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Das normale Herz
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Herzinsuffizienz

ischämische Kardiomyopathie
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Definition Herzinsuffizienz HFA/ESC 2016

- klinisches Syndrom
- in Ihrer Häufigkeit und Schwere meist deutlich unterschätzt
- durch eine typische Anamnese (unter anderem Atemnot, Beinödeme 

oder Müdigkeit) und Klinik (u.a. Halsvenenstauung, pulmonale 
Rasselgeräusche oder periphere Ödeme) gegenzeichnet 

- strukturelle und/oder funktionelle kardiale Abnormität

- reduziertee Auswurfleistung und/oder zu erhöhte intrakardiale 
Füllungsdrücke in Ruhe oder bei Belastung
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Herzinsuffizienz ist der Preis, welchen wir für den 
Erfolg der Medizin bezahlen

Deutscher Herzbericht 2014, Statistisches Bundesamt

Herzinfarkt Herzinsuffizienz
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Herzinsuffizienz in der Schweiz

HF=2.6% � 210.000 Patienten

8.08 Millionen

35% NYHA I
≅

70‘000 Patienten

35% NYHA II
≅

70‘000 
Patienten

25% NYHA III
≅

50‘000 Patienten

5% NYHA IV
≅

10‘000 Patienten

Ruschitzka SGK 2015
mod. Miller and Guglin JACC 2013



/Ekman Circ CV Outcomes 2010

Doppelt so viele Hospitalisationen wie Tumore 
zusammengerechnet
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Mod. Stewart AL et al JAMA 1989
ESC 2007
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1. Akute Herzinsuffizienz: Über Stunden/Tage
- Myokardiales Pumpversagen (Myokardinfarkt,

Myokarditis, hypertone Krise)
- Akute Shunts, Vitien (Ventrikelseptumdefekt,
Papillarmuskelabriss, Endokarditis)

- Füllungsbehinderung des Ventrikels
(Perikardtamponade)

- Bradykarde oder tachykarde Rhythmusstörungen
2. Chronische Herzinsuffizienz: Über Tage - Jahre

Herzinsuffizienz
Formen
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1. Systolische Dysfunktion: Über Stunden/Tage
- Verminderte Pumpfunktion

- Reduzierte Auswurffraktion (normal 50-70%)

2. Diastolische Dysfunktion: 

- Gestörte Füllung
- Normale Auswurffraktion

Herzinsuffizienz
Formen
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Risikofaktoren
(Rauchen, Cholesterin,
Hypertonie, Diabetes)

Atherosklerose
Linksventrikuläre

Hypertrophie

Nieren-
Insuffizienz

Hirnschlag KHK

Myokardiale
Ischämie

Koronar-
Thrombose

Herzinfarkt

Arrhythmie Plötzlicher
Herztod

Remodeling

Dilatation der 
Ventrikel

Herzinsuffizienz

Terminale Herzinsuffizienz

PAVK
Hypertensive

Herzerkrankung

Arrhythmie

Kardiomyopathien

Klappenerkrankungen

Ursachen der Herzinsuffizienz
Endstadium jeder Herzerkrankung!
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Hemodynamik bei Herzinsuffizienz

Lungenalveolen
Lungen-
ödem

Pulmonal-
Arterie

P=18mmHg

Periphere Gewebe

Pulmonal-
Vene

P=8mmHg

Lungen-
Kapillaren

Kapillaren

Normal Linksherz-
insuffizienz

Rechtsherz-
insuffizienz

HMV=6L/min HMV=4L/min HMV=4L/min

Öedem

LA=linker Vorhof
RA=rechter Vorhof
LV=linker Ventrikel

RV=rechter Ventrikel
HMV=Herzminutenvolumen

P=Druck
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Myokardschaden

Afterload
Preload

Perfusion
Inadequate O2-Versorgung

Vasokonstriktion
Salz-Retention

Inotropie/
Chronotropie

Barorezeptoren

Aktivierung des Sympathi-
schen Nervensystems

Langzeit-Toxizität
der Neurohormone

Myokardiale
Dysfunktion

Neurohumorale Mechanismen der Herzinsuffizienz

Aktivierung des Renin-
Angiotensin-Systems
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What goes wrong in heart failure?
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https://www.youtube.com/embed/FxvvVyEKCcI?hl=en_UK&auto
play=1;&version=3&rel=0&showinfo=0

https://www.youtube.com/embed/FxvvVyEKCcI?hl=en_UK&autoplay=1;&version=3&rel=0&showinfo=0
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PATIENT MIT VERDACHT AUF HERZINSUFFIZIENZ
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Symptome der Herzinsuffizienz

