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12 Herzzentrum Lubeck

Mit einem Symposium hat sich das neu ge-
griindete Universitare Herzzentrum Lubeck
vorgestellt und u. a. seine speziellen For-
schungsfelder wie die Genomik présentiert.
Der praktische Einsatz lasst zwar noch auf
sich warten, der Optimismus der Wissen-
schaftler ist jedoch groR.

20 Herzbericht 2015

Im aktuellen Herzbericht zeigt sich wieder
die hohe Leistungsfahigkeit der kardiovas-
kuldren Medizin in Deutschland. Wo es
allerdings noch hapert, sind Datenbeschaf-
fung und Datenqualitat.
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40 Bluthochdruck und Marathon

Bei gut trainierten Ausdauersportlern ist
ein normaler oder niedriger Blutdruck zu
erwarten. Was aber steckt dahinter, wenn
ein Maratholdufer mit erhéhten Blutdruck-
werten in der Sprechstunde vorstellig wird?

54 Resistente Hypertonie

Bei therapieresistenter arterieller
Hypertonie gibt es interventionelle
Verfahren, die bestimmten Patienten helfen
konnen. Allerdings kommen die jeweiligen
Verfahren nur ganz speziellen Personen
zugute, die erst mal identifiziert sein
wollen.

Wir bitten um freundliche Beachtung

In diesem Heft finden Sie Pharmawissen aktuell : ,Pulmonal arterielle Hypertonie (PAH).
Initiale orale Kombinationstherapie ist einer Monotherapie tiberlegen” (S. 68-69)

und ,Chronische systolische Herzinsuffizienz. Betablocker leitliniengerecht mit Ivabradin
kombinieren” (S. 76-77)

Rubriken

3 Editorial
71  Industrieforum
79 Impressum





