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Naturpeilbunde & Medizin

Serwicpelt by Herz?

Frihzeitig erkannt, lasst sich eine Insuffizienz des Organs qut behandeln.
Lebensstilveranderungen konnen massgeblich zu einer Verbesserung beitragen.

Text: Silke Lorenz

Schnell aus der Puste, wenig Kondition, oft abge-
schlagen: Viele schieben solche Symptome auf das
unvermeidbare Alterwerden. Dabei sollten Arzte wie
Betroffene hellhorig werden, denn es konnte eine
Herzmuskelschwache (Herzinsuffizienz) dahinterste-
cken. Im Gegensatz zum Herzinfarkt ist diese Erkran-
kung eher unbekannt und beginnt schleichend. Da-
bei sind rund 200000 Menschen in der Schweiz
davon betroffen, zunehmend mehr Frauen.

Risikofaktoren kennen

Epidemiologischen Untersuchungen zufolge steigt
das Risiko ab dem 65. Lebensjahr. Doch auch junge
Menschen kénnen bereits betroffen sein. «Zu den Ri-
sikofaktoren zdhlen eine genetische Vorerkrankung,
Fehlbildungen des Herzens, Herzmuskelentziindun-
gen oder haufig ein Herzinfarkt», sagt Prof. Roger
Hullin, Spezialist fir Herzinsuffizienz am Universitats-
spital Lausanne. Je nachdem, wie stark vor allem der
linke Herzmuskel geschadigt sei, konne es sofort
oder auch spater zu einer Herzinsuffizienz kommen.
Der zweite grosse Risikofaktor sei der Blutdruck, so
Hullin, der auch als Experte bei der Schweizerischen
Herzstiftung aktiv ist. Wenn dieser iiber Jahre hinweg
zu hoch sei, werde der Herzmuskel iberlastet und
verandere seine Form. «Herzinsuffizienz ist kein
Schicksal, das man im Alter einfach hinnehmen muss.
Mit den heutigen Therapien konnen wir die Be-
schwerden mindern, die Lebensqualitat verbessern
und das Leben verlangern, so dass Betroffene manch-
mal sogar die gleiche Lebenserwartung haben wie
Nichtbetroffene», so der Professor.
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Schleichende Leistungseinbusse

Die Aufgabe der linken Herzkammer ist, sich mit sau-
erstoffreichem Blut zu fillen und dieses mit Muskel-
kraft in die Hauptschlagader auszuwerfen. Ist der lin-
ke Herzmuskel geschadigt, kann das Herz dies nur
unvollstandig erfillen. Seine Pumpleistung ist ein-
geschrankt. Der ganze Korper, insbesondere auch Ge-
hirn, Nieren und Muskeln, werden nicht mehr aus-
reichend mit Blut und Sauerstoff versorgt. Das Herz
geniigt den Leistungsanforderungen des Korpers
nicht mehr, zunachst unter kérperlicher Belastung,
spater auch im Ruhezustand.

Das zeigt sich an einer verminderten Leistungsféhig-
keit. Betroffene fihlen sich abgeschlagen oder ha-
ben keine Lust mehr, Aktivitdten zu unternehmen.
Spater kommen typische Symptome wie Atemnot,
Herzrasen, Wassereinlagerungen in den Beinen oder
im Bauchraum hinzu. In der Blutuntersuchung sehe
man dann auch, dass Organe wie die Leber oder Nie-
ren geschadigt sind, erklart Prof. Hullin. «Diese
schleichende Leistungseinbusse fallt nicht auf, weil
man sich daran gewohnt. Man kann sie gqut mit an-
deren Dingen in Verbindung bringen, mit der Arbeits-
belastung, dem Stress in der Familie, einem magli-
chen Virusinfekt oder einer Uberlastung im Sport. Erst
die bereits genannten Symptome bewegen die Be-
troffenen dann zur darztlichen Abklarung.»

oft in Kombination mit anderen Erkrankungen

Wenn eine Herzinsuffizienz nicht oder nur ungeni-
gend behandelt wird, werden durch die verringerte
Durchblutung auch andere Organe geschwacht und



frihzeitige
Diagnose

in ihrer Funktion eingeschrankt. Die Konzentrations-
und Aufmerksamkeitsfahigkeit ist vermindert, man
ermidet rasch. Gut zu wissen: Oftmals tritt die Herz-
schwache in Kombination mit anderen Erkrankungen
wie Diabetes oder Nierenschwdche auf. Auch diese
Begleiterkrankungen sollten behandelt werden.

