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Vorwort

Sie haben diese Broschire erhalten, weil Sie oder einer lhrer
Angehorigen an Herzschwéche — medizinisch Herzinsuffizienz
— leiden.

Je mehr Sie Giber die Ursachen, Auswirkungen sowie Behand-
lungsmaoglichkeiten dieser Krankheit wissen, desto besser sind
Sie in der Lage, das Geschehen zu verstehen. Sie kdnnen
dann auch selbst Verantwortung tibernehmen und lhrem Arzt
bei seinen Bemuhungen um lhre Gesundheit beistehen. Ihr
Arzt weil lhre Hilfe zu schéatzen.

Diese Broschiire soll nicht den Arzt ersetzen. Sie ist fiir Laien
geschrieben und soll Ihnen helfen, den Sinn der &rztlichen
MaRnahmen zu verstehen. So sollen Sie motiviert werden,
stéarker mit lnrem Arzt zusammenzuarbeiten. Sie zeigt lhnen
auch, was Sie selbst tun kénnen, um lhren Gesundheitszu-
stand zu verbessern. So bekommen Sie lhr Leben trotz der
Krankheit besser in den Griff und kénnen es genieRen.

Sie sind mit lhrer Krankheit nicht allein. Herzschwéche gehort
zu den haufigsten Herzerkrankungen. Weltweit sind schét-
zungsweise 15 Millionen Patienten betroffen. Allein in den USA
werden pro Jahr etwa 400000 neue Falle registriert. Die For-
schung kann jedoch Jahr fiir Jahr Fortschritte in der Therapie
der Herzschwéche verzeichnen.

Sie sind mit Ihrer Krankheit auch nicht alleingelassen. In der
ganzen Bundesrepublik haben sich Selbsthilfegruppen fur
Herzkranke unter dem Dach der Deutschen Herzstiftung gebil-
det. In diesen Selbsthilfegruppen kénnen Sie sich mit ebenfalls
Betroffenen treffen und sich tUber die neuesten Entwicklungen
in der Therapie der Herzschwéche informieren. Die Adresse
der Stiftung finden Sie am Ende dieser Broschire. Bei der
Deutschen Herzstiftung erhalten Sie auch Informationsmaterial
Uber Vorbeugung, Friherkennung und Behandlung von Herz-
und Kreislauferkrankungen.



Aufgaben des Blutes

Adern

Grundlagen

Bevor wir uns mit der Herzschwéche beschéftigen, ist es wich-
tig, einiges Uber die Aufgaben des Blutes, des Blutkreislaufs
und des Herzens zu erfahren. Mit diesem Grundwissen wird es
Ihnen leichter fallen, die Auswirkungen der Herzschwéche auf
den ganzen Korper zu verstehen.

Das Blut

Das Blut ist nicht nur eine einfache, rote Flissigkeit, sondern
ein perfektes Transportsystem mit lebenswichtigen Funktio-
nen. Es transportiert Sauerstoff aus der Lunge und Nahrstoffe
aus Magen und Darm bis in die entferntesten Koérperwinkel
und versorgt damit jede einzelne der Billionen Korperzellen.
Auf dem Ruckweg flieRt mit dem Blut Kohlendioxyd in die
Lunge, wo es ausgeatmet wird. Stoffwechselprodukte aus den
Zellen gelangen zu den Nieren, der Leber, dem Darm und der
Haut, wo sie abgebaut und ausgeschieden werden. Auf3erdem
befoérdert das Blut Wasser, lebenswichtige Salze und Hormo-
ne, die die Funktion vieler Kérperorgane regulieren.

Der Blutkreislauf

Um seine Aufgaben zu bewaltigen, muf} das Blut tGberall hin-
kommen und standig in Bewegung gehalten werden. Der
Motor dieser Bewegung ist die Pumpfunktion des Herzens.
Das Rohrleitungssystem besteht aus Arterien (Schlagadern)
und Venen (Blutadern). Die Arterien filhren mit ihren unzéhligen
und immer feiner werdenden Verastelungen das Blut bis zu
den entlegensten Kérperpartien. Dort Gibernehmen die Venen
das Blut und fiihren es tiber immer dicker werdende Aste zum
Herzen zuriick.

Das Herz empféangt das mit Kohlendioxyd beladene Blut aus
der Hauptvene und pumpt es tber die Lungenarterie in die
Lunge. Dort wird es von Kohlendioxyd befreit und mit Sauer-
stoff angereichert und flief3t Gber die Lungenvenen zuriick ins
Herz. Das sauerstoffreiche Blut wird dann tber die Aorta, die
Hauptschlagader, und ihre Aste und Astchen in den ganzen
Korper befordert. Dabei passiert es auch die Leber und die
Nieren, wo es von Stoffwechselprodukten und Schlackstoffen



gereinigt wird. Uber die Venen kehrt das Blut in das Herz
zurtick und der Kreislauf beginnt von neuem.

Das Herz

Das Herz ist der Motor des Kreislaufs. Und obwohl nicht viel
mehr als eine Faust grof3 und weniger als ein Pfund schwer,
vollbringt es im Laufe eines Menschenlebens unglaubliche Lei-
stungen. Es schlagt 70- bis 80mal pro Minute und beférdert
jede Minute 6 Liter Blut durch die Adern. Das bedeutet 360
Liter pro Stunde und 8640 Liter pro Tag. Ohne Ruhepause.

Das Herz befindet sich hinter dem Brustbein und den Rippen
der linken Brustkorbseite. In seinem Aufbau ist das Herz ein
Hohlmuskel, der in vier Hohlraume unterteilt ist. Zwei obere,
die Herzvorhofe, und zwei untere, die Herzkammern. Linker
Vorhof und linke Kammer sind vom rechten Vorhof und rechter
Kammer durch eine Scheidewand getrennt. Der Hohimuskel
zieht sich rhythmisch zusammen und pref3t den Inhalt, das
Blut, aus.

Damit der Blutstrom immer in die gleiche Richtung lauft und
das Blut nicht an beiden Seiten herausspritzt, sind an den Off-
nungen Ventile, die Herzklappen, eingebaut. Sie verhindern,
daR das Blut vom Herz in die zuftihrenden Gefalie, die Venen,
oder aus den abfiihrenden Gefalien, den Arterien, ins Herz
zurlckflie8t. Auch zwischen den Vorhdfen und den Herzkam-
mern sind Ventile vorhanden. Sie erlauben nur den BlutfluR von
den Vorhofen in die Kammern und nicht umgekehrt. Die Vor-
hofe funktionieren als eine Art Sammelbecken, in denen sich
das Blut — wahrend die Kammern sich zusammenziehen —
sammelt. Wahrend der Kammererschlaffung spritzt dann der
Vorhof das Blut in die Kammer, so daB die Fillung der Kammer
rascher vor sich geht.

Das menschliche Herz ist durch die Scheidewand in eine linke
und eine rechte Seite geteilt. Jede davon ist fir die Pumpfunk-
tion in einem Teil des Kreislaufs zustandig. Das ,,rechte Herz*
pref3t das Blut durch die Lungen, in den ,,kleinen Kreislauf*.
Das ,linke Herz" ist verantwortlich fir den BlutfluB im restli-
chen Korper, den ,,grol3en Kreislauf*. Die beiden Halften des
Herzens miissen in Gleichklang arbeiten und die gleiche
Menge Blut pro Zeiteinheit auswerfen. Sonst kommt es zu
einer ,,Stauung“ in einem Herzabschnitt. Dieser Gleichklang
wird dadurch erreicht, daBl die Vorhdfe und die Kammern sich
jeweils gleichzeitig zusammenziehen.

Aufbau des Herzens

Die Herzklappen

Kleiner und groBer
Kreislauf



Blutstau

Beschwerden

Ursachen

Die Herzschwdche

Von einer Herzschwaéche spricht man, wenn der Herzmuskel
nicht mehr in der Lage ist, das Gewebe ausreichend mit Blut
zu versorgen.

Das medizinische Wort ,,Herzinsuffizienz* besagt genau das.
»Insuffizienz* bedeutet Unzulanglichkeit.

