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Das schwache Herz
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rlauben Sie mir ein englisches Wortunge-
tiim vorab: ,,Heart Failure with preserved
Ejection Fraction®, in Kurzversion HFpEF,
im Medizinerdeutsch ,,Herzinsuffizienz mit er-
haltener Ejektionsfraktion®, etwas laienverstand-
licher tbersetzt ,Herzschwiche mit erhaltener
Auswurfleistung® Spdtestens jetzt diirfte Thnen
ein Widerspruch auffallen: Wie kann ein Herz
schwach sein, wenn seine Pumpkraft — seine Aus-

‘m wurf- oder , Ejektionsfraktion” — gar nicht beein-
Manchmal pumpt das Herz trotz trichtigt ist?

Herzschwdche unverdndert kraftig — es \1' Bis vor wenigen Jahrzehnten hat man von einer
| Herzschwiche ausschliefllich dann gesprochen,

. L . wenn sie mit der verminderten Kraft des Herzens
mit Blut. Die Arzte sprechen von einer verbunden war, Blut in den Kérper zu beférdern.

,Herzschwache mit erhaltener Auswurf- Eine Frage indes blieb dabei stets unbeantwortet:
Weshalb gab es immer wieder Patienten, die alle

. ] . Symptome einer Herzschwiche zeigten, deren
der Herzschwdche zu unterscheiden, ist Auswurfleistung aber nicht eingeschrinkt war?

fUllt sich aber nicht mehr ausreichend

leistung"”. Die verschiedenen Formen

wichtig fUr eine gezielte Therapie. Lange Zeit stand man vor einem Rétsel. Dann ga-
ben Ultraschalluntersuchungen sowie Druck- und
Volumenmessungen des Herzens einen entschei-
denden Fingerzeig: Dem Problem lag offenbar eine
andere Ursache zugrunde. Bei der Herzschwiche
mit verminderter Auswurfleistung ist der Herz-
muskel nicht mehr fihig, sich in der Systole - der
Anspannungs- oder Auswurfphase - kraftvoll zu-
sammenzuziehen, zu ,kontrahieren®, um Blut in
den Korper zu befordern; bei der Herzschwiche
mit erhaltener Auswurfleistung hingegen ist er in
der Diastole — der Erschlaffungs- oder Fiillungs-
phase — nicht mehr imstande, sich zu entspannen
und auszudehnen. Dann kénnen sich die Herz-
kammern nicht mehr vollstindig mit Blut fal-
len, folglich ist das mit dem nachsten Herzschlag
ausgeworfene Blutvolumen geringer, der Korper
wird weniger gut mit Sauerstoff und Nahrstoffen
versorgt. Bemerkbar macht sich das mit Atemnot,
Miidigkeit und Erschopfung sowie eingeschrank-
ter korperlicher Belastbarkeit.

Im Medizinjargon bezeichnet man die Herz-
schwiche mit verminderter Auswurfleistung nach
ihrer Ursache auch als ,,systolische Herzinsuffizi-
enz“ und die Herzschwéche mit erhaltener Aus-
wurfleistung als ,,diastolische Herzschwéche®. Mit
zunehmendem Lebensalter tritt die diastolische
Herzschwéche immer ofter auf: Bei dlteren Men-
schen ist sie die haufigste Form der Herzschwiche.

Thomas Meinertz
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EIN KLINISCHES SYNDROM

Eine Krankheit im eigentlichen medizinischen
Sinne ist weder die systolische noch die diasto-
lische Herzschwiche. Bei beiden handelt es sich
vielmehr um ,,Syndrome*®, um Beschwerdekom-
plexe, denen eine Kombination unterschiedli-
cher Krankheiten zugrunde liegt. Weil der Bei-
trag einzelner Faktoren nicht immer eindeutig
zu benennen ist, spricht man auch - vorsichtig
- von ,Co-Morbidititen, von Begleiterkran-

kungen (siehe auch Beitrag auf Seite 24).

HERZSCHWACHE MIT ERHALTENER
AUSWURFLEISTUNG - DIE DIAGNOSE

» Hinsichtlich der Pumpleistung des Herzens unter-
scheidet man zwei Formen der Herzschwdche: die
Herzschwdche mit verminderter Auswurfleistung oder
.Systolische Herzschwdache" und die Herzschwdche mit
erhaltener Auswurfleistung oder ,diastolische Herz-
schwdche”. Diese Unterscheidung spielt fur die Behand-

lung eine wichtige Rolle.

