Verein Stiftung Herzchirurgie u. Kardiologie Krefeld

NEWSLETTER 01/2024

Liebe Mitglieder!

Unser Newsletter soll Sie Uber wichtige Entwicklungen und Fortschritte in der Herz-
Medizin informieren. In den letzten 12 Monaten standen vor allem zwei Themen im
Vordergrund:

e Behandlung von Herzschwéche

e Behandlung von Ubergewicht /Fettleibigkeit

Unter dem Eindruck neuer Erkenntnisse insbesondere zu Substanzen, die in der
Diabetologie bereits seit etlichen Jahren Anwendung finden, haben sich die Therapie-
Empfehlungen der Herzinsuffizienz innerhalb weniger Jahre vollstandig gedndert und
wird hier vorgestellit.

Adipositas ist eines DER Themen — nicht nur in Europa und Nordamerika, sondern
auch in den sich entwickelnden Landern. Durch die Adipositas und ihre Begleit- bzw.
Folge-Erkrankungen (Bluthochdruck, Diabetes, Leberverfettung, degenerative
Skelettbeschwerden, u.v.a.) verlieren viele Menschen in einigen Landern wieder an
Lebenserwartung.

Aktienkurs der Fa. Viking Therapeutics

Der heutige Newsletter tragt dieser
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Magenverkleinerungs-Operationen vergleichbaren Gewichtsreduktion konnten auch bei
diesen urspringlich fiur die Behandlung des Diabetes entwickelten Medikamenten
deutlich positive Effekte auch fir kardiologische Patienten bereits belegt werden.
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Herzinsuffizienz -
Symptome? Ursachen? Therapie?

Herzschwache oder -insuffizienz geht meist mit einer
Reduktion des  Schlagvolumens und einer
Vergroerung der linken Herzkammer einher, die es
u.U. nicht schafft, das Blut aus der Lunge in den grofien
Kreislauf zu pumpen. 2,5 Mio. Menschen leiden in
Deutschland an einer Herzschwéche und die Zahl der
Erkrankten wachst kontinuierlich.

Die haufigste Ursache ist die

Mogliche Symptome einer Herzschwiche .
Verkalkung der Herzkranzgefalle,

» Kurzatmigkeit bei Aktivitat oder  « anhaltender Husten oder die chenannte koronare
im Liegen Keuchen mit weiRem oder rosa,  Herzkrankheit. Durch die

o i uti lei : . s 2
« Mudigkeit und Schwéche klubigeny Sehisim Verkalkung sind die Gefale, die

« Anschwellen der Bauchgegend

« geschwollene Beine, Kndchel den Herzmuskel versorgen,
und Fulke « sehr schnelle Gewichtszunahme

arfapmd von verengt; das Blut kann nicht mehr
Flissigkeitsansammlungen richtig hindurchflieBen. In der Folge
- Ubelkeit und Appetitiosigkeit wird der Herzmuskel unterversorgt
Konzentrationsschwierigkeiten  UNd ist weniger leistungsfahig.
oder verminderte Wachsamkeit
* Angina Pectoris (Schmerzenin - 7.; den weiteren Ursachen zahlen:
der Brust)

Erkrankungen  der Herzklappen,
dauerhafte Herzrhythmusstérungen wie das sogenannte ,Vorhoffimmern“, angeborene
oder erworbene Herzklappenkrankheiten, z.B. Aortenstenose
oder Mitralklappeninsuffizienz, Erkrankungen und Infektionen des Herzmuskels selbst
z.B. Kardiomyopathien oder Herzmuskelentziindungen sowie der Bluthochdruck.

» schnelles oder unregeimaliges
Herzklopfen

« verminderte Fahigkeit, sich zu
bewegen

» nachtlicher Harndrang

Therapie der Herzschwiche:

In Abhangigkeit von der Ursache und Ausprdgung der Herzinsuffizienz kdnnen
Mafnahmen der Verhaltensdnderung und der medikamentdsen Therapie sowie
operative Interventionen mit Klappenersatz, Schrittmacher-Implantationen bis hin zu
kinstlichem, assistierenden Herzersatz oder Herztransplantation dem Menschen
helfen, seine Lebensqualitat zu verbessern.

