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Herzinsuffizienz

Eine medizinische Herausforderung

Herzinsuffizienz ist in Deutschland die
hiufigste Diagnose bei stationérer Be-
handlung. In den vergangenen 20 Jahren
hat sie um etwa 70% zugenommen [1].
Griinde hierfiir sind die erfolgreiche Be-
handlung von akuten Herzerkrankungen
und insbesondere die Abnahme der Myo-
kardinfarktsterblichkeit sowie die zuneh-
mende Lebenserwartung. Letzteres wird
dadurch verdeutlicht, dass die Zunahme
der Herzinsuffizienzpravalenz in der Be-
volkerungsgruppe der iiber 75-Jahrigen
am deutlichsten ausgeprégt ist. Aufgrund
der erwarteten demografischen Verande-
rungen in den kommenden Jahren und
der prognostizierten Zunahme von Stoff-
wechselerkrankungen ist mit einer weite-
ren deutlichen Steigerung der Herzinsuf-
fizienzprévalenz zu rechnen. Insbesonde-
re gilt dies fiir die diastolische Herzinsuf-
fizienz, die dominante Variante bei alteren
Menschen. Dariiber hinaus spielen bei 4l-
teren Patienten Komorbidititen eine we-
sentliche Rolle. Zu nennen sind die Nie-
reninsuffizienz, die Anidmie, der Diabetes
mellitus, die Hypertonie, die Adipositas,
die chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kung und die Schlafapnoe [2, 3]. Mit der
Anzahl der Komorbidititen nehmen die
Symptome der Herzinsuffizienz zu und
die Lebenserwartung ab.

) Komorbidititen beeinflussen
Symptome und Prognose
der Herzinsuffizienz

Die angesprochenen Entwicklungen ver-
deutlichen die Notwendigkeit eines ganz-
heitlichen Behandlungskonzepts. Dies
beinhaltet einerseits die evidenzbasier-
te Therapie anhand der Leitlinien, ande-

rerseits die Starkung der Privention, die
Schulung der Patienten im Hinblick auf
die Selbsterkennung von Krankheitszei-
chen und die Einleitung von therapeuti-
schen MafSnahmen, die Schulung zur bes-
seren Adhérenz und Selbstverantwortung,
die Berticksichtigung von psychischen
Aspekten und ein addquates Schnittstel-
lenmanagement zwischen stationérer und
ambulanter Versorgung.

Einen wesentlichen Aspekt konnte die
Trainingstherapie bei Herzinsuffizienz
darstellen. Sie ist in den aktuellen Leit-
linien der Européischen und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie erst-
mals mit einer Klasse-IA-Empfehlung
versehen (klare Empfehlung auf der Ba-
sis von randomisierten Studien und Meta-
analysen; [4]).

D) Als eigenstandige
Erkrankung erfordert die
akute Herzinsuffizienz neue
Therapiestrategien

Korperliches Training fithrt tiber ver-
schiedene Mechanismen zu einer Abnah-
me von Symptomen der Herzinsuffizienz,
einer Verbesserung der Belastungstole-
ranz und Lebensqualitit und wahrschein-
lich auch zu einer Abnahme der Hospita-
lisierungrate und der Mortalitit. Dies gilt
sowohl fiir die systolische Herzinsuffi-
zienz, auf die sich die Mehrzahl der bisher
durchgefiihrten Trainingsstudien konzen-
triert, als auch fiir die diastolische Herz-
insuffizienz. Gerade bei der diastolischen
Herzinsuffizienz scheint das korperliche
Training in Ermangelung anderer Thera-
pieoptionen von besonderer Bedeutung
zu sein. Vielfach wird Trainingstherapie
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mit einer Aufforderung zu mehr Bewe-
gung gleichgesetzt. Dies ist allerdings nur
bedingt richtig, vielmehr bedeutet Trai-
ningstherapie die gezielte Durchfithrung
eines individuell angepassten Trainings-
programms.

Die Progression der Herzinsuffizienz
von einem asymptomatischen Stadium
der kardialen Dysfunktion bis zur termi-
nalen Form verlduft in Schiiben mit in-
kompletter Remission. Jeder ,,Herzinsuf-
fizienzschub® bedarf in der Regel einer
stationdren Behandlung. Die Hospitalisie-
rung wegen Herzinsuffizienz stellt somit
einen entscheidenden Schritt im Krank-
heitsverlauf dar und ist von hoher prog-
nostischer Relevanz. So kommt es inner-
halb des ersten halben Jahres nach Hos-
pitalisierung in 50% der Falle zu einer er-
neuten Hospitalisierung oder sogar zum
Versterben des Patienten. Entsprechend
ist die Hospitalisierung auch ein wichti-
ger Endpunkt in klinischen Studien.

Zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten
weisen darauf hin, dass der akuten Herz-
insuffizienz besondere pathophysiologi-
sche Mechanismen zugrunde liegen, die
eine iiber die Therapie der chronischen
Herzinsuffizienz hinausgehende thera-
peutische Betrachtung erforderlich ma-
chen. In Analogie zum akuten Koronar-
syndrom der Koronarkrankheit konnte
also das akute Herzinsuffizienzsyndrom
eine eigene Krankheitsentitit der Herz-
insuffizienz sein, die neue Therapiestra-
tegien erfordert. Mit unserem Verstind-
nis der Pathophysiologie stehen wir aller-
dings erstam Anfang. Experimentelle und
klinische Forschungsaktivititen konnten
daher neue Wege in der Therapie des aku-
ten Herzinsuffizienzsyndroms eréffnen.
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