HERZINSUFFIZIENZ

Eine Herzschwache kann sichin Form von Atemnot bemerkbar machen. Bild: zvg

WENN DAS HERZ
SCHWACHER WIRD

Wer an einer Herzschwaéache leidet, weiss dies oft nicht. Die lebensbedrohliche
Krankheit ldsst sich medikamentds oder mittels herzunterstiitzender Gerate behandeln.
Mit einer herzgesunden Lebensweise kann der Schwache gar vorgebeugt

oder ihr entgegengewirkt werden.

Was ein Herzinfarkt ist, wissen viele. Aber
mit dem Begriff Herzschwache - der medi-
zinische Ausdruck ist Herzinsuffizienz - ver-
binden die wenigsten Menschen eine kon-
krete Vorstellung. Dabei sind in der Schweiz
schatzungsweise 200000 Menschen von
Herzschwéache betroffen - 10000 von einer
schweren Form. Je alter man wird, des-
to haufiger ist dieses Leiden. Bei den Uber
65-Jahrigen ist es sogar der haufigste Hos-
pitalisationsgrund. «Aber die meisten Men-
schen stufen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
als weniger gefahrlich ein, als sie sind. Da-
bei ist eine schwere Herzschwéche bezlg-
lich Sterblichkeit und Lebensqualitat gleich-
bedeutend mit einem bdsartigen Tumor»,
erklart Prof. Dr. med. Paul Mohacsi, kardio-
logischer Koordinator Herzinsuffizienz der
Herzmedizin Hirslanden Zirich.

Oft schleichend

«Bei einer Herzinsuffizienz ist das Herz
nicht mehr in der Lage, genug Blut und da-
mit Sauerstoff durch das Gehirn, die Nieren
oder Muskeln zu pumpen», so der Spezialist
far Herzinsuffizienz. Das geschwachte Herz
muss immer kraftiger gegen einen immer

grosseren Widerstand ankampfen: Die Ge-
fasse verengen sich und der Herzschlag wird
schneller, was das schwache Herz noch mehr
schwéacht. Im Gegensatz zum Herzinfarkt
entwickelt sich die Herzschwache aber oft
schleichend und verursacht zu Beginn weni-
ge oder kaum spUrbare Beschwerden.

«Eine beginnende Herzschwache zeigt
sich mit zunehmender Mudigkeit, Atem-
not oder geschwollenen Beinen», so Prof.
Dr. med. Mohacsi. Auch ein Leistungsab-
fall, nachtlicher Husten, Schwindelanfalle,
Brustschmerzen oder unerklarliche Ge-
wichtsschwankungen kénnen Hinweise da-
rauf sein. Eine Schwachung des Herzmus-
kels kann verschiedene Ursachen haben,
beispielsweise (in absteigender Haufigkeit)
eine Durchblutungsstérung des Herzens,
eine Herzklappen- oder eine Herzmuskel-
erkrankung, ein angeborenes Herzleiden.
Je frGher man eine Herzschwéache erkennt,
desto besser ist die Prognose. Medikamen-
te starken die Pumpfunktion und entlasten
das Herz - etwa durch gefasswiderstand-
senkende Medikamente (ACE-Hemmer re-
spektive Sartane), das autonome Nerven-
system blockierende Medikamente (Beta-

Warnsignale fiir eine Herzinsuffizienz

Fragen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt ...

- beiZu- oder Abnahme des
Korpergewichts von 2 Kilogramm
innert drei Tagen,

- beieiner plétzlichen Atemnot,

- wenn Sie nachts viel mehr
husten miissen und nicht mehr
flach liegen kénnen,

- wenn Beine und Bauch plétzlich
stark anschwellen (durch Wasser-
einlagerungen),

- beistarken Schmerzen wéhrend
mehr als 15 Minuten im Brustbereich,

- wenndas Herz plétzlich viel schneller
oder unregelmassig schlagt.

Gut verstandliche Animation mit Test:
heartfailurematters.org

blocker) und sogenannte Aldosteron-Anta-
gonisten. «Leider werden diese Therapie-
moglichkeiten in der Schweiz noch zu
wenig konsequent angewandt», bedauert
Prof. Dr. med. Mohacsi. Er weist darauf hin,
dass die Uberlebensrate mit der richtigen
Behandlung deutlich ansteigt.

Lebensstil anpassen

Wichtig ist die Pravention mit einem herz-
gesunden Verhalten, ausreichend koérperli-
cher Bewegung, ausgewogener Erndhrung,
Verzicht auf das Rauchen, ZurlUckhaltung
beim Alkohol und genltigend Entspannung
und Ruhepausen. Der Lebensstil in unse-
rer Gesellschaft unterstltzt dies leider zu
wenig, wie Prof. Dr. med. Mohacsi festhalt:
«Wenn ich einem Raucher erklare, dass sein
Zigarettenkonsum nicht gut ist, schaut er
mich bdse an. Manche fuhlen sich in ihrer
Freiheit eingeschrankt.» Weitere kardio-
vaskuldre Risikofaktoren wie Ubergewicht
oder Diabetes sind auch in der Schweiz
weit verbreitet.

Doch sogar bei einer bestehenden
schweren Herzinsuffizienz kann man
einiges tun: korperliche Bewegung, ohne
sich zu Uberanstrengen, wie Spaziergan-
ge, auf flachen Strecken Velo fahren oder
leichte Gartenarbeit. Weil der Kérper bei
einer Herzinsuffizienz die Tendenz hat, zu
viel Wasser zu speichern, sollte man tag-
lich ungefahr 1,5 Liter GesamtflUssigkeit zu
sich nehmen. Zudem ist es wichtig, auf eine
salzreduzierte Ernahrung zu achten, einmal
taglich das Gewicht zu kontrollieren und
Blutdruck und Puls regelmassig zu messen.
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