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Herzinsuffizienz

Zusatzlich zur Definition der Herzinsuffizienz sind die Symptome und Diagnostik ebenso aufgefiihrt wie
die schulmedizinische und naturheilkundliche Therapie.

Wenn ein Mediziner von ,Herzinsuffizienz* spricht, meint er immer die chronische Herzinsuffizienz,
wahrend er mit ,Herzversagen® die akute Herzinsuffizienz meint.

Herzinsuffizienz

Eine Herzinsuffizienz liegt vor, wenn die Funktion des Herzens so eingeschrénkt
ist, dass die vom Herzen ins Gefél3system gepumpte Menge Blut nicht mehr
ausreicht, um den Koérper ausreichend mit Sauerstoff zu versorgen. Im Kérper
kommt es zu einem Missverhéltnis zwischen Sauerstoffbedarf und
Sauerstoffangebot. Man unterscheidet dabei:

» Vorwaértsversagen des Herzens (engl. forward failure): Durch ein zu
geringes Herzzeitvolumen (HZV = Blutvolumen, das pro Minute vom
linken Herzen (ber die Aorta in den Kérper gepumpt wird) kann der
Sauerstoffbedarf im Kérper nicht gedeckt werden.

* Riickwiértsversagen des Herzens (engl. backward failure): Das zum
Herzen transportierte Blut wird nicht adédquat weitertransportiert und staut
sich vor der jeweiligen Herzhélfte. Das nicht weitertransportierte Blut fehlt
bei der Sauerstoffversorgung des Kérpers.

Die Herzinsuffizienz ist eines der haufigsten internistischen Krankheitsbilder und betrifft hauptsachlich
altere Menschen. Kinder trifft eine Herzinsuffizienz meist dann, wenn durch angeborene Herzfehler
die Funktionsfahigkeit des Herzens stark eingeschrankt ist. Je nachdem, welcher Teil des Herzens
hauptsachlich  betroffen ist, unterscheidet man eine Rechtsherzinsuffizienz, eine
Linksherzinsuffizienz und eine Globalherzinsuffizienz (= rechtes und linkes Herz).
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Leitsymptome der Herzinsuffizienz

» Mudigkeit, Erschépfung, Leistungsschwache

» zunehmende Atemnot oder Herzstolpern bei kdrperlicher Belastung wie
langen Spaziergangen oder Treppensteigen

« Odeme, v.a. sichtbar an den Unterschenkeln

» haufiges nachtliches Wasserlassen (Nykturie: eingelagerte Flissigkeit
kann nachts besser ausgeschieden werden)

 auffallig hervortretende Halsvenen

» im fortgeschrittenen Stadium auch: Atemnot oder Husten im Liegen mit
Besserung nach dem Aufstehen, nachtliches Erwachen wegen Atemnot,
asthma-ahnliche Atemgerausche (,Pfeifen“ bei der Ausatmung), blaue
Lippen

¥  MERKE

Wann zum Arzt?

In den nachsten Tagen, wenn:

» die korperliche Leistungsfahigkeit beunruhigend abnimmt,

» bei alltagsublicher Belastung (wie Treppensteigen Uber zwei Etagen)
eine bisher nicht gekannte Atemnot auftritt,

+ sich Odeme an den Unterschenkeln mit Ianger anhaltenden Druckdellen
im Gewebe zeigen.

Heute noch, wenn

* es zu anhaltendem Herzstolpern kommt.
» das Atmen im Liegen schwerer fallt als im Sitzen.

Pathophysiologie

Lasst die Herzkraft nach, so wird nicht mehr genug Blut in die Arterien von Lungen- oder
Korperkreislauf gepumpt und zugleich staut sich das Blut vor dem Herzen zuriick — je nach
Herzkammer (Rechtsherz- oder Linksherzbelastung) mit unterschiedlichen Auswirkungen. Als Ursache
fur eine chronische Herzinsuffizienz kommt eine Vielzahl an Erkrankungen in Frage.

