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T in Deutschland

< PARACELSUS Pravalenz der Herzinsuffizienz
S

Deutschland (2017): 2,5 Millionen (3,4%)* Pravalenz der Herzinsuffizienz nach Alter und Geschlecht in
Deutschland2
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Herzinsuffizienz im Vergleich zu Patienten mit
B Krebserkrankungen

E raaceisus 5-Jahres-Uberlebensrate von Patienten mit
p$

ad Suderode

GesamtlUberleben bei Herzinsuffizienz im Vergleich zu den haufigsten Krebsarten
in einer schottischen Kohortenstudie
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— Nach 5 Jahren ist ca. die Halfte der Betroffenen verstorben.
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., VO rbeugen?

Praventionsbegriffe am Beispiel der Herzinsuffizienz:

Primarpravention:
Vorbeugung der Entstehung von Risikofaktoren (Adipositas,
etc.).

Sekundarpravention:

Behandlung von Risikofaktoren (Diabetes mellitus, Arterielle
Hypertonie, etc.), um die Entstehung der Koronaren
Herzerkrankung und der Herzinsuffizienz zu verhindern.

Tertidrpravention:
Behandlung der Herzinsuffizienz um Dekompensationen zu
verhindern.
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ESC GUIDELINES
E S C Eurcpean Heart Journal (2021) 00, 1-128
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehab368
of Cardiology

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute

and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

With the special contribution of the Heart Failure Association
(HFA) of the ESC

Authors/Task Force Members: Theresa A. McDonagh* (Chairperson) (United
Kingdom), Marco Metra @ * (Chairperson) (Italy), Marianna Adamo (Task Force
Coordinator) (Italy), Roy S. Gardner (Task Force Coordinator) (United Kingdom),
Andreas Baumbach (United Kingdom), Michael Bhm (Germany), Haran Burri
(Switzerland), Javed Butler (United States of America), Jelena Celutkiene
(Lithuania), Ovidiu Chioncel (Romania), John G.F. Cleland (United Kingdom),
Andrew ).S. Coats (United Kingdom), Maria G. Crespo-Leiro (Spain),

Dimitrios Farmakis (Greece), Martine Gilard (France), Stephane Heymans
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fpam _ ‘ ‘ Table 10 Risk factors for the development of heart
Praventive Strategien
« Alltagliche koérperliche Aktivitat
Itivity
* Rauchstopp cessation
H healthy diet
« Gesunde Ernahrung : noflight alcohol
il
« Wenig bis kein Alkohol olinduced CHP
pm alcohol

gl

* Influenzaimpfung

leific antimicrobial

- ; .. . . . . prevention and'or
Itis wi » Frihe Diagnose und Therapie infektibser Erreger wie
device th . hd side effect moni-
care is d Trypanosoma cruzi oder Streptokokken tion, change of
apers th . . . o .
;npg dl* Unter kardiotoxischer Therapie Monitoring und ggf. Therapieanpassungjse efiect mon-
d tion
scored « Vermeidung/Reduktion der Bestrahlung des Thorax ntibypertensive
nurses 1tq
these, arg « Antihypertensive Therapie inklusive Lebensstilmodifikation O
let, =
This sect . o =
« Statine : 9
dence ley Latin therapy @
advice, & « SGLT2-Inhibitoren SGLT2 =sodum -
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Recommendations for the primary prevention of heart
failure in patients with risk factors for its development

Recommendations Class® Level®

Behandlung des arteriellen Hypertonus ..

Statine bei Patienten mit kardiovaskularen
Erkrankungen

SGLT2-Inhibitoren bei Diabetes mellitus und
hohem Risiko fur eine kardiovaskulare
Erkrankung

Aufklarung tber die Gefahren korperlicher
Inaktivitat, Adipositas, Rauchen und
Alkoholabusus

@ESC 2021

CV = cardiovascular; HF = heart failure; SGLT2 = sodium-glucose co-transporter 2.
*Class of recommendation.
PLevel of evidence.
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Leitlinien

Leitlinien-Detailansicht

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische Herzinsuffizienz

Registernummer nvl - 006 Klassifikation -

Stand: 22.10.2019, gultig bis 21.10.2024
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Was ist eigentlich
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- Herzinsuffizienz?

Prof. emer. J. Meyer

,Herzinsuffizienz ist ein Symptom,
keine Krankheit!*

Axel Schilitt
Vortrag Herzinsuffizienz, Neustadt




s Herzinsuffizienz?