Grundsatzlich  sollten  der
Herzinsuffizienz zugrunde
liegende Erkrankungen wie

Lebensstilanpassungen bei Herzschwiche

i ; * RegeiméaBige * Anweisungen zur
belsp;elswe_tse koror}are Gewichtskontrolle Medikamenteneinnahme
Herzkrankeit, arterielle —— befolgen
Hypertonie oder Diabetes P . RegelmaBi
melitus adaquat behandelt * Tabakverzicht ehsomsin

qua enandae , Nachsorgeuntersuchungen
werden. * Verzicht auf Alkoholkonsum  \yahrnehmen

» Salz- und Wasseraufnahme . Appassungen der
Patienten, die an reduzieren medikamenttsen Therapie
Herzschwéache leiden, kénnen
grundsitzlich moderat Sport treiben. Wichtig ist, dass sie vorab Riicksprache mit
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ihrem behandelnden Arzt halten. Sportarten, die fir Patienten mit Herzinsuffizienz
infrage kommen, sind Walken (Wandern) oder Radfahren, wobei auch gymnastische
Ubungen einer Einschrankung der muskuloskelettalen Fahigkeiten entgegenstehen.

Medikamentose Therapie der Herzinsuffizienz: Abkehr vom Stufenschema

Bis Ende der 70er Jahre bestand die Therapie einer Herzinsuffizienz mit reduzierter
Funktion der linken Herzkammer in der oralen Gabe von Digitalis, Urin-treibenden
Medikamenten (Diuretika) und Nitraten. Anfand der 80er Jahre wurde das Prinzip der
zusatzlichen Nachlasssenkung zunachst mit Dihydralazin, spater auch mit den damals
neu eingefiihrten ACE-Hemmern erganzt. In Abhangigkeit von den Beschwerden wurde
die Basistherapie durch die Hinzunahme von weiteren Medikamenten wie spater auch
R-Blocker erweitert. Dieses Konzept war mit Modifikationen bis vor wenigen Jahren

gultig.

Die medikamentdse Therapie nach den aktuellen Leitlinien (2023) weicht nunmehr
ganz entscheidend von diesem traditionellem Stufenschema ab. Neben der
Symptomatik stehen nunmehr der Labor-Wert BNP und insbesondere der
Echokardiographie-Befund (Ultraschall-Befund des Herzens) ganz im Zentrum der
Therapieplanung.

Bei Patienten mit leicht-méfRiggradig reduziertem Schiagvolumen wird ein SGLT2-
Inhibitor (Dapaglifozin od. Empagliflozin) empfohien, um das Risiko fur Hospitalisierung
und vorzeitigen Tod zu senken. Eine Ergénzung durch weitere, bei der Herzschwéche
eingesetzte Substanzen kann erwogen werden. SGLT-2-Hemmer werden in der
Diabetologie seit etwa 10 Jahren mit Erfolg eingesetzt und zeigten dort einen deutlich
positiven Effekt bei der Verhitung kardialer Ereignisse, der nunmehr auch Nicht-
Diabetikern zugutekommt.

Patienten mit Herzinsuffizienz und Beschwerden bei maBigen oder hdheren
Belastungen werden bereits direkt nach Diagnosestellung mit einem ,,Cocktail“ an
Medikamenten mit unterschiedlichen Wirkprinzipien zur Reduktion des Risikos
einer Krankenhauseinweisung und der Sterblichkeit behandelt.

Vier prognostisch wirksame Medikamente (,Big-Four der Herzinsuffizienz®) sollten
laut Leitlinie nun diese Patienten erhalten. Zudem ist die Therapie so friih wie méglich
nach der Diagnose zu beginnen:

»Big-Four“-Therapie der Herzinsuffizienz

¢ Betablocker z.B. Metoprolol, Carvedilol, Nebivolol

e ARNI oder Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-

’ Inhibitor
ACE-Hemmer bzw Sartan Wirkstoffe: Sacubitril/Valsartan oder

Ramipril , Valsartan, Candesartan)

e SGLT2-Inhibitoren Natrium-abhéngiger Glukose-Ko-
Transporter (Gliflozine)
Wirkstoffe: Dapagliflozin, Empa-
gdliflozon

e Mineralkortikoid- z.B. Aldactone, Eplerenon oder
Rezeptor-Antagonisten  Finerenon
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Alle diese Wirkstoffe wirken friih, weshalb empfohlen wird, sie bereits bei Hospital-
Entlassung eines Patienten mit Herzinsuffizienz und reduziertem Schlagvolumen
verordnet zu haben. Da die zunéchst niedriger angesetzten Dosierungen angepasst
werden mussen, ist ein Austausch zwischen (Klinik-)Kardiologen und Hausarzt
erforderlich, damit dieser ilber einen Zeitraum von 4-6 Wochen die Dosis der
applizierten Medikamente anpassen kann.

