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Die Behandlungsmaoglichkeiten bei Herzinsuffizienz werden differenzierter und
individueller

Statement Prof. Dr. Norbert Frey, Vorsitzender der Akademie fur Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung der DGK

Im August wurde die neue ESC-Leitlinie zum Management der Herzinsuffizienz publiziert (1), die
zahlreiche Neuerungen, vor allem bei den medikamentdsen Behandlungsoptionen, formuliert.

Vereinfachter Therapiealgorithmus bei HFrEF

Um eine schnellere medikamentdse Einstellung und damit eine rasche Verbesserung von Sympto-
men und Prognose bei Herzinsuffizienz zu erreichen ist man von einem langwierigen gestuften The-
rapiesystem abgertickt. Stattdessen soll nun dazu lGibergegangen werden, betroffenen Patient*innen
moglichst zugig eine Grundmedikation von vier Praparaten zu verschreiben. Neu in diese medika-
mentdse Basistherapie sind die SGLT2-Inhibitoren aufgenommen worden. In den Studien zu diesen
Wirkstoffen haben wir eine Abnahme des Risikos fur kardiovaskulare Todesfélle und Herzinsuffizi-
enz-Hospitalisierungen um ca. 25 Prozent gesehen. Das ist schon ein Durchbruch in der medika-
mentdsen Therapie der Herzinsuffizienz. Die letzte grof3e Innovation in der Herzinsuffizienz-Thera-
pie liegt mehr als finf Jahre zurtick, die vorletzte finfzehn Jahre. Insofern sind die SGLT-2-Hemmer
ein grol3er Schritt, gerade fur Patient*innen mit HFrEF (Herzinsuffizienz mit reduzierter Pumpfunk-
tion).

Mit einem weniger hohen Empfehlungsgrad wird erstmals eine ahnliche Basismedikation auch fur
Patient*innen mit HFmrEF empfohlen (Herzinsuffizienz mit milde reduzierter Punpfunktion).

Die neuen Leitlinien und Fortschritte im Verstandnis der Ursachen der Herzinsuffizienz fihren im
Moment dazu, dass wir unsere Patient*innen im klinischen Alltag immer individueller behandeln
kénnen. Zusatzlich zu der Grundmedikation gibt es weitere medikamentdse und nicht medikamen-
tése Behandlungsformen, die wir in Betracht ziehen sollten, um die Patient*innen optimal zu behan-
deln. Hierzu gehoren ,Device“-Therapien, zum Beispiel spezielle Herzschrittmachersysteme oder
minimal-invasive Eingriffe an den Herzklappen.

Erstmals medikamentdse Behandlungsoption bei HFpEF

Fur Patient*innen mit erhaltener Pumpfunktion hat sich an der grundsatzlichen Behandlungsemp-
fehlung in der Leitlinie nichts geandert. Bisher gab es fur diese Patient*innen auf3er Diuretika keine
empfohlenen Medikamente. Fur Diuretika konnte allerdings bislang nicht gezeigt werden, dass sie
auch prognostisch sinnvoll sind. Mit der EMPEROR Preserved Studie, die erst nach Veroffentli-
chung der neuen Leitlinie publiziert worden ist, hat jetzt erstmals eine Studie bei HFpEF-Patient*in-
nen positive Effekte durch ein Medikament, ndmlich die SGLT2-Hemmer nachgewiesen (2), insbe-
sondere eine Reduktion der Krankenhauseinweisungen wegen Herzinsuffizienz.

Herausforderung Therapietreue
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Durch die hohe Zahl zugleich empfohlener Medikamente und deren Zusammenspiel wird das
Thema Compliance immer wichtiger. FUr die Patient*in ist dieses sicher eine Herausforderung.
Doch die Vorteile der Therapietreue werden in den Studien offenkundig. Neben einer erheblich ver-
besserten Prognose wird auch die Lebensqualitéat sehr positiv beeinflusst. Es liegt an uns Arzt*in-
nen, diese Vorteile nachvollziehbar zu kommunizieren, um die Patient*innen zur Mitarbeit zu ani-
mieren. Nur so kénnen die positiven Effekte der neuen Therapiemethode auch in ihren persénlichen
Genesungsweg eingehen.

Individuelle Behandlung auch bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz

Die oben angesprochene Individualisierung der Therapie gilt auch fir die fortgeschrittene Herzinsuf-
fizienz, bei der uns mittlerweile viele unterschiedliche Optionen zur Verfligung stehen, von Devices
— also Schrittmacher-Systemen (,CRT-Schrittmacher®) und Defibrillatoren bis hin zu herzchirurgi-
schen Optionen wie ventrikuldren Assist-Systemen. Es geht aber auch um spezielle Pharmaka, die
man nicht bei allen Patient*innen gleich anwendet, sondern nur in bestimmten Situationen.

Neue Optionen bei der interventionellen Behandlung von Klappenerkrankungen

Ein besonders wichtiger Bereich sind aus meiner Sicht neuere Daten zur Herzklappentherapie.
Auch wenn die wichtige COAPT-Studie nicht mehr ganz neu ist, sondern schon aus 2018 stammt,
hat sie nun erstmals Eingang in die Leitlinien gefunden. Mit dem MitraClip-Verfahren steht uns eine
schonende Mdglichkeit zur Versorgung von Klappenveranderungen zur Verfligung, die haufig Pati-
ent*innen mit schwerer Herzinsuffizienz betrifft.

Mittlerweile ist es auch moglich, Trikuspidalklappenerkrankungen mittels Katheterverfahren zu be-
handeln. Dies ist noch ein sehr neues Feld und auch wenn noch mehr Studien erforderlich sind, be-
steht hier moglicherweise kinftig eine attraktive weitere Behandlungsmdglichkeit.

Auch diese beiden Punkte zeigen individualisiert die Therapie inzwischen ist. Es gilt, fur jeden ein-
zelnen Menschen die richtige Behandlung zu finden, so dass wir uns bei der Therapie der Herzin-

suffizienz von ,Schema F* zur Prazisionsmedizin hinbewegen. Mit anderen Worten wird die Thera-
pie immer ausgefeilter und individueller und beinhaltet nicht nur Pharmakotherapie. Das gilt insbe-
sondere fur Patient*innen mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz.
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