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Das erste Heft des Jahres 2022 von Herz/
Cardiovascular Diseases nimmt die Leit-
linien des letzten Jahres ins Visier. Dem
prifenden Blick auf die Empfehlungen der
European Society of Cardiology (ESC), oft
schon niedergelegt in deutschen Pocket-
Leitlinien, oder auf vergleichende Leitlini-
en jenseits der Grenzen Europas haben sich
die Autoren der Beitrdge nicht entzogen.
Dem Leser wiinschen die Herausgeber die-
ses Heftes die Gelassenheit, die Fiille der
Informationen, mal alt mal neu, einzuord-
nen und im Praxisalltag umzusetzen. Vor
allem hoffen wir auf eine unermiidliche Be-
reitschaft zu lernen. Wir halten es dabei mit
dem irischen Dramatiker und Nobelpreis-
trager fir Literatur George Bernard Shaw
(26.07.1856 bis 02.11.1950), der 94 Jahre
alt wurde und noch im Alter von 92 Jah-
ren dazu schrieb: ,Ich lerne noch immer
in meinem zweiundneunzigsten Jahr.
Lernen kann man von Altem, nicht nur
von Neuem. So sind auch Leitlinien struk-
turiert. Sie ergdnzen Bewahrtes friiherer
Leitlinien mit Bewdhrtem aus aktuellen
Studien. Erstaunliches lernen kann man
auch, wenn Stagnation pravaliert wie im
lernenden Leitfaden zur COVID-19(,coro-
navirus disease 2019“)-Pandemie der ESC
[1], der auf dem Stand vom 10. Juni 2020
verharrt geblieben ist. Damitist der Bewer-
tung in Herz aus dem Vorjahr nichts hinzu-
zufiigen [2] auBer der Fehlanzeige zu den
Mutationen und Varianten des Virus, der
Impfung als Schutz vor SARS-CoV-2 (,se-
vere respiratory syndrome coronavirus 2”)
sowie den neuen Therapiemdglichkeiten
u.a. mit monoklonalen Antikérpern und
Proteasehemmern fiir den Fall einer gra-
vierenden Erkrankung. Vorldufige Bilanz:
Ein vielversprechender Versuch, der leider
auf halbem Weg steckengeblieben ist.

Erfolgreich umgesetzt wurden im Jahr
2021 die Leitlinien zur kardiopulmonalen
Reanimation [3]. G. Michels, J. P6ss und
H. Thiele kommentieren schwerpunktma-
Big die Kapitel zu BasismalBnahmen, er-
weiterten MaBnahmen der Erwachsenen-
reanimation und zur Postreanimationsbe-
handlung. Lesenswert sind auch die Kapi-
tel zur Epidemiologie und zu lebensretten-
den Systemen. Bewdhrte Teile sind unver-
andert geblieben wie die Bedeutung der
Ausgangslage, d.h. das friihzeitige Erken-
nen des Kreislaufstillstands, das Absetzen
des Notrufs und die qualitativ hochwertige
Herzdruckmassage.

J. Bauersachs und S. Soltani setzen ihre
Schwerpunkte bei den ESC-Leitlinien 2021
zur Herzinsuffizienz [4] auf die therapeuti-
schen Empfehlungen der Standardmedi-
kamente auch bei HFmrEF (,heart failure
with mildly reduced ejection fractiion”),
die auch bei HFrEF (,heart failure with
reduced ejection fractiion”) eingesetzt
werden, d.h. die Vierfachkombination
aus Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-In-
hibitor (ARNI) bzw. ACE(,angiotensin-con-
verting enzyme”)-Hemmer, Betablocker
und Mineralokortikoidrezeptorantagonist
(MRA). Eine echte Neuentdeckung ist die
Klasse-I-Empfehlung fiir die Behandlung
mit SGLT2(,sodium-glucose linked trans-
porter 2“)-Inhibitoren (SGLT2i) bei Patien-
ten mit HFrEF unabhdngig vom Vorliegen
eines Diabetes mellitus. Da spielt die
neue Benennung der Herzinsuffizienz mit
mild reduzierter Ejektionsfraktion (HFm-
rEF; EF: 41-49 %, friiher ,mid-range”, jetzt
»mildly reduced”) nur eine Nebenrolle. Als
Ergdnzung des medikamentdsen Thera-
piespektrums bei einer Verschlechterung
der Herzinsuffizienz bei Anwendung der
Jfantastic four” [5] hat Vericiguat, ein
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Stimulator der 16slichen Guanylatzyklase,
eine |IB-Empfehlung erhalten [6].

