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Wenn die Pumpe nicht mehr ausreichend arbeitet

Ursachen fUr eine Herzschwache sind vielfaltig. An der Unimedizin Greifswald ist die Palette der Therapiemoglichkeiten entsprechend breit.

Sie ist die Diagnose Nummer
eins, die in Deutschland zu sta-
tiondaren Krankenhausaufnah-
men fihrt: die Herzinsuffi-
zienz. Sie wird manchmal als
Herzschwéche bezeichnet
und ist im eigentlichen Sinne
keine Krankheit, sondern ein
Syndrom. In Deutschland stellt
Herzinsuffizienz die dritthau-
figste Todesursache dar. Rund
vier Millionen Deutsche leiden
an Herzschwéache. Betroffen
sind vor allem é&ltere Frauen
und Manner ab siebzig Jahren.
Doch auch junge Menschen
konnen an einer Herzinsuffi-
zienz erkranken.

In der Unimedizin Greifs-
wald sprachen wir mit Prof. Dr.
med. Marcus Dorr, kommissa-
rischer Direktor der Inneren
Medizin B und Facharzt fir
Kardiologie, tiber die Herzin-
suffizienz.

Herr D6rr, welche Ursachen
kénnen hinter einer Herzinsuf-
fizienz stecken?

Die haufigsten Ausléser sind
Bluthochdruck, eine koronare
Herzerkrankung, also eine
Verengung der Herzkranzge-
faBe oder Herzmuskelerkran-
kungen. Daneben gibt es aber
viele andere Ursachen wie
zum Beispiel Herzklappener-
krankungen, Herzmuskelent-
ziundungen, Herzrhythmus-
storungen oder angeborene
Herzfehler. Auch Diabetes,
langjahriger Alkohol- oder
Drogenkonsum und bestimm-
te Medikamente wie Zytosta-
tika konnen eine Rolle bei der
Entstehung einer Herzinsuffi-
zienz spielen.

Unabhéangig von der Ursa-
che und Form der Herzinsuffi-
zienz sind die resultierenden
Symptome sehr dhnlich. Bei
einer  Linksherzinsuffizienz
kommt es zum Beispiel zu
einem Riickstau des Blutes in
die LungengefdaBe. Deshalb
haben Patienten dann Husten
und Atemnot, Rasselgerdu-
sche in der Lunge bis hin zum
Lungenodem. Typischerweise
kommt es auch zu einer ver-
minderten Belastbarkeit. Bei
einer Rechtsherzinsuffizienz
hingegen staut sich das Blut
zurick in die Koérpervenen.
Durch den erhohten Venen-
druck kann es zu Wassereinla-
gerungen zum Beispiel in den
Beinen oder im Bauchraum
kommen. Haufig sind aber
auch linke und rechte Herz-
kammer gleichzeitig betrof-
fen.

Das klingt, als wiirde man
nach der Nadel im Heuhaufen
suchen.

In der Tat ist es bei der Herzin-
suffizienz wichtig, dass man
differenzialdiagnostisch offen-
bleibt. Alternative Diagnosen

als Erklarung fiir die Sympto-
me sollten deshalb immer in
Betracht gezogen werden.
Leidet ein Patient zum Bei-
spiel unter Luftnot, muss nicht
zwangslaufig eine Herzinsuf-
fizienz ursachlich dafir sein.
Eine umfangreiche Anamnese
ist daher von grofer Bedeu-
tung. Gibt es Vorerkrankun-
gen oder Begleiterkrankun-
gen? Liegt eine familiare Dis-
position vor? Welche Medika-
mente nimmt der Patient ein?
In welchen Situationen kommt
es zu Atembeschwerden? Oft-
mals nimmt die Luftnot unter
korperlicher Belastung zu und
istim Liegen schlimmer als im
Sitzen. Solche Dinge werden
zunachst mit dem Hausarzt
abgeklart.

Was passiert, wenn sich der
Verdacht auf Herzinsuffizienz
erhdrtet?

Dann ist auch eine stationare
Abklarung notwendig. Dabei
werden die beiden haufigsten
Ursachen diagnostisch ausge-
schlossen: der Bluthochdruck
und eine koronare Herzer-
krankung. Das heifit, es wer-
den Blutuntersuchungen,
Herzultraschall und Herzka-
theteruntersuchungen unter
anderem zur Darstellung der
HerzkranzgefdBe und zur Be-
stimmung der Herzfunktion
durchgefiihrt. Wenn diese
haufigsten Ursachen ausge-
schlossen werden, geht man
dem Verdacht auf Herzmus-
kelerkrankungen oder -ent-
zindungen nach und fuhrt
entsprechend ein MRT durch.

