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Liebe Patientin, lieber Patient,

Ungefähr 2 Millionen Menschen leiden in Deutschland an einer chronischen 
Herzinsuffizienz. Aufgrund demografischer Veränderungen und veränderter  
Lebensweisen wird die Zahl der Betroffen künftig weiter steigen. Der Umgang 
mit der Herzinsuffizienz ist eine große Herausforderung für die Patienten, ihre 
Angehörigen und Freunde. Gleichzeitig stellt die Notwendigkeit einer lebens­
langen medizinischen Betreuung besondere Anforderungen an das Gesund­
heitssystem. 
Die Deutsche Stiftung für chronisch Kranke hat das Ziel, die medizinische Versor­
gung zu verbessern und die Forschung voranzutreiben. Dabei setzen wir auf die 
Durchführung von Projekten zur Optimierung von Versorgungsstrukturen und 
-prozessen unter Einbezug innovativer Technologien, wie der Telemedizin.  
Wir wollen, dass chronisch erkrankte Menschen ein möglichst selbstbestimmtes 
und krankheitsunabhängiges Leben führen können. 

Wir wünschen Ihnen alles Gute!

Diese Broschüre wurde Ihnen überreicht durch:

Stempel des Arztes 
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Was ist Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz (Herzschwäche) ist eine Krankheit, bei der das Herz 
nicht mehr in der Lage ist, einen Blutfluss aufrecht zu erhalten, der den 
Anforderungen des Körpers genügt. Die Pump- und / oder Füllungs-
leistung des Herzens reicht nicht aus. Dies führt einerseits dazu,  
dass andere Organe nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt werden. 
Andererseits staut sich das Blut vor dem Herzen, z.B. in der Lunge,  
aber auch in der unteren Körperhälfte und den dort liegenden Organen. 

Die hauptsächlichen Beschwerden einer Herzinsuffizienz 

Konzentrationsschwäche

Müdigkeit 

Husten

Kurzatmigkeit/Luftnot

Unmöglichkeit flach zu liegen

Einschränkung der Belastbarkeit

Gehäuftes nächtliches Wasserlassen

Geschwollener Bauch durch Wasser

Geschwollene Unterschenkel / Füße

in Anlehnung an: 
National Heart, Lung and Blood Institute 

www.nhlbi.nih.gov/health/
health-topics/topics/hf/signs
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Wiegen Sie sich täglich immer zur  

gleichen Zeit – am Besten gleich  

morgens nach dem Aufstehen und  

dem Toilettengang, ohne Schuhe und 

unbekleidet oder in Schlafkleidung.

	

Unbehandelt schreitet die Erkrankung meist fort und hat eine schlechte 
Prognose, also eine verringerte Überlebenswahrscheinlichkeit. Die Prog­
nose ist vergleichbar mit den häufigsten Krebserkrankungen. Behandelt 
lässt sich die Erkrankung jedoch deutlich verbessern oder zumindest 
über lange Zeiträume gut stabilisieren. 
Es kann jedoch sein, dass Sie am Anfang einer medikamentösen Be­
handlung keine sofortige Verbesserung verspüren, da die Therapie am 
Anfang Ihre Lebensqualität durch Nebenwirkungen wie beispielsweise 
niedrigen Blutdruck oder Müdigkeit einschränken kann. Mit der Zeit 
gewöhnt sich der Körper aber an diese Medikamente. Sollte es zu Ne­
benwirkungen gekommen sein, lassen diese in der Regel schnell nach. 
Zudem haben alle Medikamente das Ziel, dem Herzen die Arbeit zu er­
leichtern, Ihren Herzmuskel zu stärken und eine weitere Schädigung zu 
verhindern. So bilden sich die Beschwerden der Herzschwäche zurück.  
Dieser Prozess kann einige Wochen dauern. Mit anderen Worten, die 
Medikamente werden Ihnen ein möglichst langes, beschwerdearmes 
Leben ermöglichen. Halten Sie sich daher immer genau an die 
Absprachen, die Sie mit Ihrem Arzt haben. Er wird die Wirksamkeit 
beobachten und die Dosierung anpassen, wenn dies erforderlich ist. 
Veränderungen der Dosis oder der Einnahmedauer ohne Rücksprache 
mit einem Arzt gefährden den Erfolg Ihrer Behandlung. 

