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Pravention und Lipide von VRONI bis Lipid Snapshot
Zusammenfassung des Vortrags von Prof. Dr. UIf Landmesser, Berlin

Dusseldorf/Mannheim, 3. April 2024 — Die koronare Herzerkrankung (KHK) ist weiterhin die hau-
figste Ursache fiir Sterblichkeit in Deutschland und verursacht zahlreiche Krankenhausaufenthalte.
Dabei verkalken die Herzkranzgefal3e (Atherosklerose), wodurch der Blutfluss zum Herzen behin-
dert wird. Sie zahlt damit zu den sogenannten ischadmischen Krankheiten (von altgriech. ,ischein® =
zurlckhalten; ,aima“ = Blut). Die Folgen kdnnen Brustenge (Angina pectoris), ein Herzinfarkt und
eine Herzschwache (Herzinsuffizienz) sein. Laut aktuellem Herzbericht nahm die Anzahl der Kran-
kenhausaufenthalte wegen einer KHK im Jahr 2022 bereits ab einem Alter von 40 Jahren stetig zu.
Der hochste Wert der alterstandardisierten Hospitalisierungsrate war mit 2.413 Fallen in der
Gruppe der 75-80-Jahrigen zu verzeichnen. Zudem ist auffallig, dass die Hospitalisationsrate we-
gen einer Herzinsuffizienz ab einem Alter von 65 Jahren exponentiell steigt (65-75 Jahre: 820; 75-
85 Jahre: 2.374; 85-95 Jahre: 6.250). Die KHK ist die tddlichste Krankheit in Deutschland. Jedes
Jahr sterben mehr als 120.000 Patientinnen und Patienten an den Folgen.

Es ist deshalb wichtig, dass wir diese Krankheit und ihre Risikofaktoren so frith wie mdglich diag-
nostizieren und behandeln. Aktuell ist es um ihre Pravention allerdings noch nicht optimal bestellt.
Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) unterstiitzt deshalb verschiedene Projekte, um
dies zu &ndern.

Lipid-Stoffwechselkrankheiten bereits bei Kindern erkennen: Die VRONI-Studie

Eine der Hauptursachen fir die Entwicklungen einer Atherosklerose, und damit einer KHK, ist ein
erhohter LDL-Cholesterin-Spiegel. Ein guter Wert liegt bei Gesunden bei <100 mg / dl Blutplasma.
Ungesunde Ernahrung und wenig korperlicher Betatigung konnen diesen Wert erhéhen. Dann wird
mehr LDL-Cholesterin in den Blutgefa3en im Kérper transportiert, und es kommt zur Plaquebildung
in den BlutgefalRen. Diese kénnen dann zu Verengungen, den sogenannte Stenosen, in den Herz-
kranzgefalRen fiihren, einer KHK. Reissen diese Plaques ein (,Plaqueruptur®) kénnen sich daran
Blutgerinnsel (,Thromben*) bilden, die das Herzkranzgefal? verstopfen und somit einen Herzinfarkt
ausldsen. Aber auch wer sich gesund ernadhrt und sportlich betétigt kénnte betroffen sein, ohne es
zu merken. Ein gestorter Fettstoffwechsel kann namlich auch erblich bedingt sein. Eine ausge-
pragte Form ist die Stoffwechselkrankheit Familiare Hypercholesterindmie (FH). In Deutschland
kommt eines von 250 Kindern damit auf die Welt. Diese Personen haben ein erheblich erhdohtes
Risiko, bereits ab einem Alter von 35 Jahren einen Herzinfarkt zu erleiden, obwohl sie ansonsten
gesund leben. Dennoch werden aktuell nur 5-10 % der Félle in Deutschland Gberhaupt erkannt.
Deshalb sind geeignete PraventionsmalRnahmen dieser sehr gut behandelbaren Erkrankung wich-

tig.

