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Herzinsuffizienz

Odeme sind typisch, aber nicht
sehr spezifisch

Bei dicken Beinen wird meist zunachst an eine Herzschwache gedacht. Doch es konnte auch
an anderen Organen, namlich Leber, Niere oder Venen liegen. Um den Nachweis einer Herzin-

suffizienz zu fiihren, ist eine Farbdoppler-Echokardiografie unverzichtbar.

_,Die Diagnose Herzinsuftizienz, vor
allem der diastolischen, ist nicht immer
einfach®, betonte Prof. Matthias
Leschke, Chefarzt der kardiologischen
Klinik in Esslingen. Alle klinischen Be-
funde wie Odeme, Dyspnoe, Tachykar-
die seien sehr unspezifisch und reichten
nicht aus, um die Diagnose definitiv stel-
len zu kénnen. Unverzichtbar sei hierfiir
eine Farbdoppler-Echokardiografie. Bei

Keine Herzinsuffizienz-Diagnostik ohne Echo!
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Nachweis einer linksventrikuldren Hy-
pertrophie mit Hypotonie sollte man an
eine Amyloidose denken und ggf. eine
Fettgewebsbiopsie anstreben.

Die Bestimmung der natriuretischen
Peptide wie BNP oder NT-proBNP sind
zwar in der Akutsituation bei einem Pa-
tienten mit akuter Dyspnoe und auch
zur Therapieiitberwachung hilfreich.
Doch es gibt eine Reihe verschiedener

Ursachen, bei denen die
; Werte zu hoch oder zu
niedrig ausfallen kénnen.
So finden sich erhéhte
Werte auch bei Hyper-
thyreose, Leberinsuffizi-
enz, Apoplex, Diabetes,
Sepsis und Niereninsuffi-
zienz. Bei hohem BMI,
unter Diuretika und
ACE-Hemmer bzw. AT;-
Blockern koénnen die
Werte wiederum zu nied-
rig sein.

Cor pulmonale:

Ein diagnostisches
Problem

Wenn es auf dem Boden
einer pulmonalen Er-
krankung zu einer iso-
lierten Rechtsherzinsufhi-
zienz kommt, so spricht
man von einem Cor pul-
monale. Odeme konnen
dann das einzige Symp-
tom sein. Ursache ist
meist eine primére oder
sekunddre pulmonale
Hypertonie bei rezidivie-

renden kleinen Lungenembolien. ,Von
den Patienten mit einer schweren COPD
entwickeln aber nur ca. 20% eine Rechts-
herzinsuffizienz®, so Leschke. Uber die
auslosenden Risikofaktoren wisse man
kaum etwas. Klinisch kann neben Dys-
pnoe und Odemen eine Zyanose impo-
nieren. Diagnoseweisend ist das Echo
zur genauen Beurteilung der Rechtherz-
hohlen, evtl. auch der Rechtsherzkathe-
ter. ,Es vergehen nicht selten Jahre, be-
vor die Diagnose pulmonale Hypertonie
gestellt wird.”

Diuretika verbessern die Prognose
nicht
Bei herzinsuffizienten Patienten mit
Stauung, Ergiissen und/oder Odemen
sind Diuretika unverzichtbar. ,,Sie sind
gut symptomatisch wirksam, aber ver-
bessern nicht die Prognose®, so Leschke.
Das sei bei den anderen Herzinsufhizi-
enz-Medikamenten anders. Sowohl fiir
Betablocker, ACE-Hemmer/AT,;-Blocker
und vor allem fiir den ARNI Sacubitril/
Valsartan liegen iiberzeugende Studien-
daten vor, dass sie nicht nur den Verlauf
der Herzinsuffizienz giinstig beeinflus-
sen, sondern auch das Leben verldngern.
Sie sind deshalb unabhéngig von der Di-
uretika-Wirkung unverzichtbar und
sollten auch dann, wenn der Patient sta-
bil rekompensiert ist, keinesfalls abge-
setzt werden. Bei Diuretika jedoch ist es
sinnvoll, die Dosis dann auf ein Min-
destmaf} zu reduzieren.

= Dr. Peter Stiefelhagen

= Symposium ,Odemkrankheiten in der Praxis“im Rahmen
der DGIM 2019 in Wiesbaden