Wenn das Herz als Motor des Blutkreislaufs nur unzureichend
arbeiten kann, bildet sich ein Blutstau in den Gefalen, die Blut
zum Herzen fuhren. Je nachdem, ob die linke oder die rechte
Herzkammer ihre Pumpfunktion nicht ausreichend erfillt, bil-
det sich ein Blutstau in der Lunge oder im Bauch und in den
Beinen.

Die Herzschwéche entwickelt sich schleichend. Am Anfang
spuren Sie nur, daB lhre korperliche Leistungsfahigkeit nach-
lalkt. Lange Spaziergange schaffen Sie nicht mehr, Treppen-
steigen verursacht Ihnen Atembeschwerden, und die Beine
werden immer mider. Wenn Sie jetzt nichts unternehmen, wer-
den die Beschwerden bei immer leichterer Belastung auftre-
ten, bis Sie sie auch bei der leichtesten kérperlichen Aktivitat
spuren.

Wird die Herzschwéche nicht behandelt, schreitet die Krank-
heit immer weiter fort. Der Korper versucht, die Herzschwéche
zu Uberwinden. Er produziert Stoffe, die das Herz kurzfristig
aufpeitschen, aber langfristig schwéchen. Es ist daher wichtig,
daR Sie beim Auftreten von Beschwerden unverziglich den
Arzt aufsuchen.

Die Ursachen der Herzschwéche

Die Hauptursachen der Herzschwéche sind der Bluthochdruck
und die Erkrankungen der Herzkranzgefalle, wie zum Beispiel
der Herzinfarkt. Nach einer Statistik sind in etwa 40 Prozent
der Félle Bluthochdruck zusammen mit der Erkrankung der
Herzkranzgeféalie die Ursache, in 24 Prozent der Bluthoch-
druck allein und in 14 Prozent die HerzkranzgeféRerkrankung



allein. Zusammengefal3t sind diese Erkrankungen in etwa

80 Prozent der Félle die Ursache einer Herzschwéche. Die
restlichen 20 Prozent sind auf Herzklappenfehler, Erkrankun-
gen des Herzmuskels und des Herzbeutels, Stoffwechsel-
erkrankungen und schwerwiegende Herzrhythmusstérungen
zuruckzufuhren.

Diese kleine Statistik sagt uns viel Gber die Méglichkeiten, der
Herzschwache vorzubeugen. Konsequente Behandlung bei
Bluthochdruck und bei erhdhten Blutfetten hilft bei einer Viel-
zahl von Patienten, die Entwicklung einer Herzschwéache zu
vermeiden. Auch bei der Behandlung der Herzschwéche sind
diese Erkenntnisse wegweisend fur eine Therapie, die sich auf
die Beseitigung der Ursachen der Krankheit ausrichtet.

Betrachtet man die zwei Hauptursachen der Herzschwéache
genauer, stellt man fest, dal? es zwei wichtige Faktoren gibt,
die eine Herzschwéche begunstigen. Beim Bluthochdruck ist
es die erhohte Belastung des Herzmuskels, um den gestiege-
nen Widerstand der BlutgefaRRe zu Uberwinden. Bei der Erkran-
kung der HerzkranzgeféRe sind es die schlechte Durchblutung
oder die Schadigung des Herzmuskels. Es kommt der
Moment, wo der schlecht ernahrte oder bei Herzinfarkt
geschédigte Herzmuskel nicht mehr in der Lage ist, mit der
schweren Arbeit fertig zu werden. Das Herz wird ,,insuffizient®.

Das Herz bei Herzschwache

Wenn dieser Punkt erreicht ist, ,,versucht“ das Herz erst mit
einem Trick, die verlorene Muskelkraft auszugleichen. Die
Herzkammern dehnen sich, um mehr Blut aufzunehmen und
so mehr Blut beférdern zu kdnnen. Leider bringt das nur einen
kurzfristigen Ausgleich. Denn die Dehnung der Herzkammern
fUhrt oft zum Absterben von Herzmuskelzellen und zu einer
weiteren HerzvergroRRerung. Dabei wird auch die Herzwand
immer diinner, wie die Haut eines Luftballons beim Aufblasen.
Die Kraft des Herzmuskels nimmt weiter ab. Es entwickelt sich
ein Teufelskreis. Jeder Ausgleichsversuch fiihrt zur weiteren
Verschlechterung der Herzfunktion. Ein Hauptziel der Therapie
der Herzschwéche ist es, diesen Teufelskreis zu unterbrechen.

Bluthochdruck und
HerzkranzgefdBe

Der Herzmuskel
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Untersuchung

EKG und Ultraschall
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Diagnose der Herzschwdéche

Die Grundlage fir die Diagnose der Herzschwéche sind flr
Ihren Arzt erst einmal die Beschwerden, die Sie bei kdrperlicher
Anstrengung verspuren. Atemlosigkeit, die Sie dazu zwingt,
haufiger Pausen einzulegen. Allgemeine Mudigkeit und
geschwollene Beine, vor allem am Unterschenkel und Ful3-
kndchel. Auch haufiges Wasserlassen in der Nacht ist ein typi-
sches Symptom. Das schwache Herz versorgt tagsuber die
Niere nicht ausreichend mit Blut. Nachts bei Bettruhe verbes-
sert sich die Durchblutung insgesamt. Die Niere wird wieder
richtig mit Blut versorgt und beginnt, was sie tagsuiber nicht
geschafft hat: Harn auszuscheiden. Oft verspiiren Sie auch ein
unangenehmes Druckgefiihl im Bauch, das durch den Blutstau
in der Leber verursacht wird. Manchmal kommt es zu nécht-
licher Atemnot und Hustenanféllen, weil die Fliissigkeitsan-
sammlung aus den Beinen beim Liegen in die Lunge gelangt
(Lungenddem).

Weitere Hinweise flir die Diagnose der Herzschwéache wird
Ihrem Arzt der Befund der kérperlichen Untersuchung geben.
Er wird nach gestauten Venen, wie zum Beispiel den grof3en
Halsvenen suchen. Er wird die Leber abtasten, um eine even-
tuelle LebervergréRerung zu erkennen, und die Beine nach
Schwellungen untersuchen. Um den oft bei Herzschwéache
hdrbaren dritten Herzton zu héren, wird lhr Arzt das Herz
abhorchen sowie die Lunge nach Rasselgerduschen abhéren.
Diese Lungengerausche entwickeln sich durch den Blutstau in
der Lunge, der zur vermehrten Flissigkeitsausscheidung in die
Bronchien fihrt.

Malnahmen zur Diagnose

Aufgrund der Krankheitsgeschichte und des Befundes der kor-
perlichen Untersuchung wird lhr Arzt dann abschéatzen kon-
nen, welche weiteren Untersuchungen notwendig sind, um die
Diagnose abzusichern und die Ursachen der Herzschwéche
aufzudecken. Er wird ein Elektrokardiogramm, ein sogenann-
tes EKG, schreiben — eine Methode, mit der die elektrischen
Herzstréme erfallt werden. Damit kann er zum Beispiel einen



friheren Herzinfarkt oder eine Herzvergré3erung feststellen.
Er wird das Herz mit Ultraschall untersuchen, um HerzgroRRe
und Herzfunktion zu beurteilen. Im Ultraschallbild kann er die
Starke der Herzwand und die Qualitat der Pumpleistung des
Herzens erfassen. Diese Methode erlaubt es dem Arzt, das
Herz in Aktion zu beobachten. Sie ist besonders geeignet fir
die Kontrolle des Krankheitsverlaufs. Auch der Erfolg der ein-
geleiteten Therapie kann beurteilt werden. Mit einem Rontgen-
bild des Brustkorbes kann der Arzt eine Herzvergréf3erung
sowie Zeichen einer Blutstauung in der Lunge oder einen
Rippenfellergul3 erkennen.

Maoglicherweise sind jedoch noch weitere Untersuchungen
erforderlich, um genauere Informationen Uber die Blutversor-
gung des Herzmuskels und seiner Pumpleistung zu erhalten.
Dazu gehdren die Koronarangiographie, die Myokardszinti-
graphie und der Einschwemmkatheter.

