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«Ergebnisse dienen als Basis fuir Therapien»

Studie Gestern wurden die Ergebnisse zur GAPP-Studie der LMZ Dr Risch Gruppe vorgestellt. An der Studie nahmen 2200 Personen
im Alter zwischen 25 bis 40 Jahren teil. Ziel ist die Ursachenforschung der Risikofaktoren fiir Herzkreislauferkrankungen.

Interview: Susanne Quaderer
squaderer@medienhaus.li

Wer hat die Studie in Auftrag
gegeben?

Lorenz Risch: Die Studieistkeine
Auftragsstudie. DieIdee entstand
anderHarvard Universityin Bos-
ton, an der ich David Conen im
Jahr 2007 kennengelernt habe.
Dies miindete nach einerlangen
Planungsphase schliesslichinei-
ner offiziellen Zusammenarbeit
zwischendem Universitatsspital
Basel und dem labormedizini-
schenzentrum Dr. Risch. Zudem
wird die Studie vom Amt fiir Ge-
sundheitin Liechtenstein unter-
stitzt.

Was sind konkrete Ergebnis-
se der ersten GAPP Studie?
Grundsatzlich wird die Entste-
hung von Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
naher charakterisiert. Dies be-
trifftetwadengesunden Lebens-
stil, den Zusammenhang von
omega-3-Fettsduren, die mitder
Nahrungaufgenommenwerden,
oder den Blutdruck. Besonders
erwahnenswertsind die Erkennt-
nisse aus genetischen Untersu-
chungen, die neue Hinweise auf
Ursachen von Blutdruckentste-
hungund Vorhofflimmern, einer
wichtigen Herzrhythmussto-
rung, liefern. Sie dienen als Basis
fiir die Entwicklung innovativer
Therapien. Mehr Klarheit erhal-
ten haben wir auch in weiteren
Themenstellungen. Zum Beispiel
zeigen kardiovaskuldre Risiko-
faktoren ein saisonales Muster
mit denschlechtesten Werten im
Winter. Das konnte erkléren,
weshalb etwa im Winter mehr
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«Herz-Kreislauf-Erkrankungen mussen friih an der Wurzel erkannt und verstanden werden», so Lorenz

Risch, Head Medical Affairs der LMZ Dr Risch Gruppe und Co-Studienleiter GAPP.

Herzinfarkte auftreten als im
Sommer. Ebenfallsgelangten wir
zu Erkenntnissen iber die mas-
kierte Hypertonie und die Weiss-
kittel-Hypertonie. Auch der Zu-
sammenhang von Natriumaus-
scheidungund Blutdruckwurden
untersucht.

Fiir welchen Zweck werden
die Ergebnisse gebraucht?
Durch unsere Studien haben wir

wichtige Erkenntnisse gewon-
nen, mit denen wir die Entste-
hungvonkardiovaskuldren Risi-
kofaktorenbesserverstehenkon-
nen. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen missen frith an der Wurzel
erkanntundverstandenwerden.
Sokonnenwir geeignete Priven-
tions-und Therapieformeniden-
tifizieren, damit sich Risikofak-
toren erst gar nicht entwickeln.
Im Idealfall kommt es dann zu
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keiner Erkrankung.

Liefbei der Durchfiihrung al-
les reibungslos ab?

Dank motivierter Studienteil-
nehmer und dem Umzug in ein
neuesStudienzentrumder «LMZ
Dr.Risch Gruppe» in Vaduz, kon-
nendie benotigten Untersuchun-
gen sehr zufriedenstellend
durchgefiihrt werden. Um den
Ablaufweiterzuoptimieren, wur-

de neu ein digitaler Fragebogen
eingefiihrt, den die Studienteil-
nehmer vor ihrem Untersu-
chungstermin zu Hause ausfiil-
len.

Weshalb wurden fiir die Stu-
die junge und gesunde Perso-
nen bendotigt?
Esgibtnochkeine praktische Stu-
die,beiderdie Gruppe der gesun-
den 25- bis 40-Jdhrigen mit ei-
nem Fokus auf Bluthochdruck
und die Entstehung von Risiko-
faktorenuntersuchtund nachver-
folgtwurde. Uber die Entstehung
von kardiovaskuldren Erkran-
kungen ist bisher schon einiges
bekannt,jedochleider nur wenig
iiber kardiovaskulare Risikofak-
toren,welcheiiberdie Zeitzudie-
sen Erkrankungen fiihren kon-
nen. Erkenntnisse bei Erkrankten
sind zwar auch wichtig, entspre-
chen aber eher der Symptombe-
kidmpfung als der Vorbeugung.

Hitten Sie gedacht, dass sich
2200 Personen an der Studie
beteiligen wiirden?

Die GAPP-Studie stiess bei der
betroffenen Altersgruppe aufein
sehrgrossesInteresse.Thnenge-
biihrt ein grosses Dankeschon.
Mitihrer Teilnahmehabensie ei-
nen wichtigen Beitrag geleistet.
Eine breite Teilnahme ist not-
wendig, um reprisentative Re-
sultate zuerhalten. Ebensowich-
tig ist es in der aktuellen Phase,
dass die zu Beginn in die Studie
eingeschlossenen Studienteil-
nehmerauchandennachfolgen-
den Verlaufsuntersuchungenteil-
nehmen. Denn nur so erhalten
wir Erkenntnisse zur Entwick-
lung von Risikofaktoren.

Aufwelche konkreten Punk-
te wird bei der dritten Studie
nun geachtet?

Wir haben die Anzahl der Tests
fiir diese Untersuchungsrunde
deutlichreduziert. Nebst einem
Fragebogen, entnehmenwireine
Blut-und Urinprobe, machenein
Elektrokardiogramm (EKG), ei-
ne Messung der Kérperzusam-
mensetzung, einen Lungenfunk-
tionstest und wir geben ein Be-
wegungsarmband (Fitbit) mit.
Indiesem Umgangwird aufeine
24h-Blutdruck-Messungund ei-
ne 24h-EKG-Aufzeichnungver-
zichtet. Allerdings fithren wir die
beidenletztgenannten Untersu-
chungen auf Wunsch von Studi-
enteilnehmern durch.

Werden nach der dritten Stu-
die weitere Studien durchge-
fithrt?

Die Durchfiihrung weiterer Ver-
laufsuntersuchungenistgeplant,
denn die Teilnehmer sind nach
wie vor jung und die Aussage-
kraft der Studie steigt mit jeder
Nachbeobachtung.

Gibt es von Ihrer Seite aus
auch andere Krankheiten,
die mit einer solchen Studie
ebenfalls genauer unter-
sucht werden sollten?

Der Fokus wurde bewusst auf
Herz-Kreislauf-Krankheiten ge-
legt, da diese eine sehr hiufige
und potentiell schwerwiegende
Krankheitsgruppe darstellen. Es
wire aber natiirlich auch mog-
lich, die Funktion von anderen,
im Rahmen der Studie charak-
terisierten Organsystemen, wie
etwa die Niere, ndher zu unter-
suchen.



