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Die medikamentdse Behandlung der Herzinsuffizienz mit reduzierter linksventrikuldrer Auswurffraktion
beruht in erster Linie auf der individuell optimierten Verabreichung eines ACE-Hemmers (allenfalls eines
Angiotensin-Rezeptorblockers), eines Betablockers und eines Mineralokortikoid-Rezeptorblockers. Ist
die Auswurffraktion erhalten, so sind die therapeutischen Optionen beschréinkt.
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Der medikamentdsen Therapie der Herzinsuffizienz war letzt-
mals 2003 eine pharma-kritik-Nummer gewidmet. Der vorlie-
gende Text fasst die heute aktuellen Empfehlungen zusammen.

Grundlagen

Eine korrekte Diagnostik ist unabdingbare Voraussetzung fiir
eine addquate und differenzierte Therapie der Herzinsuffizienz.
Deshalb ist primér die Suche nach der Moglichkeit eines kausa-
len bzw. mechanischen Therapieansatzes (z.B. Klappenersatz
oder -rekonstruktion, Revaskularisation, Behandlung einer
Rhythmusstérung) sehr wichtig. Falls dies nicht moglich ist, ist
die Behandlung primédr medikamentts. Der vorliegende Text
befasst sich in erster Linie mit der Herzinsuffizienz mit reduzier-
ter linksventrikulirer Auswurffraktion («Heart Failure with re-
duced [left ventricular] Ejection Fraction», HFrEF, Abkiirzun-
gen siche Tabelle 1). Diese ist neben der Anamnese und den
Klinischen Zeichen definitionsgeméss durch eine linksventrikula-
re Auswurffraktion von weniger als 40% gekennzeichnet.

Eine Herzinsuffizienz kann sich auch bei erhaltener links-
ventrikuldver Auswurffraktion (itber 50%, «Heart Failure with
preserved [left ventricular] Ejection Fraction», HFpEF) mani-
festieren. Zur Diagnose dienen dabei zusitzliche Kriterien,
nimlich ein erhéhter BNP-Wert (iiber 35 ng/l, bzw. NT-

Tabelle 1: Abklrzungen

BNP B-type natriuretic peptide

HFpPEF Heart Failure with preserved LVEF, Herz-
insuffizienz mit erhaltener Auswurffraktion

HFrEF Heart Failure with reduced LVEF, Herzinsuf-
fizienz mit emiedrigter Auswurffraktion

LVEF Left Ventricular Ejection Fraction, links-
ventrikul@re Auswurffraktion

NT-proBNP N-terminales proBNP
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proBNP <125 ng/l) und ein weiteres Zeichen (eine linksventri-
kuldre Hypertrophie oder linksatriale Dilatation bzw. eine dia-
stolische Dysfunktion).

2016 wurde zusdtzlich eine Herzinsuffizienzform mit
«intermedidren» Werten der linksventrikuldren Auswurffrak-
tion eingefiihrt, gekennzeichnet durch LVEF-Werte zwischen
40 und 50% und ausserdem durch die fiir die HFpEF giiltigen
Zusatzkriterien.'! Diese wird als HFmrEF bezeichnet. So soll
kiinfiig die bisherige Unsicherheit beseitigt werden, ob Perso-
nen mit grenzwertiger LVEF eher gemiéss den Empfehlungen
fiir HFtEF oder fiir HFpEF zu behandeln sind.

Aus klinischer Sicht kann die Herzinsuffizienz gemiss der
Klassifikation der New York Heart Association (NYHA) in
vier Klassen eingeteilt werden (siche Tabelle 2).

Tabelle 2: Klassifikation der Herzinsuffizienz gemass
der New York Heart Association (NYHA)

I Beschwerdefrei bei diittglichen Belastungen

I Symptome bei alltdglichen Belastungen wie Trep-
pensteigen

IIF Symptome schon bei kieinen Belastungen wie lange-
res Gehen

vV Symptome in Ruhe

Therapie der Herzinsuffizienz mit reduzierter Aus-
wurffraktion (HFrEF)

Allgemeine Massnahmen

Die Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz zielt darauf
ab, Symptome zu lindern, die Leistungstoleranz zu verbessern,
die Haufigkeit akuter Dekompensationen zu vermindern und
die Sterblichkeit zu senken. Folgende allgemeine Massnahmen
sind fiir alle Patientinnen und Patienten sinnvoll: Gewichts-
kontrolle, Fliissigkeitsrestriktion, Ausdauertraining, Nikotinab-
stinenz, minimaler bis kein Alkoholkonsum, Vermeiden einer
exzessiven Kochsalzzufuhr, jdhrliche Grippeimpfung und
Pneumokokkenimpfung alle sieben Jahre.

Therapie-Algorithmus der Europdischen Gesellschaft fiir Kar-
diologie (ESC)

ACE-Hemmer, Betablocker und Angiotensin-Rezeptorblocker
(Sartane) antagonisieren die hochregulierten, zur Krankheits-



