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Im pri mär ärzt li chen Be reich kann die 

epi de mio lo gi sche Da ten la ge zur Häu fig-

keit und Ver sor gungs gü te von Dia be tes 

mel li tus, ar te ri el ler Hy per to nie, Hy per li-

pid ämie so wie der ko ro na ren Herz krank-

hei ten (KHK) als un be frie di gend und un-

voll stän dig cha rak te ri siert wer den. Zwar 

lie gen ad mi nis tra tiv-epi de mio lo gi sche 

Kenn zif fern so wie Be fun de ein zel ner re-

gio na ler oder the ma tisch eng be grenz ter 

Stu di en vor [1, 2, 3], je doch feh len ak tu el le 

und re gel mä ßi ge bun des wei te, kli nisch dif-

fe ren zier te Un ter su chun gen, die über die 

Häu fig keit, den Schwe re grad, die Ko mor-

bi di tät und Ver sor gungs la ge die ser Er kran-

kun gen im pri mär ärzt li chen Sek tor so wie 

über Ver än de run gen der Mor bi di täts- und 

Ri si kostruk tu ren in for mie ren.

Im Zu sam men hang mit ei ner epi de mio-

lo gi schen Quer schnitts stu die im Haus arzt-

be reich [4, 5, 6] zum The ma Dia be tes mel-

li tus und Hy per to nie so wie in ei ner Über-

sichts ar beit [7] ha ben wir kürz lich auf die 

Not wen dig keit hin ge wie sen, die Er kennt-

nis se aus kli ni schen und be völ ke rungs epi-

de mio lo gi schen Stu di en durch mög lichst 

lon gi tu di na le Haus arzt stu di en zu er gän-

zen. Der Haus arzt- bzw. der pri mär ärzt-

li che Ver sor gungs sek tor hat zwei fel los 

auch in Deutsch land eine Schlüs sel funk-

ti on bei der Früh er ken nung, Di ag nos tik, 

me di ka men tö sen und nicht-me di ka men-

tö sen The ra pie na he zu al ler Volks krank-

hei ten. Die se Funk ti on hat durch neue re 

ge sund heits po li ti sche Ent wick lun gen so-

wie die Ein füh rung von Dis ease-Ma nage-

ment-Pro gram men wei ter an Be deu tung 

ge won nen und sich er wei tert: Das Auf ga-

ben spek trum um fasst nicht nur die Di ag-

nos tik und The ra pie ma ni fes ter Er kran-

kun gen, son dern ver stärkt de ren Prä ven ti-

on bzw. die ge ziel te Früh in ter ven ti on, um 

das Auf tre ten von Krank hei ten so wie as-

so zi ier ten Fol ge kom pli ka tio nen zu ver hin-

dern.

Da mit geht es nicht mehr nur al lein 

da rum, die Qua li tät der Di ag nos tik und 

The ra pie de fi nier ter Krank heits zu stän de 

in der Ver sor gung zu ver bes sern, son dern 

viel mehr da rum, kon ti nu ier lich und früh-

zei tig Vul ne ra bi li tä ten und Ri si ko kon stel-

la tio nen zu ver läs sig und ef fi zi ent zu er-

ken nen und zu be ein flus sen [8]. Die ses er-

wei ter te Ziel- und Auf ga ben spek trum des 

Haus arz tes er for dert nicht nur ge si cher te 

epi de mio lo gi sche Da ten zur Häu fig keit 

von Krank heits bil dern, son dern vor al-

lem eine ver bes ser te Da ten la ge hin sicht-

lich der in ter ven ti ons re le van ten be ha viou-

ra len, psy cho lo gi schen und bio lo gi schen 

Ri si ko fak to ren und -kon stel la tio nen, die 

mit die sen Er kran kun gen as so zi iert sind.

In die sem Zu sam men hang kommt der 

da rü ber hin aus ge hen den Ent wick lung und 

Op ti mie rung pra xi staug li cher Ri si kos co res 

und -in di zes (PRO CAM [2, 9], Fra ming-

ham [10], Eu ro pean So cie ty of Car dio lo gy 

[ESC] Sco re [11]) eine zent ra le Be deu tung 

zu, da sie dem Arzt eine schnel le re und zu-

ver läs si ge re Ent schei dung über die Ri si ko-

grup pe bzw. Hoch ri si ko kon stel la ti on, der 

sein Pa ti ent an ge hört, er mög licht.

Ziel set zun gen 
und Fra ge stel lun gen

Vor die sem Hin ter grund in for miert der 

vor lie gen de Bei trag über die Me tho dik 
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schlos sen wer den, die an die sem Tag ih ren 

Haus arzt auf such ten. Die Aus schluss kri te-

ri en wa ren mi ni mal, um eine mög lichst ty-

pi sche Un ter su chungs stich pro be zu er hal-

ten. Aus ge schlos sen wur den le dig lich Pa ti-

en ten mit mas si ven kog ni ti ven Be ein träch-

ti gun gen, Pa ti en ten mit aku ten Schmer-

zen, vi su el len Ein schrän kun gen, Pro b le-

men mit der deut schen Spra che und Per-

so nen, die das 18. Le bens jahr noch nicht 

er reicht hat ten (1,5). Eine große Grup-

pe von Pa ti en ten (32,3) konn te aus zeit-

li chen bzw. pra xi sin ter nen lo gis ti schen 

Grün den in den pri mär ärzt li chen Ein rich-

tun gen nicht in die Un ter su chung ein be-

zo gen wer den. Von den in Fra ge kom men-

den Pa ti en ten wur den fer ner Per so nen, 

für die kei ne Ein ver ständ nis er klä rung vor-

lag oder die kein In te res se zeig ten (6,5), 

nicht be rück sich tigt. Ins ge samt wur den 

n=55.518 Pa ti en ten ein ge schlos sen; dies 

ent spricht 93,5 der Ziel po pu la ti on. Alle 

Pa ti en ten durch lie fen ein stan dar di sier tes 

Un ter su chungs pro gramm, das ne ben ei-

te, prak ti sche Ärz te und In ter nis ten) an-

ge schrie ben und um Teil nah me ge be ten. 

Nach Be rück sich ti gung neu tra ler Aus fäl-

le (z. B. Ur laub, Krank heit, Schlie ßung der 

Pra xis) er klär ten zu nächst n=3795 Ärz te 

[Re spon se Rate (RR): 60,2] ihre Teil nah-

me be reit schaft und füll ten einen Fra ge bo-

gen zur Be schrei bung und Eva lua ti on der 

Arzt-, Pra xis- und Ver sor gungs cha rak te ris-

ti ka aus.

