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BNP: B-Typ natriuretisches Peptid
EKG: Elektrokardiogramm
HFmrEF: Heart failure with mildly reduced ejection fraction/Herzinsuffizi-
enz mit mäßiggradig eingeschränkter linksventrikulärer Ejektionsfraktion
HFpEF: Heart failure with preserved ejection fraction/Herzinsuffizienz mit 
erhaltener systolischer linksventrikulärer Funktion
HFrEF: Heart failure with reduced ejection fraction/Herzinsuffizienz mit re-
duzierter linksventrikulärer Ejektionsfraktion
HI: Herzinsuffizienz
LVEF: Linksventrikuläre Ejektionsfraktion
NT-proBNP: N-terminales pro B-Typ natriuretisches Peptid

Herzinsuffizienz -
Diagnosealgorithmus

Diagnosealgorithmus Herzinsuffizienz (HI)

NT-proBNP ≥ 125pg/ml
oder

BNP ≥ 35pg/ml

Echokardiographie

HI-Verdacht
•	 Risikofaktoren
•	 Symptome +/- Zeichen
•	 Abnormales EKG

Ja

Abnorme Befunde

HI bestätigt
HI Phänotyp basierend auf 
LVEF-Messung bestimmen

≤ 40%
(HFrEF)

41-49%
(HFmrEF)

≥ 50%
(HFpEF)

Ätiologie bestimmen
Therapie starten

HI unwahrscheinlich

Andere Diagnose erwägen

Ja

Nein

Nein

od. bei dringendem Verdacht auf HF 
od. wenn NT-proBNP/BNP nicht verfügbar

Empfohlene diagnostische Tests bei 
Verdacht auf HI

•	 BNP/NT-proBNP (I, B)
•	 12-Kanal EKG (I, C)
•	 Transthorakale Echokardiografie (I, C)
•	 Thoraxröntgen (I, C)
•	 Routine-Blutuntersuchungen auf Komor-

biditäten, einschließlich großes BB, Harn-
stoff und Elektrolyte, Schilddrüsenfunktion, 
Nüchternglukose und HbA1c, Lipide, Eisen-
status (TSAT und Ferritin) (I, C)
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