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Unser Herz ist ein Hochleistungsmotor. Im Laufe des Lebens kann es fast 180 Millionen Liter
Blut durch den Korper pumpen. Doch was passiert, wenn dieser Motor nicht mehr richtig
funktionsfahig ist? In dieser Broschire haben wir wichtige Informationen und wertvolle

Tipps rund um das Thema Herzschwache flr Sie zusammengestellt.

Was ist Herzschwache?

In Deutschland teilen circa drei Millionen Menschen dieses Schicksal. Sie leiden unter einer Herzschwache, die
in der Fachsprache auch als Herzinsuffizienz bezeichnet wird. Herzschwache zeigt sich in vielen unterschied-
lichen Formen. Haufig besteht eine starke Leistungseinschrankung im Alltag, wie Sie sie vielleicht auch schon
erfahren haben.

Wie macht sich Herzschwache bemerkbar?

Bereits geringe Anstrengung flihrt zu Luftnot, die Beine sind durch Wassereinlagerungen geschwollen, es
kommt zu Abgeschlagenheit, Midigkeit, Appetitlosigkeit, Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen.

Ist Herzschwache haufig?

Bereits seit deutlich mehr als zehn Jahren ist eine Herzschwache der haufigste Grund flr eine Aufnahme ins
Krankenhaus in Deutschland. Eine akute Verschlechterung des Zustands, eine sogenannte akute Herzinsuffi-
zienz, ist ein unmittelbar lebensbedrohlicher Zustand. Durchschnittlich sterben im Jahre etwa 45.000 Men-
schen an Herzschwache.

Da akute Herzerkrankungen, wie Herzinfarkt oder Herzmuskelentziindung, durch stetig verbesserte Behand-
lungsmoglichkeiten inimmer mehr Fallen Gberlebt werden, wird die Zahl der Menschen mit verbliebener Herz-
schwache in den nachsten Jahren weiter stark zunehmen.

Das Universitare Herz- und GefaRzentrum bietet mit dem Herzschwache-Zentrum (HFU-Zentrum) einen ganz-
heitlichen Behandlungsansatz mit der Beteiligung vieler verschiedener Disziplinen.

Was kann ich tun?

Der erste Schritt ist, sich gut UGber diese Erkrankung zu infomieren. Dabei mochten wir Sie unterstitzen. Es
gibt Moglichkeiten, der Herzschwache vorzubeugen oder sich bei bestehender Herzschwache angemessen zu
verhalten und so den Krankheitsverlauf glinstig zu beeinflussen. Sie selbst konnen mafgeblich zum Behand-
lungserfolg beitragen! Dazu gehoren gesunde Ernahrung genauso wie Sport, eine gute Einstellung der Medi-
kamente und regelmaRige Arztbesuche.

Was ist ein Herzschwache-Zentrum?

Unser Zentrum fur Herzschwache behandelt Patient:innen mit fortgeschrittenen Stadien
der Erkrankung. Wir bieten ein breites Behandlungsangebot von der medikamentdsen The-
rapie, Uber spezielle Schrittmacher und Herzschwacheerkennungssysteme, bis hin zur Kunst-
herztherapie und zur Herztransplantation an. Dabei arbeiten mehrere Disziplinen Hand in
Hand. Neben der kardiologischen Behandlung stehen auch herzchirurgische, psychologische
und ernahrungsmedizinische Unterstitzung zur Verfligung. AuRBerdem werden ausgewahlte Patient:innen,
die sehr haufig ins Krankenhaus kommen missen, durch spezialisiertes Pflegepersonal, die sogenannten
Heart Failure Nurses, und Medizinische Fachangestellte betreut.

Diese Broschure soll lhnen einen Einstieg in das Thema Herzschwache bieten. Sie erldutert anschaulich, was
eine Herzschwache ist, wie sie entsteht und welche Beschwerden auftreten. Sie beantwortet haufige Fragen
und bietet eine Fulle an praktischen Ratschlagen und Tipps von Herzschwachespezialist:innen fur lhren Alltag.




So funktioniert das Herz

Das Herz nimmt in unserer Wahrnehmung einen zentralen Platz ein. Es wird als ,Sitz der

«

Seele” bezeichnet und ist ein Symbol fur die Liebe. Begriffe wie ,gutherzig®, , kaltherzig",

,herzallerliebst” und ,herzlos“ sind nur eine kleine Auswahl und begleiten uns taglich.

Unser Motor

Vom medizinischen Standpunkt aus ist das Herz ein
faustgroRer Hohlmuskel, der einem Motor gleicht.
Bis zu 6 Liter Blut werden pro Minute durch unseren
Koérper gepumpt und alle Organe mit sauerstoff-
reichem Blut versorgt. Ein Herz schlagt ca. 100.000
Mal — jeden Tag — ob wir schlafen oder wach sind.
In Zusammenarbeit mit einem Teil unseres Nerven-
systems kann das Herz den Bedarf an Blut lber ein
perfekt ausgebildetes Steuerungssystem anpassen,
je nachdem ob wir aktiv sind oder tief schlafen.

So ist das Herz aufgebaut

Unser Herz besteht aus 4 Kammern: 2 Vorhofen
und 2 Hauptkammern. Dabei versorgen immer ein
Vorhof und eine Kammer ein eigenes Kreislauf-
system. Das rechte Herz (mit Vorhof und Kammer)
pumpt das sauerstoffarme Blut aus den Venen zur
Lunge, wo es wieder mit Sauerstoff angereichert
wird. Dieser Kreislauf wird auch als Lungenkreislauf
bezeichnet.

