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Fall – weiblich, 66 Jahre

| 2

Anamnese:

• Vorstellung wegen progredienter Dyspnoe, NYHA II-III

• Leichte US-Ödeme beidseits seit 3 Wochen

• Keine weiteren neuen Beschwerden, keine AP, keine Orthopnoe

Bisherige Diagnosen und cvRF

• Koronare 1-Gefässerkrankung mit PTCA RIVA Mitte vor 3 Jahren

• Chron. Niereninsuffizienz mit Baseline GFR um 40ml/min/1.73m2

• Art. Hypertonie, Dyslipidämie, Adipositas (BMI 32kg/m2)
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Fall – weiblich, 66 Jahre
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Status:

• BMI 32kg/m2
• BD 147/96mmHg
• HF 70/min
• Reine Herztöne, 2/6 

Systolikum
• Leichte Ödeme bds

bis Mitte US
• Feine basale RGs 

pulmonal bds
• Pos. HJR
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Fall – weiblich, 66 Jahre
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Labor:

• GFR 39ml/min/1.73m2
• Na 138mmol/l
• K 4.6mmol/l
• Hb 132g/l
• TSH normwertig
• ASAT/ALAT normwertig
• LDL-Chol.    2.6mmol/l
• NT-proBNP 520ng/l

Bisherige Medikation:

• ASS cardio 100mg
• Bisoprolol 2.5mg
• Atorvastatin 40mg
• Perindopril 5mg
• Amlodipin 5mg
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Fall – weiblich, 66 Jahre
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Definition HFpEF ESC 

Eur Heart J (2023) 00, 1–13 

www.kssg.ch | 7
J Am Coll Cardiol HF 2023;11:619-636

www.kssg.ch | 8J Am Coll Cardiol 2023;81:1810-1834
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Pathophysiologische Mechanismen HFpEF

| 9JAMA. 2023;329(10):827-838 www.kssg.ch

Wichtigkeit von Komorbiditäten

| 10Adapted from Front. Physiol 2022

HFpEF

• Komorbiditäten können 
proinflammatorisch wirken und 
HFpEF-Entstehung beeinflussen

• HFpEF kann wiederum 
Komorbiditäten beeinflussen

• Diagnostik und Therapie der 
Komorbiditäten ist essentiell

Was machen Sie therapeutisch mit der Patientin?
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Therapie der HFpEF
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Bisher: 

• Scheifendiuretika bei Bedarf zur Behandlung einer Hypervolämie
• Behandlung der Komorbiditäten
• Rehabilitation, Gewichtsabnahme

Neu (08/2023): 

Eur Heart J (2023) 00, 1–13 www.kssg.ch

DELIVER und EMPEROR-P

| 12
doi: 10.1056/NEJMoa2206286
N Engl J Med 2021; 385:1451-1461

NNT = 33 über 3 Jahre
EMPEROR-Preserved (Empa)DELIVER (Dapa)
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DELIVER und EMPEROR-P
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doi: 10.1056/NEJMoa2206286
N Engl J Med 2021; 385:1451-1461

EMPEROR-Preserved (Empa)DELIVER (Dapa)
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Therapie HFmrEF

| 14
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Aktuelle SL-Limitatio für HFpEF/HFmrEF
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Empagliflozin bisher einziger SGLT2-Inhibitor auf SL-Liste
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Fall – weiblich, 66 Jahre
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Labor:

• GFR 39ml/min/1.73m2
• Na 138mmol/l
• K 4.6mmol/l
• Hb 132g/l
• TSH normwertig
• ASAT/ALAT normwertig
• LDL-Chol.    2.6mmol/l
• NT-proBNP 520ng/l

Bisherige Medikation:

• ASS cardio 100mg
• Bisoprolol 2.5mg
• Atorvastatin 40mg
• Perindopril 5mg
• Amlodipin 5mg
• Torasemid 10mg
• Empagliflozin 10mg
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Zielwerte Lipide
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Was würden Sie an der Therapie der Pat. ändern?
www.kssg.ch

Wirkungspotenz versch. Therapeutika

| 18Kardiovask. Manual KSSG 2023
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Atherogene Lipoproteine

| 19Eur Heart J 2022;43:3198-3208

APO B soll insbesondere 
immer bei D.M., gemischten 
Hyperlipidämien und 
Hypertriglyzeridämien
mitbestimmt werden

Lp(a) als wichtiger 
Risikoindikator einmalig 
mitbestimmen  Diesbzgl. 
Therapieansätze in  klin. 
Studienphase
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Evolution der möglichen Therapien

| 20Eur Heart J 2022;43:3198-3208
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Wirkmechanismen neuerer Therapien

| 21
Eur Heart J 2022;43:3198-3208
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Outcome-Daten PCSK9-Inhib. 

| 22

Evolocumab (FOURIER)

