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Herzschwache

Die Herzinsuffizienz, ein Zu-
stand, bei dem das Herz nicht in
der Lage ist, den Sauerstoffbe-
darf des Organismus zu decken,
ist nicht nur mit hohem Leidens-
druck sondern auch mit einer ho-
hen Sterberate der Betroffenen
assoziiert. Insbesondere bei un-
zureichender Behandlung sind
nach 5 Jahren 50-80% der Pa-
tienten verstorben. Umgekehrt
hat die Herzinsuffizienz wiede-
rum den Vorteil, dass sehr gute
Behandlungsmaglichkeiten exis-
tieren, die aus Medikamenten,
eingebauten Geraten und chirur-
gischen Mapnahmen bestehen:
Mit einer addquaten Therapie
kann man die Lebenserwartung
der Herzinsuffizienzpatienten
verdreifachen.

Die Herzinsuffizienz wird landldu-
fig oft als Herzschwiche bezeichnet,
auch wenn das Herz nicht immer
,»schwach® pumpt. In zirka der Hilfte
der Fille haben die Herzen eine durch-
aus kréftige Auswurfphase des Blutes,
jedoch ist die Fiillung des Herzens mit
Blut eingeschrinkt, sodass dadurch
ebenfalls nicht genug Blut durch den
Organismus befordert werden kann.
Man unterscheidet deshalb eine Herz-
insuffizienz mit reduzierter von einer
mit erhaltener Auswurffraktion, je
nachdem ob das Problem hauptsich-
lich in der Auswurfphase des Herzens
(Systole) oder in der Fiillungsphase
des Herzens (Diastole) besteht. Das
klinische Bild, d. h. die Beschwerden
des Patienten, sind bei diesen Formen
jedoch kaum zu unterscheiden.

Klinisch definiert sich die Herzin-

suffizienz durch typische Symptome
(z.B. Atemnot, v.a. bei Belastung, oft
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Symptome / Beschwerden Patienten/-innen mit Herzinsuffizienz erleben diese so & &
Kurzatmighsit ® bai Belastung (3m hdufigsten) ® beim flachen Liepen oder wih-
Atemnot rend des Schiafes ® Linderung bei hochgestelltem Kopfende des O O
Baftes oder mehreren Polstern
- Hustenanfille ® Anfille treten besonders im Liegen auf ® Husten mit weiBam O O
Aufwachen mit Atemnot oder rosa pefarbtem Auswurf
Flissigheitsablagemungen im Kirper @ Anschwellen von Kndcheln, Filen, Beinen oder Bauch, meist
rasche Gewichtszunahme verbunden mitrascher Gewichtszunahme » Schube werdenzueng = (O (O
& Gewichtszunahme von mehr aks 2 kg in 3 Tagen
¢ Iunehmende Midigheit/Abgeschla- = » alitigliche Aktwititen wie Stiegen steigen, Einkaufen, bergauf O O
genheit gehan sind nicht mehr wie frilher maglich
Gedéchtnisschwierghaiten ® verminderies Denkvermagen ® Verwirtheit ® Gefilhl der Desoni-
Ohnmachts- oder Schwindelanfalle | entiertheit ® Schwindelanfalle bis zur Ohnmacht, zum Beispielbei = (O (O
: schnellem Aufstehen
= Junahme der Herzfrequenz # Herzstolparn oder Herzrasen O O
Appetilosighsit ® Villegofiibl und Magenbeschweardan
Villesgefithd O O

Bei derartigen Symptomen, die Ublicherweise kombindert auftraten, sollten Sie sinen Arzt/sine Arztin aufsuchen und lhre
Beschwerden im Hinblick auf eine migliche Herzschwaéche abkldren lassen,

auch in Ruhe, geschwollene Knochel,
eingeschrinkte  Leistungsfihigkeit,
Miidigkeit), und ev. Zeichen (Was-
seransammlungen in Koperhohlen
wie Bauch oder Brustkorb, gestaute
Halsvenen, etc.). Die Einschrinkung
der Leistungsfihigkeit wird mittels
NYHA-Klasse eingeteilt (sieche Ta-
belle). Im Herzultraschall kann man
iiblicherweise feststellen, ob diese Be-
schwerden tatsdchlich durch das Herz
erkldrbar sind, und — wenn ja — auch
gleich die Auswurffraktion bestim-
men (Anteil Blut in Prozent, das bei
jedem Herzschlag ausgeworfen wird).
Weitere typische Untersuchungen sind
Laborparameter (hier ist v. a. ein na-
triuretisches Peptid wie BNP oder NT-
proBNP wichtig), EKG und Lungen-
rontgen.

Die Unterscheidung zwischen Herz-
insuffizienz mit reduzierter und mit
erhaltener Auswurffraktion ist v.a. fiir
die Behandlung wichtig: Wihrend wir
bei Patienten mit reduzierter Auswurf-
fraktion sehr gut wissen, wie wir die
Patienten behandeln sollen und damit
auch sehr erfolgreich sind, kennen wir

bei der Herzinsuffizienz mit erhaltener
Auswurffraktion noch keine wirklich
guten Behandlungsoptionen.

