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Liebe Mitglieder!

Am Ende eines unruhigen und

spannungsvollen Jahres machen uns viele

Ereignisse in Umwelt, Wirtschaft und

Politik - bis hin zu zwei erbarmungskosen

Kriegen vor unserer Haustüre - ängstlich

und unsicher. Dies verlangt von uns,

unseren Alltag in Familie und Beruf neu zu

überdenken und zu definieren, was uns

wichtig ist.

Auf der Suche nach guten Lösungen

mögen wir Kraft und Zuversicht auch in
einer entschleunigten und besinnlichen Vor- und Weihnachtszeit finden.

Für das Neue Jahr wünschen wir Frieden für die Welt, beste Gesundheit und dass wir
gemeinschaftlich einen hoffnungsvollen Zukunftsweg gehen können.

lch wünsche lhnen ein gesegnetes Weihnachtsfest und ein gesundes Neues Jahr!

Sie gesund !

Jiche Grüße

gez. Tobias Zekom

Professor Dr.med. Tobias Zekom
Vorsitzender Förderverein und Siiftung
Herzchirurgie und Kardiologie Krefeld e.V.
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Themen:

. in eigener Sache

. Semaglutid-HypezurGewichtsreduktion

r Langzeit-PräparatgegenBluthochdruck

. RauchennachKoronar-lntervention

. Qualität der Sekundärprävention nach Herzinfarkt in Deutschland

ln eigener Sache:
Elke Louven beendet ihre Tätigkeit für den Förderverein -
Andrea Holtkamp übernimmt ihre Aufgaben
lm Frühjahr schon informierte Frau Louven den Vorstand des Fördervereins, daß sie
im Spätsommer ihre berufliche Tätigkeit beenden möchte. Sie war von 2017 bis zu
ihrem Ausscheiden als Assistentin des Vorstandes der Ansprechpartner des Vereins
für seine Mitglieder. Der gesamte Vorstand und insbesondere Professor Zekorn und
Hen Gabbert möchten sich auch auf diesem Wege nochmals für ihr großes
Engagement für Patienten und Mitglieder herzlichst bedanken.

Ab dem 1. September hat nun Frau Holtkamp als
Vorstandsassistentin ihre Aufgaben in der Geschäftsstelle
übernommen und freut sich, Ansprechpartner für unsere
Mitglieder zu sein.

Frau Holtkamp hat sich in ihrer 28-jährigen Tätigkeit als
Chefaräsekretärin in der Herzchirurgie am Städt. Klinikum
Krefeld bzw später Helios-Klinikum Krefeld Kenntnisse in
dem Themengebiet Herzerkrankungen und deren
Behandlung enarorben, die nunmehr mithelfen werden, die
Ziele von Stiftung und Förderverein gemeinsam mit dem
Vorstand weiterzuentwickeln.

ü{ype oe{er Rettung? Was $<ömmen §enr
wirklich - e§fte neile Ärä in der ßehardlumg
Ursprünglich als Antidiabetikum entwickelt,
nützen bereits viele Patienten die GLP-1-
Rezeptor-Agonisten wie Semaglutid zut
Gewichtsreduktion. Der Hype um Semaglutid als
neue medikamentöse Abnehmhilfe ist groß. Mehr
noch: Durch mehrfach wirksame Agonisten und
Kombinationen zeichnen sich bereits weitere
Therapieoptionen ab.

aglutid und Co.
des Herzens
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GLP-1-Rezeptor-Agonisten können bei Patienten mit Diabetes mellitus nicht nur den
Blutzucker positiv beeinflussen, sondernauch kardiovaskuläre Ereignisse
reduzieren. Das ist von großer Bedeutung. Zwischenzeitlich wurde gezeigt, daß auch
Herzinsuffizienz-Patienten ohne zusätzlichen Diabetes von der Therapie mit GLP-1-
Rezeptor-Agon isten und d ie SGLT2-| n hibitoren profitieren.

ln höheren Dosierungen sind für die GLP-1-Rezeptor-Agonisten auch starke positiven
Effekte auf das Körpergewicht (im Studien-Mittel ca.-17o/o) demonstriert worden - in

einem Ausmaß, wie wir das bisher unter
keiner medikamentösen Therapie auch nur
annähernd erreichen können - und vor
allem mit einer Medikamentenklasse, die
auch kardiovaskuläre Ereignisse reduziert.

ln Entwicklung sind noch spannende,
intensiver wirkende Präparate mit
Kombinationen von GPL-1-AG und anderen
Magen-Darm-Hormonen. Noch müssen die
Präparate bisher in mehrtägigem Abstand
subkutan appliziert werden,

Nach heutiger Studienlage ist eine zumindest langjährig notwendige medikamentöse
Behandlung mit Lebensstil-Korrektur erforderlich, da nach Absetzen der Medikamente
eine wieder deutliche Gewichtszunahme beschrieben wird. Offenbar braucht unser
Organismus eine lange Zeit, um ein ,,normales" metabolisches Gleichgewicht wieder
herzustellen.

