PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie

Herzschwache
(Herzinsuffiz@z)

Konsultationsfassung
Version Konsule@m 07. Juli 2010

Ao

& =2 L
[ wl
2 K AWMIF $
G KBV . .
dRzTE
Bundeséarztekammer Kassenarztliche Arbeitsgemeinschaft der
Bundesvereinigung Wissenschaftlichen

Medizinischen
Fachgesellschaften

Fl

© 2010 42q


http://www.herzinsuffizienz.versorgungsleitlinien.de/

PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwéache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

Inhaltsverzeichnis

INNAItSVEIZEICNNIS ...uvviiiii e 1
Was diese PatientenLeitlinie bietet...........cccevvviiiiiiiii i, 2
Die Beziehung zu Ihren Arztinnen und Arzten.............ccccevveeunenne. 4
Herzschwéche —was ist das? ..o, 5
Die vier Schweregrade der Herzschwache ...................... Q .18
Medikamente...........cccccoiiii \ DA 20
(@] 01T =1 1]o] o 1] o FA PR Q ................. 33
Herzschwache bei schwerstkranken MenséRet........cocvcvvee.n. 42
Stabile und unsichere Krankheitsphas 6 ............................. 43
Behandlung im Krankenhaus A@ ..................................... 45
Die Rehabilitation ... 48

Was konnen Sie selbst tuc). .................................................... 51
Auswirkungen auf d%c‘ N e 61

Sexualitat............ b .................................................................. 64
Patientergv\jiémg, Vorsorgevollmacht und Sterbephase.......... 66
S

lhre R Patientin oder als Patient ...............cccceviiiieinnnnnn, 68
@Neitere Informationen, Rat und Unterstttzung finden.....70
lefnes WOIterbUCK ... 74
IMPIESSUM ... e e eans 83
ST 0 4111 11 T 85

Fl

1| ©2010 429



PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

Was diese PatientenLeitlinie bietet

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an Frauen und Manner, die an
Herzschwéche erkrankt sind, ihre Angehdrigen und andere
vertraute Personen.

Der medizinische Ausdruck fir Herzschwache ist Herzinsuffizienz.
Herzschwéache kann durch verschiedene Grunderkrankungen
verursacht werden (mehr Informationen ab Seite Diese
PatientenLeitlinie beschaftigt sich nicht mit der Be anmg der
Grunderkrankungen, sondern mit der Linksherzin&iénz und
der Globalherzinsuffizienz (mehr Informationen @eite 7).

Diese Erkrankungen treten bei jungen Méﬁ@n nur selten auf.
Die Haufigkeit der Erkrankung steigt mi %e mendem Alter. Am
haufigsten kommt Herzschwéche bej { 60-jahrigen vor.

Diese Broschire

Erklart allgemeinverst§ ﬁdie Erkrankung;
bietet medizinisch ISsen auf dem neuesten Stand;
informiert Uber uchungen, Behandlungen und

Rehabilitation
gibt Hin a$si'zum Umgang mit der Erkrankung im Alltag;
schla &ﬁ{en fur das Arzt-Patient-Gespréach vor;

e U tzt Betroffene und Angehdrige bei ihren

heidungen.

%se Broschuire tragt die Bezeichnung PatientenLeitlinie, weil sie
sich auf die Inhalte einer arztlichen Leitlinie stiitzt, der “Nationalen
VersorgungsLeitlinie Herzinsuffizienz®. Diese Leitlinie wurde im
Auftrag der Bundesarztekammer (BAK), der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschatftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
erstellt und im Jahr 2010 veroffentlicht.
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Sie finden die arztliche ,Nationale VersorgungsLeitlinie
Herzinsuffizienz* und die dazugehérige PatientenLeitlinie ,Herz-
schwéche” auf der Internetseite www.versorgungsleitlinien.de.

Fremdworter und Fachbegriffe sind in einem Waérterbuch am Ende
der Broschure erklart.
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Die Beziehung zu lhren Arztinnen
und Arzten

Sowohl nachdem die Erkrankung festgestellt wurde als auch vor
wichtigen Entscheidungen zur Behandlung, sollten Sie ein aus-
fuhrliches Gesprach mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt fiihren (mehr
Informationen ab Seite 51).

Sie haben ein Recht darauf, dass lhnen die med@chen
Informationen verstandlich vermittelt werden. Schw s sich
Im Gesprach nicht, Fragen zu stellen.

Nur wer ein umfangreiches Wissen uber die kung hat, kann
sich aktiv fur den Erhalt seiner Gesur@ insetzen und ist
vielleicht auch bereit, Gewohnheite verandern, die die

Erkrankung verstarken. Ae
Eine vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung erleichtert es, Uber

die Auswirkungen der ankung auf den Lebensalltag zu
sprechen. Sie ist aul3er, @wichtig, wenn Uber sehr personliche
oder unerfreuliche A e der Erkrankung gesprochen werden
muss.

ist die Ha¥sa|#{in oder der Hausarzt. Diese Arztin oder dieser Arzt

sollte e@.otse“ sein, der die Patientinnen und Patienten durch

II sen der Erkrankung begleitet. Die Lotsen uUberweisen zu

en Facharzten. Dazu zahlen zum Beispiel Herzspezialisten,

Kardiologen. Zur hausarztlichen Aufgabe gehort aul3erdem,

die Einweisung in ein Krankenhaus zu veranlassen (mehr
Informationen ab Seite 45).

