2x
wochentlich
Sport

Selbstmordrate
5,7x hoher




Statistisches Bundesamt







Patho-biologische Schadigungsquelle
(Ursache) bezuglich aller Krankheiten
in Kumulation - Axiom (2)

1/3 Genetik (ggf. Epigenetik)

1/3 ,Chaos", ,Zufall”, ,Recht auf
Unvorhersehbarkeit"

1/3 Selbstverschulden /
Kollektivverschulden




Das kardiovaskulare Risikoprofil

Alter/Geschlecht
Familienanamnese
Adipositas




Formale Pathogenese der Atherosklerose

Stary |- Exzentrische Stary II- fatty Stary lllI- Schaum-
Verdickungen der Intima streaks zellen (Praatherom)




Formale Pathogenese der Atherosklerose

Stary IV- Akkumulation Stary Va- Proliferation glatter Stary VI- Aufgebrochene

von Lipiden, glatte GefaB- Muskelzellen; Zunahme Typ IV oder V-Plague mit

muskelzellen in der Intima des kollagenen intramuraler Hamorrhagie

(Atherom) Bindegewebes und/oder aufgelagerten
Stary Vb-  Mineralisierte Thromben




Formale Pathogenese der Atherosklerose

Plaque-Core:

Lipidgehalt
Kollagengehalt
Makrophagendichte

Metalloproteinasefi

Endothelstruktur
und —funktion:

eNOS:
NO

NADPH-Oxidase:
Freie Radikale

Cyclooxygenase:
Prostaglandine




Konsequenzen der Atherosklerose

Stabile Plaque, progressive GefalBBverengung

O

Instabile Plaque, Plaqueruptur

% MI-Patienten

18 14

W@y A e

< 50 50-70 > 70
Durchmesserstenose (%)

Falk et al., Circulation 92: 657-671, 1995




Plaque und Risikoprofileinwirkung

///

S
Akthlerung

nach Haller 1997




Gesundes GefaBendothel




Endothel-Lasion




Patho-biologische Axiome (1)
- Dauer der Schadigung ...

(wenn nicht letaler Ausgang) — dann
auf zellularer Ebene
- X Faktor 5 (Zeitachse) > Reparaturdauer







N.wWd
64 Jahre
D.M.

D A.P.

Rechte
Coronararterie
zerstort




N.wWd
64 Jahre
D.M.

D A.P.

Linke -
Coronararterie:
Ramus circum-
flexus / PLA

subtotal

verschlossen




N.wWd
64 Jahre
D.M.

D A.P.

Linke
Coronararterie:

Massive Plaques
RIVA




N.wWd
64 Jahre
D.M.

D A.P.

Linker
Ventrikel
mit HW-
Aneurysma




Genetische
Risikofaktoren der Atherosklerose

Niedriges HDL,<40 mg/dl (Mann), < 50 mg/dl (Frau)
Hoéheres Alter

(NCEP 2001: Manner > 45, Frauen > 55 Jahre)
Mannliches Geschlecht

Postmenopause
Fibrinogen
Hyperhomozysteinamie
Erhohtes Lipoprotein (a)
Familiare Disposition




Erworbene

Risikofaktoren der Atherosklerose
Nikotin | '

Hypertonie, RR > 140/90 mmHg

Hypercholesterinamie, LDL > 160mg/d|

Diabetes mellitus, NBZ > 126 mg/dI
“Hypertriglyzeridamie, > 150 mg/dl

Adipositas, BMI > 30 kg/m

Wichtiger Taillenumfang, > 102 cm (Mann), > 88 cm (Frau)
Insulinresistenz

Gesteigertes RAAS

Hohere Herzfrequenz

Erhohte Blutdruckamplitude (Pulsdruck)

Falsche Ernahrung




Herzinfarktrisiko in Abhangigkeit von
LDL-Cholesterin und anderen Risikofaktoren

Gottinger Risiko-, Inzidenz- und Pravalenzstudie (GRIPS)

FHXFH FX FHXH X Rf . o
°|' Rfo = Kein zusitzlicher

Risikofaktor

Hypertonie oder

Hyperglykamie (pp)
oder Rauchen

HDL-Verminderung
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Familiare Dispositio

fir KHK und Myokard
! ! infarkt
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Cremer et al. 1992
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abdominelle
Adipositas

