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Abstract-Einreichung
Abstract submission

DEADLINE
12:00 Uhr mittags / at 12 noon

Dienstag, 26. November 2013
Tuesday, November 26, 2013

http://ft2014.dgk.org



NAchwUchsförDErprogrAmm
 der Deutschen gesellschaft für Kardiologie

grUNDLAgEN DEr hErz-KrEIsLAUf-forschUNg
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11:00 – 17:30

formalia und soft skills

a) Der reviewprozess – warum wird mein paper nicht akzeptiert?

b) projektplanung und -management

c) statistik

d) präsentationstechniken

e) mittelbeschaffung

f)  Klinik und forschung – wie lässt sich das kombinieren?

Vorsitzende und Referenten werden noch bekannt gegeben.
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pril 2014

15:30 – 17:00
Kardiovaskuläre und zNs-Erkrankungen: die schnittmenge
Vorsitz: U. Laufs (Homburg/Saar), J. Röther (Hamburg)

Biomarker der plaqueruptur: carotis versus Koronararterie
M. Kelm (Düsseldorf)
prävention des kardioembolischen schlaganfalls
R. Wachter (Göttingen)
Kognition und Herzinsuffizienz
C. E. Angermann (Würzburg)
Neue Aspekte bei synkopen
C. W. Israel (Bielefeld)

15:30 – 17:00
Die thorakale Aorta bei Bindegewebserkrankungen und angeborenen 
herzfehlern
gemeinsame sitzung mit der Deutschen gesellschaft für pädiatrische 
Kardiologie
Vorsitz: R. Grabitz (Halle/Saale), C. Nienaber (Rostock)

Einführung
C. Nienaber (Rostock)
genetische Befunde bei Erkrankungen mit Beteiligung der Aorta
Y. von Kodolitsch (Hamburg)
funktion und wandstress der Aortenwand
T. Kühne (Berlin)
probleme der thorakalen Aorta bei angeborenen herzfehlern
H. Kaemmerer (München)
Indikationen und Leitlinien zum Ersatz der aszendierenden Aorta in allen 
Altersstufen
H.-J. Schäfers (Homburg/Saar)
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PROGRAMM des Tagungspräsidenten
PROGRAMME of the Congress President

17:45 – 19:45 Eröffnungsveranstaltung / Opening Ceremony
20:00  Begrüßungsabend / Reception 

08:00 – 09:30
Herzinsuffizienz 2020
Vorsitz: G. Hasenfuß (Göttingen), R. H. Strasser (Dresden)

Therapiepotential microRNA
T. Thum (Hannover)
Immuntherapeutische Ansätze
S. B. Felix (Greifswald)
Gentherapie
H. A. Katus (Heidelberg)
Telemedizin
F. Köhler (Berlin)

11:00 – 12:30
Die Überlappung zwischen Kardiologie und Kardiochirurgie: 
Wo sind wir 2020?
Gemeinsame Sitzung mit der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz-  und Gefäßchirurgie
Vorsitz: J. Cremer (Kiel), N. Marx (Aachen)

Mitwachsende Herzklappen
A. Haverich (Hannover)
Biologische Koronarstents
C. W. Hamm (Gießen)
Optimale Koronarrevaskularisation
F. W. Mohr (Leipzig)
Katheterbasierte Herzklappenbehandlung
G. Nickenig (Bonn)

16:00 – 17:30
Epigenetik kardiovaskulärer Erkrankungen
Vorsitz: S. Engelhardt (München), H. Schunkert (München)

Epigenetik in der Kardiologie: die Grundlagen
J. Backs (Heidelberg)
Epigenetik der Hypertrophie
L. Hein (Freiburg im Breisgau)
Epigenetik der Herzfibrose
M. Zeisberg (Göttingen)
Epigenetik der KHK
S. Dimmeler (Frankfurt am Main)



Freitag/Friday, 25. A
pril 2014

PROGRAMM des Tagungspräsidenten
PROGRAMME of the Congress President 

08:30 – 10:00
Innovationen in der Bildgebung
Vorsitz: C. Bode (Freiburg im Breisgau), C. Nienaber (Rostock)

Echtzeit-MRT
J. Lotz (Göttingen)
Koronarplaque: Identifikation und Klassifikation
S. Achenbach (Erlangen)
Entzündungs- und Fibroseerkennung mit MRT
U. Sechtem (Stuttgart)
MRI-controlled arrhythmia ablation
R. Razavi (London, UK)

08:30 – 10:00
Klinische Verfahren zu zellbasierter Regeneration
Vorsitz: J. Bauersachs (Hannover), G. Steinhoff (Rostock)