Luftnot in Ruhe
und/oder bei Belastung

Belastungsintoleranz

Oedeme
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Klasse I
Keine Einschränkung der physischen Aktivität

Klasse II
Leichte Einschränkung der physischen Aktivität:
Treppen steigen

Klasse III
Deutliche Einschränkung der physischen Aktivität:
Ankleiden

Klasse IV
Symptome in Ruhe

Einteilung der Atemnot (Dyspnoe) gemäss
New York Heart Association (NYHA)
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Symptome der Herzinsuffizienz
•Symptome, die durch Stauung hervorgerufen werden:

•Kurzatmigkeit
•Husten
•Gewichtszunahme
•Appetitlosigkeit

•Symptome (Minderperfusion assoziert):
•Müdigkeit, Leistungsintoleranz
•Schwindel
•Appetitlosigkeit
•Tachykardie
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Untersuchungsbefunde bei Herzinsuffizienz

•Stauungs RGs
•Tachypnoe
•Orthopnoe
•Zyanose
•Dritter Herzton
•US- Oedeme
•Halsvenenstauung
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Halsvenenstauung
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Periphere Ödeme
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Flüssigkeitseinlagerungen
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https://www.youtube.com/embed/Vl5r1EE8VYU?hl=en_UK&auto
play=1;&version=3&rel=0&showinfo=0

https://www.youtube.com/embed/Vl5r1EE8VYU?hl=en_UK&autoplay=1;&version=3&rel=0&showinfo=0
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Symptomatic Patient with LV Dysfunction



/

24

PATIENT MIT VERDACHT AUF HERZINSUFFIZIENZ

Herzinsuffizienz 
unwahrscheinlich: 
andere Diagnosen 

erwägen

Alle fehlend

NATRIURETISCHE PEPTIDE

NT-proBNP ≥ 125 pg/ml
BNP ≥ 35 pg/ml

≥ 1 vorhanden

EINSCHÄTZUNG DER WAHRSCHEINLICHKEIT EINER HERZINSUFFIZIENZ
1. Anamnese: Koronare Herzerkrankung (Infarkt, Revaskularisation); Arterielle Hypertonie; 

Kardiotoxische Medikamente, Bestrahlung; Gebrauch von Diuretika; Orthopnoe / paroxysmale 
nächtliche Dyspnoe 

2. Untersuchung: Rasselgeräusche; bilaterale Knöchelödeme, Herzgeräusch; gestaute Halsvenen; 
lateralisierter oder verbreiterter Herzspitzenstoss

3. EKG: jede Abnormität

Adapted from
Heart Failure Guidelines 
EHJ / EJHF 2016
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Herzinsuffizienz und BNP

Normales Herz Herzinsuffizienz

BNP BNP
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PATIENT MIT VERDACHT AUF HERZINSUFFIZIENZ

Herzinsuffizienz 
unwahrscheinlich: 
andere Diagnosen 

erwägen

Alle fehlend

NATRIURETISCHE PEPTIDE

NT-proBNP ≥ 125 pg/ml
BNP ≥ 35 pg/ml

ECHOKARDIOGRAPHIE

Falls 
natriuretische
Peptide nicht 
routinemässig 

gemessen 
werden

≥ 1 vorhanden

Nein

JA

EINSCHÄTZUNG DER WAHRSCHEINLICHKEIT EINER HERZINSUFFIZIENZ
1. Anamnese: Koronare Herzerkrankung (Infarkt, Revaskularisation); Arterielle Hypertonie; 

Kardiotoxische Medikamente, Bestrahlung; Gebrauch von Diuretika; Orthopnoe / paroxysmale 
nächtliche Dyspnoe 

