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CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ:
DEFINITION, URSACHEN UND KLASSIFIZIERUNG

Definition

Unfahigkeit des Herzens, eine bedarfsgerechte Menge Blut (Sauerstoff) zur Versorgung des
Korpers durch entsprechende Pumpleistung zur Verfligung zu stellen

Ursachen der chronischen Herzinsuffizienz

e Koronare Herzerkrankung 70-75%
* Dilatative Kardiomyopathie 15-20%
* Arterielle Hypertonie 20-40%
* Dekompensierte Herzklappenfehler, Myokarditis, idiopathische und toxische
Kardiomyopathien selten

Funktionelle Klassifizierung nach NYHA*

|.  Keine korperliche Leistungseinschrankung. Alltagliche korperliche Belastung verursacht keine
inadaquate Erschopfung oder Luftnot.

ll. Leichte Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Keine Beschwerden in Ruhe, aber
alltagliche korperliche Belastung verursacht Erschépfung oder Luftnot.

lll. Hohergradige Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit. Keine Beschwerden in
Ruhe. Geringe kdrperliche Belastung verursacht Erschdpfung oder Luftnot.

I\VV. Beschwerden bei allen kérperlichen Aktivitaten und in Ruhe.
* New York Heart Association
Quelle: Prosper-Team 2
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CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ:

INDIKATIONEN FUR ZUSATZUNTERSUCHUNGEN

Basisuntersuchungen

Labor ® Na, K

Technische ¢ 12-Kanal-EKG

* Kreatinin, Urinstatus Untersuchungen ¢ Echokardiographie

* Blutbild
* Blutzucker
* Lipidstatus

* (R6-Thorax)

* (TSH, Leberenzyme, CK, Troponine,
BNP = brain natriuretic peptide)

Weiterfihrende Untersuchungen

Belastungs-EKG
nur bei

Langzeit-EKG
nur bei

Stress-Echo/Myokard-
szintigraphie/EBCT*

Herzkatheter

Indikationen

* Verdacht auf koronare Herzerkrankung
* Herzfrequenzentwicklung unter Belastung bei vorbestehendem Vorhofflimmern
* Basisuntersuchung zur Erstellung eines Trainingsplans (Symptomschwelle)

* Prasynkopen und Synkopen
* Auf Rhythmusstorungen verdachtige Symptome, die nicht aus dem Ruhe-EKG
erklart sind

Zum Ausschluss einer KHK bei Fehlen von kardiovaskularen Risikofaktoren und
damit geringer Wahrscheinlichkeit einer KHK

Generell bei systolischer Herzinsuffizienz, bes. KHK-Verdacht, sofern aus
positivem Ergebnis therapeutische Konsequenzen (Revaskularisation, Klappen-
OP) erwachsen wirden

* Electrone-Beam-Computertomographie

Quelle: Prosper-Team
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DIFFERENTIALDIAGNOSE SYSTOLISCHE vs.
DIASTOLISCHE HERZINSUFFIZIENZ

Pathophysiologie Haufigkeit*
|
: * Dilatation des Herzmuskels Ca. 60%
aéf;?“SChe * Verminderte Ejektions-
insuffizienz fraktion Unterschiedliche Patho-
physiologie bedingt
: : unterschiedliche
: : * Relaxations-/Compliance- Ca. 40% :
aleait-OIISChe storung des Herzmuskels Behandlungsstrategien
insuffizienz | ° Normale bis erhdhte
Ejektionsfraktion

Eine sichere Unterscheidung allein auf Grund klinischer Untersuchung ist nicht mdglich

Diagnosekriterien der diastolischen Herzinsuffizienz

3 obligate Kriterien* * Symptome einer Herzinsuffizienz
* Normale systolische Funktion
* Gestorte diastolische Funktion: nur durch Echokardiographie
und Doppler-Echokardiographie sicher festzustellen