Kontrollieren Sie die Werte, die im Patienten-Tagebuch erfasst werden, täglich. 
Tragen Sie diese Messungen in das Tagebuch ein. Vorteile: 
	 •	 Sie lernen Sie Ihre Krankheit besser kennen
	 •	 Sie können den Krankheitsverlauf mitbestimmen
	 •	 Sie können schnell auf Veränderungen reagieren
	 •	 Ihr Arzt kann die gute Dokumentation für Ihre Behandlung nutzen

Was ist Herzinsuffizienz

Welche Auswirkungen hat Herzinsuffizienz?

Wenn sich das Blut in den Organen staut, kommt es zum Austritt von 
Wasser aus der Blutbahn in das Gewebe, z.B. das Lungengewebe. 
Dadurch kann das Lungengewebe nicht mehr ausreichend Sauerstoff 
aus der eingeatmeten Luft filtern. Dies führt zu einer Unterversorgung 
des Körpers mit Sauerstoff und damit zu Luftnot. Nimmt die Blutstau­
ung vor dem Herzen zu, kann in jedem Teil des Körpers Wasser aus der 
Blutbahn in das Gewebe austreten. Geschwollene Knöchel, Unter-
schenkel oder auch die sogenannte Bauchwassersucht zeigen bereits 
ein fortgeschrittenes Stadium der Erkrankung an.

Durch die Herzinsuffizienz wird auch das 
Gehirn weniger durchblutet, so dass es 
frühzeitig zu Müdigkeit, Konzentrations-
schwäche und auch depressiven Ver-
stimmungen kommen kann.

Eine mangelhafte Durchblutung der Niere 
führt bereits am Anfang der Erkrankung  
zu einer unzureichenden Ausscheidungs­
leistung, insbesondere von Wasser, 
später jedoch auch zu einer abneh-
menden Entgiftungsleistung.
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Wie erfolgt eine Diagnose?

An erster Stelle zur Diagnose oder zum Ausschluss einer Herzinsuffizienz stehen 
immer das ärztliche Gespräch, die körperliche Untersuchung sowie die Laborun­
tersuchung von Blut und Urin. Auch das Elektrokardiogramm (EKG) wird routi­
nemäßig durchgeführt, um die elektrischen Aktivitäten der Herzmuskelfasern zu 
kontrollieren. Zum mittlerweile wichtigsten apparativen Verfahren hat sich die 
Echokardiographie, die Ultraschalluntersuchung des Herzens, entwickelt. Mit ihr 
lassen sich die Größe des Herzens und der Herzkammern, die Pumpleistung sowie 
die Funktion darstellen. Aber auch andere apparative Untersuchungen wie insbe­
sondere Herzkatheter-Untersuchungen, ein Herz-MRT oder ein Herz-CT kommen 
zum Einsatz, um insbesondere die Gründe für die Herzschwäche zu klären. Im 
Folgenden beschreiben wir, welche Hinweise aus den Untersuchungen des Blutes 
zur Diagnose und Behandlung einer Herzschwäche gewonnen werden können.

	 •	 Im Blut lassen sich typische „Herz-Stress-Werte“ messen. Hierzu zählen das Brain 
Natriuretische Peptid (BNP, NT-proBNP) oder das Troponin. Diese Eiweiße werden 
bei einem geschwächten und überdehnten Herzen vermehrt aus den Herzmuskel­
zellen freigesetzt.

	 •	 Elektrolyte: Wichtig für einen stabilen Herzrhythmus ist ein ausgeglichenes 
Verhältnis der Blutsalze. Zu hohe oder zu niedrige Werte, vor allem von Kalium, 
können Herzrhythmusstörungen begünstigen.

	 •	 Kreatinin: Kreatinin im Blut gibt Auskunft über die Nierenfunktion, die bei Herz­
schwäche eingeschränkt sein kann. Bei eingeschränkter Nierenfunktion muss die 
Dosis von Herzmedikamenten eventuell angepasst werden.

