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Atherosklerose Management



Atherosklerose-Management

im Primary Care

Unter Berücksichtigung der Bildgebung





1. Risikofaktoren und Risiko-Labels



AGLA Rechner = PROCAM x 0.7 NUR CHD



AGLA Risiko (CHD) im direkten Vergleich mit SCORE (CVD) 



AGLA CHD x 4 = AGLA CVD

• dd



2. Disease Expansion and Compression



Die Expansionisten Theorie

• Gängiges Narrativ der Expansionisten
– Medicine is a clinical failure (Gruenberg 1977: failures of success)

– Behandlung N=1 Krankheit mit 50 Jahren → Behandlung N=3 mit 65 → 

Behandlung N=8 mit 80 Jahren + Demenz + Pflege = das ist nicht bezahlbar  



Unbewusste Motive in der Prävention?

• Expansionisten (Gruenberg)

• Prävention führt zu immer mehr 

Krankheiten 

• Pessimismus

• Kompressionisten (Fries) 

• Prävention führt zu immer weniger 

Krankheiten 

• Optimismus



Mathematisches Modell der Prävention

• Prävention führt zu immer mehr 

Krankheiten (Gruenberg)

• Prävention führt zu immer weniger 

Krankheiten (Fries)



Public Health Schweiz



Public Health Schweiz



Public Health Schweiz: 

Sicht des Bundesrates 

/ BfS



Erwartete Disease 

Expansion bis 2060



Die Expansionisten Theorie

As the current COVID-19 crisis is showing, health care capacities are quite 

scarce. Even in our most optimistic scenario we would have the same pressure –

at least in numbers – from chronic diseases as currently experienced during the 

pandemic. The lesson from our analysis is clear: A massive case-load is 

emerging on the German health care system, which can only be alleviated by 

more effective prevention. Immediate action by policy makers and health care 

managers is needed, as otherwise the prevalence of widespread diseases will 

become un- sustainable from a capacity point-of-view.







3. Erfassung des kardiovaskulären Risikos
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Methoden zur Risikoerfassung für kardiovaskuläre Ereignisse

1. Risikorechner basieren auf Risikofaktoren wie Alter, Blutdruck, Nikotinabusus ecc

2. Einzelne extreme Risikofaktoren (familiäre Hypercholesterinämie)

3. Risikobeurteilung aufgrund der Bildgebung (atherosclerosis imaging)

4. Kombinationen (negative risk factors aus atherosclerosis imaging senken Resultat des 
Risikorechners = Nachtest-Wahrscheinlichkeit)    



TPA = Total Plaque Are

• Die TPA wird im Längsschnitt der 

Karotiden bestimmt (ohne 

software)

• Dauer: wenige Minuten

• Reproduzierbarkeit +++

• Prognose +++

• Verfügbarkeit +++

• Kosten: 75 Fr

• Erlernbarkeit: easy 

• Atherosklerose Management +++

• Verlaufskontrolle: möglich 

• Die IMT wird im Längsschnitt der 

Karotiden bestimmt (software 

notwendig)

• Dauer: wenige Minuten

• Reproduzierbarkeit (+)

• Prognose ++

• Verfügbarkeit +

• Kosten: 300 Fr (Doppler!)

• Erlernbarkeit: Spezialist notwendig

• Atherosklerose Management +

• Verlaufskontrolle: nicht möglich 

IMT = Intima Media Dicke



✓ Reproduzierbar

✓ Billig

✓ Monitoring

✓ Keine Strahlenbelastung

✓ Nicht-invasiv

✓ Prognostisch validiert

✓ Besser als AGLA / 

SCORE

✓ Weltweite Verwendung

✓ Patientenmotivation 

besser
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• Atherosclerosis policy on the use of proper terminology when referring to 

intima-media thickness (IMT): 

• Atherosclerosis Journal has recently embraced a new editorial policy to clarify the 

use of proper terminology when referring to intima-media thickness (IMT): IMT 

should be referred to as "arterial injury" or "arteriopathy", not atherosclerosis. 