3.1 Definition der Herzinsuffizienz

Franacersus Was ist eigentlich
S

Herzinsuffizienz ist keine einzelne pathologische Diagnose,
sondern ein klinisches Syndrom
bestehend aus Kardinalsymptomen (z.B. Atemnot, Knéchelddemen und
Mudigkeit),
die von klinischen Zeichen begleitet sein kdnnen (z. B. erhdhter jugularvendser
Druck, Rasselgerausche und Odeme).
Dies ist verbunden mit einer

strukturellen und/oder funktionellen Anomalie des Herzens,

die zu erh6htem intrakardialem Druck

und/oder reduziertem cardiac output in Ruhe und/oder bei Belastung flhrt.

Die Identifizierung der Atiologie ist bei der Diagnose der Herzinsuffizienz obligatorisch, da die spezifische Pathologie die Weiterbehandlung bestimmt.
Am haufigsten ist die Herzinsuffizienz auf eine myokardiale Dysfunktion zurtickzufihren (entweder systolisch, diastolisch oder beides). Jedoch
kénnen auch Vitien, Perikard- und Endokarderkrankungen sowie Herzrhythmusstdérungen ebenfalls eine Stérung verursachen oder dazu beitragen.
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> S Drei Formen der

o Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz mit reduzierter LV Funktion (HFrEF):
Symptome und Zeichen der Herzinsuffizienz und LVEF < 40%

Herzinsuffizienz mit leichtgradig reduzierter LV-Funktion

(HFmrEF):

Symptome und Zeichen der Herzinsuffizienz und
LVEF >40 — 49%

Herzinsuffizienz mit erhaltener LV-Funktion (HFpEF):
Symptome und Zeichen der Herzinsuffizienz, LVEF 2 50% sowie
objektive Hinweise auf strukturelle und/oder funktionelle
Anomalien im Einklang mit dem Vorhandensein von linksventrikularer
diastolischer Dysfunktion/ernéhtem LV-Fullungsdruck einschliel3lich
erhohter natriuretischer Peptide.

HI mit verbesserter EF (HFimpEF)
Patienten mit einer LVEF £ 40 %, die in der Folge = 50 % aufwsizen®
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Therapie bei Herzinsuffizienz
mit reduzierter
Ejektionsfraktion
(HFrEF, LVEF £40%):

Ein Fallbeispiel aus der
kardiologischen Rehabilitation
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NSRS Fallbeispiel Herr Meier

82-Jahriger zur pneumologischen Rehabilitation
In Begleitung seines Sohnes Uber die
Berufsgenossenschaft bei progredienter
Dyspnoe, Adipositas (BMI 35kg/m?)

Diagnhosen

« Beruflich anerkannte Silikose, BK 4101 [J62.0]

« Mittelschwere obstruktive Atemwegserkrankung (unter LTOT)

« Z.n. Tuberkulose bei Silikose (Therapie bis 01/2021)

* Nosokomiale Pneumonie rechts mit stationdrem Aufenthalt (07/2021)
» Leukozytoklastische Vaskulitis unter Steroidtherapie (ED 07/2021)

« Dilatative Kardiomyopathie mit CRT-D-Implantation St. Jude Medical
(03/2014)

« Koronare Herzkrankheit mit Z.n. Myokardinfarkt 1989

» Persistierendes Vorhofflimmern

» Diabetes mellitus Typ 2
« Berufsbedingter Teilkdrpervibrationsschaden (anerkannt als BK der BKVO-DDR)
« Diverse Hauttumore (ED 05/2020): Basalzellkarzinom, Plattenepithelkarzinom
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e s Fallbeispiel Herr Meier,
} e 83 Lebensjahre
Anamnestisch Zunahme der Luftnot in den letzten Wochen begleitet von

peripheren Odemen und Gewichtszunahme um ca. 4kg.
Vorstellung zum kardiologischen Konsil mit der Bitte um Mitbeurteilung

KL
Ha
Ba

NT-proBNP: 4150pg/ml, Kalium 5,0mmol/l, GFR 67ml/min
LVEF aktuell 37%, Vorbefund nicht vorliegend
RR 115/74, Herzfrequenz 70 Schlage/Minute

Medikation
» Dabigatran 150 mg 1-0-1-0
» Atorvastatin 40 mg 0-0-0-1
» Torasemid 10 mg 1-1-0-0
» Metoprolol 47,5 mg Y2-0-Y2-0
» Candesartan 8mg 1-0-0

(LTOT, Pantoprazol, Ipatropiumbromid/Fenoterol, Insuline Glargin und Human)
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< PARACELSUS Fallbeispiel Herr Meier,
S

« Anamestisch Zunahme der Luftnot in den letzten Wochen begleitet von peripheren Odemen
und Gewichtszunahme um ca. 4kg.
Vorstellung zum kardiologischen Konsil mit der Bitte um Mitbeurteilung

NT-proBNP: 4150pg/ml
LVEF aktuell 37%, Vorbefund nicht vorliegend
RR 115/74, Herzfrequenz 70 Schlage/Minute

