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+++ «Point Of Care CTPA nimmt Fahrt auf»                         11.06.2026 +++ 
 
In einer aktuellen Arbeit aus Griechenland wurde die Bedeutung der Atherosklerose 
Bestimmung mit Ultraschall erneut bestätigt (Studie): die hausärztlichen Risikorechner 
erkennen vor allem bei Personen zwischen 40-60 Jahren zu häufig die Gefahrensitutation 
nicht und behandeln deshalb Risikofaktoren zu spät.  
 
Wir haben die Methode am diesjährigen Internistenkongress der Interessensgruppe 
Ultraschall in der Medizin (USIM), einer dynamischen wissenschaftlichen Gruppe von 
Ärztinnen und Ärzten vorgestellt und sind dort auch schon Mitglied geworden.  
 
Um die Methode weiter zu fördern, haben wir zudem die Webseite ctpa.ch aufgeschaltet 
und eine Gebrauchsanweisung publiziert (Link).  
 

 
 
Fazit: Der Ultraschall in der Medizin gewinnt immer mehr an Bedeutung. Die Vorteile 
liegen auf der Hand: hohe diagnostische und prognostische Aussagekraft direkt im 
Sprechzimmer. Anstelle teurer und teils auch belastender radiologischer 
Untersuchungen mit verzögerter Diagnostik werden künftig zahlreiche Ärztinnen und 
Ärzte in der Hausarztmedizin Ultraschallgeräte verwenden und damit eine effiziente 
und kosteneffektive Innovation in ihrer Praxis einführen. Die Interessensgruppe 
«Ultraschall in der Medizin» wird künftig sicher auch das Gebiet der Atherosklerose 
Detektion im Bereich der Halsschlagadern mit Ultraschall in das Programm 
aufnehmen.  

 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://www.ahajournals.org/doi/epdf/10.1161/JAHA.125.047764
https://www.ig-usim.ch/
https://ctpa.ch/
https://docfind.ch/CTPAGP.htm
https://www.ig-usim.ch/
https://ctpa.ch
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+++ «Arterienalter ein Marker für alles Mögliche?»           04.06.2026 +++ 
 
Es liegen nur wenige Informationen über den Zusammenhang zwischen kranken Arterien 
(CTPA Test) und späteren Auftreten von kombinierte vaskulären und nicht-vaskulären 
Erkrankungen wie Krebs, Rheuma oder Diabetes vor.  
Bei 1’224 Patienten wurden 611 Progressoren 
(Zunahme der CTPA über die Zeit) und 613 
Regressoren (CTPA Abnahme über die Zeit) 
festgestellt. Risikofaktoren unterschieden sich 
sowohl zu Studienbeginn als auch beim letzten 
Besuch nicht signifikant zwischen den Gruppen. 
Das durchschnittliche SCORE2/-OP-Risiko zu 
Studienbeginn betrug 5,3 ± 3,5 % und das 
SCORE2/-OP-TPA-Risiko nach dem Test 12,7 ± 
10,7 %.  
Die mediane Nachbeobachtungszeit betrug 6,5 Jahre; es traten 52 Ereignisse auf (in der 
Progressions- bzw. Regressionsgruppe: MI 7 vs. 1, Schlaganfall/TIA 7 vs. 4, CABG 7 vs. 1, 
PTCA 14 vs. 4, Tod 1 vs. 0, KHK/PAD 5 vs. 1 und Gesamtzahl der Ereignisse 41 vs. 11 
bzw. 6,7 % vs. 1,8 % (p < 0,0001). Die extrapolierte 10-Jahres-Ereignisrate betrug bei den 
Progressoren 9,1 %, bei den Regressoren 3,1 %; die Hazard Ratio lag bei 3,54 (95 % KI: 
1,80–7,00, p = 0,0003). 
Bei 347 Patienten trat neue Erkrankung auf: 187 Patienten (54 %) in der 
Progressionsgruppe und 160 (46 %, relatives Risikoanstieg von 17%) in der 
Regressionsgruppe. AUC von 0,54 (95 %-KI 0,51 bis 0,57; p < 0,05). Logistische 
Regressionsanalyse: Die Odds Ratio für das 4. Quartil der CTPA-Progression betrug 1,41 
(95 %-Konfidenzintervall: 1,003 bis 2,0, p = 0,048). 
 
Fazit: Diese wissenschaftliche Mitteilung am Internistenkongress in Lausanne, Mai 
2026, wurde als eine der 10 besten am Kongress bewertet. Die Studie zeigt, dass das 
Paradigma, man ist so alt wie seine Arterien, durch die Beobachtung der Entwicklung 
der allgemeinen Krankheitslast an Bedeutung gewinnt. Für Ärztinnen und Ärzte 
dürfte die Information der Atherosklerose-Progression künftig ein wichtiges 
Management Instrument werden, um betroffene Personen besser für präventive 
Handlungen zu motivieren.  
 
 
 

 
+++ «Atherosklerose ist Bildungslücke»                          28.05.2026 +++ 
 
Es ist erschreckend, wie wenig Personen über das Problem Atherosklerose informiert sind. 
In der Schule wird Herz und Blutkreislauf regelmässig behandelt, jedoch primär als 
Funktionskreislauf (Herz als Pumpe, Arterien/Venen, Kapillaren), nicht als Ort konkreter 
Gefässkrankheiten. Krankheiten wie Herzinfarkt oder Schlaganfall.   

Karotisplaque 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://ctpa.ch/
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Das Verständnis von Atherosklerose als 
Krankheit wird für Jugendliche eher 
vereinfacht erklärt: Ablagerungen in 
Arterien („Verkalkung“), Verengung, 
schlechter Blutfluss, Risiko für Herzinfarkt 
oder Schlaganfall. Dass Atherosklerose ein 
chronisch‑entzündlicher Prozess der 
Arterienwand mit Plaquebildung ist, der 
über viele Jahre unbemerkt abläuft und sich 
bereits im Jugendalter entwickeln kann und 
dank Prävention reversibel ist, ist Kindern 
und Jugendlichen aber typischerweise 
nicht bewusst. 
Das Konzept, dass es sich um eine 
Erkrankung der Arterienwand mit 
Verdickung, Verhärtung, Elastizitätsverlust, 
Lipid- und Entzündungszellablagerungen 
(„Plaques“) handelt, wird in 
laienverständlichen Quellen zwar 
beschrieben, ist Jugendliche aber eher 
anspruchsvoll und wird im regulären 
Unterricht selten vertieft. Endotheliale 
Dysfunktion, LDL‑Infiltration, 
Schaumzellen, Plaqueruptur und 
Thrombenbildung bleiben normalerweise Lerninhalte weiterführender medizinischer oder 
pflegerischer Ausbildungen, nicht der Schule.  
Fazit: Die Stifung Varifo wird deshalb ein Untersichtsmodul entwickeln, damit 
Atherosklerose explizit als sichtbare Gefässkrankheit (z.B. anhand von 
Karotisultraschall) erkannt wird.  
 
 

 
+++ «Bilder überzeugen mehr als Worte»                          21.05.2026 +++ 
 
Studien und Fachkommentare heben hervor, dass bildliche Darstellungen von Karotis-
Plaques sowohl Patienten als auch Hausärzten helfen, Arteriosklerose als eine 
gegenwärtige, sichtbare Erkrankung zu begreifen und nicht als eine ferne 
Wahrscheinlichkeit. Die Vermittlung des „Gefäßalters“ und die Darstellung von Plaques 
verändern die Risikowahrnehmung und erhöhen die Bereitschaft, die Ernährung 
umzustellen, die körperliche 
Aktivität zu steigern sowie 
Statine und andere 
Therapien konsequent 
einzunehmen.  
Der VARIFO Vortrag, einer 
der 10 besten Abstracts am 
Internisten Kongress am 20. 
Mai 2026 in Lausanne mit 
dem Titel „Vorhersage 
kardiovaskulärer Ereignisse 
und Potenzial zur 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32818-6/abstract
https://docfind.ch/VARIFOSGAIM2026.pdf
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Krankheitsprävention bei ambulanten Kardiologie-patienten mittels Karotis-Ultraschall“ zeigt, 
dass die Quantifizierung von Karotis-Plaques anhand der gesamten Karotis-Plaque-Fläche 
(CTPA) in einer großen ambulanten Kohorte (Kardiolab, 2002–2024) die Risikovorhersage 
Für kardiovaskuläre Ereignisse deutlich über dem Risikorechner «SCORE2/-OP» hinaus 
verfeinert und die Plaque-Belastung sowie klassische Risikofaktoren mit nachfolgenden 
kardiovaskulären Ereignissen verknüpft. Mithilfe von reproduzierbarem, kostengünstigem 
und strahlungsfreiem 14-MHz-Karotisultraschall sowie Bayes-basierten Post-Test-
Risikoschätzungen werden Patienten anhand der CTPA-Veränderung als Progressoren oder 
Regressoren klassifiziert, und ihre Ergebnisse werden mit Cox-Modellen analysiert, wobei 
auf dem Konzept der „Morbiditätskompression“ und Multiplikatoren aus der Chicago Heart 
Study aufgebaut wird, um vermeidbare Morbidität abzuschätzen.  
Fazit: Die Kernaussage lautet, dass die routinemäßige Bildgebung von Karotisplaques 
in der kardiologischen Praxis Hochrisikopatienten präziser identifizieren, frühzeitige 
präventive Interventionen ermöglichen und dadurch das Potenzial erhöhen kann, 
kardiovaskuläre Morbidität im späteren Leben zu verzögern und zu komprimieren. 
 
 
 

+++ «Sie sind so alt wie Ihre Arterien»                          14.05.2026 +++ 
 
„Ein Mensch ist so alt wie seine Arterien“ ist ein berühmter Aphorismus aus dem 17. 
Jahrhundert, der Thomas Sydenham (1624–1689) zugeschrieben wird, der oft als 
„englischer Hippokrates“ bezeichnet wird. Er besagt, dass nicht das chronologische Alter, 
sondern die kardiovaskuläre Gesundheit eines Menschen der wahre Maßstab für dessen 
Alterung und sein Krankheitsrisiko ist.   
Der Begriff der Gefässalterung unterstreicht, dass eine vorzeitige Gefäßalterung – 
gekennzeichnet durch steife, geschädigte Arterien – eine vorzeitige Alterung des gesamten 
Körpers verursacht und zu 
Herzerkrankungen und 
Schlaganfall führt. Während 
das chronologische Alter die 
verstrichene Zeit misst, 
erfasst das Konzept des 
biologischen Alters das 
funktionelle Alter der 
Blutgefäße, das häufig durch 
Arterienverhärtung, 
Plaquebildung oder 
endotheliale Dysfunktion 
bestimmt wird. 
Die moderne Medizin 
verwendet Tests wie die 
Messung der Plaquelast, um 
das tatsächliche „vaskuläre 
Alter“ zu berechnen 
(Literatur). Eine Verbesserung der Ernährung, Bewegung (insbesondere zügiges Gehen) 
und die Kontrolle von Risikofaktoren wie LDL-Cholesterin können die Arterienalterung 
verlangsamen oder umkehren, wodurch das Gefäßalter einer Person jünger als ihr 
chronologisches Alter wird.  
 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25068379/
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Fazit: Auch heute noch ist dieses 400 Jahre alte Konzept ein Grundprinzip der 
präventiven Medizin und für das Verständnis der Auswirkungen der «8 life 
essentials»  auf den Körper. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
+++ «Medizin – Ja, für unsere Nützlichen»                          07.05.2026 +++ 
 
Auf allen Kanälen wird die Nützlichkeit der Medizin diskutiert, derweil die Medizin nicht 
nützlich sondern wirksam ist. Der Nutzen ist kein medizinisches, sondern eine 
ökonomisches Framing.  
Die Verschiebung vom 
Begriff der „Wirkung“ hin 
zum „Nutzen“ verändert 
den Kompass der 
Medizin – und damit die 
Steuerung von 
Gesundheitssystemen. 
Wirkung fragt: Hilft eine 
Maßnahme diesem 
konkreten Menschen? 
Nutzen fragt 
zunehmend: Was bringt 
sie dem System, dem 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
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Budget, der Produktivität? Damit rückt ein utilitaristisches Denken ins Zentrum, bei dem 
aggregierte Effizienz wichtiger wird als der Schutz des Einzelnen.   
Für die Steuerung bedeutet das: Was als „Nutzen“ definiert wird, entscheidet, welche 
Gruppen sichtbar bleiben und welche an den Rand geraten. Nutzen wird häufig über 
Kennzahlen (QALYs, Kosten‑Nutzen‑Relationen, Budgetimpact) beschrieben. Das ist für 
Priorisierungsdebatten unvermeidlich – birgt aber die Gefahr, dass Menschen mit erwartbar 
„kleinem Nutzen“ systematisch benachteiligt werden: Hochbetagte, chronisch Kranke, 
Menschen mit Behinderungen, sozial Benachteiligte. Genau jene, für die Solidarität und 
Schutz eigentlich gedacht sind. Dies führt zur schleichenden Entwertung menschlichen 
Lebens, zur Verwechslung von Patienten- und Systemperspektive und zu einem 
Rollenwander der Ärtzeschaft zum Ressourcenverwalter.  
Fazit: Nutzenkalküle sind interessante Spielereien, aber ohne klare politische 
Leitplanken drohen sie, Schwächste systematisch zu benachteiligen. 
Entscheidungsträger sollten den Nutzen‑Begriff nicht nur als Effizienz‑Instrument 
verstehen, sondern als Ort, an dem sich der Grundkonsens einer solidarischen 
Gesellschaft entscheidet: Wie wir mit denen umgehen, die für das System scheinbar 
„am wenigsten nützlich“ sind. Eine vertiefte Diskussion finden Sie hier. 
 
 
 
 

+++ «LDL-je tiefer desto besser»                                         30.04.2026 +++ 
 
Bei hohem kardiovaskulärem Risiko empfehlen die Kardiologen-Gesellschaften, das LDL < 
1.4 mmol/l zu senken. Kritiker hielten dies für übertrieben und es gab Angriffe auf das Panel 
der Wissenschaftler, welche die Empfehlungen erarbeitet hatten. Hauptkritikpunkt war das 
Fehlen von kontrollierten (randomisierten) Studien. Dies wurde zwischenzeitlich 
nachgeholt. Die zusätzliche LDL Senkung von 1.7 mmol/l auf 1.4 führte zu einer Senkung 
der relativen Ereignisrate um 33% oder 3% absolute Risikoreduktion in der Ez-PAVE Studie 
(https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2600283). Schon vor dieser Studie stützten 
zahlreiche Belege den niedrigeren Zielwert, den Kritiker übersehen hatten:  
Arzneimittelstudien mit erreichten Werten <55 mg/dl: FOURIER (Evolocumab) erreichte 
einen medianen LDL-C-Wert von 30 mg/dl, IMPROVE-IT (Ezetimib) erreichte 53 mg/dl und 
ODYSSEY Outcomes (Alirocumab) erreichte 40 mg/dl – alle zeigten einen kardiovaskulären 
Nutzen ohne Sicherheitsbedenken  
Genetische Studien: Lebenslang sehr niedrige LDL-C-Werte (<1,4 mmol/L) aufgrund 
genetischer Varianten waren mit einem geringeren kardiovaskulären Risiko ohne 
nachteilige gesundheitliche Auswirkungen verbunden  
Bildgebende Untersuchungen: Acht IVUS-Studien zeigten eine progressive 
Atheromregression bei niedrigeren erreichten LDL-C-Werten, wobei die Sicherheitsdaten 
keinen unteren Schwellenwert für den Nutzen aufzeigten  
Langzeit-Sicherheitsdaten: Die erweiterte Nachbeobachtung aus der FOURIER-Studie 
zeigte die Sicherheit und Wirksamkeit eines medianen LDL-C-Werts von 30 mg/dL über 8 
Jahre, ohne dass Anzeichen darauf hindeuteten, dass bei sehr niedrigen Werten eine 
Dosisreduktion erforderlich wäre. 
Fazit: Ideologisch motivierte Kritiker blendeten diese Evidenz teilweise aus oder 
stellten sie als „nur Pharmastudien“ dar, ohne die kausale Konsistenz der 
verschiedenen Ebenen (Genetik, RCTs, Bildgebung, Metaanalysen) angemessen zu 
würdigen. Ethisch heikel wurde es dort, wo die Forderung nach einem spezifischen 
RCT faktisch als Vorwand diente, die Implementierung von klar risikoreduzierenden 
Maßnahmen (Kombinationstherapie, Nutzung von PCSK9-Hemmern bei Hochrisiko) 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://qaly.ch/
https://docfind.ch/WirkungStattNutzen.html
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2600283
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zu verzögern – obwohl der Nutzen für sehr Hochrisiko-Patienten bereits 
hochwahrscheinlich war. 
Wenn die überwiegende Wahrscheinlichkeit für die erwartete Wirkung vorliegt, muss 
den Richtlinien gefolgt werden. Anti-Pharma Ideologen verwirren mit Absicht zum 
Schaden der Erkrankten. 
 
 
 
 
 

+++ «Der Krebs und die Arterien»                                         23.04.2026 +++ 
 
Das Risiko der Atherosklerose – also der Arterienkrankheit – ist bei fortgeschrittenem 
Befund ähnlich hoch wie eine Krebskrankheit. Sydenham prägte den Satz «ein Mensch ist 
so alt wie seine Arterien». Mit unserem CTPA Test kann wird das Arterienalter einfach 
berechnet und wurde für die Schweiz mit einer Studie der VARIFazFO validiert. 
Ansgar Adams berichtet in einer eigenen Studie, dass Personen mit fortgschrittener Karotis-
Atheromatose und einer Statinbehandlung deutlich weniger Krebs-Ereignisse erlitten: für 
4.340 Teilnehmer lagen Nachbeobachtungsdaten vor.  

Fazit: Personen, welche bei fortgeschrittener Karotis-Atheromatose eine 
Statinbehandlung durchführten, hatten auch seltener Krebs. Der Mechanismus für 
den Krebsschutz muss weiter erforscht werden, wahrscheinlich ist die 
Statinbehandlung ein Marker für allgemein verbesserte Präventionsaktivitäten. 
Warum rund 2/3 dieser Personen allerdings trotz dringender Empfehlung hierfür 
durch Dr. Ansgar Adams kein Statin erhielten, zeigt, dass die Prävention bei dieser 
deutschen Kohorte eine grosses Verbesserungspotential aufweist.   
 
 
 
 
 
 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
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+++ «Helsana verweigert lebensrettende Behandlung»                                           
16.04.2026 +++ 
 
Der systematische Irrsinn des Controllings lässt sich an vielen Beispielen gut belegen. 
Selbst bei eindeutiger Leistungspflicht scheuen sich die Krankenkassen nicht, einfach mal 
die Spezialitätenliste zu zitieren, eine Limitatio zu suchen und dann zu behaupten, die 
Leistungsplicht sei nicht erfüllt. O-Ton von Fabienne W., Teamleiterin, Leistungen Ambulant 
und Elvira S., Lernende, Leistungen Ambulant, der Helsana Krankenversicherung vom 09. 
April 2026: «Aus der Grundversicherung dürfen wir Kosten für Medikamente nur dann 
übernehmen, wenn die Produkte in 
der Spezialitätenliste aufgeführt 
sind. Das Medikament ist dort als 
limitiert gekennzeichnet. Das 
heisst, die Krankenversicherer 
dürfen es unter gewissen 
Voraussetzungen übernehmen. Im 
vorliegenden Fall sind diese jedoch 
nicht erfüllt, was eine 
Kostenübernahme ausschliesst.»  
Die Helsana Versicherung wurde 
betreffend der Indikation für das Medikament bei eindeutiger klinischer Indikation nach 
Einforderung der Erkrankten-Daten durch Helsana vollumfänglich informiert, unter anderem 
darüber: «62-jährige(r) Patient(in) mit familiärer Hypercholesterinämie und sehr hohen 
Lp(a) zeigt eine fortgeschritteKarotisatheromatose einer 81 jährigen. Zielbereich LDL < 1.4 
mmol/l + Aspirin + ev. Bempedoinsäure, falls Zielbereich LDL < 1.4 mmol/l nicht erreicht 
wird → das Medikament einsetzen. Zenon 40/10 mg 1-0-0 und Aspirin cardio 100mg 1-0-0 
und Laborkontrolle in 6 Wochen und Verlaufskontrolle mit Karotisatheromatose-Imaging in 
3 Monaten.» Nachdem mit den genannten Massnahmen das LDL Ziel nicht erreicht worden 
war, erhielt die Patientin im Februar 2026 das Medikamment injiziiert, worauf in kurzer Zeit 
der LDL Wert auf 1.0 mmol/l sank und die Karotis-Atheromatose nach drei Monaten 
gemessen am Arterienalter um 2 Jahre reduziert werden konnte. 
Fazit: Die Helsana Krankenkasse erhielt mehrere Telefonate und schriftliche Daten 
und die Aufforderung, der Leistungspflicht nachzukommen. Bis heute wurde darauf 
ungenügend geantwortet. Wir sind empört.  

