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Am diesjdhrigen Kongress der European Society of Cardiology (ESC) in Madrid wurden unter anderem

Studien mit Herzglykosiden, Betablockern, Lipid- und neuen Blutdrucksenkern vorgestellt. Dariiber

hinaus gab es Guideline-Updates, z.B. zur Dyslipiddmie, sowie einen Konsensus zur regelmaéssigen

Impfung gegen Infekte wie etwa Influenza oder Pneumokokken.

Digitoxin verbessert Herzinsuffizienz

Bis jetzt gibt es zum Einsatz von Herzglykosiden lediglich
Evidenz zu Digoxin. Dies allerdings aus einer einzigen ran-
domisierten Studie, der DIG-Studie aus 1997 (1), die im
primaren Endpunkt Mortalitat jedoch neutral ausfiel. Hos-
pitalisierungen aufgrund einer Verschlechterung der Herz-
insuffizienz — ein vordefinierter sekundarer Endpunkt —
wurden durch Digoxin aber reduziert. Der grdsste Nutzen
zeigte sich bei Patienten mit ausgepragten Herzinsuffizi-
enzsymptomen und stark reduzierter linksventrikularer
Ejektionsfraktion (LVEF). Die nun am ESC-Kongress prasen-
tierte DIGIT-HF-Studie wurde mit Digitoxin konzipiert, das
auch bei Patienten mit Nierenfunktionsstérungen stabile
Blutkonzentrationen erreicht. In die Studie wurden 1212
durchschnittlich 66-jahrige Patienten mit Herzinsuffizienz
und ausgepragter Symptomlast eingeschlossen: NYHA-
Klasse II und LVEF < 30% und NYHA-Klasse III-1V und
LVEF < 40%. Die Patienten erhielten randomisiert entweder
Digitoxin 0,07 mg/Tag oder Plazebo zusétzlich zur Standard-
therapie. Der primare Endpunkt war als Kombination aus
Gesamtmortalitat und herzinsuffizienzbedingter Hospitali-
sierung definiert.

Nach median 36 Monaten war der primare Endpunkt in der
Digitoxin-Gruppe bei 39,5% der Teilnehmer eingetreten, in
der Plazebogruppe bei 44,1%, was einer Risikoreduktion
von 18% entspricht (Hazard Ratio [HR]: 0,82; 95%-Konfi-
denzintervall [KI]: 0,69-0,98; p = 0,03).

Insgesamt verstarben 27,2% der Patienten in der Digito-
xin- und 29,5% in der Plazebogruppe (HR: 0,86; 95%-KI:
0,69-1,07). Eine herzinsuffizienzbedingte Hospitalisierung
trat unter Digitoxin bei 28,1% der Patienten ein, in der Pla-
zebogruppe bei 30,4% (HR: 0,85; 95%-KI: 0,69-1,05). Das
Resultat schien {iber alle Subgruppen konsistent, wobei Pa-
tienten mit einer Herzfrequenz > 75 bpm oder einem systo-
lischen Blutdruck < 120 mmHg besonders zu profitieren
schienen. Schwere Nebenwirkungen traten in der Digitoxin-
Gruppe haufiger auf als unter Plazebo (4,7 vs. 2,8%), ins-
besondere in Form von kardialen Stérungen (3,4 vs. 1,8%).

Die Studie zeigt, dass bei gut eingestellten HFrEF-Patien-
ten eine zusatzliche Therapie mit Digitoxin zu einer signifi-
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kanten Reduktion der Gesamtmortalitat und von herzinsuf-
fizienzbedingten Hospitalisationen fiihren kann. Dies
insbesondere bei Patienten mit Vorhofflimmern, héherer
Herzfrequenz, tieferem Blutdruck und eingeschrankter Nie-
renfunktion, so die Schlussfolgerung der Autoren. Diskutantin
Prof. Dr. Theresa McDonagh, Verfasserin der ESC-Guidelines
zur Herzinsuffizienztherapie, attestierte diesen Studien-
resultaten denn auch ein «<Game Changer»-Potenzial. vh

Quelle: «Hotline 1». Jahreskongress der European Society of Cardiology,
28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenz:

1. Digitalis Investigation Group. The effect of digoxin on mortality and
morbidity in patients with heart failure. N Engl J Med. 1997;336:525-533.
doi:10.1056/NEJM199702203360801

