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Programm

Vorsitz: H. Frank, T. Binder

09:00 - 09:25 H. Frank, Tulln
Epidemiologie und Genese
der Herzinsuffizienz

09:35 - 10:00 G. Delle-Karth, Wien
Therapie der akuten Herzinsuffizienz

10:10 - 10:35 A, Hallas, Tulln
Therapie der chronischen
Herzinsuffizienz

Pause

11:00 - 11:25 T. Binder, Wien
Kardiale Resynchronisationstherapie:
Patientenwahl| - Qutcome

11:35-12:00 G. Wieselthaler, Wien
Extrakorporale Kreislaufunterstitzung
bei Herzinsuffizienz

12:10-12:35 M. Gnimm, Wien
HTX in Osterreich
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Epidemiologie und Genese der Herzinsuffizienz
Herbert Frank

Die Herzinsuffizienz bildet das Endstadium vieler
Herzerkrankungen, Sie ist defimiert als eine Ein-
schrankung der kardialen Funktion, die durch typische
klinische Symptome wie Atemnot in Ruhe und beid
Belastung, geninge kdrperliche Leistungstahigkeit
und Flissigkeitsretention gekenngeichnet ist. For
die Diagnose sind Anamnese, kérperliche Unter-
suchung und Rontgen-Thorax sowie die Durch-
fihrung  einer Echokardiographie  erforderlich,
Letztere st notwendig, um insbesondere zu
differenzieren, ob eine sysiolische undfoder eine
diastolische ventrikulare Funktionsstdrung vorliegt
Andererseits ist bekannt, dass viele Patienten
mit einer eingeschrankien systolischen undfoder
diastolischen venirikwlaren Funktion noch lange
Zeit frei von den oben genannten Symptomen sind
und somit klinisch nicht oder nur wenig aufiallen,
Asymplomatische ventnkulare Dysfunktionen gelten
als Vorstufe in der Entwicklung einer chronischen
Herzinsuffizienz mit rekurrierenden und  persis-
tierenden Symptomen

Die Herzinsuffizienz ist eine der haufigsten inter-
nistischen Erkrankungen mit geschatzt mehr als 10
Mig. Betrotfenen in Europa, Weitere knapp 10 Mio,
Menschen weisen bereils eine Herzmuskelschwache
chne Symptome auf

Pravalenz wnd Inzidenz der Herzinsuffizienz sind
altersabhdngig, Im Alter von 45 bis 55 Jahren
leiden weniger als 1 Prezent der BevGlkerung an
Herzinsuffizienz, 65- bis 75-jahrige bereits zu 2-5
Frozenl wnd Gber 80-jahrige zu fast 10 Prozent
Manner sind etwa 1,5-fach haufiger betroffen als
gleichaltrige Frauen. Mit zunehmendem Lebensalter
steigt der Anteil der diastolischen Herzinsuifizienz
auf mehr als 30 Prozent, bei Fraven auf mehr als

40 Prozent, In der sHillingdon-Studies awus England
lag die Inzidenz der Herzinsuffizienz bei 0,13%
mit einem Anstieg von 0,002% bei 25- us 34-
jabrigen awt 1,16% bei Ober 85%-jahrigen. Das
mittlere Alter bei Diagnosestellung betrug 76 Jahre
Dig Pravalenz der Herzinsuffizienz in der Ge-
samibevdlkerung wird auf 0.2-2.4% geschatzt mit
einem Anstieg auf 3,0-13,0% bei dber 65jahngen
Dig  Herzinsuffizienz infolge diastolischer  Dys-
funktion wurde erst in den letzten 10 Jahren als
eigenstandige klinische Entitdt erkannt, Etwa ein
Drittel aller Falle won Hermnsuffizienz, vor allem
in héherem Alter, dirften wesentlich durch dia-
stolische Dysfunktion mitbedingt sein

Privalenz der systolischen Dysfunktion

in der Aligemeinbevlkerung
5
n=1563
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Alter

Die haufigste Ursache der Herzinsuffizienz st in
westlichen Landern eine  Durchblutungsstdrnung
des Herzens bei 54-70 Prozent der Patienten, bei
35-52 Prozgent begleitet von Bluthochdruck, Be
9-20 Prozent st der Bluthochdruck alleinige Ur-
sache der Herzinsuffizienz.
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Therapie der akuten Herzinsuffizienz
Georg Delle-Karth

