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4 neue Leitlinien

• SCORE2 nutzen (IB)

• Gewicht reduzieren (IA)

• GLP-1 RA bei Übergewicht (IIa)

• Strukt.Trainingsprogamme bei CVD (IB)

• BZ-Senker mit bewiesenen positiven CV 
Effekten einsetzen (IC)

• PCSK9 bei LDL-C trotz Statin+Ezetmib oder 
Statinintoleranz (IA)

• Finineron bei eingeschränkter 
Nierenfunktion

• Bei einem (IIA) oder mehreren (IA) 
Gerinnungshemmern: PPI

• Aufwertung der AB-Prophylaxe (Risikogruppen)

• Diagnose IE durch erweiterte Bildgebung

• Endokarditis bei Implantaten

• OP Indikationen (Vegetationen ≥10 mm, …)

• NSTEMI + STEMI in einer Leitlinie

• Infarktdiagnostik nach 0h/1h Schema

• STEMI Äquivalente im EKG

• vollst. Revaskularisierung innnerhalb von 
45d (s. auch MULTI STARS, FIRE)

• frühe CA (<24h) bei hohem Risiko

• 1. gemeinsame Leitlinie zum Thema

• Mavacamten bei HOCM (IIa)

• genetische Diagnostik
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Vorhofflimmern
Antikoagulation in gebrechlichen PatientInnen

clinically 
relevant 
bleeding

+69%NOAC

VKA

In älteren gebrechlichen PatientInnen
KEIN Wechsel von VKA auf NOAC 
ohne klare Indikation.

N= 2.500

FRAIL AF Studie

Circulation. 2023 Aug 27. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.123.066485. Online ahead of print.
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Vorhofflimmern
Ablation bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz (HTX-Liste)

Primärer Endpunkt
Tod jeglicher Ursache
dringliche HTx oder
LVAD Implantation

Die Ablation von Vorhofflimmern in 
Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz
war mit einer verringerten Mortalität
(auch kardiovaskulärer Tod), 
LVAD oder HTX verbunden.

Sohns et al. 2021. ESC Heart Fail. 8:1666-1674.

CASTLE-HTX
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Thiele H et al. 2023. N Engl J Med 26; [e-pub]. 

Einschlusskriterien

Kardiogener Schock als Komplikation eines AMI (STEMI oder NSTEMI) plus 
obligatorisch:
1. geplante Revaskularisation

2. SBP <90 mmHg >30 min oder Katecholamine erforderlich, um SBP >90 
mmHg zu halten

3. Anzeichen einer gestörten Organperfusion mit mindestens einem 
der folgenden Kriterien:

• veränderter mentaler Status

• kalte, klamme Haut und Extremitäten

• Oligurie mit Urinausscheidung <30 ml/h

• arterielles Laktat >3 mmol/I

Kardiogener Schock bei Herzinfarkt
Ist die VA-ECMO 
der medikamentösen Therapie überlegen ?

ECLS Shock Trial

Ausschlusskriterien

1. CPR >45 min 

2. mechanische Ursache des kardiogenen Schocks

3. Beginn des Schocks > 12 h

4. schwere pAVK mit Unmöglichkeit ECLS-Kanülen 
einzuführen

5. Alter <18 Jahre oder >80 Jahre

6. Schock anderer Ursache (Bradykardie, Sepsis, 
Hypovolämie, etc.)

7. Andere schwerwiegende Begleiterkrankung, die eine 
Behandlung erforderlich macht

8. Lebenserwartung <6 Monate

9. Schwangerschaft
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Thiele H et al. 2023. N Engl J Med 26; [e-pub]. 

Kardiogener Schock bei Herzinfarkt
Ist die VA-ECMO 
der medikamentösen Therapie überlegen ?

ECLS Shock Trial

VA ECMO bei infarktbedingtem Schock :
• keine Verbesserung der 30-Tage-Überlebensrate
• häufiger mittelschwere oder schwere Blutungen
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GLP-1 Rezeptor Agonist
Semaglutid
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Lebensqualität
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire

Veränderung des Körpergewichts
(%)

Ergebnisse
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Semaglutid verbessert Herzinsuffizienz-assoziierte Symptome und körperliche Belastbarkeit 
und reduziert das Körpergewicht stärker als Plazebo in Patienten mit HFpEF.



das Minuten Update

Prof. Frank R. Heinzel

Prof. Frank R. Heinzel
frank.heinzel@klinikum-dresden.de

Städtisches Klinikum Dresden
2. Medizinische Klinik – Herz-Kreislaufmedizin


	Beispiel Präsentationsfolien
	Folie 1: Europäische Gesellschaft für Kardiologie ESC Kongress 2023

	Vorlage leer
	Folie 2: 4 neue Leitlinien
	Folie 3: Vorhofflimmern Antikoagulation in gebrechlichen PatientInnen
	Folie 4: Vorhofflimmern Ablation bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz (HTX-Liste)
	Folie 5: Kardiogener Schock bei Herzinfarkt Ist die VA-ECMO  der medikamentösen Therapie überlegen ?
	Folie 6: Kardiogener Schock bei Herzinfarkt Ist die VA-ECMO  der medikamentösen Therapie überlegen ?
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10