Stu fe 2: Haupt stu die
Nach Ein wei sung der Stu dien ärz te in die 

Stu dien me tho dik und Pro ze du ren nah-

men schließ lich n=3188 pri mär ärzt li che 

Pra xen an der ei gent li chen Haupt stu die 

teil. Die Haupt stu die be stand aus ei ner 

Stich tags er he bung, die aus lo gis ti schen 

Er wä gun gen (zeit li che Be las tung der Stu-

dien ärz te) je weils an 2 Halb ta gen durch-

ge führt wur de (16. und 18.9.2003). In die-

sen Re kru tie rungs zeiträu men soll ten kon-

se ku tiv alle Pa ti en ten in die Stu die ein ge-

und die ers ten Er geb nis se ei nes bun des wei-

ten pri mär ärzt li chen Stu di en pro gramms 

an 3188 Ärz ten und 55.518 Pa ti en ten mit 

dem Na men DE TECT (Dia be tes Car dio-

vas cu lar Risk-Eva lua ti on: Tar gets and Es-

sen ti al Data for Com mit ment of Treat-

ment). Aus führ li che re In for ma tio nen zu 

die sem fort lau fen den Pro gramm (2002–

2007) sind un ter http://www.de tect-stu-

die.de so wie in [12] er hält lich. Im Vor der-

grund die ses Bei tra ges ste hen 3 Fra ge stel-

lun gen, die das Stu di en de sign, ers te Er geb-

nis se und Aus wer tungs op tio nen des DE-

TECT-Pro jekts ver deut li chen:

1. Wie hoch ist die hau s ärzt lich dia gno-

s ti zier te Quer schnittspräva lenz von 

KHK, Dia be tes mel li tus, ar te ri el ler 

Hy per to nie, Hy per li pid ämie im pri-

mären Ver sor gungs sek tor? 

2. Wie hoch ist die Punkt präva lenz des 

aku ten Ko ro nar syn droms im hau s ärzt-

li chen Be reich?

3. Wie häu fig sind ein zel ne Ri si ko fak to-

ren bzw. be stimm te Hoch ri si ko kon-

stel la tio nen für ko ro na re Herz er kran-

kun gen im pri mär ärzt li chen Be reich?

Me tho dik

De sign und Stich pro be

DE TECT ist eine mehr stu fi ge bun des-

wei te kli nisch-epi de mio lo gi sche Quer-

schnitts- (Stich tags-) und Längs schnitt stu-

die. Im Zent rum des In ter es ses ste hen da-

bei 4 Stö rungs kom ple xe, die ver tieft un ter-

sucht wer den: ko ro na re Herz er kran kun-

gen, Dia be tes mel li tus, ar te ri el le Hy per-

to nie und Hy per li pid ämie so wie da mit 

as so zi ier te Ri si ko fak to ren und Ko mor bi-

di tä ten. Da rü ber hi naus wer den im Rah-

men se kun därer Fra ge stel lun gen und in 

Teil pro jek ten u. a. die Rol le de pres si ver Er-

kran kun gen für den Krank heits ver lauf, In-

di ka to ren der Ver sor gungs gü te so wie die 

Wer tig keit spe zi fi scher psy cho lo gi scher 

und la b or tech ni scher Ri si ko fak to ren ge-

prüft. Die Me tho dik der DE TECT-Stu-

die wur de aus führ li cher an dern orts dar ge-

stellt ([12]; . Abb. 1).

Stu fe 1: Se lek ti on und Vor stu die
In der ers ten Stu fe wur de im Früh jahr 

2003 eine Zu falls aus wahl von Ärz ten des 

pri mär ärzt li chen Sek tors (All ge mei n ärz-

Abb. 1 8 De sign und Ab lauf der DE TECT-Stu die

Abb. 2 9 Ko mor bi di tät der 
Ko ro na ren Herz krank heit 
(KHK) (n=6895) mit Dia be tes 
mel li tus, Hy per to nie und 
Hy per lipid ämie nach Arzt-
diagno sen in der DE TECT-
Haupt stich pro be
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nem 6-sei ti gen Selbst be ur tei lungs fra ge bo-

gen ein struk tu rier tes kli nisch-ärzt li ches 

In ter view so wie eine Arzt un ter su chung 

(an thro po me tri sche Maße, Blut druck, ggf. 

La bor) ein schloss; da rü ber hi naus wur den 

aus der Akte aus ge wähl te La bor wer te er-

mit telt.

Stu fe 3: La bor und 
12-Mo nats-Fol low-up-Ko hor te
Eine Zu falls s tich pro be von n=851 Haupt-

stu di en-Ärz ten wur den fer ner da rum ge-

be ten, zu sätz lich bei bis zu 10 Pa ti en ten 

5 Röhr chen Blut zu ent neh men (8 ml Li-

He pa rin; 8,5 ml Se rum; 6 ml EDTA-Plas-

ma/4 ml EDTA-Plas ma; 4 ml Na-Fluo-

rid). Die Blut pro ben wur den per Ku ri er 

bin nen 24 Stun den in das Kli ni sche In sti-

tut für Me di zi ni sche und Che mi sche La-

bor dia gno s tik der Uni ver si täts kli nik Graz 

ge bracht und dort um ge hend ana ly siert 

(. Ta bel le 1). Alle teil neh men den Ärz te 

er hiel ten in ner halb von 2 Wo chen eine 

Rück mel dung über den La bor sta tus ih rer 

Pa ti en ten. Ins ge samt konn ten n=7519 Pa ti-

en ten für die Teil nah me an die ser La bor ko-

hor te ge won nen wer den.

Stu fe 4: Ver laufs mo ni to ring und 
12-Mo nats-Nach un ter su chung
Alle Stu dien ärz te der Pa ti en ten aus der 

La bor stich pro be wur den in 3 Mo nats ab-

stän den ge be ten, dem Stu di en zen trum 

gra vie ren de ge sund heit li che Er eig nis se 

(Tod, Kran ken haus auf ent halt etc.) oder 

an de re Sta tus ver än de run gen ih rer Pa ti en-

ten mit zu tei len. Mit die sen Maß nah men 

konn ten die Aus fäl le bis zum12-Mo nats-

fol low-up ge ring ge hal ten wer den. Zu-

gleich konn ten auf die se Art zeit nah kri-

ti sche Out co mes ver läss lich und voll stän-

dig do ku men tiert wer den. Zwölf Mo na te 

nach der Haupt stu die konn ten von den ur-

sprüng lich 7519 teil neh men den Pa ti en ten 

der La bor ko hor te n=6627 (93,1) wie der 

er reicht wer den. Der größ te Teil der Aus-

fäl le war auf Ärz te zu rück zu füh ren, die 

auf grund von Ar beits über las tun gen kei-

ne Do ku men ta tion lie fern konn ten. Die 

Nach un ter su chung er folg te mit dem glei-

chen In stru men ta ri um wie bei der Haupt-

stu die; auch das la b or tech ni sche Vor ge-

hen war iden tisch. Voll stän dig aus wert-

ba re La bor da ten sät ze konn ten von ins-

ge samt n=6096 Per so nen (85,7) ge sam-

melt wer den.

