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Definition lt. WHO: 

eingeschränkte körperliche Belastbarkeit aufgrund einer nachweisbaren kardialen Funktionsstörung

Folgen:  Pumpleistung ↓ und Ejektionsfraktion HFrEF ↓

das Herz kann den Organismus nicht mehr 

ausreichend mit Blut & Sauerstoff versorgen (Hypoxie)

HERZINSUFFIZIENZ

Bildquelle:
https://www.biomerieux.de/

HERZINSUFFIZIENZ - GRUNDLAGEN



Rechtsherzinsuffizienz
(Blutstau in den Venen)

→ Knöchelödeme, Aszites, 

Lebervergrößerung, Proteinurie

Chronische Herzinsuffizienz: 
Ursachen:

 Kardiovaskuläre (Vor)erkrankungen

 Seltener: erworbene Herzfehler

HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ - EINTEILUNG

Linksherzinsuffizienz
(Blutstau in der Lunge)

→ Lungenödeme (Rasselgeräusche), 

Dyspnoe („Asthma cardiale“)

Akute Herzinsuffizienz
Ursachen:

- Schädigung des Arbeitsmyokards durch 

koronare Vorerkrankungen 

- Pulmonale chronische Druck- und 

Volumenbelastung 

- Abriss einer Herzklappe

- Weitere Begleitsymptome bei chronischer HI



Klinische Parameter zur Beurteilung/Diagnose

https://link.springer.com/article/10.1007/s00108-019-0606-7

Herz-Kreislauferkrankungen HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ - KLINIK



HERZINSUFFIZIENZ - PHARMAKOKINETIK

Verminderte 
Organperfusion

Verzögerte 
Resorption

Verteilungs-
dysbalancen

Gastrointestinale 

Durchblutung 

Hepatischer 
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renale Elimination 

gedrosselt

Bildquellen:
https://www.dr-susanne-weyrauch.de/vorschlaege/vorschlaege-human/leberprobleme
https://de.dreamstime.com/medizin-das-menschliche-herz-viktorianische-anatomische-zeichnung-des-menschlichen-herzens-image151410946
https://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Die-Nieren-Aufgaben-und-haeufige-Erkrankungen,niere128.html
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Quelle: 
https://www.cambridge.org/core/books/abs/anesthetic
-pharmacology/principles-of-drug-
biotransformation/1D62EE98AD50DA813F75FAD76F6B
58A3



HERZINSUFFIZIENZ - HOSPITALISIERUNGEN

Quelle: 
Fa.BAYER



Quelle: Fa. BAYER

HERZINSUFFIZIENZ - DEKOMPENSATION



Pathophysiologie:

 Stark erhöhte Aldosteronspiegel durch RAAS 

Aktivierung

 Kalium Sekretion 

& Natrium/H20 Rückresorption

 Ödembildung, Hypertonus             

chronische Überlastung der Myozyten

Nekrose (irreversibel) 

 Ersatzgewebe bilden Bindegewebszellen                                                      

Ausbildung von Fibrose (Remodeling)

 Ausschüttung natriuretischer Peptide 

(Kompensationsmechanismus)

 Circulus vitiosus

HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ - PATHOPHYSIOLOGIE

Bildquelle: https://quizlet.com/de/252295649/1-und-2-
pharmakologie_herz-kreislauf-herzinsuffizienz-und-
vasorealxanzien-flash-cards/



Ziele:

• kardiale Senkung von Vor & Nachlast

• Entwässerung und Na-Ausscheidung

• Neurohumorale Modulation 

(RAAS + Sympathikus Hemmung)

• Steigerung der Kontraktilität  

• Verbesserung der Lebensqualität 

HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ – ZIELE DER PHARMAKOTHERAPIE



 ACE-Hemmer bzw. AT1-Blocker

 Beta-Blocker

 Diuretika

 Mineralkortikoid-Rezeptor-Antagonisten

 Neprilysin-Inhibitoren (ARNI)

 Herzglykoside – Digitalisglykoside

 Ivabradin (funny channel blocker) 

 SGLT-2 Inhibitoren

 Stimulatoren der Guanylatzyklase

 Vasodilatatoren (ISMN, ISDN)

 Calciumsensitizer (Levosimendan)  

HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ - PHARMAKOTHERAPIE

Akute HI



ACE-Hemmer (NYHA I - IV)

WM: Inhibierung der Bildung von Angiotensin II    

verminderte Freisetzung von Aldosteron und Noradrenalin

Kinetik: Prodrugs (Esterhydrolyse), renal eliminiert (Cave Insuffizienz!)