 
 
 
 
+++   «Aspirin tot? Von wegen!»                                           09.04.2026 +++ 
 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch


 

Vascular Risk Foundation Varifo, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, 

www.varifo.ch, www.arterienalter.ch Kontakt: michel.romanens@hin.ch  
 

Aspirin verhindert Thrombosen in der täglich niedrig dosierten Formulierung vonn 100 mg. 
Dieser Fakt ist etabliert und wissenschaftlich ausreichend bewiesen. Doch wer kriegt eine 
Thrombose, die mit Aspirin low-dose verhindert werden kann? 
Werden Subgruppen untersucht, zeigt sich sehr wohl, dass Aspirin schützt. Pauschale 
Ineffektivitätsurteile sind deshalb falsch, insbesondere bei Erkrankten nach 
kardiovaskulärem Ereigns, bei «Gesunden» mit nachgewiesener, prognostisch relevaner 
Karotis-Atheromatose oder Koronarverkalkungen  und neuerdings auch bei «Gesunden» 
mit deutlich erhöhtem Lipoprotein (a), ein genetisch determiniertes thrombogenes Lipid. 
Fazit: Die Wirksamkeit medizinischer Interventionen wird heute durch ideologisch 
getriebene Nutzlosigkeitsbehauptungen mit Misstrauensvoten angegriffen. Dazu gibt 
es zahlreiche Beispiele: Aspirin (verhindert Thrombosen bei korrekter 
Indikationsstellung), Multivitamine verlängern das Leben, Vitamin D hat 
vielfältigende schützende Wirkungen usw.  Die Zukunft liegt in der Differenzierung 
der Medizin und nicht in ihrer pauschalen Verurteilung.  
 

 
 
 
+++   «Kongress-Info SGAIM 2026»                                   09.04.2026 +++ 
 
Unsere Wissenschaft …. 
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+++   «Statine machen mich schwach»                                 02.04.2026 +++ 
 
Heute widmen wir uns dem Thema Muskelschwäche wegen Statinen. Statine senken 
bekanntlich das «böse» LDL Cholesterin und bewirken, je länger man sie einnimmt, 
erstaunliches: weniger Tote, weniger Leiden an vermeidbaren Krankheiten wie Hirnschlag, 
Herzinfarkt, Demenz. Die Dichtung zu Muskelschmerzen und Muskelschwäche, verursacht 
durch Statine bröckelt weiter. Neueste Evidenz wurde in der SCOPE Studie erarbeitet 
(Wahrheit statt Dichtung):  
Methode: Bei 2282 
Erkrankten im Alter von ≥ 
75 Jahren lagen 
vollständige Basisdaten 
vor. Die Muskelkraft wurde 
anhand der Handgriffkraft, 
die Muskelmasse anhand 
des Skelettmuskelindex 
und die körperliche 
Leistungsfähigkeit anhand 
der Short Physical 
Performance Battery 
(SPPB) ermittelt. Die 
Endpunkte wurden zu 
Studienbeginn und nach 
zwei Jahren gemessen.  
Ergebnisse: Zu Studienbeginn nahmen 1.107 Teilnehmer (48,5 %) Statine ein 
(Medianalter 79 Jahre). Queranalysen zeigten keinen Zusammenhang zwischen der 
Statineinnahme und der Handgriffkraft, dem SMI oder den SPPB-Werten. Über einen 
Zeitraum von zwei Jahren gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen 
hinsichtlich der genannten Messungen.  
Fazit: Diese Ergebnisse sprechen für die Muskelverträglichkeit von Statinen bei 
funktionstüchtigen älteren Erwachsenen und mindern Bedenken hinsichtlich 
möglicher Schäden. In dieser großen Kohorte von Erwachsenen im Alter von ≥ 75 
Jahren war die Einnahme von Statinen über einen Zeitraum von zwei Jahren nicht 
mit nachteiligen Veränderungen der Muskelkraft, der Muskelmasse oder der 
körperlichen Leistungsfähigkeit verbunden.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
+++   «Die neuen Lipidrichtlinien aus Amerika»                  26.03.2026 +++ 
 
Die eben erst publizierten neuen Richtlinien zur Behandlung von Fettstoffwechselstörungen 
aus Amerika sind ein Meilenstein in der Prävention von Herzinfarkt und Hirnschlag.  
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1. Unklare Situation? Bei Erwachsenen mit mittlerem Risiko und ausgewählten 

Erwachsenen mit grenzwertigem Risiko sollte, sofern die Entscheidung bezüglich einer 

Langzeittherapie z.B. mit Statinen weiterhin ungewiss ist, ein Koronarverkalkungenstest 

zur weiteren Risikostratifizierung herangezogen 

werden und als Entscheidungsgrundlage für den 

Verzicht auf eine Therapie, deren Aufschub oder 

deren Einleitung dienen. Das Vorliegen von Karotis-

Plaques in der Gefäßbildgebung ist ebenfalls mit 

einem erhöhten ASCVD-Risiko verbunden, selbst bei 

Patienten ohne Koronarverkalkungen. Daher wird 

empfohlen, bei Patienten mit Karotis-Plaque eine 

Cholesterinbehandlung, in erster Linie mit Statinen, 

einzuleiten.  

2. Cholesterinsenkung im Alter? Eine Metaanalyse 

der individuellen Teilnehmerdaten aus 28 

randomisierten kontrollierten Studien ergab, dass nur 

8 % der Teilnehmer an Studien zur präventiven 

Statintherapie ≥ 75 Jahre alt waren und dass die 

Statintherapie in dieser Gruppe eine relative 

Risikoreduktion (RRR) von 13 % bei schweren vaskulären Ereignissen pro 1,0 mmol/L 

Senkung des LDL-C zu einem RRR von 13 % bei schweren vaskulären Ereignissen 

führte, wobei diese Senkung auf eine geringere Anzahl schwerer koronarer Ereignisse 

zurückzuführen war, nicht jedoch auf eine Verringerung der Gesamtmortalität, der 

vaskulären Mortalität oder der Schlaganfälle.   

Fazit: trotz verfeinerten Risikorechnern bleibt die Bildgebung der Atherosklerose ein 

wichtiges klinisches Instrument für das Management der Atherosklerose Risiken. Der 

Karotis Ultraschall Test (CTPA) ist ideal zur Erledigung der Management Aufgaben: 

präzis, validiert, sicher und kostengünstig.  

 
 
 

+++   «Prävention ist Knochenarbeit»                                19.03.2026 ++ 
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Arzt: «Ihr Blutdruck ist deutlich zu hoch». Patient: «was geht mich das an, ich bin gesund, 
wozu muss ich diese Tabletten schlucken, Sie sind der Arzt nicht ich.» Arzt: «Aber ich habe 
Ihnen doch das Blutdruckmittel verschrieben, warum nehmen Sie es denn nicht ein?» 
Patient: «Aber ich nehm doch alle Tabletten, die sie mir verschrieben haben, welche das 
sind weiss ich nicht, Sie sind der Arzt». Arzt: «OK. Ich rufe die Apotheke an». Arzt: «Die 
Apotheke sagt, Sie hätten das Aspirin und das 
Statin bezogen, aber das Blutdruckmittel 
wollten Sie nicht beziehen». Patient: «Das ist 
doch nicht mein Problem, ich schlucke, was Sie 
mir verschreiben, aber ich weiss nicht, warum 
ich das einnehmen muss, ich bin gesund.» Arzt: 
«Sie holen jetzt das Blutdruckmittel in der 
Apotheke und wir machen eine 
Verlaufskontrollen in einer Woche, schliesslich 
ist ihr Blutdruck mit 180/110 mm Hg und 
bekannter Atherosklerose viel zu hoch».  
Ein Woche später. Arzt: «Und, haben Sie die 
Tabletten eingenommen?». Patient: «Ja sicher 
ich nehme alle Tabletten die mir der Arzt 
verschreibt, hier ist das Foto mit dem 
Wochenblister». Arzt: «Ihr Blutdruck beträgt 
jetzt 127/82 mm Hg, das ist ja hervorragend! 
Warum haben Sie den die Blutdruck Tablette 
vorher nicht eingenommen?». Patient: «Meine 
Mutter wurde 88 Jahre alt und ihr Arzt hat ihr 10 
Medikamente verschrieben, die hat sie alle in 
den Kübel geworfen. Ihr Naturarzt hat ihr nämlich gesagt, wenn Sie jeden Abend ein Glas 
Rotwein trinkt, braucht Sie keine Medikamente». Arzt: «Ich zeige Ihnen nun Ihre Arterien 
im Ultraschall. Wir sehen die verdickten Arterienwände eines 82 jährigen und Sie sind erst 
58 Jahre alt. Mit der Behandlung werden Ihre Arterien jünger und Sie haben ein deutlich 
niedrigeres Risiko  für einen erneuten Hirnschlag oder Herzinfarkt.». Patient: «Ich werde 
die Tabletten regelmässig einnehmen, ich habe das Problem verstanden». Dauer der 
Konsultation inklusive Ultraschall der Halsschlagadern: 40 Minuten. Fazit: à suivre.  
New guidelines on LLT ACC!!! 
 
 
 
 

+++   «Prävention mit 84 Jahren?»                                12.03.2026 ++ 
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Der heutige Trend in der Behandlung von älteren Personen in der Medizin und in den 
Medien lautet: Polypharmazie entwürdigt alte Menschen. Gemeint ist damit das Narrativ 
der Überversorgung von alten Menschen mit Medikamenten, wie wir im Varifo Ticker 
04.03.2026 berichteten. Neue Evidenz besagt, dass ab 80 Jahren die Behandlung des LDL 
Cholesterins mit Statinen gesundheitliche Vorteile bringt. In der kürzliche pubizierten Studie 
«Statin Therapy for Primary Prevention and Clinical Outcomes in Adults Aged 80 and Older: 
A Retrospective Compara-
tive Cohort Study» wurde 
folgendes festgestellt: Von 
15.745 Patienten (Alter 
84,5 Jahre) nahmen 8413 
Statine ein. Während einer 
durchschnittlichen Nach-
beobachtungszeit von 4 
Jahren war die Einnahme 
von Statinen mit einer 
statistisch signifikanten 
31%-igen Senkung der 
Gesamt-sterblichkeit 
verbunden. Es wurden keine signifikanten Unterschiede in der Häufigkeit von 
Muskelschmerzen, Diabetes oder Demenz beobachtet. Statine retten auch bei über 80 
jährigen das Leben.   
Medikamente im Alter sind im allgemeinen gut verträglich und präventiv sehr wirksam 
(Blutdrucksenker, Lipidsenker und Glukosesenker) und haben ein nur geringes 
Interaktionspotential. Natürlich: die Zahl der Wirkstoffe zur Verhinderung von Kranheiten im 
Alter kann schnell über 10 betragen. Doch es gibt überhaupt keinen Grund, Polypharmazie 
zu verteufeln.  
Fazit: die Verteuflung der Polypharmazie ist für alte Menschen schädlich und 
unangebracht. Polypharmazie ist ein Segen für die Erhaltung der Gesundheit im 
Alter, wenn die Medikamente gemäss den Richtlinien eingesetzt werden. Das 
Gegenteil von Polypharmazie ist Monopharmazie. Um es jetzt überspitzt zu 
formulieren: ist Pentobarbital als Monopharmazie die bessere Variante als 
Polypharmazie, um mit Krankheiten im Alter umzugehen?  
 
 
 
 
 
 
 

+++   «Ich bin gut versorgt, wirklich?»                                04.03.2026 ++ 
 
Die Rationierungswelle hat das Gesundheitswesen erfasst. Sie können nicht mehr sicher 
sein, dass alles notwendige getan wird, damit Sie gesund bleiben. Medizin Ideologen 
verbreiten schädlliche Narrative über die Nutzlosigkeit von Medizin und behaupten: Leben 
Sie gesund, dann sind Medikamente unnütz. Dieser Quatsch ist wahr und nicht wahr. Es 
kommt drauf an. Auf Sie. Auf ihre spezifische Gesundheitskonstellation. Zum Beispiel: wenn 
Ihre Arterien krank sind (siehe Symbolbild) ist die präventive Strategie eine andere als bei 
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gesunden Arterien. Ihre Ärztin, ihr Arzt ist verantwortlich, ein korrektes Risk Asssessment 
für stumme oder symptomatische 
Krankheiten zu erstellen und daraus 
Handlungsoptionen zu empfehlen und zu 
veranlassen.  
Das Problem: Versteckte Rationierung. 
Soll ich jetzt diesem Patienten noch diese 
teure Abklärung / Therapie verordnen 
oder wollen wir einfach etwas Roulette 
spielen und abwarten? Sie können im 
heutigen Alltag der Sparhysterie im 
Gesundheitswesen Opfer versteckter Rationierung werden und Sie werden dafür bezahlen, 
nicht ihre Ärztin oder ihr Arzt. Fakt ist, dass rund 50% der Ärztinnen und Ärzte diese 
Sparschere in ihrem Management Plan integriert haben, weil sie dafür korrumpierende 
Kickbacks erhalten. Doch wie können Sie das wissen? 
 
Fazit: Versteckte Rationierung ist ein zunehmend wichtiges Problem im 
Schweizerischen Gesundheitswesen. Dies geht eindeutig auf die Kosten der 
Prävention und verteuert das Gesundheitswesen unnötig weiter, zu Schweigen von 
den Schäden für Sie und Ihre Familie. Wenn nicht richtig zugehört wird, Ungeduld 
erkennbar ist, aggressives Verhalten auftaucht, Andeutungen über angeblich 
Simulation gemacht werden oder Sie sich einfach nicht ernst genommen fühlen, 
dann benutzen Sie unseren interaktiven Rationierungs-Checker, um zu wissen wie 
wahrscheinlich es ist, dass Sie Opfer versteckter Rationierung geworden sind: 
https://docfind.ch/DocCheck.htm, ein Orientierungs Tool der Stiftung für Fairness im 
Gesundheitswesen.   
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+++   «LDL-Cholesterin im Alter unwichtig?»                      26.02.2026 ++ 
 
Ageism ist weiter verbreitet als viele vielleicht meinen. Ein Beispiel ist die «weniger ist 
mehr» Bewegung der Internisten weltweit, auch bekannt unter dem Namen «smarter 
medicine». Dahinter verbirgt sich die Ideologie, dass die «Alten» sowieso nicht mehr lange 
leben und medizinische Behandlungen für diese zu teuer sind und sogar zu einer 
Lebensverlängerung führen könnten (sic!), welche dann mit noch mehr Krankheiten 
verbunden ist (Krankheits-Expansion Theorie) und dies bei «Alten», die ja angeblich 
ohnehin häufig mehr vegetieren als leben und unsere Alten- und Pfegeheim verstopfen.  
Natürlich wird diese Ideologie nicht so plump daher kommen wie eben gerade beschrieben. 
Man wird dies zum Beispiel verstecken hinter dem Slogan «Die Würde der Alten wird durch 
Übermedikalisierung und Fehlmedikalisierung» zerstört. Wir haben dazu recherchiert und 
das Ergebnis publiziert 
(Polypharmaziestudie). 
Wenn den Seniorinnen und Senioren der 
Zugang zu Medikamenten erschwert werden 
soll und gleichzeitig der Zugang zu 
Assistierten Suiziden erleichtert wird, dann 
kann man sich des Gefühls nicht verwehren, 
unsere solidarische, aufgeklärte 
Gesellschaft habe kollektiv ihren 
moralischen Kompass verloren. Und wenn 
das gesellschaftliche Mobbing der Alten und der Kranken dann auch noch euphemistisch 
in Begriffe gepackt wird, die Solidarität suggerieren, dann ist das skandalös. Ja, es gibt 
Altersdiskriminierung, durch Vorenthalten oder Einschränken von Behandlungen. Die 
Ideologen behaupten dabei, dass die Medikamente nur noch kosten, aber wenig wirken. 
 
Fazit: Prävention im Alter, auch mit Medikamenten, kommt unter ideologischen 
Druck. Der Schutz vor Herzinfarkt und Hirnschlag durch Medikamente gegen 
Cholesterin und Blutdruck usw. bleibt auch im hohen Alter erhalten. Dies ist 
wissenschaftlich bewiesen. Hier eine neuere Studie zur Wirkung von LDL Cholesterin 
auf das Herzinfarktrisiko bei Personen zwischen 76-92 Jahren. Deshalb der 
allgemeine Rat an Seniorinnen und Senioren: Lassen Sie sich Ihre schützenden 
Medikamente nicht ausreden. Bestehen Sie darauf, dass Sie gesund bleiben und 
leben wollen.  
 +++ «Falsche Sicherheit bei 30-44 jährigen?» 19.02.2026 +++ 
 
 

 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://docfind.ch/PolypharmazieFairfond022026.pdf
https://academic.oup.com/eurjpc/advance-article-abstract/doi/10.1093/eurjpc/zwag108/8487347


 

Vascular Risk Foundation Varifo, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, 

www.varifo.ch, www.arterienalter.ch Kontakt: michel.romanens@hin.ch  
 

In einer prospektiven bevölkerungsbasierten 
Studie mit 94.567 Personen wurden alle 
Teilnehmer mit akuten vaskulären Ereignissen im 
Alter von 30 bis 44 Jahren untersucht und den 
Anteil derjenigen ermittelt, die für ein aktives 
Risikomanagement in Frage gekommen wären, 
wenn sie vor ihrem Ereignis die vorgeschlagene 
neue Gesundheitsuntersuchung gehabt hätten.  
 
Bei der Überlegung, wie man der zunehmenden 
Häufigkeit von zerebrovaskulären Ereignissen bei 
jüngeren Erwachsenen am besten begegnen kann, 
ist der scheinbar vernünftige Ansatz, 
routinemäßige Gesundheitsuntersuchungen in 
jüngeren Jahren einzuführen, ohne eine 
verbesserte Risikovorhersage wahrscheinlich nicht 
wirksam.   
 
Fazit: Die Autorinnen und Autoren kommen 
zum Schluss, das neben der Bestimmung von 
Lp(a) die Bildgebung der Atherosklerose und 
allenfalls genetische Marker vermehrt 
angewandt werden sollten. Anstelle der 
Senkung der Schwelle für eine Behandlung mit 
SCORE2-/OP auf sehr niedrige Werte bietet das 
Atherosclerosis imaging mit dem CTPA Test 
gerade bei jungen Personen eine verlässliche Alternative für die Detektion von 
Personen mit hohem Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse.  
  
 

 
 
 
+++   «Hallo SRF-Puls: wie wär’s mit der Wahrheit?»       12.02.2026 +++ 
 
Wenn die Medien medizinischen Quatsch produzieren, wird’s gefährlich.  
 
Typisches Beispiel ist die Überzeichung von Nebenwirkungen durch die Medizin-
überkritische Pulssendung des Schweizerischen Fernsehens, welche wir schon 2017 
gerügt haben. Lesen Sie dazu die Antwort des Presserates.  
 
Warum gefährlich? Weil Personen lebenswichtige Medikamente absetzen, weil sie SRF 
Puls mehr glauben als ihrem Arzt. Die falsche Gewichtung einer Information bezeichnen 
wir als Malinformation. Die Diskussion dazu finden Sie hier.   
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Die Halbwahrheiten von SRF Puls müssen nun in einer neuen 
Sendung korrigiert werden. Statine haben kaum je schädliche 
Nebenwirkungen und senken individuell und generell die 
Krankheitslast in unserer Gesellschft: weniger Tote, weniger 
Infarkte, weniger Demenzen, weniger Arbeitsausfälle, weniger 
Verzweiflung bei Angehörigen, weniger Kündigungen, und das 
für 34 Rappen pro Tag. Denn die neue, auf Individualdaten 
basierte Lancet Studie zu den Nebenwirkungen von Statinen 
sollte die letzte sein, die mit falschen Narrativen von SRF Puls 
aufräumt:  
Die Wirkung von Statinen zur Vermeidung von sozialen 
Katastrophen bei Individuen und in der Bevölkerung wird von der «Infodemie» systematisch 
torpediert, ohne dass die involvierten Personen, die diese gefährlichen Informationen 
verbreiten, je belangt werden können. Wir haben ein kleines interaktives Tool zum Problem 
als App kreiert sowie einen kleine Rechner zur Bedeutung der relativen Risikoreduktion mit 
Statinen.   
 
Fazit: Seit 1950 haben 123'940 Personen ihr Leben für Studien riskiert, die bewiesen 
haben, dass Statine via LDL Cholesterin-Senkung die Gesundheit erhalten und das 
Leben verlängern. Malinformation von SRF Puls, aber auch leider durch 
Fachpersonen selber, sollen die wissenschaftlichen Erkenntnisse aus placebo-
kontrollierten und randomisierten Studien zu nichte machen? Es ist Zeit, dass SRF 
Puls seine Fakeinformationen zurücknimmt und sich öffentlich entschuldigt.  
   