Zusammenfassung · Abstract

Bun des ge sund heits bl - Ge sund heits forsch - Ge sund heits schutz 2005 · 48:1374–1382

DOI 10.1007/s00103-005-1164-9

© Sprin ger Me di zin Ver lag 2005

L. Pie per · H.-U. Witt chen · H. Glaes mer · J. Klot sche · W. März · G. Stal la · H. Leh nert 

A. M. Zei her · S. Sil ber · U. Koch · S. Böh ler · D. Pit trow · G. Ruf

Kar dio vas ku lä re Hoch ri si ko kon stel la tio nen in der pri mär ärzt li chen 
Ver sor gung. DE TECT-Stu die 2003

Zu sam men fas sung

DE TECT ist ein epi de mio lo gi sches Quer-

schnitts- (Stich tags-) und Längs schnitts stu-

di en pro gramm im pri mär ärzt li chen Ver sor-

gungs sek tor. Auf der Grund la ge ei ner bun-

des wei ten Zu falls s tich pro be von 3795 Arzt-

pra xen (Teil neh mer ra te 60,2%) wur de im 

Sep tem ber 2003 der Ge sund heits zu stand 

von n=55.518 (Re spon se Rate 93,5%) Pa ti-

en ten stan dar di siert (Fra ge bö gen, Arz t in-

ter view, Mes sun gen) un ter sucht. Ziel war 

die Er mitt lung der Stich tags präva lenz und 

Ko mor bi di tät so wie der Ver sor gungs gü te 

von Pa ti en ten mit Dia be tes mel li tus, ar te ri-

el ler Hy per to nie, Hy per li pid ämie und ko ro-

na rer Herz krank heit so wie die Be ur tei lung 

be ha viou ra ler, kli ni scher, la b or tech ni scher 

und psy cho lo gi scher Ri si ko fak to ren und 

-sco res. Eine ran do mi sier te Teil stich pro be 

(n=7519) die ser Pa ti en ten wur de da rü ber 

hi naus stan dar di siert um fas send mit tels La-

bo r ana ly sen cha rak te ri siert, über ein Jahr 

hin weg kli nisch ver folgt und nach 12 Mo-

na ten nach un ter sucht. Ers te Er geb nis se be-

stä ti gen die hohe Präva lenz von Hy per to-

nie (36,3%), Hy per li pid ämie (29,1%), Dia-

be tes mel li tus (14,6%) und der ko ro na ren 

Herz krank hei ten (12,4%) so wie ihre aus-

ge präg ten As so zia tio nen im pri mär ärzt li-

chen Sek tor. DE TECT er laubt es erst mals, 

für den pri mär ärzt li chen Be reich die Grö-

ßen ord nung kar dio vas ku lä rer Hoch ri si ko-

kon stel la tio nen de tail liert zu be schrei ben 

und em pi risch den kon kur ren ten und prä-

dik ti ven Wert von Ri si ko in di zes em pi risch 

zu be stim men.

Schlüs sel wör ter

Epi de mio lo gie · Ko ro na re Herz krank heit · 

Aku tes Ko ro nar syn drom · Kar dio vas ku lä res 

Ri si ko · Dia be tes mel li tus

Ab stract

DE TECT is a na tion wide epi demi o log i cal 

cross-sec tion al and lon gi tu di nal study pro-

gram in a ran dom prob a bil i ty sam ple of 

3,795 pri ma ry care set tings (re sponse rate: 

60.2%). Based on a tar get day to tal as sess-

ment of n=55,518 con sec u tive pa tients (RR 

93.5%) in these set tings all pa tients un der-

went stan dard ized di ag nos tic as sess ment, 

us ing self-re port ing, clin i cal in ter view and 

lab o ra to ry mea sures. DE TECT aims at de-

scrib ing the point prev a lence and co mor bid-

i ty of cor o nary heart dis ease (CHD), hy per lip-

i daemia, ar te ri al hy per ten sion and di a be tes 

mel li tus and at iden ti fy ing the be hav iour al, 

clin i cal, lab o ra to ry and psy cho log i cal risk fac-

tors as so ci at ed with these con di tions. A ran-

dom sub set of pa tients (n=7,519) also com-

plet ed an ex ten sive stan dard ized lab o ra to-

ry screen ing pro gram and a 12-month fol-

low-up in ves ti ga tion. Find ings re veal a high 

prev a lence of hy per ten sion (36.3%), dys lip-

i daemia (29.1%), di a be tes mel li tus (14.6%) 

and CHD (12.4%) in pri ma ry care as well 

as their close as so ci a tion among each oth-

er. The study de scribes for the first time in 

greater de tail the prev a lence of spe cif ic dis-

or ders and the fre quen cy of high-risk con-

stel la tions in pri ma ry care and al lows for the 

eval u a tion of var i ous risk scores.

Key words

Epi de mi ol o gy · Cor o nary heart dis ease · 

Acute cor o nary syn drome · 

Car dio vas cu lar risk · Di a be tes

Car dio vas cu lar high-risk con stel la tions in pri ma ry care. 
DE TECT Study 2003
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Stu fe 5: Mehr jäh ri ges Mo ni to ring 
und 5-Jah res-Nach un ter su chung
Ak tu ell wer den im jähr li chen Ab stand wei-

te re In for ma tio nen über kar dio vas ku lä re 

und an de re Mor bi di täts- und Mor ta li täts-

er eig nis se bei den Pa ti en ten der La bor ko-

hor te ge sam melt. Im Jah re 2007 – also ca. 

5 Jah re nach der Ba sis un ter su chung – ist 

eine um fas sen de ab schlie ßen de Nach un-

ter su chung ge plant.

