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Das Thema der 90. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie – Herz-
undKreislaufforschunge.V. (DGK) inMann-
heim 2024 lautet „Schnittstellen der Kar-
diovaskulären Medizin“, und nach diesem
Motto haben wir auch die Beiträge für
diese Ausgabe von „Herz“ ausgewählt.

Durch die technischen und medizini-
schen Fortschritte in der Medizin werden
unserer Patientinnen und Patienten im-
mer älter und sind daher oft nicht nur
von kardiovaskulären, sondern auch von
Erkrankungen anderer Organsysteme be-
troffen.DieseKomorbiditätenhabeneinen
wichtigen Einfluss auf das Herz, welches
über neuroendokrine Aktivierung, Inflam-
mation und Veränderungen des Metabo-
lismus mit anderen Organen „kommuni-
ziert“ (. Abb. 1; [1]). Über Dekaden haben
sich viele unserer Therapienauf dieBlocka-
de der neuroendokrinen Aktivierung be-
schränkt. Erst in den letzten Jahren wird
zunehmend klar, dass auch gezielte Inter-
ventionen im Bereich der Inflammation
und des Metabolismus großes Potenzial
für eine weitere Verbesserung von Symp-
tomen, Morbidität und Prognose bieten.

Viele dieser Therapien wirken daher an
den Schnittstellen des Herzens mit ande-
ren Organen (. Abb. 1), womit unser dia-
gnostisches und therapeutisches Denken
und Handeln wieder systemischer und in-
terdisziplinärer geworden ist. Gleichzeitig
erfordert die Entwicklung neuer Therapie-
formen die Kenntnis zugrunde liegender
Krankheitsmechanismen. Doch gerade die
Translation mechanistischer Erkenntnisse
aus der Grundlagenforschung in die Kli-
nik ist eine große Herausforderung, an
der viele Therapieideen schon gescheitert
sind. Es ist daher sehr erfreulich zu ver-

zeichnen, dass in den letzten Jahren viele
neue Medikamente in klinischen Studien
getestet werden und erste Erfolge erzie-
len. Auch ganz neue Therapieverfahren
wie die Gentherapie, microRNAs und aus
humanen Stammzellen generiertes Herz-
muskelgewebe könnten in den nächsten
Jahren noch wichtige Durchbrüche erzie-
len.

» Diese Ausgabe beleuchtet
wichtige Schnittstellen des
Herzens mit anderen Organen oder
Systemen

IndieserAusgabevon„Herz“werdendaher
wichtigeSchnittstellendesHerzensmitan-
deren Organen oder Systemen beleuchtet
(Abb. 1). Die wohl häufigste Komorbidität
der Herzinsuffizienz ist die chronische Nie-
reninsuffizienz, deren Vorliegen die Prog-
nose von Patienten mit kardiovaskulären
Erkrankungen und insbesonderemit Herz-
insuffizienz erheblich einschränkt. Sonja
Vondenhoff, Stefan J. Schunk und Heidi
Noels aus Aachen beleuchten die wich-
tigsten epidemiologischen und klinischen
Zusammenhänge, aber auch die zugrunde
liegendenMechanismen dieser Interaktio-
nen. Diese beinhalten u. a. Diabetes und
Anämie als gemeinsame Komorbiditäten,
gehen weit über neuroendokrine Aktivie-
rung hinaus und umfassen u. a. den Ein-
fluss von urämischen Toxinen, von Inflam-
mation und von oxidativem Stress auf die
Gefäße und das Herz an sich.

Neben den klassischen Risikofaktoren
wie Rauchen, Hypercholesterinämie, Dia-
betes und Bluthochdruck gewinnt in den
letzten Jahren die klonale Hämatopoese
mitundefiniertemPotenzial (CHIP)alsneu-
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Abb. 19Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sindSystem-
erkrankungen, bei denen
Herz undGefäßemit an-
derenOrganen über neu-
roendokrine Aktivierung,
Immunprozesse undMe-
tabolismus in Verbindung
stehen. Schwerpunktewer-
den in dieser Ausgabe von
HERZ auf chronische Nie-
renerkrankungen, Adipo-
sitas undDiabetes, Tumo-
ren undChemotherapie,
klonale Hämatopoese und
Umwelteinflüssewie Lärm,
Luftverschmutzung und
Klimaveränderungen ge-
setzt

