




x-Achse: Procam-Risiken

y-Achse: Korrespondierende Multiplikatoren für Framingham-Risiken

Graph A: Maximal mögliche Multiplikatoren

Graph B: Minimal mögliche Multiplikatoren

Umrechnung von Procam- in Framimgham-Risiken

Umrechnung von Procam- in ESC-Risiken

Für High Risk-Länder: Minimaler Multiplikator: 0,3

Mittlerer Multiplikator: 0,4

             Maximaler Multiplikator: 0,5

Für Low Risk-Länder: Minimaler Multiplikator: 0,1

Mittlerer Multiplikator: 0,2

Maximaler Multiplikator: 0,3



 

Umrechnung von PROCAM- Risiken in korrespondierende ESC-Risiko-Streubereiche (1-3), 

Darstellung für Hochrisiko- (oben) und Niedrigrisiko-Länder (unten). 

X = Procam-Risiken, Y bzw. f(x) = ESC-Risiken.  
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