Umstellung/Erweiterung der Medikation

« Dabigatran 150 mg 1-0-1-0

» Atorvastatin 40 mg 0-0-0-1

» Torasemid 10 mg 1-1-0-0

« Metoprolol 47,5 mg Y2-0-%2-0

« Sacubitril/Valsartan 24/26 1-0-1-0

« Dapaglifozin 10mg 1-0-0-0 (ab zweiter Woche)

(LTOT, Pantoprazol, Ipatropiumbromid/Fenoterol, Insuline Glargin und Normal)
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i ~Klassisch — Modern*

3

Klassische HFrEF-Therapie
Neurohumorale Inhibition
(ggfs If Kanal Blockade)

ACE- 3- Blocker
Hemmer/ (ggfs +
ARB Ivabradin)

Axel Schilitt
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zur Therapie der HFrEF:

KL
Harz-Klinik
Bad

Suaroc Mortalitatsreduzierende Wirkansatze in der HFrEF-Therapie

( o Leitlinienempfehlungen nach ESC 2021
3

Grundlegende Therapien der HFrEF
zur Reduktion der Mortalitat bei allen Patienten

Mineralokortikoid-
ACEi oder ARNI B-Blocker Rezeptor-Antagonisten
(MRA)

,Fantastic Four*

Fantastic Four | fictional characters | Britannica
britannica.com
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Leitlinienempfehlungen nach ESC 2021

zur Therapie der HFrEF:

Mortalitatsreduzierende Wirkansétze in der HFrEF-Therapie

Pharmacological treatments indicated in patients with (NYHA class lI-1V) heart failure with reduced ejection fraction

(LVEF <40%)

Recommendations

ACE-Hemmer

Beta-Blocker

MRA

SGLT2-Inhibitoren

Sacubitril/Valsartan

Class® Level®

risk of HF

reduce the risk of

risk of HF hospitalization and death.'?"'??

HFrEF to reduce the risk

-l in patients with HFrEF to reduce the risk of HF

oo o

©ESC 2021

ACE-| = angiotensin-converting enzyme inhibitor; HF = heart failure; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; LVEF = left ventricular ejection fraction; MRA = miner-

alocorticoid receptor antagonist; NYHA = New York Heart Association.
?Class of recommendation.
b evel of evidence.

Axel Schlitt
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ARNI
Angiotensin Receptor Neprilysin
Inhibitoren:

Sacubitril/Valsartan

Axel Schlitt
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Randomization

n=8442 Double-blind

Treatment period

Single-blind active
run-in period

Sacubitril/Valsartan 2 x 200 mg

Enalapril Sacubitril/Val  Sacubitril/Val
10 mg BID* 2 x 100 mg 2 x 200 mg

10.500 - 1.100 ' -1.000 Enalapril 10 mg BIDS
Dec. 2009 — Nov. 2012 Screening :

.
h <& » <& B e P
» » <

2 Weeks ‘1—2 Weeks ‘ 2—-4 Weeks ' Median of 27 months’ follow-up,
Stopped March 2014 Data-&Safetymonitoring Committee

A
\ 4

*Enalapril 5 mg BID (10 mg TDD) for 1-2 weeks followed by enalapril 10 mg BID (20 mg TDD) as an optional starting run-in dose
for those patients who are treated with ARBs or with a low dose of ACEI; 1200 mg TDD; #¥400 mg TDD; $20 mg TDD.

McMurray et al. Eur J Heart Fail. 2013;15:1062-73; McMurray et al. Eur J Heart Fail. 2014;16:817-25;

McMurray, et al. N Engl J Med 2014; ePub ahead of print: DOI: 10.1056/NEJM0al1409077.
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Priméarer Endpunkt: Kardiovaskular

“ PARACELSUS : italisi
§ bedingter Tod oder erste Hospitalisierung
¥ Beei wegen Herzinsuffizienz

1,04 — Enalapril

= 7 Sacubitril/Valsartan (LCZ696)

o)
o= 0,67
22 Hazard Ratio = 0,80 (95% CI. 0,73 - 0,87)
53 p<0,001
£ § 0.4 Absolute Risikoreduktion: 4,7%, NNT=21
% £

)

=

0 I I I I I I 1
0 180 360 540 720 900 1080 1260

Tage seit der Randomisierung
Anz. mit Risiko

Sacubitril/Vals. 4.187 3.922 3.663 3.018 2.257 1.544 896 249
Enalapril 4.212 3.883 3.579 2.922 2.123 1.488 853 236
Axel Schlitt
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< PARACELSUS Fallbeispiel Herr Meier,
S

« Anamestisch Zunahme der Luftnot in den letzten Wochen begleitet von peripheren Odemen
und Gewichtszunahme um ca. 4kg.
Vorstellung zum kardiologischen Konsil mit der Bitte um Mitbeurteilung

NT-proBNP: 4150pg/ml
LVEF aktuell 37%, Vorbefund nicht vorliegend
RR 115/74, Herzfrequenz 70 Schlage/Minute

Umstellung/Erweiterung der Medikation

« Dabigatran 150 mg 1-0-1-0
» Atorvastatin 40 mg 0-0-0-1

» Torasemid 10 mg 1-1-0-0

« Metoprolol 47,5 mg Y2-0-%2-0

_=..Sacubitril/Valsartan 24/26 1-0-1-0.....

