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Mittwoch, 19.04.2017, 11:00 – 17:30

Nachwuchsförderprogramm
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie und des
Deutschen Zentrums für Herz-Kreislauf-Forschung

Grundlagen der Herz-Kreislauf-Forschung

Laufenlernen im Labor – 
Methoden in der kardiovaskulären Grundlagenforschung

a) 	Basismethodik Proteinbiochemie

b) Basismethodik DNA/RNA

c) Basismethodik Histologie

d) Basismethodik Zellkultur

e) Basismethodik Elektrophysiologie

f) Qualitätssicherung in der Wissenschaft

Vorsitzende und Referenten werden noch bekannt gegeben.

Donnerstag, 20.04.2017
17:45 – 19:45	 Eröffnung / Opening Ceremony
20:00		  Get Together

Freitag, 21.04.2017
13:15 – 14:30	 Mitgliederversammlung 1 der DGK / General Assembly

(ggf. Mitgliederversammlung 2 am 22.04.2017, 14:15)



Risk stratification for sudden death
Joint Session with the Finnish Cardiac Society

Chair:  M. Borggrefe (Mannheim),

	 H. A. Katus (Heidelberg)

Characteristics of victims of sudden cardiac death in the general 
population – lessons of the FinGesture study
H. Huikuri (Oulu, FI)

Genomic profiling of channelopathies
S. Kääb (München)

The electrocardiogram as predictor of sudden cardiac death in the 
generel population
J. Junttila (Oulu, FI)

Risk stratification in cardiomyopathies
P. Elliott (London, UK)

Risikostratifikation
Vorsitz:	 S. Hohnloser (Frankfurt am Main),

	 U. Sechtem (Stuttgart)

Telemedizin – Wie können wir sie nutzen?
G. Hindricks (Leipzig)	

Die Rolle von Biomarkern
S. Blankenberg (Hamburg)

Das MRT – ein neues Werkzeug zur Risikostratifizierung?
T. Papavassiliu (Mannheim)

Was leistet die genetische Testung?
E. Schulze-Bahr (Münster)

Programm des Tagungspräsidenten 
Programme of the President of the Congress

Zeit- und Saalzuordnungen werden im Hauptprogramm bekannt gegeben.
Time Slots will be announced in the programme book.



Medikamente und plötzlicher Herztod
Vorsitz:	 E. G. Vester (Düsseldorf),

	 T. Wieland (Mannheim)

Wie aussagekräftig ist das präklinische Screening im Hinblick auf das 
Proarrhythmierisiko neuer Pharmaka?
W. Haverkamp (Berlin)

Computer Modelling pharmakologischer Effekte
O. Dössel (Karlsruhe)

Doping und plötzlicher Herztod
W. W. Franke (Heidelberg)

Erworbenes Long-QT-Syndrom
R. Wakili (München)

Epidemiologie – Plötzlicher Herztod
Vorsitz:	 J. Brachmann (Coburg),

	 C. Wolpert (Ludwigsburg)

What has changed over time?
X. Jouven (Paris, FR)

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Präsentation und 
Behandlung des Herzstillstandes
V. Regitz-Zagrosek (Berlin)

Altersabhängige Risikostratifikation bei Ionenkanalerkrankungen
B. Rudic (Mannheim)

Welche Auswirkungen haben Wiederbelebungsprogramme
H. van Aken (Münster)

Programm des Tagungspräsidenten 
Programme of the President of the Congress

Zeit- und Saalzuordnungen werden im Hauptprogramm bekannt gegeben.
Time Slots will be announced in the programme book.



Genotype – Phenotype Korrelation
Vorsitz:	 D. Dobrev (Essen),

          	 T. Eschenhagen (Hamburg)

Wozu dienen pluripotente Stammzellen (iPS)

Eine Einführung
W.-H. Zimmermann (Göttingen)

iPS bei Ionenkanalerkrankungen
D. Thomas (Heidelberg)

iPS bei Herzinsuffizienz
L. Carrier (Hamburg)

iPS bei Kardiomyopathien
K.-L. Laugwitz (München)

Implantierbare Defibrillatoren und plötzlicher Herztod
Vorsitz:	 J. Sperzel (Bad Nauheim),

	 C. Wolpert (Ludwigsburg)

Wer profitiert wirklich von einem ICD?
M. Block (München)

Wie verhindert man inadäquate ICD-Therapien?
C. W. Israel (Bielefeld)

Der tragbare Defibrillator: Wohin geht die Reise?
C. G. Veltmann (Hannover)

Subkutaner Defibrillator und weitere technische Fortschritte
J. Kuschyk (Mannheim)

Programm des Tagungspräsidenten 
Programme of the President of the Congress

Zeit- und Saalzuordnungen werden im Hauptprogramm bekannt gegeben.
Time Slots will be announced in the programme book.



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

Ein Teil dieser Ausgabe enthält eine
Beilage der „Praxis ohne Grenzen“,
Hamburg.