Betablocker bei allen Postinfarktpatienten?
Betablocker gehoren bei Patienten mit reduzierter links-
ventrikularer Auswurffraktion (LVEF) < 40% nach akutem
Myokardinfarkt zur etablierten Therapie. Welchen Nutzen
siejedoch bei einer LVEF > 40% bringen, war bislang unklar.
Die am ESC-Kongress prasentierte spanisch-italienische
REBOOT-Studie untersuchte diese Frage bei 8505 Patien-
ten mit LVEF > 40% nach akutem Myokardinfarkt wahrend
3,7 Jahren. Die Ergebnisse ergaben im Vergleich zu keiner
Betablockertherapie keinen Vorteil beziiglich des kombi-
nierten primaren Endpunkts Gesamtmortalitat, nicht todli-
cher Reinfarkt oder herzinsuffizienzbedingte Hospitalisie-
rung (p = 0,63). Allerdings traten in der vordefinierten Sub-
gruppe mit LVEF 40-49% unter Betablockern weniger Er-
eignisse auf (1).

Das bestatigte auch eine Metaanalyse von vier kiirzlich
durchgefiihrten Betablockerstudien (darunter REBOOT) bei
Postinfarktpatienten mit LVEF > 40% ohne Herzinsuffizi-
enz. Aus diesen Studien wurden jeweils die vordefinierten
Subgruppen bei 1885 Patienten mit «mildly reduced» LVEF
(40-49%) hinsichtlich des kombinierten Endpunkts Ge-
samtmortalitat, Reinfarkt oder Herzinsuffizienz analysiert.
Unter der Betablockertherapie traten bei dieser Patienten-
gruppe signifikant 25% weniger Ereignisse auf (Hazard Ratio
[HR]:0,75;95%-Konfidenzintervall [KI]: 0,58-0,97; p=0,031).
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Diese Ergebnisse erweitern den bereits bekannten Nut-
zen der Betablocker bei reduzierter LVEF auf die Subgruppe
der Patienten mit «mildly reduced» LVEF, so das Fazit des
Erstautors Dr. Xavier Rossello, Centro Nacional de Investi-
gaciones Cardiovasculares Carlos ITI (CNIC), Madrid (E). Die
Metaanalyse wie auch die REBOOT-Studie wurden zeitgleich
zur Prasentation am Kongress im «Lancet» (2) bzw. im «<New
England Journal of Medicine» publiziert publiziert (1). vhO

Quelle: «Hotline 3». Jahreskongress der European Society of Cardiology,
28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenzen:

1. IbanezB etal.: Beta-Blockers after Myocardial Infarction without Reduced
Ejection Fraction. N Engl J Med. Published online August 30, 2025.
doi:10.1056/NEJM0a2504735

2. Rossello X et al.: Beta-blockers after MI with mildly reduced ejection
fraction: an individual patient data meta-analysis of randomised
controlled trials. Lancet. 2025:50140-6736(25)01592-2

Baxdrostat reduziert den Blutdruck bei resistenter
Hypertonie

Trotz ausgebauter antihypertensiver Therapie ist es bei
vielen Patienten nicht méglich, den Blutdruck adaquat zu
senken. Die neue Substanz Baxdrostat, ein hochselektiver
Hemmer der Aldosteronsynthase, weckt diesbeziiglich Hoff-
nung. Denn Aldosteron ist ein bekannter Treiber fiir Blut-
hochdruck. In einer Phase-III-Studie wurden wahrend zwolf
Wochen die Wirksamkeit und Sicherheit von Baxdrostat bei
794 durchschnittlich 62-jahrigen Patienten (39% Frauen) mit
systolischen Blutdruckwerten zwischen 140 und 170 mmHg
trotz zwei maximal dosierter Antihypertensiva — teilweise
plus Diuretika — untersucht. Die Studienteilnehmer erhielten
taglich Baxdrostat 1 oder 2 mg oder Plazebo. Als primarer
Endpunkt war die Veranderung des Blutdrucks nach 12 Wo-
chen definiert.

