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Klassifikation, Diagnostik und leitliniengerechte Therapie



Herzinsuffizienz: die häufigste 
Diagnose in der Kardiologie

In Deutschland leben 2 bis 3 Millionen Menschen mit 
chronischer Herzschwäche. 

· Herzschwäche ist der häufigste Grund für Krankenhauseinweisungen: 
Jedes Jahr müssen mehr als 370.000 Patienten im Krankenhaus 

behandelt werden. 
· Fast 50.000 sterben jährlich an Herzschwäche



Definition:

• Das Herz ist unfähig , das Organismus zu 
versorgen





Ursachen der Herzinsuff.

Hypertonie 
KHK 

Kardiomyopathie 
Herzrythmusstörungen TAA 

Medikamentös, Drogen, 
Systemerkrankung….









Komplikationen des Infarktes

Rhythmusstörungen: Kammerflimmern, VTs 
AV-Block, Bradykardie 

plötzlicher Herztod 
Ruptur, Tamponade, Septumruptur, VSD 

Papillarmuskeldysfunktion, Papillarmuskelabriss 
Klinisch schwere, akute Herzinsuffizienz



Typische Symptome

Abnahme der Leistungsfähigkeit 
• Luftnot bei Belastung 

• Müdigkeit, Abgeschlagenheit 
• Knöchelödeme (à Nykturie) 

• oft schleichender Beginn



Schweregradeinteilung nach 
Symptomen

NYHA (New York Heart Association Klasse) I 
Herzfunktion eingeschränkt, noch keine Symptome 

sog. systolische (bzw. diastolische) Dysfunktion 
NYHA II 

Herzfunktion eingeschränkt, Symptome bei stärkeren Belastungen 
(2-3 Etagen Treppen) 

NYHA III 
Herzfunktion eingeschränkt, Symptome bei leichteren Belastungen 

(Hausarbeit) 
NYHA IV 

Herzfunktion eingeschränkt, Symptome in Ruhe

NYHA (New York Heart Association Klasse) I 
Herzfunktion eingeschränkt, noch keine Symptome 
sog. systolische (bzw. diastolische) Dysfunktion 
NYHA II 
Herzfunktion eingeschränkt, Symptome bei stärkeren Belastungen 
(2-3 Etagen Treppen) 
NYHA III 
Herzfunktion eingeschränkt, Symptome bei leichteren Belastungen 
(Hausarbeit) 
NYHA IV 
Herzfunktion eingeschränkt, Symptome in Ruhe



Diagnostik der Herzinsuff.

Anamnese 
• Körperliche Untersuchung (Herzgeräusche, Arrhythmien, Stauung, Ödeme…) 
• EKG (Rhythmus, LSB, abgelaufene Infarkte, …) 
• Echo 
• Herzkatheter, ggf. Myokardbiopsie 
• ggf. Röntgen-Thorax 
• nT-pro-BNP 
• Nierenfunktion 
• Anämie ? 
• Elektrolyte



Lungenstauung



Einteilung 

Einteilung: 
• Akute vs. Chronische Herzinsuffizienz 
• Rechts- vs. Links- vs. Global-Herzinsuffizienz 
• Systolische vs. Diastolische Herzinsuffizienz 
HFpEF, HFmrEF, HFrEF  2016 entresto



Nach pathophysiologie

• HFpEF (engl.: heart failure 
with preserved ejection fraction, EF >50%)

• HFmrEF (eng.: heart failure with mid-
range ejection fraction, EF 40-49%)

• HFrEF (engl.: heart failure 
with reduced ejection fraction, EF <35%)

https://flexikon.doccheck.com/de/HFpEF
https://flexikon.doccheck.com/de/HFmrEF
https://flexikon.doccheck.com/de/HFrEF


Systolische vs. diastolische 
Herzinsuffizienz











„Kompensiert“ vs. „dekompensiert“ 

kompensiert vs. dekompensiert 
- Körpergewicht konstant - Körpergewicht steigt 
- keine Ödeme - zunehmende Ödeme 
- stabile Belastbarkeit - zunehmende Dyspnoe, RGs 
- normoton, normofrequent - hypoton/hyperton, tachykard 

