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Figure 3 
Classification of Heart Failure

M. Wallner, Q. Zhou, Zirlik, Mohacsi P. SMF 2022, submitted



2021 : 
for women à 85.7 years
for men à 81.6 years

Early years of the 20th century :
< 50 years

Life expectancy in Switzerland



Häufig

Vaduganathan M et al., JAMA Cardiology, 2021

45% of the HF population
≈ 30 million people worldwide

55% of the HF population
≈ 35 million people worldwide

GWTG-HF registry



Schlechte Prognose

Owan et al., NEJM, 2006
KS Shah et al., JACC, 2017

Olmsted County, Minnesota:1987 – 2001 (n=4.596) GWTG-HF: 2005 – 2009 (n=39.982)

5-year mortality



Schlechte Lebensqualität

HJ Warraich et al., Circ Heart Fail.,2018

≥ 60a, hospitalized with ADHF, n=202





PEP-CHF Perindopril

CHARM-Preserved Candesartan

I-PRESERVE Irbesartan

TOPCAT Spironolacton

DIG-Preserved Digoxin

PARAGON Valsartan/Sacubitril

Negative RCTs for HFpEF

ESC-Guidelines 2021
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LA size > 32 ml/m2
Mitral  E velocity < 90 cm/s
Septal e‘ velocity < 9 cm/s
E/e‘ ratio > 9
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Otto Hess † 
1946 - 2011

Burkert Pieske

Michal Tendera

Michael Böhm

Europäische HFpEF Koryphäen



Diastolische Dysfunktion 
(Therapie vor 5 Jahren)

• Weitgehend empirisch -> Symptomatik
– Empfehlungen IIa, Evidenz C

• Ursachensuche (HTN, Hypertrophie, 
Ischämie, myokardiale, perikardiale
Erkrankung)

• Kontrolle der Herzfrequenz
• Diuretika (cave preload-Senkung -> CO)



• Therapie der Grunderkrankung (z.B. HTN mittels ACE-Inh, ARB; Ischämie 
führt zu Relaxations- und Compliance-störung), diesbezüglich viele 
Studien.

• Basiert auf empirischer symptomatischer Behandlung und 
pathophysiologischen Ueberlegungen (wenige Studien)
• Behandlung der HTN
• Erhaltung des SR
• Betablockergabe (HR-Reduktion, Verlängerung der Diastole), 

SENIORS
• Reduktion des Preloads (vorsichtig Diuretika, Nitrate)
• ACE-Inh (PEP-CHF Studie mit Perindopril)
• ARB (CHARM-Preserved mit Candesartan)

Diastolische Herzinsuffizienz



• ist die Beeinflussung der Myokardfähigkeit zur schnellen und 
vollständigen Erschlaffung

• Funktioneller Gegensatz zur Inotropie (Kontraktilität)
• Ist für die mechanische Pumpwirkung des Herzens genau so wichtig 
• Positive Lusitropie = Steigerung der Relaxationsfähigkeit
• Positive Lusitrope Medikamente = A/NA, PDE-3-Inhib
• Negativ lusitrope Medikamente = Herzglykoside zwar pos inotrop (erhöhte 

Ca-Aufnahme), jedoch auch negativ lusitrop

Lusitropie



Therapie der Diast Herzinsuffizienz ?

Pathophysiologische Ueberlegungen



Factors Contributing to
Diastolic Dysfunction

LV hypertrophy Myocardial fibrosis

Diastolic
Dysfunction

Myocardial 
ischemia

Pericardial
constriction

Asynchronous
contraction

Delayed myocardial
relaxation

Delayed 
untwisting



Transition from LV Dysfunction to
Diastolic Failure

Ischemia LV Hypertrophy Asynchrony

Diastolic Filling Abnormalities

Elevated Pulmonary
Pressure during Exercise

Delayed Relaxation Increased Left Atrial
Pressure

Diastolic reduced Exercise Diastolic
Dysfunction Tolerance Dysfunction

Diastolic
Heart Failure



Pharmakologische Behandlung der diastol. 
Dysfunktion

! Diuretika sind die Eckpfeiler in der Behandlung der diastoli-
schen Dysfunktion, aber sie können das Schlagvolumen und 
das Herzminutenvolumen kritisch vermindern („volume
sensitivity“)

! art. Vasodilatatoren werden oft schlecht vertragen
! Kalziumantagonisten können theoretisch die Kammerrelaxation 

verbessern, aber interferieren mit der Pumpfunktion des 
Herzens (kontraindiziert bei syst. Dysfunktion)

! Digitalis ist kontraindiziert, ausser zur Frequenzkontrolle bei Vfli
! ACE-Inhibitoren verbessern die diastolische Funktion, dienen 

aber vor allem zur Verbesserung der systol. Pumpfunktion; sie 
weisen einen günstigen Effekt auf das ventrikuläre Remodeling
auf.









DAPA-HF: dapagliflozin reduces 
HF worsening and CV death 

Mac Murray JJV et al. 2019;381:1995-2008.



…irrespective of presence of 
diabetes

Mac Murray JJV et al. 2019;381:1995-2008.
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SGLT-2i: principle of glucose 
lowering

Perry RJ et al. J Biol Chem 2020; 295(42):14379-142390.



MacDonald MR et al. Eur Heart J 2008;28:1377-1385.

Analysis of 7599 patients included in CHARM trial program with symptomatic HF and a 
broad range of EF

Diabetes worsens outcome of 
HErEF and HFpEF



SGLT-2i prevents worsening of 
experimental HF



SGLT-2i: cardiac effects

Perry RJ et al. J Biol Chem 2020; 295(42):14379-142390.
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Empagliflozin therapy stimulates 
Erythropoetin expression

Mazer CD et al. Circulation. 2020:141:704-707. 





SGLT-2i and the HEART

Aguilar-Gallardo JS, Correa A, Contreras P . 2021; 0:1-11.



SGLT-2i: Benefits

Perry RJ et al. J Biol Chem 2020; 295(42):14379-142390.



SGLT-2i: systemic effects

Perry RJ et al. J Biol Chem 2020; 295(42):14379-142390.


