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WAS IST NEU?

Digitalis bei Herzinsuffizienz – aktuelle Leitlinien-

empfehlungen Die aktuellen Leitlinien der Europäischen Ge-

sellschaft für Kardiologie empfehlen die Anwendung von

Herzglykosiden/Digitalis bei Patienten mit Herzinsuffizienz

bei einer LVEF ≤40% und Sinusrhythmus, wenn eine Sympto-

matik trotz Therapie mit Betablockern, ACE-Hemmern/Angio-

tensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitoren und Mineralokorti-

koidrezeptor-Antagonisten persistiert, um das Risiko weiterer

Hospitalisierungen zu senken. Eine Therapie mit Herzglykosi-

den wird bei Herzinsuffizienz und einer LVEF >40% und Sinus-

rhythmus nicht empfohlen. Bei Vorhofflimmern kann eine

Therapie mit Herzglykosiden bei Herzinsuffizienz und einer

LVEF >40% zur Frequenzkontrolle gleichwertig zu Betablo-

ckern, Verapamil und Diltiazem eingesetzt werden, bei einer

LVEF ≤40%, wenn die Frequenzkontrolle unter einer Betablo-

ckertherapie nicht ausreicht oder nicht möglich ist.

Neues aus klinischen Studien In der kürzlich publizierten

DIGIT-HF-Studie senkt Digitoxin in niedrigen Serumkonzen-

trationen die Mortalität jeglicher Ursache und die Herzinsuffi-

zienz-bedingten Hospitalisierungen bei Patienten mit einer

LVEF ≤40%, zusätzlich zu einer sehr guten Leitlinien empfoh-

lenen Pharmako- und Devicetherapie. Dabei profitieren so-

wohl Patienten mit Sinusrhythmus als auch Vorhofflimmern.

Wichtige neue Studiendaten aus der DECISION-Studie, zur An-

wendung von Digoxin bei Herzinsuffizienz werden für 2026

erwartet. Weitere Studien geben Hinweise auf günstige Effek-

te von Herzglykosiden auf pulmonal-arterielle Druckwerte bei

Herzinsuffizienz und auf Surrogatmarker einer Herzinsuffi-

zienz bei Vorhofflimmern.

Bewertung der neuen Studiendaten Digitoxin kann in nied-

rigen Serumkonzentrationen bei symptomatischer Herzin-

suffizienz mit reduzierter Pumpfunktion zur Verbesserung

der Prognose und Vermeidung von Herzinsuffizienz-beding-

ten Hospitalisierungen sicher eingesetzt werden. Insbesonde-

re Patienten mit Vorhofflimmern, fortgeschrittener Herzin-

suffizienzsymptomatik, niedrigem Blutdruck und höheren

Herzfrequenzen sollten mit Digitoxin behandelt werden sowie

Patienten, bei denen der Einsatz der bisher empfohlenen

Prognose verbessernden Pharmakotherapie limitiert ist. Herz-

glykoside sind eine wichtige und sichere Therapieoption zur

Frequenzkontrolle bei Patienten mit Vorhofflimmern und

Herzinsuffizienz. Die für 2026 erwarteten Studiendaten für

Digoxin sind wichtig für die finale Bewertung zur Nutzung

von Herzglykosiden bei Herzinsuffizienz.

Stand der Dinge

Herzglykoside/Digitalis werden seit ca. 200 Jahren zur
Behandlung der Herzinsuffizienz (HI) eingesetzt. Die Evi-
denz für den Nutzen von Herzglykosiden bei Patienten
mit HI beschränkt sich primär auf 3 prospektive, plazebo-
kontrollierte, doppelverblindete klinische Studien aus
den 1990er Jahren. Diese haben Patienten mit chroni-
scher HI mit reduzierter Pumpfunktion (HFrEF) und Sinus-
rhythmus eingeschlossen, welche mit ACE-Hemmern
(ACEi) und Diuretika behandelt wurden. Patienten mit
Vorhofflimmern (VHF) waren ausgeschlossen. Die
RADIANCE- und PROVED-Studien konnten zeigen, dass
das Absetzen einer vorbestehenden Therapie mit dem
Herzglykosid Digoxin die klinischen Parameter einer HI
(NYHA-Klasse, Belastbarkeit, Lebensqualität) verschlech-
tert [1, 2]. Hierauf basierend wurde die DIG-Studie bei
ca. 6800 Patienten mit HFrEF durchgeführt. In dieser