(LTOT, Pantoprazol, Ipatropiumbromid/Fenoterol, Insuline Glargin und Normal)

Axel Schilitt
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SGLT-2-Inhibitoren

(Empaglifozin, Dapaglifozin)
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auf dem Boden einer Standardtherapie

ad Suderode

< PARACELSUS SGLT-2-Inhibitoren bei Patienten mit HFrEF
>

DAPA-HF EMPEROR-reduced

Signifikante Reduktion des primaren Endpunktes aus kardiovaskularem Tod und

erneuter Herzinsuffizienz in beiden Studien

36 i a0 : :
| HRO74(065;085) o '@ ,@ - 11
p=0,001 | 2 :
z NNT=21 3 502Ereignisse 3 o HRO.75 Placebo
= 3 21.9% | 2 {95%;13;5;055: : i
%24— 26% ’ E & ;PO .
3 RRR § 386:Ereignisse 2 B
s ! 5T i
2 16— 3 5 H : ; . :
: . . . . T g . . . . ﬁ_ Empqglﬂflozm :
5 127 & 104 ;
(G]
.. 87 - Placebo .. :
= Dapagliflozi R S
N apaglifiozin i) |
: : : : T T T T T T T T L LI
. AEE———— — — - . . . § : 0 90 180 270 360 - 450 540 430 7200 810 ¢
0 3 6 9 12 15 18 il 2% Sl . Tage nach Randomisierung i
Patienten unter Risiko Monate selt Randomgsmrung Patienten mit Risiko : : : : :
DAPA- ... 2373.....2305..:2221..... 24470 2002 ... 1560 1146 612 210 - . . Placebo - 1867 1715 1612 1345 1108 854 411 4150 224 109
Placcbo 271 25 2163 275 1907 %8 1096 5% 200 Empaglifiozin 1863 1763 1677 1424 1172 909 645 423 231. 101 .

Ca. 10,5% ARNI Ca. 19% ARNI
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& earaceisus SGLT2-Inhibitoren bei Herzinsuffizienz:
$ Metaanalyse

ad Suderode

A Gesamtmortalitat
Number with event/ number of patients (%) HR (95% Q1)
SGLT2 inhibitor Pacebo
EMPEROR. Reduced 24071863 (134%) 266/1867 (14.2%) — i 092(077-110)
DAPA-HF 276073 (116%) 202371 (139%) —_— { 083(071-097)
Total e 087 (077-098)
Test for overall treatment effect p-0.018 P r . $ .
Test for heterogeneity of effect p-0.39 025 050 075 100 125
8 Kardiovaskulare Mortalitat
Number with event/number of patients (%) HR (95% C1)
SGLT2 inhibitor Placebo
H
LMPEROR. Reduced 187/1863 (10.0%) 202/1867 (10.8%) BN R 092 (075-112)
DAPA ¥ 227/2373 (9 6%) V23 (115%) - m x 082 (069-098)
Total A 086 (0.76-0.98)
Test for overall treatment effect p=0.027 : " . : :
Test for hetorogenety of offect p-0 40 026 0% 075 100 125
¢ Erste Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz und kardiovaskulare Mortalitat
Number with event/ number of patients (%) HR (95% C1)
SGLT2 inhibitor Placebo
EMPEROR- Reduced 361/1863 (19.4%) 462/1867 (24.7%) ~a— ! 075 (0-65-086)
DAPA-HF 38612373 (163%) 502/2371 (212%) i 074(065-085)
Total : 074(068-082)
Test for overall treatment effect p<0.0001 r - - t Y
Test for heterogeneity of effect p«0.89 025 050 075 100 125
p Erste Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz
Number with cvent/ number of patients (%) HR (95% 1)
SGLT2 inhibitor Placebo
EMPEROR- Reduced 246/1863 (132%) 342/1867 (18.3%) —— ! 069 (053-081)
DAPA.Hf 312373(97%) 318/2371 (13 4%) BN 070(059-083)
Total <G i 069 (0-62-078)
Test for overall treatment effect p<0.0001 r - . + \
Test for heterogeneity of effect p-0.90 02 05 075 100 125

