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Update Kardiologie 2025 
Innovation bei Diagnostik, medikamentöser und 
interventioneller/elektrophysiologischer Therapie

Prof. Dr. Martin W. Bergmann
Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



Herzinsuffizienz in Deutschland 
Update 2024

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



FRESH- UP Study ACC 2025: 
liberal fluid intake vs. fluid restriction in chronic heart failure

Inclusion criteria
ÅDiagnosis of chronic heart failure

ESC Guidelines

Å> 6 months prior to randomization
NYHA Class II/III

Exclusion criteria
ÅChanges in heart failure hospitalization < 14 

days prior to randomization
ÅHospital admission < 3 months

ÅPCI/CABG or ICD/CRT < 3 months
ÅHyponatremia < 130nmol/l
ÅeGFR< 30ml/min/1.73m 2

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



FRESH- UP Study ACC 2025 Outcome

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



Telemedizin bei Herzinsuffizienz

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



Grundprinzip G - BA Telemedizin 
externe Geräte

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



SOP Bildgebung KHK 
@ Cardiologicum Hamburg
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Basisdiagnostik: 
Echokardiografiemit EF, Wandbewegung,  diastolische
Funktion
Duplex Carotiden, DarstellungBauchaorta- Plaques?

Keine weitere
Diagnostik
Festlegung
Intervall
Kontrolle

Koronar-CT mit Frage
Kalkscore & 
Anatomie

Funktionelle 
Diagnostik - SPECT 

Invasive Diagnostik
Ggf. inklusive
anatomischer/ funktioneller
Beurteilung
iFFR, IVUS, OCT 

Akutes
Koronarsyndrom
InstabileAngina?
Trop pos?

Vortestwahrscheinlichkeit

DISCHARGE
Marburger Herzscore
ESC score KHK 2024
SCORE 2 (ESC)

ғ мр҈ 15 - 50% 50 - 85% > 85%

CAD-RADS 0,1,2
(Stenose 0%, <25%, < 50%)

CAD-RADS 3
(Stenose 50-70%)

CAD-RADS 4,5
(Stenose >70%, Okklusion)

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek
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Team strukturelleHerzerkrankungAK Altona: Prof. Bergmann, Dr. Meincke, Dr. Böttcher, Dr. Heier, Dr. Didt

Tri-FR & TRILUMINATE   TCT 2024

HFH: Heart Failure Hospitalisation HI - Symptomatik

Trikuspidalklappeninsuffizienz : 
Verbesserung der Luftnot und Lebensqualität nach T -TEER

̣̠̗́˟ ˵̣˟ ˾̣̥̟̒̚ ̈˟ ˳̖̣̘̞̟̟̒ ˲̡̤̜̝̖̠̤̚ ˼̝̟̜̚̚ ˲̝̥̠̟̒ ˗ ˴̣̠̝̠̘̦̞̟̖̜̒̔̈̒̓̕̚̚̕



OPTION- Studie:  
LAA Occluder mit/nach Ablation als Alternative zur NOAC Therapie

Schlaganfall, systematischeEmbolie& Tod KlinischrelevanteBlutung

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



Renale Denervation mittels Ultraschallballon 
Patienten mit arterieller Hypertonie RRsys135 - ˢ˨ˡ̞̞˹̘ г̠̗̗ medication б

RADIANCE II - JAMA 
2023

24h Blutdruckmessung

Renale Denervation via 

ReCor Ultraschallballon

Sham Prozedur

n=1038 Patienten gescreent, n=224 randomisiert

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



Prof. Bergmann
Prof. Heeger
Meyer/Koc @ AK Altona

˴̣̠̒̕̚˞˴ ̡̞̦̤̒ ˲̝̥̠̟̒ 
˼̠̞̞̦̟̜̥̠̟̒̚̚ ̧̒̚ ̝̠̄̚̚

ÅSiilo Messenger: 
ÅFalldiskussion inklusive 

Bilddaten

Prof. Dr. Martin W. Bergmann Asklepios Klinik Altona & Cardiologicum Wandbek



Update Diabetologie 2025 

Dr. Björn Paschen , Diabetologie Harburg



Adipositas ist mit vielen 
Begleiterkrankungen assoziiert 

Mehrere Krebsarten

ÅMamma

ÅZervix

ÅOvar

ÅEndometrium

ÅProstata

ÅGallenblase

ÅMagen

ÅNiere

ÅLeber

ÅÖsophagus

ÅColon

ÅPankreas

ÅSchilddrüse

BiomechanischeEffekte

(Belastungan verschiedenen

Kºrperstellen)

