Leitlinien-Update
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Herzschwache: Verstarkung
in der Therapie

Die medikamentdse Therapie bei
chronischer Herzinsuffizienz ist mit
dem Leitlinien-Update 2016 um ei-
nen prognoseverbessernden Wirk-
stoff erweitert worden.

In der neuen Leitlinie hat die européische
Kardiologengesellschaft die strenge Stufen-
therapie der chronischen Herzinsuffizienz
etwas gelockert: Alle Medikamente kon-
nen, bei entsprechender Indikation, schon
im NYHA-Stadium II zum Einsatz kom-
men. Zudem wurde der erste Angiotensin-
Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor (ARNI) in
den Algorithmus aufgenommen.

Langeres Uberleben
Die Basistherapie der symptomatischen
Herzinsuflizienz mit reduzierter Ejekti-
onsfraktion (HFrEF) beinhaltet einen
ACE-Hemmer und einen Betablocker.
Bei einer EF von weiterhin maximal 35%
kann sie, unter Beachtung von Nieren-
funktion und Kaliumwerten, um einen
Mineralokortikoid-Rezeptorantagonis-
ten (MRA) erweitert werden.

Fiir alle drei Substanzklassen ist belegt,
dass sie das Uberleben von Patienten mit

In der neuen Stufen-
therapie konnen alle
Medikamente schon im
NYHA-Stadium Il zum
Einsatz kommen.

HFrEF verlangern. AT1-Rezeptorblocker
werden nur bei ACE-Hemmer-Unvertrig-
lichkeit empfohlen. Um Beschwerden und
Belastbarkeit zu bessern, soll bei Stauungs-
zeichen und/oder -symptomen zusitzlich
ein Diuretikum gegeben werden [1].

Drei weitere MaBnahmen
Haben die Patienten unter optimaler Basis-
therapie weiterhin Symptome und eine EF
< 35%, stehen drei weitere Mafinahmen zur
Wahl: Umstellung vom ACE-Hemmer auf
ARNI, Uberpriifung der Indikation fiir
eine kardiale Resynchronisationstherapie
und bei Sinusrhythmus und Herzfrequenz
> 70/min: Hinzunahme von Ivabradin.
Fiir den ARNI Sacubitril/Valsartan ist
die Uberlegenheit gegeniiber einem ACE-
Hemmer gezeigt worden: Das Risiko fiir
herzinsufhizienzbedingte Klinikeinweisun-
gen sowie die kardiovaskuldre Mortalitdt
waren um rund 20% geringer als mit Enala-
pril. Die ARNI-Therapie fithrt zum Anstieg
von BNP, das daher nicht zur Verlaufskon-
trolle genutzt werden kann; dazu muss NT-
proBNP herangezogen werden. bs
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UBRIGENS

... entwickelt nach einem Herzinfarkt je-
der vierte Patient innerhalb von vier Jahren
eine Herzinsuffizienz. Ein besonders hohes
Risiko besteht unter anderem in hoherem
Alter, bei Diabetes oder nach ST-Hebungs-
infarkt.

... wird die Hohe des Blutdrucks oft (iber-
schatzt, wenn man in der Praxis darauf ver-
zichtet, wie von der Hochdruckliga empfoh-
len, eine Minute nach der ersten Messung
erneut zu messen.

... ist nach einem Herzinfarkt vom Typ 2,
also ohne obliterierenden Thrombus, die
Mortalitat kurz- und langfristig hoher als
nach einem Infarkt vom Typ 1. Im Unter-
schied zu Letzterem {iberwiegen nichtkar-
diovaskuldre Todesursachen. (bs)
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Punkte sammeln in der
Sommerakademie mit e.Med-Abo

Auch 2018 haben wir in der Sommerakademie ausge-
wahlte CME-Kurse fiir lhre hausarztliche Fortbildung

zusammengestellt.

Zum Thema ,Kardiologie” finden Sie unter
www.springermedizin.de/sommerakademie
aktuell den Kurs
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»~Akute und chronische Herzinsuffizienz”

Zur Teilnahme bendtigen Sie ein e.Med-Abo, mit dem
Sie Zugang zu allen Inhalten auf SpringerMedizin.de
erhalten.

Nutzen Sie die Sommerzeit, um CME-Punkte zu sam-
meln und um sich schnell und effizient fortzubilden.

Testen Sie SpringerMedizin.de 14 Tage lang kostenlos
und unverbindlich mit dem e.Med-Abo:
www.springermedizin.de/eMed
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