Echokardiographische ¢ E/A-Quotient
Parameter * Dezelerationszeit
¢ |[sovolumetrische Relaxationszeit

¢ Pulmonalvenenfluss

* Task Force Report. European Society of Cardiology. Eur Heart J 2001; 22: 1527-60
Quelle: prosper-Team 4
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DIAGNOSE DER SYSTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ I

I

* Der systolischen Herzinsuffizienz liegt eine Dilatation mit
konsekutiver Herzmuskelschwéache zu Grunde. Die
Ejektionsfraktion ist erniedrigt

Definition

Haufige Ursachen Herzklappenfehler

* Symptomatische KHK

Typische Anamnese * Arterielle Hypertonie

* Belastungsdyspnoe

e Stauungs- und Uberwéasserungssymptome
* Tachykardie

e Kardiomegalie

Typische klinische

> * KHK, Hypertonie, Kardiomyopathien, Myokarditis,
Symptomkonstellation >

Quelle: Prosper-Team 5
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THERAPIE DER SYSTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ:
PRINZIPIEN

Indikationstellung

* Symptomatische Herzinsuffizienz
zur Therapie

* Asymptomatische systolische LV-Funktionsstérung mit
einer Ejektionsfraktion < 40-45%*

* Verbesserung der Lebensqualitat
Behandlungsziele

* Verlangerung der Lebensdauer

* VerhlUtung weiterer Progression

(KHK, Klappenfehler etc.)

Behandlungs- * Kausale Behandlung bei korrigierbarer Grunderkrankung
konzept

* Symptomatische Behandlung alternativ oder begleitend

* Haufig Patienten nach ausgedehnten Vorderwandinfarkten
Quelle: Prosper-Team
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THERAPIE DER SYSTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ: I
NICHT-MEDIKAMENTOSE THERAPIE '

I

Nicht-medikamen-

 Reduktion von Ubergewicht (Ernahrungsberatung,
tose Therapie

Kochkurs)

* Reduktion des Kochsalzkonsums auf 5-6 g/d, auf ca.
3-4 g/d im NYHA-Stadium lll und IV (Ernahrungs-
beratung)

* Limitierung der Trinkmenge auf ca. 1,5 I/d bei schwerer
Herzinsuffizienz (Gewichtsplan)

* Korperliches Training bei stabilen Patienten, Bettruhe bei
akuter Dekompensation (Trainingsplan, Sportangebote)

Quelle: Prosper-Team 7
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THERAPIE DER SYSTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ: i
SCHEMA ZUR MEDIKAMENTOSEN THERAPIE

I
NYHA | NYHA I NYHA Il NYHA IV
EF <40-45%
Antikoagulantien
Zusatzliche ‘ bei Vorhofflimmern
Therapie Digitalisglykoside Digitalisglykoside
bei tachysystolischem Vorhofflimmern indiziert indiziert
Aldosteron-Antagonisten
Schleifendiuretikum
bei beginnender indiziert indiziert
Flussigkeitretention
Basis- P Thiazid-Diuretika*
therapie bei Hypertonie - bei beginnender - Potenzierung der Schleifendiuretika
Flussigkeitsretention
3-Blocker (ohne ISA)
ACE-Hemmer

* nicht bei Diabetikern, wegen des negativen Einflusses auf die Stoffwechselfiihrung
Quelle: Madifiziert nach Internist 2000.41:137-144, Springer-Verlag 2000 8



THERAPIE DER SYSTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ: I
SONDERFALL RHYTHMUSSTORUNGEN '

Rhythmusstoérung
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I

Therapie

* Asymptomatische, nicht
anhaltende ventrikulare
Rhythmusstérungen

* Symptomatische, nicht
anhaltende ventrikulare
Tachykardien

¢ Anhaltende ventrikulare
Tachykardien

¢ \/orhofflimmern

Keine spezifisch-antiarrhythmische
Behandlung

Amiodaron

AICD*-Implantation

Konversion/Verhitung mit Amiodaron

* Automatic internal cardioverter-defibrillator
Quelle: Prosper-Team
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DIAGNOSE DER DIASTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ

