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Neues aus der Herzmedizin: Risikofaktoren wirksam kontrollieren — Im-
mer mehr Erkenntnisse tber genetische Faktoren

Herzkreislauferkrankungen sind, trotz verbesserter Uberlebensrate, nach wie vor die Haupt-
todesursache in Deutschland. Regionale Unterschiede bei der Herzsterblichkeit sind mit der
ungleichen Verteilung von Risikofaktoren tiber das Bundesgebiet assoziiert. Neuigkeiten
von der Jahrestagung der Deutschen Gesellschatft fiir Kardiologie in Mannheim: Es gibt
aber immer bessere Mdglichkeiten, wichtige Risikofaktoren wirksam zu kontrollieren. Im
Gegensatz zur angeblichen ,Cholesterinliige” ist vielfach belegt, dass Menschen mit erhéh-
ten Blutfetten von einer LDL-Senkung profitieren: Je niedriger die Cholesterinwerte, desto
besser. Genetische Tests finden zunehmend Eingang in die kardiologische Praxis. Es be-
steht die Hoffnung, dadurch die Risikoeinschatzung und die Prazision der Therapie zu ver-
bessern. Das Herz-CT erlaubt einen sehr guten Ausschluss einer koronaren Herzkrankheit.
Die Indikationsstellung zum Herz-CT und die Befundinterpretation erfordert kardiologische
Expertise.

Mannheim, 19. April 2017 — ,Der aktuelle Deutsche Herzbericht zeigt in beeindruckender
Weise auf, wie erfolgreich die moderne Herzmedizin zu Lebensqualitat und Lebenserwar-
tung beigetragen hat und weiter beitragt®, betont Prof. Dr. Hugo Katus, Heidelberg, Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) aus Anlass der DGK-Jahrestagung
in Mannheim. ,Zwar gehoéren Herzerkrankungen nach wie vor zu den haufigsten Griinden
fur eine stationare Aufnahme, aber die kardiovaskulare Mortalitat nimmt seit Jahren bestan-
dig ab.“ 1990 starben noch 325 von 100.000 Einwohnern an den haufigsten Herzerkrankun-
gen, 2014 waren es nur noch 256 — das entspricht einem Riuckgang von mehr als 20 Pro-
zent. Bei der Herzinsuffizienz und dem Herzinfarkt verzeichnen wir in diesem Zeitraum so-
gar einen Sterblichkeits-Rickgang um jeweils mehr als 30 Prozent.

.interessante Indikatoren fur die Erfolge der Kardiologie sind auch Rehabilitations- und
Rentendaten®, so Prof. Katus. ,Zum einen sehen wir einen kontinuierlichen Riickgang bei
den Berentungen wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bei Herz-Kreislauferkrankungen.
Zum anderen ist eine Zunahme bei den Zuweisungen zu Rehabilitationsmalinahmen zu
verzeichnen. Das ist schon deshalb eine positive Entwicklung, weil eine im Vorjahr publi-
zierte Metaanalyse nachweisen konnte, dass Rehabilitation bei Koronarkranken zu einer
Mortalitéatsreduktion von tber 50 Prozent beitragt.”

Herz-Risiko spiegelt soziale Faktoren wider
Die Daten im Deutschen Herzbericht wiirden aber auch die wesentlichen Herausforderun-

gen fur die Herzmedizin zeigen, insbesondere im Bereich der Pravention und Kontrolle von
Risikofaktoren, so Prof. Katus: ,Die wesentlichen Elemente fur ein herzgesundes Leben
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sind wohl weitgehend bekannt. Dennoch ist die Pravalenz von kardialen Risikofaktoren in
der Bevolkerung sehr hoch, wie der Herzbericht zeigt: So raucht etwa ein Viertel der Bevol-
kerung, etwa ebenso viele leiden an Bluthochdruck oder Adipositas, 36 Prozent haben ei-
nen erhdhten Taillenumfang.”

Diese Risikofaktoren sind — ebenso wie sozio6konomische Parameter und die kardiale
Sterblichkeit — regional sehr unterschiedlich verteilt. So liegen etwa Bayern oder Baden-
Wirttemberg bei soziobkonomischen Parametern tber, aber bei der Haufigkeit von Risiko-
faktoren oder der Herzsterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt. Umgekehrt nimmt etwa
Sachsen-Anhalt in der Mortalitatsstatistik des Herzinfarkts und der ischamischen Herz-
krankheit eine Spitzenposition ein. Dies ist moglicherweise durch die regional héhere Inzi-
denz von kardiovaskularen Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes und unguinstigen
soziobkonomischen Faktoren — héhere Arbeitslosigkeit, schlechteres Ausbildungsniveau —
bedingt.