Beilagenhinweis

Cardio Medizin

Trikuspidalklappe
per Katheter
Die interventionelle Therapie
der Trikuspidalklappeninsuffi-
zienz macht technisch und me-
thodisch Fortschritte. Das lässt
Kardiologen und schwerkranke
Patienten hoffen: Ein Update
zu den verschiedenen perkuta-
nen Verfahren. » Seite  15 / 16

Cardio Medizin

Pro und Kontra
E-Zigaretten
Die Datenlage ist noch unzurei-
chend, die Gesetzeslage lücken-
haft. Aber in der Diskussion um
die E-Zigarette mehren sich
negative Aspekte, wie der Ge-
halt etlicher gesundheitsschäd-
licher Schadstoffe. » Seite  16

Cardio Szene

DGK-Jahrestagung:
Extended Abstracts
Eine weitere Auswahl von Ab-
stracts zu den Themen ECMO-
Therapie bei kardialem Schock,
Daten zum Langzeitüberleben
mit MitraClip, Troponinwerte
bei älteren Patienten und mehr
finden Sie auf » Seite  38 bis 41

Nicht mehr nüchtern
zur Lipidmessung

Cardio News

Blutabnahme in der Arztpraxis.
© Mathias Ernert

Für eine routinemäßige Lipid-
bestimmung ist die Nüchtern-
Blutabnahme einem internati-
onalen Konsensuspapier zufol-
ge nun nicht mehr erforderlich.
In besonderen Situationen ist
das „nüchtern bleiben“ weiter-
hin unverzichtbar. » Seite 3

Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.
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utter mag nicht das gesün-
deste Lebensmittel sein. Ob
aber der Verzicht auf Butter

zugunsten von Pflanzenölen mit
einem hohen Gehalt an Linolsäu-
re ein Schritt in Richtung Gesund-
heitsverbesserung ist, erscheint
im Licht neuer Studiendaten eher
fraglich.

Die bis dato unpublizierten
Daten stammen interessan-
terweise aus einer großen
kontrollierten Studie,
die bereits von 1968 bis
1973 im US-Bundes-
staat Minnesota gelau-
fen ist. Es vergingen aller-
dings noch viele Jahre, bis 1989
erste Ergebnisse in einem medizi-
nischen Fachjournal veröffent-
licht wurden. Viele geplante Ana-
lysen sind allerdings nie erschie-
nen US-Forscher der Universität
North Carolina und der National
Institutes of Health haben die
Rohdaten nun wieder ausgegra-
ben und im Kontext von publi-

B

zierten Ergebnissen ähnlicher Stu-
dien analysiert.

Was dabei herauskam, wider-
spricht gängigen Ernährungsemp-
fehlungen. Zwar führte der Ersatz
von gesättigten Fettsäuren durch

vermehrten Konsum von Pflan-
zenöl zur Reduktion des LDL-Cho-
lesterin. Eine Reduktion kardio-
vaskulärer Ereignisse hatte die Er-
nährungsumstellung aber nicht
zur Folge – im Gegenteil. » Seite 8

Tierisches oder pflanzliches Fett – welches von beiden ist denn jetzt die bessere Wahl,
wenn es um die Zufuhr von Fettsäuren mit der Nahrung geht? © Multiart / fotolia.com

Eine Studie weckt Zweifel an der These,
dass der Ersatz von gesättigten Fettsäuren durch
Pflanzenöle mit hohem Anteil an ungesättigten
Fettsäuren die Herzgesundheit fördert.

Besser Pflanzenöl statt
Butter – ein fetter Irrtum?

ie SOCRATES-Studie verglich
bei 13.199 Patienten, die

nach leichtem Schlaganfall oder
TIA keine Lysetherapie erhielten,
die Wirksamkeit von Ticagrelor
mit der von ASS (N Engl J Med on-
line 10. Mai 2016). Der kombinier-

D te primäre Endpunkt setzte sich
zusammen aus Schlaganfall, Herz-
infarkt oder Tod in 90 Tagen nach
Therapiebeginn. Die Patienten er-
hielten binnen 24 h nach Symp-
tombeginn als Startdosis entweder
Ticagrelor oder ASS (180 mg / 

300 mg), ab 2. Tag 2 � 90 mg / d
Ticagrelor bzw. 100 mg / d ASS.

Unter Ticagrelor erreichten 442
Patienten (6,7 %) den primären
Endpunkt, unter ASS waren es 797
(7,5 %); dieser Unterschied war
nicht signifikant (p = 0,07). Häu-
figster Endpunkt waren ischämi-
sche Schlaganfälle (Ticagrelor:
5,9 % vs. ASS: 6,6 %).

Somit war die Plättchenhem-
mung mit Ticagrelor bei der Se-
kundärprophylaxe für Patienten

nach akuten zerebralen Ischä-
mien der altbewährten ASS-Pro-
phylaxe nicht überlegen.