Bei der Koronarangiographie handelt es sich um die Darstel-
lung der Herzkranzgefalle (Koronarien) auf einem Réntgenfilm.
Dazu wird unter sterilen Bedingungen ein Katheter, ein diinner,
weicher Schlauch, von der Leisten- oder Armarterie gegen den
Blutstrom bis zum Herzen vorgeschoben. Durch den Katheter
wird dann ein Rontgenkontrastmittel in die linke Herzkammer
bzw. in die Herzkranzgefélie gespritzt und Aufnahmen mit der
Roéntgenkamera gemacht.

Mit der Myokardszintigraphie (Myokard = Herzmuskel) wird die
Durchblutung des Herzmuskels untersucht. Dabei wird Thalli-
um, ein schwach radioaktiver Stoff, der von den Herzmuskel-
zellen aufgenommen wird, in die Vene gespritzt. Die Anreiche-
rung der Radioaktivitat im Herzmuskel wird von einer Spezial-
kamera, der Gammakamera, aufgenommen. Der Grad der
Anreicherung des radioaktiven Thalliums im Herzmuskel ent-
spricht dem Grad der Durchblutung.

Der Einschwemmkatheter wird, ahnlich wie bei der Koronar-
angiographie, bis zum Herzen vorgeschoben, allerdings durch
eine Vene, und erreicht daher den rechten Vorhof, die rechte
Herzkammer und die Lungenschlagader. Die Katheterspitze ist
mit einem kleinen DruckmefRgeréat ausgeristet, womit an allen
drei Stellen Druckmessungen durchgefiihrt werden. Mit Spe-

Koronarangiographie

Myokardszintigraphie

Einschwemmkatheter

11
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zialeinschwemmbkathetern, die zuséatzlich einen Temperatur-
fihler an der Spitze haben, kann auBerdem noch das Herz-
minutenvolumen gemessen werden. Das ist die Blutmenge,
die das Herz in einer Minute auspumpt. Schwéachen der Pump-
leistung des Herzens werden mit dem Einschwemmkatheter
friher als mit anderen Methoden erfaft.

Einteilung nach dem Schweregrad

Obwohl die Herzschwéche in jedem Fall behandelt werden
muB, bestimmt der Schweregrad der Erkrankung mitunter die
Behandlungsmethoden. Die Herzspezialisten haben sich inter-
national auf eine Einteilung in vier Stadien — je nach dem
Schweregrad — geeinigt. Diese wurde von der New Yorker
Herzgesellschaft (New York Heart Association) auf der Basis
der Leistungsféhigkeit der Patienten ausgearbeitet. Sie ist als
die NYHA-KIlassifikation bekannt. In der folgenden Tabelle ist
diese Einteilung fur Nichtmediziner verstandlich dargestellt.

Stadium

l. Herzerkrankung ohne korperliche Einschran-
kung. Die alltagliche kérperliche Belastung
verursacht keine unangemessene Erschépfung
und keine Herzrhythmusstérungen, Atemnot
oder Herzschmerzen (Angina pectoris).
Erkennbar nur durch die oben erwéhnten
Untersuchungsmethoden.

I. Herzerkrankung mit leichter Einschrankung der
kérperlichen Leistungsféhigkeit. Alltagliche
korperliche Belastung verursacht Erschépfung,
Rhythmusstérungen, Atemnot oder Angina
pectoris.

M. Herzerkrankung mit héhergradiger Einschran-
kung der kérperlichen Leistungsfahigkeit bei
gewohnter Tatigkeit. Keine Beschwerden in
Ruhe. Geringe korperliche Belastung verur-
sacht Erschopfung, Rhythmusstérungen,
Atemnot oder Angina pectoris.

IV. Herzerkrankung mit Beschwerden bei allen
kérperlichen Aktivitaten, Bettlagerigkeit.




Therapie der Herzschwdéiche

Jede Herzschwéache muf therapiert werden, auch wenn sie
noch keine Beschwerden verursacht. Je friiher mit der Be-
handlung angefangen wird, desto gréRer ist die Chance, das
Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen, zu stoppen
oder sogar umzukehren. Zégern Sie also keine Minute, lhren
Arzt aufzusuchen, wenn Sie bei sich die typischen Symptome
einer Herzschwéche (siehe ,,Diagnose der Herzschwéche*,
Seite 10) feststellen.

Therapieziel

Vorrangiges Ziel der Therapie der Herzschwéche ist es, das
Fortschreiten der Funktionsstérung des Herzens umzukehren
oder mindestens zu stoppen. Dafur miissen zunéchst die
zugrundeliegenden Krankheiten mit den geeigneten Mitteln
(Medikamente, Kathetereingriffe, Operation) behandelt wer-
den. Wie schon erwéhnt, sind die Hauptursachen der Herz-
schwéche der Bluthochdruck und die Erkrankung der Herz-
kranzgefale. Eine wirksame Behandlung dieser Krankheiten
(siehe auch Patientenbroschire Bluthochdruck) steht an
erster Stelle.

Die Senkung des Bluthochdrucks und die Vorbeugung der
Erkrankung der Herzkranzgefalie durch Senkung erhdhter
Cholesterinspiegel sind auch bei Patienten ohne Herz-
schwéache wichtig. Sie schitzen das Herz und senken die
Haufigkeit der Entwicklung einer Herzschwéche.

Das Fortschreiten
stoppen

13
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Auch andere, nicht so haufige Ursachen der Herzschwéache
missen behandelt werden. Ziel ist es, sie zu beseitigen und
so die Herzschwache zu heilen. Einige Ursachen und die
Therapiemdglichkeiten der Herzschwéche zeigt die folgende

Tabelle.

Ursache

Behandlung

Verengung der
Herzkranzgeféalle mit
Stoérung der Herzmuskel-
durchblutung

GefaRerweiterung mit
Ballonkatheter,
Bypass-Operation,
GefaReinpflanzung

Bluthochdruck

Anderung des Lebensstils,
blutdrucksenkende
Arzneimittel

Angeborene und
erworbene
Herzklappenfehler

Dehnung mit Ballon-
katheter, Operation,
Einpflanzung kunstlicher
Herzklappen

Herzbeutelerguf3,
Herzbeuteleinschniirung

Flussigkeitsentnahme
durch Herzbeuteleinstich,
Herzbeuteloperation

beschleunigter
Herzschlag
(Tachykardie)

Medikamente
(Antiarrhythmika),
Zerstorung der elektri-
schen Leitungsbahnen
(Katheterablation)

verlangsamter Herzschlag
(Bradykardie)

Herzschrittmacher

Stoffwechselstérungen
(z.B. Schilddriisen-
funktionsstdrungen)

ausgleichende
Behandlung




Allgemeine Malinahmen

Sie sollen Ihren Arzt bei der Therapie aktiv unterstiitzen. Es
gibt eine ganze Menge wichtiger Malinahmen, bei denen Sie
selbst die Verantwortung bernehmen sollten.

Gewichtskontrolle, Flissigkeitskontrolle,
Erndhrung

Ubergewicht ist Last fiir Ihr Herz. Je dicker Sie sind, desto
mehr Arbeit muB Ihr Herz leisten, um lhren K&rper mit ausrei-
chend Blut zu versorgen. So wie fur jedes Auto das ,,zuléssige
Gesamtgewicht” nicht Uberschritten werden darf, um den
Motor vor Schaden wegen Uberlastung zu schiitzen, so sollen
Sie, Ihrem Herzen zuliebe, ein normales Kdrpergewicht anstre-
ben. Behandeln Sie |hr Herz nicht schlechter als |hr Auto.

Ihr Normalgewicht errechnen Sie aus lhrer GréRe in Zentimeter
minus 100. Sind Sie zum Beispiel 1,70 Meter grof3, das heif3t
170 Zentimeter, ziehen Sie 100 davon ab und erhalten als Ihr
Normalgewicht 70 Kilogramm. Bei Frauen wird oft empfohlen,
von diesem Wert noch 10 Prozent abzuziehen. Das Normalge-
wicht liegt dann bei 70-7 = 63 Kilogramm. Abweichungen bis
zu 5 Prozent mehr oder weniger sind zulassig. Diese einfache
Regel beriicksichtigt nicht den unterschiedlichen Kérperbau
des einzelnen.

