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NORDRHEIN / FORTBILDUNG

Herzensangelegenheit

Von Caroline Wendt, Kéin / Fortbildungen sind in der heutigen
Zeit wichtiger denn je, denn sie stdrken eine unserer Kernkompe-
tenzen — die Beratung. »Dadurch sind wir unverzichtbar fir das
Gesundheitswesen«, betonte Kathrin Hollingshaus, stellvertretene
Prasidentin der Apothekerkammer Nordrhein auf der GroRen

Fortbildung.

Apotheker seien Arzneimittelfachleute
und kénnten schnelle und kompetente
Hilfe vor Ort leisten. Dadurch werde
neben der Compliance der Patienten
auch die Pravention von Krankheiten
gefordert, so Hollingshaus. Gerade bei
Bluthochdruckpatienten sei dies wich-
tig, denn die Patienten verspurten oft
keine einschrdnkenden Symptome. Da-
her widmete sich die diesjahrige Grofte
Fortbildung am 27. November ganz
dem Thema Herz, genau wie die Kam-
pagne der Apothekerkammer Nord-
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rhein, die im Januar 2020 mit dem Mot-
to »lch bin die Liebe deines Lebens.
Kimmere dich um michl« startet. »Mit
dieser Fortbildung erhalten Sie das no-
tige Rustzeug fiir die Kampagneg,
schloss die Vizeprasidentin ihre Begri-
Rungsrede ab.

Die Chance auf Fortbildung haben
in diesem Jahr mehr denn je genutzt,
wusste Dr. Katja Renner, Vorsitzende
des Fortbildungsausschusses zu be-
richten. Mehr als 400 Teilnehmer fiill-
ten den Saal in KéIn. »Es freut mich,
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Mehr als 400 Teilnehmer interessierten
sich fiir die Fortbildung zum Thema »Herz«.

Fotos: Alois Miiller

dass so viele Kollegen trotz Stress, Lie-
ferengpdssen und Personalmangels
hier sind«, so Renner. Weniger rege sei
bisher allerdings die Teilnahme an der
Beratungskampagne. Daher rief Ren-
ner alle Anwesenden noch einmal dazu
auf, sich daran zu beteiligen.

Zu hoher Druck

Zusammen mit ihrer Stellvertreterin
Annette van Gessel fihrte Renner
durch die Fortbildung. Zundchst infor-
mierte Professor Dr. Martin Middeke
iber eine leitliniengerechte Behand-
lung von Patienten mit Bluthochdruck.
Als erfreulich bewertete der Mediziner
vom Hypertoniezentrum Mdinchen,
dass immer mehr Menschen dariliber
Bescheid wissten, dass sie einen er-
hohten Blutdruck haben. Zudem seien
auch mehr Patienten in Behandlung,
sodass ihr hoher Blutdruck kontrolliert
sei. »Hier stehen wir im europdischen
Vergleich gut da«, betonte Middeke.
Dies sei besonders in Hinblick auf die
Schlaganfallpravention wichtig. Nicht
so positiv sieht der Mediziner, dass der
Betablocker Metoprolol nach wie vor
bei Bluthochdruck zum Einsatz komme.
Betablocker kdnnten im Vergleich zu
Medikamenten, die das Renin-Angio-
tensin-Aldosteron-System (RAAS) hem-
men, die Schlaganfallrate nicht senken.
Daher werden sie in der Leitlinie nicht
mehr als Medikamente der ersten Wahl
gewertet. Metoprolol habe lediglich in
der Schwangerschaft und bei Vorliegen
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einer weiteren Indikation wie Herzin-
suffizienz, Angina Pectoris, Vorhofflim-
mern oder erhéhter Herzfrequenz
noch eine Daseinsberechtigung. Gut
geeignet seien hingegen die RAAS-Inhi-
bitoren wie ACE-Hemmer oder Sarta-
ne. »Die tun am Herzen und an der Nie-
re nur Gutes und das chne schwere
Nebenwirkungen«, so Middeke. Auch
der Calciumantagonist Amlodipin habe
eine sehr gute Datenlage. Nifedipin
hingegen habe nur noch einen gerin-
gen Stellenwert, auch in der hyperten-
siven Krise. Hier sei das sogenannte
Nitrospray die leitliniengerechte Alter-
native. Ebenfalls kritisch sieht der Me-
diziner den Einsatz von Furosemid: Die-
ses senke sehr schnell und drastisch
den Blutdruck, habe aber nichts in der
Dauermedikation der Hypertonie zu
suchen. »Hier gibt es noch viel zu tun,
betonte Middeke.