2. Untersuchung: Rasselgeräusche; bilaterale Knöchelödeme, Herzgeräusch; gestaute Halsvenen; 
lateralisierter oder verbreiterter Herzspitzenstoss

3. EKG: jede Abnormität

Adapted from
Heart Failure Guidelines 
EHJ / EJHF 2016
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Echokardiographie

27

STRUKTUR/
MORPHOLOGIE

Volumen, Geometrie, 
Masse

FUNKTION

LV und RV function, 
Wandmotiliität, 

Klappenfunktion, 
Pulmonaldruck, Perikard
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PATIENT MIT VERDACHT AUF HERZINSUFFIZIENZ

Wenn eine Herzinsuffizienz bestätigt wird (basierend auf 
allen verfügbaren Daten): Ätiologie bestimmen und 

Therapie beginnen

Herzinsuffizienz 
unwahrscheinlich: 
andere Diagnosen 

erwägen

Alle fehlend

Normal

NATRIURETISCHE PEPTIDE

NT-proBNP ≥ 125 pg/ml
BNP ≥ 35 pg/ml

ECHOKARDIOGRAPHIE

Falls 
natriuretische
Peptide nicht 
routinemässig 

gemessen 
werden

≥ 1 vorhanden

Nein

JA

EINSCHÄTZUNG DER WAHRSCHEINLICHKEIT EINER HERZINSUFFIZIENZ
1. Anamnese: Koronare Herzerkrankung (Infarkt, Revaskularisation); Arterielle Hypertonie; 

Kardiotoxische Medikamente, Bestrahlung; Gebrauch von Diuretika; Orthopnoe / paroxysmale 
nächtliche Dyspnoe 

2. Untersuchung: Rasselgeräusche; bilaterale Knöchelödeme, Herzgeräusch; gestaute Halsvenen; 
lateralisierter oder verbreiterter Herzspitzenstoss

3. EKG: jede Abnormität

Adapted from
Heart Failure Guidelines 
EHJ / EJHF 2016
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Dilative
Cardiomyopathy

NonCompaction Myocarditis
Hypertrophic

Cardiomyopathy

Restrictive
Cardiomyopathy

Amyloidosis

„Left atrial Disease“Mitral Regurgitation

Right Ventricular
Dysfunction



/ 07.03.19 30

Ätiologie der Herzinsuffizienz

Krankes Myokard Abnormalle
Fpllungsdrücke

Arrhythmien

Ischämische Herzerkrankung (Narben, 
epikardiale KHK, abnormale Mikrozirkulation, 
Endotheliale Dysfunktion)

Hypertonie Tachyarrhythmias

Genetik (HCH, DCM, ARVC, Non Compaction, 
Dystrophies, Laminopathies)

Strukturelle Defekte 
an den Klappen und 
am Myokard

Bradyarrhythmias

Immunologisch und inflammatorische 
Erkrankungen (Infektionen, 
Autoimmunerkrankungen...)

Erkrankungen des 
Perikards und ed 
Endokards

Infliltrationen (Metastasen, Amyloidose, 
Sarkoidose, Hämochromatoe)

High output

Metabolisch (Schilddrüsenerkrankungen, 
Ernährungsdefizite)

Volumenüberlastung

Toxischer Schaden (Medikamente, Bestrahlung, 
Substanzmissbrauch)
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Herzinsuffizienz

Heart Failure with
reduced ejection
fraction (HFrEF)

Heart Failure with
preserved ejection
fraction (HFpEF)

Heart Failure with mid-
range ejection fraction

(HFmrEF)

HFrEF HFmrEF HFpEF
Anamnese ± Klinik Anamnese ± Klinik Anamnese ± Klinik

LVEF < 40% LVEF = 40-49% LVEF ≥ 50%

1. Erhöhtes BNP 
2. Mindestens ein zusätzliches 

Kriterium:

a. Relevante strukturelle
Herzerkrankung (linksventrikuläre 
Hypertrophie und/oder 
vergrösserter linker Vorhof)

b. Diastolische Dysfunktion

1. Erhöhtes BNP 
2. Mindestens ein zusätzliches 

Kriterium:

a. Relevante strukturelle
Herzerkrankung (linksventrikuläre 
Hypertrophie und/oder 
vergrösserter linker Vorhof)

b. Diastolische Dysfunktion
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1. Myokardial: 
- Koronare Herzkrankheit (Infarkt)
- Dilatative Kardiomyopathie
- Myokarditis