+++   «Gesundheitstipp verbreitet unausgegorenes»       05.02.2026 +++ 
 
Präsident Trump schluckt doppelte Aspirindosis und hat prompt die Nebenwirkungen von 
überdosiertem Aspirin: Blutungen. Völlig zurecht hat deswegen der Gesundheitstipp darauf 
hingewiesen, dass Aspirin bei Gesunden zur Vorbeugung gegen Herzinfarkt und Hirnschlag 
nicht verwendet werden soll. Völlig zurecht wurde von Frau Dr. med. Wolff auch darauf 
hingewiesen, dass nach einm Schlaganfall oder nach einem Herzinfarkt Aspirin-Prävention 
die Blutungskomplikationen bei weitem überlegen ist.  
Trotzdem haben wir bei Swissmedic und beim Presserat eine Anzeige gegen den 
besagten Artikel deponiert. Warum? 
Bei Personen mit 
fortgeschrittener Arterien-
krankheit ist das Risiko für 
einen Herzschlag oder einen 
Hirnschlag deutlich höher 
und hier und nicht erst, wenn 
diese Krankheiten einge-
treten sind, ist Aspirin 100 mg 
pro Tag häufig überlebens-
wichtig.  
Wir setzen auf klare 
Information. Bei Personen mit 
einem Risiko von 20% oder 
mehr für ein kardiovaskuläres 
Ereignis beträgt die relative 
Risikoreduktion 18% und wenige Personen müssen behandelt werden, um ein Ereignis zu 
verhindern (NNT-NNH=7). Beträgt das Risiko für ein kardiovaskuläres Ereignise hingegen 
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nur 10% oder weniger, ist das Blutungsrisiko unter Aspirin höher als die Vermeidung von 
kardiovaskulären Ereignissen. Der Gamechanger für die Erfassung des tatsächlichen 
Risikos ist die Bildgebung. Personen mit Atherosklerose in der Halsschlagader (cTA Test) 
oder verkalkten Herzkranzgefässen haben ein sehr hohes Risiko und sollten in der Regel 
Aspirin einnehmen, denn sie befinden sich bereits in der Sekudärprävention.  
Fazit: Aspirin hat im Segment der Sekundärprävention in der Regel überwiegend 
schützende Wirkung. Pauschalisierende Aussagen sind nicht zielführend. Wer 
effiziente Prävention betreiben will, kommt um die Bildgebung der Atherosklerose 
nicht herum. Diese schafft eindeutige Situationen und Behandlungserfolge.  
 
 
 
 
 
 
 

+++   «Viele Jahre gesund bleiben, wie’s funktioniert»       29.01.2026 +++ 
 
Die Berechnung der erwarteten gesunden Jahre ist ein von der Varifo seit 2018 
wissenschaftlich verfolgtes Gebiet. Wir haben gemerkt, dass bei besonders niedrigem 
Risiko die gesunden Lebensjahre «explodieren» und dies auch mit simpler Mathematik 
hergeleitet:  
 
Die Berechnung der erwarteten gesunden Lebensjahre erfolgt über die Formel 100/AR. 
AR= Absolutes Risiko. Beim Risiko sind alle wichtigen Krankheiten gemeint: Beispiele sind 
Herzinfarkt, Hirnschlag, Demenz, Diabetes, Nierenschwäche, Krebs und körperliche 
Invalidisierung durch Krankheiten.  
Die ARR = absolute Risikoreduktion wird mit einem Slider dargestellt, welche dadurch 
erfolgt, dass durch indizierte Lebensstiländerungen und Medikamente das (relative) Risiko 
für Krankheiten von 0% auf 98% gesenkt werden kann.  
Ausgangswert ist ein absolutes Krankheitsrisiko von 50%, bei welchem die erwarteten 
gesunden Lebensjahre mit einer Wahrscheinlichkeit von 90% 2 Jahre betragen. Dies kann 
graphisch z.B. mit einem roten Punkt auf der Graphik https://krankheitskompression.ch/wp-
content/uploads/2018/01/COMVarifoIlustration-1.jpg dargestellt werden (sliding point on 
exponential curve).  
Wenn nun mit Lebensstil und/oder Medikamenten dieses absolute Risiko von 50% um 
relative 50% gesenkt wird (der User benutzt dabei den Slider für relative Risikoreduktion), 
dann wird das Risiko absolut von 50% auf 25% gesenkt, womit die erwarteten gesunden 
Lebensjahre mit einer Wahrscheinlichkeit von 90% 4 Jahre betragen. Somit bleibt das 
Risiko noch erhöht und eine Krankheitsexpansion ist zu erwarten (z.B. durch 
Substitutionseffekte: eine vermiedene Krankheit wird durch eine andere ersetzt).  
Wenn jedoch das relative Risiko durch Einhaltung aller empfohlenen präventiven 
Massnahmen (Lebensstil und Medikamente ergänzen sich!) um 90% gesenkt wird, sinkt 
das absolute Krankheitsrisiko von 50% auf 5% und die erwarteten gesunden Lebensjahre 
betragen mit einer Wahrscheinlichkeit von 90% 20 Jahre. Ab diesem Cutoff erwarten wir 
eine Krankheitskompression, die Substitutionseffekte verschwinden.  
Fazit: die Berechnung erwarteter gesunder Lebensjahre ist möglich. Wir haben 
Gemini gefragt, uns dazu eine Website zu erstellen. Hier ist das Resultat: 
https://docfind.ch/VarifoCompressionWeb_3.htm. Weitere Informationen auf unserer 
Spezialseite https://krankheitskompression.ch. Weitere wissenschaftliche Studien 
sind in Bearbeitung (weitere Informationen folgen).     
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+++   «Wer gesund lebt, braucht keine Tabletten»             22.01.2026 +++ 
 
Richtig! Falsch! Was jetzt? Es kommt drauf an. Es kommt auf Sie an. Und Sie präsentieren 
ihre aktuelle ganz persönliche gesundheitliche Situation wie ein Fingerabdruck, der 
unverwechselbar ist. Und auf diese persönliche gesundheitliche Situation braucht es eine 
personalisierte Antwort. Aus der Vielzahl möglicher Antworten, die Sie erhalten, um gesund 
zu bleiben, kann nur fachliche Experteise die richtigen Antworten finden.  
 
Faktenlage: gesunder Lebensstil und Medikamente – sofern medizinisch indiziert – 
ergänzen sich umso mehr, je höher das (erneute) Erkrankungsrisiko ist. Niedrige 
Risiken müssen nicht mit Tabletten behandelt werden, z.B. Risiko für Herzinfarkt, 
Hirnschlag oder Krebs:  Aufhören zu Rauchen, sich ausreichend Bewegen und sich 
gesund ernähren genügen hier im sogenannten Setting der Primärprävention.  
 
Zahlreiche chronische Krankheiten können  durch die sachgerechte Kombination von 
geeigneten Massnahmen über Jahrzehnte verhindert werden. Die richtige Antwort auf Ihren 
gesundheitlichen «Fingerabdruck» ist heute dank Forschung und Entwicklung auf einem sehr 
hohen Niveau möglich. 
Es gibt zahlreichen Angebote, den gesundheitlichen Fingerabdruck festzustellen: Anamnese, 
Labor, technische Untersuchungen. Welche Tests dabei idealerweise für Sie eingesetzt 
werden sollten, ist eine hochkomplexe Frage, die professionielle Begleitung erfordert.  
Evidenzbasierte medizinische Behandlung und Vermeidung von Krankheiten ist dank 
Forschung und Entwicklung zurzeit am explodieren. Selbst Personen mit hohen Risiken 
können erfolgreich behandelt werden. Die häufigsten Krankheiten wie Hirnschlag, 
Herzschlag, Diabetes, Nierenschwäche, Herzschwäche sind heute dank zahlreicher 
Medikamente wie SGLT-2 Inhibitoren, GLP-1 RA, Lipidsenkern, Antithrombika, 
Antihypertensiva usw. behandelbar oder vermeidbar. Diese Senken in Kombination das 
Erkrankungsrisiko in der Sekundärprävention um mindestens 50% bei Personen, weitere 40% 
Risikosenkung sind möglich mit Lebensstiländerungen. In der Primärprävention sind rund 
80% der Risiken durch Lebensstiländerungen vermeidbar, Medikamente haben hier eine 
geringere Bedeutung (20% relative Risikoreduktion).  
 
Fazit: je höher Ihr Erkrankungsrisiko ist, umso mehr sind Sie auf die Behandlung dieser 
Risiken mit Medikamenten angewiesen. Atherosklerose ist eine viele Jahre stumme 
Krankheit der Arterien und gestattet, das Krankheitsrisiko recht genau generell zu 
bestimmen. Weitere Informationen: link. Infographik: Website. 
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+++   «Ich will gesund 100 Jahre alt werden»                    15.01.2026 +++ 
 
Der Wunsch nach ewigem Leben ist so alt wie die Menschheit und so eitel. Davon 
profitieren Scharlatane. Mit Heilsversprechen und quasimagischen Mitteln ködern sie 
Kunden und füllen ihre Kassen. Die Wahrheit ist wie so oft unspektakulärer: Wir wissen 
letzlich nicht, wie es kommen wird, das Leben ist kontingent und schicksalhaft. Ein 
vertrauensvoller Umgang mit Risiken und Bedrohungen ist sinnvoll – um es am Ende dann 
aber, wie es im Prolog im Himmel aus Goethes Faust religiös formuliert heisst, «gehn zu 
lassen, wie's Gott gefällt». Auch wissenschaftlich und säkular gedacht macht das Sinn. Wir 
können nicht alles kontrollieren, und den Exit-Giftbecher zu nehmen, aus Angst vor 
Kontrollverlust, das ist der schlechtere Rat, als sich über Wahrscheinlichkeiten sachlich zu 
informieren. 
 
Die Varifo hat einen wissensbasierten Zugang zu dieser Problematik entwickelt: Ich 
will gesund 100 Jahre alt werden, das impliziert, dass der Körper keine versteckten 
Krankheiten in sich trägt, über die man sich nicht bewusst ist. Denn diese sind nicht 
einfach plötzlich da, sie schlummern. Die heute häufigen, teuren und vermeidbaren 
Krankheiten haben fast immer eine jahrzehntelange Vorgeschichte. 
 
Was, wenn wir diese Geschichte in uns betrachten können, feststellen, ob wir mit 50 Jahren 
arterienmässig schon 80 Jahre alt sind oder erst 20? Sie wollen hundert Jahre alt werden, 
sind jetzt 50 Jahre alt und haben die Arterien eines 80 Jährigen? Oder eines 20 Jährigen? 
Ist dieses Alter der Arterien die erkennbare Vorgeschichte für zahlreiche Krankheiten, die 
frühzeitig erkannt, behandelt und präventiv entschärft werden können? 
 
An den diesjährigen Kongressen für Innere Medizin und Kardiologie werden wir erste 
wissenschaftliche Daten zu diesen Fragen liefern, und es sieht gut aus. Wir können mit der 
Bestimmung des Arterienalters und seiner Veränderung über die Zeit Polymorbiditäts-
Risiken besser erkennen und entsprechend frühzeitiger intervenieren. 
 
Fazit: Wir alle wollen wohl gesund alt werden und schaffen das auch, wie Daten des 
Bundes zeigen. Einige geben sich allerdings Illusionen hin, was mit  dem 
Arterienalter, einem künftigen Marker für Polymorbidität, erkennbar ist. Wenn Sie 100 
Jahre alt werden wollen und dies in guter Gesundheit, ist es entscheidend, dass Sie 
wissen, welches Arterienalter sie haben: www.arterienalter.ch.  
+++   «Ich will gesund 100 Jahre alt werden»                    15.01.2026 +++ 
 
Was lebt will leben und was sein wird, das werden wir sehen, wenn es soweit ist und dann 
werden wir wissen, was zu tun ist. Soweit kann der vertrauensvolle Umgang mit Risiken 
und Bedrohungen umschrieben werden. Es ist diese Offenheit für das Schicksal und die 
Akzeptanz des Schicksals, wenn es dann mal soweit ist, die jene Gelassenheit schafft, die 
einen professionellen Umgang mit dem, was die Zukunft bringt, erst ermöglicht.  
Natürlich kennen wir alle den Typus Mensch, vielleicht sogar in uns, der alles bestimmen 
will. Hier ist viel Raum für Ängste, also ich im Rollstuhl, oder ich dement, oder ich inkontinent 
und andere mussen putzen usw. dann lieber Exit-Giftbecher bevor es soweit ist. Doch wird 
es soweit kommen oder projizieren unsere Ängste eine Wirklichkeit in die Zukunft, die 
vielleicht oder sogar mit hoher Wahrscheinlichkeit nie eintreten wird? 
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Die Varifo hat einen innovativen Zugang zu all diesen Problemen entwickelt und wird dies 
künftig weiter wissenschaftlich verfolgen. Ich will gesund 100 werden impliziert, dass der 
Körper keine versteckten Krankheiten in sich trägt, die dann – angeblich – plötzllich da sind. 
Nein. Die heute häufigen, teuren und vermeidbaren Krankheiten haben fast immer eine 
Jahrzehnte lange Vorgeschichte. 
Was, wenn wir diese Geschichte in uns betrachten können, feststellen können, ob wir mit 
50 Jahren arterienmässig schon 80 Jahre alt sind oder 20? Sie wollen hundert Jahre alt 
werden, sind jetzt 50 Jahre alt und haben die Arterien eines 80 jährigen oder eines 20 
jährigen? Ist dieses Alter der Arterien die erkennbare Vorgeschichte für zahlreiche 
Krankheiten, die frühzeitig erkannt, behandelt und präventiv entschärft werden können? 
An den diesjährigen Kongressen für Innere Medizin und Kardiologie werden wir erste 
wissenschaftliche Daten zu diesen Fragen liefern und es sieht gut aus. Wir können mit der 
Bestimmung des Arterienalters und der Veränderung des Arterienalters über die Zeit, 
Polymorbiditäts-Risiken besser erkennen und entsprechend frühzeitiger intervenieren.  
Fazit: Wir alle wollen wohl gesund alt werden und schaffen das auch, wie Daten des 
Bundes zeigen. Einige geben sich allerdings Illusionen hin, was mit  dem 
Arterienalter, ein künftiger Marker für Polymorbidität, erkennbar ist (siehe 
Abbildung). Wenn Sie 100 werden wollen und das in guter Gesundheit, ist es 
entscheidend, dass Sie wissen, welches Arterienalter sie haben. Die Verjüngung der 
Arterien ist möglich, die Risiken für Polymorbidität sind behandelbar. Und wie wird 
das Arterienalter bestimmt? Mit einem einfachen, harmlosen und wegweisenden  
Ultraschall der Halsschlagadern.  
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Visualisierung von Gesundheitskonzepten 
Mein derzeitiger Schwerpunkt liegt darauf, das Kernkonzept der Gesundheitsvorsorge und 
Selbstüberwachung, insbesondere in Bezug auf das arterielle Alter, in ein visuelles Medium 
zu übertragen. Ich suche nach Ansätzen, die eine streng klinische oder beunruhigende 
Darstellung vermeiden. Das Ziel ist es, die Bedeutung eines proaktiven 
Gesundheitsmanagements durch nicht bedrohliche Bilder zu vermitteln. 
Verfeinerung der visuellen Darstellung 
Ich konzentriere mich derzeit darauf, die Bestimmung des arteriellen Alters als zentralen 
Aspekt der Gesundheitsvorsorge, der für das Projekt von entscheidender Bedeutung ist, zu 
visualisieren. Ich habe mich entschieden, zwei Arten von Menschen visuell 
gegenüberzustellen. Außerdem werde ich eine dualistische Darstellung einbauen, die die 
Botschaft „Verjüngung ist möglich” und „Lebe gesund bis 100” vermittelt. Die Arbeit sollte 
einen professionellen und wissenschaftlichen Ton beibehalten. Ich erkunde moderne 
medizinische Einrichtungen, um diese Atmosphäre zu bewahren. 
Definieren visueller Metaphern 
Ich arbeite derzeit daran, die visuellen Metaphern für dieses Projekt zur 
Gesundheitsvorsorge zu konkretisieren. Konkret konzentriere ich mich auf den Kontrast 
zwischen zwei Archetypen: dem ängstlichen Individuum und dem informierten, 
selbstbestimmten Individuum. Das Ziel ist es, die Botschaft „Verjüngung ist möglich” 
zusammen mit „Lebe gesund bis 100” visuell darzustellen. Derzeit erkunde ich einen 
realistischen Stil, der mit symbolischen Elementen vermischt ist, und strebe eine 
hoffnungsvolle und positive Beleuchtung an. Die Komposition wird wahrscheinlich einen 
geteilten Rahmen verwenden, wobei die Ultraschalluntersuchung als zentrales, 
verbindendes Bildelement dient. 
Klarheit bei den visuellen Elementen 
Ich festige den visuellen Rahmen für dieses Projekt und konzentriere mich dabei darauf, 
wie die Bestimmung des arteriellen Alters im Kontext der Gesundheitsvorsorge dargestellt 
werden kann. Das Ziel ist nun, einen klaren Kontrast zwischen einer ängstlichen und einer 
informierten Person herzustellen. Ich experimentiere auch mit einer zweiseitigen visuellen 
Komposition, bei der eine Ultraschalluntersuchung als zentrales, verbindendes Element 
dient. Das Ziel ist es, ein Gefühl der Hoffnung und die Möglichkeit der Verjüngung zu 
vermitteln. 
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Konzeptionelle visuelle Metaphern 
Ich konzentriere mich nun auf eine anspruchsvollere visuelle Erzählung. Mein derzeitiges 
Ziel ist es, die Beurteilung des arteriellen Alters im Kontext der Gesundheitsvorsorge 
darzustellen. Ich möchte den Zustand der Angst und den Zustand der Aufklärung mithilfe 
einer geteilten Komposition und einem zentralen Ultraschallbild kontrastieren. Ich versuche, 
metaphorische Bilder einzubauen, um die Kernbotschaft der Notwendigkeit, Maßnahmen 
zu ergreifen, auszudrücken. Außerdem untersuche ich einen realistischen Stil, gemischt mit 
symbolischen Elementen, um ein Gefühl der Hoffnung und Klarheit zu erzeugen, in dem 
Versuch, sowohl Realismus als auch Symbolik einzufangen. 
Visualisierung der Schlüsselkonzepte 
Ich habe ein Bild erstellt, das die Kernideen des Textes effektiv wiedergibt. Die Szene 
konzentriert sich auf die Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader und hebt diese als 
Methode zur Beurteilung des arteriellen Alters hervor. Der zentrale Bildschirm zeigt visuell 
den Unterschied zwischen einer gesunden Arterie. 
Überarbeitung des arteriellen Alters 
Das von mir erstellte Bild soll die Kernkonzepte des Textes darstellen und konzentriert sich 
dabei auf die Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader. Der zentrale Bildschirm 
kontrastiert gesundes und alterndes Arteriengewebe visuell. Die Figuren im Hintergrund, 
von denen eine ängstlich und die andere aktiv ist, stehen für die erwähnten gegensätzlichen 
Patiententypen. Das Bild integriert die Botschaft des Textes („Erkennen, Handeln, 
Verjüngen“) und „VARIFO“. Es zielt auf einen professionellen und optimistischen Ton ab. 
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+++   «Varifo 2026: US First»                                               08.01.2026 +++ 
 
US First ist das erklärte Programm der Stiftung für die Erkennung kardiovaskulärer 
Risiken (Varifo) mit Ultraschall (US).  Warum? Ultraschall ist umweltschonend, 
ungefährlich, reproduzierbar und beliebig wiederholbar zu sehr kostengünstigen Preisen.  
Ultraschall erkennt Atherosklerose früher als die Computertomographie, wie unsere 
Studien und andere Studien weltweit nachgewiesen haben. Der Ultraschall der 
Halsschlagader (cTPA Test) verpasst praktisch nie gefährliche Verkalkungen der 
Koronararterien.  
Es ist nur eine Frage der Zeit, bis 
POCUS, der point-of-care Ultraschall in 
der kardiovaskulären Prävention Alltag 
werden wird: jeder Arzt und jede Ärztin 
wird den Zustand der Arterien ihrer 
Patientinnen und Patienten im Arztzimmer 
feststellen, behandeln und monitorisieren. 
Wie eine Blutdruckmessung.  
Die Varifo Stiftung wird alles daran setzen, 
kosteneffektive Bildgebung mit Ultraschall 
in den ärztlichen Alltag einfliessen zu lassen, das ist unser Programm für das Jahr 2026.  
Woran wir arbeiten:  
1. Wissenschaftliche Studien: zurzeit sind 7 Studien in Bearbeitung oder im 

Publikationsprozess. 

a. Früherkennung der Atherosklerose in der Halsschlagader 

b. Regression der Karotis-Atheromatose verbessert die Prognose 

c. cTPA, ein Mass für die Atherosklerosebelastung in der Halsschlagader zeigt 

nicht nur das Risiko für kardiovaskuläre, sondern auch für eine Vielzahl weiterer 

Erkrankungen auf 

2. Ausbau unserer Partnerschaft mit wissenschaftlichen Zentren 

3. Aufbau eines kardiologisch-internistischen Präventionszentrums in Olten 

Wir erwarten ein spannendes 2026!  
         Michel Romanens 
          Präsident des Stiftungsrats  
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«Mit 60 schon total verkalkt»                                    18.12.2025 +++ 
 
Eigentlich war die Sache ja von Anfang an klar. Vater mit 59 Jahren tot (wegen Herzinfarkt), 
familiär erhöhtes Cholesterin, keine weiteren Risikofaktoren, hatte mit 55 Jahren eine 
fortgeschrittene Atherosklerose in der Halsschlagader nachgewiesen. Wir haben deshlab 
eine Lipidsenkung mit Zielbereich LDL < 1.8 mmol/l empfohlen. In der ambulanten 
hausärztlichen Versorgung betrug das LDL in den folgenden 5 Jahren mehr als 2.2 mmol/l 
und bestimmte Medikamente wurden wegen allergischen Reaktionen nicht ertragen. 
 
