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Herzinsuffizienz

Was ist Herzinsuffizienz?

Bei der Herzinsuffizienz oder Herzschwéache handelt es sich um eine chronische, stetig fortschreitende
Erkrankung mit der Gefahr von zwischenzeitlichen, akuten Episoden (Dekompensationen).

Die Herzinsuffizienz ist ein komplexes, klinisches Syndrom. Strukturelle- und/ oder funktionelle Verédnderungen
des Herzens flhren dazu, dass das Herz nicht mehr in der Lage ist, den Organismus mit ausreichend Blut und
damit mit geniigend Sauerstoff zu versorgen. Dies fuhrt letztendlich zu einer Unterversorgung der Organe.
Den erhéhten Anforderungen kann das Herz nicht mehr gerecht werden und die Kontraktionsfahigkeit des
Herzens verschlechtert sich weiter.

Eine Herzinsuffizienz entwickelt sich in Folge einer anderen nicht oder schlecht behandelten
Grunderkrankung. Die hdufigsten Beispiele daflr sind koronare Herzerkrankungen - darunter versteht man
Durchblutungsstérungen des Herzens -, ein vorangegangener Infarkt, Bluthochdruck und
Herzklappenschaden.

Die Wahrscheinlichkeit, an Herzinsuffizienz zu erkranken, steigt mit dem Alter. Somit stellt die Herzschwache
ein wachsendes Problem unserer immer alter werdenden Gesellschaft dar. Die Lebenserwartung steigt und
immer mehr Menschen Uberleben akute Ereignisse wie z.B. Herzinfarkte, entwickeln aber dann langfristig sehr
oft eine Herzinsuffizienz. Ubergewicht und Bewegungsmangel, fettreiche Ernahrung oder Tabakkonsum
beglnstigen die Entstehung der Erkrankung.

In den letzten Jahren ist die Anzahl der Herzinsuffizienz-bedingten Todesfélle sowie die Zahl der
Krankenhausaufenthalte und Arztbesuche aufgrund von Herzinsuffizienz stetig angestiegen. Die Erkrankung
betrifft weltweit ca. 23 Millionen Menschen. Statistisch gesehen sterben 20 bis 30 Prozent der diagnostizierten
Patienten innerhalb eines Jahres, nach fiinf Jahren sind bereits 50 bis 60 Prozent verstorben.

Eine Studie (Stewart et. al., 2001) zeigt auBerdem, dass die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate eines
Herzinsuffizienz-Patienten schlechter ist als die von Patienten mit den haufigsten Tumorerkrankungen
(Darmkrebs, Blasenkrebs, Brustkrebs, Prostatakrebs).

Symptome

Die wichtigsten Symptome der Herzinsuffizienz sind Luftnot (zundchst nur bei kérperlicher Belastung, im
fortgeschrittenen Stadium auch in Ruhe) und allgemeine Abgeschlagenheit, was zu einer herabgesetzten
Leistungsfahigkeit und einer geringeren Aktivitatstoleranz flhrt.

Lasst die Pumpleistung des Herzens so stark nach, dggg sie nicht mehr kompensiert werden kann, kommt es



oft zu Fliissigkeitsansammlungen im Kérper (Odeme z.B. in den Beinen, im Bauchraum, sowie in der Lunge).

Diagnose

Die Symptome sind der SchllUssel zu einer friihen Diagnose der Herzinsuffizienz.
Um eine Herzinsuffizienz adaquat zu diagnostizieren sind folgende Untersuchungen wichtig:

¢ Eine profunde, allgemeine Untersuchung
e EKG
e Herzultraschall mit Bestimmung der Ejektionsfraktion (Prozentsatz des Blutvolumens, der von einer
Herzkammer wahrend einer Herzaktion ausgeworfen wird)
e Lungenrbntgen
e |aboruntersuchungen:
o grofBes Blutbild
o Elektrolyte
o Serum-Kreatinin und glomerulére Filtrationsrate (Parameter fir die Abschatzung der Nierenfunktion)
o Glukose
o Leberenzyme
o Bestimmung der natriuretischen Peptide (NT-pro-BNP oder BNP), also derjenigen Hormone, die bei
Dehnung der Herzkammern und —vorhéfe von den Herzmuskelzellen gebildet und abgesondert
werden

Mit das wichtigste ist es, die zugrunde liegende Grundkrankheit aufzusplren und diese so gut wie mdglich zu
behandeln.