2. Volumenbelastung
- Klappeninsuffizienzen
- Shunts

3. Druckbelastung
- Klappenstenosen
- Arterielle Hypertonie

Ursachen der systolischen Dysfunktion
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Remodeling after myocardial infarction

Ref Jessup Nejm 2013
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Herzinsuffizienz

Heart Failure with
reduced ejection
fraction (HFrEF)

Heart Failure with
preserved ejection
fraction (HFpEF)

Heart Failure with mid-
range ejection fraction

(HFmrEF)

HFrEF HFmrEF HFpEF
Anamnese ± Klinik Anamnese ± Klinik Anamnese ± Klinik

LVEF < 40% LVEF = 40-49% LVEF ≥ 50%

1. Erhöhtes BNP 
2. Mindestens ein zusätzliches 

Kriterium:

a. Relevante strukturelle
Herzerkrankung (linksventrikuläre 
Hypertrophie und/oder 
vergrösserter linker Vorhof)

b. Diastolische Dysfunktion

1. Erhöhtes BNP 
2. Mindestens ein zusätzliches 

Kriterium:

a. Relevante strukturelle
Herzerkrankung (linksventrikuläre 
Hypertrophie und/oder 
vergrösserter linker Vorhof)

b. Diastolische Dysfunktion
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1. Behinderung der Ventrikelfüllung: 
- Perikardtamponade
- Restriktive Kardiomyopathie
- Konstriktive Kardiopathie

(Perikarditis constrictiva)

2. Hypertrophie
- Hypertrophe Kardiomyopathie
- Hypertrophie bei arterieller Hypertonie

Ursachen der diastolischen Dysfunktion
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Distribution of ejection fraction in heart failure

Borlaug BA , and Redfield MM Circulation 2011

HFpEF

HF
m

rE
F

Solomon et al. Circulation 2005;112

Bimodal distribution in Olmested County 
HF population

Unimodal distribution in the CHARM
program
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Prävalenz und Prognose HFpEF - HFrEF

Owan, TE et al. NEJM. 2006. 355:251-259
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Characteristics of Patients with Reduced 
and Preserved LVEF

Bhatia et al. NEJM 2006;355:251-9

Baseline Variables Reduced EF
(<40%, n=1570)

Preserved EF
(>50%, n = 880)

Mean LVEF % 25.9 62.4

Coronary artery disease  (%) 48.7 35.5

Hypertension (%) 84 91
38.9 31.7Diabetes (%)

COPD (%) 13.2 17.7

Angina (%) 28.0 22.8

Female (%) 37.4 65.7 

23.6 31.8Atrial Fibrillation (%)

Hemoglobin <10 g/dl (%) 9.9 21.1

Age-years 71.8 � 12 75.4 � 11.51 

39 16.6Prior myocardial infarction (%)

12.9 5.8Prior CABG (%)

Systolic blood pressure-mm Hg 146 156
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HFpEF: Heterogenes Krankheitsbild

Borlaug B A Eur Heart J 2013;34:1393-1395
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Ueberhöhter Anstieg oder Abfall des Blutdruckes bei
gleicher Änderung des After- oder Prelodes

Borlaug B A , and Paulus W J Eur Heart J 2011;32:670-679

veränderte
endsystolische
Druck-Volumen

Verhältnisse



//

Kombiniertes Ventrikulär-arterielle Stiffening:
Dramatischer Blutdruckanstieg mit erhöhtem Afterload –

LVEDPñ

Borlaug B A , and Paulus W J Eur Heart J 2011

Erhöhter LVEDP

Verzögerter 
Druckabfall

Afterload
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Lam CSP et al, JACC 2009

