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Sehr geehrte Damen
und Herren,
liebe Mitglieder im Netz!

Das Jahresende ist in allen Bereichen die Zeit,
Riickschau zu halten und tber Zukiinftiges
nachzudenken. Dies gilt auch fiir das vom Bun-
desministerium fiir Wirtschaft und Technologie
(BMWi) geforderte Telemedizin-Projekt ,,Part-
nership for the Heart* (PfH, www.partnership-
for-the-heart.de). Mit feierlicher Einweihung
am 19.12.2007 werden in der Charité Berlin und
am Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart zwei
baugleiche Telemedizinische Zentren eroffnet.
Diese beiden Ereignisse bilden den Abschluss
der technischen Entwicklungsphase des neuen
Telemonitoring-Systems. Zugleich ist ab Januar
2008 die klinische Erprobung des Systems bei
475 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
(NYHA II/III) im Rahmen einer prospekti-
ven, multizentrischen, randomisierten Studie
(Telemedical Interventional Monitoring in
Heart Failure, Akronym: ,,TTM-HF*) geplant.

Seit 2006 gehort PfH als assoziiertes Projekt
zum Kompetenznetz Herzinsuffizienz. Unsere
Partnerschaft fiir das Herz hat sich seitdem sehr
gut entwickelt. So ist das Koordinierungszen-
trum fiir klinische Studien in Leipzig (KKSL)
die Clinical-Research-Organisation der TIM-
HEF-Studie. Die CRF orientieren sich am Ba-
sisdatensatz des Kompetenznetzes. Prof. Dr.
Anker ist der Vorsitzende des Steering Com-
mittee.

Umgekehrt ergeben sich durch die in zwei
Krankenhdusern mit Schwerpunkt Herzinsuffi-
zienzbetreuung verfiigbaren Telemedizinischen
Zentren auch neue Perspektiven fiir das Kom-
petenznetz, zum Beispiel in der Nutzung oder
Evaluation telemedizinischer Technologien bei
der Durchfithrung klinischer Studien. Auch die
Forderer (BMBF und BMWi) sehen die Syner-
gieeffekte durch die Assoziation (nicht nur auf
unseren Publikationen) mit Wohlwollen, wenn
wit mit Stolz darauf verweisen: PfH — gefordert
vom BMW], assoziiert mit dem KNHI.

Fur das Jahr 2008 wiinschen wir Thnen und
Thren Familien Gesundheit und weiterhin Spaf3
und Erfiillung bei den Herausforderungen un-
serer wissenschaftlichen Projekte.

Herzlichst, Thr

Fratude (Y,

Dr. Friedrich Kéhler
Leiter assoziiertes Projekt ,,Partnership for the Heart
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Depression und chronische Herzinsuffizienz
sind klinisch und 6konomisch hoch relevant. Bei
ciner Hiufigkeit von je etwa 4 Mio. Betroffenen
in der Bundesrepublik Deutschland haben 20 -
40% dieserPatientenmitHerzinsuffizienzgleich-
zeitig auch eine Depression. Herzinsuffizienz
und Depression beeinflussen einander — mit
ungiinstigen Auswirkungen auf Lebensqualitit,
Kosten, Morbiditit und Mortalitit.

MOOD-HF ist eine 2-armige, doppelblinde,
Placebo kontrollierte Multicenter-Studie mit
dem Ziel zu kliren, ob und — wenn ja — durch
welche Mechanismen eine medikamentose
Behandlung mit dem selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer
bei
aufgrund einer Pumpschwiche

HEscitalopram  die
Herzinsuffi-
der
Gepriift werden

Prognose Patienten  mit
zienz
Hetrzkammern verbessert.
bei 700 solcher Patienten, die zusitzlich eine
schwere Depression aufweisen, die Effekte auf
Mortalitidt und Morbiditit (primire Endpunkte),

Schweregrad der Depression, Lebensqualitit
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darstellungen des Herzens, die von Arzten und
Arztinnen des Kompetenznetzes dem interessierten

Groles Interesse fanden

Publikum erlautert wurden. (Foto: dh)

" Die Netzwerkzentrale wiinscht allen
§ Mitgliedern eine schine Vorweihnachtszeit!
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Neues assoziiertes Projekt , MOOD-HF*

und weitere Endpunkte (z. B.

Biomarker). Alle Patienten erhalten gleichzei-

Kosten,

tig eine optimale medikamenttse Behandlung
ihrer Herzinsuffizienz entsprechend — gel-
tenden Behandlungsleitlinien. Der Grad der
Depression, Lebensqualitit, Angst und kogni-
tive Funktion werden mit standardisierten und
validierten psychometrischen Instrumenten im
Verlauf iberwacht. Das Follow-Up erstreckt
sich Gber 12 - 24 Monate und schlief3t eine sorg-
filtige Uberwachung der Patientensicherheit
ein.

MOOD-HF ist pathophysiologisch und kli-
nisch hoch relevant, weil die Frage, ob eine
Depression bei Patienten mit Herzinsuffizienz
mittels eines selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmers behandelt werden soll zur
Entwicklung evidenzbasierter Leitlinien bei-
tragen wird. Wir freuen uns deshalb beson-
ders, dass die Studie MOOD-HF nunmehr an
das Kompetenznetz Herzinsuffizienz assoziiert

(ca)

wurde.

Herzecho fur Grof3 und Klein

Unter dem Motto ,Verdacht auf Herzinfarkt,
sofort 112“ fand der diesjihrige Aktionstag
zur Herzwoche der Deutschen Herzstiftung
an der Charit¢é Campus Virchow-Klinikum
statt, auf dem sich auch das Kompetenznetz
Herzinsuffizienz den zahlreichen Besuchern
prisentierte.

Im Rahmen der Deutschen Herzwoche

informierten ~ Experten  umfassend  tber
Herzkrankheiten und beantworteten Fragen
nach dem persoénlichen Herzinfarktrisiko. Was
passiert, wenn mein Herz nicht mehr mitmacht?

Besonderes Interesse bei groien und kleinen
Besuchern fand die Ultraschalldemonstration
des Herzens. Dabei konnten sich Interessierte
am eigenen Beispiel tber die Méglichkeiten
mobiler

moderner, echokardiographischer

()

Untersuchungsgerite informieren.

Impressum
Kompetenznetz Herzinsuffizienz

@HARITE CAMPUS VIRCHOW-KLINIKUM

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Kardiologie
Augustenburger Platz 1 * 13353 Berlin

Tel.: 030 /450 576 812 * Fax: 030 /450 576 962
E-Mail: info@knhi.de

Mitarbeiter dieser Ausgabe:

Christiane E. Angermann (sz), Rainer Dietz (1),
Dankward ~ Hinlein  (d)), Kerstin Kihn (k&)
Mathias Rauchhaus (), Hans-Peter Wabro (wa) (Vi.S.d.P,
Satz und Layout).

1
AstraZenecaég

Wir danken AstraZeneca fir die freundliche Unter-
stiitzung bei der Herstellung dieses Newsletters.



