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HERZINSUFFIZIENZ



1.0 Einleitung

Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehdrige,

bei Ihnen oder einer Person in Ihrer Umgebung ist eine Herzschwiche (=Herzmuskelschwiche; Herzinsuffizienz)
festgestellt worden. Es handelt sich dabei um eine chronisch verlaufende Erkrankung des Herzens, bei der es zu
einem Unvermogen des Herzens kommt, den Koérper ausreichend mit Blut und Sauerstoff zu versorgen.

Die Ursachen der Herzinsuffizienz sind sehr vielféltig und ebenso vielféltig sind die Behandlungsmdglichkeiten.

Wir halten es fiir sehr wichtig, dass unsere Patientinnen und Patienten moglichst viel tiber die Erkrankung erfahren.
Mit diesem Informationsheft mdchten wir Ihnen einige grundlegende Informationen liber die Herzinsuffizienz bereit-
stellen. Gemeinsam mit lhrem Behandlungsteam werden Sie Entscheidungen (iber die zukiinftige Therapie treffen.

Sicherlich ist es nicht immer einfach fiir unsere Patientinnen und Patienten alle Aspekte der Herzschwache in voller

Ganze zu verstehen. Das Behandlungsteam - Herzinsuffizienz steht Ihnen bereit, um lhnen mdglichst viel Lebens-
qualitat zu erhalten.
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2.0 Kontakt zum Herzinsuffizienz-Team im Elisabeth-Krankenhaus Essen

Klinik fiir Kardiologie und Angiologie

Klara-Kopp-Weg 1
45138 Essen

Fon 0201 897-3290
herzinsuffizienz@contilia.de
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3.0 Was ist eine Herzinsuffizienz?

Unter einer Herzinsuffizienz versteht man ganz allge-
mein betrachtet eine Schwache der Herzmuskulatur,
welche eine Beeintrachtigung der allgemeinen Herz-
funktion mit sich bringt.

Als Zulieferer fiir alle menschlichen Organsysteme mit
Blut und Sauerstoff bildet das Herz die elementare
Versorgungseinheit des menschlichen Kérpers. Durch
regelmaBige Kontraktionen befordert es Blut aus der
rechten Herzkammer in die Lungen, in denen zum einen
die Abgabe von im Blut gebundenen Kohlendioxid (C02)
und zum anderen aber auch die Aufnahme von Sauer-
stoff (02) ins Blut erfolgt.

Nach Aufsattigung mit Sauerstoff erreicht das Blut im
weiteren Verlauf die linke Herzkammer. Von hier aus
wird das nun mit Sauerstoff angereicherte Blut liber
die Hauptschlagader (Aorta) in den groBen Korper-
kreislauf gepumpt, von wo aus es alle Organsysteme
wie z.B. Gehirn, Nieren, Darm etc. erreicht.

Um seine Funktion zuverldssig gewahrleisten zu kénnen,
besteht das Herz zum gr6Bten Teil aus speziellem Herz-
muskelgewebe, welches sich autonom in regelmaBigen
Abstdnden zusammenzieht und wieder entspannt, was
man im allgemeinen Sprachgebrauch auch als Herz-
schlag bezeichnet.




Kommt es durch vielfaltige Umstdnde zu einer Schwi-
chung der Herzmuskulatur, liegt das Krankheitsbild der
Herzinsuffizienz vor.

Die Ursachen der Herzinsuffizienz sind vielfaltig. Einer
der haufigsten Griinde sind Durchblutungsstorungen
des Herzmuskels (ischamische Kardiomyopathie). Wie
jedes andere Organ bendtigt auch die Herzmuskulatur
Sauerstoff, um ihre Funktion aufrecht zu erhalten.

Kommt es aufgrund einer mangelnden Durchblutung
(wie zum Beispiel bei einem Herzinfarkt) zum Absterben
von Herzmuskulatur, so kann das Herz nicht mehr die
gleiche Leistung erbringen wie zuvor.