	 •	 Schilddrüsenhormone: Wichtig sind in Bezug auf Rhythmusstörungen auch die 
Schilddrüsenhormone. So kann eine Überfunktion der Schilddrüse Herzrasen 
begünstigen.

	 •	 Blutbild: In einem Blutbild lässt sich zum Beispiel eine Blutarmut erkennen, die 
eine Herzschwäche verschlimmern oder sogar verursachen kann.

	 •	 Eisen: Die Kontrolle der Eisenversorgung und der Ausgleich eines Eisenmangels 
kann bei chronischer Herzinsuffizienz Lebensqualität und Prognose deutlich ver­
bessern.

	 •	 Leberenzyme: Darüber hinaus kann die Leber unter den Folgen einer Herzinsuffizi­
enz leiden, weshalb Werte verschiedener Leberenzyme untersucht werden sollten. 

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?

Medikamente zur Behandlung der Herzschwäche 

Zur Behandlung der Herzschwäche mit eingeschränkter (reduzierter)  
Pumpleistung gehören heute grundsätzlich vier Medikamentengruppen:
1.	 ACE-Hemmer, ARNI oder Angiotensin-II-Rezeptoren-Antagonisten
2.	 Beta-Blocker
3.	 Mineralocorticoide
4.	 Gliflozine

Das sind zwar gleich vier Medikamente auf einmal, aber alle vier unter­
stützen und verstärken sich in ihrer Wirkung. Meist wird mit allen vier 
Medikamenten in niedrigster Dosierung begonnen. Ziel ist es, über mehrere 
Wochen, die Dosierungen schrittweise und z.B. immer im Wechsel auf die 
höchste Dosis zu steigern, die zugelassen ist und die Sie vertragen.

Wenn Ihr Körper sich in den Jahren zuvor an einen hohen Blutdruck ge­
wöhnt hat oder durch die Erkrankung bereits ein sehr niedriger Blutdruck 
besteht, kann es besonders am Anfang der Therapie zu einer scheinbaren 
Verschlechterung Ihres Zustandes kommen. Sie können sich vermehrt müde 
fühlen und unter Kreislaufbeschwerden leiden. Ihr Körper muss sich erst an 
die Veränderungen im Herz-Kreislauf-System gewöhnen. Bitte verändern Sie 
nicht die Dosis der Medikamente oder setzen Sie diese gar ab! Nehmen Sie 
bei Unverträglichkeit bitte gleich Kontakt mit Ihrem Arzt auf.

Bitte wundern Sie sich nicht: Alle vier Medikamente werden auch zur Be­
handlung anderer Erkrankungen verschrieben. Beta-Blocker, ACE-Hemmer, 
AT-1-Blocker und Diuretika dienen z.B. auch zur Behandlung eines hohen 
Blutdrucks. Gliflozine werden auch zur Behandlung des Diabetes Mellitus 
Typ2 eingesetzt, haben sich aber zusätzlich als sehr wirksam in der Behand­
lung der Herzinsuffizienz erwiesen.



Mineralocorticoid: 
Spironolacton, Eplerenon

Gliflozin:
Empagliflozin, Dapagliflozin

Schleifendiuretika: 
Torasemid, Furosemid, 
Bumetanid, Piretanid 

Thiaziddiuretika: 
Hydrochlorothiazid, Xipamid, 
Indapamid

sGuanylatcyclase-
Stimulator:
Vericiguat

Digitalis: 
Digoxin oder Digitoxin

Art des Medikaments und 
Beispiele für Wirkstoffe 
(den Wirkstoff Ihres Medikamentes finden Sie 
in der jeweiligen Medikamenteninformation)

Betarezeptoren-Blocker 
(Beta-Blocker): 
z.B. Bisoprolol, Metoprolol, 
Carvedilol, Nebivolol

ACE-Hemmer:  
z.B. Captopril, Enalapril, Lisinopril  
und Ramipril

Angiotensin-II-Rezeptoren- 
Antagonisten:  
z.B. Losartan, Valsartan, 
Candesartan, Telmisartan

