Miinchen




L
I d r:IIﬂ
i

Google

Web Bilder Groups Verzeichnis News Froogle Mehr»

weitherztag

® Web-Suche ) Suche Seiten auf Deutsch

{ Such?!_, Emstallungen

Ergebnisse 1 - 10 von ungefahr 25.300 fur weltherztag.

——e

JHEEH

Limitedd Nationn Edweadibonal -
Boiwntifis and) Culbrml Drgenleation

0O

Let it beatl

3



Kampagne gegen das abdominelle Fett

StartschuB fur die Initiative ,Bauchumfang ist Herzenssache” / Umfrage bei Hausarzten

BERLIN (dru) Ein schlichtes MaB-
band kann helfen, auf einfache Art
das Risiko fiir Diabetes, Bluthoch-
druck und Herzinfarkt abzuschit-
zen. Darauf hat bei ihrer Auftakt-
veranstaltung die Initiative .Bauch-
umfang ist Herzenssache” in Beriin
hingewiesan.

Die Initiatoren — die Deutsche Adipo-
sitas Gesellschaft e V., die Lipid-Liga
eV, und das Unternehmen Sanofi-
Aventis — haben sich zum Ziel ge-
setzt, auller der Aufkliarung zum The-
ma .Inneres Bauchfert" die Messung
tes Bauchumfanges als eine einfache
und schnelle Methode zur Vorhersa-
ge von Herz-Kreislauf-Risiken be-
kannt zu machen.

LEin erhithtes Risiko besteht be-
reits ab einem Bauchumfang von 88
Zentimetern bei Frauen und 102
Zentimetern bei Ménnern. Dies ist
bisher jedoch kaum bekannt”, be-
klagte der Priasident der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft, Professor Al-
fred Wirth. Bei Umfragen unter
Hausérzien stellte sich heraus, dalk
weniger als zehn Prozent von ihnen
diese einfache Untersuchung vor-
nehmen. .Dabei 148t sich auf diese
Weise viel besser auf das tiefe Bauch-
fert schlisfen als mit dem Bodvy-

Schon ein einfaches MaBband liBt sich zur Abschatzung von Herz-Kreislauf-Risiken

recht zuverlassig nutzen.

den bei sehr vielen Patienten zu er-
wartern, ermahnte Jordan mit Hin-
weis auf die zunehmende Uberer-
nihrung der Deutschen.

Der nichste grole dffentliche Auf-
tritt der Initiative findet am Choleste-

Fow, do

burg statt. Weitere Aktionen im Zu-

sammenhang mit der umfangreichen

Aufkldrungskampagne sind geplant.
Néhere Informationen kénnen Arz-

te und Patientan unter der Adresse
winww bauchumfang-ist-herzenssache.de im
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Todesfalle durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

m Kardiovaskulare Erkrankungen sind Todesursache Nr.1 in den
westlichen Industrienationen’

m |n Deutschland

— sterben mehr Menschen an den Folgen einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung (396.622 in 2003) als an Krebs (214.788 in 2003)?

— ist fast jeder zweite Todesfall (46,4%) auf eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung zurtckzufihren?

TYusuf S. et al. Lancet 2004; 364: 937-952
2Statistisches Bundesamt: Todesursachen in Deutschland
— Fachserie 12, Reihe 4 — 2003 (erschienen 7.3. 2005)



Plaque rupture

Thraombaosis -

Thinning of
fibrous cap

Macrophage
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Arteriosklerose

Ursache: Fettstoffwechselstorungen LT

Chronische, i.d.R. generalisierte Erkrankung
der Arterien mit Plaguebildung

» Verengung der Gefalde

» Ischamie - Eingeschrankte Versorgung
der Organe

Gefahr der Bildung von Blutgerinnseln an der VVerengung oder
Aufbrechen von Ablagerungen

Konsequenzen:
» Embolie - Blockade der Versorgung
» Herzinfarkt oder Schlaganfall
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Der Bundesverband
Niedergelassener Kardiologen e.V. empfiehit:

Regelmaflig den
Cholesterinspieget testen!

o

ina Ruge:

Viele raden vom Cholesterin
Haden Sie nicht nur, tun sie was
fur gich und machen Sie mit
w@im Cholpstarintest. ”

Cholesterin-Testwochen
vom 05.06. bis 30.06.2001 in 10.000 Apotheken.

