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Die COVID-19-Pandemie stellt das deut-
sche Gesundheitssystem vor grofle — zum
Teil bisher unbekannte — Herausforde-
rungen. Die Mafinahmen zur Einddm-
mung der Pandemie haben weitreichen-
de Folgen fiir die medizinische Versor-
gung in unserem Land und deren Biir-
ger. Trotz der relativ kurzen Zeitspanne
seit Einsetzen der Pandemiemafinahmen
mit einem bundesweitem Lockdown seit
dem 22. Mirz 2020 sind bis heute schon
einige relevante Aspekte bzw. Verdnde-
rungen erkannt und beschrieben worden.
Wir m6chten im Folgenden auf einige ge-
fafmedizinisch relevante Aspekte niher
eingehen.

Effekte des Lockdowns auf die
Notfallversorgung

Aus allen Teilen der Welt wird berichtet,
dass deutlich weniger medizinische Not-
tille gesehen werden [1, 2]. Eine kiirzlich
publizierte Routinedatenanalyse zeigt an
einer groflen trager- und versorgungs-
stufeniibergreifenden Zahl von Kliniken
das Ausmafl der COVID-19-Pandemie
fur die Notfallversorgung im Rahmen
der Lockdown-Phase fiir Deutschland
[3]. Hier zeigte sich, dass es wihrend der
Lockdown-Phase zu einer mafSgeblichen
Abnahme der Patientenzahlen kam, die
sich tiber alle Leistungsbereiche der
Krankenhausversorgung erstreckte. Die
Beobachtung ist selbsterkldrend fiir die
elektiven Bereiche (z.B. Riickgang von
Eingriffen an Aorta und Becken-Bein-
Gefiflen um 50% im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum) der Medizin, in de-
nen entsprechende Regularien erlassen
waren. Jedoch betraf dies auch Bereiche
der Notfallversorgung etwa wegen Herz-
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infarkt, Schlaganfall und transitorisch
ischamischer Attacke (TTA), ebenso wie
zeitkritische Behandlungen im Bereich
der Onkologie. So zeigten sich in dieser
Studie eine Reduktion im Vergleich zum
Vorjahr von 30-40% fiir Patienten mit
Schlaganfall und TIA (@ Tab. 1).

» Die Zahl gefiBmedizinischer
Eingriffe sank um bis zu 50 %

Das Phinomen des Riickganges von Not-
fallbehandlungen ist auch in anderen Tei-
len der Welt beschrieben worden, und
man vermutet, dass dies begriindet ist
durch die Angst vieler Patienten vor In-
fektionen, die daher auch im Notfall dem
Gesundheitswesen fernbleiben. Aus Ka-
lifornien wurde berichtet, dass in dieser
Zeit die auflerklinischen Reanimationen
deutlich zunahmen, weil Notfallpatien-
ten zu spét die Rettungskette alarmierten
[4]. Eine weitere mdgliche Erklarung ist,
dass wegen der Kontaktbeschriankung die
Inzidenz von Notfillen abnahm, daande-
re Infektionserkrankungen oder sonstige
Trigger von Herz-Kreislauf- oder Lun-
generkrankungen weniger haufig vorka-
men. Moglich ist aber auch, dass auf-
grund geschlossener Praxen und Kran-
kenhausbereiche die damit einhergehen-
de Reduktion von Diagnostik zu weniger
Einweisungen auch bei dringlichen Indi-
kationen gefiihrt hat. Dies wiirde mog-
licherweise auch erkldren, warum sich
weniger Patienten mit einer akuten Ap-
pendizitis, aber wenn, dann in fortge-
schrittenen Stadien notfallmifig in Kli-
niken weltweit vorstellten [5, 6]. Auch
in unserer Klinik mussten wir leider er-
leben, dass sich Patienten erst Wochen

nach stattgehabtem peripherem Bypass-
verschluss vorstellten, weil der Hausarzt
Thnen - aufgrund eines vermuteten, er-
hohten Ansteckungsrisikos in der Klinik
- von einer umgehenden Konsultation
abgeraten hatte.

