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ESC-Leitlinien 2019: seit
25 Jahren Konsens in Europa

Liebe Leser,

während der politische Konsens in Eu-
ropa zunehmend schwieriger zu werden
scheint, zeigen die wissenschaftlichen
Leitlinien der Europäischen Gesellschaft
für Kardiologie (ESC), die in diesem Jahr
ihr 25-jähriges Leitlinienjubiläum feiern,
alljährlich in beispielhafter Weise, dass
ein Konsens in Europa sinnvoll und pro-
blemlosmöglich ist.BeimJahreskongress
der ESC 2019 in Paris wurden vor diesem
Hintergrund wieder 5 neue Leitlinien zu
den Themenkreisen „Chronic Coronary
Syndromes“ [1], „Diabetes, Pre-Diabe-
tes and Cardiovascular Diseases“ [2],
„Dyslipidaemias“ [3] „Acute Pulmonary
Embolism“ [4] und „Supraventricular
Tachycardia“ [5] vorgestellt.

Ein prinzipielles Problem dieser eng-
lischsprachigen ESC-Leitlinien besteht
jedoch darin, dass sie mit einemUmfang
von bis zu 90 Seiten im Volltextformat
und bis zu 50 Seiten in der Pocket-Ver-
sion nicht immer leicht lesbar sind. Aus
diesem Grund wurde vor 10 Jahren bei
der Herausgebersitzung der Zeitschrift
Herz anlässlich der Frühjahrstagung
2009 der Deutschen Gesellschaft für
Kardiologie (DGK) in Mannheim die
Idee aufgegriffen, die alljährlich erschei-
nenden, umfangreichen Leitlinien der
ESC in einem eigenen Leitlinienheft der
Zeitschrift Herz von deutschsprachigen
Koautoren inhaltlich komprimiert und
thematisch fokussiert kommentieren zu
lassen. Die zentralen Fragestellungen,
die dabei beantwortet werden sollten,
waren:Was ist neu, undwas ist besonders
wichtig? Ziel sollte es sein, mit diesem
Leitlinienheft die Verbreitung der Kern-
botschaften der relativ komplexen ESC-

Leitlinien im deutschen Sprachraum zu
beschleunigen. Das erste Leitlinienheft
der Zeitschrift Herz erschien darauf-
hin als Heft Nr. 8 im Dezember 2010.
Die weitere Entwicklung war dann fast
ein Selbstläufer, im Dezember 2019
erscheint jetzt das vorliegende Leitlini-
enheft Nr. 8/2019 der Zeitschrift Herz
bereits zum zehnten Mal – auch dies
schon ein kleines Jubiläum.

Im aktuellen Heft werden die neu-
en ESC-Leitlinien zu den chronischen
Koronarsyndromen [1] von S. Silber,
München kommentiert. Wesentliche
Neuerungen im Vergleich zu den älteren
Leitlinien zur stabilen koronaren Herz-
krankheit (KHK) von 2013 sind der Be-
griff des chronischen Koronarsyndroms,
der an die Stelle der stabilen KHK ge-
treten ist, eine erhebliche Absenkung
der KHK-Vortestwahrscheinlichkeiten
imVergleich zu 2013 und eine noch wei-
tere Herabstufung des konventionellen
Belastungs-EKG auf die Empfehlungs-
klasse IIb und den Evidenzgrad B. Das
Belastungs-EKG, das nur eine Sensiti-
vität von 58% und eine Spezifität von
62% bei der Erkennung von Stenosen
größer als 50% hat, ist demnach für ein
sicheres „rule-out“ oder „rule-in“ einer
stenosierenden KHK in der Mehrzahl
aller Fälle diagnostisch ungeeignet. Statt
des Belastungs-EKG werden funktionel-
le (Stressecho, SPECT [„single photon
emission computed tomography“] oder
Stress-MRT [Magnetresonanztomogra-
phie]) oder anatomische bildgebende
Verfahren (Kardio-CT) mit Empfeh-
lungsklasse I und Evidenzgrad B an den
Anfang der diagnostischen Hierarchie
gestellt. Bis sich diese Vorstellung in kar-
diologischen und internistischen Praxen

etabliert hat, dürfte es noch eine Zeit
lang dauern.

Die neuen ESC/EASD(European As-
sociation for the Study of Diabetes)-Leit-
linien zu Diabetes, Prädiabetes und kar-
diovaskulären Erkrankungen [2], die die
Vorgängerversion ebenfalls aus dem Jahr
2013 ersetzen, werden von N. Marx, Aa-
chen zusammengefasst. In die Empfeh-
lungen dieser Leitlinien sind die in den
letzten Jahren veröffentlichten Daten aus
großen kardiovaskulären Endpunktstu-
dien mit neuen antidiabetisch wirksa-
men Substanzen eingeflossen und haben
zu einer völlig neuen Positionierung von
blutzuckersenkenden Medikamenten in
der Reduktion kardiovaskulärer Ereig-
nisse bei Patienten mit Diabetes mellitus
geführt.