Infohotline: 018 05/83 B5 B7 (024 oMminute) - www.cholesterintestwochen.de



Serum Cholesterin be1 Mannern:
Framingham Heart Study

40
opulation = Myokardinfarkt
| % = kein Myokardinfarkt
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Beobachtungszeitraum:
16 Jahre
20
m \\\;ﬁ%
0 ! | | | | | |

mg/dl 150 200 250 300 350 400 450
mmol/l 3.9 5.2 6.5 7.8 9.1 103 116

Serum Cholesterin



EUROASPIRE: Enttduschung,
Entsetzen, Erniichterung

B ei EUROASPIRE IThaben 15 europiische Regionenmitgemachr,
acht Zentren waren schon 1995 in der ersten Erhebungsrunde
labei und lassen somit Langzeitvergleiche zu. Untersucht wurden
ro Zentrum jeweils 400 KHK-Patienten, eingeteilt nach Bypass-
peration, PTCA, ST-Hebungsinfarkt und Ischdmie. Die Ergebnisse
ron 1995 zeigten, dass es inder Pridvention viel zu verbessern gibt be-

ler prophylaktischen Therapie. Darunter verstehen wir Beta- |

locker, ACE-Hemmer, Acetylsalicylséure, Antikoagulanzien und
Lipidsenker. Letzteres hat sich in den fiinf Jahren in allen Zentren
rerbessert. Die Steigerung der Medikation bedeutet aber nicht, dass
lie Zielwerte fitr das Cholesterin oder den Blutdruck erreicht wer-
ten. Schlimm fiir die Hochdruck-Liga: 63 % der 400 KHK-Patienten
wsder Region Miinster hatten Blutdruckwerte iiber 140/9%0 mmHg.
Vian sieht in den Krankenbldttern: Bei der Hiilfte der Patienten war
ler Blutdruck bei der Entlassungsdiagnose iiberhaupt nicht er-
vahnt, andere Risikofakioren auch nicht. Bei der Hypertonie ist
Deutschland trauriger Spitzenreiter.

EUROASPIRE-I: Pravention unverandert schlecht
‘Wood:, Versagen
der Arzteschaft”®

| Die Pravalenz von kardiovaskuliren Risikofaktoren ist bei Pa-
 tienten mit koronarer Herzkrankheit nach wie vor sehr hoch.
2u diesem emniichternden Fazit kommt die Studie EUROASPIF
(European Action on Secondary and Primary Prevention by In
vention to Reduce Events), eine im Rahmen des EURD-HEART-

europaischen Nationen,

Emhcm;;r_n wurden in die
Studie 5556 Koronarkmn

. ke, die sich rwischen 1939

uncd 2000 an einem der bene-
ligten fentren ener Behand-
lung unterzogen und 17 Mo
nate spater emeut untersucht
werden konnten

[Nie Studienleiler richte-
ten thr Augenmerk sowohl
aufl die Umsctzung von Allge-
meinmaBoahmen, etwa Ge
wichisreduktion, Verzichi
aufl Tabak und kérperliche

N Bewegung. als auch auf die

medikamentfise  Behand
lung. Uber die Resultate von
EUROASPIRE berichtete ¢
ner der Lelter des Projekts,

David Wood vom National ;
Heart and Lung Institute in 2

Landon. Demnach rauchien
insgesamit 21 % der Patienten

iiglich der Lebensstilfaktoren, der klassischen Risikofaktoren und | SURVEY-Programms der ESC vorgenommene Erhebung in 15

