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Was ist neu in der medikamentdsen Therapie?

herapie

Neue europdische Leitlinie

Die neuen europiischen Herzinsuffizienz-
Leitlinien 2021 fiir Patienten mit redu-
zierter Pumpfunktion (HFrEF) bringen
wesentliche Neuerungen mit sich.

Vier prognostisch wirksame Medika-
mente sollten laut Leitlinie nun alle Pa-
tienten erhalten. Zudem ist die Therapie
so frith wie méglich zu beginnen, sobald
der Patient etwa nach einer Dekompen-
sation wieder himodynamisch stabil ist,
so Prof. Michael Bohm, Direktor der Kli-
nik fiir Innere Medizin III, Universitats-
klinikum des Saarlandes, Homburg.

Die vier gleichwertigen Medikamente der
ersten Stufe (Klasse-la-Empfehlung) sind
Betablocker, ARNI, SGLT2-Inhibitoren
sowie Mineralkortikoidrezeptorantago-
nisten (MRA). Diese wirken alle frith und
sollten deshalb laut Bohm auch so frith
wie moglich ggf. in zunéchst niedriger
Dosis gegeben werden. ,,Wir fangen die
Therapie nicht mehr mit ACE-Hemmer
oder AT,-Blocker an, sondern geben
primdr den ARNI Sacubitril/Valsartan
(Entresto®)“, sagte Bohm. Dieser sei pro-
gnostisch iiberlegen, und zwar schon
innerhalb von 28 Therapietagen.

Womit man beginnt, richtet sich nach
Patientenkriterien wie Blutdruck, Herz-

Herzinsuffizienz:
Die ,,Big Four” der

frequenz, renaler
Situation oder Vor-
hofflimmern. Fir
Patienten mit gutem
Blutdruck sei der ARNI gut vertréglich, er
mache die starksten Remodeling-Effekte.
Bei niedrigem Blutdruck sei ein Start mit
SGLT2-Inhibitoren und Eplerenon sinn-
voll, bei hoher Frequenz der Betablocker.

»Erfahrungsgemaf stabilisiert sich der
Blutdruck etwas, wenn die Therapie
greift, erklarte Bohm.
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Cave Untertherapie bei ,,stabilen
Patienten

Wie ist vorzugehen bei einem klinisch sta-
bilen Herzinsuffizienzpatienten mit leich-
ter Symptomatik, erhohtem BNP-Wert
und mit schlechter linksventrikulérer
Ejektionsfraktion, der auf ACE-Hemmer
und Betablocker eingestellt ist? Patienten
in dieser Situation haben laut B6hm ein
deutlich erhohtes Risiko fiir den plotz-
lichen Herztod. Dieses lasse sich redu-
zieren, wenn der Patient die ,,Big Four®
erhalte. Der Patient benotige den ARNI
anstelle des ACE-Hemmers, zudem einen
SGLT2-Inhibitor und einen MRA.

Neu in den Leitlinien ist die Kategorie der
leicht reduzierten Ejektionsfraktion mit

—
B Der Blutdruck ist ein wichtiges Kriterium fiir die Behandlungswahl.

Werten zwischen 40% und 50%. Diese Pa-
tienten wurden bisher ,,straflich vernach-
lassigt®, so Bohm. Jetzt kann der Einsatz
der ,,Big Four® mit einer Klasse-2b-Emp-
fehlung ,erwogen werden®.  Dr. Dirk Einecke

Quelle: ,Coffee-Talk: Praxis-Leitlinie Herzinsuffizienz UP2DATE”, 1. Juli
2021 (Veranstalter: Novartis)

Kurz notiert

Pertussisimpfung in der Schwangerschaft

Die European Foundation for the Care of
Newborn Infants (EFCNI) hat in Kooperation
mit GSK die Informationskampagne ,Schutz
schon vor dem ersten Atemzug” gestartet, um
iiber die Gefahren einer Keuchhustenerkran-
kung fiir Neugeborene sowie Praventions-
maglichkeiten wie die Pertussisimpfung auf-
zukldren. Seit Friihjahr 2020 empfiehlt die
STIKO eine Impfung gegen Keuchhusten zu
Beginn der 28. Schwangerschaftswoche.
Durch die von der Mutter iibertragenen Anti-
korper kann das ungeborene Kind einen Nest-
schutz aufbauen, der ab der Geburt wirkt. red

Quelle: Nach Informationen von GSK
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