Soziale Distanzierung als
idealer Nahrboden fiir Siichte

Durch den bundesweit wegen der SARS-
CoV-2-Pandemie verhidngten Lockdown
wird der Aktionsradius jedes einzelnen
Biirgers massiv limitiert und schrankt
soziale Begegnungen erheblich ein. Die
Kontaktbeschrinkungen gelten auch fiir
den privaten Umgang mit Personen, die
nicht im gleichen Haushalt leben. Es wird
vermutet, dass diese massiven Einschran-
kungen der personlichen Freiheit auch
Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit der Biirger haben [7]. Das sich
eine Quarantine auf die psychische Ge-
sundheit von Menschen auswirkt, wurde
bereits in einem Review am Beispiel der
SARS-, der Ebola- und der HIN1-Pan-
demie beschrieben [8]. Als Quarantine
war in dieser Analyse die soziale Isolation
von Personen, die Kontakt zu infizierten
Personen hatten und daher selbst anste-
ckend sein konnten, definiert. Die meis-
ten der eingeschlossenen Studien fanden
bei den Studienteilnehmern eine erh6h-
te psychische Belastung nach der Qua-
rantine, oft mit Symptomen einer post-
traumatischen Belastungsstérung, wobei
sich in einigen Studien auch eine linger-
fristige Persistenz der Symptome nach-
weisen lief3. Eine weitere Untersuchung
aus Peking (China) wahrend der SARS-
Epidemie 2003 an 549 Krankenhausmit-
arbeitern fand heraus, dass sich bei den
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Tab.1 Abnahme der stationdren Fallzahlen im Rahmen der COVID-19-Pandemie im Vergleich

zum Vorjahreszeitraum fiir ausgewahlte kardiovaskulare Erkrankungen und Therapien
Zeitraum Abnahme der
13.03.-19.04.  13.03.-19.04,  Fallzahlin %]
2019 2020
Fallzahl Fallzahl

Diagnosen

Herzinfarkt 6491 4292 43,9

Schlaganfall 8360 5981 38,5

Transitorisch ischamische Attacke 2939 1859 46,7

(TIA)

Polytrauma 533 352 44

Therapien

Katheter der Koronargefaf3e bei 5170 3567 31

Herzinfarkt

Schrittmacherversorgung 4043 2490 384

Herzoperationen 3762 2162 42,5

Eingriffe an der Aorta 764 404 471

Operationen der Becken-/ 2087 1004 51,9

Beinarterien

Die Daten entstammen einer Analyse aus Abrechnungsdaten von 310 deutschen Kliniken (unter-
schiedlichster Tragergruppen und Versorgungsstufen) der Initiative Qualitatsmedizin. (Nach [3])

Mitarbeitern, die in Quarantdne gewesen
waren oder auf einer SARS-Infektions-
station gearbeitet hatten, die Anzahl der
nachweisbaren Diagnosekriterien fiir ei-
ne Alkoholabhéngigkeit oder einen Al-
koholmissbrauch in einem positiven Zu-
sammenhang mit der Dauer der Quaran-
tine oder der Dauer der Arbeit auf der
SARS-Infektionsstation stand [9]. Bereits
zu Beginn des fast weltweiten Lockdowns
warnte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) vor einem erh6hten Alkoholkon-
sum, der in der sozialen Isolation drohen
konnte [10]. Alkoholkonsum istin Zeiten
personlicher und gesellschaftlicher Kri-
sen ein bei vielen Menschen gelernter
Bewiltigungsmechanismus, da er Angs-
te und Sorgen mildern und beruhigen
kann. Gleichzeitig fehlen durch fehlende
soziale Aufgaben und Kontrollen - etwa
am Arbeitsplatz oder bei personlichen
Kontakten im privaten Umfeld wahrend
des Lockdowns - Griinde, nicht zu trin-
ken. Ein erstes Indiz dafiir, dass der Alko-
holkonsum im Rahmen der Lockdown-
Mafinahmen zugenommen hat, lassen
sich im aktuellen Consumer Panel der
Gesellschaft fir Konsumforschung (GfG)
entnehmen. Demnach sind die Umsitze
aus Alkoholverkdufen an Privatpersonen
am Beginn der Pandemie (9.-11. Kalen-
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derwoche 2020) im Vergleich zum Vor-
jahreszeitraum um 6,1 % gestiegen [11].