Haufig reagiert das Herz auch mit einer Erweiterung
der Herzhdhlen auf Belastungsreaktionen. Diese
Erkrankung wird Dilatative Kardiomyopathie bezeichnet
und tritt unter anderem bei Zuckerkrankheit (Diabetes
Mellitus), nach chemotherapeutischer Behandlung und
langjahrigem Bluthochdruck auf. Auch genetische
Verdnderungen konnen diese Erkrankung beglinstigen.

Die oben genannten Krankheitsbilder stehen jedoch
nur stellvertretend fiir eine groBe Anzahl vielfaltiger
Ursachen, welche aus Ubersichtsgriinden nicht voll-
standig aufgefiihrt werden kdnnen.

B Zusammenfassend ladsst sich unter anderem
bei folgenden Krankheitsbildern
eine Herzschwiche finden:
Durchblutungsstérungen des Herzmuskels
(ischamische Kardiomyopathie [stattgehabter
Herzinfarkt)
Hoher Blutdruck (arterielle Hypertonie)
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Entziindungen des Herzmuskels (Myokarditis)
Medikamente (insbesondere Chemotherapeutika
bei Krebsbehandlungen)

Herzrhythmusstérungen wie z.B. Vorhofflimmern

Ablagerungen von Metallen (z.B. Eisenspeicher-
krankheit, Kupferspeicherkrankheit)

Chronisch entziindliche Erkrankungen
(z.B. Sarkoidose)

Ablagerungen von EiweiBbestandteilen
(z.B. Amyloidose)




4.0 Welche Symptome verursacht eine Herzinsuffizienz?

Typisches und sicherlich auch haufigstes Symptom NYHA
der Herzinsuffizienz ist die Luftnot (Dyspnoe), welche
oftmals zur Vorstellung beim Kardiologen fiihrt. Hier-

Ausprdgung
Stadium | der Luftnot

bei ist nicht nur das alleinige Auftreten von Luftnot, | Nachweis einer Herzinsuffizienz mit
sondern auch ihr AusmaB entscheidend, um eine normaler kérperlicher Belastbarkeit
grobe Einschatzung zum Ausmal der Herzschwache ohne das Auftreten von Luftnot bei

zu erhalten. Eine Einteilung kann in 4 Auspridgungen normaler Belastung

vorgenommen werden, |-V (siehe Tabelle). I Auftreten von Luftnot nach Bewiltigung

langerer Gehstrecken in der Ebene
oder bei Treppensteigen [ Bergaufgehen

1l Auftreten von Luftnot bereits nach
kurzen Gehstrecken ohne Steigungen

\% Luftnot in Ruhe

Ein weiteres typisches Anzeichen einer Herzinsuffizienz
sind Wasserablagerungen im Unterhautgewebe, soge-
nannte Odeme. Diese treten haufig im Bereich der Bei-
ne und hier zunachst im Bereich der FiiBe auf. Kommt
es im Verlauf zum Fortschreiten der Herzinsuffizienz,
erstrecken sie sich weiter (iber die Unterschenkel bis in
das Becken.

Bei bettlagerigen Patienten ist der Hauptmanifestati-
onsort der Wasserablagerungen, aufgrund der liber-
wiegend liegenden Korperposition, der untere Riicken
im Bereich der Lendenwirbelséaule, sowie beide Flanken.
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Neben den genannten Lokalisationen kénnen Odeme
jedoch im ganzen Korper auftreten. Eine besonders
gravierende Form ist das Auftreten eines Lungenddems,
bei dem es zu hiufig plétzlich auftretenden Wasser-
ablagerungen im Bereich der Lungenbldschen kommt.

Ursichlich ist hier meist eine pl6tzlich auftretende
bzw. akute Herzinsuffizienz.

Das Lungenddem stellt einen lebensbedrohlichen Not-
fall dar und bedarf rascher arztlicher-, gegebenenfalls
intensivmedizinischer Behandlung.

