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Grundlagen der kardiorenalen Funktion

Diuretische Strategien bei kardialer Dekompensation

Nierenfunktion als (beeinflussbarer) Risikofaktor 

bei kardiovaskulären Erkrankungen
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KDIGO 2012 clinical practice guideline

Internist 2016 · 57:1164–1171

Einteilung der Niereninsuffizienz
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J Clin Invest 29:496-507, 1950

Altersabhängigkeit der physiologischen GFR
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Albumin / Kreatinin – Quotient im Urin

Urine Albumine Creatinine Ratio, UACR

Albumin i.U. [mg/dl]

Kreatinin i.U. [mg/dl] = [g/l]

(U) ACR = 

Kreatinin i.U. [µmol/l]

x  0,01136
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UACR ein unabhängiger Risikofaktor für die chronische Niereninsuffizienz 
und kardiovaskuläre Endpunkte.

UACR kann schon frühzeitig einen Nierenschaden anzeigen,
auch wenn die glomeruläre Filtrationsrate (eGFR) noch normal ist.

European Society of Hypertension (ESH) Leitlinien: Bei Hypertonie die 
UACR bei Erstdiagnose und in regelmäßigen Abständen (mind. alle 3 J.) 
bestimmen.

Leitlinien Diabetes Mellitus (EASD, NVL T2D) : Bei Diabetes Mellitus Typ 2
die UACR 1x/Jahr bestimmen.

Albumin / Kreatinin – Quotient im Urin

Urine Albumine Creatinine Ratio, UACR
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UACR gerade bei jüngeren Patienten geeignet

zur Früherkennung einer Nierenschädigung
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Rosenkranz et al. 2015. ÖÄZ

DEGAM Leitlinie 2019

Prävention CKD
Die „8 Goldene Regeln“

CKD - Vorbeugen, Erkennen, Behandeln

(RR  trotz  3 Antihypertensiva)
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mit freundl. Genehmigung von

Assoz. Prof. Marc-Michael Zaruba

Tirol Kliniken Innsbruck, AT

Pathophysiologie des kardiorenalen Syndroms
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C.I. < 2,5 l/m² 

C.I. (cardiac index) > 3,2 l/m² 

Zentraler Venendruck („Stauung“) 

hat wesentlichen Einfluss auf die eGFR

Damman K et al. 2009. JACC 53:582-588
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Einteilung des kardiorenalen Syndroms 

„klassisch“ 
(nach Ronco)

pathophysiologisch
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Grundlagen der kardiorenalen Funktion

Diuretische Strategien bei kardialer Dekompensation

Nierenfunktion als (beeinflussbarer) Risikofaktor 

bei kardiovaskulären Erkrankungen
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akute dekomp.

Herzinsuffizienz

Plasma-Konzentration des Diuretikums

(logarithmische Skala)

ADHF erhöht die Na+ Reabsorption proximal 

 weniger Na+ in Henle Schleife 

 geringere Wirkung von Schleifendiuretika

Kardiale Stauung verursacht verlangsamte Re-

sorption von Schleifendiuretika ( Verkürzung

der maximalen Konzentration im Plasma).

Pharmakokinetik Schleifendiuretika

Nach Schwellenwert steile Dosis-Wirkungskurve

aber Plasma-Konzentration logarithmisch 

 Dosis verdoppeln um Wirkung zu steigern
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• DOSE Studie

• Cochrane Meta-Analyse von 12 Studien, N= 923 Pat. Heart Fail Rev. 2019;24:31-39

Kontinuierliche Gabe von Furosemid ist einer Bolus-Gabe (i.v.) hinsichtlich

Gesamtmortalität und Dauer des Krankenhausaufenthaltes nicht überlegen.

Diuretische Therapie bei kardialer Dekompensation

Initiale Furosemid Therapie bei Aufnahme sollte (~ 2x) höher sein

als die ambulante Erhaltungsdosis.

• ESCAPE Studie, DOSE Studie. Felker et al. 2011. NEJM 364:797–805.

• ESC HF Leitlinien 2021

Furosemid sollte mehr als einmal täglich gegeben werden, um eine

kompensatorische renale Natrium Retention (nach Furo-Abfall) zu vermeiden.

• Eur J Heart Fail 2019;21:137-155

Therapie im Krankenhaus
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• Seko et al. 2023. ESC Heart Fail 10:1757-1770

• ASCEND-HF. Eur J Heart Fail 2015;17:340-6 

Erhöhung des Schleifendiuretikums bei Entlassung nach HF Rekompensation

verbessert die Prognose nicht (Neubeginn bei Diuretika-naiven Pat. mglw. schon).

Diuretische Reaktion auf Furosemid mgslt. innerhalb der ersten (2-) 6h erfassen :

 Urin-Aussch. > 100-150 ml/h   oder  Na+ Konz.  im Urin > 50-70 mmol/l

Bei inadäquater diuretischer Reaktion (z.B. Aussch. < 100ml/h) : 

Furosemid verdoppeln oder Kombinationstherapie (Thiazide, Acetazolamid, …)

Diuretische Therapie bei kardialer Dekompensation

Therapie im Krankenhaus
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acute HF

studies

chronic HF

studies

Odds Ratio
Meta-Analysis

Effect of Worsening Renal Function in HF-studies

on all cause mortality

1.81 [1.55, 2.12]

no WRF WRF Damman et al. 2014. Eur Heart J 35:455-69

Abfall der Nierenfunktion bei Herzinsuffizienz

mit schlechterer Prognose verbunden
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European Journal of Heart Failure (2022) 24, 365–374