F.S. Nettersheim und S. Baldus setzen
die Schwerpunkte in der Besprechung der
gemeinsamen kardiologisch-herzchirurgi-
schen Leitlinie von ESCund European Asso-
ciationfor Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
zu Herzklappenerkrankungen auf die kri-
tische Rolle des Herz-Teams zum Manage-
ment von Herzklappenerkrankungen [7]
bei Therapieentscheidungen, die revidier-
te Definition der schweren sekundéren Mi-
tralklappeninsuffizienz und die Empfeh-
lung fiir eine katheterbasierte Edge-to-
edge-Rekonstruktion der Mitralklappe so-
wie das Potenzial von kathetergestiitzten
Trikuspidalklappeneingriffen bei inopera-
blen und Hochrisikopatienten.

8 Jahre liegen die letzten Leitlinien zur
Schrittmacher- und Resynchronisations-
therapie der ESC zuriick. Zu den aktuellen
Leitlinien [8] kommentieren A. Keelani,
A. Traub, J. Vogler und R. Tilz das op-
timale perioperative Management der
Schrittmacher- und ICD(implantierbarer
Kardioverter-Defibrillator)-Implantation,
denn immer noch ist eine Komplikati-
onsrate von 5-15% nach Device-Implan-
tationen nicht tolerabel. Neu ist, dass
bei rezidivierenden Reflexsynkopen die
Schrittmachertherapie zu einem Empfeh-
lungsgrad | aufgewertet wurde. Bei der
kardialen Resychronisationstherapie (CRT)
hat sich bis auf die Anhebung der QRS-
Verbreiterung auf 130ms als erfolgver-
sprechend wenig gedndert. Ob Patienten
mit Linksschenkelblock mit CRT-D (d.h.
mit Defibrillator) oder CRT-P (d.h. ohne
Defibrillator) besser fahren, ist weiterhin
ungeklart.

Obwohl keine Leitlinie, aber doch dis-
kussionsanregend, hat das Positionspapier
der ESC Working Group on Myocardial
and Pericardial Diseases zur Diagnose
und Behandlung der kardialen Amyloido-
se die Diskussion tiber deren Diagnostik
und Therapie befeuert. S. Pankuweit und
R. Dorr zeigen diagnostische Essentials
in Klinik und Labor, aber auch in der
szintigraphischen Bildgebung auf [9]. Bei
9 unterschiedlichen Typen einer kardialen
Amyloidose kann gegenwdrtig nur die
kardiale Transthyretin(ATTR)-Amyloidose
nicht-invasiv und ohne zusatzliche En-
domyokardbiopsie, basierend auf einer
Knochen-/Herzszintigraphie mit Techne-
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tium-99m-markierten Bisphosphonaten,
diagnostiziert werden. Bei diesen Pati-
enten kommt es zu einer Anreicherung
des Radionuklids im Herzmuskel, der sich
normalerweise bei einer Knochenszinti-
graphie nie darstellt. Die Therapie sollte
in Absprache mit dem Ha@matologen er-
folgen. Tafamidis ist derzeit das einzige
Medikament, fiir das in einer randomisier-
ten Studie an Patientinnen und Patienten
mit Wildtyp- (ATTRwt) und hereditarer
ATTR (ATTRv) sowie Kardiomyopathie eine
Wirksamkeit nachgewiesen wurde. Wirk-
same Therapien reduzieren die Produktion
der mutierten (Lebertransplantation) und
der gesamten TTR (genetische Silencer)
oder stabilisieren die zirkulierenden TTR-
Molekiile (Stabilisatoren) und verhindern
so ihre Dissoziation oder Spaltung in
amyloidogene Fragmente.