Weitere typische Orte fiir Wasseransammlungen sind
u.a. die Bauchhohle (man spricht hier fachsprachlich
von Aszites) und der sogenannte Pleuraspalt zwischen
Lungen- und Rippenraum, was als Pleuraerguss
bezeichnet wird.

Grob zusammengefasst liegt die Ursache von Luftnot
und Wassereinlagerungen in einem unzureichenden
Weitertransport des Blutes durch die Herzinsuffizienz.
Infolgedessen kommt es zu einem Riickstau und er-
hohten Druckverhiltnissen in den BlutgefdBen, was zu
einem Ubertritt von fliissigen Blutbestandteilen in das
umliegende Gewebe und folglich zu Odemen fiihrt.
B Weitere Symptome der Herzinsuffizienz sind:
Leistungsminderung [ Abgeschlagenheit
Appetitlosigkeit /Vollegefiihl

Schwitzen

Gewichtszunahme (durch Odeme)



5.0 Lebensstil und Herzinsuffizienz

Aufgrund eines jahrzehntelangen Wirtschaftswachs-
tums leben wir ldngst in einer hoch technisierten
Welt. Unsere beruflichen Tatigkeiten sind oft mit einer
sitzenden Arbeit verbunden, unsere Dienstwege aber
auch unsere tiglichen Besorgungen erledigen wir oft-
mals motorisiert. Seit {iber einem Jahrhundert erleben
wir, auch dank einer globalisierten Marktwirtschaft,
keine Hungerperioden. Nahrung steht uns an 365
Tagen im Jahr rund um die Uhr zur Verfuigung.

Was zweifelsohne eine der gréBten Errungenschaften
unserer westlichen Welt ist, hat fiir unsere Gesundheit
auch eine Kehrseite, denn unser Korper ist fiir diesen
Nahrungsiiberfluss in Kombination mit reduziertem
Bewegungsradius nicht geschaffen.

Die Physiologie unseres Korpers, welche tber viele
Jahrhunderte reifte, in denen zur Nahrungsbeschaf-
fung harte Anstrengungen ausgehalten werden muss-
ten, sorgt weiterhin fiir schwere Zeiten vor: Uberschiis-
sige Energie, welche liber die Nahrung aufgenommen
wird und nicht unmittelbar verbraucht werden muss,
wird in Form von Fett eingespeichert.

Da wir aufgrund von unserer verminderten Alltags-
bewegung und einer hochkalorischen Nahrung haufig
in diese Situation geraten, werden wir schlichtweg
fettleibig.

Die Folgen eines solchen Lebensstils sind Erkrankungen
wie Bluthochdruck, Hypercholesterindmie und Diabe-
tes welche eine Herzschwéche beglinstigen. Zudem
kommen weitere Lebensstillaster wie Alkohol- und
Tabakkonsum hinzu. Unser Lebensstil begiinstigt in
groBem MaBe die Wahrscheinlichkeit der Entstehung
einer Herzschwéche.

Erfreulicherweise kénnen wir mit einer positiven Be-
einflussung unseres Lebensstils eben diese Erkrankun-
gen vermeiden, aber auch bereits entstandene Schaden
verbessern oder gar beseitigen:

Durch ein regelmaBiges kdrperliches Ausdauertraining
kann eine bereits entstandene Herzschwache verbes-
sert werden. In Studien konnte gezeigt werden, dass
eine fettreduzierte und eiweiBreiche Erndhrung die
Sterblichkeit von Menschen mit einer Herzschwéache
deutlich reduziert.

Zudem konnte durch mehrere Studien belegt werden,
dass Menschen mit einer Herzinsuffizienz, welche
weiterhin Tabak konsumieren, friiher sterben als jene,
die eine erfolgreiche Entw6hnung vom Tabakrauch
absolviert haben.

Man kann also zusammenfassend sagen, dass unser
Lebensstil einen groBen Einfluss auf unsere Gesundheit
und insbesondere auf die Herzinsuffizienz hat.