Studie hatte Digoxin verglichen zu Plazebo in der
Gesamtstudienpopulation einen neutralen Effekt auf den
primären Studienendpunkt Tod jeglicher Ursache [3]. Der
präspezifizierte sekundäre Studienendpunkt Kranken-
hausaufnahmen wegen Verschlechterung der HI, wurde
aber hochsignifikant um 28% durch die Behandlung
mit Digoxin reduziert. Subgruppenanalysen der DIG-
Studie konnten zeigen, dass die Behandlung mit Digoxin
in niedrigen Serumkonzentration (0,5–0,9 ng/ml)
die Gesamtmortalität signifikant reduziert [4, 5]. Auß-
erdem scheinen insbesondere Patienten mit einer
stark eingeschränkten linksventrikulären Pumpfunktion
(LVEF < 25 %) und fortgeschrittener HI-Symptomatik
(NYHA III-IV) von einer Therapie mit Digoxin bezüglich
harter klinischer Endpunkte zu profitieren [6]. In den
Folgejahren konnte in großen klinischen Studien eine
Verbesserung der Mortalität und eine Reduktion von
HI-Hospitalisierungen für die Behandlung mit Beta-
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blockern, Hemmern des Renin-Angiotensin-Aldosteron-
Systems und Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibito-
ren (ARNI) sowie Natrium-Glucose-Cotransporter-2-
Hemmern (SGLT2i) bei HFrEF nachgewiesen werden [7,
8]. Hieraus resultiert eine Klasse-I-Indikation zur Behand-
lung der HFrEF mit diesen Wirkstoffen. Die Therapie mit
Herzglykosiden geriet immer mehr in den Hintergrund
mit deutlicher Abnahme der Verordnungszahlen, da in
den beschriebenen Studien mit Digoxin nur eine Hinter-
grundtherapie mit ACEi und Diuretika bestand und der
primäre Studienendpunkt der DIG-Studie neutral war.

Für Patienten mit HI und erhaltener LVEF bzw. diastoli-
scher HI konnte bisher kein klinischer Nutzen für eine
Behandlung mit Herzglykosiden erbracht werden. Die
einzige durchgeführte prospektive, plazebokontrollierte
klinische Studie zeigte hierzu einen neutralen Effekt auf
harte klinische Endpunkte für die Behandlung mit Digo-
xin („ancillary“-DIG-Trial) [9].

Für Patienten mit HI und VHF, die eine besonders schlech-
te Prognose haben, gibt es weder bei erhaltener noch re-
duzierter Pumpfunktion aussagekräftige klinische Studi-
en zur Wirkung von Herzglykosiden auf harte klinische
Endpunkte, da Patienten mit VHF bei den mit Digoxin
durchgeführten Studien ausgeschlossen waren [7, 10].
Hinweise für eine günstige Wirkung von Herzglykosiden
gibt es aus RATE-AF. In dieser Studie konnte Digoxin im
Vergleich zu Bisoprolol (jeweils 80 Patienten) Surrogatpa-
rameter einer HI als sekundäre Studienendpunkte (u. a.
NYHA-Klasse, NT-proBNP) bei Patienten mit VHF und HI-
Symptomen bei überwiegend erhaltener Pumpfunktion
verbessern [11].

Digitalis bei Herzinsuffizienz – aktuelle
Leitlinienempfehlungen

Linksventrikuläre Pumpfunktion >40%

In den aktuellen Leitlinien der Europäischen Gesellschaft
für Kardiologie (ESC) wird die Behandlung mit Herzglyko-
siden (die aktuellen ESC-Leitlinien empfehlen aufgrund
der Datenlage primär Digoxin und als Alternative Digito-
xin) bei symptomatischer HI und einer LVEF >40% und
Sinusrhythmus nicht empfohlen [7, 10].

Bei Patienten mit HI und einer LVEF >40% und VHF werden
Herzglykoside gleichwertig zu Betablockern, Diltiazem und
Verapamil als 1. Wahl empfohlen, gegebenenfalls als
Kombinationstherapie zur suffizienten Frequenzkontrolle.
Zur akuten Kontrolle der Herzfrequenz werden dabei eher
Betablocker, Diltiazem und Verapamil empfohlen aufgrund
des schnelleren Wirkeintritts verglichen mit Herzglyko-
siden.