D. Wood, London,



Risikofaktor abdominale Adipositas

= Der wichtigste unabhangige Risikofaktor fur Herzinfarkt
in West-Europa

70%
60%

Population Attributable Risk
(PAR)*

Yusuf S. et al. Lancet 2004; 364: 937-952
* Population Attributable Risk (PAR): Groltenangabe zur Abschatzung des
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Interheart-Studie:
Herzinfarkt-Risiko mit verschiedenen Faktoren

Abdominale  Abnormale Lipide Bluthochdruck Diabetes
Adipositas
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Risikofaktor abdominale Adipositas
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Hypertonie | | Gerinnung 1

Insulinresistenz

\

(Abdominale) Adipositas

Diabetes
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Inflammation
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Endorganschaden:

Herzinsuffizienz
Angiopathie
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f" " Erfahrungen aus der eigenen Praxis




&~ Erfahrungen aus der eigenen Praxis

Devische Gescllschaft fir Emihmng

|Eﬁdenzbasierte Leitlinie - Adipositas'
Tabelle 3:

Taillenumfang und Risiko fiir adipositas-assoziierte metabolische Komplikationen
(nach Lean et al., 1995)

Risiko fur Taillenumfang (cm)
metabolische Komplikationen Mianner Frauen
erhéht =94 = 80
deutlich erhéht > 102 > 88

PpPr



Die DETECT-Studie

Diabetes Cardiovascular-Risk Evaluation:
Targets and Essential Data for
Commitment of Treatment

www.detect-studie.de

Prof. Dr. med. Sigmund Silber, Munchen
fur die DETECT-Studienteilnehmer



Die DETECT-Studie

ist eine epidemiologische Studie des

- Instituts fur Klinische Psychologie und Psychotherapie der
Technischen Universitat Dresden und

- dem Max-Planck-Institut fur Psychiatrie Minchen,
sowie den Universitatskliniken
- Frankfurt/Main, Magdeburg, Graz und Hamburg-Eppendorf.

Studienleiter: Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen, Munchen und Dresden
Statistik: Dipl.-Math. Jens Klotsche, Dresden

Die Studie wurde durch einen unrestricted educational grant von
Pfizer, Karlsruhe ermdglicht.



Methodik:

Reprasentative Zufallsauswahl von 3.500 hausarztlichen Praxen
(Allgemeinarzte, praktische irzte, hausarztlich-tatige Internisten)

Stichtagsbefragung (16. oder 18.09.2003,
jeweils entweder 7.00 - 13.00 oder 13.00 bis 18.00)

unausgelesener Patienten einer Arztin/eines Arztes mittels eines

Patientenfragebogens; danach an diesem Tag arztliche Beurteilung jedes
Patienten (Arztfragebogen: Erkennen, Diagnose, Schweregrad,
Verschreibungs- und Interventionsverhalten)

55518 Patienten mit vollstandigem Datensatz



Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen
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Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen

e L 102 cm
g2l 99.9 cm
+ 13,8
< 1 88.em
80 — |
Manner Frauen




Bauchumfang von Patienten in Hausarztpraxen:
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Bauchumfang von Patienten in Hausarzipra

103,7 cm
i 102 cm
luu | 2= ERssssaEERaEssnnd FEIENEE S Ea s EEdaNENEEEEEE]
99.1 cm 953 cm
+ 13,9*% '
90 -
80
Manner Manner Frauen
mit KHK ohne KHK mit KHK

Xxen:
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Frauen
ohne KHK
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Bauchumfang von Pallenten in Hausarztpraxen'
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Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:

105,3 ecm
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mit Bluthochdruck ohne Bluthochdruck mit Bluthochdruck ohne Bluthochdruck




Bauchumfang von Patienten in Hausarztpraxen:
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Bauchumiang B
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Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:

110 -

104,1 ecm

+ 12.9
- - Tl 102 cm,
97,8 cm
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80 L

Manner Manner Frauen Frauen

mit Hyperlipiddmie ohne Hyperlipidamie mit Hyperlipidamie ohne Hyperlipidamie
e




Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:

beziehung zu Diabeles mellilus
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Bauchumfang von Patienten in Hausarztpraxen:

.
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Bauchumfang von Patienten in Hausarztpraxen:

B
== ik rp
- e A

¥ ', a'-'_' .- ® dn T dR C

110 -
106.9 em
+ 12.6
............................... 102 cm
100 1 98.4 cm
£ ]13.3%
90 -
SU (1] [ L L
Manner Manner Frauen Frauen
mit Diabetes ohne Diabetes mit Diabetes ohne Diabetes




Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:
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Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:

SN ee— oooemE
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98,6 cm + 131
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30
Manner Manner Frauen Frauen
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Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:

68,2 %
31,5% 48,6 %

Risiko: 1.4 erhoht

Risiko: 1.4 erhoht

ETE Manner Frauen Frauen
mit KHK ohne KHK mit KHK ohne KHK




Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:

72.7%
56,4%

38,4 %

29.2%

Risiko: 1.9 erhoht

Risiko: 1.9 erhoht

Manner Manner Frauen Frauen

mit Bluthochdruck ohne Bluthochdruck mit Bluthochdruck ohne Bluthochdruck
. [ ]




Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:

- R wywen ey S:2 . o

66,6 %
51,8%
44 3%
34.2%

Risiko: 1.5 erhoht Risiko: 1.5 erhoht

i

Manner Manner Frauen Frauen
mit Hyperlipiddamie ohne Hyperlipidamie mit Hyperlipidamie ohne Hyparllqldﬁmla
- [ ]




Bauchumfang von Patienten in Hausarztpraxen:

L EF1E 1 Iabetes mellitns

——— e f_-

78,7%
62,0%

46,2 %

35,3 %

Risiko: 1.7 erhoht

1
Manner Manner Frauen Frauen
mit Diabetes ohne Diabetes mit Diabetes ohne Diabetes

B DETECT




Bauchumfang von Patienten in Hausarzipraxen:

46.2%

31 ,3%’ 43‘9% 37;9?%"

Relation: (.8 erniedrigt Relation: (.8 erniedriet

Manner Manner Frauen Frauen
Raucher Nichtraucher Raucherinnen Nichtraucherinnen

e D ETECT




| DT i_ﬁé-latwe-; Hee;rznnfar:lctrisfi}km Beispiel:
Herr/Frau A.B. hat ein Risiko von 1% / 10 Jahren
Herr/Frau X.Y. hat ein Risiko von 2% / 10 Jahren

» Das relative Risiko von X.Y. ist doppelt so hoch wie
von A.B, also um 100% erhoht

» Dennoch ist das individuelle Risiko von X.Y. mit 2%
als ,niedrig” einzustufen.




The Metabolic Syndrome and

Hanna-Naaria Lakka, VY Poid

“u\ill ]._ ].u.uL:utlull. M ”, “[’“

Time A, Lakka, MD, PhD

Total and Cardiovascular Disease Mortality @i i
in Middle-aged Men

LCumuiative nazarg, %

15-

10

Coronary Heart Disease Mortality

Metabolic Syndrome
— Yes
~==—== No

RR 95% Ci), 3.77 (1.74-8.17)

Esko K[iliijl]lhﬂlh. MLy, PRl

Juakko Tuamilehta, MD. PhD

Juklio T, Salonen, M1, Phi)

Cardiovascular Disease Mortality

RR (85% CI), 3.55 (1.96-6.43)
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Hanna-Naaria Lakka, VY Poid

The Metabolic Syndrome and David - Laokanen, MNP

Time A, Lakka, MD, PhD

Total and Cardiovascular Disease Mortality @i i

in Middle-aged Men i Toomin i, A

Juklio T, Salonen, M1, Phi)

Coronary Heart Disease Mortality Cardiovascular Disease Mortality
20-
Metabolic Syndrome
— Yes
~==—== No
15-
RR (85% Cl), 3.77 (1.74-8.17) RR (85% CI), 3.56 (1.96-6.43)

Lumuiative nazard, %
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Hanna-Naaria Lakka, VY Poid