Durch einen gesunden Lebensstil kénnen wir nicht nur
friihzeitig die Wahrscheinlichkeit zur Entstehung einer
Herzschwéche reduzieren, sondern auch eine beste-
hende Herzschwache nachhaltig verbessern - und
zwar zu jedem Zeitpunkt der Erkrankung.




6.0 Medikamente bei Herzinsuffizienz

Ein essentieller Bestandteil der Herzinsuffizienz-Therapie ist die medikamentdse Therapie. Fiir die Behandlung stehen
viele verschiedene Medikamentengruppen und Einzelpraparate zur Verfiigung. Die nachfolgende Ubersicht soll lhnen
in Kiirze erldutern, um welche Medikamente es sich handelt und wie sie wirken. Das komplexe Zusammenspiel
zwischen der Grunderkrankung, den Medikamenten und Nebenerkrankungen behalt ihr Behandlungsteam im Auge.
Eine Anpassung der medikamentdsen Therapie ist haufig auch mehrfach innerhalb eines Jahres notwendig und der
enge Kontakt zu Ihrem Behandlungsteam ist wichtig, um in bestimmten Situationen friihzeitig mit Anpassungen
reagieren zu kdnnen.

B ACE-Hemmer B Schleifendiuretika

Beispiele: Ramipril, Captopril, Lisinopril u.v.a.m.
Wirkung: Komplexe Wirkung auf die Niere und das
GefaBsystem: Durch eine Senkung des GefaBwider-
standes wird die Herzarbeit verringert und somit
das Herz entlastet.

AT1-Rezeptor-Blocker

Beispiele: Candesartan, Losartan, Valsartan u.v.a.m.
Wirkung: Sehr dhnliche und komplexe Wirkung auf
die Niere und das GefaBsystem wie die oben
genannten ACE-Hemmer: Durch eine Senkung des
GefaBwiderstandes wird die Herzarbeit verringert
und somit das Herz entlastet.

ACE-Hemmer und AT1-Rezeptor-Blocker werden auch

haufig in der Behandlung von Bluthochdruck genutzt.

Beispiele: Furosemid, Torasemid u.a.m.
Wirkung: Durch die Herzschwéche kommt es
zu einer vermehrten Ablagerung von Wasser
im Korper. Das vermehrte Wasser staut sich
vornehmlich im Bindegewebe der Beine, aber
auch im Bauchraum und im Brustkorb. Durch
Schleifendiuretika wird die Niere angehalten
vermehrt Fliissigkeit auszuscheiden.

Mit der Einnahme von Schleifendiuretika kommt
es auch zu einem vermehrten Ausscheiden von
Blutsalzen (zum Beispiel Natrium und Kalium),
deren Spiegel miissen besonders zum Beginn
der Therapie kontrolliert werden.



B Benzothiadiazine B Aldosteronantagonisten

Beispiele: Hydrochlorothiazid (HCT), Xipamid  Beispiele: Eplerenon, Spironolacton

Wirkung: Wie schon bei den Schleifendiuretika * Wirkung: Auch Aldosteronantagonisten gehdren
beschrieben, kommt es bei der Herzschwéche zu den wassertreibenden Medikamenten, aber im
haufig zur vermehrten Einlagerung von Wasser Gegensatz zu den oben genannten Substanzen,
im Korper. Es gibt viele unterschiedliche wasser- kommt es bei der Einnahme dieser Substanzklasse
treibende Medikamente. Die zweithdufigste ge- eher zu einer verminderten Ausscheidung des
nutzte Substanzgruppe sind die Benzothiadiazine. Blutsalzes Kalium. Eine regelmiBige Uberpriifung
Auch diese Medikamente veranlassen die Niere der Nierenwerte und des Kaliumwertes im Blut ist
zur vermehrten Ausscheidung von Wasser und fiir eine sichere Einnahme notwendig.

Blutsalzen (vor allem Natrium).

Im Rahmen der Herzschwiche ist der Bedarf an
Wassertabletten oft sehr variabel und wird sich

im zeitlichen Verlauf haufiger andern. Ein enger
Kontakt zu lhrem Behandlungsteam ist notwendig.