Prof. Dr. Marcus Dérr flihrt bei einem Patienten einen Herzultraschall durch.

Auch Gewebeentnahmen am
Herzen sind moglich.

Inwiefern kann eine Herzinsuf-
fizienz jiingere Menschen be-
treffen?

Gerade bei den soeben ge-
nannten Herzmuskelentziin-
dungen sind die Patienten
nicht selten in einem jlingeren
Alter. Klassischerweise hatten
diese zuvor einen Infekt, zum
Beispiel der Atemwege. Kuirz-
lich hatten wir einen jungen
Mann, Anfang dreiBlig, in Be-
handlung. Er hatte eine Grip-
peerkrankung nicht richtig
auskuriert, ging trotzdem
arbeiten und trieb weiterhin
Sport. In der Folge entwickel-
te er eine Herzmuskelentziin-
dung, die ihm beinahe das Le-
ben kostete.

Weil sie zu spét entdeckt wur-
de?
Das ist tatsachlich das Tticki-

sche an einer Herzmuskelent-
ziindung: Sie kann lange un-
entdeckt bleiben, weil sie zu-
ndchst symptomlos oder -arm
verldauft. Manchmal gehen
Betroffene mit unspezifischen
Symptomen wie Mudigkeit
und Unwohlsein oder mit sub-
jektiv wahrgenommenem
Herzstolpern zum Arzt. Im
Falle unseres Patienten wur-
den Herzrhythmusstérungen
festgestellt, die ihn damit
auch zum Risikopatienten fiir
einen plotzlichen Herztod
machten. Natiirlich wird ihm
dann nicht gleich ein Defibril-
lator implantiert, weil ja die
Chance auf eine Verbesse-
rung seines Zustandes be-
stand. Zugleich war er medi-
kamentos noch nicht optimal
eingestellt. Deshalb hatten
wir ihm eine Defibrillator-
Weste gegeben. Sie wird Tag
und Nacht direkt am Korper
getragen und tberwacht das

lich Uber einen langeren Zeitraum.

Herzrhythmusstérungen.

Das Syndrom Herzinsuffizienz

Bei einer Herzinsuffizienz, auch Herzschwache, ist das Herz nicht mehr in
der Lage, die bendtigte Menge Blut durch den Kérper zu pumpen. In der
Folge kénnen die Organe nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und
Energietragern versorgt werden. Dieser Zustand kann pl6tzlich eintreten.
Patienten kommen dann zum Beispiel mit akuter Luftnot in die Notauf-
nahme. Eine chronische Herzschwache entwickelt sich hingegen allmah-

Haufige Symptome bei einer Herzinsuffizienz sind Leistungseinschran-
kungen, Mudigkeit, Luftnot und Kurzatmigkeit oder Wassereinlagerun-
gen. Es kénnen zudem Folgeerkrankungen auftreten, zum Beispiel Sto-
rungen der Nierenfunktion. Eine Herzinsuffizienz kann genetisch bedingt
sein, die hdufigsten Ausléser sind jedoch Bluthochdruck, koronare Herz-
krankheiten, Krankheiten des Herzmuskels, Herzklappenfehler oder
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Die Universitatsmedizin
Greifswald ist einer der sie-
ben Standorte des Deutschen
Zentrums fiir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK). Ein For-
schungsschwerpunkt ist die
Herzinsuffizienz.

In beobachtenden Stu-
dien werden umfangreiche

408301901_001023

Informationen zu verschie-
denen Formen gesammelt.
In den klinischen Studien
werden neue Therapiemdg-
lichkeiten untersucht. Dabei
finden Herzinsuffizienzen
mit und ohne Einschrankun-
gen der Pumpfunktion Be-
ricksichtigung.