Der Wichtigy’?ztliche Ansprechpartner in der Langzeitbetreuung
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Herzschwache — was ist das?

Wie funktioniert unser Herz?

Die Erkrankung Herzschwache ist verstandlicher, wenn Sie die
Ablaufe in einem Korper mit einem gesunden Herzen kennen.

Das Herz ist das Zentrum des Blutkreislaufs. Es hat die Aufgabe,
sauerstoff- und nahrstoffreiches Blut durch die grof3en B%‘hnen
in den Korper zu pumpen. Sauerstoff und Nahrstoffwfnr’ von
den Zellen der Gewebe und Organe aufgenon®nen und
verbraucht. Das nunmehr sauerstoffarme unQ@ttdessen mit
Kohlendioxid und anderen Abfallstoffen bela @- Blut ist dunkler
gefarbt und gelangt durch andere Blutba urick zum Herzen.

Das etwa faustgrof3e Herz ist i@hles Organ. Es ist mit
besonders starken Muskelwa alsgestattet, damit es seine
Arbeit als Pumpe erfillen _kann. Der Herzmuskel zieht sich
automatisch zusammen. | yedem Herzschlag werden beim

Erwachsenen etwa 70 Miiliter Blut aus dem Inneren des Herzens
in den Korper gerge st\Uies geschieht etwa 70-mal in der Minute.

Diese enorm leistung kann der Herzmuskel nur erbringen,

wenn er s &gut mit Blut versorgt wird. Dafir sind eigene

GefaBe dig, die den Herzmuskel kranzférmig umfassen.
Herzkranzgefal3e oder Koronararterien genannt.

@ Herz besteht aus zwei Halften, die beide als voneinander

bhéangige Pumpen arbeiten. Die rechte Herzhalfte erhalt das
sauerstoffarme Blut durch die Hohlvenen und pumpt es durch die
Lungenschlagader in die Lunge. Die linke Herzhalfte sammelt das
sauerstoffreiche Blut, das aus der Lunge durch die Lungenvenen
kommt, und pumpt es durch die Hauptschlagader (Aorta) in den
Korper. Von ihrer biologischen Funktion her betrachtet sind
Herzen also Pumpen mit einem Hohlraum, in dem Blut gesammelt
und dann in Lunge und Korper gepresst wird.
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Das Herz

Hauptschlagader
{Aorta)

W -~

Lmvﬁrhof

Obere Hohlveng ———

Lungenschlagader

Rechter Vorhof

Linke Kammer
Rechte Kammer

LUIntere Hohlvenea

Was passiert i ﬂgf’zen bei einer
Herzschwéc@

Von einer H chwache oder Herzinsuffizienz wird gesprochen,
wenn dasyejzZnicht fahig ist, den Menschen mit ausreichend Blut
Zu ver . Dadurch ist er schlechter mit Sauerstoff und
N& en versorgt. Wenn der Korper die verminderte Funktion
fiHerzens nicht mehr ausgleichen kann, kommt es unter
standen zu einer Dekompensation. Dekompensation ist ein
medizinischer Begriff, der vom lateinischen Wort decompensatio
abgeleitet ist. Er bezeichnet eine ,Unausgeglichenheit’, eine
~Entgleisung®.

Es gibt drei Formen der Herzschwéche: Die Linksherzschwache,
die Rechtsherzschwache und die Globale Herzschwéche.
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Die Linksherzschwache

Von Linksherzschwéche spricht man, wenn das Herz nicht mehr
fahig ist, ausreichend Blut in den Kreislauf zu pumpen. Bei einer
Schwache der linken Herzhalfte staut sich das Blut in der Lunge.
Dies fuhrt zu Luftnot und manchmal auch zu niedrigem Blutdruck.

Die Rechtsherzschwéache

Bei einer Rechtsherzschwache wird das Blut, das den
Organen zum Herzen zurickkommt, nicht mehr &h genug
weitergepumpt und staut sich vor dem Herzen. Daduréh entsteht
ein erhohter Druck in den Blutgefalien. Diﬁ‘ann Wasser-
ansammlungen in verschiedenen Gewebe ursachen. Das
Wasser sammelt sich vor allem in der Le den Beinen, in der
Bauchhoéhle und im Brustkorb. Die ung der Leber macht
sich durch Druck im Oberb merkbar. Dadurch wird

manchmal bereits ein Gurtel driickend und unangenehm
empfunden. Bei anderen W\kten fuhrt die Herzschwache zu
Appetitlosigkeit. 0

Die Globale @chwéche
Bei etlichen \Erk ten sind beide Herzhalften betroffen. Die

Betroffeneryb&n also eine Linksherzschwache und eine Rechts-
herzsch In diesem Falle wird die Erkrankung globale

Her é&e genannt.

olgen eines geschwachten Herzmuskels zeigen sich zuerst,
n sich die Betroffenen anstrengen. Sie ermtden schneller als
erwartet und das Atmen fallt ihnen schwerer.

