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GESUND IN GOTTINGEN

eltweit ist die
koronare Herz-
krankheit (KHK)
eine der hau-
figsten Herz-
erkrankungen. Allein in
Deutschland sind etwa sechs
Millionen Menschen von
der  Durchblutungsstérung
des Herzens betroffen. Viele
KHK-Patientinnen und -Pa-
tienten erhalten nach einer
Behandlung im Krankenhaus
nicht die notwendige, umfas-
sende ambulante Behand-
lung. Zudem mangelt es an
Hilfestellungen fir Patientin-
nen und Patienten, damit sie
wichtige Gesundheitsverhal-
tensweisen im Alltag nach-
haltig umsetzen kénnen.

Hier setzt die sogenannte
TEACH-Studie an. TEACH
steht dabei fur ,Efficacy of
TEAm-based care for dis-
tressed patients in secon-
dary prevention of chronic
Coronary Heart disease: a
randomized controlled trial”
(deutsch: Wirksamkeit team-
basierter Behandlung fir
psychisch belastete Patienten
in der Sekunddarpravention
der koronaren Herzkrank-
heit: eine randomisiert-kont-
rollierte Untersuchung).

440  psychisch  belastete
KHK-Patientinnen und -Pa-
tienten mit unzureichend
kontrollierten  Risikofakto-
ren fir Herzerkrankungen
sollen fiur die Untersuchung
gewonnen werden. Die Aus-
wahl erfolgt ab Spatsommer
2020 in sechs Universitatskli-
niken in Deutschland. Prof.
Dr. Christoph Herrmann-
Lingen, Direktor der Klinik
fur Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie der
Universitatsmedizin Gottin-
gen (UMG) und Mitglied des
Vorstands des Herzzentrums
Gottingen, leitet die Studie.
,Fur den Verlauf der koro-
naren Herzkrankheit ist es
sehr wichtig, dass Patientin-
nen und Patienten im Alltag
forderliche Gesundheitsver-
haltensweisen nachhaltig
umsetzen. In der Studie ver-
gleichen wir zwei Patienten-
gruppen: Die eine erhalt die
ubliche Standardbehand-
lung, die andere zusatzlich
eine teambasierte sogenann-
te ,blended collaborative
care'-Behandlung”, erklart
Professor Herrmann-Lingen.
Das Bundesministerium
fir Bildung und Forschung
(BMBF) fordert das Vorha-
ben fir eine Laufzeit von vier
Jahren mit insgesamt 2,37
Mio. Euro.

Speziell geschulte Pflegekrafte
unterstiitzen Herzpatienten

+Blended collaborative care”
bedeutet, dass eine speziell
geschulte Pflegekraft bei der
Behandlung assistiert und
die Patientinnen und Pati-
enten zusatzlich unterstitzt.
Dafiir sind die Pflegekrafte in
einer mehrtagigen Schulung
in Gesprachsfiihrung, Psy-
chologie und zur koronaren
Herzkrankheit ausgebildet.
Wahrend der Projektlaufzeit
arbeitet die Pflegekraft mit
den niedergelassenen Haus-
drztinnen und Hausdrzten
sowie Kardiologinnen und
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Patientenstudie:
Konnen speziell geschulte Ptlegekrifte
den Krankheitsverlaut
psychisch belasteter Herzpatienten
nachhaltig verbessern?

k

Prof. Dr. Christoph Herrmann-Lingen

o

, Direktor der Klinik fiir Psycho-

somatische Medizin und Psychotherapie der UMG und Mitglied des
Vorstands des Herzzentrums, koordiniert die deutsch-landweite Studie.

Kardiologen zusammen. Ge-
meinsamsoll herausgefunden
werden, welche Stressbelas-
tung und Verhaltensweisen
der Patientinnen und Pati-
enten den Krankheitsverlauf
beeinflussen. Zudem unter-
stiitzt die Pflegekraft bei der
Bewaltigung von Problemen
und férdert dadurch Selbst-
hilfepotenziale sowie herzge-
sundes Verhalten im Alltag.
Das Verhalten der Patientin-
nen und Patienten sowie der
Fortschritt der Behandlung
werden Uber einen Zeitraum
von zwolf Monaten begleitet
und dokumentiert. ,Die eu-
ropdische Préaventionsleitli-
nie empfiehlt eine ,collabo-
rative care-Intervention' fur
psychisch belastete Herzpa-
tienten. Im deutschen Ge-
sundheitssystem liegt jedoch
noch kein Wirksamkeits-
nachweis dafiir vor. Die Nati-
onale Versorgungs-Leitlinie
Chronische KHK verlangt je-
doch, solche Interventionen
auch in Deutschland zu tes-
ten. Genau das werden wir
jetzt machen”, so Herrmann-
Lingen.
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Expertenteam kontrolliert
den Krankheitsverlauf

Ein Expertenteam aus einem
Kardiologen, einer Psycholo-
gin und einem Facharzt fur
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie unter-
stitzt und berat die speziell
geschulten Pflegekrafte wo-
chentlich. AuBlerdem stellt es
sicher, dass die Behandlung
der psychischen Problematik
und der Herzerkrankung leit-
liniengerecht erfolgt.