For more details, please see the following letter to the editor and reply published in 

Atherosclerosis:

• "IMT is not atherosclerosis", Spence 2020 

(https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2020.09.016) .

• "Carotid intima-media thickness should not be referred to as subclinical 

atherosclerosis: 

• recommended update to the editorial policy at Atherosclerosis", Raggi and Stein 

2020 (https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2020.09.015) .

IMT ≠ Atherosklerose; IMT =  Arterial Injury



Übersichtsarbeit zu TPA im J Am Soc Echocardiography
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Effektives Monitoring: TPA (total plaque area)





Arco Outcome Studie 

• dd



Arco Outcome Studie Varifo 



Arco Outcome Studie Varifo 



Arco Outcome Studie Varifo 



Teuer und Bestrahlung: CAC (Calcium Score)

• Herz-CT

• Kostenfaktor, Strahlung

• Reproduzierbar

• Agatston Score

• Verlaufskontrolle:

• Nicht sinnvoll (Heilungsprozess der 

Plaque führt zu Verkalkungen)



TPA = Total Plaque Area

• Die TPA wird im Längsschnitt der 

Karotiden bestimmt (ohne 

software)

• Dauer: wenige Minuten

• Reproduzierbarkeit +++

• Prognose +++

• Verfügbarkeit +++

• Kosten: 75 Fr

• Erlernbarkeit: easy 

• Atherosklerose Management +++

• Verlaufskontrolle: möglich 

• Messung von Koronarverkalkungen 

mit Computer-Tomographie und 

Quantifzierungs-Software ohne KM

• Dauer: wenige Minuten

• Reproduzierbarkeit ++

• Prognose +++

• Verfügbarkeit +

• Kosten: ca 300 Fr 

• Erlernbarkeit: Spezialist notwendig

• Atherosklerose Management +

• Verlaufskontrolle: nicht möglich 

(Zunahme CAC unter Statinen! 

CAC = Coro Calcium Score



Rechtlicher Aspekt der Prävention

• Der private philosophische Hintergrund darf keine Rolle spielen!
– Man hüte sich vor paternalistischen Empfehlungen und Meinungen

– Man hüte sich vor alternativen Fakten («Cholesterin macht keine Atherosklerose»)

• Die professionelle ärztliche Moral basiert auf dem Eid des Hippokrates

• In der Beziehung Arzt-Patient gilt ausschliesslich das Auftragsrecht
– Auftrag des Patienten: «Ich will 100 werden und gesund bleiben»

– Auftrag des Patienten: «Ich will wissen, ob ich krank bin» 

• Wenn Sie den Patientenauftrag nicht erfüllen wollen, müssen Sie die Behandlung 

abbrechen



4. Unsere gesellschaftliche Positionierung



Werden wir nicht schon alt genug?

• Ethische Positionierung: Jede Institution, welche mit den Kosten des Gesundheitswesens irgendwie 

verbunden ist, sollte offenlegen, ob sie Anhängerin von Krankheitskompression oder 

Krankheitsexpansion ist. Diese Disclosure ist von zentraler Bedeutung, damit die Bevölkerung 

erkennt, welche Institutionen in der Grundhaltung mit Krankheitsexpansion Versorgungskosten 

einsparen möchten.

• Ihre Positionierung?

– Das Ziel ist, möglichst lange gesund zu altern.

– Die Prävention führt zu unbezahlbaren Pflege- und Behandlungskosten wegen Überalterung 



Wie sollten wir uns positionieren? 

• Ihre Positionierung?

☺ Label Krankheitskompression 

☺ Verbesserte Präventionstools

☺ TPA – Atherosklerose zeigt das biologische Alter (biologischer Alters-Monitor)

☺ TPA – Atherosklerose zeigt biologische Verjüngung durch Prävention 
(Verjüngungs-Monitor)

☺ TPA – Atherosklerose als Motivator (Hauptproblem der Prävention!)



Was sollten wir tun? 

