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Herz-Kreislauferkrankungen: der Killer Nr. 1

Herz — Kreislauf
495 %

Haufigkeit
der Todes-
ursachen

Sonstiges
18,9 %

Unfall
4,0 %
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Die Dimension

« > 300 000 Herzinfarkte / Jahr in Deutschland
e ca. 60 000 Herzinfarkt-Tote / Jahr in Deutschland

 die Mehrzahl der Patienten stirbt bereits vor
Erreichen des Krankenhauses

* die Sterblichkeit im Krh. konnte in den letzten 10
Jahren in Deutschland von 13% auf 5 %

reduziert werden.
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Die Sterblichkeit koronarer Herzkrankheiten ist bei Mannern
hoher als in unseren Nachbarlandern Frankreich und Holland
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2006
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Auch bei Frauen ist die koronare Sterblichkeit deutlich hoher als in unseren
Nachbarlandern Frankreich und Holland

- Fiélle prorcoccoo

Deutschland Frankreich EUIS &
— . — Niederlande — — Grofebritannien  Max

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, HFA-Database, Abb. 1.2.4. , www.gbe-bund.de
2006
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Langzeit-Outcome — wo liegen

unsere Schwachen?

Dr. R. Schulz
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Behandlung koronarer Herzkrankheiten und
Diabetes mellitus in der primararztlichen
Versorgung:

Ergebnisse der DETECT Studie

Professor Dr. S. Silber Professor Dr. H.-U. Wittchen DETECT Study Group
Kardiologische Praxis und Praxisklinik Technische Universitat Dresden
Manchen Institut far Klinische Psychologie und Psychotherapie

AG Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung
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Was wir nicht wissen

Situation im primérérztlichen Versorgungssektor (ienseits administrativer
Aufzeichnungen sowie umschriebener regionaler Aktionen!) hinsichtlich:

*Morbiditéats- und Problemsstruktur der Patienten
»zeitliche Veranderungen der Morbiditats- und Risikostrukturen

*Spezifische Therapie- und Versorgungsablaufe (Unter-, Fehl-,
Uberversorgung)

= und Indikatoren der Versorgungsgite

DETECT - Diabetes Cardiovascular Risk-Evaluation:
Targets and Essential Data for Commitment of Treatment

Dr. R. Schulz
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DETECT Studie: Studienarzte (N=3.188) DETECT Design

Vorstudie (3.795 Arzte)

Hauptstudie
(55.518 Patienten)

Verlaufsmonitonng

12-Monats-Follow-up
(Labor- und Verlaufskohorte
7.500 Patienten)

Verfaufsmonitoring

5-Jahres Follow-up

Arztinterview
Patientenfragebogen
Labor

Dr. R. Schulz
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KHK Patienten sind in der Hausarztpraxis unerwartet haufig

Pravalenz KHK Differentialdiagnostische Verteilung
Gesamt 12,4%
Mé&nner: 17,5%, Frauen: §,9%

Nyckaedinfarit

Arutes
Koronars yndrom

Instatile Angna
peciors

Statile Angna
pectons
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Unabhangig von Differentialdiagnose relativ ahnliche Therapiemuster:
Werden KHK Patienten ausreichend und adaquat mediziert?

® Thrombozytenaggregationshemmer Beta-Bloocker
mACE-Hemmer AT1-Antagonisten
nSttine mLangzeitnitrate

KHK Patienten Stabile Angina Instabile Angina Myoka rdinfa rict
Gemamt pectoris pectoris

Dr. R. Schulz
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Die Verordnungsraten evidenzbasierter Therapien ist
bei KHK-Patienten in Deutschland suboptimal

EUROASPIRE-I | EUROASPIRE-II DETECT
9 Lander* 9 Lander* Deutschland
Rekrutierungszeitraum  1995-1996 1999-2000
Patienten mit KHK n=3.569 n=3.379 n=6.569

Thrombozyten:
= 81.2% 83.9% (52.7% )

Betablocker 53.7% 66.4% 57.2%
ACE Inhibitoren 29.5% 42.7% 49.9%
Statine 18.5% 57.7% 43.0%

* Deutschland, Finnland, Frankreich, Italien, Niederlande, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn

Bischoff B. et al. Clin Res Cardial , 95:Tab. 4, S. 410; 2006
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Insbesondere die Verordnungsrate der dualen
Thrombozytenaggregationshemmung nimmt nach Entlassung sukzessive ab
(T-ACCORD Register)

Medikation in %

P <0,0001

Lipidsenker
ACEIl oder ARB
Betablocker
ASS+Clopidogrel
ASS

Clopidogrel

Cheng C. et al. Clin. Cardiol. 33,6, E40-E48; 2010
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Problem Patientenaufklarung: Patienten wissen manchmal
nicht weswegen sie behandelt werden

u Patient weill die Behandlungsdiagnose
m Patient weil es nicht

0% 20% 40% 60% 0% 100%
 Patient kennt beide Diagnosen Patient kennt eine Diagnose
¥ Pationt konnt keine Diagnose

