Kardiologie flir die Praxisassistenz
Diagnostik bei Verdacht auf Herzschwache

PD Dr. med. Dorette Raaz-Schrauder

Medizinische Klinik 2 — Kardiologie und Angiologie




‘ Patient bei lhnen in der Praxis:

{ J 76 Jahre, mannlich

- zunehmende Luftnot (inzwischen in Ruhe)
e - = Unterschenkelodeme

- =2 Gewichtszunahme 4 kg in den letzten Tagen
- Wasserlassen (Nykturie): 4-6 x/Nacht

- Schlaf mit erhdhtem Oberkorper (2-3 Kissen)




Vorerkrankungen:

KHK, Z. n. Hinterwandinfarkt 2006

Kardiovaskulares Risikoprofil:
 Arterielle Hypertonie
e Familiare Disposition

* Hyperlipidamie




Was ist die Diaghose ?



Diagnose:

!

Dekompensierte
Herzinsuffizienz auf dem
Boden einer ischamischen
Kardiomyopathie.



Diagnostikmaoglichkeiten

bei Verdacht auf Herzschwache




Ruhe-EKG

Linksschenkelblock



Oder so....
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Tachykardes Vorhofflimmern



Oder so....
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Tachykardes Vorhofflattern



Oder so....

Bradykardie bei

AV-Block 3
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Oder auch ganz anders...




Labor:

Na und K
Hb
Eisenstatus
Kreatinin
TSH

CRP
Troponin
BNP



ﬁJ Echokardiographie




| ’ Beispiele fur Ursachen...

h6/07/20 0 kiR 04 TIS0.8 MI1.4L
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63 Jahre, mannlich

Colonkarzinom vor 4 Jahren, OP und Chemotherapie, eingeschrankte LV
Funktion nach Chemo war bekannt, Patient wollte aber keine
Medikamente nehmen




Beispiele fur Ursachen...

q 17/07/2013 12:44:15
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67 Jahre, weiblich

GroRer Vorderwandinfarkt vor 6,5 Jahren im Urlaub in der Turkei
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Ergometrie o

der Spiroergometrie
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. Kardio-CT

-




MRT des Herzens



Herzkatheter = Koronarangiographie



Herzkatheter




Herzkatheter

Rechte Koronararterie Linke Koronararterie
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Oder so...
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Myokardbiopsie




‘ Woran sterben Patienten

mit Herzschwache?

Die Gefahr ist besonders grol} bei EF < 35%



Langzeit-EKG
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Therapie
der Herzinsuffizienz

Stephan Achenbach
Medizinische Klinik 2 — Kardiologie, Angiologie




20/10/2011 19:00:52 TIS0.8 MI 1.4

* 70 Schlage pro Minute

31561820111020 S5-1/Erw.

BF 50Hz s3
15em

» 100 000 Schlage am Tag
] e 80 ml pro Schiag
* 5,51 pro Minute

8 000 Liter pro Tag




TIS0.8 MI1.4L

,Herzleistung” " o
,Auswurffraktion”

,LV-Funktion®
(linksventrikulare Funktion)

,EF“ (Ejection Fraction)

NORMAL: ca. 60% Auswurffraktion der linken
Herzkammer



PHILIPS

x HERZ
S$5-1
34Hz
15,0cm

75 rhm/s

ca. 60%




09:27:35 HILIPS TISO.8 MI1.4L
S5-1/Erw.

BF S50Hz

15¢cm

ca. 30%




PHILIPS

Erw. Echo
S5-1
25Hz

ca. 10%




Koronare Herzerkrankung

Kardiomyopathie (Herzmuskelschwache)
Myokarditis

Lange bestehende Hypertonie
Herzklappenerkrankungen

Rhythmusstorungen (v.a. zu schneller Herzschlag)

... und noch einiges anderes



1. Behandlung der Grunderkrankung



m, 81 Jahre















PHILIPS

Unternehmensberater, 36 Jahre Erw. Echo

Schwerste Luftnot in Ruhe
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Unternehmensberater, 36 Jahre

Schwerste Luftnot in Ruhe

PHILIPS

Erw. Echo




16.05.2012 08:37:36 ***TACHY 142 >140 .__
I

HF 142 VES17

| \i\ | | | \] h r | ﬂ

Al LA

Unternehmensberater, 36 Jahre

Schwerste Luftnot in Ruhe

reies Trijodthyronin 2,00-4,40 8.93 ++ k
25.04.2012

reies Thyroxin 093-1,70 296 +
25.04.2012

Thyrecidea-stimulierendes

e TSH) 0,27 - 4,20 <005 -
25.04.2012
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Schilddruse

(\> Tachykardie
(\ Herzschwache

—> 12 Wochen thyreostatische
Therapie



48031020120724 S5-1/Erw.

JPEG
72 Imin

—> 12 Wochen thyreostatische
Therapie



1. Behandlung der Grunderkrankung

- wenn moglich - z. B.

