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Liebe Leserinnen und Leser,

ein Herz pumpt fast 180 Millionen Liter Blut im Laufe eines
75 Jahre dauernden Menschenlebens durch den Korper.
Doch was ist, wenn die Kraft des Herzmuskels nachlasst?

Bis zu drei Millionen Menschen in Deutschland sind davon
betroffen. Sie leiden unter einer Herzschwache, die in Fach-
kreisen als Herzinsuffizienz bezeichnet wird. In ihrem Le-
bensalltag sind dadurch viele Betroffene stark beeintrach-
tigt. Schon kleine Belastungen fiihren zu Atemnot, die Beine
schwellen an und es kommt zu Wassereinlagerungen auch
an anderen Stellen. Haufig zeigen sich eine verminderte
Leistungsfahigkeit, Miidigkeit und Appetitlosigkeit. Zudem
konnen Herzrhythmusstorungen auftreten.

Seit 2006 bildet Herzschwache den haufigsten Grund fiir
eine Krankenhauseinweisung in Deutschland. Allein im Zeit-
raum 2000 bis 2013 hat sich die Anzahl an Einweisungen
von 240.000 auf 396.000 Patienten um 65 Prozent erhoht.
Ahnlich ernst sieht die Mortalitatsziffer aus. Durchschnitt-
lich starben in den letzten Jahren etwa 45.000 Betroffene
jahrlich an Herzschwache.
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Dies wirkt sich auch auf die Gesundheitskosten auf, die dra-
matisch wachsen und mittlerweile drei Prozent des Gesund-
heitsetats umfassen. Aufgrund der zunehmenden Alterung
der Bevolkerung ist abzusehen, dass kinftig immer mehr
Menschen an Herzschwache erkranken werden.

Um dieser Entwicklung gegenzusteuern, ist eine systemati-
sche Aufklarung der Bevdlkerung notig. Wer gut informiert
ist, kann einer Erkrankung besser vorbeugen und sich im
Fall einer bereits vorhandenen Herzinsuffizienz angemessen
verhalten. Durch neue Behandlungsmethoden und moderne
Medikamente kann bei Betroffenen eine deutliche Steige-
rung der Lebensqualitat erzielt werden. MaBgeblich fur den
Behandlungserfolg ist auch der Patient selbst. Gesunde Er-
nahrung und Herzsport steigern die Lebensqualitat deutlich.
RegelmaBige Arztbesuche sind die Basis fur eine optimierte
Therapie.

Das Kompetenznetz Herzinsuffizienz (KNHI), eine bundes-
weite Allianz zur Erforschung der Herzschwache, hat sich
die Verbesserung von Vorbeugung, Friiherkennung und The-
rapie bei Herzinsuffizienz zum Ziel gesetzt. Es engagiert sich
dafir, durch exzellente Gesundheitsforschung die medizi-
nische Versorgung von Herzschwachepatienten weiter zu
verbessern. In zahlreichen Studien hat das Netzwerk seine
Leistungsfahigkeit bewiesen und wegweisende Einsichten in
die Mechanismen des Herzversagens und die Moglichkeiten
seiner Therapie gewonnen. Die neuen Erkenntnisse werden
an die Arzte weitergegeben und kdnnen so unmittelbar in
die Patientenbehandlung einflieBen. Betroffenen bietet das
Kompetenznetz Herzinsuffizienz darlber hinaus Schulungen
und Seminare an: So lernen Patienten und Angeharige, ihre
Krankheit zu verstehen und bestmoglich mit ihr zu leben.

Die vorliegende Broschire erldutert lhnen anschaulich
Symptome, Diagnostik und Behandlungsmaoglichkeiten von
Herzschwache und beantwortet haufig auftretende Fragen.
Sie bietet eine Fille an praktischen Ratschlagen, Tipps und

Empfehlungen, die von Kardiologen und Praventionsspezi-
alisten speziell fir Patienten mit Herzschwache sowie fir
Gesunde erarbeitet wurden.

Wir winschen lhnen eine anregende und informative Lektu-
re und gutes Gelingen bei der Umsetzung in lhren Lebens-
alltag!
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WUNDERWERK HERZ

Um das Herz ranken sich viele Mythen, Marchen und Legenden. Im Volksmund ist es das Symbol fiir die Liebe,

SO FUNKTIONIERT UNSER LEBENSWICHTIGES ORGAN

der Sitz der Seele und der Ort der Geflihle. Ein herzlicher Mensch ist gemeinhin ein guter Mensch, herzlos ist,

wer anderen Schlechtes will.

Aus rein medizinischer Betrachtung ist das Herz ein Hohlmus-
kel, der in etwa die GroBe einer geballten Faust hat. Jede Minute
pumpt es rund 5 Liter Blut durch den menschlichen Korper. Das
Blut transportiert alle lebensnotwendigen Stoffe in die Zellen. Um
das zu leisten, schlagt das Herz tagtaglich ca. 100.000 Mal - ein
Leben lang. Selbst nachts, wenn wir schlafen, arbeitet es ohne
Pause weiter.

Motor des Lebens

Das Herz ist der Motor des menschlichen Korpers, der alles am
Laufen halt. Er ist ein starker Muskel mit zwei Kammern und zwei
Vorhofen. Der Herzschlag entsteht durch das wechselseitige Zu-
sammenziehen und Entspannen der Muskelfasern. Damit der Kor-
per ausreichend mit Blut versorgt wird, schlagt das gesunde Herz
so effektiv wie moglich mit optimalem Kraftaufwand und optima-
ler Geschwindigkeit. Die Zahl der Herzschlage pro Minute ist von
verschiedenen inneren und auBeren Faktoren abhangig. Ist der

Mensch in Aktion, schlagt es schneller. Befindet sich der Kdrper
in Ruhe, ist der Herzrhythmus langsamer. Der Sinusknoten ist der
Taktgeber des Herzens: die elektrischen Impulse, die er abgibt,
veranlassen das Herz zu schlagen.

So ist das Herz aufgebaut

Das Herz besteht aus einer linken und einer rechten Herzhalfte,
die durch die Kammerscheidewand und Vorhofscheidewand von-
einander getrennt sind. Beide Herzhalften bestehen jeweils aus
einem Vorhof und einer Kammer. Die Vorhofe und Kammern sind
durch vier Herzklappen, zwei Segel- und zwei Taschenklappen,
voneinander getrennt. Diese arbeiten wie Ventile, die sich kon-
tinuierlich offnen und schlieBen und den Blutstrom in die richtige
Richtung lenken.

So arbeitet das Herz
Der Herzschlag umfasst zwei verschiedene Phasen, die Systole

und die Diastole. Wahrend der Diastole ist das Herz entspannt,
das Blut wird aus Korper und Lunge angesaugt und stromt in das
Herz ein — sauerstoffarmes Blut aus dem Korper fillt die rech-
te Herzkammer, sauerstoffreiches Blut aus der Lunge die linke.
Sobald beide Herzkammern gefiillt sind, endet die Diastole. In
der Systole zieht sich die Herzmuskulatur zusammen und pumpt
sauerstoffreiches Blut aus dem linken Herzen in den Korper, wah-
rend sauerstoffarmes Blut aus dem rechten Herzen in die Lunge
gelangt. Sind die Kammern geleert, beginnt die nachste Diastole.
In der Medizin wird der Blutdruck eines Patienten immer mit zwei
Werten angegeben: einem systolischen (hoheren) und einem dias-
tolischen (niedrigeren) Wert.

DER BLUTKREISLAU F - Einfach erklart

1. Rechter Vorhof — nimmt das sauerstoffarme Blut aus dem Korper
auf und transportiert es iiber die Trikuspidalklappe|in die rechte
Herzkammer

2. Rechte Herzkammer — pumpt das sauerstoffarme Blut tber die
Pulmonalklappe iin die Lungenschlagader

3. Lungenschlagader — transportiert das sauerstoffarme Blut in die
Lunge, wo es mit Sauerstoff angereichert wird

4. Linker Vorhof — nimmt das sauerstoffreiche Blut aus den Lungenve-
nen auf und gibt es liber die\MitraIkIappe in die linke Herzkammer ab

5. Linke Herzkammer - pumpt das Blut tiber die|/Aortenklappe weiter
in die Aorta

6. Hauptschlagader (Aorta) — versorgt den Korper mit sauerstoffrei-
chem Blut

AORTA

OBERE

HOHLVENE LUNGEN-

SCHLAGADER

LUNGEN-
VENE

P

UNTERE trennt die rechte und die linke Herzkammer
HOHLVENE

KAMMERSCHEIDEWAND
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SYMPTOME UND URSACHEN

Bei einer Herzinsuffizienz (Herzschwache) ist das Herz durch eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit der

Pumpfunktion des Herzens nicht fahig, den Korper ausreichend mit Blut und Sauerstoff zu versorgen. Herz-

schwache ist eine ernste Erkrankung, die moglichst friihzeitig erkannt und behandelt werden sollte.

Die Symptome sind je nach Art und Auspragung der Herz-
schwache unterschiedlich, dennoch gibt es wichtige Gemein-
samkeiten. Zu Beginn der Erkrankung treten teilweise gar keine
oder nur leichte Beschwerden auf, die sich im weiteren Verlauf
verschlimmern.

Erste Symptome einer Herzschwéache zeigen sich zunéachst in
Situationen, in denen das Herz eine hohere Pumpleistung er-
bringen muss. Bei korperlicher Anstrengung treten dann typi-
scherweise schnell Atemnot und vorzeitige Ermiidung ein. Die
schnelle Erschopfung kommt zustande, weil unter zunehmender
korperlicher Belastung die Sauerstoffversorgung im Korper nicht
mehr ausreicht und die Muskeln dadurch die geforderte Leistung
nicht erbringen konnen.

Die Atemnot resultiert im Wesentlichen aus einem Riickstau des
Blutes vor der linken Herzkammer im Bereich der Lungenstrom-
bahn. Durch den Riickstau kommt es zum Anstieg des Druckes
in der Lungenstrombahn, was vom Patienten als Atemnot emp-
funden wird.

Wassereinlagerungen, vor allem im Bereich der Beine, sind ein
weiteres mogliches Symptom flir Herzschwache.

™

Mitunter konnen sich diese Flissigkeitsansammlungen auch bis
auf den Bauch, die Leber und den Verdauungstrakt ausdehnen.
In der Nacht kann die Flissigkeit, die sich tagsiber in den Beinen
angesammelt hat, wieder abtransportiert und ausgeschieden
werden. Daraus resultiert der verstarkte nachtliche Harndrang.

Kommt es zu Wassereinlagerungen im Bereich der Lunge, hort
der Arzt mit dem Stethoskop feuchte Rasselgerausche. Durch
den Rickstau des Blutes vor dem Herzen kann es zu einer Le-
bervergroBerung und zu einer Einflussstauung vor dem rechten
Vorhof kommen, was an erweiterten Halsvenen sichtbar ist.

Um die schleichende Verschlechterung der Herzleistung aufzu-
halten oder zu verlangsamen, ist neben einer exakten Diagnose
auch eine optimale Behandlung der Herzschwache unabdingbar.
Mit einer optimierten Therapie konnen die Symptome gelindert
und der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst werden.



Wie entsteht eine Herzschwache?

Es gibt viele verschiedene Ursachen, die zur Entstehung einer Herz-
schwache flihren. Die haufigsten sind:

1.

Erkrankungen der HerzkranzgefaBe (koronare Herzkrankheit)

Die haufigste Ursache einer Herzschwache ist eine GefaBverengung (Arteriosklerose) der
HerzkranzgefaBe. Aufgrund von Ablagerungen wird der Herzmuskel dann nicht mehr aus-
reichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Das fiihrt haufig zu Herzinfarkten und
einem Untergang von Herzmuskelgewebe. Die Folge ist eine eingeschrankte Pumpleistung
des Herzmuskels.

Bluthochdruck

Ein langjahriger, unzureichend behandelter Bluthochdruck verlangt vom Herz, dass es star-
ker als normal arbeitet. Eine Zeitlang kann es das aushalten; in der Regel kommt es dann
zu einer Verdickung der Herzwande. Doch irgendwann reagiert das Herz mit einem Nach-
lassen seiner Pumpleistung — eine Herzinsuffizienz entsteht.

Herzmuskelerkrankung/-entziindung

Eine weitere Ursache, die zu einer Herzschwache fiihren kann, ist eine angeborene oder
erworbene Herzmuskelerkrankung (Kardiomyopathie) oder eine Entziindung des Herzmus-
kels (Myokarditis). Bei einer Kardiomyopathie verandert sich die Struktur des Herzmus-
kelgewebes: es wird dicker und steifer. Eine Myokarditis ist eine akute Entziindung des
Herzmuskels, ausgelost durch Viren oder andere Erreger, Alkohol, toxische Substanzen
oder Medikamente. Dabei kommt es zu einer starken HerzvergroBerung mit Erweiterung
der Herzinnenraume. In beiden Féllen wird das Herz geschwacht, sodass es nicht mehr
effektiv pumpen kann.

Erhohter Puls

Ein chronisch erhohter Puls ist ein wichtiger Risikofaktor. Erhdhte Herzfrequenzen
bedeuten durch mehr Herzarbeit mehr Verbrauch an Energie, Nahrstoffen und
Sauerstoff, was wiederum zu einer Verschlechterung der Pumpfunktion fiihren
kann. Die Fiillungszeit der Herzkammern ist bei erhohtem Puls herabgesetzt
und somit kann wahrend einer Herzaktion weniger Blut transportiert werden.

Erkrankungen der Herzklappen

Sind die Herzklappen undicht, kann das ebenfalls zu einer Herzinsuffizienz fiih-
ren. Die Klappen arbeiten wie Ventile im Herzen. Offnen oder schlieBen sie
sich nicht vollstandig, wird der Blutfluss behindert und das Herz ist einer er-
hohten Pumpanstrengung ausgesetzt, um die bendtigte Blutmenge im Kor-
per zu verteilen. Es muss harter arbeiten und nimmt auf Dauer Schaden.