In stru men te und Mess me tho den

Vor stu di en fra ge bo gen
Die ser Fra ge bo gen er fasst die Qua li fi ka ti-

on und Spe zia li sie rung des je wei li gen Stu-

di en arz tes so wie die Pra xis art und -or ga-

ni sa ti on. Wei te re Va ria blen wa ren un ter 

an de rem die Ein stel lung zu Leit li ni en, die 

Zu sam men set zung des Pa ti en ten k li en tels, 

Be hand lungs zie le für be stimm te Pa ti en-

ten grup pen so wie be vor zug te The ra pie-

for men.

Haupt stu di en-Fra ge bo gen
Der Selbst be ur tei lungs bo gen be steht aus 

128 Items. Er in teg riert ne ben etab lier ten 

stan dar di sier ten In stru men ten wie dem 

EQ-5D [13] (Kurz form des Eu ro qol zur 

ge sund heits be zo ge nen Le bens qua li tät), 

dem LOT-R [14] (Life-Ori en ta ti on-Test 

zu dis po si tio nel lem Op ti mis mus), dem 

DSQ [15] (De pres si on-Scree ning-Ques-

tionnaire) und ei nem Schlag an fall-Ri si ko-

In dex [16] noch wei te re Fra gen zu Le bens-

stil, bio so zia len Cha rak te ris ti ken, be ha-

viou ra len Ri si ko fak to ren, zum Kennt nis-

stand der Pa ti en ten über ihre La bor wer te 

und Krank heits ge schich te so wie Fra gen 

zum all ge mei nen Ge sund heits zu stand.

Haupt stu di en-Arz t in ter view
Das struk tu rier te Arz t in ter view um fass te 

28 Be ur tei lungs a spek te. Ne ben ei ner de-

tail lier ten kli nisch di ag nos ti schen Quer-

schnitt s cha rak te ri sie rung (Di ag no se: ja 

frag lich/ja ge si chert, Dau er, Zeit seit Erst-

di ag no se, fa mi li äre Be las tung, La bor wer-

te) der 4 im Vor der grund des In ter es ses 

ste hen den Er kran kungs bil der wur den 24 

wei te re so ma ti sche Di ag no sen ab ge fragt. 

Für KHK wur den fer ner Dif fe ren zi al dia-

gno sen so wie die Di ag nos tik und Anam-

ne se er fragt; für Dia be tes mel li tus wur de 

ne ben der Typ-I- und -II-Form die DMP-

Re gist rie rung er fasst. Wei te re Items be-

zo gen sich auf die An we sen heit und den 

Schwe re grad ko ro na rer Ri si ko fak to ren so-

wie auf An ga ben zu Be hand lun gen, Com-

plian ce und Lang zeit ma na ge ment. Da rü-

ber hi naus wur den aus ge wähl te ak tu el le 

La bor pa ra me ter (Pa ti en ten ak te) eben so 

wie La bor ziel wer te (Blut druck, HbA1c, Li-

pi de) für den Pa ti en ten er fragt. Stan dar di-

siert ge mes sen wur den Blut druck, Herz-

fre quenz, Ge wicht und Grö ße so wie Tail-

len- und Hüf t um fang [12]. Alle ein ge setz-

ten Stu dien ma te ria li en sind un ter http://

www.de tect-stu die ab ruf bar.

Haupt stu di en-La bor pro gramm
Krea tin kina se (CK), Krea tin kina se MB 

(CK-MB) bei er höh ter CK, As pa rat-

Ami notrans fera se (ASAT), Ala nin-Ami-

notrans fera se (ALAT), Gam ma-Glutamyl-

trans fera se (GGT), al ka li sche Phos pha-

ta se (AP), Bi liru bin, Krea tin, Harn stoff, 

Harn säu re, Glu co se so wie Al bu min, C-

re ak ti ves Pro te in, Cho les te rin, Tri gly ze ri-

de und Li po pro te in [Lp(a)] wur den mit-

tels ei nem Ro che-Mo du lar-Ana ly ser be-

stimmt. Die Zäh lung der Blut zel len er-

folg te mit ei nem SYS MEX XE 2100-Ana-

ly se sys tem. Die Be stim mung der Li po pro-

te in-Sub klas sen (HDL, LDL, VLDL) er-

folg te elek tro pho re tisch mit tels HE LE NA 

SAS-3/SAS-4. Hä mo glo bin (Hb) A1C wur-

Ta bel le 1

Un ter such te La bor pa ra me ter

Hä ma to lo gie

•  Leu ko zy ten

•  Ery thro zy ten

•  Hä mo glo bin

•  Mitt le res Zell vo lu men der Ery thro zy ten

•  Throm bo zy ten

•  Mitt le res Plätt chen vo lu men

•  Mitt ler er zel lu lä rer Hä mo glo bin ge halt der Ery thro zy ten

•  Mitt le re zel lu lä re Hä mo glo bin kon zen tra ti on der Ery thro zy ten

Li pid sta tus

•  *Ge samt-Cho les te rin

•  *Tri gly ce ri de

•  Li po pro te in(a)

•  *HDL5-Cho les te rin

•  HDL-Cho les te rin, ab so lut

•  VLDL6-Cho les te rin

•  *LDL7-Cho les te rin

•  Quo ti ent Ge samt-Cho les te rin

Kli ni sche Che mie

•  Crea tin-Kina se, NAC1, IFCC2, 37°C

•  CK-MB-Iso-Enz Akt, 37°C

•  As pa rat-Ami notrans fera se/GOT3 37°C

•  Ala nin-Ami notrans fera se/ GPT4 37°C

•  Gam ma-Glutamyl trans fera se 37°C

•  Al ka li sche Phos pha ta se, IFCC, 37°C

•  Bi liru bin ge samt

•  Kre a ti nin

•  Harn stoff

•  Harn säu re

•  *Glu co se

Se rum pro te i ne

•  Al bu min

•  C-re ak ti ves Pro te in

Glu co se stoff wech sel

•  *HbA1C
8

•  HbA1C im mu no lo gisch

1 N-Aze ty l zy stein; 2 In ter na tio nal Fe de ra ti on of Cli ni cal Che mistry and La bo ra to ry Me di ci ne; 3 Glutamat-Oxala ce tat-Trans amin ase;  

4 Glutamat-Py ru vat-Trans amin ase;  5 High Den si ty Li po pro te in; 6 Very Low Den si ty Li po pro te in; 7 Low Den si ty Li po pro te in; 8 Hä mo glo bin A1c, 
* La bor wer te zu sätz lich im Arzt bo gen aus Pa ti en ten ak te er fasst.
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de mit ei nem ADAMS HA 8160-Ana ly se-

sys tem er mit telt. Bei der An a ly se al ler Pa-

ra me ter wur den aus schließ lich von den 

Her stel lern emp foh le ne Rea gen zi en und 

Stan dards be nutzt. In ter as sey-Ko ef fi zi en-

ten der Va ria ti on die ser Me tho den sind in 

[12] zu fin den.