Der Arzt unterscheidet zum einen Grunderkrankungen des Herzens, allen voran

* koronare Herzkrankheit,

+ Kardiomyopathien,

* Herzmuskelentziindungen,
» Herzklappenerkrankungen,
* Herzrhythmusstérungen,
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sowie Grunderkrankungen auf3erhalb des Herzens, die die Herzleistung stark beeintrachtigen, darunter
am haufigsten ein

+ langjahrig schlecht eingestellter Bluthochdruck,

e Blutarmut,

+ Stérungen des Hormonhaushalts der Schilddriise, Nebennieren oder auf Ebene der
Steuerhormone,

+ Medikamentennebenwirkungen (z. B. Antidepressiva, Zytostatika),

* Nierenfunktionsstérungen,

&) VERTIEFUNG
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Vom zeitlichen Verlauf her unterscheidet man bei einer Herzinsuffizienz aullerdem die akute und die
chronische Form: Die akute Form entwickelt sich innerhalb von Stunden oder Tagen (haufige Ausloser
sind ein Herzinfarkt und/oder Herzrhythmusstérungen). Die haufigere chronische Form entwickelt sich
Uber mehrere Monate bis Jahre. Ursache ist in den meisten Fallen eine KHK.

Symptome
Die Symptome einer Herzinsuffizienz hangen davon ab, ob es sich um eine Rechts-, Links- oder

Globalherzinsuffizienz handelt. Abhangig davon staut sich das Blut in unterschiedliche
Korperabschnitte zurlck.

Rechtsherzinsuffizienz

Ein Blutstau vor dem rechten Herzen flihrt dazu, dass sich das Blut auch in den Hohlvenen und im
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Ubrigen vendsen System aufstaut. Typische Stauungszeichen sind:

+ Odeme: Der Druck in den vendsen GefaRen steigt und Fliissigkeit tritt ins Gewebe aus.
Die Odeme findet man typischerweise an den unteren Extremititen in Form von
Knochelédemen; sie entstehen v. a. im Tagesverlauf und bilden sich Gber Nacht wieder
zuriick. Bei Patienten, die vorwiegend liegen, sammeln sich die Odeme gemaR der
Schwerkraft am tiefsten Punkt des Kdrpers, d. h. oft in der GesalRgegend, im Rucken oder in
den Flanken. Man spricht dann von Anasarka.

MERKE

Gewichtszunahme: Aufgrund der Einlagerung von Fliissigkeit kommt es zur
Gewichtszunahme. Daher ist die engmaschige Kontrolle des Kérpergewichts bei
Patienten mit einer Herzinsuffizienz besonders wichtig.

* Nykturie (nachtliches Wasserlassen): Im Liegen muss das rechte Herz das im Stehen
entstehende Gefalle zu den Beinen nicht mehr Gberwinden. AuRerdem muss es generell nicht
so viel leisten wie tagsuber. Es fordert daher nachts die tagsiiber eingelagerte Fliissigkeit
starker durch den Kreislauf. Die Uberschissige Flussigkeit wird Uber die Nieren, die nachts
auch besser durchblutet sind, ausgeschieden. Viele Patienten mit einer Herzinsuffizienz
kénnen nachts nicht mehr durchschlafen, sondern gehen mehrmals pro Nacht zur Toilette.

+ Halsvenenstauung: Verdickte Halsvenen sprechen fir einen Riickstau des Blutes vor dem
Herzen.

» Stauungsleber: Wegen des Riickstaus des Blutes in die Lebervenen fiihrt eine langer
andauernde Rechtsherzinsuffizienz zunachst zu einer Vergrollerung der Leber
(Hepatomegalie) und spater zu einer Leberfunktionsstérung.

+ Stauungsgastritis: Diese kann sich in abdominellen Beschwerden und Appetitlosigkeit
aulern.