Der Patient wurde dann bei uns im Alter von 60 Jahren erneut vorstellig.  Das Arterienalter 
hatte von 72 auf 75 Jahre zugenommen (cTPA von 114 mm2 
auf  131 mm2). Gemäss unserer eigenen Kohortenstudie 
können wir nun folgendes festhalten: Bei 2842 Probanden 
(Alter 50 ± 8, 38 % Frauen erkennt cTPA Patienten mit einem 
sehr hohen kardiovaskulären Risiko in den nächsten 3 Jahren.  
cTPA>140 mm2, ein Bildgebungs-Marker für ein arterielles 
Alter über 75 Jahre, betrug das Risiko 1:5 für ein 
kardiovaskuläres Ereignis in 3 Jahren. Dieses Risiko wurde 
bestätigt: wir führten einen koronaren Ca-Score durch, welcher 
einen Wert von 1388 ergab (Arterienalter: 92 Jahre).   
 
Somit präsentierte sich dieser Patient mit einer ineffizienten medikamentösen Behandlung 
des LDL Cholesterins. Von der LDL-«Impfung» hatte er nie gehört. Dabei handelt es sich 
um ein kleines interferierendes RNA-Medikament (siRNA), eine genbasierte Therapie, die 
mit seltener Dosierung (zweimal jährlich nach einer Anfangsphase) wirkt, indem sie die 
Fähigkeit der Leber, das schädliche LDL aus dem Blut zu entfernen, steigert.  
 
Fazit: Obwohl ein kurzfristig sehr hohes Risiko für Herzinfarkt und Hirnschlag 
vorliegt, erhielt dieser Patient, nachdem die Ineffizienz der Tabletten zur LDL 
Senkung dokumentiert war, die LDL-«Impfung» nicht, ja, es wurde ihm sogar diese 
Option verschwiegen. Am 15.12.2025 wurde das Medikament in die Bauchdecke 
verabreicht (s.c. Injektion) und Aspirin cardio 100 mg rezeptiert. Sollte das Lp(a) auch 
noch erhöht sein, wäre eine intensivere Thrombozyten-Aggregationshemmung zu 
überleben. Hoffen wir also, dass unsere Interventionen noch rechtzeitig erfolgen 
konnten.  
 
 

+++   «Die Stream Studie basiert auf Lügen»                  11.12.2025 +++ 
 
Die ethische Rechtfertigung der STREAM-Studie beruht auf dem Konzept der klinischen 
Gleichwertigkeit – der echten Unsicherheit innerhalb der medizinischen Fachwelt darüber, 
ob eine Behandlung vorteilhaft oder schädlich ist («medical equipoise») 
Die Wissenschaft zeigt jedoch, dass die Behandlung von „imaging-positiven” oder 
diabetischen Patienten kardiovaskuläre Ereignisse verhindert, weswegen der Statinentzug 
gegen den Nürnberger Kodex verstösst 
Der Irrtum der „Primärprävention” 

Verkalkte Herzarterien  
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Der zentrale ethische Konflikt liegt in der 
Definition von „Primärprävention”. 
Die STREAM-Definition: Verwendet eine 
klinische Definition. Wenn Sie keinen 
Herzinfarkt oder Schlaganfall hatten, befinden 
Sie sich in der „Primärprävention”, 
unabhängig davon, wie Ihre Arterien 
aussehen. 
Die biologische Realität: Patienten mit hohen 
Kalziumwerten (CAC >100) oder signifikanten 
Karotis-Plaques haben nachweislich eine 
atherosklerotische Erkrankung. Biologisch 
gesehen handelt es sich um 
„Sekundärpräventionspatienten”, bei denen 
das Ereignis einfach noch nicht eingetreten 
ist. 
Der ethische Verstoss: Durch die Einstufung dieser Patienten als „primär” ermöglicht die 
Studie den Entzug einer lebensrettenden Therapie. Das Absetzung von Statinen bei einem 
Patienten mit Atherosklerose unterscheidet sich klinisch von der Absetzung bei einem 
Patienten mit fehlender Atherosklerose.  
Fazit: Die STREAM-Studie (Absetzen von Statinen) ignoriert bei starker 
Plaquebelastung die biologische Realität. Da neuere Erkenntnisse bestätigen, dass 
Statine Leben retten. Der Begriff „Primärprävention“ wird hier zu einer gefährlichen 
Lücke, die gegen die ethische Verpflichtung, keinen Schaden anzurichten, verstösst. 
Die STREAM Studie muss deshalb gestoppt werden und der Statinentzug bei 
nachgewiesener Atherosklerose sofort rückgängig gemacht werden. 
 
 
 
 
 
 
 
+++   «Den Falschen nicht behandelt»                              04.12.2025 +++ 
 
Erneut hat eine aktuelle Studie altbekanntes bestätigt: rund 50% der Personen, die mit 
einem Herzinfarkt in das Spital eintreten, werden präventiv nicht behandelt, weil die 
Risikorechner das nicht empfehlen (link zur Studie). Eine frühere Schweizerische Studie 
zeigte, das nur 20% der Personen mit akutem Koronarsyndrom ein Statin erhielten (link zur 
Studie).  
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Der Grund hierfür liegt 
in der Tatsache, dass 
die Atherosklerose als 
Ursache von akuten 
Koronarsyndromen 
langsam fortschreitet 
ohne Beschwerden zu 
verursachen und 
schon bei mässiger 
Ausprägung – ohne 
Einengung der 
Arterien – zu einem 
plötzlichen Verschluss 
der Herzkranzgefässe 
führen kann. Dieser 
Verschluss wird 
dadurch verursacht, dass die schützende Schicht über der atherosklerotischen Plaque 
aufreisst, was zu einer akuten lokalen Thrombose führt (Siehe Bild, Quelle: 
https://www.youtube.com/watch?v=9XWcc3CtTMQ). Das Risiko für diese Ereignisse wird 
durch die Risikorechner ungenügend erfasst. Es werden die Falschen nicht behandelt.  
 
Fazit: Die Atherosklerose führt über atherosklerotische Plaque, welche aufreissen, 
zum Infarkt. Personen, bei denen bereits im Ultraschall der Halsschlagadern 
atherosklerotische Plaque vorliegen, sind die «richtigen, die behandelt werden 
sollten». Spätestens ab 40 sollte regelmässig nach atherosklerotischen Plaques in 
der Halsschlagader gesucht werden. Den heutigen Risikorechnern ist bei Personen 
unter 65 Jahren nicht zu trauen.   
 
 
.  
 

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3735 
 
 
+++     Die gesicherte «Lang Leben Formel» = 8 + 2           27.11.2025 +++ 
 
Text … 
 
 
+++     Ageism in der Infarkt-Prävention.                            27.11.2025 +++ 
 
Im Varifo-Ticker vom 20.11.2025 berichteten wir über die Hallmark-Studie Vesalius, die bei 
12'527 Personen über 4.6 Jahre zahlreiche Infarkte und Todesfälle vor allem bei älteren 
Personen mit  Atherosklerose verhinderten: sie wurden mit einem PCSK-9 Inhibitor zur 
Senkung des «bösen» LDL-Cholesterins behandelt. Diese absolut erwarteteten günstigen 
Ergebnisse müssten dazu führen, dass die Stream-Studie sofort abgebrochen wird: dort 
wird nämlich mit unwissenschaftlicher (Mal-Information) Begründung bei Personen ab 70 
des Statin abgesetzt und einem vermeidbaren Risiko für Infarkt und Tod ausgesetzt. Wir 
hatten bereits im Jahr 2022 die Statin-Effekte offen gelegt und auch eine Stop der Stream-
Studie bis hin zum Berner Regierungsrat Alain Schnegg gefordert: erfolglos.  
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Die Mal-Information die die Wissenschaflter der 
Stream-Studie in die Welt setzen und in 
Zeitungsartikeln verbreiten, ist für die Prävention 
von Infarkten in der Schweiz verwirrend und führt 
zu unabsehbaren Folgen und Sicherheitsrisiken.  
Die Aussage der Stream-Studie Autoren, wonach 
das «böse» LDL ab 70 Jahren nicht mehr «böse» 
sei, wird aktuell durch eine weitere Studie 
wiederlegt. LDL-Cholesterin stand in engem 
Zusammenhang mit dem Vorhandensein von 
Koronarplaques und einem erhöhten 
kardiovaskulären Risiko bei Personen über 75 
Jahren. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass 
LDL-Cholesterin die Prognose während des 
gesamten Lebens beeinflusst, was zu einer 
lebenslangen Notwendigkeit der LDL-Cholesterin-
Kontrolle zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen führt.  
 
Fazit: Die Stream-Studie ist eine wissenschaftliche, vom schweizerischen 
Nationalfonds finanzierte Abnormität, welche tausende Personen in der Schweiz 
einem Risiko für Herz- und Hirninfarkt aussetzt. Das ethische Komitee des Kantons 
Bern sollte diese abnorme Studie sofort stoppen. Wir hatten dies bereits 2022 
erfolglos versucht.   
 

+++     Dammbruch.                                                                 20.11.2025 +++ 
 
Am 08. November 2025 wurde im weltberühmten New England Journal of Medicine die 
VESALIUS Landmark-Studie publiziert. Es ist die erste Studie weltweit, die getestet hat, ob 
eine Senkung des «bösen» LDL-Cholesterins mit einem bestimmten Medikament (PCSK-
9 Inhibitor) nicht wie bisher bei «Gesunden» bzw. bei  «Kranken» (also nach Herzinfarkt 
oder Hirninfarkt) – wo die Wirkung bis ins hohe Alter bereits nachgewiesen wurde, sondern 
bei Personen mit Atherosklerose, also mit kranken Arterien, die wir mit unserem cTPA Test 
mit Ultraschall der Halsschlagader innerhalb von Sekunden diagnostizieren können.  
Wir erinnern uns aus früheren VarifoTickers: bisher galt, dass Personen nach Infarkt in der 
Sekundärprävention sind, vorher sind sie in der Primärprävention. Das ist heute dort falsch, 
wo Personen mit Atherosklerose eben nicht mehr in der Primär- sondern in der 
Sekundärprävention sind.  
Bisher wurde natürlich nicht getestet, ob spezifisch bei Personen mit Atherosklerose eine 
LDL-Cholesterin Senkung Infarkte verhindert, weil das unethisch wäre: wir wissen ja, dass 
LDL Cholesterin Senkung wirkt und Todesfälle und Infarkte verhindert, eine Folge der 
Atherosklerose.  
In der VESALIUS Studie wurde ein ethisch unbedenkliches 
Studiendesign gewählt: 12'527 sind, eine Atherosklerose 
aufweisen (z.B. in der Halsschlagadern!), aber noch keinen Infarkt 
erlitten hatten, wurden über 4.6 Jahre mit einem PCSK9-Inhibitor 
behandelt. Das mittlere LDL Cholesterin betrug in dieser 
randomisierten Placebo-kontrollierten Studie 2.82 mmol/l und 
wurde bei den Behandelten im Studienverlauf um 1.66 mmol/l auf 1.16 mmol/l gesenkt. Die 
Infarktereignisrate konnte dadurch in 4.6 Jahren von 8.0% auf 6.2% gesenkt werden 
(absolute Risikoreduktion 1.8%, relative Risikoreduktion 25% [pro 1 mmol/l = 15%)], 
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number needed to treat extrapoliert auf 10 Jahre: 28). Am meisten profitierten Personen 
über 65 Jahre (relative Risikoreduktion 32%).  
Fazit: Es gibt heute in der Schweiz  medizinische Professorinen und Professoren, 
welche es tatsächlich für sinnvoll erachten und dafür Millionen vom Nationalfond 
erhalten, in der Stream-Studie Statine und damit notwendige LDL Cholesterin 
Behandlung bei Personen ab 70 Jahren ohne Infarkt abzusetzen, auch wenn bei 
diesen Personen eine Atherosklerose bekannt ist. Begründung: das LDL sei bei 
älteren Personen kein Risikofaktoren mehr. Spätestens mit den Vesalius-
Studienergebnissen müsste die Stream-Studie gestoppt werden.  

 
 
 

 
+++ „Hokus Pocus“                                                          13.11.2025 +++ 
 
Pocus bezeichnet die Untersuchung mit Ultraschall in 
der Arztpraxis: Pocus = «point of care ultrasound».  
Im kardiologischen Abklärungsalltag existiert ferner 
die «fancy cardioradiology». Die POCUS Fähigkeiten 
von Kardiologen, insbesondere die Durchführung der 
Belastungs-Echokardiographie, kommen allerdings 
wegen «fancy cardioradiology» zunehmend unter 
Druck. Und die Ausbildung zur Messung der 
Atherosklerose in den Halsschlagadern existiert nicht! 
Dieses unglaubliche Manko führt dazu, dass die 
Versorgung von Erkrankten je nach Abklärungsort suboptimal verläuft. Hier eine kurze 
Gegenüberstellung:  
 

 Echo oder cTPA «fancy cardioradiology»  

Zeitbedarf für Diagnose 20 Min Wochen 

Kosten 250 CHF 650 (CT*), 1000 (CMR*), 1450 
(MPS*) CHF 

Bestrahlung Nein 4-8 mSv (CT, MPS) 

Kontrastmittelbedarf Nein Ja 

Atherosklerose cTPA Keine Kosten 700 CHF (Koronarkalk) 

Atherosklerose Verlauf Ja Nein 

Krebsrisiko Nein Ca 1:2000 
 * CT=Computertomographie mit Kontrrastmittel, CMR=Herz-MRI, MPS=nuklearkardiologische Untersuchung, cTPA: 
quantifizierte Plaquemenge Karotis 
 

Fazit: «Point of Care Ultrasound» gestattet eine effiziente Triage in der 
kardiologischen Praxis, spart Kosten, vermeidet Umwelt- und Personenschäden 
(Strahlenbelastung) und ist mit weniger Stress und besserem Atherosklerose-
Management verbunden. In Anbetracht wichtiger Fragen zur Umweltverträglichkeit 
und den Kosten des Schweizerischen Gesundheitswesens ist eine Förderung der 
Ausbildung in Belastungs-Echokardiographie und Karotis-Atheromatose 
Quantifizierung mit Ultraschall dringlicher denn je. Dies hat wichtige Vorteile für die 
Erkrankten, welche mit ultraschall-geführter Diagnostik und Prognostik in jeder 
Hinsicht eine schonendere und effizientere Option erhalten. Vertiefte Informationen 
finden Sie hier: https://docfind.ch/PocusCardiology112025.pdf 
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+++     Wissens-Ohnmacht.                                                    06.11.2025 +++ 
 
Lebensstiländerungen wie Rauchstopp, Anpassen der 
Ernährung, regelmässige Bewegung und Sport sowie die 
Notwendigkeit für die Behandlung von Blutdruck und 
Cholesterin sind nicht immer leicht zu vermitteln: der Erfolg der 
Prävention ist viel zu lange nicht sichtbar. Kommt dazu: 
Printmedien produzieren ein Tsunami zu Longevity in der Art, 
dass die Orientierung, was zählt, verloren geht. Es sind zu 
viele Wichtigtuer am Werk, die Angebote über 
wissenschaftliche Evidenz stellen und damit Verwirrung stiften 
und eine Wissens-Ohnmacht erzeugen (siehe Abbildung KI).  
 
Medizinalpersonen sind deshalb angehalten, sich an die wissenschaftlichen Erkenntnisse 
aus Forschung und Entwicklung zu halten und die verzerrten Botschaften der Wichtigtuer 
richtig einzuordnen: die Atherosklerose ist die Ursache von Herzinfarkt und Hirnschlag, und 
diese gilt es zu behandeln. Der Einsatz von Bildgebung in der Sichtbarmachung der 
Atherosklerose bringt Kommunikationsvorteile. Mit der Behandlung unabhängiger und 
zentraler kardiovaskulärer Risikofaktoren wie Rauchen, Blutdruck, Cholesterin und 
Diabetes mellitus werden 80% der Risiken gebannt und die Atherosklerose «passiviert». 
Die Verletzung der Gesundheit durch instabile Atherosklerose wird in einen stabilen 
Zustand überführt, die Plaquelast nimmt ab. Dies kann schon nach 3 Monaten Behandlung 
mit der Ultraschall Methode sichtbar gemacht werden (Testdauer: 2 Minuten).  
 
Fazit: Lassen Sie sich nicht durch Wissens-Ohnmacht lähmen. Behandeln Sie ihre 
unabhängigen kardiovaskulären Risikofaktoren wie Rauchen, Cholesterin, Blutdruck 
und Diabetes mellitus Typ II so gut es geht, der Rest (20% des Risikos) ist Beigemüse. 
Wenn Sie es zudem schaffen, das Körpergewicht im Rahmen zu halten und sich 
gesund zu ernähren, können Sie sicher sein, dass Sie für Ihre Gesundheit alles getan 
haben, was wichtig ist. Der cTPA Test wird Ihnen mit der Abnhame der Ablagerungen 
schon nach 3 Monaten beweisen, dass Sie die richtigen Entscheide gefällt haben. 
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+++     Wissens-Ohnmacht.                                                    06.11.2025 +++ 
 
Lebensstiländerungen wie Rauchstopp, Anpassen der 
Ernährung, regelmässige Bewegung und Sport sowie die 
Notwendigkeit für die Behandlung von Blutdruck uund 
Cholesterin sind nicht immer leicht zu vermitteln: der Erfolg der 
Prävention ist viel zu lange nicht sichtbar. Kommt dazu: 
Printmedien produzieren ein Tsunami zu Longevity in der Art, 
dass die Orientierung, was zählt, verloren geht. Es sind zu 
viele Wichtigtuer am Werk, die Angebote über 
wissenschaftliche Evidenz stellen und damit Verwirrung stiften 
und eine Wissens-Ohnmacht erzeugen (siehe Abbildung KI).  
 
Medizinalpersonen sind deshalb angehalten, sich an die wissenschaftlichen Erkenntnisse 
aus Forschung und Entwicklung zu halten und die verzerrten Botschaften der Wichtigtuer 
richtig einzuordnen: die Atherosklerose ist die Ursache von Herzinfarkt und Hirnschlag, und 
diese gilt es zu behandeln. Der Einsatz von Bildgebung in der Sichtbarmachung der 
Atherosklerose bringt Kommunikationsvorteile. Mit der Behandlung unabhängiger und 
zentraler kardiovaskulärer Risikofaktoren wie Rauchen, Blutdruck, Cholesterin und 
Diabetes mellitus werden 80% der Risiken gebannt und die Atherosklerose «passiviert». 
Die Verletzung der Gesundheit durch instabile Atherosklerose wird in einen stabilen 
Zustand überführt, die Plaquelast nimmt ab. Dies kann schon nach 3 Monaten Behandlung 
mit der Ultraschall Methode sichtbar gemacht werden (Testdauer: 2 Minuten).  
 
Fazit: Lassen Sie sich nicht durch Wissens-Ohnmacht lähmen. Behandeln Sie ihre 
unabhängigen kardiovaskulären Risikofaktoren wie Rauchen, Cholesterin, Blutdruck 
und Diabetes mellitus Typ II so gut es geht, der Rest (20% des Risikos) ist Beigemüse. 
Wenn Sie es zudem schaffen, das Körpergewicht im Rahmen zu halten und sich 
gesund zu ernähren, können Sie sicher sein, dass Sie für Ihre Gesundheit alles getan 
haben, was wichtig ist. Der cTPA Test wird Ihnen mit der Abnhame der Ablagerungen 
schon nach 3 Monaten beweisen, dass Sie die richtigen Entscheide gefällt haben. 
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+++ „Wissenschaftlicher Durchbruch“                       30.10.2025 +++ 
 
Menschen mit stummer Atherosklerose werden heute mit bildgebenden Verfahren 
identifiziert und erhalten unsere Empfehlungen für die Sekundärprävention ihrer Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Die Bildgebung ist zu einem zentralen Instrument für das 
Risikomanagement der Atherosklerose geworden und verlagert die Patienten von der 
Primär- zur Sekundärprävention. 
Das Bundesamt für Gesundheit hat unseren bahnbrechenden Bericht im Oktober 2025 auf 
seiner Präventionswebsite akzeptiert. Dies bestätigt den Bedarf an einer Methode zur 
Behandlung und Erkennung von Atherosklerose ohne Strahlung und zu geringeren Kosten 
unter Beibehaltung eines ausgezeichneten Kosten-Nutzen-Verhältnisses, der 
Realisierbarkeit, der Reproduzierbarkeit und der diagnostischen und prognostischen 
Genauigkeit, wie in einem Übersichtsartikel im American Journal of Echocardiography im 
Jahr 2022 berichtet. 
Dank der Schweizer Forschung 
wird die Bedeutung der 
Darstellung der Atherosklerose 
mit einem einfachen 
Ultraschalltest für die Diagnose 
und Behandlung der 
Atherosklerose erkannt und 
zunehmend in die Praxis 
umgesetzt. Im Vergleich zu den 
Informationen aus der 
Computertomographie der 
Koronararterien mit und ohne Kontrastmittel zeigen neuere Forschungen, dass die 
Ultraschalluntersuchung der Halsschlagadern - mit Bestimmung der gesamten 
Plaquebelastung - eine höhere Aussagekraft hat.  
Fazit: Erfolgreiche Risiko-Forschung und Entwicklung im Bereich eines effizienteren 
Atheroslerose Managements sind die Stärken der Varifo Stiftung, welche dazu in den 
letzten 23 Jahren geforscht hat. Unsere Methode ist in vielen Bereichen gängigen 
Modellen überlegen: kaum Kosten, keine Strahlenbelastung, keine Unweltbelastung, 
erkennbare Erfolge der Prävention nach 3 Monaten mit Verlaufsbeobachtungen der 
Atherosklerose. Lesen Sie dazu unseren Übersichtsartikel auf der BAG Webseite 
«prevention.ch». 
 
