Psychosoziale Aspekte

» Nach Diagnosestellung und in regelméRigen Abstanden Patienten
bzgl. psychischer (Angst, Depression) und sozialer Probleme im
&rztlichen Gesprach oder durch standardisierte Fragebdgen
befragen

> Bei mittelschweren oder schweren Formen oder bei
unzureichendem Effekt der Grundversorgung weitere
Behandlungsoptionen unter Hinzuziehung von Spezialisten (z. B.
Stresshewaltigungstechniken, Psychotherapie, ggf. Antidepressiva)
anbieten

» Vor dem Beginn einer Therapie mit Antidepressiva andere
Behandlungsoptionen (z. B. Psychotherapie, korperliches Training
anbieten, Trizyklika vermeiden

Versorgungskoordination

Schlaganfall, akutes Nierenversagen usw.)

»  Dekompensation der Grunderkrankung (z. B. akutes
Koronarsyndrom, Ischémie, Klappenfehler usw.)

Rehabilitation

> Bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (NYHA II-Ill) und/oder
bei klinisch stabilisierten Patienten nach Dekompensation, wenn als
Ursache der Herzinsuffizienz eine koronare Herzkrankheit und/oder
eine hypertensive Herzkrankheit vorliegen.

Kommunikation mit dem Patienten
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Nationale VersorgungsLeitlinie Herz-

: . insuffizienz
Kitteltaschenversion

Definition und Klassifikation

» Kardiologie: bei Erstdiagnostik (Ursachen und Ausmafd ermittteln),
fur regelmaRige Verlaufsuntersuchungen (Lange der Intervalle nach
Schwere der Erkrankung), bei diastolischer Herzinsuffizienz, bei
Problemen mit der Einstellung der Pharmaka, bei Unsicherheit bzgl.
Therapiemdglichkeiten, bei Problemen mit
Vorhoffrhythmusstérungen, bei therapierefraktarer Symptomatik, bei
Indikation fiir med. antiarrhythmische Therapie oder CRT-ICD, bei
Indikation fiir Kombination AT1-Rezeptorblocker+ACE-Hemmer

» Nephrologie: bei stark eingeschrankter oder sich deutlich
verschlechternder Nierenfunktion, bei Proteinurie

» Diabetologie: bei Auffalligkeit des Kohlenhydratstoffwechsels (zur
Beurteilung der prognostischen Wertigkeit, Therapiebedarf,
Interaktionspotential der Pharmaka)

» Rehabilitation: bei Indikation zu Rehabilitationsmanahmen

» Psychosoziale Fachgebiete: bei persistierenden
Adharenzproblemen, &tiologisch relevanten Suchterkrankungen,
persistierenden psychischen oder psychosomatischen Stérungen
(Depression, Angststdrung, Anpassungsstérungen) und bei
zunehmender kognitiver Beeintréchtigung

» Stationare Akutversorgung:

> bei Hypotension oder hydropische Dekompensation als
Hinweis auf eine schwer dekompensierte Herzinsuffizienz

> Ruhedyspnoe (Ruhetachypnoe, Sauerstoffsattigung < 90 %)

> hamodynamisch relevante Arrhythmie (inkl. neu
aufgetretenem Vorhoffimmern)

> wiederholte ICD-Schocks

> bedeutende Elektrolytverschiebungen (Hyponatriémie, Hypo-
oder Hyperkaliamie)

> neu aufgetretene oder dekompensierte Komorbiditét (z. B.
Pneumonie, Lungenembolie, diabetische Ketoazidose,

» Typischen Verlauf der Erkrankung und Prognose erlautern

> Patient zur aktiven Mitarbeit motivieren: Lebensstilanderungen,
korperliche Aktivitat, Selbstmedikation und Therapietreue

> Auswirkungen der Erkrankung auf die Lebensqualitét
(Symptomatik, Belastungsintoleranz, Depression, Sexualleben)
erfragen und ggf. besprechen

> Angebot wirksamer und unterstiitzender Therapien sowie damit
verbundener UAW erlautern und Patientenpraferenzen erfragen

»  Zum Fhren eines Gewichtstagebuchs motivieren und Faustregel
fur Anstiege festlegen (z. B. > 1 kg/Nacht, > 2 kg/3 Tage sowie > 2,5
kg/Woche), die eine Konsultation erfordern

> Uber zusétzliche Informationen und Unterstiitzung
(Patientenleitlinie, Selbsthilfegruppen) informieren