Zannad et al. Lancet. 2020 Sep 19:396(10254):819-829. AREESChiit
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83 Lebensjahre

Ermacesus  Fallbeispiel Herr Meier,
3

« Anamestisch Zunahme der Luftnot in den letzten Wochen begleitet von peripheren Odemen
und Gewichtszunahme um ca. 4kg.
Vorstellung zum kardiologischen Konsil mit der Bitte um Mitbeurteilung

NT-proBNP: 4150pg/ml
LVEF aktuell 37%, Vorbefund nicht vorliegend
RR 115/74, Herzfrequenz 70 Schlage/Minute

Umstellung/Erweiterung der Medikation

« Dabigatran 150 mg 1-0-1-0

» Atorvastatin 40 mg 0-0-0-1

» Torasemid 10 mg 1-1-0-0

« Metoprolol 47,5 mg Y2-0-%2-0

« Sacubitril/Valsartan 24/26 1-0-1-0

.. Dagagllmzm 10mg . 1-0- 0 0 (ab zwmter Wuche)

(LTOT, Pantoprazol, Ipatroplumbromld/FenoteroI Insuline Glargin und Normal)

Axel Schlitt
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§ eamaczus SGLT2-Inhibitoren:
$ o, Nutzen und Risiko

2 inhibitors

J MACEs

Genital infections (x 3-6)

J/ CV mortality ‘ UTIs (marginal, x 1-1.5)

J/ Total mortality | Volume depletion (rare)
AKI (rare, if precitipants)
Euglycemic DKA (x 2, rare)

E Bone fractures (TBC)

LLA (canagliflozin ?)

J/ Heart failure

J CKD

{
|

J NAFLD @ ‘

Fournier gangrene (TBC)

Risks

Axel Schilitt
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LINIKEN

. Herzinsuftfizienz mit reduzierter (HFrEF)

< PARACELSUS Studien zur Prognoseverbesserung bei
D

SGLT2-Inhibitoren v EMPEROR-Reduced?!, DAPA-HF?2
B-Blocker v SENIORS?
ACEi/ARB v CHARM*
MRA v RALES®; EMPHASISS
ARNI v PARADIGM-HF?
Digoxin v DIGS
Hydralazin/ISDN v A-HeFT?; V-HeFT0
CRT v MADIT-CRT11; COMPANION12
ICD v MADIT [13; MADIT-RIT14

Vericiguat VICTORIA?®
Omecamtiv mercabil GALACTIC-HF¢

|

Axel Schilitt
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ARt Behandlungsalgorithmus bei HFrEF

W
i KLINIKEN

» $r entsprechend der aktuellen ESC-Leitlinie

Management of HFrEF

To reduce mortality - for all patients

D G G €D

To reduce HF hospitalization/mortality - for selected patients
Volume overload

Diuretics

SR with LBBB = 150 ms | SR with LBBB 130-149 ms or non LBBB= 150 ms

CRT-P/D CRT-PID.

Ischaemic aetiology

ICD

Atria fibrilation Atrial ibrilation Coronary artery disease

Aortic stenosis  Mitral regurgitation - Heart rate SR>70 bpm: Black Race | ACE-IARNI intolerance

For selected advanced HF patients

E. |

To reduce HF hospitalization and improve QOL - for all patients

Heart transplantation

 MCSas DT )

Exercise rehabilitation

Multi-professional disease management

@Esc

Axel Schlitt
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Was sind weitere Effekte

der SGLT-2-Inhibitoren ?




LINIKEN DAPA-HF - Subgruppenanalyse: Veranderung des mittleren

K
Harz-Klinik
B

) Saipe systolischen Blutdrucks nach 2 Wochen und 8 Monaten in Subgruppen

& raraceLsus Effekte auf den Blutdruck
p ¢

Im zeitlichen Verlauf steigen niedrige Ausgangs-Blutdriicke wohingegen hohe Blutdriicke sinken.

Der SBD <110 mmHg zu Studienbeginn steigt starker im Vergleich zu anderen Quartilen.

Alle Patienten <110 mmHg 2110 bis <120 mmHg 2120 bis <130 mmHg 2130 mmHg
5,28 6,05
191y 51O 1, 220;%2’17 ’
o - T T T T . 1
’1_1,920,490,38 | | -1,02 ‘ -2/592,530:841,25 =
-8,049,03 | 7148
B DAPA nach 2 Wochen DAPA nach 8 Monaten ¥ PBO nach 2 Wochen PBO nach 8 Monaten

— DAPA, Dapagliflozin; PBO, Placebo; SBD, systolischer Blutdruck.