Di ag nos ti sche In for ma tio nen
Alle in die sem Bei trag be rich te ten Präva-

lenz schät zun gen ba sie ren aus schließ lich 

auf den ge si cher ten Arzt dia gno sen aus der 

stan dar di sier ten kli ni schen Be ur tei lung. 

Ri si ko fak to ren wur den in Über ein stim-

mung mit den ESC-Kri te ri en fol gen der-

ma ßen de fi niert: we nig sport li che Ak ti vi-

tät (we ni ger als 2 Stun den sport li che Be tä ti-

gung pro Wo che, Selbst aus kunft der Pa ti en-

ten), er höh ter Blut druck (≥140 mmHg sy-

sto lisch und/oder ≥90 mmHg di as to lisch), 

Body-Mass-In dex (BMI) ≥25 kg/m2, er höh-

ter ab do mi na ler Fettan teil (Tail le n um fang 

>102 cm bei Män nern und >88 cm bei Frau-

en), Cho les te rin >190 mg/dL, LDL-Cho les-

te rin >115 mg/dL, HbA1C >6,1, Rau cher 

(Kon sum von Ta bak pro duk ten in den letz-

ten 4 Wo chen) und po si ti ve Fa mi li en anam-

ne se be züg lich Myo kard in farkt.

Ho no rie rung
Die Stu dien ärz te er hiel ten für je den voll-

stän dig do ku men tier ten Pa ti en ten je 

6 Euro; La bor pa ti en ten wur den zu sätz lich 

mit 5 Euro ho no riert.

Qua li täts si che rung
Alle An ga ben wur den nach Er halt der Bö-

gen zu nächst for mal und in halt lich auf 

Voll stän dig keit, Plau si bi li tät und Kor rekt-

heit über prüft. Bei über 15 er folg ten zur 

Qua li täts si che rung te le fo ni sche Kon tak-

te zur Über prü fung der An ga ben und 

ggf. Kor rek tu ren. Alle An ga ben wur den 

in Über ein stim mung mit den Leit li ni en 

und Emp feh lun gen zur Si che rung der Gu-

ten Epi de mio lo gi schen Pra xis (GEP) [17] 

aus führ lich in den Ori gi nal un ter la gen do-

ku men tiert. Von der An a ly se aus ge schlos-

sen wur den ein zel ne ärzt li che Er fas sungs-

bö gen, bei de nen sich grob un plau si ble An-

ga ben zeig ten, die nicht brief lich oder te le-

fo nisch ge klärt wer den konn ten.

Sta tis ti sche Ana ly sen
Alle be rich te ten Präva lenz schät zun gen ba-

sie ren auf der Un ter su chung kon se ku ti ver 
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Pa ti en ten, die an den Stu dien ta gen die 

pri mär ärzt li chen Pra xen be such ten; und 

sind da her als Punkt präva lenz schät zun-

gen an zu se hen. Die Ver tei lung der DE-

TECT-Ärz te wur de an die wah re Ver tei-

lung der Ärz te im Bun des ge biet [18] an ge-

passt. Wei ter hin er folg te die Ge wich tung 

der La bor stich pro be be züg lich der Di ag-

no sen an die Haupt stich pro be. Alle sta tis-

ti schen Ana ly sen wur den mit tels STA TA 8 

[19] durch ge führt.

Er geb nis se

So zio demo gra phi sche Merk ma le 
der Pa ti en ten stich pro be

59,2 der DE TECT-Stich pro be wa ren 

Frau en. Das Durch schnitts al ter be trug 

53,8 Jah re; ein Drit tel der Pa ti en ten war 

äl ter als 65 und nur 15 jün ger als 33 Jah-

re. 39,7 be zo gen zum Un ter su chungs-

zeit punkt Ren te, 41,3 be fan den sich in ei-

nem An ge stell ten ver hält nis, 6,9 wa ren 

ar beits los und 7,9 Haus frau en. 62,7 wa-

ren ver hei ra tet, 18,1 le dig und 19,1 ge-

schie den oder ver wit wet. Wei te re Stich pro-

ben de tails fin den sich in [12].

1. Fra ge stel lung: Quer schnitts-
präva lenz kli ni scher Merk ma le der 
Pa ti en ten stich pro be im pri mären 
Ver sor gungs sek tor

Nach der ärzt li chen Rou ti ne un ter su chung 

er hiel ten 36,6 der Pa ti en ten die Di ag no-

se ar te ri el le Hy per to nie, 29,1 die Di ag-

no se ei ner Hy per li pid ämie, 14,6 Dia be-

tes mel li tus und 12,4 eine KHK (. Ta-

bel le 2). Die Präva lenz al ler 4 Di ag no-

sen stieg al ters grup pen be zo gen an und 

er reich te in den höchs ten Al ters grup pen 

(mit Aus nah me der Hy per li pid ämie) je-

weils die größ ten Wer te. Män ner wie sen 

hö he re Mor bi di täts ra ten als Frau en auf. 

Eine er heb li che al ters kor re lier te Zu nah-

me war auch hin sicht lich des ge mein sa-

men Auf tre tens von mehr als ei ner Ziel-

dia gno se bei ei nem Pro ban den fest zu stel-

len: Über alle Al ter s stu fen hin weg wa ren 

ko mor bi de Prä sen ta tio nen häu fi ger als rei-

ne Er kran kun gen. KHK-Pa ti en ten hat ten 

z. B. zu 32,6 einen Dia be tes mel li tus, in 

70,4 eine Hy per to nie, in 58,9 der Fäl-

le eine Hy per li pid ämie und zu 18,6 alle 

3 Di ag no sen gleich zei tig (. Abb. 2).

2. Fra ge stel lung: Häu fig keit des 
aku ten Ko ro nar syn droms (ACS) in 
der Pri mär ver sor gung

Zur Be ant wor tung die ser Fra ge stel lung 

wur den in DE TECT 2 Stra te gi en ge wählt:

a) Zur Ab schät zung der Quer-

schnittspräva lenz des aku ten Ko ro nar-

syn droms (ACS; d. h. An teil al ler Pa ti en-

ten, die am Er he bungs tag vom be han deln-

den Arzt eine ent spre chen de Di ag no se er-

hiel ten) wur den in Über ein stim mung mit 

[20] aus dem Arz t in ter view der Haupt stu-

die die ge si cher ten Di ag no sen in sta bi le 

An gi na Pec to ris und Myo kard in farkt her-

an ge zo gen. Da bei er gab sich eine Quer-

schnittspräva lenz für das aku te Ko ro nar-

syn drom von 5,1 (. Ta bel le 3), bzw. von 

1,3 bei den bis 55-Jäh ri gen und von 9 

bei den über 55-Jäh ri gen. Die Präva lenz 

der Män ner war mit 8,3 deut lich hö her 

als die der Frau en (2,9). In der La b or teil-

stich pro be (n=7519) lag die Rate mit 5,5 

na he zu gleich hoch.