Aktueller Stand der Therapie mit Knochenmarkstammzellen
A. M. Zeiher (Frankfurt am Main)
Bedeutung des Epikards für die kardiale Regeneration
K.-L. Laugwitz (München)
Regeneration mit Tissue engineering
W.-H. Zimmermann (Göttingen)
Regeneration nach Dedifferenzierung
T. Braun (Bad Nauheim)

11:30 – 12:15
Kardiovaskuläre Forschung in 2020
Vorsitz: M. Böhm (Homburg/Saar), H. K. Kroemer (Göttingen)

Vorstellung des Lecturers
H. K. Kroemer (Göttingen)

Plenary Lecture
Die Perspektive kardiovaskulärer Forschung
T. Lüscher (Zürich, CH) 



Werden Sie Mitglied der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie
– Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Für die Definition der fachärzt-
lichen Zuständigkeit bei KHK-
Patienten mit koronarer 3-Ge-
fäßerkrankung oder Haupt-
stammstenose ist die SYNTAX-
Studie von großer Bedeutung.
Jetzt sind die finalen 5-Jahres-
Ergebnisse publiziert worden.
Danach ist bei KHK-Patienten
mit komplexer Koronaranato-
mie primär der Herzchirurg
gefragt. Doch auch interventio-
nelle Kardiologen ziehen Ge-
winn aus der Studie – zeigt
SYNTAX doch, dass Patienten
mit Hauptstammstenosen – bis-
her eine Domäne der Herzchir-
urgen – je nach Risiko auch
interventionell gut behandelt
werden können. » Seite 3

Intervention oder
Operation? SYNTAX
nach fünf Jahren

 © Kalewa / shutterstock 

Diese Ausgabe enthält einen
Beileger der Deutschen Gesellschaft
für Kardiologie – Herz- und Kreislauf-
forschung e. V., Düsseldorf.

Beilagenhinweis

an wird das Gefühl nicht
los, dass bei den großen
Herzkongressen die Zahl

der neuen Studien, welche die in
sie gesetzten Erwartungen nicht
erfüllt haben, in den letzten Jah-
ren zugenommen hat.

Auch beim ACC-
Kongress gab es
wieder Enttäu-
schungen – nicht
zuletzt in der Thera-
pie bei Herzinsuffizi-
enz. So konnte weder Sildenafil
(bei diastolischer Herzinsuffizi-
enz) noch Aliskiren (nach akuter
Herzinsuffizienz) in Studien über-
zeugen. Auch die Anämie-Korrek-
tur mit Darbepoetin alfa ließ bei
Patienten mit Herzinsuffizienz je-
den Einfluss auf Morbidität und
Mortalität vermissen.

M Gleiches gilt für die Therapie
mit Niacin bei Patienten mit er-
höhtem kardiovaskulärem Risiko,
die den Test in der HPS2-THRIVE-
Studie – ihre Ergebnisse wurden
erstmals im Detail vorgestellt –

nicht bestanden hat.
Gute Nachrichten

waren wieder von
der interventionel-
len Aortenklap-

pen-Implantation
zu hören. Nach neuen

Studiendaten war der katheter-
basierte Herzklappenersatz bei
schwerstkranken Patienten mit
hohem Operationsrisiko auch
nach drei Jahren in seinen Ergeb-
nissen dem chirurgischen Herz-
klappenersatz ebenbürtig.

In der STREAM-Studie konnte
gezeigt werden, dass eine Lyse-

Therapie bei STEMI-Patienten, die
nicht unmittelbar einer primären
PCI zugeführt werden können, im
Rahmen einer „pharmakoinvasi-
ven“ Strategie von Nutzen sein
kann. Experten erwarten sich von
dieser Studie Auswirkungen auf
die Praxis.

Wie niedergelassene Ärzte der
Herzinsuffizienz bei Risikopatien-
ten proaktiv vorbeugen können,
haben irische Forscher in einer
Studie demonstriert. Als Wegwei-
ser zu den „richtigen“ Patienten
diente ihnen dabei das natriure-
tische Peptid BNP. » Seite  4 bis 9

Der ACC-Kongress geizte auch diesmal nicht
mit neuen Studien – doch sind ihre Ergebnisse
auch richtungsweisend für die künftige Praxis?

ACC-Kongress: Good and bad news

Gute Gelegenheit zum Gedankenaustausch: ACC-Kongress 2013 in San Francisco. © DE

räsident der Tagung ist in die-
sem Jahr Professor Dr. Hugo

Katus, Medizinische Klinik, Inne-
re Medizin III der Universität Hei-
delberg.

Schwerpunktthema werden
„Die Kardiomyopathien“ sein. Im
„Programm des Tagungspräsiden-
ten“ sind diesen Erkrankungen,
die in der Praxis häufig eine diag-
nostische und therapeutische He-
rausforderung darstellen, an allen
Kongresstagen mehrere Sitzungen
gewidmet.

