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Durch Belastungs-EKG demaskiert
Claudia Hacke, Burkhard Weisser
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27 Absenkung der Zielblutdruckwerte im Alter
Pro und Kontra
Timm H. Westhoff, Rainer Düsing

8 Live und in Farbe – pci-Kongress

Neben der Vorstellung vieler LIVE-Fälle 
wurde heiß diskutiert: Ob es den einzig 
wahren Zugangsweg bei der PCI gibt, wel-
che Fallstricke die Pharmakotherapie bei 
kardiorenalem Syndrom bereit hält, oder 
ob bei asymp to matischer Aortenklappens-
tenose eine TAVI infrage kommt.

16 Leitliniendiskussion in Dresden

Die neue ESC-Leitlinie zum therapeutischen 
Management der Hypertonie sieht vor, es 
den Patienten einfacher zu machen: Kombi-
präparate haben die Nase vorn. Auch bei 
der Leitlinie „Synkope“ wird es einfacher, 
denn das Spektrum synkopaler Ereignisse 
wurde neu geordnet.
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springermedizin.de auf Twitter

Das Zwitschern wird immer lauter: Werden 
Sie zum „Follower“ und „lauschen“ Sie 
 unseren Springer-Medizin-Tweets auf 
www.twitter.com – oder mit dem Twitter-
App auf Ihrem Smartphone.
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39 Europa versus USA

Seit die neuen Hypertonieleitlinien 2017 in 
den USA und 2018 in Europa veröffentlicht 
wurden, werden die Definition der Hyper-
tonie und die zu erreichenden Zielwerte 
erbittert diskutiert. Doch welche Auswir-
kungen hat das tatsächlich auf die 
Therapie?

22 26-jährige Therapiedauer

Über eintausendmal war der Patient bereits 
bei der Lipoproteinapherese, um den LDL-
Cholesterin-Wert ausreichend zu senken. 
Wie ist seine Medikation und gibt es bei 
 einer so langen Behandlungszeit keine 
Komplikationen? In der Lipidsprechstunde 
wird dieser Fall vorgestellt.
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Deadline CME-Zerti¤kat

Für viele Vertragsärzte endet am  
30. Juni wieder die Frist, innerhalb derer sie 
ihr Fortbildungszertifikat vorlegen müssen. 
Ihnen fehlen noch Punkte? Dann nutzen Sie 
mit „e.Med Interdisziplinär“ die breite Aus-
wahl an spannenden CME-Modulen auf 
SpringerMedizin.de, um Ihr Punktekonto 
aufzufüllen:

www.bit.ly/InterdisziplinärCME
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