ARNI: 
AT1-Rezeptorblocker Valsartan  
und Neprilysin-Inhibitor Sacubitril

Ziel und Nutzen des Medikaments 
in der Therapie

•	 Erleichterung der Herzarbeit durch Entlastung
•	 Senkung des Blutdrucks
•	 Verringerung der Herzfrequenz 
•	 Voraussetzung, dass Ihr Herz wieder  

genug Sauerstoff erhält
•	 Lebensverlängerung

•	 Erleichterung der Herzarbeit durch Entlastung
•	 Senkung des Blutdrucks
•	 Nierenschutz, insbesondere  

bei Diabetes
•	 Lebensverlängerung

•	 Erleichterung der Herzarbeit durch Entlastung
•	 Senkung des Blutdrucks
•	 Lebensverlängerung

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?

Medikamente zur Behandlung der Herzschwäche •	 Reduzierung der eingelagerten und ver­
steckten Flüssigkeitsmengen,  
z.B. der Ödeme in den Beinen

•	 Verstärkung der Harnproduktion der Nieren
•	 Achtung: Es kann zu einer Einlagerung von 

Elektrolyten kommen, die zu Herzrhythmus­
störungen führen können 

•	 Ausgleich der Elektrolytstörungen  
durch Schleifen oder Thiazid-Diuretika

•	 Lebensverlängerung

•	 Erleichterung der Herzarbeit durch  
Entlastung

•	 Ggf. Diabetes Behandlung
•	 Nierenschutz
•	 Lebensverlängerung
•	 Reduktion / Verhinderung von  

Krankenhausaufenthalten

•	 Reduzierung der eingelagerten und  
versteckten Flüssigkeitsmengen,  
z.B. der Ödeme in den Beinen

•	 Verstärkung der Harnproduktion
•	 Achtung: Es kann zu einem Ausschwem­

men von Elektrolyten kommen, die bei 
einem Mangel zu Herzrhythmusstörungen 
führen können

•	 Erleichterung der Herzarbeit durch Entlastung
•	 Herzstärkung
•	 Lebensverlängerung 

•	 Herzstärkung
•	 Zusätzliches Medikament zur Frequenz­

kontrolle bei Vorhofflimmern
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Wissenswertes und Tipps 

Die Schwere Ihrer Herzinsuffizienz 

Die Schwere der Herzinsuffizienz wird in sogenannte NYHA  
(New York Heart Association)-Klassen eingeteilt: 
	 •	 NYHA-Klasse I: Erkrankung ohne Beschwerden
	 •	 NYHA-Klasse II: Leichte Einschränkung der körperlichen Leistungs-
		  fähigkeit; Leichte Luftnot, Beschwerden bei normaler Belastung 
	 •	 NYHA-Klasse III: Höhergradige Einschränkung der körperlichen  

	 Leistungsfähigkeit; Keine Beschwerden in Ruhe, aber erhebliche  
	 Luftnot, Beschwerden bei gewohnter Tätigkeit 

	 •	 NYHA-Klasse IV: Stärkste Einschränkung der körperlichen Leistungs-
		  fähigkeit; Luftnot bei allen körperlichen Aktivitäten und in Ruhe

Ihr Herz versucht die Schwäche durch Geschwindigkeit auszugleichen

	 Ihr Herz versucht die Schwäche des Herzmuskels durch eine erhöhte 
Herzfrequenz auszugleichen. Die hohe Herzfrequenz transportiert aber 
pro Schlag weniger Blut als es ein normaler Herzschlag könnte. So 
wird trotz der hohen Herzfrequenz nicht genug Blut bewegt. Die hohe 
Frequenz überlastet aber das Herz langfristig. Es wird mehr Sauerstoff 
verbraucht und der Herzmuskel kann sich zwischen den Schlägen nicht 
erholen. Ihre Medikamente sollen dies verhindern.

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?