Weitere Informationen

Aktuelle Informationen und Aktualisierungen der Nationalen VersorgungsLeitlinie
Herzinsuffizienz sind kostenlos erhéltlich unter:
http:/Avww.herzinsuffizien.versorgungsleitlinien.de

Sie finden dort unter anderem

> die Kurz- und Langfassung der NVL Herzinsuffizienz

> eine Ubersicht tiber Praxishiffen

> eine PatientenLeitlinie

Herausgeber der Nationalen VersorgungsLeitlinie Herzinsuffizienz

»  Klinisch: Eine Herzinsuffizienz liegt vor, wenn typische Symptome
wie z. B. Dyspnoe, Mudigkeit (Leistungsminderung) und/oder
Flissigkeitsretention auf dem Boden einer kardialen
Funktionsstorung bestehen. Bei einer asymptomatischen
linksventrikuléren Dysfunktion besteht eine objektivierbare kardiale
Dysfunktion. In der NVL Chronische Herzinsuffizienz wird als
Schwellenwert fur eine reduzierte linksventrikulére systolische
Globalfunktion eine Ejektionsfraktion (LVEF) < 35-40 % angesehen

> Stadien der chronischen Herzinsuffizienz — Die Klassifikation der
New York Heart Association (NYHA)

Herzerkrankung ohne kérperliche Limitation. Alitagliche kirperliche Bel ]
verursacht keine inaddquate Erschiplung, Rhythmusstérungen, Lufinot oder
Angina pecloris.

NYHA I
(asymptomatisch)

Herzerkrankung mit leichter Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit.
NYHA Il Keine Beschwerden in Ruhe und bei geringer Anstr ing. Sta s i
{leicht) Belastung verursacht Erschopfung, Rhythmusstérungen, Lufinot oder Angina
pectoris, z. B. Bergaufgehen oder Treppensteigen.

Herzerkrankung mit hdhergradiger Einschrankung der kdrperichen

NYHA I Leistungsfahigkeit bei gewohnter Tatigkeit. Keine Beschwerden in Ruhe. Geringe
ittelschwer)  [kérperliche Belast verursacht Erschapfung. Rhythmusstérungen, Luftnot oder
Angina pectoris, z. B. Gehen in der Ebene.

NYHA IV Herzerkrankung mit Beschwerden bei allen kérpedichen Aktivitaten und in Ruhe,
(schwer) Bettlagerigkeit.

Optimierung der Versorgung

Bundesérztekammer (BAK)
Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV)
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

sowie
AkdA, DDG, DEGAM, DGG, DGIM, DGK, DGPR, DGRW,
DGTHG, DKPM, GfN, HFI, PMVforschungsgruppe
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» Verdacht auf Herzinsuffizienz (nach Anamnese und Basisdiagnostik)
mittels echokardiographisch beurteilter linksventrikuléarer Funktion
bestatigen

Ursache(n), ermitteln und — sofern mdglich — behandeln,
Fortschreiten der Erkrankung verzogern

Lebensqualitat erhalten bzw. verbessern
Komorhiditaten berticksichtigen

Adaquate Langzeitbetreuung
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Dekompensationen vermeiden