Das linke Herz versorgt den Korperkreislauf. Sauer-
stoffreiches Blut gelangt vom linken Vorhof in die
muskelstarke linke Kammer, von wo es Uber die
grofBe Korperschlagader zu allen Organen weiter-
geleitet wird. Daher bezeichnet man dieses System
auch als Korperkreislauf.

Kammer und Vorhdfe werden durch die Mitral-
bzw. Trikuspidalklappe (Segelklappen) voneinander
getrennt. So kann ein Rickfluss des Blutes verhin-
dert werden. Vor Auswurf des Blutes aus dem
Herzen werden die Aorten- und Pulmonalklappe
(Taschenklappen) am Beginn der groen Korper-
schlagader bzw. der Lungenschlagader passiert.
Auch sie verhindern, wie ein Ventil, den Riickstrom
des Blutes in die Kammern.

So arbeitet das Herz

Grundsatzlich unterscheidet man zwei Arbeits-
phasen eines Herzschlags. In der kirzeren Systole
spanntsich die Kammer an und wirft das enthaltene
Blut durch die Taschenklappe in die Schlagader aus.
In der langeren Diastole entspannt sich die Kammer
und der Vorhof zieht sich zusammen und fullt die
Kammer durch die Segelklappe neu. Daher ist in
der Systole der Blutdruck hoher als in der Flllungs-
phase, der Diastole. Aus diesem Grund besteht ihre
Blutdruckmessung auch immer aus zwei Werten.
Der erste — systolische — Wert gibt den Blutdruck in
der Anspannungsphase der Kammer an, der zweite
— diastolische — Wert steht fur die Entspannungs-
phase.

Trikuspidalklappe

sauerstoffarmes Blut sauerstoffreiches Blut geht
kommt aus dem Korper zuriick in den Korper
‘ ' Aortenklappe (Taschenklappe)

sauerstoffarmes Blut wird in die Lunge gepumpt

sauerstoffreiches Blut kommt aus der Lunge

Mitralklappe (Segelklappe)

Korper- und Lungenkreislauf —

einfach erklart

‘ Pulmonalklappe |
(Taschenklappe)

@ Rechter Vorhof
Sauerstoffarmens Blut kommt aus dem Korper
an und gelangt Uber die Trikuspidalklappe in die

@ Rechte Kammer
Das sauerstoffarme Blut wird tber die Pulmonal-
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(3 Linker Vorhof
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Hier wird das Blut Uber die Aortenklappe in die
grofde Korperschlagader weiter zu den Organen
gepumpt



Wie entsteht eine Herzschwache?

Bei einer Herzschwache (Herzinsuffizienz) ist das Herz durch eine Leistungseinschrankung
nicht mehr in der Lage, den Korper ausreichend mit Sauerstoff zu versorgen. Sie ist eine
ernsthafte und lebensbedrohliche Erkrankung, die moglichst frih erkannt und behandelt
werden sollte. In diesem Fall kann haufig eine deutliche Verbesserung der Leistungsfahigkeit

erreicht und ein Schaden an weiteren Organen durch die Minderdurchblutung abgewendet

werden.

Der haufigste Grund fur eine Herzschwache ist eine Einschrankung der

Pumpleistung des Herzens (systolische Herzinsuffizienz). Dies ist meist

Ausdruck einer Erkrankung der Herzmuskelzellen.

Grunde flr eine Schadigung konnen sein:
+ Herzinfarkt
+ Bluthochdruck
- Herzmuskelentziindung (Myokarditis)
+ Erkrankungen der Herzklappen
«+ Rhythmusstérungen
+ Angeborene Herzfehler

+ Alkohol- oder Drogenmissbrauch

Neben der Pumpschwache kann auch eine zunehmende Steifigkeit des

Herzens zu einer Herzschwache flihren (diastolische Herzinsuffizienz).

Grlnde hierfur konnen sein:
« Chronische Bronchitis (COPD)
« Zuckerkrankheit (Diabetes)
« Bluthochdruck

+ Chemotherapie

Nicht immer kénnen beide Formen
voneinander getrennt werden, hiufig
treten sie auch gemeinsam auf.



Was sind die Symptome einer Herzschwache?

e )

Durch die Herzschwache staut sich Blut in der Lun-
ge. Ist dies sehr ausgepragt, kommt es zu Rasselge-

Kurzatmigkeit

rauschen beim Atmen.

2Z
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-|_|- Erschopfung

Muskeln und Organe werden nicht mehr richtig
durchblutet. Daher sind Menschen mit Herzschwa-

che schnell erschopft und miude.
Sy

Bei einem deutlichen Blutstau in der Lunge kann
Gewebewasser in den Lungenspalt abgepresst wer-
den. Flaches Liegen ist oft nicht mehr moglich und
es kann nur mit erhchtem Oberkorper geschlafen
werden.

Kurzatmigkeit im Liegen

W\\ Geschwollene FuRe,
Knochel oder Beine

Durch den Blutstau werden Wasserbestandteile ins
Gewebe der Beine gedriickt. Haufig bemerkt man
dies erst, wenn Schuhe oder Kleidung nicht mehr
passen.