In den USA haben sich das American
College of Cardiology (ACC), die American
Heart Association (AHA) und das Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines
mit den zum Jahresende erscheinenden
Praxisleitlinien zur Evaluierung und Di-
agnostik des Thoraxschmerzes von der
Praxis verabschiedet, Leitlinien liber atio-
logisch definierte kardiale Krankheiten
oder klinische Syndrome zu verfassen. lh-
re neueste, 99 Seiten lange Praxisleitlinie
beleuchtet das Leitsymptom des Thorax-
schmerzes [10]. Ob dies ein Fortschritt
oder Ruickschritt ist, wird sich zeigen.
Denn natiirlich war der Thoraxschmerz
bei den Leitlinien zur akuten oder chro-
nischen koronaren Herzkrankheit (KHK)
diesseits und jenseits des Atlantiks auch
stets integraler Bestandteil der Leitlinien
zum akuten Koronarsyndrom, zur chro-
nischen KHK oder zum dissoziierenden
Aortenaneurysma. Er begegnet uns bei
den Chest Pain Units in Deutschland seit
2008 [11], die im Jahr 2020 ihr neuestes
deutsches Update erfahren haben [12].
Der Perspektivenwechsel von Krankheits-
entitdten zum singuldren Symptom eignet
sich gut fiir eine Vorlesung oder eine Fort-
bildung in Differenzialdiagnose sowie als
Auswahl im Differenzialdiagnosekanon
eines Internisten und Allgemeinmedi-
ziners. Die AWMF(Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.)-Leitlinie 15 der
deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin (DEGAM) zum Thoraxschmerz

verfolgte bereits 2011 diesen Ansatz [13].
Die fiir 2015 vorgesehene Revision wurde
bis dato nicht vorgenommen.

Neue Akzente zur Pravention kardiovas-
kuldrer Morbiditat und Mortalitdt setzen
die Leitlinien 2021 zur Pravention [14], die
von |. Fegers-Wustrow, F. Wimbauer und
M. Halle detailliert besprochen werden. Sie
schlagen einen stufenweisen, am Alter ori-
entierten und individualisierten Ansatz der
Praventionsziele unter Verwendung des
SCORE2(Systematic Coronary Risk Evalua-
tion [Update])- und des SCORE2-OP(Older
Persons)-Systems zur Risikostratifizierung
vor. Neu ist die Sichtweise, die kardiovas-
kuldre Pravention in unterschiedlichen Be-
volkerungsgruppen der Welt und hinsicht-
lich des regional uneinheitlichen Umwelt-
schutzes zu betrachten und sich nicht nur
auf das klassische individuelle kardiale Ri-
sikoprofil zu beziehen. Dieser universelle
Anspruch ist richtig und ambitioniert zu-
gleich. Er sollte aber nicht dazu fiihren,
dass Umwelt und genetische Préadispositi-
on als Entschuldigung fiir das individuelle
Versagen in der Sekundar- und Primarpra-
vention herhalten missen.

Die Herausgeber dieses Hefts zu den
aktuellen Leitlinien wiinschen den Lesern
zu Beginn des neuen Jahres 2022 Gesund-
heit, kluges Management in der Behand-
lung unserer Patienten und unveranderte
Neugier auf Neues trotz der schwierigen
pandemischen Lage. Leitlinien haben die
Retrospektive im akademischen Gepédck
und die Perspektive im Visier. Denn, um
es mit Voltaire zu sagen: ,Alle Menschen
sind klug - die einen vorher, die anderen
nachher.” Leitlinien helfen uns, dass wir bei
den Klugen zur ersteren Gruppe gehoren.
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Fachnachrichten

Nationale Herz-Kreislauf-Strategie gefordert: Zeit fiir eine
bessere Patientenversorgung dringt

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind Volks-
krankheiten und gehen héaufig mit erhebli-
chen korperlichen und psychischen Belastun-
gen oder gar Pflegebediirftigkeit einher. Weil
Herz-Kreislauf-Krankheiten trotzdem nur am
Rande des 6ffentlichen und politischen Inter-
esses stehen, haben die herzmedizinischen
Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK), Deutsche Gesellschaft fiir
Herz-, Thorax- und GeféBchirurgie (DGTHG)
und Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische
Kardiologie (DGPK) gemeinsam mit der Pati-
entenvertretung Deutsche Herzstiftung ein
Positionspapier vorgelegt, in dem sie von
der Bundespolitik dringend eine nationa-