Der Korper ist der geringeren Durchblutung jedoch nicht wehrlos
ausgeliefert, sondern versucht dies auszugleichen. Diese korper-
lichen Reaktionen sind kurzfristig hilfreich, langfristig fuhren sie
jedoch zu Beschwerden, die typisch fiir eine Herzschwéche sind
(mehr Informationen auf Seite 11).
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Wodurch entsteht eine Herzschwache?

Herzschwéche entsteht in den meisten Fallen als Folge anderer
Erkrankungen. Bei etwa 80 Prozent aller Patientinnen und
Patienten ist das Herz zuvor durch eine Herzerkrankung oder
durch Bluthochdruck geschéadigt worden und viele Patienten
haben beide Erkrankungen.

Andere Ursachen fir Herzschwache konnen sein: Herz mus-
stérungen, angeborene Herzklappenschaden. Her pen-
stérungen oder eine Erkrankung des Herzmuskels ‘Beispiel
durch genetische Veranderungen). Q

*

Herzschwache als Folge eines Infarkts

Bei einem Herzinfarkt wird die Ver g des Herzens mit Blut
plotzlich unterbrochen. Wird da Uber mehrere Minuten
hinweg nicht mit Sauerstoff versomyt, stirbt der unversorgte Teil
des Herzmuskels ab und e teht eine Narbe. Dieser Teil kann
seine Funktion nicht m Cejullen. Das Herz kann nun schlechter
pumpen als vor der@xinfarkt. Es gelangen weniger Sauerstoff
und Nahrstoffe | Korper als bendtigt werden. Die Organe
konnen ihre vwglle Panktionsfahigkeit nicht mehr aufrecht erhalten.
Die Starke eeintrachtigung ist davon abhangig, in welchem
Mal3e muskel durch den Infarkt geschadigt wurde.

@@chwéche als Folge von Bluthochdruck
im

Bluthochdruck muss das Herz standig gegen einen erhdhten
Widerstand im Korperkreislauf anpumpen. Es muss standig
Hochstleistung erbringen. Dadurch nimmt die Muskelmasse des
Herzens stark zu oder die Herzhohlen vergréf3ern sich. Fir einen
gewissen Zeitraum gelingt es dem Herzen, mit den erhdhten
Anforderungen fertig zu werden und den Koérper ausreichend mit
Blut zu versorgen.
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Mit zunehmender Erweiterung der linken Herzkammer wird der
Herzmuskel tberdehnt und kann die normale Pumpleistung nicht
mehr erbringen. Dadurch bleibt zuviel Blut in der Kammer und
staut sich in der linken Vorkammer und den Lungenvenen.

Herzschwache als Folge einer Erkrankung der
Herzkranzgefalie

Koronare Herzkrankheit oder abgekirzt als KHK, bezéichnet.
Diese Erkrankung entsteht durch eine Verengung der Merzkranz-
gefalle. Diese Gefalie heil3en so, weil sie wie @Kranz um das
Herz liegen. Sie versorgen den Herzmusk it” Sauerstoff und
Nahrstoffen. Die Verengungen entsteh \urch Ablagerungen
von Fett und Kalk an den Innenwa %r GefalRe. Dauerhaft
erhohte Fettwerte im Blut (ein ZUS Cholesterinspiegel) oder
ein deutliches Ubergewicht (Adi s) kbnnen dazu fihren, dass

Eine Erkrankung der Herzkranzgefal3e wird in der M als
Z h

die Gefalie weniger dur sig werden. Dies erschwert die
Versorgung des Herzm , denn es erreicht ihn weniger
Sauerstoff. Diese Er g macht sich besonders bemerkbar,

wenn das HerzE‘%" erlicher Anstrengung kraftiger schlagen
muss. Je nagh ere der Erkrankung entstehen Schmerzen,
Engegefuh er Brust oder Atemnot erst bei korperlicher
Belastun berelts in Ruhephasen.

nformationen sind nachlesbar in der Nationalen
orgungsLeitlinie ,Chronische KHK“ und der dazugehérigen
%entenLeltlmle.
Beide Leitlinien sind im Internet kostenlos zugénglich unter:
www.versorgungsleitlinien.de.
Die PatientenLeitlinie ,Chronische Koronare Herzkrankheit” ist im
Internet aufrufbar unter:
www.versorgungsleitlinien.de/patienten/pdf/nvl_khk patienten.pdf
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Herzschwache als Folge von
Herzrhythmusstorungen

Bei Menschen mit einer Herzschwache als Folge von Herz-
rhythmusstorungen, ist die Geschwindigkeit des Herzschlags
krankhaft verandert.