» Quarantine fiihrt zu einer
erhohten psychischen Belastung

DieKlinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversitit in Nirnberg und die Kli-
nik fiir Abhingiges Verhalten und Sucht-
medizin am Zentralinstitut fiir seelische
Gesundheit (ZI) Mannheim fiihren seit
8. April 2020 eine anonyme Onlinebe-
fragung zur Verinderung u.a. der Al-
kohol- und Tabakkonsumgewohnheiten
in der Allgemeinbevolkerung durch. An-
hand eines ersten Datensatzes konnten
Verdnderungen zum Konsumverhalten
von Alkohol und Tabak bereits beschrie-
ben werden. Die Ergebnisse dieser ersten
Befragung der Allgemeinbevélkerung in
Deutschland zu ihrem Konsumverhalten
zeigen, dass seit Beginn der Ausgangs-
einschrankungen mit 37,4 % fiir Alkohol
und 42,7 % fiir Tabak ein nicht unerheb-
licher Anteil aller Studienteilnehmer seit
Beginn der Ausgangsbeschrankungenim
Lockdown mehr trinken und/oder rau-
chen als zuvor [7]. Als Konsequenz die-
ser ersten Studiendaten sollten alle im
Gesundheitssystem Titigen sich dessen

bewusstsein und bereits bei ersten Anzei-
chen einer Steigerung des Alkohol- oder
Tabakkonsums Patienten in der aktuellen
Situation offen daraufansprechen und an
entsprechende Hilfsangebote weiterver-
mitteln.

Veranderungen der Ess-
gewohnheiten und korperlichen
Aktivitat erhohen das
kardiovaskulare Risiko

Der Lockdown mit Mafinahmen wie
Quarantine, sozialer Distanzierung und
weitgehenden Einschrinkungen des 6f-
fentlichen Lebens ist effektiv fir die
Reduzierung der Transmission von CO-
VID-19-Infektionen [12, 13]. Dennoch
sind diese Mafinahmen eine unscho-
ne Erfahrung mit Einschrinkung der
Freiheit, Unklarheiten beziiglich des
Gesundheitszustands und hinsichtlich
der Erwerbstitigkeit sowie Langweile.
Wie bereits bei anderen Epidemien ge-
zeigt werden konnte (Ebola-Ausbruch
2014 in Westafrika, SARS-Ausbruch
2002-2003 in Hongkong und Singapur),
haben viele Menschen Angst davor zu
erkranken oder zu sterben. Es macht
sich ein Gefiithl der Hilflosigkeit und
Stigmatisierung breit [14-16]. Durch die
Schlieflung von Schulen und Geschiften
verstirken sich die individuell wahrge-
nommenen negativen Emotionen [17].
Die ,Stay at home“-Politik fiihrt also
mitunter zu Depressionen, Angst, Wut
und vermehrtem Stress. Als Konsequenz
dieses Stresses wird beschrieben, dass
sich der Lebensstil und die Erndhrungs-
gewohnheiten veridndern kénnen [18].

Die Veranderung hinsichtlich der
Erndhrungsgewohnheiten kann bedingt
sein durch eine verminderte Verfiigbar-
keit von bestimmten Erndhrungsmitteln
bzw. durch einen limitierten Zugang
zu diesen durch verinderte Offnungs-
zeiten der Geschifte. Es konnte auch
gezeigt werden, dass die Ernahrungsge-
wohnheiten bedingt durch Stress sich
verdndern hin zu einer kohlenhydra-
treichen Erndhrung und wie bereits
oben beschrieben auch einem erhéhten
Konsum von Alkohol [19].

Durch die Angst vor Engpéssen haben
sich auch in Deutschland die Menschen
zu Hamsterkdufen hinreiflen lassen. Im