Die mit Abstand häufigsten Nebenwirkungen bei den GLP-1-Rezeptor-Agonisten
sind Magen-Darm-Beschwerden, Gallenstein-Erkrankungen und Übelkeil. ln bis zu
'l% der Fälle kann es auch zu einer Bauchspeicheldrüsen-Entzündung kommen.

Zur medikamentösen Therapie mit GLP-1-Rezeptor-Agonisten bei Adipositas gehören
aber immer Anderungen des Lebensstils und der körperlichen Aktivität. Es gibt eine
Vielzahl von Patienten, die aufgrund ihres hohen Körpergewichtes Schwierigkeiten
haben, sich überhaupt körperlich zu betätigen. Hier bedeutet die medikamentöse
Behandlung nunmehr eine weitere Option neben den OP-Varianten zur Magen-
Verkleinerung.

Aus der Forschung:
Mögliche neue Wege in
Eine einzelne lniektion
KARDIA-1-Studie

der Behandlung der Hypertonie:
senkt den Blutdruck für 6 Monate:

Unkontrollierter Bluthochdruck ist eine der Hauptursachen für kardiovaskuläre
Erkrankungen und Sterblichkeit. Obgleich wirksame Blutdruck-senkende Mittel
verfügbar sind, sind viele Erwachsene mit Bluthochdruck unbehandelt und bis zu 80o/o
weltweit haben eine unkontrollierte Erkrankung.

Auf dem Kongress der American Heart Associatlon wurde am 1 1. November'23 eine
interessante wissenschaftliche Entwicklung (KARDIA-1-Studie) vorgestellt:

ln dieser führte eine einzige lnjektion des Prüfpräparats Zilebesiran (Alnylam
Pharmaceuticals) zu einer wirksamen Senkung Blutdruck bei Enarachsenen mit leichter
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bis mittelschwerer Hypertonie für bis zu 6 Monate über letztendlich eine Verringerung
der Synthese von Angiotensinogen.

Die KARDIA-1-Studie untersuchte die Sicherheit und
Wirksamkeit verschiedener Dosierungen von Zilebesiran bei
Patienten mit leichter bis mittelschwerer Hypertonie (394 Pat,
systolischer Blutdruck: a142mm Hg). Nach 6 Monaten war
der über 24 Stunden gemessene ambulante systolische
Blutdruck war bei allen Zilebesiran-Therapien um
durchschnittlich etwa 10 mm-'l4mmHg signifikant gesenkt.
Nebenwirkungen der Therapie waren in -6% der Fälle eine
passagere, nicht zu behandelnde Kalium-Erhöhung, 1x Blutdruckabfall, 1x Reaktion
an der Einstichstelle.

Dieses neue Therapieprinzip hätte das Potenzial, die Medikamenten-Einnahme zu
verbessern, was dann wiederum zu einer Verringerung des Herz-Kreislauf-Risikos bei
Hypertonikern führt.

Studie belegt:
Wer nach Stent-lmplantation weiter raucht, verkürzt sein
Leben
Die ungünstigen Auswirkungen des Rauchens sowohl auf das Entstehen als auch das
Fortschreiten einer koronaren Herzkrankheit sind durch zahlreiche Studien belegt. ln
einer Studie wurde nun auch überprüft, ob sich Zigarettenrauchen ebenso nachteilig
auf den Verlauf dieser Erkrankung nach einer Koronargefäßdilatation und
Stentimplantation (PCl = perkutane koronare Intervention) auswirkt.

ln einer großen koreanischen Studie wurde zur Klärung dieser Frage über 74.000
Patienten nach PCI in folgende Gruppen eingeteilt: Nichtraucher, (Ex-)Raucher, die
nach dem Eingriff auftrörten, und fortgesetzte Raucher. Die Patienten wurden über
vier Jahre nach der PCI weiter beobachtet und es wurden alle in dieser Zeit
aufgetretenen kardiovaskulären Ereignisse (Tod, Herzinfarkt, Bypassoperation und
Schlaganfall) erfasst.