Wie aufgrund der aktuellen
Entwicklungen auf dem Gebiet
kardiologischer Behandlungsver-
fahren nicht anders zu erwarten,
werden auch die neuen Therapie-
verfahren in der Grenzzone von
interventioneller und herzchirur-
gischer Behandlung ein dominie-
rendes Thema sein.

P

Als Stichworte seien hier Aor-
tenstenose, Mitralrekonstruktion
und komplexe Koronarerkran-
kung genannt.

Die Tatsache, dass die meisten
eingereichten Abstracts in diesem
Jahr unter die Kategorie „Herz-
klappenerkrankungen“ fallen,

spricht für die große Bedeutung
dieses Themas.

Einen Vorgeschmack auf den
Kongress erhalten sie in dieser
„CardioNews“-Ausgabe, die im
Ausgabeteil „Congress News“ eine
Auswahl von in Mannheim prä-
sentierten Arbeiten enthält. �

Vom 3. bis zum 6. April
2013 ist Mannheim
wieder Schauplatz der
Jahrestagung der DGK.

DGK-Jahrestagung öffnet
in Mannheim ihre Pforten

Am Stand 318 auf Ebene 3 er-
möglicht der Springer Medizin
Verlag Kongressbesuchern das
Kardiologie-Portal zu testen,
das in Kooperation mit der
DGK vielfältige aktuelle Infor-
mationen bereitstellt. Unter an-
derem lesen Sie hier zeitnah die
Berichterstattung von der
DGK-Jahrestagung.

Außerdem kann am Stand
das Wissens- und Service-Paket
„e.Med“, das den Zugriff auf
über 400 medizinische Fach-
zeitschriften, die Nutzung der
e.Akademie, einen Website-
Baukasten für die Arzt-Praxis,
u.v.m. bietet, getestet werden.
Selbstverständlich finden Sie
an unserem Stand am Freitag
und am Samstag auch die bei-
den aktuellen Ausgaben des
Cardio News Letters zum Mit-
nehmen. Informationen zu ver-
schiedenen Angeboten der
Deutschen Kardiologischen Ge-
sellschaft stellen wir ebenfalls
zur Verfügung. Und aus dem
umfangreichen Buchpro-
gramm des Verlages können Sie
gerne Bestellungen über
„Touch me“ tätigen. Probieren
Sie es einfach aus! ufo �

Tools zum Testen am
Stand des Verlags
Springer Medizin

Verbesserungen in der Diagnos-
tik und invasiven Therapie
komplexer Herzrhythmusstö-
rungen versprechen sich
Rhythmologen davon, dass
elektrophysiologische Eingriffe
und MRT-Bildgebung kompati-
bel gemacht worden sind. Dr.
Peter Nordbeck aus Würzburg
berichtet über einen Patienten,
dessen Tachyarrhythmie nach
erfolgloser Therapie unter Echt-
zeit-MRT-Bildgebung doch
noch erfolgreich behandelt
werden konnte. » Seite 11

Katheterablation
komplett unter
MRT-Bildgebung

© Dr. Peter Nordbeck

Spironolacton – eine Option bei
diastolischer Herzinsuffizienz?
Cardio News Seite 2

Kriterien zur Auswahl neuer oraler
Antikoagulanzien (NOAK)
Cardio Medizin Seite 12

Bachmusik bekommt Herzpatienten
besser als Heavy Metal
Cardio Szene Seite 30

Ausgabe 04
02. April 2013

PVST 48588 | 16. Jahrgang

Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.

1. Was sind die Ziele der Gesellschaft?
 •  Förderung der wissenschaftlichen Arbeit auf allen Gebieten der  
     Herz-Kreislaufforschung

•  Wahrnehmung berufs- und standespolitischer Interessen Ihrer  
    Mitglieder.

•  Jährlich stattfindende Tagungen.

• Beratung und Unterstützung von Behörden und Institutionen 
    bei der Verwertung der Forschungsergebnisse im Dienste der 
    Gesundheitsfürsorge. 

2. Wie ist die Gesellschaft strukturiert und 
    was sind ihre Organe?
•   Die Mitgliederversammlung, die jährlich traditionell zur Jahrestagung  
    stattfindet. 
 
•   Die Gesellschaft zählt zurzeit 8.396 Mitglieder.

•   Der Vorstand, der aus acht gewählten und fünf assoziierten Mitgliedern 
    besteht. Letztere sind Vertreter der ALKK, des BNK, der DGTHG, der
    DGPK und der Deutschen Herzstiftung (DHS).

•  Fünf Kommissionen

•  Acht Projektgruppen.