Zusammenfassung - Abstract

Rahmen dieser Hamsterkdufe werden
eher lang haltbare Ernahrungsmittel
eingekauft anstelle von frischen Lebens-
mitteln. Der Nachteil der langlebigen
Lebensmittel ist, dass diese einen hohe-
ren Salz- und Zuckergehalthaben, ebenso
sind sie deutlich &rmer an Antioxidantien
im Vergleich zu frischen Friichten und
Gemiise, was wiederum zu erhohtem
oxidativen Stress und inflammatorischer
Reaktion im Korper fithrt [20, 21].
Uber die letzten 40 Jahre hinweg haben
sich die Erndhrungsgewohnheiten dank
entsprechender Leitlinien und populati-
onsbasierter Strategien mit einer guten
Offentlichkeitsarbeit deutlich verbessert.
In Verbindung mit einer gesteigerten kor-
perlichen Aktivitat, einem gestiegenen
Bewusstsein und einem reduzierten Ta-
bakkonsum hat dies in vielen westlichen
Industrienationen dazu gefiihrt, dass
die kardiovaskuldre Mortalitit gesenkt
werden konnte [22, 23]. Einige Ernih-
rungswissenschaftler haben nun grofle
Sorge, dass durch die Quarantinemaf-
nahmen bzw. Lockdown-Mafinahmen
unsere Ernahrungsgewohnheiten einen
Schritt zuriickgehen von einer gesunden
Ernihrung reich an frischen Lebensmit-
teln zu einer Erndhrung mit langlebigen
konservierten Lebensmitteln [24].
Personlich sehen wir das Risiko fiir
gesellschaftsiibergreifende Veridnderun-
gen der Erndhrungsgewohnheiten in
Deutschland als nicht relevant, den-
noch ist dies sicherlich ein interessanter
Aspekt, der hier von einigen Ernih-
rungswissenschaftlern diskutiert wird.
Ein unseres Erachtens weitaus bedeu-
tender Faktor zur Erhohung des kardio-
vaskuldren Risikos durch die ,Stay at
home*“-Politik ist, dass eine der Mafinah-
men die Einschrénkung von sportlichen
Aktivititen war. Dies resultiert natiirlich
in einer verminderten korperlichen Ak-
tivitdt unserer Bevolkerung. Durch re-
gelmiflige korperliche Betitigung kann
oxidativer Stress und Inflammation redu-
ziertwerden. Dies hilft, ein normales Kor-
pergewicht zu erhalten und gleichzeitig
die Akkumulation von viszeralem Fett zu
reduzieren [25]. Die Limitierung der kor-
perlichen Aktivitit als Konsequenz der
»Stay at home“-Politik ist wahrscheinlich
assoziiert mit verschiedenen metaboli-
schen Effekten, die das kardiovaskulire

Risikoprofil erhhen. Es ist bekannt, dass
viele vorteilhafte metabolische und kar-
diovaskulére Verdnderungen infolge von
Sport innerhalb von 2 Wochen Inakti-
vitit verloren gehen konnen [26]. So ist
z.B. das plotzliche Unterbrechen einer
regelmifligen sportlichen Betétigung as-
soziiert mit einem rapiden Anstieg von
Insulinresistenz im Muskelgewebe und
einer Reduktion des Muskelglukoseum-
satzes [27]. Daher ist es wichtig, nicht
nur fir die physische Gesundheit, son-
dern auch fiir die mentale, dass trotz der
Mafinahmen eine ausreichende korperli-
che Aktivitit aufrechterhalten wird [28].

» Es ist wichtig, eine
ausreichende korperliche
Aktivitat aufrechtzuerhalten

Es bleibt abzuwarten, ob durch die Lock-
down-MafSsnahmen es tatsichlich zu ei-
ner relevanten Fehlernihrung in unserer
Gesamtbevolkerung gekommen ist bzw.
einer relevanten Abnahme der korperli-
chen Aktivitit, die dann im Endeffekt zu
einem erhohten kardiovaskuldren Risi-
koprofil gefithrt haben bzw. fithren wer-
den, sollte es zu weiteren solchen Maf3-
nahmen kommen.

»Stay at home”-Politik und das
Risiko venoser Thrombembolien
(VTE)

Durch die ,,Stay at home“-Mafinahmen
und den damit verbundenen Einschrin-
kungen der Aktivitit und Mobilitit un-
serer Bevolkerung ist ein erhohtes VTE-
Risiko durchaus denkbar. Inaktivitit oder
Immobilitit zu Hause in kleinen Rdumen
oder lange Sitzzeiten sind mit einem er-
hohten VTE-Risiko verbunden. Das Ri-
siko einer lingeren arbeits- und compu-
terbedingten Immobilisation durch Sit-
zen in den letzten 6 Monaten wurde bei
200 Patienten mit TVT und/oder Lun-
genembolie in der Anamnese analysiert.
Als Kontrollpopulation galten 200 Pati-
enten der Traumatologie mit Verletzung
der oberen Extremitit [29]. Langere Im-
mobilisation durch Sitzen in den letzten
28 Tagen vor dem Index-Ereignis wurde
einmal als kategoreale Variable definiert:
Mindestens 10h Sitzen in einem Zeit-
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Zusammenfassung

Die MaBnahmen zur Einddmmung der
COVID-19-Pandemie haben weitreichende
Folgen fiir das deutsche Gesundheitssystem
und unsere Biirger. Seit Einsetzen

der Pandemiemafnahmen mit einem
bundesweiten Lockdown am 22. Mérz
2020 sind bis heute schon einige relevante
Aspekte beschrieben worden. In dieser
Ubersichtsarbeit méchten wir auf einige
gefdBmedizinisch relevante Aspekte

- Notfallversorgung, Erh6hung des
kardiovaskuldren Risikos durch soziale
Distanzierung und des Risikos fiir vendse
Thrombembolien — néher eingehen.

