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DEFINITION

Herzinsuffizienz

ist ein Syndrom, bei dem die Patienten typische Symptome und Zeichen aufweisen, 
die aus einer Störung der kardialen Struktur oder Funktion resultieren.

Symptome und Zeichen resultieren aus reduziertem kardialen Auswurf und/oder 
erhöhtem intrakardialem Druck in Ruhe oder bei Belastung.



SITUATION IN DEUTSCHLAND

~81 Millionen
Einwohner

~30-45% Bluthochdruck

~10% KHK

Mosterd & Hoes. Heart 2007;93:1137–1146
2013 ESH/ESC Pocket Guidelines for the management of arterial hypertension

Statistisches Bundesamt 2015

~1-2% Herzinsuffizienz

~10% Diabetes



URSACHEN DER 
HERZINSUFFIZIENZ

Ischämische Herzkrankheit (~50-70%)

Hypertensive Herzkrankheit (~30-50%)

Herzklappenfehler (~10%)

Dilatative Kardiomyopathie (~10%)

Verschiedenes...

…VERSCHIEDENES

Hypertrophe Kardiomyopathie

Myokarditis

Vorhofseptumdefekt

Fehlmündende Lungenvenen

Pericarditis constrictiva

Tachymyopathie

Kardiale Tumoren

Amyloidose

Sarkoidose

Endokrine Erkrankungen

Toxische Kardiomyopathien

...



KLASSIFIKATION UND DIAGNOSE 
DER HERZINSUFFIZIENZ

HFrEF HFmrEF HFpEF

Symptome und Zeichen

LVEF < 40% LVEF 40-49% LVEF ≥ 50%

nt-pro BNP

strukturelle Herzerkrankung (LVH, LA-Erweiterung)
diastolische Dysfunktion

HFrEF
Großes Herz mit 
Auswurfstörung

HFpEF
Kleines Herz mit 
Füllungsstörung



Kompensiert

Zeit

Verlauf

Dekompensiert

NYHA I:
keine Symptome

NYHA II:
Symptome bei starker Belastung

NYHA III:
Symptome bei leichter Belastung

NYHA IV:
Ruhedyspnoe

De-novo 
Herzinsuffizienz

Phasen der Dekompensationen bei 
chronischer Herzinsuffizienz

VERLAUF



TODESURSACHEN IN DEUTSCHLAND 
(2014)

Statistisches Bundesamt 2015

Todesfälle in Tsd.



MORBIDITÄT UND MORTALITÄT

Maggioni et al. Eur J Heart Fail 2010;12:1076–84
Dickstein et al. Eur Heart J 2008;29:2388–442

Chen et al. JAMA 2011;306:1669–78
Loehr et al. Am J Cardiol 2008;101:1016–22; 5

Roger et al. Circulation 2012;125:e2–220

HOSPITAL

1
Jahr

~20–30%
Mortalität

nach 1 Jahr

5
Jahre

~40–50%
Mortalität

nach 5 Jahren

60
Tage

~30–50%
tot o. rehospitalisiert

innerhalb 60 Tagen
nach Einweisung

~5%
Mortalität

im Krankenhaus

Hospitalisierung aufgrund einer Linksdekompensation bedeutet schlechte Prognose 



5-Jahres Überlebensrate 
~40 %

Owan et al. N Engl J Med. 2006;355(3):251-9

PROGNOSE



WORAN STERBEN PATIENTEN 
MIT HFREF?

NYHA II NYHA III NYHA IV

64

24

12

59

26

15

56

33
11

Pumpversagen

Plötzlicher Herztod

MERIT-HF trial Lancet 1999;353:1988-93

sonstige
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PRÄVALENZ DER KHK

SITUATION IN DEUTSCHLAND

~81 Millionen

Einwohner

~30-45% Bluthochdruck

~10% KHK

Mosterd & Hoes. Heart 2007;93:1137–1146

2013 ESH/ESC Pocket Guidelines for the management of arterial hypertension

Statistisches Bundesamt 2015

~1-2% Herzinsuffizienz

~10% Diabetes

Prävalenz Herzinfarkt für beide Geschlechter 
in der Altersgruppe 40-79 Jahre = 4,5%



POST- INFARKT PATIENTEN

Lewis et al.  JACC 2003;42:1446-1453

3860 Post-Infarkt Patienten (CARE Studie) 
LVEF – stärkster Prädiktor für Auftreten einer Herzinsuffizienz

4% ↑ HF Risiko für 1% ↓ Ausgangs-LVEF 
(5-Jahre Nachbeobachtung)



IMPROVE-IT

Cannon et al. . N Engl J Med 2015;372:2387-97

Prospektiv randomisierte Studie; 18144 Patienten mit ACS & 
LDL 50-100 mg/dl (vorbehandelt) oder LDL 50-125 mg/dl (nicht vorbehandelt)

A) Simva 40 + Plazebo oder B) Simva 40 + Ezetimib 10 mg
Primärer EP: kardiovask. Tod, MI, Stroke, instab. AP mit Hosp., Revask. nach > 30d

Senkung LDL von ~93 mg/dl auf ~53 mg/dl nach 1 Jahr mit Ezetimib



META-ANALYSE LDL-CHOLESTERIN
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21%

versch. Statin-Studien

IMPROVE-IT

≈ 40 ≈ 60 ≈ 80≈ 20 mg/dl
mmol/l

The Cholesterol Treatment Trialists' (CTT) Collaborators, Lancet 366, 1267 (2005).
C. P. Cannon et al., N. Engl. J. Med. (2015).

