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Wird Telemonitoring zur Routineversorgung

bei Herzinsuffizienz?

Eine Ferniberwachung des Drucks in der Lungenarterie und Be-
treuung durch spezialisierte Pflegekrafte konnten Todesfélle und
Krankenhausaufenthalte bei Herzinsuffizienz verhindern helfen

Herzinsuffizienz ist in Deutschland der haufigste Grund fur eine Kli-
nikeinweisung. Die von der Wirzburger Kardiologin Christiane An-
germann geleitete multizentrische Registerstudie MEMS-HF hat
erstmals in Europa gezeigt, dass ein Monitoring des Lungenblut-
drucks mit dem CardioMEMS ™HF System sicher ist und Kranken-
hausaufenthalte und Sterblichkeit verringern kénnte. In einer Fol-
gestudie, PASSPORT-HF, prift das Deutsche Zentrum fur Herzin-
suffizienz Wirzburg (DZHI) nun im Auftrag des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) ob das CardioMEMS™HF System in
Deutschland in die Regelversorgung integriert werden soll.

Fast vier Millionen Menschen leiden in Deutschland unter einer Herzin-
suffizienz. Die Ursachen sind komplex. Die Lebenserwartung nimmt ste-
tig zu und akute kardiovaskulare Erkrankungen werden immer haufiger
Uberlebt — nicht selten mit einer Herzinsuffizienz als Langzeitfolge. Hinzu
kommen zahlreiche weitere Erkrankungen sowie gravierende Einschrén-
kungen der Lebensqualitat. Diese Volkskrankheit stellt sowohl fiir die
Betroffenen als auch fiir das Gesundheitssystem eine enorme Belastung
dar.

Bei Druckanstieg in Lungenarterie droht Dekompensation

Eine vielversprechende therapeutische Chance bietet die Friherken-
nung und praventive Behandlung von Verschlechterungen der Herzin-
suffizienz. Klinische Symptome dieser sogenannten Dekompensation
bemerken die Patienten in der Regel erst in einem fortgeschrittenen Sta-
dium, wenn ein Krankenhausaufenthalt zur Behandlung dieses oft le-
bensgefahrlichen Zustands nicht mehr zu vermeiden ist. Ein Druckan-
stieg in der Lungenarterie deutet indes meist schon Wochen zuvor die
drohende Entgleisung an - friih genug, um durch eine geeignete vorbeu-
gende Therapieanpassung einen weiteren Krankenhausaufenthalt zu
verhindern.

Das CardioMEMS™HF System bietet die Moglichkeit, mit einem in die
Lungenarterie eingebrachten Sensor die Druckwerte taglich zu tberwa-
chen. Die Patienten leiten sie mit der elektronischen Patienteneinheit
selbst ab und Ubertragen sie auf eine sichere Website, wo das Betreu-
ungsteam sie Uberprifen und je nach Ergebnis die Therapie flexibel an-
passen kann. Professor Dr. Christiane Angermann vom Deutschen Zent-
rum fir Herzinsuffizienz Wirzburg (DZHI) berichtete beim Online-Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie in einer ,Late Breaking
Clinical Trials“ Session am 23. Juni Uber die von ihr geleitete multizentri-
sche MEMS-HF Studie, in der die Anwendung das CardioMEMS ™HF
Systems erstmals in drei européischen Landern untersucht wurde. Die
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Studienergebnisse wurden jetzt vom European Journal of Heart Failure
veroffentlicht.

Weniger Klinikaufenthalte und Todesfélle, mehr Lebensqualitat

Die MEMS-HF Studie bestéatigt Ergebnisse der amerikanischen CHAM-
PION-Studie und zeigt, dass ein CardioMEMS- geflihrtes Herzinsuffi-
zienzmanagement auch in Deutschland, den Niederlanden und in Irland
machbar ist. 234 Patienten mit einer schweren Herzinsuffizienz (NYHA
Klasse Il1*) erhielten in insgesamt 31 Zentren einen CardioMEMS Sen-
sor. Komplikationen bei der Implantation oder ein Versagen des Sensors
wurden nur in seltenen Ausnahmen beobachtet und waren nicht lebens-
bedrohlich, das System erwies sich also als sehr sicher. ,Die Teilnahme-
treue der Patienten war zudem sehr hoch®, berichtet Prof. Dr. Christiane
Angermann erfreut. Mehr als drei von vier Patienten tbertrugen tatséch-
lich jeden Tag ihre Werte an ihr Zentrum und fast 100 Prozent tbertru-
gen wenigstens einmal wochentlich.”

