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1. Chronisch, progressive Erkrankung!



2. Sehr häufig

 Ca. 1-2% der erwachsenen Bevölkerung leiden an Herzinsuffizienz

 Bei >70-jährigen leiden ca.10% an HI

In Österreich: ~ 250.000 – 300.000 
In der Steiermark: ~ 40.000



Welche Erkrankung fürchten die Menschen am meisten?

1. Demenz

2. Herzinsuffizienz

3. Krebs

4. Geschlechtserkrankung

5. Diabetes





3. Schlechte Prognose!

Die Sterblichkeit bei chron. Herzschwäche ist höher als jene der meisten Krebsformen

[1] Expertenstatement Herzinsuffizienz. Update Nr. 2/2011; ISSN 1726-0027
[2] Stewart S et al. Eurj Heart Fail 2001; 3:315-322
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4. Schlechte Lebensqualität

Juenger J, et al. Heart. 2002;87:235-241 



5. Kann jeden treffen



https://lnkd.in/eytcx6XT

6. Geschlechtsspezifische Unterschiede

https://lnkd.in/eytcx6XT


• EF < 50%
• LV Dilatation
• LVH
• ≥moderate Klappenvitien
• E/e´ ≥14

• Thorax Röntgen
• USKG (rest/provocation)
• PCWP (rest/provocation)

• NT-proBNP (pg/ml) ≥125 bzw. ≥300 



Ären

Pre-1980s Nicht-pharmakologische Ära: Bettruhe & Salz-/Flüssigkeitsrestriktion

1980s-1990s Pharmakologische Ära: 

Früh: Digitalis, Diuretika & Vasodilatoren

Spät: Neurohumorale Signalwege entdeckt

  (ACE inhibitors, ß-blockers, MRA)

2000s - Device Ära: ICDs, CRTs, LVADs, Hämodynamisches Monitoring



ACEi /ARB / BB / MRA / ARB / ARNI/ SGLT2i / GLP1RA

Fortschritt



Gender equality?



Medizin Karriere

2018-2019



Gehalt

Medscape



Zusammenfassung



Herzinsuffizienz – gender Unterschiede

 Risikofaktoren und Komorbiditäten

 Klinik und EF

 Pharmakodynamik/Pharmakokinetik

 Therapieansprechen

 Nebenwirkungen

 Prognose



Risikofaktoren/Komorbiditäten
Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Häufigkeit und Auswirkung

bei Herzinsuffizienz



Kardiovaskuläre Risikofaktoren

Marriage has been demonstrated to confer a cardiovascular benefit to men but not specifically to women



Risikofaktoren: unterschiedlicher Einfluss



Geschlechtsspezifische Risikofaktoren



Tako-Tsubo Cardiomyopathie (broken-heart syndrom)

 reversible LV-Dysfunktion mit Ausbuchtung des LV-Apex (apical ballooning)

 Tako-Tsubo betrifft v.a. Frauen jenseits des 60. LJ

 Auslöser: Emotionaler Stress (von “banal“ bis existenzbedrohend)



Tako-Tsubo

Klinik

- Infarkttypische Schmerzen

EKG 

- ST-Streckenhebung über der Vorderwand

Echokardiographie

- Ausbuchtung des apikalen Myokards bei hyperkontraktiler Basis

Koronar-Angiographie

- Unauffällige Gefäße 





Temporal Trends – Intern. Takotsubo Registry

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2024.05.076 



Tako-Tsubo

 Therapie

- Betablocker

- ACE-Hemmer

 Prognose

- Meisten Fällen gut, völlige Normalisierung nach einigen Wochen; 

Katecholamine sind der Auslöser der Erkrankung und 
sollten nach Möglichkeit vermieden werden!



Unterschiede: Klinik & EF

Frauen stärker Symptome und höheren Leidensdruck

Höhere NYHA Klassen und höhere NTproBNP Werte

Kolte D et al., JAHA 2014 Ibrahim NE et al., EJHF 2020
Stolfo D et al., JACC HF 2019

 Frauen höher EF; EF von 50% größere Reduktion als beim Mann

 Hypothese warum HI Medikamente bei Frauen auch in höheren EF 
Klassen noch wirken vs Männer

 Frauen besseres reveres remodelling (NTproBNP /   EF     )



Pharmakodynamik und -kinetik

Lala A et al., Journal of Cardiac Failure 2022



Ansprechen auf Medikamente

Lala A et al., Journal of Cardiac Failure 2022



Ansprechen auf Medikamente

Lala A et al., Journal of Cardiac Failure 2022



BIOSTAT-CHF

 11 Länder, prospektive Beobachtungsstudie; chron. Herzinsuffizienz (2010-2012)

 Suboptimale Dosierung von ARB/ACEi und B Blocker (≤50% der Zieldosis)

Santema BT et al., Lancet 2019; 394: 1254–63

50% der empfohlenen Dosis – beste Outcome bei Frauen



Unterschiede: Pharmakologische Therapie

B-blocker, ARB, ACEi – selbe Dosis führt zu 2.5x höhere Plasmaspiegel bei Frauen

B Blocker: HF und Blutdruck stärker gesenkt bei Frauen mit gleicher Dosierung

50-70% höheres Risiko für Nebenwirkungen

Häufig schwerer Nebenwirkungen in Frauen vs Männer

Absetzen von Medikamenten, welche Prognose verbessern

Santema BT et al., Lancet 2019; 394: 1254–63



Digitalis – DIG Trial (1997) 

Rathore SS et al., N Engl J Med 2002;347:1403-1411

 EF < 45%
 Digitalis vs Placebo
 n=6800 

Digitalis assoziiert mit erhöhtem Mortalitätsrisikos 
bei Frauen, nicht bei Männern