Linksherzinsuffizienz

Eine Linksherzinsuffizienz mit Vorwartsversagen fallt primar durch eine reduzierte Leistungsfahigkeit,
Schwindel und Synkopen (plétzlich eintretende, kurzfristige Bewusstlosigkeit) auf. Haufig werden
daher die Symptome der Herzinsuffizienz gerade bei alteren Patienten unterschatzt, da sie sich
aufgrund anderer Erkrankungen ggf. schonen und deshalb Belastungseinschrankungen nicht so stark
bemerkt werden. Bei alteren Menschen kommt es zudem oft zu zerebralen Leistungsstérungen (wie
Verwirrtheit).

Bei einer Linksherzinsuffizienz mit Riickwéartsversagen staut sich das Blut aus dem linken Herzen
zuriick in die Lunge. Dadurch steigt der Druck im Lungenkreislauf an und es kommt zum Austritt von
Flussigkeit in die Alveolen (Lungenblaschen). Die Linksherzinsuffizienz macht sich daher u. a. Uber
Beschwerden bei der Atmung bemerkbar: Bei einer Lungenstauung ist die Atmung der Patienten
erschwert und sie berichten tber Luftnot (Dyspnoe). Dies wird auch als Asthma cardiale bezeichnet.
Die Luftnot tritt zunachst nur unter kérperlicher Belastung auf, im fortgeschrittenen Stadium aber auch
in Ruhe. Die Patienten kdnnen nachts meist nicht mehr flachliegen und berichten tber nachtliches
Husten. Sie missen mit erhdhtem Oberkdrper schlafen, da dies den Druck in den Lungengefafien
und nachtliche Atemnot reduziert. Die Luftnot bessert sich typischerweise im Sitzen, wenn die Arme
aufgestitzt werden (Zuhilfenahme der Atemhilfsmuskulatur). Man spricht auch von Orthopnoe. Bei
der Lungenauskultation hoért man ggf. feinblasige Rasselgerausche. Diese entstehen durch den
Austritt von Flissigkeit aus den Lungenkapillaren ins Lungengewebe (interstitielles Lungenddem).
Ubersteigt der Druck in den Lungenvenen einen kritischen Wert, kommt es innerhalb kiirzester Zeit
zum massiven Austritt von Flissigkeit in die Alveolen (alveoldres Lungenddem). Die Patienten
haben extreme Luftnot, husten schaumiges Sekret ab und man hort bei der Auskultation grobblasige
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Rasselgerausche. Es kann zu einer Ansammlung von Flissigkeit in der Pleura kommen
(Pleuraerguss). Dadurch wird die Luftnot haufig noch weiter verstarkt, da sich die Lunge nicht mehr so
gut entfalten kann. Ein Lungenddem tritt auf, wenn sich eine vorbestehende Linksherzinsuffizienz rasch
verschlechtert (Dekompensation) oder plétzlich neu auftritt, z. B. bei einem schweren Myokardinfarkt
mit starker Beeintrachtigung der Pumpfunktion.

Der Schweregrad einer Linksherzinsuffizienz wird in die NYHA-Stadien eingeteilt

Einteilung der Schwere einer Linksherzinsuffizienz nach der NYHA (New York Heart
Association).

NYHA-

Stadium Belastbarkeit

normale Belastbarkeit ohne Symptome (mithilfe anderer
| Untersuchungsmethoden wird jedoch eine eingeschrankte Pumpfunktion
nachgewiesen)

Symptome treten unter kdrperlicher Anstrengung (z. B. beim Treppensteigen)
auf, geringe Belastungen (z. B. Gehen) sind mdglich.

] Symptome treten bereits bei geringen Belastungen (z. B. beim Gehen) auf.

v Symptome auch in Ruhe

A VORSICHT

Patienten im Lungenédem sind akut lebensbedroht und bendétigen sofort
intensivmedizinische Betreuung.