Wittchen H.-U., Silber S. DETECT Study Group www.detect.de, Folie 30; 2007
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Koronare Herzerkrankungen

Hohe KHK-Pravalenz im hausérztlichen Sektor, haufig komplexe
Krankheitsbilder

Insgesamt niedrige medikamentése Verschreibungshaufigkeit
* I[m internationalen Vergleich
* Im Vergleich zu kardiologischen Schwerpunktpraxen

Medikamentése Behandlungssituation Frauen schlechter (Bischoff et al., 2006)

verschrieben

Hinweise auf Mangel in der Differentialdiagnostik (z.B. akutes Koronarsyndrom)

Dr. R. Schulz
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Das Zeitproblem

Arztkontakte: Im Jahr 2007 wurden pro Kopf der Bevolkerung
durchschnittlich 17,7 Arztkontakte erfasst.*

Dabei wurde im Jahr 2009 im Durchschnitt 3,4 unterschiedliche
Arzte bzw. Arztpraxen aufgesucht. **

Die durchschnittliche Kontaktdauer betragt in Deutschland
weniger
als 8 Minuten.***

*Barmer GEK Arztreport, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 1, S. 9; 2010
** Barmer GEK Arztreport, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse Band 6, S. 14; 2011
*** Koch, Gehrmann, Sawicki: Primararztliche Versorgung in Deutschland.

Deutsches Arzteblatt Jg. 104 Heft 38, 21. September 2007; S. 2584; 2007
Dr. R. Schulz
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Internationaler Vergleich:

Zeit pro Patientenkontakt im Durchschnitt

D AUS CAN NL NZ UK USA

Koch, Gehrmann, Sawicki: Primararztliche Versorgung in Deutschland.
Deutsches Arzteblatt Jg. 104 Heft 38, 21. September 2007; Tab. 2
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Post-ACS Patienten Coaching in der
RESPONSE Studie

RESPONSE: Randomised Evaluation of Secondary
Prevention by Outpatient Nurse SpEcialists

Ziel: Ermittlung des Effekts eines ambulanten
Praventionsprogramms auf die Risikofaktoren bei
Patienten nach koronarem Ereignis

Teilnehmer: Patienten zwischen 18 und 80 Jahren,
innerhalb 8 Wochen nach ACS

Primdrer Endpunkt: 10-Jahresrisiko flir CV Mortalitat
gemal SCORE, ermittelt 12 Monate nach Ereignis

Prof. Ron Peters, University of Amsterdam, Abstract ESC Meeting Sept. 2010 Stockholm D
r. R. Schulz
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Strategien zur Verhaltensanderung
in der RESPONSE Studie

* Motivierende Gesprachsfiihrung
Behandlungsziele festlegen
Selbstmonitorierung erlautern
Feedback liber Erreichtes geben

Zeitplan fiir Follow-up festlegen

Reminder (z.B. telefonisch, schriftlich, Email)

Prof. Ron Peters, University of Amsterdam, Abstract ESC Meeting Sept. 2010 Stockholm D
r. R. Schulz
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Ergebnisse der RESPONSE Studie

Teilnehmer: 754 Patienten zwischen 18 und 80 Jahren, , usual
care” versus ,nursing intervention® vier Extravisiten zu
Lebensstil und leitlinien-gerechter Therapie

Primdrer Endpunkt: 10-Jahresrisiko fur CV Mortalitat gemal
SCORE, ermittelt 12 Monate nach Ereignis

Ergebnisse: 16.9% (p=0.029) Risikoreduktion der
Gesamtmortalitat (SCORE)

Prof. Ron Peters, University of Amsterdam, Abstract ESC Meeting Sept. 2010 Stockholm D
r. R. Schulz
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Zusammenfassung:

medikamentose Therapie nach ACS teils nicht
leitliniengerecht / ungenugend

duale Plattcheninhibition oft nur unzureichend und nicht
uber 12 Monate

Informationsgrad der Patienten Uber inre Erkrankung
sowie deren Ursachen haufig mangelhaft

zu kurzes Zeitfenster fur Patienten-Information/-schulung
In der Praxis

Coaching-Programme wirksames Instrument zur
Verbesserung des Risiko-Scores

Dr. R. Schulz
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iPb-ACS

Initiative zur Patientenbegleitung

Hudna:rdaoeed 1IPB-Initiative

Verbesserung der
Versorgungssituation
bei Patienten mit ACS

s Sana Kliniken
ot Lubeck

Dr. R. Schulz
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IPB-Initiative

* Ausstellung eines Herzpasses in der Regel in der
Akutklinik

— Information zu Ausmalfd/Lokalisation der KHK,
Begleiterkrankungen/Risikofaktoren, Verlauf der Kontroll-