Das Herz schlagt entweder dauerhaft zu langsam, dann schlagt
es seltener als 50 Schlage pro Minute. Oder das Herz schlagt zu
schnell, dann schlagt es haufiger als 120 Schlage pro M@ oder

es schlagt unregelmalig. \
4

Herzschwache als Folge von genetit&hen

Veranderungen
*

Eine Herzschwache kann auch als Fol \Q genetischen Ver-
anderungen entstehen. Diese Veréndﬁ%&n kdnnen bewirken,
dass sich die Struktur des Herz s@ dert. Manchmal fuhren
auch Veradnderungen an d&erzklappen zu einer Herz-
schwéche. Dies kann zum@iel beim Marfan-Syndrom der Fall

sein. 0
Gibt es Faktqr Kdie die Entstehung der
Erkrankung unstigen?

Faktoren, ’&e Entstehung von Herzschwéche begtinstigen,
werden gﬁ#ﬁkofaktoren bezeichnet. Als Risikofaktoren gelten
besti e) chronische Erkrankungen, Medikamente, die in der
%’uerapie bei Krebserkrankungen eingesetzt werden,
blithe und psychosoziale Faktoren sowie der Lebensstil.

u den chronischen Erkrankungen, die zu einer Herzschwache
fuhren kénnen, zahlen zum Beispiel: andere Herzerkrankungen,
Nierenschwache (Niereninsuffizienz), Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus), Bluthochdruck (Hypertonie) und dauerhaft zu hohe
Fettwerte im Blut (erh6hter Cholesterinspiegel). Als Faktoren des
Lebensstils gelten insbesondere zu fettreiche Ernédhrung und
Ubergewicht, Bewegungsmangel sowie das Rauchen (mehr
Informationen ab Seite 51).
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Ist Herzschwache heilbar?

Je nach dem, welche Ursache der Herzschwéche zugrunde liegt,
ist sie heilbar oder nicht heilbar. Erkrankte, bei denen die Herz-
schwéche durch das Uberméfige Trinken von Alkohol entstand,
konnen gesund werden, wenn sie vollstandig auf den Alkohol
verzichten. Ist die Ursache eine Grunderkrankung, die erfolgreich
behandelt wird, dann kann damit auch die Herzschwache gulnstig

beeinflusst werden.

Das Ausmald} der Beeintrachtigungen durch die Erkra%g ist
sehr unterschiedlich. Manche Menschen spure ie* Beein-
trachtigungen kaum — oder nur in besonderen Situationen (zum
Beispiel beim Treppensteigen und anderen erlichen Aktivi-
taten) — fur andere bedeutet die Erkrankun S sie mit starken
Einschrankungen leben (mehr Inform X zur Einteilung der
Schwere der Erkrankung auf Seite 1?6{

Wenn die Erkrankung erkanwﬁ ehandelt wird, kann die
Verschlechterung der korperlichen Leistungsfahigkeit aufgehalten
oder verlangsamt werden,_Rureh eine gute Behandlung und ein

entsprechendes Verh@ Alltag konnen viele lebenswerte
Jahre gewonnen w

O
Welche K r@eitszeichen sind typisch far
eine Hevasthwache?

Frihe en einer Herzschwache, die Betroffene selber beo-
bacl% nnen, sind allgemeine Mudigkeit, verminderte Belast-

1‘\6} und schnelle Ermidung bei kérperlicher Arbeit. Bei einigen

rktankten lagert sich Wasser im Korper ein. Haufig wird die

assereinlagerung dadurch bemerkt, dass Socken einschniren
oder der Hosenbund enger wird, obwohl der Betreffende nicht
mehr isst als zuvor. Im weiteren Verlauf kdnnen Einlagerungen
von Wasser an anderen Korperstellen dazu kommen und es kann
sein, dass Luftnot bereits bei leichteren Tatigkeiten entsteht. Bei
manchen Erkrankten tritt nur eines der genannten Krankheits-
zeichen auf, bei anderen mehrere.Wie wird eine Herzschwache
festgestellt?

r
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Die Stellung der Diagnose

Das Erkennen dieser Erkrankung ist ein Prozess, der sich Uber
einen langeren Zeitraum erstreckt. Es wird nach den Ursachen
der Beschwerden gesucht. Wenn ein Verdacht auf eine Herz-
schwache entsteht, soll im ersten Schritt die Krankengeschichte
grindlich erfasst werden. Die Arztin oder der Arzt fragt nach den
aktuellen Beschwerden und Erkrankungen sowie friheren
Erkrankungen. Im zweiten Schritt folgt eine erstetliche
Einschatzung um welche Erkrankungen es sich ha&n’ onnte.
Im dritten Schritt werden Untersuchungen durchgefinrt, die zu
einer Eingrenzung der mdglichen Erkrankungen@gen.

Im vierten Schritt werden eine Verdacht‘ \ se benannt und
weitere Untersuchungen durchgefthr herauszufinden, ob
dieser Verdacht zutreffend ist. We s der Fall ist, wird die
Diagnose genannt und die Behc;&n kann beginnen.

Der Diagnoseprozess zie ich oftmals Uber einen langeren
Zeitraum, weil die Beschfvergen einer Herzschwache auch durch
andere Erkrankungen orgerufen werden kénnen.