Diagnostik

Mithilfe der Anamnese kann die zugrundeliegende Vorerkrankung eingegrenzt werden: Ist z. B. ein
arterielles Hypertonus oder eine KHK bekannt? AufRerdem wird der klinische Schweregrad festgelegt.
Der Patient wird nach den typischen Symptomen einer Herzinsuffizienz gefragt (z. B. ,Wie viele
Treppenstufen kdnnen Sie aufwartsgehen, ohne stehen bleiben zu missen?“). Das Krankheitsstadium
wird abhangig von der Symptomatik nach der Einteilung der New York Heart Association (NYHA)
festgelegt. Nach der NYHA wird die Linksherzinsuffizienz in 4 Stadien unterteilt

Bei der klinischen Untersuchung wird u. a. auf Stauungszeichen (Halsvenenstauung, Odeme)
geachtet. Bei einer Stauungsgastritis kann der Oberbauch druckschmerzhaft sein. Auch Zeichen der
Leberfunktionsstdrung kdnnen im Rahmen der klinischen Untersuchung entdeckt werden. Die klinische
Untersuchung von Herz und Lunge liefert weitere wichtige Hinweise (u. a. Uiber den Herzrhythmus oder
eine ggf. vorhandene Lungenstauung).

Blutuntersuchung: Die vermehrte Fillung der Herzvorhdfe bei einer Herzinsuffizienz flhrt zur
Freisetzung des Proteins BNP (brain natriuretic peptide) aus den Herzohren. BNP ist bei einer
Herzinsuffizienz im Blut erhéht. Darliber hinaus werden u. a. Blutwerte bestimmt, die auf
kardiovaskulare Risikofaktoren hinweisen (z. B. Blutfette, Blutglukose).

Ein Ruhe- und ein Langzeit-EKG werden u. a. zur Beurteilung des Herzrhythmus angefertigt.
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Die Echokardiografie ist die wichtigste diagnostische Methode bei der Beurteilung
einer Herzinsuffizienz.

Das EKG hilft bei einer chronischen Herzinsuffizienz oft leider nicht weiter, weil das Ruhe-EKG
nur diskrete Veranderungen zeigt und ein Belastungs-EKG unter ausreichender Belastung nicht
durchfihrbar ist; am ehesten zeigt das Langzeit-EKG Herzrhythmusstérungen. Eine
Herzkatheteruntersuchung ist deshalb oft unvermeidbar, wenn eine KHK als Ursache vermutet wird.

Die Echokardiografie zeigt Auffalligkeiten am Herzen und den angrenzenden grof3en GefalRen. Die
Pumpfunktion, die Blutstréme im Herzen und die Herzklappen sind einfach und schnell zu beurteilen.
Die Echokardiografie eignet sich auch fir Verlaufskontrollen.

Die Sonografie der Pleura ist eine sehr genaue Methode zum Nachweis eines Pleuraergusses.

Der Rontgenthorax offenbart die Herzgréle und ermdglicht die Suche nach Lungenstauung,
Pleuraergussen, Verkalkungen an Herzklappen, Gefal3en oder am Herzbeutel.

Die haufigste Ursache fir eine Herzinsuffizienz ist eine KHK. Daher wird im Rahmen der
Ursachenabklarung einer Herzinsuffizienz haufig eine Linksherzkatheteruntersuchung durchgefihrt.

Schulmedizinische Therapie

Bei der Herzinsuffizienz gibt es grundsatzlich 2 Therapieansatze: Zum einen die kausale Therapie,
d. h. die Therapie der verursachenden Grunderkrankung (z. B. KHK oder Herzrhythmusstérungen).
Oft ist eine kausale Therapie nicht (mehr) mdglich, z. B. nach einem schweren Herzinfarkt oder bei
einer fortgeschrittenen Kardiomyopathie. Dann versucht man, die Herzinsuffizienz medikamentos
positiv zu beeinflussen und Komplikationen zu beherrschen. Oft werden diese beiden Therapieansatze
miteinander kombiniert.

AllgemeinmaBnahmen

RegelmaRiges, an die Herzfunktion angepasstes korperliches Training hilft dabei, die verbleibende
Herzleistung besser auszunutzen. Bei der Ernahrung sollte auf eine Salz- und Fliissigkeitsrestriktion
geachtet werden, um das Herz nicht mit zu viel Volumen zu belasten. Die Patienten sollten Alkohol
nur in geringen Mengen konsumieren. Besonders wichtig ist die Reduktion von kardiovaskuldren
Risikofaktoren. Dies umfasst u. a. den Verzicht auf Nikotin, die optimale Einstellung eines Hypertonus
oder Diabetes mellitus, eine ausgewogene Erndhrung und ggf. eine Gewichtsreduktion. Bei einem
ausgepragten Pleuraerguss kann die Atemnot der Patienten haufig durch Ablassen der Flissigkeit im
Rahmen einer Pleurapunktion gelindert werden.

