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Was bedeutet Herzinsuffizienz?

Eine Herzinsuffizienz oder eine Herzmuskelschwache liegt
dann vor, wenn das Herz die Anforderungen des Korpers an
eine ausreichende Versorgung mit Sauerstoff iiber das Blut
nicht mehr erfiillen kann.

Wihrend die linke Herzhilfte die Aufgabe hat, das Blut in
den Korperkreislauf zu pumpen (grosser Kreislauf oder Kor-
perkreislauf), ist es Aufgabe der rechten Herzhélfte, das Blut
in die Lungen zu befdrdern, wo es Sauerstoff aufnehmen
kann (kleiner Kreislauf oder Lungenkreislauf). Ist der Herz-
muskel so stark geschwicht, dass er das Blut nicht mehr in
ausreichender Menge oder schnell genug durch den Kreislauf
zirkulieren lassen kann, dann kommt es zum Blutstau vor
der betreffenden Herzkammer (linke Kammer bei Linksherz-
insuffizienz, Blutstau im Lungenkreislauf; rechte Herzkam-
mer bei Rechtsherzinsuffizienz, Blutstau im Korperkreislauf).

Gesundes Herz

Normale
Pumpleistung

Linke Kammer
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Oft entsteht eine Herzmuskelschwiéche infolge zu hohen
Blutdrucks, als Folge von Entziindungen oder infolge

von Durchblutungsstorungen wie sie bei einer Erkrankung
der Herzkranzgefésse typisch sind (Angina pectoris).

Es kann auch eine direkte Schiddigung vorausgegangen sein,
etwa durch einen Herzinfarkt, bei dem durch ungeniigende
Durchblutung und Sauerstoffmangel ein Teil des Herzmuskel-
gewebes abstirbt. Wichtig ist, dass jeder, der an einer Herz-
erkrankung, wie Angina pectoris oder Herzinfarkt erkrankt
ist, sich bewusst macht, dass diese Erkrankungen immer eine
Herzschwiche zur Folge haben.

Fasst man die hédufigsten Ursachen einer chronischen Herz-
schwache zusammen, so sind das:
Erkrankung der Herzkranzgefisse
Bluthochdruck (andauernder Bluthochdruck in den
Arterien fiihrt zu einer Verdickung des Herzmuskels)
Herzklappenerkrankung mit Funktionseinschrankung
des Herzmuskels
Vergrossertes Herz
Diabetes
Alkoholmissbrauch, Nikotinkonsum

Bei tiber drei Viertel aller von Herzschwiéche Betroffenen
liegt ein Bluthochdruck oder eine Erkrankung der Herzkranz-
gefdsse zugrunde. Das Risiko fiir eine Herzinsuffizienz ist bei
Bluthochdruck 3-mal hoher, bei einer Erkrankung der Herz-
kranzgefdsse sogar 4-mal hoher. Das bedeutet, dass bei der
vorbeugenden Behandlung einer Herzschwéche eine konse-
quente Therapie des Bluthochdrucks und seiner Risikofakto-
ren von besonderer Bedeutung ist.

Die Herzschwiche ist eine chronische Erkrankung. Das heisst,
Beschwerden und Ursachen bzw. Risikofaktoren kdnnen
zwar behandelt, aber ihre Folgen konnen hdufig nicht voll-
standig beseitigt werden. Einmal abgestorbenes Gewebe,

z.B. Vernarbungen nach einem Herzinfarkt, kann nicht ersetzt
werden. Das Herz ist dauerhaft geschwécht. Diese Erkenntnis
ist sehr wichtig, denn das bedeutet, dass eine Herzschwiche
eine lebenslange Behandlung erforderlich macht, auch dann,
wenn keine schwerwiegenden Beschwerden mehr vorhanden
sind.
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Die Symptome der Herzinsuffizienz sind bei korperlicher

Belastung am deutlichsten spiirbar. Rasenmahen, Sport treiben
etc. kann so viele Symptome ausldsen, dass die meisten Herz-
insuffizienzpatienten ihre Aktivititen einschrdnken miissen.

Atemprobleme
Probleme beim Atmen gehoren zu den haufigsten Sympto-
men der Herzinsuffizienz. Atemprobleme treten dann auf,
wenn sich Flissigkeit in der Lunge und im umgebenden
Gewebe ansammelt (auch Stauungsinsuffizienz genannt).
Diese Fliissigkeitsansammlung kann folgende Symptome
hervorrufen:
Atemlosigkeit nach geringen korperlichen Anstrengungen
Asthma-dhnlicher, pfeifender Atem oder trockener
Husten, der erst einige Stunden nach dem Hinlegen
auftritt

Wenn Sie im Liegen Symptome verspiiren, sollten Sie Ihren
Kopf hoher lagern oder mit einer entsprechenden Spezial-
vorrichtung im Sitzen schlafen. Bei fortgeschrittener Herzin-
suffizienz kann es sogar zu Erstickungsgefiihlen kommen.