•  32 Arbeitsgruppen und fünf Arbeitsgemeinschaften.

3. Was bringt die Mitgliedschaft?

• Kostenloser Eintritt zur Jahrestagung 
  in Mannheim sowie zur Herbsttagung 

• Kostenlose Zusendung  
 – der Vorprogramme 
 – der Hauptprogramme auf Anfrage 
 – der „Cardio News“
 – des Jahresberichtes 

• Ermäßigter Bezug der Journale
 1. „Basic Research in Cardiology“
 2. „Clinical Research in Cardiology“
 3. „Der Kardiologe“
 4. „Herzschrittmachertherapie und
          Elektrophysiologie“
 5. „Medizinische Klinik – Intensivmedizin  
     und Notfallmedizin”

Und der Mitgliedsbeitrag? 
In der Regel 100 Euro, die unter 
35-Jährigen bezahlen 50 Euro, 
Klinikdirektoren und Chefärzte 200 Euro.

 Bitte schicken Sie mir unverbindlich einen
 Antrag auf Mitgliedschaft 
 Rückantwortadresse: Deutsche Gesellschaft für Kardiologie 
       – Herz- und Kreislaufforschung e.V.
      Grafenberger Allee 100 · 40237 Düsseldorf 
      Internet: www.dgk.org · E-Mail: info@dgk.org

 oder per Fax:  0211 600692 - 25

 Name, Vorname: 

 Straße: 

 PLZ, Ort:        

Coupon an:         ►
oder

Antrag auf 
Mitgliedschaft 
abrufen unter:

www.dgk.org

Mitgliedschaftsantrag

▲

Der Vorstand, der aus acht gewählten und fünf assoziierten Mitgliedern 

Überraschung: Der Karzinom-
Patient war zur Entfernung ei-
nes von außen gut tastbaren
Port-Systems vorgestellt wor-
den. Doch intraoperativ fand
sich nur die Portkammer, nicht
jedoch der Portschlauch. Dieser
war – vermutlich durch forcier-
tes Anspritzen bei nicht mehr

gegebener Durchgängigkeit –
disloziert.

Bei der Suche half eine gute
Bildgebung: Mithilfe eines
low-dose CT des Thorax wurde
das gute Stück schließlich im
Bereich der Pulmonalarterie
aufgespürt, wo es 10 cm in die
rechte Arterie hineinragte. Die
erfolgreiche Bergung gelang in-
terventionell mit einer Multi-
Snare. » Seite 13

Verschwundenen
Portschlauch
erfolgreich geangelt

Bearbeitetes CT zur Planung der inter-
ventionellen Portschlauchbergung. 
© Christian Wacker

Völlig konträre
Aussagen zum
Mortalitätsrisiko
bei Vorhofflim-
mern unter
Digoxin-
Therapie
ergeben sich
aus zwei
Post-hoc-
Analysen der
gleichen Ba-
sisstudie (AFFIRM). Der Gegen-
satz resultiert aus der Wahl un-
terschiedlicher statistischer
Analyseverfahren. Was bedeu-
tet das für die Therapie bei Vor-
hofflimmern? » Seite 4

Kontroverse
über Risiken von
Digitalis
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teigende Zahlen bei den
TAVI-Eingriffen, eine Bilanz
zur Stammzelltherapie oder

Heikles wie Wissenschaftsbetrug –
das ist nur ein kleiner Auszug aus
dem großen Spektrum hochkarä-
tiger wissenschaftlicher Beiträge
von der DGK-Jahrestagung 2013
in Mannheim.

Einige Highlights davon lesen
Sie in unserer Berichterstattung
(S. 10, 11). Die diesjährigen Preis-

S träger finden Sie ebenfalls in die-
ser Ausgabe der Cardio News
(S. 21, 22), genau wie weitere Im-
pressionen vom Kongress (S. 24).
Die Eröffnungsrede des Tagungs-
präsidenten Professor Hugo A.
Katus fokussiert auf aktuelle Her-
ausforderungen der Herz-Kreis-
lauf-Medizin (S. 33).

Extended Abstracts u.a. zu fol-
genden Themen lesen Sie ab S. 34:
Ablationsvorteile eines neuen

Kryoballons, Aktuelles zu Defibril-
lator-Elektroden, Eisenmangel
und Herzinsuffizienz, MR-Perfusi-
on bei Vorhofflimmern, Auto-
graft-Prinzip bei Aortenklappen-
ersatz, Kathetertherapie bei atypi-
scher hypertropher Kardiomyopa-
thie sowie lebensrettende ICD-Ag-
gregate.

Eine breite Palette informativer
Artikel rund um den DGK-Kon-
gress, in dem Sie sicher noch et-
was finden, dass Ihnen während
der Tagung entgangen ist.