Dauerhaft zu schneller f'\

Herzschlag =

Das Herz versucht, die fehlende Pumpkraft durch
einen schnelleren Herzschlag auszugleichen. Es
konnen aber auch begleitende Herzrhythmussto-
rungen dahinterstecken.

Appetitlosigkeit w|

Wassereinlagerungen im Magen-Darm-Trakt fihren
zu Appetitlosigkeit, Vollegefiihl oder Ubelkeit beim
Essen.

)

Plotzliche Gewichtszunahme

Die Herzschwache kann plotzlich zunehmen, sodass
in kurzer Zeit viel Wasser ins Gewebe abgepresst
wird. Das Korpergewicht kann plotzlich um mehrere
Kilo zunehmen.

Haufiges Wasserlassen
in der Nacht

Die Nieren werden durch die Herzschwache tags-
uber nicht ausreichend mit Blut versorgt. Nachts im
Liegen bessert sich die Durchblutung und es kann
wieder vermehrt Harn ausgeschieden werden. Dies
kann der Grund sein, nachts haufiger zur Toilette zu
mussen.

Schwindel, Benommenheit, e
\a’

Vergesslichkeit und ﬂ
Konzentrationsstorungen

Auch das Gehirn wird bei einer Herzschwache zu
wenig mit Blut versorgt. Verstarkend konnen ein
zu langsamer Puls oder Herzrhythmusstorungen

wirken. Insbesondere bei raschem Aufstehen kann
Schwindel auftreten.

Wie kann man Herzschwache einteilen?

Herzschwache zeichnet sich durch lange, stabile Phasen der Erkrankung aus, die von meist
plotzlich einsetzenden Verschlechterungen (Dekompensationen) unterbrochen werden.
Daher istes wichtig, den aktuellen Stand der Erkrankung einheitlich und einfach zu beschrei-
ben. Hier hat sich die NYHA-Klassifikation (New York Heart Association) bewahrt. Diese wird

verwendet, um den aktuellen Stand der Erkrankung zu beschreiben.

Schweregrad Was bedeutet das? Symptome

Im Alltag besteht kein(e) Luftnot,
Erschopfung oder Herzrasen.

I Keine Leistungseinschrankung bei
bestehender Herzschwache

Il Leistungsfahigkeit eingeschrankt, Atemnot und Erschopfung bei schwerer
schnelles Gehen in der Ebene moglich, korperlicher Belastung, Beschwerde-
kein Tragen von Lasten tUber mehr als eine Etage  freiheit in Ruhe

]l Deutlich eingeschrankte Leistungsfahigkeit,
Atemnot nach wenigen Stufen

Atemnot bei alltaglichen, geringen
Belastungen (Staubsaugen,
Spllmaschine ausraumen...)

v Schwere Leistungseinschrankung, nahezu
keine korperliche Aktivitat mehr moglich

Atemnot und Erschopfung auch in Ruhe,
Bettlagerigkeit

Die NYHA-Klassifikation
beschreibt den aktuellen Leistungsstand
eines Menschen mit Herzschwache.
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Was ist im Notfall zu tun?

Eine plotzliche Verschlechterung einer Herzschwache stellt immer einen lebensgefahrlichen
Notfall dar und erfordert eine Behandlung im Krankenhaus. Rufen Sie bei plotzlicher Luftnot
oder rascher Gewichtszunahme den Notarzt! Das Atmen fallt dann haufig schwer und es
kann ein Druckgefihl in der Brust auftreten. Wenn Sie Teil unseres Nachsorgeprogramms

sind, rufen Sie lhre Heart Failure Nurse an und besprechen gemeinsam das weitere Vorgehen.

Mit Hilfe einer aktuellen Liste lhrer
Medikamente sowie Berichten
von Voruntersuchungen konnen
Sie der/m Notarztin/Notarzt die
Behandlung deutlich erleichtern

und schneller Hilfe erfahren.

Wie wird eine Herzschwache festgestellt?

Anamnese

Zuerst werden Ihre Arzt:innen Sie nach lhren aktuel-
len Beschwerden, Vorerkrankungen und familiaren
Risikofaktoren befragen. Dabei ist eine genaue An-
gabe —von Beginn der Beschwerden, Art und Zeit-
punkt des Auftretens — extrem hilfreich. Wenn Sie
Arztberichte oder Bildaufnahmen zu Hause haben,
bringen Sie diese unbedingt mit.

Es kann zudem sehr hilfreich sein, sich vor dem
Gesprach Notizen zu machen und sich die eigene
Krankheitsgeschichte noch einmal vor Augen zu
flihren.

Korperliche Untersuchung

Mit der korperlichen Untersuchung erhalt Ihr/e Arzt/
Arztin Hinweise tber den aktuellen Gesundheits-
zustand. Blutdruck und Puls werden gemessen
(manchmal schon vor dem Gesprach mit Ihren be-
handelnden Arzt:innen). Die Venen am Hals werden
auf Schwellung hin kontrolliert und Wassereinlage-
rungen an den Beinen und/oder am Bauch regist-
riert. Herz und Lunge werden mit dem Stethoskop
abgehort. Hier konnen Klappenfehler oder auch
Wassereinlagerungen in der Lunge erkannt werden.

