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Kardiologenkongress in Mannheim zu High-Tech-Medizin:
Rekord-Bilanz mit mehr als 9.000 Teilnehmern

Mannheim, 2. April 2016 - 356 wissenschaftliche Sitzungen, 1.908 Vortrage und
Posterprasentationen und eine Rekordbeteiligung von mehr als 9.000 Teilnehmern aus 32 Landern:
Das ist in nlchternen Zahlen die Bilanz der 82. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft far
Kardiologie, die Samstag, in Mannheim zu Ende ging. Vom 30. Marz bis 2. April 2016 wurden hier
aktuelle Entwicklungen und Forschungsergebnisse aus allen Bereichen der kardiovaskularen
Medizin diskutiert. ,Herz-Medizin — High-Tech-Medizin” war das Motto der hochkaratigen
wissenschaftlichen Tagung.

.Die wichtigsten therapeutischen Fortschritte in der Kardiologie der vergangenen Jahre sind den
Innovationen in der interventionellen Kardiologie geschuldet”, betonte DGK-Prasident Prof. Dr. Karl-
Heinz Kuck (Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg): , Mittels Herzkatheter sind heute Eingriffe
moglich, die noch vor kurzem kaum vorstellbar waren.” Als Beispiele nannte er den Siegeszug der
kathetergestutzten Aortenklappenimplantation (TAVI), die Behandlung geschadigter Mitralklappen
via Katheter oder die Entwicklungen im Bereich der Katheter-Ablation bei Herzrhythmusstorungen.

TAVI: Vergleichsdaten seridos interpretieren — Vorschriften miissen aktuellen Stand des
Wissens widerspiegeln

Zahlreiche Studien liefern Belege fiur die Sicherheit und Wirksamkeit der Implantation kunstlicher
Aortenklappen mittels Herzkatheter (TAVI) — auch auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie wurden wieder viele neue Arbeiten zu diesem Thema prasentiert, die die hohe
Sicherheit und Wirksamkeit des Verfahrens und die mit Bioprothesen vergleichbare Haltbarkeit der
TAVI-Klappen zeigen.

.Leider sind die zahlreichen Daten, die zu TAVI vorliegen, immer wieder auch Gegenstand
verzerrter Interpretationen”, so Prof. Kuck. ,, So zum Beispiel, was den Vergleich der Sterblichkeit
unter konventioneller Klappenchirurgie und TAVI-Eingriffen betrifft.” Tatsachlich liegt Uber alle
Patientengruppen hinweg, ohne Berlcksichtigung ihres Risikos, die Mortalitat bei klappen-
chirurgischen Eingriffen mit 2,7 Prozent deutlich unter der bei TAVI-Interventionen (5,5). Dies
musse allerdings differenziert betrachtet werden, so der DGK-Prasident: ,Vor allem ist zu
bedenken, dass die Uberwiegende Mehrheit aller herzchirurgischen Klappenoperationen an
Patienten mit niedrigem Risiko durchgefuhrt werden, wahrend die Mehrzahl der TAVI-Patienten im
Hochrisikobereich angesiedelt sind.” Vergleicht man die Sterblichkeit innerhalb der einzelnen
Risikoklassen, wird deutlich, dass die Sterblichkeit unter TAVI und Chirurgie im Niedrigrisiko-
Bereich gleich hoch ist, wahrend schon ab dem mittleren und ausgepragter im hohen Risikobereich
die Klappenchirurgie eine zwei- bis dreifach hohere Mortalitat aufweist.
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Solche Einsichten sollten ebenso wie zahlreiche andere Daten aus Studien, Registern und der
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherung auch in die geforderten Mindeststandards fur TAVI-
Zentren einflielien, wie sie der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Vorjahr fur Kliniken
definiert hat, fordert Prof. Kuck. ,So zeigen etwa aktuelle Daten des AQUA-Instituts aus der
externen Qualitatssicherung, dass es hinsichtlich der Mortalitdt bei TAVI-Prozeduren zwischen
TAVI-Zentren mit und ohne herzchirurgische Abteilung keine Unterschiede gibt. Aus Sicht der DGK
sollten die G-BA Vorgaben, dass in TAVI-Zentren zwingend eine Herzchirurgie vorhanden sein
muss, entsprechend adaptiert und auf diese Vorschrift verzichtet werden.”

Bewegung bei der Stammzellen-Kardiologie

Mit den aktuellen Entwicklungen in der regenerativen und Stammzellen-Kardiologie prasentierte
Tagungsprasident Prof. Dr. Andreas Zeiher (Universitatsklinikum Frankfurt) einen viel diskutierten
Bereich der High-Tech-Kardiologie. ,,Sowohl zur Zelltherapie nach dem akuten Infarkt als auch zum
Potenzial der regenerativen Ansatze bei chronischer Herzinsuffizienz nach Infarkt laufen derzeit zum
Teil sehr grof3e, Studien mit unterschiedlichen zelltherapeutischen Strategien, die zum Teil in den
kommenden Monaten abgeschlossen sein werden”, so der Experte. ,Wir konnen keine
spektakularen Ergebnisse erwarten, aber geringflgige Verbesserungen bei der Herzfunktion durch
den Stammzelleneinsatz sind realistisch.” Vor allem im Bereich der chronischen Herzschwache
konne man mit keinen kurzfristigen therapeutischen Effekten aufgrund einer einzigen Intervention
rechnen, sondern es seien wiederholte Anwendungen notwendig.

Zukunftsfeld Biomarker: Hochsensitiver Troponin-Test schlieRt Herzinfarkte zuverlassig aus

Wichtige neue Entwicklungen gibt es auch im Bereich der Biomarker-Forschung. , Die Verwendung
von Biomarkern ist in der kardiovaskularen Medizin gut etabliert und hat einen hohen Stellenwert”,
Prof. Dr. Stefan Blankenberg (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf), Vorsitzender der
Programmkommission der DGK. , Die Diagnose eines Herzinfarktes beruht heute neben dem EKG
vor allem auf einer Erhdhung des herzspezifischen Biomarkers Troponin.” Durch Verwendung
hochsensitiver Troponin-Tests konnen nun niedrigere Troponin-Konzentrationen als bisher
gemessen werden. Prof. Blankenberg: ,, Auf dem diesjahrigen DGK-Kongress wird erstmals gezeigt,
dass die Anwendung eines besonders niedrigen Grenzwertes von 3 ng/L in Kombination mit einem
nicht-ischamischen EKG bereits durch die einmalige Troponin-Messung direkt bei der Aufnahme ein
Herzinfarkt sicher ausgeschlossen werden kann. Dadurch kann der Patient sehr schnell beruhigt
aus der klinischen Beobachtung entlassen werden, da auch kein Infarkt zu erwarten ist.”
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Die Deutsche Gesellschaft fiur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in
Ddisseldorf ist eine wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit Gber 9500 Mitgliedern. Ihr
Ziel ist die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die
Ausrichtung von Tagungen und die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder. 1927 in Bad
Nauheim gegrindet, ist die DGK die alteste und grofSte kardiologische Gesellschaft in Europa.
Weitere Informationen unter www.dgk.org.



