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Akute 
Linksherzinsuffizienz 
VON H . H . KLEIN 

Ein 67-jahriger Patient stellt sich in Ihrer Praxis wegen 
zunehmender luftnot vor. Er ist kaum in der lage, 
zehn Treppenstufen zu bewaltigen. Die Symptoma-
tik entwickelte sich in den letzten beiden Tagen. Sie 
kennen den Patienten als ubergewichtig (91 kg Korper
gewicht bei '75 em KorpergroBe) mit miiBig gut ein
gestelltem arterieilem Hypertonus und oral behandel
tern Diabetes mellitus. Eine ahnliche Symptomatik lag 
bisher nicht vor. 

Sofortdiagnostik 
• Hihrcndcs Symptom: Rclativ Tasch aufgctrclcnc Oyspnoc 

mit zusatzlich dcutlich cingcschranktcr Lcistungsfahigkcit. 
J)icsc Symptomatik lass! an cine akulc Unkshcrzinsuffi
zienz dcnkcn. 

• Klinischc Untcrsuchung: Sic messen cinen artcricllcn Blut
druck von 170/95 mmHg. Der Herzrhythmus is! unregcl
ma(3ig und lieg! pcripher bei ctwa I30/min . Die Atem
frequenz belragt 26/min. Ober der Lunge auskultiercn Sic 
bcidscits basal fellchle Rassclge riiusche. 

o Eleklrokardiogramm (EKG): Sic diagnostiziercn cine Tachy
arrhythmia absoluta mil einer FTcqucnz um 160/min. An
sonsten finden sich im EKG lediglich zusiitzlich Zcichen 
cineT LinksheTzhypertrophie. 

SofortmaBnahmen 
• Wichtigste Ma(5nahme: lImgchende Einweisung in eine 

Klinik. 
o Bei gutem Blutdrllck k6nnten sich noeh in deT Praxis - ie 

nach Transportzeil in die Klinik - die orale odeT intrave
nose Gabe eines Betablockers lin d die intravenose Gabe 
cines Schlcifendiurelikums liber cine Venenverwcilkantile 
anbieten. 

o Die Gabe von SatleTstoff ist sinnvoll. 

Krankheitsverlauf 
o In der Klinik ist zur Diagnostik cinc Rontgenuntersuchung 

des Thorax hilfreich. Bei richtiger klinischer Ei nschatzung 
ist hier eine pulmonale Stauung zu erwarten (Abb. 1). 

• Bei den Laborwerten sind Krea tinin und Elektrolyte, 
Hiimoglobin, Troponin und TSH von besonderer Bedeu 
tung. 

o Echokardiografisch lassen sich Herzfeiller nachweisen oder 
ausschlie~en und eine Un terscheidung zwischen Links
herzinsuffizienz ohne oder mit erha ltener systolischer 
Funktion Cdiastolische Herzinsuffizienz") treffen . 
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Rontgenthorax im Liegen bei akuter Linksherzinsuffi· 
zienz. Dilatiertes Herz mit sehr prominenten Hili, 
unscharfer GefaRzeichnung mit Betonung der Ober
felder und Verschattungen im rechten Unterfeld, 

• Nach Rekompensalion ware bel diescm Patienten auch ci
ne Linkshcrzkalhcteruntcrsuchung zur sicheren Diagnostik 
ciner koronaren Hcrzerkrankung sinnvoll. 

• Therapetllisch essenziell sind die Senkung der Herz(requcnz 
(Betablocker, evtl. Digitalis und/odeT Dilti azem) tlnd die 
Antikoagulation mil Hcparin bzw. spater mit oralen Anti
koagulanzien. 

• Oblichcrwcise reichell zur Enlwasserung geringe Diuretika
gaben, wcnn die Freqllenz auf 50- 80 Schlage pro Minute 
gesenkt werden kann. 

• Falls die peripherc Sauerstoffsattigtlng trotz Satlerstoffgabc 
tiber eine Nasensondc nicill tiber 92% gcbracht wcrden 
kann, ist atlcil an die nidi! invasive Beatmung zu den ken. 

Woran noch den ken? 
Es geht urn die Differenzialdiagnose der akuten Dyspnoe. 
• Lungenembolien konn !en cine iillnliche Symptomatik be

dingen. Dazu passcn abcr nicllt die liber der Lunge allskul
tierten basalen Rasse!gerausche. 

• Bci einer chronisch obstruktiven LungenerkTankung hiitte 
deT Patient eine Anam nese in diese Richtung (hiiufige Kran
kenhausau fen t ha I Ie, Ni koti ngenllss), 

• Einc Spastik iiber deT Lunge kann manchmal einziges kli
nisches Zeichen einer pulmonalen Stauung bei akuter 
Linksllerzinsuffizienz sein, die nur im R6ntgenbild der 
Lunge sicher eTkannt wird . 

o Es konnten weilere kardiale Ursachen einer akuten Links
herzinsuffizienz wie z . B. eine dekompcnsierte Aortenklap
penstenose oder Mil ralinsuffizienz oder auch ein Herzin
fark t ohne ST-Strecken-I'lebungen im EKG vorliegen. Bei 
hohen Herzfrequenzen halte auch ein Gcubter Schwierig
keilen, auskultatorisch diese Herzfehler zu diagnostizieren. 
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