The Metabolic Syndrome and David - Laokanen. N, VP

Time A, Lakka, MD, PhD

Total and Cardiovascular Disease Mortality @i i

in Middle-aged Men i Toomin i, A

Juklio T, Salonen, M1, Phi)

Coronary Heart Disease Mortality Cardiovascular Disease Mortality

Metabolic Syndrome
— Yes
~==—== No

15-

RR (95% CI), 3.77 (1.74-8.17)

10

Lumuiative nazard, %
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Das zenirale Problem in der Privention
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1l der vermehrte Bauchumfang Ausdrucl < eines
erhé ITEH l"’& a iven ikos ist, kann Iﬂﬁﬂ von ihn 1"“‘: t
unmlttelbar ein erhdhtes ind wrdueiles Risiko ableiten.
» ,schlank” heisst im Einzelfall nicht ,niedriges Risiko”
> Nichtraucher” heisst im Einzelfall nicht ,niedriges Risiko”

iL.:!'_IJt‘ W F‘_

>  ,normales Cholesterin”heisst im Einzelfall nicht ,niedriges Risiko”

Wie erkennt man ein erhohtes individuelles Risiko ?



E Meaedizin Medical Tnbiune = A8, JJhr]_{.ms + Ne. 42 « 17. Okiober

lerz-Risiko abschatzen @E BETREIBEN EINE ZIEMLICH

LAXE _PROPHYLAXE .

Nelchen Score
Jenutzen Sie?

ESDEN - Berechnen Sie bei  neus SCORE -Score, Alle beriick-
fem, der in lhr Sprechzimmer sichtigen die verschiedenen klassi-
reinspaziert, das kardiovas- schen kurdiovaskulaen Rislkolakio-
|5re Risiko - auch wann or ren. Allerdings legen Procam par
r kein Herz- oder GefaBpati- die Daten von minnlichen Indus-

g : 2 triearbeitern in Monster zu Grunds.
tist? Wahrscheinlich nicht. wihrend sich der FPraminghame-

' Raucher oder Adipaise von  oure quf Angiben aus der Stad!
r Primarpravention zu dber-  Framingham fn den USA statzt,
igen, kann ein Score jedach SCORE basiert auf Daten von
gg.e;prm:hen nlitzlich sain. fast einer Viertelmillion Europi-
ern, daranter mehr als 5000 Perso-
KHE-Patienten oder DHabetiker nen in Dentschland, ecklarte Pro-
wchen keine Ristkoberechnung  lessor D med. SiGMUND SILBER,
ttels Score mehr. Sie gehoren eh  niedergelassener Kardiologe®® aus




Die Risikoscores:

Population | —
Miinster Framingham 12 Europ. Lander
Erstautor Assmann, G. Grundy, S.M. Conroy, R.M.
Publikation Circul. 2002, 105: 310 JAMA, 2001, 285, 2586 Eur H J, 2003, 24, 987
Anzahl der
Personen flr Score 5389 5251 205 178
Alter 35 - 65 Jahre 20 - 79 Jahre 40 - 65 Jahre
Frauen nein ja ja

(1/4 des Rislkos fiir Manner)

Score-Punkte 0 bis > 61 -9 bis > 25 Farbtabelle



Die Risikoscores:

Population | —
Miinster Framingham 12 Europ. Lander
Erstautor Assmann, G. Grundy, S.M. Conroy, R.M.
Publikation Circul. 2002, 105: 310 JAMA, 2001, 285, 2586 Eur H J, 2003, 24, 987
Anzahl der
Personen flr Score 5389 5251 205 178
Alter 35 - 65 Jahre 20 - 79 Jahre 40 - 65 Jahre
Frauen nein ja ja
(1/4 des Risikos fiir Minner)
Score-Punkte 0 bis > 61 -9 bis > 25 Farbtabelle

www.chd-taskforce.de/index_d.htm
www.bnk.de/transfer/euro.htm



Die Risikoscores:

