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KLlNIKENN/\ KLINIKUM TRAUNSTEIN
SUDOSTBAYERN . T krankenha

In Deutschland leben ca 4 Millionen Menschen mit chronischer
Herzinsuffizienz.

Die Herzinsuffizienz gehort zu den haufigsten Todesursachen.
Nach Studienlage (alt) liegt die Wahrscheinlichkeit fur einen Patienten
mit Herzinsuffizienz bei 50% die nachsten funf Jahre nach der

Diagnosestellung zu tberleben.

Je fruher der Behandlungsbeginn erfolgt, desto besser die Prognose.



KLINIKEN / W\ KLINIKUM TRAUNSTEIN
SUDOSTBAYERN o Luchuig L ademisches Lehrkrankenhaus

G U Ide H F (Hemodynamic-Guided Management of Heart Failure)

Design: randomized, multicenter, single-blind I

Patients: 1022 HFreF

\
\

Lindenfeld J et al. Lancet 2021; doi: 10.1016
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I LV systolisch ?

LV diastolisch ?
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Lungenparenchym-
erkrankung

Pulmonalarterielles

Problem
RV

LE
CTEPH
PAH

Shunt, RV-CMP




LV diastolisch
I Wandverdickung (HFpEF)

Arterielle Hypertonie

AKstenose
HCM
Amyloidose




KLINIKEN

KLINIKUM TRAUNSTEIN

SUDOSTBAYERN

Ao

LV systolisch
HFrEF (EF < 40%) oder
HFmMEF (EF 40-50%)

KHK
Arterielle Hypertonie

Tachykardiomypathien

DCM
Vitien
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Primary Composite Endpoint: CV Death or First HF Hospitalization

Victoria Studie
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Zusammenfassung:

Die Moglichkeiten der medikamentdsen Therapie der chronischen
Herzinsuffizienz und damit vermutlich auch die Prognose der Patienten
haben sich in den letzten Jahren wesentlich verbessert.

Vor Beginn einer medikamentdse Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
steht eine differenzierte Diagnostik.

Die medikamentOse Therapie der chronischen Herzinsuffizienz sollte so frih
wie mdglich 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.



