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Interaktive Fortbildung Four Seasons 30. März 2022, Hof zu Wil

• Update Herzinsuffizienz - neue ESC Guidelines 2021
(Dimitrios Koudonas)

• Fallvorstellung mit interaktiver Diskussion 
(Raphael Koller)

• : 

SACH
.ALI.16.11.0630

Herr S.A. geb. 1944

10/2000 ACBP x5 bei symptomatischer KHK (LIMA – RIVA, RIMA – RCA, RCX und RIM) 

RF: Nikotin, Dyslipdämie, viszerale Adipositas, Diabetes mellitus Typ 2

2009 PCI distaler RIVA (de novo Stenose), alle Bypässe offen/stenosefrei

02/2017 Permanentes, gut frequenzkontrolliertes, asymptomatisches Vorhofflimmern,         
LV-EF 50%, keine Ischämie bei 145 Watt, 

cvRF: BD  136/74 mmHg, LDL 1.8 mmol/l, HbA1c 6.6%, BMI 34, Nikotin sistiert  

2015 und 2018  Polypektomien Zoekum (tubuläre Adenome, low-grade Dysplasie)

2018 Refluxerkrankung, axiale Gleithernie, Barrett-Oesophagus

03/2020 Schlafapnoe Syndrom (lageabhängig, konservative Therapie)

V.a. COPD
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Herr S.A. geb. 1944

06/2021 Instabile Angina pectoris, Ausschluss ACS (Spital Wil)

Leichte bis mittelschwere Mitralinsuffizienz, «HFrEF» 43%

Anämie 10.6 g/dl (Substratmangel, Hämpotysen bei Bronchiektasen)

07/2021 herzteam wil: Pathologische Ergometrie (90 Watt)
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Ergometrie: VHFli, Abbruch wegen Enge im Hals, Dyspnoe und 
BD-Abfall, gehäuft VES (Couplets)

1 2

3 4



31.03.2022

2

SACH
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Alle Bypässe und Stent offen!    (DD: zusätzlich nicht-ischämische 
Kardiomyopathie bei diffuser Hypokinesie und schwer 
eingeschränkter LV-EF (24%), sekundäre Mitralinsuffizienz
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Herr S.A. geb. 1944

Hypertensive, koronare und rhythmogene Herzkrankheit

- Herzinsuffizienz (HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction)

- Sekundäre Klappeninsuffizienzen (mittelschwere Mitral- und Trikuspidalinsuffizienzen)

- Stark dilatierter linker Vorhof bei permanentem Vorhofflimmern

«Ein grösseres Ischämie-Areal liegt nicht vor. Ein Interventionsziel findet

sich nicht. Nun muss eine klassische volle HFrEF-Therapie etabliert werden»
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Medikamentöse Therapie 06/2021 (vor Eintritt KSSG)

Xarelto 20mg:  1;0;0;0

Ezetimib-Rosuvastin 10/20 mg:  0;0;1;0

Co Valsartan 80/12.5:  ½;0;0;0

Concor 2.5 mg: 1;0;0;0

Gliclazid 30mg ret:  ½;0;0;0

Pantoprazol 40mg:  1;0;0;0

Isoket-Spray:  1-2 Hübe in Reserve

Prostaplant F :  1;0;1;0

Vitamin D 3:  n. Verordnung

Acetylcystein 600 mg: 1 Brausetablette täglich
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.ALI.16.11.0630

Medikamentöse Therapie 08/2021 (nach Hosp KSSG)
Xarelto 20mg:  1;0;0;0

Ezetimib-Rosuvastin 10/20 mg:  0;0;1;0

Co Valsartan 80/12.5:  ½;0;0;0     Dosiserhöhung auf   ½; 0; ½; 0

Neu Torasemid 10 mg 1;0;0;0

Neu Aldactone 25 mg: 1;0;0

Concor 2.5 mg: 1;0;0;0 

Gliclazid 30mg ret:  ½;0;0;0

Pantoprazol 40mg:  1;0;0;0

Isoket-Spray:  1-2 Hübe in Reserve

Prostaplant F :  1;0;1;0

Vitamin D 3:  n. Verordnung

Acetylcystein 600 mg: 1 Brausetablette täglich neu Sertide Diskus 2x 1
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Empfehlungen bei Entlassung aus dem KSSG:

+ Optimierung der medikamentösen Herzinsuffizienztherapie

+ Gastroenterologische Abklärung bei Hb von minimal 8.6 g/dl

Gastroskopie:

Angiodysplasien im proximalen Jejunum – Th mit Argon Plasma Koagulation

Colonoskopie:

Einfache Poypektomie, ausgeprägte Sigmadivertikulose, kein Nachweis von 
Blutungsquellen

Kapselendoskopie mit Frage nach Angiodysplasien
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Mail vom Hausarzt 

