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Inzidenz CHF in den USA

Eur J  Heart Fail (2011) 13, 18–28



Definition 

Herzinsuffiz ienz
mit EF

Herzinsuffiz ienz
mit EFerhaltener reduz ierter



Pathohistologie - HFrEF vs. HFpEF

Normal HFrEF HFpEF



HFpEF vs. HFrEF - Pathophysiologie

Problem: Füllung Problem: Kontraktilität

HFpEF HFrEF



Enddiastolischer Druck unter Belastung

Contro l HFpEF

Circ Heart Fail 2010; 3: 588 – 595.



Klinische Charakteristika 

N Engl J Med 2006;355:251-9



Fallbeispiel – 72 Jahre O+

BNP 640 pg/mL



Notfalleinweisung



Anteil der stationären Aufnahmen

N = 4596

N Engl J Med 2006;355:251-9



Prognose bei HFrEF zwischen 1987-2001

N Engl J Med 2006;355:251-9



Prognose bei HFpEF zwischen 1987-2001

N Engl J Med 2006;355:251-9



Todesursache bei HFpEF

Circulation. 2010;121:1393-1405



Therapeutische Strategien

Reduktion der Nachlast („Normotonie“)

Reduktion der Vorlast (venöser Rückstrom)

Prävention der Myokardischämie

Kontrolle der Herzfrequenz (“ )

•

•

•

• diastolische Füllungszeit”



Therapeutische Versuche



Effekt von ACE-Inhibitoren

Mod. n. Eur Heart J (2011) 32, 670–679.



Effekt von AT1-Antagonisten

Mod. n. Eur Heart J (2011) 32, 670–679.



Effekt von CSE-Hemmern

Mod. n. Eur Heart J (2011) 32, 670–679.



CSE- Hemmer - Metaanalyse

Pooled estimate (n=11) 0.60 ( 0.49; 0.74)          100

Am J Cardiol. (2014) ;113:1198-204.



Effekt von Aldosteronantagonisten



TOPCAT Primärer Endpunkt

Spironolactone (n=1772)

Placebo (n=1773)



Potentielle therapeutische Optionen

Ranolazin

Ivabradin

NO Donatoren

Neprilysin Inhibitor 

Phosphodiesterase-5 und Endothelin Inhibition

Gentherapie (SERCA2a)  

•

•

•

•

•

•

•

•

Alagebriumchlorid

Growth differentiation factor 11



Zusammenfassung

HFpEF ist 

Prognose ist 

therapeutische Optionen 

neue Substanzen in der 

•

•

•

•

häufig

schlecht

begrenzt

Erprobung



Vielen Dank 
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