Daflr ist der sogenannte ,,Body Mass Index* (BMI) besser
geeignet. Die Berechnung des BMI ist nicht viel komplizierter:
Sie nehmen lhr Kérpergewicht in Kilogramm und teilen es
durch das Quadrat lhrer Grofe in Meter. Bei dem gleichen Bei-
spiel wie oben betragt das Quadrat der Gréf3e (1,70 x 1,70)
2,89. Wenn Sie Ihr Kérpergewicht, zum Beispiel 75 Kilogramm,
durch diese Zahl teilen, erhalten Sie lhren BMI. In diesem Fall
25,9. Die BMI-Grenze zum Ubergewicht liegt bei 25, zum
Untergewicht bei 20.

Sollten Sie Ubergewicht haben, versuchen Sie abzunehmen.
Vermeiden Sie aber jede radikale Diat. Damit kdnnen Sie zwar
schnell abnehmen, aber das Ergebnis ist nicht von Dauer.

Um lhr Gewicht dauerhaft zu reduzieren, missen Sie weniger
Kalorien aufnehmen als Sie verbrauchen. Auf diese Weise lhr

Ubergewicht

Normalgewicht

~-Body Mass Index“

15



Ubergewicht
reduzieren

Gesund erndhren

Salzarm essen

16

Normalgewicht zu erreichen, kann bis zu einem halben oder
einem Jahr dauern. In dieser Zeit haben Sie sich jedoch in
Ihren Erndhrungsgewohnheiten so umgestellt, dal? Sie das
erreichte Gewicht auch halten kénnen.

Ein Patient mit Herzschwéche kann auch aus anderen Grin-
den als durch tiberméRige Kalorienzufuhr zunehmen. Aufgrund
der schlechten Herzfunktion kann es zu Flissigkeitsansamm-
lungen kommen. Gewdhnen Sie sich an, taglich morgens
nichtern lhr Gewicht zu kontrollieren. Nehmen Sie innerhalb
von 24 Stunden mehr als 1 Kilogramm oder in einer Woche
mehr als 2 Kilogramm zu, sollten Sie Ihren Arzt zu Rate ziehen.
Diese schnelle Gewichtszunahme kann auf eine Verschlechte-
rung der Herzfunktion hinweisen.

Auch unter starkem Untergewicht (BMI unter 20) hat der
schwache Herzmuskel zu leiden. Das Rezept dagegen ist
genauso einfach wie bei Ubergewicht, aber auch nicht leichter
einzuhalten: Sie miissen mehr Kalorien zu sich nehmen als Sie
verbrauchen. Achten Sie auf ausgewogene Kost, und geben
Sie eiweifl3- und kohlenhydrathaltiger Nahrung den Vorzug.
Naturlich sind Gemise und Obst trotz allem unentbehrlich, um
den téaglichen Vitaminbedarf zu decken.

Kochsalz bindet im Gewebe Wasser und begiinstigt Flissig-
keitsansammlungen. Versuchen Sie, Ihren Salzkonsum auf
etwa drei Gramm pro Tag zu reduzieren. Das klingt wenig, ist
es aber nicht. Es ist genau die Menge, die lhr Kérper pro Tag
braucht. Sie brauchen dabei auf den Geschmack der Speisen
nicht zu verzichten. Einige einfache Tips kénnen dabei helfen:

* Benutzen Sie beim Kochen reichlich andere Gewiirze, wie
frische und getrocknete Krauter. Sie werden den Salzge-
schmack nicht vermissen.

« Meiden Sie Fertiggerichte aus der Tiefkuhltruhe oder aus
Konserven. Sie sind stark gesalzen. Auch FertigsofRen wie
Mayonnaise, Remoulade oder Ketchup sowie Fertigwirzen
»Strotzen* oft nur so von Salz.



e Suppen- und Bruhwirfel bestehen hauptséchlich aus Koch-
salz. Sie sollten sie meiden. Kochen Sie statt dessen selbst
Bruhe in gréReren Mengen und frieren Sie sie portionsweise
ein. Das schmeckt besser und ist gestinder.

* Gepodkeltes und Mariniertes jeglicher Art ist grundsétzlich
Ubersalzen. Meiden Sie es genauso wie alles, was in Salz
eingelegt ist.

e Lassen Sie beim Tischdecken den Salzstreuer weg. Sie
werden bald merken, daR er Ihnen nicht fehlt.

* Nehmen Sie in lhren Speiseplan Hilsenfriichte, wie weille
Bohnen, Erbsen und Linsen, auf. Sie sind reich an Kalium
und férdern so die Ausscheidung von Kochsalz. Auch Kar-
toffeln und Bananen sind kaliumreich. AuBerdem sind diese
Speisen reich an Ballaststoffen.

Genulimittel

Alkohol schadigt den Herzmuskel und begiinstigt Herzrhyth-
musstérungen. Auflerdem enthélt Alkohol zu viele Kalorien —
ohne satt zu machen — und fiihrt so zu Ubergewicht. Meiden
Sie daher Alkohol. Es gibt viele wohlschmeckende nicht-alko-
holische Getréanke, die Ihnen den Verzicht auf Alkohol leichter
machen kénnen. Noch besser, Sie lassen Ihrer Phantasie freien
Lauf und erfinden selbst welche, die Ihrem Geschmack ent-
sprechen.

Rauchen ist fir jeden schéadlich, und besonders fiir den herz-
kranken Patienten. Das ist eine Binsenweisheit, die sogar auf
jeder Zigarettenpackung steht. Nun ist es sehr leicht, Ihnen zu
empfehlen, mit dem Rauchen aufzuhdren. Viel schwieriger ist
es, eine Uber Jahre liebgewordene Angewohnheit aufzugeben.
Versuchen Sie es wenigstens, lhrem Herzen zuliebe. Seien Sie
nicht enttduscht, und geben Sie nicht auf, wenn es beim
erstenmal nicht klappt. Versuchen Sie es wieder. Bei jedem
neuen Versuch steigt die Erfolgswahrscheinlichkeit. Sprechen
Sie auch mit lhrem Arzt dariiber. Er kann |hnen helfen, die
schlimmsten Entzugserscheinungen der ersten Tage zu lin-
dern.

Alkohol meiden

Rauchen stoppen
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Korperliche Bewegung

Friher meinten die Mediziner, daR der herzschwache Patient
sich schonen und mdglichst wenig bewegen sollte. Die neuen
wissenschaftlichen Erkenntnisse besagen etwas anderes.

Die Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit bei Herz-
schwache ist nicht nur auf die verminderte Herzleistung
zurtickzufuhren. Bei den meisten Patienten kommen auch
andere Faktoren dazu: Stérung der Beliiftung der Lunge durch
den Blutstau in den LungengefalRen, Durchblutungsstérungen
der Beine sowie Stoffwechselstdrungen der Muskulatur.

Eine regelmaRige, moderate korperliche Betatigung (zum Bei-
spiel Gehen) fiihrt bei den meisten Patienten sogar bei schwe-
rer Herzschwache zu einer Verbesserung. Die Belastbarkeit
wird erhoht, die Sauerstoffaufnahme und die Energieproduk-
tion in den Muskeln verbessert. Der Patient fiihlt sich dabei
wohler und hat mehr Lebensfreude. Ist bei lhnen die Herz-
schwache stabil, sollten Sie maRig, aber regelmagig lhren Kor-
per trainieren. Entwickeln Sie dabei keinen falschen Ehrgeiz.
Es geht nicht um Leistungssport. Taglich eine bis eineinhalb
Stunden Spazierengehen oder auch Gymnastik unter fach-
licher Anleitung kdnnen wesentlich zum Wohlbefinden beitra-
gen. Meiden Sie aber Sportarten, die Kérperteile einseitig
beanspruchen oder kurzfristige groBe Anstrengung verlangen.
Sie fuihren eher zu einer Erh6hung des Widerstandes in den
BlutgefaRen und belasten damit zusatzlich das Herz.

