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-Kongress 2010 in Stockholm:
ter Kardiologenkongress weltweit

gr

“ e gr er die europ ischen Kardiolo-
genkongresse werden, desto schwieriger
wird es f r die Kongressmetropolen, die
Teilnehmermassen zu verkraften wie
dieses Jahr Ende August in Stockholm.
30000 Hotelbetten waren zu beschaf-
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fen. Das fachliche Angebot wird immer
ausladender, das Programmbuch war ein
W lzer von knapp 500 Seiten. Aus der F |-
le picken wir einige Highlights aus den
Hot-Line-Sessions sowie aus den neuen
Leitlinien heraus, der Bogen reicht von der
Pr vention bis zur Palliation, der Schick-
salstherapie.

Entwarnung: Statine machen

keinen Krebs

Gute Nachricht f rdie Millionen von Herz-
Kreislauf-Risikopatienten, die ein Statin
verordnet bekommen: Meist kleinere Stu-
dien gaben zu der Bef rchtung Anlass,
dass die Krebsh ufigkeit unter diesen
Lipidsenkern erh ht sein k nnte, was ver-
st ndlicherweise f r Beunruhigung und
verschiedentlich auch f r mangelhafte
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Pulmonale Hyper-
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Therapietreue sorgte. Diesem Zweifel
ging eine Forschergruppe der Univer-
sit ten Oxford/UK und Sydney/Austra-
lien nach. Sie berpr fte die Daten von
170000 Personen, die in 26 randomi-
sierten und kontrollierten Studien Sta-
tine bekamen. ber 10000 von ihnen
erkrankten an Krebs, ber 3500 starben
daran. Die Analysen brachten die Entwar-
nung, denn die Krebsraten in den Statin-
gruppen lagen genauso hoch wie in den
Placebogruppen. Dr Jonathan Emberson,
Oxford, fasste zusammen: Die Statine
verursachen keinen Krebs, auch keinen
Brustkrebs wie fr her vermutet. Es gab
auch keine Korrelation zwischen den ver-
schiedenen Krebsformen und der Dosie-
rung der Statine und der Therapiedauer.
Selbst Patienten mit bereits niedrigem
LDL-Cholesterin, deren LDL-Spiegel durch

Aufbruch in den Abend: Das Kongresszentrum
leert sich.

ein aggressives Statin-Regime weiter ge-
senkt wurde, hatten kein erh htes Krebs-
risiko. Die Studie hat zuverl ssig nach-
gewiesen, dass die Senkung des LDL mit
Statinen keine unerw nschtenWirkungen
auf die Krebsentstehung hat, zumindest
f reine Periode von f nf Jahren. Dieses
zeitliche Limit geht auf die | ngste Studi-
endauer zur ck.F r den Koautor der Stu-
die, Rory Collins, British Heart Foundation
Professor of Medicine and Epidemiology

und nichtnurf rihn sind das alles sehr
gute Nachrichten. Denn dadurch werden
die Patienten weiter f r die Sekund rpr -
vention motiviert. Statine sind eine der
wirksamsten Therapien, um Herzinfarkte
und Schlaganf lle zu verh ten. Millionen
von Patienten, die Statine einnehmen,
brauchen sich nun nicht mehr zu sorgen,
dass sie den Therapieerfolg mit einer er-
h hten Krebsrate erkaufen m ssen.

Opfern Marathonl ufer ihr Herz?
Die Forschungsergebnisse sind wider-
spr chlich: W hrend einige Studien ver-
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Spenden f r die Stiftung Kinderherzen.

muten lassen, dass sich Marathonl ufer
langsam aber sicher einen Herzschaden
zuziehen, halten andere Analysen die An-
forderung an die Blutpumpe beim Mara-
thon f r tolerabel. F. Knebel von der Cha-
ritg Campus Mitte  Universit tsmedizin
Berlin vertrat in Stockholm die Meinung,
dass die Gefahren bertrieben werden. Er
nahm sich 167 Teilnehmer am j hrlichen
Berlin-Marathon vor und berpr fte mit
einem Team echokardiogra sch, mit Blut-
tests, per EKG und auch mithilfe eines
Fragebogens wichtige kardiale Parameter
und Trainingsdaten etwa zehn Tage vor
dem Rennen, unmittelbar danach sowie
zwei Wochen post festum.