Medikamentose Therapie

Die Therapie der Herzinsuffizienz ist eine Kombinationstherapie aus verschiedenen
Medikamentengruppen, die je nach NYHA-Stadium eingesetzt werden. Ziel ist es, das Herz zu
entlasten und es vor der hohen Aktivitit des Sympathikus zu schitzen. So soll ein rasches
Fortschreiten der Erkrankung verhindert werden.

Folgende Medikamentengruppen werden eingesetzt: ACE-Hemmer und AT 1-Rezeptor-Antagonisten
(u. a. zur Senkung der Nachlast), Betablocker (u. a. zur Kontrolle der Herzfrequenz) und Diuretika
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(zur Ausschwemmung der eingelagerten Flissigkeit). In fortgeschrittenen Stadien werden positiv
inotrope Medikamente eingesetzt — das sind Praparate, die sich positiv auf die Herzkraft auswirken
(= positive Inotropie). Sie mindern zwar die Symptome, verhindern aber nicht das Fortschreiten der
Erkrankung. Zum Einsatz kommen Digitalispraparate (= Herzglykoside) wie Digitoxin und Digoxin. Bei
einer schweren akuten Herzinsuffizienz mit kardiogenem Schock werden kurzfristig weitere positiv
inotrope Substanzen wie Noradrenalin und Dobutamin eingesetzt. Auch eine Behandlung mit sog.
Phosphodiesterase-3-Hemmern (= PDE-3-Hemmern) wie Milrinon kann indiziert sein.

A VORSICHT

Vor einer medikamentésen Therapie mit Diuretika sollten die Elektrolyte bestimmt
werden: Diuretika kénnen zu einer Hypokalidmie fiihren, welche geféhrliche
Herzrhythmusstérungen zur Folge haben kann.

Operative Therapie

Bei einigen Patienten mit stark ausgepragter Herzinsuffizienz und/oder gefahrlichen
Herzrhythmusstérungen ist die Implantation eines implantierbaren Kardioverter-Defibrillators (ICD)
indiziert.

Bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz kann die Implantation eines Schrittmachers erforderlich sein.
Wenn alle anderen MalRnahmen versagen, kann eine Herztransplantation indiziert sein. Bis ein
Spenderherz zur Verfiigung steht, kann ein Kunstherz operativ eingebaut werden.

Naturheilkundliche Therapie

Leichte bis mittelschwere Formen der Herzinsuffizienz (NYHA | und Il) sind einer naturheilkundlichen
Therapie gut zuganglich. Die Stadien NYHA Il und IV sind jedoch unbedingt schulmedizinisch zu
behandeln. Eine unterstitzende naturheilkundliche Behandlung kann jedoch sinnvoll sein.

Akupunktur: Die Akupunktur bessert zwar nicht die Schlagkraft des Herzens selbst, doch die
typischen Symptome der chronischen Herzinsuffizienz. Verschiedene Syndrome wie z. B. Wind-Kalte
oder Herz-Qi-Mangel kénnen Ursachen einer Herzinsuffizienz sein. Die Differenzierung erfolgt nach
Allgemein-, Atem- und Hustensymptomen sowie nach Puls- und Zungenbefund. Akute Beschwerden
lassen sich durch Akupunktur lindern, wahrend bei chronischen Beschwerden eher Krauter zur
adjuvanten Therapie eingesetzt werden.

