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Regulation des BlutdrucksRegulation des BlutdrucksRegulation des BlutdrucksRegulation des Blutdrucks
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Arterieller Blutdruck = Herzminutenvolumen x totaler peripherer Widerstand



Pathophysiologie der HypertoniePathophysiologie der HypertoniePathophysiologie der HypertoniePathophysiologie der Hypertonie
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EpidemiologieEpidemiologieEpidemiologieEpidemiologie

82 Millionen82 Millionen
EinwohnerEinwohner
82 Millionen82 Millionen
EinwohnerEinwohner

1010--20% Bluthochdruck20% Bluthochdruck1010--20% Bluthochdruck20% Bluthochdruck

10 Millionen10 Millionen
Arteriosklerot. Gefäßleiden Arteriosklerot. Gefäßleiden 
10 Millionen10 Millionen
Arteriosklerot. Gefäßleiden Arteriosklerot. Gefäßleiden 

280 000280 000
HerzinfarkteHerzinfarkte
280 000280 000
HerzinfarkteHerzinfarkte

~80 000~80 000
Tote pro JahrTote pro Jahr
~80 000~80 000
Tote pro JahrTote pro Jahr
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Komplikationen der HypertonieKomplikationen der HypertonieKomplikationen der HypertonieKomplikationen der Hypertonie
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Kardiale KomplikationenKardiale KomplikationenKardiale KomplikationenKardiale Komplikationen

Arterielle Hypertonieyp

Myokardinfarkt LinksventrikuläreMyokardinfarkt Linksventrikuläre
Hypertrophie

DiastolischeSystolische Diastolische
Funktionsstörung

y
Funktionsstörung

Systolische Diastolische
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Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz



Höhe des Blutdrucks & RisikoHöhe des Blutdrucks & RisikoHöhe des Blutdrucks & RisikoHöhe des Blutdrucks & Risiko

niedrig moderat hoch sehr hoch
Gesamtrisiko: <15% 15 20% 20 30% >30%Gesamtrisiko: <15% 15-20% 20-30% >30%
Mortalität: <4% 4-5% 5-8% >8%
(10 Jahre)
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Zusätzliche DiagnostikZusätzliche DiagnostikZusätzliche DiagnostikZusätzliche Diagnostik
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“Lifestyle” Modkifikation“Lifestyle” Modkifikation“Lifestyle” Modkifikation“Lifestyle” Modkifikation

Veränderung des Lebenstils: Raucher-Entwöhnung, Gewichtsreduktion
körperl. Tätigkeit, Kochsalzrestriktion
mehr Früchte&Gemüse, weniger Fettmehr Früchte&Gemüse, weniger Fett
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TherapieTherapieTherapieTherapie
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KardiologieKardiologieKardiologieKardiologie
Koronare HerzkrankheitKoronare HerzkrankheitKoronare HerzkrankheitKoronare Herzkrankheit
Arterielle HypertonieArterielle Hypertonie
MyokardinsuffizienzMyokardinsuffizienz

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology



DefinitionDefinition

„Das Unvermögen des Herzens, „Das Unvermögen des Herzens, 
sich selbst und die extrakardialen sich selbst und die extrakardialen 

Organstromgebiete ausreichend mit Organstromgebiete ausreichend mit 
Blut, Sauerstoff und Substraten zu Blut, Sauerstoff und Substraten zu 

versorgen“versorgen“

(WHO)(WHO)(WHO)(WHO)
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EpidemiologieEpidemiologie

¾¾ Eine der häufigsten internistischen FolgeerkrankungenEine der häufigsten internistischen Folgeerkrankungen

¾¾ Weltweit ca. 15 Mio. Patienten mit HerzinsuffizienzWeltweit ca. 15 Mio. Patienten mit Herzinsuffizienz

¾¾ 1 1 -- 4/1000 Neuerkrankungen in westlichen Ländern 4/1000 Neuerkrankungen in westlichen Ländern 

¾¾ Prävalenz und Inzidenz sind altersabhängigPrävalenz und Inzidenz sind altersabhängig¾¾ Prävalenz und Inzidenz sind altersabhängigPrävalenz und Inzidenz sind altersabhängig

Alter 45 Alter 45 -- 55 Jahre:55 Jahre: << 1 % der Bevölkerung1 % der Bevölkerung

Alter 65 Alter 65 -- 75 Jahre:75 Jahre: 2 2 -- 5 % 5 % 

> 80 Jahre:> 80 Jahre: ≈≈ 10 %10 %> 80 Jahre:> 80 Jahre: ≈≈ 10 %10 %

¾¾ Männer häufiger als Frauen betroffen 1.5 : 1Männer häufiger als Frauen betroffen 1.5 : 1
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EpidemiologieEpidemiologie

