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Sehr geehrte Damen
und Herren,
liebe Mitglieder im Netz!

Die ,,common final pathway* Hypothese gilt fiir
die Terminalstadien vieler Krankheiten, auch fiir
das Syndrom Herzinsuffizienz. Thre Therapie mit
ACE-Hemmern, Diuretika, Betablockern, ggf.
Antiarthythmika, Digitalis und Antikoagulation
wird zwar der gemeinsamen ,,Endstrecke Herz-
insuffizienz gerecht, aber nicht den Ursachen. Das
haben wir bei der Behandlung der KHK lingst
begriffen: die Herzinsuffizienz muss vermieden
werden, bevor sie durch den Ausfall infarzierter
Areale und eines pathologischen Remodellings
des vitalen Myokards (=“ischimische Kardiomy-
opathie) realisiert wird.

Bei den Kardiomyopathien, die ca. 25% aller
Patienten mit Herzinsuffizienz ausmachen, geben
sich noch zu viele Arzte mit einer phinotypischen
oder himodynamischen Charakterisierung in di-
latative, hypertrophische, rechtsventrikulire oder
nicht klassifizierbare Kardiomyopathie zufrieden.
Die jetzt ein Jahr alte Klassifikation der Kardio-
myopathien durch die American Heart Associ-
ation (Maron et al,, Circulation 2006) hat dieses
Manko erkannt, ist aber mit einer tiberwiegend
genetisch orientierten Klassifikation tiber das Ziel
hinausgeschossen: Genetisches Screening oder die
Inkorporation von ,,Kanalkrankheiten* kommen
fur den klinischen Alltag zu friih. Dies hat die
europiische Klassifikation korrigiert (Elliot et al.,
EHJ 2007), ohne auf die heute bereits mégliche
und sinnvolle Etkennung der Ursachen entziind-
licher oder infiltrativer Herzmuskeletkrankungen
zuverzichten. Daftir ist die Endomyokardbiopsie
unverzichtbar. Nach 20 Jahren unverstindlicher
Abstinenz hat die American Heart Association
dies mit ihrer neuen Leitlinie zur Endomyokard-
biopsie (Cooper et al., Circulation 2007) begtiffen.

Diese Themen haben das internationale Sympo-
sium der ESC Working Group ,,Myocardial and
Pericardial Diseases” in Marburg mitgeprigt, bei
dem das Kompetenznetz Herzinsuffizienz ent-
scheidend beteiligt war. Dafiir gilt ihm Dank und
Anerkennung!

Herzlichst, Ihr
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Marburger Kongtess ,,Frauen und Herz*

Vom 11.-14. Oktober 2007 ’
fand in Marburg die ,,European

Conference  on  Myocardial
and Pericardial Diseases with
Additional Focus on Heart
Disease in  Woman®“ un-
ter der Schirmherrschaft
der  Huropean  Society  of
Cardiology,  der  Deutschen
Gesellschaft  fiir  Kardiologie, '
des Kompetenznetzes

Herzinsuffizienz, des Vereins zur
Forderung der Kardiologie und

der Stadt Marburg statt. Unter Prof. Dr. Maisch mit den beiden Preistragerinnen des Kompetenznetzes Dr.

der wissenschaftlichen Leitung Guder und Dr. Gerull sowie dem wiss. Geschaftsfiihrer Dr. Dr. Rauchhaus bei

des Kongressprisidenten Prof. der Ubergabe der Preise in Marburg.

Dr. Bernhard Maisch nahmen Wissenschaftler
und Arzte aus Furopa, den USA und Japan zu
aktuellen Aspekten der Kardiomyopathie- und
Herzinsuffizienzforschung Stellung, wie der
Klassifikation der Kardiomyopathien oder den
Perikarderkrankungen: Von den Leitlinien zur
Realitit oder den molekularen Mechanismen
von Kardiomyopathien und Myokarditis.
Neben 5 Satellitensymposien u.a. zur medika-
ment6sen Behandlung mit Omega-3 Fettsiuren
(Solvay),
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ThemenwieSchwangerschaftskardiomyopathie,
Herzinfarkt bei Frauen und Herzinsuffizienz
bei Frauen besonders starken Zuspruch.

Frau Dr. Guder und Frau Dr.
den wihrend des Kongresses auBlerdem fiir

Gerull wur-

ihre wissenschaftlichen Arbeiten mit Preisen
des Kompetenznetzes ausgezeichnet (s. Foto).
Insgesamt mehr als 160 Teilnehmer erlebten
einen abwechslungsreichen und informativen
Kongress, der wichtige und neue Informationen
zur Diagnostik und Therapie myo- und peri-
kardialer Erkrankungen in einem angenchmen
Umfeld der Stadt Marburg btindelte, die in die-
sem Jahr den 800. Geburtstag der
hl. Elisabeth, der Griinderin der
Hospizbewegung, feierte.
DenAbschluB3derKongresstage
bildete der 8. Marburger Herzlauf,
bei dem mehr als 250 Teilnehmer
jeden Alters vom Marktplatz
der Stadt zum SchloB3 hin und
zuriick liefen oder gingen und
sich dabei iber Ihren eigenen
Blutdruck, die Cholesterin- und
Zuckerwerte und verschiedene
und  de-

Herzerkrankungen

ren Therapie bzw. vorbeugende

Der Tagungspra5|dent Prof Dr. Maisch (hinten) mit den Referentinnen des MaBnahmen informieren konn-
kv)

Satellitensymposiums ““Women’s Hearts beat differently.”

und (AstraZeneca) oder
der Verbesserung der kardialen Funktion bei
Herzinsuffizienz  dutrch
(Medtronic), zum Reninantagonismus bei
Herzinsuffizienz und Hochdruck (Novartis) lag
ein besonderer Schwerpunkt des Kongtesses
auf dem hochaktuellen Thema ,,Frauen und
Herz“ (s. Foto). Besonders das in deutsch gehal-
tene Spezialsymposium “Schlagen Frauenherzen
witklich anders®, das von Dr. Glinter Gerhardt
(ZDF) moderiert wurde, fand mit Vortrigen zu
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