Frihzeitige Diagnose und Therapie

Finf Jahre nach der Diagnosestellung lebten noch
25 bis 50 Prozent der Betroffenen. Deshalb gilt als
wichtiger Grundsatz: Je friiher die Diagnose und ei-
ne Behandlung erfolgt, desto besser sind Lebens-
qualitat und Lebenserwartung. Das Fortschreiten der
Erkrankung kénne laut Hullin bereits im frihen Sta-
dium verzdgert werden. Dabei sei es entscheidend,
dass der behandelnde Arzt bei entsprechenden Be-
schwerden auch an eine Herzinsuffizienz denke.
Diese wird mittels verschiedener Untersuchungen
wie Anamnese, korperlicher Untersuchung, Herz-
MRT, Herz-Ultraschall (Echokardiografie) sowie Kon-
trolle des Biomarkers NT-proBNP nachgewiesen. Auf-
grund der Diagnose verschreibt der Kardiologe
Medikamente, die in der Regel ein- bis zweimal pro
Tag eingenommen werden sollten. Ohne geht es lei-

gesund
ernahren

regelmassig
bewegen

der nicht. Die Arzneimittel sollen das schwache Herz
entlasten und zugleich belastbarer machen. Haufig
zum Einsatz kommen ACE-Hemmer oder Betablocker.
Zu den neueren Therapien werden die sogenannten
SGLT2-Hemmer gezdhlt. Sie helfen dabei, Flussigkeit
und Natrium aus dem Korper zu leiten und schitzen
somit Herz und Nieren. «Urspringlich wurden diese
Mittel bei Diabetes eingesetzt und spielten dann un-
erwartet eine wichtige Rolle in der Herzinsuffizienz-
Therapie. Mittlerweile haben wir einen sicheren Hin-
weis, dass diese Medikamente bei allen Patienten
mit Herzschwdache wirken», betont Prof. Hullin in ei-
nem Interview mit der Schweizerischen Herzstiftung.

Behandlung unabdingbar

Eine chronische Herzinsuffizienz ist nicht heilbar. Im-
merhin jedoch kénnen bis zu 25 Prozent der Betrof-
fenen mit einer eingeschrankten Pumpfunktion der
linken Herzkammer dank der entsprechenden Be-
handlung wieder eine weitgehend normale Funkti-
on erreichen, so Hullin. Das Fortschreiten einer Herz-
insuffizienz lasst sich durch regelmassige Einnahme
der Medikamente, arztliche Kontrollbesuche sowie
Bewegung, Erndhrung und Lebensstil reduzieren.
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Dazu gehort z.B., mit dem Rauchen aufzuhéren,
Ubergewicht abzubauen und Untergewicht zu ver-
meiden sowie Blutdruck, Puls und Gewicht regelmas-
sig zu kontrollieren. Bei starken Schwankungen soll-
te man unverziglich eine arztliche Praxis aufsuchen.

Gezielt mediterran erndhren

Besonders schonend fiir Herz und Kreislauf ist die
mediterrane Kiiche, wie zahlreiche grosse Studien
zeigen. Dazu gehoren téglich faserreiches Gemiise,
Obst oder Salat. Die Hauptmahlzeit sollte mit Voll-
kornprodukten, Hulsenfriichten, anderen Getreide-
produkten oder Kartoffeln erganzt werden. Auch un-
gesalzene Nisse sind gut.