B Betarezeptorenblocker (B-Blocker)

Beispiele: Bisoprolol, Metoprolol, Carvedilol,
Nebivolol u.v.a.m.

Wirkung: Betablocker wirken auf das vegetative
Nervensystem und verlangsamen den Herzschlag,
ebenfalls wird der Blutdruck gesenkt. Eine
dampfende Wirkung des Herzschlages und eine
Senkung des Blutdruckes schiitzen das Herz vor
tiberméaBiger Anstrengung.

SGLT-1l-Inhibitoren

Beispiele: Empagliflozin, Dapagliflozin

Wirkung: SGLT-1I-Inhibitoren ermdglichen die
Ausscheidung von tibermaBigen Zuckermengen
(Glucose) tiber die Nieren. Dieses Medikament
wurde urspriinglich zur Behandlung des Diabetes
Mellitus (Zuckerkrankheit) entwickelt. Die

vermehrte Ausscheidung von Zucker mit dem Urin

bindet auch Wasser, so dass auch eine wasser-
treibende Wirkung besteht.

B Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitoren (ARNI)

Beispiel: Entresto® (Sacubitril in Komination

mit Valsartan)

Wirkung: Sacubitril férdert die Ausscheidung von
tibermiBigem Kdrperwasser und senkt den
GefaBwiderstand, so dass die Herzarbeit abnimmt.

Die genannten Medikamente sind nur eine Auswahl
der zur Verfiigung stehenden Medikamente im
Rahmen der Behandlung einer Herzschwache.

Eine groBe Anzahl weiterer Medikamente steht
Bereit, um auch Folgen der Herzschwiche behandeln
zu konnen.



7.0 Herzrhythmus und Herzinsuffizienz

Von besonderer Bedeutung fiir die Entstehung und auch
den Verlauf einer Herzschwéche ist der Herzrhythmus.
Bei zu schnellem Herzschlag wird die Leistung des
Herzens ineffektiv und der Energieverbrauch des Her-
zens steigt tibermaBig. Die Herzfrequenz (=Anzahl der
Herzschlage pro Minute) kann u.a. durch Medikamente
gesenkt werden. Hierzu werden ublicherweise so
genannte Beta-Blocker eingesetzt.

Auch ein zu langsamer Herzschlag fiihrt zu einer Herz-
schwache, so dass eine Herzschrittmachertherapie
notwendig werden kann.

B Vorhofflimmern

Eine spezielle und sehr hiufige Herzrhythmusstérung
ist das Vorhofflimmern. Vorhofflimmern fiihrt zu einer
sehr schnellen und damit unkontrollierten Herzmuskel-
aktion im Bereich des Vorhofes. Dies flihrt zum einen
zu einer Verminderung der Herzkraft und zum anderen
wird die Bildung von Blutgerinnseln im Herzen gefordert.
Ein Schlaganfall kann die Folge sein.

Zur Behandlung des Vorhofflimmerns bei Patient:innen
mit Herzinsuffizienz ist bei dem liberwiegenden Anteil
der Betroffenen die Einnahme eines Gerinnungshem-
mers notwendig (zum Beispiel Rivaroxaban, Edoxaban,
Apixaban u.a.m.).

Des Weiteren stehen viele unterschiedliche Behandlungs-
moglichkeiten zur Beseitigung des Vorhofflimmerns
bereit. Auch hier spielen verschiedene Medikamente
eine Rolle (zum Beispiel Amiodaron, Dronedaron, Sotalol,
Betablocker u.v.a.m.). Es ist auch maoglich die Rhythmus-
storung durch eine spezielle Verddung zu beseitigen.