Auch die historischen Hinter-
gründe der DGK und ihrer
Schwestergesellschaft ACC wer-
den beleuchtet (S. 30). ufo �

Mehr als 8500 Teilnehmer sprechen für sich:
Eine beeindruckende Zahl von Besuchern, die die
Highlights des Kongresses zu schätzen wussten.

DGK-Kongress: Breites
Spektrum, gute Resonanz

79. Jahrestagung der DGK 2013 in Mannheim: Rosengarten und Eröffnungsrede. © Sarah Pampel, Thomas Hauss / DGK

ie kardiologische Fachgesell-
schaft „American Heart Asso-

ciation“ (AHA) hat sich das ambi-
tionierte Ziel schon vor geraumer
Zeit auf die Fahnen geschrieben:
Sie möchte die Natrium-Zufuhr
der US-Bürger auf sehr bescheide-
ne 1,5 g pro Tag drosseln.

Über eine Senkung der Blut-
druckwerte in der Bevölkerung, so
die nach AHA-Auffassung gut be-
gründete Erwartung, würde dar-
aus am Ende eine substanzielle
Reduktion von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wie Schlaganfall re-
sultieren. Die im Jahr 2010 publi-

D

zierte „Dietary Guideline for Ame-
ricans“ empfiehlt eine Natrium-
Aufnahme von unter 2,3 g täglich
für die Allgemeinbevölkerung
und von unter 1,5 g für bestimmte
Risikogruppen.

Am 14. Mai 2013 platzte dann
die Bombe. An diesem Tag gab das

Institute of Medicine (IOM) Er-
gebnisse einer Analyse bekannt,
mit der sie von den US Centers for
Disease Control and Prevention
(CDC) beauftragt worden war.

Und diese Ergebnisse waren so
gar nicht nach dem Geschmack
der AHA-Experten. Denn ihre Kol-
legen von der IOM waren nach
Sichtung der einschlägigen Litera-
tur zu der Schlussfolgerung ge-
langt, dass die wissenschaftliche
Evidenz nicht ausreicht, um eine
Einschränkung der täglichen Na-
trium-Zufuhr auf 1,5 bis 2,3 g aus
gesundheitlichen Gründen zu
empfehlen. Auch fand das IOM
keine überzeugenden Belege da-
für, dass einzelne Risikogruppen
von einer starken Drosselung der
Salzzufuhr profitieren. Dabei stel-
len die IOM-Experten die Bezie-
hung zwischen hoher Natrium-
Zufuhr und kardiovaskulärem Ri-
siko keineswegs in Abrede. ob �

Das kontroverse
Thema Salzkonsum
erhitzt – diesmal in den
USA – wieder einmal
die Gemüter.

Gesalzene Kontroverse, reloaded

Immer wieder ein Thema kontroverser
Diskussionen: Welche Salzmenge sollte
empfohlen werden?  © DocEver / fotolia.com

Höhergradige
Prothesenin-
suffizienzen
gehören zu
den größten
Problemen
nach TAVI.

Eine Regis-
teranalyse lie-
fert neue Zah-
len zu der gefürchteten postin-
terventionellen Komplikation
nach kathetergestützter Aor-
tenklappenimplantation. Bei
dem Vergleich zweier verschie-
dener Prothesensysteme wur-
den Daten von insgesamt 394
Patienten berücksichtigt und
teilweise signifikante Unter-
schiede gefunden. Den ersten
randomisierten Direktvergleich
der beiden Prothesensysteme
soll demnächst die CHOICE-
Studie herstellen. » Seite 39

Komplikationen
nach TAVI – ein
Systemvergleich

©
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Sowohl Herzinsuffizienz als
auch COPD sind sehr gute Indi-
kationen für ein Telemonito-
ring, davon sind Experten über-
zeugt. Welche Patienten nun
aber besonders profitieren und
wie sie abgerechnet werden
können, das ist noch weitge-
hend unklar. Bis zur breiten An-
wendung könnte es also noch
dauern. » Seite 9

Telemonitoring:
Zwischen Wunsch
und Wirklichkeit

Die Rolle von Darmbakterien bei
koronaren Herzerkrankungen
Cardio News Seite 7

Therapie angeborener Aorten-
klappenstenosen bei Kindern
Cardio Medizin Seite 16

Litt Abraham Lincoln womöglich
am Marfan-Syndrom?
Cardio Szene Seite 32

Ausgabe 05
24. Mai 2013
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Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Ein Peptidhor-
mon findet sei-
nen Weg vom
schwangeren
Erdhörnchen
in eine erfolg-
reiche Phase-
3-Studie zur
akuten Herzin-
suffizienz.