Angeborene Herzfehler

Ein angeborener Herzfehler ist eine Fehlbildung des Herzens und/oder der herz-
nahen GefaBe. Beispielsweise konnen die Herzkammern oder Teile der GefaBe
nicht richtig ausgebildet oder falsch angeordnet sein. Herzfehler treten in vielen
verschiedenen Varianten auf. Ist das Herz aufgrund des Herzfehlers einer dau-
erhaften Uberlastung ausgesetzt, so kann das zu einer Herzschwéche fiihren.

Lungenerkrankungen

Bedingt durch eine Lungenerkrankung ist es moglich, dass nicht ausreichend
Sauerstoff eingeatmet oder Kohlendioxid ausgeatmet werden kann. Das Herz
muss starker arbeiten, um den verfligbaren Sauerstoff im ganzen Korper zu
verteilen. Eine solche erhohte Belastung kann zur Herzinsuffizienz fiihren.

Alkohol- und Drogensucht

UbermaBiger Konsum von Alkohol und Drogen schadigt das Herz und erhdht das
Risiko, an einer Herzschwache zu erkranken.




In welchen Stadien tritt Herzschwache auf? Welche Formen von Herzschwache konnen auftreten?

Man unterscheidet zwischen der chronischen und der akuten Herzinsuffizi-
enz. Die chronische Herzinsuffizienz entsteht langsam. Sie kann zunachst
symptomlos sein, sich aber im Laufe der Zeit zunehmend verschlechtern. Die
akute Herzinsuffizienz tritt plotzlich auf und die Symptome sind gleich stark

‘ ’ ausgepragt. Sie ist meist Folge eines Herzinfarkts, durch welchen Herzge-

- | webe geschadigt wurde. Es ist auch moglich, dass sich aus der chronischen

' . » ‘ ' & ‘ Herzinsuffizienz plotzlich eine akute Form entwickelt, weil es der Korper nicht
d . d ‘

Die NYHA-Klassifikation ist ein urspriinglich von der ,,New York Heart Association“ veroffentlichtes Sche-
ma zur Einteilung von Herzkrankheiten. Am haufigsten wird sie zur Untergliederung der Herzinsuffizienz in
verschiedene Stadien entsprechend der Leistungsfahigkeit des Patienten verwendet.

mehr schafft, diese weiter zu kompensieren.

Was ist im Notfall zu tun?

Schweregrad

Was bedeutet das? Was sind die Symptome?

Meistens entwickeln sich Luftnot und Beinddeme (Wassereinlagerung in den

NYHA I Keine Leistungseinschrankung bei schon bestehen- Ubliohg korperliche Belastungen verursachen keine libermaBige Beinen) iiber einen langeren Zeitraum. In einigen Féllen kénnen sich diese
der Herzerkrankung. Erschopfung, Herzklopfen oder Atemnot. e . . . . B
aber auch plotzlich oder innerhalb kurzer Zeit entwickeln. Die Atmung fallt
Einschrankung der Leistungsfahigkeit im Alltag Atemnot und Erschopfung bei schwerer korperlicher Belastung. dann zunehmend schwerer und oft tritt ein Druckgefihl in der Brust auf. Ursa-
NYHA II (schnelles Gehen ir?.der Ebene nochhm'dgli.ch, das Beschwerdefreiheit in Ruhe, jedoch Erschopfung, Herzklopfen und chen sind meistens eine plotzliche Verengung oder ein Verschluss der Herz-
Izﬁf?n\;%?)LaSten iber eine Etage hinaus jedoch Atemnot bei schweren Belastungen. kranzgefaBe, Herzrhythmusstorungen oder ein starker Blutdruckanstieg. In ei-
’ ner solchen Situation sollte der Notarzt gerufen werden. Dem Notarzt wird die
Deutlich eingeschrénkte Leistungsfahigkeit (Gehen Atemnot und Erschopfung bei alltdglichen Verrichtungen. richtige Behandlung erleichtert, wenn eine aktuelle Medikamentenliste sowie
NYHA Il in der Ebene is.t noch maglich, beim Treppensteigen Kér.perliche Belastbarkeit ist deutlich eirlgeschrénkt und bereits weitere Unterlagen (zum Beispiel Entlassungsbriefe aus dem Krankenhaus)
kommt es zu einer Atemnot nach wenigen Stufen). i(terlnge tBelastungen verursachen Erschopfung, Herzklopfen oder bereitgehalten werden. Wenn der behandelnde Arzt ein Nitro-Spray verordnet
emnot hat, so konnen davon zwei SpriihstoBe genommen werden, sofern der systo-
Der hochste Schweregrad der Herzschwache: Atemnot und Erschopfung auch in Ruhe, meist ist Bettruhe erfor- lische Blutdruck mindestens 120 mmHg betragt.
NYHA IV Jede korperliche Aktivitat verursacht Beschwerden. derlich. Symptome der Herzschwéche treten schon in Ruhe auf.
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as JahF 2008 wiro Ge;'ha';d Gimperlein aus Seinsheim im Landkreis Kitzingen niemals vergessen. Die Diagnose Herzschwdche traf Gerhard Gimperlein vollig tber-  Nach der gesundheitlichen Berg-und Talfahrt in den letzten Jah-

Beim Hglzhacken im Steigerwald kippte der 48-/ihrige bewusstlos um. Diagnose: Herzschwéche. raschend, flhite er sich doch bis dahin gesund und leistungsfahig. ren ist Gerhard Gimperlein erleichtert, dass sich sein Gesund-
T . . . Wie konnte ihn mit Ende 40 Herzschwache treffen, die sonst bei heitszustand insgesamt gefestigt hat.

. . Menschen ab 70 Jahren zu erwarten ist? Wissenschaftler gehen »Mit meiner Behandlung im Uniklinikum Wrzburg, einem hoch-

von einer genetischen Ursache aus. Sein Herz war so geschwacht, modernen Krankenhaus quasi vor meiner Haustiir, bin ich sehr

dass Gerhard Gimperlein umgehend ein Defibrillator eingesetzt

wurde. Doch dieser ,,Herzregulator fir den Notfall“ reichte nicht Freut sich, dass seine sportliche
A aus. Der Gesundheitszustand von Gerhard Gimperlein verschlech- Fitness langsam wieder zunimmt:
H ERZSCHWACH E KAN N JEDEN TREFFEN terte sich weiter, 2013 erlitt er einen Schlaganfall. Gerhard Gimperlein

Anfang 2014 kam Gimperlein auf die Intensivstation des Univer-

sitatsklinikum Wurzburg, seine Herz-Pumpleistung lag nur noch zufrieden. Bei den Herzspezialisten fiihle ich mich gut aufgeho-
bei neun Prozent, war also hochgradig eingeschrankt. Alle Be- ben®, bilanziert er. Angesichts der sinkenden Anzahl an Organ-
handlungsmaglichkeiten waren ausgeschopft, in Frage kam nur spenden weiss es Gerhard Gimperlein zu schatzen, dass er ein
noch eine Organtransplantation. Gerhard Gimperlein wurde als Spenderherz bekommen hat. ,Ich habe einfach Gliick gehabt*,
hochdringlich auf der Warteliste fiir ein Spenderherz gelistet. In sagt er dankbar. Dazu beigetragen, dass er die schwerste Zeit
dieser schwierigen Situation, wo nicht abzusehen war, wie lange seines Lebens liberstanden hat, haben auch seine Frau und

er warten muss, hatte er Glick im Unglick. Friher als erwar- seine zwei Sohne.

tet wurde ein geeignetes Spenderherz gefunden und ihm in der

Herz-Thorax-Chirurgie des Universitatsklinikums Wiirzburg einge- Fir die nachste Zeit winscht sich der Unterfranke, dass es
pflanzt. Seitdem geht es ihm besser: Gimperlein hat das Herz gut ~ Schritt fiir Schritt weiter bergauf geht und er gesundheitlich
angenommen, die regelméBigen Kontrolluntersuchungen bei den noch fitter wird. Die 35 Kilometer lange Strecke zwischen sei-
Herz-Thorax-Spezialisten verlaufen unauffallig. Kinftig soll das nem Wohnort Seinsheim und dem Uniklinikum Wiirzourg legt er
Deutsche Zentrum fiir Herzinsuffizienz Wirzburg (DZHI) in die Un- immerhin schon jetzt mit dem Fahrrad zuriick.

tersuchungen eng eingebunden bleiben.




WIE WIRD DIE ERKRANKUNG FESTGESTELLT?
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Wenn der Verdacht einer Herzschwache besteht, fiihrt der behandelnde Arzt nach einer Untersuchung und einem
Vorgesprach zu Vorerkrankungen und Symptomen weiterfiihrende Tests durch, die in diesem Kapitel erlautert
werden. Welche Tests vorgenommen werden, wird fiir jeden Patienten - abhangig von den jeweiligen Beschwerden
- individuell entschieden. Meistens sind nur einige der hier aufgefiihrten Untersuchungen notig.

Anamnese

Vor einer jeden Untersuchung fragt der Arzt in einem ausfiihrlichen
Gesprach den Patienten nach Beschwerden, nach der Krankenge-
schichte, familidren Belastungen und dem personlichen Lebens-
stil. Eine moglichst genaue Angabe tber den Beginn, den Verlauf
sowie Art und Zeitpunkt des Auftretens der Beschwerden ist hier
wichtig. Dadurch bekommt er wichtige Hinweise lber mogliche
Ursachen und das AusmaB der Krankheit. Der Arzt verschafft sich
so einen Eindruck tber den Gesundheitszustand. Die Farbung der
Haut und die Atemtatigkeit konnen ihm ebenfalls einen ersten Ein-
druck tber das Wohlbefinden vermitteln.

Korperliche Untersuchung

Nach dem Gesprach folgt eine grindliche korperliche Untersu-
chung. Blutdruck und Puls werden gemessen, Gewicht und GroBe
ebenfalls. Bei der Untersuchung achtet er auf die Hautfarbe und
—warme, Uberpriift die Halsvenen, untersucht eventuelle Schwel-
lungen (Odeme) an den Beinen, Kncheln und in der Bauchregion.
Herz und Lunge werden mit dem Stethoskop abgehort, der Bauch
abgetastet, der Puls an verschiedenen Stellen des Korpers kont-
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rolliert. So bekommt der Arzt einen Eindruck tiber das AusmaR der
Erkrankung und kann weitere Untersuchungen anordnen.

Elektrokardiogramm (EKG)

Das Elektrokardiogramm (EKG) gibt Hinweise auf Herzrhythmus-
storungen, Leistungsveranderungen, Herzinfarkte, Herzmuskel-
verdickungen und Nebenwirkungen von bestimmten Medikamen-
ten. Es misst winzige elektrische Strome, die bei der Herzaktion
entstehen und auf die Korperoberflache abgeleitet werden. Dazu
werden kleine Klebeelektroden an Armen, Beinen und der Brust
befestigt. Ein angeschlossener Schreiber zeichnet die Aktivitat in
Form von zwolf verschiedenen Kurven auf.



Rontgen-Thorax

Die Rontgenaufnahme ist eine Abbildung des Brustkorbes mit-
hilfe elektromagnetischer Wellen der Rontgenstrahlung. Fir die
Aufnahme des Rontgenbildes muss der Patient sich mit freiem
Oberkorper zwischen Rontgenrohre und Rontgenfilm stellen. Die

Aufnahme dauert nur wenige Sekunden, in denen Sie sich nicht
bewegen dirfen. Im Rontgenbild erkennt der Arzt entziindliche
und nicht entziindliche Erkrankungen sowie Stauungen in der
Lunge. Auch Ergiisse und eine HerzvergroBerung konnen gese-
hen werden.

Laboruntersuchungen

Blut- und Urinuntersuchungen werden haufig durchgefiihrt, um
eine Herzschwache nachzuweisen. Hohe Konzentrationen von
bestimmten Stoffen (B-natriuretisches Peptid (BNP) oder N-
terminales Propeptid BNP (NT-proBNP)) im Blut weisen auf eine
Herzschwéche hin. Blut- und Urinuntersuchungen sind aber auch
bei der Suche nach Ursachen und Ausldsern der Herzschwache
hilfreich. So kdnnen Begleiterkrankungen, wie zum Beispiel Nie-
ren- oder Schilddriisenfehlfunktionen, erkannt werden. Auch
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die Bestimmung von Blutfetten, Gerinnungsfaktoren und Ent-
ziindungsparametern sowie der Blutsalze (Elektrolyte) ist auf-
schlussreich bei der Suche nach auslosenden Faktoren.

Echokardiographie (Herzultraschall)

Die Echokardiographie ist wesentliche Ultraschalluntersuchung
des Herzens. Sie ist eine wichtigste Untersuchungsmethode,
um Veranderungen am Herzen zu erkennen und die Herzfunk-
tion zu Uberprifen. Mithilfe der bewegten Bilder kann man die
GroBe der Herzkammern, die Dicke der Herzwand sowie die
Funktion der Herzklappen und die Pumpleistung des Herzmus-
kels erkennen und auch messen. Die Untersuchung ist fir den
Patienten vollig schmerzfrei. Dabei bewegt der Arzt den Schall-
kopf des Echogerates auf dem freien Oberkorper des Patienten
hin und her und erzeugt so bewegte Bilder des schlagenden
Herzens.

Schluckecho (TEE = Transésophageale Echokardiographie)

Das Schluckecho ist eine Ultraschalluntersuchung des Herzens
durch die Speiserohre. Dazu wird ein Ultraschallgerat (,,Echo-
skop®) durch die Mundhohle in die Speiserohre bis an den
Mageneingang vorgeschoben (ahnlich wie bei der Magenspie-
gelung). Die Ultraschallbilder werden auf Videobander aufge-
zeichnet. Zu dieser Untersuchung muss der Patient niichtern
sein. Der Rachen kann ortlich betaubt werden. Diese Variante
des Herzultraschalls liefert eine bessere Darstellung bestimm-

ter Teile des Herzens und der Aorta, auBerdem konnen kleine
Thromben (Blutgerinnsel) im linken Vorhof besser erkannt wer-
den.