Hierflir wird ein Katheter durch die BlutgefaBe in der
Leiste bis zum Herzen gebracht um dort eine gezielte
Verddung der fiir die Rhythmusstérung verantwort-
lichen Herzbereiche durchzufiihren (so genannte
Pulmonalvenenisolation).
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B Kammerflimmern

Patient:innen mit stark verminderter Herzleistung und
deutlichen Beschwerden auch unter einer medikamen-
tosen Behandlung der Herzschwéche haben eine erhohte
Gefahr auch fiir ,bosartige Rhythmusstérungen®. Hierzu
zéhlen vor allem die so genannte Kammertachykardie
(=Ventrikuldre Tachykardie) und das Kammerflimmern.

Diese viel zu schnelle Bewegung des Herzens fiihrt zu
keinem nennenswerten Blutfluss in die Hauptschlagader,
so dass das Gehirn nicht mehr mit Sauerstoff versorgt
wird. Diese Rhythmusstérungen sind lebensbedrohlich
und deshalb von besonderer Bedeutung fiir die Behand-
lung einer Herzschwéche.

Patient:innen mit besonders hohem Risiko fiir die
Entwicklung solcher Herzrhythmusstérungen erhalten
einen Defibrillator. Dieser besteht aus einer oder
mehreren Sonden, welche im Herzen platziert werden
und einem batteriebetriebenen Aggregat, welches
unterder Haut auf dem Brustkorb implantiert wird.

Der Defibrillator kann den Herzrhythmus dauerhaft
Uberwachen und im Fall von bdsartigen Rhythmus-
stérungen diese mit einer lebensrettenden Strom-
Therapie behandeln.

B Resynchronisationstherapie

Die kardiale Resynchronisationstherapie (=CRT) ist bei
einem Anteil der Patienten mit Herzschwache notwen-
dig, da das Herz in einigen Féllen durch ein verandertes
Bewegungsmuster der Herzmuskulatur nicht mehr
synchron schlégt.

Diese sogenannte Asynchronie hat zur Folge, dass ein
Anteil der aufgewendeten Energie in einer Schaukel-
bewegung des Herzens verloren geht und nicht zum
Pumpen von Blut bereit steht.

Die Resynchronisationstherapie ist eine spezielle Herz-
schrittmachertherapie. Hierfiir wird im Gegensatz zur
ublichen Herzschrittmachertherapie eine zuséatzliche
Sonde im Herzen platziert.

Durch eine gleichzeitige Stimulation des Herzens an
zwei gegeniiberliegenden Orten wird eine synchrone
Anspannung des Herzens wieder gewahrleistet und
damit die Pumpfunktion verbessert.



8.0 Therapien der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz

Falls das Herz schon sehr stark geschddigt ist und die
bisherige Therapie nicht mehr ausreicht, besteht die
Maglichkeit der Herztransplantation oder der Implan-
tation eines Herzunterstiitzungssystems.

Beide Therapiermdoglichkeiten verdndern das Leben der
Patientinnen und Patienten grundlegend, daher kén-
nen wir diese Therapie nur anbieten, wenn wir davon
tiberzeugt sind, dass die/der Betroffene von dieser

Art der Therapie profitieren wird. Unser Ziel ist es, fir
jede Patientin und jeden Patienten individuell die beste
Therapie zu finden, umihr/ihm nach Maglichkeit ein
(fast) normales Leben bieten zu kénnen.

Unabhangig davon, welche der genannten Therapie-
maglichkeiten infrage kommt, binden wir die Angeho-
rigen schon sehr friih mit in die Therapieplanung ein.
So finden noch vor den ersten Untersuchungen aus-
flhrliche Aufkldrungs- und Informationsgesprache mit
den Patientinnen und Patienten sowie den Angehori-
gen statt. Hierbei sollen mogliche Fragen beantwortet
sowie Angste genommen werden.

Uns ist wichtig, dass wir Sie umfangreich informieren,
so dass Sie gemeinsam mit uns eine Therapieentschei-
dung treffen. Wir wollen und miissen daher auch
mogliche Risiken und Nebenwirkungen mit Ihnen
besprechen.