Im internationalen Vergleich ist der
Professor aus Miinchen froh, dass die
Leitlinienautoren der EU nicht den
Empfehlungen der USA gefolgt sind.
Hier seien durch die neuen, niedrigeren
Schwellenwerte im Jahr 2018 auf einen
Schlag mehrere Millionen Amerikaner
zu Bluthochdruck-Patienten gemacht
worden. Wahrend bei uns ein Patient
mit einem systolischen Druck von 130
mmHg noch als prahyperton oder nor-
mal gelte, gelten diese Menschen in
den USA bereits als Hypertoniker. Diese
Diagnose kénne jedoch Folgen wie eine
Zunahme von Depressionen oder einer
Abnahme der Lebensqualitdt haben.
Die neuen europdischen Leitlinien wiir-
den zudem keinen fixen Zielwert, son-
dern einen altersabhdngigen Zielkorri-
dor fiir die anzustrebenden Blutdruck-
werte angeben.

Fiir die Zukunft winscht sich der
Mediziner den vermehrten Einsatz der
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sogenannten Pulswellenanalyse. Mit
diesem Messverfahren sei eine deut-
lich bessere Charakterisierung der un-
terschiedlichen  Hypertonie-Formen
mdglich. Zudem misse die circadiane
Rhythmik eines jeden Bluthochdrucks
individuell betrachtet werden. Studien
wie die kirzlich veréffentlichte Hygia-
Studie, die eine abendliche Einnahme
der Antihypertensiva bei allen Pa-
tienten vorsieht, sieht der Mediziner
kritisch.

Diese Einschdtzung teilte auch
Dr. med. Friedhelm Spah. Doch stlinde
das Ergebnis nun erst einmal in der
Welt und miisse tiberpriift werden. Der
Mediziner vom Helios Klinikum in Kre-
feld informierte in seinem Vortrag Gber
die Therapie nach Schlaganfall und
Herzinfarkt. Ziel der Behandlung sei da-
bei, ein erneutes Wiederauftreten ei-
nes solchen Ereignisses zu verhindern.
Die Leitlinie der European Society of
Cardiology (ESC) empfehle hierflir un-
ter anderem, das Korpergesicht zu sen-
ken: Der Body Mass Index (BMI) sall
demnach unter 25 kg/qm sein, der
Bauchumfang bei Frauen unter 80 und
bei Madnnern unter 94 cm. »AuBerdem
sollten diese Patienten nie wieder rau-
chene, betonte Spah. 20 Zigaretten pro
Tag wiirden das Risiko fur einen Herzin-
farkt um das Vierfache erhohen.

Statin ist nicht gleich Statin
Neben einem niedrigen Blutdruck sei
auch ein niedriger LDL-Cholesterol-
Spiegel wichtig, um das Herzinfarkt-
und Schlaganfallrisiko gering zu halten.
Hier gelte, je niedriger der LDL-Wert,
desto besser. »Untersuchungen konn-
ten zeigen, dass sich bei sehr niedrigen
LDL-Werten Engstellen in BlutgefaRen
sogar zurilickbilden konnen«, so der
Arzt. Doch sei es hierbei wichtig, wenn

Volle Konzentration: Die vier Vortrige boten eine gelungene Mischung von neuem Wissen
und Wiederauffrischung bekannter Sachverhalte.
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nétig, mit potenten Statinen wie Ator-
vastatin oder Rosuvastatin zu behan-
deln. »Eine 55-prozentige Senkung des
LDL-Cholesterins, das schaffen nur
diese beiden Statine«. Zudem setze die
Wirkung bereits nach einem Monat ein.
Erst wenn diese beiden Wirkstoffe kei-
nen Erfolg zeigten, seien andere Arz-
neimittel wie Ezetimib, PCSK9-Hem-
mer oder eine Lipoprotein-Apherese
angebracht.

Weitere Risiko-Kategorien in der Se-
kundarprophylaxe seien hohe Triglyce-
ride, Hyperglykdmien oder Entzlindun-
gen. Zur antidiabetischen Therapie bei
Typ-2-Diabtikern mit stabiler kardio-
vaskuldrer Erkrankung empfiehlt die
ESC-Leitlinie SGLT2-Inhibitoren wie Em-
pagliflozin oder GLP1-Rezeptoragonis-
ten wie Liraglutid und Semaglutid.
»Metformin ist hier etwas nach hinten
gerutscht und wird nur bei Patienten
mit Adipositas empfohlen«.

