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Liebe Leserinnen und Leser,

neben der weiteren Optimierung der Versorgung und
der Forderung der Forschung spielt bei Herzinsuffizienz
heute in hohem Mafle auch die Pravention eine
zentrale Rolle. Aufklirung und Bewusstseinsbildung ist
ein zentrales Anliegen von Europa-weiten Initiativen und
natiirlich auch in Deutschland. Denn zum einen ist es
wichtig, dass Betroffene, um Spitfolgen zu vermeiden,
moglichst frith Symptome richtig deuten und édrztlichen
Rat einholen. Zum anderen kann eine kompetente und
konsequente Therapie helfen, stationdre Aufnahmen zu
vermeiden.

Das Kompetenznetz Herzinsuflizienz hat es sich zum
Ziel gesetzt, neben seinem wissenschaftlichen Engage-
ment auch und gerade die Bevolkerung tiber das Krank-
heitsbild Herzschwache aufzuklaren. Am Uniklinikum
Wiirzburg, wo sich die Geschiftsstelle des KNHI seit Mai
2012 befindet, wurden in den vergangenen Monaten
entsprechende Mafinahmen in die Wege geleitet. Ein
neuer Webauftritt (www.knhi.de) ist seit Dezember
2012 online, eine KNHI-Image-Broschiire wurde heraus-
gegeben, ein vollstindig tiberarbeiteter und erweiterter
»Ratgeber Herzschwiche® ist soeben erschienen.

Ein Hohepunkt der Initiativen zur Pravention im Jahr
2013 steht unmittelbar bevor: Der Europiische Tag der
Herzschwiche (,European Heart Failure Awareness
Day“), den die Europiische Gesellschaft fiir Kardiologie
seit 2010 zum vierten Mal begeht. Am Wochenende vom
10.-12.5. beteiligen sich mehr als 30 européische Linder
mit eigenen Aktionen an diesem Grof3ereignis. Wir sind
hocherfreut dariiber, dass bundesweit 15 Kliniken unse-
rer Einladung gefolgt sind und eigene Patientenveranstal-
tungen anbieten. Allen Beteiligten danke ich herzlich fiir
ihr Engagement und die gute Zusammenarbeit! Ich hoffe
und bin tiberzeugt, dass der Europiische Tag der Herz-
schwiche ein entscheidender Schritt auf dem Weg ist, in
den Képfen und Herzen der Menschen die Gefiahrdung
durch Herzschwiche zu verankern. Denn es gilt:

Je frither die Krankheit entdeckt wird, umso grofier sind
die Heilungschancen.

Thr
Georg Ertl

Prof. Dr. G. Ertl,
Sprecher des
Kompetenznetzes

Kompetenznetz
Herzinsuffizienz

Neuer Ratgeber erschienen:
Herzschwache verstehen und
(be)handeln

Wie erkenne ich, ob ich an einer
Herzschwéche leide? Welches sind die
wichtigsten Risikofaktoren? Welche
Mboglichkeiten der Behandlung gibt es
bei Herzschwéche? Wie kann ich sinn-
voll vorbeugen, um das Erkrankungs-
risiko moglichst gering zu halten?

RATGEBER HERZSCHWACHE
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VERSTEHEN UND (BE)HANDELN

Dies sind nur einige der Fragen, die
der neue ,Ratgeber Herzschwache -
Verstehen und (Be)handeln®, der von
der Geschéftsstelle des Kompetenznetz
Herzinsuffizienz herausgegeben wird,
ausfiihrlich beantwortet. Auf 68 Seiten
wird das Krankheitsbild Herzschwéche
in finf Kapiteln anschaulich und leicht
verstandlich vorgestellt. Der Schwer-
punkt liegt dabei bei der Diagnose-
stellung sowie der Behandlung von
Herzschwéche. Auch auf Mdglichkeiten
der Pravention wird intensiv eingegan-
gen. Ein umfangreicher Serviceteil mit
niitzlichen Adressen, Tipps und einem
Glossar rund um das Herz runden das
Angebot ab. ,Der Ratgeber bietet eine
Fille an praktischen Ratschldgen, Tipps
und Empfehlungen, die von Kardiologen
und Préaventionsspezialisten speziell

fur Patienten mit Herzschwéche und
Gesunde erarbeitet wurden®, fasst Prof.
Dr. Stefan Stork, wissenschaftlicher
Geschaftsfiihrer des Kompetenznetz
Herzinsuffizienz, zusammen.