* Der diastolischen Herzinsuffizienz liegt eine Relaxations-
und/oder Compliancestorung des linken Ventrikels zu
Grunde. Sie fuhrt zu einem erhohten linksventrikularen

Definition

Fullungsdruck. Die Ejektionsfraktion ist normal bis erhdht

* Hypertrophie, KHK, Myokardfibrose, Kollagenosen
Haufige Ursachen*

Typische Anamnese Herzmuskelhypertrophie

* Symptomatische KHK

* Hoheres Lebensalter, haufiger bei Frauen

* Ausgepragte Belastungsdyspnoe

Typische klinische * Stauungs- und Uberwasserungssymptome

> * Arterielle Hypertonie mit konsekutiver
Symptomkonstellation >

* 4. Herzton
* Fehlen einer Kardiomegalie
* Haufig durch Vorhofflimmern ausgel6st

* Myokardiale Ursachen

Quelle:

Prosper-Team
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THERAPIE DER DIASTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ: —
PRINZIPIEN UND ALLGEMEINE THERAPIEMASSNAHMEN :

I

* Den linksventrikularen Fullungsdruck zu senken, ohne
das Schlagvolumen zu vermindern

* Den Sinusrhythmus aufrecht zu erhalten (ggf.
Elektrokonversion)

* Die Herzfrequenz auf 60-70 b/min in Ruhe zu senken
(Ausnahme: restriktives Fullungsmuster im Doppler-
Echokardiogramm)

Therapieziele

* Gelten fur beide Formen der chronischen Herzinsuffizienz
Allgemeine Therapie- — Blutdrucksenkung

maflnahmen — Behandlung der KHK

— Antikoagulation bei Vorhofflimmern

Quelle: Prosper-Team 11



THERAPIE DER DIASTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ: —
PRINZIPIEN DER MEDIKAMENTOSEN THERAPIE :
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Medikamenttse Therapie
Diuretika Zur Vorlastsenkung bei Patienten mit Hypervolamie
(vorsichtige Diuretikagabe, Hyperdiurese kann die
Auswurfleistung des Herzens senken) Symptoma-
tische
Vorlast- Nitrate Kommen bevorzugt bei symptomatischer KHK zum Therapie
<enkun Einsatz (in der Regel in retardierter Form, da plotz-
9 liche Vorlastsenkung die Auswurfleistung gefahrdet)
ACE- Senken die Vorlast und reduzieren die
Hemmer linksventrikulare Hypertrophie (besonders indiziert bei
begleitender Hypertonie und Hypertrophie)
Brady- Ca- Verapamil und Diltiazem senken die Herzfrequenz Kausale
kardisie- Blocker und konnen die diastolische Relaxation des Therapie
rung + Myokards verbessern
direkte
Ventrikel- R-Blocker Verbessern die Herzfunktion durch Absenken der
relaxation Herzfrequenz und Verlangerung der diastolischen

Fullungszeit

Digoxin ist nur bei tachysystolischem Vorhofflimmern und nach erfolglosem
Therapieversuch mit 3-Blockern oder Ca-Antagonisten vom Verapamil-Typ indiziert!

Quelle: Prosper-Team
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THERAPIE DER DIASTOLISCHEN HERZINSUFFIZIENZ:
SCHEMA ZUR MEDIKAMENTOSEN THERAPIE

Zusatzliche 4
Therapie

Basis- <
therapie
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[—

=

Sinusrhythmus

Vorhofflimmern

ACE-Hemmer

bei Hypertonie und Hypertrophie

Nitrate (retard)

bei Angina pectoris

Diuretika

bei Hypervolamie, Odemen

Digitalis

Ca-Antagonisten (frequenzsenkend)