Medizintechnik zur Behandlung der Herzschwäche

Reicht die Therapie mit Medikamenten nicht aus, können implantierbare 
Geräte helfen. Man unterscheidet grob zwischen Herzschrittmachern und 
implantierbaren Cardioverter / Defibrillatoren (ICD). Diese Geräte dienen 
primär der Behandlung von Herzrhythmusstörungen. Sowohl Herzschritt­
macher als auch ICDs können zusätzlich mit Systemen zur sogenannten 
kardialen Resynchronisationstherapie (CRT) ausgestattet sein. Dann unter­
stützen die Geräte auch die Pumpleistung Ihres Herzens und können sie 
sogar verbessern. Die Geräte speichern auch Informationen zum Krank­
heitsverlauf. Bei der Untersuchung oder mittels Fernabfrage (Telemonito­
ring) kann Ihr Arzt die Informationen abrufen und für Ihre Therapie nutzen.

Mittels Telemonitoring (Fern-Überwachung) kann heutzutage bei Patienten 
nach Implantation eines kleinen Sensors in die Lungenstrombahn (Cardio-
MEMS-System) eine drohende Wasseransammlung in der Lunge sehr früh 
erkannt werden. Häufig lassen sich so durch rechtzeitige Beratung des 
Patienten am Telefon (durch sogenannte Herzinsuffizienzschwestern oder 
Ärzte) Medikamente in einer Art und Weise anpassen, dass ein stationärer 
Aufenthalt vermieden wird. Dies wird aktuell z.B. Patienten angeboten, 
die schon einmal wegen einer sehr ausgeprägten Wasseransammlung 
(Dekompensation) im Krankenhaus behandelt werden mussten.
Zudem lassen sich heute auch Herzklappenfehler, die eine Herzschwäche 
begleiten und auch massiv verschlechtern können durch moderne Medizin­
technik schonend entweder operativ oder kathetergestützt reparieren oder 
ersetzen.

Wenn Medikamente und auch die technischen Möglichkeiten versagen, 
stehen seit vielen Jahren sogenannte Linksherzunterstützungssyteme zur 
Verfügung (im Volksmund fälschlicherweise „Kunstherz“ genannt), die 
inzwischen als kleine Turbinen fast vollständig implantiert das eigene Herz 
nicht ersetzen sondern effektiv unterstützen können. 
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Sie können mit Ihrer Lebensweise die Erkrankung beeinflussen

•	 Essen Sie vor allem salzarme Lebensmittel, wie Kartoffeln, Nudeln,  
Reis, Gemüse und Obst. 

		  Tipps der Task Force „Weniger Salz für alle“:
		  –	 Vermeiden Sie vorgefertigte Lebensmittel mit hohem Salzgehalt, 
			   wie Wurst, Käse, Pökelwaren und Fischmarinaden.
		  –	 Verwenden Sie möglichst viele frische Lebensmittel.
		  –	 Vermeiden Sie Kochsalz in der Küche.
		  –	 Würzen Sie Gerichte mit salzfreien Gewürzen.
		  –	 Salzen Sie am Tisch wenig nach.

•	 Ihr Arzt sollte Ihnen eine Empfehlung geben, wieviel Sie trinken dürfen. 
Meist ist bei der Herzschwäche (anders als bei den meisten anderen Er­
krankungen) eine Flüssigkeitsreduktion erforderlich. Die meisten Patien­
ten sollten nicht mehr als 1,5 Liter Flüssigkeit am Tag zu sich nehmen.

•	 Sie sollten den Konsum von Alkohol und Zigaretten vermeiden.

•	 Achten Sie auf Ihr Gewicht. Übergewicht belastet Ihr Herz – es muss 
mehr leisten. Untergewicht deutet auf eine geringe Muskelmasse hin. 
Diese benötigt der Herzmuskel aber, um erfolgreich zu arbeiten.

•	 Durch die Herzinsuffizienz kann es zu Wasseransammlungen im Körper 
kommen. Zu starke Wasseransammlungen können Ihr Leben gefährden. 
Wird dies rechtzeitig erkannt, können Medikamente die Folgen eindäm­
men und eine Verschlechterung verhindern. Rufen Sie Ihren Arzt an, 
wenn Sie innerhalb von 3 Tagen 2 kg zunehmen.

