
Abbildung 7: Algorithmus bei Verdacht auf akute Herzinsuffizienz 
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i. v. Diuretika ggf. Opioide

Oberkörper hoch und Beine tief lagern,  i.v. Verweilkanüle legen

ggf. Inotropika, 
Vasopressoren ggf. Vasodilatoren

Anamnese; Labor inkl. BNP/NT-pro-BNP und Blutgasanalyse; 12-Kanal-EKG, Echokardiographie

Spezifische Ursache identifiziert?
(Akutes Koronarsyndrom, hypertensiver Notfall, Rhythmusstörung, akute mechanische Ursache, 

Lungenembolie …)

• weitere Differentialdiagnostik
• Anpassung der medikamentösen Dauertherapie
• bei fehlender Stabilisierung: Prüfung der Indikation für

weiterführende Maßnahmen (mechanische
Kreislaufunterstützung, Nierenersatzverfahren)

sofortige spezifische Behandlung
(z. B. PCI,  Bypass-Operation, 
Klappenchirurgie …)
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Transfer in Notaufnahme

hämodynamische Instabilität
(Tabelle 25, 26)

Symptome einer akut dekompensierten Herzinsuffizienz
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