Stressecho (Belastungsecho)

Beim Stressecho wird die Herzfunktion unter korperlicher Be-
lastung mithilfe des Ultraschalls untersucht. Der Schallkopf wird
von auBen angelegt. Vorher werden ein Ruhe-EKG, eine Blut-
druckmessung und ein Ruheecho durchgefiihrt. Die Belastung
erfolgt entweder mechanisch durch korperliche Anstrengung
oder durch die Einnahme von Medikamenten. Bei der mechani-
schen Belastung muss der Patient die Pedale eines Fahrrader-
gometers gegen langsam ansteigenden Widerstand treten. Bei
der medikamentdsen Variante erhalt er ein Medikament, das die
Herzfrequenz erhoht und das Herz kraftiger schlagen lasst.
Diese Untersuchung wird vorwiegend bei Verdacht auf Durch-
blutungsstorungen des Herzmuskels (koronare Herzerkrankung)
durchgefiihrt. In den meisten Fallen wird vor dem Stressecho ein
Belastungs-EKG durchgefiihrt, dessen Auswertung nicht eindeu-
tig gewesen ist. Wenn auch das Stressecho zu keinem sicheren
Ergebnis fihrt, kann ein Herzkatheter notwendig werden.

Sechs-Minuten-Gehtest

Der Sechs-Minuten-Gehtest ist eine sehr einfache Methode, um
die korperliche Leistungsfahigkeit festzustellen. Der Test wird auf
einer ebenen Strecke wie einem Krankenhausflur durchgefiihrt.
Der Patient tragt ein Rolltacho (Streckenmessgerat) in der Hand

und wird gebeten, sechs Minuten lang schnell zu gehen. Die zu-
rickgelegte Wegstrecke sowie die subjektiv empfundene Atem-
not geben einen Hinweis auf die korperliche Leistungsfahigkeit.
Mit diesem Test kann auch der Krankheitsverlauf bei einer
schweren Herzinsuffizienz gemessen werden.

Langzeit-EKG

Beim Langzeit-EKG wird jeder einzelne Herzschlag in einem Zeit-
raum von rund 24 Stunden aufgezeichnet. Wie beim EKG werden
kleine Klebeelektroden an der Brustwand befestigt. Die Kabel
der Elektroden werden mit einem kleinen Aufzeichnungsgerat
verbunden, das im Alltag (auch nachts wahrend des Schlafens)
getragen wird. In einem Protokoll wird der Patient gebeten, stich-
wortartig den Tagesablauf und eventuell auftretende Beschwer-
den zu notieren. Die Auswertung der Aufzeichnungen erfolgt mit-
hilfe eines Computers. Das Langzeit-EKG ist vor allem sinnvoll,
wenn Herzrhythmusstorungen auftreten. Es registriert Phasen
von Extraschlagen, sporadisch auftretendem Herzrasen, aber
auch von zu langsamem oder zu schnellem Puls sowie Blockie-
rungen des Herzrhythmus.



Magnetresonanztomographie (MRT)

Die MRT ist ein Verfahren, bei dem mithilfe von Magnetfeldern und
Radiowellen Bilder vom Inneren des Korpers erzeugt werden. Sie
wird eingesetzt, wenn durch andere bildgebende Untersuchungen
keine ausreichende Diagnose gestellt werden konnte. Obwohl sich

der Herzmuskel standig bewegt, konnen mittels MRT das Volumen
des Herzens, die Wanddicke, Beweglichkeitsstorungen und Nar-
benzonen, zum Beispiel nach einem Infarkt, dargestellt werden.
Auch eine Herzmuskelentziindung ist sehr gut sichtbar.

Fir diese Untersuchung muss der Patient sich in eine relativ enge
Rohre legen, in der es sehr laut wird. Vorher sind alle metalle-
nen Dinge wie zum Beispiel Uhren, Schlussel, Haarnadeln oder
Gurtel abzulegen. Wer einen Herzschrittmacher, Herzklappen aus
Metall oder Gelenkprothesen tragt, muss das dem Arzt vorher mit-
teilen. Wahrend der Untersuchung in der MRT-Rohre ist es wich-
tig, ruhig liegenzubleiben und gleichmaBig zu atmen. Uber eine
Gegensprechanlage und eine Klingel kann man jederzeit Kontakt
zum Untersuchungsteam aufnehmen und spezielle Kopfhorer mil-
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dern den Larm des Gerates. Die Untersuchung selbst ist vollig
schmerzfrei und dauert ca. 30 Minuten.

Spiroergometrie

Bei vielen Patienten treten Atemnot und Leistungsabfall erst bei
korperlicher Belastung ein. Mithilfe der Spiroergometrie kann man
unterscheiden, ob Herz oder Lunge die Ursache fiir die Symptome
sind. Durch die Messung der Atemgase kann der Arzt beurteilen,
wie stark der Patient korperlich eingeschrankt und wie weit die
Herzerkrankung fortgeschritten ist. Fur die Untersuchung muss
sich der Patient auf ein spezielles Fahrrad setzen oder auf ein
Laufband stellen, bei dem stufenweise die Schnelligkeit und da-
mit auch Belastung erhoht wird. Dabei werden die Atemgase ge-
messen. Gleichzeitig wird ein EKG durchgefiinrt und der Blutdruck
kontrolliert. Die Untersuchung dauert ca. eine Stunde.

Lungenfunktionstest

Ein Lungenfunktionstest zeigt, wie gut die Lungen funktionieren.
Der wichtigste Test, die Spiroergometrie, misst, wie viel Luft der
Patient wie schnell ein- und ausatmen konnen. Er sitzt oder steht
vor dem Gerat und atmet Uber ein Mundstlick nach genauer An-
weisung des Untersuchers ein und aus. Ein elektrisches Messge-
rat, das mit dem Mundstiick verbunden ist, zeichnet die Funktion
von Lunge und Bronchien auf. Die Untersuchung ist einfach und
unkompliziert.




Die Therapie der Herzschwache zielt in erster Linie darauf ab, die Lebensqualitat der Patienten zu
verbessern. So gilt es, die Symptome der Erkrankung zu lindern, die Belastbarkeit des Patienten zu
verbessern und Krankenhausaufenthalte zu vermeiden beziehungsweise zu reduzieren.

Ursachen

Herzschwache ist eine Systemerkrankung. In ihr miinden andere
Herzkrankheiten. Mit 70-80 Prozent bilden die koronare Herz-
krankheit (KHK) und hoher Blutdruck die haufigsten Ursachen.
Ferner konnen defekte Herzklappen, angeborene Herzfehler,
entziindliche Herzerkrankungen wie Myokarditis sowie dilatative
Kardiomyopathien eine Herzschwache auslosen.

Moglichkeiten der Behandlung

Um einen zu hohen Blutdruck zu senken, kann eine Umstellung
der Lebensgewohnheiten sinnvoll sein.

Liegt beim Patienten eine koronare Herzerkrankung vor,
konnen die verengten HerzkranzgefaBe mit Hilfe eines Ballonka-
theters beziehungsweise einer Stent-Implantation oder Bypass-
Operation geweitet werden. Eine Herzklappenerkrankung
sollte operativ behandelt werden.

Eine wichtige Rolle bei der Behandlung von Herzschwéche spie-
len Medikamente, die helfen, die Symptome zu lindern und die
Lebensqualitat der Patienten zu verbessern. Bei einer chroni-

schen Herzschwache miissen die Medikamente meist ein Leben
lang eingenommen werden.

Welche Medikamente gibt es?

Welche Medikamente geeignet sind, hangt von Symptomen, Ge-
sundheitszustand und Lebensweise des Patienten ab. Der behan-
delnde Arzt bespricht mit ihm eine individuelle Therapie, die sich
moglichst an den aktuellen Leitlinien der medizinischen Fachge-
sellschaften orientiert. Es ist sehr wichtig, die Medikamente ge-
nau nach Vorschrift einzunehmen. Manche Medikamente haben
Nebenwirkungen. Wenn Bedenken bestehen, sollte der Patient
dies unbedingt mit dem Arzt besprechen. Die haufigsten Medika-
mentengruppen gegen Herzschwache sind folgende:

ACE-Hemmer blockieren die Wirkungen des Hormons Angio-
tensin I, welches die Schlagadern verengt. Eine Behandlung mit
ACE-Hemmern erweitert die GefaBe, senkt den Blutdruck und
entlastet das Herz. Manche Betroffene entwickeln von dem Me-
dikament einen Reizhusten. In diesem Fall muss die Dosis redu-
ziert oder der ACE-Hemmer abgesetzt werden.
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blockieren die Bindungsstellen des Angio-
tensin Il an seinen Zielorganen (Herz, BlutgefaBe sowie Nieren),
verringern dessen Wirkung und fiihren ahnlich wie ACE-Hemmer
zu einer Entlastung des Herzens.

schitzen das Herz vor den unginstigen Auswir-
kungen erhohter Stresshormone. Das Herz schlagt dadurch
langsamer und effizienter. Betablocker werden zu Beginn in sehr
niedrigen Dosen verabreicht. Uber acht bis zwdlf Wochen wird
die Dosis langsam auf die empfohlene Menge gesteigert. Trotz-
dem kann es zu Beginn der Behandlung zu einer Zunahme der
Leistungsschwache kommen. Moglicherweise steigt zu Beginn
der Behandlung das Mudigkeitsgefiihl, was allerdings kein Grund
zur Beunruhigung ist. Nach einigen Monaten Ubersteigt die kor-
perliche Belastbarkeit aber den urspriinglichen Stand deutlich.
Die haufigste Nebenwirkung einer Therapie mit Betablockern ist
ein zu niedriger Blutdruck und ein zu langsamer Herzschlag, die
nur dann bedenklich sind, wenn sie mit Schwindel und Schwarz-
werden vor den Augen bis hin zur Bewusstlosigkeit einhergehen.
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helfen dem Korper dabei, tber-
schiissige Flissigkeit loszuwerden und flihren zu einer erhohten
Harnausscheidung. Sie normalisieren das Blutvolumen und tra-
gen so zu einer Entlastung des Herzmuskels bei, da er weniger
Flissigkeit durch den Kdrper transportieren muss. Unter der Be-
handlung mit Diuretika sollte die Konzentration der Mineralien
Natrium und Kalium im Blut sowie die Nierenfunktion regelmaBig
kontrolliert werden. Niedrige Kaliumwerte konnen Ausloser von
verschiedenen Herzrhythmusstorungen sein. Eine Einsparung an
Diuretika ist durch eine salzarme Ernahrung moglich und sollte
unbedingt angestrebt werden.

sind ,,schwache“ Diuretika. Sie blo-
ckieren die Wirkungen eines Hormons, das in den Nebennieren
gebildet wird. Sie senken den Blutdruck, reduzieren die Flissig-
keitsansammlungen und schiitzen damit das Herz.

haben
ein zweifaches Wirkprinzip. Zum einen wird die Bindungsstel-
le des Hormons Angiotensin Il blockiert. In der Folge sinkt der
Blutdruck und das Herz muss nicht mehr gegen einen erhohten
Druck pumpen. Das Herz wird somit entlastet. Zum anderen wird
das Enzym Neprilysin blockiert. Das verhindert, dass korperei-
gene Stoffe, die das Herz schiitzen, sogenannte natriuretische
Peptide, nach kurzer Zeit abgebaut werden. Diese sorgen unter
anderem daflr, dass die BlutgefaBe weit bleiben. Infolgedessen
werden Herz und Korper wieder besser durchblutet.

sind Medikamente, die die Herzfrequenz re-
duzieren. Sie wirken, indem sie am sogenannten Sinusknoten
im Herzen besondere lonenkanale (If-Kanale genannt) hemmen.
Uber diese If-Kanile wird die Herzfrequenz kontrolliert. Bei Pati-
enten mit chronischer Herzinsuffizienz und erhohtem Ruhepuls
werden sie zusatzlich zur Betablockertherapie empfohlen, um so
vor den Folgen der Erkrankung und Krankenhauseinweisungen
zu schitzen.

enthalten den Wirkstoff der Fingerhutpflan-
ze und sind ein bewahrtes Medikament zur Behandlung be-
stimmter Formen von Herzrhythmusstorungen. Sie konnen das
Herz starken und die Herzschlagfrequenz leicht reduzieren und
eignen sich besonders fiir Menschen mit Herzinsuffizienz, die
einen unregelmaBigen Herzrhythmus (Vorhofflimmern) haben.
Bei Nebenwirkungen sollten Betroffene unbedingt einen Arzt
aufsuchen.

Was gibt es bei der Einnahme zu beachten?

Auch in Phasen, in denen man sich gut fiihlt, kann es sein, dass
sich die Herzschwache weiter verschlechtert. Daher ist es wich-
tig, die verordneten Medikamente regelmaBig und zuverlassig
einzunehmen, auch wenn keine oder nur geringe Beschwerden
bestehen. Die Einnahmehinweise auf dem Beipackzettel (zum
Beispiel ob die Medikamente vor oder nach der Mahlzeit einzu-
nehmen sind) sind unbedingt zu beachten. Fir die Medikamen-

teneinnahme kann es hilfreich sein, sich eine in der Apotheke
erhaltliche Pillendose anzuschaffen. Damit behalt man besser
den Uberblick, welche Medikamente bereits genommen oder
welche vergessen wurden. Wahrscheinlich werden Patienten
mehrere Medikamente gleichzeitig einnehmen mussen. Dann

E) S

ist es sinnvoll, eine Medikamentenliste zu fiihren, die Angaben
zu Medikamentenbezeichnung, Wirkstarke, Anzahl der Tabletten
sowie Tageszeit der Einnahme enthalt. Verschlechtert sich der
Gesundheitszustand oder treten Nebenwirkungen durch die Me-
dikamente auf, sollte unbedingt ein Arzt aufgesucht werden.

Die meisten Medikamente gegen Herzinsuffizienz missen zuver-
lassig jeden Tag eingenommen werden. Deshalb sollten Patien-
ten vor einem Urlaub unbedingt daran denken, sich ein neues
Rezept zu holen, damit immer ausreichend Medikamente da
sind.
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Was kann ich tun, wenn ich eine Medikamentenein-
nahme vergessen habe?