Männer Frauen

Dosierung 0.0093 mg 0.0084 mg

Plasmaspiegel 0.8 ng/mL 0.9 ng/mL



DECISION Trial – low dose Digoxin in HF

European Heart Journal Open (2024) 4, oeae011 
https://doi.org/10.1093/ehjopen/oeae01



Devices – MADIT CRT Studie 

 bei symptomatischer HI und hochgradig eingeschränkter LV-EF (<35%)
 zumindest 3-monatiger optimaler medikamentöser Therapie 
 Verbreiterung des QRS-Komplexes >130msec

TA McDonagh et al., European Heart Journal (2023) 00, 1–13
Arschad et al., JACC 2011

Guidelines selben Kriterien
Frauen bekommen seltener eine CRT



Outcome

Stolfo D et al., JACC HF 2019



Konklusion

Risikofaktoren wirken sich unterschiedlich auf Frauen aus

Frauen schwerer Symptome und häufiger HFpEF

HFrEF: Fantastic 4 wirken bei Frauen und Männer gleich

HFpEF: ARNI und Spironolacton eventuell besser Wirkung in Frauen

Therapien (Medikamente, Devices) werden bei Frauen zu selten verwendet

Optimale RAASi und B Blocker Dosierung bei Frauen niedriger (50%)



Geschlechtsspezifische Unterschiede - Herzinsuffizienz

 Symptome
 Lebensqualität
 Therapieansprechen
 Prognose

Internationale Guidelines machen 
keinen Unterschied in der 

Behandlung zwischen Frau/Mann



Call for action

Es braucht mehr Frauen
- in Studien: geschlechtsspezifische Unterschiede analysieren
- als Studienleiterinnen
- als Journal editors
- als Entscheidungsträger (EMA, FDA)



Herzinsuffizienz Guidelines
2016 2021



Kampf gegen Herzinsuffizienz

ACEi/ARNI

BB

SGLT2i

MRA



TA McDonagh et al., European Heart Journal (2023) 00, 1–13

HFmrEF and HFpEF
Acute HF



HF mildly reduced Ejection Fraction (EF 41-49%)

TA McDonagh et al., European Heart Journal (2023) 00, 1–13



HF preserved Ejection Fraction (EF≥50%)

TA McDonagh et al., European Heart Journal (2023) 00, 1–13



SGLT-2 bei EF>40

HR 0.82
(95% KI, 0.73-0.92)

p<0.001

HR 0.79
(95% KI, 0.69-0.90)

p<0.001

J.J.V. McMurray et al. NEJM, 2022SD Anker et al. NEJM, 2021

EMPEROR PRESERVED
Empagliflozin

DELIVER
Dapagliflozin



Erstattung



Eisen – essenziell für das Leben

 1/3 der Bevölkerung haben einen FE Mangel

 Hohes Risiko für FE Mangel

Kinder, Jugendliche, Frauen, ältere Menschen

chronischen Erkrankungen (Herzinsuffizienz, CKD, CED und Tumore)

 Gemüse (Fe3+) – schlecht resorbiert
 Fleisch (Fe²+) – besser resorbiert, kann nicht gespeichert werden



Herzinsuffizienz & Eisenmangel

Courtesy of EA Jankowska



FE Mangel Definition – ESC HF Guidelines

TA McDonagh et al., European Heart Journal (2023) 00, 1–13

i.v. FE Substitution bei symptomatischer HI 
(EF<50%) mit FE Mangel

- Symptome & Lebensqualität zu verbessern

- Risiko für Hospitalisierung wegen 
Herzinsuffizienz zu reduzieren



Konklusion

Viele, aber nicht alle Pat. mit Herzinsuffizienz profitieren von iv Fe Substitution

 niedrige TSAT
 DM II
 chronischen Niereninsuffizienz
 KHK
 Anämie

größten Benefit  (HI Hospitalisierungen & CV Tod)



Problem mit der aktuellen Definition von FE Mangel

M. Packer et al. EJHF 2024
M. Packer et al. Circulation 2024 

 Willkürlich festgelegte Definition – keine Studien

 Ferritin <100 ng/ml, TSAT > 20%, behandelt Leute ohne Fe-Mangel („über-behandelt“)

 Ferritin 350ng/ml und TSAT 17% - hätte keinen FE-Mangel („nicht behandelt“)

33% relative Reduktion von Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz



Empfehlung für die Praxis

Graham FJ, et al. Heart 2024;0:1–7. doi:10.1136/heartjnl-2022-322030



Modernes Herzinsuffizienzmanagement

J. Bauersachs. HF drug treatment: the fantatstic four. European Heart Journal (2021) 42, 681–683



Medikamente Devices

Moderne Herzinsuffizienztherapie

Interventionen



Take Home Message

 Die Herzinsuffizienz ist eines der größten Gesundheitsprobleme des 21. Jh.

 Komplexes, heterogenes klinisches Syndrom - interdisziplinäres Management

 Etablierung der Fantastic 4 innerhalb von 4 Wochen

 Bei „Versagen“ der Fantastic 4 – LVAD, HTx

 Screening auf Fe-Mangel (TSAT < 20%): Substitution mit iv Eisen  



Take Home Message

 Devices (CRT-P/D) & Interventionen (PVI, PCI, MitraClip)

 Disease Mangement Programme (HerzMobil) und Rehabilitation

 CAVE: Vulnerable Phase nach Entlassung

markus.wallner@medunigraz.at



Pulmologie
HNO/Augenklinik

Dermatologie
Psychokardiologie

Palliativ Team
Interventions

Drugs Devices

Nephrologie
Kardiotechnik

Anästhesie
Herzchirurgie
Kardiologie
Infektiologie
Immunologie

Endokrinologie
Gastroenterologie

markus.wallner@medunigraz.at
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