Koronare Herzerkrankung
Herzklappenfehler
Zu schneller Herzschlag



1. Behandlung der Grunderkrankung

J et

‘“

- wenn maoglich -

2. Medikamente




Wassertabletten (,,Diuretika®) Kalium, Niere

ACE Hemmer; AT-Blocker Kalium, Niere, Husten
Beta Blocker Depression,
Psoriasis

Spironolacton oder Eplerenon

ARNI (Entresto)



1. Behandlung der Grunderkrankung

2. Medikamente

3.1CD/ CRT

1. Schutz vor plétzlichem Herztod

2. ,,Resynchronisation®
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Rhythmus: - 50 mm's - 10 mm/mV

Patienten mit hochgradig eingeschrankter
Pumpfunktion (< 35%) neigen zu bosartigen
Herzrhythmusstorungen



Wenn der Herzmuskel nicht mehr
synchron arbeitet, kann ein
spezieller Schrittmacher

die Herzleistung verbessern

,CRT System® ,,CRT-D“ System

(Cardiale Resynchronisations-Therapie)



,ICD“ schitzt vor zu schnellen Rhythmusstérungen
und wird angeboten, wenn EF < 35%

,CRT“ macht ein asynchrones Herz wieder synchron
und wird in der Regel bei Linksschenkelblock
angeboten



Oft, aber leider nicht immer

Beheben der Grunderkrankung
oft nicht madglich

Dann:

Beschwerdebesserung
durch Medikamente / CRT

Ggf. Herztransplantation,
Unterstutzungssysteme




Sport und Bewegung
Das Herz nutzt sich durch Anstrengung nicht ab

Grippeimpfung!

Eisenmangel



Herzschwache kann viele Ursachen haben

Symptome: Schwache, Luftnot, Wasseransammlung

Umfangreiche Diagnostik

Therapie:

Ursache beheben (wenn irgend maoglich)
Medikamente

ICD / CRT

Herztransplantation, Unterstltzungssysteme

Bewegung, Grippeimpfung, Eisenmangel



Herzinsuffizienz

Zeynep Bal
Medizinische Klinik 2 — Kardiologie und Angiologie

Universitatsklinikum
Erlangen




Wie erkenne ich einen Patienten mit
Herzschwache??

Universitatsklinikum
Erlangen
Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Das Herz - ein Motor ohne Treibstoff

m Etwa 1,8 Millionen Menschen in Deutschland Ileiden an
Herzinsuffizienz

B Pathophysiologisch handelt es sich um die Beeintrachtigung der
Fahigkeit des Herzens, sich mit Blut zu fillen und/oder es
auszuwerfen, und damit die Unfahigkeit, den Organismus mit
genugend Sauerstoff zu versorgen

m Die Herzinsuffizienz ist die haufigste Ursache @ flr
Krankenhausaufenthalte in Deutschland, und sie hat eine
schlechtere Prognose als viele maligne Tumorerkrankungen

B Anstieg der Pravalenz zu erwarten

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Sauerstoffarmes Blut

aus der oberen Korper-

hélfte stromt in die * Sauerstoffarmes Blut wird
rechte Herzhalfte ‘ in die Lunge gepumpt

Sauerstoffreiches
5  Blut stromt von
der Lunge in die
linke Herzhalfte

e B - T I - ]

Sauerstoffarmes Blut

aus der unteren Karper- Sauerstoffreiches Blut
hélfte stromt in die wird aus der linken Herzhalfte
rechte Herzhalfte in den Kdrper gepumpt

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Atiologie

Die Pumpfunktion des Herzens kann aus vielen verschiedenen Grinden
eingeschrankt sein. Diese lassen sich vor allem drei Grundprinzipien
zuordnen:

m Systolische Ventrikelfunktionsstorung

= Kontraktionsfahigkeit und Schlagvolumen des Herzens sind
reduziert (bspw. aufgrund einer koronaren Herzkrankheit (KHK),
nach Myokardinfarkt oder bei/nach Myokarditis)