Medikamenttse Therapie

Wie bei den allgemeinen nicht-medikamentdsen Therapiemal3-
nahmen zielt auch die Behandlung der Herzschwéche mit
Medikamenten im wesentlichen in eine Richtung: das Herz zu
entlasten, damit es trotz Schwéche seine Funktion bewaltigen
kann. Je nach Schweregrad der Herzschwéche werden ver-
schiedene Mittel allein — oder 6fter in Kombination miteinander
— eingesetzt. Die Therapie der Herzschwache mit Medikamen-
ten ist somit eine Stufentherapie. Im folgenden werden wir
diese Medikamente im einzelnen mit Ihren Wirkungen und
Nebenwirkungen besprechen.



ACE-Hemmer

Diese Medikamente hemmen die Bildung des Hormons Angio-
tensin-Il. Dieses Hormon fihrt zur Verengung der Blutgefale
und so zur Erhéhung des FluBwiderstandes. Darlber hinaus
férdert Angiotensin das Fortschreiten der Herzmuskelschadi-
gung und die Entstehung der Beschwerden bei Herz-
schwéche.

Die Hemmung der Bildung dieses Hormons hat also bei Herz-
schwéche eine doppelte Wirkung. Einerseits wird durch die
Senkung des GefalRwiderstandes der Blutdruck gesenkt und
so eine der wichtigsten Ursachen der Herzschwache be-
kampft. Das Herz wird entlastet, weil es nicht gegen den
erhdhten FluRwiderstand der Blutgefale ankampfen muf3.
Andererseits wird das kranke Herz vor der schadigenden Wir-
kung des Hormons geschitzt.

Die ACE-Hemmer verbessern die Beschwerden und die kor-
perliche Leistungsfahigkeit bei Herzschwache. Sie senken die
Haufigkeit der Krankenhausaufnahme und verlangern die
Lebenszeit. Auch bei Patienten ohne Beschwerden, aber mit
einer verminderten Herzleistung, verhindern die ACE-Hemmer,
daR Beschwerden auftreten. Auch diese Patienten miissen
seltener ins Krankenhaus. Patienten, die eine Herzschwache
nach einem Herzinfarkt entwickelt haben, profitieren beson-
ders von einer ACE-Hemmer-Behandlung, da diese Therapie
die Uberlebensrate wesentlich erhéht.

So sind die ACE-Hemmer zur Behandlung bei jedem Schwere-
grad der Herzschwéche geeignet und bilden auch die Basis fir
jede Therapie mit Medikamentenkombinationen. Dabei mus-
sen bestimmte Vorsichtsregeln beachtet werden, auf die wir
spater noch eingehen werden.

ACE-Hemmer wird der Arzt nicht verschreiben, wenn die
Durchblutung lhrer Nieren eingeschrénkt ist, die Nieren stark
vorgeschadigt sind oder Sie unter einer sogenannten Kolla-
genose (eine Fehlsteuerung des Immunsystems) leiden. Auch
Schwangere und stillende Matter dirfen nicht mit ACE-Hem-
mern behandelt werden. Bei der Therapie mit einer Kombinati-
on von Medikamenten dirfen die ACE-Hemmer nicht zusam-
men mit kaliumsparenden Diuretika (siehe unten) eingesetzt
werden, weil die Gefahr besteht, daf} die Kaliumwerte im Blut
geféhrlich steigen.
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Im allgemeinen sind ACE-Hemmer gut vertraglich. Die haufig-
ste Nebenwirkung ist ein mehr oder weniger starker Reizhu-
sten, unter dem fast ein Viertel der behandelten Patienten lei-
det. Diese Nebenwirkung ist an sich nicht gefahrlich, aber sie
kann sehr stérend sein und den einen oder anderen Patienten
dazu bringen, das Mittel abzusetzen. Weitere mdgliche, aber
seltenere und nicht gefahrliche Nebenwirkungen sind

— Kopfschmerzen

— Mudigkeit

— Schlafstérungen

— Schwindel

— Schwachegefihl

- Atemwegskrampfe mit Atemnot

— Magen-Darm-Stérungen mit Véllegefihl

- Ubelkeit, Durchfall und Bauchschmerzen

— Lichtempfindlichkeit der Haut und Schuppenbildung.

Ein Arzt muB zu Rate gezogen werden, wenn folgende Neben-
wirkungen auftreten:

« Starker, lang anhaltender Blutdruckabfall, der besonders
am Anfang der Behandlung auftreten kann, oder wenn
gleichzeitig Diuretika eingenommen werden.

e Plétzlich auftretende Schwellungen im Halsbereich oder
den oberen Luftwegen (Angiotdem, Quincke-Odem). In die-
sem Fall ist Eile geboten. Wenn die Atemwege zuschwellen,
droht der Tod durch Ersticken. Der Arzt muf schnell das
spezifische Gegenmittel verabreichen.

< Immunreaktionen mit Fieber, Hautausschlag, Gelenk- und
Muskelschmerzen und starkem Blutdruckabfall (Schock).

Der Arzt wird wahrend der Therapie mit ACE-Hemmern von
Anfang an regelmé&Rig den Blutdruck tberwachen und das
Blutbild sowie die Kalium- und Kreatininwerte im Blut kontrol-
lieren.



AT;-Rezeptorenblocker

Medikamente aus dieser Gruppe erreichen das gleiche wie die
ACE-Hemmer mit einem anderen Wirkungsmechanismus.
Anstatt die Bildung von Angiotensin zu hemmen, blockieren
sie den Angiotensin-Rezeptor. Das ist die Stelle an der Zell-
oberflache, an der das Angiotensin ankoppeln muf3, um seine
Wirkung zu entfalten.

AT,-Rezeptorenblocker scheinen keine Nachteile gegentiber
ACE-Hemmern zu haben. Sie sind eine sinnvolle Alternative,
wenn die ACE-Hemmer wegen Nebenwirkungen oder Gegen-
anzeigen nicht eingesetzt werden kénnen.

Diuretika

Diuretika sind harntreibende Arzneimittel. Ihr Arzt wird sie ein-
setzen, wenn die Herzschwéache bei Ihnen Flissigkeitsan-
sammlungen wie Schwellungen in den Beinen oder Lungen-
stauung verursacht. Er wird sie vorzugsweise zusammen mit
einem ACE-Hemmer verschreiben.

Flussigkeitsansammlungen im Gewebe entstehen dadurch,
daR das schwache Herz die Durchblutung der Nieren und den
Abtransport der Stoffwechselprodukte der Zellen nicht auf-
rechterhalten kann. Wasser im Gewebe erschwert aber die
Herzarbeit. Die harntreibenden Medikamente bewirken eine
Ausschwemmung von Gewebewasser und entlasten so das
Herz. Es kommt zu einer Gewichtsabnahme und zur Linderung
der Beschwerden der Herzschwache.

Es gibt drei Hauptgruppen von harntreibenden Medikamenten
mit unterschiedlichen Wirkstoffen.

Die Thiaziddiuretika haben eine lang anhaltende, maRig starke
Wirkung und werden hauptséchlich zur Langzeitbehandlung
des Bluthochdrucks eingesetzt. Bei Herzschwéache werden sie
mit Erfolg bei geringeren Flussigkeitsansammlungen verschrie-
ben. Wenn mdglich, sollten sie mit einem ACE-Hemmer kom-
biniert werden.
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Schleifendiuretika werden bei ausgepréagteren Flissigkeitsan-
sammlungen sowie bei eingeschrankter Nierenfunktion ein-
gesetzt. Sie wirken schneller und stérker als Thiaziddiuretika
und sind auch dann wirksam, wenn diese versagen. Schleifen-
diuretika sollten auch mit einem ACE-Hemmer kombiniert wer-
den. Wenn es erforderlich ist, wird der Arzt sie als Spritze in die
Vene oder als Tropf einsetzen. Bei hartnédckigen Schwellungen
oder Lungenstauung hat sich eine Kombination von einem
Thiazid- mit einem Schleifendiuretikum bewahrt. Sie wirken an
der Niere an zwei verschiedenen Stellen und steigern so die
Harnmenge, die durch die Nieren ausgeschieden wird.