In der westlichen™ Welt stelit die dekompensierte
Herzinsutfizienz den haufigsten Hospitalisierungs-
grund bei Patienten &lter als &5 Jahre dar.
Cementsprechend ist die Behandiung dieser Pami-
enten eine grofe organisatorisch-professionelle,
okonomische und menschliche Herausforderung.
Trotz aller Therapiefortschritte haben Patienten mit
akuter Herzinsuffizienz eine sehr schlechte Prog-
nose. So betrug in der bisher grofiten randomi-
sierten Studie die 60-Tage Letalitét 9.6% und der
kombinierte Endpunki Letalitat oder Rehospitali-
sierung gar 35.2%!

Definiert ist die akute Hermnsuffizienz als das
rasche Einsatzen von Symptomen und klinischen
Zeichen aufgrund einer abnormalen Herzfunktion.
Die abnormale Herzfunktion kann durch eine
systodische oder diastolischen Dysfunktion, durch
Rhythmusstdrungen oder durch sin Missverhalinis
in Vor- oder Nachlast begrindet sein. Klinisch wer-
den die Prasentationsformen - akut dekompensierie
Herzinsuffizienz {de novo oder Dekompensation
emer bekannten Herzinsuffizienz), hypertensives
akute Herzversagen, Lungenddem, kardicgener
tchock, hyperdynames Herzversagen und Rechis-
herzversagen unterschieden.

Das unmittelbare Ziel bel der Behandlung der
akuten Herzinsuffizienz ist die rasche Verbesserung
der Symptomatik und rasche hamodynamische
Stabilisierung des Patienten. Dies sollte simultan
mit einer entsprechenden Diagnostik einhergehen,
welche darauf abzielt potentiell reversible Ursachen
fir das Auftreten der Herzinsuffizienz 2u behandeln,
Meben nichi-medikamentdsen MaBnahmen wie O2-
Gabe, nicht-invasive baw. auch invasive Beatmung
bildet die Pharmakotherapie den Eckstein des
Fatientenmanagements. Je nach hdmodynamischer
Situation kommen YVor und/oder Machlast senkende
Pharmaka oder positiv inotrope bzw. auch
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vasokonstriktorische Substanzen zum Einsatz. Bei
einem systolischen Blutdruck Gber 100 mmHg {oder
eimem mittleren arteriellen Blutdruck dber 70 mmHg)
kommen primar Nitrate und Schieifendiuretika,
bei fehlendem Ansprechem bzw. bei Hypotension
Katecholamine oderfund Levosimendan zum Ein-
satz, Bezlglich der Katecholamintherapie hat in
vielen Zentren, trotz fehlender klarer Evidenz, die
Kembinationstherapie aus Dobutamin und Mor-
adrenalin eing Mongctherapie mit Dopamin oder
Adrenalin verdrangl. Hauptsdchliche Grinde sind
eing bessere Steuerbarkeit und bessere Neben-
wirkungsprofile.  Katechoclamine konnen  dber
eing Erhdhung des imrazelluldren Kalziums eine
myckardiale Ischamie hervorrufen baw. verstdrken
und  Arrhythmien auslésen. Weiters kdnnen
Katecholamine bei langerem Einsatz durch ihre
myazytotoxische Wirkung die Pumpfunktion weiter
verschlechtern, 5o sollte deren Einsatz nur so lange
wie notwendig und so kurz wie méglich erfolgen.
Simnvoll  erscheint es den  Katecholamineinsatz
nicht nur nach dem Blutdruck zu steuern sondern
Parameter, welche die myokardiale Pumpleistung
widerspiegeln, mit zu berlicksichtigen. Dazu ist
fast immer ein erweitertes hamodynamisches
Monitoring notwendig. In einer Arbeit aus dem
Schockregister {Journal of the American College of
Cardiglogy, 2004, 44;340-8) konnie als bester
hamodynamischer Maortalitats- Pradiktor die
Lcardiac power” in Watt (Herzminutenvolumen x
mittlerer arterieller Druck x 0.0022) ermittelt wer-
den, Dieser Parameter tragt dem Herzen als Druck
und Fluss generierende Pumpe am besten Rech-
nung und scheint auch zur Therapiesieuerung gut
geeignet, Falls wnter komwentionefler Katecholamin-
therapie das Pumpversagen weiter besteht, kann der
Einsatz von 50 genannten .add-on” Inotropika wie
Levosimendan und Phosphodiesterase-Inhibitoren
sinmwioll seim,
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Therapie der chronischen Herzinsuffizienz

Andreas Hallas

Die chronische Herzinsuffizienz ist eine Erkrankung,
die mit einer 1-jahres Uberlebensrate von nur ca.
55% im Stadium Il und ca. 5-15% im Stadium IV,
sicherlich einer frihzeitigen Dagnose und optimaler
Therapie bedarf.

