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Der Untertitel dieses Artikels war falsch-
licherweise mit ,Aus der Kommission fir
Klinische Kardiovaskuldre Medizin der DGK
in Kooperation mit der DGNF” angegeben.
Richtig ware ,Aus der Kommission fiir Kli-
nische Kardiovaskuldre Medizin der DGK
in Kooperation mit der DGfN“ gewesen.
Der Originalbeitrag wurde korrigiert.

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/512181-024-00716-6
zufinden.
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In diesem Artikel wurde die @ Abb. 3 falsch
verdffentlicht (,eGFR 15-60”) und istnunin
der Originalpublikation korrigiert worden
(,eGFR 30-60“). Der Vollstandigkeit und
Transparenz halber wird im Folgenden die
alte fehlerhafte Version angezeigt.

Der Originalbeitrag wurde korrigiert.
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Symptomatischer HFrEF-Patient
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Bei Vorliegen einer Stauung nach Ermessen des Arztes mit

Schleifendiuretika behandeln

Optimierungsstrategien:

« Niedriger Blutdruck:

Eine Abnahme der eGFR im Laufe der Zeit bedeutet nicht automatisch, dass RAASI/SGLT2-i heruntertitriert

oder abgesetzt werden muss

Andere blutdrucksenkende Mittel
absetzen, Volumenstatus beurteilen,
Zustand niedriger Leistung?
Vorliegen spezifischer
Kardiomyopathien?

Niedrige eGFR:

Nephrotoxine stoppen,
Nierenuntersuchung in Betracht
ziehen (z.B. Nierenarterienstenose?)

Hohes K:

Wenn sehr hoch, EKG durchfuhren,
Laborfehler beriicksichtigen,
K-Ergé&nzungen abbrechen,
Volumenstatus beurteilen,

K-Binder in Betracht ziehen .

Niedrige Herzfrequenz (< 50 bpm):

Flhren Sie ein EKG durch, ziehen Sie
andere Medikamente zur
Verlangsamung der Herzfrequenz in
Betracht und ergreifen Sie geeignete
MaRnahmen, wenn eine hochgradige
AV -Blockade vorliegt

Abb. 3 A Ansatzzur Einleitung und Auftitrierung einer mehrstufigen leitlinienorientierten medizinischen Therapie (GDMT)

bei CKD. (Nach [81])
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