Hohe Prävalenz für pulmonale Drucksteigerung 

PASP > 35mmHg

Guazzi M , and Borlaug B A Circulation 2012;126:975-990
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HFpEF: typischerweise Zunahme der 
Beschwerden unter Belastung

7. März 2019Dokumentname  /  Autor  /  Abteilung 43
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HFpEF: Anstieg des Wedge- und des pulmonalen Druckes unter Belastung

Borlaug B A et al. Circ Heart Fail 2010

Wedge steigt überproportional
nach Flüssigkeits-Infusion

Fujimoto N et al. Circulation 2013
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THERAPIE
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Herzinsuffizienz

Heart Failure with
reduced ejection
fraction (HFrEF)

Heart Failure with
preserved ejection
fraction (HFpEF)

Heart Failure with mid-
range ejection fraction

(HFmrEF)

HFrEF HFmrEF HFpEF
Anamnese ± Klinik Anamnese ± Klinik Anamnese ± Klinik

LVEF < 40% LVEF = 40-49% LVEF ≥ 50%

1. Erhöhtes BNP 
2. Mindestens ein zusätzliches 

Kriterium:

a. Relevante strukturelle
Herzerkrankung (linksventrikuläre 
Hypertrophie und/oder 
vergrösserter linker Vorhof)

b. Diastolische Dysfunktion

1. Erhöhtes BNP 
2. Mindestens ein zusätzliches 

Kriterium:

a. Relevante strukturelle
Herzerkrankung (linksventrikuläre 
Hypertrophie und/oder 
vergrösserter linker Vorhof)

b. Diastolische Dysfunktion
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PATIENT WITH SYMPTOMATIC HFrEF

Therapy with ACE-Inhibitor and beta-Blocker
(Up-titrate to maximum tolerated evidence-based doses)
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Still symptomatic and LVEV ≤ 35%

Class I

Class IIa

Still symptomatic and LVEV ≤ 35%

These above treatments may be combined if indicated

Resistant symptoms

Add MR antagonist
(uptitrate to maximum tolerated evidence based dose)

No further action required
Consider reducing diuretic 

dose

No

Yes

Able to tolerate ACEI 
(or ARB)

Sinus rhythm, QRS 
duration  ≥ 130ms

Sinus rhythm, QRS 
HR ≥ 70 bpm

ARNI to replace ACE-I Evaluate
CR

Ivabradineneed for 
T

No

Yes

Consider digoxin or H-ISDN 
or LVAD, or heart 
transplantation

NoYes
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• Schleifendiuretikum:

• Lasix, Torem

• immer in Kombination mit ACE-Hemmer

• GFR <60 mL/min

• GFR >60mL/min Thiaziddiuretikum

• Bei ungenügender Wirkung Dosis erhöhen

• Bei persistierender Flüssigkeitsretention:

Schleifendiuretikum 2x täglich

• Regelmässige Kontrollen von Krea, Na, K

Diuretika-Behandlung
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Myokardschaden

Afterload
Preload

Perfusion
Inadequate O2-Versorgung

Vasokonstriktion
Salz-Retention

Inotropie/
Chronotropie

Barorezeptoren

Aktivierung des Sympathi-
schen Nervensystems

Langzeit-Toxizität
der Neurohormone

Myokardiale
Dysfunktion

Neurohumorale Mechanismen der Herzinsuffizienz

Aktivierung des Renin-
Angiotensin-Systems

BETA –
RECEPTOR 
BLOCKER

- ACE-INHIBITORS
- ANGIOTENSIN-

REZEPTOR-
BLOCKER

- ALDOSTERON 
ANTAGONISTS
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Renin-Angiotensin-Aldosterone System

BIRKENHÄGER
LANCET 2007Vasoconstriction, Oxidative Stress, Cellular Growth



/

Die 3 Säulen der Herzinsuffizienz-Therapie (HFrEF)

07.03.19 52

ACE-Hemmer

Beta-Blocker

Mineralokortikoid-
Antagonist

Heart Failure Guidelines EHJ / EJHF 2016
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Dualer neurohumoraler Antagonismus – LCZ696