= Erhdhter Pumpwiderstand aufgrund eines Abflusshindernisses
(bspw. bei arterieller Hypertonie oder Klappenvitium wie
Aortenklappenstenose)

= Konstant Uberhéhte Auswurfleistung durch Pendelvolumen (bspw.
bei Klappenvitium wie Aortenklappeninsuffizienz)

m Diastolische Ventrikelfunktionsstorung

= Verminderte diastolische Dehnbarkeit und dadurch reduzierte
Fullung der Ventrikel

B Herzrhythmusstorungen

m Seltenere Atiologien: systemische Erkrankungen, Chemo...
Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany


https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Zc3b94a856b2b79553d24224c129624c5
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzmechanik#xid=xL0E-g&anker=Zea3615e01952f071e8416f2f993ebe62
https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Zc3b94a856b2b79553d24224c129624c5
https://www.amboss.com/de/wissen/Grundlagen_der_koronaren_Herzkrankheit#xid=DS01bf&anker=Zf14ec6f7fc0bf81f8195731a0ccabaff
https://www.amboss.com/de/wissen/Grundlagen_der_koronaren_Herzkrankheit#xid=DS01bf&anker=Zfbf6e89e4c99b090c46d60c93fdd8ff1
https://www.amboss.com/de/wissen/Akutes_Koronarsyndrom_und_Myokardinfarkt#xid=wS0hbf&anker=Z05d22ce34ae3c47e1ae4298d65578dca
https://www.amboss.com/de/wissen/Myokarditis#xid=xS0Ebf&anker=Zf2d8a0d86bbd2561839fe616b5b1a3c0
https://www.amboss.com/de/wissen/Arterielle_Hypertonie#xid=Xh09cf&anker=Z3d73ccc1b405184a8d3087bd8b727eb4
https://www.amboss.com/de/wissen/Aortenklappenstenose#xid=Zh0Zcf&anker=Zb0d1f28a056f84e8c95956662e6aa7cf
https://www.amboss.com/de/wissen/Aortenklappeninsuffizienz#xid=0h0ecf&anker=Z4beda4988510f636df684f826108dc6a
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzrhythmusst%C3%B6rungen#xid=7S04af&anker=Z0adf32b5318acb24e79e61cb74b19e5a

Hypertonie und KHK sind die haufigsten

Ursachen einer Herzinsuffizienz (haufige
pathogenetische Sequenz: Arterielle
Hypertonie — KHK — Myokardinfarkt —
Herzinsuffizienz)!

Universitatsklinikum
Erlangen
Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany


https://www.amboss.com/de/wissen/Arterielle_Hypertonie#xid=Xh09cf&anker=Z3d73ccc1b405184a8d3087bd8b727eb4
https://www.amboss.com/de/wissen/Grundlagen_der_koronaren_Herzkrankheit#xid=DS01bf&anker=Zfbf6e89e4c99b090c46d60c93fdd8ff1
https://www.amboss.com/de/wissen/Arterielle_Hypertonie#xid=Xh09cf&anker=Z3d73ccc1b405184a8d3087bd8b727eb4
https://www.amboss.com/de/wissen/Arterielle_Hypertonie#xid=Xh09cf&anker=Z3d73ccc1b405184a8d3087bd8b727eb4
https://www.amboss.com/de/wissen/Grundlagen_der_koronaren_Herzkrankheit#xid=DS01bf&anker=Zfbf6e89e4c99b090c46d60c93fdd8ff1
https://www.amboss.com/de/wissen/Akutes_Koronarsyndrom_und_Myokardinfarkt#xid=wS0hbf&anker=Z05d22ce34ae3c47e1ae4298d65578dca

Diagnhostische Herzinsuffizienz-Klassifikation der ESC
(European Society of Cardiology) 2016

B Herzinsuffizienz mit reduzierter linksventrikularer

Ejektionsfraktion (EF)
= HFrEF (Herzinsuffizienz mit reduzierter EF): Linksventrikulare
EF <40% und Symptome der Herzinsuffizienz

= HFmrEF (Herzinsuffizienz mit mittelgradiger EF):
Linksventrikulare EF 40—49%

B Herzinsuffizienz mit erhaltener linksventrikularer

Ejektionsfraktion (EF)