Ca-Antagonisten (frequenzsenkend)

oder R-Blocker (ohne ISA¥)

oder

3-Blocker (ohne ISA*)

Antikoagulation

* Intrinsische sympathomimetische Aktivitat

Quelle: prosper-Team
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MEDIKAMENTENAUSWAHL.: '
DOSIERUNGS-, INDIKATIONS- UND KOMBINATIONSHINWEISE (1/2)—
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S —
ACE-Hemmer  Zieldosis 3-Blocker Startdosis Zieldosis
Wirkstoff e Captopril 3 x 50mg * Metoprolol 12,5mg 1 x 200mg
* Enalapril 1 x 20-40mg * Bisoprolol 1,25mg 1 x 10mg
* Lisinopril 1 x 10-30mg * Carvedilol 2 x3,125mg 2 x 25-50mg
* Ramipril 1 x 10 mg
* Trandolapril 1 x 4mg
Dosierungs- Einschleichende Einschleichende Dosierung mit 1/10 der Zieldosis
hinweise Dosierung uber etwa 8-12 Wochen
Indikations- Basistherapie Basistherapie
hinweise
Uberwachungs- Kreatininanstieg um 10-25% Nur bei klinisch stabilen Patienten
hinweise Dosisbegrenzung bei Hyper- RR systolisch > 90-100mmHg

Kontraindikation

Unvertraglichkeit

Alternative

kalidmie > 5,5mmol/I
Beidseitige Nierenarterien-
stenose, Kreatinin >3-3,5mg/d|
Husten, Angiobdem

AT-1-Rezeptor
Blocker

Herzfrequenz >55-60/min, engmaschige
klinische und EKG-Kontrolle

Dekompensierte hydropische Herzinsuffizienz,
Asthma bronchiale, nicht unbedingt COPD

Quelle: Prosper-Team
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DOSIERUNGS-, INDIKATIONS- UND KOMBINATIONSHINWEISE (2/2[

MEDIKAMENTENAUSWAHL.:
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|

S—

Thiazide Schleifendiuretika Aldosteron-Antagonisten
Wirkstoff/ Hydrochlorothiazid Furosemid Spironolacton
Medikament Torasemid
Dosierungs- 25-50mg/d 40-240mg/d bzw 25-(100)mg/d
hinweise 10-60 mg/d
Indikations- Geringe Flussigkeits- Starke Flussigkeitsretention Additiv zu Schleifen-
hinweise retention, Hypertonie diuretikum

Kombinations-
hinweise

Uberwachungs-
hinweise

Kontraindikation

Potenziert die Wirkung
des Schleifendiuretikums

Gut wirksam bei Kreatinin
< 2,5mg/dl, regelmalige
Kalium-Kontrolle

Kreatinin > 2,5mg/dI

Kombination mit Thiaziden
und Aldosteron-
Antagonisten erlaubt

Gut wirksam auch bei
Kreatinin > 2,5mg/dl, regel-
mafige Kalium-Kontrolle

Potenziert die Wirkung
des Schleifendiuretikums

Kaliumanstieg bei gleich-
zeitiger Gabe von ACE-
Hemmern, regelméaliige
Kalium-Kontrolle