Zur antithrombotischen Therapie
kommen laut Leitlinie ASS in Kombina-
tion mit Clopidogrel oder niedrig do-
siertes Rivaroxaban in Frage. Studien
hdtten zudem gezeigt, dass eine Kom-
bination aus niedrig dosiertem Rivaro-
xaban und ASS die Mortalitat stdrker
senkten, als die Substanzen alleine.
»Dies ist daher der neue Standard fiir
Patienten, die ein hohes Risiko fiir
Herzinfarkt, Schlaganfall und Tod ha-
ben«, erklarte Spah.

Um den Motor kiilmmern
Als Hochleistungsmotor bezeichnete
Dr. Ralf Goebel, Griinder und Leiter der
PharmaSat-Akademie in Berlin, das
menschliche Herz — und hob hervor,
wie wichtig es sei, sich um diesen Mo-
tor angemessen zu kiimmern. Bei einer
Herzinsuffizienz kann das Herz den Or-
ganismus nicht mehr ausreichend mit
Blut versorgen. Doch auch die Skelett-
muskulatur und die Nierenfunktion ha-
ben Einfluss auf diese Erkrankung.
»Dieser Sachverhalt ist erst seit circa
15 bis 20 Jahren bekannt«, so der ehe-
malige Leiter der Geschdftsstelle der
Deutschen  Arzneimittelkommission
der Deutschen Apotheker (AMK).
Ursache fiir die Krankheit sind meist
koronare Herzerkrankungen wie Myo-
kardinfarkt oder ein schlecht eingestell-
ter Bluthochdruck. »Das sind eigentlich
Krankheiten, die man gut behandeln
konnte«, betonte Goebel. Umso trauri-
ger sei daher die Tatsache, dass die
5-Jahres-Uberlebensrate von Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz unter
der der meisten Krebserkrankungen
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liege. Therapieziel solle unter anderem
neben einer Verlangerung der Uberle-
benszeit die Senkung der Hospitalisie-

rungsrate, ein verlangsamtes Fort-
schreiten der Krankheit und eine Ver-
besserung der Lebensqualitat sein. Die
Basistherapie bilden dabei ACE-Hem-
mer, Beta-Blocker und Diuretika. Wich-
tig bei der Behandlung mit Beta-Blo-
ckern sei der einschleichende Therapie-
beginn: »Beta-Blocker schitzen das
Herz wie ein Regenschirm. Aber dieser
Schutz muss langsam und vorsichtig
aufgespannt werden, schlielich han-
delt es sich hierbei um kardiodepressive
Substanzen.« Auch Sartane und Aldos-
teron-Antagonisten kénnen bei Herzin-
suffizienz zum Einsatz kommen. Neu
dazugekommen ist die Kombination
aus Valsartan und Sacubitril (Angioten-
sin-Rezeptor-Neprilyin-Inhibitor, ARNI).
Diese seien sowohl in den USA als auch
in der EU noch nicht als Initialtherapie
in den Leitlinien, sondern erst, wenn an-
dere Therapien zu keiner Verbesserung
flihrten. »Die Kombination der beiden
Wirkstoffe ist auf dem Schreibtisch ent-
standen und sah dort gut aus —und die-
se Rechnung ging auf” betonte der
Pharmazeut. Die Mortalitat ging um ei-
nen Quantensprung zurtick und die Pa-
tienten flihlten sich signifikant besser.
Bei der Umstellung von ACE-Hemmern
auf ARNI sei aber unbedingt auf eine
36-Stunden-Auswaschphase zu achten.
»Hier kénnen wir als Pharmazeuten ta-
tig werden und darauf achten, dass kei-
ne Doppeltmedikation vorliegt«, hob
Goebel hervor.

Die altbekannten Digitalisglykoside
sind hingegen nur noch Reservemittel
oder werden bei nicht beherrschbarem
tachyarrythmischem Vorhofflimmern
verordnet. Auch den Einsatz von Weil3-
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dornprdparaten sieht Goebel kritisch.
Die Praparate konnten nicht nachwei-
sen, dass sie das Leben der Patienten
verldngern. Der Versuch, ob sich Pati-
enten mit einem WeiRBdorn-Praparat
besser fiihlten, sei aber aufgrund der
guten Vertrdglichkeit dennoch moglich
— »dann aber sechs Wochen lang und
hoch dosiert«. Zeige sich in dieser Zeit
keine Besserung, kdnne man das Prapa-
rat auch wieder absetzten.