Alle medizinischen Verord-
nungen bleiben dabei in
der Hand der behandeln-
den Arztinnen und Arzte.
Gemeinsam werden indi-
viduelle Anpassungen bei
der Behandlung vorgenom-
men. In einer elektroni-
schen Patientendatenbank
werden die Behandlungs-
schritte dokumentiert. Stu-
dienteilnehmerinnen und
-teilnehmer und ihre Fa-
milien konnen zudem eine
Projekt-Website mit Info-
Materialien sowie einen
moderierten Chatroom nut-

Die speziell geschulte Pflegekraft Lydia Seeger-Schliitsmeier unterstiitzt Patientinnen und Patienten in der TEACH-Studie.

FOTO: UMG

Prof. Dr. Gerd HasenfuB, Direktor der Klinik fiir Kardiologie
und Pneumologie und Vorsitzender des Herzzentrums der UMG.

zen. Als zusatzliche Unter-
stitzung werden individu-
alisierte Erinnerungs-SMS
verschickt, die die Patien-
tinnen und Patienten beiih-
rem Gesundheitsverhalten
zwischen den Gesprachs-
terminen unterstiitzen.

Hypothese:
Nachhaltige Verbesserung
der Lebensqualitét

~Unsere Erwartung ist, dass
sich die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat der
Patientinnen und Patienten
in der Gruppe mit der spe-
ziellen Behandlungsassis-
tenz nach zwo6lf Monaten
im Vergleich zu der Grup-
pe mit der tublichen Rou-
tinebehandlung deutlich
verbessert. Gemessen wird
dies mit einem speziellen
Fragebogen. Zudem er-
warten wir ein geringeres
Risiko fir Herz- und Ge-
faBerkrankungen sowie die
langfristige und nachhal-
tige Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes”, sagt
Herrmann-Lingen.
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Prof. Dr. Gerd Hasenfub,
Direktor der Klinik fir Kar-
diologie und Pneumologie
und Vorsitzender des Herz-
zentrums der UMG, betont:
,Ich freue mich sehr, dass
erneut eine deutschlandwei-
te Gesundheitsstudie aus
dem Herzzentrum der Uni-
versitatsmedizin Géttingen
gefordert wird. Die TEACH-
Studie stellt ein innovati-
ves und vielversprechendes
Vorhaben dar: Sollte sich die
Wirksamkeit des Behand-
lungsansatzes wie erwartet
belegen lassen, kénnte dieser
mit geringen Anpassungen
auch auf andere chronische
Krankheitsbilder tibertragen
werden.”

Weitere Informationen:

Universitatsmedizin
Gottingen

Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Prof. Dr. Christoph
Herrmann-Lingen,

Telefon 0551/ 39-66707,
E-Mail: cherrma@gwdg.de
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SPRECHSTUNDE
RHEUMATOIDE ARTHRITIS

,, Ich (58) bin Patientin mit einer GroBgefal-

vaskulitis (2014), zurzeit in Remission. Ich nehme
Metex 12,5 und 15 im Wechsel, bin kortisonfrei, und
Candesartan 32mg. Sollte man das Metex ausschlei-
chen, um Corona zu Uberleben - oder ist die Gefahr
eines Schubes auf Hohe der Coronawelle riskanter?

Die GroBgefaBvaskulitis selbst ist schon ein Risikofaktor.
Richtig ist, dass Metex die Aktivitat des Immunsystems
herunterreguliert - das ist das Ziel der Behandlung. Ich
kann lhnen derzeit das Absetzen von Metex nicht emp-
fehlen, zumal es auch etwa vier bis sechs Wochen nach
Absetzen noch nachwirkt. Zu empfehlen ist die Einhaltung
der vom Robert-Koch-Institut ausgesprochenen Richtlini-
en (wie Abstand halten, Hdnde waschen, wenn mdglich
Desinfektionsmittel nutzen etc.). Lassen Sie zum Beispiel
lhre Auto-Antikoérper, Hb, BSG und CRP vom betreuen-
den Arzt kontrollieren. Beim Auftreten von Symptomen
sollten Sie sofort den Hausarzt oder den Rheumatologen
kontaktieren. Welchen Einfluss die Sartane (z.B. das Can-
desartan) und auch die ACE-Hemmer auf die Schwere des
Verlaufes bei Coronavirus-Infektion haben, ist derzeit Ge-
genstand wissenschaftlicher Diskussionen.