Bei Stauungszeichen wie weiter bestehende Luftnot kénnen weiterhin Wasser-
Medikamente zusatzlich verabreicht werden. Bereits bei leichtem Eisenmangel kdnnte
auch eine i.v.-Eisengabe angezeigt sein.

Untersuchungen mit anderen Substanzen lassen bereits jetzt erkennen, dass auch
weitere Wirkprinzipien in die Therapie der Herzinsuffizienz Einzug werden finden
konnen.

Es wird empfohlen, auch noch ,klassisch“ behandelte Patienten, bei denen
aufgrund von Echo oder Laborbefund eine Herzschwache trotz relativ geringer
Beschwerden offensichtlich ist, auf das medikamentése Prinzip der ,,Big Four*-
Praparate umzustellen.

Jede Umstellung einer Herzinsuffizienz-Behandlung sollte mit der
gebotenen Vorsicht und nur in Absprache mit dem behandelnden Arzt
geschehen!

Erhéhte Feinstaubexposition erhoht Hospitalisierungsrisiko

US-Senioren, die in Regionen mit einer erhéhten Feinstaubbelastung der Luft leben, werden
haufiger wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Krankenhaus behandelt. Dies kam in einer
Studie im British Medical Journal (BMJ, 2024; DOI: 10.1136/bmj-2023-076939) heraus.

Eine zweite Studie (BM/, 2024; DOI: 10.1136/bmj-2023-076322) ermittelte auch fur jungere
Erwachsene ein erhdhtes Risiko von Krankenhausaufenthalten an Tagen mit erhdhten
Feinstaubkonzentrationen. Auch die Zahl von Notaufnahmen wegen respiratorischer
Erkrankungen stieg dann an. Das Risiko war dosisabhangig und ein Anstieg war bereits
unterhalb der geltenden Grenzwerte nachweisbar.

Feinstdube mit einer Grof3e von weniger als 2,5 pym (PM 2,5) konnen uber die Lungen in den
Blutkreislauf gelangen mit akuten und chronischen Folgen fiir die Gesundheit. Die
Zusammenhange sind durch eine Vielzahl von epidemiologischen Studien u.a. auch fur
Diabetes mellitus belegt.
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Ubergewicht und Fettleibigkeit

Die Einstufung des Koérpergewichtes wird
mit dem Body-Mass-Index beschrieben:

BMI =

Korpergewicht (kg) / Kérpergrofe =~
(m)2. Werte zwischen 27 und 30 definieren =~
das ,Ubergewicht”, wahrend Werte {iber 30

als ,Adipositas® eingestuft werden.

Die Zahl der Menschen mit Adipositas ist !
rasant gestiegen. Weltweit waren einer im

LANCET 2024 publizierten Studie zufolge
2022 mehr als eine Milliarde Menschen
betroffen. Der Anteil der stark Ubergewichtigen an der Bevolkerung habe sich seit 1990
mehr als verdoppelt, unter Heranwachsenden zwischen 5 und 19 Jahren sogar
vervierfacht.

Folgeerkrankungen der Adipositas

* Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes Typ 2 oder Gicht

* Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems wie
Vorhofflimmern, Bluthochdruck, Herzinfarkte oder
Schlaganfalle

* Erkrankungen des Bewegungsapparates, z.B.
Kniearthrose, Hiiftarthrose

* Erkrankungen innerer Organe wie Niere, Leber, Galle
* Unfruchtbarkeit beim Mann
* Lungenerkrankungen wie Asthma oder Schlafapnoe

» Schwerer Verlauf bei Infektionskrankheiten, z. B. Covid-

19 oder Grippe

Strategien zur Gewichtsabnahme

Richtige Ernahrung wieder lernen

In Deutschland lag der Anteil bei
Frauen mit Adipositas nach
dieser Studie 2022 bei 19 %, bei
Mannern 23 %. In der
Vergangenheit neigten wir dazu,
Fettleibigkeit als ein Problem der
reichen Lander zu betrachten, jetzt
ist es ein globales Problem mit
vielen Folgekrankheiten.