Das Resultat zeigte eine signifikante plazebobereinigte
Veranderung von -8,7 mmHg unter der 1-mg-Dosierung und
-9,8 mmHg unter 2 mg Baxdrostat (p < 0,0001). Aus der
Baxdrostat-1-mg-Gruppe erreichten 39,4% nach 12 Wochen
einen Blutdruckwert < 130 mmHg, unter Baxdrostat 2 mg
lag dieser Anteil bei 40%, in der Plazebogruppe bei 18,7%.
In der anschliessenden randomisierten 8-wochigen Aus-
waschphase sank der Blutdruck im Baxdrostat-Arm weiter
(-3,7 mmHg), wéhrend sich im Plazeboarm ein leichter An-
stieg zeigte (+1,4 mmHg). Schwere Nebenwirkungen traten
unter Baxdrostat 1 mg bzw. 2 mg bei 1,9% bzw. 3,4% der
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Patienten auf, unter Plazebo bei 2,7%. Bei 1% der Patien-
ten aus den Baxdrostat-Gruppen traten Hyperkaliamien
> 6 mmol/l auf.

Eine Therapie mit Baxdrostat zusatzlich zur antihyper-
tensiven Hintergrundtherapie fiihrte damit bei Patienten mit
unkontrollierter oder resistenter Hypertonie zu einer signi-
fikanten Reduktion des Blutdrucks ohne iiberraschende
Sicherheitssignale, wie der Studienleiter Prof. Dr. Bryan Wil-
liams, University College London (UK), zusammenfasste. vh O

Quelle: «Hotline 4». Jahreskongress der European Society of Cardiology,
28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenz:

1. FlackJM et al.: Efficacy and Safety of Baxdrostat in Uncontrolled and
Resistant Hypertension. N Engl J Med. Published online August 30, 2025.
doi:10.1056/NEJM0a2507109

Inclisiran hilft, den LDL-C-Zielwert zu erreichen
Viele Patienten mit hohem und sehr hohem kardiovaskula-
ren Risiko erreichen den von den ESC-Guidelines empfoh-
lenen LDL-Cholesterin(LDL-C)-Zielwert von < 1,8 mmol/l
bzw. < 1,4 mmol/l (1) trotz Standard-Lipidsenkertherapie
nicht. Dies meist aufgrund von suboptimaler Therapieeska-
lation, mangelnder Adhdrenz oder Bedenken wegen Neben-
wirkungen wie Muskelschmerzen. Ein hohes Risiko hat, wer
ein kardiovaskuldres 10-Jahres-Risiko zwischen 5und 10%
hat (bei > 70-Jahrigen zwischen 7,5 und 15%), ein sehr ho-
hes Risiko ist bei Werten > 10 bzw. >15% definiert (2).

Inwieweit eine zusatzliche subkutane Inclisiran-Injektion
alle 3 oder 6 Monate dabei helfen kann, die Zielwerte zu
erreichen, wurde in der VICTORION-Difference-Studie un-
tersucht. An dieser doppelblind randomisierten Phase-I1V-
Studie nahmen 1770 durchschnittlich 63,7-jahrige Patien-
ten, davon 30,2% weiblich, teil. Die meisten Teilnehmer
hatten ein sehr hohes kardiovaskuléres Risiko (92,3%). Die
Patienten erhielten entweder Inclisiran 300 mg s.c. oder
Plazebo zusatzlich zu ihrer Standard-Lipidsenkertherapie
oder nur die Standard-Lipidsenkertherapie. Als primarer
Endpunkt war das Erreichen der empfohlenen Zielwerte
nach 90 Tagen definiert.

Die Ergebnisse zeigten, dass unter zusatzlichem Inclisiran
signifikant mehr Patienten ihre Zielwerte erreichen konnten
als unter der Standard-Lipidsenkung (84,9 vs. 31,0%; Odds
Ratio [OR]: 12,09; 95%-Konfidenzintervall [KI]: 9,59—15,24;
p < 0,0001).
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Therapiebedingte Nebenwirkungen traten in beiden Grup-
pen dhnlich haufig auf (71,3 vs. 75,9%). In der Inclisiran-
Gruppe kam es jedoch zu weniger muskularen Nebenwirkun-
gen (11,9 vs. 19,2%; p < 0,0001) als in der Gruppe mit
Standard-Lipidsenkung.