Natriuretisches Peptid-System

pro-BNP

NT-pro-BN P
Sacubitril Valsartan

AT
1

Rezeptor-

Angiotensin II

Neprilysin

Inaktive
Fragmente

Inaktive
Fragmente

LCZ696
Renin-Angiotensin-System

BNP

Vasodilatation
$ Blutdruck
$Sympathischer Tonus
$Aldosteron-Spiegel
$ Fibrose
$ Hypertrophie
Natriurese
Diurese

Vasokonstriktion
# Blutdruck
#Sympathischer Tonus
#Aldosteron-Spiegel
# Fibrose
# Hypertrophie
Natriumretention
Wasserretention

Swedberg K. Nat Rev Cardiol. 2015;12(2):73-5. 
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Enalapril
(n=4212)

LCZ696 
(Entresto®)
(n=4187)

HR = 0.80 (0.73-0.87)
P = 0.0000004

Number needed to treat = 21
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PARADIGM-HF: 
Kardiovaskulärer Tod oder Herzinsuffizienz-Hospitalisationen

(Primärer Endpunkt)

McMurray NEJM 2014
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ICD, CRT, LifeVest

07.03.19 55

©Medtronic
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Implantierbarer cardioverter-defibrillator (ICD)

07.03.19 56

Empfehlungen
Sekundärprävention: um das Risiko für einen 
plötzlichen Herztod und die allg. Sterblichkeit zu 
reduzieren

I A

Primärprävention: 

In Patienten mit symptomatischer HI (NYHA II-III) 
und EF <35% trotz > 3 Monate optimaler 
medikamentöser Therapie bei ischämischer 
Herzerkrankung ausser bei einem Myokardinfarkt in 
den letzten 30 Tagen

I A

In Patienten mit symptomatischer HI (NYHA II-III) 
und EF <35% trotz > 3 Monate optimaler 
medikamentöser Therapie und dilatativer
Kardiomyopathie

I B

Tragbarer ICD bei Patienten mit hohem Risiko für 
einen plötzlichen Herztod für eine beschränkte Zeit 
oder als „Bridge to“ einem implantierbaren Device

IIb C

Heart Failure Guidelines EHJ / EJHF 2016
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CRT

07.03.19 57

©Medtronic
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Cardiac Resynchroniszation Therapy
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CRT: lebensrettende Therapie bei breitem, 
nicht jedoch schmalen QRS 

Cleland J, et al. NEJM 2005 Ruschitzka F., et al. NEJM 2013

CARE-HF EchoCRT
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Indikationen für ein CRT (ESC Guidelines 2016)

Cleland, Linde and Ruschitzka 2016

NO Yes

LBBB Morphology

NON-LBBB Morphology
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Nicht-empfohlene oder kontraindizierte Behandlungen
Nicht empfohlene Medikamente 

(kein erwiesener Nutzen)

• Statine
• Orale Antikoagulation und 

Plättchenhemmer

07.03.19 61

Heart Failure Guidelines EHJ / EJHF 2016

Recommendations
Kene Thiazolidinediones
(Glitazone)

III A

Keine NSAID’s or COX-2 
Inhibitoren

III B

Kein Diltiazem oder
Verapamil

III C

Keine ARB (oder Renin-
inhibitor) zusätzlich zur
Kombination von ACEI und 
MRA

III C

Kontraindizierte Medikamente

McMujrrayJJV et al,
NEJM 2016

Kein Nutzen, aber 
potentieller Schaden mit 
Aliskiren
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Komorbitäten

07.03.19 62

Recommendations
Iron deficiency: IV ferric carboxymaltose in 

symptomatic patients with HFrEF and iron 

deficiency (ferritin < 100 ug/L or ferritin 100-299 

ug/l and transferrin saturation < 20%) to alleviate 

symptoms, improve exercise capacity and QOL

IIa A

Diabetes: Metformin as first-line treatment of 

glycaemic control in patients with DM and HF

IIa C

Hypertension : ACI, BB and/or MRA in HFrEF

(also safe in HFpEF)