In der Stu-
die nahm
nicht nur die
Dyspnoe bei
den Patienten ab, sondern auch
die Mortalität nach 180 Tagen.
Seit 90 Jahren beschäftigen sich
Forscher mit dem Peptid, das
als Wirkstoff Serelaxin Hoff-
nung macht. Aber wie wirkt es?
Auf jeden Fall sind komplexe
Mechanismen am Werk, die
noch länger interessant bleiben
werden. » Seite  14

Relaxin – Molekül
mit Potenzial bei
Herzinsuffizienz?
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Der Patient litt seit Wochen an
persistierender Abgeschlagen-
heit und trockenem Husten.
Laut Vorbefund bestand eine
progrediente Belastungsdys-
pnoe NYHA II – III und eine
deutlich eingeschränkte links-
ventrikuläre Funktion sowie ta-
chykardes Vorhofflimmern.
Stutzig machte eine echoarme
Raumforderung direkt an der
Aorta ascendens, die im Cardio
MRT bestätigt werden konnte
und sich nach erfolgreicher
operativer Resektion als kardia-
les Hamartom entpuppte.

» Seite 13

Belastungsdyspnoe:
Bildgebung liefert
Überraschung

Cardio MRT mit 3-Kammerblick
(oben) und kardiales Hamartom
postoperativ (unten). © H. Grawe

In dieser Ausgabe finden Sie die
redaktionelle Beilage Cardio
Compact, die moderne Devices
und Fortschritte bei der inter-
ventionellen Therapie themati-
siert. Neben Beiträgen zu resor-
bierbaren Stents und TAVI vom
EuroPCR Kongress 2013 in Pa-
ris, geht es auch um Schlagan-
fallprophylaxe und renale De-
nervation. �

Aktuelle Beilage:
Cardio Compact

eradezu sensationell mu-
ten die Ergebnisse eine Stu-
die an, die eine Forscher-

gruppe um Dr. Svend A. Morten-
sen aus Kopenhagen beim Kon-
gress „Heart Failure 2013“ in Lissa-
bon als Abstract präsentiert hat.
In dieser Studie sei es gelungen,
innerhalb von zwei Jahren die
Zahl der Todesfälle bei Patienten
mit Herzinsuffizienz (NYHA-Sta-
dium III und IV) zu halbieren, be-
richtete Mortenson. Erreicht wor-
den sei dies durch eine Behand-
lung mit Coenzym Q 10, das als
Nahrungsergänzungsmittel im
Handel ist.

Allerdings zählt die Studienpo-
pulation nur 420 Patienten. Es
wäre nicht das erste Mal, dass sich
dramatische klinische Effekte, die
zunächst in kleinen Studien beob-
achtet wurden, bei der Überprü-
fung in größeren Studien in Luft
auflösen. Coenzym Q 10 schon
jetzt in die Standardtherapie auf-

G

zunehmen, wie Mortensen plä-
diert, wäre sicher voreilig.

In einem frühen Stadium befin-
det sich auch die Erforschung ei-
nes neuen Mineralkortikoid-Re-
zeptor-Antagonisten (MRA) – vie-
len besser unter dem Begriff Aldo-

steron-Antagonist bekannt. In Lis-
sabon präsentierte Studiendaten
nähren die Hoffnung, dass damit
die Sicherheit der Therapie bezüg-
lich Hyperkaliämie und renaler
Verträglichkeit verbessert werden
könnte. » Seite  4, 5 und 6

Beim Kongress „Heart
Failure“ gab es Ausblicke
auf mögliche künftige
Therapieoptionen bei
Herzinsuffizienz.

Herzinsuffizienz: Neue
Optionen für die Therapie?

Die portugiesische Hauptstadt war in diesem Jahr Schauplatz des europäischen Kon-
gresses der Spezialisten in Sachen Herzinsuffizienz.  © European Society of Cardiology (3)

atienten mit Vorhofflimmern
erreichen die Schwelle zu kog-

nitiven Defiziten oder Demenz
früher als Personen ohne Vorhof-
flimmern, lautet das Ergebnis ei-
ner großen epidemiologischen
Studie (Cardiovascular Health
Study), die aktuell publiziert wur-
de (Neurology 2013, Online 5. Ju-
ni). Studienteilnehmer waren
5150 Personen im Alter über 65
Jahre (im Mittel: 73 Jahre), die zu
Beginn weder Vorhofflimmern
noch einen Schlaganfall in ihrer

P
Vorgeschichte hatten. Zur Erfas-
sung ihrer kognitiven Leistungs-
fähigkeit unterzogen sie sich jähr-
lich einem modifizierten Mini-
Mental-Status-Test (3MSE mit
100-Punkte-Skala).