Als Therapienchtlinien gelten die Guidelines der ESC
{Mai 2005) und der AHAJACC (Movember 2005),
sowie der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie
(2005).

Im Qsterreich wurden die Leithnien der Therapie der
chronischen Herzinsuffizienz in einem Supplemen-
tum der AG Herzinsuffizienz der Osterreichischen
Kardiolegischen Gesellschaft im Juni 2006 in der
Osterreichischen Arztezeitung publiziert,

Als Obliche Stadieneinteilung der chronischen Herz-
imsuffizienz wird die Klassifikation der NYHA
herangezogen.

Als Basistherapie gelten ab dem Stadium |

1.} die ACE-Hemmer sowig

2.) die B-Blocker, - bei beiden Substanzen gilt es
die Titration bis zur Zieldosis vorzunehmen

3.) Diuretika sollten zur Symptomkontrolle ver-
wendet werden

4.) Aldosteronantagonisten sind nach einem MCI
und ab dern Stadium Il indiziert

5.1 Herzgykoside stellen keine kausale Therapie dar,
sind aber rur Frequenzkontrolle bei gleichzeitig
bestehenden Vorhoffimmern indiziert und re-
duzieren die Hospitalsierungsrate.

B.) Vasodilatoren: spielen in der Therapie der
chronischen Herzinsuffizienz keine Rolle, sind
aber zur Linderung von Dyspnoe und AP-
Symprtomatik einzusetzen

.0 Antikoagulantien: QAK st bel chrom, YH-
Flimmern und LY -Thrombus, ASS bei SLp.MC
indiziert

8.) Antiarrhythmika auBer B-Blocker sind nicht
indiziert, nur Amiodarone wird bei VH-Flimmer
oder VTs empfohlen

9.) Statine: dirften sich aufgrund vonm pleo-
morpher Effekte vor allem bei ischamischer
Cardiomyopathie positiv auf die Mortalitat und
die Incidenz von Sudden-death auswirken,

10.) Levosimendam; wird vor allem als pharma-
kologischer assis-device bei  rezidivierender
akuter Verschlechierung eine chronischen Herz-
insuffizienz verwendet.

Weiters sind eine ganze Reihe von nicht med:-
kamentbsen MaBnahmen bei Patienten mit chroni-
scher Herzinsuffizienz zu treffen. Aufkldrung Gber
Erkrankung wnd Medikation, Gewichiskontrollen,
Bewegung, Fllssigkeits- wund Kochsalzreduktion,
Mikotinkarenz usw.

Eine feitlinienkonforme Therapie wird noch nicht
bei allen Patiemten mit chronischer Herz-
insuffizienz eingesetzt, obwohl dadurch die Hos-
pitalisierungsrate reduziert und sicherlich damit
auch die Lebensqualitdt der Patienten signifikant
verbessert werden kann,
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Kardiale Resynchronisationstherapie:
Patientenwahl — Outcome

Thomas Binder

IF ubeEf ainer Kardio-
mycpathie findet sich ein Linksschenkelblock. Ein
verpreiteter QRS Komplex st emnersets Ausdruck
des Schwergrades der Erkrankung, anderersaits tragl
er selbst zu emer Verschlechterung der Prognose be

e LeitungsverzGgerung beim Linksschenkelblock
fhrt zu einem abnormen Kontraktionsablauf in
Linne einer interventrikwlaren, intraventrikularen und
Lyssynchromie, Dhe  Systolen-
dauer 15t verlangert und die Diastole verkdrzl. Die
Folge ist eine mechanoenergetische Ineffizienz der
Kontraktion welche mit einem erhdhien Sauer-
stoffverbrauch, einer erhghten Wandspannung und
eingr kompensatonschen Dilatation des Ventnikels
ginhergeht., Die Folge Bt ein circulus vitiosus
welcher zu einer Progressiven Verschlechierung der
Hermnsuthzene fahit