Die Studienergebnisse demonstrierten die Uberlegenheit
einer inclisiranbasierten Therapiestrategie gegeniiber der
Standard-Lipidsenkung hinsichtlich des friihzeitigen und
anhaltenden Erreichens der individuellen LDL-C-Zielwerte
mit signifikant weniger muskularen Nebenwirkungen, so
das Fazit von Studienleiter Prof. Dr. Ulf Landmesser, Deut-
sches Herzzentrum der Charité, Berlin (D). Diese Strategie
eigne sich vor allem fiir Patienten, die auf andere Lipid-
senker nicht ausreichend ansprechen. Die Studie wurde
zeitgleich zur Prasentation am Kongress im European Heart
Journal publiziert (3). vhd

Quelle: «Hotline 4». Jahreskongress der European Society of Cardiology,
28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenzen:
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3. Landmesser U et al.: Inclisiran-based treatment strategy in hypercho-
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ESC-Consensus: Impfungen sind die neue
kardiovaskuldre Pravention
Das Bewusstsein fir die Auswirkungen viraler und bakteriel-
ler Infektionen auf das Herz-Kreislauf-System hat zugenom-
men. Auch beziiglich der Tatsache, in welchem Ausmass
Infektionskrankheiten kardiovaskuldre Morbiditat und Morta-
litat auslésen kénnen. Pulmonale und systemische Infek-
tionen kénnen die kardiovaskulare Gesundheit auf vielfalti-
ge Weise beeinflussen, z.B. durch Erhéhung des myokardia-
len Sauerstoffverbrauchs und dadurch bedingte ischamische
Ereignisse bei Risikopatienten, durch die Aktivierung inflam-
matorischer Signalwege, die eine koronare Plaqueruptur
oder eine Erosion ausldsen konnen, sowie durch die Beein-
trachtigung der myokardialen Kontraktilitat, was zu einer
Herzinsuffizienz fiihrt oder eine bestehende verschlimmert.
Es wird geschatzt, dass etwa 3% der Todesfalle und 5% der
Spitalaufenthalte aufgrund von Influenza oder Pneumonie
bei Patienten mit Herzinsuffizienz der Influenza auftreten.
Impfungen sind daher nicht nur wirksame praventive
Massnahmen gegen spezifische Infektionen, sondern sie sind
zunehmend auch zur kardiovaskularen Pravention bei Hoch-
risikopatienten anerkannt. Inshesondere wachst die Evidenz
dafiir, dass Impfstoffe gegen Influenza, SARS-CoV-2, das
Respiratory-Syncytial-Virus (RSV), Herpes zoster und andere
Viren Infektionen deutlich reduzieren und im Fall der Influ-
enzaauch das Auftreten schwerwiegender kardiovaskularer
Ereignisse bei geimpften Personen verringern. Vor diesem
Hintergrund hat die European Society of Cardiology (ESC)
ein Konsensus-Papier zur Impfung als kardiovaskulare Pra-
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vention herausgegeben. Darin sind fiir Patienten mit chro-
nischen kardiovaskularen Erkrankungen, Herzinsuffizienz
und koronarer Herzkrankheit die jahrliche Influenzaimpfung
vor Winterbeginn, Impfungen gegen Pneumokokken, RSV,
Herpes zoster und Diphterie/Pertussis/Polio empfohlen.
Fiir Schwangere rat die ESC zu Impfungen gegen Influenza,
Keuchhusten, SARS-CoV-2 und RSV. Patienten, die vor
einer Herztransplantation stehen, sollten mit Impfungen
gegen Masern/Mumps/Rételn (MMR), Varizellen, Herpes
zoster, Rotavirus, SARS-CoV-2, Influenza, Pneumokokken,
Tetanus, Pertussis, Hepatitis A und B sowie das humane
Papilomavirus (HPV) geschiitzt werden (1). vhd
Quelle: «<ESC Expert Consensus on vaccination for cardiovascular risk

reduction». Jahreskongress der European Society of Cardiology,
28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenz:

1. Heidecker B et al.: Vaccination as a new form of cardiovascular
prevention: a European Society of Cardiology clinical consensus
statement. Eur Heart J. Published online June 30, 2025.
doi:10.1093/eurheartj/ehaf384