 
 

 
 
 
 
 
+++ „Die Vorteile des Ultraschalls“             23.10.2025 +++ 
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Die medizinischen Printmedien sind voll des Lobs für «fancy radiology», wie zum Beispiel 
nachzulesen in Cardiovasc, Ausgabe 3, September 2025 auf www.medizinonline.ch. 
«fancy radiology» meint Herz-CT, Herz-MRI, Herz-PET, Herz-SPECT. Die  Verfahren sind 
enorm innovativ, aktuell assistiert durch künstliche Intelligenz und für das Management von 
Herz- und Atherosklerosekrankheiten von erstrangiger Bedeutung. Wir führen selber in 
unserem Rodiag Zentrum kardioradiologische Untersuchungen seit 1994 durch und haben 
die ganze Entwicklung miterlebt. Einige Beispiele: Koronare Flussreserven mit FFR-CT, 
Motion Correction beim Herz-CT (klinisch von sehr hoher Bedeutung), oder Bewegungs-
Korrekturen bei der Untersuchung der Herzdurchblutung mit 3-Tesla MRI. Wir wissen also, 
wovon wir sprechen.  
 
Die Detail-Erfahrung auf dem Gebiet 
der Kardioradiologie von Kardiolab, 
der Dachorganisation der Stiftung 
Varifo, gestattet aber auch die 
Einordnung dieser Technologien in 
den klinisch-kardiologischen Alltag. 
Und da hapert es schon gewaltig beim 
Mainstream, der «fancy radiology». 
Denn Kardiologie ist nicht nur 
Kardioradiology sondern auch Cardio-
vascular Sonography.  
 
Cardiovascular Sonography beinhaltet die Bildgebung der Atherosklerose und des Herzens 
(Echokardiographie) mit Ultraschall. Die Belastungs-Echokardiographie und die 
Sonographie der Halsschlagadern sind bei entsprechender Ausbildung der «fancy 
radiology» ebenbürtig, billiger, in bestimmten Aspekten der «fancy radiology» überlegen 
(Verlaufskontrollen der Atherosklerose), kostengünstiger und kaum umweltbelastend.  
 
Fazit: Die Varifo Stiftung arbeitet daran, in der Prävention und Therapie 
kardiovaskulärer Krankheiten mit «cardiovascular sonography» exzellente Resultate 
in der Domaine des «point-of-care» zu promoten und so einen Beitrag an die 
Versorgungskosten und die Umweltverträglichkeit zu leisten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
http://www.medizinonline.ch/
https://kardiolab.ch/2024/12/14/ai-ffrct/
https://kardiolab.ch/2024/11/11/koronararterien/
https://kardiolab.ch/2024/01/21/3-tesla-cmr/
https://kardiolab.ch/2024/01/21/3-tesla-cmr/
https://kardiolab.ch/
https://varifo.ch/
https://www.prevention.ch/article/durchbruch-in-der-pr%C3%A4vention-herz-kreislauf-risiken-kosteneffizient-und-ohne-r%C3%B6ntgenbestrahlung-erkennen


 

Vascular Risk Foundation Varifo, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, 

www.varifo.ch, www.arterienalter.ch Kontakt: michel.romanens@hin.ch  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+++ „Aerzte machen krank“      16.10.2025 +++ 
 
Heute wenden wir uns dem Thema 
zu, wie Ärztinnen und Ärzte ihre 
Patienten stressen und damit 
krank machen. Auf der Mesoebene 
geschieht dies mit Nocebo 
Beiträgen von SRF PULS (bitte: wir 
empfehlen unseren Patientinnen 
und Patienten, diese schädliche 
Sendung nicht mehr 
anzuschauen), welche die Leute 
verwirren und innermedizinische 
Machtkämpfe (Internisten gegen 
Kardiologen) nach aussen tragen. 
Auf der Mikroebene geht ja auch einigen ab. Eine junge Internistin hat heute berichtet, wie 
Kardiologen Angst und Schrecken verbreiten und mit baldigem Tod drohen, wenn nichts 
unternommen wird, ja, es wurden sogar Erkrankte kontaktiert und telefonisch mitgeteilt, 
dass die Therapie der Hausärztin völlig insuffizient sei! Das medizinischen Problem kurz 
geschildet: aufgrund der Risikofaktoren besteht ein 5% Risiko für Herzinfarkt und 
Hirnschlag in 10 Jahren (SCORE2/-OP Rechner auf https://agla.ch). Das LDL müsse 
unbedingt auf unter 1.4 mmol/l gesenkt werden. Es würden Koronarverkalkungen vorliegen, 
man müsse dringend was tun.  
Zur Versachlichung der Diskussion ist notwendig, das absolute Risiko zu kennen. Hierfür 
stellen wir einen Rechner zur Verfügung.  Bei Koronarverkalkungen mit einem Agatston 
Score von 40 steigt das Risiko von 5% auf 9%, was bedeutet, dass in den nächsten 10 
Jahren zu 91% kein kardiovaskuläres Ereignis auftreten wird. Eine akute Gefährdung zu 
kommunizieren ist damit falsch und solche Erkrankte werden mit Falschinformationen zu 
Ihre Risiko massiv bedroht.  
Fazit: Präventions-Kommunikation ist ein medizinisches Problemfeld, wo zahlreiche 
Fehler gemacht werden. Die korrekte Berechnung des Risikos und die 
Kommunikation des Risikos in Prozent in 10 Jahren ist besser, als von drohendem 
Tod und Hirnschlag zu sprechen. Mit der Carotis-Plaque Methode können im 
Gegensatz zu den Koronarverkalkungen der Erfolg der Prävention im Verlauf 
beobachtet werden.  
 
 
 
 

+++ „Du machst mich krank!“      25.09.2025 +++ 
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Im Varifo Ticker vom 18.09.2025 berichteten wir über die Wirkmacht des Placebos mit je 
nach Indikation unglaublichen positiven Effekten. Umgekehrt ist die Welt gefüllt mit 
Nocebos, die krank machen. Paradebeispiel: Mobbing. Mobbing ist eine Topform von 
Stress (für die bisher leider keine gesetzliche Strafe vorgesehen ist), aber wieso macht 
dieser (negative) Stress krank? 
Um diese Frage zu beantworten, muss mach die Pathophysiologie von Stress kennen. Und 
da gibt es wirklich viel zu lernen. Der Hypothalamus ist eine lebenswichtige Hirnregion, die 
als zentrales Steuerzentrum für das vegetative Nervensystem und das Hormonsystem 
fungiert. Er reguliert wichtige Körperfunktionen wie Körpertemperatur, Herzfrequenz, 
Blutdruck, Nahrungs- und Wasseraufnahme, Schlaf-Wach-Rhythmus, Sexualverhalten und 
Emotionen. Zusätzlich produziert er Hormone, die die Aktivität der Hirnanhangsdrüse 
(Hypophyse) steuern und dadurch indirekt 
viele andere Drüsen im Körper beeinflussen. 
Immunschwäche und Entzündungen machen 
den Körper für Krankheiten angreifbar. 
Folgende Krankheiten sind besonders stark 
mit Stress assoziiert: Herzinfarkt, 
Verkrampfungen der Herzkranzgefässe 
(Koronarspasmen), 
Hirndurchblutungsstörungen und 
Bluthochdruck (Link), ferner Diabetes-
Probleme (Link), Hauterkrankungen wie 
Psoriasis oder atopische Dermatitis (Link) 
oder Verdauungsprobleme wie 
Reizdarmsyndrom (Link). Gerade die Hirn-
Darm Achse ist ja wohl allen bekannt 
(Durchfall in Angst-Situationen), wie das USZ in einem interessanten Beitrag umfassend 
erklärt (Link und Graphik).  
Fazit: Das Hirn steuert sämtliche Organe über Nervenfasern und Hormone und kann 
damit deren Funktion positiv (Placebo) oder negativ (Nocebo) beeinflussen. Stress 
hat damit eine nicht zu unterschätzende Funktion, wobei es keine Rolle spielt, ob der 
Stress exogene oder endogene Ursachen hat. Für die therapeutische Beziehung sind 
Nocebo-Aussagen problematisch und krankmachend.     
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Das Placebo Paradoxon war sogar der NZZ ein Artikel wert. Die Placebos wirken sogar 
besser, wenn die Probanden wissen, dass es ein Placebo ist, wie eine Basler 
Forschungsgruppe in einer Studie festgestellt hat. Die Implikationen dieser innovativen 
Studie für die Medizin sind kaum absehbar.  
1. Die optimistische, hoffnungsvolle Kommunikation in der Arzt-Patienten Beziehung hat 

heilende Wirkung.  

2. Umgekehrt führt pessimistische Kommunikation zu einer krankmachenden Wirkung.  

Placebo-Effekte treten auf, wenn positive 

Erwartungen und optimistische Kommunikation zu 

einer tatsächlichen Verbesserung der Symptome und 

des Wohlbefindens der Patienten führen. Wenn Ärzte 

mit Zuversicht, Einfühlungsvermögen und Hoffnung 

kommunizieren, erfahren Patienten messbare 

gesundheitliche Vorteile auch ohne aktive 

medizinische Intervention. 

Nocebo-Effekte führen zu einer Verschlimmerung der 

Symptome oder zur Entwicklung neuer Gesundheitsprobleme. Eine ängstliche, unsichere 

oder übermäßig negative Kommunikation von Leistungserbringern im Gesundheitswesen 

kann sich sogar negativ auf die Ergebnisse der Patienten auswirken. 

Eine durchdachte Kommunikation dient der modernen Gesundheitspraxis als 

leistungsfähiges therapeutisches Instrument. 

Fazit: typische Nocebo Vertreter im Gesundheitswesen sind die „smarter medicine“ 

Bewegung, negative Aussagen über Gesundheitschecks, negative Medienberichte 

z.B. über erwartete Schmerzen bei einer Statin-Behandlung (SRF-Puls: Therapie-

Pranger, nutzlose Behandlungen bei Spezialärzten, „sind wir übertherapiert?“), 

Speak-Up Kampagnen mit übertriebenen Sicherheitsbedenken, Fake Information 

über angeblich 8 Mia Franken unnötige medizinische Behandlungen pro Jahr. Es sind 

gerade diese systematischen Nocebo Effekte, die in der Schweiz als ernst zu 

nehmender Krankheitsfaktor erst richtig erkannt werden müssten. Gerade in der 

Prävention nicht übertragbarer Krankheiten ist falsche Kommunikation durch Aerzte, 

die Presse und Behörden ein relevanter und krank machender Kostentreiber.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

+++ „10 Jahre länger leben, ganz einfach?“    11.09.2025 +++ 
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Langlebigkeitsangebote in der Schweiz, deren Wirkung nicht bewiesen ist, umfassen 
Behandlungen auf der Basis von Stammzellen, unbewiesene DNA-Tests sowie Therapien, 
die in Kombination für "Biohacking" oder Revitalisierung eingesetzt werden, wie Apherese, 
Überdruckkammern oder Ozontherapie, aber keine soliden Beweise für langfristige 
Wirksamkeit oder echte Umkehrung des Alterungsprozesses liefern. Diese hochpreisigen 
Programme werden ohne ausreichende 
wissenschaftliche Validierung als ganzheitliche 
Ansätze zur Bekämpfung des Alterns vermarktet. 
Die Schweiz scheint die Kapitale der Langlebigkeit 
werden zu wollen. (Bildquelle).  
Wir sollten uns auf das wichtige 
konzentrieren: Nur 5 Risikofaktoren vermindern 
im Wesentlichen die Lebenserwartung, wie in 
einem New England Journal Artikel vom März 
2025 bei über 2 Millionen Personen beobachtet 
werden konnte: a) hoher Blutdruck, b) Rauchen, 
c) hohes Cholesterin, d) Diabetes mellitus  und e) 
Über- oder Untergewicht. Das Fehlen dieser fünf 
klassischen und beeinflussbaren Risikofaktoren 
im Alter von 50 Jahren war mit einer um mehr als 
ein Jahrzehnt höheren Lebenserwartung 
verbunden als das Vorhandensein aller fünf 
Risikofaktoren, dies bei beiden Geschlechtern. Personen, die Bluthochdruck und Rauchen 
in der Lebensmitte änderten, hatten die meisten zusätzlichen Lebensjahre ohne Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Tod aus jeglicher Ursache.  
Fazit: Das Krankheitsrisiko lässt sich durch die wenigen unabhängigen kardio-
vaskulären Risikofaktoren wie Rauchen, hoher Blutdruck, Übergewicht, Diabetes 
mellitus und Hypercholesterinämie massiv senken, in der Regel um relative 80%, 
noch weiter Senkung durch Stressabbau, ausreichend Bewegung und gesunde 
Ernährung ist bewiesen. Alle anderen Massnahmen zur Risikoreduktion bzw. zur 
Vermeidung einer Krankheit sind zweifelhafte Beilage. Vergessen wir in der 
Prävention von Krankheiten nicht das Haupt-Menü, auch weil das Dessert mehr 
verspricht, als es hält.  
https://www.swissinfo.ch/eng/healthcare-innovation/longevity-clinics-modern-day-snake-
oil-or-the-key-to-healthy-ageing/89101132  
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+++ „Herzinfarkt? Nee, nix gespürt“           04.09.2025 +++ 
 
Es dürfte vielen nicht bekannt sein, dass Herzinfarkte ohne Beschwerden auftreten können, 
sogenannte stumme Herzinfarkte, welche mit einer Magnetresonanz-Untersuchung des 
Herzens sichtbar gemacht werden können. Das Risiko für klinisch relevante Ereignisse wie 
Herzinsuffizienz oder Herztod ist bei klinisch stummen Infarkten leider nicht geringer, als 
wenn der Herzinfarkt verspürt wurde (1). Bei Personen mit niedrigem Risiko für Herzinfarkt 
und Hirnschlag gemäss dem SCORE2 Rechner konnten (2) bei 2.9% stumme Herzinfarkte 
nachgewiesen werden. Was die periphere Atherosklerose betrifft, so stellten die Autoren 

dieser Studie fest, dass das Vorhandensein eines stummen Herzinfarktes nicht mit dem 
blossen Vorhandensein von Plaques im Ultraschall assoziiert war (da diese in fast 92 % 
unserer Kohorte vorhanden waren), sondern vielmehr mit einer wesentlich höheren 
Plaquebelastung in den Arterien. Diese Tatsache hatte einen signifikanten diagnostischen 
Wert gegenüber dem SCORE2 Ergebnis und zeigte einen kumulativen Effekt gegenüber 
Koronarverkalkungen. Dieser Befund ist interessant und unterstreicht den klinischen 
Nutzen der Bewertung der Bildgebung der Karotis- und Femoralarterien mit vaskulärem 
Ultraschall, einer strahlungsfreien Technik, die bei Folgeuntersuchungen wiederholt werden 
kann. 
Fazit: Der Ultraschall cTPA-Test der Varifo Stiftung ist eine sehr gute Methode für die 
Quantifizierung der Plaque-Menge und in vielen Belangen besser als die 
Computertomographie, vor allem wegen der Möglichkeit der Verlaufskontrolle 
(Monitoring der Atherosklerose) und der fehlenden Strahlenbelastung sowie den 
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vernachlässigbaren Kosten. Personen, die sich für Ihr Risiko für Herzinfarkt und 
Hirnschlag auch bereits in jungen Jahren interessieren, erhalten durch diesen 
einfachen Ultraschall Test der Halsschlagadern für das Management des 
kardiovaskulären Risikos entscheidende Informationen. Weit über 10‘000 Personen, 
die meisten auf Zuweisung von Hausärztinnen, haben bereits von diesem Test 
profitiert.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+++ „Prävention? Bitte Nein! Klinische Beispiele #3“         28.08.2025 +++ 
 
Von Fachpersonen dürfte man ja erwarten, dass sie die wesentlichen Zusammenhänge zu 
Risikofaktoren, welche zu Herzinfarkt, Hirnschlag, in rund einem Drittel tödlich, kennen und 
danach handeln. Doch keineswegs.  
Fall 1: Der mir seit 1970 bekannte Kollege war erstaunt, in meinem Bericht zu lesen, dass 
sein 72-jähriger Bruder die Halsschlagader eines 87-jährigen aufwies, bei einem sehr 
hohen LDL-Cholesterin von 5.1 mmol/l, unbehandelt. Er hat mich dann angerufen und 
gefragt, was ich denn da an der Halsschlagader genau anschauen würde.  
Fall 2: Ein paar Monate später erschien die 71-jährige Ehefrau des Bruders in meiner 
Sprechstunde. Ja, der Blutdruck sei zu hoch, ja, das Cholesterin LDL seit mit 5.1 mmol/l 
schon zu hoch und der Vater starb 49-jährig an einem Herzinfarkt. Sie ist jetzt mittlerweile 
71-jährig und arbeitet weiterhin 100% in einem Medizinalberuf. Sie fühle sich aber gesund 
und brauche deshalb wohl keine Behandlung dieser Risikofaktoren. Ihr Arterienalter betrug 
97 Jahre.  
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Beide liessen sich selbstverständlich sofort ein Rezept zur Behandlung der Risikofaktoren 
ausstellen und versprachen, die Medikamente regelmässig einzunehmen und die Zielwerte 
zu beachten. Warum? Die Konsultation nahm ihnen die Illusion, die Risikofaktoren hätten 
bei Ihnen keine Effekte. Die Effekte waren an der Halsschlagader überdeutlich sichtbar, es 
brauchte da keine grossen Erklärungen.  
Fazit 1: Der Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und der schleichenden und 
umso gefährlicheren Atherosklerose, welche im Bereich der Halsschlagader 
frühzeitig genug erkannt wird, ist selbst bei Fachpersonen zu wenig bewusst. 
Fazit 2: Wir müssen daran arbeiten, das Publikum zu informieren, dass 
Risikofaktoren häufig bekannt, aber nicht behandelt werden. Der Zeitpunkt der 
Behandlung ist spätestens dann gegeben, wenn die Arterienkrankheit vorliegt.  
 
 
 
 
 
 

+++ „Prävention? Bitte Nein! Klinische Beispiele #2“         21.08.2025 +++ 
 
Heute berichten wir einen speziellen Fall eines 32-jährigen Mannes mit familiärer 
Hypercholesterinämie und bereits Karotis-Atheromatose eines 54-jährigen. Das LDL betrug 
6.7 mmol/l, keine weiteren Risikofaktoren. Es wurde eine Statin-Behandlung eingeleitet, 
Zielbereich für LDL < 1.8 mmol/l definiert und eine Verlaufskontrolle nach einem Jahr 
vereinbart. 
Nach einem Jahr betrug das LDL 3.6 mmol/l und das Arterienalter 60 Jahre. Grund dafür 
war eine unregelmässige Einnahme des Statins. Die Statindosis wurde angepasst, 
nochmals alles erklärt, insbesondere die Wichtigkeit der regelmässigen 
Medikamenteneinnahme und die Beachtung des Zielwertes für Zielbereich für LDL < 1.8 
mmol/l.  
In der aktuellen Verlaufskontrolle ist der Patient 
35 jährig, das LDL beträgt 4.5 mmol/l und das 
Arterienalter 80 Jahre! Erneut wird die 
unregelmässige Statineinnahme bestätigt. 
Zudem hat der Patient einen Diabetes mellitus 
Typ II entwickelt (Diätfehler mit zu hohem 
Zuckerkonsum und Süssgetränke mit Coffein) 
und die Leberwerte sind trotz normalem 
Körpergewicht ebenfalls erhöht. Ferner wurde 
jetzt auch ein deutlich erhöhtes Lp(a) gemessen. 
 