Diagnostik Kausale Therapie Verlaufskontrolle

(Symptame einer Herzinsuffizienz 7 Myokardrevaskularisation bei Herzinsuffizienz und KHK nach »  Gewichtskontrolle durch den Patienten, wenn méglich inkl.
. Edﬁ_’_sdp ”k°9.n Isch&mienachweis selbstandiger Anpassung der Diuretikadosis
« NWidigke
|_* Flussigkeitsretention ). Allgemeine therapeutische MaRnahmen > Regelmafig:
+ > Prognostische Faktoren positiv beeinflussen (siehe NVL > funktionale Kapazitat (NYHA-Klasse)
Untersuchung auf klinische Zeichen und Langfassung) »  psychosozialer Status und Lebensqualitat
rindliche Anamnese " . . ..
’ > Tagliche Gewichtskontrolle »  Volumenstatus (Gewichtsverlauf, klinische Untersuchung,
e - Blutdruckm n
» Moderates korperliches Training utdruckmessung)
. »  Herzrhythmus und -frequenz (Pulsmessung, ggf. EKG und
. » Rauchentw6hnung Ve g ( 9.99
Weiterhin Verdacht auf Langzeit-EKG)
Herzinsufizienz? » Bei alkoholtoxischer Kardiomyopathie Alkoholabstinenz > eingenommene Medikation (Erfassung — Kontrolle — ggt
» Beschrankung der Flissigkeitsaufnahme (nach Klinischem Zustand) Anpassung, UAW)
_ > Grippeschutzimpfung > Laborkor_l_trollg (Nr:}tnum, Kalium, Kreatinin bzw. geschétzte
12- Kin E'-EdKG und _Ea sis- glomerulare Filtrationsrate (eGFR))
abordiagnost > Strategien im Umgang mit Veranderungen und emotionalen
x i . o ; . > i Klini i i i 4 ikation:
= Auswirkungen im famili&ren, beruflichen und sozialen Umfeld Bei k.l.'.n'sf:h stabilen Patienten mit unveranderter l\_/ledlkathn.
a . Halbjahrliche Kontrolle der Serumelektrolyte (Natrium, Kalium) und
2 anbieten . .
2 Nierenfunktion
. . a
Weterhin Verdacht suf 2 Medikament6se Therapie > In Abhéngigkeit von klinischem Status, Begleiterkrankungen und bei
' 3 _ . . Anderungen der Medikation engmaschiger beobachten und ggf.
— Arznirmithel | NYHn-t(Iassen i | . R
b MYHA | NYHA Il NYHA Il NYHA IV weitere Parameter kontrollieren
i) (Asymplomatische LY (Verordnung nur in enger
5 " ) idits i idita
z i Komorbiditat/Multimorbiditat
ACE-Hemmer Indiziert Indiziert Indiziert Indiziert
Echokardiographie Bt Rezeplorentiocker |; Po MYOKAIINIBNE™ 4 i incizier” Indiziert” > Niereninsuffizienz:
Ioioren | Eetondireska — e Fii Indiziert Indiziert . ) . L
Tieze bei Hypertoni ool Fldssighei [Indiziert™ [Indiziect™= »  Bei erheblichem Anstieg des Serumkreatinin (GFR-Abfall)
[udosteron-Antagonisien G och Myokacoiaris (S0 [l Untersuchung auf reversible Ursachen (z. B.
e DT ATt Rezgptocbiocker [pe LEETenmerr - DiCRHemmer: - [BEECEemTer vt Begleitmedikation, Hypovoldmie, Hypotension,
AChWEIS BINEE Kardialen I B .
D ysfunktion? . - _ Harnwegsverengung oder -infektion)
|Herzglykesida - el Sisehytivass nor ais Reservernel™™ »  Digoxin reduzieren bzw. auf Digitoxin umstellen, bei
ool oder fortschreitender Verschlechterung Digoxin aussetzen
Syatoieche Dinatolioche e B e » Diabetes mellitus: Metformin und Insulinsensitizer (Glitazone) bei
Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz I, rureet s Pataran egsam e Kanircbe s NYHAII-IV kontraindiziert
""" zur Polenzierung der Schisdendunetiawerkus . .
s :;L:‘;f;;’,;‘,“;f?:‘,’;';‘:,;‘f;‘;f;:ww ,:m » COPD: Beta-Rezeptorenblocker auch bei begleitender COPD
— h —— ¥ » Komplementarmedizinische Therapie vermeiden > Multimedikation
ellermunrenae Lhagnost
Abklarung: ! Unbedingt vermeiden Mdoglichst vermeiden
» verursachende Erkrankungen Apparative Therapie = selektive COX-2-Hemmer = nichtsteroidale
« Prognosefaktoren * negativ inotrope Kalziumkanalblocker Antirheumatika (NSAR)
Kardiale Resynchrorisationstherapie (CRT): ke Al e i
~ Folgen fur anders Organg bei NYHA I1I-IV und EF < 35 % und linksventrikuldrer Dilatation und « Antiarrhythmika Kiasse | und 11 « Cambamazepin;
Sinusrhythmus und QRS-Komplex > 120 ms (Ausnahme Amiodaron); * Itraconazol;
. . . . = Trizyklika; = Corticosteroide;
» Basislabordiagnostik besteht aus: Blutbild, Serumelektrolyte (Na, K), Implantierbare Kardioverter-Defibrillatoren (ICD): * Amphetamine; « Alphablocker
Serumkreatinin, Niichternblutzucker, Leberenzyme, Urinstatus nach Uberlebtem plétzlichen Herztod und anhaltenden, hdmodynamisch . m?::::lm T * Phytopharmaka
wirksamen Kammertachykardien und Lebenserwartung tiber 1 Jahr (Glitazone) bei NYHA I1I-IV;

» BNP/NT-proBNP im akutstationdren Bereich bei unklarer Dyspnoe
zum Ausschluss einer Herzinsuffizienz

= Mutterkornalkaloide