Linksventrikuläre Pumpfunktion ≤40%

Hier empfehlen die Leitlinien bei symptomatischer HI mit
einer LVEF ≤40% und Sinusrhythmus Herzglykoside (die
ESC-Leitlinien empfehlen auch hier primär Digoxin und
als Alternative Digitoxin) zur Senkung von Hospitalisie-
rungen (nicht nur HI-bedingt), wenn die HI-Symptomatik
trotz Therapie mit Betablocker, ACEi/ARNI und Mineralo-
kortikoidrezeptor-Antagonist (MRA) fortbesteht. Bei
Patienten mit VHF und einer LVEF ≤40% sind Herzglyko-
side zur Frequenzkontrolle empfohlen, wenn diese unter
Betablocker-Therapie nicht ausreichend ist bzw. wenn
eine Betablocker-Therapie nicht möglich ist. Bei tachy-
kardem VHF und hämodynamischer Instabilität oder
schwerst reduzierter LVEF kann zur akuten Kontrolle der
Herzfrequenz eine intravenöse Therapie mit Beta-
blockern, Herzglykosiden oder Amiodaron oder Landiolol
angewendet werden.

Klinische Relevanz
Aktuelle Empfehlungen der Leitlinien zur Anwendung
von Herzglykosiden bei symptomatischer Herzinsuffi-
zienz (NYHA II–IV):
▪ LVEF >40%

– Sinusrhythmus: Anwendung nicht empfohlen
– Vorhofflimmern: zur Kontrolle der Herzfrequenz

(gleichwertig zu Betablocker, Diltiazem, Verapamil)
▪ LVEF ≤40%:

– Sinusrhythmus: zur Senkung von Hospitalisierun-
gen (nicht nur Herzinsuffizienz bedingt) bei per-
sistierender Herzinsuffizienzsymptomatik trotz
Therapie mit Betablocker, ACEi/ARNI und MRA

– Vorhofflimmern: zur Frequenzkontrolle, wenn
diese unter alleiniger Betablocker-Therapie nicht
ausreichend oder letztere nicht möglich ist

Neues aus klinischen Studien

DIGIT-HF-Studie

Die wichtigste klinische Studie mit neuen Daten zur The-
rapie der HFrEF ist die DIGIT-HF-Studie, die als Highlight-
Session auf dem europäischen Kardiologenkongress im
Sommer 2025 vorgestellt wurde. Die DIGIT-HF-Studie
wurde initiiert, da der Nutzen einer Therapie mit Herzgly-
kosiden bei Patienten mit HFrEF zusätzlich zu einer mo-
dernen HI-Therapie nach aktuellen Leitlinien ungeklärt
war. Insbesondere für Patienten mit HFrEF und VHF lagen
keine Daten aus prospektiven klinischen Studien vor, da in
den oben beschriebenen Studien mit Digoxin Patienten
mit VHF ausgeschlossen waren. Außerdem waren die Da-
ten aus Subgruppen-/Post-hoc-Analysen der DIG-Studie
vielversprechend, die einen möglichen Nutzen von Herz-
glykosiden bei Patienten mit HFrEF in niedrigen Serum-
konzentrationen und bei fortgeschrittener HI zeigten [4,
5, 12]. Für die DIGIT-HF-Studie wurde das Herzglykosid
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Digitoxin gewählt, da für Digitoxin zur Wirkung bei HFrEF
keine Daten aus großen klinischen Studien vorlagen und
es aus pharmakokinetischen Aspekten deutliche Vorteile
im Vergleich zu Digoxin hat. So wird Digoxin primär renal
ausgeschieden, was bei fortgeschrittener Nierenfunk-
tionsstörung, einer nicht seltenen Komorbidität bei
HFrEF, zur signifikanten Erhöhung der Serumkonzentra-
tion und daraus resultierenden Nebenwirkungen führt.
Im Gegensatz zu Digoxin wird Digitoxin kompensatorisch
auch bei (ggf. neu eintretender) Nierenfunktionsstörung
über einen enterohepatischen Kreislauf über den Darm
ausgeschieden, sodass es unter stabilen Digitoxin-
blutspiegeln auch bei fortgeschrittener Nierenfunktions-
störung zu keiner klinisch relevanten Steigerung der
Serumkonzentrationen und daraus resultierenden Ne-
benwirkungen kommt. Letzteres war auch eine wichtige
Voraussetzung für ein einfaches Studiendesign ohne
zahlreiche, repetitive Kontrollen der Digitoxinserum-
konzentration [13]. So war eine von der Pharmaindustrie
unabhängige Finanzierung durch öffentliche Gelder
möglich.

