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Herzmedizin: Risikofaktoren wirksam kontrollieren — Immer mehr Er-
kenntnisse Uber genetische Faktoren

Statement Prof. Dr. Hugo Katus, Heidelberg, Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Kar-
diologie: Pressekonferenz, 19. April 2017

Der aktuelle Deutsche Herzbericht zeigt in beeindruckender Weise auf, wie erfolgreich die
moderne Herzmedizin zu Lebensqualitat und Lebenserwartung beigetragen hat und weiter
beitragt. Zwar gehoéren Herzerkrankungen nach wie vor zu den haufigsten Griinden fir eine
stationare Aufnahme, aber die kardiovaskulare Mortalitat nimmt seit Jahren bestandig ab.
1990 starben noch 325 von 100.000 Einwohnern an den haufigsten Herzerkrankungen,
2014 waren es nur noch 256 — das entspricht einem Rickgang von mehr als 20 Prozent.
Bei der Herzinsuffizienz und dem Herzinfarkt verzeichnen wir in diesem Zeitraum sogar ei-
nen Sterblichkeits-Ruickgang um jeweils mehr als 30 Prozent. Damit haben gerade die Ent-
wicklungen bei diesen beiden Erkrankungen ganz wesentlich zur verbesserten Herzsterb-
lichkeit beigetragen.

Interessante Indikatoren fur die Erfolge der Kardiologie sind auch Rehabilitations- und Ren-
tendaten. Zum einen sehen wir einen kontinuierlichen Riickgang bei den Berentungen we-
gen verminderter Erwerbsfahigkeit bei Herz-Kreislauferkrankungen. Zum anderen ist eine
Zunahme bei den Zuweisungen zu RehabilitationsmalRnahmen zu verzeichnen. Das ist
schon deshalb eine positive Entwicklung, weil eine im Vorjahr publizierte Metaanalyse
nachweisen konnte, dass Rehabilitation bei Koronarkranken zu einer Mortalitéatsreduktion
von Uber 50 Prozent beitragt.

Herz-Risiko spiegelt soziale Faktoren wider

Bei allen Grinden zur Freude Uber die herzmedizinischen Fortschritte machen die Daten im
Deutschen Herzbericht aber auch eine ganze Reihe von Herausforderungen deutlich, vor
denen wir nach wie vor stehen. Diese liegen insbesondere im Bereich der Pravention und
der Kontrolle von kardialen Risikofaktoren: Eine wirksame Préavention kdnnte und muss bei
den Risikofaktoren ansetzen, damit die Herz-Kreislaufsterblichkeit weiter gesenkt werden
kann.

Die wesentlichen Elemente fir ein herzgesundes Leben sind wohl weitgehend bekannt —
also insbesondere ausreichende korperliche Bewegung, eine ausgewogene Ernahrung,
Rauchverzicht, Vermeidung von schadlichem Stress, Ubergewicht, Bluthochdruck und ho-
hen Blutfettwerten. Dennoch ist die Pravalenz von kardialen Risikofaktoren in der Bevolke-
rung sehr hoch, wie der Herzbericht zeigt: So raucht etwa ein Viertel der Bevolkerung, etwa
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ebenso viele Menschen leiden an Bluthochdruck oder Adipositas, 36 Prozent haben einen
erhohten Taillenumfang.

Von besonderer Relevanz fur Praventionsbemuihungen ist die Tatsache, dass diese Risiko-
faktoren — ebenso wie sozio6konomische Parameter und die kardiale Sterblichkeit — regio-
nal sehr unterschiedlich verteilt sind. So liegen etwa Bayern oder Baden-Wurttemberg bei
soziobkonomischen Parametern Uber, aber bei der Haufigkeit von Risikofaktoren oder der
Herzsterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt. Umgekehrt nimmt etwa Sachsen-Anhalt in
der Mortalitatsstatistik des Herzinfarkts und der ischdmischen Herzkrankheit eine Spitzen-
position ein. Dies ist mdglicherweise durch die regional h6here Inzidenz von kardiovaskula-
ren Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes und unginstigen sozio6konomischen Fak-
toren — héhere Arbeitslosigkeit, schlechteres Ausbildungsniveau — bedingt.

Risikofaktor Cholesterin: Je niedriger, desto besser

Eine gute Nachricht im Zusammenhang mit wesentlichen Risikofaktoren ist: Wir haben im-
mer mehr gute Moglichkeiten, diese Risikofaktoren wirksam zu kontrollieren. Im Gegensatz
zur immer wieder spektakular heraufbeschworenen angeblichen ,,Cholesterinlige® ist viel-
fach durch Daten belegt, dass erhdhte Blutfettspiegel, und hier besonders das LDL-Choles-
terin, einen wichtigen Risikofaktor flr Arteriosklerose und damit auch kardiovaskulare Er-
krankungen darstellen und dass Menschen mit erhéhten Blutfetten von einer LDL-Senkung
profitieren. Dies gilt insbesondere dann, wenn es bereits zu kardiovaskularen Ereignissen
wie zum Beispiel einem Herzinfarkt gekommen ist.