Elektrokardiogramm (EKG)

Das EKG leitet elektrische Strome aus dem Herzen
an der Korperoberflache ab und gibt Aufschluss
Uber Herzrhythmusstorungen, Herzmuskelnarben,
Herzmuskelverdickungen und Nebenwirkungen von
bestimmten Medikamenten. Veranderungen stellen
sich haufig schleichend ein. Daher ist die regelmafi-
ge Anfertigung eines EKGs zur Verlaufsbeurteilung
besonders wichtig.

Rontgen-Thorax

Hier wird der Brustkorb mit elektromagnetischen
Strahlen (Rontgenstrahlen) durchleuchtet. Dazu

stellen Sie sich mit freiem Oberkdrper zwischen
Rontgenrohre und Rontgenfilm. Die Aufnahme dau-
ert nur wenige Sekunden. Es ist sehr wichtig, sich
nicht zu bewegen und den Atem anzuhalten. lhre
Arzt:innen erkennen am Rontgenbild Wasseran-
sammlungen und Entzlindungen in der Lunge und
im Lungenfell sowie eine Vergrofierung des Herzens.

Laboruntersuchungen

Eine Herzschwache ist eine Systemerkrankung und
kann aufgrund der eingeschrankten Durchblutung
viele Organe schadigen. Daher ist die Kontrolle der
Nieren- und Leber-, aber zum Beispiel auch von
Schilddrisenwerten eine gute Methode, um die
Funktion der Organe zu beurteilen. Auch auslosen-
de Faktoren der Herzschwache konnen so gefunden
werden. Blutfettwerte, Gerinnungsfaktoren, Entzilin-
dungsfaktoren und Blutsalze (Elektrolyte) missen
im Rahmen der medikamentdsen Therapie der Herz-
schwache kontrolliert werden.

Es gibt aber auch Blutwerte, die den Belastungs-
grad des Herzens anzeigen, sogenannte Biomarker.
Der bekannteste ist das NT-proBNP. Mit Ihnen kann
eine Herzschwache diagnostiziert und ihr Verlauf
beurteilt werden.

Echokardiographie (Herzultraschall)

Der Ultraschall ist die wichtigste Untersuchungs-
methode am Herzen, um Veranderungen frih
und ohne wesentlichen Aufwand oder Eingriff zu
erkennen und die Funktion des Herzens zu Uber-
prifen. Die Untersuchung ist vollig schmerzfrei.
Ihre Arzt:innen bewegen den Schallkopf tber Ihren
freien Oberkorper. Der Kontakt zur Haut wird durch
das Auftragen eines Gels erleichtert. Es konnen das
gesamte Herz, die Herzkammern und alle Herz-
klappen dargestellt werden. Mit Hilfe des Doppler-
Effektes konnen Blutstrome farblich gekennzeichnet
dargestellt und die Geschwindigkeit gemessen
werden. Heute sind auch Aufnahmen in 3D Bestand-
teil der taglichen Praxis.



Transosophageale Echokardiographie
(TEE = Schluckecho)

Hierbei wird das Herz mit Ultraschall durch die Spei-
serohre untersucht. Ahnlich wie bei einer Magen-
spiegelung wird der Schalkopf durch den Mund bis
vor den Mageneingang vorgebracht. Die Untersu-
chung ist nur nichtern moglich. Es kann ortlich der
Rachen betaubt werden oder auch eine Kurznarkose
zur Anwendung kommen. Aufgrund der Nahe der
Speiserohre zum Herzen sind noch genauere Auf-
nahmen moglich und bestimmte Teile des Herzens,
insbesondere die Vorhofe, konnen nur mit dieser
Technik eingesehen werden.

Stressecho

Das Stressecho ist eine Ultraschalluntersuchung
unter korperlicher Belastung. Sie kann entweder
durch Fahrradfahren oder auch durch Medikamente
herbeigefiihrt werden. Diese Untersuchung ist be-
sonders geeignet, um Durchblutungsstorungen des
Herzmuskels aufzusptiren, die unter Ruhebedingun-
gen nicht sichtbar sind.

Sechs-Minuten-Gehtest

Dieser Test ist eine sehr einfache Methode, um lhre
aktuelle Leistungsfahigkeit zu messen. Mit einem
Streckenmessgerat gehen sie im fir Sie schnellst-
moglichen Tempo auf ebener Flache. Gerade im
Langzeitverlauf zeigen die Messungen lhre aktuelle
Leistungsfahigkeit sehr zuverlassig an.

Spiroergometrie

Auch die Spiroergometrie zahlt zu den Leistungs-
tests. Dazu wird der Patient auf dem Fahrrad oder
auf dem Laufband stufenweise belastet und die
Atemgase werden Uber eine Maske gemessen.
Gleichzeitig wird ein EKG registriert und der Blut-
druck gemessen. Diese Untersuchung gibt genau
Aufschluss Uber eine Leistungseinschrankung und
kann aufzeigen, ob eine Lungenerkrankung oder
eine Herzschwache ursachlich flir Beschwerden
(Luftnot) ist.