Die VRONI-Studie, welche in Bayern gestartet wurde, hat sich dieses Themas angenommen. Un-
ter Leitung von Frau Dr. Sanin und Herrn Prof. Dr. Heribert Schunkert am Deutschen Herzzentrum
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in Minchen (DZM) boten teilnehmende Kliniken und Kinderarztpraxen ein kostenloses FH-Scree-
ning fur alle Kinder im Alter 5-14 Jahre im Rahmen der U9-J1-Untersuchungen an. Hierflr wurde
der LDL-C-Wert oft aus ein paar wenigen Tropfen Blut aus dem Finger bestimmt. Stellte das Labor
einen LDL-Cholesterin Wert von >130 mg / dl fest, wurde eine molekulargenetische Diagnhostik am
Institut fir Humangenetik der Technischen Universitat Minchen (TUM) vorgenommen. Konnte
eine FH-Genmutationen diagnostiziert werden, wurden die Kinder und ihre Eltern weiter beobach-
tet und mit lipidsenkenden Medikamenten therapiert, um den LDL-C-Wert auf ein normales Mal3 zu
senken. Von den mittlerweile Gber 19.000 Kindern, die gescreent wurden, wiesen 7,2 % ein erhoh-
tes LDL-Cholesterin auf. 222 FH-Kinder konnten bis heute bereits identifiziert und die weitaus
meisten entsprechend behandelt werden. Das VRONI-Projekt ist ein wichtiger Erfolg fur die Fruhdi-
agnostik von angeborenen und gut behandelbaren Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
in Deutschland, und wird entsprechend nach Hannover, Berlin und Leipzig ausgeweitet.

Lipid Snapshot-Studie: Wie gut ist die Patientenversorgung in Deutschland?

Im letzten Jahr ist zudem eine weitere Studie mit Namen Lipid Snapshot gestartet. Dabei handelt
es sich um ein Gemeinschaftsprojekt des Zentrums flir Kardiologische Versorgungsforschung der
DGK (DGK-ZfKVF), des Bundesverbands niedergelassener Kardiologen (BNK) und der LipidLiga.
Die Studienverantwortlichen gehen der Frage nach, ob die erhdhten Blutfettwerte bei Hochrisiko-
Patientinnen und -Patienten mit bereits vorhandenen Gefal3verengungen Uberall richtig therapiert
werden. Hierfur werden in einem Zeitraum von 2023 bis 2025 jahrlich die Daten von 1.500 Pati-
ent:innen mit atherosklerotischer GefaRerkrankung von 49 niedergelassenen Kardiolog:innen (NK)
dokumentiert , und mit Daten von 82.375 Patient:innen mit atherosklerotischer Gefasserkrankung
von 996 Allgemeinmediziner:innen (AM) verglichen.

Neue Therapieoptionen nehmen Steuerung bzw. Anpassung der Gene ins Visier

Zurzeit wird an verschiedenen neuen Behandlungsmethoden fir die Lipidsenkung geforscht. Dabei
gibt es neben den klassischen medikamentésen Behandlungen, zunehmend neue molekulare The-
rapieanséatze bis hin zu einer moéglichen Gen-Editing-Therapie, die bereits bei Patient:innen mit FH
getestet wird. Dadurch kénnte Uber ganz verschiedene Ansatze erreicht werden, dass der Kérper
weniger LDL-Cholesterin im Blut transportiert und so das Risiko fur eine KHK verringert wird.

Ein anderer bereits in Deutschland zugelassener molekularer Behandlungsansatz befasst sich mit
der siRNA-Therapie zur Hemmung des PCSK-9, neben dafir den bereits langer verfigbaren Anti-
korpertherapien. PCSK-9 ist ein Enzym, das an denselben Rezeptoren der Leberzellen koppelt,
wie LDL-Cholesterin. So wird der Abbau der LDL-Cholesterin-Rezeptoren beschleunigt und es
kann weniger LDL-Cholesterin in die Leberzellen aufgenommen werden. Wird PCSK-9 aber durch
spezielle Antikérper oder die siRNA-Therapie gehemmt, konnten die Leberzellen mehr LDL-Cho-
lesterin aus dem Blut aufnehmen und abbauen. Der LDL-Cholesterinwert sinkt.

[ENDE]
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Uber die DGK:

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinnitzige, wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
12.000 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grofte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist
die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrich-
tung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-
nien. Weitreichende Informationen fiir Arztinnen und Arzte sowie medizinisches Fachpersonal,
aber auch fur Nicht-Mediziner:innen stellt die DGK auf Herzmedizin.de zur Verfligung.
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