Wenn Patienten vergessen haben, die Tabletten einzunehmen,
sollten sie bei der nachsten Medikamenteneinnahme keinesfalls
die doppelte Menge einnehmen. Dies gilt insbesondere fiir Beta-
blocker und Digitalispraparate. Eine Ausnahme stellen Diuretika
dar. Hier kann es in Absprache mit dem Arzt sinnvoll sein, die
Menge der Tabletten an die Beschwerden beziehungsweise an das
Korpergewicht anzupassen.

Was Sie lhren Arzt fragen konnen...

Wie viele Tabletten muss ich einnehmen und zu wel-

cher Zeit?

* Konnen die Medikamente irgendwelche Nebenwir-
kungen hervorrufen?
An wen muss ich mich wenden, wenn ich der An-
sicht bin, dass meine Medikamente unerwinschte

Wirkungen zeigen?

Was geschieht, wenn ich die Einnahme einmal ver-
gesse?

Wie haufig muss ich ein neues Rezept besorgen?

Quelle: heartfailurematters.org
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Welche Medikamente darf ich nicht mit Medika-
menten gegen Herzschwache kombinieren?

Vorsicht ist angezeigt bei vielen einfachen Schmerzmitteln, bei-
spielsweise Acetylsalicylsaure (in hohen Dosen), Diclofenac, Ibu-
profen oder den sogenannten Cox-Inhibitoren.

Haben Vitamine, pflanzliche Stoffe oder homoopa-
tische Mittel eine nachweisbare Wirkung auf die
Herzschwache?

Vitamine haben keine nachweislich positive Wirkung auf die Herz-
insuffizienz, genauso wenig wie pflanzliche Stoffe oder homoo-
pathische Mittel. Bei einigen Praparaten sind jedoch ungiinstige
Wechselwirkungen mit den notwendigen Medikamenten fir die
Therapie der Herzschwache nicht ausgeschlossen, sodass Zusatz-
mittel am besten vermieden werden sollten.

Welche medizinischen Gerate konnen mir helfen?
Bei einem zu langsamen Herzschlag oder Herzrythmusstorungen
kann die Implantation eines Herzschrittmachers hilfreich
sein. Dieser wird in der Regel in einer ortlichen Narkose unter
der Haut eingesetzt und eine Sonde wird zur rechten Herzkam-
mer vorgeschoben. Der Herzschrittmacher arbeitet, ohne dass
der Patient dies direkt spiirt. Bei besonders schweren Formen
der Herzrhythmusstorungen kann ein implantierbarer Defibrilla-
tor notwendig werden. Sind die Herzrhythmusstorungen so stark,

dass keine gerichtete Herzaktion mehr stattfindet und der Pati-
ent bewusstlos wird, unterbricht der Defibrillator die Storungen
durch einen StromstoB und ermoglicht wieder die Aufnahme ei-
ner rhythmischen Herztatigkeit.

Was Sie lhren Arzt fragen konnen...

Wie kann ich herausfinden, ob mir ein solches Gerat

implantiert werden muss?

e Was sind die Risiken im Zusammenhang mit der
Implantation eines solchen Geréates?
Muss das Gerat in ortlicher Betaubung (Lokalan-
asthesie) oder in Vollnarkose eingesetzt werden?
Ist fir das Einsetzen des Gerates ein Klinikauf-
enthalt Uber Nacht erforderlich?

Wie haufig muss ich zur Uberpriifung des Geréts
in die Klinik kommen?

Kann ich damit Flugreisen unternehmen, Auto
fahren und sonstigen ,Alltagsbeschaftigungen®
Aktivitaten nachgehen?

Muss ich nach dem Einsetzen des Gerates zu-
satzliche Medikamente einnehmen?

Quelle: heartfailurematters.org

Defibrillatoren schiitzen also vor einem plotzlichen Herztod.
Schlagt die linke Herzkammer asynchron, das heiBt die verschie-
denen muskuldren Anteile der Herzkammer pumpen nicht in der
notwendigen zeitlich geordneten Reihenfolge, so besteht die Mog-
lichkeit der Resynchronisation.

1

Diese kann man durch den Einsatz eines speziellen Schrittmachers
mit einer zusatzlichen Sonde erreichen. Das Verfahren nennt man
kardiale Resynchronisationstherapie (CRT). Der Eingriff erfordert
spezielle Kenntnisse in der Schrittmachertherapie und wird an vie-
len Herzzentren als Routineeingriff durchgefihrt.

Wenn alle anderen Therapiemoglichkeiten ausgeschopft sind und-
der Patient an einer sehr schweren Herzschwache leidet, dann
kann ein mechanisches Herzunterstiitzungssystem weiterhel-
fen. Diese Systeme werden auch Kunstherz genannt. Sie kom-
men nur zum Einsatz, wenn das eigene Herz seine Pumpfunktion
nicht mehr ausreichend erfiillen kann. In der Regel erhalten nur
Patienten ein Kunstherz, die auf der Warteliste zur Herztransplan-
tation stehen. Die Herztransplantation steht als letzte Behand-
lungsmoglichkeit zur Verfligung.
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Was kann ich tun, um meine Gesundheit zu unter-
stiitzen?

Einige kleine Anderungen in der Lebensweise kénnen bereits Er-
staunliches bewirken. Hier erklaren wir, was Patienten selbst tun
konnen, um ein Fortschreiten der Erkrankung und die Symptome
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zu lindern.

Ernahrung: Menschen mit Herzschwache sollten moglichst we-
nig Salz zu sich nehmen. Kochsalz fiihrt im Korper zu Flussigkeits-
einlagerungen. Diese vergroBern das Blutvolumen, welches das
Herz durch den Korper transportieren muss — das belastet das
Herz. Eine kochsalzarme Ernahrung verringert die Gefahr einer
Verschlechterung der Herzschwache und spart dariiber hinaus Di-
uretika ein. Der Salzgehalt von Nahrungsmitteln wird auf der Ver-
packung als Natrium angegeben. Ein Gramm Natrium entspricht
2,5 Gramm Kochsalz. Lebensmittel mit versteckten Salzen, wie
zum Beispiel Fertigsaucen und Fertigsuppen, Fleisch- und Fisch-
konserven, geraucherte Speisen, gesalzene Nusse, Kartoffelchips
und Mineralwasser mit mehr als 150 Milligramm Natrium pro Liter,
sollten gemieden werden.
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Korpergewicht: Ubergewicht belastet das Herz. Deshalb sollte
ein moglichst normales Gewicht angestrebt werden. Eine Faust-
formel zur Errechnung des Normalgewichts ist es, von der Kor-
pergroBe in Zentimetern 100 abzuziehen. So erhalt man sein
Normalgewicht in Kilogramm. Frauen sollten davon 10 Prozent
abziehen. Eine genauere Methode zur Beurteilung des Normal-
gewichts ist der sogenannte ,Body-Mass-Index (BMI). Dazu
wird die KorpergroBe (in Metern) mit sich selbst multipliziert.
AnschlieBend wird das Korpergewicht (in Kilogramm) durch
dieses Ergebnis geteilt. Das Resultat ist der Body-Mass-Index.
Dieser sollte zwischen 20 und 25 liegen.

Fliissiglkeitszufuhr: Der Flissigkeitshaushalt des Korpers funk-
tioniert bei Herzschwache nicht mehr optimal. Der Korper neigt
dazu, zu viel Wasser zu speichern. Deshalb sollte man taglich nicht
mehr als ungefahr 1,5 Liter, bei schwerer Herzinsuffizienz nur
einen Liter Flissigkeit zu sich nehmen. Hierbei ist zu beachten,
dass nicht nur Getranke, sondern auch Suppen und stark wasser-
haltige Obst- und Gemusesorten (zum Beispiel Melonen, Gurken,
Trauben oder Tomaten) sich auf die Flissigkeitszufuhr auswirken.

Bewegung: Im Anfangsstadium einer Herzschwache ist kor-
perliches Training sinnvoll. In MaBen hilft es dem Herzen, sei-
ne Leistungsfahigkeit zu erhalten und zu verbessern. Es sollten
Sportarten bevorzugt werden, bei denen maBige, kontinuierliche
Belastungen auftreten, beispielsweise Spazierengehen, Wandern

und Radfahren. Sportarten, die mit schnellen Anstrengungen
und groBen Kraftaufwendungen verbunden sind, wie zum Bespiel
Kraftsport, sind zu meiden. Patienten fragen am besten vorher ih-
ren Arzt, was fir sie geeignet ist. Bei fortgeschrittener Herzschwa-
che mit Luftnot sollte man sich korperlich schonen. Das gilt auch,
wenn eine gefahrliche Vorerkrankung wie ein Herzinfarkt oder ge-
fahrliche Herzrhythmusstorungen erst kurze Zeit zuriickliegen. Bei
Bedarf hilft ein Belastungs-EKG, um die individuelle Belastbarkeit
festzustellen.

Genussmittel: Rauchen schadigt die GefaBe und tragt zur Ent-
stehung von HerzkranzgefaBerkrankungen bei. Deshalb sollte das
Rauchen unbedingt eingestellt werden. Wenn die Herzschwache
durch eine Alkoholkrankheit entstanden ist, muB auf Alkohol voll-
standig verzichtet werden. Normalerweise sollten Frauen nicht
mehr als 10 bis 15 Gramm Alkohol pro Tag zu sich nehmen. Bei
Mannern liegt die Grenze bei 20 bis 30 Gramm pro Tag.

30 Gramm Alkohol sind enthalten in:
* 600 ml Bier (5 Vol.-% Alkohol)

e 250 ml Wein (12 Vol.-% Alkohol)
150 ml Sherry (20 Vol.-% Alkohol)
75 ml Schnaps (40 Vol.-% Alkohol)
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Ein Interview mit Prof. Dr. Stefan Frantz, Leiter der Me-
dizinischen Klinik und Poliklinik | des Universitatskli-
nikums Wiirzburg und Sprecher des Deutschen Zent-
rums fiir Herzinsuffizienz Wiirzburg (DZHI).

S ie sind einer der Mitbegrinder des DZHI. Wie ist es dazu
gekommen, in Wiirzburg ein Forschungs- und Behandlungs-
zentrum fir die Herzinsuffizienz zu schaffen?

In Wirzburg gab es schon mehrere Jahrzehnte kardiovasku-
lare Forschung, die sich vor allem mit der Herzinsuffizienz
beschaftigt hat. Vor etwa 30 Jahren begann man in vielen
kleinen Gruppen mit der basiswissenschaftlichen Forschung,
weitere 20 Jahre spater kamen erste klinische Forschungs-
anteile dazu. Als dann im Jahr 2006 die Ausschreibung des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung kam, sich als
Integriertes Forschungs- und Behandlungszentrum fiir eine
Forderung zu bewerben, war fiir uns genau der richtige Zeit-
punkt gekommen, die praklinische Forschung auf der einen
Seite und die klinische Forschung auf der anderen Seite zu-
sammen auf die nachste Ebene zu bringen und zu schauen,
wie man von basiswissenschaftlichen Forschungsergebnis-
sen zu klinischen Anwendungen kommt.

Das ist schon etwas AuBergewdhnliches, das man in der
Form in Deutschland sonst nicht hat. Entweder hat man

eine klinische Forschung oder eine Basisforschung. Dass alles
integriert ist und so viele Fachdisziplinen dabei sind, das ist
einzigartig.

Wie gelingt es lhnen, Forschung und Behandlung unter

einem Dach zu integrieren?

Genau dadurch, dass die Leute unter einem Dach, also raum-
lich zusammen sind. Und indem man Foren schafft, bei denen
man ins Gesprach kommt. Meistens ist es so: Wenn man auf
einen Kongress fahrt, haben die Basiswissenschaftler ein Se-
minar, die klinischen Wissenschaftler haben eins, und die Kli-
niker noch eins. Die kommen dann schwer zusammen. Durch
die Gesamtstruktur ist es uns gelungen, dass alle diese Leute
gleichzeitig in einem Raum sind, ihre Ideen miteinander disku-
tieren und natirlich gemeinsam weiterentwickeln. Das ist im-
mer so, der eine hat eine Idee da, der andere dort, so kommt
man auf neue gute Projekte.

onnten Sie bislang aus Ihren Studien bahnbrechende Er-
kenntnisse gewinnen und in die Forschung umsetzen?

Da gibt es sicherlich viele Entwicklungen, die sich aufgetan ha-
ben und wo wir weiter machen. Wir haben neue Erkenntnisse
gewonnen, wie sich die Psyche auf das Herz auswirkt. Praklini-
sche Versuche legen zum Beispiel nahe, dass eine Herzschwa-
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che zu einem depressiven Verhalten fiihrt. Allerdings wissen
wir nicht, was zuerst da war. Depression oder Herzschwache.
Die Frage, ob depressive Menschen schneller eine Herzinsuf-
fizienz bekommen oder Herzinsuffiziente vermehrt depressiv
sind, bleibt also noch unbeantwortet. Bislang haben wir aber

in klinischen Studien herausgefunden, dass die Uberlebensra-
te von herzinsuffizienten Patienten mit einer Depression nicht
besser wurde, wenn wir die Depression behandelt haben.
AuBerdem haben wir im klinischen Bereich Versorgungskon-
zepte fiir herzinsuffiziente Patienten entwickelt, die wir lber
die Region ausgebreitet haben. In diesem Fall fand nicht die
Translation von der Basiswissenschaft in die klinische Wissen-
schaft statt, sondern von der klinischen Wissenschaft in die
Bevolkerung hinein.

Dann hat eines unserer Mitglieder, der Nephrologe Prof. Dr.
Christoph Wanner, herausgefunden, dass ein neues Medika-
ment fir die Behandlung von Diabetes auch etwas Gutes bei
der Herzinsuffizienz bewirkt. Es ist kein direktes DZHI-Projekt.
Aber genau das ist ein Merkmal des DZHI und ein gutes Bei-
spiel dafir, dass man in seinem Fach nicht schmalspurig den-
ken darf. Man braucht manchmal den Briickenschlag iber ver-
schiedene Disziplinen.
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A uf welche Schwerpunkte konzentrieren Sie sich im DZHI?