Axel Schilitt
Vortrag Herzinsuffizienz, Neustadt
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Effekte auf die Nierenfunktion
DAPA-CKD-Studie

Primarer Endpunkt: Abnahme der eGFR um 250%, ESRD, renaler oder CV-Tod*

24 7

20 =

16 =

12 =

Kumulative Inzidenz %

Anzahl Patienten

DAPA 10 mg 2152

Placebo 2152

Placebo
DAPA Placebo HR (95%"(') P-Wert 312 Erelgnlsse
9,2% 14,5% 0,61 (0,51-0,72)  0,000000028
NNT=19
DAPA 10 mg

197 Ereignisse

4 8 12 16 20 24 28 32
Monate seit Randomisierung
2001 1955 1898 1841 1701 1288 831 309
1993 1936 1858 1791 1664 1232 774 270

- *ESRD war definiert als die Notwendigkeit einer Erhaltungsdialyse (Peritoneal- oder Hamodialyse) fir mindestens 28 Tage und einer Nierentransplantation
oder eine anhaltende eGFR <15 mL/min/1,73 m2 fiir mindestens 28 Tage. Renaler Tod war definiert als Tod aufgrund von ESRD, wenn die Dialysebehandlung aus

irgendeinem Grund absichtlich verweigert wurde.

- CV, kardiovaskuléar; eGFR, geschétzte glomerulére Filtrationsrate; ESRD, terminale Niereninsuffizienz; HR, Hazard-Ratio; KlI, Konfidenzintervall; RRR, relative

Risikoreduktion.

Axel Schlitt
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Therapie bel
Herzinsuffizienz mit
erhaltener
Ejektionsfraktion
(HFpEF, LVEF >50%):
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SGLT2-Hemmer bel HFpEF
(und HFmMrEF):




oM ESC-Guideline HFpEF

d Suderode

Empfehlun | Evidenzg

Empfehlungen gs-grad rad

Ein Screening auf Atiologien und kardiovaskulare, sowie nicht-

kardiovaskulare Komorbiditaten sowie deren Behandlung wird bei C
Patient:innen mit HFpEF empfohlen.
Diuretika werden bei kongestiven Patient:innen mit HFpEF empfohlen, C

um die Symptome und Zeichen zu lindern.

Axel Schilitt
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SGLT2-Hemmer bei HFpEF

(und HFmrEF)

DELIVER and EMPEROR-Preserved Meta-Analysis:
Consistent Reductions in Primary Endpoint across LVEF Range,
including among LVEF 260%

LVEF 41-49%

LVEF 50-59%

LVEF 260%

LVEF Range

HR (95% Cl)

Pheterogenaity = 0:42

DELIVER (n=2,116)
EMPEROR-Preserved (n=1,983)
Overall

DELIVER (n=2,256)
EMPEROR-Preserved (n=2,058)
Overall

DELIVER (n=1,891)
EMPEROR-Preserved (n=1,947)
Overall

0.84 (0.69-1.02)

0.71 (0.57-0.88)

HR 0.78; 95% C1 0.67-0.90
P<0.001

0.79 (0.64-0.98)
0.80 (0.64-0.99)

HR 0.79; 95% CI1 0.68-0.93
P=0.003

0.76 (0.60-0.96)
0.87 (0.69-1.10)

HR 0.81; 95% CI 0.69-0.96
P=0.01

1.00 1.25
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Konnte die
RehabilitationsmalRnahme zum

Behandlungserfolg beigetragen

haben?




& paracELsUS Interventionen in der
Yot

e Rehabilitation in Deutschland

Optimierung korperliches gesunde Nikotinkarenz Stressbewaltigung
der Training Ernahrung
Medikation

Axel Schilitt
Vortrag Herzinsuffizienz, Neustadt
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it der aktuellen ESC-Guideline

( aracesus 1 nerapie der Herzinsuffizienz entsprechend

Management of HFrEF

To reduce mortality - for all patients

| | | |

To reduce HF hospitalization/mortality - for selected patients

To reduce HF hospitalization and improve QOL - for all patients

Exercise rehabilitation

Multi-professional disease management

{ wesc

Figure 3 Central illustration. Strategic phenctypic overview of the management of heart failure with reduced ejection fraction. ACE-1= angiotensin-convert-
ing enzyme inhibitar: ARB= angiotensin receptor blacker; ARNI = angiotensin receptar-nepeilysin inhibitor: BB = beta-blocker; bp.m. = beats per minute: BTC
= bridge to candidacy; BTT =bridge to transplantatior; CABG = coronary artery bypass graft: CRT-D'= cardiac resynchronization therapy with defibrillator;
CRT-P= cardiac resynchronization therapy with pacemaker; DT = destination theragy; HF = heart failure: HFFEF = heart failure with reduced ejection fraction;
ICD = implantable cardioverter-defibrillator; ISDN = isosorbide dinitrate; LBBB = left bundle branch block MCS = mechanical circulatory support MRA = miner
alocorticoid receptor antagonist; MV = mitral valve; PV = pulmonary vein isolation; QOL= quality of ife; SAVR = surgical aortic valve replacement; SGLT2i=
sodum-ghucose co-transporter 2 inhibizor; SR=sinus rhythm; TAVI= aortic valve TEE= edge to edge. Colour code
for clases of recommendation: Green for Class of recommendation I, Yellow for Class of recommendation lla {see Table 1 for further details on classes of rec-
fatior)). The Figure st gement options with Class | and la recommendations. See the specific Tables for those with Class llb recommendations.
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Empfehlungen der ESC zur kérperlichen
Aktivitat bei Patienten mit Herzinsuffizienz