Bradykinin-Anstieg 

KI:         beidseitige Nierenarterienstenose, Einzelniere, nach

Nierentransplantation, prim. Hyperaldosteronismus, 

Schwangerschaft &Stillzeit

NW:      Hyperkaliämie, Reizhusten, angioneurotisches Ödem, 

Diarrhoe, Photosensibiliserung

WW:     Kaliumpräparate, K-sparende Diuretika, NSAR`s, 

Narkotika, Ciclosporin, Lithium, Heparin

Herz-Kreislauferkrankungen HYPERTONIEHERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE

Quelle: ESC Guidelines 2021



Angiotensin-II-Antagonisten (AT1-Blocker) (NYHA I - IV) 

Zugelassen für HI: Candesartan, Losartan, Valsartan

WM:  Hemmen die Wirkung von Angiotensin II am AT1-Rezeptor

Kinetik: gute orale Bioverfügbarkeit, Anwendung 1xtgl (Ausnahme: Valsartan 2x tgl)

Wirkprofil vergleichbar mit ACE-Hemmer (Reizhusten & Angioödem sehr selten)

Mittel der 2.Wahl bei ausbleibendem Therapieerfolg mit ACE-I

Herz-Kreislauferkrankungen HYPERTONIE

Quelle: https://www.deutsche-
apotheker-zeitung.de/daz-
az/2020/daz-11-2020/sartane

HERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE

Quelle: ESC Guidelines 2021



Beta-Blocker (β-Adrenozeptoren-Antagonisten)

WM: Hemmen kompetitiv β-Adrenozeptoren

- dadurch ausbleibende (Nor-)Adrenalin-Aktivierung  RR & Frequenz 

- Vor & Nachlast      Entlastung des Herzens 

 β1: Herz: negativ inotrop, negativ dromotrop, negativ chronotrop

Therapeutisch erwünscht: β1-Blockade  Wahl kardioselektiver Blocker (Metoprolol, Bisoprolol, Nebivolol..)

KI:    AV-Block 2. & 3.Grades, obstruktive Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus

(Gefahr verlängerter Hypoglykämien)

NW: Bradykardie, Gewichtszunahme, Depressionen, erektile Dysfunktion

IMMER einschleichend dosieren!

Herz-Kreislauferkrankungen HYPERTONIEHERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE

(NYHA I - IV)

Quelle: ESC Guidelines 2021



Diuretika (NYHA I-IV)

WM (Schleifendiuretika): 

hemmen reversibel den Na+/K+/2Cl- -Cotransporter

Bewirken eine vermehrte Harnausscheidung

 Vor- & Nachlastsenkung, Ödemausschwemmung

Erhöhen Salz und Harnausscheidung 

(v.a. Mg 2+ Na+ u. Cl-, Ca 2+ , K+ )

bei Hyperkalzämie gerne und oft eingesetzt

NW:  Hyperkalzämie (Thiazide!), Elektrolytentgleisungen, Harnsäure 

KI: Gicht, Hypercalcurie, Dehydratation, Hypotonie

HI Patienten mit Niereninsuffizienz:

Thiaziddiuretika: Kreatinin-Anstieg, <30ml/min GFR KI

Schleifendiuretika: auch <30ml/min einsetzbar, Dosiserhöhung erforderlich!