Metabolische Wirkungen

(Entzündung und 

Lipotoxizität)
Psychosoziale Effekte

Modifiziert nach Sharma AM. ObesRev 2010; 11(11): 808ī809, Guh DP, et al. BMC Public Health 2009; 9: 88, Luppino FS, et al. Arch Gen Psychiatry 2010; 67(3): 220ī229; Simon GE, et al. Arch Gen Psychiatry 2006; 63(7): 

824ī830, Church TS, et al. Gastroenterology 2006;130(7): 2023ī2030, Li C, et al. Prev Med 2010; 51(1): 18ī23, Hosler AS. PrevChronic Dis 2009; 6: A48, Stefan N, et al. Nat Rev Endocrinol. 2021; 17(3): 135ī149

CV = kardiovaskulär; MASLD = metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease; MASH = Metabolic Dysfunction-associated Steatohepatitis; PCOS = Polyzystisches Ovar-Syndrom

Dr. Björn Paschen Diabetologie Harburg



Es handelt sich um eine vereinfachte & zusammenfassende Übersichtsdarstellung .
aHöherer Gewichtsverlust ist mit größerer glykämischer Verbesserung assoziiert. bReduktion der Rate nach 10 Jahren. cVerbesserte Ovulationszyklen und anschließende Schwangerschaft, wobei ein größerer
Gewichtsverlust mit einer robusteren Wirkung verbunden ist; CV = kardiovaskulär; MASLD = Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease; PCOS = Polyzystisches Ovar-Syndrom; T2D = Typ-2-Diabetes

ŹDyslipidämie

Klinischer Benefit
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> 10% Ź CV-Ereignisse Ź MASLD Activity 

Score

Ò 5% ŹPCOS und 

ŷ Fertilitätc

ŷ Glykämische

Kontrollea

Ź Hypertonie

Ź Asthma 

Ź Chronische

Nierenerkrankungb

> 15%
Ź Gesamtmortalität

und CV-Mortalität

> 5%
Ź Hospitalisierungen

auf Grund T2D

Ź Adipositas-

assoziierte

Krebserkrankungen

Ź Degenerative

Gelenkserkrankungen

Ź Harninkontinenz

ŷ Mobilität

Ryan DH und Yockey SR. Curr Obes Rep 2017; 6(2): 187-194, Mariam A, et al. Diabetes Obes Metab. 2021; 23(12): 2804-2813, Johnson O, et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2022; 10(6): 1577-1586.e3, Luo J, et al. JNCI Cancer Spectr 
2019;3(4):pkz054, Garvey WT, et al. Endocr Pract. 2016; 22(3):1-203

Ausmaß der Gewichtsreduktion 
und klinischer Benefit

Dr. Björn Paschen Diabetologie Harburg



© 2024 Eli Lilly and Company 

Gewichtsabnahme mit Tirzepatid
in den SURMOUNT - Studien
Zusammenfassung: SURMOUNT 1-4

Data are LSM (SE).Eff icacy estimand; BW = Körpergewicht; T2D = Type-2-Diabetes; ILI = instensive Lifestyle Intervention; MTD = maximal tolerierte Dosis; Plc = Placebo.
1. Rosenstock J et al.  Lancet. 2021 Jul 10;398(10295):143-155 I 2. Frias JP et al. N Engl J Med. 2021 Aug 5;385(6):503-515 I 3. Ludvik B et al. Lancet. 2021 Aug 14;398(10300):583-598 I 4. Del Prato S et al. Lancet. 2021 Nov 13;398(10313):1811-1824 I