Das Durchschnittsalter der Marathon-
| ufer betrug 55 Jahre, der j ngste war 22,
der Iteste 72. Die Mehrzahl waren M n-
ner (78%). Sie bew Itigten w chentlich
eine Laufstrecke von im Mittel 53 km, und
das schon 14 Jahre (O 11) lang. Die Zahl
der bisher mitgemachten Marathonl ufe
wurde mit durchschnittlich 15 angege-
ben. Durchschnittlich ben tigte Zeit f r
die 42,195 km: 4 Stunden 23 Minuten. Die

berpr ften Kreislaufparameter vor dem
Rennen waren hochnormal: Blutdruck
125/81, BMI 22, Ruhefrequenz 62.

Nach dem Rennen hatten 42% der Teil-
nehmer keine Erh hung von Biomarkern
(BNP und TroponinT), 21% zeigten ein er-
h htes BNP, 24% erh htes Troponin und
bei 13% waren beide Biomarker erh ht.
Knebel schloss aber einen Myokardscha-
den aus. Es habe sich nur um tempor re
Erh hungen der Biomarker gehandelt, die
keinerlei Korrelation zu den Echobefunden
aufwiesen. Im Echo gab es weder Anzei-
chenf reine systolische Dysfunktion noch
f reineRechtsherzdysfunktion.Transiente
Adaptationen der diastolischen Myokard-

funktion waren Ausdruck von Dehydrata-
tion und Tachykardie. Es kam auch nicht
zu alters- oder geschlechtsbedingten Auf-
f lligkeiten.Knebels Schlussfolgerung: Die
Myokardleistung nach Marathonl ufen
bleibt bei gut trainierten Personen bis ins
hohe Alter erhalten.

Herzinsuf zienz:Prognoseverbesse-
rung durch Frequenzsenkung

Endlich wieder einmal ein positives Er-
gebnis in einer Herzinsuf zienz-Studie ,
fasste Michel Komajda, Paris, die Freude

ber die Ergebnisse der SHIFT-Studie
(Systolic Heart Failure Trial) zusammen,
deren Studienleiter er war. Seit den
Angiotensinhemmern hat sich kein neu-
es pharmakologisches Therapieprinzip
durchsetzen k nnen,und die Zahl der Be-
troffenen w chst mit steigender Lebens-
erwartung und paradoxerweise mit den
Erfolgen der Herzinfarkttherapie, denn
h u g entwickelt sich aus der zun chst
erfolgreich symptomatisch behandelten
KHK eine isch mische Kardiomyopathie.
Noch immer berleben 50% der Herz-
insuf zienten keine vier Jahre. Und ein
Viertel der erstmals wegen einer Dekom-
pensation station r eingelieferten Pati-
enten muss nach der Entlassung in drei
Monaten schon wieder rehospitalisiert
werden.

Die SHIFT-Studie hat nun an ber
6500 Herzinsuf zienz-Patienten mit ei-
ner Ruhefrequenz von ber 70 Schl gen
pro Minute gezeigt, dass der spezi sche
Kanalblocker Ivabradin (er hemmt aus-
schlie lich den I-f-Kanal am sinoatrialen
Knoten) den prim ren Endpunkt (kardio-
vaskul re Mortalit t oder Hospitalisa-
tion wegen Dekompensation) signifi-
kant senkt. In der Verumgruppe, die wie
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die Placebogruppe eine leitliniengem e
Basistherapie erhielt, erreichten 14,5%
den prim ren Endpunkt, im Placeboarm
17,7% der Patienten. Das entspricht einer
relativen Risikoreduktion unter Ivabra-
din von 18% (p < 0,0001). Die sekund ren
Endpunkte: Risikoreduktionen bei den
Hospitalisierungen wie auch beim Tod
aufgrund von Herzversagen jeweils 26%.
Die Vertr glichkeit dieses spezi schen
Kanalblockers war sehr gut.