Den Ratgeber kdnnen Sie kostenlos
Uber die Geschaftsstelle des KNHI
beziehen.




PRESSEKONFERENZ ZUM ,EUROPAISCHEN TAG DER HERZSCHWACHE IN BERLIN*

Zum Auftakt des ,Europdischen Tages
der Herzschwache“ vom 10.-12.05.13
hat das Kompetenznetz Herzinsuffizienz
Ende April zu einer Pressekonferenz
nach Berlin geladen. Fiihrende Vertreter
des Netzes diskutierten mit Ulrich Wei-
geldt (Bundesvorsitzender des Bundes-
verbandes der Hauséarzte) und Dr. Benny
Levenson (Stellv. Bundesvorsitzender
des Bundesverbandes Niedergelassener
Kardiologen) iiber neue zukunftsweisen-
de Modelle zur Patientenversorgung.

Erfolgreiches Betreuungsmodell
HeartNetCare-HF™

Auf der Veranstaltung stellte zunédchst

der wissenschaftliche Geschaftsfiihrer
des Kompetenznetzes Herzinsuffizienz,
Prof. Dr. Stefan Stork, das am Uniklinikum
Wiirzburg entwickelte Betreuungsmodell
HeartNetCare-HF™ vor. Dabei betreut eine
sogenannte Herzinsuffizienz-Schwester
die Patienten telefonisch, sobald diese
aus dem Krankenhaus entlassen sind.

Zu den Aufgaben der speziell geschulten
Schwester gehdrt es, die Patienten zur
Selbstiiberwachung anzuleiten, im Krank-
heitsverstandnis zu schulen und so den
Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.
Die Herzinsuffizienz-Schwestern fungieren
dabei als verlangerter Arm der Arzte
und sollen die Mediziner entlasten.

In einer klinischen Studie des Kompetenz-
netzes Herzinsuffizienz mit mehr als 1.000
Patienten wurde wissenschaftlich belegt,
dass durch diese Art der Betreuung in
sechs Monaten rund 40 Prozent weniger
Patienten starben als im Vergleich zu
Patienten mit einer konventionellen
Behandlung. Die Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit der Patienten stieg,

die Anzahl verbrachter Tage im Behand-
lungszeitraum im Krankenhaus nahm ab.
HeartNetCare-HF™ ist somit das erste
evidenzbasierte Disease-Manage-
ment-Programm fir Herzinsuffizienz in
Deutschland, das nachgewiesenermafen
die Gesundheit fordert. Angesichts des
drohenden Arztemangels vor allem in
landlichen Regionen bietet dieses Modell
die Chance, Arzte durch Delegation von
Aufgaben zu entlasten.

IST IHR HERZ
SCHWACH?
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PD Dr. Rolf Wachter, Prof. Dr. Stefan Stork, Prof. Dr. Georg Ertl, Ulrich Weigeldt
: und Dr. Benny Levenson diskutierten neue Méglichkeiten einer interdisziplindren

i Zusammenarbeit.

Schliisselstellung von Hausarzt
oder Kardiologe?

Im Anschluss entspann sich eine intensi-
ve Diskussion zwischen Ulrich Weigeldt

als Vertreter der Hauséarzte und Benny
Levenson, der fur den Bundesverband
niedergelassener Kardiologen sprach.
Weigeldt betonte die Schliisselrolle des
Hausarztes, der als zentraler Akteur die
Behandlung der Patienten steuere. ,,Einen
Extrasektor fiir akademisierte Pflegekrafte
in Konkurrenz zum Hausarzt darf es nicht
geben®, so Weigeldt. Dr. Levenson sieht
dagegen den Kardiologen als ,facharztli-
chen Basisversorger® bei der Behandlung
von Herzinsuffizienz-Patienten. Aufgrund
seiner Qualifizierung kdnne der Kardiologe
diese Patienten fachlich besser betreuen
als der generalistisch ausgebildete Haus-
arzt. Einigkeit bestand aber darin, dass der
Hausarzt fiir die Primarversorgung der
Patienten zustandig ist, insbesondere bei
fortgeschrittener Herzinsuffizienz aber der
Kardiologe fiir Behandlung und Medika-
tion der zentrale Ansprechpartner sei.

