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METHODEN UND MEDIKAMENTE ZUR
BEHANDLUNG BEI HERZINSUFFIZIENZ
Patienten mit Herzinsuffizienz haben haufig eine
schlechte Prognose und durch reduzierte Leistungsfa-
higkeit und Luftnot bzw. Odeme eine eingeschrankte
Lebensqualitat. Die Einteilung erfolgt dabei Ublicherwei-
se nach den Stadien der New York Heart Association
(NYHA), wobei dem Stadium | minimale Beschwerden
und dem Stadium IV deutliche Beschwerden bereits in
Ruhe entspricht. Diese Einteilung ist auch fur die The-
rapie und die Prognose der Erkrankung entscheidend.
In den letzten Jahren und Jahrzenten hat es eine wahre
Revolution an Methoden und Medikamenten gegeben
um diese Erkrankung zu behandeln. Die internationalen
Empfehlungen stellen an oberste Stelle die medikamen-
tdése Therapie nach dem 4-Saulen Prinzip: alle Patien-
ten mit Herzinsuffizienz mit reduzierter Pumpfunktion
(HFrEF) sollen demnach mit folgenden Medikamenten
in der empfohlenen Dosis (falls vom Patienten toleriert)
und sobald als maglich behandelt werden:

e Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) Inhibitoren
oder Angiotensin Rezeptor Blocker mit Neprilysin In-
hibitor (ARNI)

e Beta-Blocker

e Mineralkortikoid Rezeptor Antagonisten (MRA)

e und als neueste Gruppe die sogenannten SGLT2 (So-
dium Glucose Transporter) Inhibitoren.
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Berechnungen anhand von Studiendaten haben ge-
zeigt, dass durch den Einsatz dieser Medikamente die
Lebenserwartung der Patienten Uber Jahre verlangert
werden kann.

KARDIALE RESYNCHRONISATIONS-
THERAPIE

Eine weitere Therapieoption die von den internatio-
nalen Richtlinien mit der héchsten Empfehlungsklasse
(sogenannte Klasse | Indikation) versehen ist, stellt die
sogenannte kardiale Resynchronisationstherapie dar.
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Internationale Empfehlungen stellen zur Behandlung bei Herzin-
suffizienz an oberste Stelle die medikamentdse Therapie nach dem
4-Saulen Prinzip.

Dabei macht man sich die Tatsache zunutze, dass bei
der Herzinsuffizienz oft die Erregungsausbreitung in
manchen Teilen des Herzens verlangsamt oder blockiert
ist und es zu einer Verlangerung der Erregungsdauer im
Ventrikel (der sogenannten QRS Dauer) kommt. Klas-
sisch wird dies beim sog. Linksschenkelblock beobach-
tet. Dies fuhrt letztendlich dazu, dass manche Teile des
Ventrikels vor anderen Teilen elektrisch aktiviert werden
und kontrahieren, was zu einer Dys-Synchronie der
Herzkontraktion fahrt und die Herzinsuffizienz verstarkt.
Um dies auszugleichen wurde die sogenannte kardiale
Resynchronisationsthe-
rapie (CRT) mittels eines
speziellen  Herzschrittma-
chers entwickelt. Bei Herz-
schrittmachern unterschei-
det man konventionelle
Gerate die nur im rechten
Ventrikel oder im rechten
Ventrikel und im rechten
Vorhof stimulieren. Um die
Dys-Synchronie bei Herz-
insuffizienz zu behandeln
verwendet man in der Re-
synchronisationstherapie
das Prinzip der bi-ventri-
kularen Stimulation: dabei
wird eine 3. Schrittmacher-
sonde Uber die Koronar-
vene so platziert, dass der
linke Ventrikel erregt wird; durch die zeitgleiche Stimu-
lation dieser Sonde und der Sonde im rechten Ventrikel
werden also linker und rechter Ventrikel simultan stimu-
liert und kontrahieren wieder synchron.

Herzschrittmachers

STUDIENERGEBNISSE

Viele Studien haben gezeigt, dass die Resynchronisati-
onstherapie bei Patienten mit Herzinsuffizienz die Sym-
ptome verbessern, sowie die Notwendigkeit stationarer
Krankenhausaufenthalte und die Mortalitat reduzie-
ren kann. Echokardiographisch konnte eine Reduktion
der Mitralklappeninsuffizienz und eine Besserung der
Pumpfunktion des linken Ventrikels nachgewiesen wer-
den. Langzeitdaten zu dieser Therapie waren jedoch
bis vor kurzem unbekannt. Nun wurden die Langzeit-
Ergebnisse der sogenannten RAFT Studie (Resynchroni-
zation-Defibrillation for Ambulatory Heart Failure Trial)
publiziert (1). Die RAFT Studie untersuchte Patienten
mit Herzinsuffizienz im Stadium NYHA Il oder Ill, einer
linksventrikularen Auswurffraktion unter 30% (normal
>50%) und einem verbreiterten QRS Komplex Uber

Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) mittels eines speziellen

120 Millisekunden (2). Die Kontrollgruppe wurde mit
einem implantierbaren Defibrillator (ICD) behandelt, die
Studiengruppe mit einem CRT System das auch Defib-
rillator Funktion hatte (CRT-D). Die Ergebnisse zeigten,
dass es durch die CRT-D Implantation zu einer signifi-
kanten 25%-igen Reduktion des primdren Endpunktes
Mortalitat und Spitalsaufenthalt wegen Herzinsuffizienz
gekommen ist. Auch sekundare Endpunkte wie Ge-
samt-Mortalitat waren signifikant reduziert. In der nun
publizierten Langzeitbeobachtung bis zu 14 Jahren (1)
eines GroBteils der RAFT Patienten zeigte sich, dass der
positive Effekt des CRT-
D im Vergleich zum ICD
fir den primaren End-
punkt Gesamt-Mortalitat
als auch dem sekunddren
Endpunkt Gesamt-Morta-
litdt, Herztransplantation
oder Implantation eines
linksventrikularen  Unter-
stitzungssystems, weiter-
hin gegeben war. Diese
Daten zeigen, dass die kar-
diale Resynchronisations-
therapie eine effektive und
lang wirksame Therapie
der Patienten mit Herzin-
suffizienz darstellt.
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Sollten Sie Fragen oder Anregungen haben, stehen
mein Team und ich jederzeit gerne zur Verfgung.
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