- Eine sichere Differenzierung beider Formen ist mit der
Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiogra-
phie) moéglich. Sie erlaubt es heute auch, Untergruppen

(Subtypen) der diastolischen Herzschwdche zu erkennen.

» Neben der Echokardiographie zdhlt der Nachweis er-
hohter Werte der EiweiBstoffe ,BNP" und ,NT-pro-BNP"
im Blut zur Diagnostik.

« Erhohte Blutspiegel des sogenannten Plasminogen-
Aktivator-Inhibitors (PAI) deuten auf eine diastolische
Herzschwdche hin: Der Biomarker wird vom viszeralen
Fettgewebe (Bauchfett) produziert und fur Entzindun-
gen, Stoffwechselstérungen und eine vorzeitige Alterung
des Gewebes verantwortlich gemacht. Erhéhte Werte
finden sich bei Patienten mit diastolischer, nicht aber bei
Patienten mit systolischer Herzschwdche.

» Wichtige Diagnoseverfahren zur sicheren Abgrenzung
der systolischen von der diastolischen Herzschwdche
sind auch die Computer- und die Magnetresonanztomo-

graphie.

Hiufige Co-Morbiditdten sind die Zucker-
krankheit Typ-II-Diabetes, Bluthochdruck,
verengte Herzkranzgefifle (koronare Herz-
krankheit), chronische Nierenschwiche, star-
kes Ubergewicht (Adipositas), schlafbezogene
Atemstorungen (Schlafapnoe). Ein hdoheres
Lebensalter und weibliches Geschlecht begiins-
tigen die diastolische Herzschwiche. Auch Vor-
hofflimmern ist ein relativ hdufiger Begleiter:
Einerseits verstarkt die Herzrhythmusstérung
die Neigung, eine diastolische Herzschwiche zu
entwickeln; andererseits tritt Vorhofflimmern
als Komplikation einer schon bestehenden
Herzschwiche auf. Die Kombination von Vor-
hofflimmern und diastolischer Herzschwiche
lasst weitere Komplikationen, Krankenhaus-
aufenthalte und Todesfille exponentiell anstei-
gen. Unter beiden Bedingungen wird der linke
Vorhof fortschreitend geschéadigt. Diese Patien-
ten klagen bei korperlicher Belastung oft tiber
Atemnot, die weniger hdufig auf Vorhoftlim-
mern als auf eine diastolische Herzschwiche
- die bislang nur noch nicht erkannt wurde -
zuriickzufiihren ist. Bei diesen Menschen sollte
eine frithzeitige und erfolgreiche Katheterver-
6dung (Ablation) des Vorhoftlimmerns zu ei-
ner Riickbildung der Herzschwiche fiihren.

Als alleinige Ursache fiir eine diastolische
Herzschwiche kommen - wenn auch selten -
zwei Erkrankungen infrage, die ,hypertrophe
Kardiomyopathie, eine zumeist erblich be-
dingte Erkrankung, bei der es zu einer Verdi-
ckung (Hypertrophie) des Herzmuskels kommt
(siehe Beitrag auf Seite 20), und die ,,Amyloi-
dose®, eine Erkrankung, die auf falsch gefaltete
Proteine zuriickzufiihren ist, was verschiedene
Organe des Korpers, auch das Herz, betreffen
kann.

In der Prognose sollten sich die systolische
und die diastolische Herzschwiche nicht we-
sentlich voneinander unterscheiden. Sicher
ist, dass der weitere Verlauf bei beiden Formen
ungiinstiger zu bewerten ist, je mehr Begleit-
erkrankungen bestehen. Einen entscheiden-
den Unterschied zwischen beiden Formen gibt
es allerdings: Wahrend es fiir die systolische
Herzschwiche eine ganze Palette von Behand-
lungsweisen gibt, mit denen die Lebensquali-
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tat, die korperliche Leistungsfihigkeit und die
Prognose verbessert werden kann, bestand fiir
die Herzschwiche mit erhaltener Auswurfleis-
tung lange Zeit ein eklatanter Mangel an wirk-
samen Maflnahmen. Arzneimittel, die bei der
systolischen Herzschwiche wirksam sind, etwa
ACE-Hemmer, AT-1-Hemmer (Sartane), Be-
tablocker und Aldosteronantagonisten, nutzen
nichts bei der diastolischen Herzschwiche. Erst
seit wenigen Jahren zeichnen sich therapeu-
tische Moglichkeiten ab.

