
Chronische Herzinsuffizienz -
Medikamentöse Therapie HFmrEF und 

HFpEF

Anmerkungen:

Ein SGLT-2-Inhibitor (Dapagliflozin oder Empagliflozin) wird bei Pat. mit 
HFmrEF und HFpEF empfohlen. Die Empfehlungen stützen sich auf die 
Reduktion des kombinierten Endpunkts der EMPEROR-Preserved- und  
DELIVER-Studie, sowie einer Meta-Analyse. 
Zu beachten: Nur die HI-Hospitalisierungen, nicht aber die kardiovaskulären 
Todesfälle konnten signifikant reduziert werden. 

ACE-I: Angiotensin-Konversionsenzym-Hemmer
ARB: Angiotensinrezeptorblocker
ARNI: Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitor
BB: Betablocker
HFmrEF: Herzinsuffizienz mit mäßiggradig eingeschränkter linksventrikulärer 
Ejektionsfraktion
HFpEF: Herzinsuffizienz mit erhaltener systolischer linksventrikulärer Funktion
HI: Herzinsuffizienz
KV: Kardiovaskulär
MRA: Mineralkortikoid-Rezeptorantagonist/Aldosteronantagonist
SGLT-2: Sodium-glucose linked transporter 2

Zur vollständigen Guideline →
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