SURMOUNT-1 SURMOUNT-2 SURMOUNT-3 SURMOUNT-4

Gewichtsmanagement Gewichtsmanagement bei T2D
Gewichtsmanagementnach intensiver 

Lebensstilintervention (ILI) 
Gewichtsmanagement nach initialer 
Gewichtsreduktion mit Tirzepatid 

105,3 kg 100,8 kg 109,5 kg 101,9 kg 107,3 kg 85,2 kg

nach 72 Wochen nach 72 Wochen
12 Wochen ILI 

Lead-In

nach 72 Wochen 
(einschließlich Lead-In)

36 Wochen Lead-In
nach88 Wochen

(einschließlichLead-In)
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Zusammenfassung SELECT

CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular d isease; GLP - 1RA, glucagon - like peptide - 1 receptor agonist; hsCRP, high - sensitivity C - reactive protein; MACE, major adverse cardiovascular events; T2D, type 2 diabetes. Bspw . Beispielsweise
1. Lincoff AM et a l. N Engl J Med 2023;DOI:10.1056/NEJMoa2307563; 2. Novo Nordisk A/S. Company announcement, 8 August 2023. Available at : https:// www.novonordisk.com /content/ nncorp /global/ en/news - and - media/news - and - ir- materials/ news -
details.html?id =166301. Accessed October 2023; 3. Bergman NC et al. Diabetes Obes Metab 2023;25:18Ь35.

Dies ist das erste Mal, dass ein Medikament zur Gewichtsreduktion eine Verringerung der CV Events bei Personen 
mit etablierter kardiovaskulärer Erkrankung und Übergewicht oder Fettleibigkeit, aber ohne Typ-2-Diabetes, gezeigt 
hat1

Die Sicherheit-und Verträglichkeitsdatenbei SELECT warenvergleichbarmit früherenSemaglutidstudien.1ς3

Semaglutid 2,4 mg verbesserte mehrere modifizierbare Risikofaktoren, die kardiovaskuläre Ereignisse begünstigen, 
wie bspw. Körpergewicht, Taillenumfang, Blutdruck, Lipide und hsCRP1

Semaglutid 2,4 mg hat das relative Risiko für MACE bei Personen mit etablierter CVD und Übergewicht oder 
Fettleibigkeit ohne T2D signifikant um 20% im Vergleich zu Placebo reduziert1,2 NNT 67

˵̣˟ ˳̛Ε̣̟ ̤̙̖̟́̒̔ ˵̖̥̠̝̠̘̖̒̓̚̚ ˹̣̦̣̘̒̓



SUMMIT Studiendesign

aKCCQ, 6MWD und hsCRP wurden zu Studienbeginn sowie nach 24 und 52 Wochen gemessen . 

Die Studie wurde fortgesetzt , b is der letz te Patient, der randomisiert wurde , über einen Zeitraum von 52 Wochen beobachtet wurde . Doppel - verblindete Behandlung bis zu 3 Jahren. Bis zum Ende der Studie hatten 70 Patienten (19,2 %) in der 
Tirzepatid - Gruppe und 78 Patienten (21,3 %) in der Placebo - Gruppe die Studienbehandlung abgebrochen . Bei der abschließenden Visite erhielten 212 (72,1 %) der 294 Patienten in der Tirzepatid - Gruppe, die weiterhin behandel t wurden , die 
Zieldosis von 15 mg. HFpEF=Herzinsuffizienz mit erhal tener Auswurffraktion ; hsCRP=Hochempfindliches C- reaktives Protein; KCCQ=Kansas City Fragebogen zur Kardiomyopathie ; MTD = Maximal verträgliche Dosis; QW=Einmal wöchentlich ; 
6MWD=6 Minuten Gehstrecke .