Typische Ursachen: 
Compliance 
Progression der Grundkrankheit 
Arrhythmien (VHF) 
Hypertensive Krise 
Akutes Koronarsyndrom 
Infektionen



Körpergewicht konstant -                                        Körpergewicht steigt 
- keine Ödeme -                                                           zunehmende Ödeme 
- stabile Belastbarkeit -                                                zunehmende Dyspnoe, RGs 
- normoton, normofrequent -                                    hypoton/hyperton, tachykard 

Typische Ursachen: 
Compliance 
Progression der Grundkrankheit 
Arrhythmien (VHF) 
Hypertensive Krise 
Akutes Koronarsyndrom 
Infektionen



Therapie der Herzinsuff.

Medikamentös 
- Diuretika (I B) 

- Herzglykoside (IIa B) 
- ACE-Hemmer, AT1-R-Blocker (I A) 

- Beta-Blocker (I A) 
- Aldosteron-Antagonisten (I B) 

- Ivabradin (IIA) Procorolan 
- SGLT2 Hemmer 

• Interventionell 
- Biventrikuläres Pacing (CRT) 

- Cardioverter/Defibrillator (ICD) 
- Innovative Entwicklungen



Entresto (Valsartan/Sacubitril)nur bei 
24/26, 49/51, 97/102mg 

• HFrEF : d.h bei Patienten , die LVEF < 40 % 

• KI: Hypotonie, schlechte Nierenfunktion  

• Keine Kombination mit ACE-Hemmer



Wirkmechanismus ARNI 

• Der aktive Metabolit von Sacubitril hemmt das Enzym 
Neprilysin, das im Körper vasoaktive Peptide abbaut. So 
werden beispielsweise ANP, BNP, CNP und andere 
Peptide durch Neprilysin gespalten. Sacubitril erhöht 
durch die Enzymhemmung den Spiegel der vasoaktiven 
Peptide, was sich positiv bei Herzinsuffizienz auswirken 
kann. ANP, BNP und CNP wirken unter anderem über 
einen gefäßerweiternden Effekt auf das Herz. Sie fördern 
die Natriurese und Diurese und sollen ein nachteiliges 
kardiales Remodelling (Umbau des Herzmuskels) 
hemmen. Auch der Sympathikotonus wird durch die 
Peptide vermindert. 

https://flexikon.doccheck.com/de/Metabolit
https://flexikon.doccheck.com/de/Neprilysin
https://flexikon.doccheck.com/de/Vasoaktiv
https://flexikon.doccheck.com/de/Peptid
https://flexikon.doccheck.com/de/ANP
https://flexikon.doccheck.com/de/BNP
https://flexikon.doccheck.com/de/CNP
https://flexikon.doccheck.com/de/Natriurese
https://flexikon.doccheck.com/de/Diurese
https://flexikon.doccheck.com/de/Remodelling
https://flexikon.doccheck.com/de/Sympathikotonus


„Biventrikuläre Stimulation“ (CRT): Aggregat 
Kardiale Resynchronisations-Therapie 
(CRT) des vergrößerten LV 
Assist-Device“ (Kunstherz) 
LVAD bei dilatativer Kardiomyopathie 

HTX 





Indikation für CRT-PM oder CRT-
Defi?

Red. LV-Funktion <35 % 
LSB 

Bitte nach 3 Monate optimale Herzinsuff. 
Therapie(medikamentös)



QRS >120ms, neg in V1-V3



Heute haben Sie gelernt: 

1) Die häufigste Ursache der Herzinsuffizienz ist eine „komplizierte KHK“. 
Das gesamte Ursachenspektrum ist sehr groß. 

2) Wir unterscheiden eine systolische Herzinsuffizienz von einer 
diastolischen Herzinsuffizienz. 

3) Die Herzinsuffizienz sollte – wenn möglich – kausal therapiert werden 

4) Die Therapie der Herzinsuffizienz erfordert 
- engmaschige Kontrollen 
- ein Stufenschema (entsprechend der Leitlinien) 
- eine differenzierte medikamentöse Therapie





?


