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ZU GAST

Sacubitril/Valsartan (Entresto®)

Erfahrungen in der Hausarztpraxis

Bis zu 200 000 Menschen in der Schweiz sind von einer Herzinsuffizienz betroffen; jahrlich kommen circa 20 000 neu
diagnostizierte Falle hinzu [1-3]. Studien zeigten, dass Sacubitril/Valsartan (Entresto®) bei Patienten mit Herzinsuffizienz
und reduzierter Auswurffraktion (HFrEF, <40% LVEF) die Anzahl Hospitalisationen und Todesfalle gegentiber Enalapril
signifikant reduziert und die Lebensqualitat verbessert [4, 5]. Drei Hausarzte schildern ihre Erfahrungen mit der Umstel-
lung symptomatischer Patienten auf Sacubitril/Valsartan und die Weiterbehandlung.

Dr. med. Bernhard Schaller, Facharzt fiir ~ Dr. med. Thomas Glarner, Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin in Muttenz  Allgemeine Innere Medizin in Wildegg

Wie war die Ausgangslage der Patienten, welche Sie auf Sacubitril/
Valsartan (Entresto®) umgestellt haben, und was waren fiir Sie die
wichtigsten Kriterien fiir die Entscheidung zur Umstellung?

Dr. med. Bernhard Schaller

Die Voraussetzung, um die Medikation zu dndern, ist immer, dass die
aktuelle Therapie ungeniigend ist oder schlechter wirkt. Oft hat man
eine Gruppe von Patienten, denen es nicht besonders gut geht. In die-
sem Falle sind das Patienten mit einer Herzinsuffizienz und einer redu-
zierten Auswurffraktion (<40%), die nach den bisher tiblichen Kriterien
austherapiert sind und deren Lebensqualitat aufgrund von bedeuten-
den Beschwerden massiv beeintréchtigt ist [6]. Diese stellt man erst um,
wenn ein neues, potenteres Medikament auf den Markt kommt. Als
Nichstes folgt die Gruppe der Patienten, bei denen die Symptome lang-
sam zunehmen. Das Ziel der Umstellung bei dieser Gruppe ist, eine Ver-
schlechterung der Herzinsuffizienz zu vermeiden. Meistens handelt es
sich dabei um Patienten mit einem NYHA-Schweregrad II, die noch ak-
tiv sind und auch weiterhin sein mochten, aber bei korperlicher Aktivi-
tdt Symptome spiiren [7].

Dr. med. Thomas Glarner

Das Hauptkriterium, um die Behandlung tiberhaupt verschreiben zu
konnen, ist eine Herzinsuffizienz mit einer Auswurffraktion (EF) <40%
[6]. Diese muss mindestens einmal im Verlauf nachgewiesen und doku-
mentiert worden sein. Meistens geschieht das im Spital oder bei einem
niedergelassenen Kardiologen. Die Mehrzahl der Patienten mit Sacubi-
tril/Valsartan (Entresto®), die ich betreue, wurden im Spital umgestellt.
Bei einigen Patienten mit symptomatischer Herzinsuffizienz und ei-
nem Schweregrad NYHA III-IV habe ich selbst versucht, die Situation
durch eine Therapieumstellung zu verbessern.

Dr. med. Friedrich Husi

Die von mir auf Sacubitril/Valsartan (Entresto®) umgestellten Patien-
ten waren mit den iiblichen Mitteln austherapiert. Die Anstrengungs-
dyspnoe infolge ihrer Herzinsuffizienz war so ausgepragt, dass sie sich
in ihrer Lebensqualitdt eingeschrankt fiihlten. Die Schilderungen der
Patienten beziiglich ihrer Symptome waren glaubhaft und nachvoll-
ziehbar. Die Patienten wiesen einen NYHA-Schweregrad zwischen II
und III auf. Alle Patienten waren zu Beginn der Erkrankung kardiolo-
gisch abgeklirt worden und die Herzinsuffizienz mit reduzierter Aus-
wurffraktion (EF <40%) mittels Echographie bestatigt [6].

Welchen Stellenwert hatte dabei die Lebensqualitét des Patienten?

Dr. med. Bernhard Schaller

Wie bei allen chronischen Erkrankungen ist die Lebensqualitét zentral
und wird von Seiten der Patienten als wichtigstes Kriterium fiir den Be-
ginn resp. die Weiterfiihrung einer medikamentsen Behandlung oder
deren Umstellung angesehen.

Dr. med. Friedrich Husi, Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin in Winznau

Die Folgen der Herzinsuffizienz auf die Lebensqualitit werden massiv
unterschitzt und werden in einigen Fillen erst dann richtig wahrge-
nommen, wenn sich diese wieder verbessert hat. Dies gilt vor allem fiir
die soziale Beeintrachtigung der Lebensqualitdt. Dass man jetzt ein
Medikament hat, mit dem man die Herzinsuffizienz relativ gut behan-
deln und die Lebensqualitat positiv beeinflussen kann, ist deshalb von
grosser Relevanz [4].

Dr. med. Thomas Glarner

Die Lebensqualitit ist einer der Hauptgriinde fiir eine Umstellung.
Konkret fillt mir dabei ein Patient ein, der noch relativ jung ist und auf-
grund seiner Anstrengungsdyspnoe kaum mehr 300 Meter laufen kann.
Bei diesem Patienten war die Lebensqualitit ein wichtiger Grund, die
Behandlung mit Sacubitril/Valsartan (Entresto®) auszuprobieren.

