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Herzinsuffizienz - eine unterschatzte
Erkrankung

Herzinsuffizienz ist ein komplexes klinisches Syndrom mit hoher Mortalitat und Morbiditat,

sowie einer grossen Bedeutung fur die Gesamtwirtschaft. Die Pravalenz der unterschatzten
Erkrankung steigt konstant an und Experten rechnen mit einer Verdopplung der HI-Falle in

den nachsten 20 Jahren.

Verantwortlich hierfur sind zwei grundlegende Faktoren:
» Demographischer Wandel hin zu einer alteren Bevdlkerung®

e Immer bessere Versorgung auslésender Grunderkrankungen, wie koronare
Herzkrankheiten oder Myokardinfarkt fihren zu HI?

In der Schweiz leiden ca. 200 000 Menschen unter einer Herzinsuffizienz.2 Davon
sterben jahrlich ca. 18 000 Patienten an Herzinsuffizienz.

Image

Mortalitat

Image



0

5Jahre 5
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Nach erfolgter Diagnose ist die Prognose fur Patienten schlecht: Die Gesamtmortalitat einer
Herzinsuffizienz betragt 50 % nach finf Jahren.”* Damit ist die Uberlebensrate schlechter
als bei vielen Krebserkrankungen.®
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Herzinsuffizienz in der Schweiz
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Jahrlich sterben in der Schweiz ca.

200000 18000

HI-Patienten in der Schweiz ? Patienten an HI '

Gefahr des Abwartens

Das Motto im Umgang mit HI scheint zu lauten: so lange eine Patientin oder ein Patient
stabil ist, gibt es keinen Grund zur Therapieanderung. Doch diese Auffassung kann fatale
Folgen haben, denn "stabile Patienten" gibt es nicht - zumindest nicht Uber einen langeren
Zeitraum.

Die Progression der HI schreitet voran, auch wenn die Symptome zunachst unbemerkt
bleiben.®” Es entstehen aber fortlaufend irreversible Schaden am Herzen und als Folge
davon steigt das Risiko fur Hospitalisierung und Mortalitat.
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Wie verlauft eine Herzinsuffizienz?
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*Abbildung modifiziert gemdéss Referenzen®**!

Handlungsbedarf bei HI-Patienten

Die Zahl der kurzfristigen ungeplanten Rehospitalisierungen und Todesfalle im
Zusammenhang mit akuter dekompensierter Hl ist hoch.**

Die Rehospitalisierung ist nicht nur mit enormen Kosten verbunden, sondern auch mit
einem doppelt so hohen Mortalitatsrisiko."*****
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Dies macht deutlich, dass Patienten mit HI rechtzeitig behandelt werden sollten. Nur so
kann der Haufung von akuten Ereignissen, die mit der Progression der Erkrankung
einhergehen, entgegengewirkt werden, was zu weniger Hospitalisierungen und geringerem
Mortalitatsrisiko fuhrt.*>**

Herzinsuffizienz kommt selten alleine

HI ist eng verzahnt mit Begleiterkrankungen. Durch die zentrale Rolle des Herz-
Kreislaufsystems wirkt sich eine HI direkt und indirekt auf andere Organe aus.” Die Nieren
sind besonders haufig betroffen. Mehr als 40 % der Patienten haben neben der Hl eine
chronische Niereninsuffizienz.'® Der zunehmende Funktionsverlust des Herzens beeinflusst
auch die Niereninsuffizienz negativ.

Zudem steigt das Risiko, Diabetes Typ 2 zu entwickeln. So haben Patienten mit
fortgeschrittener HI (NYHA-Klasse llI-IV) ein bis zu 5-fach gesteigertes Diabetesrisiko im
Vergleich zu Patienten im friheren HI-Stadium (NHYA-Klasse I-11)."
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