Prognostisch entscheidend ist die Diurese

Daten von PROTECT, n =1698

und RELAX-AHF-2,     n =5586

Akute Herzinsuffizienz und Nierenfunktion

good diuretic response: 

> Δ −0,35 kg/40 mg furosemide / 4d
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Verfahren bei Verschlechterung der Nierenwerte
Akute Herzinsuffizienz und diuretische Therapie
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Herzinsuffizienztherapie (HFrEF) bei Patienten mit CKD

Beltrami et al. 2022. J. Clin. Med. 11: 2243
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Herzinsuffizienztherapie (HFrEF) bei Patienten mit CKD

Beltrami et al. 2022. J. Clin. Med. 11: 2243
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Worsening Renal Function

= GFR -20% in 14d nach Therapiebeginn

Enalapril mit WRF

Enalapril ohne WRF

Placebo ohne WRF

Placebo mit WRF

Testani et al. 2011. Circ Heart Fail.  4:685-91

Daten der SOLVD Studie
(Enalapril bei LV EF ≤ 35%, NYHA II-III)

Leichte Reduktion der GFR unter ACEi

sogar mit besserer Prognose assoziiert
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Carvalho et al. 2023. Clin Res Cardiol 112:1044-1055

sGLT2i und Schleifendiuretikum bei akuter Herzinsuffizienz

synergistische diuretische Effekte
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sGLT2i statt Thiazid bei Schleifendiuretika - Resistenz ?

Dapagliflozin vs. Metolazon

vergleichbare 

Wirksamkeit

Ern Yeoh et al. 2023. 

Eur Heart J 44: 2966–2977
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Grundlagen der kardiorenalen Funktion

Diuretische Strategien bei kardialer Dekompensation

Nierenfunktion als (beeinflussbarer) Risikofaktor 

bei kardiovaskulären Erkrankungen
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Afkarian M et al. J Am Soc Nephrol. 2013;24(2):302- 308.

Kardiovaskuläres Risiko
bei Diabetes Mellitus Typ 2 und chronischer Niereninsuffizienz
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. 

Eur Heart J 2021;42:3227-3337

Kardiovaskuläres Risiko
bei chronischer Niereninsuffizienz

low moderate high

very

high
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LDL-Zielbereiche
bei chronischer Niereninsuffizienz
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Die einjährige Einnahme von Statinen 

reduzierte den Rückgang der eGFR

um 0,61 ml/min/1,73 m2

und die Proteinurie.

Einfluss von Statinen auf die Nierenfunktion
bei chronischer Niereninsuffizienz

Nature Scientific Reports 2019;9:16632
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nicht bei eGFR<30

Statine
bei chronischer Niereninsuffizienz



Heinzel „Herz und Niere“ 30

Meta-Analyse: sGLT2 Inhibitoren bei chronischer Niereninsuffizienz

positiver Effekt auf renale Endpunkte auch bei Nicht-Diabetikern

Verbesserung des Endpunktes „Abnahme der Nierenfunktion“

UK Kidney Association Clinical Practice Guideline 

2023 UPDATE. BMC Nephrol 24, 310 (2023) 

Favours SGLT2 inhibitor Favours Placebo
Bei Patienten mit CKD + Herzinsuffizienz

durch SGLT2 auch  Mortalität.
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20 90807060504030

+ DM II + UACR > 300 Canagliflozin (CANVAS, CREDENCE)

Dapagliflozin (DAPA-CKD)

Empagliflozin (EMPA-KIDNEY)+ UACR > 200

+ UACR > 200

Dapagliflozin (DECLARE TIMI 58)+ DM II + Risiko CVD

sGLT2 Inhibitoren bei chronischer Niereninsuffizienz

eGFR

eGFR in ml/min/1,73 m² 

UACR in mg/g
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Empfehlungen zur Reduzierung von Nieren-

und Herz-Kreislauf-Risiken bei Patienten mit CKD undT2D

Diabetes Ther (2022) 13:S35–S49

dringend empfohlen für 

Patienten mit Hypertension

und UACR ≥ 300 und/oder 

eGFR < 60

empfohlen für Patienten mit 

eGFR ≥ 25 und UACR ≥ 

300 ( kv Ereignisse/Risiko)

eGFR in ml/min/1,73 m² 

UACR in mg/g

für Pat. mit CKD 

und  kardiovask. Risiko

zur Reduktion renaler (z.B.

Alb.urie) und kv Endpunkte

empfohlen für Pat. mit 

Hypertension, insbes. bei

UACR ≥ 30, Proteinurie

oder LV Hypertrophie

empfohlen bei

eGFR 30- <90 

(senkt Risiko für

renale Endpunkte)

empfohlen bei eGFR >30

(Liraglutid und Semagutid

senken Risiko für

renale Endpunkte)

empfohlen für Pat. mit 

Diabetes, Hypertension

und Albuminurie 

empfohlen bei Diabetes

und eGFR  30 in

Kombination mit Metformin

langwirks. GLP-1 RA 

für Pat. mit T2D und CKD,

die unter Metformin/sGLT2

Glukose-Ziel nicht erreichen

ACEi/

ARBs

sGLT2

GLP 1 RA

American Diabetes Association
European Society of Cardiology

Eur. Assoc. for the Study of Diabetes
Kidney Disease

Improving Global Outcome
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Niereninsuffizienz und Diabetes

Entscheidungsfaktoren für individuelle HbA1c(Hämoglobin A1c)-Ziele

Busch et al. 2021. Der Nephrologe 16:169-176, gemäß KDIGO