Unsere Saulen sind die Bildgebung, die Translationale For-
schung, das heiBt die Ubertragung von Forschungsergebnis-
sen vom préaklinischen in den klinischen Bereich, dann die
kardiovaskulare Genetik und schlieBlich die klinische For-
schung. Thematische Schwerpunkte sind unsere ,Project
Areas, in denen wir uns mit den Fragen beschaftigen: Wie
andert sich das Myokard, der Herzmuskel? Wie ist es mit der
Herz-Hirn-Interaktion? Und wie ist die Interaktion mit ande-
ren Organen? Das Ganze steht unter dem Titel Pravention
der Herzinsuffizienz und ihrer Komplikationen. Wir schauen
uns nicht nur das Endstadium an, wir versuchen auch zu
vermeiden, dass Herzinsuffizienz Uberhaupt entsteht.

We/che Rolle spielt die Bildgebung in der Kardiologie?

Eine ganz zentrale Rolle, weil man die veranderten Bewe-
gungsmuster des Herzens bei Herzmuskelschwéche gut dar-
stellen kann. Wir erhoffen uns Uber Fortentwicklungen der
Bildgebung Krankheiten besser beschreiben zu konnen und
damit auch spezifische Therapien zu finden, die wir einzel-
nen Patienten zu Gute kommen lassen konnen. Wir mochten
von einer allgemeinen Aussage ,,das Herz ist schwach® liber-
gehen zu: ,,Der Patient hat diese spezielle Herzerkrankung
flr die wir folgende spezifische Therapien anbieten konnen!*
Und natirlich mochten wir mit unseren neuen Bildgebungs-
methoden, von denen es in dieser Form nur sehr wenige

auf der Welt gibt, die Grundlagen einer Herzmuskelschwache
besser verstehen und einen besseren Eindruck vom Herzen
und den benachbarten Organen bekommen.

ie Herzinsuffizienz ist ja sehr komplex, zieht zahlreiche Ko-

morbiditdten mit sich. Wie flieBen diese Wechselwirkungen
mit anderen Organen in die Forschung und Behandlung am DZHI
mit ein?

Das Herz durchblutet ja samtliche Organe. Wenn es schlecht
pumpt, dann werden alle Organe in Mitleidenschaft gezogen.
Wir wiirden sogar noch einen Schritt weitergehen und sagen,
bevor sich die Herzmuskelschwache herausbildet, gibt es
schon Storungen in anderen Organen, die miteinander wech-
selwirken und dann dazu fiihren, dass es dem Herzen oder
dem anderen Organ schlechter geht. Ein Beispiel: Bei Patien-
ten, die eine schlechte Nierenfunktion haben, wissen wir heute
aus praklinischen und klinischen Daten, dass das zu einer ver-
schlechterten Herzfunktion fihren kann - und umgekehrt kann
eine verschlechterte Herzfunktion zu einer verschlechterten
Nierenfunktion fiihren. Diese Interaktion zu verstehen, das ist
ein Hauptansatzpunkt unserer Forschung.

Z iel des DZHI ist es unter anderem, die Herzinsuffizienz bes-
ser zu verstehen und zu behandeln. Wann kdnnte man sagen:
Sie haben Ihr Ziel erreicht? Oder ist die Forschung auf diesem
Gebiet eine ,,never ending story“?

Die Herzinsuffizienz ist eine der haufigsten Erkrankungen
uberhaupt, die haufigste Aufnahmediagnose flr internisti-
sche Kliniken und die Nummer 3 in der Mortalitatsstatistik in
Deutschland. Wenn wir das alles verbessert haben, dann ha-
ben wir vielleicht noch nicht das Ziel erreicht, aber wir sind ihm
einen groBen Schritt naher gekommen.

"‘ﬂ'#‘

Obwohl wir schon sehr viele Medikamente haben, die wir ge-
ben und in den letzten Jahrzehnten die Sterblichkeit halbie-
ren konnten, ist noch viel Raum, es noch besser zu machen.

Was fasziniert Sie als Mediziner und als Mensch am Herzen?

Das Herz ist ein bewegtes Organ, etwas plastisches, man kann
es anschauen. Das gefallt mir am Herzen. Und dass es den
ganzen Korper durchblutet, das finde ich toll. Dass es manch-
mal akut reagieren muss, manchmal ein bisschen Zeit hat, um
zu reagieren, das finde ich auch super an dem Organ. Das
Herz hat mich schon friih wahrend meines Studiums in den
Bann gezogen. Bereits im sechsten Semester habe ich begon-
nen, an der Herzinsuffizienz zu forschen. Das ist nun schon
fast 25 Jahre her.
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Das Deutsche Zentrum fiir Herzinsuffizienz (DZHI)
in Wiirzburg hat sich sowohl die Erforschung der
Herzschwache als auch die Behandlung auf die
Fahnen geschrieben.

2010 wurde das DZHI als ,Integriertes Forschungs- und Be-
handlungszentrum® gegriindet und wird seitdem vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert. Das
Zentrum wird gemeinschaftlich vom Universitatsklinikum und
der Universitat Wiirzburg getragen. Ubergeordnetes Ziel ist
die ,Pravention der Herzinsuffizienz und ihrer Komplikatio-
en®. Praktisch bedeutet dies, dass die Wissenschaftler in ih-
ren Untersuchungen nicht nur die verschiedenen Stadien der
Herzschwache betrachten, sondern sich auch um die Vorbeu-
gung kimmern, damit diese Krankheit erst gar nicht entsteht.

Bundesweit einzigartig am DZHI ist der Briickenschlag zwischen
den Disziplinen. Grundlagenforscher wie zum Beispiel Physiker
und Pharmakologen arbeiten Hand in Hand mit klinischen An-
wendungsbereichen in der Kardiologie, weiteren internistischen
Disziplinen, aber auch mit Einrichtungen wie Psychiatrie, Neu-
rologie und Radiologie. Umgekehrt Iasst sich so eine hochwer-
tige Patientenversorgung mit Grundlagen- und klinischer Wis-
senschaft verbinden. Davon profitieren Patienten ebenso wie
Wissenschaftler und Arzte. An das DZHI angeschlossen ist eine
interdisziplinare Herzinsuffizienzambulanz, in der jahrlich rund
3500 Patienten und Studienteilnehmer behandelt werden.

Neue Ara der Herzschwicheforschung

Anfang 2017 hat das DZHI einen zehngeschossigen Neubau
auf dem Gelande des Universitatsklinikums Wirzburg bezo-
gen. Die Rahmenbedingungen fir Forschung und Behandlung

sind hier ideal. Wissenschaftler aus Medizin, Naturwissenschaf-
ten, Pharmakologie, Psychologie und Sozialwissenschaften,
die vorher auf dem Universitatscampus verteilt waren, kon-
nen nun zentral unter einem Dach forschen und behandeln.

Das DZHI ruht auf vier thematischen S&ulen, den sogenannten
Departments (gleichbedeutend mit Abteilungen): die kardiovasku-
lare Bildgebung, die kardiovaskulare Genetik, die Klinische For-
schung sowie die Translationale Forschung, letzteres bedeutet die
Ubertragung von Forschungsergebnissen vom praklinischen in
den klinischen Bereich.
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KARDIOVASKULARE BILDGEBUNG
Hochtechnologie fiir einen noch besseren Blick ins Herz

G eleitet wird das Forschungsdepartment Kardiovaskulare Bild-
gebung von Prof. Dr. Laura Schreiber. Die Physikerin hat auch
einen Lehrstuhl an der Medizinischen Fakultdt der Universitat
Wiirzburg inne. In der Erforschung des Herzens sieht sie einen
besonderen Reiz: ,,Das Herz ist von allen Organen das, das am
schwierigsten darzustellen ist, weil es sich tief im Korperinneren
befindet, von sehr unterschiedlichen Geweben umgeben ist, und
sich viel und stark bewegt.“ Auf die Frage, wie sie und ihr Team sich
dieser Herausforderung stellen, antwortet sie: ,,Wir entwickeln mo-
dernste bildgebende Verfahren, um Herzinsuffizienz zu verstehen,
sie zu diagnostizieren und die Behandlung zu optimieren. Dazu
setzen wir modernste bildgebende Gerate wie Ultrahochfeld-Mag-
netresonanztomographen ein. Wir entwickeln diese Gerate weiter,
etablieren bisher unbekannte Untersuchungsverfahren, und wir
flihren gemeinsam mit Kollegen aus dem DZHI und der Klinik Stu-
dien zu deren Einsatz durch. Andere Projekte beschaftigen sich
mit Simulationsverfahren auf Supercomputern, um einen besseren
Einblick in das Herz und seine Krankheitsbilder zu bekommen.*
Beste Voraussetzungen hierfur bietet das DZHI-Forschungsgebau-
de, in dem ein neuer 25 Tonnen schwerer und rund sieben Milli-
onen teurer 7-Tesla-Magnetresonanztomograph installiert wurde.
Das extrem leistungsstarke Hochtechnologie-Gerat verspricht
sehr detaillierte Bilder des Herzens. Es soll kunftig gleichermaBen
in Forschung und Behandlung eingesetzt werden.
KONTAKT:
Prof. Dr. Laura Maria Schreiber, MBA
Schreiber_L@ukw.de
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KARDIOVASKULARE GENETIK
Den genetischen Ursachen auf der Spur

D en Ruf auf die Forschungsprofessur ,Kardiovaskulare Gene-
tik“ hat Anfang 2016 Prof. Brenda Gerull angenommen und
damit ihre Wirkungsstatte von Calgary, Kanada, nach Wiirzburg
verlegt. Ihr Department beschaftigt sich mit den genetischen Ur-
sachen von Herzmuskelerkrankungen (medizinisch Kardiomyo-
pathien). Im Fokus der Forschung stehen molekulare und zellu-
lare Mechanismen mit dem Ziel, neue therapeutische Strategien
flr vererbte Formen der Herzschwache zu entwickeln und in die
klinische Anwendung uberfiihren. Neben der wissenschaftlichen
Arbeit hat Brenda Gerull eine neue Spezialsprechstunde eroff-
net, die Familien mit erhohtem Risiko umfassend berat. ,Mei-
ne Erfahrungen zeigen, dass den meist jungeren Patienten mit
Herzmuskelerkrankungen und Herzrhythmusstorungen sowie
deren Familien in gesundheitlicher und auch psychosozialer Hin-
sicht mit diesem Spezialangebot sehr geholfen werden kann. Die
genetische Diagnostik kann in einigen Fallen Therapieoptionen
stitzen sowie auch praventiv Familienangehorigen helfen, die
moglicherweise ein unerkanntes Risiko flr diese Erkrankungen
tragen,” so die Arztin.

KONTAKT:
Prof. Dr. Brenda Gerull
Gerull_B@ukw.de




KLINISCHE FORSCHUNG
Der beforschte Patient ist der am besten umsorgte
Patient

as Department ,Klinische Forschung® wird seit der Griin-

dung des DZHI von Prof. Stefan Stork geleitet, der die For-
schungsprofessur ,Epidemiologie der Herzinsuffizienz“ innehat.
Als Kardiologe und Epidemiologe steht er an der Schnittstelle
zwischen Patientenbetreuung und Studienwelt. ,Der beforsch-
te Patient ist der am besten umsorgte Patient*, so seine Uber-
zeugung. Die Forschungsinhalte des Departments reichen von
molekularen Krankheitsursachen Ulber geschlechtsspezifische
Einfllisse bis hin zur ckonomischen Bedeutung der Herzschwa-
che. Dem Department angeschlossen ist eine eigene ,Clinical
Research Unit“, die die Studien plant und durchfiihrt. Bisher
wurden dber 10.000 Patienten in mehr als 40 Studien einge-
schlossen. Die ein oder andere bahnbrechende Entdeckung kam
dabei auch zu Tage: In einer klinischen Studie haben die DZHI-
Wissenschaftler zum Beispiel herausgefunden, dass die Uberle-
bensrate von herzinsuffizienten Patienten mit einer Depression
nicht besser wird, wenn die Depression medikamentds behandelt
wird. Zudem haben sie innovative Ansatze einer telefonisch und
telemedizinisch unterstiitzten Patientenversorgung erprobt, die
inzwischen bundesweit angewendet werden. Weitere Studien
sind in Planung: ,,Die Herzinsuffizienz als Systemerkrankung birgt
noch viele Herausforderungen®, fasst Stefan Stork zusammen.

KONTAKT:

Prof. Dr. Stefan Stork
Stoerk_S@ukw.de
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TRANSLATIONALE FORSCHUNG
Neue Behandlungswege offnen

Is Briicke zwischen Grundlagen- und Klinischer Forschung

zielt die Translationale Forschung darauf ab, durch das Ver-
standnis der grundlegenden Mechanismen der Herzschwache
neuartige Behandlungsstrategien zu entwickeln. Prof. Christoph
Maack hat kirzlich die Leitung dieses Departments am DZHI
ubernommen sowie einen gleichnamigen Lehrstuhl an der Uni-
versitat Wirzburg inne. Auch ist er als Arzt am DZHI und der
Medizinischen Klinik und Poliklinik | (Kardiologie) tatig. Fiir seine
neue Stelle nimmt sich der Kardiologe viel vor: ,Der Schwer-
punkt unserer Arbeiten liegt auf den Mechanismen der Energie-
gewinnung im Herzen, die bei Herzschwache gestort sind und
hierdurch zum Fortschritt der Erkrankung beitragen. Zentral sind
hierbei die Kraftwerke der Zelle, die sogenannten Mitochondri-
en, in denen der Treibstoff der Zelle (das ATP) hergestellt wird.
Bei Herzschwache ist die Kontrolle der Mitochondrien durch
Storungen des Kalzium-Haushalts der Zelle beeintrachtigt, was
ein Energiedefizit und oxidativen Stress verursacht. Derzeit sind
Medikamente in experimenteller und klinischer Erprobung, die
direkt an Mitochondrien angreifen und hierdurch die Entwicklung
der Herzinsuffizienz verzogern oder gar verhindern konnten. Am
DZHI bietet sich eine einzigartige Infrastruktur, diese Aspekte
von der Grundlage bis zur klinischen Testung umfassend und un-
ter einem Dach zu analysieren.“

KONTAKT:
Prof. Dr. Christoph Maack
Maack_C@ukw.de
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Die Diagnose Herzinsuffizienz miissen viele Betroffene erst einmal verarbeiten — und unweigerlich kommen Fra-
gen auf: Was bedeutet ein Leben mit Herzinsuffizienz fiir mich? Worauf muss ich achten? Was darf ich noch ma-

chen?

