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European Heart Journal (2012) 33, 17871847 ESC GUIDELINES
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ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2012

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA)
of the ESC
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Evidenz fir RAAS-Blockade und B-Blocker
RAAS-Blockade B-Blocker

CONSENSUS ->Mortalitdtsreduktion 27% mehr Studien
SOLVD ->Mortalitdtsreduktion 16% Mortalitatsreduktion ~34%
Besserung Mortalitdt, Hopsitalisierung, Besserung Mortalitat, Hospitalisierung,
Lebensqualitat etc. Lebensqualitét etc.
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Therapiebeginn mit B-Blocker oder ACE-Hemmer ?
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Mineralokortikoid-Antagonismus
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EMPHASIS-HF

Geasamimoriaiitat

= 25,9 % vs. 18,3%
- NNT 19

Zannad F et al. Eplerenone in patients with systolic heart failure and mild symptoms. N Engl J Med. 2011;364:11-21




SHIFT-Studie - Ivabradin

Kardiovaskuldrer Tod + Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz
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HR=0.82 p <0.0001
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Swedberg K et al. Lancet 2010;376:875-885

Ivabradin

. Solite Emagung gezogen werden zur Senkung der HF-HospﬁakSiemngsrate

| bei Patienten mit Sinusrhythmus, einer Ejektionsfraktion < 35% und einer

| Herzfrequenz > 70/min und persistierenden Symptnmen (NYRA«!asse 1-1v)
trotz 3ehandiung mit einer aéaquaten Bet '

Cave: Zulassung in Europa bei Herzfrequenz >75 /min
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Chronische, systolische Herzinsuffizienz -Pathway

medikamentése
Therapie optimal

technische
»Device” Therapie
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Primarprophylaktische ICD-Therapie bei CHF
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FROFHYLACTIC IMPLANTATION OF A DEPIBRILLATOR IN FATIENTS
WITH MYOCARDIAL INFARCTION AND REDUCED EIBCTION FRACTION
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Primarprophylaktische ICD-Therapie bei CHF
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FROFEYLACTIC IMPLANTATION OF 4 DEFISRILLATOR IN PATIENTS for Mild-to-Moderate Heart Failure

WITH MYOCARDIAL INFARCTION AND RENUCED EIRCTION FRACTION
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Digitalis
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Kann in Erwagung gezogen werden zur Senkung der HF-Hospitalisierungsrate
bei Patienten mit Sinusthythmus und EF < 45%, die keinen Betablocker
tolerieren (Ivabradin stellt eine Alternative bei diesen Patienten mit Herz-
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AFFIRM-Studie
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Ultima Ratio: Herz-Transplantation (oder Assist System?)

aus Raadke et al. 2013

Behandlung von Begleiterkrankungen / Komorbiditaten

Angina pectoris
- Medikamente, Revaskularisation

Hypertonie
= ,addquate” antihypertensive Therapie

Diabetes mellitus
- ,addquate” Therapie

Andmie
- kein ungezieltes EPO, Ursache behandeln

Eisenmangel
= Eisen ersetzen (i.v.)

Nierenfunktionsstérungen

= RAAS-Blockade, Verschlechterung meiden; cave Medikamentenakkumulation

adaptiert nach ESC Leitlinien 2012
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NYHA | NYHA Il NYHA 1l NYHA IV

[ ACE — Hemmer/AT1 Blocker
L Beta-Blocker

Mineralokortikoidrezeptor-Antagonisten (Mra)
L Ivabradin

| Defi/CRT

LU UL
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Digitalis

L