Eine Limitation der Studie ist
die geringe Zahl von Teilnehmern
mit schweren ischämischen
Schlaganfällen: Bei zwei Drittel
(67,4 %) lag der NIHSS-Score (Ran-
ge: 0 – 42) � 3. Die fehlende Über-
legenheit von Ticagrelor vs. ASS
ist daher auf Basis der SOCRATES-
Studienpopulation differenziert
zu interpretieren. U. Fortmüller n

In einer Studie zur Sekundärprophylaxe von
Schlaganfällen zeigte sich der Plättchenhemmer
Ticagrelor wider Erwarten ASS nicht überlegen.

Schlaganfall: Ticagrelor nicht besser als ASS

Beim Kongress des American Col-
lege of Cardiology im April 2016
sind die 3-Jahres-Daten einer Stu-
die vorgestellt worden, in der die
Transkatheter-Aortenklappen- Im-
plantation (TAVI) mit chirurgi-

schem Aortenklappenersatz bei
Hochrisikopatienten mit Aorten-
stenose verglichen wurde.

Es zeigte sich, dass die TAVI bei
diesen Patienten auch auf längere
Sicht Vorteile hinsichtlich Morta-

lität und Schlaganfall bietet. In ei-
ner Studie, die erneut den Nutzen
einer frühen intravenösen Beta-
blockade bei Herzinfarkt beleuch-
tete, enttäuschte diese Behand-
lungsstrategie. In einer weiteren
Studie ging man der Frage nach,
welche Behandlungsstrategie –
Frequenz- oder Rhythmuskontrol-
le – bei nach Herzoperationen auf-
getretenem Vorhofflimmern die
bessere ist. » Seite  4 bis 7

In dieser Ausgabe gibt
es einen „Nachschlag“
vom ACC-Kongress.

TAVI: Klinische Vorteile sind von Dauer

Bei der Diag-
nostik korona-
rer Herzerkran-
kungen bietet
die fraktionelle
Flussreserve
(FFR)-Messung
eine gute Ent-
scheidungshil-
fe für die geeig-
neten Revasku-
larisierungsstrategie. Prof. Dr.
Stephan Achenbach, Erlangen, be-
schreibt in seinem Beitrag, dass
gerade bei Mehrgefäßerkran-
kungen FFR-Daten helfen, die
Relevanz der Läsionen zu beur-
teilen. FFR-Werte zwischen 0,75
und 0,80 gelten als hämodyna-
misch relevant. Die FFR-Mes-
sung sollte daher zum Stan-
dard-Repertoire im Herzkathe-
terlabor gehören und in mög-
lichst wenigen Arbeitsschritten
durchführbar sein. » Seite  25

FFR-Messung hilft
bei der Beurteilung
von Stenosen

© Achenbach

Vom 4. bis 7. Mai 2016 fand in
San Francisco die Jahrestagung
der Heart Rhythm Society
(HRS) statt. Neue Studiendaten
wurden unter anderem in
Sachen kabelloser Herzschritt-
macher präsentiert. Danach
scheinen Komplikationen beim
„leadless pacemaker“ seltener
aufzutreten als nach Implanta-
tion transvenöser Schrittma-
chersysteme. Eine weitere Stu-
die beleuchtete die Möglichkeit
der ambulanten ICD-Implanta-
tion mit Entlassung der Patien-
ten noch am selben Tag.

Enttäuschend verlief eine
randomisierte Studie, in der die
Rotor-Ablation als Ablations-
strategie bei Patienten mit per-
sistierendem Vorhofflimmern
glatt durchfiel. » Seite  10 / 11

HRS 2016: Neues
zum Thema kardiale
Arrhythmien

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 über 9.700 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.

•  30 Arbeitsgruppen, ein Cluster, vier Arbeitsgemeinschaften
und drei Sektionen

3. Was bringt die Mitgliedschaft?

• Kostenloser Eintritt zur Jahrestagung 
in Mannheim sowie zu den DGK Herztagen 

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

auf Anfrage

• 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”

• e.Med
Ermäßigung auf den Online Zugriff auf das  
gesamte Springer Medizin Angebot.

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

Coupon an:    ►
oder

Antrag auf 
Mitgliedschaft 
abrufen unter:

www.dgk.org

Mitgliedschaftsantrag

▲

Diese Ausgabe enthält eine Beilage der
Berlin-Chemie AG, Berlin, sowie eine
Beilage der KelCon GmbH, Seligenstadt.

Beilagenhinweis

Knochenjob im
Herzkatheterlabor?

Cardio News

Arbeit an der Durchgängigkeit ver-
engter Koronarien. © BVMed-Bilderpool

Folgeschäden der Arbeit im
Katheterlabor werden selten
thematisiert. Doch zumindest
was Wirbelsäule und Augenlin-
se angeht, sind sie real. Das Pro-
blem: Was vor Strahlung
schützt, macht der Wirbelsäule
zu schaffen. » Seite  4

Cardio Medizin

Gendiagnostik –
wann ist sie sinnvoll?
Ob genetisch bedingte Arrhyth-
mien, angeborene Kardiomyo-
pathien oder Herz- und Gefäß-
schäden: Ein Positionspapier
von DGK und DGPK fasst die
aktuellen Expertenempfehlun-
gen zur Gendiagnostik zusam-
men. » Seite  13