Eine Herzschwache bringt verschiedene Einschrankungen im All-
tag mit sich, die friiher oder spater sehr wahrscheinlich dazu fiih-
ren, dass Betroffene ihren Lebensstil an die Erkrankung anpassen
mussen. Wenn sie die korperlichen Symptome der Herzschwache
gut kennen und einschatzen konnen, dann hilft es ihnen, die Be-
handlung positiv zu beeinflussen. Die haufigsten Beschwerden er-
lautern wir in diesem Kapitel genauer.

Welche Krankheitssymptome konnen auftreten
und wie kann ich mit ihnen umgehen?

Luftnot

Luftnot ist eines der haufigsten Symptome einer Herzschwache.
Sie tritt haufig erst bei groBeren und langer andauernden korper-
lichen Anstrengungen auf. Wenn man groBere Anstrengungen
vermeidet und ofter mal eine Ruhepause einlegt, kann man sein
Leben relativ unbeeintrachtigt weiterfiihren. Nimmt die Luftnot je-
doch plotzlich zu, so ist eine Vorstellung beim behandelnden Arzt
unbedingt notwendig. Eine innerhalb von wenigen Stunden zuneh-
mende Luftnot stellt einen medizinischen Notfall dar und sollte in
einer Notaufnahme oder Rettungsstelle behandelt werden.

Tritt nachts eine plotzliche Luftnot auf, ist dies in der Regel ein
Zeichen fiir eine Lungenstauung. Dies bedeutet, dass sich Wasser

in der Lunge sammelt und die Atmung behindert. Auch in diesem
Fall sollte zeitnah der Arzt aufgesucht werden. Ziel der arztlichen
Untersuchung ist es, die Ursache flir die schnell zunehmende Luft-
not herauszufinden und die Beschwerden zu behandeln.

Schwellungen an FiiBen, Bauch und Handen

Menschen mit Herzschwache haben oft eine eingeschrankte Nie-
renfunktion, die durch die Herzschwache selbst oder die Medika-
mente bedingt ist. Wenn die Herzfunktion schlechter wird, konnen
oben genannte Symptome durch eine verminderte Flussigkeits-
ausscheidung und Einlagerungen von Flissigkeit im Weichteilge-
webe auftreten. Deshalb sollte ein Arzt konsultiert werden, der
dann die Medikation anpassen kann. Dariiber hinaus ist es sinn-
voll, taglich das Korpergewicht zu notieren, die empfohlene tagli-
che Trinkmenge einzuhalten und wenig Kochsalz zu konsumieren.
Wer unter Wassereinlagerungen leidet, dem kann ein sogenanntes
Gewichtsprotokoll helfen. Es zeigt an, wie sich die Einlagerung von
Flissigkeit im Korper verhalt. Nimmt das Gewicht zu, kann das auf
eine schlechtere Herzfunktion hinweisen.

Probleme beim Liegen
Bei einer Herzschwache lagert sich zunehmend Flissigkeit in wei-
che Korpergewebe, beispielsweise in die Haut, ein. Wenn sich Be-
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troffene hinlegen, kommt es dabei zu einer Umverteilung des Blut-
volumens und der Fliissigkeit in die Lunge, sodass Luftnot auftritt.
Die Unfahigkeit flach zu liegen, weist auf eine hohergradige Herz-
schwache und/oder auf eine nicht ausreichende medikamentdse
Therapie hin.

Bei einer Herzschwache ist der Blutdruck oft relativ niedrig, ohne
irgendwelche Symptome oder Beschwerden zu verursachen. Die
Medikamente flihren zu einer weiteren, jedoch nur sehr geringen
Senkung des Blutdrucks. In seltenen Fallen fiihrt der niedrige
Blutdruck phasenweise zu einer Unterversorgung des Gehirns
mit Blut. Aus dieser Unterversorgung resultiert ein Schwindel-
gefiihl. Viel haufiger kann es jedoch bei einer Herzschwache zu
Storungen des Herzrhythmus kommen. Diese Storungen konnen
ebenfalls zu einer Einschrankung der Pumpleistung fiihren, sodass
voriibergehend Schwindelgefiihle auftreten. Sowohl bei niedrigem
Blutdruck als auch bei Herzrhythmusstorungen ist eine weitere
kardiologische Abklarung dringend geboten.

Durch die Herzschwache scheinen manche Aktivitaten, die friiher
selbstverstandlich waren, nicht mehr maoglich. Manche Menschen
reagieren auf die Erkrankung mit Angst, Unsicherheit, Traurigkeit
oder sie verspiiren keinen Antrieb mehr. Diese Gefiihle sind ein
wichtiger Teil der Krankheitsbewaltigung. Betroffene sollten ver-
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suchen, positive Schritte einzuleiten, damit sie sich besser fiihlen.
Gesprache mit der Familie oder vertrauten Personen uber die Er-
krankung sowie die damit verbundenen Geflihle konnen helfen.
Betroffene sollten mit ihrer Familie oder vertrauten Personen iiber
die eigene Erkrankung und die eigenen Gefiihle sprechen und sie
um Unterstiitzung bitten. Wenn Lustlosigkeit, Niedergeschlagen-
heit und Erschopfung sehr zunehmen, konnen diese auch Anzei-
chen einer Depression sein. Manchmal wirken die Medikamente
in einer Weise zusammen, dass sie zu psychischen Beschwerden
flihren. Dann sollten Betroffene mit ihrem Arzt sprechen.

Welche Auswirkungen hat die Erkrankung auf
mein Leben und welche Gewohnheiten muss ich
umstellen?

Es ist bei einer Herzschwache sehr wichtig, die Salzmenge in der
Erndhrung zu reduzieren, da Salz im Korper das Wasser bindet.
Das erschwert wiederum die Herzarbeit mit der Folge von Schwel-
lungen an den FiBen, Atemnot, Appetitlosigkeit und Gewichts-
zunahme. Eine salzarme Ernahrung bezieht sich auch auf die
versteckten Salze, die in (fertigen) Lebensmitteln enthalten sind.
Auch ihre Zufuhr sollte beschrankt sein. Die Sorge, dass das Es-
sen nicht mehr schmecken konnte, ist unberechtigt. Die Empfind-
lichkeit, Salz zu schmecken, stellt sich nach zwei bis drei Wochen
auf einen niedrigeren Salzkonsum ein und das Essen schmeckt
wie bisher.

Auf Alkohol und Zigaretten sollten Menschen mit Herzschwéache
moglichst ganz verzichten oder den Konsum auf ein geringes MaR
reduzieren.

Solange Menschen mit Herzschwache leichte korperliche Tatigkei-
ten ausiliben konnen, miissen sie ihr Sexualleben nicht einschran-
ken. Viele Betroffene und deren Partner beflirchten oft, dass Sex
gefahrlich sein konnte. Solange keine Atemnot, kein Schwindel
und kein starkeres Druckgefiihl im Brustkorb empfunden werden,
besteht kein Grund zur Sorge. Bei einer hohergradigen Herzinsuf-
fizienz ist die korperliche Leistungsfahigkeit tatsachlich herab-
gesetzt. Der Erwartungsdruck kann ein zusatzlicher Stressfaktor
sein. Wenn Partner in einer Beziehung verstandnisvoll aufeinander
zugehen, muss das Sexualleben auch bei Herzschwache nicht
eingeschrankt sein. Bestimmte Medikamente konnen die Erreg-
barkeit des Mannes herabsetzen. In diesem Fall sollte der Arzt zu
Rate gezogen werden.

RegelmaBige korperliche Aktivitaten und Sport wirken sich positiv
auf die Gesundheit aus — das gilt auch, wenn man an einer Herz-
schwdche leidet. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen,
dass korperliche Aktivitaten (etwa Ausdauersport oder Gartenar-

beit) das Wohlbefinden von Patienten mit Herzschwache erhohen
und dabei gesundheitlich meistens unbedenklich sind. Gut ist
es, wenn Betroffene etwa 30 Minuten pro Tag zusatzlich zu Ihren
bisherigen Aktivitaten aktiv werden. Aber langsam beginnen! Es
kommt nicht auf Hochstleistungen an, sondern auf kleine Aktivi-
taten, bei denen man sich gut fiihlt (Faustregel: Man muss noch
genug Luft haben, um sich mit dem Nachbarn unterhalten zu kon-
nen). Bei grippalen Infekten, Fieber, Anderungen der Medikation,
Zeichen der Flussigkeitsiiberladung, Auftreten von Luftnot oder
tbermaBiger Schwache sollte man pausieren. Betroffene sollten
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ihren Arzt fragen, welcher Sport geeignet ist. Dort treffen Men-

schen mit Herzschwache andere Sportinteressierte und konnen
unter Anleitung von speziell geschultem Personal trainieren.

4

Aus arztlicher Sicht ist gegen das Reisen prinzipiell nichts einzu-
wenden. Bei der Planung einer Reise sollte jedoch selbstkritisch
tberlegt werden, ob man die mit der Reise verbundenen Belas-
tungen gut vertragen kann. Der Aufenthalt in Hohen iiber 2.000
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Meter und im tropischen Klima kann das Herz belasten. Von
Reisen in solche Regionen sollte deshalb Abstand genommen
werden. Bei langen Fliigen kann durch Bewegungsmangel, tro-
ckene Luft und unzureichende Fliissigkeitszufuhr das Risiko
von Blutgerinnseln steigen. Diese konnen sich in den Korper-
venen bilden, mit dem Blutstrom fortgeleitet werden und eine
Lungenarterie verstopfen. Das kann lebensgefahrlich sein.
Wenn eine schwere Herzinsuffizienz vorliegt, sollte auf lange
Flugreisen lieber verzichtet oder vorbeugend blutverdiinnende
Mittel gegen Thrombosen eingenommen werden. Der arztliche
Dienst der Fluggesellschaften kann dazu befragt werden.

Autofahren

Sofern Menschen mit Herzschwache keinen automatisch
entladenden Defibrillator (Automatic Implantable Cardiover-
ter Defibrillator - AICD) haben, bestehen flir das Autofahren
keine festen Regeln. Einige Begleitsymptome der Herzschwa-
che konnen jedoch die Fahrtiichtigkeit beeintrachtigen. Dazu
gehoren Schwindel, Konzentrationsverlust, Mudigkeit, Merk-
fahigkeitsstorungen und Herzrhythmusstorungen. Die Medi-
kamente fuhren in der Regel nicht zur Fahruntiichtigkeit. Bei
Unsicherheit sollte am besten der behandelnde Arzt angespro-
chen werden.
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GESCHULTE
HERZSCHWESTERN

Das Deutsche Zentrum fiir Herzinsuffizienz Wiirzburg (DZHI) entwickelt neue Losungsansatze,
schen mit Herzschwache medizinisch und auch personlich noch besser zu betreuen. Eine Schl
in den Ansadtzen spielen geschulte Pflegekréafte, die die Patienten gleich einem Coach nach ¢

kenhausaufenthalt begleiten.
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COACHEN PATIENTEN

E inmal die Woche klingelt das Telefon bei Paula Kamp*. Ein in-
zwischen vertrautes Ritual fir die 72-jahrige Dame, die seit
drei Jahren wegen chronischer Herzschwache behandelt wird.
Am anderen Ende der Leitung meldet sich Schwester Constanze
vom DZHI. Nach einer freundlichen BegriiBung geht die geschulte
Herzinsuffizienz-Schwester mit der Seniorin Schritt flir Schritt ei-
nen definierten Fragebogen durch: Wie ist ihr Gewicht? Wie hoch
der Blutdruck? Nimmt sie ihre Medikamente regelmaBig? Geht es
ihr seelisch gut? Gibt es sonstige Veranderungen seit dem letzten
Telefonat? Das sind nur einige der Fragen, die Schwester Constan-
ze mit Paula Kamp bespricht. Die Fachpflegekraft dokumentiert
die Antworten der Seniorin elektronisch und macht sich Notizen.
Dieses Ritual wiederholt sich Woche fiir Woche, je nach dem Ge-
sundheitszustand der Patienten bis zu 18 Monaten. Zunachst ruft
die Herzschwester haufiger an, damit der Patient seinen Alltag si-
cherer bewaltigt, dann werden die Abstande groBer. Der kontinu-
ierliche Kontakt schenkt den Patienten nicht nur Selbstvertrauen,
sondern kann unter Umstanden auch eine Entgleisung der Herz-
schwache verhindern. Erfahrt die Herzschwester zum Beispiel am
Telefon, dass bei dem Patienten verdachtige Symptome auftreten,
reagiert sie schnell und gibtt diese Information direkt an die Fach-
arzte innerhalb des DZHI weiter. Umgehend konnen dann thera-
peutische MaBnahmen eingeleitet werden.

Ein Anruf dauert im Schnitt 12 Minuten

Was ist der Hintergrund fiir diesen Service, den das Deutsche
Zentrum fur Herzinsuffizienz nach der Entlassung aus der Klinik
Herzschwache-Patienten bietet? Allein 2015 gab es 433.000 Per-
sonen deutschlandweit, die wegen einer chronischen Herzschwa-
che in ein Krankenhaus eingeliefert wurden. Nach der Entlassung

sind sie haufig allein zu Hause, eine spezialisierte Betreuung fehlt.
Mit der Folge, dass die Compliance der Patienten - also deren
kooperatives Verhalten - bei der Einhaltung der Therapie haufig zu
wiinschen Ubrig lasst. Unsicher ist, ob die Patienten ihre Medika-
mente regelmaBig einnehmen, ihr Gewicht kontrollieren oder den
Blutdruck messen. An diesem Punkt setzen die Herzinsuffizienz-
Fachkrafte aus dem DZHI ein.

