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Herzinsuffizienz 
Update 2023

13. Wiler Hausarzt Symposium

D. Nobel, Kardiologie SRFT

50% der Patienten sterben in ersten 5 Jahren 

Prävalenz 1-2% der Erwachsenen

Krankheitsverlauf
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NYHA I NYHA II NYHA III NYHA IV
% der HI-
Patienten

33 % 32 % 29 % 6 %

Kompensiert

Chronische
Dekompensation

Akute 
Dekompensation

Tod

Akute Episode
Dekompensation

Dickstein K et al., Eur Heart J.  2008

Sterblichkeit:
- 1955: ca. 50%
- 2023: < 5% !
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Agenda

• was ist Herzinsuffizienz?
• Diagnose, Einteilung, 

Ursachen
• Pharmakotherapie, neue 

Guidelines 2021 und focused
update 2023

• praktische Tipps

Was ist Herzinsuffizienz?

Klinisches Syndrom, strukturelle und/oder 
funktionelle Abnormalität, mit 
gestörter Füllung und/oder verminderter 
Auswurfsleistung des  Herzens:
• Typische Symptome der Herzinsuffizienz 

Müdigkeit, Atemnot
• Zeichen der Wassereinlagerung

Ödeme , Lungenstauung
• Objektivierbarer Nachweis einer Funktionsstörung des  Herzens

Zahlen für die Schweiz

• > 210`000 Patienten in der CH (Stand 2020)
• drei Monate nach Spitalaufenthalt müssen

bis 50% der Patienten wieder hospitalisiert
werden

• Prävalenz ca. 1-2% der Erwachsenen (1% <55J., 
>10% bei >70J.)

Symptome und 
Befunde
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normales EKG: 
Herzinsuffizienz 
unwahrscheinlich

IVC < 21 mm
Inspiratorisch > 50%

Diagnose chronische Herzinsuffizienz

ESC 2021

Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023

Faustregel: BNP:2

Faustregel: BNP x 2
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HFrEF

Nach Diagnose: Ursache herausfinden

Herzinsuffizienz

Kardiomyopathie
Myokarditis

KHK

Arrhythmien

Klappenvitien
kong.  

Herzfehler

Alkohol
80-90 g/d 5 J

Hypertonie
Medikamente  

Noxen

HIV

BestrahlungSpeicher-
krankheiten

Metabolische 
Erkrankungen

Rheuma-
Krankheiten

Herzinsuffizienz-Einteilung 2021

ca. 50% haben HFrEF, ca. 50% haben HFmrEF/HFpEF

HFimpEF: Baseline EF<40%, Zunahme 10 Pte und EF >40%

HFimpEF

Herzinsuffizienz-Einteilung 2021

Kardiovaskuläres Manual KSSG 2023
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Welche Parameter sollte ich vor 
Therapiebeginn kennen?

 Blutdruck
 Herzfrequenz
 Nierenfunktion
 Kalium
 EKG: Sinusrhythmus?
 NT-pro BNP (unter ARNI: nicht BNP, sondern NT-pro BNP 

messen)

Therapie der HFrEF 2021

Top Priorität: 
simultaner (oder 
rascher) Beginn
von BB, ARNI/ACEi, 
MRA und SGLT2i

Therapie der HFrEF 2023

Optimizing Therapy with
the Need for Speed

Therapie der HFrEF 2023

De Marzo et al, J of Internal Medicine 2022

«Fantastic four»: 

SGLT2i, ARNI, BB und MRA 
effektivste Kombination
senkt relatives Risiko 
zu sterben in 2 Jahren um 72%

55 jähriger HFrEF Pat.:  
8 Jahre frei von CV Tod/ 
HF- Hospitalisation und 
Gewinn zusätzliche 6 
Lebensjahre 
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Therapie der HFrEF 2021

ESC Guideline 2021

ICD: Implantierbarer Cardioverter Defibrillator
CRT: kardiale Resynchronisationstherapie

EF <35%, LSB, QRS >150/130 ms

Therapie der HFrEF 2023

Bauersachs J., Eur Heart J 2021

Therapie der HFrEF 2021

ESC Guideline 2021
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Diuretische Therapie

• genügend hoher Furosemid-Bolus 
i.v. (2x Tagesdosis 
Schleifendiuretikum i.v.)