“ PROCAM m RAMINGHAM “ ESC '
Score .C core

Alter + (35-65) + (20-79) + (40-65)
Geschlecht (+) + +
positive Fam. anamn. + = =
Nikotin + + +
systolischer RR + +
Gesamtcholesterin - + +
HDL-Cholesterin + + +
LDL-Cholesterin + - -
Triglyceride + ’ -
. (+)
Diabetes mellitus + (alle Hochrisiko, Manner: 2-fach hdher
KHK-Aquivalent) Frauen: 4-fach héher

www.chd-taskforce.de/index_d.htm
www.bnk.de/transfer/euro.htm



Die Risikoscores:

Alter 7 {35.55} T {20?91 1’.\“& of
Geschlecht (+) “@f
ositive Fam. anamn. X ‘
- . o el el
otin + “ 6 6
Nikoti : “‘e G\)s 0“5 .

systolischer RR ‘\z X 0O

: 0 < “ c . e
Gesamtcholesterin ? \Cﬁ 62’ . \V\o -
09 -

(alle Hochrisiko, Manner: 2-fach hoher

v“QQe’ KHK-Aquivalent) Frauen: 4-fach hdher



Die Risikoscores:

o‘f‘e’

Alter + {35-65} + .{;J-.‘JI.:J .?;l‘ ,‘1'\\
Geschlecht (+) “Q?e
positive Fam. anamn. + z"\“z . e\g *zf*
Nikotin + w'\(‘ “\\ 5&\
systolischer RR A o 0.0 +
y " e 62'(‘ e'c
Gesamtcholesterin '6‘\9 5 “ “
HDL-Ch b@“ X 0\3 ‘e’
! c 6\6 -\e“ : +
L= o,“e’ 0-‘
D) oée’ A \\QOQ
- x\\ \S
e c“c - (+)
Diabe = “0 + (alle Hochrisiko, Manner: 2-fach hoher

\0 KHK-Aquivalent) Frauen: 4-fach hoher



Das koronare Calcium-Scoring -
eine zusitzliche Entscheidungshilfe zur
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For more information

ndividuals at high risk for cardiovascular events it escarilio.o

\agnetic Resonance Imaging (MRI) allows in vivo imaging
f the arterial wall and differentiation of plaque compo-
ents. Coronary calcifications can be detected and quan-
ified by |c0rnputed tomography (EB-CT or MS-CTi The
esulting calcium score is an important parameter to

etect asymptomatic individuals at high risk for future
VD events, independent of the traditional risk factors.

® EUROPEAN GUIDELINES

EURODPFEAN ON WD PREVENTION
SOCIETY OF
ESC Committee for Practice Guidelines
EURGPEAN SOCIETY GF CARDICLOGY To improve the quality of clinical practice and patient care in Eurof

2035 X JJTL’ DES COLLVES - LES TEMPLEERS - BF 179

06F03 SOPHIA ANTIPOLES CEDEX - FRANCE
rHCGNE +33 4 72 94 76 0
FAX: +37 |08 22 94 M 0]

il g Lihed s o g TH'HD J'UIHT EUWEAH EWETIES TH! Fﬂﬂcs ﬂ# i
CARDIOVASCULAR DISEASE PREVENTION IN CLINICAL PRACTICE (

Far mare infarm athon
www.escardi ﬂ.ﬂl‘g
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Pravention durch
Modifikation des Lebensstils




| Bauchumfang |

www.chd-taskforce.de/index_d.htm

www.bnk.de/transfer/euro.htm

erhiht

Risiko-Scoring (Procam, Framingham, ESC)

v v

Pravention durch
Modifikation des Lebensstils




| Bauchumfang |

erhiht

v

Risiko-Scoring (Procam, Framingham, ESC)

Niedriges indiv. Risiko
fur ein koronares Ereignis

Mittleres indiv. Risiko

fur ein koronares Ereignis
erhohte Intima-Media Dicke

Hohes indiv. Risiko

fur ein koronares Ereignis
Carotis-Plaques
ABI =09
Diabetiker

T

Pravention durch
Modifikation des Lebensstils




| Bauchumfang |

P

erhiht

v

Risiko-Scoring (Procam, Framingham, ESC)