Vorhofflimmern: Kein Detektionsvorteil mit
EKG-Patch

Vorhofflimmern (VHF) ist mit einem erhéhten Hirnschlag-
risiko verbunden, aber schwer zu entdecken, da es haufig
asymptomatisch und/oder paroxysmal auftritt. Neue Moni-
toring-Technologien ermdglichen langere Screening-Zeiten,
mit denen bisher unentdeckte Flimmerepisoden erfasst wer-
denkoénnten.Inder AMALFI-Studie wurde wahrend 14 Tagen
bei alteren Patienten mit mittlerem bis hohem Hirnschlag-
risiko untersucht, ob ein EKG-Patch die Detektionsrate von
VHF und damit die Raten von Diagnose bzw. Antikoagulation
steigern kann. Dabei erhielten 5040 durchschnittlich 78 Jahre
alte Patienten aus 27 Hausarztpraxen im Vereinigten Konig-
reich mit CHA2DS2-VASc-Score >3 (Manner) bzw. >4 (Frauen)
entweder ein EKG-Patch-Monitoring iiber 14 Tage oder
Standardkontrollen. Als primarer Endpunkt war der Anteil
der Patienten mit dokumentiertem VHF 2,5 Jahre nach Ran-
domisierung definiert.

Nach 2,5 Jahren zeigte sich ein moderater Anstieg der
VHF-Diagnosen in der EKG-Patch-Guppe (6,8 vs. 5,4% in
der Kontrollgruppe, p = 0,03). Die mit dem Patch entdeckte
VHF-Last war bimodal verteilt: 33% der Falle hatten 100%
Last (die gesamte Uberwachungszeit im VHF), wéhrend
55% < 10 % Last aufwiesen.

Die mittlere Antikoagulationsdauer betrug nach 2,5 Jahren
1,63 Monate in der Interventionsgruppe vs. 1,14 Monate in
der Kontrollgruppe (p < 0,0001). Ein Hirnschlag trat bei
2,7% der Teilnehmer der Interventionsgruppe und bei
2,5% der Kontrollgruppe auf.

Die Studie zeigt, dass das Fern-Screening auf VHF mittels
EKG-Patch bei alteren Patienten mit mittlerem his hohem
Hirnschlagrisiko zu einem moderaten Anstieg von Diagno-
senund Antikoagulation fiihrt. Allerdings wurden Patch-un-
abhangige VHF-Diagnosen haufiger gestellt als erwartet,
und Giber die Halfte der mit Patch entdeckten VHF-Episoden
hatte eine niedrige Last (< 10 %). Das deutet darauf hin,



dass ein Screening in diesem Setting nur begrenzte Auswir-
kungen auf Hirnschlagereignisse haben kdnnte, so das Fazit
der Studienautoren. Die Studie wurde zeitgleich mit der
Prasentation am Kongress im «JAMA» publiziert (1). v

Quelle: «Hotline 1». Jahreskongress der European Society of Cardiology,
28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenz:

1. Wijesurendra R et al.: Remote Screening for Asymptomatic Atrial
Fibrillation: The AMALFI Randomized Clinical Trial. JAMA.
2025 Aug 29:2515440. doi: 10.1001/jama.2025.15440

Erstmals kombinierte Empfehlungen zu
Myokarditis und Perikarditis

Mit den erstmals verdffentlichten kombinierten Leitlinien
zu Myokarditis und Perikarditis schliesst die ESC eine wich-
tige Versorgungsliicke (1). Da beide Erkrankungen oft un-
terdiagnostiziert werden, soll ein neues Dachkonzept, das
«inflammatory myopericardial syndrome» (IMPS), das Be-
wusstsein flr das gesamte Spektrum scharfen und friihere
Diagnosen beider Erkrankungen erleichtern. Eine zentrale
Bedeutung fiir Diagnostik und Verlaufsbeurteilung kommt
neu der multimodalen Bildgebung zu, inshesondere der
Kardio-MRT. Erganzend wurden praxisnahe Algorithmen und
Flussdiagramme entwickelt, um medizinisches Fachpersonal
bei der Erkennung, Diagnose und Behandlung zu unterst(it-
zen. Oft werden Patienten nach der Diagnose gebeten, auf
Alltagsaktivitaten zu verzichten. Die Leitlinien geben kon-
krete Empfehlungen fiir die schnellere und sichere Riick-
kehr in den Alltag, den Beruf und den Sport, haufig nach
erganzender Diagnostik. Damit soll nicht nur die kérperliche
Genesung, sondern auch die psychische Stabilitat unter-
stlitzt werden. Evidenzliicken bestehen gemass Leitlinien
fiir die optimale Behandlung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen. Auch fiir Kinder, Schwangere und Stillende
sowie altere Menschen bedarf es weiterer Forschung zum
optimalen Vorgehen. Komplexe Félle sollen durch multidis-
ziplinare Teams behandelt werden. Das Ziel ist es, mit
strukturierter Diagnostik und individualisierter Betreuung
die Prognose zu verbessern und eine schnellere Reintegra-
tion der Patienten in Alltag und Beruf zu erméglichen. mal