•	 Um insbesondere die Gefäße im Körper geschmeidig zu halten und den 
Verlust von Muskulatur zu vermeiden, gilt heute bei Patienten grundsätz­
lich kein Sportverbot mehr. Im Gegenteil – Sport wird empfohlen. Hier 
sind insbesondere Ausdauersportarten mit einer geringen, aber konstan­
ten leichten Anstrengung zu empfehlen, z.B. Wandern, Nordic Walking, 
Golf, Schwimmen oder Radfahren. 

Wissenswertes und Tipps 

Ein hoher Blutdruck erschwert dem Herzen die Arbeit

	 Ein niedriger Blutdruck bedeutet, dass das Herz geschont wird. Der 
Blutdruck spiegelt nämlich nicht die Herzkraft wider sondern den Wi­
derstand, den die Adern dem Herzen entgegensetzen. Je niedriger der 
Blutdruck ist umso weniger muss sich das Herz anstrengen. Zu niedrig 
darf der Blutdruck natürlich auch nicht sein (<90mmHg), da sonst die 
Nieren Schaden nehmen können. 

	 Insbesondere, wenn Sie an einen hohen Blutdruck gewöhnt sind, kann 
ein gesenkter Blutdruck am Anfang zu Schwindel und Unwohlsein 
führen. Meist gewöhnt sich der Körper jedoch daran. Das kann mehrere 
Wochen in Anspruch nehmen. 

	 Wenn Ihr Blutdruck durch die Herzschwäche sowieso schon niedrig ist, 
muss die Medikation langsam (z.B. alle zwei Wochen) in kleinen Schrit­
ten erhöht werden. Die Ärzte nennen das „Titrieren“. Das ist manchmal 
für Patient und Arzt ein mühsamer Prozess, aber er lohnt sich. Denn je 
höher die erzielte Dosis ist, umso mehr verbessern sich langfristig Ihre 
Beschwerden und Ihre Lebenserwartung.

Medikamente können sich gegenseitig behindern

	 Sprechen Sie unbedingt Ihren Arzt an, wenn Sie frei verkäufliche Medi­
kamente, z.B. Vitaminpräparate oder pflanzliche Heilmittel nehmen 
wollen. Zwischen verschiedenen Substanzen kann es zu unerwünschten 
Wechselwirkungen kommen, die Ihre Gesundheit gefährden. Bestimmte 
Schmerzmedikamente können sogar dem Herzen und der Niere schwer 
schaden, obwohl sie frei verkäuflich sind.
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	 Wissenswertes und Tipps 

	

	 Sportarten mit plötzlichen Anstrengungen wie z.B. Kraftsport oder Tennis 
sollten vermieden werden. Grundsätzlich sollten Sie sich bei jeder An­
strengung noch unterhalten können. Wenn Sie beim Sport mit Müh und 
Not nur noch „ja“ oder „nein“ hervorbringen können, haben Sie zu viel 
gemacht. Das sollte nicht sein! 

	 Gut aufgehoben sind Sie in einer Herzsportgruppe. Sprechen Sie mit Ihrem 
behandelnden Arzt oder Ihrer Krankenkasse, wo eine Herzsportgruppe in 
Ihrer Nähe ist. Meist brauchen Sie für die Teilnahme ein ärztliches Attest 
und z.B. ein Belastungs-EKG. Dann können Sie in der Herzsportgruppe 
unter ärztlicher Aufsicht sicher Sport treiben. Leider gibt es Ausnahmen, 
bei denen Sie nicht am Sport teilnehmen dürfen. Bei Luftnot in Ruhe 
oder auch bei Neigung zu bestimmten Herzrhythmusstörungen wird man 
Ihnen davon abraten.

•	 Nutzen Sie die Möglichkeit zur Impfung gegen Grippe, Corona und 
Pneumokokken (Lungenentzündung)! Durch Ihre Herzerkrankung ist 
der Körper und insbesondere die Lunge häufig geschwächt. Jeder Infekt 
kann deshalb schwerer verlaufen als bei Herzgesunden und lebensbe­
drohlich sein.

Wir wünschen Ihnen 
ein möglichst beschwerdearmes, 

langes Leben!  
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