Dr. med. Friedrich Husi

Einen ganz grossen Stellenwert! Fiir mich ist die Lebensqualitdt das
entscheidende Kriterium fiir die Umstellung, denn diese kann mit
Sacubitril/Valsartan (Entresto®) auf jeden Fall verbessert werden [4, 8].
Wir leben schliesslich alle gerne mit einer gewissen Qualitit, deshalb
ist mir das sehr wichtig bei meinen Patienten.

Wie einfach war die Umstellung auf Sacubitril/Valsartan (Entresto®)
und welches waren fiir Sie die wichtigsten Punkte beim praktischen
Vorgehen?

Dr. med. Bernhard Schaller

Die Umstellung war aus meiner Sicht einfach. Die Patienten werden ja
in aller Regel bereits medikament6s behandelt, oftmals mit einem
ACE-Hemmer. Dieser muss ausgesetzt und die Behandlung mit Sacu-
bitril/Valsartan langsam eingeschlichen werden [6]. Wichtig ist, den
Patienten vor der Umstellung gut zu instruieren und ihm schriftliche
Informationen mitzugeben, an die er sich halten kann. Um Nebenwir-
kungen zu vermeiden, beginne ich mit einer tiefen Dosis Sacubitril/
Valsartan (Entresto®). Eine gelegentliche Gefahr im Zusammenhang
mit neuen Therapien aller Art ist, dass der Patient sagt: «Ich vertrage
das Medikament nicht und nehme es deshalb nicht mehr ein.» Wenn man
vorsichtig vorgeht, den Patienten gut vorinformiert und begleitet, gibt
es dagegen nur selten Probleme.

Dr. med. Thomas Glarner

Vor der Umstellung muss man sicher sein, dass die Behandlung mit
dem ACE-Hemmer rechtzeitig gestoppt wurde [6]. Deshalb sollte das
Vorgehen zuvor gut mit dem Patienten besprochen werden. Wurde der
Patient mit einem Sartan behandelt, kann die Umstellung direkt erfol-
gen. Ich beginne mit der niedrigsten Dosis Sacubitril/Valsartan (Ent-
resto®) und steigere diese im Rhythmus von 4 Wochen [6]. Bei einem
Patienten konnte ich die initiale Dosis aufgrund des niedrigen Blut-
drucks und der eingeschrankten Nierenfunktion nicht weiter erhéhen.

Es geht ihm aber etwas besser nach der Umstellung, so dass ich mit der
initialen Dosis weiterbehandle.

Dr. med. Friedrich Husi

Zunichst einmal gibt es ja verschiedene Vorgaben von Seiten des Her-
stellers, die bei der Umstellung zu beriicksichtigen sind [6]. Wichtig ist
aber auch, die Patienten in der Umstellungsphase regelmassig klinisch
zu beurteilen. Als ich noch keine Erfahrungen mit Sacubitril/Valsartan
(Entresto®) hatte, habe ich die Patienten nach der Umstellung zweimal
pro Woche einbestellt. Man weiss ja nicht, ob sie in der Zeit zwischen
dem Absetzen des ACE-Hemmers und bis die neue Therapie wirkt,
nicht noch mehr dekompensieren. Wenn ich gesehen habe, dass die Um-
stellung gut funktioniert, habe ich die Patienten nur noch wochentlich
gesehen und ihnen gesagt, sie sollen sich melden, wenn etwas nicht in
Ordnung ist. Die Umstellung ist immer problemlos verlaufen: Man
steigt mit dem neuen Medikament ein und erhoht alle 2 Wochen vor-
sichtig die Dosis [6].

Heute sehe ich die Patienten in der Regel erst eine Woche nach der Um-
stellung auf Sacubutril/Valsartan (Entresto®).

Wie hat sich das Leben der Patienten verandert nach der Umstellung
auf Sacubitril/Valsartan (Entresto®)?

Dr. med. Bernhard Schaller

Das Spannende an diesem Medikament ist, dass die Patienten prak-
tisch ausnahmslos sagen, sie hitten seit der Umstellung auf Sacubitril/
Valsartan (Entresto®) eine deutlich bessere Lebensqualitit und seien
korperlich viel aktiver [8]. Bestes Beispiel dafiir ist einer meiner Patienten,

der wieder ohne Probleme den Hang zu sich nach Hause hochgehen
kann, was vor der Umstellung nicht moglich war. Damit hat er einen
bedeutenden Teil an Selbstandigkeit und somit auch an Lebensqualitat
zuriickerlangt. Ich bin sehr dankbar iiber die Moglichkeiten der neuen
Therapie, und meine Patienten auch.

Dr. med. Thomas Glarner

Ich habe das Gefiihl, die Patienten profitieren von der Behandlung. Die
Odeme sind riicklaufig, und sie berichten, dass sie leistungsfahiger
sind. Bis jetzt habe ich noch keinen Patienten erlebt, der die Behand-
lung nicht vertragen hat.

Dr. med. Friedrich Husi

Die meisten Patienten haben eindeutig von der Umstellung auf Sacubi-
tril/Valsartan (Entresto®) profitiert, und sie sind viel aktiver geworden.
Das zeigt sich auf ganz unterschiedliche Weise: beispielsweise durch
eine haufigere Teilnahme am sozialen Leben, einen grosseren Aktions-
radius oder wie im Fall eines Patienten mit nachtlicher Orthopnoe da-
durch, dass er jetzt tagsiiber ausgeruht und aktiver ist, weil er viel bes-
ser durchschlafen kann. Nur bei einer Patientin hat es subjektiv gese-
hen nach der Umstellung keine Verdnderung gegeben. Alle anderen
haben aber ganz klar an Lebensqualitat gewonnen.
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