Die kaliumsparenden Diuretika werden so genannt, weil sie die
Ausscheidung von Kalium vermindern. Fir die Behandlung der
Herzschwache ist diese Gruppe von geringerer Bedeutung. Sie
werden nur in Ausnahmefallen und in Kombination mit einem
Schleifendiuretikum eingesetzt, wie zum Beispiel bei Patienten
mit schwerer Herzschwéche und so niedrigem Blutdruck, dal
sie einen ACE-Hemmer nicht vertragen.

Diuretika dirfen Sie nicht einnehmen, wenn Sie gerade eine
Nierenentziindung haben oder an Gicht leiden. Auch Schwan-
gere und stillende Mutter dirfen keine Diuretika erhalten.

Diuretika sind allgemein gut vertraglich. Unerwiinschte Wir-
kungen treten vor allem bei héherer Dosierung auf, die oft bei
Herzschwéche erforderlich ist. Zu den nicht gefahrlichen
Nebenwirkungen gehdéren

— Mudigkeit, Abgeschlagenheit
— Magen-Darm-Stérungen

— Brechreiz

— Kopfschmerzen

— Wadenkrampfe.

Die meisten dieser Nebenwirkungen sind auf den Wasserver-
lust durch die Diuretika zurtckzufuhren. Daher muf3 auf die
Flussigkeitszufuhr geachtet werden. Sie soll zwar bei Herz-
schwéche méfig sein (nicht mehr als zwei Liter pro Tag, bei
schwerer Herzschwéache anderthalb Liter), muf3 aber regel-
maRig erfolgen.



Unter der Behandlung mit Diuretika kénnen in seltenen Féllen
auch Nebenwirkungen auftreten, die den Arzt erfordern. Dar-

unter fallen allergische oder entziindliche Hauterkrankungen,

Leberfunktionsstérungen, die sich oft mit Gelbsucht bemerk-
bar machen, und Blutgerinnungsstérungen mit Blutungen der
Haut und der Schleimhéute.

Wenn Sie noch andere Arzneimittel einnehmen missen, infor-
mieren Sie unbedingt Ihren Arzt. Denn es gibt zwischen ver-
schiedenen Mitteln gelegentlich Wechselwirkungen. Diuretika
schwéchen zum Beispiel die Wirkung von Insulin. Wenn Sie
Diabetiker sind und Insulin spritzen missen, muB lhr Arzt unter
Umstéanden die Insulindosis erhéhen, um einem Anstieg der
Zuckerwerte vorzubeugen. Mittel gegen rheumatische Erkran-
kungen konnen die Wirkung der Diuretika abschwéchen,
manchmal sogar bis zur Wirkungslosigkeit. Einige Medikamen-
te, die zur Behandlung der Herzschwéche eingesetzt werden,
wie die ACE-Hemmer (siehe oben) oder die Betarezeptoren-
blocker (siehe unten), verstarken die blutdrucksenkende Wir-
kung der Diuretika, weil sie selbst auch den Blutdruck senken.
Daher mussen die Dosierungen beider Mittel entsprechend
angepalit werden, damit der Blutdruck nicht zu sehr sinkt und
dadurch Beschwerden entstehen.

Betarezeptorenblocker

Bei Herzschwéche versucht der Organismus mit allen Mitteln,
den Leistungsverlust des Herzmuskels auszugleichen. Er
erhdht unter anderem die Produktion und Freisetzung von
Noradrenalin, einem Hormon, das den schwachen Herzmuskel
zur Mehrarbeit treiben soll. Noradrenalin ist aber in groRen
Mengen schédlich fur das Herz. Das Ziel der Therapie mit die-
sen Medikamenten ist es, das Herz vor der schadlichen Wir-
kung dieses Hormons zu schitzen.

Den Namen haben die Betarezeptorenblocker — oder kurz
Betablocker — von ihrem Wirkungsmechanismus. Sie blockie-
ren die Stellen an den Herzmuskelzellen, an denen das Nor-
adrenalin ankoppeln muf3, um seine Wirkung zu entfalten.
Dadurch kann sich der Herzmuskel von der Hormonuberschit-
tung erholen.
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Eine Therapie mit Betablockern darf nur bei Patienten mit sta-
biler Herzschwache und als Erganzung der Behandlung mit
ACE-Hemmern eingeleitet werden. Es wird mit einer sehr nied-
rigen Dosis angefangen, die sehr langsam und unter engma-
schiger Kontrolle der Herzfunktion durch einen kardiologisch
erfahrenen Arzt gesteigert wird. Nach etwa drei Monaten
macht sich die Verbesserung der Pumpfunktion des Herzens
bemerkbar. Der Druck in der linken Herzkammer sinkt, und die
mit jedem Herzschlag ausgeworfene Menge Blut steigt.

Betablocker werden bei der Herzschwéche nur in Kombination
mit ACE-Hemmern eingesetzt und sind bei jedem Schwere-
grad wirksam. Sie senken die Haufigkeit der Krankenhausauf-
nahmen und die Notwendigkeit einer Herztransplantation.

Patienten mit Asthma, Stérungen der Reizibertragung im Her-
zen oder Durchblutungsstérungen, zum Beispiel in den Bei-
nen, dirfen grundsatzlich nicht mit Betablockern behandelt
werden.

Gelegentlich auftretende wesentliche Nebenwirkungen der
Betablocker sind verlangsamter Herzschlag, zu niedriger Blut-
druck und Asthmaanfélle. Wenn diese Symptome auftreten,
muR die Dosis reduziert werden. Weitere mogliche, aber zum
Teil sehr seltene Nebenwirkungen sind

— Hautreaktionen

— Mudigkeit

— Schlafstérungen

— trockene Augen

— Mundtrockenheit

— kalte Hande und FuRe

— bei Ménnern Potenzstdrungen.

Wenn Sie Betablocker fiir Ihre Herzschwache verschrieben
bekommen haben, missen Sie auch an mdgliche Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten denken, die Sie einneh-
men. Dazu gehdren an erster Stelle Medikamente gegen die
Zuckerkrankheit. Betablocker verstarken und verlangern die
Wirkung von Insulin und Tabletten gegen Zucker. AulRerdem
unterdriicken sie die Symptome eines zu niedrigen Zucker-



spiegels. Auch die Wirkung von Beruhigungs- und Schlafmit-
teln wird durch Betablocker verstérkt. Informieren Sie daher
Ihren Arzt, wenn Sie solche Mittel einnehmen mussen. Andere
Mittel wieder kénnen die Wirkung der Betablocker verstarken.
Dazu gehdren auch die Herzglykoside (siehe unten), die zur
Behandlung der Herzschwéche eingesetzt werden.

Wenn Sie den Beipackzettel eines Betablockers lesen, werden
Sie oft die Herzschwache (Herzinsuffizienz) unter den Anwen-
dungsgebieten nicht finden. In einigen Fallen wird die Herzin-
suffizienz sogar unter den Gegenanzeigen angefiihrt. Lassen
Sie sich dadurch nicht beirren. Der Einsatz von Betablockern
bei Herzschwéche ist erst in den 90er Jahren untersucht und
die Wirksamkeit nachgewiesen worden. Sie gehdren aber
inzwischen zusammen mit den ACE-Hemmern zu den wichtig-
sten Arzneimitteln zur Behandlung der Herzschwéche.

Herzglykoside

Zu dieser Arzneimittelgruppe gehéren die altesten bekannten
herzwirksamen Medikamente. Sie sind Bestandteil vieler Pflan-
zen wie Fingerhut, Meerzwiebel, Maigléckchen und Adonisros-
chen und werden in der Medizin seit iber 200 Jahren einge-
setzt. Der britische Mediziner William Withering (1741-1799)
hat diese Mittel der Volksmedizin abgeguckt und in die Lehr-
medizin eingefiihrt. Er war der Meinung, sie seien harntreiben-
de Mittel. Kein Wunder, denn er sah, daf? die Flussigkeitsan-
sammlungen und Schwellungen verschwanden und der Pati-
ent grolRe Mengen Harn ausschied. Erst viel spater wurde der
wahre Wirkungsmechanismus aufgeklart, der in einer Starkung
der Funktion des Herzmuskels besteht.

