
Klinisches Datenmodell - Herzinsuffizienz nach NYHA
NYHA I (asymptomatisch) - Herzerkrankung ohne korperliche Limitation. Alltagliche korperliche Belastung verursacht keine inadaquate Erschopfung, 
Rhythmusstorungen, Luftnot oder Angina pectoris.

NYHA II (leicht) - Herzerkrankung mit leichter Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Keine Beschwerden in Ruhe und bei geringer 
Anstrengung. Starkere korperliche Belastung verursacht Erschopfung, Rhythmusstorungen, Luftnot oder Angina pectoris, z. B. Bergaufgehen oder 
Treppensteigen.

NYHA III (mittelschwer) - Herzerkrankung mit hohergradiger Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit bei gewohnter Tatigkeit. Keine 
Beschwerden in Ruhe. Geringe korperliche Belastung verursacht Erschopfung, Rhythmusstorungen, Luftnot oder Angina pectoris, z. B. Gehen in der 
Ebene.

NYHA IV (schwer) - Herzerkrankung mit Beschwerden bei allen korperlichen Aktivitaten und in Ruhe, Bettlagerigkeit.

NYHA-Klassifikation bei Herzinsuffizienz (nach Leistungsfahigkeit), aus: Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische Herzinsuffizienz, 
Langfassung, Version 3, 2017
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