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Sehr verehrte Kolleginnen

und Kollegen,

bei der diesjahrigen Verleihung des
Galenus-von-Pergamon-Preises in
Berlin am 19.10.2023 fiir herausra-
gende biomedizinische Grundlagen-
forschung mit diagnostischem und/
oder therapeutischem Anwendungs-
potenzial, bekam die Arbeitsgruppe
von PD Dr. Tobias Petzold aus der
Medizinischen Klinik | der Universitat
Miinchen die Goldmedailie. Die For-
scher waren der eigentlich nahelie-
genden Frage nachgegangen, warum
Béren im Winterschlaf keine Throm-
bosen und keine Thromboembolien
bekommen. Normalerweise ist die
immobilisation - z.B. auf langen Flug-
reisen oder postoperativ - ja ein ganz
wesentlicher Risikofaktor fiir tiefe
Beinvenenthrombosen oder Lungen-
embolien. Die Kollegen haben heraus-
gefunden, dass winterschlafende
Braunbiren ebenso wie chronisch
geldhmte Menschen z.B. nach Riicken-
marksverletzungen einen antithrom-
botischen Typ von Thrombozyten
bekommen mit etwa 55-fach herun-
terregulierten Hitzeschockproteinen
(HSP47) auf der Membranoberfliche
(Thienel et al. Science 2023;380:178).
Zusammen mit anderen Proteinen und
Kollagen aktiviert das HSP47 norma-
lerweise die Thrombozyten und damit
die Gerinnung. Ohne HSP47 ist die
Thrombozytenreaktivitit gegeniiber
Kollagen und Thrombin stark redu-
ziert, sodass es keine Thrombosen gibt.
Die Aufdeckung dieses interessanten
pathophysiologischen Zusammen-
hangs ebnet den Weg fiir zukiinftige
innovative Therapieansétze bei Patien-
ten mit thromboembolischen kardio-
vaskuldren Erkrankungen. Wir gratu-
lieren den Miinchner Kollegen herzlich
und sind nun gespannt, wann durch sie
angeregt neue, komplikationsdrmere
Medikamente entwickelt werden, die
unsere bisherige Antikoagulantien-
therapie mit leider stets auch erhéh-
tem Blutungsrisiko ersetzen.
Dass korperliche Aktivitat giinstig
fiir unsere Gesundheit und unsere
Lebensdauer ist, gehdrt zum Allge-
meinwissen. Zumeist beruhen Unter-
suchungen zu dieser Form der pr3-
ventiven Medizin allerdings auf
Befragungen und retrospektiven
Analysen, bei denen man nie sicher
weil, ob nicht primir gesiindere
Menschen sich auch mehr bewegen
und krankere weniger. Nun haben
Lopez-Bueno und Mitarbeiter (S. 8)
einen Beweis fiir den hohen Wert der
sportlichen Betdtigung mit einer
prospektiven Untersuchung {ber
10 Jahre mit 500.705 Probanden

(58% Frauen) erbracht. lhre Daten
zeigen auBerdem eindeutig, dass
mehr die Muskulatur kriftigende und
starkere physische Bewegung auch
einen groBeren positiven Effekt auf
alle gemessenen Parameter und sogar
auf das Auftreten von Krebserkran-
kungen hat. Die Autoren errechneten
aus ihren Daten auch die optimale
Dauer (>75-150 min/Woche) sowie
das optimale Verhéltnis zwischen
moderatem aeroben und Muskel-
kraft-steigerndem regelmidBigen
Training. Die Gesamtletalitit wurde
durch jahrelange sportliche Betiti-
gung je nach Aktivitdt um bis zu 40%
reduziert.

Die aktuellen Herzinsuffizienz-
Leitlinien konstatieren eindeutig:
Dapagliflozin wirkt auch bei HFpEF -
ohne dass der Mechanismus fiir die
glinstige Wirkung des SGLT2-Hem-
mers bei Herzinsuffizienz bisher
bekannt ist. Bei 38 HFpEF-Patienten
(mittleres Alter 68 Jlahre, 66%
Frauen, 71% (ibergewichtig) redu-
zierte die zusatzliche Gabe von Dapa-
gliflozin nach 24 Wochen Behandlung
das Korpergewicht signifikant um
3,5 kg, den pulmonalkapilldren Ver-
schlussdruck (PCWP) unter Ruhe-
und Belastungsbedingungen deutlich
um 3,5 mmHg bzw. 5,7 mmHg und
das errechnete Plasmavolumen um
285 ml (S. 18). Diese Verbesserung
der himodynamischen Werte erklart
zumindest einen wesentlichen Teil
des Behandlungserfolges bei iiberge-
wichtigen Herzinsuffizienzpatienten.

Patienten mit Rheumatoider Arth-
ritis (RA) haben wahrscheinlich auf-
grund der chronischen Entziindung
ein bekanntes, erhohtes Risiko fiir
eine Karonare Herzerkrankung (KHK).
Die kalzifizierende Aortenstenose
weist dhnliche Risikofaktoren wie die
stenosierende Koronarsklerose auf.
Auch eine Aortitis mit Begieit-Valvu-
Fortsetzung siehe Seite 3 ----------=------ >
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