Heute noch hochaktuell sind die Wirkstoffe des Fingerhuts
(lateinisch Digitalis) Digoxin und Digitoxin sowie die chemi-
schen Abkémmlinge des Digoxins Acetyldigoxin und Methyl-
digoxin. Wenn von Herzglykosiden die Rede ist, sind diese
Stoffe gemeint.

Die Herzglykoside haben eine direkte Wirkung auf den Herz-
muskel. Die Kraft und die Geschwindigkeit, mit der sich der
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Herzmuskel zusammenzieht, nehmen zu. Die Herzgr6Re und
die Restblutmenge, die in der Kammer verbleibt, nehmen ab.
Daraus ergibt sich eine verbesserte Durchblutung des Koérpers
und der Kérperorgane. Das Blut wird besser befordert und die
Venenstauung nimmt ab. Eine Wasserausschwemmung setzt
ein, die Schwellungen nehmen ab und die Atemnot verschwin-
det. Dartber hinaus senken die Herzglykoside die Herzfre-
quenz und den Sauerstoffverbrauch des Herzens. Das Herz
arbeitet wieder 6konomischer.

Herzglykoside dirfen nicht eingesetzt werden, wenn der Herz-
schlagrhythmus zu langsam ist (Bradykardie) oder bei Stérun-
gen der elektrischen Erregungsubertragung vom Herzvorhof
auf die Herzkammer. Auch bei zu viel oder zu wenig Kalium im
Blut, zu hohem Kalziumspiegel und bei Erkrankungen des
Herzmuskels sind Herzglykoside nicht geeignet.

Die Herzglykoside wéren sicher ideale Arzneimittel gegen
Herzschwache, wenn sie nicht auch ihre Schattenseiten hét-
ten. Am schwerwiegendsten ist, dal? der Abstand zwischen
therapeutisch wirksamer und giftiger Dosis sehr klein ist. Herz-
glykoside kénnen sehr leicht Gberdosiert werden, was auf-
grund der unterschiedlichen Empfindlichkeit der Patienten
nicht immer zu vermeiden ist. Auch bei regelméagiger Einnahme
der vorgeschriebenen Dosis kénnen bei einigen wenigen Pati-
enten unerwiinschte Wirkungen auftreten, die auf eine Uber-
dosierung zuriickzufiihren sind. Die Dosis muf} daher individu-
ell eingestellt werden, und dafiir braucht lhr Arzt Ihre Mithilfe.
Die wichtigsten Nebenwirkungen, die &rztliche Uberwachung
erfordern, sind Herzrhythmusstérungen, das heif3t unregel-
mafiger, zu schneller und insbesondere zu langsamer Herz-
schlag, Verwirrtheit und Farbsehstérungen. Achten Sie auf sol-
che Wirkungen und informieren Sie sofort Ihren Arzt, wenn sie
auftreten. Weniger wichtig sind

Ubelkeit
Appetitlosigkeit
Durchfall
Kopfschmerzen und
Schlafstdrungen.

Auch bei den Herzglykosiden sind Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln méglich. Wichtig bei Herzschwéche ist
die verstarkte Wirkung bei Kombination mit Betablockern und
Diuretika und die Abschwachung der Wirkung durch einige
Mittel zur Senkung der Blutfette (Colestyramin, Colestipol)
oder gegen Durchfall (Kohletabletten).



Gerinnungshemmende Mittel

Die Gerinnungsfahigkeit des Blutes ist eine lebenswichtige
Eigenschaft. Sie bewahrt uns davor, bei jeder kleinen Wunde
zu verbluten. Andererseits kénnen sich bei bestimmten Krank-
heiten Klumpchen im Blut bilden. Diese verstopfen dann klei-
nere oder gréRere Blutgefélle und unterbrechen die Blutver-
sorgung jenseits des Pfropfens. Patienten mit Herzschwéache
haben ein erhéhtes Risiko fiir solche Vorfélle. Besonders
geféhrdet sind Patienten mit Vorhofflimmern oder zu niedriger
Auswurfleistung der Herzkammer. Wenn das Blut wie in diesen
Féallen nicht in Bewegung gehalten wird, kénnen sich Blutge-
rinnsel bilden. Daher miissen Patienten mit Vorhofflimmern
oder mit einer Auswurfmenge von weniger als 20-25 Prozent
des Normalen mit gerinnungshemmenden Mitteln (Antikoagu-
lantien) behandelt werden. Welches Mittel zum Einsatz kommt,
muB lhr Arzt entscheiden.

Die Nebenwirkungen der gerinnungshemmenden Mittel han- Nebenwirkungen
gen mit ihrer Hauptwirkung zusammen! Unter der Behandlung  gerinnungshemmender
kommt es leichter zu Blutungen. Blaue Flecken bei jedem klei- Mittel

nen Stof3, Zahnfleisch- und Nasenbluten sind haufige, aber
nicht bedrohliche Erscheinungen. Ernster zu nehmen sind
Nebenwirkungen, die auf Uberdosierung hinweisen. Dazu
gehodren Blutungen aus dem Magen-Darm-Kanal (Erbrechen
von Blut, blutige oder schwarze Stiihle), der Lunge (blutiger
Auswurf) und der Niere (blutiger Urin). In solchen Féllen infor-
mieren Sie sofort lhren Arzt. Er kann durch Blutgerinnungstests
eine eventuelle Uberdosierung feststellen und die Dosis
anpassen.

Wahrend der Schwangerschaft sind diese gerinnungshem-
menden Tabletten verboten. Wenn stillende Mitter mit diesen
Mitteln behandelt werden miissen, missen die Sauglinge ein
Gegenmittel erhalten (Vitamin K;).

Wahrend der Behandlung mit gerinnungshemmenden Mitteln
mussen Sie den Ausweis, den lhr Arzt lhnen ausstellt, immer
und Uberall bei sich tragen. Das schiitzt Sie davor, bei einem
Unfall zu verbluten, weil der Notfallarzt nicht weil3, dal3 Sie
sofort ein Gegenmittel benétigen.
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Antiarrhythmika

Der Name dieser Medikamente ist ein Sammelbegriff fir ver-
schiedene Gruppen von Substanzen, die eingesetzt werden,
um Herzrhythmusstérungen — das hei3t Unregelméfiigkeiten
der Herzschlagfolge — zu beseitigen und den Herzschlag zu
normalisieren. Nicht alle Antiarrhythmika sind zur Behandlung
bei Herzschwéache geeignet, da einige von ihnen die Herzmus-
kelstarke herabsetzen. Antiarrhythmika werden bei Herz-
schwéche zur Therapie von Vorhofflimmern eingesetzt, um die
daraus entstehende zu schnelle Herzschlagfolge (Tachykardie)
zu bekdmpfen. Dazu geeignet sind Betarezeptorenblocker
(siehe oben) und der Wirkstoff Amiodaron.

Lafdt sich die Tachykardie mit Antiarrhythmika nicht beseitigen
und wird lebensbedrohlich, muR daran gedacht werden, einen
ICD (Implantierbarer Cardioverter-Defibrillator) in die Brust-
wand einzupflanzen. Dieses Gerat springt bei stark beschleu-
nigter Herzschlagfolge automatisch an und bremst sie auf
einen normalen Herzrhythmus herunter. Die Ergebnisse der
bisherigen Vergleichsuntersuchungen sind positiv. Ein ICD
schutzt vor plétzlichem Herztod und verringert die Sterblich-
keit wirksamer als das Antiarrhythmikum Amiodaron, wenn er
bei Patienten eingepflanzt wird, die einen Herz-Kreislauf-Still-
stand Uberstanden haben oder an einer schwerwiegenden,
anhaltenden Tachykardie leiden.