I A

Hypertension: Thiazide diuretic (or switching to 

loop diuretic when already on thiazide) when still 

hypertensive 

I C

Hypertension: Amlodipin or hydralazine if above 

is not enough

I A

Hypertension: Felodipine IIa B

- Eisenmangel behandeln

- Metformin (und 
Empaglifazin) als Erst-
linien Therapie bei DM 
und HF

- Hypertonie: Zusätzlich 
Diuretika, Amlodipine 
oder Felodipine

Heart Failure Guidelines EHJ / EJHF 2016
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Importance of iron for functioning and survival
across all levels of complexity of living structures

07.03.19 63
Jankovska EA et al. EHJ 2013
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Behandlung eines Eisenmangels bei Patienten mit HFrEF

McDonagh T and Macdougall C, EJHF 2015

Eisenmangel
Behandlung

Eisencarboxymaltose als 500-1000 
mg Einzeldosen um den 

Eisenmangel zu korrigieren

Ferritin/TSAT bei der nächsten 
Visite bestimmen (idealerweise 

nach 1-3 Monaten)

Eisencarboxymaltose 500mg um 
Ferritin/TSAT im Zielbereich zu 

halten

Ferritin/TSAT wenn Änderungen 
im klinischen Zustand oder bei Hb

Abfall oder 1-2x pro Jahr

Evidenz-basiert in CONFIRM-HF 
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Zeit bis zur ersten Hosp. für HI oder kardiovaskulärer Tod 
bei Patienten mit Empagliflozin oder Plazebo

EMPA-REG OUTCOME Trial 

Zinman B et al, NEJM 15
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Einfluss von Glukose-senkenden 
Therapien auf die Hospitalisations-

Rate für Herzinsuffizienz

Fitchett DH et al. EJHF 2017

Vergleich der Mortalitäts-
Reduktion in Herzinsuffizienz 
Studien mit dem EMPA-REG 

OUTCOME und LEADER 
Cardiovascular Outcome Trial
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Devices

ICDs

Sensing
Devices

CRT, CRT-D

Herzinsuffizienz-Therapie

Pre-1980 1980s 1990s 2000s 2010s

Palliative
Drugs

Digitalis
Diuretics

Neurohormonal
Drugs

ACE-I

b-Blockers MR-Antagonists
Ivabradine

2016

ARNI

ARNI

LVAD

Transplantation
Courtesy of Ruschitzka F 

Iron 
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Herzinsuffizienz

Heart Failure with
reduced ejection
fraction (HFrEF)

Heart Failure with
preserved ejection
fraction (HFpEF)

Heart Failure with mid-
range ejection fraction

(HFmrEF)

HFrEF HFmrEF HFpEF
Anamnese ± Klinik Anamnese ± Klinik Anamnese ± Klinik

LVEF < 40% LVEF = 40-49% LVEF ≥ 50%

1. Erhöhtes BNP 
2. Mindestens ein zusätzliches 

Kriterium:

a. Relevante strukturelle
Herzerkrankung (linksventrikuläre 
Hypertrophie und/oder 
vergrösserter linker Vorhof)

b. Diastolische Dysfunktion

1. Erhöhtes BNP 
2. Mindestens ein zusätzliches 

Kriterium:

a. Relevante strukturelle
Herzerkrankung (linksventrikuläre 
Hypertrophie und/oder 
vergrösserter linker Vorhof)

b. Diastolische Dysfunktion
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Unterschiede im Therapieerfolg

Borlaug B A , and Redfield M M Circulation 2011;123:2006-2014
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Treatment HFpEF and HFmrEF

07.03.19 70

- Komorbiditäten behandeln (insbesondere arterielle 
Hypertonie, Diabetes)

- Diuretika für die Symptome

Recommendations
Screen patients with HFpEF or HFmrEF for comorbidities. If 
present, comorbidities should be treated provided safe and 
effective interventions exist to improve symptoms, well-being 
and/or prognosis

I C

Diuretics are recommended in congested patients in order to 
alleviate symptoms and sigs

I B

Heart Failure Guidelines EHJ / EJHF 2016
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Interatrial shunt device(A) Diagram of interatrial shunt device allowing communication between 
the left and right atria. (B) Echocardiographic image showing Doppler colour flow from the left to 

right atrium.