Situation in Deutschland Situation in Deutschland 

ca. 1,6 Mio. 
Patienten mitPatienten mit 

Herzinsuffizienz
(2 % der Gesamtbevölkerung)

NYHA II
35 %

NYHA III
10 %

NYHA I
50 %

NYHA IV
5 %35 % 10 %50 % 5 %

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology Institut für Medizinische Statistik (1999)



EpidemiologieEpidemiologie

Prognose der HerzinsuffizienzPrognose der Herzinsuffizienz
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ÄtiologieÄtiologie

Arterielle HypertonieArterielle Hypertonie Koronare HerzerkrankungKoronare Herzerkrankung

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology



ÄtiologieÄtiologie

¾ Dilatative Kardiomyopathie

¾ Hypertrophe Kardiomyopathie

¾ Restriktive Kardiomyopathie

¾ Klappenvitien / angeborene Herzfehler¾ Klappenvitien / angeborene Herzfehler

¾ Rhythmusstörungen

¾ Myokarditis, Schwangerschaft

¾ Metabolisch, Alkohol

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology



PathophysiologiePathophysiologie

Das kardiovaskuläre KontinuumDas kardiovaskuläre Kontinuum

Myokard-
infarkt

Myokardiale 
Ischämie

Ventrikuläre
Dysfunktion

Ventrikuläre Dilatation Endotheliale Dysfunktion 
und Hypertrophieund Atherothrombose 

HerzinsuffizienzHerzinsuffizienzHyperlipidämie, Hypertonie, 
Diabetes, Rauchen etc.
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PathophysiologiePathophysiologie

MI Systolische
Dysfunktion

KoronareKoronare
HerzerkrankungHerzerkrankung

fortschreitende 
Herzinsuffizienz / 

plötzlicher HerztodDiastolische

DysfunktionHerzerkrankungHerzerkrankung

HypertonieHypertonie

KardiomyopathieKardiomyopathie

LVH
Diastolische
Dysfunktion

y py p

KlappenerkrankungKlappenerkrankung

Normale 
Herzstruktur LV-

D f k i
LV

R d li
klinische

Herzinsuffizienz
und Funktion DysfunktionRemodeling Herzinsuffizienz

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology



PathophysiologiePathophysiologie

LaplaceLaplace--GesetzGesetz

Myokardiale Wandspannung =  Pvent x Radius (r)

2xWanddicke (d)

Wandspannung ~ myokardialer SauerstoffverbrauchWandspannung ~ myokardialer Sauerstoffverbrauch
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PathophysiologiePathophysiologie
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PathophysiologiePathophysiologie

Circulus vitiosus der HerzinsuffizienzCirculus vitiosus der Herzinsuffizienz

↑ LV Volumen
↓ Schlagvolumen

SymptomeSymptome

Li kMyokard-
schädigung ↓ Organperfusion

Links-
ventrikuläre 
Dysfunktion

↑ Peripherer 
Gefäßwiderstand 

↑ Füllungsdruck 
und Blutvolumen 
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(Nachlast)(Vorlast)



PathophysiologiePathophysiologie

Neurohumorales SystemNeurohumorales System

Renin-Angiotensin-
Aldosteron-System Sympathoadrenerges System 

(Katecholamine)

Neurohumorales Neurohumorales 
S tS t

Atrialer natriuretischer 
Faktor (ANF)

Endothelin

SystemSystem

Faktor (ANF),
Brain natriuretic Peptid 

(BNP)
Tumonekrosefaktor I t l ki
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Tumonekrosefaktor Interleukin



PathophysiologiePathophysiologie

SympathoSympatho--
ReninRenin--

A i t iA i t i ANF/BNPANF/BNPy py p
adrenerges adrenerges 

SystemSystem

AngiotensinAngiotensin--
AldosteronAldosteron--

SystemSystem

CytokineCytokine EndothelinEndothelin
ANF/BNPANF/BNP

VasopressinVasopressin

ßß--Rezeptor:Rezeptor: Änderung der Änderung der MyokardMyokard MyozytenverlustMyozytenverlust E tra ell läreE tra ell läreßß Rezeptor:Rezeptor:
Abnahme d. DichteAbnahme d. Dichte
DesensibilisierungDesensibilisierung

gg
MyosinMyosin--

zusammensetzungzusammensetzung

MyokardMyokard--
hypertrophiehypertrophie

Myozytenverlust Myozytenverlust 
durch Zelltoddurch Zelltod

Extrazelluläre Extrazelluläre 
FibrosezunahmeFibrosezunahme

Abnahme der myokardialen KontraktilitätAbnahme der myokardialen Kontraktilität
Reduktion des HerzzeitvolumensReduktion des Herzzeitvolumens
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Pathophysiologie – circulus vitiosusPathophysiologie – circulus vitiosus