9.4 Exercise rehabilitation

There is consistent evidence that physical conditioning by exercise
training improves exercise tolerance, and health-related QOL in
patients with HF. Clinical trials and meta-analyses in people with
HFrEF show that exercise rehabilitation improves exercise capacity
and QOL. Several meta-analyses also show that it reduces all-cause
and HF hospitalizations, although uncertainty persists about its effects
on mortality.*****® The effect on hospitalization is seen in those
who are highly adherent to the exercise programme.’”’ High-
intensity interval training, in patients who are able and willing,
may improve peak oxygen consumption (VO,).**%**" Supervised

Recommendations for exercise rehabilitation in patients
with chronic heart failure

Class®* Level®

lla C

Recommendations

Exercise is recommended for all patients who are
able in order to improve exercise capacity, QOL,
and reduce HF hospitalization.® 324~ 328335337

A supervised, exercise-based, cardiac rehabilita-
tion programme should be considered in
patients with more severe disease, frailty, or

with comorbidities.?>324—327.338

©ESC 2021

HF = heart failure; QOL = quality of life.

Class of recommendation.

ELevel of evidence.

“In those who are able to adhere to the exercise programme.

exercise-based rehabilitation should be considered in those who are
frail, who have more severe disease or comorbidities.”®

Physical conditioning also improves exercise capacity and
QOLP?2733 No data on HFmrEF are available, but benefits
observed in the other groups of HF should also apply to this group.

Koérperliche Bewegung

verbessert die Belastungstoleranz und die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat (QOL).
reduziert  herzinsuffizienz-assoziierte  sowie  andere

Krankenhauseinweisungen

HIIT (hochintensives Intervalltraining) kann bei motivierten

Patienten die VO,,,,, erhohen.

Supervidierte ,Exercise rehabilitation® sollte bei Patienten,
die gebrechlich sind oder Begleiterkrankungen haben, in

Betracht gezogen werden.

Es sind keine Daten zu HFmrEF verfugbar, aber Vorteile

die in den anderen Gruppen der Herzinsuffizienz

beobachtet wurden, sollten auch fir diese Gruppe gelten.

Axel Schlitt

Vortrag Herzinsuffizienz, Neustadt



PARAC

LINIKE

LSUS

WI|A

arz-Klinik

ad Suderode

Rehabilitation

Vortrag Herzinsuffizienz, Neustadt

Axel Schlitt



Cochrane Review aus dem Jahr 2019

(%) Cochrane
y/o# Library

rz-s\n
d Suderode
Cochrane Database of Systematic Reviews

Exercise-based cardiac rehabilitation for adults with heart failure

(Review)

Long L, Mordi IR, Bridges C, Sagar VA, Davies EJ, Coats AJS, Dalal H, Rees K, Singh SJ, Taylor RS

* Mortalitat bis zu 12 Monaten nicht signifikant reduziert.

* Wiederaufnahme ins Krankenhaus auch wegen
Herzinsuffizienz signifikant reduziert.

* Lebensqualitat signifikant verbessert.

Axel Schilitt
Vortrag Herzinsuffizienz, Neustadt




, Empfehlungen zur Indikation und Durchfuhrung
\‘ PARACELSUS . . : T PeT
Q siimice einer kardiologischen Rehabilitationsmalnahme
A" Bad Suderode bei Herzinsuffizienz

S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation
(LL-KardReha)
im deutschsprachigen Raum Europas
Deutschland, Osterreich, Schweiz
(D-A-CH)

Langversion — Teil 1

Version 1.0 (07.01.2020)
AWMF-Registernummer: 133-001
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< PARACELSUS Aktuelle Daten zur Rehabilitation bei
$

= Akute HI haufigster Grund fir Hospitalisierung
* Physische Fitness schlecht, ,Frailty” ausgepragt