Biochemie nach Dr. SchiiBBler: Zu differenzieren sind die folgenden biochemischen Mittel:

» SchuBler-Salz Nr. 3 Ferrum phosphoricum D 12: bei Herzklopfen nach jeder Anstrengung mit
kongestiven Beschwerden

» SchiRler-Salz Nr. 2 Calcium phosphoricum. D 6: bei chron. Herzschwache zur Kraftigung
sowie bei Schwache mit schwachem, bradykardem Puls

« SchuBler-Salz Nr. 5 Kalium phosphoricum D 6: bei Herzschwache als Folge fieberhafter
Zustande, alle 30 Min.

» SchuRler-Salz Nr. 1 Calcium fluoricum. D 6-12: Grundmittel bei mechanischem Defekt
(Klappenfehler, Muskeldilatation); Langzeittherapie

Erndhrungstherapie und orthomolekulare Therapie: Giinstig ist eine basenliberschissige,
kochsalzarme, leicht verdauliche und Uberwiegend laktovegetabile Vollwerterndhrung. RegelmaRige
Reis- oder Obsttage regen die Diurese an, wirken einer Odembildung entgegen und entlasten somit
das Herz. Eine Dauereinnahme von Digitalispréaparaten filhrt gelegentlich zu einem Mangel an
Mineralstoffen, insbesondere von Kalium und Magnesium. Gegebenenfalls sind diese Mineralstoffe zu
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substituieren. Neueren Untersuchungen zufolge lasst sich die Herzfunktion durch eine Substitution mit
Coenzym Q10 verbessern.

Homoopathie: Konstitutionelle Mittel, die einen Bezug zur Herzinsuffizienz aufweisen, sind:
Ammonium carbonicum, Antimonium tartaricum, Arsenicum album, Carbo vegetabilis, Gelsemium,
Kalium carbonicum, Lachesis, Naja tripudians, Phosphor, Sulfur. Charakteristische Allgemein- und
Gemiitssymptome kénnen jedoch auch auf andere Konstitutionsmittel hinweisen.

Phytotherapie: Bevorzugt zum Einsatz kommen Crataegus-Extrakte, die aus den Bliiten und Blattern
des WeilRdorns hergestellt werden. Die Droge enthalt als wirksame Bestandteile Flavonoide
(sekundarer Pflanzenstoff) und Procyanidine. lhre wichtigste herzwirksame Eigenschaft ist die
Verbesserung der Kontraktionskraft und damit der Leistungsfahigkeit des Herzens, da die Flavonoide
— ahnlich wie Extrakte aus dem Fingerhut (Digitalis), wenn auch in geringerem Malle — die
Kalziumkonzentration in den Zellen erhhen. AulRerdem verringern WeiRdornextrakte den Widerstand
in den Blutgefallen und verbessern so die Durchblutung in den Herzkranzgefalen. Therapeutische
Erfolge sind allerdings nur zu erwarten, wenn standardisierte Fertigarzneimittel und keine
Weilldornsafte oder ahnliches eingesetzt werden. Sie garantieren die empfohlene Tagesdosis von
160-900 mg nativem Crataegus-Auszug.

Neben koronarwirksamen Pflanzen (z.B. Digitaloide, WeilRdorn) sind auch diuretisch wirkende
Pflanzen einzusetzen, wie z.B. Hauhechel, Goldrute und Schachtelhalm, da diese durch die
Entwasserung des Korpers herzentlastend wirken.

Physikalische Therapie: Es ist sinnvoll, dem Patienten zu einer den Beschwerden und dem Stadium
angepassten Bewegungstherapie zu raten. Patienten mit milder Herzinsuffizienz (Stadium | und II)
sollten sich nicht (bertrieben schonen, Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz sich nicht
Uberlasten. Inwieweit sich der Patient korperlich betatigen und wie lange er das Belastungstraining
ausfiihren sollte, missen Sie mit dem behandelnden Arzt absprechen. Empfehlen Sie dem Patienten
milde Wasseranwendungen, z. B. Teilwaschungen, Knie- und Armglsse, die ableitend auf die
Durchblutung des Oberkérpers wirken. Es ist wichtig, nur kleine Reize zu setzen und auf der
krankheitsfernen Seite (einseitig) zu beginnen.

&) VERTIEFUNG
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