Wenn Betroffen genannten Krankheitszeichen bemerken,
konnen sie rsbedingt sein oder auf eine Herzschwache
hinweise %ﬂn die genannten Krankheitszeichen uber langere
Zeitrau@ unverandert oder gar zunehmend wahrgenommen
we onnte die Ursache eine Herzschwéache sein.

nn Sie annehmen, dass die Starke der Krank-
eitszeichen gegen eine rein altersbedingte Entwick-
lung spricht, sollten Sie auf eine medizinische
Klarung achten.
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Zentrale Fragen der Arztin oder des Arztes zur
Krankengeschichte

Schnelle Ermidung bei korperlicher Anstrengung, allgemeine
Midigkeit und erschwerte Atmung sind die haufigsten Grinde,
warum Personen eine Arztpraxis aufsuchen, bei denen
anschliel3end eine Herzschwache festgestellt wird.

Wenn ein Verdacht auf Herzschwache entsteht, geht es im

Gesprach in der Arztpraxis vor allem um die Kranken%ichte

und die Beantwortung folgender Fragen:

e Wann sind die Beschwerden erstmalig aufgetretek\

e Wie wirkt sich korperliche Anstrengung aus’>

e Entsteht manchmal Luftnot?

e Wurden Wasseransammlungen im Kg é@merkt’?

e Wie wirkt sich Tabakrauch aus? K%

e Welche Behandlungen wurde @ durchgefuhrt?

e Besteht eine weitere Erkrarﬂ&&oder bestehen mehrere
Erkrankungen neben d genwartigen Beschwerden?

e Gab es schwere Erkra§§en in der Vergangenheit?

¢ Welche Krankheiter{irnsibesondere des Herzens) sind in der

Familie bekan

e Hat sich der C%wdheitszustand in der letzten Zeit verandert?
Welche n Beschwerden bestehen?

ragen konnen Sie sich vor dem Arztgesprach
achen. Damit erleichtern Sie, dass die Erkrankung
ler erkannt und die richtige Behandlung gewéhlt wird.

nachsten Schritt werden Untersuchungen durchgefthrt, die
Auskunft Gber verschiedene Laborwerte geben.

Die Zusammensetzung des Blutes wird gepruft. Wichtige Werte
beziehen sich auf den Gehalt von Natrium, Kalium, Kreatinin,
Glukose und Leberenzymen. Sie alle geben Auskunft, wie gut
oder schlecht der Koérper versorgt wird. Aul3erdem ergibt die
Laboruntersuchung des Urins Hinweise auf krankhafte Verander-
ungen im Korper.

r
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Die Untersuchungsverfahren

Das Elektrokardiogramm (EKG)

Ein wichtiges Untersuchungsverfahren ist das Elektrokardio-
gramm, abgekurzt als EKG bezeichnet.

Es gibt drei Formen: das EKG in Ruhe, das Belastungs-EKG und
das Langzeit-EKG.

Beim EKG in Ruhe wird die Tatigkeit des Herzens ohne @stung

aufgezeichnet.
L 2

Beim Belastungs-EKG steht die Frage im Vo&rund ob sich
S

das Herz an korperliche Anstrengungen n kann. Ein
Belastungs-EKG wird erstellt, wahrend dé@oﬁene auf einem

Standfahrrad fahrt oder auf einem Lauf auft.
Beim Langzeit-EKG wird die ti des Herzens uber 24
Stunden hinweg aufgezeichnet 0 einen Tag und eine Nacht

lang. Q
Beim Elektrokardiograr@erden am Brustkorb, an den Armen
e

und den Beinen &lgkt n befestigt. Das EKG-Geréat leitet die
elektrischen Spa gen, die nur wenige Millivolt betragen, von
der Korperobgiflache ab und stellt diese grafisch dar. Diese Grafik
zeigt Welleni und Zacken. Sie wird EKG-Kurve genannt. Den
Schwa n der Kurve entsprechen einzelne Phasen des
He s. Das EKG ermoglicht Aussagen Uber Herzrhythmus
u erzfrequenz. Es gibt Auskunft tGber die Ablaufe innerhalb
@ Herzmuskels und lasst somit auch indirekt Aussagen Uber
Veranderungen der Form sowie der Struktur des Herzens zu.

Mit Hilfe dieser Kurve koénnen Erkrankungen wie zum Beispiel
Rhythmusstérungen, die koronare Herzerkrankung, ein Herz-
infarkt oder Entztindungen am Herzen erkannt werden.