B Organtransplantation

Da weiterhin ein Mangel an Spenderorganen, und vor
allem an Herzen, in der Bundesrepublik Deutschland
besteht und um die Verteilung objektiv und gerecht

zu gestalten, gibt es die Stiftung EUROTRANSPLANT,
eine unabhangige Stelle zur Organvermittlung, mit Sitz
in den Niederlanden. Von dort aus werden Organe zur
Transplantation ,verwaltet" und innerhalb der teilneh-
menden Lander verteilt. Bevor Patientinnen und Patien-

ten auf die Warteliste fiir eine Herztransplantation bei
EUROTRANSPLANT kommen, miissen im Vorfeld einige
Kriterien erfiillt werden. Eine ganze Reihe an Vorunter-
suchungen (z.B. eine Magenspiegelung, Darmspiegelung,
zahnirztliche Untersuchung u.v.a.m.) sind notwendig,
um eine ausreichend Abklarung von Risiken einer Trans-
plantation fiir die Patientin/den Patienten abzuwigen.

15



8.0 Therapien der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz

Diese Untersuchungsergebnisse werden an EUROTRANS- Patient:innen sind mit dem System wieder deutlich
PLANT lbermittelt und dort wird die Dringlichkeit fest- besser kdrperlich belastbar. Die Pumpe sitzt an der
gestellt. Dann beginnt die sogenannte Wartezeit. Diese linken Herzspitze und bendotigt kontinuierlich Energie.
kann stark variieren und hangt u.a. von Dringlichkeit und Stromversorgung (Batterie) und Steuerung liegen
Blutgruppe ab. Je nach Gesundheitszustand verbringen auBerhalb des Kérpers und sind mit der Pumpe tiber
Patienten die Wartezeit zuhause oder im Krankenhaus die so genannten Driveline, einem Kabel, das aus der
auf der Uberwachungs— oder Intensivstation. Sobald Bauchdecke kommt, verbunden.

ein passendes Organ gefunden ist, muss es schnell
gehen und die unmittelbare Operationsvorbereitung
zur Transplantation beginnt.

Auch nach der Transplantation ist der Kontakt zum
Transplantationszentrum wichtig, da zur Verhinderung
einer AbstoBungsreaktion eine komplexe medikamen-
tose Therapie notwendig ist.

B Herzunterstiitzungssystem

Falls eine Herztransplantation nicht infrage kommt oder
nicht gewtinscht wird, gibt es alternativ Herzunterstit-
zungssysteme (auch Kunstherz genannt).

Das Herz verbleibt dabei im Kérper und wird in seiner
Funktion unterstiitzt. Dazu wird eine Pumpe implantiert,
die das Blut aus der linken Herzkammer direkt in die
Aorta pumpt. Dadurch wird der Kérper besser durchblu-
tetund mit mehr Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.




Kunstherzsysteme sind tber die letzten Jahre tech-
nologisch stark weiter entwickelt worden und stehen
in Deutschland nun flachendeckend zur Therapie der
Herzschwache zur Verfligung.

Auch dafiir miissen einige Untersuchungen durchge-
flhrt werden, vergleichbar mit den Voruntersuchungen
bei einer Herztransplantation. Die Patientinnen und
Patienten missen fiir die Operation in guter korperlicher
und seelischer Verfassung sein.

Ganz wichtig ist neben dem festen Willen der Patient:in
auch der Riickhalt von Familie [ Freunden, die gege-
benenfalls unterstiitzen missen. Nach erfolgreicher
Implantation eines Kunstherzens verbleibt der Patient
tiblicherweise eine Woche auf der Intensivstation und
wird anschieBend im Umgang mit dem Kunstherz ge-
schult (z.B. selbstandiger Wechsel der Akkus).

Aus dem Krankenhaus werden die Patientinnen und
Patienten direkt in die Reha/Anschlussheilbehandlung
verlegt und weiter trainiert, da die Operation fiir den
Kérper sehr anstrengend ist. Nach der Reha schulen wir
Patientinnen, Patienten und Angehdrige ausfiihrlich im
Umgang mit dem System. Hier konnen samtliche Fragen
gestellt werden und die Patienten bekommen Informa-
tionsmaterial in die Hand. RegelmaBige Kontrollen in
unserer Ambulanz sichern die Versorgung.