er blutbasierter Risikofaktor zunehmend
an Bedeutung, wie Stefanie Dimmeler und
Andreas Zeiher aus Frankfurt in ihrem Ar-
tikel ausführen. Klone mit mutierten Blut-
zellen bergen zwar nur ein geringes Ri-
siko, eine Leukämie zu verursachen, sind
aber mit einem deutlich erhöhten Risiko
für vaskuläre Ereignisse, aber auch für die
Entwicklung einer Herzinsuffizienz assozi-
iert. Auchhier spielenEntzündungsprozes-
seeinewichtigeRolle,undderzeit laufende
experimentelle und klinische Studien wer-
den zeigen, ob gezielte Interventionen im
Bereich der Inflammation CHIP-assoziierte
Pathologien abmildern können.

Schön länger ist bekannt, dass Chemo-
therapiendasHerzdurch ihre zelltoxischen
Effekte direkt schädigen können. Aber erst
in den letzten Jahren hat sich zunehmend
gezeigt, dass durch das Vorliegen von Tu-
moren auch die Entwicklung einer Herz-
insuffizienz und umgekehrt bei Vorliegen
einer Herzinsuffizienz die Entwicklung von
Tumorenbegünstigtwerdenkönnen.Auch
hierbei spielen Inflammation, neuroendo-
krineAktivierungundmetabolischeVerän-
derungen eine wichtige Rolle, wie Lars Mi-
chel und Tienush Rassaf aus Essen in ihrer
Übersicht schildern. Durch Verbesserung
der Tumortherapien in den letzten Jahr-

zehnten überleben mehr Patienten ihre
Tumorerkrankung, doch haben sie gleich-
zeitig ein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko.
Dies verdeutlicht, dass das Feld der Kardio-
onkologie in den kommenden Jahren von
wachsender Bedeutung sein wird. „Hier-
für sindneuewissenschaftliche, strukturel-
le, klinische und edukative Schnittstellen
zwischen Kardiologie und Onkologie als
Grundlage zwingend erforderlich“, urtei-
len Michel und Rassaf in ihrem Artikel.

Adipositas ist ein wichtiger Risikofak-
tor für die Entwicklung von Diabetes, vas-
kulären Erkrankungen und Herzinsuffizi-
enz, insbesondere mit erhaltener Ejekti-
onsfraktion (HFpEF [2]). Die erste prog-
nostisch wirksame Therapie bei Patienten
mit HFpEF ist eine metabolische – näm-
lich die SGLT2(„sodium-glucose transpor-
ter 2“)-Inhibitoren, die insbesondere Hos-
pitalisierung für Herzinsuffizienz reduzie-
ren und nephroprotektiv sind, und dies
unabhängig vomVorliegen eines Diabetes
[3]. Derzeit ist immer noch nicht hinrei-
chend geklärt, welche Wirkmechanismen
dieser umfassenden Organprotektion zu-
grunde liegen, doch wird u. a. auch ei-
ne Verbesserung von Zellreparaturmecha-
nismen, der sog. Autophagie, diskutiert.
Neuere Daten zeigen, dass die Reduktion

des Übergewichts durch GLP(„glucagon-
like peptide“)-1-Agonisten wie Semaglu-
tid eine Verbesserung der Symptomatik
bei Patienten mit HFpEF bewirken kann
[4]. In ihrem Artikel fokussieren Joel Guer-
ra, Leonardo Matta und Alexander Bar-
telt aus München auf den Einfluss von
Zellreparaturmechanismen auf die Prote-
inhomöostase (Proteostase) bei Adipositas
und kardiovaskulären Erkrankungen. Zel-
lenmüssen ständig ihre Proteine erneuern
und verfügen daher über ein gut organi-
siertes „Müllentsorgungssystem“. Bei Pati-
enten mit Adipositas beeinträchtigen Li-
potoxizität (d. h. die Akkumulation von zu
vielen Fetten in Zellen), oxidativer Stress
und chronische Inflammation dieses gut
justierte Entsorgungssystem, sodass be-
schädigte Proteine in den Zellen verblei-
ben und so deren Struktur und Funkti-
on beeinträchtigen. Diät und körperliche
Aktivität können diese Reparaturmecha-
nismen wieder deutlich verbessern, und
derzeitwerdenmedikamentöse Therapien
entwickelt, die in die Proteostase regulie-
rend eingreifen.