* Patienten erreichen ihre ,Baseline-Fitness”
nabhingigkeit” oft nicht mehr

5 oot
" +1.5 units 6-Minute Walk Distance Modified Fried Frailty Criteria
£ 84 350 270007
= 74 — 3004 +34 meters s
= £ 2504 S 34 -0.6 criteria
2 6 2 5
»n 2 2001 % o
5 4 -
g 3 = 3
1 14
—_ | = 504 =z
o 44 §
- Baseline 3 Month Follow- -Up - Baseline 3 Month Follow-Up Baseline 3 Month Follow-Up
All-Cause Rehospitalization Kcea Geriatric Depression Scale
1001 +7.1 units 61 0.7 units
= P=0.007
g
@ %97
8 40
g
204
04
Baseline 3 Month Follow-Up
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83 Lebensjahre

< PARACELSUS Fallbeispiel Herr Meier,
S

Anamnestisch Zunahme der Luftnot in den letzten Wochen begleitet von peripheren Odemen und
Gewichtszunahme um ca. 4kg.
Vorstellung zum kardiologischen Konsil mit der Bitte um Mitbeurteilung

NT-proBNP: 4150pg/ml
LVEF aktuell 37%, Vorbefund nicht vorliegend
RR 115/74, Herzfrequenz 70 Schlage/Minute

Umstellung/Erweiterung der Medikation

« Dabigatran 150 mg 1-0-1-0
« Atorvastatin 40 mg /Ezetemib 10 0-0-0-1
« Torasemid 10 mg 1-1-0-0
« Metoprolol 47,5 mg Y¥-0-%2-0
« Sacubitril/Valsartan 24/26 1-0-1-0
« Dapaglifozin 10mg 1-0-0-0

 (LTOT, Pantoprazol, Ipatropiumbromid/Fenoterol, Insuline Glargin und Human)

Vor Entlassung

- Regrediente Dyspnoe, Gewichtsreduktion ca. 4kg, Odeme
racklaufig

* NT-proBNP: 1.150pg/ml

« RR 110/72, Herzfrequenz 70 Schlage/Minute

Axel Schlitt
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§ s Zusammenfassung

1.Die beste MalRnahme bei einer Erkrankung (der Herzinsuffizienz) ist ihrer

Entstehung vorzubeugen.

2. Bei HFrEF ist das klassische Therapieschema durch dle glelchwertlge Gabe
der ,fantastic four“ ACE-Hemmer (ARNI), Betablocker, ’
MRA und SGLT2-Inhibitoren ersetzt worden.

3. Alle Formen der Herzinsuffizienz, unabhangig von der linksventrikularen

Ejektionsfraktion, profitieren von der Gabe von SGLT2-Inhibitoren.

4. Zu den wichtigsten nicht-medikamentdsen Therapiekonzepten bei Patienten
mit Herzinsuffizienz gehdren vermehrte korperliche Aktivitat, (eine gesunde

Erndhrung sowie eine Optimierung des Kdrpergewichtes).

5. Eine RehabilitationsmalRnahme reduziert die Wahrscheinlichkeit fir

Krankenhausaufenthalte, verbessert die Lebensqualitat (und die Prognose).

Axel Schlitt
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Paracelsus-Harz-Klinik Bad Suderode (Quedlinburg)
Fachklinik fur stationare und ambulante medizinische Rehabilitation und
Anschlussheilbehandlung (AHB)

Indikationen + Weiterbildungserméachtiqungen:

Innere Medizin, Kardiologie, Onkologie, Pneumologie, Diabetologie, Sozialmedizin,

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Axel Schlitt

Vortrag Herzinsuffizienz, Neustadt



Risikoreduktion durch eine medikamentdse Therapie in

* PARACELSUS \ : : ‘ \
t L § R neueren Studien zur Herzinsuffizienz mit reduzierter
N Harz-Klinik » . »
# Bad Suderode Ejektionsfraktion )
0O
Priifmedikation Placebo/Vergleichstherapie HHI+CV-Tod*
Ereignisse/100 Ereignisse/100
n (%) Patientenjahre n (%) Patientenjahre HR: ARR* NNT*
0,75 19
EMPEROR-Reduced! 361 (19,4%) 15,8 462 (24,7%) 21,0 T 5,2 her 16 Momate
DAPA HF2 386 (16,3%) 11,6 502 (21,2%) 15,6 (0 6‘;'_7; 85) 4,9 Sher 182:/|onate
0,80 21
PARADIGM-HF34 914 (21,8%) 10,5 1117 (26,5%) 13,2 TR a,7 iber 27 Monate
VICTORIAS 897 (35,5%) 33,6 972 (38,5%) 37,8 (0 802'?;’ o8) 3,0 iber 1 13I6V|onate
GALACTIC-HF¢ 1523 (37,0%) 24,2 1607 (39,1%) 26,3 0,92 2,1 48
! ’ ’ ’ (0,86-0,99) ’ iiber 22 Monate
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