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Pressemitteilung 
Stille Gefahr: Fast jede:r Zweite mit Herz-Kreislauf-Erkrankung hat chronische 
Inflammation – trotz leitliniengerechter Therapie 

POSEIDON Studie von Novo Nordisk zeigt Versorgungslücke bei 
kardiovaskulärer Inflammation auf  
 

Mainz, 08.06.2026. Kardiovaskuläre Inflammation ist ein eigenständiger, prognostischer 
Risikofaktor für schwere kardiovaskuläre Ereignisse wie Herzinfarkt, Schlaganfall und 
kardiovaskulären Tod.1 Trotz leitliniengerechter Therapie findet sich kardiovaskuläre 
Inflammation weltweit bei etwa 2 von 5 Patient:innen mit bestehenden Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und chronischer Nierenerkrankung (CKD).2,3 In Deutschland ist die Prävalenz 
noch höher: Bei fast jeder:m zweiten Patient:in (45,2 %) mit einer atherosklerotischen 
kardiovaskulären Erkrankung (ASCVD) und einer CKD liegt zusätzlich kardiovaskuläre 
Inflammation vor. Das zeigten die Daten der POSEIDON Studie von Novo Nordisk, die 
kürzlich beim 94. Kongress der European Atherosclerosis Society (EAS) in Athen, 
Griechenland, präsentiert wurden.2 
 
In der POSEIDON Studie wurden insgesamt 18.904 Patient:innen mit einer bestehenden 
kardiovaskulären Erkrankung, mit oder ohne CKD, sowie Patient:innen mit Herzinsuffizienz in 18 
Ländern in Europa, Nord- und Südamerika sowie Asien untersucht. Kardiovaskuläre 
Inflammation wurde anhand des hsCRP-Wertes (hochsensitives C-reaktives Protein) festgestellt. 
hsCRP ist ein unabhängiger, prognostischer Biomarker und wird zur Erkennung kardiovaskulärer 
Inflammation empfohlen.1,4 Ab einem hsCRP-Wert von ≥ 2 mg/L gilt eine chronische Inflammation 
als nachgewiesen, und das Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse ist stark erhöht.1  
 
Versorgungslücke trotz leitliniengerechter Therapie 
Die Ergebnisse der POSEIDON Studie deuten auf eine relevante Versorgungslücke von Menschen 
mit kardiovaskulären Erkrankungen hin. Trotz leitliniengerechter Behandlung von Cholesterin, 
Bluthochdruck und Blutzucker blieb bei fast jeder:m Zweiten (45,2 %) mit ASCVD und CKD das 
entzündungsbedingte Risiko weiter bestehen.2 Bei Menschen mit ASCVD ohne CKD zeigte sich 
kardiovaskuläre Inflammation bei etwa jeder:m Dritte:n (34 %).2  
Gesondert ausgewertet wurden die Daten der Patient:innen mit Herzinsuffizienz. Auch hier 
konnte bei etwa 2 von 5 Patient:innen über alle Subtypen der Herzinsuffizienz hinweg (erhaltene, 
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moderate oder reduzierte Ejektionsfraktion) kardiovaskuläre Inflammation nachgewiesen 
werden.3 Dieses Ergebnis ist besonders bemerkenswert und spricht für eine klinisch relevante, 
Subtyp-übergreifende Population mit erhöhtem inflammatorischem Risiko. 
 
„Die POSEIDON Studie zeigt, dass kardiovaskuläre Inflammation bei vielen Patient:innen mit 
ASCVD, CKD oder Herzinsuffizienz klinisch relevant ist – auch dann, wenn klassische 
Risikofaktoren leitliniengerecht behandelt werden. Für die Versorgung bedeutet das, dass 
kardiovaskuläre Inflammation stärker in die Risikostratifizierung einbezogen werden sollte, um 
vulnerable Patient:innen frühzeitig zu identifizieren“, sagt Sebastian Meyhöfer, Associate Vice 
President Medical & Regulatory, Novo Nordisk Deutschland. 
 
