BEHANDLUNG DER SYSTOLISCHEN

HerRzsCHWACHE (HFREF)

In Osterreich leiden etwa 150.000 bis 200.000 Men-
schen an einer Herzinsuffizienz, also an einer Erkran-
kung des Herzens, die eine unzureichende Leistungs-
fahigkeit unseres ,,Pump-Organs” zur Folge hat. Bei
etwa der Halfte der Patienten ist dabei die Aus-
wurfleistung eingeschrankt (sog. systolische Herz-
schwiéche, HFrEF). Der Herzmuskel ist hier z.B. nach
einem Herzinfarkt oder aufgrund einer Herzklappener-
krankung nicht mehr in der Lage, mit jedem Herz-
schlag einen normalen Anteil (>50%) seines Blutvolu-
mens in die Hauptschlagader auszuwerfen. So kann es
zu einer Unterversorgung der Organe kommen.

KLINISCHE BESCHWERDEN

Erkrankte Patientlnnen klagen bei Herzinsuffizienz
Uber eine zunehmende Luftnot bei korperlicher Belas-
tung und eine damit einhergehende Einschrankung
der korperlichen Leistungsfahigkeit. Zudem wird hau-
fig eine Gewichtszunahme durch Wassereinlagerun-
gen im Lungengewebe, im Bauchraum oder in den
Beinen beklagt. Die Wassereinlagerungen kénnen im
Rahmen einer zunehmenden kardialen Dekompensa-
tion auch zu einer Atemnot in Ruhe fiihren.

AKUTBEHANDLUNG

Die Akutbehandlung einer kardialen Dekompensation
besteht im Regelfall in der Verabreichung von wasser-
treibenden Medikamenten (z.B. Lasix®), die im Rah-
men eines stationdren Aufenthaltes lber die Vene
oder dann nach Stabilisierung in Tablettenform verab-
reicht werden. Bei fortgeschrittener Erkrankung ist
hier manchmal auch eine intensivmedizinische Be-
handlung mit (nicht-)invasiver Beatmung oder Anwen-
dung von Dialyse- oder Hamofiltrationsverfahren not-
wendig.

FRUHERKENNUNG

Um solche akuten Dekompensationen oder langsame
Verschlechterungen friihzeitig zu erkennen und zu be-
handeln sollten Patienten mit kardialer Vorerkrankung
taglich Gewicht und Blutdruck bestimmen und sich ei-
ner regelmaligen facharztlichen Kontrolle unterzie-
hen. Hier kann ggf. rechtzeitig eine Anpassung der
medikamentdsen Therapie erfolgen und so stationare
Aufenthalte oftmals verhindert werden.

MEDIKAMENTOSE THERAPIEOPTIONEN

Dank der medizinischen Entwicklung stehen heute zur
langfristigen Behandlung der Herzinsuffizienz (HFrEF)
eine Vielzahl von Therapieoptionen zur Verfligung.
Neben den klassischen Substanzklassen Betablocker,
RAAS-Inhibitor und MR-Antagonist sind seit kurzem
auch Substanzen aus der Klasse der SGLT2-Inhibitoren
und eine Kombination aus Sacubitril/Valsartan zur Be-
handlung der systolischen Herzschwiache zugelassen.
Insbesondere die Kombination mehrerer Wirkstoff-
klassen kann heute einen relevanten Beitrag zur lang-
fristigen Stabilisierung einer Herzschwache leisten.

APPARATIVE THERAPIEOPTIONEN

Daneben stehen uns heute mehrere apparative Be-
handlungsmoglichkeiten zur Verfligung. Fir den 3-
Kammer-Schrittmacher (CRT) hat sich z.B. bei Patien-
ten mit Linksschenkelblock im EKG eine hervorra-
gende Wirksamkeit nachweisen lassen.
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Fir die terminale Herzinsuffizienz gibt es schlielRlich
die Option einer Kunstherzimplantation und auch der
Herztransplantation, die in spezialisierten Zentren mit
exzellenten Langzeitergebnissen angeboten wird.

RESUMEE

Zur Therapie der systolischen Herzschwéche steht
heute ein grolRes Portfolio an hochwirksamen Thera-
pieoptionen zur Verfliigung. Diese kdnnen nicht nur
die Lebensqualitat relevant verbessern, sondern auch
die Lebenserwartung deutlich verlangern.

Flr Ruackfragen stehe ich

gerne zur Verfligung.
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