Erläuterungen:  
Die familiäre Hypercholesterinämie führt zu 
Herzinfarkten und Hirnschlägen, häufig mit 
tödlichem Verlauf vor dem 40. Lebensjahr. In 
diesem Fall war das Problem erkannt, eine Behandlung wurde eingeleitet, trotzdem 
muss man von einem Therapieversagen sprechen. Grund dafür ist das ungenügende 
Problembewusstsein, dem Patienten geht es sehr gut, er spürt überhaupt nichts, 
obwohl seine Atherosklerose bereits lebensgefährliche Ausmasse angenommen hat. 
Die Ehefrau meinte noch, dass wohl die Medikamente nicht wirken würden. Es erfolgt 
ein Familiengespräch mit Darstellung der Karotis-Atheromatose beim Patienten und 
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bei der Ehefrau, so kann die lebensbedrohliche Krankheit sichtbar gemacht und die 
Therapieadhärenz verbessert werden.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+++ „Prävention? Bitte Nein! Klinische Beispiele“             14.08.2025 +++ 
 
Heute plaudern wir aus unserem klinischen Alltag. Und thematisieren so anhand von 
Narrativen das Problem der Präventions-Resistenz. Heute mit dem ersten Beispiel.  
Frau H.E., 1963, erscheint mit einem grossen Lächeln in der Sprechstunde und bedeutet 
gleich, dass wir lieb zu ihr seien sollen, sie habe nämlich Bedenken gegenüber 
Medikamenten, und zwar wegen den Nebenwirkungen und es sei doch so, dass die 
Pharmaindustrie einfach etwas mehr unnötigen Umsatz machen wolle. Sie hätte das 
Schilddrüsenmedikament nicht ertragen, es mache dick, das hätten ihr diverse Bekannte 
bestätigt, ja der Blutdruck sei schon zu hoch, aber die Medikamente hätten doch diese 
Nebenwirkungen und sie fühle sich ja gesund und brauche keine Medikamente und würde 
auch nicht 
rauchen. 
Bekannt sind 
ein Gewicht 
von 91 kg bei 
151 cm, ein 
Blutdruck von 
150/104 mm 
Hg, ein LDL-
Cholesterin von 

Ihre Werte Zielwert   Resultat ID

Cholesterin < 5.2 mmol/l   6.5 Blutdruck < 130 mmHg 150 Rauchen Nein 20

LDL-Cholesterin < 1.8 mmol/l   4.3 BMI < 25.0   39.9 Diabetes Nein  

HDL-Cholesterin >1.5 mmol/l   1.3 Arterienalter <40   63 Gewicht 91 kg Biolog. Alter

Triglyceride <2.0 mmol/l   5.0 TPA < 22 mm
2   50 BMI 39.9 71

Lp(a) < 30 mg/dl 73   (TPA+RISK)

Homozystein<10 µmol/l 0

Herz/Hirnschlag Erkrankungsrisiko 

Risiko in % in 10 J in % in 10 Jahren 90% 75% 50%

9.5 28.6 4 9 18

Ihr minimal mögliches Risiko beträgt 4.4 13.3 7 19 37

63 Absolute Risikoredukton 5.1

71 Number needed to treat 20
  

Tab. 4: Effekt Prävention

Tabelle 1: Ihre Messwerte
Zielwert   Anderes

Tab. 2: Risikoberechnungen
Gesunde Jahre mit % Sicherheit

Ihr Risiko beträgt heute im Alter von 62 Jahren

Ihr Arterienalter beträgt

Tab. 3: Arterien und biologisches Alter

Ihr biologisches Alter beträgt (Atherosklerose + SCORE2)
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4.3 mmol/l, ein Langzeitzucker mit HbA1c von 5.1%, Triglyceride von > 5.0 mmol/l und ein 
Schilddrüsen TSH von 5.2 bei einem freien Schilddrüsenhormon von FT4 10.3. Sie ist 62 
Jahre alt und hat im Ultraschall der Halsschlagadern ein Arterienalter einer 63-jährigen.   
 
Fazit: Eine Panikmache ist hier nicht angebracht. Das Risiko für Herzinfarkt und 
Hirnschlag beträgt rund 10% in 10 Jahren oder 1%/Jahr. Ungünstig ist die 
Schilddrüsenunterfunktion mit deutlich erhöhten Triglyceriden und assoziiertem 
erhöhtem Pankreatitis-Risiko (Entzündung der Bauchspeicheldrüse). Klar ist aber, 
dass sich die Patientin mit ihrer Präventionsresistenz erheblich Schaden zufügen 
kann. Um diese Resistenz zu durchbrechen, wurde eine präventive Therapie 
installiert mit einem Blutdruckmittel und einem Statin, einzunehmen einmal pro 
Woche, mit langsamer Steigerung der Dosis, bis die Zielwerte erreicht sind. Die 
Patientin war damit sofort einverstanden und verlangte ein Rezept. Update folgt! 
 
Framingham risk score for cancer and heart failure 
https://academic.oup.com/eurheartjsupp/article/27/Supplement_6/suaf083.078/8220159?l
ogin=false  
 
POCUS Ultrasound sens spec  
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-025-02945-4  
 
LDL in CAC=0 
https://academic.oup.com/eurheartj/advance-article-
abstract/doi/10.1093/eurheartj/ehaf497/8228645?redirectedFrom=fulltext 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+++ „Die Halsschlagader, das Wunderorgan“                  07.08.2025 +++ 
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Nachdem wir den NZZ Artikel „Infarkt aus dem Nichts“ dafür kritisiert hatten, dass der Infarkt 
eben nicht aus dem Nichts kommt und dass die Herz-Computertomographie wegen der 
Kosten und der Strahlenbelastung mit dem einfacheren Ultraschall nicht konkurrenzfähig 
ist, wollen wir heute zwei interessante Studien vorstellen, die zeigen, dass die 
Halsschlagader ein Wunderorgan ist, der Spiegel für das kardiovaskuläre Risiko.  
Die erste Studie aus einer grossen US Amerikanischen ARIC-Kohorte zeigt, dass der 
Verzehr von ultrahochverarbeiteten Lebensmitteln und Getränken mit nachteiligen 
kardiovaskulären Ereignissen in Verbindung gebracht wurde, doch der Zusammenhang mit 
subklinischen Erkrankungen ist noch weniger erforscht. Die Forscher konnten mit einer 
MRI-Untersuchung der Halsschlagader interessante Beobachtungen machen: „Ein höherer 
Verzehr von ultraverarbeiteten Lebensmitteln war mit einer größeren Belastung durch 
atherosklerotische Plaque in der Halsschlagader verbunden.“  
Die zweite Studie  aus Japan wurde bei Personen mit deutlich erhöhtem LDL-Cholesterin 
durchgeführt, es handelt sich um eine Kohortenstudie, wo drei Tests der subklinischen 
Atherosklerose (Karotis, Herz-CT mit und ohne Kontrastmittel) miteinander verglichen 
wurden. Es zeigte sich dabei, dass die Atherosklerose in der Halsschlagader bei Männern 
bereits im Alter von 17 
Jahren und neun Jahre 
vor dem Auftreten der 
Atherosklerose in den 
Herzkranzarterien 
nachweisbar war (bei 
den Frauen 6 Jahre 
vorher.  
 
 
Fazit: die Halsschlagader ist mit Ultra-schall sofort und einfach in jeder Praxis 
untersuchbar und liefert viele Jahre vor dem strahlenbelastenden Herz-
Computertomogramm prognostisch wichtige Informationen zum Herzinfarkt- und 
Hirnschlagrisiko. Diese Informationen sind wo wichtig, dass es zunehmend 
unverständlich ist, warum nicht jede Arztpraxis sich das Wissen aneignet, die 
Atherosklerose mit Ultraschall im Bereich der Halsschlagadern zu erfassen und zu 
behandeln.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
+++ „Versagen der Infarkt-Prävention: Risikorechner“       24.07.2025 +++ 
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Unter dem Angst machenden Titel „Infarkt aus dem Nichts“ wird auf die Pauke gehauen: 
„ab 50 kann man seinem Herzen nicht mehr vertrauen“. Hintergrund solcher Informationen 
ist allerdings nicht aus der Luft gegriffen, ereignen sich zu viele kardiovaskuläre Todesfälle 
im Segment, wo der Hausarzt mit seinen Risikorechnern in der Regel Entwarnung gibt. Um 
diese im statistischen Jargon als „FN“ bezeichneten Personen (die im Test falsch negativen 
statt richtig positiven) zu erkennen, sind weitere Tests notwendig. Am weitesten 
fortgeschritten ist dabei die Bildgebung: sie erkennt Probleme 
der Durchblutungsstörung und die Ablagerungen in den 
Arterien (Atherosklerose Plaques), also jene, welche ein 
deutlich höheres Risiko haben als mit dem Risikorechner, 
welcher auf Alter, Geschlecht, Blutdruck, Cholesterin und 
Blutzucker basiert, erwartet werden kann.  
Die Frage ist nun: welche Bildgebung? Im Artikel wird 
gleich auf das Koronar-CT, also Computertomogramm mit 
Kontrastmittel, hingewiesen. Das Krebsrisiko, welche mit 
diesem Test assoziiert wird, beträgt 1:1000. Weiterer 
Nachteil: Nebenwirkungen durch Kontrastmittel, 
Verlaufskontrolle benötigt erneute CT-Untersuchung mit 
Kontrastmittel ecc.  
Es gibt eine Alternative! Karotis-Ultraschall in Kombination 
(falls wegen Beschwerden indiziert) mit einer 
Belastungs-Echokardiographie. Vorteil: 
Verlauf kann problemlos und ohne 
Nebenwirkungen jederzeit beobachtet und die 
allenfalls notwendige Behandlung angepasst 
werden, das CT bleibt dann bei unklaren 
Ultraschall-Ergebnissen vorbehalten.  
Fazit: Ultraschall Tests eignen sich in der Kardiologie hervorragend, um die Risiken 
der Computertomographie, insbesondere 1 Krebsfall auf 1000 Koronar-CT zu 
vermeiden und damit umweltschonend und krebsvermeidend bei gleicher Effizienz 
wie die Computertomographie die Atherosklerose-Krankheit zu managen. Lesen Sie 
dazu unseren Rapid-Fire Beitrag Kardiologentagung 2025. Der cTPA-Test dürfte auch 
das BAG – aus Strahlenschutzgründen der Bevölkerung – interessieren.  

 
 
 
 
 
+++ „Versagen der Krankheits-Prävention: Effizienz“      17.07.2025 +++ 
 
Wir thematisieren verschiedene Aspekte, welche zu einem Versagen der 
Krankheitsprävention führen. Im Ticker vom 10.07.2025 haben wir das Problem der 
Prekarität thematisiert, heute wollen wir wissen, welche Massnahmen nachhaltiger und 
kosteneffizienter sind.  
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Heute fragen wir, welche Angebote am 
besten wirken: Arzt-Patient Interaktion; 
Arzt-Spezialist-Patient Interaktion; Swiss 
Public Health; Bundesamt für Gesundheit; 
Plakate-Medizin; Prevention.ch; Longevity 
Zentren; Zentren der funktionellen Medizin; 
utilitaristisches Denken in „smarter 
medicine“ und „medical humanities“. 
Die Angebotsbreite ist enorm, doch nicht 
alle Angebote sind gleich wirksam und 
kosteneffektiv. Dazu kommt die zunehmende Skepsis gegenüber der Medizin, bewusst 
geschürt durch die „smarter medicine“ Bewegung und den „critical medical humanities“, das 
Präventionsparadox (Präventionseffekte sind stärker auf der gesellschaftlichen als auf der 
individuellen Ebene).  
Schweizerinnen und Schweizer möchten im Durchschnitt 93 Jahre alt werden, während die 
aktuelle Lebenserwartung bei 84 Jahren liegt. Diese Differenz von 9 Jahren zeigt den 
gesellschaftlichen Auftrag für verstärkte Präventionsmaßnahmen. 40% der Befragten sind 
bereit, mehr als 150 Franken jährlich für gesundheitsfördernde Maßnahmen zu investieren.  
Fazit: während die effizienteste Prävention durch Erziehung in der Schule realisierbar 
wäre, sind Verhaltensänderungen bei Erwachsenen extrem schwierig. Das Konzept 
der zu erreichenden Zielwerte basierend auf einer möglichst präzisen risikobasierten 
personalisierten Beurteilung erfolgt dank Verlaufskontrollen am kosteneffizientesten 
auf der Ebene Arzt-Spezialist-Patient. Faktoren, die diese Präventionsachse stören, 
sollten durch Präventionskontrollen (Audits) eliminiert werden. Im Medizinalbereich 
sind „alternative“ Erzählungen in Anbetracht des Kosten-Tsunamis durch nicht 
übertragbare Krankheiten nicht tolerierbar, die wiederholt überkritische 
Berichterstattung durch SRF-PULS insbesondere zur Behandlung von Patienten mit 
Atherosklerose-Folgen erhöhten Cholesterins müsste durch SwissMedic 
beanstandet werden, denn diese Sendung ist ein „Medizinprodukt“.  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://www.deloitte.com/content/dam/assets-zone2/ch/de/docs/industries/financial-services/2025/fs-health-insurance-study-2025.pdf


 

Vascular Risk Foundation Varifo, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, 

www.varifo.ch, www.arterienalter.ch Kontakt: michel.romanens@hin.ch  
 

https://www.deloitte.com/content/dam/assets-
zone2/ch/de/docs/industries/financial-services/2025/fs-health-
insurance-study-2025.pdf  
Deloitte_WieAltWollenSieWerden_Studie_2025, Search Arzt Langzeiteffekte 
Kosteneffektivität nicht arzt plakatemedizin eigene Studie Varifo hochla 
 
 
 

Wie ist in diesem Kontext die präventive Wirkung von Longevity 

Tools und Funktional Medicine einzuordnen? 

 
 
 
 
 
 

 
 
+++ „Versagen der Krankheits-Prävention: Prekarität“      10.07.2025 +++ 
 
Wir thematisieren verschiedene Aspekte, welche zu einem Versagen der 
Krankheitsprävention führen. Im Ticker 
vom 03.07.2025 haben wird 
Präventionshürden definiert wie 
Fehlinformationen, falsches Sicherheits-
gefühl und Präventionsskepsis.  
Etwa 4,4 Milliarden Franken zusätzliche 
Kosten entstehen durch verspätete 
medizinische Behandlungen aufgrund 
finanzieller Barrieren. Dies betrifft circa 2,2 
Millionen Menschen (25% der 
Bevölkerung).  
Ursachen der finanziellen Barrieren: Hohe Franchisen: Bis zu 2.500 CHF plus 700 CHF 
Selbstbehalt pro Jahr, Krankenkassenprämien: Machen bei ärmeren Haushalten 
überproportional hohe Anteile aus, Out-of-Pocket-Kosten: Mit 28% der 
Gesamtgesundheitskosten europaweit am höchsten 
Folgekosten: Verspätete Diagnosen führen zu 2,5-fach höheren Behandlungskosten, 
Unterbrochene Langzeitbetreuung bei chronischen Krankheiten, Vermehrte 
Notfallbehandlungen statt Prävention. 
 
Vorschlag: 
Ein systematisches Besuchssystem für Personen in prekärer Situation (z.B. Migram, 
Zeppelin) stellt eine vielversprechende Ergänzung zu einem Gutscheinsystem für 
Gesundheitsleistungen dar. Die Kombination aus aufsuchender Beratung und Gutscheinen 
könnte die Erreichung der am stärksten gefährdeten 20% der Bevölkerung erheblich 
verbessern. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt klar, dass aufsuchende Ansätze bei 
vulnerablen Gruppen deutlich erfolgreicher sind als klassische "Komm-Strukturen".   
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Fazit: Die Präventionshürden scheinen grösser statt kleiner zu werden, erfolgreiche 
Programme werden weggespart, besonders vulnerable Personen fallen durch die 
Maschen. Flächendeckende Prämienverbilligungen und ein Gutscheinsystem in 
Kombination mit einem Besuchssystem könnte helfen, das Gesundheitswesen zu 
entlasten.  
 

 
 

Im Jahr 1980 publizierte der Medizinprofessor James Fries einen Artikel im New England 

Journal of Medicine (http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM198007173030304). Mit 

dem Titel  „Aging, Natural Death, and the Compression of Morbidity“ umschrieb Prof. Fries 

die Idee, dass das Fehlen bestimmter Risikofaktoren im Alter von 40 Jahren messbare Effekte 

bis in das hohe Alter auf die Gesundheit hat. Er ging dabei davon aus, dass die Zeit der Jahre 

bei guter Gesundheit ohne bestimmte Risikofaktoren zunimmt und dass im Erkrankungsfall 

die Zahl der Krankheiten niedriger ist, oder wie der Mediziner es ausdrückt, mit weniger 

Risikofaktoren sinkt das Risiko der Polymorbidität im Alter. 

James Fries und seine Kolleginnen und Kollegen haben ihre eindrücklichen Resultate 

publiziert: http://www.docfind.ch/COM.pdf. Sie beobachteten 25’804 Personen über vier 

Jahrzehnte und stellten fest, dass die Risikogruppen tatsächlich massive Unterschiede in der 

Krankheitslast aufwiesen. So wurde festgestellt, dass die Überlebenszeit um 4 Jahre zunahm 

und die gesunde Zeit ebenfalls um Jahre verlängert werden konnte. 

Für die Schweiz zeigte eine kürzlich 

erschienene Arbeit (https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3299), dass die Summe der 

Präventionseffekte für die Kompressionstheorie spricht. Der Pessimismus, welche von 

den Krankheits-Expansionisten verbreitet wird 

(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1468-0009.2005.00400.x), ist falsch, 

Prävention wirkt. Weit verbreitet sind auch Fehlinformationen zur Wirksamkeit von 

Medikamenten und assoziierten Zielwerten. 

In unserer noch nicht publizierten Studie (http://krankheitskompression.ch/studie/) bei 5’352 

Personen konnten wir durch Erreichung der Zielwerte für kardiovaskuläre Risikofaktoren 

einen erwarteten Gewinn in Gesundheit für zusätzliche 15 Jahre berechnen. Die absolute 

Risikoreduktion betrug 20% bei einer Population mit durchschnittlich niedrigem Risiko für 

kardiovaskuläre Ereignisse (8%). Dieses hervorragende Ergebnis wird weiter unterstrichen 

durch die Zahl der zu behandelnden Personen über 10 Jahre, um ein Ereignis zu verhindern 

(NNT=5). 

Besonders wichtig ist die Beobachtung, dass mit steigendem linearem Risiko eine Reduktion 

der erwarteten gesunden Jahre in der Potenz erfolgt, also mit steigendem Risiko rasch 

abnimmt. Deswegen ist es auch wichtig, dass trotz niedrigem Risiko die Idealwerte erreicht 

werden. Nur so lassen sich zusätzlich viele Jahre in Gesundheit erzielen. 
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Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Studienlage zu Krankheitprävention eindeutig ist, 

während die Pessimisten bisher keine überzeugenden Daten geliefert haben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
+++ „Versagen der Krankheits-Prävention: Barrieren“       03.07.2025 +++ 
 
Wir thematisieren verschiedene Aspekte, welche zu einem Versagen der 
Krankheitsprävention führen. Im Ticker vom 26.06.2025 haben wird die Primär- und 
Sekundärprävention definiert und die Rolle des cTPA-Tests in diesem Kontext eingeordnet.  
 
Heute wenden wir uns den Barrieren zu, also warum jemand Prävention verweigert (siehe 
Abbildung). Für die Schweiz zeigte eine kürzlich erschienene Arbeit, dass die Summe der 
Präventionseffekte für die 
Kompressionstheorie spricht. 
Der Pessimismus, welche von 
den Krankheits-Expansionisten 
verbreitet wird, ist falsch, 
Prävention wirkt. Weit verbreitet 
sind auch Fehlinformationen 
zur Wirksamkeit von 
Medikamenten und assoziierten 
Zielwerten, getreu dem Narrativ, 
dass damit ja nur BIG Pharma 
Geld verdient (Beispiel: 
Cholesterin-Lüge). Das 
Krankheitsrisiko, also die 
Wahrscheinlichkeit, dass eine 
Krankheit eintritt, z.B. Herzinfarkt, Hirnschlag, Krebs, ist nicht leicht zu bestimmen. Die 
Berechnungstools sollten durch personaliserte Tests verfeinert werden, z.B. mit dem sehr 

kostengünstigen cTPA-Test. Das Krankheitsgefühl, welches durch die tägliche Einnahme 

von Blutdrucksenkern oder Cholesterinsenkern entstehen kann, ist in der Praxis immer 
wieder Thema.  
Fazit: Die Gesamtkosten für eine umfassende Prävention der drei Hauptkrankheiten 
Herzinfarkt, Hirnschlag und Krebs betragen etwa CHF 64 Millionen jährlich - ein 
Bruchteil der aktuellen Behandlungskosten von mehreren Milliarden Franken. Jeder 
investierte Franken in Prävention spart das 3-6-fache an Behandlungskosten. 
Kosteneffektive Prävention ist möglich und jede verhinderte Krankheit ist ein Gewinn 
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für alle. Präventionsmangel und Prekarität verursachen pro Jahr ca 25 Mia. CHF: 
jeder fünfte geht wegen der hohen Kosten nicht mehr zum Arzt!  
. 
Die Herausforderung liegt nicht in der Kosteneffektivität der Prävention, sondern in 
der systematischen Umsetzung und angemessenen Finanzierung dieser 
nachweislich wirksamen Maßnahmen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+++ „Versagen der Krankheits-Prävention: Definitionen“ 26.06.2025 +++ 
 
Wir wollen aus unserer Sicht der Frage auf den Grund gehen, warum die 
Krankheitsprävention versagt. Es gibt ja zahlreiche Gründe dafür, z.B. glauben rund 50% 
der Ärztinnen und Ärzte an die Cholesterinlüge, es wird allenthalben aus welchen Motiven 
auch immer Desinformation betrieben und die Prävention der Atherosklerose und ihrer 
dramatischen Folgen halbherzig oder gar nicht installiert. Und das ist auch verständlich. 
Wieviele Personen müssen denn, um einen Herzinfarkt zu vermeiden, behandelt werden 
(die Medizin spricht hier vom Numbers needed to treat), NNT. Sind es 100, 200 oder 4? 
Alles ist möglich, es hängt von der Definition ab.  
In der Primärprävention ist eine Person gesund, es wird jedoch daran gearbeitet, damit 
diese Person auch gesund bleibt. Beispiel: Die Person bewegt sich zu wenig und hat einen 
normalen Blutdruck und ist übergewichtig. Das Risiko, eine Blutdruckkrankheit zu 
entwickeln ist somit erhöht. Durch Beratung und Motivation zu Lebensstiländerung wird die 
Blutdruckkrankheit nicht auftreten, wenn die Person erfolgreich primärpräventiv handelt. 
Was aber leider wenigen gelingt: Motivationsprobleme (davon in weiteren Tickers).   
In der Sekundärprävention hat die Person eine Blutdruckkrankheit entwickelt, weil gemäss 
Definitionen für diese Krankheit Werte vorliegen, die die Diagnose erlauben: z.B. Blutdruck 
150/100 mm Hg. Doch wie ist es mit dem Cholesterinkrankheit? Hier gibt es eine grosse 
Grauzone, und das ist der Grund, warum der Spieltraum gross ist. Beträgt das LDL-
Cholesterin über 5.0 mmol/l, ist die über die Jahre kumulierte LDL-Dosis bald erreicht, wo 
Herzinfarkt und Hirnschlag auftreten. Im Bereich zwischen 3.0 mmol/l und 4.9 mmol/l 
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befinden sich aber 95% der Bevölkerung, und sind die jetzt alle krank? Cholesterinkrank? 
Natürlich nicht! Ausser diese Person hat bereits eine Atherosklerose entwickelt und befindet 
sich damit in der Sekundärprävention mit deutlich höherem Risiko. 
Fazit: die Cholesterinkrankheit ist über die familiäre Hypercholesterinämie definiert, 
obwohl mässig erhöhtes Cholesterin die Arterien krank machen kann. Der cTPA-Test 
macht das sichtbar. Finden sich Karotisplaque über 21 mm2, besteht eine 
Arterienkrankheit, damit ist diese Person in der Sekundärprävention. Finden sich 
keine Karotisplaques, ist diese Person in der Primärprävention, benötigt keine 
Medikamente und kann nach ein bis zwei Jahren betreffend der Karotis-
Atherosklerose nachkontrolliert werden. Damit ist sehr hohe Management-Sicherheit 
gewährleistet. Bei Karotisplaque beträgt der NNT < 25 für die LDL-Therapie in 10 
Jahren, ohne Plaque > 200. Wenn in der Primärprävention die Atherosklerose nicht 
erkannt wird, hat die Prävention die Risiken nicht erkannt, also versagt. 
 