Packer M, et a l. NEJM. 2024; doi:10.1056/NEJMoa2410027, Packer M, et al. AHA Oral Congress Presentation 2024

SUMMIT ist eine randomisierte , multizentrische , internationale , placebokontrollierte , doppelblinde , parallelarmige Phase - 3- Studie. Die Studie 
wurde konzipiert , um die Wirksamkeit und Sicherheit von einmal wöchentlich verabreichtem Tirzepatid bei Teilnehmern mit HFpEFund 
Adipositas zu bewerten .

Eingeschriebene Teilnehmer : 731

USA, Argentinien, Brasilien, China, 
Indien, Israel, Mexiko, Russland

und Taiwan3

Teilnehmende Länder

Randomisierung

1:1

2,5 mg 5 mg 7,5 mg 10 mg 12,5 mg Tirzepatid MTD 5 mg, 10 mg oder 15 mg QW
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alle 3 Monate 

Standardbehandlung von Herzinsuffizienzsymptomen und Komorbidität

Woche

Besuch

Placebo QW

12765432

201612840-6

1

Mediane
Nachbeobachtungszeit: 

104 Wochen (~2 Jahre) 

N=367

N=364

24

8

a aa

Zeit (Wochen)

MX2

Dr. Björn Paschen Diabetologie Harburg



Ạ̞̊́̚ͼ̣̖̣ ˶̡̟̦̟̜̥̕ ̖̣̕ ̄̆˾˾˺̅ ̥̦̖̄̕̚˫ 
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HR 0,62

(95%-KI 0,41-0,95)

P=0,026
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38%
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Tirzepatid reduziert den primären 
Endpunkt  um 38%

̒˹̖̣̫̟̤̦̗̗̫̖̟̫̚̚̚˞˶ ̣̖̘̟̤̤̖̚̚ ̨̦̣̖̟̕ ̖̗̟̖̣̥̕̚̚ ̝̤̒ ̡̪̞̥̠̞̖̄ ̖̣̕ ˹̖̣̫̟̤̦̗̗̫̖̟̫̚̚̚˝ ̖̕̚ ̖̟̖̟̚ ˼̣̟̜̖̟̙̦̤̦̗̖̟̥̙̝̥̒̒̒̒˝ ̧̟̥̣̖̟̒̚Ε̤̖ ˾̖̜̞̖̟̥̖̒̕̚ ̘̖̘̖̟˹̖ ̣̫̟̤̦̗̗̫̖̟̫̚̚̚ ̟̚ ̖̟̖̣̚ ˿̠̥̦̗̟̙̞̖̒̒ ̠̖̣̕ ̖̟̖̚ 
˺̧̟̥̖̟̤̖̣̦̟̘̚̚ ̖̣̕ ̠̣̝̖̟̒ ˵̦̣̖̥̜̒̚̚ ̖̣̗̠̣̖̣̟̕˟ ˵̦̣̖̥̜̒̚̚˞˺ ̧̟̥̖̟̤̖̣̦̟̘̚̚ ̨̦̣̖̕ ̟̦̣ ̖̓̚ ̖̟̖̣̚ ̘̝̖̙̫̖̥̘̖̟̔̚̚̚ ̖̣̤̙̝̖̙̥̖̣̦̟̘̇̔̔ ̖̣̕ ˹̖̣̫̟̤̦̗̗̫̖̟̫̚̚̚ ̝̤̒ ˶̣̖̘̟̤̚̚ ̨̘̖̖̣̥̖̥˟

˴˺ ˮ ˼̧̠̟̗̖̟̫̟̥̖̣̝̝̒̚̕̚ˬ ˴̇ ˮ ˹̖̣̫˞˼ ̣̖̤̝̦̗̒̚ˬ ˹˷ ˮ ˹̖̣̫̟̤̦̗̗̫̖̟̫̚̚̚ˬ ˹̃ ˮ ˹̫̣̒̒̕ ̥̠̃̒̚ˬ ̃̃̃ˮ̧̖̝̥̖̃̒̚ ̤̜̠̣̖̦̜̥̠̟̃̚̚̕̚˟
̜̖̣́̒̔ ˾˝ ̖̥ ̝̒˟ ˿˶˻˾˟ xl ˣ˥ˬ̕ ̠̚˫ˢˡ˟ˢˡ˦˧ˠ˿˶˻˾̠̒ˣ˥ˢˡˡˣ˨ 