Phytopharmaka

Aulier fur die Wirkstoffe des Fingerhuts liegen einige Anhalts-
punkte vor, daf die Extrakte einer weiteren Pflanze, des Weil3-
dorns, das schwache Herz starken kénnen. Einige Befunde
sprechen daflr, daR Weiltdorn (lateinisch Crataegus) die
Durchblutung des Herzens verbessert und den Herzmuskel
starkt. Allerdings sind Verbesserungen der Beschwerden der
Herzschwache fast ausschlieB3lich bei Patienten mit leichten
Herzbeschwerden nachgewiesen worden.

Andere Therapieverfahren

Ist die Herzschwache in erster Linie auf eine schlechte Durch-
blutung des Herzmuskels zuriickzufiihren, weil die Herzkranz-
gefélle aufgrund von arteriosklerotischen Ablagerungen ver-



stopft sind, so kénnen einige Verfahren helfen, die Durchblu-
tung zu verbessern. Voraussetzung dafir ist, dafl der Herz-
muskel, trotz schlechter Durchblutung, noch vital ist und daf3
die Herzkranzgefale noch behandlungsféhig sind.

Gefalierweiterung mit Ballonkatheter

Wenn die Ablagerungen, die eine Verstopfung der Herzkranz-
gefaBe verursachen, weich sind, kann die Gefal3dilatation
(Dilatation = Erweiterung) mit dem Ballonkatheter helfen. Dabei
wird ein biegsamer Fiihrungsdraht durch eine Arterie — von der
Leisten- oder Ellenbeuge — bis zum verstopften Herzkranzge-
faR vorgeschoben. Uber diesen Fithrungsdraht wird dann ein
Katheter mit einem lénglichen, aufblasbaren Ballon an der
Spitze eingefuhrt. Wenn der Ballon die Engstelle erreicht hat,
wird er mit Druck aufgeblasen und driickt die weichen Ablage-
rungen an der Wand platt. Das Gefal ist wieder besser durch-
lassig.

Die Ballon-Dilatation wird ohne Narkose durchgefihrt. Ledig-
lich die Einstichstelle wird mit einem drtlichen Betdubungsmit-
tel vorbehandelt.

Bypass-Operation

Bypass heit Umgehung. Und genau darum handelt es sich
bei dieser Operation: um das verstopfte Herzkranzgefal wird
eine Umgehungsblutbahn gelegt. Dazu werden entweder
Venenstiickchen vom Ober- oder Unterschenkel zur Uber-
briickung des Engpasses verpflanzt oder die Brustwandarterie
direkt hinter dem EngpaR an die Herzkranzarterie angeschlos-
sen. Diese Operation geschieht am offengelegten Herzen, das
fur die Dauer der Operation stillgelegt werden muB. Daflr wird
das Herz auf unter 15 °C gekihlt, um den Stillstand zu Uber-
stehen, und der Patient wird an die Herz-Lungen-Maschine
angeschlossen. Diese schwierige Operation, die erst in den
sechziger Jahren erprobt wurde, ist heute in den spezialisier-
ten Herzzentren der Bundesrepublik zur Routine geworden. Es
wird geschétzt, dal pro Jahr etwa 50.000 Bypass-Operationen
stattfinden. Fur bestimmte Formen der Herzschwéche sind die
Langzeitergebnisse der Bypass-Operation besser als die einer
medikamentdsen Therapie.
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Schrittmacher

Bei sehr langsamer Herzschlagfolge mit Beschwerden sowie
bei Unterbrechung der Reizleitung zwischen Herzvorhof und
Herzkammern ist die Einpflanzung eines Schrittmachers not-
wendig. Diese Geréte sind kinstliche Impulsgeber fir das Herz
und tGbernehmen diese Funktion automatisch, wenn der natir-
liche Impulsreiz ausfallt. Die modernen Gerate kénnen sogar
die Impulsfrequenz nach Bedarf verdndern. Bei Anstrengung
wird sie erhdht und in Ruhe wieder gesenkt.

Ein Schrittmacher schrankt Sie bei lhren taglichen Aktivitaten
nicht ein. Bestimmte Regeln miissen Sie aber dennoch einhal-
ten, um die Funktion des Gerétes nicht zu stdren und sich
selbst nicht zu geféhrden:

e Tragen Sie immer und Uberall Ihren Schrittmacherpall bei
sich. Im Falle eines Falles weilR der Arzt dann sofort Bescheid.

e Zeigen Sie diesen Pal am Flughafen vor, damit Sie manuell
abgetastet werden und nicht durch das elektronische Tor
gehen missen oder mit elektronischen Handgeraten durch-
sucht werden.

* Halten Sie immer einen Abstand von mindestens einem Kilo-
meter von Rundfunksendermasten und meiden Sie fest instal-
lierte Radaranlagen, wie zum Beispiel in Militdrschutzgebieten.

« |nzwischen wird auch diskutiert, ob das Benutzen von
Handys und Autotelefonen eine Gefahr fur Schrittmacher-
Patienten darstellt. Fragen Sie daher lhren Arzt.



Manche elektrischen Geréate kénnen die Funktion des
Schrittmachers beeintrachtigen. Dazu gehdren Mikrowel-
lenherde, SchweilRgerate, Haarschneidemaschinen und
Bohrmaschinen. Auch der Zahnarztbohrer gehdrt dazu.
Sagen Sie lhrem Zahnarzt Bescheid.

Denken Sie an die elektronischen Sicherungsanlagen an
den Eingangen von Kaufhausern und die Diebstahlsiche-
rung an den Kassen. Sie kdnnen den Schrittmacher storen.

Lassen Sie den Schrittmacher alle sechs Monate beim Kar-
diologen (Spezialist fur Herzerkrankungen) tberprifen.

Suchen Sie sofort lhren Arzt auf, wenn die Haut Gber dem
Schrittmacher geroétet ist oder Sie andere Zeichen einer
beginnenden Infektion bemerken.

Schwindel- oder Ohnmachtsanfalle kbnnen Zeichen einer
Fehlfunktion des Schrittmachers sein. Gehen Sie sofort zum
Arzt und lassen Sie das Gerat Uberprifen.
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Herztransplantation

Nachdem 1967 der sudafrikanische Chirurg Christiaan Barnard
das erste Mal ein menschliches Herz erfolgreich verpflanzt hat,
ist diese Operation in aller Munde. Wenn bei schwerer Herz-
schwéche keine Therapie mehr hilft und die Krankheit weiter
fortschreitet, ist eine Herzverpflanzung das letzte Mittel. Leider
gibt es nicht geniigend Organspender, so dal? die meisten Herz-
zentren eine strenge Auswahl der Kandidaten fiir eine Herz-
transplantation vorschreiben.

Nach einer Herztransplantation muf} die AbstolRungsreaktion
des Korpers mit Medikamenten verhindert werden. Die heute
verfligbaren Medikamentenkombinationen sind sehr zuverlas-
sig in ihrer Wirkung, vorausgesetzt, sie werden vorschrifts-
mafig eingenommen. Allerdings haben sie auch nicht uner-
hebliche Nebenwirkungen. Die wichtigste davon ist neben
einer mdglichen Nierenschéadigung die Herabsetzung der
Immunabwehr. Dadurch wird die Anfalligkeit des Patienten fir
alle Arten von Infektionen gesteigert. Der Patient mu3 daher
nach der Entlassung aus der Klinik einige Grundregeln beach-
ten, um die Gefahr von Infektionen so klein wie méglich zu
halten:

— auf Zimmerpflanzen verzichten und keine Haustiere halten,
— Massenansammlungen meiden,

— sich von kranken Familienangehdrigen mdglichst fernhalten,
— Bad und WC taglich sterilisieren,

— Mundhygiene sehr ernst nehmen.

Gelingt es, die AbstoRRungsreaktion zu unterdriicken und Infek-
tionen zu vermeiden, kann das Leben mit einem neuen Herzen
weitgehend normal verlaufen und die Lebensqualitat wesent-
lich verbessert werden.

Wie im Vorwort dieser Broschiire erwéahnt, haben sich Selbsthilfe-
gruppen fur Herzkranke unter dem Dach der Deutschen Herz-
stiftung gebildet. Nitzliche Tips und Anregungen erhalten Sie bei:

Deutsche Herzstiftung e.V.
Vogtstralle 50

60322 Frankfurt/Main

Tel. 069/9551280