Das Ergebnis: Wer fortgesetzt rauchte, hatte der Auswertung zufolge eine um fast
20 Prozent größere Häufigkeit an kardiovaskulären Ereignissen im Vergleich zu
Nichtrauchern. Ex-Raucher, die vor dem Eingriff weniger als 20 Zigaretten täglich
rauchten und dann aufhörten, hatten eine ähnliche Ereignishäufigkeit wie
Nichtraucher.

Bei Ex-Rauchern mit einem höheren Zigarettenkonsum - nämlich von über 20
Zigaretten täglich - vor der PCI war die Ereignishäufigkeit zumindest reduziert im
Vergleich zu Rauchern. Je höher der frühere Zigarettenkonsum vor PCI war, desto
geringer fiel die Risikoreduktion aus.

Diese Daten unterstützen noch einmal mehr die ärztliche Empfehlung, mit dem
Rauchen aufzuhören - generell, aber auch nach einem Eingriff am Hezen mit Setzen
eines Stents.
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GULLIVE-R-Studie:
Sekundärprävention nach akutem Herzinfarkt:
!ntensivere Patienten-Aufklärung tut Not!
Zur Sekundärprävention nach akutem Herzinfarkt empfehlen die dezeitigen Leitlinien
sowohl nicht-medikamentöse als auch medikamentöse Maßnahmen, um den
klinischen Verlauf zu verbessern und erneute ischämische Ereignisse zu reduzieren.
Die UmseEungsrate dieser Empfehlungen ist mit einer Verbesserung der
Prognose nach Herzinfarkt verbunden. Der entscheidende Faktor hierfür sind die
Betroffenen. Je besser diese über ihre Erkrankung und die notwendigen Maßnahmen
aufgeklärt und informiert sind, umso höher ist die Umsetzungsrate dieser Maßnahmen.

Vorwiegend prognostisch wirksame Therapien, zum Beispiel die Senkung des
LDL-Cholesterins, werden häufig auf lange Sicht nicht konsequent befolgt.
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Zehn Monate nach einem Herzinfarkt wurde ein sehr hoher Anteil der Bekoffenen
(eweils mehr als 90 %) mit einer antithrombotischen Therapie (Acetylsalicylsäure,
P2Y12-lnhibitor oder orale Antikoagulation), einem Statin, einem Betablocker und
einem Hemmer des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS) therapiert.
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Die Befragung der Patientinnen und Patienten ergab, daß:
o mehr als die Hälfte ihre Ernährung umgestellt hatte,
r drei Viertel den Blutdruck selber maßen,
o weniger als 20 %o an einer Herzsportgruppe teilnahmen und
o ein Drittel sich mindestens 3 x 30 Minuten pro Woche sportlich betätigte.

ln der Untersuchung sahen sich fast90 % der befragten Patientinnen und Patienten
subjektiv gut über die KHK informiert, was im erheblichen Widerspruch zu den
objektiven Kenntnissen zu Zielwerten für den Blutdruck, das LDLOholesterin und die
Bedeutung der sportlichen Betätigung stand.

Die dem Herzinfarkt zugrunde liegende Erkrankung ist die koronare Herzkrankheit
(KHK) und damit eine chronische, in den meisten Fällen fortschreitende
Erkrankung. Diese Erkrankung zeigt aber bei vielen Betroffenen nach der
Akutversorgung, mit einer in Deutschland hohen Rate an revaskularisierenden
Maßnahmen wie PCI und koronarer Bypass-Operation (ACBOP), häufig nur geringe
Beschwerden. Daher werden sekundärpräventive Maßnahmen mit zunehmendem
Abstand zum akuten Ereignis im immer seltener befolgt. Dies trift sowohl für
nichtmedikamentöse Maßnahmen als auch für medikamentöse Therapien zu.

Ein extrem wichtiger Faktor für die Umsetzungsrate sekundärpräventiver
Maßnahmen sind die Kenntnisse des Patienten über seine Erkrankung und
deren Therapie. Während das lnteresse an lnformationen zu der eigenen Erkrankung
in der Akutphase sehr hoch ist, lässt dieses insbesondere bei wenig symptomatischen
Personen mit zunehmender deutlich Zeitdauer nach.

GULLIVE-R: GUideline adherence and risk assessment afrer acute myocardiaL infarction in real Llfe in Germany
- a quality improvEment and awareness Registry of lhe German Cardiac Society

Deutsches Arzteblatt 120, 44. S.1848-52. 3. November 2023

Kommentar:
Diese Studie belegt eindrucksvoll die Bedeutung der von der Herzstiftung-Krefeld für
sich defi nierten Aufgaben.
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