In die DIGIT-HF-Studie wurden Patienten mit HFrEF einge-
schlossen, die mindestens 6 Monate mit einer Leitlinien
empfohlenen HI-Therapie behandelt waren. Es wurden
Patienten mit einer HI-Symptomatik im Stadium NYHA II
und einer LVEF ≤30% oder einer HI-Symptomatik im Sta-
dium NYHA III und einer LVEF ≤40% eingeschlossen. Au-

ßerdem wurden sowohl Patienten mit Sinusrhythmus als
auch VHF rekrutiert. Die Patienten wurden doppelver-
blindet und plazebo-kontrolliert mit einer Digitoxin-Start-
dosis von 0,07mg p.o. behandelt. 6 Wochen nach Ran-
domisierung auf Digitoxin oder Plazebo erfolgte eine
verblindete Digitoxinspiegelbestimmung und Dosisan-
passung, um den Zielspiegel von 8–18ng/ml Digitoxin
zu erreichen. Die meisten Patienten blieben auf der Start-
dosis von 0,07mg p.o., bei ca. 30% wurde die Dosis auf
0,05mg reduziert und bei ca. 5% auf 0,1mg gesteigert.
Nur nach Dosissteigerung erfolgte 12 Wochen nach Ran-
domisierung nochmals eine Spiegelkontrolle mit Dosis-
anpassung. Die Patienten wurden nachbeobachtet mit
Studienvisiten alle 6 Monate ohne jegliche weitere Spie-
gelkontrolle [13, 14].

Die finale Analyse der Studie beinhaltete 1212 Patienten
aus Deutschland, Österreich und Serbien. Diese hatten
im Mittel ein Alter von 66 Jahren und eine LVEF von 29%,
70% zeigten bei Einschluss ein NYHA-Stadium III/IV, 30%
hatten VHF und 20% waren Frauen. Die Patienten waren
äußerst gut nach aktuellen Leitlinien behandelt (Therapie
mit Betablockern 95%, mit Hemmern des Renin-Angio-
tensin-Systems 93% (40% mit ARNI), 75% mit MRA, 20%
mit SGLT2i, 65% implantierbarer Defibrillator (ICD), 25%
kardiale Resynchronisationstherapie (▶ Abb.1) [15]. Bei
einer mittleren Beobachtungszeit von 36 Monaten redu-
zierte Digitoxin den primären Studienendpunkt Tod jegli-

▶ Abb.1 Studiencharakteristika und Hauptergebnis der DIGIT-HF-Studie (nach Daten aus [13, 14, 15, 16]).

635Bavendiek U et al. Digitalis und Herzinsuffizienz… Dtsch Med Wochenschr 2026; 151: 633–638 | © 2026. Thieme. All rights reserved.

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: I
P

-P
ro

xy
 M

ed
iz

in
is

ch
e 

H
oc

hs
ch

ul
e 

H
an

no
ve

r,
 M

ed
iz

in
is

ch
e 

H
oc

hs
ch

ul
e 

H
an

no
ve

r.
 U

rh
eb

er
re

ch
tli

ch
 g

es
ch

üt
zt

.



cher Ursache und Hospitalisierungen wegen Verschlech-
terung der HI signifikant um 18% (Hazard-Ratio 0,82,
p=0.03) (▶ Abb.1) [16]. In den prädefinierten Subgrup-
pen zeigt sich insgesamt ein konsistenter und positiver
Effekt von Digitoxin auf den primären Endpunkt. Die Sub-
gruppenanalysen zeigen aber auch Signale, dass Patien-
ten mit einem systolischen Blutdruck <120mmHg und
einer Herzfrequenz ≥75/min möglicherweise besonders
profitieren. Auch bei Patienten mit einer eingeschränkten
Nierenfunktion (eGFR ≤60ml/min) und VHF zeigt sich ein
konsistenter Wirknachweis für Digitoxin auf den primären
Studienendpunkt. Im gesamten Studienverlauf gab es
keine Signale bezüglich der Patientensicherheit und
auch die Analyse der unerwünschten Nebenwirkung am
Studienende zeigte keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen Digitoxin und Plazebo.