Das haben nicht zuletzt aktuelle Studien zu den neuen PCSK9-Inhibitoren gezeigt. Diese
gehdren zur Gruppe der Biologika, missen in Abstanden von einigen Wochen injiziert wer-
den und haben das Potenzial, LDL-Werte besonders stark und dauerhaft zu senken — um
mehr als 50 Prozent, und zwar unabhangig vom LDL-Ausgangswert. Die soeben veroffent-
lichte 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 kardiovaskulare
Ereignisse signifikant reduziert. Beflirchtungen, so tiefe LDL-Spiegel kbnnten gesundheits-
schadlich sein, zum Beispiel in Bezug auf das Nervensystem, haben sich bisher nicht be-
wahrheitet. Dafur gab es in den Studien zu den PCSK9-Inhibitoren keinerlei Hinweise,
selbst in der Gruppe der Patienten, bei denen der LDL-Spiegel bis auf unter 25 mg/dl abfiel.

Mehr Wissen lUber genetische Faktoren
Zunehmend besser verstehen wir auch genetische Faktoren, die fur ein familidres Risiko

von kardiovaskularen Erkrankungen verantwortlich sind. Eine monogenetische — also durch
einen Defekt in einem einzigen Gen hervorgerufene — Erkrankung ist etwa die Hypertrophe
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Kardiomyopathie, eine eher seltene vererbte krankhafte Verdickung der Herzmuskulatur der
linken Herzkammer. Auch bei sehr weit verbreiteten Herzerkrankungen wie der Koronaren
Herzkrankheit konnten komplexe genetische Einfllisse identifiziert werden: Erst kirzlich
wurden in einer neuen Studie neben den 56 bereits bekannten Genabschnitten sechs wei-
tere Positionen beschrieben, an denen DNA-Veranderungen auftreten, die zu einem erh6h-
ten KHK-Risiko beitragen. Aber auch bei der Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Therapien
gibt es vermehrt Hinweise darauf, dass es genetische Unterschiede geben kdnnte.

Mit solchen Einsichten gewinnen auch in der Kardiologie Gentests zunehmend an Bedeu-
tung: Dies sowohl fur eine Abschatzung des Risikos und eine engmaschige Betreuung aus-
gewahlter Personengruppen, als auch fur eine individualisierte und auf die individuelle Situ-
ation zugeschnittene Auswahl von Therapien.

Fur seltene angeborene Krankheitsbilder ist die Diagnostik bereits etabliert. Auf europai-
scher Ebene wurde jetzt ein Europaisches Referenznetzwerk (ERN) etabliert, das sich mit
der Erforschung und optimierten Versorgung von einigen seltenen angeborenen Herzer-
krankungen beschéftigt, zum Beispiel elektrische Herzerkrankungen und genetisch be-
dingte Kardiomyopathien. In Deutschland ist das Institut fir Genetik von Herzerkrankungen
an der Universitat Munster an diesem Netzwerk beteiligt. Eine wichtige Rolle spielt im Zu-
sammenhang mit der genetischen Testung auch das Institute for Cardiomyopathies Heidel-
berg (ICH.), an dem alle Kardiomyopathie-Gene mit modernster Technik analysiert und in-
terpretiert werden.

Wie zukunftig bestimmte erblich bedingte Risikokonstellationen erfasst werden kdnnen und
welche therapeutischen Antworten es auf sie gibt, ist derzeit bei verschiedenen wissen-
schaftlichen Arbeitsgruppen ein intensiv betriebener Schwerpunkt.

Wichtige Rolle fur Herz-CT

Die Computertomographie (CT) zur Untersuchung der Herzkranzgefal3e spielt eine zuneh-
mend wichtige Rolle in der Fritherkennung von Kalkablagerungen und Verengungen in den
Herzkranzgefal3-Arterien. Der negative pradiktive Wert des Kardio-CT ist hoch, man kann
damit die Herzinfarktdiagnostik beschleunigen. Friihere Nachteile der CT-Angiografie, die in
erster Linie auf der Strahlenbelastung beruhten, konnten durch neue technische Gera-
teausstattungen behoben werden.

Die Moglichkeiten, die sich durch MRT und CT fur die Herz-Kreislauf-Diagnostik ergeben,
wurden von kardiologischen Forschungsgruppen entwickelt und vorangetrieben. Inzwi-
schen gibt es ausreichend viele Daten, die zeigen, dass die adaquate Nutzung dieser mo-
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dernen bildgebenden Verfahren eine grof3e prognostische Bedeutung hat und so den Pati-
enten sonst Ubliche aufwendige Mal3nahmen erspart werden kdnnen. Die richtige Anwen-
dung setzt freilich umfassende pathophysiologische Kenntnisse voraus.

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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