Bei tierischen Produkten sollte man Gefliigel, Fisch,
magere Milchprodukte oder Eier wahlen. Als Fette
eignen sich qualitativ hochwertiges Oliven- oder
Rapsol. Salz bitte sparsam einsetzen und stattdes-
sen mit Gewdirzen, Krautern, Zwiebeln und Knob-
lauch wiirzen.

Fliissigkeit begrenzen

Stets heisst es, viel trinken sei wichtig. Nicht aber bei
Patienten mit Herzschwéache! Bei ihnen funktioniert
die Steuerung ihres Fliissigkeitshaushaltes nicht
mebhr richtig. Der Korper neigt dazu, Wasser zu spei-
chern. Das belastet das Herz. Zwar fordern Medika-
mente die Wasserausscheidung. Dennoch sollte man
selbst darauf achten, pro 24 Stunden nicht mehr als
etwa 1,5 Liter FlUssigkeit zu sich zu nehmen. Dazu
zdhlen alle Getrdnke sowie Suppen, Eiswirfel, stark
wasserhaltiges Obst und Gemiise.

Alkohol strengt das Herz zusatzlich an und schadigt
andere Organe. Darum am besten darauf verzichten.

Alarmzeichen erkennen:
avogel.ch, Stichwort: Herz

schwachesherz.ch, swissheart.ch

Bewegung in den Alltag integrieren

Lange Zeit wurde Betroffenen von ihren Facharzten
Schonung verordnet. Diese Ansicht gilt langst als
iiberholt: Kérperliche Aktivitaten konnen bei der Be-
handlung helfen. Das leuchtet allerdings nicht sofort
ein, wie eine neue Studie der Universitat Trier zeigt.
185 Patienten mit Herzinsuffizienz wurden an ver-
schiedenen Kliniken dazu befragt. «Wenn Personen
mit Herzinsuffizienz spazieren gehen oder Treppen
steigen und dabei merken, dass sie ausser Atem
kommen, haben sie haufig das Gefiihl, dass ihr Herz
es nicht schafft. In der Folge vermeiden sie Bewe-
gung», erldutert Heike Spaderna, Professorin fir Ge-
sundheitspsychologie an der Universitat Trier. «Doch
auch gesunde Menschen kdnnen beim Treppenstei-
gen schon einmal ausser Atem kommen. Man muss
den Betroffenen folglich erklaren, dass nicht alle Er-
midungserscheinungen auf ihre Herzerkrankung zu-
rickzufuhren sind.» Leider wird nicht standardmas-
sig dariber informiert, wie man Bewequng trotz
Herzinsuffizienz in den Alltag integriert.

Am besten ist es, seinen Arzt anzusprechen und sich
Tipps zu holen. Das Sportprogramm einschliesslich der
Wahl der Sportart sowie Dauer und Intensitat des Trai-
nings sollte unbedingt mit der behandelnden Kardio-
login abgestimmt werden, je nach Schweregrad der
Herzinsuffizienz. Spitzenbelastungen sind zu vermei-
den. Geeignet sind Aktivitdten, bei denen Kraftauf-
wand und Belastung massig sind und kontinuierlich
erfolgen, wie Spazierengehen, Wandern, Velofahren,
Tanzen, sanfte Gymnastik, leichte Haus- und Garten-
arbeit. Ausdauertraining ist besonders hilfreich.

Das Training mit Gleichgesinnten in einer Herzsport-
gruppe - (iber 140 Herzgruppen sind bei der Schwei-
zerischen Herzstiftung gelistet - starkt sowohl den
Herzmuskel wie auch die Skelettmuskulatur. Pro Trai-
ningseinheit sollte man langsam mit einer Aufwarm-
phase starten und die Belastung behutsam steigern,
zwischendurch auch mal eine Ruhepause einlegen.
Gerade ein Korper mit schwacher Herzleistung kann
aus gemdssigtem, aber regelmassigem Training Nut-
zen ziehen. Das bedeutet mehr Lebensqualitat und
im besten Fall mehr Lebenszeit. °
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