Quelle: «Guidelines 2025: Overview». Jahreskongress der European Society
of Cardiology, 28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenz:

1. Schulz-Menger Jetal.: 2025 ESC Guidelines for the management of
myocarditis and pericarditis. Eur Heart J. Published online August 29, 2025.
doi:10.1093/eurheartj/ehaf192

Bessere Informationen fiir Frauen mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in der Schwangerschaft
Die neuen ESC-Leitlinien riicken erstmals die Autonomie
der Frau bei Hochrisikoschwangerschaften in den Vorder-
grund (1). Statt pauschaler Verbote stehen bei Schwanger-
schaften, die ein hohes Risiko flir unerwiinschte Ereignisse
bei Mutter und/oder Fétus bergen — wie beim vaskularen
Ehlers-Danlos-Syndrom oder einer pulmonalen arteriellen
Hypertonie — eine transparente Information und gemein-

same Entscheidungsfindung im Vordergrund. Die Frauen
sollen nach umfassender Beratung durch multidisziplindre
Schwangerschafts-Herzteams selbstbestimmt Uber ihre Fa-
milienplanung entscheiden. Leitlinienkonform wird ein perso-
nalisiertes Risikoassessment empfohlen, das neben medi-
zinischen Parametern (Familienanamnese, frithere vasku-
lare Ereignisse, ggf. genetischer Hintergrund, Medikation)
auch Alter, Lebensstil, Komorbiditaten und psychosoziale
Faktoren beriicksichtigt. Da kardiovaskulare Erkrankungen
inzwischen weltweit die fiihrende nicht obstetrische Todes-
ursache in der Schwangerschaft darstellen, zielt die Aktua-
lisierung der Leitlinie auch auf eine bessere Medikation ab:
Essenzielle Therapien wie Statine oder Antihypertensiva
sollen nicht mehr vorschnell abgesetzt werden. Die Leitli-
nie gibt auch einen detaillierten Uberblick zu wichtigen
Medikamenten und deren Anwendung in Schwangerschaft
und Stillzeit. Schwangerschafts-Herzteams in speziali-
sierten Kliniken, die auf regionale Gegebenheiten zuge-
schnitten sind, kdnnen zur Senkung der Mortalitat und der
Rehospitalisierungsrate beitragen. Die Leitlinien definieren,
welche Frauen von einem solchen Team betreut werden
sollten, und wann darauf verzichtet werden kann. Ferner
werden Empfehlungen zu Sectio-Indikation, Zeitpunkt fir
eine Schwangerschaft nach Herztransplantation und zu
medikamentdsen Besonderheiten bei kardiovaskularen
Erkrankungen gegeben. Ziel ist es, die Frauen evidenzba-
siert zu unterstiitzen und ihnen die informierte Wahl fir
oder gegen eine Schwangerschaft zu ermdglichen.  mad

Quelle: «Guidelines 2025: Overview». Jahreskongress der European Society
of Cardiology, 28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenz:

1. De BackerJetal.: 2025 ESC Guidelines for the management of
cardiovascular disease and pregnancy. Eur Heart J. Published online
August 29, 2025. doi:10.1093/eurheartj/ehaf193