Schliisselworter

COVID-19 - Lockdown - Notfallversorgung -
Kardiovaskulares Risiko - Venose
Thrombembolien

Risks of the stay at home
policy during the COVID-19
pandemic

Abstract

The measures to control the COVID-19
pandemic have far-reaching sequelae for the
German healthcare system and our citizens.
Since the implementation of the pandemic
measures with a nationwide lockdown on 22
March 2020, so far some relevant aspects
have already been described. This overview
article gives a more detailed description of
some aspects relevant for vascular medicine,
e.g. emergency treatment, increase of the
cardiovascular risk due to social distancing
and the risk of venous thromboembolisms.

Keywords

COVID-19 - Lockdown - Emergency
treatment - Cardiovascular risk - Venous
thromboembolism

raum von 24h und davon mindestens
2h ohne Aufstehen. Zusitzlich wurde die
tatsdchlich gesessene Zeit in einem Zeit-
raum von 24h betrachtet. In der multi-
variaten Analyse gab es keinen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen linge-
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rer sitzender Immobilitdt als kategoreale
Variable und VTE (OR 1,8; 95 %-Kon-
fidenzintervall 0,56-2,48; p=0,67). Fiir
die mittlere und maximale Anzahl von
Stunden, die in einem Zeitraum von 24h
gesessen wurden, betrug das zusitzliche
Risiko pro zusitzlich gesessener Stunde
fiir eine VTE 1,08 (95 % Konfidenzinter-
vall 1,01-1,6; p=0,02) bzw. 1,04 (95%
Konfidenzintervall 0,99-1,09; p=0,08).
Das Risiko einer lingeren Unbeweg-
lichkeit im Sitzen im Auto wurde nach
dem Kumamoto-Erdbeben in Japan im
April 2016 beschrieben [30]. Aufgrund
des hohen Risikos von Nachbeben hat-
ten viele Menschen Angst in ihre Hau-
serzuriickzukehren und entschieden sich
fir die Evakuierung. Obwohl die meis-
ten Menschen in bereitgestellt 6ffentli-
che Unterkiinfte evakuiert wurden, wa-
renviele Opfer gezwungen, inihren Fahr-
zeugen zu {libernachten. Das Auftreten
von Lungenembolien war in der Gruppe
derjenigen, die in ihren Fahrzeugen ver-
blieben waren, signifikant hoher. Dies be-
traf nicht nur éltere Menschen, sondern
auch jiingere [31]. Die Autoren empfah-
len, durch professionelle medizinische
Teams in Verbindung mit den Massen-
medien das Wissen iiber das erhohte
VTE-Risiko in solchen Situationen zu
verbessern und das Bewusstsein fiir vor-
beugende Mafinahmen zu schirfen.
Die COVID-19-Pandemie fithrt welt-
weit zu einer hohen Inaktivitits- und Im-
mobilititsrate - davon kann ausgegan-
gen werden. Diese fithrt méglicherweise
zu einem erhohten Auftreten von VTE.
Anderseits, entfillt — durch die globale
Einschrankung des Flugverkehrs - das
Risiko, eine VTE im Rahmen von Lang-
streckenfliigen zu erleiden. Die globalen
Auswirkungen der ,,Stay athome“-Politik
auf das VTE-Risiko wurden bisher noch
nie konkret adressiert. Wir glauben, dass
Anderungen der Inaktivitit und Immo-
bilitat aufgrund dieser Politik, die Men-
schen auffordert, langfristig zu Hause zu
bleiben, das globale VTE-Risiko verin-
dert und fiir Personen mit individuel-
len Risikofaktoren wie einer stattgehab-
ten VTE oder fiir Personen mit akutem
COVID-19, die zu Hause behandelt wer-
den, relevant sein konnen. Die Leitlini-
en der American Society of Hematology
[32] empfehlen, wie die meisten anderen
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Leitlinien auch, die VTE-Prophylaxe bei
internistisch erkrankten ambulanten Pa-
tienten mit geringfiigigen provozieren-
den Faktoren fir eine VTE (Immobili-
tét, geringfiigige Verletzung, Krankheit,
Infektion) nicht. Die Empfehlung hat ei-
ne niedrige Evidenz und wurde vor dem
Hintergrund normaler Lebensbedingun-
gen ausgesprochen. Die ,,Stay at home*-
Politik mit langen Inaktivitits- und Im-
mobilititsperioden grofler Teile der Be-
volkerung verdndert die normalen Le-
bensbedingungen und erh6ht unseres Er-
achtens nach allgemein das VTE-Risiko.