Die neuen europäischen Leitlinien zu
Dyslipidämien 2019 [3], die jetzt schon
nach 3 Jahren die Vorgängerversion von
2016 ablösen,werdenvon J. L.Katzmann,
A. Tünnemann-Tarr und U. Laufs aus
Leipzig bearbeitet. Ergebnisse großer
randomisierter Studien, insbesondere
mit den PCSK9(Proproteinkonvertase
Subtilisin/Kexin Typ 9)-Inhibitoren, die
seit der Veröffentlichung der letzten
Leitlinienversion im Jahr 2016 publi-
ziert wurden, konnten eine Reduktion
kardiovaskulärer Ereignisse durch eine
Senkung des LDL(„low-density lipo-
protein“)-Cholesterins über die alten
Zielwerte hinaus zeigen. Der Fokus der
Empfehlungen liegt deshalb auf einer
möglichst frühen und möglichst großen
absoluten LDL-Cholesterin-Senkung.
Aufgrund dieser Erkenntnisse und der
erweiterten medikamentösen Thera-
piemöglichkeiten wurden die Zielwerte
für LDL-Cholesterin insbesondere für
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Patienten mit sehr hohem kardiovas-
kulären Risiko (LDL-Cholesterin-Ziel-
wert jetzt <1,4mmol/l [55mg/dl]) oder
mit rezidivierenden kardiovaskulären
Ereignissen trotz laufender Statinthe-
rapie (LDL-Cholesterin-Zielwert jetzt
<1,0mmol/l [40mg/dl]) nach unten an-
gepasst.

Die ESC-Leitlinien 2019 „Diagnostik
undManagement der akutenLungenem-
bolie“ [4], die die ältere Leitlinienversion
von 2014 ersetzen, werden von R. Os-
teresch, A. Fach, R. Hambrecht und
H. Wienbergen aus Bremen interpre-
tiert. Der aktuelle risikoadjustierte Al-
gorithmus zumManagement der akuten
Lungenembolie bezieht den klinischen
Schweregrad, die Begleiterkrankungen
und eine rechtsventrikuläre Dysfunktion
ein. Während bei Niedrigrisikopatienten
eine frühe Entlassung und ambulan-
te Therapie möglich sind, müssen bei
Hochrisikopatienten in Abhängigkeit
von der hämodynamischen Situation
und den individuellen Kontraindikatio-
nen eine Reperfusionstherapie und eine
hämodynamische Unterstützung erwo-
gen werden. Alle Patienten mit akuter
Lungenembolie sollten für mindestens
3 Monate therapeutisch antikoaguliert
werden.

K.-H. Kuck, Hamburg kommentiert
die neuen ESC-Leitlinien zum Manage-
ment von Patienten mit supraventri-
kulären Tachykardien [5]. Bei diesen
Leitlinien ist der zeitliche Abstand zu
den alten Leitlinien aus dem Jahr 2003
mit 16 Jahren am größten. Aus diesem
Grundergeben sich teilweise gravierende
Unterschiede bei den medikamentösen
Therapieempfehlungen. Medikamente,
die 2003 noch mit höheren Empfeh-
lungsklassen gelistet wurden, finden
sich in den neuen Leitlinien von 2019
nicht mehr wieder oder haben wie bei
Sotalol wegen proarrhythmogener Ef-
fekte und erhöhter Mortalität sogar die
Empfehlungsklasse III und den Evidenz-
grad C bekommen. Des Weiteren haben
sich die Techniken und Indikationen der
Katheterablation von supraventrikulären
Tachykardien in diesem langenZeitraum
ebenfalls erheblich verändert.

Die Herausgeber dieses Leitlinien-
hefts 8/2019 wünschen den Lesern der
Zeitschrift Herz erneut viel Vergnügen

bei der Lektüre dieses Hefts, verbunden
mit den besten Wünschen für den po-
litischen Konsens in Europa, ein frohes
Weihnachtsfest 2019 und ein gesundes
und friedvolles neues Jahr 2020.
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Fachnachrichten

Kinderschutz in der Medizin:
Online-Grundkurs für alle
Gesundheitsberufe

CME-zertifiziertes eLearning-Modul,
Registrierung noch bis 19.03.2020
kostenfrei möglich

Gesundheitsfachkräfte sind die ersten An-
sprechpartner für Betroffene von Kindes-

misshandlungen. Häufig wird Misshand-
lung in Kliniken und Praxen jedoch nicht

erkannt und es besteht Unsicherheit über

die Handlungsmöglichkeiten. Deswegen
ist die effektive und nachhaltige Weiter-

bildung von Gesundheitsfachkräften so

bedeutsam.
Im Rahmen eines vom Bundesministeri-

um für Gesundheit geförderten Projektes
wird der Online-Kurs „Kinderschutz in der

Medizin – ein Grundkurs für alle Gesund-

heitsberufe“ an der Klinik für Kinder- und
Jugendpsychiatrie / Psychotherapie des

Uniklinikums Ulm entwickelt und evalu-

iert (https://grundkurs.elearning-kinder-
schutz.de/). Der Kurs richtet sich an alle

Angehörigen der Gesundheitsberufe. Er
bietet einen Überblick über die aktuelle

Rechtslage, die Epidemiologie und Dia-

gnostik der Misshandlungsformen und
Vorgehen und Leitlinien im Kinderschutz.

NebenderWissensvermittlungwirdbeson-

derer Wert auf fallbasiertes Lernen gelegt.
In einem Praxisbereich werden Fallbei-

spiele aus verschiedenen medizinischen
Bereichen bearbeitet.

Das Kursprogramm wird regelmäßig eva-

luiert, um die Lernplattform und die Lern-
inhalte kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Bei allen Berufsgruppen zeigt sich eine

signifikante Zunahme anWissen und Kom-
petenzenüberdieDauerdes Kurses hinaus.

Die Inhalte des Kurses werden als relevant
für den medizinischen Arbeitsalltag beur-

teilt. Fast alle Absolvent_innen des Kurses

würden den Kurs an Kolleg_innen weiter-
empfehlen.

Die Bearbeitungszeit beträgt ca. 30 Stun-

den und kann im Zeitraum von einem
halben Jahr frei eingeteilt werden.

Die Anmeldung zum Kurs ist kosten-
los und noch bis 19.03.2020 unter
https://grundkurs.elearning-kinder-
schutz.de/registrierung möglich.

Quelle: Kinderschutzhotline
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