Quelle: Prosper-Team
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|
MEDIKAMENTENAUSWAHL HERZINSUFFIZIENZ:
PREISVERGLEICH (1/2) '
Mittlere Kosten/ Kosten/ J
Substanz Tagesdosis [Erstanbieter [Quartal Generika 0. Reimporte Quartal
150 m Lopirin 75 319,32|Capto 50 1A Pharma 93,90
Captopril (75- 158 mg) Capozide 50 517,89|ACE-Hemmer-ratiopharm 50 110,85
g Tensobon comp 517,89|Acenorm Cor 50 259,47
Enalapril 40 m Xanef 20 367,54|Ena 20 mg AbZ 155,00
(20- 43 mg) Pres 20 367,54|Enahexal 20 159,80
ACE- Enalapril ratiopharm 20 mg 159,80
Hemmer — - —
Lisinopril 30 mg Acerbon 20 275,66|Lisi 20 mg AbZ 117,89
(10-30 mgQ) Lisinopril AL 20 mg 117,90
Trandolapril 4 mg Gopten 2 258,04
Ramioril 10m Delix 5 367,54 Triatec 5 Kohl 349,14
P g Vesdil 5 367,54
Beloc-Zok forte 131,03|Metoprolol corax 200 ret. 36,95
Metoprolol 200 mg Metoprolol AL 200 ret. 37,99
Metoprolol ret. ratiopharm 61,50
R-Blocker _ Concor Cor 10 95,44 B!so 10 1A 71,48
Bisoprolol 10 mg Biso Hexal 10 mg 71,48
Bisoprolol 10 ratiopharm 71,65
Canvedilol 50 m Dilatrend 25 343,90|Dilatrend 25 mg mevita 331,96
9 Querto 25 343,90|Dilatrend 25 mg eurim 333,56

Quelle: Scholz-Datenbank 3. Quartal 2001, prosper-Team 16
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MEDIKAMENTENAUSWAHL HERZINSUFFIZIENZ:
PREISVERGLEICH (2/2) |
Mittlere Kosten/ Kosten/ T
Substanz Tagesdosis |Erstanbieter |Quartal Generika 0. Reimporte Quartal
Esidrix 50,15|HCT-Hexal 25 18,98
Thiazide und|Hydrochlorothiazid |25 mg HCT won ct 25 18,98
Thiazid- Esidrix 25 mg westen 45,12
analoga
Xipamid 40 mg Aquaphor 40 116,56|Aquaphor 40 westen 101,01
Lasix 40 25,68(furo 40 1A 16,92
Furosemid 40 mg Furosemid AL 40 16,99
Schleifen- Furosemid ratiopharm 40 19,85
diuretika
Torasemid 10m Torem 10 137,77
g Unat 10 137,77
Aldosteron- : 50 mg Aldactone 50 94,82|Spironolacton AL 50 63,25
, Spironolacton - -
Antagonisten (25-50 mq) Spironolacton ratiopharm 50 63,48
Verapamil 240 m Isoptin RR 240 100,17|Vera 240 retard 1A 65,83
Ca- P g Verapamil retard ratio 240 82,35
Antagonisten
Diltiazem 240 mg Dilzem 240 uno 128,23|Diltiazem uno 240 Heumann 114,10
lsosorbitmononitrat 180 m Ismo retard 225,46[ISMN 40 mg AbZ ret. 84,30
| g ISMN AL 40 ret. 84,36
Nitrate
(retard) ... Isoket ret. 40 81,58|ISDN AL 40 ret. 56,28
Isosorbitdinitrat 80 mg
ISDN 40 ret. von ct 56,88

Quelle: Scholz-Datenbank 3. Quartal 2001, prosper-Team 17
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MESSBLATT CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ '
ZUR SELBSTKONTROLLE DES KORPERGEWICHTS '

Das Sollgewicht wird morgends nach dem
SO”geWiCht kg Wasser lassen unbekleidet auf lhrer Personen-
—_— waage ermittelt
TOlerlerte + k Die Toleranz wird von lhrem Hausarzt
AbweiChunq - g festgelegt
M?leal Wird das zuléassige Gesamtgewicht an drei
ZUlﬂSSlgeS kg Tagen in Folge Uberschritten, nehmen Sie
. bitte Kontakt zu Ihrem Hausarzt auf!
Gewicht
Monat
Dat. Gew . Dat. Gew . D at. Gew . D at. Gew . D at. Gew .
1. 8. 15. 22. 29.
2. 9. 16. 23. 30.
3. 10. 17. 24, 31.
4. 11. 18. 25.
5. 12. 19. 26.
6. 13. 20. 27.
7. 14. 21. 28.
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