Herzinsuffizienz-Therapie 2021

• Dimitrios Koudonas

• Facharzt FMH für Kardiologie mit langjähriger 
Erfahrung

• Nachfolger von Werner Eugster im herzteam wil 
seit 01.04.2021

• Gleichberechtigter Partner

• In Teilzeit weiter invasiv tätig am HNZ 
Bodensee in Kreuzlingen
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BD 112/72 mmHg
Hb 10.4 g/dl
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Medikamentöse Therapie 08/2021 (nach Hosp KSSG)
Xarelto 20mg:  1;0;0;0

Ezetimib-Rosuvastin 10/20 mg:  0;0;1;0

Co Valsartan 80/12.5 mg:  ½;0; ½;0

Torasemid 10 mg 1;0;0;0

Aldactone 25 mg: 1;0;0

Concor 2.5 mg: 1;0;0;0 

Gliclazid 30mg ret:  ½;0;0;0

Pantoprazol 40mg:  1;0;0;0

Isoket-Spray:  1-2 Hübe in Reserve

Prostaplant F :  1;0;1;0

Vitamin D 3:  n. Verordnung

Sertide Diskus 2x 1
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Medikamentöse Therapie nach Optimierung durch 
herzteam wil

Eliquis 5 mg:  1;0;1;0 (statt Xarelto)

Ezetimib-Rosuvastat 10/20 mg:  0;0;1;0

Concor 2.5 mg:  1;0;0;0

Entresto 100 mg :  1;0;1;0 (statt Co-Valsartan, Beginn mit 2x 50mg)

Forxiga 10 mg :  1;0;0;0 (statt Gliclazid)

Torasemid 10 mg: 1;0;0;0 (Dosis nach Effekt, Gewicht, …)

Aldactone 25 mg 1;0;0;0

Pantoprazol 40 mg:  1;0;1;0

Isoket-Spray:  1-2 Hübe in Reserve

Vitamin D 3 4000 IE:  n. Verordnung, 1x/Woche 3 ml

Ferrinject i.v. und Maltofer (Tropfen)

Anoro Ellipta 55/22:  1x täglich inhalieren

Acidum folicum 5 mg:  1;0;0;0

SACH
.ALI.16.11.0630

In total, 2157 patients receiving apixaban, 494 patients 
receiving dabigatran, and 3217 patients receiving rivaroxaban 
were compared. For all patients, rivaroxaban had higher overall 
rates of GIB (3.2 vs. 2.5 events per 100 person-years; hazard 
ratio [HR], 1.42 [95% CI, 1.04 to 1.93]) and major GIB (1.9 vs. 
1.4 events per 100 person-years; HR, 1.50 [CI, 1.00 to 2.24]) 
compared with apixaban.

SACH
.ALI.16.11.0630

The crude incidence of recurrent venous thromboembolism was three per 
100 person-years in the apixaban group and seven per 100 person-years in 
the rivaroxaban group. 

The incidence of major bleeding was three per 100 person-years in the 
apixaban group and six per 100 person-years in the rivaroxaban group. In 
multivariable Cox regression models, the use of apixaban compared with 
rivaroxaban was associated with decreased risk of recurrent venous 
thromboembolism (HR 0·37 [95% CI 0·24–0·55]; p<0·0001) and major 
bleeding events (0·54 [0·37–0·82]; p=0·0031).

SACH
.ALI.16.11.0630
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SACH
.ALI.16.11.0630

Medikamentöse Therapie nach Optimierung durch 
herzteam wil

Eliquis 5 mg:  1;0;1;0 (statt Xarelto)

Ezetimib-Rosuvastat 10/20 mg:  0;0;1;0

Concor 2.5 mg:  1;0;0;0

Entresto 100 mg :  1;0;1;0 (statt Co-Valsartan, Beginn mit 2x 50mg)

Forxiga 10 mg :  1;0;0;0 (statt Gliclazid)

Torasemid 10 mg: 1;0;0;0 (Dosis nach Effekt, Gewicht, …)

Aldactone 25 mg 1;0;0;0

Pantoprazol 40 mg:  1;0;1;0

Isoket-Spray:  1-2 Hübe in Reserve

Vitamin D 3 4000 IE:  n. Verordnung, 1x/Woche 3 ml

Ferrinject i.v. und Maltofer (Tropfen)

Anoro Ellipta 55/22:  1x täglich inhalieren

Acidum folicum 5 mg:  1;0;0;0

Take Home Messages zur Herzinsuffizienz-Therapie:

1. Behandelbare Ursache der Herzinsuffizienz suchen (Ischämie, 
Klappenvitium, ungenügende Frequenzkontrolle)

2. Leitliniengerechte medikamentöse Therapie in adäquater Dosis
3. Selbstkontrollen durch den Patienten (Gewicht, BD, …)
4. Diuretika-Selbstmanagement erwägen
5. Co-Morbiditäten behandeln: Anämie, COPD, OSAS, Diabetes, Adipositas,..
6. Körperliche Aktivität / Reha
7. Flüssigkeitsrestriktion (?), keine NSAR, kein Nikotin, ….
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Herzlichen Dank!

Herzinsuffizienz-Therapie 2021
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