b) Bei der Ein jah res-Nach un ter su-

chung der La bor stich pro be wur den 

n=6501 Pa ti en ten wie der er reicht und voll-

stän dig nach un ter sucht. Da bei er ga ben 

sich für Män ner, nicht je doch für Frau en, 

et was nied ri ge re Wer te (Män ner: 8,6 vs. 

9,1); die Ge samt präva lenz des ACS be-

trug 4,7. Da rü ber hi naus wur de in der 

Ein jah res-Nach un ter su chung auch di rekt 

das Vor lie gen ei nes ge si cher ten aku ten Ko-

ro nar syn droms zum Zeit punkt der Stich-

tags er he bung ab ge fragt. Hier bei er gab 

sich eine streng de fi nier te Punkt präva-

lenz von 1,5. In Hin blick auf die nied ri-

ge re Präva lenz bei der Nach un ter su chung 

muss be rück sich tigt wer den, dass ACS-Pa-

ti en ten nicht nur über pro por tio nal häu fi-

ger aus kli ni schen Grün den nicht nach un-

ter sucht wer den konn ten (z. B. auf grund 

der zei tig lang fris ti ger sta tio närer Auf ent-

hal te, Kur und Pfle ge heim), son dern auch 

eine deut lich hö he re Mor ta li tät im Un ter-

su chungs zeit raum auf wie sen. Die Mor-

ta li tät der ACS-Pa ti en ten be trug 2,77 

(13/469) ge gen über 0,65 (46/7050) bei 

Nicht-ACS-Pa ti en ten in der Nach un ter su-

chungs stich pro be.

Abb. 3 9 Ver tei lung der 
Ri si ko fak to ren in der 
DE TECT-Haupt un ter-
suchung nach Kri te ri en 
der Eu ro pean So cie ty of 
Car dio lo gy (ESC) [30]; 
mo di fi ziert nach [12]. 
1Myo kard in farkt; 2jeg-
licher Ta b ak kon sum 
in ner halb der letz ten 
4 Wo chen; 3we ni ger als 
2 h pro Wo che; 4Blut druck 
≥140 mmHg sy sto lisch 
und/oder ≥90 mmHg 
di as to lisch; 5Tail le n um-
fang >102 cm bei 
Män nern und >88 cm 
bei Frau en
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Ta bel le 3

Präva lenz des aku ten Ko ro nar syn droms 

Haupt stu die Ein jah res-Nach un ter su chung

Fol low-up-Stich pro bec (n=6501d)Ge samt stich pro bea (n=55.518) La bor stich pro beb (n=7519)

n [%w] n [%w] n [%w]

Total 2850  5,1 469  5,5 302 4,7

≤55 Jah re  352  1,3  67  1,6  44 0,7

>55 Jah re 2498  9,0 402  8,8 258 3,9

Frau en  955  2,9 157  3,0 133 3,5

≤55 Jah re   97  0,6  19  0,7  18 1,0

>55 Jah re  858  5,4 138  5,4 115 5,5

Män ner 1895  8,3 312  9,1 169 6,4

≤55 Jah re  255  2,4  48  3,4  26 2,6

>55 Jah re 1640 13,7 264 13,2 143 8,6

a Arzt dia gno se Myo kard in farkt und/oder Arzt dia gno se in sta bi le An gi na Pec to ris in der DE TECT-Ge samt stich pro be, b Arzt dia gno se Myo kard in farkt und/oder 
Arzt dia gno se in sta bi le An gi na Pec to ris in der DE TECT-La bor stich pro be, c Arzt dia gno se aku tes Ko ro nar syn drom und/oder Myo kard in farkt und/oder An gi na 
Pec to ris in den letz ten 12 Mo na ten in der DE TECT-Fol low-up-Stich pro be, d Pa ti en ten mit ei nem ACS hat ten mit 13/469 (2,77%) To des fäl len eine deut lich hö he re 
Mor ta li tät als Pa ti en ten ohne ACS (46/7050 – 0,65%), %w nach Ge wich tung (De si gnef fek te).

3. Fra ge stel lung: Häu fig keit 
kli ni scher und be ha viou ra ler 
Ri si ko fak to ren für kar dio vas ku lä re 
Er kran kun gen

. Ab bil dung 3 zeigt die ge wich te te Häu-

fig keits ver tei lung der in der Haupt stu die 

un ter such ten Ri si ko fak to ren. Ein er höh ter 

BMI, er höh te Cho les te rin wer te, ar te ri el le 

Hy per to nie so wie ein un güns ti ges Fett ver-

tei lungs mus ter (ge mes sen über den Tail le-

n um fang) wa ren die häu figs ten Ri si ko fak-

to ren in der Haupt stich pro be. Zu den sel te-

ne ren Ri si ko fak to ren zähl ten ein er höh ter 

HbA1C-Wert so wie eine po si ti ve Fa mi li en-

anam ne se zum Myo kard in farkt. Nur 3–5 

al ler Pa ti en ten wie sen kei nen der ge nann-

ten Ri si ko fak to ren auf. Die Mehr zahl der 

Pa ti en ten be saß mehr als einen kar dio vas-

ku lä ren Ri si ko fak tor. Bei 20 konn te so-

gar das gleich zei ti ge Vor han den sein von 5 

oder mehr Ri si ko fak to ren fest ge stellt wer-

den.

Dis kus si on

Haupt ziel der vor lie gen den Pub li ka ti on 

war es, die DE TECT-Stu die erst mals im 

deutsch spra chi gen Be reich vor zu stel len 

und ex em pla risch ei ni ge ers te Er geb nis se 

zu be rich ten. Bei der In ter pre ta ti on der 

Stu diener geb nis se ist Fol gen des zu be-

ach ten: (1) Bis lang wur den nur die ärzt-

lich-kli ni schen Di ag no sen be rück sich-

tigt; eine Ein be zie hung der La bor- (z. B. 