Multizentrische Einführung der TPA Methode in unseren Zentren 

☺ Ein TPA Beauftragte pro Zentrum mit Ultraschall-Fähigkeitsausweis
☺ Core-Lab als Backup bei Unklarheiten mit der Bildgebung

☺ Daten Pool 
☺ Demographie und Prävalenzen

☺ Verlaufskontrollen mit Effektbeobachtungen (Rauchstopp, Bewegung)

☺ Publikation



5. Erste Analysen zu TPA am Centramed Aeschen



Bisherige Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-Juli 2022 

Centramed Aeschen Studie mit N=216 PatientInnen

Hintergrund: häufig werden Cholesterin gemessen, aber nicht behandelt, 

obwohl teils deutlich erhöht

Fragestellung: Kann Statinskepsis und Nikotingebrauch überwunden 

werden mit der Bildgebung?

Methode: retrospektive Erfassung von kardiologischen Zuweisungen und 

Bildgebung der Karotiden (und ev. Inguinalarterien, CAC Messungen) zur 

Risikostratifizierung mit SCORE2 und Indikationsstellung für eine 

Lipidtherapie.

Weitere Informationen zum selber machen: 

https://varifo.ch/tpascore2/

https://varifo.ch/tpascore2/


Bisherige Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-Juli 2022 

Centramed Aeschen Studie mit N=216 PatientInnen

Bei 37% wurde die Indikation für eine Cholesterin Senkung neu gestellt. 

63% von diesen hatten bereits eine Karotis-Atheromatose in der höchsten 

Risiko-Kategorie (dritte Tertile).

Atherosklerose Management Alle TPA T1 TPA T2 TPA T3

Anzahl Patienten 216 92 58 64

Alter Mittelwert 53 43 58 64

Frauen 105

LDL Mittelwert 3,5 3,2 3,5 3,6

Statin neu indiziert N= 80 0 30 50

Nikotin N= 34 13 8 13

Sekundärprävention N= 12 0 4 8

TPA Mittelwert 46 7 41 109

Statin nicht notwendig 111

TPA Mittelwert 12 89 19 3



Bisherige Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-Juli 2022 

Centramed Aeschen Studie mit N=216 PatientInnen

Jahreskontrollen N=11

Stabilisierung TPA bei 9 Personen

Zunahme TPA bei 2 Personen

(Mal-Compliance, anhaltender 

Zigarettenkonsum)

On Treatment Effekte

LDL1 MW 4.7 mmol/l, TPA1 99 mm2

LDL2 MW 2.3 mmol/l, TPA2 88 mm2

9 NichtraucherInnen

➢ 1 Nikotinstop (TPA1 140, kein Statin)

➢ 1 kein Nikotinstop, kein Statin (TPA1 28)



Bisherige Erfahrungen Centramed 

Juni 2020-Juli 2022 

Centramed Aeschen Studie mit N=216 PatientInnen

Diskussion

Bei rund 1/3 der Konsultationen neu indizierte Cholesterin Senkung mit 

Statinen, darunter Senkung LDL im Mittel um 50% oder 2.1 mmol/l, 

entsprechend einer RRR von rund 50% im primary care.

Schlussfolgerungen

Mit TPA substantielle Risikoreduktion dank Senkung des LDL als 

Hauptrisikofaktor.

Mit TPA weniger Nikotinabusus? Dazu benötigen wir mehr Personen die 

Rauchen. 

Der Einsatz eines Research Fellows ist zur besseren Verlaufskontrolle der 

Interventionseffekte wünschbar.



TPA Sprechstunde seit Juni 2022

Centramed Aeschen TPA Sprechstunde

Dr. med. Daniel Müller

Dr. med. Michel Romanens

info@centramed.ch

Teaching: auf Anfrage 

michel.romanens@hin.ch

Weitere Informationen im Internet:

https://varifo.ch/tpascore2/

mailto:info@centramed.ch
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://varifo.ch/tpascore2/


Besten Dank für die Aufmerksamkeit