Cardio Medizin

Individuelles
Lipidmanagement
Das Verhältnis zwischen Chol-
esterinresorption und Choles-
terinsynthese ist individuell
sehr verschieden. Das sollte
künftig bei cholesterinsenken-
den Therapien stärker berück-
sichtigt werden. » Seite  16

Cardio Szene

Kardiovaskuläre MRT
in den ESC-Leitlinien
Bei der Diagnosestellung spielt
die kardiovaskuläre MRT eine
wichtige Rolle. Sie wird bereits
in 14 von 26 ESC-Leitlinien
empfohlen. Das Abrechnungs-
system wird diesem Stellenwert
bisher aber leider noch nicht
gerecht. » Seite  23

Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.
Ausgabe 03   |   18. März 2016
PVST 48588    |    19. Jahrgang

n Mannheim findet im Cong-
ress Center Rosengarten vom

30. März bis 2. April 2016 wieder
die Frühjahrstagung der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie
– Herz- und Kreislaufforschung
statt, zu der über 8.000 Teilneh-
mer erwartet werden. Tagungsprä-
sident ist in diesem Jahr Prof. Dr.

I Andreas Zeiher, Direktor der me-
dizinischen Klinik III für Kardiolo-
gie, Angiologie und Nephrologie
am Universitätsklinikum Frank-
furt / Main.

Schwerpunktthema des Kon-
gresses wird diesmal die High-
Tech-Medizin sein sowie ihre
Chancen und Risiken bei Diag-

nostik und Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Außerdem bietet die Tagung
wieder umfangreiche Fortbil-
dungsmöglichkeiten. Auch die
Nachwuchsförderung junger Wis-
senschaftler hat einen hohen Stel-
lenwert, wie die vielen Preise und
Stipendien zeigen, die im Rahmen

der Tagung vergeben werden. Es
wird zudem mehrere Hotline-Ses-
sions geben, bei denen Experten
die wichtigsten Neuigkeiten aus
der Kardiologie zusammenfassen
sowie vier Pressekonferenzen.

Von den zahlreichen Abstracts,
die zum Kongress eingesendet
wurden, finden Sie eine Voraus-
wahl spannender Themen auf den
Seiten 35 bis 44 dieser Ausgabe.,
unter anderem Beiträge zum The-
ma den akutes Koronarsyndroms,
kardiogenem Schock, STEMI und
TAVI. » Seite  35 bis 44

Am 30. März startet
Deutschlands wichtigster
Kardiologenkongress.

Die 82. DGK-Jahrestagung steht vor der Tür

aßgeblich für die Bewer-
tung des klinischen Nut-
zens von Therapien,

deren präventive Wirkung in gro-
ßen Studien geprüft wurde, ist in
aller Regel das, was sich bei Studi-
enende an verhinderten Ereignis-
sen bilanzieren lässt und als relati-
ve oder absolute Risikoreduktion
zur Darstellung kommt. Was von
dem so festgestellten Nutzen über
die begrenzte Studiendauer
hinaus auf lange Sicht erhalten
bleibt oder wieder verloren geht,
bleibt meistens im Dunkeln.

Nicht so im Fall der
WOSCOPS-Studie. Ihre Autoren
haben es nicht dabei belassen, in
der 1989 beendeten Studie nach-
zuweisen, dass eine fünfjährige
primärpräventive Behandlung
mit Pravastatin bei Männern mit
ausgeprägter Hypercholesterin-

M

ämie die Inzidenz von Herzinfark-
ten signifikant verringerte. Nach
Ende der eigentlichen Studie wur-
de nicht Schluss gemacht. Inzwi-
schen überblicken die Autoren ein

Follow-up von rund 20 Jahren.
Was sie entdeckten, ist eine beein-
druckende Beständigkeit von kli-
nischen Effekten der zeitlich be-
fristeten Statin-Therapie. » Seite  3

Statine wirken nicht nur
in der Zeit ihrer Einnahme,
sondern auch noch lange
danach, belegen neuen
Studiendaten.

Lipidsenkung mit Statinen:
Therapie mit langem Atem

Querschnitt einer atheromatös veränderten Koronararterie. Statine tragen zur
Stabilisierung von koronaren Plaques bei. © Stephen Gschmeissner / imagesource.com

ie veno-arterielle extrakorpo-
rale Membranoxigenierung

(VA-ECMO) kommt bei Links-
oder Rechtsherzversagen und in-
trahospitalen Reanimationen als
Verfahren der Wahl infrage, um

D
Patienten mit therapierefraktärem
Herz-Kreislauf-Versagen zu stabili-
sieren. Erforderlich dafür ist aller-

dings ausreichende intensivmedi-
zinische Erfahrung: Außerhalb der
Klinik ist der Einsatz von VA-EC-
MO problematisch. Durch die Eta-
blierung lokaler Netzwerke und
engerer Kooperationen könnte
künftig die hohe Letalität des kar-
diogenen Schocks gesenkt wer-
den. Entscheidend ist, dass nach
dem Kollaps bis zum Einsatz der
ECMO nicht mehr als 30 – 40 Mi-
nuten vergehen. » Seite  14 / 15

Können ECMO und
mehr Netzwerke die
Letalität senken?