Langzeit-EKG

Hier wird Ihre Herzstromkurve in der Regel Uber
24 Stunden aufgezeichnet. Dazu werden, wie beim
EKG, Elektroden am Brustkorb aufgeklebt und ein
kleines mobiles Gerat wird am Glrtel getragen. Es
ist extrem hilfreich, wenn Sie Ihren Tagesablauf in
der Messzeit protokollartig festhalten. Das Lang-
zeit-EKG kommt vor allem bei der Registrierung von
Herzrhythmusstorungen, Extraschlagen und an-
fallsweisem Herzrasen zum Einsatz.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Im MRT werden mit Hilfe von Magnetfeldern Bil-
der vom Inneren des Korpers erzeugt. Obwohl sich
das Herz standig bewegt, kann das MRT alle Herz-
strukturen sehr genau abbilden. Meist wird dieses
Verfahren eingesetzt, wenn die vorherigen Unter-
suchungen keine eindeutigen Ergebnisse erbracht
haben. Der Patient muss sich fir circa 30 Minuten
in eine enge Rohre legen. In der Regel ist die Unter-
suchung durch die Bewegung der Magneten im Ge-
rat relativ laut, weshalb Sie einen Gehdrschutz er-
halten. Die gesamte Kleidung — inklusive Schmuck,
Uhren etc.—muss abgelegt werden. Sie erhalten fur
die Dauer der Untersuchung spezielle Bekleidung.
Im MRT koénnen sehr zuverldssig Veranderungen
des Herzmuskels, aber auch Herzmuskelnarben und
Klappenfehler dargestellt werden.

Rechtsherzkatheteruntersuchung

Diese Untersuchung zeigt das Leistungsvermogen
Ilhres Herzens am genauesten an. Nach einer ort-
lichen Betaubung wird eine Vene, in der Regel am
Hals, punktiert und ein Messkatheter in den rechten
Herzvorhof, die rechte Herzkammer und die Lungen-
arterie vorgeschoben. Dabei wird an verschiedenen
Positionen der Druck im Herzen gemessen. Daraus
kann errechnet werden, wie viel Liter das Herz in der
Minute pumpen kann. Da diese Untersuchung im
Niederdrucksystem des Korpers stattfindet, kann sie
auch ambulant durchgeflhrt werden.

Linksherzkatheteruntersuchung

In dieser Untersuchung werden die Herzkranzgefa-
Be dargestellt. Nach einer ortlichen Betdaubung am
Handgelenk, selten auch in der Leiste, wird durch
die grofse Korperschlagader ein Katheter bis kurz vor
das Herz gebracht und nacheinander in beide Herz-
kranzgefale eingefihrt. Wenn notig, konnen Veran-
derungenauch im selben Eingriff behandelt werden,
zum Beispiel durch das Einbringen einer Gefal3stut-
ze (Stent). Wahrend der Prozedur sind Sie wach und
ansprechbar. Haufig wird das Liegen auf dem harten
Kathetertisch als anstrengend empfunden, die Un-
tersuchung selbst ist jedoch nicht schmerzhaft. Die
Punktionsstelle wird nach dem Eingriff meist mit
Gewebekleber verschlossen. Wenn die Punktions-
stelle in der Leiste liegt, sollte im Anschluss zudem
einige Zeit Bettruhe gehalten werden.
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Umgang mit Medikamenten

Heute stehen zur Behandlung der Herzinsuffizienz
sehr effektive und gut vertragliche Medikamente
zur Verfugung, die lhre Beschwerden deutlich ver-
bessern und lhre Lebenserwartung verlangern kon-
nen. Die grofSte Wirksamkeit entfaltet dabei immer
eine Kombination unterschiedlicher Arzneistoffe.
Dies bedeutet, dass Sie fur einen maximalen thera-
peutischen Effekt mehrere Medikamente Uber den
Tag verteilt einnehmen mussen.

Dabei gilt die Regel, dass im Verlauf die Dosierun-
gen haufig angepasst werden mussen. Dabei kann
es sich um eine Verminderung der Dosis handeln,
wenn Nebenwirkungen auftreten, aber auch immer
weitere Dosissteigerungen zur Optimierung der Ef-
fektivitat der Therapie gehoren zum Alltag.
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Wenn Sie sich besser fuhlen, ist das ein Ausdruck
einer wirksamen Therapie. Ein Absetzen der Medika-
mente kann eine akute oder chronische Verschlech-
terung zur Folge haben, auch wenn Sie subjektiv zu-
nachst keine Veranderung feststellen.

Um Uber die Zeit eine optimale Anpassung der Me-
dikamente zu gewahrleisten, sind regelmaRige Kon-
trolluntersuchungen bei Ihrem Arzt nétig. Hierbei
wird auch Ihr Medikationsplan Uberprift und an-
gepasst. Sprechen Sie bei dieser Gelegenheit Uber
Ilhre Beschwerden und stellen Sie offen gebliebene
Fragen.

go"d \

qo"

ontag

orgens mittags  abends

Arzneistoffgruppe /

Arzneistoff Beispiele

ACE-Hemmer
z.B. Enalapril,
Ramipril

Handelsname
(Beispiel)

Enalapril-
ratiopharm®
Delix®

Wirkung

« Linderung der Beschwerden
(z.B. Luftnot und Leistungs-
minderung)

« Blutdrucksenkung

+ Gefalerweiterung, dadurch
Entlastung des Herzmuskels

Langfristig: Verbesserung der
Lebenserwartung

Folgend eine Ubersichtstabelle mit den aktuell empfohlenen Arzneistoffgruppen zur Behandlung von Herz-
schwache, die individuell fur Sie kombiniert und dosiert werden:

Mégliche Nebenwirkungen

Trockener Husten (Reizhusten)
Besonders zu Beginn der
Einnahme und nach Dosis-
steigerung ist das Auftreten
von Schwindel und Mudigkeit
moglich

AT1-Rezeptorblocker
z.B. Cadesartan,

Candesartan Hexal®
Atacand®, Diovan®

+ Linderung der Beschwerden
(z.B. Luftnot und Leistungs-

Besonders zu Beginn der
Einnahme und nach Dosis-

Valsartan minderung) steigerung ist das Auftreten
« Blutdrucksenkung von Schwindel und Mudigkeit
+ Gefalerweiterung, dadurch moglich
Entlastung des Herzmuskels
Langfristig: Verbesserung der
Lebenserwartung
Angiotensin- Entresto® + Kombination aus AT1-Rezeptor- - Besonders zu Beginn der
Rezeptor-Nepri- blocker und Neprilysin- Einnahme und nach Dosis-
lysin-Inhibitoren Hemmer steigerung ist das Auftreten
(ARNI) + Weitung der Blutgefalle + von Schwindel und Midigkeit
Sacubitril/Valsartan Hemmung des Abbaus von moglich
Hormonen zur Blutdruck- - erhohte Kaliumwerte
regulation und Wasseraus- « allergische Reaktion
scheidung
- Entlastung des Herzmuskels
Langfristig: Verbesserung der
Lebenserwartung
Betablocker Beloc Zok®, + Blutdrucksenkung, Verringe- + Besonders zu Beginn der
z.B. Bisoprolol, MetoHexal®, rung des Herzschlags und Einnahme und nach Dosis-
Metoprolol, Concor® Sauerstoffverbrauchs des steigerung ist das Auftreten
Carvedilol Herzens von Schwindel und Mudigkeit

+ Entlastung des Herzmuskels

Langfristig: Verbesserung der
Lebenserwartung

moglich
Kopfschmerzen

SGLT2-Inhibitor
z.B. Dapagliflozin,
Empgliflozin

- Entwassernder Effekt

« Kein Effekt auf den Blutdruck!
« Kein Effekt auf den Blutzucker

bei nicht Diabetikern!
Langfristig: Verbesserung der

- Erhohtes Risiko von

Harnwegsinfektionen (auf
gute Intimhygiene achten)

Lebenserwartung/Verringerung
der Behandlungen im Krankenhaus
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Arzneistoffgruppe/ Handelsname

Arzneistoff Beispiele (Beispiel)

Diuretika

z.B. Furosemid,
Torasemid, Xipamid,
Hydrochlorothiazid

Furosemid-ratio-
pharm®, Torasemid
Hexal®, Xipamid
Hexa®l, HCT Hexal®

Wirkung

- Vermehrte Wasserausscheidung

Linderung der Symptome,
wie Luftnot und Wasserein-
lagerungen (Odeme)

« Entlastung des Herzmuskels

Mégliche Nebenwirkungen

- Haufige Toilettengange,

Mineralstoffverlust (vor allem
Magnesium, Kalium), dadurch
bedingt Muskelkrampfe,
Mundtrockenheit und Herz-
rhythmusstérungen moglich

Aldosteron Aldactone®, Spirono- -« Durch Blockierung der - Kopfschmerzen

Antagonisten lacton-ratiopharm® Aldosteron-Wirkung erfolgt + Mundtrockenheit

z.B. Spironolacton, Inspra® eine vermehrte Fllssigkeitsaus- - Juckreiz

Eplerenon scheidung — dadurch sinkt der + Schwankungen der Blutwerte
Blutdruck. von Kalium und Harnsaure

Herzglykoside Novodigal®, + Verbesserung der Pumpkraft + Herzrhythmusstérungen

(Digitalis) Novodigal mite®, des Herzens « Ubelkeit

z.B. Digoxin, Digimerck®, + Regulierung des Pulses « Erbrechen

Digitoxin, Lanicor® + Einsatz bei zusatzlich + Sehstorungen (Gelb-Griines-

-Acetyldigoxin

bestehendem Vorhofflimmern

Sehen)

— Sofort eine Arztin oder einen

Arzt aufsuchen

I-Kanalblocker Procoralan®

Ivabradin

.

Beeinflusst das Reizleitungs-
system des Herzens und senkt
die erhohte Herzfrequenz.

Verlangsamte Herzfrequenz
Kopfschmerzen

Schwindel
Verschwommene Sicht
Visuelle Lichtphanomene
(Lichtblitze)

Medikamente gegen Herz-
schwiche verldangern lhr
Leben!

Tipps fur eine regelmalSige Einnahme der Medikamente:

Medikationsplan

Lassen Sie sich von Ihren Arzt:innen einen Ubersichtlichen Medikationsplan erstellen, der regelméaRig aktuali-
siert wird.

Dispenser
Gerade bei der Kombination verschiedener Arzneistoffe sind Dispenser empfehlenswert:

- Stellen Sie sich Ihre Medikamente fir eine bis maximal zwei Wochen im
Voraus zusammen. Bei Reisen in Lander mit hohen Temperaturen und hoher
Luftfeuchtigkeit belassen Sie die Tabletten bitte im Blister, da sie dort besser
geschitzt sind. Zum ,Portionieren” kénnen Sie die Blister einfach zerschneiden/
voneinander trennen.