Li pi de) und la b or tech ni schen Maße (z. B. 

Blut druck mes sun gen) ist noch nicht er-

folgt. Es kann auf grund frü he rer Er geb-

nis se [5, 6] er war tet wer den, dass die Be-

rück sich ti gung die ser Wer te zu hö he ren 

Präva lenz schät zun gen füh ren wird. (2) 

Wie bei al len na tu ra lis ti schen epi de mio-

lo gi schen Stu di en kann in Be zug auf di-

ag nos ti sche Ent schei dun gen von ei ner 

ge wis sen Un ge nau ig keit hin sicht lich der 

zeit li chen Ein ord nung aku ter Krank heits-

dia gno sen (z. B.: Wie lan ge ist ein aku tes 

Ko ro nar syn drom „akut“?) aus ge gan gen 

wer den. Die epi de mio lo gi schen DE TECT-

Be fun de be schrei ben den ak tu el len di ag-

nos ti schen Sta tus der Pa ti en ten und sind 

als Quer schnittspräva lenz zu in ter pre tie-

ren. In zi denzaus sa gen las sen sich bei ei-

ni gen Di ag no sen auf grund der Stu dien-

me tho dik auch im Ver lauf nur mit Vor-

be halt tref fen (3). DE TECT be ruht auf 

ei ner bun des wei ten Zu falls aus wahl von 

Ärz ten der pri mär ärzt li chen Ver sor gung, 

also von All ge mei n ärz ten, prak ti schen 

Ärz ten und In ter nis ten. Bei den be rich te-

ten Präva lenz schät zun gen wur den mög-

li cher wei se be ste hen de di ag nos ti sche 

und kli ni sche Un ter schie de zwi schen die-

sen Ver sor gungs ty pen noch nicht be rück-

sich tigt. Vor dem Hin ter grund die ser ein-

schrän ken den An mer kun gen kön nen 

un se re Er geb nis se wie folgt zu sam men ge-

fasst wer den:

Präva lenz. In Über ein stim mung mit frü-

he ren Haus arzt stu di en, wie z. B. der HY-

DRA-Stu die [4, 5, 21], be stä ti gen sich in 

der DE TECT-Stu die mit ei ner auf wän di-

ge ren Me tho dik die über aus hohe Präva-

lenz für alle hier un ter such ten Zie ler kran-

kun gen: Hy per to nie (36,3), Hy per li pid-

ämie (29,1), Dia be tes mel li tus (14,6) 

und ko ro na re Herz er kran kun gen (12,4). 

Be mer kens wert war mit ca. 40 der hohe 

An teil des aku ten Ko ro nar syn droms un ter 

den KHK-Pa ti en ten; 5,1 (bzw. 4,7 bei 

der Nach un ter su chung) al ler Haus arzt pa ti-

en ten in der DE TECT-Stu die er hiel ten die-

se Di ag no se. Die epi de mio lo gi schen Da-

ten zur Präva lenz des aku ten Ko ro nar syn-

droms sind von be son de rem In te res se, da 

es bis her un se res Wis sens nach über dies-

be züg li che Er kran kun gen nur sehr gro be 

Schät zun gen gibt. Da her be steht das un be-

ding te Er for der nis wei te rer Un ter su chun-

gen, um die se noch gro be DE TECT-Ab-

schät zung zu er här ten. In Fol ge pu bli ka tio-

nen wer den wir die DE TECT-Schät zun-

gen zum ACS durch La bor-Zu sat zun ter-

su chun gen er gän zen, um bes ser fun dier te 

und be last ba re re An ga ben für den pri mär-

ärzt li chen Sek tor be reit stel len zu kön nen.

Da rü ber hi naus muss für alle Di ag no-

sen be rück sich tigt wer den, dass die Mor bi-
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di täts schät zun gen ver mut lich de ren wah re 

Präva lenz noch un ter schät zen [5]. So zeigt 

sich z. B. bei ei ner ge naue ren An a ly se der 

Da ten [22], dass al lein 45,4 al ler Pa ti en-

ten der La bor stich pro be nach den Kri te-

ri en der NCEP ATP III (Na tio nal Cho les-

te rol Edu ca ti on Pro gram) [23] und JNC 7 

(Se venth Re port of the Joint Na tio nal Com-

mit tee on Pre ven ti on, De tec ti on, Eva lua ti-

on, and Treat ment of High Blood Pres su-

re) [24] so wohl hy per ten siv (Blut druck 

≥140/90 mmHg oder an ti hy per ten si ve Me-

di ka ti on) als auch hy per li pi dä misch wa ren 

(LDL-Cho les te rin ent spre chend der je wei-

li gen NCEP-Ri si ko ka te go rie I–III). Eine an-

ti hy per ten si ve Me di ka ti on er hiel ten 66,3. 

Mit Li pid sen kern wur den 20,4 be han-

delt, und 17,1 er hiel ten Me di ka men te bei-

der Grup pen. Auch der Dia be tes mel li tus 

wird mög li cher wei se in sei ner Häu fig keit 

deut lich un ter schätzt [25], denn an hand 

des La bor s cree nings wur den nach den 

Kri te ri en der Ame ri can Dia be tes As so cia-

ti on (ADA, Nüch ternglu co se ≥126 mg/dl) 

[26] über 21,7 der Pa ti en ten als Dia be ti-

ker klas si fi ziert. Be son ders auf schluss reich 

ist ein Blick auf die ho hen Ko mor bi di täts-

ra ten der KHK mit Dia be tes, Hy per to nie 

und Hy per li pid ämie. In der An a ly se der La-

bor da ten zeig te sich, dass Hy per to nie und 

Hy per li pid ämie mit 45 ext rem häu fig ko-

mor bid auf tre ten und dass das Aus maß die-

ser Kom bi na ti on of fen sicht lich gra vie rend 

un ter schätzt wird. Ähn li che Hin wei se deu-

ten sich hin sicht lich des Er ken nens und 

des Be han delns des Dia be tes mel li tus an. 

Die sen Be fund wer den wir in ver tie fen den 

Ana ly sen auf grei fen.

