Schwaches Herz: Selbst aktiv werden

Bad Salzungen - Um das Thema der
diesjahrigen Herzwochen ging es
beim ,Talk im Klinikum“: ,Das
schwache Herz — Diagnose und The-
rapie der Herzinsuffizienz heute”.
Zum Auftakt kam der ehrenamtliche
Beauftragte der Deutschen Herzstif-
tung Giinter Schleder zu Wort. Er be-
tonte, dass die Zahl der an Herzinsuf-
fizienz erkrankten Menschen stetig
steigt. Haufig werden die Symptome
einer Herzschwdche mit altersbe-
dingten Erscheinungen verwechselt
und hingenommen. Dabei konne
man etwas dagegen tun. ,Je friher
eine Herzschwéche als Ursache er-
kannt wird, desto grofer sind die
Chancen, sie wirksam zu bekdmp-
fen”, sagte Schleder. Er dankte dem
Klinikum Bad Salzungen fiir die seit
Jahren bestehende Kooperation. Das
Klinikum ist Mitglied der Deutschen
Herzstiftung, der grofdten Patienten-
organisation im Bereich Herz/Kreis-
lauf in Deutschland. Im kommen-
den Jahr soll eine Selbsthilfegruppe
in Bad Salzungen gegriindet werden.
Dafiir werden noch engagierte Eh-
renamtliche gesucht.
Herzerkrankungen seien die To-
desursache Nr. 1 in der westlichen
Welt, stellte Dr. Helge Ulrich Simon,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medi-
zin II, seinem Vortrag voran. In
Deutschland leben schitzungsweise
2 bis 3 Millionen Menschen mit ei-
ner chronischen Herzschwiche. Die
Diagnose ist der haufigste Grund fiir
Krankenhauseinweisungen. Fast
45000 Menschen sterben jdhrlich
daran. In Thiiringen wurde ein er-
hohtes Krankheitsrisiko festgestellt.
Wenn das Herz nicht mehr in der
Lage ist, den Organismus ausrei-
chend mit Blut zu versorgen, dann
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Dr. Helge Ulrich Simon, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin II, und Giinter
Schleder, ehrenamtlicher Beauftragter der Deutschen Herzstiftung (von links).

spricht man von einer chronischen
Herzschwidche. Man unterscheidet
zwei Formen. Die systolische Herz-
schwiche ist gekennzeichnet durch
eine zu geringe Pumpkraft des Her-
zens. Bei der diastolischen Herz-
schwiche fehlt dem Herz die Elastizi-
tit, um geniigend Blut aufzuneh-
men, obwohl die Pumpleistung er-
halten ist.

Eine Herzschwiche beginnt meist
schleichend und unbemerkt. Bei
Atemnot unter Belastung, Abnahme
der Leistungsfahigkeit, Miidigkeit
und Abgeschlagenheit, Schwellun-
gen an den Knocheln und Unter-
schenkeln sowie einem raschen
Herzschlag sollte man zum Arzt
gehen.

Die Herzschwiche ist keine eigen-
standige Erkrankung, sondern viel-
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mehr das Endstadium anderer Herz-
erkrankungen wie der koronaren
Herzkrankheit, Herzklappenerkran-
kungen oder Herzrhythmusstérun-
gen. Zur Diagnostik ist eine korperli-
che Untersuchung erforderlich. La-
borbefunde und Ultraschall gehoren
unbedingt auch dazu. Bei Herz-
schwiche leidet der gesamte Orga-
nismus. Daher treten oft auch Be-
gleiterkrankungen auf, die ebenfalls
erkannt und behandelt werden miis-
sen. Wihrend die chronische Herz-
schwiche sich schleichend entwi-
ckelt, tritt eine akute Herzschwiche
innerhalb von wenigen Minuten
oder Stunden auf. Die akute Herz-
schwiche kann als akutes, lebensbe-
drohliches Herzversagen oder als
Lungenddem auftreten. Bei Brust-
schmerzen, Atemnot, feuchtem, so-

gar schaumigem Husten, kaltschwei-
Riger Haut, Herzrasen, Blutdruckab-
fall und Bewusstseinstritbungen bis
hin zur Bewusstlosigkeit sollte sofort
der Notarzt verstindigt werden.
Auch eine chronische Herzschwiche
kann akut werde. Die beste Strategie
bei der Behandlung einer chroni-
schen Herzschwiche ist die Behand-
lung der Grunderkrankungen. Dr. Si-
mon erlduterte die verschiedenen
Medikamente, die das Voranschrei-
ten der Herzschwiche verlangsamen
oder aufhalten konnen. Oft wird
auch Eisenmangel diagnostiziert.
Dem kann man mit der intravendsen
Zufuhr von Eisen entgegenwirken.
Wichtig sei in jedem Fall die jahrli-
che Grippeschutzimpfung.

Der Patient kann aber auch selbst
eine Menge fiir sein Wohlbefinden
tun. Dazu gehort, dass die Medika-
mente konsequent eingenommen
werden. Eine tidgliche Gewichts- und
Blutdruckkontrolle sollte selbstver-
standlich sein. Fin Herztagebuch, in
dem man Gewicht, Puls und Blut-
druck eintragt, ist ein hilfreiches In-
strument fiir Arzt und Patient. Dr. Si-
mon empfiehlt zudem maf3volles
Ausdauertraining, begrenzte Koch-
salzzufuhr, mediterrane Kiiche und
den Verzicht auf Alkohol und Rau-
chen. Die Fliissigkeitszufuhr sollte
auf zwei Liter pro Tag begrenzt wer-
den. Von Reisen in grofle Hohen
oder in feucht-heifdes Klima ist abzu-
raten. Generell sollte man Reisepla-
ne mit dem Haus- oder Facharzt be-
sprechen.

Dr. Simon betonte zum Ende: ,Um
Thre Gesundheit zu erhalten, verlas-
sen Sie sich nicht auf die Medizin als
Reparaturbetrieb, sondern spielen
Sie selbst eine aktive Rolle!“ ja