• ungenügende diuretische 
Wirkung nach 6 h (Diureseziel
>100-150 ml/h)
Bolus x2 wiederholen

• SGLT2i früh beginnen 
• evtl. Azetazolamid 500 mg 3 d
• HCT/ Metolazon zweite Wahl

50% 50%

Fallbeispiel: 85-jährige Patientin mit 
langjähriger Hypertonie und Adipositas

• seit einigen Wochen Leistungsminderung, 
Müdigkeit und zunehmende Dyspnoe

• Hospitalisation wegen kardialer Dekompensation 
(NT-pro-BNP 6870) i.R. eines neu-diagnostizierten 
Vorhofflimmerns 
bei Eintritt tachykard und hyperton
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HFpEF
bisher alle Studien negativ…

Therapie der HFpEF 2023

Deliver
Emperor-Preserved

Therapie der HFmrEF 2023 Troubleshooting häufiger Probleme

Mc Donagh et al, 2021

29 30

31 32



9

Niedriger Blutdruck- was nun?

• tiefer Blutdruck nicht zwingend problematisch, solange 
kein Schwindel oder Verschlechterung Nierenfunktion!

• Antihpyertensiva ohne prognostischen Nutzen stoppen (zB
Amlodipin), «versteckte» antihypertensive Medi

• Diuretika (falls möglich) reduzieren
• mit niedriger Dosis starten, auf zweimal täglich aufteilen
• zuerst abendliche Dosis steigern
• lieber niedrige Einzeldosis aber dafür alle vier Substanzen

Abklärung erfolgreiche Rekompensation

• klinischer Eindruck
• Ultraschall: B-Lines, Vena

cava inferior, Pleuraerguss, 
Aszites

• Biomarker: NT-pro BNP
• bessere Prognose nach 

Therapie: 
NT-pro BNP <1500 
resp. Reduktion >70%

Stienen et al., Eur J Heart Fail 2015

JACC Heart Failure 4/2018

Austritts-Management

 vollständige Rekompensation? «Congestion kills»
 stabile Diuretikadosis und stabiles Gewicht? Pleuraerguss, B-Lines? IVC? NT-pro BNP?

 stabile Nierenfunktion und Elektrolyte?
 Basistherapie etabliert resp. ausgebaut? Therapieplan erstellt?
 Procedere geklärt?

 Koronarangiographie, MRI, Chirurgie/ Intervention, Rhythmologie, Herz-Reha?

 Follow-up organisiert?
 kurzfristige Verlaufskontrolle innert 7-14 d bei Hausarzt, kardiologische Verlaufskontrolle?
 engmaschige Kontrollen solange nötig!

Zusammenfassung

• Neudiagnose Herzinsuffizienz umfassend abklären, 
Ursache suchen

• rasches Auftitrieren bei geeigneten Patienten unter 
engmaschigen Kontrollen verbessert Outcome (neue 
ESC-Empfehlung)

• «Fantastische Vier» (ACEi/ARNI, BB, MRA, SGLT2i): 
Basistherapie der HFrEF

• vollständige Rekompensation vor Austritt, Austritts-
Management
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Zusammenfassung 

• HFpEF: daran denken

• HFmrEF/ HFpEF: SGLT2i neue Standardtherapie und 
kassenzulässig in der CH

• Verbesserung EF unter Therapie (HFimpEF): 

 HFrEF Therapie weiterführen

• Optionen: Ivabradin, Vericiguat, i.v. Eisen

• ICD-/ CRT-Indikation überprüfen bei LVEF <35%

ESC Guideline 2021

SV      *         HF

HMV

- Kontraktiliät
- Afterload
- Preload

- Bradykardie
- Tachykardie

37 38

39 40



11

Maeder M, Praxis 2008

- Sacubitril

Welche Medikamente sind bei 
Niereninsuffizienz sicher?
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