Herz-Kreislauferkrankungen HYPERTONIEHERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE

Furosemid Torasemid

HWZ (h) 2 3-6

Orale

Bioverfügbarkeit

30% - 80% 80% - 90%

Niereninsuffizienz

(Prädialyse)

250mg – 1500mg 50mg-200mg

Biotransformation 10% hepatisch großteils

hepatisch



Aldosteron-Antagonisten (NYHA III-IV)

(Spironolacton, Eplerenon)

 Plasmakonzentration von Aldosteron bei Patienten mit HI stark erhöht

WM: Bindung an Aldosteron Rezeptoren 

 Hemmung der Na+-Rückresorption u. K+-Sekretion  Diurese

Kinetik: - gut und rasch resorbiert              - stark hepatisch metabolisiert

- HWZ ca 1,3h (Einmalgabe)         - Bioverfügbarkeit mit Nahrung      

- steady-state nach ca. 3 Tagen    - renal eliminiert

NW: Hyperkaliämie, Gynäkomastie (10%), Impotenz 

Betrifft Eplerenon nicht ! 

KI: Hyperkaliämie, Hypovolämie, schwere Nierenfunktionsstörung (GFR <30ml/min), 

Dehydratation

WW: Kaliumpräparate, ACE-Hemmer/ AT1 Blocker, Mitotan, Neomycin

HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE

Quelle: ESC Guidelines 2021



Neprilysin-Inhibitoren (Sacubitril) (NYHA II-IV)

 ARNI = Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor

WM: Hemmung des Abbaus von ANP (Senkung des Blutdrucks) 

 Verstärkte Wirkung des ANP!

Kinetik: steady-state nach ca. 3 Tagen, 

gleichzeitige Nahrungsaufnahme möglich, 

~97% PEB, minimal via CYP450, via Urin & Faeces eliminiert

NW: Hyperkaliämie, Hypotonie, Nierenfunktionsstörungen

KI: ACE-Hemmer (erst nach 36h), schwere Leberinsuffizienz, Angioödem

Anwendung lt. ESC Guidelines 2021: Mittel der Wahl bei 

ambulanten Patienten die trotz Behandlung mit ACE-I/ARB 

symptomatisch bleiben

HERZINSUFFIZIENZ

BNP als Biomarker 

bei Behandlung nicht 

mehr geeignet, da 

BNP ein Substrat von 

Neprilysin ist!

heranziehen 

von pro-BNP 

HERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE

Quelle: ESC Guidelines 2021



HERZINSUFFIZIENZ

(Quelle: heartfailure.onlinejacc.org)

HERZINSUFFIZIENZ 



Herzglykoside – Digitalisglykoside (NYHA III-IV)

Positiv inotrop & bathmotrop

Negativ Chronotrop & dromotrop

Bildquelle: http://www1.biologie.uni-

hamburg.de/b-online/e52/digitali.htm

HERZINSUFFIZIENZ

CAVE: 

Geringe therapeutische Breite 

Monitoring von HF und 

Elektrolyten, 

ophtalmologische Kontrollen

WM: Hemmung der Na+/K+ ATP-ase

Anw: HFrEF plus Vorhofflimmern

NW: (bei Intoxikation): supraventikuläre Tachykardien, 

GI-Probleme, Störungen des Farbsehens 

Kinetik: Bioverfügbarkeit >90%,HWZ 7 Tage, 

keine Dosisanpassung bei Leber/ NI erforderlich

WW: Schleifendiuretika (Hypokaliämie), Chinidin, Verapamil,

Ciclosporin (p-Glykoproteintransporter Hemmung)

Colestyramin, Antazida (Resorptionshemmung)

HERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE



Ivabradin (NYHA II-IV)

WM: hemmt spezifisch den Ionenstrom durch den If-Kanal in

Schrittmacherzellen des Sinusknoten 

IND: EF <35% und HF >70/min bei vorhandener Standardtherapie

• VT: keine neg. inotrope bzw. AV-blockierende Wirkungen

• NT: CYP-3A4 WW

Kinetik: HWZ ca 11h, mit Nahrung einnehmen, Elimination via Faeces & Urin

NW: 5-10% Phosphenbildung, Bradykardie

KI:         Sick Sinus Syndrom, AV-Block 3.Grades, HF <70/Min bei Behandlungsstart

