
Zur Verwendung der Risiko-Charts

• Die SCORE-Charts sind für die Beurteilung anscheinend gesunder Personen 

vorgesehen, nicht für solche mit diagnostizierter CVD oder einem sehr hohen oder hohen 
Risiko aus anderen Gründen (siehe Tabelle Risikokategorien, umseitig), die sowieso einer 
intensiven Risikoberatung bedürfen.

• Das Chart „Niedriges Risiko“ wird empfohlen für Länder mit geringem Risiko (z.B. 
Deutschland), das Chart „Hohes Risiko“ für alle anderen europäischen und 

Mittelmeerländer.

• Um das 10-Jahres-Risiko für eine tödliche CVD abzuschätzen, wählen Sie im SCORE-
Chart das Geschlecht der zu bewertenden Person, den Raucherstatus und die 
(nächstgelegene) Altersgruppe. 

• Suchen Sie im SCORE-Chart das Kästchen, das dem Blutdruck und Gesamtcholesterin-
Wert am nächsten kommt. Korrekturen einer Risikoabschätzung sind nach oben 
vorzunehmen, da Personen altern und sich damit der höheren Kategorie nähern.

• Personen mit einem niedrigen bis mittleren Risiko (berechneter SCORE<5%) 

sollten eine Lebensstilberatung angeboten bekommen, um ihren Status eines 
niedrigen bis mittleren Risikos beizubehalten.

• Bei Personen mit hohem Risiko (berechneter SCORE ≥ 5% und <10%) sollte 
die Lebensstilberatung intensiv ausfallen. Möglicherweise bedürfen sie einer 
Arzneimitteltherapie.

• Bei Personen mit sehr hohem Risiko (berechneter SCORE ≥ 10%) ist 
häufiger eine Arzneimitteltherapie erforderlich.

SOP Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
Quelle: https://leitlinien.dgk.org/2017/pocket-leitlinie-praevention-von-herz-kreislauf-erkrankungen-version-2016/

Definition: Eine koordinierte Kombination verschiedener Maßnahmen, die sowohl auf die gesamte Bevölkerung als auch auf Einzelpersonen gerichtet sind und darauf zielen, 
die Auswirkungen von CVD und die damit zusammenhängenden Beeinträchtigungen zu beseitigen oder zu minimieren.

Wie sollte das kardiovaskuläre Gesamtrisiko abgeschätzt werden?

• Es ist für behandelnde Ärzte von entscheidender Bedeutung, dass das kardiovaskuläre 

Risiko schnell und mit ausreichender Genauigkeit bestimmt werden kann. Diese 
Feststellung führte zur Entwicklung eines Risiko-Charts in den Leitlinien von 1994

• Bei anscheinend gesunden Personen resultiert das kardiovaskuläre Risiko allgemein 

aus mehreren miteinander interagierenden Risikofaktoren. 
• Auf dieser Feststellung basiert der Ansatz, das kardiovaskuläre Gesamtrisiko zum Zweck 

der Prävention abzuschätzen.
• Für die Risikobewertung empfohlen wird SCORE, eine Abschätzung des 10-Jahres-

Risikos für die erste tödliche CVD. Dieses Werkzeug kann dabei helfen, logische 
Behandlungsentscheidungen vorzunehmen sowie Über- und Untertherapie zu vermeiden.
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SOP Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
Quelle: https://leitlinien.dgk.org/2017/pocket-leitlinie-praevention-von-herz-kreislauf-erkrankungen-version-2016/

• Bei jungen Menschen kann das relative Risiko hoch sein, auch, wenn das absolute 10-Jahres-Risiko niedrig ist, weil Ereignisse 
normalerweise erst bei fortgeschrittenem Alter eintreten. Das Chart zur Ermittlung des relativen Risikos bzw. die Abschätzung des 
Risiko-Alters kann hilfreich sein, um solche Personen zu erkennen und zu beraten.

• Bei Personen>60 Jahre sollten diese Schwellenwerte flexibel interpretiert werden, weil ihr altersspezifisches Risiko normalerweise 
auch dann im Bereich dieser Werte liegt, wenn die anderen kardiovaskulären Risikofaktor-Werte „normal“ sind. Insbesondere sollte
nicht bei allen älteren Menschen mit einem Risiko >10% eine Behandlung mit Medikamenten eingeleitet werden, die nicht unbedingt 
erforderlich ist.

• Das geringere Risiko bei Frauen ist dadurch zu erklären, dass das Risiko um 10 Jahre verzögert wird; so entspricht zum Beispiel das 
Risiko einer 60 Jahre alten Frau dem eines 50-jährigen Mannes. Letzten Endes sterben jedoch mehr Frauen als Männer an CVD.
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