Wasseransammlung
Wenn das Korpergewebe mit zu wenig Blut versorgt wird,
sammelt sich Wasser an und das Gewebe schwillt auf. Solche
Schwellungen beginnen zuerst an den Fiissen, dann folgen
die Fussgelenke und die Beine und schliesslich der Bauch.
Da Wasser und Salz im Gewebe zuriick gehalten werden,
kann es sein, dass Sie zunehmen, obwohl Sie weniger essen.
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Erschopfung
Erschopfung tritt auf, weil die Muskeln im Korper zu
wenig Sauerstoff bekommen. Je mehr Sie sich anstrengen,
desto grosser wird die Erschopfung.

Andere Symptome
Weitere Symptome der Herzinsuffizienz umfassen:
Herzklopfen
Konzentrationsschwiche
Schwindel
Ohnmachtsanfille

Es kann auch zu Schlafstorungen kommen. Nachts in liegen-
der Position kommt mehr Blut in die Nieren, ihre Funktion
wird angeregt und es entsteht Harndrang. Ausserdem sammelt
sich Fliissigkeit in der Lunge. Der Schlaf wird somit hdufig
unterbrochen durch:

Harndrang und das Aufsuchen der Toilette

Hustenanfille

Kurzatmigkeit bzw. Luftnot
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Um Herzinsuffizienz rechtzeitig zu behandeln ist eine
frithzeitig gestellte Diagnose wichtig. Anhand der Ergebnisse
bestimmter Untersuchungen kann IThr Arzt die Schwere der
Herzinsuffizienz bestimmen und entsprechende Massnah-
men einleiten.
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Ein geschadigtes Herz baut sich um

Jeder Mensch, der einen Herzinfarkt hatte, ist von einer Herz-
schwiche betroffen.

Der Grund hierfiir liegt an den korpereigenen Bemiihungen,
den Schaden zu reparieren. Einige der kdrpereigenen «Repa-
raturmechanismen», die eingesetzt werden, um ein gescha-
digtes Herz zu stiitzen, fithren eher dazu, dass sich der vorge-
schddigte Herzmuskel nicht regenerieren kann. So wird die
Entwicklung einer Herzschwiéche sogar noch unterstiitzt.
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Nur schwere Formen der Herzmuskelschwidche und gefdhr-
liche Vorerkrankungen wie Herzrhythmusstérungen oder
ein kiirzlich erlittener Herzinfarkt verbieten eine korperliche
Belastung.

In allen anderen Fillen kann ein geméssigtes Bewegungs-
programm in Form eines leichten korperlichen Trainings so-
gar gut fiir das Herz sein. Ihr Arzt kann sich aufgrund eines
Belastungs-EKGs (auf einem stationdren Velo wird Ihr Puls,
Ihr Blutdruck etc. gemessen, wahrend Sie bei wechselndem
Widerstand fahren) ein Bild tiber Ihre individuelle Belast-
barkeit machen und mit Ihnen zusammen ein entsprechen-
des Trainings- bzw. Bewegungsprogramm zusammenstellen.

Korperliche Aktivitat
Massige korperliche Belastung wie Schwimmen, Velofahren
oder Spazierengehen verbessert im Allgemeinen die Belas-
tungsfahigkeit ihres Korpers, verbessert die Sauerstoffaufname
und entlastet dadurch das Herz. Welche Bewegungsart und
in welcher Intensitét fiir Sie die richtige ist, sollten Sie mit
Ihrem Arzt besprechen.

Reisen

Reisen sind im Prinzip méglich, wenn folgende Bedingungen

erfiillt sind:
die Reise selbst sollte fiir Sie keine zu grosse
Anstrengung sein
heisse und feuchte Klimabedingungen belasten Ihren
Kreislauf zusdtzlich und sollten deshalb gemieden werden
diinne Luft in grossen Hohen sollte ebenso gemieden
werden
kurze Flugreisen sind besser als lange Autofahrten
keine langen Flugreisen aufgrund eines erhdhten Risikos
eines Blutgerinsels im Beinbereich, welches beim Aufstehen
in die Lunge gelangen und die Lungengefédsse verstopfen
kann
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Achten Sie auf |hr Herz!