UNTERSCHIEDLICHE URSACHEN

Die Tatsache, dass Patienten mit diastolischer
Herzschwiéche nicht auf die Therapie anspre-
chen, wie sie sich bei Patienten mit systolischer
Herzschwiche als giinstig erwiesen hat, spricht
zusitzlich fiir die Annahme, dass beide Formen
auf unterschiedliche Weise zustande kommen.
Ausloser der systolischen Herzschwiche ist
meist ein kardiales Trauma: Herzmuskelzel-
len gehen zugrunde, beispielsweise nach ei-
nem Herzinfarkt, nach einer durch Viren her-
vorgerufenen Entziindung oder nach einer
Schéddigung des Herzens durch Krebsmedika-
mente. Der Verlust kontraktionsstarker Herz-
muskelzellen geht einher mit einer vermin-
derten Kontraktionskraft des Herzmuskels.
Dariiber hinaus kommt es zu einer sogenann-
ten Remodellierung, zu Umbauprozessen in
Herzregionen, die von Schdden nicht betroffen
sind. Das Resultat: eine verminderte Auswurf-
leistung des Herzens.

Die diastolische Herzschwiche entsteht wohl
anders: Von seltenen Fillen wie der hypertro-
phen Kardiomyopathie und der Amyloidose
abgesehen, scheint zumeist eine ,komorbidi-
tatsassoziierte Entziindung“ und eine ,endo-
theliale Dysfunktion“ der kleinen Herzkranz-
gefifle ursdchlich zu sein. Das ist bislang noch
eine Hypothese - fiir sie spricht aber, dass die
wichtigsten Begleiterkrankungen der diasto-
lischen Herzschwiche, etwa Bluthochdruck
oder Typ-II-Diabetes, regelhaft mit einer Fehl-
funktion (Dysfunktion) des Endothels einher-
gehen, jener diinnen Zellschicht, die Blutge-
fafle von innen auskleidet. Offen ist die Frage,
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wie aus der Fehlfunktion des Endothels eine
gestorte Dehnbarkeit des Herzmuskels wird.
Eine Erkldrung dafiir ist, dass sich die kleinen
Herzkranzgefifle aufgrund der endothelialen
Dysfunktion entziinden. Infolgedessen lagern
sich vermehrt ,wertlose® Bindegewebszellen in
den Herzmuskel ein, er versteift und biif3t seine
Dehnbarkeit ein.

GEZIELTE THERAPIE

In den letzten Jahren hat man sich um Be-
handlungsstrategien bemiiht, welche die Ent-
stehungsweise der diastolischen Herzschwiche
starker beriicksichtigen (siehe auch Beitrag
»Neue therapeutische Strategien auf Seite 16).
Die spezifische Therapie bei Herzbeteiligung
der sogenannten ATTR-Amyloidose und der
hypertrophen Kardiomyopathie sind dafiir
beredte Beispiele. Damit folgt man dem evi-
denzbasierten Grundsatz, dass eine mdoglichst
ursichliche Therapie einer rein symptomati-
schen Behandlung vorzuziehen ist, die zwar die
Beschwerden lindern, jedoch keinen Einfluss
auf die Prognose der Patienten nehmen kann.
Bislang haben die drztlichen Leitlinien bei dia-
stolischer Herzschwiche nur das Management
der Begleiterkrankungen, beispielsweise Blut-
hochdruck oder Diabetes, empfohlen.

Einen ersten Durchbruch in der Therapie
der diastolischen Herzschwiche erbrachte der
Wirkstoff Empagliflozin. Er wird schon seit
einigen Jahren zur Behandlung von Diabetes
eingesetzt. Eine im Jahr 2021 veroffentlichte
Studie zeigte - iiberraschenderweise -, dass
sich Empagliflozin auch bei diastolischer Herz-
schwiche als wirksam erweist und nicht nur
die Symptome und die Lebensqualitdt, sondern
auch die Prognose der Patienten verbessern
kann. Mittlerweile ist noch ein zweites eben-
falls urspriinglich zur Behandlung von Diabe-
tes entwickeltes Medikament, Dapagliflozin,
zur Behandlung der diastolischen Herzschwi-
che hinzugekommen. Die Mechanismen indes,
auf welche die giinstigen Effekte dieser beiden
Medikamenten bei diastolischer Herzschwiéche
zuriickzufiihren sind, konnten bislang noch
nicht geklart werden.
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Weitere Informa-
tionen zur diastoli-
schen Herzschwdache
siehe auch:
herzstiftung.de/
diastolische-
herzinsuffizienz
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