» Die COVID-19-Pandemie
reduziert Aktivitaten und erhoht
das VTE-Risiko

Daher empfehlen wir - dhnlich wie dieja-
panischen Kollegen nach dem Erdbeben
in Kumamoto - im Rahmen der ,Stay
at home“-Politik auf vorbeugende Maf3-
nahmen zur Verhinderung von VTE und
insbesondere todlichen Lungenembolien
aufmerksam zu machen.

Fazit fiir die Praxis

== Die ,Stay at home”-Politik mit sozialer
Distanzierung scheint effektiv in der
Reduktion von COVID-19-Inzidenz
und Mortalitat.

== Diese MaBnahmen fiihren jedoch
zur Veranderung unseres Notfallauf-
kommens mit zum Teil verzogerter
Therapie mit schwerwiegenden Fol-
gen fiir das therapeutische Ergebnis.

= Des Weiteren kommt es zu Verdnde-
rungen der Lebensgewohnheiten der
in ihrer Mobilitat eingeschrankten
Bevolkerung und damit verbunden
zu einem erhohten kardiovaskuldren
Risiko sowie einem erhohten VTE-
Risiko.

= Arzte sollten eine pharmakologische
VTE-Prophylaxe bei COVID-19-Pati-
enten in Betracht ziehen, die je nach
Symptomen zu Hause behandelt
werden oder zu Hause bleiben.

= Arzte sollten eine voriibergehende
VTE-Prophylaxe bei Patienten mit
einer VTE in der Vorgeschichte,
die keine Langzeitprophylaxe mit
einem Antikoagulans durchfiihren,

im Rahmen der ,Stay at home*-
MaBnahmen in Betracht ziehen.

== Insgesamt empfiehlt sich eine Aufkla-
rung (z.B. durch die Massenmedien)
tiber das VTE-Risiko bei Personen, die
zu Hause bleiben und der dringende
Rat zu mehr korperlichen Aktivitaten.
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Wenn die HerzgefiB3e ver-
kalken - Anfalligkeit auch
vererbbar

Herzerkrankungen gelten als Haupttodes-
ursache, z.B. durch Herzinfarkt, und sind
oft Folgen der koronaren Herzkrankheit
(KHK). Ausgeldst wird die KHK durch Arteri-
enverkalkung. Wenn es um Griinde fiir den
Verkalkungsgrad und dessen Fortschreiten
geht, blickt die Medizin bislang auf klas-
sische Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
Diabetes oder Rauchen.

,Diese Faktoren allein kdnnen jedoch die
verschiedenen Grade von Arterienverkal-
kung nicht erklaren”, sagt PD Dr. Stefanie
Klenke, Oberarztin der Klinik fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin am Universi-
tatsklinikum Essen. Sie und ihre Kollegen
vermuteten eine vererbte Anfalligkeit, d.h.
die Ursache konnte in den kodierten Genen
in der DNA liegen.

Sie konzentrierten sich auf Gene der Guan-
innukleotid-bindenden Eiweile, kurz G-
Proteine, die in Zellen wichtige Signale
empfangen, libersetzen und weiterlei-
ten. Wie bereits bekannt ist, kann diese
Kommunikation aber durch funktionell
wirksame genetische Varianten gestort
werden: Diese sogenannten Risiko-Allele
schaden dem Korper potenziell.

Die Forschenden fanden heraus, dass Ri-
siko-Allele im G-Protein-Signalweg eine
starkere und schnellere Verkalkung der
Herzarterien erheblich wahrscheinlicher
machen - und dies unabhangig von klassi-
schen Risikofaktoren. ,Nachdem wir bereits
die Bedeutung genetischer Varianten des
G-Protein-Signalweges bei Herzoperatio-
nen aufzeigen konnten, weisen unsere
Ergebnisse auf eine besondere Bedeutung
dieser Gen-Varianten auch fiir das Vor-
anschreiten der koronaren Herzkrankheit
selbst hin’, restimiert Prof. Jiirgen Peters,
Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin.
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