- Bewahren Sie den Dispenser an einem flir Sie geeigneten Ort auf
(Badezimmer, Kiiche,...) bzw. tragen Sie ihn flr die Mittagsgaben bei sich.

Smartphone Apps

Weitere Unterstitzungsmaoglichkeiten fir eine regelmaRige Einnahme bieten verschiedene Apps. Einige von
Ihnen bieten sogar eine Erinnerungsfunktion fiir neue Rezepte.

Bitte achten Sie auf einen aktuellen bundeseinheitlichen Medikationsplan. Er enthalt einen Code, den jede:r
Behandler:in scannen kann. Uber diese Funktion kdnnen Sie ihn selbst auch in den entsprechenden Apps (BNK
CardioCoach) integrieren.

Auch in Phasen, in denen es lhnen gut geht, ist die Einnahme der Medikamente wichtig. Werden auch
bei Wohlbefinden Herzschwachemedikamente abgesetzt, fiihrt dies in kurzer Zeit zu einer weiteren
Verschlechterung der Herzschwache. Dies kann auch eine Notfallbehandlung nach sich ziehen.

Was kann ich tun, wenn ich die Einnahme vergessen habe?

Keinesfalls sollten Sie bei der nachsten Einnahme die doppelte Menge einnehmen! Dies gilt insbesondere fur
B-Blocker und Digitalispraparate. Eine Ausnahme konnen Wassermedikamente sein. In Absprache mit lhren
Arzt:innen kann es sinnvoll sein, eine Dosis voriibergehend zu verdoppeln.

Haben Vitamine, pflanzliche Stoffe oder homoopathische
Mittel eine Wirkung auf die Herzschwache?

Diese Stoffe haben keine nachweisbare Wirkung auf die Herzschwache. Bei eini-
gen Zubereitungen kénnen ungtinstige Wechselwirkungen mit den Herzschwa-
chemedikamenten nicht ausgeschlossen werden. Daher raten wir nicht zur Ein-
nahme dieser Mittel.




Leben mit Herzschwache

Ernahrung und Trinken

Bei Herzschwache ist eine salzarme Ernarung wich-
tig, da Salz Flussigkeit im Korper bindet; mehr Flis-
sigkeit im Korper bedeutet fur das Herz zusatzliche
Pumparbeit, die dann in der Folge zu einer Uberlas-
tung fihren kann.

Besonders viel Salz ist in Fertigprodukten enthalten.
Daher sollten Sie den Verzehr fertiger Lebensmittel
(z.B. Tiefkihlfertigprodukte und Fertiggerichte aus
Konserven) weitestgehend vermeiden. Kochen Sie
selbst und verwenden Sie alternative Wurzprodukte
auf Krauterbasis. Die Fahigkeit, Salz zu schmecken,
stellt sich nach wenigen Wochen auf den niedrigeren
Salzgehalt ein und das Essen schmeckt wie vorher.

Auf Alkohol und Zigaretten sollten Sie nach Mdg-
lichkeit ganz verzichten. Gelingt dies nicht, sprechen
Sie Ihre behandelnden Arzt:innen auf unterstiitzen-
de Malinahmen an.

Medikamente

Wenige Medikamente in der Medizin wirken so zu-
verlassig und kénnen das Leben von Patient:innen
erheblich verlangern wie Medikamente zur Behand-
lung der Herzinsuffizienz! Nutzen Sie diese Chance!
Wenn Sie unter der Medikation keine Symptome ha-
ben, ist das Ausdruck der funktionierenden Therapie
und keinesfalls ein Grund, die Medikation abzuset-
zen oder zu reduzieren. Aus grofRen Studien wissen
wir, dass das Absetzen von Medikamenten bei be-
schwerdefreien Patient:innen nahezu IMMER zu ei-
ner neuerlichen Verschlechterung der Herzleistung
flhrt. Wenn Sie mit Ihrer Medikation unzufrieden
sind, kommen Sie mit lhren behandelnden Arzt:in-
nen ins Gesprach und finden Sie eine gemeinsame
Losung.

Sport und Bewegung

Regelmallige Bewegung stellt die Erhaltung der Leis-
tungsfahigkeit und eine Teilhabe am Alltag auch mit
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Setzten Sie lhre Medikamente
NIEMALS eigenstandig ab! Sie ver-
lingern das Leben von Menschen
mit Herzschwiche!

Herzschwache sicher. Wir wissen auch aus wissen-
schaftlichen Untersuchungen, dass Sport nicht nur
auf das Herz, sondern auch auf Seele und Psyche ei-
nen groRRen positiven Einfluss hat und die Stimmung,
das Wohlbefinden und Selbstvertrauen erhoht.

Versuchen Sie im Idealfall, JEDEN Tag 30 Minuten
zusatzliche Bewegung in lhren Alltag zu integrie-
ren. Dabei sind Ihnen in der Auswahl keine Grenzen
gesetzt. Vielleicht kdnnen Sie an ein friiheres Hob-
by anknuipfen? Sport in der Gruppe erleichtert das
Durchhalten.

Wer sehr unsicher ist und das Training unter arzt-
licher Aufsicht beginnen mdochte, sollte sich einer
Herzsportgruppe anschliefen (Adressen z.B. Uber
herzstiftung.de, fir Hamburg: herzinform.de). Bitte
sprechen Sie uns fur eine Verordnung von Bewegung
jederzeit gerne an!

