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HERZINSUFFIZIENZ

Def:
Unfahigkeit des Herzens, das vom Organismus benétigte Herzminutenvolumen zu fordern. Es kommt zu ver-
minderter kdrperlicher Leistungsfahigkeit aufgrund einer Funktionsstorung der Herzkammern.

Herzinsuffizienz ist keine Diagnose, sondern ein klinisches Syndrom mit den unterschiedlichsten Ursachen!

Nach dem zeitlichen Verlauf einer Herzinsuffizienz werden unterschieden:

o Akute Herzinsuffizienz: z. B. durch Pumpversagen, akut auftretende Klappenfehler, mechanischer Behinde-
rung der Ventrikelfiillung (Herzbeuteltamponade), tachykarde oder bradykarde Rhythmusstérungen u. a.
— Akute Linksherzinsuffizienz (z. B. durch Herzinfarkt, hypertone Krise, Myokarditis),

— akute Rechtsherzinsuffizienz (z. B. durch Lungenembolie).

e Chronische Herzinsuffizienz (z. B. durch Herzmuskelerkrankungen = Kardiomyopathien).

Nach der bevorzugt betroffenen Kammer werden unterschieden:
e Linksherzinsuffizienz,
e Rechtsherzinsuffizienz,
e Globalinsuffizienz.

Nach dem pathophysiologischen Prinzip werden unterschieden:
e Low-output-failure: Vorwartsversagen des Herzens mit vermindertem Herzzeitvolumens,
e High-output-failure: verminderte Blut-O,-Versorgung der Peripherie mit erhohtem Herzzeitvolumen (z. B.

bei Andmie und Hyperthyreose).

At.:

e Systolische Ventrikelfunktionsstérungen:

— Kontraktionsschwiche: Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathien), Herzmuskelentziindungen (Myo-

karditiden), koronare Herzkrankheit,

— Volumenbelastung (Herzklappeninsuffizienz, Scheidewanddefekte usw.),

— Druckbelastung (Herzklappenstenosen, arterieller oder pulmonaler Hypertonus).
o Diastolische Ventrikelfunktionsstérungen (durch Behinderung der Ventrikelfiillung):

Herzbeuteltamponade, konstriktive Herzbeutelentziindung (Perikarditis), restriktive Herzmuskelerkrankung
(Kardiomyopathie) u. a.

e Herzrhythmusstorungen:

Zu langsamer oder zu schneller Puls (Bradykardie/Tachykardie) verschiedenster Ursache

(z. B. auch nicht-kardiale Ursachen: Hyperthyreose, Andmie usw).
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Klinik der Rechtsherzinsuffizienz (Riickstau in den Korperkreislauf):

Sichtbare Venenstauung (Halsvenen, Unterzungenvenen),

Stauungsergiisse (Aszites, Pleuraerguss),

Stauungsleber (vergroBert, evtl. schmerzhaft),

Stauungsgastritis (durch Blutriickstau in die Pfortader; Appetitlosigkeit, Meteorismus),
Stauungsnieren mit Proteinurie (= Eiweifl im Urin),

Gewichtszunahme und Odeme (Kndchel, Unterschenkel, bei liegenden Patienten

am Kreuzbein = tiefster Korperpunkt),

Nykturie (= nichtliches Wasserlassen; durch nichtliche Riickresorption von Odemen),
Tachykardie (schneller Herzschlag > 100 Schldge pro Minute),

HerzvergroBerung (Hypertrophie),

kardiogener Schock.

Klinik der Linksherzinsuffizienz (Riickstau in den Lungenkreislauf):

Atemnot (= Dyspnoe, anfangs bei Belastung, spéter in Ruhe), Tachypnoe (schnelle Atmung),

Orthopnoe (= Atemnot im Liegen, die durch Aufsitzen gebessert wird. Die Patienten legen zum Schlafen
immer mehr Kopfkissen ins Bett = grobes MaB fiir die Insuffizienz.)

Asthma cardiale (nédchtlicher Husten und Atemnot; Auskultation: basale Rasselgerdusche),

Lungenddem (= Endstadium der Linksherzinsuffizienz; Rasseln iiber der Brust, schaumiger Auswurf), Pleu-
raerguss,

Zyanose,

Nykturie (ndchtliches Wasserlassen),

Tachykardie,

HerzvergroBerung,

Leistungsminderung, Schwéchegefiihl,

Hirnfunktionsstdrungen,

kardiogener Schock.

Gemeinsame Symptome bei Rechts- und Linksherzinsuffizienz (,,Globalinsuffizienz”) sind Nykturie (= das

nachtliche Wasserlassen), schnelle Herzfrequenz (Tachykardie), HerzvergroBerung (Hypertrophie) und evtl.

Pleuraerguss.

Schweregrade der Herzinsuffizienz:

Stadium 1 Beschwerdefreiheit, normale korperliche Belastungsfahigkeit
Stadium 1I Beschwerden bei starkerer korperlicher Belastung

Stadium III: Beschwerden schon bei leichter korperlicher Belastung

Stadium IV: Beschwerden in Ruhe
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Dg.:

Anamnese, Klinik, EKG, Echokardiografie (Pumpleistung, Auswurffraktion, Myokarddicke), Herzzeitvolumen,
Doppler-Echokardiografie, Rontgen-Thorax (Herzgr6Be, Herzkonfiguration, Lungenstauung?), (in Sonderfillen:
Herzbinnenraumszintigrafie, Katheteruntersuchungen),

geeignete Verfahren zur Ursachensuche: Schilddriisenwerte, Anamieabklarung usw.

Th.:

Falls moglich, Behandlung der auslésenden Ursache (= kausale Therapie): z. B. Behandlung ciner arteriellen
oder pulmonalen Hypertonie, eines Herzfehlers, einer koronaren Herzkrankheit, einer Herzmuskelentziindung
(Myokarditis), einer Herzrhythmusstérung, einer Anédmie (Blutarmut) oder Hyperthyreose (Schilddriiseniiber-

funktion) usw.

Symptomatische Therapie: Ruhe (kérperliche und seelische Entlastung), Gewichtsnormalisierung, Stuhlregulie-
rung, Thromboseprophylaxe, Weglassen herzbelastender Medikamente, Medikamente zur Steigerung der Kon-
traktionskraft (z. B. Digitalis), zur Entlastung des Herzens (Entwésserungsmittel = Diuretika, Nitrate, ACE-
Hemmer oder Angiotensin-II-Rezeptorantagonisten, Betarezeptorenblocker), zur Rhythmisierung (Digitalis, evtl.
Schrittmacherimplantation).
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