ECMO: Hilfe bei kardiogenem Schock

Patient mit VA-ECMO. © Maier

Blutdruck-Zielwerte sind seit
der SPRINT-Studie wieder ein
heißes Thema. Ihre Ergebnisse
lassen zumindest bei Risikopa-
tienten eine Senkung auf
120 mmHg systolisch als kli-
nisch vorteilhaft erscheinen.
Hypertensive Patienten mit
Diabetes mellitus waren nicht
beteiligt. Ist auch bei ihnen
eine intensivere Blutdrucksen-
kung ratsam? Autoren der
ACCORD-Studie haben jüngst
eine Post-hoc-Analyse vorge-
legt, die dafür zu sprechen
scheint. Doch prompt kontern
schwedische Autoren mit einer
Analyse von Registerdaten, der
zufolge eine aggressive antihy-
pertensive Therapie bei Patien-
ten mit Diabetes eher von
Nachteil sein könnte. » Seite 9

Blutdruck-Zielwerte:
Verwirrung bei
Diabetes-Patienten

Die Blutzuckersenkung bei Pati-
enten mit Diabetes gilt nicht
gerade als Strategie, mit der sich
das Risiko für makrovaskuläre
Ereignisse wie Herzinfarkt ein-
drucksvoll senken lässt. Gleich-
wohl scheinen einige Antidia-
betika in der Lage zu sein, kar-
diovaskuläre Ereignisse deut-
lich zu reduzieren. So konnte
durch Behandlung mit dem
SGLT2-Hemmer Empagliflozin
die kardiovaskuläre Mortalität
in einer großen Studie signifi-
kant verringert werden.

Jetzt wurde bekannt, dass
auch der GLP1-Agonist Liraglu-
tid die Inzidenz kardiovaskulä-
rer Ereignisse zu reduzieren ver-
mag. Das soll nach Angaben
des Sponsors die LEADER-Stu-
die bei mehr als 9000 Patienten
ergeben haben. » Seite 5

Ein weiteres
Antidiabetikum mit
Herzschutz-Effekt

Optimierte
transsektorale
Netzwerke sol-
len helfen, die
Versorgungs-
qualität von
Herzinsuffizi-
enz-Patienten
zu verbessern.
Gefordert wird
ein multidisziplinäres Manage-
ment, das auch Hospitalisie-
rungen und Kosten reduzieren
kann. Ein kritischer Faktor da-
bei ist die Konzeption sektoren-
übergreifender Programme, die
alle Leistungserbringer invol-
vieren und lokalen Gegeben-
heiten gerecht werden. Nürn-
berg geht mit gutem Beispiel
voran. » Seite 18 / 19

Netzwerke für
Herzinsuffizienz zur
besseren Versorgung

© M. Pauschinger

as ist ein neuer Rekord:
Zum größten Kardiologie-
kongress in Deutschland

kamen Ende März erstmals über
9.000 Besucher aus 32 verschiede-
nen Ländern.

Geboten wurden neueste Ent-
wicklungen, aktuelle Forschungs-
ergebnisse und Studiendaten zur
kardiovaskulären Medizin. Hoch-
karätige Experten sowie Nach-
wuchswissenschaftler präsentier-
ten und diskutierten ihre Daten
bei 356 wissenschaftlichen Sit-
zungen. Insgesamt waren fast
2.000 Vorträge und Poster gebo-
ten, so die Bilanz 2016.

Auf Erfolgskurs hinsichtlich
wichtiger therapeutischer Fort-
schritte ist weiterhin der minimal-
invasive Aortenklappenersatz (TA-
VI), wie DGK-Präsident Prof.

D

Karl-Heinz Kuck, Hamburg, aus-
führte. Um die Stammzelltherapie
dagegen wurde es stiller, was aber
auch als Chance gesehen werden
kann, sagte der Tagungspräsident
Prof. Andreas Zeiher, Frankfurt.

Im Fokus standen außerdem In-
farktdiagnostik, Sportkardiologie,
PCSK9-Hemmer, temporäre Herz-
Kreislauf-Unterstützungssysteme,

die interventionelle Mitralklap-
pentherapie und vieles mehr.

Alle Beiträge zur 82. Jahresta-
gung der DGK, die vielen Preisträ-
ger, die mit Ehrungen, Stipendien
und Fördergeldern ausgezeichnet
wurden, sowie 19 ausgewählte
„extended Abstracts“ finden Sie
auf den folgenden Seiten.

» Seite 3 – 6, 25 / 26 und 37 – 52

Mit 9.000 Teilnehmern
hat die Jahrestagung der
DGK in Mannheim eine
neue Obergrenze
erreicht. Dafür sorgte
sicher auch das dies-
jährige Kongressmotto
„Herz-Kreislauf-Medizin –
High-Tech-Medizin“.