Athero-
sklerose

Stérung der
Hamostase gestorte

Glukosetoleranz
(Typ 2 Diabetes)



Abdominelle

Adipositas > 94 cm
Taillenumfang Manner >80 cm

Taillenumfang Frauen
+ 2 oder mehr der folgenden Risikofaktoren

Blutglukose = 100 mg/dl
oder gesicherter Typ 2-Diabetes

Triglyzeride 2 150 mg/dl

oder cholesterinsenkende Therapie

HDL-Cholesterin

Manner < 40 mg/dl
Frauen < 50 mg/dl

Blutdruck =2 130/85 mmHg

oder antihypertensive Therapie







Alter (Jahre) | 47 LDL-Cholesterin | 183] fmosd  w| zur Patientenliste
wor 35 bis 65 Jakre von 75 biz 260 mg/dl —

Diabetes mellitus j | HDL-Cholesterin G Img!dl ~| Lokalisation
zind Sie Diabetiker(in] ader izt b won 25 bis 75 madl
Miichternblutzucker erhaht [>119 rmgsdl)

Zigarettenrauchen | | Triglyzeride 283 I“"g-’"d| j'
Rauchen Sie Zigaretten wion 50 biz 400 mg/dl

Familidre Belastung u syst. Blutdruck | 155 ImmHg 'I Eingabe loschen

Herzintarkt bei Yemnwandien 1. Grades van 100 biz 225 mmHag
vor dem B0, Lebensjahr

10-Jahres Risiko 10% 2025

| 10-Jahres Risiko
(1]

Ihr 10-Jahres Risiko, also die Wahrscheinlichkeit. innerhalb der nachsten 10 Jahre einen todlichen oder nicht-todlichen
Herzinfarkt zu erleiden. betragt 7.3 .

Ergebnis drucken

Therapie simulieren

Weitere Hinweize

Ihr Riziko entspricht dem eines 49-jghrigen mannlichen Durchschnittsbiirgers.
Bei unveranderten Hisikofaktoren wurde das Risiko im Alter von 60 Jahren 25.0 % betragen [Siehe auch weitere Hinweize).

Bei Frauen im Alter von 45-65 Jahren ist das fur einen deutschen Mann berechnete Risiko durch 4 zu dividieren und
gegebenenfalls mit dem Adjustierungsfaktor der ausgewahlten Begion zu multiphizieren [Ergebniz: 1.8 % in 10 Jahren). Ausnahme:
das Herzinfarktnsiko einer Diabetikerin ist etwa so hoch wie oben berechnet.

5Sie haben wahrscheinlich ein geringes Herzinfarkt-Riziko. L , m:‘dm% oingh Blood Cholesterol in Adults WI.IHTIOII'IIG‘II Panel |||)

Sie zollten Ihr Riziko allerdings alle funf Jahre erneut uberprufen.

Age: 47

Gender: male

Total Cholesterol: 212 mg/dL

HDL Cholesterol: 37 mg/dL

Smoker: No

Systolic Blood Pressure: 155 mmHg

On medication for HBP: No

Risk Score* 6%
Means 6 of 100 people with this level of risk will have
a heart attack in the next 10 years.

*“Your risk score was calculated using an equation. Other NCEP products,
such as printed ATP Il materials, use a point system to determine a risk
score that is close to the equation score.




Gesamt-
bevolkerung

KHK-Risikofaktoren

Z.n. Koronarereignis

EF <35%

Z.n. Herzstillstand

Z.n. MI+VT,
EF <35%

0 5 10 15 20 25 30 0 100000 200000 300000
plétzlicher Herztod (% der Gruppe) pldtzlicher Herztod (n/ Jahr)




Primar- Sekundar- Tertiar-
pravention pravention pravention

Primar- Sekundar-
pravention pravention

Pravention bei
Typ 2-Diabetes

© R.K.
Klocke




empirischer Gehalt

5 Der Versuchsansatz und die Versuchsanordnung
bestimmen des Ergebnis (der Wurfeltest)




rad der Evidenzklasse
Empfehlung

A

nach Lauterbach 1998




»Symptom«-Therapie

Probleme 1) individuelle Lebenserwartung (Schatzung)
2) individuelle Symptomschwelle
3) approximativer komparativer Nutzen




10 12 14 17

630 B M4
13 15 17 20 24
12 14 17 20 24

11 13 15 16
111315 18

13 1517 19 2




Evidenz-basiert ja, aber nicht als
Brecheisen, eher als Eisbrecher!