Niedriges indiv. Risiko
fur ein koronares Ereignis

Mittleres indiv. Risiko

fur ein koronares Ereignis
erhohte Intima-Media Dicke

Hohes indiv. Risiko

fur ein koronares Ereignis
Carotis-Plaques
ABI =09
Diabetiker

T

Pravention durch zusatzliche Pravention mit
Modifikation des Lebensstils Medikamenten (Statine und ASS)




| Bauchumfang |

erhiht

v

Risiko-Scoring (Procam, Framingham, ESC)

Niedriges indiv. Risiko
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Johannes Heesters: Wer gliicklich ist, lebt langer!

,+Auch 100 Jahre sind zv kurz”

STARNBERG (jh). Theoter- end Flmstor
Johannes Heesters, Publikumsticbling sell
dher ochl Jahrashaten, wird dicses Jahr
100, Seine Erionerungon . Auch hondert
Jahre sind o kurr* Toigen: Hier spricht
Frounde und Fomille viel bedouten, umd
der sich noch wie vor fiir seinens Beruf be-

gelsiert.

Uber 8000 Theateraufiritte. Dut-
zende Filme, B2 Berufsiahre, inter-
nationaler Ruhm und Anerhennung
stofze Bilang eines ungewihnlichen
Kinstlerlebens. Johannes Heesters™
Barriere ist ohine Beispiel, auf der
Bihne wie im Film. Als Ufa-Stur
spiclte er mit Leo Slezak. Hans Mo
ser urd Theo Lingen, Seine Partne-
rinmgn waren  micht mindar  be-
rithmnt, hier seten nor Paula Wessely
und Lile Pulver genannt. Seit 1992
steht — aul der Blihne wie sm Leben
- aimone Rethel an seiner Seite.

Wie schaftt e Jople®, mit fast 100
-I|II'I|'l"'|-'| l'l'l.'L'h EITITIEF 1.|:r|'|j'|.|l'|l‘.‘|! 'duf
der Bithne zu-stehen? Indem er-im
mer nach vorne blickt: Natiirlich
well ich, dass elnmal metne Zeit ah-
gelaufen sein wird und der liehe
Gott mich holt. Aber

lohonnes Heesters
mit seinor Tweiten

Frau, Schauspielerin
Simone Rethel

licher Abend und melne Tochier
Wiesje frigft Bachend: Hal schon
mal jemand versucht, einen Hun.
dertidhrigen zu erzinhend

Heesters  filhrt = sowohl  seinen
arofen beruflichen Erfolg als auch
seing eiserne Cesundheit aufl den
Riickhalt in der Familie zuriick. Mt
sginer erstén Frau, der Schauspicle-
rim. Loibse Chigs, van ithm =irtlich
WWiesje" gemannt, war er 55 lahre
lang verheimtet: Wiesie war die
Seele der Familie, der rohende Pal
und das Lentrum, um das sich dos
Leben  unserer  Tochter  drehte
Wenn dch won  einem  Castupiel
suriickkam odar win Draharbaiten,
freute ich mich auf mein ‘Drejms-
derthaus" und genol die Zeit, die ich
i Hatiee verbringen konnte. Hier
karn ich zur Buhe. Higr konnte ich
Rraft schipfen und Halt finden.

Beruf ols Lebenselixier

Aber much i der Arbeil miss es
Stimmen”. In den sehwarzen, un.
glicklichen Zeiten des Lebens fand
Jopie Trost und Halt in seinem Be
ruf als Sehauspieler: dch liobe mi-
nen Heruf, Seit 52 Jahren, Der
Traum meines Lebens ging in Erfisl-
Jung, als icly mt 17 2zum ersten Mal
aof einer rvichligen Theaterbithne
stand... e deit der langen und
schweren  Krankheit meiner Frau
Wiesie war bitter und schmersvoll.
[hr Tod hinterlieB bedriickende Lee-
re. fn dieser Situation bot mir die
Arbeit ein schittzendes Dach. untor
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