Die Diskussion warf viele Fragen auf: Wie
kann die Kommunikation und Kooperati-

on zwischen ambulanten und stationéren
Partnern verbessert werden? Wie kdnnen
neue Modelle erfolgreich implementiert
werden? Um diesen Problemen auf die Spur
zu kommen, plant das Kompetenznetz Herz-
insuffizienz die Griindung eines Runden
Tisches auf nationaler und regionaler
Ebene. Im direkten Gesprach mit den Part-
nern kann das Schnittstellenmanagement
Uberprift und konkrete Verbesserungen in
der Zusammenarbeit erarbeitet werden.

Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung als neues Instrument

Ein wichtiges Signal, das fiir die Be-
handlung von Herzinsuffizienz-Patienten
zukunftsweisend ist, ist unterdessen aus
Berlin gekommen: Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat soeben in
einer Richtlinie die Rahmenbedingungen
fur die sogenannte ambulante spezial-
fachéarztliche Versorgung (ASV) be-
schlossen (Erneuerung des § 116 b, SGB
V). Dieser neu ausgestaltete, die Sektoren
Ubergreifende Versorgungsbereich bietet
niedergelassenen Arzten und Krankenhau-
sarzten die Mdglichkeit, kinftig in enger
Zusammenarbeit besonders schwere bzw.
seltene Erkrankungen unter grundsatz-
lich denselben Anforderungen ambu-
lant zu behandeln. Zu den vier schweren
Erkrankungen, bei denen im Rahmen von
Pilotprojekten exemplarisch die Vorgaben
der neuen Richtlinie angewandt werden,
gehort neben gastrointestinalen Tumoren
(Tumoren der Bauchhohle), gynakologi-
schen Tumoren sowie rheumatologischen
Erkrankungen auch die Herzinsuffizienz.

Prof. Dr. Georg Ertl, Sprecher des Kompe-
tenznetzes Herzinsuffizienz, erklart hierzu:
»Mit seinem Beschluss hat der G-BA einen
Meilenstein in der Forderung der inter-
disziplindren Zusammenarbeit gesetzt.
Nun kénnen Hausérzte, Kardiologen und
Klinikarzte in einem nachsten Schritt die
neue Richtlinie fiir die Behandlung von
Herzinsuffizienz konkretisieren und mit
Leben fillen.”



BEWAHRTES BLUTHOCHDRUCK-MEDIKAMENT HILFT SCHWACHEN HERZEN

Internationale Studie unter Feder-
fiihrung der Universitatsmedizin
Gottingen zeigt: Altbewahrtes
Medikament gegen Bluthochdruck
verbessert die Fiillungsphase des
Herzens bei Patienten mit diastol-
ischer Herzinsuffizienz. Durchgefiihrt
wurde die Studie im Kompetenznetz
Herzinsuffizienz.

Etwa die Halfte aller Menschen mit Herzschwa-
che leidet an der sogenannten ,diastolischen
Herzinsuffizienz“. Das Problem dabei: Die
Herzkammern sind versteift und deshalb flieBt
nicht genug Blut in die linke Herzhélfte. Fir
diese Patienten gibt es bisher keine speziellen
medikamentdsen Behandlungsempfehlungen.
Das konnte sich bald dndern. Ein aussichtsrei-
cher Kandidat fiir die Behandlung von diastoli-
scher Herzinsuffizienz kdnnte das bereits lang
bewahrte Bluthochdruck-Medikament ,,Spirono-
lacton“ sein. Das Medikament wird seit tiber
50 Jahren gegen Bluthochdruck eingesetzt.

Eine internationale Studie unter Federfiihrung
von Medizinern am Herzzentrum der Universi-
tatsmedizin Gottingen kam zu dem Ergebnis,
dass der sogenannte Aldosteron-Rezeptor-An-
tagonist nachweislich die Fillungsphase

des Herzens in der linken Halfte (Diastole)
verbessert. Auf die Belastbarkeit und die
Lebensqualitat der Patienten hat die Gabe des
Medikaments keinen Einfluss.

