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Formen der Herzinsuffizienz

Die Niere-eine Herzensangelegenheit ? 310.102024

Bozkurt B et al. J Card Fail. 2021 Feb 7:S1071-9164(21)00050-6.



HI-Therapie: von der HFrEF zur HFimpEF

Die Niere-eine Herzensangelegenheit ? 410.102024

Qelle: Georg Parsché



Prognose der Herzinsuffizienz

Die Niere-eine Herzensangelegenheit ? 510.102024

Nach Pitt B et al. N Engl J Med. 2021 Dec 9;385(24):2252-2263.



Gliederung

• Kardiovaskulärer Risikofaktor CKD/Proteinurie

• Therapie der HI

• Verhinderung der HI durch Nephroprotektion
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Niereninsuffizienz: 
ein unabhängiger CV-Risikofaktor
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Go AS et al. N Engl J Med. 2004 Sep 23;351(13):1296-305.



Die Niere-eine Herzensangelegenheit ?

UACR als früher Marker für CKD
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Adapted from Matsushita K, et al. 2015 

*Adjusted for age, sex, race or ethnic origin, smoking, SBP, antihypertensive drugs, diabetes, total and HDL cholesterol concentrations, and albuminuria (UACR or dipstick) or eGFR, as appropriate; dots represent 

statistical significance (p<0.05); all axes are log scales except for the eGFR axis

CKD=Chronic kidney disease; CV=Cardiovascular; eGFR=estimated glomerular filtration rate; HR=hazard ratio; SBP=systolic blood pressure; T2D=type-2-diabetes; UACR =Urine albumin-to-creatinine ratio

CKD = eGFR <60 ml/min/1.73 m2 for 

>3 months1

CKD = albuminuria 

UACR >30 mg/g for >3 months1
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Urin-Albumin-Kreatinin-Ratio (UACR)

• Erklärung AKR (Albumin-Kreatinin-Ratio): Ist gleichzusetzen 

mit der Menge an ausgeschiedenem Albumin im 24-Stunden-

Sammelharn. Die Albuminkonzentration wird nicht auf das 

Urinvolumen, sondern auf die Kreatininkonzentration im 

Harn bezogen.

• Die Proteinurie ist der wichtigste Risikofaktor, die Prognose 

der chronischen Niereninsuffizienz bzw. das kardiorenale 

Risiko betreffend. Die Höhe der UACR steht stellvertretend 

für das Ausmaß der Proteinurie.

Einteilung nach AKR:
• Normal: <30 mg/g Krea (A1)
• Mikroalbuminurie: 30-300 mg/gKrea (A2)
• Makroalbuminurie 300-3000 mg/g Krea (A3)

10.102024 Die Niere-eine Herzensangelegenheit ? 9



KDIGO-Klassifikation
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CKD - Risiko in Abh. Von GFR und UACR
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Albuminuria as a Risk Marker for Heart Failure

12

Finerenon und SGLT 2-Inhibitoren 
reduzieren Albuminurie
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Altersverteilung der Herzinsuffizienz
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Quelle: Leitlinien de., nach Tiller D. et al. PLoS One. 2013;8(3):e59225.



Geschichte der Herzinsuffizienztherapie
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Sharma A et al. JACC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2;7(5):504-517



Empfehlungen ESC-Leitlinie 2021/23
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McDonagh et al. Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726.



HFrEF-Leitlinie 2021/2023: Die „Fantastischen Vier“
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Warum gleichzeitig und schnell? STRONG-HF 2022
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nach Mebazaa A et al. Lancet. 2022 Dec 3;400(10367):1938-1952. doi:10.1016/S0140-6736(22)02076-1.; Quelle: cardiothinklab.com



STRONG-HF: Ergebnisse
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nach Mebazaa A et al. Lancet. 2022 Dec 3;400(10367):1938-1952. doi:10.1016/S0140-6736(22)02076-1.; Quelle: cardiothinklab.com
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McDonagh et al. Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726.



Schnelles Auftitrieren der HI-Therapie

Die Niere-eine Herzensangelegenheit ? 2010.102024
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Spironolacton-RALES 1999

• Sterblichkeit um 30% reduziert im 
Vergleich zu Placebo

• EF <35%

• Add on zu Enalapril
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Pitt B et al. N Engl J Med. 1999 Sep 2;341(10):709-17.



Metaanalyse: 
Vergleich der Therapiekombinationen
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Victoria: Vericiguat
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Armstrong PW et al. N Engl J Med. 2020 May 14;382(20):1883-1893.



WHF (worsening HF): Vericiguat - Victoria 2020

• Klinische bzw. morphologische Verschlechterung der HF

• Erneute Dekompensation

• Konventionelle Therapie ausgeschöpft

• LVEF < 45%

• Primärer Endpunkt: 10%ige Reduktion (CV-Death+ HFH)

• Eventrate: abs. Risikoredution 4,3%/100 PY, NNT 24

→Vericiguat als Add-On bzw. Alternative wenn eines der „Fab Four“nicht 
möglich

10.102024 Die Niere-eine Herzensangelegenheit ? 24



HFimpEF: 
auf keinen Fall die „Fantastischen 4“ absetzen!!!

Rezidivrate nach TRED-HF-
Studie 45%, wenn die HI- 
Therapie abgesetzt wird, 
und zwar schon nach 6 (!) 
Monaten
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Halliday BP et al. Lancet. 2019 Jan 5;393(10166):61-73.



Setzten wir das im Alltag um? -> TITRATE-HF
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Malgie J et al. Eur J Heart Fail. 2024 May 12. doi: 10.1002/ejhf.3267. Epub ahead of print. PMID: 38734980.