10% aller Pahenten il
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Che Eardiale Resynchromsationstherape st ame
schrittmacherbasierte Methode welche dig Dys-
synchrone deutlich reduzieren kann, Im Prinzp
handelt &5 sich um ein 50g9. 3 Kammersystem wobei
neben siner Sonde im rechien YVorhof (bei 5R),
gingr im rechien Ventnkel auch eine Sonde im
Koronarsinus implantiert wird, LBer diese Sonde
werden de linksventnikularenflateralen !'-.-1':,"'_1I-cd||;:|-
apschatte stimuberl. Durch mebr oder seniger
gleschzeitsge Stimulation des rechten und des linken
Ventrikels wird eime Resynchonisierung armeichit

medZZivent

Zahlreiche Studien konnten die Wirksamkeit dieses
[herapiekonzepis belegen. Unier andergm  wer
bessert sich das NYHA Stadium, die Leistungs-
I'._=|.".|-:_'|-.|_':'_ mimmt zu, die Ventrikel werden kleiner,
die Ventrikelfunktion wird werbessert und  der
NP 'j.ﬂ-l-_—l_‘ll_'l nimmi ab. Darubed hinaus Eomnie
die CARE-HF Studie auch den Uberlebensvorteil
unter CAT Therapie belegen {36% Reduktion der
Gesamimortalital nach 18 Monaten)
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Allerdings sind die Ansprechraten aul diese Therapie
lediglich &65-80%. Auch profiieren micht alle
Patienten gleichermaBen. Der Patientenselektion
kommit deshalb eine wesentliche Bedeutumg 2u
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Die imernationalen Guidelines fordern eime re-
duzierte Linksventrikelfunktion, eine QRS-Breite von
=»120msec sowie eine medikamenids ausgehandelte
schwere Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 11-IV),

Sowohl die Literatur aks auch unsere Erfahrungen
belegen, dass auch Patienten mit konventionellen
Schrittmachern signifikante Dyssynchronien und
Herzinsuffizienz entwickeln kénnen. Vor allem
dann, wenn die Linksventrikelfunktion a prion
reduziert war. Solche Patienten profitieren ebenfalls
von einer CRT , Aufristung”.

Obwohl die Guidlelines™ eine Echokardiographie
far die Patientenselektion nicht vorschreiben spielt
diese neben der  klinischem  Evalulerung  eme
wichtige Rolle. Einerseits erlaubt sie andere be-
handelbare Ursachen der Herzinsuffizienz zu de-
tektieren, andererseits kann  eine  detaillierie
Dyssynchronieanalyse durchgefihrt werden. Die
Wertigkeit der verschiedenen Parameter ist aller-
dings noch offen, Spatestens seit der PROSPECT
Studie welche erst kirzlich beim Europasschen
Herzkongress in Wien vorgestellt wurde, ist klar,
dass kein einzelner Parameter sondern viglmehr gin
Lntegrativer® Zugang am ehesten zum Ziel fihrt.
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Heben der Patietenselektion ist auch die Machsorge
der Patienten mit Optimierung der CRT Schrittmacher
Einstelllungen von Bedeutung. Auch hier spielt die
Echokardiographie eine wichtige Rolle.

Eine Reihe von weiteren Fragen bleibt noch offen:

= Profitieren auwch Patienten im NYHA Stadium
1 und Il mit Linksschenkelblock?

- Profitieren auch Patienten mit normaler QRS
Breite aber echokardiographischer inter- oder
intraventrikularer Dyssynchronie?

= Sollte automatisch bei jedem Patienten auch eine
ICD (kombiniertes Gerat: Defibrillator + CRT) im-
plantiert werden?

Zahlreiche Studien welche die Beantwortung dieser
Fragen rum Ziel haben, sind beraits im Laufen.

Neue Emtwicklungen zielen darauf ab, die Implan-
tation der Sonden zu erleichtern, die Effektivitat
der Stimulation zu steigern und die Monitoring-
und Optimierungsfunktionen zu wverbessemn. Es ist
auch absehbar, dass neue Herzultraschalltechniken
fu Verfigung stehen werden, welche die Quanti-
fizierung der Dyssynchronie verbessern werden.
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Extrakorporale Kreislaufunterstiitzung bei Herzinsuffizienz

Georg Wieselthaler

Beitrag nichi rechizeitig eingelangt
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HTX in Osterreich

Michael Grimm

Beitrag nicht rechizeitig eingelangt
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