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Herzinsuffizienz

Die Herausforderung der
kommenden Jahre

ufgrund der allgemeinen demografischen Ent-

wicklung mit einer immer alter werdenden Bevol-
kerung, der weiterhin weit verbreiteten arteriellen Hy-
pertonie sowie besseren Uberlebenschancen nach
Herzinfarkt nimmt die Pravalenz der Herzinsuffizienz
weiter stetig zu. Sie ist derzeit die am schnellsten zu-
nehmende kardiovaskulare Erkrankung und stellt ak-
tuell den haufigsten Hospitalisationsgrund bei Patien-
ten Uber 65 Jahren dar. Bei bis zu zehn Prozent aller
hospitalisierten Patienten findet sich eine Herzinsuffi-
zienz als Haupt- oder Begleitdiagnose.

Dabei hat die Herzinsuffizienz mit erhaltener Aus-
wurffraktion (diastolische Herzinsuffizienz) wesentlich
an Bedeutung gewonnen. lhre Pravalenz und Prog-
nose ist vergleichbar mit derjenigen der systolischen
Herzinsuffizienz. Im Gegensatz zur systolischen Herz-
insuffizienz fehlen bei der diastolischen Herzinsuffizi-
enz allerdings weiterhin klare Therapierichtlinien.

Dank wesentlichen Fortschritten in der pharma-
kologischen Therapie, sowie des gezielten Einsatzes
von Schrittmacher-/Defibrillator-Systemen konnte je-
doch die Prognose der systolischen Herzinsuffizienz
in den letzten 20 Jahren entscheidend verbessert wer-
den. Trotzdem bleibt sie mit einer mittleren Uberle-
bensrate von 50% nach 4 Jahren eine maligne Er-
krankung. Hinzu kommt eine erhebliche Morbiditat,
welche sich in einer Rehospitalisationsrate von bis zu
50% in sechs Monaten nach einem ersten stationdren
Aufenthalt niederschlagt.
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Die Konsequenzen fur die Betroffenen und das
gesamte Gesundheitswesen wiegen entsprechend
schwer. Mit einer optimalen, leitliniengerechten Herz-
insuffizienztherapie kénnten allerdings viele Rehospi-
talisationen verhindert werden. Trotzdem ist diese nur
bei einer Minderheit der Patienten gewahrleistet.

Diese Ausgabe von info@herz+gefass widmet sich
den neusten Entwicklungen in der Therapie der Herz-
insuffizienz. Neue Erkenntnisse (ber die prognosti-
sche Rolle einer optimal eingestellten Ruheherzfre-
quenz sowie die Ausweitung der Indikation von Aldo-
steron-Antagonisten werden im Beitrag von O. Pfister
besprochen.

Die Pathophysiologie sowie die Therapie der dia-
stolischen Herzinsuffizienz werden im Beitrag von
R. Hullin diskutiert. Dabei wird ein besonderes Augen-
merk auf zukUnftige Therapiestrategien gelegt.

Die gesundheits-6konomische Dimension des
Herzinsuffizienz Syndroms verlangt nachhaltige The-
rapiemassnahmen. Eine konsequente Umsetzung von
prognostisch wirksamen Therapiemassnahmen ist
deshalb entscheidend.
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