N Engl J Med 2017; 376:1713-1722

Alirocumab (ODYSSEY Outcome)

N Engl J Med 2018; 379:2097-2107
Für Inclisiran (siRNA) bisher keine cv Outcome-Studie vorhanden
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Outcome-Daten Bempedoinsäure

| 23N Engl J Med 2023;388:1353-64

Für Inclisiran (siRNA) bisher keine grosse cv Outcome-Studie publiziert

Studie bei «Statin-
intoleranten» Patienten in 
der Sekundärprävention 
oder hohem cv Risiko

Somit nicht direkt mit 
FOURIER oder ODESSEY 
vergleichbar 

www.kssg.ch

Wann welche Therapieeskalation?

| 24Kardiovask. Manual KSSG 2023
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Behandlung der Hypercholesterinämie in der Sekundärprophylaxe

LDL >1.8mmol/l unter maximal verträglicher Statindosis
(mindestens 2 Statine versucht) +/- Ezetimib

Therapieausbau mit 
Bempedoinsäure p.o. (Nilemdo)

Therapieausbau mit PCSK9-
Inhibitor

(Repatha, Praluent)

Rezept durch FA Kardio

Injektion durch Patient alle 2 (-4) 
Wochen

Termin nach 3 Monaten im Ambi für 
2. Injektion und Lipidprofil (wenn 
geforderte Lipidwerte noch nicht 

erreicht, Wiederholung Labor nach 
weiteren 3 Monaten)

Termin für Patientenschulung und 1. 
Injektion kard. Ambi durch PA

Termin nach ca. 5 Monaten im Ambi 
zur Bestimmung Lipidprofil durch PA 

und FA Kardio

Termin nach ca. 5 Monaten im 
Ambi zur Bestimmung des 

Lipidprofils und Hämat. 
durch FA Kardio

Therapieausbau mit PCSK9-Senker
(Leqvio)

Rezept durch FA Kardio Rezept durch FA Kardio

Termin für Patientenschulung und 1. 
Injektion kard. Ambi durch PA

Wenn LDL Reduktion mind. 10%, 
Weiterführung der Therapie. 

Weitere Verordnung kann durch 
HA erfolgen

Wenn LDL Reduktion mind. 40% 
oder <1.4mmol/l Weiterführung der 

Therapie alle 2 (-4) Wochen

Wenn LDL Reduktion mind. 40% 
oder <1.4mmol/l Weiterführung der 

Therapie 6 monatlich

FA: Facharzt; PA: physician associate; HA: Hausarzt

Bei unserer Patientin: Therapie mit Repatha alle 2 Wochen s.c.
Lipidstatus nach 5 Monaten: LDL 1.3mmol/l

www.kssg.ch

Vielen Dank!
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Dapagliflozin in HFmrEF und HFpEF (DELIVER)
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Einschlusskriterien:

• >40 Jahre alt, mit und ohne Diabetes mellitus

• Stabilisierte HI (stat. oder amb.) mit LVEF >40% (oder verbesserte LVEF 
>40%) und nachgewiesener LV Hypertrophie +/oder LA Vergrösserung

• Erhöhtes NT-proBNP (>300ng/l, bei VHF >600mg/l)

Studie:

• Randomisierung zu Dapagliflozin 10mg versus Placebo 

Primärer Endpunkt:

• CV Todesfall oder sich verschlechternde HI (Hospitalisation oder 
dringende Kontrolle)

doi: 10.1056/NEJMoa2206286 www.kssg.ch

STEP-HFpEF

| 28

Semaglutide vs Placebo in Patienten mit HFpEF und Adipositas (BMI 
>30kg/m2) 

Key inclusion Criteria: 
HFpEF mit LVEF >45%, NYHA II-IV, KCCQ <90, 6MWT >100m, zusätzlich 
noch echokardiographische Hinweise auf diast. Dysfunktion oder 
gemessene erhöhte LVEDP oder HF-Hosp. <12 Monate

Key exclusion Criteria: 
Bekannter Diabetes mellitus oder HbA1c >6.5%

European Heart Journal, ehad591
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STEP-HFpEF

| 29DOI: 10.1056/NEJMoa2306963 www.kssg.ch

STEP-HFpEF- Prim. Endpunkte

| 30
DOI: 10.1056/NEJMoa2306963

Generell: KCCQ-
Änderung >4 Punkte 
= klinisch bedeutend

www.kssg.ch

STEP-HFpEF- Sek. Endpunkte

| 31
DOI: 10.1056/NEJMoa2306963

Ist die Verbesserung des KCCQ und des 6MWT wirklich durch eine 
Verbesserung der HI bedingt oder lediglich durch Gewichtsabnahme?
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STEP-HFpEF- Sek. Endpunkte

| 32
DOI: 10.1056/NEJMoa2306963
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