DECISION-Studie

Die DECISIOIN-Studie ist die 2. wichtige, große, plazebo-
kontrollierte und randomisierte klinische Studie, die die
Wirkung des Herzglykosids Digoxin bei Patienten mit
chronischer HI in den Niederlanden untersucht. Im Ge-
gensatz zu DIGIT-HF wurden Patienten mit einer LVEF
<50% über die NYHA-Klassen II–IV eingeschlossen und
es mussten bestimmte Grenzwerte von NT-proBNP bzw.
BNP, in Abhängigkeit vom Vorliegen eines Sinusrhythmus
oder VHF, vorliegen. Auch in DECISION wurde, basierend
auf den Daten der DIG-Studie, ein niedriger Digoxinse-
rumspiegel (0,5–0,9ng/ml) angestrebt mit verblindeter
Dosistitration nach einer Startdosis von 0,1mg/Tag. Im
Gegensatz zu DIGIT-HF wurden die Digoxinserumspiegel
alle 6 Monate bei den Studienvisiten kontrolliert mit Do-
sisanpassung, wenn notwendig. Der primäre Studienend-
punkt beinhaltet eine Kombination aus der Gesamtzahl
an Krankenhausaufnahmen und -visiten wegen einer
Verschlechterung der HI und kardiovaskulären Todeser-
eignissen [17]. Die Studie hat 1002 Patienten ein-
geschlossen, die Phase der Patientennachverfolgung ist
abgeschlossen und die Publikation der primären Studien-
ergebnisse wird für 2026 erwartet.

Weitere Studiendaten

Neben DIGIT-HF geben Subgruppen- bzw. Post-Hoc-Ana-
lysen weiterer Studien Hinweise für eine günstige Wir-
kung von Herzglykosiden bei HI. In einer Kohorte von
Patienten mit HI, die mit einem pulmonal-arteriellen
Drucksensor versorgt wurden, wurde retrospektiv die
Auswirkung einer Therapie mit Digoxin auf die pulmona-
len Druckwerte untersucht. Bei 28 dieser Patienten
wurde eine Therapie mit Digoxin begonnen und die
pulmonal-arteriellen Druckwerte gemittelt über einen
definierten Zeitraum vor und nach Beginn der Digoxin-
therapie bestimmt. Hierbei zeigte sich eine signifikante
Senkung der pulmonal-arteriellen Druckwerte nach

Initiierung der Digoxintherapie bei Patienten ohne VHF
und insbesondere bei Patienten mit einer LVEF ≤40%
[18].

In einer Subanalyse der oben erwähnten RATE-HF-Studie
verbesserte Digoxin echokardiografische Parameter der
linksventrikulären Funktion signifikant stärker verglichen
zu Bisoprolol bei Patienten mit VHF und HI-Symptomen
bei erhaltener LVEF [19].

Klinische Relevanz
Die DIGIT-HF-Studie weist erstmalig bei HFrEF (Sinus-
rhythmus und Vorhofflimmern) nach, dass Digitoxin
unter niedrigen Serumspiegeln (8–18ng/ml) die Mor-
talität und Herzinsuffizienz-bedingte Hospitalisierun-
gen senkt, zusätzlich zu einer sehr guten Leitlinien
empfohlenen Pharmako- und Devicetherapie.
Die DECISION-Studie untersucht die Wirkung von Digo-
xin (Serumspiegel: 0,5–0,9ng/ml) bei symptomatischer
Herzinsuffizienz (Sinusrhythmus und Vorhofflimmern)
und LVEF <50% auf kardiovaskuläre Mortalität und
Herzinsuffizienz-bedingte Hospitalisierungen.
Ergebnisse werden für 2026 erwartet.
Weitere Studien geben Hinweise, dass Digitalis den
pulmonal-arteriellen Druck bei Herzinsuffizienz senkt
und günstige Effekte auf Herzinsuffizienzparameter
(z.B. NT-proBNP) bei Vorhofflimmern hat.

