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Herzinsuffizienz ist ebenso gefährlich wie Krebs
Von ACE-Hemmer bis Antikoagulation: Was sich der schlechten Prognose Herzschwacher medikamentös entgegensetzen lässt

von Dr. med. Walter Schmidt

MÜNCHEN – Wer wegen Herzin-
suffizienz in die Klinik muss, hat im
Mittel nur noch 19 Monate zu le-
ben. Diese Prognose ist schlechter
als bei vielen Krebsleiden.

Kardiale Insuffizienz ist so tödlich
wie Krebs – erst fünf Jahre ist es
her, dass diese Zahlen in der füh-
renden amerikanischen Kardiolo-
gen-Zeitschrift „Circulation“ publi-
ziert wurden. Inzwischen stehen
Medikamente zur Verfügung, wel-
che das Leben Herzinsuffizienter
deutlich verlängern. Allerdings wird
bislang nur eine Minderheit der Be-
troffenen optimal behandelt. Prof.
Dr. med. Karl Josef Osterziel, Berlin,

erläutert, worauf es ankommt (Med.
Welt 55, S. 367–373).

ACE-Hemmer entlasten das Herz
und verbessern die renale Durch-
blutung. Unabhängig vom Blut-
druck sind sie deshalb in allen
NYHA-Stadien indiziert. Bei Unver-
träglichkeit bilden die AT1-Ant-
agonisten eine gleichwertige Alter-
native. In Fällen schwerer Herzin-
suffizienz ist sogar eine Kombinati-
on aus ACE-Hemmer und AT1-
Antagonisten angezeigt. 

Betablocker sollten allen Patien-
ten mit symptomatischer Herzinsuf-
fizienz, also in den NYHA-Stadien
II bis IV verordnet werden. Außer-
dem bedürfen alle Patienten mit ko-
ronarer Herzkrankheit eines Be-
tablockers. Insbesondere bei schwe- rer Herzinsuffizienz muss die Thera-

pie mit niedriger Einstiegsdosis be-
ginnen und darf sich nur langsam
zu höheren Dosen bewegen. 

Diuretika sind bei Lungenstau-
ung und Ödemen indiziert. Beim
Ausschwemmen sollte die Ge-
wichtsabnahme ein Kilogramm pro
Tag nicht überschreiten. Anschlie-
ßend ist eine Dosis erforderlich, die
das Körpergewicht konstant hält.
Thiazide und Schleifendiuretika
wirken symptomatisch, bessern je-
doch nicht die Prognose. Im Ge-
gensatz hierzu verlängern Aldoste-
ron-Antagonisten das Leben bei
schwerer Herzleistungsschwäche.

Digitalis ist bei Herzinsuffizien-
ten mit tachykardem Vorhofflim-
mern indiziert. Bei Patienten mit
fortgeschrittener Herzinsuffizienz
und Sinusrhythmus senken Glyko-
side zwar nicht die Sterblichkeit,
lindern jedoch die Symptome.

Orale Antikoagulation schützt
Herzinsuffiziente mit Vorhofflim-
mern vor Schlaganfällen. Für Pati-
enten im Sinusrhythmus empfiehlt
Osterziel Phenprocoumon, dies falls
intrakardiale Thromben, stark ein-
geschränkte Pumpfunktion oder
ventrikuläre Aneurysmata vorlie-
gen beziehungsweise bereits Embo-
lien aufgetreten sind.
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MÜNCHEN (js) – Die Therapie mit
Digitalis, vulgo: Fingerhut, ist
nicht obsolet. Herzwirksame Gly-
koside sollte man aber weniger
hoch dosieren als früher üblich.

Professor Uta Hoppe, Universität
zu Köln, plädiert für Digoxin-Spie-
gel zwischen 0,5 und 0,8 ng/ml 
(Z. Kardiol. 94 [2005] 307–311).
Am meisten profitieren Herzinsuffi-
ziente, die tachyarrhythmisches
Vorhofflimmern aufweisen, von der
Digitalis-Gabe: Glykoside hemmen
die Erregungsleitung über den 
AV-Knoten, dabei wird überwie-
gend der Ruhepuls gesenkt. Idealer

Beginn der Therapie sollte man
überprüfen, ob die Digoxin-Kon-
zentration im neu definierten Ziel-
bereich von 0,5 bis 0,8 ng/ml liegt.

Belastbarkeit stei-
gern. Zudem müs-
sen sich die Betrof-

fenen seltener statio-
när behandeln lassen.

Besonders profitieren Pa-
tienten mit schwerer Sym-

ptomatik oder linksventrikulärer
Auswurffraktion < 25 Prozent. 
Häufiger als früher bestimmt

Hoppe bei ihren Patienten den Se-
rumspiegel: 10 bis 14 Tage nach

Partner sind deshalb Be-
tablocker: Diese Kombi-
nation ermöglicht bei
in den meisten Fäl-
len absoluter Ar-
rhythmie gute Fre-
quenz-Einstellung.