Wie kraftig das Herz noch ist, kann mit dem EKG allerdings nicht
erkannt werden.

r
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Der Ultraschall (Echokardiographie)

Wenn weiterhin ein Verdacht auf eine Herzschwéache besteht, soll
eine Ultraschalluntersuchung des Herzens erfolgen. Diese Unter-
suchung wird auch Echokardiographie oder Sonographie ge-
nannt. Bei dieser Untersuchung werden Schallwellen eingesetzt,
die Uber einen Schallkopf versendet und empfangen werden. Die
ausgesendeten Schallwellen durchdringen das direkt darunter
liegende Gewebe. Die zurlickgemeldeten Schallsignal%rden
am Bildschirm sichtbar und kdnnen wie ein Fi&b’ chtet

werden.
Wahrend einer Ultraschalluntersuchung kan die Herzfunk-
tion beobachten. Insbesondere die Grt')Be’ erzkammern, die

Klappenfunktion und die Pumpfunktio@ erzens sind dabei

gut erkennbar. @

Es gibt zwei Arten des UltraschafissWenn der Ultraschall auf dem
Brustkorb durchgefuhrt vwwgdN\handelt es sich um die trans-
thorakale Echokardiographig® abgekirzt TTE. Nur in seltenen

Fallen ist eine Unter ung notwendig, die durch die Speise-
réhre durchger&h ird. Dann handelt es sich um die
transdsophageale okardiographie, im klinischen Alltag auch
TEE oder Sghluskecho genannt.

Bei deé{%ﬁschalluntersuchung des Herzens durch den Brust-
kor gt der Patient auf dem Ricken oder auf der Seite. Die
\r7%n oder der Arzt fiihrt in langsamen Bewegungen den
allkopf des Ultraschallgerates tber die Haut tiber dem Herzen.
Wahrend dessen werden am Bildschirm die Bilder betrachtet. Fur
die Bilddarstellung wird ein Gleitfilm zwischen Haut und
Schallkopf bendtigt. Hierfir wird ein farbloses Gel auf die Haut
aufgetragen. Das aufgetragene farblose Kontaktgel ist wasser-
|6slich. Es kann problemlos von der Haut abgewaschen und aus
der Kleidung ausgewaschen werden.
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Bei der Ultraschalluntersuchung, die von der Speiserbhre aus
geschieht, muss der Patient einen Schlauch schlucken, an dessen
Ende eine Ultraschallsonde hangt.

Empfohlen wird eine transthorakale Echokardiographie in Kombi-
nation mit einer Doppler-Sonographie. Bei einer Doppler-Sono-
graphie handelt es sich um eine Untersuchung, bei der mit Hilfe
des Ultraschalls die Stromung des Bluts einschatzbar gemacht

wird. Q

Mit einer Ultraschalluntersuchung kann festgestellt en

* wie die beiden Herzkammern arbeiten;

* wie die Wande des Herzmuskels der Iink@kammer
beschaffen sind;

e ob der Blutdruck im LungenkrelsIaLglc%ht ist;

* 0b Blutgerinnsel im Herz vorhgn
* 0b die vier Herzklappen voh}&:hg offnen und schliel3en;
* 0b Flussigkeit im Herzbeutel ist.

Aufgrund der Ergebniss eine Herzschwache festgestellt
werden.

Hinweils:

Weitere Uyﬁuchungen konnen sinnvoll sein, um den Grund
der He ache herauszufinden. Bevor Sie sich fir sie ent-
schei sollten Sie wissen, dass sie belastend sein kdnnen. Es

ix dann sinnvoll, diese Untersuchungen durchfihren zu
% en, wenn lhnen anschlie3end eine Behandlung angeboten
e

rden kann, die fur Sie in Frage kommit.

r
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Die Untersuchung mit einem Herzkatheter

Wenn nach der Durchfihrung der bereits genannten Unter-
suchungen die Ursache der Herzschwéche immer noch unklar ist,
besteht die Moglichkeit einer Untersuchung mit einem Herz-
katheter. Sie ist dann sinnvoll, wenn die Annahme besteht, dass
die Behandlung gezielter fortgesetzt werden konnte, sobald die
damit gewonnenen Untersuchungsergebnisse vorliegen.
R;chhen

Bei dieser Untersuchung wird ein Katheter — das ist ®in
oder ein Schlauch — in ein Blutgefald eingefihrt und die ent-
sprechende Stelle im Herzen oder in den ilerskranzgefalen

angesteuert. ‘\O

Die Einstichstelle des Katheters wir betdubt. Ein Herz-
spezialist, auch Kardiologe genagn t den Katheter ein. Der
Katheter besteht aus einem Drekt.\In der Regel ist der Draht aus

Metall. Durch Rontgenstr wird sichtbar, wie der Katheter
durch das Blutgefal3 zum % geschoben wird. Wenn das Herz
und die BlutgefalRe nioﬁ@ erkennbar sind, kann ein Kontrast-
mittel gegeben s wird Uber den Katheter eingebracht.
Manche Patient:&hmen das Kontrastmittel durch ein Warme-

gefuhl wabhr. \
Hinw@g

V@Sie Untersuchungen durchftihren lassen, sollten Sie sich
Qj{e Ergebnisse aushandigen lassen. Sie kdnnen sie dann zu

eiteren Beratungsgesprachen mitnehmen. Die Arztin oder der
Arzt kann sie fur einen Vergleich Ihrer gesundheitlichen Situation
in der Vergangenheit und in der Gegenwart nutzen. Dadurch ist
zum Beispiel erkennbar, ob Sie die geeigneten Medikamente
einnehmen und ob die Menge zweckmalig ist.
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Die vier Schweregrade der
Herzschwache

Die Erkrankung wird in vier Schweregrade eingeteilt. International
gilt die Empfehlung der ,New York Heart Association®, die abge-
kirzt NYHA genannt wird.