Untersuchungen
Patientenbroschure ,iPb-Wissen® zu 12 zentralen
Themen bei KHK

monatliches telefonisches Coaching der Patienten (Firma
health-activate24 Lubeck) zu den 12 Themenkomplexen

Aushandigung von 12 passenden Memory-Karten

Dr. R. Schulz
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BNK HERZPASS®
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Hausarzt

Vorname Name
Syrafle

PLZ Ot
Telefon

o Mail

Kardiologe

Vorname Name
StraBe

PLZ | Ort
Telefon

o Mail

Klinik

Vorname Name
Strale

MZ|Ont

Telefon
Ansprechpartner
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DAS AKUTE KORONARSYNDROM

3 IHRE VERSORGUNG

(

Diagnose akutes Koronarsyndrom am

Ihe BNK Kardiologe hat bel thnen ein akutes Koronarsyndrom diagno-
stiziert. Unter dem Begriff des akuten Koronarsyndroms werden die
akut lebensbedrohlichen Erscheinungsformen der koronaren Herz-
krankheit (KHK) zusammengefasst, das sind die s0g. instabile Angina-
pectoris und der Herzinfarkt (Myokardinfarkt):

» Instabile Angina pectoris bedeutet, dass die Angina pectoris
Schmerzen (wie beengende, einschnirende Beschwerden im
Brustkorb, die auch in Hals oder Nacken, in die Arme, in den Ober-
bauch oder in Rikhtung Unterkiefer ausstrahlen kdnnen) nicht nur
bel korperlicher Belastung, sondern auch in Rube auftreten, an
Dauer, Hiufigkeit und Schwere zunehmen und mit gefaBerwel-
ternden Medikamenten (z.B. Nitrospray ) nicht oder nur unzurei-
chend vergehen. Es besteht akute Herzinfarktgefahrl

» Bei einem Herzinfarkt kommt es 2u einem vollstindigen Verschiuss
eines Herzkranzgefalles. In der Folge wird das Herzmuskelgewebe
m«wmmmmwmmwwwm
n Herzmusked bieiit eine Narbe zurick,

BERREESE
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1) Die Engstellen in den Herzkranzgef3Ben werden aufgedehnt (Bal-
londilatation) oder mit einem Bypass umgangen.

51 Mit der medikamentosen Behandiung wird das Herz entlastet und
die Bidung neuer Blutgerinnsel verhindert,

) Durch einen gesunden Lebensstil mit ausreichond Bewegung
und der richtigen Ernahrung wird das Risiko fir einen (erneuten)
Herzinfarkt deutlich gesenkt. Die Risikofaktoren wird Ihnen the
BNK Kardiologe erlautern, Oft sind deshalb auch weitere Medi-
kamente notwendig.

[ Langfrstige Kontotle

Das akute Koronarsyndrom ist leider oft kein einmaliges Ereignis,
sondern erhoht Ihr Risiko fur einen (erneuten) Herzinfarkt dauer-
haft, Aus diesem Grund st &s vor allem im ersten Jahr wichtig, re-
geimaBige Kontrolluntersuchungen bel ihvem BNK Kardiologen zu
vereinbaren. Diese werden in der Regel nach 3, 6 und 12 Monaten
erfolgen. Dabei werden die Risiken besprochen und die medika-
mentose Behandiung Gberproft.

Ove Theraple des akuten Koronarsyndroms besteht aus 3 wichtigen Siulerc

Dr. R. Schulz
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» KORONARE HERZKRANKHEIT & THERAPIEN 'iy

Ballondilatation mat und ohwe Stent

BMS, Segm.__ | OMS-S-wn.__I OES. Segm.

BMS, Segm.___|  BMS, Segm. __ | Dﬁﬂ_
BMS.Seom.__| BMS.Segm__| D€S.Segm._
oMS.Seom__| BMSSegm__| DESSegm.__
BMS, Segm. __| BMS.chm__ZI DES.Sogrn.:_
jBMS.Segn_I MS.Seqn__l DSS.chm.____.
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3Oy

1. ACVE/LMA/RIMA/RAD
2 ACVE/LIMARIMA/RAD
3 ACVUMARIMA/RAD ____
4, ACVE/UMARIMA/RAD

5. ACVE/UMARIMARAD
N«adwi“mxhn. S
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» KONTROLLVERLAUFE LDL-CHOLESTERIN & BLUTDRUCK

» RISIKOFAKTOREN, STATUS & ZIELWERTE

www.luebecker-aerztenetz.de
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» KONTROLLUNTERSUCHUNG NACH 6 MONATEN
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DATUM

Aktueller Status

Zwischenzeitiich aufgetretene kardiale Ervignisse =

Ereignis

Fortflhrung (dusle) Plattchenhemmung
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Fortfuhrung (duale) Plattchenhemmung
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LAN Lubecker Arztenetz

» KONTROLLUNTERSUCHUNG
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Fortfuhrung (duale) Platichenhemmung
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DEINE SICHBRMET!

@ROGER _ WWW.KARIKATUR-CARTOON.DE
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