Verzicht auf zuckerhaltige Getranke und Essen (Fertiggerichte)
Steigern korperlicher Aktivitaten im Alltag und durch Sport
Magenverkleinerung durch Implantation eines Magenbalions

Magenverkieinerungs-OP

Anpassung bestimmter Lebensstilfaktoren wie Bewegung,
Stressbewaltigung, Schlaf, Ruhephasen ohne elektr. Medien, etc.
Einnahme von Fettaufnahmehemmern wie Orlistat erwagen
Zusammenarbeit mit Erndhrungsberatern

Therapeutische Gabe von Magen-Darm-Hormonen wie GLP-1
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Der Inkretin-GLP-1-Hype

Lange Zeit spielten Arzneimittel in der Behandlung von Adipositas eine ungeordnete
Rolle. Inzwischen sind Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1)-Rezeptor-Agonisten zu
einer beliebten Behandlungsmethode fur Typ-2-Diabetes und zur Gewichtsabnahme
geworden. Diese Medikamente, die je nach Typ wochentlich oder taglich als
subcutane Injektion verabreicht werden, haben den Patienten mit groRem Erfolg zu
einer Gewichtsabnahme (Abnahme bis - 15-20% des Kérpergewichtes) verholfen.

Sie regen den Korper zur Produktion von Insulin an, was wiederum den
Blutzuckerspiegel senkt. GLP-1-Rezeptor-Agonisten verlangsamen auch die Peristaltik
und die Bewegung der Nahrung vom Magen in den Diinndarm, wodurch die Patienten
weniger essen, weil sie sich langer satt fihlen und weniger hungrig sind. Neben diesen
Substanzen sind vielversprechende Kombinationen mit anderen Darmhormonen (z.B.
Twinkretin GLP-1 + GIP -> Tirzepatid) zugelassen worden bzw. noch in der
pharmazeutischen Entwicklung.

In Deutschland sind Liraglutid 3mg/Tag s.c. (Saxenda®), Semaglutid 2,4mg/Wo s.c.
(Wegovy®) und Tirzepatid (Mounjaro®) zur Behandlung einer Adipositas mit BMI
>30 zugelassen. Wenn eine gewichtsassoziierte Begleiterkrankung (Diabetes,
Hypertonie, etc.) vorliegt, kdnnen diese Praparate auch oberhalb eines BMI von 27
angewandt werden.

Die Behandlung ist bei richtiger Indikation und Betreuung sehr effektiv. Verlaufe mit
-15% bis 20% des Ausgangsgewichtes sind nicht selten.

Erste Publikationen (LEADER-Studie) weisen auch auf eine Verbesserung der
Anzahl kardiovaskuldrer Ereignisse bei Hochrisiko-Patienten sowie auch bei
bestimmten Formen der Herzinsuffizienz unter Inkretin-Agonisten hin.

Nebenwirkungen dieser immer einzuschleichenden, relativ gut vertraglichen
Therapie sind gastrointestinale Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung
und Durchfall sowie damit korrelierende Kopfschmerzen, aber in seltenen Fallen
auch eine Pankreatitis (0,3%). Bei einigen, besonderen Risikofaktoren sollte von einer
Gabe abgesehen werden. Auch zu bedenken ist, dass das Gewicht nach Absetzen
eines Praparates innerhalb kurzer Zeit wieder ansteigt und eine anhaltende
Dauertherapie zur Gewichtskontrolle Uber Jahre erforderlich wird.

