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Behandlung der Herzinsuffizienz bei CKD5 - alles off-label?
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- Cardiovascular disease is the leading
cause of death in end-stage renal 
disease patients (=50%).

- Approximately 36% of patients with
ESRD who require dialysis have HF

- The cardiovascular mortality rate of
dialysis patients is 10–20 times higher
than that of age-matched individuals
in the general population

Gonzales-Bedat M. Clin Nephrol 2015
Bhatti NK J Am Heart Assoc. 2016;5(8)
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European Heart Journal (2021) 42, 3599 3726
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Pejyun Li Ann Med. 2025 Sep 8;57(1):2557515.
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NebenwirkungenHauptergebnisseFollow-upnPopulationDesignAutor (Jahr)

k.A.↑ LVEF3–18 Mon11Hämodialyse, HFrEF/HFmrEFRetrospektivFeng (2022)

k.A.↓ Mortalität, langsamere eGFR-
Abnahme1 Jahr510HFrEF, eGFR < 30Multizentrisch retrospektivChang (2023)

k.A.↓ Mortalität1 Jahr1 276HFrEF + CKDRetrospektivLee (2024)

k.A.↓ HF-Hospitalisationen, stabile 
Kreatininwerte1 Jahr116ESRD + HFSingle-centerLiu (2023)

k.A.↑ LVEF, ↓ Mortalität3 Jahre178Dialyse, HFrEF/HFpEFRetrospektivLin (2024)

4 × Hypotonie↓ hs-TnT, ↑ LVEF132 Tage23Dialyse, HFrEFSingle-centerLee (2020)

↑ Hyperkaliämie (NS)↓ HFH bei Dialyse, ähnliche Mortalität 
vs ACEI/ARB1 Jahr1 039HFrEF, eGFR ≤ 30Multizentrisch retrospektivHsiao (2022)

k.A.↓ NT-proBNP, ↑ LVEF12 Mon110HD, HFrEFRetrospektivWang (2021)

↑ Hyperkaliämie (p = 0.029)↑ LVEF, ↓ HFH & Angina6 Mon54HD, HFSingle-centerWen (2022)

k.A.Kein Unterschied zu ACEI/ARB1 Jahr89HD, HFrEFSingle-centerYang (2024)

1 × Schwindel↑ LVEF6 Mon12HD, HFrEFSingle-centerArmaly (2024)

k.A.↓ Gesamt-Mortalität & Hospitalisation0.9 J (IQR 0.4–1.7)2 868HD, HFrEFMultizentrischLe (2024)

k.A.↓ BP & NT-proBNP, ↑ LVEF3–12 Mon247HD, HFpEFRetrospektivGuo (2022)

k.A.↑ LVH, Diastol-Funktion, ADQI-Klasse1 Jahr155HD, HFmEF/HFpEFProspektivHuang (2024)

keine AE↓ BP & HF-Symptome21 Mon9HD, HFpEFRetrospektivMima (2024)

Hyperkaliämie 25.8 % vs 39.4 %↓ NT-proBNP, ↑ LVEF1 Jahr64PD, HFpEFRetrospektivBian (2024)

k.A.↑ Kardiale Funktion & HF-Score6 Mon160PD, HFpEFRCTSheng (2023)

k.A.↓ NT-proBNP & HF-Symptome3–12 Mon21PD, HFpEFRetrospektivFu (2021)

Pejyun Li Ann Med. 2025 Sep 8;57(1):2557515.
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Verbesserung von LVEF in fast 
allen Studien

Reduktion von Mortalität und 
HF-Hospitalisationen in großen 
Kohorten

Geringe Rate an 
symptomatischer Hypotonie und 
Hyperkaliämie

Daten zu 6.932 Patient:innen
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The Lancet Volume 406, Issue 10505P811-820 August 23, 2025
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Heart Rhythm Friedmann et al P2877-2886 Nov 2025
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Udell et al N Engl J Med November 7. 2025
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Castle HTx Trial Sohns et al N Engl J Med 2023;389:1380-1389 
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EuroIntervention 2023;19:464-481
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Dynamic Coronary Roadmap

Device Detection

Co-Registration



Berliner Dialyse Seminar 2025

Catheter Cardiovasc Interv. 2019;93:1184–1193
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iFR Pullback iFR Coregistration
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Berliner Dialyse Seminar 2025