Die korperliche Leistungsfahigkeit ist nor@Aber
die Ergebnisse medizinischer U u¢hungen
belegen eine Herzschwache. &se Diagnose

NYHA 1 Schweregrad 1: ohne Symptome
entsteht oft durch Zufall. . Q
NYHA 2 Schweregrad 2: leicht 6\

Es besteht eine lei F@ngeschrénkte korperliche
Leistungsféhigkei&& Ruhephasen und auch bei
geringer Anstpeggung entstehen keine weiteren
Beschwerd \@

n korperlichen Anstrengungen (zum

@ Bergaufgehen oder Treppensteigen)
en Beschwerden.

NYHA 3 ’\/L/hweregrad 3: malig

@Q)

\%

Es besteht eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit
bei Tatigkeiten im Alltag (zum Beispiel: beim Gehen
in der Ebene). In Ruhephasen entstehen keine
weiteren Beschwerden.

NYHA 4

Schweregrad 4. schwer

Es bestehen Beschwerden bei allen koérperlichen
Aktivitdten und auch in Ruhephasen.
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Herzschwache ist bei jedem Menschen etwas
anders...

Es gibt Patientinnen und Patienten mit keinen, mit schwachen,
mit mittleren und mit starken Beschwerden.

Manche Erkrankte haben nur selten Beschwerden. Andere
Erkrankte haben manchmal Beschwerden und einige wenige
Erkrankte leben dauerhaft mit Beschwerden.

Die Beschwerden kénnen sehr unterschiedlich auwgsein.
r

Sie konnen sich im Krankheitsverlauf verande ntj dabei
Schwankungen unterliegen. Q

Je nach Schweregrad werden sie unters’c@ch eingeteilt und
behandelt.

Die Behandlung A

Das Ziel der Behandlu
Stabilisierung der ¢
sowie im Verhinder.

besteht in der Verbesserung und
eitlichen Situation des Betroffenen
Fortschreitens der Erkrankung.

Neben den a ngsmaglichkeiten mit Medikamenten gibt es
zahlreiche alfiahmen, um eine Herzschwache gunstig zu

beeinfl urch das eigene Verhalten kbnnen Betroffene die
Bes&en einer Herzschwdche deutlich lindern (mehr

@ ionen ab Seite 51).
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Medikamente

In der medikamentésen Behandlung werden in erster Linie ACE-
Hemmer und Betablocker (mehr Informationen ab Seite 22)
eingesetzt. Patientinnen und Patienten, die ACE-Hemmer nicht
vertragen, werden andere Medikamente angeboten, wie zum
Beispiel die so genannten AT1-Blocker.

Zusatzlich bendttigen sehr viele Erkrankte Diuretika. sind
harntreibende Mittel, die den Wasserhaushalt im Gleic icht
halten (mehr Informationen im nachsten Abschr& Oft sind
Diuretika Bestandteil von Kombinationspraparat%

Patientinnen und Patienten mit Herzschw'a’(@ben haufig auch
andere Erkrankungen und nehmen ber @ dere Medikamente.
Dies muss bei der Auswahl derékamente beriicksichtigt

werden. Die Medikamente s% Beschwerden der Herz-
schwéache lindern und den welteren Verlauf der Erkrankung

gunstig beeinflussen. C)Q

Medikamente chmerzen konnen die Blutgerinnung
beeinflussen. Vi¢leYdieser Medikamente konnen ohne arztliches
Rezept ge t werden. Doch nicht alle Medikamente gegen
Schmer& imd bei einer Herzschwéache geeignet.

Fr ie lhre Arztin oder Ihren Arzt, welche Kombination
erschiedlicher Medikamente geeignet ist.
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Diuretika

Was sind Diuretika?

Diuretika sind harntreibende Medikamente, die zur Ausschwem-
mung von Wasser eingesetzt werden. Umgangssprachlich werden
sie auch Wassertabletten genannt.

Wie wirken Diuretika?

Diuretika werden gegeben, wenn Beschwerden durc Ein-
lagerung von Wasser im Korper entstehen. Diﬁ}t‘ fenen
nehmen an Gewicht zu oder durch die Wassereinlagerungen
schwellen Knéchel und Fufdricken an. Diuretila™erstarken die
Harnproduktion der Nieren. Dadurch gelingt eingelagerten
Wassermengen auszuschwemmen. Bet@ , die mit Diuretika
behandelt werden, mussen haufiger % r lassen. Dies kann

unangenehm sein, zeigt aber, da s@ iuretika wirken und das
Herz entlastet wird.

Fir wen sind Diure@innvoll?

Patientinnen und Pati jSe Wassereinlagerungen bemerken,

sollen Diuretika angeb werden.
Welche h"uﬂ&ﬂ Nebenwirkungen sind belegt?