Die Herzinsuffizienz mit reduzierter
Auswurffraktion wird zunichst mit
den Medikamenten ACE-Hemmer,
Betablocker und Mineralokortikoidre-
zeptorantagonist behandelt. Wenn der
Patient dann immer noch Beschwer-
den hat und die Auswurffraktion re-
duziert ist, kann der ACE-Hemmer
durch Sacubitril/Valsartan ersetzt wer-
den. All diese Medikamente wirken
sich positiv auf Beschwerden und Le-
bensqualitidt aus und verhindern den
vorzeitigen Tod. Weitere enorm wirk-
same Therapien sind eingebaute Ge-
rite: Die kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT) und der implantierte
Defibrillator (ICD). Ca 20-30% der
Patienten haben ein nicht-synchrones
Pumpverhalten, das mit einem CRT
korrigiert (synchronisiert) werden
kann. Dadurch erhoht sich nicht nur
die Leistungsfdhigkeit, sondern auch
die Lebenserwartung der Patienten.
Der ICD éndert hingegen nichts an der
Herzinsuffizienz selbst, kann jedoch
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eine bosartige Herzrhythmusstorung
erkennen und unterbrechen und so-
mit den plotzlichen Herztod verhin-
dern. Falls diese Therapien keinen
ausreichenden Erfolg bringen, sind in
ausgewihlten Fillen ein dauerhaftes
mechanisches Unterstiitzungssystem
(Ventricular Assist Device, VAD,
,.Kunstherz“) oder eine Herztrans-
plantation etablierte Optionen.

Wissenswertes fiir den Herzinsuffizi-
enzpatienten

Medikamente:

* Die positiven Wirkungen der Herz-
insuffizienzmedikamente sind dosis-
abhiingig. Es sollte deshalb alles un-
ternommen werden, die empfohlenen
Zieldosierungen zu erreichen.

* Die spiirbare Wirkung zeigt sich
oft erst nach einiger Zeit, der Patient
kann sich voriibergehend sogar etwas
schlechter fiihlen, bevor sich der The-
rapieerfolg einstellt.

* Es gibt auch Medikamente, die eine
Herzinsuffizienz verschlechtern kon-
nen und deshalb vermieden werden
sollten. Dazu gehoren u.a. bestimmte

Schmerzmedikamente, systemisches
Kortison, manche Kalziumantago-
nisten.

* Selbst wenn es zu einer deutlichen
Besserung gekommen ist, miissen die
Medikamente weitergenommen wer-
den. Ein Absetzen kann zu neuerlicher
Verschlechterung fiihren.

Geriite:

Nicht jedes CRT- oder ICD-Geriit ist
gleich. Zu den letzten relevanten Ent-
wicklungen gehoren:

e Die MR-Tauglichkeit: Moglichkeit
eine  Magnetresonanztomographie
durchzufiihren ist nicht mit jedem
Gerit moglich.

e Telemonitoring: Sowohl die ein-
wandfreie Funktion des Gerites als
auch der Zustand des Patienten kann
immer besser mittels Ferniibertragung
beurteilt werden. Besonders beziiglich
Verschlechterung der Herzinsuffizienz
konnen immer ausgefeiltere Algorith-
men Verschlechterungen der Herzin-
suffizienz friihzeitig erkennen.

* Funktionsdauer: Die Funktionsdau-
er der Gerite kann je nach Typ so un-
terschiedlich sein, dass z.B. in Grof3-
britannien explizit Empfehlungen fiir

bestimmte Hersteller ausgesprochen
wurden, um friihzeitige Geritewech-
sel zu vermeiden.

e Subkutaner ICD: Im Gegensatz zu
den sogenannten transvendsen Sys-
temen werden beim subkutanen ICD
keine Elektroden ins Herz platziert.
Das gesamte System liegt unter der
Haut. Somit wird die Gefahr von Elek-
trodeninfektionen oder -defekten ver-
schwindend gering.

Fazit

Die Herzinsuffizienz mit reduzierter
Auswurffraktion hat mittlerweile sehr
gute Behandlungsmoglichkeiten, v.a.
durch Medikamente und eingebaute
Gerite. Da die meisten Patienten je-
doch keine optimierte medikamentose
Therapie haben und die verfiigbaren
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Gerite bzgl. Funktion und Lebensdau-
er sehr unterschiedlich sein konnen,
erscheint eine Vorstellung beim Herz-
insuffizienzspezialisten sinnvoll.
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NYHA

Klassifizierung

Symptome

Ich habe

keine Einschrankung hinsichtlich meiner
korperlichen Leistungsfahigkeit. Gewdhnliche korperliche
Belastungen filhren zu keiner unangemessenen Kurzatmig-
keit, Erschopfung oder Herzklopfen.

Ich bin leicht eingeschrankt in Bezug auf meine Leistungs-
fahigkeit. Ich bin in Ruhe beschwerdefrei, gewdhnliche
korperliche Belastungen fihren jedoch zu (bermaBiger
Kurzatmigkeit, Erschopfung oder Herzklopfen.'

Ilch bin deutlich eingeschrankt in meiner Leistungs-
fahigkeit. Ich bin in Ruhe beschwerdefrei, jedoch bereits
geringe Belastungen fiihren zu (bermaBiger Kurzatmigkeit,
Erschépfung oder Herzklopfen.2

atmig wird.*

Ich kann gar keine korperliche Aktivitidt ausfiihren, ohne
dass Beschwerden auftreten oder habe bereits in Ruhe
Beschwerden, die bei Aktivitdt schlimmer werden. Dazu
gehort auch, wenn man wegen Atemnot nicht mehr flach
liegen kann, oder wenn man bereits beim Sprechen kurz-

* Zumn Beispiel noch méglich: Laufen und Radfahren in der Ebene, Foatrott tarzen, Gartenabait
Zum Baispiel nicht mehr problernics maglich: schnelles Treppensisigen, bergaul lauken, Laufen und Treppensteigen nach
dern Essen, in der Kale, im Wind oder unier psychischam Stress

& Zum Bejsplel noch moglich: Duschen, An- und Ausziehen, Befien machen, Staubsaugen, langsames Gehen in der Ebene
Zum Beispiel nichi mehr problemios magliche: mehr als ein Stockwerk Treppensieigen ohne Unierbrechung, schnelles

Gehen in der Ebene
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