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Editorial: Neue Richtlinien zum Management
der chronischen Herzinsuffizienz

Kürzlich wurden die neuen Richtlinien für Diagnose
und Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz im

„European Heart Journal“ veröffentlicht [1]. Diese Richtlinien
sind eine Neuauflage und Erweiterung der Richtlinien, die
1995 und 1997 publiziert wurden [2, 3].

Die erfreulichen Fortschritte in Diagnostik und Thera-
pie der Herzinsuffizienz haben eine Neuerstellung dieser
Richtlinien notwendig gemacht.

In diagnostischer Hinsicht ist hier vor allem die Beto-
nung der Echokardiographie zu erwähnen, die zur objekti-
ven Evidenz einer kardialen Dysfunktion dringend emp-
fohlen wird.

Zuvor ist erwähnenswert, daß die Bestimmung der
natriuretischen Peptide als Suchtest in Betracht gezogen
werden soll, da ein negativer Test eine weitere Untersu-
chung mittels Echokardiographie unnotwendig macht. Er-
neut wird in diesem Bericht darauf hingewiesen, daß sich
die Diagnose der Herzinsuffizienz nach Symptomen und
Klinik zu richten hat und nicht durch einen einfachen Labor-
test durchzuführen ist.

Neu hinsichtlich der Behandlung der chronischen Herz-
insuffizienz ist eine praktische Stufentherapie. Nach Eta-
blierung der Diagnose in der kardialen Dysfunktion wer-
den allen Patienten mit gesicherter Diagnose ACE-Hem-
mer und Betarezeptorenblocker empfohlen, um Morbidi-
tät und Mortalität dieser Erkrankung zu verringern.

Angiotensin-II-Rezeptorantagonisten sollen bei den Pa-
tienten in Erwägung gezogen werden, die keinen ACE-
Hemmer tolerieren. Es ist bis heute unklar, ob eine zusätz-
liche Gabe von Angiotensin-II-Rezeptorblockern zu ACE-
Hemmern die Prognose verbessert. Allerdings kann die
Hospitalisation wegen einer Verschlechterung der Herzin-
suffizienz verringert werden.

In der nächsten Stufe werden Digitalis und Diuretika
zur Behandlung der Symptome im Verlauf der Erkrankung
dazugegeben und in schweren Fällen durch die zusätzli-

che Gabe von Spironolacton ergänzt. Für beide Substanz-
gruppen gilt, daß die geringste noch wirksame Dosis ge-
wählt werden soll.

Die Gabe von Antikoagulantien bei Herzinsuffizienz ist
praktisch ausschließlich beim Vorliegen von Vorhof-
flimmern indiziert. Die Gabe von plättchenwirksamen Sub-
stanzen im Zusammenhang mit ACE-Hemmern ist nach
neuerer Erkenntnis durchaus möglich.

Antiarrhythmika sind im allgemeinen bei Herzinsuffizi-
enz nicht indiziert. Dies betrifft vorwiegend Klasse-I-Anti-
arrhythmika; Betablocker werden aus anderer Indikation,
wie bereits erwähnt, gegeben, und eine Kombination mit
Klasse-III-Antiarrhythmika (Amiodaron) kann in Einzelfäl-
len empfohlen werden.

Hinsichtlich der nichtpharmakologischen Therapie
werden den Patienten Gewichtskontrolle, diätetische Maß-
nahmen und gezielte körperliche Aktivität empfohlen,
letzteres bei stabilen Patienten der Klassen II und III. Der
Effekt einer Multisite-Pacingtherapie und verschiedener
operativer Verfahren (Kardiomyoplasie, Battista-Operation
etc.) ist bisher nicht bewiesen.

Die Herztransplantation ist eine akzeptierte Methode
zur Behandlung der Entstehung einer Herzinsuffizienz,
kontrollierte Daten liegen dafür allerdings nicht vor.

Nichtpharmakologische Interventionsprogramme sind
in der Lage, die Lebensqualität dieser Patienten ganz be-
trächtlich zu verbessern, Spitalseinweisungen zu reduzie-
ren und damit auch die Kosten für die Behandlung zu sen-
ken.

Univ.-Prof. Dr. med. Werner Klein
Med. Universitätsklinik, Klin. Abt. f. Kardiologie, Graz
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