Da diese Untersuchungen sowohl eine bestimmte Gerateausstattung, sowie viel Erfahrung und Kenntnisse im
Bereich Herzultraschall benétigen, sind diese bei den entsprechenden Facharzten durchzufliihren.

Nach entsprechender Diagnostik wird zwischen Herzinsuffizienz mit reduzierter oder erhaltener
Ejektionsfraktion der linken Herzkammer unterschieden. Letztere wird vor allem auf eine gestérte
Entspannung und Dehnbarkeit des Herzmuskels zurtickgefiihrt. Das Schlagvolumen kann hier aber auch
vermindert sein.

Behandlungsméglichkeiten

Herzinsuffizienz ist in den meisten Féllen nicht heilbar. Eine Therapie zielt somit darauf ab, akute Episoden zu
vermeiden, das Fortschreiten der strukturellen- und funktionellen Veranderungen des Herzens zu verzégern,
die Lebensqualitt des Patienten zu verbessern und sein Leben zu verlangern.

Die momentane Therapie bei Herzinsuffizienz ist abhangig davon, ob man eine Herzinsuffizienz mit
reduzierter, oder eine Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion hat.

Far die Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion gibt es bis heute noch keine tberzeugende Therapie.

Eine Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktiongﬁben Medikamente, die das Renin-Angiotensin-



Aldosteron-System (RAAS-System) blockieren - wie ACE-Hemmer oder Angiotensin-Rezeptor Blocker (ARB) -
, sowie B-Blocker und Mineralokortikoid-Rezeptor Antagonisten (MRA) gezeigt, dass sie die Sterberate
deutlich reduzieren.

Eine neue Substanzgruppe stellt die Kombination aus AT1-Rezeptorblockade und Neprilysin-Hemmung
(ARNI) dar. Diese Gruppe kombiniert die Wirkung eines ARB mit der Wirkung einer neuen Substanz, welche
Uber einen anderen Wirkmechanismus zu einer zusatzlichen Blutdrucksenkung und einer weitergehenden
Entlastung des Herzens beitragt, indem die kdrpereigene Schutzfunktion des Herz-Kreislauf-Systems gestarkt
wird.

Auch eine individuell angepasste Entwasserungstherapie im Falle von Wassereinlagerungen kann in
Erwagung gezogen werden.

Die Einstellung auf diese Medikamente muss individuell abgestimmt und streng kontrolliert ablaufen. Die
regelmaBige, genau angepasste Medikamenteneinnahme sollte streng eingehalten und nur nach Ricksprache
mit dem betreuenden Spezialisten verandert werden.

Abgesehen von der medikamentésen Therapie ist die konsequente, regelmaBige Dokumentation von Gewicht,
Puls und Herzfrequenz der Patienten sehr wichtig. Dadurch ist eine frihe Erkennung von Verschlechterungen
und ein dementsprechend schnelles Eingreifen des Arztes méglich und kann helfen, akute Episoden zu
vermeiden.

Herzinsuffizienz-Patienten miissen in regelmaBigen Abstanden von Spezialisten kontrolliert werden. Das
bedeutet: Ein gutes Management von Verlaufskontrollen, sowie viel Eigeninitiative seitens der Patienten und
ihrer Familien ist der Schlussel zu einer erfolgreichen Therapie.

Weitere Informationen zum Thema Herzinsuffizienz finden Sie auf unserer Website flir Patientinnen und
Patienten www.herzstark.at
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