S
ys

te
m

A
ktivier

Verlust an MyozytenVerlust an Myozyten

Myokardfibrose Myokardfibrose ÏÏ

or
al

es
 S

rtes neu

Progress Progress 
HerzinsuffizienzHerzinsuffizienzur

oh
um

o urohum
o

HZV HZV ÐÐ

er
te

s 
ne

u orales S
y

VorVor und Nachlaststeigerungund Nachlaststeigerung

A
kt

iv
ie ystem

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology

VorVor-- und Nachlaststeigerungund Nachlaststeigerung



KlinikKlinik

�� Dyspnoe Dyspnoe 
�� LeistungsminderungLeistungsminderung

A th di lA th di l�� Asthma cardiale Asthma cardiale 
�� OrthopnoeOrthopnoe
�� ZyanoseZyanoseyy
�� Gewichtszu(ab)nahmeGewichtszu(ab)nahme
�� ÖdemeÖdeme

Oberba chbesch erdenOberba chbesch erden�� OberbauchbeschwerdenOberbauchbeschwerden
�� AppetitlosigkeitAppetitlosigkeit
�� HalsvenenstauungHalsvenenstauung
�� NykturieNykturie
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KlinikKlinik
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KlinikKlinik

NYHA Stadium I: keine klinischen Symptome; uneingeschränkteNYHA-Stadium I: keine klinischen Symptome; uneingeschränkte
Belastbarkeit; objektiv nachweisbar eingeschränkte Herzfunktion

NYHA-Stadium II: klinische Symptome (z.B. Herzstolpern, Dyspnoe,
frühzeitige Erschöpfung, Angina pectoris) bei normaler körperlicher
Belastung; leicht eingeschränkte Belastbarkeit

NYHA-Stadium III: klinische Symptome (wie Stadium II) bereits bei
geringfügiger körperlicher Belastung; stark eingeschränktegeringfügiger körperlicher Belastung; stark eingeschränkte
Belastbarkeit

NYHA-Stadium IV: Symptomatik bereits in Ruhe, weitere Zunahme
unter Belastung; Unfähigkeit zu körperlicher Arbeit; häufig
stationäre Therapie erforderlich

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology



DiagnostikDiagnostik

Basisdiagnostik Spezielle Diagnostik

9 klinische Untersuchung

9 Elektrokardiogramm

9 Langzeit-Elektrokardiogramm

9 Stress-Echokardiographieg

9 Röntgen

9 Echokardiographie

9 Myokardszintigraphie

9 Transösophagiale Echokardiographie9 Echokardiographie

9 Rechts- und  Linksherzkatheter

9 Transösophagiale Echokardiographie

9 Magnetresonanztomographie (MRT)

9 Spiroergometrie, 6min Geh-Test

9 Laboruntersuchungen
(BNP NT pro-BNP)

9 Ultrafast-Computertomogramm

9 Myokardbiopsie
(BNP, NT pro-BNP)
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Diagnostik - EchokardiografieDiagnostik - Echokardiografie

99Differenzierung zwischen systolischer und diastolischer DysfunktionDifferenzierung zwischen systolischer und diastolischer Dysfunktion

99Obj kti i d t ik lä F kti tö ( l b l i l)Obj kti i d t ik lä F kti tö ( l b l i l)99Objektivierung der ventrikulären Funktionsstörung (global, regional)Objektivierung der ventrikulären Funktionsstörung (global, regional)

99Beurteilung der Morphologie der KlappenBeurteilung der Morphologie der Klappen
und  des Schweregrades des Vitiumsund  des Schweregrades des Vitiums

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology

99Bestimmung von Druckwerten im rechtenBestimmung von Druckwerten im rechten
Ventrikel und in der PulmonalarterieVentrikel und in der Pulmonalarterie



Diagnostik - LinksherzkatheterDiagnostik - Linksherzkatheter
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DiagnostikDiagnostik

Spiroergometrie
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TherapieTherapie

BeschwerdebesserungBeschwerdebesserung

ProgressionshemmungProgressionshemmungg gg g

Abnahme der HospitalisierungsrateAbnahme der Hospitalisierungsrate

LetalitätssenkungLetalitätssenkung

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology Hoppe U.C., Erdmann E.; DGK; August 2000



TherapieTherapie

Ätiologie der HerzinsuffizienzÄtiologie der Herzinsuffizienz Kausale TherapieKausale Therapie

Arterielle Hypertonie Antihypertensive Therapie

KHK mit Myokardischämie Myokardrevaskularisation 
(Bypass-OP, Angioplastie), 
Statine, Thrombozyten-
aggregationshemmung