Update Dyslipidamie-Leitlinien: Bessere
Risikopradiktion und Behandlung

Das «Focused Update» der ESC/EAS-Leitlinien zum Ma-
nagement von Dyslipidamien aus dem Jahr 2019 stellt die
Veranderungen seit Erscheinen der letzten Guidelines in
den Fokus (1). Im Mittelpunkt stehen eine prazisere Risiko-
pradiktion und die breitere Anwendung bewéahrter Thera-
pien. Zur 10-Jahres-Risikoschatzung werden neu die Algo-
rithmen SCORE2 (< 70 Jahre) und SCORE2-0P (= 70 Jahre)
empfohlen. Diese bilden sowohl die kardiovaskuladre Morta-
litat als auch die Morbiditat ab und erméglichen eine valide
Einschatzung auch bei Patienten von 70 bis 89 Jahren. Fiir
Hochrisikopatienten wird ein konsequenterer Einsatz von
Kombinationstherapien zur LDL-Senkung betont. Dabei
erganzt der Einsatz von Bempedoinsaure die Therapie von
Patienten, die statinintolerant sind oder darunter das The-
rapieziel nicht erreichen.

Neu ist die Empfehlung fir HIV-Patienten, Statine unab-
hangig vom individuellen kardiovaskularen Risiko bereits
ab 40 Jahren einzusetzen, gestiitzt auf die REPRIEVE-Studie.
Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung haben HIV-Patienten
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ein doppelt so hohes Risiko fiir arteriosklerotische Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (ASCVD). Auch fir Krebspatienten,
die einem hohen Risiko fiir eine Chemotherapie-bedingte
Kardiotoxizitat ausgesetzt sind, sollte auf Basis der Studi-
enlage eine Statintherapie in Betracht gezogen werden.
Nach umfassender Evidenzbewertung sprechen sich die
Experten klar gegen Nahrungserganzungsmittel oder Vit-
amine zur LDL-Senkung aus. Eine gesunde Ernahrung hin-
gegen (Verzehr von wenig gesattigten Fetten, von Vollkorn-
produkten, Gemiise, Obst und Fisch) ist zur Senkung der
LDL-Cholesterin-Spiegel nach wie vor zu empfehlen. maOl

Quelle: «Guidelines 2025: Overview». Jahreskongress der European Society
of Cardiology, 28. August bis 1. September 2025, Madrid

Referenz:

1. MachF etal.: 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for
the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. Published online
August 29, 2025. do0i:10.1093/eurheartj/ehaf190

Guideline zur Behandlung von valvuldren
Herzerkrankungen soll Versorgungsqualitat
verbessern

Die aktualisierten ESC/EACTS-Leitlinien zur Behandlung
valvularer Herzerkrankungen sollen dazu beitragen, Patien-
ten zum richtigen Zeitpunkt den Zugang zu den richtigen
Behandlungen zu erméglichen; das umfasst ausdriicklich
neuere, weniger invasive Verfahren (1). Ziel ist es, eine Un-
terversorgung — inshesondere bei alteren Patienten — zu
verhindern und eine rechtzeitige, leitliniengerechte Therapie
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sicherzustellen. Grosse randomisierte Studien der letzten
Jahre haben die Grundlage fiir diese Empfehlungen geschaf-
fen. Minimalinvasive Mitralklappeneingriffe oder Transka-
theter-Aortenklappenimplantation (TAVI) sollen demnach
breiter und konsistenter zum Einsatz kommen, letztere neu
bereits bei Patienten mit asymptomatischer Aortenstenose
ab 70 Jahren. Die Leitlinien fordern, dass komplexe Félle in
spezialisierten Zentren mit einem hohen Patientenaufkom-
men und multidisziplindren Heart-Teams behandelt werden,
um den Zugang zu spezialisiertem medizinischen Wissen zu
gewabhrleisten. Zudem werden patientenzentrierte Entschei-
dungen und geschlechtsspezifische Aspekte starker beriick-
sichtigt. Fortschritte in der Bildgebung (3D-Echokardiografie,
kardiale Computertomografie und kardiale Magnetresonanz-
tomografie) spielen bei der Diagnostik und Planung der Ein-
griffe eine wachsende Rolle. Neben klaren Empfehlungen
zum Vorgehen bei multiplen und kombinierten Klappenvi-
tien zielt das Update auch darauf ab, durch standardisierte
Verfahren die Versorgungsqualitat europaweit zu harmoni-
sieren und Patienten unabhéngig von Wohnort oder Alter
Zugang zu optimalen Therapien zu gewahrleisten. mii Ol
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