Die klinischen Erfolge waren ebenfalls deutlich: ,Die Hospitalisierungs-
rate war nach der Implantation des Sensors im Vergleich zum Jahr vor-
her um mehr als 60 Prozent reduziert, und die jahrliche Sterblichkeit war
mit weniger als 14 Prozent bei diesen Hochrisikopatienten relativ nied-
rig“, erklart Christiane Angermann. ,Eindrucksvoll war auch, dass sich
die Lebensqualitat umso mehr verbesserte, je ausgepréagter die Druck-
senkung in der Lungenarterie war. Die depressiven Symptome bildeten
sich ebenfalls deutlich zuriick. Dazu kamen eine wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraums von zwélf Monaten anhaltende Verbesserung
der Herzschwachesymptome bei tiber 40 Prozent der Patienten und ein
hochsignifikanter Abfall des Herzschwachemarkers NT-proBNP*.*

,Wert des CardioMEMS ™HF-Systems ist umso grof3er, je besser
das Betreuungsteam die Information fiir die Behandlung nutzt*

Wie kamen diese vielfaltigen Verbesserungen zustande? ,Naturlich er-
fordert die engmaschige Betreuung viel Kommunikation zwischen Pati-
enten und Betreuungsteam und eine Infrastruktur, in der geschultes Per-
sonal zeitnah die richtigen MalRBhahmen ergreift, wenn Abweichungen
des Lungenarteriendrucks auftreten®, erlautert Angermann. ,Fur die Stu-
die wurden in den Zentren Pflegekrafte speziell geschult, die bei den Pa-
tienten auch das in Wirzburg entwickelte Disease Management Pro-
gramm HeartNetCare-HF ™ anwendeten. Hier lernen Patienten Thera-
pietreue und Selbstfiirsorge und erhalten Informationen Uber das Krank-
heitsgeschehen®, so die Kardiologin. ,In MEMS-HF wurden besonders in
der Anfangsphase die Medikamente oft angepasst, um den Lungenarte-
riendruck zu normalisieren. Wie weit das Disease Management zusatzli-
che positive Effekte hatte, lief3 sich in der Registerstudie nicht sicher un-
terscheiden. Wahrscheinlich haben Patientenschulung und -information
zu den guten Studienergebnissen beigetragen®. AbschlieRend stellt
Christiane Angermann fest: ,Naturlich ist das CardioMEMS ™HF System
nur ein Hilfsmittel, es stellt nicht selbst eine Therapie dar. Sein Nutzen
hangt daher immer ganz entscheidend von der nachgeschalteten Effek-
torseite ab, also davon, wie gut das Betreuungsteam das System zur
Optimierung der Behandlung nutzt, und wie zeitnah und umfassend gut
informierte Patienten die Behandlungsempfehlungen umsetzen. Leider
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gibt es flur diese vielversprechende Betreuungsform bisher von den
Krankenkassen keine Finanzierung.”

Wie geht es weiter? Derzeit wird im Auftrag des Gemeinsamen Bun-
desauschusses (G-BA) in der randomisierten PASSPORT-HF Studie ge-
pruft, ob hierzulande im Vergleich &hnlich positive Effekte zu erwarten
sind und das CardioMEMS™ HF-System in die Regelversorgung inte-
griert werden soll. ,Wichtig ist jedoch, dass die Gbertragenen Messwerte
der Patienten von einer geschulten Pflegekraft und im Bedarfsfall zu-
satzlich vom Arzt regelmafig evaluiert und interpretiert werden, sodass
die Medikation und Therapie zeitnah angepasst werden kénnen®, resu-
miert Prof. Dr. Stefan Stork, Leiter der neuen PASSPORT-HF Studie am
DZHI.

* Die New York Heart Association (NYHA) hat die Herzinsuffizienz in vier Sta-
dien eingeordnet.

*Die Biomarker BNP (brain natriuretic peptide) und NT-proBNP (N-terminales
pro-BNP) sind Indikatoren fiir die Herzinsuffizienz und den Behandlungserfolg.

Uber das DZHI

Das Deutsche Zentrum fir Herzinsuffizienz ist ein integriertes Forschungs- und
Behandlungszentrum unter dem Dach von Universitatsklinikum und Universitat
Wirzburg und wird seit dem Jahr 2010 vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung geférdert. Ziel ist es, effektive Strategien fur Pravention und Thera-
pie der Herzinsuffizienz zu entwickeln und die Erkrankung grundlegend zu er-
forschen. Das Zentrum vereint dazu Grundlagen-, Versorgungs- und klinische
Forschung in einem bundesweit einmalig multidisziplinéren, translationalen An-
satz.
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