Eine Grundregel: Lassen Sie es langsam angehen.
Auch unter Belastung sollte ein Gesprach moglich
sein.

Autofahren

Fur die Teilnahme am StraBenverkahr gelten fur
Menschen mit Herzschwache, sofern sie keinen De-
fibrillator (ICD) tragen, keine festen Regeln. Jedoch
konnen, auch voribergehend, Symptome der Herz-
schwache, wie Schwindel, Mudigkeit und Reak-
tionsschwache, verantwortungsvolles Autofahren
erschweren. Wenn Sie unsicher sind, sprechen Sie
mit Ihren Arzt:innen.

Derzeit besteht ein gesetzliches Fahrverbot fur drei
Monate nur bei Patient:innen, die eine Auslosung
lhres Defibrillators erlitten haben.

Sexualleben

Sex ist fur Menschen mit Herzschwache nicht ge-
fahrlich. Solange keine Atemnot, kein Schwindel
oder Brustdruck auftreten, besteht kein Grund zur
Sorge. Bei hochstgradiger Herzschwache kann die
korperliche Leistungsfahigkeit jedoch stark herab-
gesetzt sein. Ein zusatzlicher Stressfaktor ist der Er-
wartungsdruck, den Bedurfnissen des Partners oder
der Partnerin nicht mehr gerecht zu werden. Wenn
beide offen und verstandnisvoll miteinander spre-
chen, kann auch bei Herzschwache ein erflllendes
Sexualleben moglich sein. Bestimmte Medikamente
konnen die Erregungsfahigkeit des Mannes herab-
setzen. Sprechen Sie in diesem Fall mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt darliber und suchen Sie gemeinsam
nach Lésungen.

Reisen

Es spricht nichts gegen das Reisen mit Herzschwa-
che, wenn folgende Punkte beachtet werden:

Fragen Sie sich kritisch, ob Sie die Belastungen
am Reiseort aushalten konnen (extremes Klima,
Hohe >2.000m, Hygienestandards)

+ Ausreichend Medikamente: Am besten in dop-
pelter Dosierung im Handgepack und im Koffer

+ Beachtung einer Zeitumstellung bei der
Medikamenten-Einnahme

+ Sprechen Sie bei Langstreckenfligen mit lhren

Arzt:innen Uber die Notwendigkeit von Throm-
bosespritzen zur Blutverdiinnung
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Tipps flr's Gesprach mit Ihren Arzt:innen Herz und Psyche

Schreiben Sie Ihre Fragen auf —in der Aufregung kommt sonst Vieles nicht zur Sprache.
Notieren Sie aktuelle Beschwerden und bringen Sie den aktuellen Medikationsplan mit.
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Wie schatzen Sie den Verlauf meiner Erkrankung ein?

Mdissen weitere Untersuchungen gemacht werden?

Was kann ich selbst tun?

Gibt es alternative Behandlungsmaoglichkeiten?

Wie oft muss ich zur Kontrolle kommen?

Was Sind Warnzeichen? Worauf muss ich achten?

Was ist der Nutzen neu verordneter Medikamente? Was erwartet mich?

Gibt es weitere Unterstiitzungsangebote und Informationen?

Eine Herzschwache stellt, wie jede chronische Erkrankung, eine dauerhafte Belastung im Alltag dar. Dabei ist
die personlich empfundene Einschrankung individuell sehr unterschiedlich. Besonders nach Diagnosestellung,
plotzlicher Verschlechterung der Herzleistung mit Erleben von Luftnot in einer medizinischen Notfallsitua-
tion, Auslosung des Defibrillators oder auch die Entscheidung fiir eine weitergehende Therapieform, wie ein
Kunstherzsystem oder eine Herztransplantation, stellen hier besondere Herausforderungen dar.

Zudem ist in unserer Kultur das Herz Sitz der Seele
und Personlichkeit eines Menschen und wir finden
dies in vielen Redewendungen wieder:
Das Herz auf der Zunge tragen
Etwas auf dem Herzen haben
Mit vollem Herzen
Seinem Herz einen Stof$ geben
Mein Herz ist gebrochen

Das Herz ist mir in die Hose gerutscht

Was das Herz begehrt

Sein Herz ausschitten

All dies ist Ausdruck der engen Verbindung zwischen
Herz und Seele.

In der Herzmedizin haben wir verstanden, dass hau-
fig nicht nur die Behandlung der Kreislauferkran-
kung, sondern auch die Behandlung der Seele ent-
scheidenden Anteil am Erfolg einer Behandlung hat.
In der noch neuen Disziplin in der Herzmedizin —der
,Psychokardiologie” — wird dieses wichtige Zusam-
menspiel zwischen Herz und Seele in der Therapie
berlcksichtigt.

Mit Hilfe der Psychokardiologie werden herzkranke
Patienten beim Umgang mit ihrer Erkrankung see-
lisch unterstutzt. Dabei geht es beispielsweise um
die Vermeidung psychischer Folgeerkrankungen,
wie einer Depression. Haufig bringt hier eine kurze
Behandlungsdauer schon grof3e Erfolge.

Hilfe finden Sie in spezialisierten Sprechstunden,
wie wir Sie auch hier bei uns im Herzschwache-Zen-
trum anbieten. Sprechen Sie uns gern an!
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