»Mit breitem
pharmazeutischen Kreuz«
Unnotige Praparate abzusetzen, dari-
ber sprach auch Ina Richling, Apotheke-
rin der Katholischen Kliniken am Mérki-
schen Kreis in Iserlohn. Die Tutorin und
Mitinitiatorin  des ATHINA-Projektes
flihrt seit Jahren Medikationsanalysen
durch und brachte »mit detektivischem
Spursinn« den Teilnehmern der Fortbil-
dung einen Fall aus der Praxis naher.
Die vorgestellte Patientin brachte 16
verschiedene Medikamente mit und
hatte keinen Medikationsplan. »Keine
Seltenheit«, wie Richling zu berichten
wusste. Eine klassische Fragestellung
sei der richtige Einnahmezeitpunkt von
Medikamenten. »Hier kénnen wir mit
breitem pharmazeutischem Kreuz dem
Patienten zur Seite stehen«, hob die
Pharmazeutin hervor. So sei in diesem
Fall eine zweimal tdgliche Einnahme
von Amlodipin nicht nétig, da der Arz-
neistoff eine Halbwertszeit von 40
Stunden habe. Nach Riicksprache mit
dem Arzt kénne hier die Einnahme auf
einen Einnahmezeitpunkt reduziert
werden. Und warum missen Patienten
ASS immer zum Mittagessen einneh-
men? Einen echten Grund gebe es da-
fiir nicht, so die Apothekerin. »Arzte
empfehlen das nur, weil ASS zum Essen
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besser vertraglich ist. Die Patientin
kann die Blutverdlinner also genauso
gut mit den anderen Tabletten zum
Frithstiick einnehmenc.

Doch stelle sich in diesem Falle
Uberhaupt die Frage, ob die Acetylsali-
cylsdure notig sei, da die Patientin au-
Rerdem Apixaban erhalte. Bei stabiler
Lage laut aktueller Leitlinie nicht. Die
Kombination der beiden Medikamente
erhéhe zudem das Blutungsrisiko, ge-
nauso wie die gleichzeitige Einnahme
von Prednisolon oder Ibuprofen. Letz-
teres nehme die Patientin in der Selbst-
medikation ein, hier sei besondere Vor-
sicht angebracht. »lbuprofen wird in-
zwischen von vielen Patienten viel zu
leichtfertig geschluckte, berichtete
Richling. Und noch ein weiteres Medi-
kament aus der Selbstmedikation fiel
der Apothekerin ins Auge: eine Calci-
um-Brausetablette mit Vitamin D. Die
Patientin nahm ndmlich zusdtzlich
noch einmal wochentlich Dekristol
20.000 LE. ein. »Das sieht sonst keiner,
da die Patienten beim Arzt selten Gber
die selbst gekauften Medikamente
sprechen.«

Besondere Aufmerksamkeit gelte
bei diesem Fall jedoch auch der Niere.
»Zum einen liegt hier ein klassischer
Fall von »Triple Whammy: vor, das ha-
ben Sie bestimmt alle erkannts, so die
Apothekerin. Neben einem Diuretikum
nehme die Patientin ACE-Hemmer und
ein NSAR ein, was das Risiko eines aku-
ten Nierenversagens erhdhe. Zudem
sei die Nierenleistung der Patientin be-
reits vermindert, wie die mitgebrach-
ten Laborergebnisse zeigten. Deshalb
gehore zu diesem Medikationscheck
auch, eine mogliche Dosisreduktion zu
berechnen. Fir die Berechnung emp-
fiehlt die Apothekerin die Formel nach
Cockcroft-Gault. »Diese Formel ist
zwar alt und manch ein Arzt wird dari-
ber mit den Augen rollen, doch werden
die meisten Zulassungsstudien hiermit
berechnete, erkldrte Reichling. Daher
eigne sich diese Formel in den meisten
Fallen. »Am Ende kénnen wir gemein-
sam mit dem Arzt einen guten Medika-
tionsplan erstellen«, fasste Richling die
Analyse zusammen. »lch mdchte Sie
alle dazu motivieren, Medikations-
analysen zu erstellen«. /