Hasenfuß G et al, Lancet 2016

A transcatheter intracardiac shunt device for heart failure with preserved 
ejection fraction (REDUCE LAP-HF): a multicentre, open-label, single-arm, 

phase 1 trial
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Natural history of heart failure



//

• Tägliche Gewichtskontrolle
• Verhalten bei Gewichts-, Symptomzunahme
• Stark Gesalzenes, Nachsalzen vermeiden
• kein/wenig Alkohol
• Flüssigkeitszufuhr konstant halten
• Angepasstes Training
• Regelmässige Medikamenteneinnahme
• Regelmässiger Arztbesuch

Lifestyle und Patienteninformation
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74

CardioMEMS HF System

Courtesy SJM

Abraham WT, The Lancet 2011



//Allen Circulation 2012

Natürlicher Verlauf der Herzinsuffizienz
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Empfehlungen

LVAD bei therapierefraktärer HFrEF trotz 
OMT welche für eine TPL in Frage kommen
(bridge to transplantation)

IIa C

LVAD bei therapirefraktärer HFrEF trozt OMT 
welche für eine TPL nicht in frage kommen 
(destination)

IIa B

Treatment in selected patients with HFrEF

Heart Failure Guidelines EHJ / EJHF 2016
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Classification of VADs
On the basis of period of use:

a) Short-Term VADs

b) Mid- and Long-Term VADs

On the basis of impaired ventricle:
a) LVAD

b) RVAD

c) Bi-VAD

On the basis of pumping mechanism:
a) Pulsatile

b) Non pulsatile



/
Werdan et al, EHJ, 2013

Short Term VADs
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Short Term VADs: ECMO
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HeartWare®

Zentrifugalpumpen = Continuous-flow Pumpen

3. Generation Herzunterstützungssysteme



///
Stainback RF et al, J Am Soc Echo 2015 

LVAD: Heart Ware
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Newest LVADs
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HeartWare HVAD
BTT in 2012

HeartMate II
BTT in 2008
DTT in 2010

MVAD HeartMate III
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Berlin Heart EXCOR

83

Biventricular assist device
Left and right heart assist
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Berlin Heart EXCOR

Mobile Driving unitPump chambers (10 – 80 ml)

84
25.06.2014Akute Linksherzinsuffizienz und kardiogener Schock: Update 2014

Biventricular assist device
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Updated survival for CF-VAD

JHLT. 2015, 7Th INTERMACS
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Benefits und 
Risiken einer

LVAD Therapie

Colleen K. McIlvennan CK et al. 
Circ Heart Fail. 2014
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50 years of Heart Tranplantation

First TPL: 03. Dezember 1967 by 

Christiaan Barnard in Groote Schuur Hospital, SA

Louis Washkansky (died after 18 days from pneumonia)

Denise Darvall



/

Terminale Herzkrankheit unter voll ausgeschöpfter 
medikamentöser und elektrischer (ICD, CRT) Therapie
- Klinische Parameter

Dyspnoe (III-)-IV

Therapie-refraktäre Angina pectoris

Therapie-refraktäre Rhythmusstörungen

Kardiale Kachexie

- Funktionelle Parameter (Leistungsfähigkeit)

VO2max <12 ml/kg/min

Cardiac Index <2 l/min/m2

EF <20%

Indikationen für HTPL



/JHLT 2017

Heart Transplantation – The Global View
Number of transplants per year
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Ausschluss Neoplasien
Ausschluss weitere Morbiditäten
Auschluss floride psychiatrische Krankheiten
HLA Typisierung

Abklärung HTPL
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Herztransplantationen CH
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17 in ZH
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Langzeitprognose

21%

21%

14%

15%

29%

Abstossung

Malignom

Graftatherosklerose

Infektion

Anderes

Rodriguez, Wilhelm, et al. Ann Thorac Surg 2014;97:499-504
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Heart Transplantations in Switzerland
1984 - 2015

23

223

102

259

424

1031

0

200

400

600

800

1000

1200

Basel Bern Genf Lausanne Zürich Schweiz
total

Swisstransplant 2015
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