= HFpEF (Herzinsuffizienz mit erhaltener EF): Linksventrikulare EF
>50%

-> dient insb. wissenschaftlichen Zwecken und soll mit dazu
beitragen, dass Studienprotokolle und Forschungsansatze
vereinheitlicht durchgefuhrt werden kénnen

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany


https://www.amboss.com/de/wissen/Herzmechanik#xid=xL0E-g&anker=Z0aa961bcf0076b947dbb6708e40d4d4b
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzinsuffizienz#xid=rS0faf&anker=Z4b06f43abdbcdd61a864e2f605fecd7b
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzmechanik#xid=xL0E-g&anker=Z0aa961bcf0076b947dbb6708e40d4d4b
https://www.amboss.com/de/wissen/Studientypen_der_medizinischen_Forschung#xid=1j02zf&anker=Z3ab02fe57f8c2c5f31b168c60f6a2868

NEW YORYK HEART ASSOCIATION (NTHAR)
HEART FRILURE CLASSIFICATION

CLASS | CLASS (] CLASS 1L CLASS IV
HO LIMITATION SLIGHT LIMITATHON MARKED LINMITATION SEVERE LIMITATHIN
OF PHTSICAL ACTIVITTS OF PHTSICAL ACTIVITTY, OF PHTSICAL ACTIVITT AND DVSCOMPORT 'WITH
CRDINART FHTSICAL COMPORTRAELE AT BEST; COMFORTABLE AT REST, ANT PHTSICAL RCTIVITT,
ACTTATY BOES BOT ORDIMARY PHYSICAL ACTWVITT BUT LESS THAN ORDIMARY STMPTOMS PRESENT
CAUSE STMPTOMS CRUSES STMPFTOMS BCTRATY CAlsES STMPTOMS EVEM AT REST
S MDA T O, B 218 JORGE MUHIZ

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Vorwdrtsversagen

Vermindertes Herz-Zeit-

Volumen fahrt zu

= geringerer Perfusion

Erschépfung der Organe

= reduzierter
02-Versorgung

= peripherer Zyanose
Dyspnoe und Schwache

Riickwdrtsversagen

Vermindertes Herz-{eit-
Volumen fihrt zu

= Rickstau in den Korper-
und Lungenvenen

+  Odembildung pulmonal
und peripher

Odeme durch
erhohten vend-
sen Druck

{Lunge, Beine,

Anasarka)

Abb 1: Leitsymmplim der akuten Herzinsuffizens it die Dysproe

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Haufige Ursachen: Koronare Herzkrankheit,
Bluthachdruck, Klappenfehler (v.a. des linken
Herzens), Herzinfarkt, Rhythmusstdrungen

Blaue Lippen,
»Sieht kurzatmig aus”
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Benutzt verstirk:
Atemhilfsmuskulatur

Stitzt sich auf, um
Atembilfsmuskulatur
zul benutzen

* Schwiche und Ermidbarkeit

* Atemnot bei Belastung, evtl. auch in Ruhe
* Rasselgerausche Uber der Lunge, Husten
s Jyanose

Cemeinsame
Symptome

Hdufige Ursacher: Linksherzinsuffizienz,
Herzklappenfehler (v.a. des rechten
Herzens), Lungenerkrankungen

Halsvenen gestaut,
behabiger Eindruck

Bauchwassersucht
(Aszites)

Beinddeme
{,,Wasser” in
den Beinen)

o
o
= Gestaute, enweiterte Halsvenen

* Odeme (Bauch, Fulgelenke, Fiilte)
= Cewichtszunahme
» | eberschwellung

» Eingeschrinkte Leistungsfahigkeit (beim Treppensteigen Atemnot)
* Haufiges Wasserlassen, besonders bei Nacht

* Schneller Herzschlag (Tachykardie) bei Belastung, Herzrhythmusstorungen
* Herzvergralierung, Pleura- und Perikarderguss

Universitatsklinikum

Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany




Klinische Zeichen

Erhohter Jugularvenendruck

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Aszites

.30 15.02.10
MI 1.0

3.5C40H/2.0
ABD-NORM
100%

12dB ZD3
16.0cm 17B/s

THI

Messen

piyB=ilae 1rm

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Beinddeme

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Ikterus bei Cirrhose cardiaque

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Leberkapselschmerz

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Ubelkeit, Appetitlosigkeit bei Stauungsgatropathie

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Orthopnoe

Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany



Universitatsklinikum
Erlangen

Department of Internal Medicine Il / Cardiology / University of Erlangen, Germany
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