Perikarderguss, -konstriktion Perikardpunktion, operative 
Perikardektomie

Tachykardie-induziert Katheterablation, Kardioversion, 
Antiarrhythmika

Bradykardie-induziert SchrittmacherBradykardie induziert Schrittmacher

Erworbene kongenitale Vitien Operation, Ballonvalvuloplastie

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology Hoppe U.C., Erdmann E.; DGK; August 2000



TherapieTherapie

Nicht-pharmakologische Therapieansätze

99 GewichtsnormalisierungGewichtsnormalisierung
99 Begrenzte Kochsalzzufuhr < 3 g/dBegrenzte Kochsalzzufuhr < 3 g/d
99 Limitierung der Flüssigkeitszufuhr auf 2 l/dLimitierung der Flüssigkeitszufuhr auf 2 l/d

bei schwerer Herzinsuffizienz 1 bei schwerer Herzinsuffizienz 1 -- 1,5 l/d1,5 l/d
99 Reduktion kardiovaskulärer RisikofaktorenReduktion kardiovaskulärer Risikofaktoren
99 Begrenzter Alkoholkonsum Begrenzter Alkoholkonsum 

(Frauen: 20 g/d,  Männer: 30 g/d)(Frauen: 20 g/d,  Männer: 30 g/d)
99 Regelmäßige körperliche Bewegung bei stabiler Regelmäßige körperliche Bewegung bei stabiler 

H i ffi i b i k t /d k i t H i ffi iH i ffi i b i k t /d k i t H i ffi iHerzinsuffizienz, bei akuter/dekompensierter Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz, bei akuter/dekompensierter Herzinsuffizienz 
BettruheBettruhe

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology Hoppe U.C., Erdmann E.; DGK; August 2000



TherapieTherapie

Pharmakologische Therapieansätze

Herzzeitvolumen ↓

ADH ↑ R i ↑ SympathoadrenergesADH ↑ Renin ↑

Angiotensin I ↑

Sympathoadrenerges

System ↑

Aldosteron ↑

Angiotensin II ↑ ⌫⌫ Betablocker Betablocker 
⌫⌫ACE Hemmer ACE Hemmer 

Na+/H2O-
R t ti

Aldosteron ↑

Vasokonstriktion 

⌫⌫ SpironolactonSpironolacton

⌫⌫ DiuretikaDiuretika

⌫⌫AT1AT1--Blocker Blocker Katecholamine ↑

Retention 

V l ↑

Nachlast ↑

⌫⌫ DiuretikaDiuretika

Kontraktilität ↑ Herzfrequenz ↑

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology

Vorlast ↑
O2-Verbrauch ↑



TherapieTherapie

Pharmakologische Therapieansätze

ACE INHIBITORSBETA
BLOCKERS

AT1 - ANTAGONISTS

DIURETICS

BLOCKERS
ALDOSTERONE

BLOCKERS

DIURETICS

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology



TherapieTherapie

Medikament EF<40% I II III            IV

ACE Hemmer
Betablocker

Spironolacton

AT1-Blocker

Diuretikum

Digitalis

Elektrische Resynchronisationstherapie

Regenerative Ansätze (Zelltherapie)

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology



TherapieTherapie

Digitalis

Na+
Ca2+

K+

Na+ ×

Na+

Na ×
Digitoxin/DigoxinDigitoxin/Digoxin

99 positiv inotroppositiv inotropp pp p

99 negativ dromotropnegativ dromotrop

99 negativ chronotropnegativ chronotrop

Basics in Medicine and PharmacologyBasics in Medicine and Pharmacology

g pg p

99 positiv bathmotroppositiv bathmotrop



TherapieTherapie

Indikation: Prognostisch Indikation: Symptomatisch

ACEACE--HemmerHemmer // ARBARB
BetablockerBetablocker (?)(?)
AldosteronantagonistAldosteronantagonist (nach(nach MI)MI)

DiuretikaDiuretika absetzenabsetzen

ACEACE--HemmerHemmer oderoder ARBARB
BetablockerBetablocker

BeiBei FlüssigkeitsretentionFlüssigkeitsretention::
DiuretikaDiuretika

AldosteronantagonistAldosteronantagonist (nach(nach MI)MI)

ACEACE--HemmerHemmer u/ou/o ARBARB DiuretikaDiuretikaACEACE HemmerHemmer u/ou/o ARBARB
BetablockerBetablocker
AldosteronantagonistAldosteronantagonist

DiuretikaDiuretika
DigitalisDigitalis
ggfggf.. NitrateNitrate

ACEACE--HemmerHemmer u/ou/o ARBARB
BetablockerBetablocker
AldosteronantagonistAldosteronantagonist

DiuretikaDiuretika
Digitalis,Digitalis, ggfggf.. NitrateNitrate
GgfGgf.. zeitweisezeitweise InotropikaInotropika
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