Schicksalstherapie in Leitlinien
aufgenommen

In den aktualisierten Europ ischen Leit-
linien zum Management der chronischen
Herzinsuffizienz sind die elektrischen

und mechanischen Unterst tzungssy-
steme stark aufgewertet worden. Bislang
kam die kardiale Resynchronisationsthe-
rapie (CRT) nur f r die Herzinsuf zienz
NYHA Ill und IV in Betracht, sofern die
Auswurffraktion bei 35% und darunter
lag und der QRS-Komplex mindestens
120 ms betrug. Diese Klasse I-A-Empfeh-
lung ist nun ausgeweitet worden auf den
leichteren Schweregrad NYHA Il einef r
den kardiologischen Alltag und wegen
der damit verbundenen Kosten auch f r
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das Gesundheitssystem revolution re
Entscheidung.

Mit den neuen Leitlinien soll nach den
Worten des Leitlinien-Chefs Kenneth Dick-
stein, Norwegen, nicht nur die Mortalit t
oder die Morbidit t der Insuf zienzpati-
enten verbessert werden, man hofft nun,
mit der CRT sogar in die Progression der
Erkrankung eingreifen zu k nnen. Die Re-
synchronisationstherapie (CRT) kann da-
bei mit und ohne De brillator eingesetzt
werden, allerdings wird die Kombination
(CRT-D) favorisiert.F rdie I-A-Empfehlung
bei NYHA Il wird im Gegensatz zu den
NYHA-II/1V-Leitlinien, wo 120 ms ausrei-
chen, ein QRS-Komplex von 150 ms und
dar ber gefordert.
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Erstmals ndet sich in den europ -
ischen Leitlinien auch die sogenannte
Schicksalstherapie (destination therapy),
also die Implantation von Herzpumpen
bei Patienten, die f r eine Herztransplan-
tation nicht mehr infrage kommen. Grund
daf r war das Ergebnis der HEARTMATE-
Studie, 2009 publiziert. Knapp 60% der
Patienten mit der HEARTMATE-Pumpe

berlebten zwei Jahre. -

Dr. med. Jochen Aumiller

Beim DGPR in Berlin trafen sich zum Gruppenfoto: v. . n. r.: Dr. Dirk Stalleicken, Langenfeld,
Prof. Marthin Karoff, Ennepetal, Prof. H.T. Schneider, Bonn, Prof. Alfred Wirth, Bad Rothenfelde,
Prof. HeinzV ller, R dersdorf.
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Neubesetzung
in Hannover
Prof. Dr. Johann
Bauersachs, W rz-
burg, bernimmt
zum 1. Oktober 2010
die Leitung der Kili-
nik f r Kardiologie
und Angiologie der
Medizinischen Hochschule Hannover.
Bauersachs wird damit Nachfolger des
im vergangenen Jahr verstorbenen
Prof. Helmut Drexler.

Paul-Morawitz-
Preis

Prof. Dr. Nikolaus
Marx, Aachen, er-
hielt den mit 5200
Euro dotierten Paul-
Morawitz-Preis, ge-
stiftet von der Astra
Zeneca GmbH.

Sven-Effert-Preis
Prof. Dr. Gerhard
C. Schuler, Leipzig,
erhielt den Sven-
Effert-Preis 2010 in
H he von 5000 Eu-
ro, der von der So-
rin Group Deutsch-
land GmbH gestiftet wurde.

Die diesj hrige Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft f r Pr -
vention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V.
(DGPR) fand Anfang Juni in Berlin
statt. Thema derTagung: Kardiolo-
gische Rehabilitation Bindeglied
zwischen Akuttherapie und Dauer-
behandlung. Kongresspr sidenten
waren in diesem Jahr PD Dr. med.
Stephan Gielen aus Leipzig und
Dr. med. Detlef Bernd Gysan, K In.
Actavis f hrte ein Symposium zum
Stellenwert von Pentalongf in der
kardialen Reha durch