Dr. Björn Paschen Diabetologie Harburg



Zusammenfassung

ÅDie SUMMIT- Studie ist die erste Studie bei Menschen mit Adipositas & HFpEFmit einem primären 

Endpunktzusammengesetzt aus CV Tod und Herzinsuffizienz Hospitalisierung.

ÅTirzepatid reduzierte den primären Endpunkt aus CV/HF - Ereignissen um 38% (p= 0,026).

ÅTirzepatid zeigte auch eine signifikante Verbesserung der Lebensqualität (KCCQ - CSS- Score) und der 

funktionellen Leistungsfähigkeit (6MWD). 

ÅTirzepatid reduzierte die Blutvolumen - Druck - Überlastung und die systemische Inflammation sowie die 

LV- Masse und das parakardiale Fettgewebe . 

ÅDiese Effekte gingen einher mit einer Reduktion der Herz/Nieren - Endorganschädigung .

ÅDas Tirzepatid Nebenwirkungsprofil in der SUMMIT Studie war konsistent mit den bisherigen klinischen 

Studienergebnissen.

MXT

Dr. Björn Paschen Diabetologie Harburg
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Koronar - CT in der KHK Diagnostik 
Update 2025 

Prof. Dr. Jörn Sandstede , Radiologische Allianz



̅̅˝ ˧˦̛ ˟ ̋ ˵̪ ̡̤̟̠̖
˴̇̃˷˫ ˷˲˝ ˹˽́˝ ̋˟̟˟ ˷̦̞̥̠̣̦̞̒̚

CAD-RADS 5/P4 (CAC >1000)

Prof. Jörn Sandstede Radiologische Allianz



Indikationen Herz- CT

1. V.a. eine chronische koronare Herzkrankheit (cKHK) mit einer Vortestwahrscheinlichkeit von 
mindestens 15% (NVL: DISCHARGE, Marburger Herzscore ; ESC)

Ÿ in diesem Bereich ist die CCTA das bevorzugte Verfahren

ø CCTA kann nur bis 50% VTW 

durchgeführt werden !

2. Ausschluss cKHK bei einem bereits geplanten operativen Eingriff am Herzen

3. Die Kontrolle nach Revaskularisierung (Stent/Bypass) ist keine Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (wohl aber PKV/Selbstzahler / Selektivvertrag )