Bewertung der neuen Studiendaten

Auch wenn die Ergebnisse der Digoxin-Studien der
1990er Jahre insgesamt vielversprechend waren, konnte
die DIGIT-HF-Studie erstmalig die Wirksamkeit eines
Herzglykosids, nämlich Digitoxin, bei Patienten mit HFrEF
durch signifikante Senkung des primären Studienend-
punkts Tod jeglicher Ursache und Krankenhausaufnahme
wegen Verschlechterung einer HI belegen [16]. Diese
Wirksamkeit scheint sowohl bei Patienten mit Sinus-
rhythmus als auch VHF zu bestehen. Wichtig ist dabei zu
bemerken, dass eine große Metaanalyse mit individuellen
Patientendaten der großen Betablocker-Studien bei
HFrEF gezeigt hat, dass Betablocker die Prognose bei Pa-
tienten mit Sinusrhythmus verbessern, jedoch einen neu-
tralen Effekt bei Patienten mit VHF zu haben scheinen
[20]. Die DIGIT-HF-Studie weist also erstmalig darauf
hin, dass eine Therapie mit Herzglykosiden bei Patienten
mit HFrEF und VHF mehr Vorteile haben könnte als eine
Therapie mit Betablockern. Dies gilt möglicherweise auf-
grund der Daten der RATE-AF-Studie auch für Patienten
mit VHF und einer erhaltenen bis leicht reduzierten LVEF
[11]. Außerdem werden dazu wichtige Daten mit Digoxin
aus der DECISION-Studie erwartet, in welcher auch
HI-Patienten mit Sinusrhythmus und VHF eingeschlossen
wurden [17].
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Aufgrund der aktuell vorliegenden Daten sind Herzglyko-
side sicher eine gute Wahl zur Frequenzkontrolle bei
Patienten mit VHF und HI. Die möglichen Vorteile von
Herzglykosiden gegenüber Betablockern zur Behandlung
von VHF bei HI müssen in anstehenden Leitlinien der
Fachgesellschaften bewertet werden.

Die Subgruppenanalysen von DIGIT-HF weisen darauf
hin, dass insbesondere Patienten mit einem niedrigen
Blutdruck und erhöhter Herzfrequenz von einer Therapie
mit Digitoxin profitieren und dass die Wirksamkeit von
Digitoxin auch bei Patienten mit eingeschränkter Nieren-
funktion besteht. Gerade Patienten mit fortgeschrittener
HFrEF zeigen diese Charakteristika, und oft ist die Thera-
pie bzw. das Erreichen der empfohlenen Zieldosen von
Betablockern, ACEi/ARNI und MRA nicht möglich. Gerade
bei diesen Patienten sollte daher eine Behandlung mit
Digitoxin erfolgen.

Die beschriebenen günstigen Effekte von Digoxin auf die
pulmonal-arteriellen Druckwerte bei HFrEF sind vielver-
sprechend, auch wenn es sich hierbei um eine kleine Pa-
tientenkohorte handelt. Wichtig für die Gesamtbewer-
tung einer Therapie mit Herzglykosiden bei Patienten
mit HFrEF werden die Daten der DECISION-Studie sein,
die mit Spannung für 2026 erwartet werden. Sollte die

DECISION-Studie auch eine positive Wirkung für Digoxin
auf harte klinische Endpunkte bei HFrEF unter einer mo-
dernen, Leitlinien empfohlenen HI-Therapie belegen,
wäre eine sehr starke Evidenz für die Anwendung von
Herzglykosiden bei HFrEF gegeben. Basierend auf den
neuen Daten aus der DIGIT-HF-Studie und den bisherigen
Studiendaten geben wir Empfehlungen für die Anwen-
dung von Herzglykosiden bei HI, die in ▶ Abb.2 zusam-
mengefasst sind.

Klinische Relevanz
Digitoxin kann in niedrigen Serumkonzentrationen
(8–18ng/ml) bei HFrEF zur Verbesserung der Prognose
und Vermeidung von HI-Hospitalisierungen sicher
eingesetzt werden. Dabei sollte Digitoxin insbesondere
zur Frequenzkontrolle bei VHF und bei fortgeschritte-
ner HI-Symptomatik, niedrigem Blutdruck und höheren
Herzfrequenzen eingesetzt werden sowie wenn die
Anwendung der bisher empfohlenen Prognose verbes-
sernden Pharmakotherapie limitiert ist.
Die für 2026 erwarteten Studiendaten für Digoxin sind
wichtig für die finale Bewertung zur Nutzung von
Herzglykosiden bei HI.
Herzglykoside sind eine wichtige und sichere Therapie-
option zur Frequenzkontrolle bei Patienten mit HI und
VHF.

▶ Abb.2 Empfehlungen zur Anwendung von Digitalis bei Herzinsuffizienz.
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