Nutzen der Herzschwester ist wissenschaftlich erwie-
sen

Wie eine groB angelegte Studie des Interdisziplinaren Netzwerks
(INH) mit Uber 1.000 Teilnehmern gezeigt hat, bewahrt sich dieses
Versorgungsmodell, das den Namen HeartNetCare-HF™ tragt.
Etwa 40 Prozent Patienten weniger versterben als bei der kon-
ventionellen Versorgung ohne Betreuung durch eine Herzschwes-
ter. Gleichzeitig wachst die Lebensqualitat der Patienten und ihre
korperliche Belastbarkeit nimmt zu. Dies ist ein sehr eindeutiges
Ergebnis, wie es klinische Studien nur selten zu Tage bringen. Vor

|

diesem Hintergrund engagiert sich das Deutsche Zentrum fiir
Herzinsuffizienz dafiir, dass dieser vielversprechende Ansatz in die
kassenfinanzierte Regelversorgung libernommen wird.

Seit Neuestem bildet das DZHI auch Medizinische Fachangestell-
te aus, die dieses Betreuungsmodell in die ambulante Versorgung
uberflhren sollen.

*Name ist fiktiv
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FUR PATIENTEN
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Die folgende Auflistung gibt Ihnen einen Uberblick, welche Experten es gibt und wie diese Ihnen bei Be-

darf helfen konnen.

Allgemeinmediziner, Praktischer Arzt (in der Regel
Hausarzt)

Der Hausarzt ist gewohnlich die erste Anlaufstelle beim Auftreten
eines gesundheitlichen Problems. Er ibernimmt meist die Lotsen-
funktion in der medizinischen Grundversorgung und ist die wich-
tigste Kontaktperson, um Fragen zu stellen und Rat einzuholen.
Der Hausarzt kann Patienten dann im Bedarfsfall an einen Fach-
arzt oder in eine Klinik Uberweisen.

Kardiologe

Ein Kardiologe ist ein Spezialist fiir Herzkrankheiten. Zusammen
mit dem Hausarzt ist er verantwortlich fir die arztlich-medizini-
sche Versorgung. Er untersucht, was die Ursache fiir die vorliegen-
de Herz-Kreislauf-Erkrankung sein konnte und behandelt mdogliche
Fehlfunktionen beziehungsweise Funktionseischrankungen. Er be-
rat die Patienten auch, wie sie sich vor ihnen schiitzen konnen.

Herzinsuffizienzschwestern und -pfleger

Dies sind geschulte Pflegekrafte, die Patienten mit Herzschwache
nach einem Krankenhausaufenthalt haufig telefonisch weiterbe-
treuen. Sie arbeiten vor allem in Kliniken. Fir den ambulanten

Bereich gibt es analog geschulte Medizinische Fachangestellte fiir
Herzschwache-Patienten.

Apotheker

Ein Apotheker kann den Patienten viele nitzliche Informationen
zu ihren Medikamenten geben. Er wird auch sagen konnen, ob
bestimmte Nahrungsmittel oder andere Medikamente sich nicht
mit den einzunehmenden Herzinsuffizienz-Medikamenten vertra-
gen. Von ihm konnen auch Details zur Medikamenteneinnahme
erfraget werden.

Sl ¥

Ernahrungsberater, Didtassistent
Ernahrungsberater oder Diatassistenten beraten Patienten dahin-

P

gehend, wie sie lhre Ernahrung verbessern konnen, damit sie ihre
Erkrankung positiv beeinflussen. Dazu gehort unter anderem die
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Reduktion der Salz- und Flissigkeitsaufnahme. Betroffene konnen
mit dem Ernahrungsberater einen geeigneten Erndhrungsplan
ausarbeiten, der sie dabei unterstiitzt, ein gesundes Korperge-
wicht zu halten.

Physiotherapeut/Krankengymnast

Physiotherapeuten und Krankengymnasten unterstiitzen Patien-
ten bei der schrittweisen Wiederherstellung ihrer Gesundheit nach
einem Klinikaufenthalt oder einem Eingriff, um durch eine kardiale
Rehabilitation schnell zu einem maoglichst erfillten Leben zurlick-
zufinden. Sie konnen ihnen auch praktische Ratschlage zum scho-
nenden Umgang mit ihren Energiereserven geben.

Psychologe
Eine psychologische Betreuung kann Betroffenen und ihrer Fami-
lie helfen, mit emotionalen Belastungen, Z\ngsten, Depressionen

und sonstigen psychischen Problemen, die moglicherweise aus
der Herzinsuffizienz entstehen, besser zurechtzukommen.
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Sozialarbeiter/Sozialdienst

Der Sozialdienst ergéanzt die Leistungen der arztlichen Behand-
lung und pflegerischen Versorgung. Ziel ist es, Patienten und ihre
Angehdrigen zu unterstiitzen und gemeinsam fur ihre personliche
Situation angemessene Hilfen zu entwickeln. Dariiber hinaus ist
der Sozialdienst Ansprechpartner bei beruflichen, sozialrechtli-
chen sowie behordlichen Fragen und Sorgen. Zu den Aufgaben
gehoren vor allem:

e Kontaktvermittlung zu ambulanten Pflegediensten, Sozialsta-
tionen und stationaren Einrichtungen (Kurzzeit- und Dauer-
pflege)

e Organisation der Versorgung mit Hilfs- und Pflegemitteln

e Beratung und Vermittlung bei Fragen zu Rehabilitation bezie-
hungsweise Anschlussheilbehandlung nach dem Kranken-
hausaufenthalt

e Informationvermittlung tber spezielle Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen

e Beratung zu Pflegeeinstufung sowie Schwerbehindertenaus-
weis und Unterstitzung bei den notwendigen Antragen.
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Herzinsuffizienz-Ambulanz

Diese Spezial-Ambulanzen sind in der Regel an groBeren Kliniken
und Herzzentren angesiedelt und stehen allen betroffenen Patien-
ten offen. Die hier tatigen Arzte und Pflegekrafte liberpriifen die
eingeleitete Therapie bei den Patienten und passen diese gegebe-
nenfalls an. Sie stehen in engem Austausch mit den behandelnden
Haus- und Facharzten der Patienten. Wie haufig Kontrollen in der
Ambulanz notig sind, hangt vom Schweregrad der Herzschwache
ab und wird individuell mit den Patienten abgestimmt.

Die wesentlichen Aufgaben einer Herzinsuffizienzambulanz auf
einen Blick:

Kontrolle der medikamentdsen Therapie: Hier geht es darum
zu iiberpriifen, ob bei der Uberweisung in die Herzinsuffizienz-
Ambulanz die Zusammenstellung sowie die Dosierung der Medi-
kamente dem aktuellen Gesundheitszustand entsprechen.

Uberpriifung notwendiger Eingriffe: In der Herzinsuffizienz-
Ambulanz wird geklart, ob sich Eingriffe zum Beispiel an den
HerzkranzgefaBen oder den Herzklappen positiv auf den Krank-
heitsverlauf auswirken konnen. Dies wird im Einzelfall sorgfaltig
abgewogen.

Behandlung von Herzrhythmusstoérungen: Es wird gepriift, ob
eine Stabilisierung der Herzfrequenz durch Medikamente erreicht

werden kann oder ob weiterreichende MaBnahmen wie der Ein-
satz eines Defibrillators oder Herzschrittmachers notwendig sind.
Falls alle herkommlichen Therapien ausgeschopft sind, werden
geeignete Patienten auf die Warteliste fiir eine Herztransplantati-
on gesetzt und bis zur Transplantation weiterbetreut.

Selbsthilfegruppen

Ein Ziel von Selbsthilfegruppen ist, dass Patienten und Angehorige
mehr Uber Ursachen, Risikofaktoren und Therapiemoglichkeiten
erfahren, um sicherer mit der Erkrankung umgehen zu konnen.
Daneben steht vor allem das Gesprach mit anderen Patienten im
Fokus: Voneinander lernen und sich gegenseitig Mut machen ist
das Motto. Ergénzend zu Selbsthilfegruppen gibt es Sportgrup-
pen, die ein moderates, auf die Bediirfnisse von Herzschwachepa-
tienten zugeschnittes Programm anbieten.
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NUTZLICHE ADRESSEN, TESTS UND
EIN GLOSSAR RUND UM DAS HERZ

Checkliste fiir den Arztbesuch

Die Zeit mit dem Arzt ist meist knapp bemessen. Deshalb kann es hilfreich sein, sich vor dem Arztbesuch ein paar Fragen zu notie-
ren, die Sie stellen mochten. Sind Sie erstmalig wegen eines Verdachts auf Herzschwache in Behandlung, dann stellen Sie vor dem
Termin moglichst alle Informationen zu lhrem Gesundheitszustand, Ihren Medikamenteneinnahmen, eine Liste lhrer Symptome,
Informationen zu Vorerkrankungen und zum Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Familie zusammen.

Diese Fragen konnten Sie lhrem Arzt stellen:

Was ist der Grund fiir meine Beschwerden?

Welche Untersuchungen missen bei mir durchgefiihrt werden?

Wie wird meine Herzschwache behandelt?

Welche Nahrungsmittel kann ich essen, welche sollte ich meiden?
A

Wieviel und welchen Sport kann ich treiben?
Wie oft muss ich zur arztlichen Kontrolle kommen?

Gibt es alternative Behandlungsmoglichkeiten zu den vorgeschlagenen?

Bei weiteren Erkrankungen: Was muss ich beachten..?

Mit welchen Einschrankungen muss ich aufgrund der Herzschwache rechnen?
4

Sollte ich weitere Facharzte aufsuchen?

Welche Medikamente muss ich einnehmen? Gibt es Alternativen? Was muss ich beachten?
Welche Nebenwirkungen konnen diese haben und was muss ich dann tun?

Wo kann ich mich informieren? Haben Sie Broschiiren oder Webseiten, die Sie mir empfehlen konnen?
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ngina Pectoris
Schmerzhafte Brustenge, wichtigstes Symptom der Korona-
ren Herzkrankheit (KHK).

rteriosklerose (Arterienverkalkung)

Langsam fortschreitende Erkrankung der Arterien (Schlag-
adern), die Uber Ablagerungen an den GefaBwanden zur Verhar-
tung und zum Verschluss des GefaBes fihren kann.

B ypass(-operation)

Herstellung einer neuen Verbindung zwischen Anfang und
Ende einer Engstelle; auf das Herz bezogen ein chirurgischer Ein-
griff, bei dem stark verengte oder komplett verschlossene Herz-
kranzgefaBe Uberbrickt werden.

luthochdruck

Erhohter Druck in den GefaBen. Normal sind Blutdruckwer-
te unter 140/90 mmHg. Bei Bluthochdruck (Hypertonie) werden
diese Messwerte Uberschritten. Damit erhoht sich das Risiko fur
einen Schlaganfall, Herzinfarkt und andere GefaBkrankheiten.

efibrillator
Gerat, das Herzrhythmusstorungen erkennt und das Herz

durch StromstoB zu seinem normalen Rhythmus zuriickfiihrt. Es
gibt auch implantierbare Gerate, die ICD genannt werden (,Im-
plantierbarer Cardioverter Defibrillator®).

chokardiographie
Untersuchung des Herzens mit Ultraschall; wird in der Diag-
nostik bei Herzschwache eingesetzt.

lektrokardiogramm (EKG)

,Herzspannungskurve®; Aufzeichnung der elektrischen Aktivi-
tat des Herzmuskels. Mit dem EKG lassen sich vielfaltige Aussa-
gen zu Eigenschaften und Gesundheit des Herzens treffen.

erzinfarkt

Absterben von Herzmuskelgewebe durch akuten Verschluss
eines HerzkranzgefaBes und mangelnder Versorgung mit Sauer-
stoff; ein Hauptgrund fiir die Entstehung von Herzschwache.

erzinsuffizienz (Herzschwache)

Das Herz kann den Korper nicht mit ausreichend Blut und
damit gentigend Sauerstoff versorgen; eine der haufigsten Herz-
leiden Uiberhaupt und eine der wichtigsten Ursachen verminderter
korperlicher und psychischer Leistungskraft.

A-Z LEXIKON DER HERZSCHWACHE
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erzkatheteruntersuchung

Schonende, minimal-invasive Methode der Untersuchung
und Behandlung bestimmter Herzerkrankungen. Dabei werden
dinne Plastikschlauche (Katheter) in BlutgefaBe eingebracht, um
dann zum Herzen gefiihrt zu werden. Man unterscheidet Untersu-
chungen des linken Anteils des Herzens (Linksherzkatheter) von
denen des rechten Herzens (Rechtsherzkatheter).

erzklappenerkrankungen
Eine Klappeninsuffizienz liegt vor, wenn die Herzklappen un-
dicht sind.

erzkranzgefaBe
Bezeichnung fir herzversorgende BlutgefaBe.

erzmuskelentziindung

Entziindungsprozess im Herzmuskel, der vor allem durch Vi-
ren, ferner Bakterien, Parasiten oder Pilzen verursacht wird. Eine
Herzmuskelentziindung kann aber auch als Begleiterscheinung
anderer Erkrankungen auftreten. Ist neben dem Herzmuskel zu-
satzlich der Herzbeutel (Perikard) entziindet, spricht man von ei-
ner Perimyokarditis.

erzrhythmusstérung

UnregelmaBiger Herzrhythmus in verschiedenen Auspragun-
gen. Die wichtigsten Rhythmusstorungen sind Vorhofflimmern,
Kammerflimmern und mangelnde beziehungsweise fehlende elek-
trische Erregungsbildung und -leitung.

erzschrittmacher

Ein Herzschrittmacher beschleunigt die Herzfrequenz, wenn
der Herzschlag zu langsam ist. Er Uberwacht den Herzrhythmus
und sorgt im Bedarfsfall dafiir, dass das Herz wieder schneller
schlagt.

