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- Algorithmusz Herzinsuffizienz: Therapie (Seite 2) -
Fortzetzung
Patienten-Schulung und -Fihrung (0 vaon Sejte 2
w Patiertenmerkblatt ausgeben, Ermutigung zu Besvegungsidbungen 2.1. Beratung zu
Alkohol 5.2, Mikatinkarenz 2.3, Reizen 5.4, Impfungen 2.5, Kontrazeption 5.6.
# Sick-day-plan (Verhatten in Ausnahmestustionen) Cr .14,
Allgemeinmabnahmen 2.0 (individuel festzulegen:
» Regelmalige Gewichts-Kontrolle 2.1, Dit, Salzreduktion 2.7, exvtl. Trinkmengen-
Beschrankung 2.5
w Horperliche Schonung bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz 2.4.4.
Optimierte Therapie bei Begleiterkrankungen:
#» Hypertonie-Einstellung (el = 140=90 mmHZ) 6.2,
@berprﬂfung der Begletmedikation (MSAR..) 6.2 /

Diuretika 6.4

T fir alle Patierten mit Symptamen einer Herzinsuffizienz 2 (47,

1. Schleifen-Diuretika: .4, (spdtestens ab NYHA D z.B.

e Furosemid 20-50 magid, auch iy,

Ja  —=4, piretanid 5- 12 mgid, auch iv.

L aborkantrollen: K+, Kreatinin nach ¥ Tagen, alle 6 Monate und nach Dosisdnderung
. Thiazid-Diuretika, £.4.1 v.a. bei lzichten Yerlaufsformen z.B.

& Hydrochlorothiazid 12,5 bis 75 mg/f Tag.

Laborkantrollen: K+, Kreatinin nach ¥ Tagen, alle & Monate und nach Dosisanderung
3. Spironolacton 25mgid 6.4.2 bei NYHA -V zusdtzlich zu 0.g. Diuretika,
WCE-Hemmern, Digitalizpraparaten, regelmaiiige K+Mreatinin-Fortrollen

H. Weitere Diuretika 6.4.1 Tab10, sequentielle Hephronblockade §.4.1

Leichen der
berwasserung
Tz

Mein

CE-Hemmer .5 und Angiotensin-ll-Antagonisten 6.2:
Or alle Pat. mit chron. Herzinsuffizienz ,
glls ACE-Hemmer nicht vertragen werden = Angiotensin-I-Antagonisten 6.2 oder
asodilstatoren 5.9
aufig verordnete ACE-HemmerTab11:
Enalapril Erztdosiz: 2x2,5 mogld, Jieldoziz: 2x10 mohd
Ramipril Erstdosizs; 2x1,25 mgid, Zieldosis: 255 mgid
Lisinopril Erstdosiz: 1x2 5 mgid, Zieldosis: 1x35 mgid
ogis-Steigerung hiz zur Zieldozis oder einem systolizchen BER £ 100 mmHG
Zeichen der Uberdosierung: Systol. RR = 85 mmHG, onthostatizche Symptome,
Hyperkaliamie, ansteigendes Kreatinin,
F- und Laborkontrollen: (K+, Kreatinind nach Dosisanderung
' Husten, Hypotonie, Angioddem .. .6.5.1 Kontraindikationen: 6.5.2
eitere Informationen zu ACE-Hemmern: 6.5, Angictensin-ll-Antagonizten: 6.8,
azodilstatoren: 6.9, Amlodipin: .10, Crataegus-fWeilkidaorn-Praparaten; 6.11

ACE-Hetmmer
indiziert Ja
G527

Mein

F |

Beta-Blocker 6.6

fiir klinizch stabile Patienten, die bereits mit Diuretika, ACE-Hemmern, evt. Digitalis in
¥ auzreichender Doziz behandet werden.

k> Yoraussetzungen: Systolizcher RR = 100 mmHG, MYH2 - und keine
Waontraindikationen 6.6.2

k> Klinizche Besserung gof. erst nach 12 YWaochen

k> Einzchleichends Dozierung und engmaschige klinizche Kontrollen empfohblen.
Haufig verschriebene Beta-Blocker Tab12:

¢ hetoprolol Erstdosiz: 2 x 6.25 maid, Zieldosis: 2 x 50 mgfid

¢ BizoprolalErstdosis: 1 x1.25 mgid, Zieldosis: 1 10 moid

Mein eftere . 6.6.1 Tah12

Patient
klinizch stakil Jg —n

Eei forthestehender Symptomatik

oder bei Yorhofflimmern (vHF:

Digoxin 0,25 mg/d oder

Digitoxin 0,07 mg/d1 6.7.1 Tab12
I

Bei YHF akligst:
W ritikoagulation 6.3.1

& " I'/I\’l_-u.nh Lrardinlnnicch farhirrlicham Fancils _\\l

http://www.evidence.de/Leitlinien/leitlinien-intern/Herzinsuffizienz_Start/Herzinsuffi... 09.07.2005



