Voraussetzung bleibt aber, dass die Erkranku !
friihzeitig erkannt, richtig eingeordnet und gezielt
therapiert wird. '
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Das Herz ist der Motor des Lebens: Es pumpt (iber die linke Herzhélfte Blut in

den Korper, das die Zellen der Organe, Muskulatur und Haut mit lebenswichtigem
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Das sauerstoffarme Blut wird dann iiber die
BlutgefaBe wieder zuriick zum Herzen transportiert. Uber die rechte Herzhilfte stromt
dieses Blut in die Lungen, wo es wieder mit Sauerstoff angereichert wird. Der Kreislauf
beginnt von Neuem. Bei einer Herzschwéche kann das Herz nicht mehr geniigend Blut
in den Kreislauf pumpen. Die Ursachen kdnnen verschieden sein. Wir sprachen mit
dem Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin Professor
Dr. Daniel Griese iiber Behandlungsansatze und Erfolgsaussichten.

HerR PROFESSOR GRIESE, DIE HERZSCHWACHE IST MIT STEIGENDER

TENDENZ EINER DER HAUFIGSTEN GRUNDE FUR EINE KRANKENHAUSBEHAND-
LUNG. MANCHE MEDIZINER SPRECHEN GAR VON EINEM ERKRANKUNGS-
TSUNAMI IN DER KARDIOLOGIE. WAS 1ST DA Los? Von einem Tsunami zu
sprechen, wiirde bedeuten, dass es uns Uberrollt. So ist es nicht.
Es stimmt allerdings, dass die Herzschwéache ein sehr bedeut-
sames Thema in der Erwachsenenkardiologie ist, etwas, das

uns von morgens bis abends beschéftigt. Mit dem Alterwerden
unserer Patienten wird auch die Herzschwache haufiger.

WELCHE BESCHWERDEN SIND TYPISCH FUR EINE HERZSCHWACHE?

Es gibt einige Leitsymptome, also Beschwerden, die flir die
Diagnosestellung wegweisend sind: Das sind Atemnot, Brust-
schmerzen und Wassereinlagerung, sogenannte Odeme. Die
Atemnot entsteht, wenn die Pumpleistung des Herzens nicht
mehr ausreicht, das Blut aus der Lunge abzutransportieren,
und es sich dort staut. Die Brustschmerzen verweisen haufig
darauf, dass eine koronare Herzerkrankung der Hintergrund
der Herzschwaéche ist, also Engstellen oder Verstopfungen in
den HerzkranzgeféBen vorliegen. Auch ein Herzrasen kann auf
eine Herzschwéche hinweisen. >
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RUND UMS HERZ

DIE PUMPLEISTUNG DES
HERZENS WIEDER STEIGERN ...

Mythos oder Wahrheit: das
Glaschen in Ehren

Lange Zeit wurde dem Glas Rotwein
eine positive Wirkung auf Herz

und BlutgefaBe zugeschrieben. Es
sollte vor Ablagerungen an den
GefaBwanden schitzen. Eine erneute
Zusammenschau der Studien zu
diesem Thema zeigt aber, dass die
Annahme nicht stimmt. Im Gegenteil:
RegelméaBiger Alkoholkonsum erhoht
das Risiko fur zahlreiche andere
Erkrankungen, inshesondere Herz-

Kreislauf- und Krebserkrankungen.

> Dann namlich, wenn sie durch eine
Herzrhythmusstérung verursacht wird.
Wenn wir feststellen, dass ein Patient
strukturell herzkrank ist, missen wir
zunachst herausfinden, warum das so
ist, um optimal helfen zu kénnen.

WAs ERWARTET EINEN PATIENTEN, WENN ER
MIT DIESEN BESCHWERDEN zU |HNEN IN DIE
KuLiNik kommT? Patienten werden sich
sicher zunéchst an ihren Hausarzt
wenden. Der Hausarzt wird sich die
Beschwerden schildern lassen und
den Patienten kdrperlich untersuchen.
Wenn er zu der Einsch&tzung gelangt,
dass eine Herzerkrankung vorliegen
kénnte, Uberweist er ihn in der Regel zu
einem niedergelassenen Kardiologen
oder zu uns in die Klinik. Wir begin-
nen dann mit der gezielten Diagnostik.
Zunachst kommen schonende Ver-
fahren zum Einsatz, wie EKG, Réntgen
und Blutuntersuchungen. Zusammen
mit der Ultraschalluntersuchung des
Herzens, der Echokardiographie,
erhalten wir dartiber schon ziemlich
viele Informationen tber den Gesund-
heitszustand des Patienten. Genligen
diese Untersuchungen noch nicht, um
den Mechanismus zu verstehen, der
die Beschwerden verursacht, schlieBen
sich weitere, aufwendigere Untersu-
chungen an. Dazu gehéren die Compu-
tertomographie, die Kernspintomogra-
phie oder eine Katheteruntersuchung
im Herzkatheterlabor.
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SIE HATTEN SCHON ANGESPROCHEN, DASS