,, Ich bin 48 Jahre alt und habe seit etwa 20 Jahren

Morbus Bechterew. Ich treibe regelmaBig Sport.
1.) Ich hatte vor einer Woche Herzrhythmusstérun-
gen in Form von Vorhofflimmern. Zum zweiten Mal in
einem Jahr. Insgesamt zum vierten Mal in meinem Le-
ben. Kardiologisch ist aber alles unauffallig. Ich habe
oft das Gefuhl, mein Herz im Brustkorb zu spuren und
versplre dort starke Schldge. Ich beobachte diese
Vorféalle besonders bei starken Wetterumschwingen,
auf die ich besonders empfindlich reagiere. Zurzeit
sind zwei Wirbel (ich glaube der 8. und 13.) entzln-
det und weisen erste Abnutzungen auf. Frage: Hat der
Bechterew Auswirkungen auf das Reizleitungssystem
und bringt mein Herz somit aus dem Rhythmus?
Wenn ja, was kann ich kinftig dagegen tun?
2.) Ich nehme keinerlei Immunpréaparate. Nur Cele-
brex 200 bei starken Schmerzspitzen. Bin ich gefahr-
det, bei einer Covid-19-Infektion einen schwereren
Krankheitsverlauf zu haben als andere, oder ist es
auch denkbar, mit dieser Grunderkrankung ein star-
keres und besser trainiertes Immunsystem durch die
standige Aktivitat zu haben? Ware eine Streptokok-
kenimpfung ratsam?

Antwort 1: In den vergangenen Jahren gibt es immer
wieder Berichte Uber Herzrhythmusstérungen in Verbin-
dung mit der Spondylarthritis. Vor allem im vergangenen
Jahr gab es Berichte aus dem asiatischen Raum (Lai et al,
und Moon et al.), die beschrieben ein 1.54 -fach erhohtes
Risiko bei einer Spondylarthritis, ein Vorhofflimmern zu
entwickeln im Vergleich zu Personen ohne Spondylarth-
ritis. Die Assoziation war vor allem bei Patienten unter 40
Jahren nachzuweisen. Die Autoren empfehlen deshalb ein
Vorsorgeprogramm flir Morbus-Bechterew-Patienten hin-
sichtlich dem praventiven Screening auf Herzrhythmus-
stérungen und auf Schlaganfalle, weil letztere haufig mit
Vorhofflimmern und einer absoluten Arrhythmie verge-
sellschaftet sind. Ihr Kardiologe sollte deshalb unter ande-
rem mittels Echokardiographie die GroBe der Herzhdhlen,
vor allem die GroBe des linken Vorhofes bestimmen, wenn
rezidivierendes Vorhofflimmern mittels EKG oder Lang-
zeit-EKG dokumentiert ist. Sollte der linke Vorhof ver-
gréBert sein, eine rezidivierende absolute Arrhythmie bei
Vorhofflimmern gesichert sein, dann ware auch eine Anti-
koagulation eventuell in Erwagung zu ziehen, um throm-
bembolische Komplikationen zu verhindern. Dies sollten
Sie mit lhrem betreuenden Kardiologen besprechen.

Antwort 2: Zundchst sollten Sie einmal die Aktivitat |h-
res Morbus Bechterew Uberprifen lassen. Celebrex ist
ein Coxib und gehdrt zu den modernen nichtsteroidalen
Antirheumatika, die in vielen Fallen den Schmerz deutlich
lindern. Die Nebenwirkungen der Coxibe sind gegenlber
den friheren nichtsteroidalen Antirheumatika wie Dic-
lofenac fur den Korper im Allgemeinen weniger gefahr-
lich. Es gibt gewisse Hinweise, dass Coxibe wie Celebrex
und Arcoxia, aber auch Ibuprofen bei einer Coronavirus-
Infektion den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen sol-
len. Sie sollten deshalb mit lhrem betreuenden Arzt Ihre
Schmerzbehandlung erértern und gegebenenfalls auch
neu einstellen. lhre standige, kontrollierte kdrperliche Ak-
tivitat ist fir den Krankheitsverlauf des Morbus Bechterew
sicherlich sehr hilfreich. UbermaBiger Sport supprimiert
im Allgemeinen das Immunsystem.
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Direktor Klinik Nephrologie & Rheumatologie,
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