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das Minuten UpdateKomorbiditäten bei Herzinsuffizienz

Niereninsuffizienz Diabetes Mellitus Hypertonie Schlaf-Apnoe

50% 80% 30-50%50%

+1% HbA1c =  +16% HF-Risiko
 NTproBNP-Screening in DM

Prävalenz

HF erhöht Risiko für neu DM

 HbA1c Screen. (≥6,5%) in HF

Therapie 
(Metformin+) SGLT-2

Therapie 
sGLT2 + MRA = 

Verbesserung UKR +
Verminderung K+  ?

eGFR korreliert mit KH-Mortalität

Urinalbumin-Kreatinin-Ratio 
bei erhaltener eGFR (≥60)

>300mg/g = x5 Hosp. Risiko
                           +15% Mortalität   

40% überwiegend zentral
36% überwiegend obstruktiv

Therapie 
OMT:   HI besser = SA besser
CPAP: SA besser = HI besser

 Mortalität
 Hospitalisationen
 Arrhythmien

BD  10 mmHg 
= HF Risiko  28% 

Therapie 
ab BD > 140/90 mmHg 

 antihypertensive Therapie

BD < 120/70 mmHg vermeiden

(ESC HF Leitlinien 2018)
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Herzinsuffizienz (HFrEF) - Therapie
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Rasche Auftitrierung 
bei Herzinsuffizienz

Patienten mit stabilisierter akuter Herzinsuffizienz (15% mit LVEF ≥50%)
NTproBNP >1500 pg/ml (>2500 pg/ml beim Screenen)

Sequentielle Titrierung erhöht, simultane Titrierung der HF-Medikation senkt die Mortalität.

"Einem 60-jährigen Patienten mit Herzinsuffizienz, der zügig alle vier Substanzen erhält, retten Sie damit acht Jahre Lebenszeit".

Prof. Michael Böhm

STRONG HF Studie : Lancet . 2022 Dec 3;400:1938-1952.
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30-50% der Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz weisen eine hochgradige Mitralklappeninsuffizienz auf

Herzinsuffizienz und Mitralinsuffizienz

Erster Schritt ist die Optimierung der medikamentösen Herzinsuffizienz-Therapie.

Chirurgischer Mitralklappen-Repair bleibt First Line Therapie bei symptomatischen Patienten mit primärer Mitralinsuffizienz.

Batchelor et al. 2019. J Am Coll Cardiol HF 7:522–526

TEER  (Transkatheter Edge to Edge Repair) sollte bei 

ausgewählten symptomatischen Patienten in Betracht gezogen 

werden, die nicht für einen chirurgischen Eingriff in Frage 

kommen, und die Kriterien erfüllen, die eine erhöhte Chance auf 

ein Ansprechen auf die Therapie erwarten lassen (Klasse IIa, 

ESC GL 2021).
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