Leitlinien eher nicht
besser: Leitplanken







Korperliches Training und Lipidprofil
Metaanalyse aus 95 Studien

Gesamt-
Cholesterin LDL-C Triglyzerid

Shephard et al. Circulation 1999




Metabolische Effekte von aerobem
Ausdauertraining

-

Zitronensaure-
zyklus




Kardiovaskulare Ereignisse und korperliche
Aktivitat

-+- alle Herzinfarkte
0 nicht todl. Herzinfarkte
-i- todliche Herzinfarkte

Paffenbarger et al. 1997




Kardiovaskulare Pravention durch
korperliche Aktivitat: praktische Leitlinien

Empfehlungen DGHKF; Z Kardiol. 90; 2001; 148-149




Einzelfaktoren
Nicht- Kérperl.  Alkohol-
rauchen HDL4 Nicht-HDL3 Aktivitat konsum
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Cardiac

Retention Y
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- _ ;H'orzgewicht bei normotonen Kindern

__| Ohne familidre Anamnese

3/"" : . bl @ mm . 1 Elternteil Hypertoniker

10- 0, |
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| Muscatine Study;
1 Ravoglietal. 1990
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Keine
Blutdruck-
intervention

Lebensstil-
anderung

Lebensstil-
anderung

Lebensstil-
anderung plus
sofortige
medikamentdse
Therapie

Keine
Blutdruck-
intervention

Lebensstil-
anderung plus
evil.
medikamen-
tose Therapie

Lebensstil-
anderung plus
medikamentodse
Therapie

Lebensstilanderu Lebensstilanderu

ng einige
Wochen,
dann
Medikamente

falls BD-Senkung falls BD-Senkung
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Ostrogenmangel

Angiotensin Iﬁ}

AT.-
Rezeﬁtor{}

Zellproliferation Vasokonstriktion Endothelschaden




Hypertonie Viszerales Katecholamin-
Fett stress

Endotheliale Dysfunktion
Mikroinflammation

Fortschreitende Vaskulare Hypertrophie

Verschlechterung 4 A Aortale Steifheit

der Organfunktion Y ¢ ; Endorganschéaden




2030: 366 Mio.
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Ventrikulare
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Neues Konzept zur Endothelin- und NO-Wirkung

Arterielle | ‘W Arteriole
Strombahn ' /A T

Zirkulierende
Thrombozyten

L

\\\I =

Zirkulierende = SRETeIET0aN
Monozyten ||\ WACIISICTORENA =
B8 Insulinge B

‘Endothelin-i 88
. \Scherkrafte | § L | f//’ i




Neues Konzept zur Endothelin- und NO-Wirkung

Arterielle
Strombahn

é’ Monozyten-
adhasion und

1

Thrombozyten-
aggregation '

Plaque
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M Nordwest-Europa
' Sid-Europa
B Ost-Europa

295 bis =101 bis

Bauchumfang
Quintilen <101 <108

<87 =87 bis <95 =108




Axiome der Pravention

Atherosklerose

® Fachubergreifende Leitlinien

® Praventionsschulung und -uberwachung
@ Rauchverbot »uberall«

e Fettaufklarung »uberall«

® Konsequente Diabetesbehandiung

e Wenn EBM-gesichert: Konsequente Medikation
(Antihypertensiva, CSE-Hemmer, ASS)

® Nutzen- vor Kostenprinzip

® Volkswirtschaft (und Gesundheit) vor
Betriebswirtschaft




Axiome der Behandlung von Diabetes mellitus
zur Pravention kardiovaskularer Erkrankungen

® Atiologisch und epidemiologisch sind potenzierende
Zusammenhange mit anderen Risikofaktoren hinreichend
belegt!