Anders als in der Berichterstattung und den sozialen Medien teilweise vermittelt wird,
sind die neuen Medikamente keine leichtfertig einzusetzenden ,,Abnehm-Spritzen“
fir die allgemeine Bevdlkerung. Es handelt sich vielmehr um
verschreibungspflichtige Arzneimittel zur ergdnzenden Behandlung von
krankhaftem Ubergewicht beziehungsweise Adipositas. Die mit 200-350€ zu
beziffernden monatlichen Therapiekosten werden nicht durch die gesetzlichen
Krankenkassen gedeckt!
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Intermittierendes Fasten mit erhéhtem kardiovask. Risiko

Eine neue Studie warnt vor zeitlich begrenztem Essen (TRE), einer Form des
intermittierenden Fastens, die immer beliebter wird. Die Beobachtungsanalyse von
Uber 20.000 Erwachsenen in den USA zeigte, dass diejenigen, die ihre
Nahrungsaufnahme auf einen Zeitraum von weniger als 8 Stunden pro Tag
beschrankten, ein hdheres Risiko fir kardiovaskularen Tod hatten als Gleichaltrige,
die Uber die typischen 12 bis 16 Stunden pro Tag alen. Dies galt in der
Gesamtstichprobe und bei Personen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD) oder
Krebs.

Rauchen aufhéren — vor 40 bringt’s am meisten:
Studie zeigt, wieviel Lebenszeit man je nach Alter zuriickgewinnt

Rauchen zahlt weltweit immer noch zu den wichtigsten Ursachen, warum Menschen
vorzeitig sterben.

Experten filhren jeden 4. Todesfall bei Erwachsenen mittleren Alters in Europa und
Nordamerika auf das Rauchen zuriick.

In den letzten Jahrzehnten tragen Kampagnen jedoch Friichte. Viele Raucher haben
vor dem Alter von 40 Jahren aufgehort. Wer Zigarette, Zigarre und Co. nicht mehr
anrihrt, verringert die Ubersterblichkeit durch Rauchen im Vergleich zu
Kontrollpersonen, die weiterhin rauchen, um 90%.

Am Ende der Nachbeobachtungszeit hatten die Wissenschaftler 122.697 Todesfalle
registriert. Sie fanden eine Ubersterblichkeit von Rauchern im Vergleich zu
Nichtrauchern.

Rauchen verkiirzte die Lebenserwartung in der Altersgruppe der 40- bis 79-
Jahrigen bei Frauen um 12 Jahre und bei Mdnnern um 13 Jahre, bezogen auf die
Gesamtsterblichkeit.

Doch woran sind Raucher gestorben? Atemwegserkrankungen standen bei beiden
Geschlechtern an 1. Stelle gefolgt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebserkrankungen.

Die Raucherentwdhnung halbiert laut Analyse die Gesamt-Ubersterblichkeit. Vor allem
bei Personen, die vor dem 40. Lebensjahr mit dem Rauchen aufhéren, sinkt die
Gesamtsterblichkeit bereits im 3. Jahr nach dem Stopp auf das Niveau der Nichtraucher.

Die Ubersterblichkeit sinkt bei ldngerer Nikotin-Abstinenz weiter. So kompensiert ein
Rauchstopp ab 40 bis 49 Jahren fur 10 oder mehr Jahre die Ubersterblichkeit fast
vollstandig (-99% bei Frauen, -96% bei Mannern). In der Altersgruppe zwischen 50 und
59 Jahren ist der Effekt mit -95% bzw. -92% fast ahnlich stark.

Die Langzeit-Uberlebensrate steigt in den ersten Jahren nach dem Rauchstopp, vor
allem, wenn Raucher in jungeren Jahren dem Konsum entsagen. Aber auch bei édlteren
Rauchern bleibt der Nutzen spiirbar. So senkt eine Raucherentwéhnung von
weniger als 3 Jahren im Alter von 50 bis 59 Jahren die Gesamtiibersterblichkeit
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bei Frauen um 63% und bei Mannern um 54%. Bei Menschen liegt der Riickgang
zwischen 60 und 79 Jahren bei -40% (Frauen) bzw. -33% (Manner).

Schon 3 rauchfreie Jahre reichen statistisch aus, um Lebenszeit zu gewinnen.

SAVE THE DATE !

Mitgliederversammlung des Forderkreises 2024
mit Vortragsprogramm zu kardiologischen Themen

Seidenweberhaus, Theaterplatz 1, 47798 Krefeld
am 5. Juni 2024 um 16.00 Uhr bis 18.30 Uhr

Einladung und Programm werden rechtzeitig im Vorfeld versandt
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