Fazit 
Die POSEIDON Studie lenkt die Aufmerksamkeit auf kardiovaskuläre Inflammation als 
unabhängigen, prognostischen Risikofaktor und könnte eine verbesserte Versorgung von 
Menschen mit kardiovaskulären Erkrankungen anstoßen. 
 

Über POSEIDON 

POSEIDON war eine große, multinationale, querschnittliche, beobachtende Real-World-Evidence-Studie, die darauf 
ausgelegt war, die Prävalenz und Merkmale eines hohen entzündlichen Risikos (definiert als hsCRP ≥2 mg/L) bei 
Patient:innen mit ASCVD, mit und ohne CKD und/oder Herzinsuffizienz, zu bewerten. Zwischen 2023 und 2025 
wurden insgesamt 18.904 Patient:innen im Alter von 18 Jahren oder älter aus 18 Ländern eingeschlossen. Um 
sicherzustellen, dass die Entzündungsmarker die kardiovaskuläre Entzündung und nicht akute Erkrankungen 
widerspiegeln, wurden Patient:innen mit kürzlichen Infektionen, Krankenhausaufenthalten oder ungeplanten 
Arztbesuchen ausgeschlossen.2,3 

 

Über kardiovaskuläre Inflammation 

Kardiovaskuläre Inflammation wird zunehmend als ein wesentlicher Treiber der atherosklerotischen 
kardiovaskulären Erkrankung (ASCVD) anerkannt. Bei Personen, die Standardpräventionstherapien erhalten, gilt 
sie als bedeutender Faktor für das anhaltende kardiovaskuläre Risiko. Auch bei der Herzinsuffizienz spielt die 
kardiovaskuläre Inflammation eine entscheidende Rolle und ist bei allen Subtypen der Herzinsuffizienz verbreitet 
(erhaltene, moderate oder reduzierte Ejektionsfraktion) – und kann insbesondere bei Menschen mit Adipositas, 
Nierenerkrankungen oder anderen metabolischen Erkrankungen häufig auftreten. Als Biomarker für 
kardiovaskuläre Inflammation ist hsCRP (hochsensitives C-reaktives Protein) der am breitesten verfügbare Bluttest. 
Werte für kardiovaskuläre Inflammation ≥2 mg/L sind mit einem erhöhten Risiko für schwerwiegende 
kardiovaskuläre Ereignisse verbunden, einschließlich Herzinfarkt, Schlaganfall und kardiovaskulärem Tod.5,6 

Trotz der leitliniengerechten Behandlung traditioneller Risikofaktoren wie Cholesterin, Blutdruck und Blutzucker 
sind viele Menschen mit ASCVD weiterhin einem erhöhten kardiovaskulären Risiko ausgesetzt, das teilweise durch 
anhaltende Entzündung bedingt ist.1,2,7 Dasselbe gilt für Menschen mit jeder Art von Herzinsuffizienz, bei denen 
kardiovaskuläre Entzündung mit schwereren Symptomen und einem Anstieg des gesamten kardiovaskulären 
Risikos verbunden ist.3 
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Über Novo Nordisk Deutschland 

Novo Nordisk ist ein weltweit führendes Unternehmen im Gesundheitswesen, das 1923 gegründet wurde und 
seinen Hauptsitz in Dänemark hat. Wir treiben Veränderungen voran mit dem Ziel, schwere chronische Krankheiten 
zu besiegen. Die Basis dafür bildet unsere langjährige Erfahrung in der Behandlung von Diabetes. Wir arbeiten an 
wissenschaftlichen Innovationen bis hin zur Heilung von Krankheiten, fördern den Zugang zu unseren Produkten 
für Patient:innen weltweit und engagieren uns aktiv für Prävention. Novo Nordisk beschäftigt rund 67.900 
Menschen in 80 Ländern und vermarktet seine Produkte in rund 170 Ländern. Deutschlandweit sind circa 550 
Mitarbeiter:innen für Novo Nordisk tätig, rund die Hälfte davon am Hauptsitz in Mainz. Weitere Informationen 
unter www.novonordisk.de und Novo Nordisk Deutschland - YouTube 
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