DGK-Jahrestagung 2016
stellt neuen Rekord auf

Vier Tage lang konnten sich in Mannheim Tausende von Besuchern zu kardiologischen
Themen ihres Interesses fortbilden. © DGK / Thomas Hauss

ie Transkatheter-Aortenklap-
pen-Implantation (TAVI)

kommt als neues minimal-invasi-
ves Verfahren offenbar für ein
noch breiteres Spektrum von Pati-
enten mit schwerer Aortenstenose
in Betracht. Denn zwei als „Late-
Breaker“ beim ACC-Kongress in
Chicago vorgestellte Studien bele-
gen, dass die kathetergestützte Im-
plantation auch bei Patienten mit
„intermediärem“ Operationsrisi-
ko klinisch mindestens so erfolg-
reich ist wie die konventionelle
Herzklappen-Operation. In der
großen Gruppe der Patienten,
deren Gefäßzustand eine TAVI via

D

transfemoralem Zugangsweg er-
laubte, ergaben sich signifikante
Vorteile zugunsten der weniger in-
vasiven Alternative.

In der HOPE-3-Studie sollte ein
vereinfachtes Konzept zur Präven-
tion von Herzinfarkten und
Schlaganfällen bei Menschen oh-
ne kardiovaskuläre Erkrankungen
getestet werden. Die Frage war, ob
Blutdruck- und Lipidsenkung
auch im Fall weitgehend normaler
Blutdruck- und Cholesterinwerte
noch von Nutzen ist. Für die
Lipidsenkung mit einem Statin
lässt sich dies bejahen, für die
Blutdrucksenkung jedoch nicht.

Späte Genugtuung für Herzchi-
rurgen: Langzeitdaten einer Stu-
die belegen, dass eine Bypass-Ope-
ration bei ischämischer Herzinsuf-
fizienz, deren Nutzen nach fünf
Jahren nicht überzeugend zum
Ausdruck kam, nach zehn Jahren
doch noch lebensverlängernde
Wirkung zeigte. » Seite 7 – 12

Aortenklappen-
Implantation per
Katheter war ein
Hauptthema beim
ACC-Kongress 2016.

ACC-Kongress: Neues Kapitel
in der TAVI-Erfolgsgeschichte

Die US-Fachgesellschaft ACC hat als Ort
für ihre Jahrestagung 2016 wieder
einmal Chicago gewählt. © P. Overbeck

Es ist fraglich, ob bei Kindern
und Jugendlichen mit hereditä-
ren Arrhythmie-Syndromen
ein generelles Sportverbot not-
wendig ist. In einigen Fällen
wie Long-QT- oder Brugada-
Syndrom kann körperliche Be-
lastung lebensbedrohliche ven-
trikuläre Tachyarrhythmien
triggern. Abhängig von Symp-
tomatik und Medikation kann
Sport aber auch erlaubt sein.

Welche Sportarten bei ange-
borenen Herzfehlern und ICD-
Trägern empfehlenswert sind,
wie sich Risiken vermeiden las-
sen und welche Richtlinien
und Algorithmen gelten, lesen
Sie im Beitrag auf » Seite 16

Arrhythmien und
Sport bei Kindern –
was ist erlaubt?

Exzellente Sensitivität und Spe-
zifität der kardialen Magnetre-
sonanztomografie (CMRT) tru-
gen bei einem Patienten mit
Herzinsuffizienz entscheidend
dazu bei, einen LV-Thrombus
zu identifizieren, der vorher we-
der bei der angiografischen
noch bei der echokardiografi-
schen Untersuchung aufgefal-
len war.

Aufgrund dieses MRT-Befun-
des erfolgte eine orale Antiko-
agulation und der klinische Sta-
tus besserte sich rasch. Gegen
die stark eingeschränkte LV-
Pumpfunktion wurde primär-
prophylaktisch ein Defi im-
plantiert. » Seite 13

Kardiale MRT spürte
linksventrikulären
Thrombus auf

Diese Ausgabe enthält eine Beilage
des Städtischen Klinikums München
GmbH, München.

Beilagenhinweis

Cardio Medizin

Die Dresdner
Herz-Kreislauf-Tage
Beiträge zu den Themen
Infarktdiagnostik, arterielle Hy-
pertonie, Gerinnungsmanage-
ment und Lipidsenkung stan-
den im Mittelpunkt der Dresd-
ner Herz-Kreislauf-Tage. Eine
Zusammenfassung liefert der
Beitrag auf » Seite 14

Cardio Szene

Preisgekrönte
Kardiologen 2016
Mit Ehrungen, Stipendien und
Preisen für Poster, Abstracts
und Forschungsergebnisse wur-
den im Rahmen der DGK-Früh-
jahrstagung auch in diesem
Jahr wieder zahlreiche Kardio-
logen ausgezeichnet. Mehr da-
zu auf » Seite 25 / 26

Blutgruppe und
Thromboserisiko

Cardio News

© Felix Pergande / fotolia.com

Auch die Blutgruppe ist an-
scheinend von Bedeutung da-
für, wie hoch das Risiko eines
Menschen für Thromboembo-
lien ist. Das ergab eine umfang-
reiche Analyse der Daten von
mehr als einer Million gesunder
Blutspender. » Seite 2