M Palliation:

Manchmal entscheiden sich Patientinnen und Patienten
gemeinsam mit ihren Angehdrigen auch gegen eine
solche Therapie.

Wir begleiten unsere Patientinnen und Patienten in
jedem Erkrankungsstadium und miissen auch bei
manchen akzeptieren, dass eine Heilung nicht mehr
maglich ist.

Im Vordergrund der so genannten palliativen Therapie
steht die Lebensqualitat. Hier werden vor allem die
Symptome der Herzschwiche, wie zum Beispiel die
Atemnot, durch geeignete Medikamente behandelt.



9.0 Symptome und Warnzeichen erkennen und bewerten

Durch die verminderte Leistungsfahigkeit des Herzens B Folgende, typische Symptome kénnen
wird der Korper nicht ausreichend mit Blut und Sauer- unterschiedlich ausgepréagt sein

stoff zu versorgt. Dies verursacht Symptome. und gleichzeitig oder einzeln auftreten
Bereits in einem vorherigen Kapitel haben wir lhnen « Schwellungen an den FiiBen, Knécheln

die Hauptsymptome der Herzschwéche beschrieben. und Unterschenkeln (Odeme)

Plotzliche Gewichtszunahme (Zunahme von
mehr als 1 kg tGber Nacht oder von mehr als 2 kg
in einer Woche) durch Wassereinlagerung
Appetitlosigkeit, Vollegefiihl (liber einen
langeren Zeitraum)

Verinderungen des Herzschlages (z.B. ,Herzstolpern®,
sehr schneller, unregelmaBiger Herzschlag,
anfallsartiges ,Herzrasen"), die linger anhalten
und Schwindel / Benommenheit auslésen kénnen
Anhaltender Husten

Kurzatmigkeit und schnelle Erschépfung

bei Belastung (z.B. Treppensteigen)
Zunehmende Atemnot

Atemnot oder stark erschwerte Atmung beim
flachen Liegen (wenn man nachts nicht mehr
flach liegen kann oder mehr Kopfkissen als
gewohnlich benatigt)

haufige nichtliche Giange zur Toilette

zum Wasserlassen

vermehrte Miidigkeit, Abgeschlagenheit,
Konzentrationsstérungen




Das Ziel ist es, diese Anzeichen (Symptome) einer Herz-
schwéche zu erkennen, mogliche Verdnderungen zu
bewerten und rechtzeitig richtig zu handeln, um die
Verschlimmerung der Herzschwache zu vermeiden.

Einem GroBteil unserer Patient:innen empfehlen wir
einen so genannten Symptomkalender anzulegen:
Hierbei sollte tiglich zur moglichst gleichen Uhrzeit
(am besten morgens nach dem Aufstehen) Blutdruck
und Puls gemessen werden sowie das Gewicht (nach
dem morgendlichen Toilettengang) bestimmt werden.
Der Symptomkalender hilft sowohl lhnen zur Erken-
nung von iibermaBigen Kérpergewichtszunahmen bei
Wassereinlagerung als auch Ihrem Behandlungsteam
zur Therapiesteuerung.

B Akuter Notfall! Erwédgen Sie bei diesen
Warnzeichen die Alarmierung des
Rettungsdienstes tiber die Notrufnummer 112

Starke Atemnot

Récheln oder brodelnde Atmung
GroBer/zunehmender Druck auf der Brust

Pl6tzlich einsetzende starke Schmerzen in der Brust
Plotzliche Verwirrtheit, anhaltender Schwindel

(der sich beim Hinsetzen nicht bessert oder sogar
zur Ohnmacht fithren kann)

Ohnmacht, Kollaps

B Weiterfiihrende Informationen

www.heartfailurematters.org
Seite der europdischen Gesellschaft
fir Kardiologie zur Herzinsuffizienz

www.gesund.bund.de/herzschwaeche

Seite vom Bundesministerium
fur Gesundheit
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