WW:     CYP3A4 Induktoren/Inhibitoren

HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE

Quelle: ESC Guidelines 2021



SGLT-2 Hemmer (Dapagliflozin, Empagliflozin) NYHA II-IV)

WM:  Blockieren Resorption von Glucose in Niere 

Nierenschwelle sinkt  Glucosurie

Benefit bei HI: Verbesserung des Herz- und Muskelstoffwechsels und 

Nierenfunktion, zusätzliche Diurese

Kreatinin-Anstieg bei Therapiebeginn möglich

VT: Gewichtsverlust, milde RR-Senkung durch leichte Diurese,

keine Hypoglykämie-Neigung, keine CYP-Beteiligung

Kinetik: schnelle Resorption, HWZ 11-13h, renal eliminiert

NW: HWI, Nykturie, Polyurie

KI:        < 20ml/min GFR nicht empfohlen

HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ - THERAPIE

Quelle: ESC Guidelines 2021



Guanylatzyklase Stimulatoren (Vericiguat) (NYHA II-IV)

 Zulassung Österreich 09/2021 Fa. Bayer Verquvo®

 IND: Chronische HI mit reduzierter Ejektionsfraktion, 

die nach einem kürzlich aufgetretenen 

Dekompensationsereignis, das eine i.v.-Therapie 

erforderte, stabilisiert wurden

 Keine WW‘s mit anderen Präparaten die zur Behandlung der HI eingesetzt werden

 Add-On Therapie 

 Sollte mit Mahlzeit eingenommen werden

 Erst ab GFR <15ml/min nicht mehr empfohlen (keine Daten)

 Aktiviert wichtigen Signalweg anstatt Kompensationsmechanismen zu adressieren

Herz-Kreislauferkrankungen HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ – NEUER THERAPIEANSATZ

Quelle: ESC Guidelines 2021

Bildquelle: 
https://produktinformatio
n.bayer.de/verquvo



HERZINSUFFIZIENZ - VERICIGUAT

Quelle: Fa. BAYER

Verquvo®

Verquvo®



HERZINSUFFIZIENZ - VERICIGUAT
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HERZINSUFFIZIENZ - VERICIGUAT
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Quelle: 
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HERZINSUFFIZIENZ - VERICIGUAT
Verquvo®



HERZINSUFFIZIENZ – VICTORIA STUDIE

Quelle: 
Fa. BAYER

Verquvo®



HERZINSUFFIZIENZ - VICTORIA STUDIE

Quelle: 
Fa. BAYER

Verquvo®



HERZINSUFFIZIENZ - VICTORIA STUDIE

Quelle: 
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HERZINSUFFIZIENZ - VERICIGUAT

Quelle: Fa. 
BAYER

Verquvo®



HERZINSUFFIZIENZHERZINSUFFIZIENZ – ESC GUIDELINES 2021

Die wichtigsten Neuerungen in der aktualisierten 
ESC-Guidelines Herzinsuffizienz bei Patienten mit HFrEF:

 Vereinfachter Algorithmus  Empfehlung alle 4 Substanzklassen ACE-I/ARB, Beta-Blocker, MRA, 

SGLT2-Inh. (Klasse 1A)

 Empfehlung ACE-I durch ARNI zu ersetzen (bei weiterhin bestehender Symptomatik)

 SGLT2-Hemmer bei Intoleranz oder KI mit 

ACE-I, BB oder MRA unabhängig ob DM2 vorliegt (Klasse 1A)

 Erstmalige Empfehlung der Kontrolle der Eisenspiegel (Klasse 1C)

 Gabe von Eisencarboxymaltose (i.v) bei sympt. Patienten mit vergangener Klinikeinweisung

 Vericiguat erstmals als Therapie Option angeführt



Herz-Kreislauferkrankungen HERZINSUFFIZIENZ
HERZINSUFFIZIENZ Fallbeispiel aus der Praxis

Hyperkaliämie
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Aufmerksamkeit! 