 

 
 
+++ „Versagen der Krankheits-Prävention“                       19.06.2025 +++ 
 
Im Varifo Ticker haben wir über Testverfahren und Effekte der Prävention berichtet und die 
Begriffe Krankheitsexpansion und Krankheitskompression thematisiert.  
In den nächsten drei Varifo Ticker Ausgaben werden wir uns vertieft mit der Frage 
beschäftigen, was in der Schweiz Krankheitsprävention behindert und welche möglichen 
Lösungsansätze vorstellbar sind.  
Die aktuellen Sparentscheide des Bundes treffen gemäss Public Health Schweiz die 
Prävention hart (link) und seien kurzsichtig. Die Gründe hierfür wurden in einer 
Pressemitteilung der Allianz Gesunde Schweiz publiziert.  Der Bund schreibt dazu: „Der 
Aufgabenverzicht betrifft z.B. die Datenbank für Kinderarzneimittel (SwissPedDose), die 
Weiterführung des Masterplans Biomedizinische Forschung, die Prävention am 
Arbeitsplatz, die Prävention in der Gesundheitsversorgung sowie die Gesundheitliche 
Chancengleichheit. Zu Reduktionen kommt es z.B. im Bereich Strahlenschutz und 
Chemikalien sowie im Bereich der Kranken- und Unfallversicherung bei der Überprüfung 
bestehender Leistungen mit dem Health Technology Assessment-Programm (HTA) sowie 
der Überprüfung von Medikamenten und der Aufnahme neuer Leistungen. Weitere 
Reduktionen gibt es bei der Umsetzung der nationalen Strategien betreffend Spital- und 
Pflegeheiminfektionen (NOSO), Impfungen (NSI) sowie sexuell übertragbarer Krankheiten 
(NAPS) inklusive bei der LOVE LIFE-Kampagne.“ Dabei können ca 20 Vollzeitstellen 
eingespart werden zu Jahreskosten von rund 3 Mio. Franken. Der Effekt der abgestellten 
Präventionsprogramme auf eine Kostenzunahme im Gesundheitswesen wegen 
Verminderung der erwähnten Aktivitäten bleibt abzuwarten: „Die Sparentscheide von 
Bundesrat und Parlament führen im Bundesamt für Gesundheit (BAG) zu Kürzungen. Bei 
der Umsetzung wird darauf geachtet, die Arbeiten und Grundleistungen für strategisch 
wichtige Bereiche weiter zu ermöglichen, wie der Digitalisierung, der Kostendämpfung und 
der Versorgungssicherheit, sowie der Überwachung und Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten.“   
Fest steht: Präventionsmassnahmen können in der Schweiz massiv verbessert 
werden, doch die Gründe, warum dies nicht gemacht wird, sind mannigfaltig. Die 
Stiftung Varifo wird sich in Form dieser Newsletter in den nächsten 3 Ausgaben mit 
der Frage, wo gezielt Verbesserungspotential besteht, auseinandersetzen. 
Kernpunkte werden sein: 1. Problem der Prekarität, 2. Prävention bereits in der 
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Schule, 3. Störfaktoren auf gesellschaftlicher Ebene (Falschinformationen, 
Verursacherprinzip, Sparen am falschen Ort).  
 
 
 
Gärtchendenken Angiologie / Kardiologie: Kardiologen dürfen die Karotis nicht anschauen, 
keine Ausbildung dazu.  
Public Health will Verhalten beeinflussen – Makroebene häufig teuer und nicht effektiv 
(Plakatemedizin) 
Prävention in der Arztpraxis unterfinanziert l Pepra thematisiert keine Zielwerte für die 
Prävention und bleibt oberflächllich, warum? 
Rationierung effektiver Prävention: Bildgebung l Labortests werden nicht bezahlt oder als 
unnötig gebrandmarkt 
Smarter Medicine will weismachen, dass die meisten Präventionsmassnahmen nichts 
nützen und nur Geldmacherei sind, dazu gehören auch die Aktivitäten um https://eviprev.ch/ 
wo die Evidenzkeule zur Brandmarkung von Präventionstests missbraucht wird.  
Zu viele Angebote die Geldverdienen wollen täuschen die Öffentlichkeit hingegen 
gegenüber effektiven präventiven Strategien aus Eigennutz, siehe Cholesterinlüge versus 
Ernährungsempfehlungen / Lebensstil 
Verwirrungsstiftung in Social Media und Printmedien sowie bei SRF bezüglich 
Nebenwirkungen von Medikamenten 
Stream Trial rekrutiert mit Falschinformationen über angebliche Nebenwirkungen von 
Statinen Personen, welche diese Medikamente absetzen sollen, eine öffentliche Irreführung 
in https://varifo.ch/stopstream/ erfasst 
Angstmacherei vor Prävention in Form von Tabletten 
„Pillen schlucken = krank“ Narrative  
Cholesterinlüge  
Big Pharma will nur Geld verdienen, Studien von Big Pharma seien gefälscht.  
Limitationen zu Cholesterinsenkern beim Bundesamt für Gesundheit: die Medikamente 
erreichen nicht die Personen, die dringend auf moderne Lipidsenker angewiesen sind.  
 
 
 
 
 
 
 

+++ „Der Arterien-Krebs“                               12.06.2025 +++ 
Die Arterienkrankheit wird an den Verdickungen der Arterienwand mit Ultraschall sofort 
erkannt und ist behandelbar. Um die Arterienkrankheit zu quantifizieren und im Verlauf die 
Heilung zu beobachten, haben wir den cTPA-Test entwickelt. Dieser weist auf das generelle 
Erkrankungsrisiko hin, mithin auch auf Krebsrisiken (z.B. Rauchen erzeugt Lungenkrebs 
und kranke Arterien). Bei Personen mit deutlicher Arterienkrankheit ist die erwartete Zahl 
gesunder Lebensjahre reduziert, was wir heute zumindest ungefähr abschätzen können, 
wie wir im Varifo-Ticker vom 29.05.2025 aufgezeigt haben. 
 
Unsere Forschungsgruppe hat in Deutschland 2592 Männer und 1928 Frauen über 6 Jahre 
beobachtet und einen Zusammenhang zwischen Krebs und Arterienkrankheit mit dem 
cTPA-Test festgestellt (Link zur Studie).  
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Warum ist dies von hoher Bedeutung? Screening auf Krankheiten bei gesunden Personen 
ist nur effizient, wenn die Wahrscheinlichkeit, die gesuchte Krankheit mit dem Screening-
Test zu finden, ausreichend hoch ist. So sind Blutdruck und erhöhtes Cholesterin 
gewichtige Risikofaktoren, sie sind aber ausreichend häufig und die Wahrscheinlichkeit 
behandlungsbedürftige Befunde zu finden, ist ausreichend hoch, um alle Personen zu 
screenen.  
 
Beim Krebs könnte der 
cTPA-Test künftig 
helfen, das Risiko für 
Krebs (die Vortest-
Wahrscheinlichkeit) zu 
erhöhen und damit 
gezieltere Krebs-
Screenings 
durchzuführen. Doch: für welche Krebsarten dieser Weg effizient wäre, muss noch erforscht 
werden.  
 
Einstweilen ist aber klar: Personen mit Arterienkrankheit haben ein erhöhtes 
Krebsrisiko. Eine gezielte Screening-Strategie auf Krebs ist bei diesen Personen in 
Abhängigkeit ihrer Krebs-Risikofaktoren deshalb wohl noch besser begründet als 
ohne das Vorliegen einer Arterienkrankheit.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
+++ „Varifo mit cTPA am Kardiologen Kongress“               05.06.2025 +++ 
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Heute haben wir am Kardiologen Kongress in Zürich eine Präsentation im Rahmen der „rapid 

fire presentation“ vor hochkarätigem Publikum machen dürfen. Kernpunkte des Vortrages 

stiessen auf grosses Interesse, zumal unsere Datensammlung über 22 Jahre von 

einzigartigem Interesse sind. Wir konnten zeigen, dass Karotisplaque besonders bei Frauen 

früher als Koronarverkalkungen auftreten und das die Prognose in Abhängigkeit der 

Karotisplaquemenge vergleichbar ist mit den Koronarverkalkungen.  

 

 
 
Fazit: die Arterienkrankheit ist in der Halsschlagader sofort erkennbar, mit minimalen 
Kosten, ohne Bestrahlung durch Computertomogramme, tritt vor allem bei Frauen 
früher auf als in den Herzkranzgefässen und lässt es sich erst noch für 
Verlaufsbeobachtungen verwenden. Damit ist der cTPA-Test der beste Test für das 
Atherosklerosemanagement.  
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+++ „Ihre erwarteten gesunden Lebensjahre“              29.05.2025 +++ 
 

Nachdem wir im Varifo-Ticker vom 22.05.2025 über die erwarteten gesunden Jahre 
berichtet haben – schliessen wir im 13. Varifoticker eine Präzisierung an. Es geht um 
sogenannte Substitutionseffekte: verhindern wir eine Krankheit, wird sie einfach durch eine 
andere ersetzt! Das zumindest behauptet die Expansionstheorie („the failure of success), 
die nachweislich falsch ist.  
Leider fehlt ein „global risk calculator“ im Armamentarium der Risikovorhersage. Die Frage 
kann aber trotzdem durch eine ungefähre Schätzung beantwortet werden, weil die 
Risikofaktoren, die zu Herzinfarkt führen, auch COPD oder Lungenkrebs zur Folge haben, 
z.B. Zigarettenrauchen. Es braucht also 
einen Multiplikator für das 
kardiovaskuläre Risiko, am besten in 
Abhängigkeit vom Geschlecht. In der 
Chicago Studie wurde das Langzeit-
Risiko für zahlreiche Krankheiten 
beobachtet. Für Männer muss demnach 
das kardiovaskuläre Risiko mit 2.6, für 
Frauen mit 3.0 multipliziert werden, um 
das allgemeine Krankheitsrisiko für die 
nächsten 10 Jahre abzuschätzen.  
Im Präventionsbericht der Stiftung Varifo 
(siehe Abbildung) werden die erwarteten 
gesunden Lebensjahre berechnet: die 
Beispiel-Person in der Abbildung kann mit 
einer Wahrscheinlichkeit von 90% nur 3 
Jahre gesund bleiben, mit der 
personalisierten Berechnung der 
Risikoreduktion sind es 27 Jahre!  
 
Es ist ausserordentlich wichtig, Personen mit der Anzahl erwarteter gesunder 
Lebensjahre für eine effektiv mögliche Prävention zu motivieren. Alle reden von 
Prävention. Wir haben sehr effiziente Tools für Risikoabschätzung, 
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Risikobehandlung und Risiko-Verlaufskontrolle, basierend auf biologischen Marker 
des Arterienalters und alles mal an einer Population durchgerechnet.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nachdem wir im Varifo-Ticker vom 15.05.2025 über die Krankheitskompressions-Theorie 
berichtet haben – wonach Prävention die Zahl der Krankheiten im Verlaufe des Lebens 
reduziert, stellen wir heute die Frage, wie die erwarteten gesunden Lebensjahr abgeschätzt 
werden können. Da es sich hier um eine Risikofrage handelt, muss das Risiko bekannt sein. 
Beispiel: Jemand hat ein Risiko von 10%, in 10 Jahren krank zu werden. Somit bleibt diese 
Person zu 90% Wahrscheinlichkeit über 10 Jahre gesund. Oder anders ausgedrückt: mit 
einer Wahrscheinlichkeit von 90% bleibt 
diese Person gesund. Beträgt das Risiko 
jedoch nur 5%, steigt die 90%-
Wahrscheinlichkeit, gesund zu bleiben auf 
20 Jahre, bei 2% sind es 50 Jahre, wo 
jemand zu 90% Wahrscheinlichkeit gesund 
bleibt.  
Dies bedeutet: das Risiko muss schon 
sehr niedrig sein (2%), damit eine Person 
mit hoher Wahrscheinlichkeit (90%) die 
nächsten 50 Jahre gesund bleiben kann. 
Das Problem: wie wissen Sie, ob sie ein 
Risiko von 2% oder von 10% haben, und 
vor allem, Risiko für was? Für Herzinfarkt, für Herzinfarkt plus Hirnschlag, für Herzinfarkt 
plus Hirnschlag plus Krebs?  
Dazu gibt es zwei Antworten: eine pragmatische und eine komplizierte. Pragmatische 
Antwort: tun Sie alles, um Ihr Risiko zu senken, bringen Sie alle Risikofaktoren in den 
Zielbereich, denken Sie nicht, sie seien sportlich und gesund ernährt und der Blutdruck tief, 
dann spiele das Cholesterin keine Rolle mehr. Erst wenn alle Risikofaktoren unter 
Kontrolle sind, können Sie mit einer exponentiellen Zunahme an gesunden Lebensjahren 
rechnen (Graphik). Die komplizierte Antwort folgt im nächsten Varifo-Ticker. 
 
Fazit: Das Konzept der gesunden Lebensjahre, die jemand erwarten kann, hängt 
davon ab, wie hoch die Wahrscheinlichkeit gewählt wird. Erst durch optimale 
Kontrolle aller Risikofaktoren wird das etablierte Konzept der 
Krankheitskompression Wirklichkeit. Halbe Sachen funktionieren nicht. Bleiben sie 
gesund! Und wozu dient hier der cTPA-Test? Er ist ein wichtiger Faktor für die 
„komplizierte“ Berechnung im nächsten Varifo-Ticker. Weitere Informationen. 
  

+++ „Prävention erzeugt noch mehr Krankheiten“              15.05.2025 +++ 
 

Nachdem wir im VarifoTicker Nr. 10 von den Segnungen der Cholesterinbehandlung 
berichtet haben, stellen wir uns heute dem Paradoxon der Prävention.  
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Das Narrativ der Krankheits-Expansionisten lautet: durch Prävention werden die 
Menschen immer älter und produzieren Krankheitselend und Siechtum (SRF sendet dazu 
ja immer die passenden Bilder aus den Pflegeheimen) und immense direkte und indirekte 
Versorgungskosten, die für die Gesellschaft nicht mehr bezahlbar sind. Oder anders 
ausgedrückt: wenn Sie aufhören Tabakprodukte zu konsumieren, wenn Sie das 
Cholesterin, den Blutzucker und den Blutdruck in die Zielbereiche bringen, werden Sie älter, 
aber unter Inkaufnahme von Substitutionseffekten: vermiedene Krankheiten werden ersetzt 
durch andere Krankheiten wie Demenz, Lungenversagen, Nierenschwäche oder 
Pflegebedürftigkeit. Unter dem Strick berappt die Gesellschaft nicht nur die Prävention, 
sondern alle diese zusätzlichen Krankheiten, die ohne Prävention gar nicht aufgetreten 
wären, und ja, auch das Erbe ist futsch.  
 

  
 
 
Auf der anderen Seite haben wir die Krankheits-Kompressionisten, die sagen, dass 
durch Prävention die Menschen bis zum natürlichen Ende gesünder bleiben, weniger 
Krankheiten produzieren und damit weniger Unkosten verursachen. Der nette Herr im Foto 
oben ist James Fries, er hat die Theorie der Krankheitskompression 1980 publiziert und in 
einer Kohortenstudie über 40 Jahre in der Chicago Studie validiert. 
Fazit: während die Theorie der Krankheitsexpansion von Gruenberg graubraune 
Theorie blieb, konnte James Fries seine 1980 publizierte Theorie der 
Krankheitskompression mit der Chicago Studie beweisen. Modellrechnungen 
zeigen, dass wir die Wahl haben: mit Prävention ein bezahlbares Gesundheitswesen 
oder statt überleben zu sterben, so der Titel dieser Arbeit: Healing, surviving, or 
dying? - projecting the German future disease burden using a Markov illness-death 
model. Bleiben Sie gesund! Mehr Infos zur Krankheitskompression. 

 
 
+++ „Statine, Teufelszeug oder Himmelsgeschenk?“     08.05.2025 +++ 
 

Wissensbasierte Tatsachen aus Forschung und Entwicklung lassen heute keine Zweifel 
aufkommen, dass lebenslang erhöhte LDL und Lp(a) Lipidwerte in ihrer kumulativen 
Wirkung – ähnlich wie die Anzahl Jahre in denen Zigaretten konsumiert wurden – krank 
machen. Kreislauferkrankungen sind auch heute noch die häufigste Ursache für Krankheit 
und Tod. Wir haben heute diverse Medikamente zur Verfügung, welche das LDL-
Cholesterin senken, jedoch noch keines für hohes Lp(a): Statine, Ezetimib, Evolocumab, 
Alirocumab und Aliskiren. Statine halbieren die Menge LDL-Cholesterin im Blut um rund 
50%, was das Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse um rund 50% senkt, je nachdem wie 
hoch der LDL-Ausgangswert war.  
Rund 7% des Demenz-Risikos ist durch LDL-Cholesterin verursacht. Viele Krankheiten 
werden mit Statinen verhindert, Tageskosten 35 Rappen für 40 mg Atorvastatin. Das ist 
auch noch sehr kostenwirksam und die Nebenwirkungen sind sehr selten bedrohlich.  

http://www.varifo.ch/
http://www.arterienalter.ch/
mailto:michel.romanens@hin.ch
https://docfind.ch/CompressionOfMorbidityChicago2017.pdf
https://docfind.ch/CompressionOfMorbidityChicago2017.pdf
https://docfind.ch/CompressionOfMorbidityChicago2017.pdf
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09941-6
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-09941-6
https://krankheitskompression.ch/
https://jnnp.bmj.com/content/early/2025/03/21/jnnp-2024-334708


 

Vascular Risk Foundation Varifo, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, 

www.varifo.ch, www.arterienalter.ch Kontakt: michel.romanens@hin.ch  
 

Der Druck, das LDL-Cholesterin bei möglichst vielen gesunden Personen schon ab einem 
LDL von 3.0 mmol/l zu senken, wächst auch wegen der sehr hohen Versorgungskosten von 
Personen mit kardiovaskulären Erkrankungen. Prävention hilft Kosten sparen.  
Während also der Nutzen von Statinen in der Primärprävention kardiovaskulärer 
Erkrankungen bis weit 
über 80 Jahren 
unbestritten ist, wächst 
leider auch die Zahl der 
Personen, welche es als 
völlig unangebracht 
erachten, bei völliger 
Gesundheit täglich 
Tabletten zu schlucken. 
Während dies jedoch beim erhöhten Blutdruck kein grösseres Problem zu sein scheint, wird 
das erhöhte Cholesterin als Risikofaktor weniger ernst genommen und eine Behandlung 
häufiger verweigert.  
Fazit: Für das Management der Atheroskleroserisiken, der Volkskrankheit Nr. 1, ist 
die Bildgebung häufig der entscheidenden Motivator für eine konsequente 
Behandlung von kardiovaskulären Risikofaktoren. Damit erreicht das 
„Himmelsgeschenk“ auch tatsächlich, jene, die damit gesund bleiben können. 
 
  

 
 
 
+++ „Kleine Definitionsänderung, weniger Tote?“             01.05.2025 +++ 
 

Im VarifoTicker 2025-8 haben wir festgestellt, dass die Bildgebung der Plaquemenge für 
die Detektion von vulnerablen Personen dank der Berechnung der Nachtest-
Wahrscheinlichkeit basierend auf dem Bayes Theorem hervorragende Dienste leistet.  
 
