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Anmerkungen:

a Initiale Laboruntersuchungen: Troponin, Serumkreatinin, Elektrolyte, BUN 
od. UREA, TSH, Leberfunktionstests, D-Dimer und Procalcitionin bei Ver-
dacht auf Lungenembolie od. Infektion, arterielle Blutgasanalyse bei Atem-
not und Laktat bei Minderdurchblutung.
bSpezielle Evaluierungen: Koronarangiographie bei Verdacht auf ACS und 
CT bei Verdacht auf Lungenembolie.
c Einschlusskriterien für die Diagnose einer AHI: >450pg/ml <55 Jahre, 
>900pg/ml zwischen 55 und 75 Jahren, >1800pg/ml >75 Jahre

ACS: Acute coronary syndrome/Akutes Koronarsyndrom
AHI: Akute Herzinsuffizienz
BNP: B-Typ natriuretisches Peptid
BUN: Blood urea nitrogen/Blut-Harnstoff-Stickstoff
CT: Computertomographie
EKG: Elektrokardiogramm
HI: Herzinsuffizienz
KREA: Kreatinin
Lungen US: Lungenultraschall
MR-proANP: Mid-regionales pro-atriales natriuretisches Peptid
NT-proBNP: N-terminales pro-B-Typ natriuretisches Peptid
TSH: Thyreoidea stimulierendes Hormon
UREA: Harnstoff

Herzinsuffizienz - Diagnostik

Diagnostische Abklärung einer neu aufgetretenen 
Akuten Herzinsuffizienz (AHI)

•	 EKG
•	 Pulsoximetrie
•	 Echokardiographie
•	 Initiale Labordiagnostika

•	 Thoraxröntgen
•	 Lungenultraschall
•	 Andere spezifische  

Evaluierungenb

Krankengeschichte, Anzeichen und/oder 
Symptome mit Verdacht auf AHI

Test auf natriuretische Peptide

•	 BNP < 100pg/ml
•	 NT-proBNP < 300pg/ml
•	 MR-proANP < 120pg/ml

•	 BNP ≥ 100pg/ml
•	 NT-proBNP ≥ 300pg/mlc
•	 MR-proANP ≥ 120pg/ml

AHI ausgeschlossen AHI bestätigt

Umfassende 
Echokardiographie

Test Zeitpunkt der 
Messung

Mögliche 
Ergebnisse

Aussagewert 
für AHI

Indikation

EKG •	 Aufnahme
•	 während des 

Kranken-
hausaufent-
halts

•	 Vor der Ent-
lassung

•	 Arrythmien
•	 Myokardisch-

ämie

Ausschluss 
ACS od. Ar-
rythmien

Empfohlen

Thoraxröntgen •	 Aufnahme
•	 während des 

Kranken-
hausaufent-
halts

•	 Kongestion
•	 Lungeninfek-

tion

Bestätigend Kann in Erwä-
gung gezogen 
werden

Lungen US •	 Aufnahme
•	 während des 

Kranken-
hausaufent-
halts

•	 Vor der Ent-
lassung

Kongestion Bestätigend Kann in Erwä-
gung gezogen 
werden

Herzsono •	 Aufnahme
•	 während des 

Kranken-
hausaufent-
halts

•	 Vor der Ent-
lassung

•	 Kongestion
•	 Kardiale Dys-

funktion
•	 Mechanische 

Ursachen

Sehr wichtig Empfohlen

BNP
NT-proBNP
MR-proANP

•	 Aufnahme
•	 Vor der Ent-

lassung

Kongestion Hoher neg. 
prädiktiver 
Wert

Empfohlen

Serum Trop-
onin

•	 Aufnahme Myokardschä-
digung

Ausschluss 
ACS

Empfohlen

Serum KREA •	 Aufnahme
•	 während des 

Kranken-
hausaufent-
halts

•	 Vor der Ent-
lassung

Nierenfunk-
tionsstörung

Keiner Empfohlen für 
prognostische 
Einschätzung

Serum 
Elektrolyte

•	 Aufnahme
•	 während des 

Kranken-
hausaufent-
halts

•	 Vor der Ent-
lassung

Elektrolytstö-
rungen

Keiner Empfohlen für 
prognostische 
Einschätzung

Eisenstatus •	 Vor der Ent-
lassung

Eisenmangel Keiner Empfohlen für 
prognostische 
Einschätzung 
und Behand-
lung

TSH •	 Aufnahme Hypo-, Hyper-
thyreose

Keiner Empfohlen bei 
Verdacht auf 
Hypo-, Hyper-
thyreose

D-dimer •	 Aufnahme Lungenembolie Nützlich zum 
Ausschluss 
einer Lungen-
embolie

Empfohlen bei 
Verdacht auf 
Lungenembolie

Pro- 
calcitonin

•	 Aufnahme Pneumonie Nützlich zur 
Diagnose einer 
Pneumonie

Kann bei 
Verdacht auf 
Pneumonie 
erfolgen

Laktat •	 Aufnahme
•	 während des 

Kranken-
hausaufent-
halts

Laktatazidose Nützlich zur 
Beurteilung 
des Perfusions-
status

Empfohlen 
bei Verdacht 
auf periphere 
Hypoperfusion

Pulsoximetrie 
+ arterielle 
Blutgasana-
lyse

•	 Aufnahme
•	 während des 

Kranken-
hausaufent-
halts

Atemstillstand Nützlich zur 
Beurteilung 
der Atemfunk-
tion

Empfohlen bei 
VD auf Atem-
stillstand

Diagnostische Tests bei akuter HI

https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/36/3599/6358045