Eine weitere Schnittstelle, auf die bei
der diesjährigen Jahrestagung, aber auch
in unserer (kardiologischen) Gesellschaft
in den kommenden Jahren stärker fokus-
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Hier steht eine Anzeige.

K



siert werden soll, ist die planetare Ge-
sundheit. Der Klimawandel und die urba-
ne Verdichtung haben einen erheblichen
Einfluss auf die Gesundheit. Besonders äl-
tere Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen haben eine herabgesetzte Resi-
lienz gegenüber (extremer) Hitze, wäh-
rend Feinstaub und Lärm zunehmend als
wichtige Risikofaktoren für Bluthochdruck
und die Entwicklung von Atherosklero-
se identifiziert wurden. Thomas Münzel,
OmarHahadundAndreasDaiberausMainz
diskutieren in ihrem Artikel die epide-
miologischen Aspekte, die pathophysio-
logischen Zusammenhänge und die klini-
schen Konsequenzen von Luftverschmut-
zung und Lärm. Sie betonen einen „drin-
genden Bedarf, auf das Gefahrenpotenzial
von Luftverschmutzung und Verkehrslärm
indenPräventionsrichtliniender [kardiolo-
gischen Gesellschaften] hinzuweisen“ und
somit „das Bewusstsein für Umweltrisiko-
faktorenalsbedeutendeund insbesondere
vermeidbare Risikofaktoren für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungenzuschärfen“.Wir stehen
somit erst am Anfang, neue Konzepte zur
Prävention, Adaptation und Ressourcen-
schonung zu erarbeiten, um auch diese
neuen Herausforderungen der planetaren
Gesundheit zu meistern.

Ich lade ichSienunein, sichanhanddie-
ser Ausgabe von „Herz“ in die vielschichti-
gen Aspekte der Schnittstellen der kardio-
vaskulären Medizin zu vertiefen (. Abb. 1)
und gleichzeitig bei unserer Jahrestagung
in Mannheim ein vielseitiges und interdis-
ziplinäres Programm zu diesen Themen zu
genießen.
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Praxis Update 2024:
Topaktuell und praxisnah
19. und 20. April, Berlin/Mainz 
26. und 27. April, Köln/München 
und im Livestream

Profi tieren Sie von einer hochkarätigen 
und effi  zienten Fortbildung nach 
bewährtem Update-Konzept:
Die wichtigsten Neuerungen des 
vergangenen Jahres aus den für die 
Allgemeinmedizin wichtigsten Bereichen 
werden von anerkannten Expertinnen 
und Experten ihres Fachgebiets kritisch 
selektiert, analysiert und zusammen-
gefasst. Die Relevanz für Ihren Praxisalltag 
steht dabei im Vordergrund und der 
ausführlichen Diskussion mit den 
Referierenden wird viel Raum gegeben. 

Kommen Sie nach Berlin, Köln, Mainz oder 
München und nutzen Sie die Gelegenheit 
zum direkten Austausch mit Kolleginnen 
und Kollegen sowie die Möglichkeit, Ihre 
Fragen direkt im Speakers‘ Corner zu 
stellen.

In diesem Jahr werden die spannenden 
Vorträge zu den Kerngebieten der 
Allgemeinmedizin durch die Hot Topics 
»Gynäkologie«, »Rheumatologie aus der 
Praxis« und »Schlaf« ergänzt.

Zum Gesamtpaket der Teilnahme gehören 
umfangreiche Seminarunterlagen: 
Das Handbuch in der digitalen Version, 
der Download aller Vortragspräsentationen 
und die Vorträge im Nachgang als 
Videos-on-Demand.

Weitere Informationen zu Programm, 
Referierenden und zur Anmeldung: 
www.praxis-update.com

Veranstalter:
med update GmbH
Hagenauer Straße 53
65203 Wiesbaden
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