Hoffnungsvolle Studienergebnisse

Beteiligt an den Untersuchungen waren
insgesamt zehn Herzzentren in Deutschland
und Osterreich. Unterstiitzt wurde die Studie

TERMINE

25.-28.05.13
Heart Failure Congress 2013,
Lissabon

31.08.- 04.09.13
ESC-Kongress 2013, Amsterdam

26.-28.09.13
Dreilandertreffen Herzinsuffizienz,
Berlin

10.-12.10.13
Herbsttagung DGK

durch das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF), durchgefiihrt wurde sie im
Kompetenznetz Herzinsuffizienz (KNHI). Die
Ergebnisse der sogenannten Aldo-DHF-Studie
wurden am 27. Februar 2013 im renommier-
ten internationalen ,Journal of the American
Medical Association“ (JAMA) verdffentlicht,
der meistgelesenen medizinischen Fachzeit-
schrift der Welt. Vom Deutschen Zentrum fir
Herz-Kreislaufforschung (DZHK) wurde die
Studie zum ,,Paper of the month® Marz erklart.

422 Patienten wurden in den Jahren 2007 bis
2011 im Rahmen der Studie untersucht. Jeweils
die Halfte bekam das Medikament ,,Spiro-
nolacton® oder eine Tablette ohne Wirkstoff
(Plazebo). Weder die Arzte noch die Patienten
wussten, welcher Patient welcher Gruppe
zugeordnet war.

Nach einem Jahr Behandlung zeigte sich die
Herzflllungsphase in der Gruppe, die mit
~Spironolacton“ behandelt wurde, deutlich ge-
bessert. Im gleichen Zeitraum hatte sich dieser
Wert in der Placebogruppe leicht verschlech-
tert®, sagt der Erst-Autor und Koordinator der
Studie, PD Dr. Frank Edelmann aus der Abtei-
lung Kardiologie und Pneumologie der UMG.
Der positive Effekt des Medikaments war dabei
unabhéangig von verschiedenen Patientenmerk-
malen, wie z.B. Alter, Geschlecht, Nierenfunkti-
on u.a., nachweisbar. Darlber hinaus sank bei
den mit Spironolacton behandelten Patienten
der Blutdruck.

»Die Ergebnisse der Studie stimmen hoff-
nungsvoll, dass mit Spironolacton endlich ein
Medikament gefunden worden ist, das bei der
diastolischen Herzschwéche einen positiven

Leitung

Sprecher: Prof. Dr. Georg Ertl
Wissenschaftlicher Geschaftsfihrer:
Prof. Dr. Stefan Stork

Geschaftsstelle
Sekretariat: Nicole Geyer
Projektmanagement: Rita Borste

Vorstand

Prof. Dr. Michael Bohm, Prof. Dr. Georg
Ertl, Prof. Dr. Markus Loeffler, Prof. Dr.
Bernhard Maisch, Prof. Dr. Burkert Pieske,
Prof. Dr. Stefan Stork, PD Dr. Rolf Wachter

Einfluss auf Umbauprozesse am Herzen hat®,
sagt PD Dr. Rolf Wachter, Abteilung Kardiologie
und Pneumologie der UMG.

»Auch wenn wir jetzt diese Daten vorliegen
haben, ist es noch zu friih, unseren Patien-

ten diese Therapie generell zu empfehlen.

Fir Ende 2013 werden die Ergebnisse der
US-amerikanischen ,TOPCAT-Studie“ erwartet.
Diese Studie untersucht Uber 3.000 Patienten.
»,Danach wissen wir vermutlich besser, ob das
Medikament ,,Spironolacton® in Zukunft fir
alle Patienten mit diastolischer Herzinsuffizienz
empfohlen werden kann®, so PD Edelmann.

Quelle: Pressemitteilung Universitatsmedizin Gottingen
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PD Dr. Frank Edelmann (links), PD Dr. Rolf
Wachter, beide Abteilung Kardiologie und
Pneumologie, Universitatsmedizin Gottingen

Originalpublikation: Edelmann F, Wachter R, Schmidt AG,
Kraigher-Krainer E, Colantonio C, Kamke W, Duvinage

A, Stahrenberg R, Durstewitz K, Loffler M, Diingen H-D,
Tschope C, Herrmann-Lingen C, Halle M, HasenfuB G,
Gelbrich G, Pieske B for the Aldo-DHF Investigators. Effect
of Spironolactone on diastolic function and exercise capa-
city in patients with heart failure with preserved ejection
fraction: The Aldo-DHF Randomized Controlled Trial. JAMA
(2013) 309: 781-791.
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