DIE HERZSCHWACHE VERSCHIEDENE URSA-
CHEN HABEN KANN. IST ES DIE THERAPIE DER
ERSTEN WAHL, DIE URSACHEN zU BEHEBEN?
Das ist tatsachlich so. Wir setzen alles
daran, um den zugrundeliegenden
Entstehungsmechanismus der Erkran-
kung zu kléren. Nur wenn wir verstehen,
warum das Herz nicht funktioniert,
kénnen wir optimal therapieren. Es ist
von entscheidender Bedeutung, ob
beispielsweise eine Rhythmusstérung
oder eine Durchblutungsstérung der
Herzmuskulatur vorliegt, ob der Blut-
druck zu schlecht ist oder der Patient
unter einer angeborenen Herzmus-
kelerkrankung leidet. Therapeutisch
fokussieren wir zunéchst darauf, diesen
Mechanismus glnstig zu beeinflussen,
und verbinden mit dieser Herangehens-
weise die groBte Hoffnung, dass sich
die Herzleistung bessert.

WIE GuT GELINGT DAs? In aller Regel finden
wir diesen der Herzschwéache zugrunde-
liegenden Mechanismus. Haufig sind es
sogenannte Volkskrankheiten, zum Bei-
spiel — wie schon erwahnt — Bluthoch-
druck, die koronare Herzerkrankung
oder Herzrhythmusstérungen. Auch
angeborene Herzmuskelerkrankungen
kdénnen eine Rolle spielen.

BEDEUTET DAS, DASS ES AUCH GELINGT, DIE
HERzsCHWACHE zu BESEITIGEN? Insbeson-
dere bei der koronaren Herzerkran-
kung, also der Durchblutungsstérung
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der HerzkranzgefaBe, ist die kardio-
vaskuldre Medizin bedeutend weiter-
gekommen. Diagnostik und Therapie
sind sehr sicher geworden. Wir kbnnen
vielen Patienten beispielsweise durch
das Einsetzen von Stents helfen und
die Durchblutungsstdrung beseitigen.
Die Hoffnung ist dann berechtigter-
weise grof, dass sich die Pumpleis-
tung des Herzens bessert oder sogar
normalisiert. Fiir andere Formen der
Herzschwéche gibt es meist sehr gut
wirksame Medikamentenbehandlungen,
die das Herz entlasten und die Pump-
leistung wieder steigern. Der Patient
kann die Entlastung spuren, die kérper-
liche Belastbarkeit verbessert sich wie-
der. Tatsachlich haben viele Patienten
statistisch gesehen dann auch wieder
eine normalisierte Lebenserwartung.

WELCHE ROLLE SPIELEN HERZSCHRITTMACHER
IM THERAPIESPEKTRUM? Sie sind ein wich-
tiger Baustein, wenn eine Herzrhyth-
musstdrung die Herzschwéche ver-
ursacht. Wenn der Puls beispielsweise
dauerhaft zu langsam ist, dann kann

die Schrittmachertherapie helfen. Der
Herzschrittmacher kann zudem lebens-
rettend flr Patienten sein, die unter
einer fortgeschrittenen Herzpump-
schwéche leiden. Sie haben ein erhoh-
tes Risiko fur den plétzlichen Herztod.
Schrittmacher, genauer gesagt Defibril-
latoren, sind in der Lage, ein Herzver-
sagen zu erkennen und durch Abgabe
von Schocks zu beheben.

WAS KANN MAN SELBST TUN, UM EINER HERZz-
SCHWACHE VORZUBEUGEN ODER DEN ZUSTAND
zu verBESSERN? Es hilft, was uns auch
sonst gesund hélt: das Gewicht im
Blick behalten, sich regelmaBig bewe-
gen, nicht rauchen, es mit dem Alkohol
nicht Ubertreiben. Sehr wichtig ist,
Bluthochdruck oder eine Zuckerkrank-
heit friihzeitig einzustellen, so dass das
Folgeproblem einer Herzschwéche gar
nicht erst auftaucht.

Das HEISST, WIR SOLLTEN DARAUF ACHTEN,
DASS DIE BLUTGEFASSE GESUND BLEIBEN?
Ja, genau.

Die beriihmte Prise Salz:

Zu viel Salz schwécht das Herz und kann
die Beschwerden einer Herzschwéche
verschlechtern. Das meiste Salz gelangt
librigens nicht aus dem Salzstreuer ins
Essen, sondern steckt bereits in den
industriell gefertigten Lebensmitteln.
Beim genaueren Hinsehen entpuppen sich
Fertiggerichte und Wiirzmischungen als
wahre Salzfallen. Fiir einen gesunden Ge-
nuss braucht es nicht immer gleich einen
radikalen Verzicht. Schon das Kochen

mit frischen Lebensmitteln reduziert den
Salzverbrauch erheblich. Zudem kénnen
auch Krauter das Salz als Hauptwirzmittel
vollwertig ersetzen.

Wenn Alltagliches zur Anstrengung
wird: Eine Herzschwéche entwickelt
sich oft langsam und bleibt unbemerkt.
Viele altere Menschen reagieren lange
nicht, in der Annahme, die schwindende
Leistungsfahigkeit sei eine Folge des
Alterns. Das ist mitnichten der Fall.

Die Herzschwéche ist eine Erkrankung,
die rechtzeitig diagnostiziert gut
behandelbar ist.
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