@ Interventionen sind vor allen Dingen evidenzbasiert
nachgewiesen und auBerst effektiv bei gleichzeitiger
arterieller Hypertonie und/oder Hyperlipidamie

® Konsequente friihzeitige Therapieansatze umfassen:
R} Modifizierte Kost + Bewegungsaktivitit
P1 Gewichtsreduktion
k] Postprandiale Blutzuckersenkung
¥ Konsequente RR-Einstellung
I Drastische Senkung der Lipide
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Im Schnitt dauert laut Barmer eine
psychische Erkrankung

39 Tage.

Depressionen dauern

50 Tage.




Zwischen 1995 und 2008 stiegen die
beruflichen Fehlzeiten laut AOK
wegen psychischer Erkrankungen um

80 Prozent.




Krisenquittung
Krankheitskosten in Mrd. Euro

Kreislauferkrankungen 36,9 Mrd. Euro Zuwachs seit 2002
- + 3,4 Mrd. Euro

Krankheiten des 34,8 Mrd. Euro Zuwachs seit 2002
Verdauungssystems > + 3,4 Mrd. Euro

Psychische und Verhaltens- | 28,7 Mrd. Euro Zuwachs seit 2002
storungen > + 5,3 Mrd. Euro

Muskel-Skelett- 28,5 Mrd. Euro Zuwachs seit 2002
Erkrankungen - + 4,1 Mrd. Euro

Neubildungen / Krebs 18,0 Mrd. Euro Zuwachs seit 2002
- + 4,2 Mrd. Euro




Medizinische Professionalitat und
kommerzialisierte Medizin folgen unter-
schiedlichen Ethiken:

Profit lasst sich nicht erzielen, wenn
Informationen symmetrisch verteilt werden.




Beispiele fur Schnittstellen, aber auch fur
die Unterschiede der wirtschaftlich
begrundeten Gesundheitsokonomie und der
medizinisch begrundeten klinischen
Okonomik sind die Gossen'schen Gesetzte

von Grenznutzen und Grenzkosten, die
verschiedenen Formen inkrementeller
Kosten-Effektivitats-Analysen, nicht-
tangible Kosten wie gefuihlte Sicherheit und
Konzepte zur Beschreibung des Nutzens von
Gesundheitsleistungen.




Rationierung und Priorisierung im
Gesundheits-system betreffen zwar beide
das Budget, bezeichnen aber
unterschiedliche Entscheidungen:

Uber die GroBe eines Budgets entscheiden
Okonomen anhand politischer Kriterien.

Uber die Verwendung eines Budgets
(=BRDs) entscheiden Arzte anhand klinisch-

okonomischer Kriterien.




Die Losung des Problems ist einfach.

Wenn es gelingt, Gesundheit wieder als teils
offentliches Gut, welches solidarisch
gewahrt wird, und als teils privates Gut zu
verstehen, fur das wir selbst verantwortlich
sind, konnen nahezu alle ckonomischen
Probleme der Gesundheitsversorgung gelost
werden.

Nicht in den Gesetzbuchern, sondern in
unseren Kopfen sind die Anderungen
vorzunehmen.




Unterschiede zwischen medizinischer Professionalitat und kommerzialisierter Medizin.
Die bezeichneten Endpunkte begrenzen das Spektrum der Auspragungen arztlicher Berufe.

Medizinische Professionalitat

Kommerzialisierte Medizin

Organisationsform

Non profit

For profit

Risiko

Effizienz

Qualitat

Finanzierung

Offentlich

Privat

Verteilung der 6konomischen Information (a)

Symmetrisch

Asymmetrisch

Verteilung der prognostischen Information (b)

Asymmetrisch

Symmetrisch

Innovationsorientierung

Zurtckhaltend

Zugeneigt

Rolle des Kranken

Partner

Kunde

Augenhoéhe Arzt/Patient

Gleich

Unterschiedlich

Entscheidungsfindung

Problemorientiert

Profitorientiert

Kommunikationsziel

Konsens

Uberzeugung

Motivation der Leistungserbringer

Service

Wettbewerb

Bevorzugt von

Kranken

Gesunden

a) Okonomische Information beinhaltet reale
Angaben zu den Kosten und Konsequenzen.

b) Prognostische Informationen beinhalten
statistische Angaben zur Prognose.