Ri si ko fak to ren und Pu blic-He alth-Re-

le vanz. Ein drucks voll be stä ti gen sich je-

doch schon in die sem frü hen Sta di um 

der Aus wer tung die hohe Rou ti ne be las-

tung und das kom ple xe An for de rungs pro-

fil an die Ärz te im pri mären Ver sor gungs-

sek tor. Kli ni sche He raus for de run gen stel-

len nicht nur die hohe Präva lenz der Ein ze-

ler kran kun gen und das hohe Aus maß an 

Ko mor bi di tä ten dar, die al ters kor re liert 

gra vie rend zu neh men, son dern auch das 

Ma nage ment von Hoch ri si ko kon stel la tio-

nen bei die sen Pa ti en ten [6]. Es ist zwei fel-

los eine we sent li che Stär ke der DE TECT-

Stu die, dass mit ihr erst mals eine dif fe ren-

zier te Ri si ko cha rak te ri sie rung der pri mär-

ärzt li chen Pa ti en ten mög lich wird. Schon 

jetzt wird deut lich, dass der Haus arzt pa ti-

ent mit kei nem, ei nem oder 2 Ri si ko fak to-

ren die Aus nah me ist. Für die Mehr zahl 

der Pa ti en ten las sen sich Hoch ri si ko kon-

stel la ti on kon sta tie ren. Bei ca. 60 der Pa-

ti en ten la gen 3 oder mehr der un ter such-

ten kar dio vas ku lä ren Ri si ko fak to ren vor 

und bei im mer hin noch knapp 7 so gar 

6 und mehr. Die se ho hen Zah len an Pa ti-

en ten mit mul ti plen Ri si ko fak to ren so wie 

die hohe Rate an kar dio vas ku lä ren Er kran-

kun gen und Ko mor bi di tä ten sind alar mie-

rend und ver deut li chen die Not wen dig-

keit ge naue rer Un ter su chun gen der sich 

da raus er ge be nen kom ple xen He raus for-

de run gen für die pri mär ärzt li che Ver sor-

gung der be trof fe nen Pa ti en ten.

Nach An sicht vie ler Ex per ten lässt sich 

durch Ge sund heits be ra tung und -för de-

rung das Auf tre ten chro ni scher Er kran-

kun gen ver rin gern oder in ein hö he res 

Le bensal ter ver schie ben [27]. Die Um set-

zung ent spre chen der Maß nah men ist au-

ßer von den ge sund heits po li ti schen und 

öko no mi schen Rah men be din gun gen 

auch von der Com plian ce der Pa ti en ten 

ab hän gig. Die se wird nicht nur durch die 

Art und Dau er des Kon tak tes zwi schen 

Arzt und Pa ti ent be ein flusst, son dern 

auch vom Krank heits sta di um und von 

der Kom ple xi tät der Er kran kungs kon stel-

la tio nen und den as so zi ier ten Ri si ko kon-

stel la tio nen. Auf der Grund la ge des Bun-

des-Ge sund heits sur veys [1] führ ten Koch 

et al. in ei ner All ge mein be völ ke rungs stich-

pro be eine Un ter su chung zur Rol le der nie-

der ge las se nen Ärz te in der Ge sund heits be-

ra tung und -för de rung durch. Die Er geb-

nis se zei gen die im men se Be deu tung des 

Haus arz tes für prä ven ti ve Auf ga ben und 

ge ben Hin wei se auf einen Op ti mie rungs-

be darf. Auf Ba sis der DE TECT-Da ten, die 

erst mals ein um fas sen des Bild der tat säch-

li chen Kom ple xi tät der pri mär ärzt li chen 

Ver sor gung lie fern und so mit die be ste hen-

de Da ten la ge er gän zen, wird die Ar beits-

grup pe um Pro fes sor Koch (Uni ver si täts-

kli ni kum Ham burg-Ep pen dorf) neue und 

mög li cher wei se ver sor gungs nä he re Emp-

feh lun gen aus ar bei ten.

Aus blick

Na tio nal und in ter na tio nal be tei li gen sich 

ver schie de ne For scher grup pen an der Aus-

wer tung der DE TECT-Stu die. So un ter-

sucht z. B. die Ar beits grup pe um Pro fes-

sor Koch den Ein fluss de pres si ver Symp to-

me bei chro nisch kör per li chen Er kran kun-

gen in der pri mär ärzt li chen Ver sor gung. 

Da bei soll be son ders die Aus wir kung der 

Com plian ce auf den Ge sund heits zu stand 

in Ab hän gig keit von Merk ma len des Pa-

ti en ten, der Pra xis so wie der In an spruch-

nah me ge sund heits be zo ge ner An ge bo te 

be leuch tet wer den. Eine For schungs grup-

pe um Pro fes sor Stal la (Max-Planck-In sti-

tut für Psy chi at rie, Mün chen) ana ly siert 

den prä dik ti ven Wert ver schie de ner an-

thro po me tri scher Pa ra me ter in Be zug auf 

das kar dio vas ku lä re Ri si ko. Jüngs te Ana ly-

sen le gen nahe, dass die Waist-to-Tall ness-

Ra tio (WTR) mög li cher wei se stär ke re As-

so zia tio nen mit kar dio vas ku lä ren Ri si ko-

fak to ren auf weist als bis her an ge nom men 

[28]. Da raus er ge ben sich Im pli ka tio nen 

für eine bes se re Früh er ken nung von Ri si-

ko kon stel la tio nen. Des Wei te ren be schäf-

tigt sich die se Ar beits grup pe mit dem In su-

lin-like-grow th-fac tor-1-Hor mon (IGF-1) 

im Zu sam men hang mit dem Akro me ga lie-

Ri si ko. Zu sätz lich zur Su che nach neu en Ri-

si ko mar kern für KHK (Prof. Zei her, Frank-

furt) be fasst sich Pro fes sor Sil ber (Mün-

chen) mit der Spe zi fi tät ver schie de ner Ri si-

kos co res (PRO CAM-, Fra ming ham- und 

ESC-Sco re). Bis he ri ge Stu di en zeig ten eine 

nicht un er heb li che Dis kre panz zwi schen 

den ver schie de nen Sco res [9, 29]. Ein in-

te res san ter As pekt der DE TECT-Stu die 

wird in der Kreuz va li die rung der iden ti fi-

zier ten Pro gno se mar ker mit den Mar kern 

aus SCO RE und PRO CAM lie gen. Von 

Pro fes sor März (Kli ni sches In sti tut für Me-

di zi ni sche und Che mi sche La bor dia gno s-

tik, Graz) und sei nen Mit ar bei tern wer den 

ver schie de ne etab lier te und neue Bio mar-

ker ana ly siert. Dazu zählt un ter an de rem 

das N-ter mi na le Brain na tri ure ti sche Pep-

tid (NT-proB NP). Die se Mar ker kön nen 

dazu bei tra gen, Ri si ko fak to ren frü her und 

bes ser zu iden ti fi zie ren.
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