www.kbv.d
e

Prof. Jörn Sandstede Radiologische Allianz



˴˲˵˞̃ ˲˵̄ ˣ˟ˡ

1. Keine relevante KHK, kein kardiovaskuläres Risiko CAD- RADS 0
Ÿ keine weitere Empfehlung

2. Nicht - obstruktive KHK mit kardiovaskulärem Risiko CAD- RADS 1- 2/PX

Ÿ RF- Modulation 

3. Grenzwertig obstruktive KHK mit kardiovaskulärem Risiko CAD- RADS 3/PX
Ÿ RF- Modulation

Ÿ Ischämiediagnostik

4. Obstruktive KHK CAD- RADS 4- 5/PX 
Ÿ kurzfristige Vorstellung Kardiologie , direkt oder via Zuweiser

Prof. Jörn Sandstede Radiologische Allianz



Indikationen Herz - CT

Indikation GKV Selektivvertrag PKV/Selbstzahler

VTW Ó 5% Ø Ø ã

VTW Ó 15% ã ã ã

Geplante Herz-OP ã ã ã

Stent/Bypass/ Bekannt

e KHK Ø ã ã

Risikoabschätzung Nur beiVTW Ó 5% bzw. 15%

Prof. Jörn Sandstede Radiologische Allianz



Kardiomyopathien: LV Hypertrophie

̣̠̗́˟ ˵̣˟ ̡̝̙̃̒ ˼Ε̤̥̖̣ ˗ ˵̣˟ ̡̥̖̙̟̄̒ ˼̣̟̫̒
˴̣̠̝̠̘̦̞̒̔̕̚̚˗ ˿̦̜̝̖̣̞̖̫̟̒̕̚̚ ̞̒ ̟̤̖̜̖̣̈̒̓̕ ˾̣̜̥̒ 



LV- Hypertrophie: Ursachen

Prof. Dr. Ralph Köster & Dr. Stephan Kranz Cardiologicum & Nuklearmedizin am Wandsbeker Markt 



Prof. Dr. Ralph Köster & Dr. Stephan Kranz Cardiologicum & Nuklearmedizin am Wandsbeker Markt 

Volkskrankheit: 
Art. Hypertonie - induzierte LV-Hypertrophie
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Diagnostik und Therapie 
der hypertrophen Kardiomyopathie
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̤̈̒ ̤̥̚ ̡̥̪̤̙̔̚ ̗Λ̣ ̖̟̕ ˾˟ ˷̣̪̒̓˰
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Therapie Fabry - Syndrom
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Kardiale Amyloidosen
Subtypen
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Red Flags der Amyloidosen
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˸̟̫̜̒Ε̡̣̖̣˞̄ ̡̜̖̝̖̥̥̤̫̟̥̘̣̙̖̒̚̚̚
̤̦̖̝̝̖̤̇̚ ˸̣̟̘̒̕̚ ̟̙̒̔ ̖̣̦̘̟́̚̚
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Vorgeschlagener 
Diagnosealgorithmus 1
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ATTRv und wtATTR:
Entwicklungen und zugelassene Therapien



Hypercholesterinämie

Dr. Simone Müller
Cardiologicum Wandsbek
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˽̡̤̖̟̜̖̟̖̚̚̕̕ ̡̥̦̗̖̟̥̙̖̣̖̄̒̚



Ihr Kontakt zu uns

Arzthotline Praxis Bramfeld
040 / 33 462 1623
info@cardiologicum.hamburg

Arzthotline Praxis Schlossstraße
040 / 33 462 1023
info@cardiologicum.net

Vermittlungshotline HAV
040 / 33 462 1026
hav@cardiologicum.hamburg

BSNR Praxis Bramfeld ЬHerthastraße 12
023533898

BSNR Praxis Bramfeld ЬSchlossstraße 12
022005582

mailto:info@cardiologicum.hamburg
mailto:info@cardiologicum.net
mailto:hav@cardiologicum.hamburg


Herzinsuffizienz
Innovation bei Diagnostik, 
medikamentöser und interventioneller / 
elektrophysiologischer Therapie

PD Dr. Christina Paitazoglou
Universitäres Herzzentrum Lübeck
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Herzinsuffizienz mit reduzierter Pumfunktion :
Die neue Geschwindigkeit in der Initiierung 
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Treatment Approach bei HFrEF
So verhindere und behandle ich eine EHF Episode



́˵ ˵̣˟ ˴̙̣̤̥̟̒̚̚ ̧̥̫̠̘̝̠̦̟̖̣̤̥́̒̒̆̚̚̚ͼ̣̖̤ ˹̖̣̫̫̖̟̥̣̦̞ ˽Λ̖̜̓̔

HFpEFЬPatient Profiling 2025
Phänotypen der primären und sekundären HFpEF
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Therapie HFpEF(EF > 50%)
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Finerenon zeigte eine klinisch relevante relative 
Risikoreduktion um 16% im kombinierten Endpunkt 
aus CV - Tod und Gesamt - HF- Ereignissen



Kardiale Amyloidose

˵̣˟ ̞̠̟̅̚˹̒ ̟̤̖̟
̟̜̠̝̠̘̦̞̀̔̚˲̝̥̠̟̒ ̥̣̦̖̟̤̖̖̙̦̤̄̒˹̀́˲
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Diagnose


