Patienteninformation
Herzinsuffizienz




Was ist eine Herzinsuffizienz?

Herzinsuffizienz bedeutet, dass das Herz nicht mehrin der Lage ist, ausreichend
Blut (und damit Sauerstoff) durch den Korper zu pumpen. Es handelt sich nicht
um einen Herzstillstand, sondern um eine eingeschrankte Pumpfunktion, die
langsam oder plotzlich entstehen kann.

Es gibt zwei Hauptformen:
» Linksherzinsuffizienz: Betrifft die linke Herzkammer (haufigste Form)

» Rechtsherzinsuffizienz: Betrifft die rechte Herzkammer
» Globale Herzinsuffizienz: Beide Herzhalften sind betroffen
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Enlarged heart Excess fluid around lungs Swelling in legs and feet
Chest congestion Shortness of breath Edema
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Typische Symptome

Frihzeichen:

»

»

»

Kurzatmigkeit bei Belastung (z.B.
Treppensteigen)

Mudigkeit, schnelle Erschépfbarkeit
Leistungsminderung
Gewichtszunahme (durch Wasse-
reinlagerungen)

Spater:

»

»

»
»
»
»

Atemnot in Ruhe oder nachtsim
Liegen

Odeme (Schwellungen), z.B.an
Beinen oder Knécheln

Haufiges nachtliches Wasserlassen
Herzklopfen, unregelméaBiger Puls
Appetitlosigkeit, Ubelkeit
Eingeschrankte geistige Leistungs-
fahigkeit (bei alteren Patienten)
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Einteilung nach Schweregrad
(NYHA-Klassifikation)
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| keine Beschwerden bei Belastung
Il Beschwerden bei starker Belastung
Il Beschwerden beileichter Belastung
IV Beschwerden bereitsin Ruhe

Ursachen und Risikofaktoren

» Koronare Herzkrankheit (KHK),
Herzinfarkt

» Bluthochdruck (Hypertonie)

» Herzklappenfehler

» Herzmuskelentziindungen (Myoka-
rditis)

» Herzrhythmusstérungen

» Diabetes mellitus

» Ubergewicht, Bewegungsmangel

» Alkohol- oder Drogenmissbrauch

» Angeborene Herzfehler
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Wie wird Herzinsuffizienz festgestellt?

» Anamnese und korperliche Unter-
suchung

» Blutuntersuchungen (z. B.BNP/NT-
proBNP-Wert)

» Elektrokardiogramm (EKG)

» Echokardiografie (Herzultraschall)

» Belastungstests (z. B. Fahrradergo-
metrie)

» Rontgen-Thorax

» Kardio-MRT oder Herzkatheterun-
tersuchung (bei speziellen Fragen)




=1

+

Behandlungsmoglichkeiten

» Medikamentodse Therapie

» Nicht-medikamentdse MaBnahmen:

Behandlung der Grunderkrankung,
Herzschrittmacher / CRT / ICD (bei
bestimmten Herzrhythmen oder
Risiken)
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Was Sie selbst tun konnen

» Salzreduktion: max. 6 g pro Tag

» Flussigkeitszufuhr regulieren (meist
1,5-21/Tag)

» Rauchstopp

» Gewichtskontrolle: tagliches Wiegen

» Blutdruck und Puls selbst messen

» Sanfte Bewegung, angepasst an
Belastbarkeit

» Herzgesunde Ernahrung
(z.B. mediterran)

» Medikamente regelmaBig und
korrekt einnehmen

» Symptomtagebuch fuhren
(Gewicht, Luftnot, Beine)

Wann Sie dringend arztliche Hilfe
brauchen

» Plotzlich zunehmende Atemnot
oder Luftnotim Liegen

» Rasche Gewichtszunahme (> 2 kg
in2 Tagen)

» Stark geschwollene Beine oder
Kndchel

» Brustschmerzen oder Herz-
rhythmusstérungen

» Schwindel, Ohnmachtsanfalle

» Blauliche Lippen oder Finger

Wichtige Hinweise

» Herzinsuffizienzist eine chronische
Erkrankung, die gut behandelbar ist

» RegelmaBige arztliche Kontrollen
(Hausarzt, Kardiologe) sind
entscheidend

» Therapietreue und aktives Mitwirken
verbessern die Prognose deutlich
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