Jeder Betroffene kann selbst etwas tun. Die Eckpfeiler
der nicht-medikament6sen Behandlung sind:
Gewichtsreduktion bis zum Normalgewicht/Didt
weniger Kochsalz (3g/Tag)
weniger Fliissigkeit aufnehmen (2 Liter pro Tag,
bei schwerer Herzinsuffizienz nur 1 bis 1.5 Liter/Tag)
kein Alkohol
kein Nikotin
regelmaissige korperliche Bewegung, Ausdauertraining

Achten Sie auf Ihr Herz — Sie haben nur das Eine!
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Eine frithe Diagnose und rechtzeitige Behandlung der Herz-
insuffizienz sind sehr wichtig. Herzinsuffizienz kann zwar
nicht geheilt, aber hdufig zufriedenstellend behandelt werden.

Durch die Behandlung
konnen Sie wieder ein normales Leben fiihren
werden die Symptome gemildert
miissen Sie nicht so hdufig ins Krankenhaus
wird das Risiko fiir einen plotzlichen Herztod verringert
wird das Fortschreiten der Krankheit verlangsamt

Zu den Behandlungsmoglichkeiten der Herzinsuffizienz
gehoren:

Anpassung der Lebensweise

Medikamente

Implantierbare Geridte

Operationen
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Bei der medikamentdsen Behandlung der Herzschwéche
steht ein Ziel im Vordergrund: Man moéchte das Herz entlas-
ten, damit es trotz Schwiche seine Pumpfunktion erfiillen
kann. Je nach Schweregrad werden dabei verschiedene Pra-
parate allein oder in Kombination miteinander eingesetzt.
Die medikamentdse Therapie der Herzschwiche ist demnach
eine Stufentherapie und orientiert sich am Schweregrad der
chronischen Herzschwiche und an den individuellen Gege-
benheiten.
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Ausser einer disziplinierten Einnahme der verschriebenen
Medikamente gibt es noch andere Moglichkeiten um einer
Verschlimmerung der Beschwerden vorzubeugen bzw. um
das Herz zu entlasten.

Hierzu gehoren die Gewichtskontrolle, die Umstellung
von Ess- und Trinkgewohnheiten, kérperliche Aktivitdt und
die Einschrdnkung von Alkohol- und Nikotinkonsum.

Korpergewicht
Ubergewicht belastet das Herz. Aus diesem Grund sollte
bei Patienten mit einer Herzschwédche unbedingt das Normal-
gewicht angestrebt werden.

Tagliches Wiegen gibt Ihnen Aufschluss dartiber, ob Ihr
Korper damit beginnt Wasser einzulagern. Informieren Sie
Thren Arzt wenn Sie innerhalb von 2-3 Tagen 1-2kg an
Gewicht zunehmen. Dies deutet auf eine Wasseransammlung
im Gewebe hin.

Erndhrung
Eine salzarme Erndhrung vermindert das Risiko der Wasser-
einlagerung und damit einer Verschlechterung der Herzinsuf-
fizienz.

Als salzarme Lebensmittel (Kochsalzgehalt unter 0.3g/100g
Lebensmittel) gelten:

Milch, Joghurt, Quark

Ei

frisches Fleisch, Gefltigel, Wild

frischer Fisch

Nudeln, Reis, Kartoffeln

Gemiise, Obst

Zu den bedingt zu empfehlenden Lebensmitteln
mit einem Kochsalzgehalt von 1g/100g zdhlen:
Frischkase
Zwieback, Geback
Roggenmischbrot, Weizenbrot
Gemiisekonserven und Gemiisesafte
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Zu den Lebensmittel mit einem hohen Anteil an Kochsalz
(tiber 1g/100g), die gemieden werden sollten, gehdren:

Salz- und Laugengeback

Cracker, Chips

Kéase und Wurst, insbesondere Salami

Schinken

Biindner Fleisch

Heringe und Fischkonserven

Sauerkraut

Salzgurken, Oliven, Kapern

Ketchup, Senf

Fertiggerichte

Wiirzmittel

Die Menge an Fliissigkeit, die Sie tdglich zu sich nehmen,
sollte mit Threm Arzt abgesprochen sein und ca. 1-2 Liter
betragen.

Korperliche Bewegung
Regelmiissige, herzschonende Ubungen verbessern die Sauer-
stoffaufnahme im Korper und entlasten dadurch auch das
Herz.

Alkohol und Rauchen
Sofern Alkohol nicht die Ursache der Herzinsuffizienz ist,
sollten folgende Richtlinien fiir den Konsum von Alkohol
gelten:
Frauen sollten nicht mehr als 20-30g Alkohol pro Tag
zu sich nehmen.
Fiir Médnner sollte eine Grenze von 30-40g Alkohol gelten.