Eine international an-
erkannte Expertise hat die
Greifswalder Forschergrup-
pe zu Herzmuskelerkran-
kungen (Kardiomyopat-
hien), die durch Fehlreak-
tionen des korpereigenen
Abwehrsystems (Autoim-
munerkrankungen) verur-

sacht sind. An der Universi-
tatsmedizin Greifswald
wird aulerdem untersucht,
wie man der Entstehung
oder dem Fortschreiten von
Herzschwache durch Bewe-
gung, Sport oder andere
MaBnahmen  vorbeugen
kann.
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Herz. Subjektiv ging es unse-
rem Patienten damals gut. Er
hatte keine Beschwerden.
Doch in der dritten Nacht be-
kam der Mann plotzlich Kam-
merflimmern. Hatte die Weste
in dieser Situation keinen
elektrischen Behandlungs-
schock abgegeben, ware er
gestorben.

Jetzt haben Sie bereits die
ersten TherapiemaBnahmen
angesprochen. Welche gibt es
denn noch?

Die Implantation eines Defi-
brillators ist keine Entschei-
dung, die man direkt am An-
fang trifft. Es ist zundachst ein-
mal die Basismedikation
wichtig. Hier hat sich mittler-
weile extrem viel getan, weil
wir ein groBes Spektrum an
gut wirksamen Medikamen-
ten zur Verfugung haben. In
vielen Fallen besteht dadurch
schon die Chance auf eine
Verbesserung der Pumpleis-
tung. Auch fir spezielle Herz-
muskelerkrankungen, die wir
in unserer Spezialsprechstun-
de behandeln, sind inzwi-
schen medikamentose Thera-
pien verfiigbar. Dabei handelt
es sich zum Beispiel um die
Amyloidose des Herzens oder
die hypertrophe Kardiomyo-
pathie.

Unser Patient, dessen Leben
durch die Defibrillator-Weste
gerettet wurde, konnte durch
die weitere medikamentdse
Standardbehandlung  seine
Pumpleistung kontinuierlich
wieder verbessern. Dann ha-
ben viele Patienten auch Fol-

geprobleme oder zugrunde
liegende Probleme, die behan-
delt werden miissen. Funktio-
nieren die Herzklappen nicht
richtig, muss zum Beispiel mit
Katheter-Technik oder opera-
tiv eine Herzklappen-Repara-
tur durchgefiihrt werden. Wur-
de eine koronare Herzkrank-
heit diagnostiziert, ist eine
Stentversorgung oder Bypass-
operation notig. So bunt also
der Blumenstraull an Grunder-
krankungen ist, so unter-
schiedlich fallt entsprechend
auch die Behandlung aus. Im
Groben unterscheidet man da-
bei zwischen medikamento-
ser, interventioneller und ope-
rativer sowie nicht-medika-
mentoser Therapie.

Was genau meinen Sie mit der
nicht-medikamentdsen Thera-
pie?

Die spielt vor allem fiir die
dauerhafte Behandlung der
Patienten eine tragende Rolle,
weil hierbei Risikofaktoren
minimiert werden. Dazu ge-
hoéren zum Beispiel eine Ge-
wichtsnormalisierung und ge-
sunde Ernahrung sowie die
Reduktion oder der komplette
Verzicht auf Alkohol und Ni-
kotin. Einige Patienten sollten
bestimmte Hohenlagen und
besonders feuchtes oder hei-
Bes Klima vermeiden. Viel-
fach hilft es auch Betroffenen,
ein Herztagebuch zu fihren.
Darin werden taglich Ge-
wicht, Blutdruck und Puls do-
kumentiert. Eine kurzfristige
Gewichtszunahme kann bei-
spielsweise auf Wassereinla-
gerungen im Korper hindeu-
ten, die umgehend mit dem
Arzt abgeklart werden sollten.
Der Patient sollte extra gut auf
seinen eigenen Korper héren
und zum Beispiel vereinzelte
Luftknappheit ernst nehmen.
Nicht zuletzt ist Bewegung
ein ganz besonders wichtiger
Baustein bei der Therapie
einer Herzschwache.

Patienten mit einer Herz-
schwache sollten also Sport
treiben?

Natiirlich muss der Patient
hierfiir stabil sein, aber ja:
Auch ein schlecht pumpendes
Herz will trainiert werden.
Korperliche Betatigung ist es-
senziell. Deshalb sind ange-
passte Bewegungs- und
Sportprogramme feste Be-
standteile unseres Behand-
lungsangebotes. Je nach
Krankheitsgeschichte und Ist-
Zustand entwickeln wir mit
den Patienten ein individuel-
les Programm. Langfristig
kommt es darauf an, Bewe-
gung fest in den Alltag zu in-
tegrieren. Auch dabei unter-
stiitzen wir unsere Patienten
so gut es geht.
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