I( oronare Herzerkrankung

Sind die HerzkranzgefaBe (Koronararterien) krankheitsbe-
dingt nicht mehr in der Lage, den Herzmuskel mit ausreichend
sauerstoffreichem Blut zu versorgen, spricht man von einer koro-
naren Herzkrankheit oder KHK. Haufigste Ursache ist die Arterio-
sklerose (GefaBverkalkung).

tent

Metallgitterrohrchen, die in verengte GefaBe eingesetzt wer-
den und diese offen halten.

achykardie

Bezeichnung flir Herzrasen mit einem anhaltend beschleunig-
tem Puls.

w W
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Zur Bestimmung des Blutdrucks werden zwei Werte er-
mittelt: der systolische und der diastolische Blutdruck.

Angetrieben durch die Pumpleistung des Herzens flieBt durch
unsere GefaBe standig Blut. Neben anderen Inhaltsstoffen trans-
portiert es vor allem Sauerstoff und Nahrstoffe zur Versorgung
der Zellen im Korper. Dabei ist der Blutstrom nicht gleichmaBig,
sondern das Blut wird stoBweise - mit jedem Herzschlag - durch
den Korper gepumpt. Um in alle GefaBe zu gelangen, bendtigt das
Blut einen gewissen Druck (= Blutdruck).

Der systolische Druck entspricht dem wahrend der An-
spannungs- und Auswurfphase der linken Herzkammer ma-
ximal entwickelten Druck. Die Anspannungs- und Auswurf-
phase wird als Systole bezeichnet. Der systolische Druck
liegt normalerweise im Bereich von 110-130 mmHg (MaBan-
gabe flr Blutdruck; bedeutet Millimeter Quecksilbersaule).

Der diastolische Blutdruck entspricht dem niedrigsten Druck
wahrend der Entspannungs- und Erweiterungsphase des Herz-
muskels. Die Phase zwischen groBter Druckentwicklung (systoli-

BLUTDRUCK
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scher Druck) und groBtem Druckabfall (diastolischer Druck) wird
als Diastole bezeichnet. Wahrend der Diastole fiillen sich die Herz-
kammern mit neuem Blut. Der diastolische Druck liegt normaler-
weise im Bereich von 80-89 mmHg.

Die Einteilung der Blutdruckwerte orientiert sich an den Ergebnis-
sen groBer Studien. Die Leitlinie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sieht folgende Einteilung vor:

Blutdruckwerte (Einteilung nach WHO)

(0]

<8

,noch“ normal

Leichter Bluthochdruck (Schweregrad 1) m 90-99
Mittelgradiger Bluthochdruck (Schweregrad 2) 100-109

Schwerer Bluthochdruck (Schweregrad 3)

Isolierter systolischer Bluthochdruck

WAS SIE WISSEN SOLLTEN

Zur Erlauterung der Tabelle auf Seite 58:

Fallen systolischer und diastolischer Blutdruck in unterschiedliche
Klassen, gilt die hohere Klasse. Bei allen Blutdruckwerten = 140/90
mmHg wird Betroffenen empfohlen, die Ursachen medizinisch ab-
klaren zu lassen und sich gegebenenfalls einer Therapie zu unter-
ziehen.

Was Ihnen der Body-Mass-Index (BMI) verrat

Ob Personen ein normales Gewicht haben oder schon libergewich-
tig sind, lasst sich mit Hilfe des Body-Mass-Index (BMI) ermitteln.
Dieser beschreibt das Verhaltnis von KorpergroBe zu Korpergewicht
und lasst sich nach einer einfachen Formel berechnen:

Korpergewicht (in Kilogramm)
[KorpergroBe (in Meter)]?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) teilt die BMI-Werte von Er-
wachsenen grob in unterschiedliche Gewichtsklassen ein:

BMI-Tabelle (Einteilung nach WHO)

Untergewicht weniger als 18,5

Normalgewicht 18,5 - 24,9

Ubergewicht

Starkes Ubergewicht (Adipositas Grad |)
Adipositas Grad Il
Adipositas Grad Il

Werte gerundet | Quelle: WHO

Neben diesem Modell bestehen weitere Ansatze, die zur Be-
rechnung des Body-Mass-Index andere Faktoren bertcksich-
tigen, wie zum Beispiel Geschlecht oder Alter. Legt man die-
se Faktoren zugrunde, variiert der BMI-Wert leicht von den
Werten in der BMI-Tabelle der WHO. Zudem sagt der Wert nur
etwas Uber das gesamte Korpergewicht aus. Weder der Korper-
bau noch die Verteilung von Korperfett und Muskelmasse werden
durch ihn bertcksichtigt. Bei dem BMI handelt es sich also um
einen groben Richtwert, nicht um eine verbindliche Norm.
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DEUTSCHE HERZ-KREISLAUF-FORSCHER

bundeln ihre Krafte — zum Wohle der Patienten

-
F e
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Das Deutsche Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK)

Das wichtigste Ziel des DZHK ist es, die Situation der Patienten
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu verbessern. Dafiir haben sich
im DZHK deutschlandweit an sieben Standorten exzellente Wis-
senschaftler aus der Grundlagenforschung und der klinischen For-
schung zusammengeschlossen. Gemeinsam suchen sie intensiv
nach neuen Ansatzen, um die Diagnose und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu optimieren. Der Schwerpunkt liegt da-
bei auf der Translation, also dem entscheidenden Prozess, durch
den wissenschaftliche Ergebnisse und Fortschritte auch tatsach-
lich bei den Patienten ankommen.

Herzschwache ist zentrales Thema

Drei Hauptthemen stehen im Fokus der Forschung im DZHK. Sie
sind fur die Patienten und das Gesundheitssystem besonders
wichtig:
* Pravention und individualisierte Therapie der Herzschwache
e Pravention und Therapie des Herzinfarkts

e Pravention des plotzlichen Herztods

Zur Erforschung dieser Erkrankungen hat das DZHK innovative
Forschungsprogramme aufgelegt. Zu diesen Programmen geho-
ren unter anderem groBe einrichtungsiibergreifende klinische Stu-
dien und aufwendige Projekte an der Grenze zwischen Grundla-
genforschung und Klinik, welche die erstmalige Anwendung einer
Therapie am Menschen vorbereiten.

Klinische Studien zur Herzschwiache

Derzeit laufen im DZHK mehrere klinische Studien, die sich mit
unterschiedlichen Aspekten der Herzschwache befassen. Bei-
spielsweise erforscht eine Studie, ob die Gabe von Eisenprapa-
raten den Krankheitsverlauf verbessert. Eine andere befasst sich
mit einer genaueren Beurteilung des Behandlungserfolgs bei einer
akuten Herzschwache durch eine Ultraschalluntersuchung. Eine
Probandeninformationsplattform auf der DZHK-Internetseite infor-
miert verstandlich und Ubersichtlich tber Ablauf, Inhalt und An-
sprechpartner aller DZHK-Studien (https:/ /pip.dzhk.de).

Das DZHK - ein Deutsches Zentrum der Gesundheitsfor-
schung

Das DZHK gehort zu den sechs Deutschen Zentren der Gesund-
heitsforschung (DZG), die der Verbesserung der Vorsorge, der Dia-
gnose und der Behandlung von Volkskrankheiten verpflichtet sind.
Seit 2015 kooperiert das DZHK mit dem Kompetenznetz Herzin-
suffizienz und fordert dieses teilweise.

Mehr Informationen: https://dzhk.de
. K
/U
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Deutsches Zentrum fiir Herzinsuffizienz (DZHI)

Das DZHI ist eine gemeinsame Einrichtung des Universitatsklinikums und
der Universitat Wirzburg. Seit Ende 2010 wird es als Integriertes For-
schungs- und Behandlungszentrum (IFB) durch das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) gefordert. Ziel des DZHI ist die Praven-
tion der Herzinsuffizienz und ihrer Komplikationen. Das multidisziplinare
Konzept des DZHI bietet ein attraktives Umfeld flir das gesamte Spekt-
rum von der krankheitsorientierten Grundlagenforschung bis hin zur klini-
schen Spitzenforschung und qualitativ hochwertige Patientenversorgung
in einer eigenen Herzinsuffizienz-Ambulanz.

www.dzhi.de

Internetseite www.herzschwaeche-info.de

Informative Webseite des Deutschen Zentrums flir Herzinsuffizienz Wiirz-
burg (DZHI) fir Menschen mit Herzschwache, Angehorige und interes-
sierte Laien. Neben leicht verstandlichen Informationen in einer lber-
sichtlichen Darstellung bietet Ihnen die Webseite auch die Moglichkeit,
selbst aktiv zu werden. Sie konnen zum Beispiel per E-Mail kostenlos
Fragen an Herz-Experten richten.

Internetseite www.heartfailurematters.org
Patienten-Webseite der Europaischen Gesellschaft flir Kardiologie mit In-
formationen zu Herzinsuffizienz in neun Sprachen.

NUTZLICHE ADRESSEN UND LINKS
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Deutsche Herzstiftung e.V.

Zu den Hauptaufgaben der Deutschen Herzstiftung gehort es, Patienten
unabhangig tiber Herzkrankheiten aufzuklaren. Bekannt ist die Deutsche
Herzstiftung auBerdem durch groBe, bundesweite Aufklarungskampag-
nen und wichtige Forschungsprojekte. Sie wurde 1979 gegriindet und hat
heute mehr als 98.000 Mitglieder (einschlieBlich 1.700 Eltern herzkran-
ker Kinder). Diese hohe Mitgliederzahl spiegelt die groBe Akzeptanz und
feste Verankerung der Deutschen Herzstiftung in der Bevolkerung wider.
www.herzstiftung.de

Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK)
Herz-Kreislauf-Forschung braucht interdisziplinare Zusammenarbeit und
groB angelegte Studien. An sieben Standorten mit 28 Einrichtungen
vereint das DZHK tber 1.300 Wissenschaftler, um durch gemeinschaftli-
che Forschung die Pravention, die Diagnostik und die Therapie voran zu
bringen. Durch ein eigenes Nachwuchsforderungsprogramm bringt das
DZHK einen groBen Mehrwert fiir junge Wissenschaftler. Das DZHK wird
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) und den zehn
Sitzlandern gefordert. Es gehort zu den sechs Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung (DZG). Seit 2015 wird das Kompetenznetz Herzin-
suffizienz teilweise durch das DZHK gefordert und kooperiert mit diesem.
www.dzhk.de

Kompetenznetz Angeborene Herzfehler e. V.

Seit 2003 forscht das Kompetenznetz Angeborene Herzfehler fiir die Ge-
sundheit und Lebensqualitat von Kindern und Erwachsenen mit angebo-
renem Herzfehler. Kern des bis 2014 durch das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung finanzierten Forschungsverbundes ist das Nationale

Register. Uber 50.000 Patienten tragen durch ihre Mitgliedschaft dazu
bei, dass der internationalen Forschungslandschaft mit dem Nationalen
Register eine der heute weltweit groBten Datenbasen zur Erforschung
angeborener Herzfehler zur Verfiigung steht. Hinzu kommt eine Biobank
mit inzwischen mehr als 5.000 Blut- und Gewebeproben. Daten und
Forschungsdienste des seit 2015 anteilig durch das DZHK geforderten
Forschungsverbundes ermdoglichen aufgrund ihrer hohen Verlasslichkeit
wegweisende Studien zu Lebensqualitat, Versorgungssituation und ge-
netischer Entstehung von angeborenen Herzfehlern. Dadurch konnten
sich Diagnostik und Therapie in den zuriickliegenden Jahren entschei-
dend verbessern.

www.kompetenznetz-ahf.de

Kompetenznetz Vorhofflimmern e.V. (AFNET)

Das Kompetenznetz Vorhofflimmern e.V. (AFNET) ist ein interdiszipli-
nires Forschungsnetz, in dem Wissenschaftler und Arzte aus Kliniken
und Praxen deutschlandweit zusammenarbeiten. Ziel des Netzwerks ist
es, die Behandlung und Versorgung von Patienten mit Vorhofflimmern
in Deutschland, Europa und den USA durch koordinierte Forschung zu
verbessern. Dazu filhrt das Kompetenznetz Vorhofflimmern e.V. wissen-
schaftsinitiierte klinische Studien (investigator initiated trials = IIT) und
Register auf nationaler und internationaler Ebene durch.

Der Verein ist aus dem von 2003 bis 2014 vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Kompetenznetz Vorhofflim-
mern hervorgegangen, um die Arbeit des Netzwerkes langfristig weiter
zu flihren, und wird seit Januar 2015 teilweise durch das Deutsche Zen-
trum fir Herz-Kreislauf-Forschung (DZHK) gefordert.
www.kompetenznetz-vorhofflimmern.de
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SCHUTZEN SIE IHR HERZ MIT DEM HERZTAGEBUCH!

Herzspezialisten empfehlen das Herztagebuch (kostenfrei) der Deut-
schen Herzstiftung fiir einen besseren Schutz vor einer Verschlechte-
rung der Herzschwache.

Neben der taglichen Aufzeichnung des Korpergewichts und der Medi-
kamente lassen sich auch Puls und Blutdruck festhalten, um bei einer
Verschlechterung der Werte friihzeitig gegensteuern zu konnen.

Mit Hilfe des Herztagebuchs féllt Ihnen die Selbstkontrolle leichter und
Ihr Arzt behdlt Ihren Krankheitszustand im Blick. Vermeiden Sie Kran-
kenhausaufenthalte, indem Sie gemeinsam mit lhrem Arzt den Verlauf
Ihrer Herzschwéche kontrollieren.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.herzstiftung.de /Herztagebuch.html

Deutsche
Herzstiftung

Die Deutsche Herzstiftung bietet ihnen zum Thema
Herzschwéache vielfaltige weiterfiihrende Informatio-
nen an, zum Beispiel:

e  Das schwache Herz (Broschiire der Deutschen Herzstiftung)

*  Expertenbeitrage im kostenfreien Newsletter (www.herzstiftung.
de/newsletter.html)

e Verodffentlichungen zur Herzschwache in ,Herz heute®, Zeitschrift
der Deutschen Herzstiftung

KONTAKT:

Deutsche Herzstiftung e.V.
Bockenheimer Landstr. 94-96
60323 Frankfurt

Tel.: (069) 955128-0 e Fax: (069) 955128-313
E-Mail: info@herzstiftung.de e www.herzstiftung.de
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