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In Deutschland leben ca 4 Millionen Menschen mit chronischer 
Herzinsuffizienz.

Die Herzinsuffizienz gehört zu den häufigsten Todesursachen.

Nach Studienlage (alt) liegt die Wahrscheinlichkeit für einen Patienten 
mit Herzinsuffizienz bei 50% die nächsten fünf Jahre nach der 
Diagnosestellung zu überleben.

Je früher der Behandlungsbeginn erfolgt, desto besser die Prognose.



Guide HF (Hemodynamic-Guided Management of Heart Failure)

Design: randomized, multicenter, single-blind

Patients: 1022 HFrEF

Lindenfeld J et al. Lancet 2021; doi: 10.1016















Beinödeme

Was tun?
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LV diastolisch ? 
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LV diastolisch 
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Diuretika !?
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Zusammenfassung:

Die Möglichkeiten der medikamentösen Therapie der chronischen 

Herzinsuffizienz und damit vermutlich auch die Prognose der Patienten 

haben sich in den letzten Jahren wesentlich verbessert.

Vor Beginn einer medikamentöse Therapie der chronischen Herzinsuffizienz 

steht eine differenzierte Diagnostik.

Die medikamentöse Therapie der chronischen Herzinsuffizienz sollte so früh 

wie möglich beginnen (aber differenziert).

Gerade die chronische Herzinsuffizienz erfordert eine optimierte Schnittstelle 

zwischen Klinik und niedergelassenem Bereich, sowie eine sehr 

konsequente und intensive Nachbetreuung der Patienten. 