Risikofaktor Cholesterin: Je niedriger, desto besser

Die gute Nachricht, so Prof. Katus: ,Wir haben immer mehr zuverlassige Mdglichkeiten,
diese Risikofaktoren wirksam zu kontrollieren. Im Gegensatz zur immer wieder spektakular
heraufbeschworenen angeblichen ,Cholesterinllige’ ist vielfach durch Daten belegt, dass er-
hohte Blutfettspiegel, und hier besonders das LDL-Cholesterin, einen wichtigen Risikofaktor
fur Arteriosklerose und damit auch kardiovaskulare Erkrankungen darstellen und dass Men-
schen mit erhéhten Blutfetten von einer LDL-Senkung profitieren.*

Das haben aktuelle Studien zu den neuen cholesterinsenkenden PCSK9-Inhibitoren ge-
zeigt. ,Die soeben verdffentlichte FOURIER-Studie hat nun deutlich gemacht, dass sich mit
der Senkung der LDL-Werte unter die in den Leitlinien definierten Ziele das Risiko fur
schwere kardiovaskulére Ereignisse signifikant reduziert®, berichtet Prof. Katus. ,Beflrch-
tungen, so tiefe LDL-Spiegel kbnnten gesundheitsschadlich sein, zum Beispiel in Bezug auf
das Nervensystem, haben sich bisher nicht bewahrheitet.”

Mehr Wissen Uber genetische Faktoren

Zunehmend besser versteht die moderne Kardiologie auch genetische Faktoren, die fur ein
familiares Risiko von kardiovaskularen Erkrankungen verantwortlich sind. Eine monogeneti-
sche — also durch einen Defekt in einem einzigen Gen hervorgerufene — Erkrankung ist
etwa die Hypertrophe Kardiomyopathie, eine eher seltene vererbte krankhafte Verdickung
der Herzmuskulatur der linken Herzkammer. Auch bei sehr weit verbreiteten Herzerkran-
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kungen wie der Koronaren Herzkrankheit konnten komplexe genetische Einflisse identifi-
ziert werden. Und auch hinsichtlich der Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Therapien gibt
es vermehrt Hinweise darauf, dass es genetische Unterschiede geben konnte.

,Mit solchen Einsichten gewinnen auch in der Kardiologie Gentests zunehmend an Bedeu-
tung in der Praxis®, so Prof. Katus. ,Dies sowohl flr eine Abschatzung des Risikos und eine
engmaschige Betreuung ausgewahlter Personengruppen, als auch fur eine individualisierte
und auf die individuelle Situation zugeschnittene Auswahl von Therapien.”

Wichtige Rolle fir Herz-CT

,Die Computertomographie zur Untersuchung der Herzkranzgefalle spielt eine zunehmend
wichtige Rolle in der Friherkennung von Kalkablagerungen und Verengungen in den Herz-
kranzgefal3-Arterien, beschreibt der DGK-Président einen weiteren aktuellen Trend. ,Der
negative pradiktive Wert des Kardio-CT ist hoch, man kann damit die Herzinfarktdiagnostik
beschleunigen. ,Inzwischen gibt es ausreichend viele Daten, die zeigen, dass die adaquate
Nutzung dieser modernen bildgebenden Verfahren eine grol3e prognostische Bedeutung
hat und den Patienten sonst tUibliche aufwendige MalRnahmen erspart werden kénnen. Die
richtige Anwendung setzt freilich umfassende pathophysiologische Kenntnisse und eine
kardiologische Expertise voraus®, so Prof. Katus.

Quellen: Deutscher Herzbericht 2016; Rauch B, et al. 2016. The prognostic effect of cardiac rehabilitation in
the era of acute revascularisation and statin therapy: A systematic review and meta-analysis of randomized
and nonrandomized studies — The Cardiac Rehabilitation Outcome Study (CROS). Eur J Prev Cardiol
23:1914-39; Webb T et al. Systematic Evaluation of Pleiotropy Identifies 6 Further Loci Associated With Coro-
nary Artery Disease. J Am Coll Cardiol. 2017;69:823-36
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Die Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit
Sitz in Dusseldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft
mit mehr als 10.000 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft
in Europa. Ihr Ziel ist die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen
Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mit-
glieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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