Meta-Analyse mit 90.056 Patienten
LDL-Senkung um ~40 mg/dl reduziert vaskuläre Ereignisse um 21%

„the lower – the better“



PCSK-9 INHIBITOREN

Sabatine et al. N Engl J Med 2015;372(16):1500-9 

Prospektiv randomisierte Studie; 4465 Patienten Hyperlipidämie
A) Evolocumab 140 mg Q2W oder 420 QM + Standard oder B) Standardtherapie allein

Primärer EP: Tod, koronare oder zerebrovask. Ereignisse, HF mit Hosp.



DIABETES MELLITUS

CHARM – Programm
7599 Patienten mit Herzinsuffizienz 

(CHARM-preserved, -added, -alternative)

SITUATION IN DEUTSCHLAND

~81 Millionen

Einwohner

~30-45% Bluthochdruck

~10% KHK

Mosterd & Hoes. Heart 2007;93:1137–1146

2013 ESH/ESC Pocket Guidelines for the management of arterial hypertension

Statistisches Bundesamt 2015

~1-2% Herzinsuffizienz

~10% Diabetes

Pocock et al. European Heart Journal (2006) 27, 65–75



DIABETES MELLITUS

Cikes & Solomon. Eur Heart J (2016) 37, 1642–1650



DIABETES MELLITUS

SAVOR-TIMI 53

EXAMINE

HR 1,0

(95% KI 0,89; 1,12)

HR 0,96

(95% KI: UL ≤1,16)

TECOS
HR 0,98

(95% KI 0,88; 1,09)

ELIXA
HR 1,02

(95% KI 0,89; 1,17)

DPP-4-Inhibitoren

Lixisenatid

2013 2014 2015

EMPA-REG OUTCOME

Empagliflozin

HR 0,86

(95,02% KI 0,74; 0,99)

p=0,0382

Neutrale Studienlage bezgl. kardiovaskulärer Endpunkte



EMPA-REG OUTCOME

Zinman et al. N Engl J Med 2015;373:2117-28

Prospektiv randomisierte Studie; 7020 Patienten DM-2und kardiovask. Erkrankung
BMI ≤ 45 kg/m2, HbA1c 7–10 %, eGFR ≥ 30 ml/min/1,73m2

A) Plazebo, B) Empagliflozin 10 mg, C) Empagliflozin 25 mg
Primärer EP: kardiovask. Tod, Myokardinfarkt, Schlaganfall

Primärer Endpunkt

Hospitalisation für
Herzinsuffizienz



ARTERIELLE HYPERTONIE

Behandlung der arteriellen Hypertonie reduziert das 
Risiko für kardiovaskuläre Folgeerkrankungen:

Schlaganfall ~35-40% ↓
Myokardinfarkt ~15-25% ↓
Herzinsuffizienz ~60-65% ↓

2013 ESH/ESC Pocket Guidelines for the management of arterial hypertension
Neal  et al. Lancet 2000; 356: 1955-64

Psaty et al. JAMA 1997; 277: 739-45

SITUATION IN DEUTSCHLAND

~81 Millionen

Einwohner

~30-45% Bluthochdruck

~10% KHK

Mosterd & Hoes. Heart 2007;93:1137–1146

2013 ESH/ESC Pocket Guidelines for the management of arterial hypertension

Statistisches Bundesamt 2015

~1-2% Herzinsuffizienz

~10% Diabetes



SPRINT-STUDIE

SPRINT research group. N Engl J Med 2015;373:2103-16.



SPRINT-STUDIE

SPRINT research group. N Engl J Med 2015;373:2103-16.

Prospektiv randomisierte Studie; 9361 Patienten RRsyst. > 130 mmHg
A) RR < 120 mmHg oder B) RR < 140 mmHg

Primärer EP: MI, ACS, Stroke, Herzinsuffizienz oder kardiovask. Tod

Vorzeitig abgebrochen nach ~3 Jahren



ZUSAMMENFASSUNG

Herzinsuffizienz ist mit 1-2% in der Bevölkerung vertreten
- ernste Prognose mit hoher Letalität

Zugrundeliegende Krankheiten wie KHK, Diabetes oder Bluthochdruck
können mit kontemporären Ansätzen effektiv behandelt werden,
was einer Entwicklung von Herzinsuffizienz vorbeugt.



DANKE


