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Der Ubersichtsartikel zu der aktualisier-
ten VersorgungsLeitlinie ,Chronische
Herzinsuffizienz® [1] aus geriatrischer
Perspektive — bedarf aus Sicht der Au-
toren einer wichtigen Ergdnzung: Im
Abschn. ,Medikamentose Therapie®
wurde die Standardtherapie mit An-
giotensin-Converting-Enzyme(ACE)-

Hemmern (alternativ ARB [Angiotensin-
Rezeptor-Blocker]), p-Rezeptoren-Blo-
ckern und Mineralokortikoidrezeptor-
antagonisten, bei Fliissigkeitsretention
ergianzt durch Diuretika, entsprechend
der aktuellen Nationalen Versorgungs-
Leitlinie (NVL) zwar korrekt wiederge-
geben. Es unterblieb jedoch der Hinweis
ausder NVL,dassbei,,Patienten, die trotz
leitliniengerechter Therapie mit ACE-
Hemmern, Betarezeptorenblockern und
Mineralokortikoidrezeptorantagonisten
symptomatisch sind, (...) ein Wech-
sel von ACE-Hemmern auf Sacubitril/
Valsartan empfohlen werden® sollte. Ein
Einfluss des Alters auf den Effekt von
Sacubitril/Valsartan fand sich in der
dieser Empfehlung zugrunde liegenden
Studie (PARADIGM-HF) nicht, sodass
diese auch fiir geriatrische Patienten
uneingeschrinkt giiltig ist. Die Auto-
ren bedauern die fehlende Erwdhnung
dieser wichtigen therapeutischen Al-

ternative und bitten, dieses Addendum
bei der Therapie der Herzinsuffizienz
mit eingeschrinkter Ejektionsfraktion
zu berticksichtigen. Keinesfalls sollte
der Eindruck erweckt werden, dass aus-
gerechnet die Vertreter der Deutsche
Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) Dbei
der Uberarbeitung der NVL die geria-
trischen Patienten vom medizinischen
Fortschritt ausschlieflen wollten.
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