le Herz-Kreislauf-Strategie fiir eine bessere
Versorgung von Patient*innen und innova-
tive Forschung in Deutschland fordern. ,In
Anbetracht der unverandert hohen Erkran-
kungshaufigkeit und Sterblichkeit von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen miissen fiir unsere
Patient*innen vergleichbar grofe Anstren-
gungen unternommen werden wie beispiels-
weise im Bereich der Krebsforschung und -
behandlung’, erklart Prof. Dr. Stephan Baldus,
Préasident der DGK. ,Die Bundesregierung
unterstitzt das Deutsche Zentrum fiir Herz-
Kreislauf-Forschung gerade einmal mit 13 %
des Betrages, der dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum zur Verfligung steht.”

Die Gesellschaften beschreiben in ihrem
Papier konkrete Ansitze fiir eine wesentli-
che Verbesserung der Defizite in Forschung
und Versorgung und wenden sich mit der
dringenden Bitte um Unterstiitzung an die
Vertreter*innen der Bundespolitik. Im Mittel-
punkt stehen die folgenden Punkte:

Die Starkung der Grundlagenforschung
und von Projekten, die dazu fiihren, diese
Ergebnisse in den klinischen Alltag umzu-
setzen, sind ein ganz wesentliches Instru-
ment zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung. GroB3e Studien der letzten Jahre
haben deutlich gemacht, dass allgemeine
Therapieempfehlungen um individuelle, auf
das Krankheitsprofil der einzelnen Person ab-
gestimmte Behandlungen erweitert werden
miissen, um den Patient*innen bestmdglich
helfen zu kénnen. Besonders software- und
Kl-basierte Forschungsstrategien miissen da-
her in den Fokus riicken und durch die Politik
unterstiitzt werden — ebenso wie industrie-

unabhangige klinische Studien, die neueste
Forschung fiir Patient*innen verfiigbar ma-
chen.

Die interdisziplinare und intersektorale Pa-
tientenbetreuung durch den Aufbau von
Versorgungsnetzwerken ist ein weite-
rer Ansatz, der nicht nur das Patientenwohl
verbessern, sondern auch die Kosten des Ge-
sundheitssystems begrenzen kann. ,Es muss
nicht nur die ambulante Versorgung gestarkt
werden, die viele Krankenhauseinweisun-
gen durch friihzeitiges Eingreifen verhindern
kann,

sondern auch die in unserem Gesundheits-
system vorgegebenen starren Strukturen
aufgebrochen werden, die im Moment die
notwendige Zusammenarbeit unterschiedli-
cher medizinischer Fachgebiete erschweren”,
so Baldus.

Eine wichtige Voraussetzung fiir effektive
Versorgungsnetzwerke ist eine Initiative
zur Digitalisierung der medizinischen
Versorgung in Deutschland. Der Einsatz
telemedizinischer Versorgungsprogramme
vor allem in Regionen mit geringer Fach-
arztdichte kann die Sicherheit, die Lebens-
qualitdt und die Uberlebensprognose vieler
Patient*innen verbessern. Obwohl liberzeu-
gende wissenschaftliche Evidenz fiir den
Erfolg der Telemedizin vorliegt, wird dieses
Instrument bisher nur begrenzt eingesetzt.
Zuletzt betonen die Expert*innen in ihrem
Papier die Wichtigkeit von Programmen
zur Frilherkennung von Risikopati-
ent*innen, wie es sie bereits in anderen
Bereichen gibt, beispielsweise bei der Brust-
und Darmkrebsvorsorge. Die Prognose und
der Therapieerfolg kann bei vielen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen durch eine friih-
zeitige und konsequente medikamentdse
Behandlung von kritischen Vorerkrankun-
gen wie Bluthochdruck, Diabetes mellitus
und Niereninsuffizienz deutlich verbessert
werden. Auch Herzrhythmusstorungen friih
zu erkennen und rechtzeitig zu behandeln,
gehort dazu. Diese Erkrankungen kdnnen mit
einfachen und kostenglinstigen Mitteln wie
Langzeit-Blutdruckmessung oder einem EKG
und Untersuchungen des Blutes diagnosti-
ziert werden.

Quelle: www.dgk.org
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