Im Zeitraum von sieben Jahren
entwickelte jeder zehnte Teilneh-
mer (10,7 Prozent) ein Vorhof-
flimmern. Bei davon betroffenen

Personen verlief der Abbau kogni-
tiver Fähigkeiten, gemessen am
Abfall des 3MSE-Punkte-Scores
über die Zeit, rascher als bei Perso-
nen ohne diese Arrhythmie.

So ließ sich nach Berechnun-
gen der Forscher beispielsweise
bei Teilnehmern, die 80 Jahre alt
waren, bis zum 85. Lebensjahr im
Schnitt ein Abfall um 6,4 Score-
Punkte vorhersagen. Bei Teilneh-
mern mit Vorhofflimmern betrug
der Rückgang in der gleichen Le-
bensphase dagegen im Schnitt
10,3 Punkte – ein absoluter Unter-
schied um 3,9 Punkte.

Jene Teilnehmer mit Vorhof-
flimmern, die beim 3MSE-Score
78 Punkte und damit die Schwelle
zur Demenz erreichten, waren zu
diesem Zeitpunkt im Schnitt zwei
Jahre jünger als entsprechende
Teilnehmer ohne Arrhythmie (85
versus 87 Jahre). ob �

Vorhofflimmern
wirkt anscheinend
wie ein Tempomacher,
der die Abnahme
kognitiver Funktionen
beschleunigt.

Turbo für den geistigen Abbau

Funktioniert das Gehirn noch gut? Senio-
rin in einer Therapiestunde. © imago/Bild13

Der Baseler
Forscher und
Ophthalmolo-
ge Professor Jo-
sef Flammer
legt im Inter-
view interes-
sante Paralle-
len zwischen
der Dysregula-
tion der Netzhautdurchblutung
und morphologischen Herzge-
fäßveränderungen dar. In bei-
den Fällen spielt Endothelin ei-
ne wichtige Rolle bei der Regu-
lation der Durchblutung.

Flammer vertritt die Mei-
nung, dass die „Wall/Lumen-
Ratio“, also das Verhältnis von
Gefäßwand und Lumen zuein-
ander, ein sensitiver Parameter
für pathologische Veränderun-
gen ist und auch als Atheroskle-
roseindikator auf ein erhöhtes
Infarktrisiko hinweist.

Womöglich lassen sich an-
hand von Veränderungen der
Netzhautgefäße frühzeitig auch
erste Hinweise auf den Gesund-
heitsstatus der Herzgefäße fin-
den. » Seite 15

Vaskuläre Parallelen
zwischen
Auge und Herz

©
 F
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Als Schwangerschaftskomplika-
tion ist die peripartale Kardio-
myopathie (PPCM) selten aber
immer lebensbedrohlich, es
tritt eine Herzinsuffizienz mit
einer EF � 45% auf. Der Übeltä-
ter ist Prolaktin. Kurz vor und
nach der Geburt kommt es zu
starken hormonellen Verände-
rungen, die Spiegel für Prolak-
tin und Oxytocin steigen an.
Erhöhter oxidativer Stress führt
zur Spaltung des Stillhormons
Prolaktin und das Spaltprodukt
16-kDa-Prolaktin schädigt das
Endothel.

Das Abstillmedikament Bro-
mocriptin ist ein potenter Pro-
laktin-Blocker und macht Hoff-
nung auf therapeutische Ansät-
ze. Erste Ergebnisse einer Pilot-
studie von der Medizinischen
Hochschule Hannover – mit al-
lerdings nur 26 Patientinnen –
zeigten jetzt eine drastische
Senkung der Mortalität, wenn
zusätzlich zur Standardtherapie
gegen Herzinsuffizienz das Ab-
stillmedikament Bromocriptin
gegeben wurde. » Seite 14

Bromocriptin hilft
bei peripartaler
Kardiomyopathie

Vorhofflimmern: Wie sinnvoll ist die
antithrombotische Triple-Therapie?
Cardio News Seite 2

Direkte endoskopische Kontrolle bei
der Pulmonalvenenablation
Cardio Medizin Seite 16

Hundehalter haben ein niedrigeres
Risiko für Herzerkrankungen
Cardio Szene Seite 25
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13:15 – 14:30 mitgliederversammlung 1 der DgK
  General Assembly 1 of the German Cardiac Society

11:30 – 13:00
Elektrophysiologie: von den grundlagen zur Therapie
Vorsitz: S. Baldus (Köln), G. Hindricks (Leipzig)

Molekulare Mechanismen bei Vorhofflimmern
D. Dobrev (Essen)
Neue Techniken in der Vorhofflimmerablation
K.-H. Kuck (Hamburg)
optimierte IcD-Therapie
S. Willems (Hamburg)
Kardiale Niedrigenergiedefibrillation
S. Luther (Göttingen)