Weniger eindeutig
ist die Indikation bei
Patienten mit Sinusrhyth-
mus. Bislang liegt nämlich
keine Studie zu Digitalis vor,
mit der sich in solchen Fällen ei-
ne verbesserte Prognose hätte zei-
gen lassen. Unbestritten ist jedoch,
dass Glykoside die Beschwerden
Herzinsuffizienter lindern und deren

Tipps für Patienten

Herzschwach?
Darauf sollten
Sie achten! 
lNehmen Sie die verordneten
Medikamente regelmäßig ein,
auch wenn Sie keine Beschwer-
den haben.
lKontrollieren Sie jeden Morgen
Ihr Gewicht. Wenn Sie innerhalb
einer Woche mehr als ein Kilo-
gramm zunehmen, suchen Sie
Ihren Arzt auf.
lVermeiden Sie Übergewicht:
Kranke Herzen werden durch
Übergewicht noch mehr belastet.
lMessen Sie jeden Tag Ihren
Blutdruck: Bei hohen Werten
muss Ihr Herz zu viel arbeiten.
lTrinkmenge: Falls Ihr Arzt 
Ihnen nichts anderes verordnet
hat, sollten es nicht mehr als 
1,5 Liter am Tag sein.
lGönnen Sie sich Pausen und
ausreichend Schlaf; besonders
empfehlenswert ist es, regelmä-
ßige Mittagsruhe zu halten.
lVerbannen Sie den Salzstreuer
vom Tisch, essen Sie Frisches
statt Fertiggerichten.
lAlkohol schwächt Ihr Herz und
kann den Herzrhythmus stören.
Ein Glas Bier oder Wein ist je-
doch erlaubt, falls Ihr Arzt Ihnen
nichts anderes gesagt hat.
lRauchen Sie nicht! Nikotin ist
eine der Hauptursachen für
Herzinfarkt und Herzschwäche.
lBleiben Sie körperlich aktiv,
überanstrengen Sie sich aber
nicht. Vorteilhaft sind zum Bei-
spiel Spaziergänge, Wandern
und Radfahren. Fragen Sie Ihren
Arzt, wie stark Sie sich belasten
dürfen.
lVerbringen Sie Ihren Urlaub in
Gegenden mit gemäßigtem Kli-
ma. Meiden Sie Höhen oberhalb
2 000 Metern. Nehmen Sie ins-
besondere auf Auslandsreisen
ausreichend Medikamente mit. 
lWenn Sie eine Flugreise pla-
nen, fragen Sie Ihren Arzt vor
der Buchung, ob dies für Sie ge-
fahrlos möglich ist.
lVorsicht vor Infektionen! Ge-
hen Sie jedes Jahr zur Grippe-
Schutzimpfung und meiden Sie
in der kalten Jahreszeit größere
Menschenansammlungen.

(Die Patiententipps gibt’s als PDF-Datei
unter www.aerztlichepraxis.de/img/pdf/
herzschwache.pdf im Internet.)

Glykoside nur für Männer?
In der „Digitalis on Survival“

(DIG)-Studie starben unter Digi-
talis mehr herzinsuffiziente Frau-
en als unter Plazebo. Bei Män-
nern fand sich ein solcher Unter-
schied nicht. Mit dem Geschlecht
hat das jedoch nichts zu tun: Die
weiblichen Studienteilnehmer
hatten signifikant höhere Dig-
oxinspiegel als Männer. Bei nied-
riger Serum-Konzentration profi-
tierten auch herzschwache Frau-
en von Fingerhut-Behandlung. js

Die NYHA-Stadien
Einteilung der Herzinsuffizienz

nach den Kriterien der New York
Heart Association (NYHA): 

NYHA I: Keine Beschwerden
bei körperlicher Belastung.

NYHA II: Leichte Einschrän-
kung der körperlichen Leistungs-
fähigkeit. Alltägliche Belastung
verursacht Beschwerden wie Er-
schöpfung, Luftnot oder Angina
pectoris. 

NYHA III: Höhergradige Ein-
schränkung, Beschwerden bereits
bei geringer Belastung.

NYHA IV: Beschwerden bei
Aktivität und in Ruhe.

NACHGEFRAGT …

… bei Dr. med. Jürgen Schmidt, Kardiologe an der Klinik Höhen-
ried/Bernried. 

„Bewegung verlängert das Leben“
ÄP: Welche nicht-

medikamentösen 
Behandlungsmöglich-

keiten gibt es 
bei der chronischen 

Herzinsuffizienz?
Schmidt: An erster

Stelle steht für mich
die Bewegungsthera-
pie: Regelmäßige, mo-
derate körperliche Ak-
tivität verbessert nicht
nur die Lebensqualität,
sondern verlängert
auch das Leben Herzinsuffizienter.

Gibt es Empfehlungen zur 
Ernährung bei Herzinsuffizienz?

Jeder Betroffene sollte Normal-
gewicht anstreben, um sein Herz
zu entlasten. Außerdem sollten
Herzinsuffiziente möglichst we-
nig Salz zu sich nehmen. Eine
Verringerung des Alkoholkon-
sums ist ebenfalls sinnvoll. Pati-
enten mit äthyltoxischer Kardio-
myopathie sollten völlig auf Bier
und Wein verzichten.

Wie bewerten 
Sie die elektrischen

Verfahren?
Der automatische

Defibrillator (ICD) ver-
hindert zuverlässig
den plötzlichen Herz-
tod. In schweren Fäl-
len muss man Pro und
Kontra einer solchen
Therapie aber sorgfäl-
tig abwägen: Für
manchen Patienten
mit fortgeschrittener

Herzinsuffizienz ist der Sekun-
denherztod gnädiger als das Ver-
sterben an einem Pumpversagen.

Einen anderer Ansatz bietet die
biventrikuläre Stimulation: Spe-
zielle Herzschrittmacher verhel-
fen ausgewählten Patienten zu
höherer Belastbarkeit und dazu,
ihren Alltag besser zu bewälti-
gen. In einer kürzlich publizier-
ten Studie ließ sich zudem erst-
mals auch eine Prognose-Verbes-
serung durch dieses Verfahren
nachweisen.
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Bläuliche Lippen, rote Zunge – typische Zeichen der peripheren Zyanose (hier bei 
einem Patienten mit biventrikulärer Herzinsuffizienz). Foto: KES/Thieme

Von Digitalis profitieren 
besonders Herzschwache

mit tachyarrhythmischem
Vorhofflimmern. ÄP-Archiv

Digitalis ist kein alter (Finger-)Hut

    


