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der Herzinsuffizienz in der Schweiz
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Die Herzinsuffizienz ist eine sehr hiufige Erkran-
kung, deren Bedeutung nach wie vor unterschétzt
wird. In der Schweiz gibt es iber 100 000 Patien-
ten mit Herzinsuffizienz, und jedes Jahr erkranken
etwa 20 000 Patienten neu daran. Sie ist das End-
stadium der meisten kardialen Erkrankungen; ent-
sprechend nimmt die Haufigkeit mit dem Alter zu.
Die absolute Haufigkeit steigt trotz verbesserter
Behandlung der Grunderkrankungen, insbesonde-
re der koronaren Herzkrankheit und der arteriel-
len Hypertonie, wegen der édlter werdenden Bevol-
kerung weiter an. Entsprechend wird von der
Herzinsuffizienz als Epidemie des 21. Jahrhun-
derts gesprochen. Weil Hospitalisationen hiufig
sind, ist die Herzinsuffizienz eine sehr teure Er-
krankung; die Betreuung von herzinsuffizienten
Patienten macht in westlichen Landern ca. 2% des
Gesamtbudgets im Gesundheitswesen aus.
Wiéhrend der letzten 20 Jahre haben Diagnostik
und Therapie der Herzinsuffizienz unglaubliche
Fortschritte gemacht. Insbesondere zur Behand-
lung der durch eine Reduktion der systolischen
Dysfunktion des linken Ventrikels bedingten chro-
nischen Herzinsuffizienz steht heute ein breites
Armentarium an Medikamenten und Geriten zur
Verfiigung. Entsprechend den in den Studien er-
zielten Effekten auf die Prognose konnte in diesem
Zeitraum eine Reduktion der Sterberate auf etwa
einen Drittel erwartet werden. Allerdings betrdgt
die tatsdchliche Reduktion deutlich weniger [1].
Dies hat verschiedene Griinde. Zum einen sind die
Patienten in den grossen Studien nur bedingt mit
den Patienten im Alltag vergleichbar. Letztere sind
im Schnitt deutlich &lter und weisen viel mehr
Begleiterkrankungen auf, welche nicht nur die Pro-
gnose ungiinstig beeinflussen, sondern auch die
Behandlung der Herzinsuffizienz u.a. wegen der
Polypharmazie erschweren [2]. Zudem sind in Re-
gistern nicht nur Patienten mit chronischer systo-
lischer Herzinsuffizienz eingeschlossen, sondern
auch solche mit erhaltener systolischer Funktion
des linken Ventrikels und solche, die nicht in sta-
bilem Zustand sind. Die Behandlung dieser beiden
Gruppen ist sehr viel schlechter definiert. Zum an-
dern sind viele Patienten mit Herzinsuffizienz nicht
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optimal behandelt [3], auch wenn sich dies in den
letzten Jahren verbessert haben diirfte. Doch ge-
rade die Patienten mit dem grossten potentiellen
Nutzen scheinen am héufigsten nicht die notwen-
dige Therapie zu erhalten [4]. Teilweise beginnt
dies bereits bei der Diagnostik, indem oft nicht ein-
mal die Auswurffraktion bekannt ist [5], trotz der
Auswirkungen auf die Behandlung. Es gibt also
noch Raum fiir Verbesserungen.

An diesem Punkt spielen Richtlinien eine wichtige
Rolle. Sie haben zum Ziel, die Behandlung von Pa-
tienten zu optimieren und zu vereinheitlichen. Die
vorhandenen Informationen werden gewertet und
die Evidenz der Empfehlungen gewichtet. Richt-
linien sollen aber auch helfen, die vorhandenen
Informationen besser in den klinischen Alltag zu
implementieren. Gerade dieser Punkt ist nicht
einfach und auch von den Besonderheiten des je-
weiligen Gesundheitssystems abhéngig. Entspre-
chend macht es Sinn, die vorhandenen internatio-
nalen Richtlinien den nationalen Begebenheiten
anzupassen und zu interpretieren. Die hier pré-
sentierten Schweizer Empfehlungen richten sich
nach den européischen Richtlinien fiir die akute [6]
und chronische [7] Herzinsuffizienz. Sie sind aber
anders aufgeteilt und versuchen, Doppelspurigkei-
ten zu vermeiden und die Anwendung fiir den
klinischen Alltag vermehrt zu bertiicksichtigen. Sie
sind in Empfehlungen zur ambulanten und zur
stationdren Behandlung unterteilt. Diejenigen zur
ambulanten Behandlung richten sich in weiten
Teilen nach den Empfehlungen, die 2002 in der
Arztezeitung publiziert wurden [8], sind aber auf
den neusten Stand gebracht. Die beiden Artikel, in
deutscher und in franzdsischer Sprache, sind in
einem Supplementum als offizielle Richtlinien fiir
die Diagnostik und Therapie von Patienten mit
Herzinsuffizienz zusammengefasst. Sie sind von
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(SGK) und den Schweizerischen Gesellschaften fiir
Innere Medizin (SGIM) und Allgemeinmedizin
(SGAM) genehmigt. Die Autoren hoffen, dass die
komplexe Betreuung der Patienten mit dieser hiu-
figen Erkrankung durch die Richtlinien klar dar-
gestellt ist und damit etwas vereinfacht wird.
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