ARRIBA

Hintergrund: 2004 in Marburg entwickelt zur nachvollziehbaren Visualisierung des
Herzinfarktrisikos.

Insbesondere soll eine Darstellung ermdglicht werden, welche einzelnen
MaBnahmen das individuelle Risiko wie hoch beeinflussen kénnen.

Dies betrifft Einsatz von Statinen, ASS, Blutdruckmedikamenten, kérperliche
Betatigung, Nikotinverzicht, Ernahrungsumstellung und Einstellung des Diabetes.

Einsatz vor allem aufgrund des Grundgedankens, den Einfluss nicht-medikamentdser
und medikamentdser MaBnahmen zur Senkung des kardiovaskularen Risikos zu
verdeutlichen. Vor allem der oft marginal wirksame Einsatz der Medikamente kann

bei Bedarf gezeigt werden — oder eben ihre Nitzlichkeit.

Anwendung ARRIBA (Prozentangaben = Erh6hung des kardiovaskuléaren Risikos

gegenuber allen Gleichaltrigen der Altersgruppe mit und ohne Risikofaktoren)

- Unter 15-20 % eher keine medikamentdésen MalBnahmen, jedoch bei Bedarf
sonstige Anderung des Lebensstils

- Uber 15-20 % medikamentdse Therapie in Betracht ziehen, auch Statingabe kann
indiziert sein (diese wirken nicht zwingend Uber eine Senkung des
Cholesterinwertes, sondern sind allein durch die Gabe schon plaquestabilisierend)

ARRIBA kann die Beratung des Patienten unterstitzen, indem es den Wert von

nicht-medikamentdsen MaBnahmen verdeutlicht, jedoch nie eine Behandlung diktiert.