11:30 – 13:00
personalisierte medizin in der Kardiologie
Vorsitz: I. Cascorbi (Kiel), G. Ertl (Würzburg)

personalisierte medizin: wo stehen wir heute?
M. Schwab (Stuttgart)
Biomarker in der personalisierten medizin
S. Blankenberg (Hamburg)
gender-abhängige Therapie in der Kardiologie: ein wichtiger Beitrag zur 
personalisierung
V. Regitz-Zagrosek (Berlin)
Application of personalized medicine in a university hospital
D. Roden (Nashville, US)
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14:30 – 16:00
Exzellenz in der kardiovaskulären forschung: ein Ländervergleich
gemeinsame sitzung mit der Niederländischen gesellschaft für Kardiologie
Vorsitz: M. Paul (Maastricht, NL), W. Rosenthal (Berlin)

Das Deutsche zentrum für herz-Kreislauferkrankungen
T. Eschenhagen (Hamburg)
Das Forschungsprofil eines Standortes (Beispiel München)
S. Engelhardt (München)
Die cVoN-Initiative in holland: generating the best evidence-based 
pharmaceutical
Y. M. Pinto (Amsterdam, NL)
Die sicht eines internationalen gutachters auf das DzhK
W. van Gilst (Groningen, NL)
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PROGRAMM des Tagungspräsidenten
PROGRAMME of the Congress President 

weiTeRe SiTzunGen/fuRthER SESSiOnS

14:15 ggf. Mitgliederversammlung 2 der DGK
 General Assembly 2 of the German Cardiac Society

08:30 – 10:00
innovative Devicetherapie
Vorsitz: F. Beyersdorf (Freiburg im Breisgau), N. Frey (Kiel)

Mechanische Kreislaufunterstützung als Alternative zur HTx
J. Gummert (Bad Oeynhausen)
Miniaturisierte unterstützungssysteme
G. C. Schuler (Leipzig)
Barorezeptorstimulation bei Hypertonie und Herzinsuffizienz
M. Borggrefe (Mannheim)
neurohumorale Modulation durch renale Denervation
M. Böhm (Homburg/Saar)

13:00 – 14:00
HiGHliGHTS der Tagung und Verleihung des
Rudolf-Thauer-Posterpreises 2014
Vorsitz: S. Blankenberg (Hamburg), C. W. Hamm (Gießen)

Preisverleihung 
H. K. Kroemer (Göttingen) und C. W. Hamm (Gießen)
experimentelle Kardiologie 
S. Dimmeler (Frankfurt am Main)
Herzinsuffizienz
N. Frey (Kiel)
Rhythmusstörungen
L. Eckhardt (Münster)
interventionelle Kardiologie
S. Baldus (Köln)
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Further SeSSionS

wEITErE sITzUNgEN 
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ÄNDEruNgEN VorBEHalTEN • PROGRAMME SubjECT TO ChANGE

•	 Freie Vortragssitzungen
 Oral Presentations

•	 Keynote Sessions
•	 2014 Session on Clinical Science
•	 2014 Session on Basic Science
•	 2014 Session on Prevention

•	 Hotline Sessions
•	 How-to Sessions
•	 Leitliniensitzungen/Guideline Sessions
•	 Akademieforen/Sessions of the Academy
•	 Sitzungen der Kompetenznetze/Sessions of the Competence Networks
•	 Patientenseminar/Patient’s seminar

•	 Joint Session with the ESC
•	 ESC Guideline Session
•	 Joint Session with the ACC
•	 International/Transatlantic Session
•	 D-A-CH Session
•	 French-Polish-German Meeting
•	 Joint Session with the ISHR

•	 Arbeitsgruppensitzungen
 Working Group Sessions

•	 Sitzungen von Arbeitsgemeinschaften
 Working Group Sessions

•	 Sitzungen und Live Cases mit Schwerpunkt 
Interventionelle Kardiologie

•	 Sessions and live cases focused on 
 Interventional Cardiology

•	 Industriegeförderte wissenschaftliche Symposien
	 Industry-sponsored	Scientific	Symposia

•	 Posterpräsentationen
 Poster Presentations

Über den gesamten Zeitraum des Kongresses werden neben dem Programm des 
Tagungspräsidenten	weitere	Sitzungen	stattfinden.	Die Gesamtzahl wird sich voraus-
sichtlich auf 230 bis 240 Sitzungen mit insgesamt über 1.800 Referenten belaufen.
During the whole Congress further Sessions will take place apart from the President’s 
Sessions. There will be up to 240 Sessions with about 1.800 speakers.
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