Cardio Medizin

Anginasymptome
durch Koronarfistel
Dieser interessante Fallbericht
zeigt die koronarangiografische
Indentifikation einer Koronar-
fistel. Dem Patienten war mit
einem interventionellen Ver-
schluss der Fistel zu helfen, die
pectanginösen Beschwerden
verschwanden. » Seite 15

Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.
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Sports and sudden death
Joint Session with the Working Group 
Arrhythmias of the European Heart Association (EHRA)

Vorsitz:	 T. Arentz (Bad Krozingen),
B. Schumacher (Kaiserslautern)

Magnitude of the problem: results from a German registry
P. Bohm (Zürich, CH)

Screening of competitive athletes
D. Corrado (Padova, IT)

Sudden death in athletes: Just coincidence?
H. Heidbuchel (Leuven, BE)

EHRA – European sudden death campaign – Sports and beyond
C. Elsner (Lübeck)

Arrhythmie-Mechanismen
Vorsitz:	 U. Schotten (Maastricht, NL),

R. Wakili (München)

Die Rolle von Rotoren bei tachykarden Herzrhythmusstörungen
S. Willems (Hamburg)

Die Rolle von Fibroblasten und Arrhythmogenese
N. Voigt (Essen)

Autonomes Nervensystem und Arrhythmien
A. Bauer (München)

Intrazelluläre Kalziumregulation und Arrhythmogenese
S. Lehnart (Göttingen)

Programm des Tagungspräsidenten 
Programme of the President of the Congress

Zeit- und Saalzuordnungen werden im Hauptprogramm bekannt gegeben.
Time Slots will be announced in the programme book.



Hormone und Arrhythmien
Vorsitz:	 P. Kirchhof (Birmingham, UK),

	 S. Lehnart (Göttingen)

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Patienten mit Arrhythmien
B. Schumacher (Kaiserslautern)

Sexualhormone und kardiale Repolarisation
K. Odening (Freiburg im Breisgau)

Sexualhormone und Brugada Syndrom
C. G. Veltmann (Hannover)

Zirkadiane Variation von ventrikulären Tachyarrhythmien
G. Schmidt (München)

Herz und Hirn
Vorsitz:	 R. Veltkamp (London, UK),

		  A. M. Zeiher (Frankfurt am Main)

Epilepsie und plötzlicher Herztod
H. L. Tan (Amsterdam, NL)

Takotsubo Kardiomyopathie und plötzlicher Herztod
C. Templin (Zürich, CH)

Schlaganfall und plötzlicher Herztod
M. Fatar (Mannheim)

Psychologischer Distress und plötzlicher Herztod
K.-H. Ladwig (Neuherberg)

Programm des Tagungspräsidenten 
Programme of the President of the Congress

Zeit- und Saalzuordnungen werden im Hauptprogramm bekannt gegeben.
Time Slots will be announced in the programme book.



Behandlungsstrategien bei elektrischem Sturm 
Gemeinsame Sitzung mit der Deutschen Gesellschaft für 
Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie

Plötzlicher Herztod im Kindesalter
Gemeinsame Sitzung mit der Deutschen Gesellschaft für
Pädiatrische Kardiologie

Samstag, 22.04.2017, 13:00 – 14:00

Highlights der Tagung
Vorsitz:	 F. Goss (München)

C. Maack (Homburg/Saar)
L. S. Maier (Regensburg)

Herzinsuffizienz
D. Westermann (Hamburg)

Interventionelle Kardiologie
J. Mehilli (München)

Rhythmusstörungen
I. Deisenhofer (München)

Experimentelle Kardiologie
N. N. 

Weitere Sitzungen 
Further Sessions

Änderungen vorbehalten.
Subjects to be changed.



• Freie Vortragssitzungen
Oral Presentations

• Keynote Sessions
• 2017 Session on Clinical Science
• 2017 Session on Basic Science
•	 2017 Session on Prevention/Epidemiology

• European Sessions
• International Sessions on Clincal Cardiology
• International Session on Cardiovascular

Science
• D-A-CH Session

• Arbeitsgruppensitzungen
Working Group Sessions

• Sitzungen von Arbeitsgemeinschaften
Working Group Sessions

• Industriegeförderte wissenschaftliche Symposien
Industry-sponsored Scientific Symposia

• Posterpräsentationen
Poster Presentations

Über den gesamten Zeitraum des Kongresses werden ca. 360 Sitzungen inkl. Postersitzungen
stattfinden.
During the whole Congress there will be around 360 further Sessions including Postersessions.

Weitere Sitzungen 
Further Sessions

Zeit- und Saalzuordnungen werden im Hauptprogramm bekannt gegeben.
Time Slots will be announced in the programme book.