Die Definitionsänderung betrifft ACAD statt CAD. CAD bedeutet „coronary artery disease“, 
welche heute definiert wird durch eine Einengung eines oder mehrerer Herzkranzgefässe 
um mindestens 50%. CAD wird häufig festgestellt, wenn bereits Symptome für eine 
Zirkulationsstörung als Folge dieser Einengung auftritt. Neu soll der Fokus auf ACAD liegen, 
also auf der Atherosklerose der CAD: die Definition der Krankheit basiert nun nicht mehr 
auf der Einengung, sondern auf dem Vorliegen von Plaques im Koronarsystem. Die Lancet 
Commission wird aus internationalen Forschern gebildet und projiziert bis 2050 mit der 
Implementierung von ACAD anstelle von CAD eine Reduktion der jährlichen Todesfälle 
weltweit wegen ACAD um 82%, was pro Jahr 8.7 Millionen Menschenleben retten könnte.  
Um dieses Ziel zu erreichen schlägt die ACAD Commission im Panel 3 
auf S. 1285 vor, den Schwerpunkt auf der Bildgebung zur Erkennung 
von Plaquebelastung und -morphologie unter Berücksichtigung von 
Kostenwirksamkeit und Sicherheit (d. h. Minimierung der 
Strahlenbelastung) zu legen. Damit sind wir beim cTPA-Test der 
Stiftung Varifo angelangt. Der cTPA-Test erkennt innerhalb einer Minute 
alle Plaque in der Halsschlager und erfüllt damit die Kriterien der ACAD 
Commission und ist zweifelsfrei in der Lage, Leben zu retten.  
Wie im VarifoTicker vom 27.03.2025 berichtet, ist eine Abnahme der 
Plaquelast mit einer deutlichen Risikoreduktion verbunden. Diese sehr 
moderne und zukunftsweisende Arbeit wird nun erstmals auch durch eine weitere 
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Forschungsgruppe gestützt: nach 4 Jahren erlitten Personen mit Plaquezunahme in 37% 
einen Herz- oder Hirnschlag, bei Plaqueabnahme oder Stabilisierung jedoch nur 13%.  
ACAD wurde übrigens auch in Verbindung gebracht zu CAD: je höher die Plaquelast 
(ACAD), desto höher das Risiko für CAD (Einengung im Koronarsystem). 
 
Fazit: Im Jahr 2025 ist es langsam überfällig, dass jede Person, die sich vor der 
häufigsten Ursache von Krankheit, Invalidität, Tod und Demenz schützen will, die 
Plaquebelastung kennt. Der cTPA-Test erkennt gefährdete Personen rechtzeitig! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
+++ „Die Stufendiagnostik in der Prävention“.                  24.04.2025 +++ 
 

Heute werfen wir einen Blick in die medizinische Diagnostik-Küche, denn die Medizin ist 
eine ex-ante Wissenschaft, sie versucht a priori zu erkennen, was Sache ist, während ex-
post dann die Wahrheit herauskommt.  
Risikorechner in der Schweiz berechnen das Risiko aufgrund von Rauchen, Diabetes, 
Blutdruck, Cholesterin, Wohnort, Alter und Geschlecht (SCORE2/-OP, Risiko in Prozent für 
10 Jahre, z.B. 8%: d.h. in 92% der Fälle soll 10 Jahre nichts passieren). Leider treten die 
meisten Ereignisse im niedrigen Risikobereich auf (mehr darüber in folgenden Varifo 
Tickers!). Dies bedeutet, dass zahlreiche Hochrisiko-Personen sich Segment der 
niedrigen Risikokategorie „verstecken“.  
Um diesem Problem gerecht zu werden, braucht es einen weiteren „Filter“, wie z.B. andere 
Risikofaktoren (Nierenschwäche, rheumatologisch-
entzündliche Prozesse ecc) oder die Bildgebung.  

Die Bildgebung (cTPA-Test) hat den Vorteil, dass die 

gemeinsame „Endstrecke“ aller Risikofaktoren sofort 
sichtbar gemacht und die Entwicklung der 
Arterienkrankheit über die Zeit beobachtet werden 
kann (Verlauf des Arterien- und biologischen Alters).  
Während also SCORE2/-OP die erste Stufe der 
Risikoberechnung darstellt, wird bei uns der cTPA-
Test als zweite Stufe verwendet. Das Risiko von, wie 
oben erwähnt, 8% wird bei einem negativen 
Risikomarker aus der Bildgebung auf ca 2% gesenkt, wodurch die prognostische Sicherheit 
deutlich erhöht wird. Umgekehrt, je nach Schweregrad der Plaquemenge in den Arterien, 
steigt das Risiko meist um das doppelte oder mehr an. Grundlage für diese Berechnungen 
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ist das Bayes-Theorem, welches von Sir Thomas Reverend Bayes entwickelt wurde (Bild). 
Das Bayes Theorem führt zu einer statistisch signifikanten Verbesserung der Vorhersage. 
 
Fazit: Der cTPA-Test ist gut für die Stufendiagnostik geeignet, indem er Hochrisiko-
Personen im niedrigen Risikobereich, wo die meisten kardiovaskulären Ereignisse 
auftreten, „herausfiltern“ kann. Die technische Integration der cTPA-Testinformation 
basiert bei uns auf dem Bayes Theorem, welches das Vortest-Risiko SCORE2/-OP 
benutzt und ein Nachtest-Risiko mit dem cTPA-Test berechnet.  
 
 
 
 
 
 
 

+++ Über den „negativen Risikomarker“. 10.04.2025 +++ 
 

Wir haben letzte Woche darüber berichtet, dass der cTPA-Test Personen mit hohem Risiko 
für Herzinfarkt und Hirnschlag sofort erkennt und dass die rechtzeitige Therapie dieser 
Situation „preponing secondary prevention“ genannt wird, also die Behandlung bevor „es“ 
passiert. Heute besprechen wir das Konzept des negativen Risikomarkers.  
„Negative Risk Marker“: Die Medizin sucht nach positiven Tests, um eine Diagnose zu 
stellen. Ein negativer Risikofaktor bedeutet also „medizinisch“, dass der Risikofaktor nicht 
vorhanden ist oder übersetzt auf die Bildgebung, dass eine Person keine Plaques 
(Atherosklerose) aufweist. Mortensen hat dieses Konzept bei der Reklassifizierung des 
kardiovaskulären Risikos 2019 publiziert: Wenn Personen Risikofaktoren für Herzinfarkt 
oder Hirnschlag aufweisen, jedoch keine Plaques in den Herzkranzgefässen oder der 
Halsschlagader nachweisbar sind, sinkt das Risiko um rund 70%. Damit sind Personen 
häufig nicht mehr im Bereich, wo unmittelbar Medikamente eingesetzt werden sollten.  
„Die Plaque Last“: es gibt viele Personen, die nicht gerne jeden Morgen Tabletten 
schlucken, um gesund zu bleiben. Gerade beim Risikofaktor Cholesterin und dem „bösen“ 
LDL-Cholesterin herrscht therapeutische Konfusion: jahrelang wiederholte Messungen mit 
Behandlung ohne künftiges Ereignis oder ohne Behandlung mit Ereignis. Die Plaque Last, 
also die gesamte Menge an Plaque in den Herzkranzgefässen oder der Halsschlagader ist 
ein guter Marker für das kardiovaskuläre Risiko: je mehr, desto gefährlicher. Bei fehlendem 
Plaquenachweis ist jedenfalls in der Regel (ausser bei sehr hohem LDL von > 5.0 mmol/l) 
auch ein Zuwarten mit Statinen möglich, bis sich Plaques im Verlauf nachweisen lassen. 
Damit kann häufig jahrelang eine unnötige Statinbehandlung verhindert werden.  
 
„Weniger Stress mit cTPA“: der cTPA-Test schafft 
Klarheit darüber, ob unmittelbar eine Behandlung 
eingeleitet werden sollte, oder, was viel häufiger ist, 
eine Behandlung mässig erhöhter LDL-Cholesterin 
Werte vorerst unterlassen werden kann. Damit schafft 
der cTPA-Test eine hohe Sicherheit bei Personen mit 
niedrigem oder mässig erhöhten Risiko betreffend der 
Indikation für eine Cholesterinsenkung mit Statinen. 
 
Der cTPA-Test schafft Klarheit! 
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+++ cTPA - der beste Test für die Arztpraxis! 03.04.2025 +++ 
 

Wir haben letzte Woche darüber berichtet, dass der Effekt der Prävention dank Vergleich 
mit einem unbehandeltem Kollektiv in unserer Studienkohorte mit Kontrollen bis zu 20 
Jahren das Risiko für Herzinfarkt und Hirnschlag sowie kardiovaskuläre Todesfälle massiv 
senkt. Der Effekt ist bekannt: rund 10 Personen müssen über 10 Jahre mit dem cTPA 
Atherosklerose-Management Tool behandelt werden, um ein tödliches oder nicht 
tödliches kardiovaskuläres Ereignis zu verhindern. Im Folgenden wird der Begriff der 
„vorgezogenen Sekundärprävention“ erklärt.  
 
Vorgezogene Sekundärprävention 
 
Prävention findet bei der Hausärztin und beim Hausarzt statt! In der Arztpraxis werden 
(hoffentlich) Blutdruck gemessen, Cholesterinwerte bestimmt, geschaut ob es erhöhte 
Werte gibt für Blutzucker (HbA1c) oder Lp(a) oder Homozystein. Doch warum nicht direkt 
das gemeinsame Endergebnisse aller kardiovaskulären Risikofaktoren direkt 
messen? Dies kann nur der cTPA-Test. Die „Central Illustration“ wurde 2019 publiziert und 
zeigt sehr schön, wie die Plaques Progression unbemerkt über Jahre und Jahrzehnte 
fortschreitet (man wähnt sich gesund, hat aber kranke Arterien) bis es „chlöpft“ (ASCVD 
Event). Anschliessend wird die Plaque-Behandlung eingeleitet, die Plaquelast nimmt ab 
(Effekt der sekundären Prävention).  
 
Warum also warten bis es „chlöpft“? Mit cTPA sehen wir sofort, wenn ein ASCVD Event 
droht. Und können die sekundäre Prävention bereits in einem früheren Stadium etablieren 
(„Preponing secondary prevention“). Denn mit cTPA sieht man die subklinische 
Atherosklerose. Die Behandlung der 
Risikofaktoren stoppt und reduziert das 
Plaquewachstum und führt damit zu einer 
Vermeidung zahlreicher kardiovaskulärer 
Ereignisse. Ohne cTPA bleibt die gezielte 
kardiovaskuläre Prävention ein 
Blindflug! 
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+++ Prävention funktioniert! 27.03.2025 +++ 
 

Wir haben letzte Woche darüber berichtet, dass die Atherosklerose (Gefässkrankheit der 
Arterien) zuerst in der Halsschlagader erkennbar wird, Jahre bevor es zu Verkalkungen in 
den Herzkranzgefässen kommt und 
dass dies besonders Frauen bis rund 65 
Jahre betrifft.  
Heute beleuchten wir die Frage, wie 
hoch die Effekte in der Prävention von 
Herz- und Hirnschlag bei bekanntem 
cTPA Test sind. Dazu verweisen wir auf 
20 Jahre Beobachtungsforschung. Der 
cTPA Test wurde bei rund 1‘000 
Personen ca alle 1.5 Jahre über einen 
mittleren Zeitraum von rund 10 Jahren 
(maximal 20 Jahre) durchgeführt und 
die von Karotis-Atheromatose 
betroffenen Personen und deren 
Hausärztinnen und Hausärzte in den 
Präventionsmassnahmen beraten. 
Doch wie kann man Präventionseffekte bei diesen Personen nachweisen, wenn ja nichts 
passiert?  
Die Antwort auf die Methode lautet: man vergleicht eine unbehandelte Gruppe mit einer 
behandelten Gruppe über die Zeit und zählt die kardiovaskulären Ereignisse zusammen.  
Die Antwort zum Effekt der Prävention lautet: selbst bei einer Zunahme der cTPA ist die 
Ereignisrate in 10 Jahren 5% niedriger als erwartet, bei einer Abnahme der cTPA sogar 
10% niedriger als erwartet. Diese absolute Risikoreduktion bedeutet, dass in 10 Jahren nur 
10 Personen präventiv behandelt werden müssen, um ein kardiovaskuläres Ereignis zu 
verhindern. Ein hervorragendes Resultat des Atherosklerose-Managements mit cTPA. 
Details zur Studie sind bereits online.  
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Fazit: cTPA ist wie eine Blutdruckmessung. Nimmt die cTPA zu, wird geschaut, wo 
das Problem liegt (unerkannte Risikofaktoren? Wieder angefangen mit Rauchen? 
Plötzlich Zuckerkrankheit entwickelt?). Nimmt die cTPA ab: Ziel erreicht!  
Weitere Ideen:  
aus der TPA Regress Studie verschiedene Aspekte herauspicken, auch ethische Fragen 
beantworten.  
 
Gesellschaft: Auto-Ageism ecc.  
 
Risikofaktoren: Life time risk factors, LDL, BP (Graphical Abstract), Cigarettes  
Atherosklerose: Wo überall soll man die Plaques messen – Stufendiagnostik! 
 
 
 
 
 
 
 
 

+++ Prävention funktioniert! Wirklich? 27.03.2025 +++ 
 

In den bisherigen Ausgaben des Varifo Tickers haben wir die exzellente Performance des 
Karotis-Ultraschalls für das Management der Gefässkrankheit „Atherosklerose“ und 
„Arterienverkalkung“ thematisiert und mit eigener Forschung nachgewiesen.  
Doch Prävention ist keine einfache Sache, viele halten sie für sinnvoll, gemacht wird nichts 
oder viel zu wenig!  
In unserem Varifo Ticker thematisieren wir deshalb nicht nur die Diagnose der 
Atherosklerose und deren Behandlung mit Eliminierung von Risikofaktoren, sondern auch 
die Rahmenbedingungen in der Gesellschaft. Denn nur, wenn alle am gleichen Strick 
ziehen, kann die drohende Epidemie der kardiovaskulären Erkrankungen der nächsten 
Jahrzehnte bewältigt werden.  
Heute wenden wir uns deshalb der Frage zu, welche Narrative („Erzählungen“) das 
erfolgreiche Management der Atherosklerose behindern.  
 
 
https://www.nzz.ch/wissenschaft/arterienverkalkung-vorbeugen-strategien-gegen-
herzinfarkt-und-schlaganfall-ld.1867428  
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+++ Ultraschall ist besser als Computertomographie: 20.03.2025 +++ 
 

Wir haben letzte Woche über den Vorteil der Ultraschalluntersuchung zur Erfassung der 
Atherosklerose geschrieben, zahlreiche Vorteile gegenüber der Kalkmessung mit 
strahlenbelastender Computertomographie, von den Kosten zu schweigen!  
Wie wir heute wissen, sollte die 
Gefässkrankheit (Atherosklerose) möglichst 
frühzeitig erkannt und behandelt werden, 
um ein gesundes Überleben zu erzielen. 
Wartet man ab, bis die Arterien verkalken, 
verliert man viele Jahre mit vermeintlich 
niedrigem Risiko, was insbesondere bei 
Frauen häufiger der Fall ist als bei Männern.   
So war in der spanischen PESA-Studie bei 
Personen um 45 Jahre festgestellt worden, 
dass Frauen bereits zu 24% Ablagerungen 
in den Halsgefässen haben (Halsschlag-
ader, Karotisarterie), während gleichzeitig 
Verkalkungen der Herzkranzgefässe 
(Koronarkalk) nur bei 5% der Frauen 
nachweisbar war. 
Ganz ähnlich verhält es sich bei den 
Ergebnissen der Varifo-Forschung, die wir am Internisten-Kongress Basel 2025 vorstellen 
werden. Wir fanden bei rund 1‘000 Personen im Alter um 60 Jahre, dass 23% der Frauen 
und 17% der Männer bereits Karotisplaque ohne gleichzeitige Verkalkungen der 
Herzkranzgefässe hatten, während die umgekehrte Situation, also Nachweis von 
Koronarverkalkungen ohne Karotisplaque nur bei 2.5% der Frauen und bei 2.9% der 
Männer nachgewiesen wurden.  
Die Varifo-Forschung beweist, dass der einfache und ungefährliche Karotis-Test cTPA mit 
Ultraschall mit hoher Sicherheit Risikofälle identifiziert und damit ein zielgerichtetes 
Management der Atherosklerose im Frühstadium ermöglicht. Je früher die Behandlung 
einsetzt, desto mehr kann ein langes gesundes Leben erwartet werden. Die Messung von 
Koronarverkalk sollte daher speziellen Situationen vorbehalten bleiben.  
 

+++ Arterienverkalkung: 13.03.2025 +++ 
 
Wir haben letzte Woche über den Heilungsprozess der Gefässentzündung (→ 
Atherosklerose) gesprochen, welche zu Gefässverkalkungen führt, z.B. 

Koronarverkalkungen (→ Verkalkungen der Herzkranzgefässe). Wie wir heute wissen, ist 
der Zustand der Arterien von erstrangiger Bedeutung für das krankheitsfreie Überleben. 
Glücklicherweise existieren sehr gute Methoden, diese sichtbar zu machen:  
1. Ultraschall: keine Strahlen- oder Umweltbelastung, gestattet auf kostengünstige Weise 

verkalkte und nicht verkalkte Ablagerungen in den Arterien (→ arterielle Plaques = 

Atherosklerose) sichtbar zu machen und zu quantifizieren. An der Halsschlagader (→ 

Arteria carotis) lassen sich die Veränderungen der Plaque über die Zeit hervorragend 

messen und damit ein zielgerichtetes Management der Atherosklerose durchführen.  

2. Computer-Tomographie: im Computertomogramm können ohne Kontrastmittel 

Verkalkungen sichtbar gemacht werden. Der Test ist mit einer  Strahlenbelastung 

verbunden, relativ umweltschädlich und teuer. Bei jüngeren Personen können bereits 
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deutliche Plaque in der Halsschlagader vorliegen, welche dann auch in den 

Herzkranzgefässen zu erwarten, aber noch nicht verkalkt sind.  

Die Computertomographie wird zur besseren Risikoeinschätzung von vielen 
Kardiologinnen und Kardiologen in der Schweiz favorisiert. Dass dies bei Personen bis 60 
Jahre nicht zielführend ist, ergibt sich aus der Tatsache, dass die Strahlenbelastung 
möglichst niedrig gehalten werden sollte und die Atherosklerose zu spät entdeckt wird. 
Zudem führt die Prävention zu einer Abheilung der Plaques, welche dann verkalken. Im 
Computertomogramm nehmen die Verkalkungen zu, während das Risiko abnimmt. Dieses 
Paradoxon der Koronarverkalkungen schliesst aus, dass diese Technik für 
Verlaufskontrolle brauchbar ist.  
 
Das nächste Mal werden wir auf unsere neueste Forschung hinweisen können: der 
Gendergap bei der Bildgebung der Atherosklerose. Für wissenschaftlich interessierte 
Personen: Wir haben dazu Präsentation anlässlich der Nationalen Kongresse der SGAIM, 
Basel, Mai 2025 und der SGK, Zürich, Juni 2025.  
 
 

+++ Arterienverkalkung: 06.03.2025 +++ 
 
Der Volksmund kennt den Begriff der Arterienverkalkung und dieser wird 
üblicherweise mit kognitiven Defiziten („Verblödung“) in Beziehung gesetzt. 
Doch was ist das eigentlich, die Arterienverkalkung? Der Mensch ist seit jeher 
der Arterienverkalkung ausgesetzt, in den Mumien der Ägypter lassen sich 
computertomographisch Verkalkungen in den Herzarterien nachweisen. 
Viele wissen nicht, dass die Arterienverkalkung ein Heilungsprozess der 
Atherosklerose ist. Die Atherosklerose 
ist eine Erkrankung der Arterien als 
Folge von Verletzungen der 
Arterienwand durch Risikofaktoren wie 
hohen Blutdruck, hohem Cholesterin, 
Zigarettenrauch oder Blutzucker. Die 
Arterienwand erkrankt in der Folge und 
bildet entzündliche Verdickungen, 
welche mit der Zeit zu einer 
Gefässthrombose (→ Atherothrombose) 
führen. Die Heilprozesse führen zu einer 
Abnahme der Entzündungen und schliesslich über zelluläre und molekulare 
Prozesse (→ Osteopontin) zur Gefässverkalkung. Somit haben 
Gefässverkalkungen positive und negative Aspekte für Ihre Gesundheit. Wie 
die Arterienverkalkung behandelt oder noch besser, verhindert, werden kann, 
erfahren Sie in den weiteren Newsletters der Varifostiftung.  
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+++ Auftritt HealthExpo +++  
Mit 600 Arterienalter-Checkups hatten wir die meisten Untersuchungen der 
Messe. Dies freut uns und bestätigt, wie wichtig Patientinnen und Patienten 
ist, das Alter ihrer Arterien zu kennen, um es gegebenenfalls gezielt zu 
verjüngen. Weitere Informationen finden Sie hier. 
 
+++ Neue Studie +++  
In unserer neusten Studie zeigen wir anhand der Daten von 10‘000 
Patientinnen und Patienten, dass es der Verlauf der Ablagerungen ist, 
welcher entscheidet, ob ein Herzinfarkt oder ein Hirnschlag wahrscheinlich 
ist, nicht primär die Ablagerungen per so. Weitere Informationen finden Sie 
hier. 
 
+++ Neuer Untersuchungsraum in Basel +++ 
Neu sind wir an der Güterstrasse 271 in Basel jeweils Donnerstag und 
Samstag von 09:00 – 11:00 für Patientinnen für Sie da. Informationen und 
Terminbuchung hier.  
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