In total, 44% of chronic and worsening HFrEF patients were prescribed quadruple therapy. However, only 1% of 
HFrEF patients achieved target dose for all drug classes.



Schnittstellenmanagement 
HA-Kardiologe/in von 

besonderer Bedeutung: 
Positionspapaier 
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27S. Holak et al. J Kardiol 2023; 30< (1–2): 12–6.



Metaanalyse: 
Vergleich der Therapiekombinationen
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Und was ist mit der HFmrEF? ESC 2023
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McDonagh TA et al. Eur Heart J. 2023 Aug 25:ehad195.
10.102024



Therapie der HFpEF: SGLT-Inh. + Prävention 
(ESC-Update 08/23)

10.102024 Die Niere-eine Herzensangelegenheit ? 30

McDonagh TA et al. Eur Heart J. 2023 Aug 25:ehad195.



The MOONRAKER trial programme will generate data for finerenone in more than 
15,000 patients with HF across clinical settings

Die Niere-eine Herzensangelegenheit ?

31

1

Efficacy and safety profile of finerenone in patients with 

symptomatic HF vs placebo (N=6016)

Population:

Patients with HF 

(NYHA class II–IV) 

and LVEF ≥40%)

Primary outcome:

Total number of 

CV deaths and 

HF events

Efficacy and safety profile of finerenone when initiated 

early in patients hospitalised with HF vs placebo (N=5200)

Population:

Patients hospitalised 

due to HF with 

LVEF ≥40%

Primary outcome:

Total number of 

CV deaths and 

HF events

3

Efficacy and safety profile of early combination treatment 

in patients with HF independent of LVEF 

(finerenone + SGLT-2i vs usual care; N=1500)

Population*:

Patients hospitalised 

due to HF 

independent of LVEF

Primary outcome:

All-cause mortality, 

total HF events, time to 

first HF events and 

KCCQ-TSS (win ratio)

4

Efficacy and safety profile of finerenone in patients with 

symptomatic HFrEF intolerant of or not eligible for 

steroidal MRAs (vs placebo; N=2600)

Population#:

Patients with 

symptomatic HFrEF

Primary outcome:

Time to first 

CV death or HF event

2

Home with solid fill



Je höher die UACR, 
umso höher das VHF-Risiko
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Grams ME et al. JAMA. 2023 Oct 3;330(13):1266-1277.



Finerenon-Vorhofflimmern
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Diabetes mellitus Typ II+CKD,- MRA in 
Prävention (Kardiorenoprotektion)
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Marx N et al. Eur Heart J. 2023 Aug 25:ehad192.



Ziel-LDL in Abh. von GFR und UACR ohne DM
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A1 (AKR: <30 mg/g) A2 (AKR30-300mg/g) A3 (AKR300-3000 mg/g)

G1 >90 ml/min Score 2 Score 2

G2 60 – 90 ml/min Score 2 Score 2

G3a 45-59 ml/min Score 2

G3b 30-44 ml/min

G4 15-29 ml/min

G5 <15 ml/min
Nach Visseren FLJ et al. . Eur Heart J. 2021 Sep 7;42(34):3227-3337  und Mach F et al. Eur Heart J. 2020 Jan 1;41(1):111-188.

rot = hohes Risiko (Ziel-LDL < 70 mg/dl); hellrot = sehr hohes Risiko (Ziel-LDL < 55 mg/dl)



Ziel LDL bei CKD +in Abh. v. der UACR und der GFR
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A1 (AKR: <30 

mg/g)

A2 (30-300mg/g) A3 (300-3000 

mg/g)
Endorgansch.

G1 >90 ml/min Score 2-DM Score 2-DM

G2 60 – 90 ml/min Score 2-DM Score 2-DM

G3a 45-59 ml/min Score 2-DM

G3b 30-44 ml/min

G4 15-29 ml/min

G5 <15 ml/min

Nach Visseren FLJ et al. . Eur Heart J. 2021 Sep 7;42(34):3227-3337  und Mach F et al. Eur Heart J. 2020 Jan 1;41(1):111-188.

rot = hohes Risiko (Ziel-LDL < 70 mg/dl); hellrot = sehr hohes Risiko (Ziel-LDL < 55 mg/dl)



GLP1-RA als Bestandteil der HI-Prävention: Select
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Lincoff AM et al. N Engl J Med. 2023 Dec 14;389(24):2221-2232. 



Optimale Kardionephroprotektion bei CKD

• ACE-Hemmer

• SGLT 2-Inhibitor

• Statin (meistens)

• Finerenon bei CKD und DM

• Ggf. Semaglutid bei CKD und DM
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Bestimmung der UACR zur 
Festlegung der individuellen 

Therapieziele bei PatientInnen mit 
CKD zur Festlegung des individuellen 

Therapieziels unerlässlich!



Zusammenfassung

• Proteinurie/Albuminurie ist unabhängiger kardiorenaler Risikofaktor.

• UACR muss bei PatientInnen mit CKD und/oder Diabetes bestimmt 
werden.

• Finerenon senkt das kardiorenale Risiko durch eine Verringerung der 
UACR (Klasse Ia-Empfehlung bei DM+CKD).

• Finerenon senkt Rate an HF-Events bei HFmrEF und HFpEF.

• Die 4 Säulen der HF-Therapie sollten innerhalb von 6 Wochen rasch 
aufdosiert werden.

• Daten zu Finerenon bei HFrEF folgen, in Zukunft möglicher Ersatz für 
steroidale MRAs.
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