• Neues Kozepzt AGIK
Themenschwerpunkt Interventionelle Kardiologie
während der gesamten Tagung in ausgewählten Sälen
AGIKlive (bisher AGIKintervention)
AGIK eigene Sitzungen, Live- und In-the-Box Cases           Saal 22
AGIKpublic
themenbezogene Hauptsitzungen, Keynote Session u.a.           Saal 20
AGIKscience
themenbezogene Freie Vortragssitzungen (Abstractsitzungen)           Säle 16/17

• Neu: Konzept AG1 Rhythmologie
Themenschwerpunkte Rhythmologie und Elektrophysiologie
während der gesamten Tagung in ausgewählten Sälen
RhythmologiePublic
AG1 eigene Sitzungen, themenbezogene Hauptsitzungen           Saal 21
RhythmologieScience
themenbezogene Freie Vortragssitzungen (Abstractsitzungen)           Säle 14/15

• Top Line Studies 2016/2017
• Late breaking Trials
• Clinical Trials
• How-to Session
• Young Topics in Cardiology
• Leitliniensitzungen
• Akademieforen

• Sitzung des DZHK
•	 Karrierewege in der Kardiologie
•	 Sitzung der Interventiven Kardiologinnen
•	 Sitzung zum Thema Versorgungsforschung
• Patientenseminar



Kongressgebühren inkl. Programmheft/Congress fees incl. programme book

Frühbucherpreis*	 Spätbucher-/vor Ort-Preis
Early fee*	 Late and on-site fee 

Kongresskarte/Congress-Ticket	 €   90,00	 €  120,00
Tageskarte/Day-Pass 	 €   55,00	 €    65,00
Tageskarte Samstag/Day-Pass Saturday	 €   45,00	 €    55,00

* Frühbucherpreis: Vorregistrierung mit Zahlungseingang bis zum 20. März 2017
* Early fee: preregistration incl. payment before March 20, 2017.
http://ft2017.dgk.org

Freier Eintritt/Free entry
• Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie: Ausdruck der Eintrittskarte

vor Ort mit der ESC-Membership-Card an den Selbstbedienungsterminals
Members of the German Cardiac Society: Printout of the ticket with the help of the 
ESC membership card at the selfservice terminals

• Mitglieder der Sektion „Assistenz- und Pflegepersonal in der Kardiologie” gegen
Vorlage ihrer Mitgliedskarte
Members of the Section “Assistenz- und Pflegepersonal in der Kardiologie” upon
presentation of the membership card

• Studenten und arbeitslose Ärzte gegen Vorlage eines entsprechenden Nachweises
Medical students and unemployed physicians upon presentation of appropriate
proof

Zahlungsmittel/Means of payment
• Barzahlung in Euro/Cash payment in euros
• Maestro-Card und Kreditkarten (Visa, Mastercard)

Zimmerreservierung/Room reservation
m:con mannheim:congress GmbH
Claudia Morio
Rosengartenplatz 2
68161 Mannheim
Telefon:	 +49 621 4106-8641
Telefax:	 +49 621 4106-80367	
claudia.morio@mcon-mannheim.de
http://ft2017.dgk.org

Tagungsort/Conference venue
Congress Center Rosengarten Mannheim
Rosengartenplatz 2
68161 Mannheim

Allgemeine Informationen 
General Information



Veranstalter/Organizer
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V.	
German Cardiac Society	
Geschäftsführer/Managing Director
Dipl.-Math. Konstantinos Papoutsis
Grafenberger Allee 100			
40237 Düsseldorf			

Tagungspräsident/President of the Congress
Prof. Dr. Martin Borggrefe
Universitätsmedizin Mannheim
Med. I - Kardiologie, Angiologie, Pneumologie
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3
68167 Mannheim

Geschäftsführender Vorstand/Executive Board
Prof. Dr. Christian W. Hamm		 Prof. Dr. Hugo A. Katus
Universitätsklinikum Gießen Universitätsklinikum Heidelberg
und Marburg GmbH			 Innere Med. III, Kardiologie,
Medizinische Klinik III - 			 Angiologie und Pneumologie
Kardiologie und Angiologie			 Im Neuenheimer Feld 410
Klinikstr. 33 69120 Heidelberg
35392 Gießen

Pressesprecher der Gesellschaft/Press officer
Prof. Dr. Eckart Fleck
Hauptstadtbüro der DGK
Pariser Platz 6
10117 Berlin
Telefon: 030 20644482 • fleck@dhzb.de

Koordination wissenschaftliches Programm • Abstract-Verwaltung • Layout
Coordination scientific programme • Abstract administration • Layout
Andrea Wieland • Katharina Rosenberg • Milena Steinbrenner • Stephanie Frieders
Grafenberger Allee 100
40237 Düsseldorf
Telefon: 0211 600692-34/-36/-31/-37 • Fax: 0211 600692-33 • kongress@dgk.org
http://www.dgk.org

Kongress- und Ausstellungsorganisation/Organization of the Congress and Exhibition
m:con – mannheim:congress GmbH
Kongressorganisation
Rosengartenplatz 2
68161 Mannheim
Telefon: 0621 4106-137 • Fax: 0621 4106-80137 • daniela.ruckriegel@mcon-mannheim.de

Allgemeine Informationen 
General Information
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