Diese Richtwerte entsprechen in etwa folgenden Mengen
an Alkohol:

Bier (5 Vol% Ethanol) ca.0.751

Wein (10 Vol% Ethanol) ca. 0.351

Schnaps (40 Vol% Ethanol) ca. 0.101

Rauchen reduziert die Durchblutung, schidigt die Blutge-
fasse und tragt somit zur Entstehung der Erkrankung der
Herzkranzgefdsse bei. Dadurch verschlechtert sich eine be-
reits bestehende Herzmuskelschwidche. Aus diesem Grund
sollte auf das Rauchen unbedingt verzichtet werden.



«Herzinsuffizienz» 15

Eine Herzinsuffizienz ist normalerweise keine plotzlich
auftretende Situation. Atemnot und Wassereinlagerung im
Bereich der Beine entwickelt sich schleichend tiber einen
langen Zeitraum. Trotzdem kann manchmal auch plétzlich
starke Atemnot auftreten. Dies geschieht insbesondere dann,
wenn eine Entgleisung des Blutdrucks oder Herzrasen auftritt
und der Korper dies nicht mehr ausgleichend regulieren
kann.

Die Atmung fillt dann zunehmend schwerer und klingt
rasselnd. Dies ist oft mit einem Druck- oder Engegefiihl in
der Brust verbunden.

In dieser Situation sollte ein Arzt gerufen werden, weil da
nicht mit einer automatischen Besserung gerechnet werden
kann. Der Patient sollte bis zum Eintreffen des Arztes geschont
und in einer aufrechten Position (nicht liegend) gelagert
werden.
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Herzinsuffizienz und Schwangerschaft

Bei Patientinnen im gebarfahigen Alter sind es vor allem
Herzklappenfehler, die zu einer Herzmuskelschwéche fiithren.
Wird die Herzklappe dann durch eine Operation ersetzt,
kann sich das Herz wieder erholen. Trotzdem miissen meis-
tens lebenslang Medikamente eingenommen werden. Es ist
wichtig zu wissen, dass eine schwangere Frau mit Herzmus-
kelschwédche Komplikationen bekommen kann. Solange das
Herz deutlich geschwacht ist, sollte eine Schwangerschaft
vermieden werden. Bei Patientinnen mit starker Herzschwa-
che steigt das Risiko, ein Blutgerinnsel in einem Blutgefass
der Beine zu entwickeln (Thrombose). Dieses kann bis in die
Lungen geschwemmt werden und die Lungenblutbahn
(Lungenembolie) verstopfen. Die «Pille» erhdht dieses Risiko.
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Herzinsuffizienz und Impfungen

Wenn Sie an einer Herzmuskelschwiche leiden und gleich-
zeitig eine Infektionskrankheit durchmachen, stellt das fiir
das Herz und den gesamten Korper eine zusdtzliche Belas-
tung dar.

Deswegen wird herzgeschwichten Patienten empfohlen,
sich gegen Influenza (= Grippe)-Viren und Pneumokokken
(die Verursacher einer Lungenentziindung) impfen zu lassen.
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Das Risiko nimmt mit dem Alter zu

Die Herzinsuffizienz ist eine der Erkrankungen, die deshalb
immer hédufiger auftritt, weil die Lebenserwartung der Bevolke-
rung zunimmt.

Mit anderen Worten heisst das: Je dlter man wird, desto wahr-
scheinlicher wird das Risiko, an Herzschwidche zu erkranken.
Moderne Untersuchungen und Medikamente ermdglichen
eine frithe Erkennung und gezielte Behandlung der Herz-
schwédche mit dem Ziel, das Fortschreiten der Erkrankung zu
verzogern und Ihre Leistungsfahigkeit zu erhalten.
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Weitere Informationen

Zu vielen Krankheiten, Behandlungs- und Untersuchungs-
methoden und zur sinnvollen Pravention vor einem erneuten
Ereignis, hilt die Herzstiftung fiir Sie Informationsmateri-
alien bereit.

Schweizerische Herzstiftung
Schwarztorstrasse 18

3000 Bern 14

Telefon 031388 80 80
Telefax 031388 80 88
Email info@swissheart.ch
Internet www.swissheart.ch

Interessante Informationen und Hinweise zur Rehabilitation
und zu den Herzgruppen finden Sie auch auf der speziellen
Website der Schweizerischen Herzstiftung:
www.swissheartgroups.ch.
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