Wahrend Behandlung mit Diuretika werden mit dem Wasser
auch Mi offe des Blutes ausgeschieden. Das Fehlen von
besti Mineralstoffen kann das Herz ungtinstig beeinflussen.
@en Midigkeit, Schwachegefiihle und Schwindel auftreten.
@ arnsaurespiegel im Blut kann steigen und es kann eine
yrung des Blutzuckerspiegels entstehen. Auch die Nierenwerte
konnen sich verschlechtern.

Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Das plotzliche, unkontrollierte Absetzen des Medikaments kann
dazu fihren, dass sich Flussigkeit in der Lunge ansammelt. Die
medizinische Bezeichnung daftr ist Lungendédem. Dadurch kann
ein lebensbedrohlicher Zustand entstehen.
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ACE-Hemmer

Woher kommt der Name?

Der Name ,L,ACE-Hemmer® ist entstanden, weil diese
Medikamente ein bestimmtes Enzym hemmen. Das Enzym tragt
die englische Bezeichnung ,Angiotensin Converting Enzyme* und
wird ACE abgekirzt. ACE wandelt den korpereigenen Stoff
Angiotensin | in Angiotensin Il um.

Wie wirken ACE-Hemmer? Q

Angiotensin Il bewirkt, dass sich die Blutgefalie zusa%qeﬁ ziehen
und die Ausschittung von bestimmten Mineralstg®en und Wasser

geringer wird. Wenn die Blutgeféalie enger i uss das Herz
starker pumpen, um das Blut in den Korp mpen. Wenn die
Bildung von Angiotensin |l gehemmt W kt der Blutdruck. Das

Herz wird entlastet.
Fur wen sind ACE-He ’FA sinnvoll?

Grundsatzlich sollen alle@‘offenen ACE-Hemmer erhalten.
ACE-Hemmer sollen s Erkrankten mit Krankheitszeichen
(Schweregrad zwei vier) als auch denjenigen ohne
Krankheitszeiche eregrad eins), angeboten werden.

Betroffenen % rankheitszeichen wird dann von der Einnahme
abgeratedyn das Medikament nicht vertragen wird oder

beson unde gegen dieses Medikament sprechen.

@g :

z@st belegt, dass ACE-Hemmer bei Erkrankten mit leichter,
G'*5&9er und schwerer Herzschwéche (Schweregrad zwei bis vier)
Anzahl an Lebensjahren erhéhen konnen. Je hoher der
Schweregrad der Erkrankung ist, umso starker zeigt sich dieser
Nutzen.

Fur Personen ohne korperliche Einschrdnkungen (Schweregrad
eins) ist der Gewinn an Lebensjahren nicht eindeutig belegt.
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Es qibt allerdings Hinweise, dass Krankenhausaufenthalte
seltener notwendig sind und das Fortschreiten der Erkrankung
verzogert wird. Ergebnisse von Studien haben zu der Annahme
gefuhrt, dass Frauen weniger als Manner profitieren.

Fur wen sind ACE-Hemmer nicht sinnvoll?

Grinde, die gegen die Einnahme von ACE-Hemmern sprechen,
sind zum Beispiel Schwangerschaft und verengte Blutgefal3e der
Niere oder eine fortgeschrittene Nierenschwache.

Gibt es etwas Besonderes zu beachterh\ .

Die Dosis des ACE-Hemmers soll allmahlich igert werden,
bis die gewlinschte Dosis erreicht ist. . O

Nach der Steigerung der Dosis sollte@ ierenwerte und die

Mineralstoffe im Blut Gberpruft Werde%
Bis eine Wirkung eintritt, ké ochen, manchmal auch

Monate vergehen. Dann |st es chhtlg, Geduld zu haben und
diese Situation mit einer er einem Arzt zu besprechen.

Welche hauflg enwirkungen sind belegt?

Haufigste Neben% en sind Schwache- und Schwindelgefuhl.
Empfohlen W‘g diesen Nebenwirkungen das Medikament
nicht abzuséizew, sondern entsprechend eines arztlichen Rates
die Me verringern bis sie vertraglicher wird. Es gilt der
Gru ~Wenig ACE-Hemmer ist besser als kein ACE-

t gegenwartig nicht eindeutig belegt, dass héhere Dosen sehr
haufig zu besseren Ergebnissen fuhren.

Funf bis zehn von 100 Personen bekommen einen trockenen
Husten, der auch Reizhusten genannt wird.
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AT1-Rezeptorblocker

Wenn ein ACE-Hemmer nicht vertragen wird, kdnnen meist
ersatzweise AT1-Rezeptorblocker genutzt werden. Sie hemmen
die Wirkung von Angiotensin II. Diese werden auch als ,Sartane”
bezeichnet. Die Wirkungsweise ahnelt der des ACE-Hemmers.
Der Reizhusten tritt jedoch seltener auf.

In seltenen Fallen kann eine Kombination eines ACE—%mers
mit einem AT1-Blocker sinnvoll sein. \ .

Gibt es etwas Besonderes zu bea eh?
L 2

Die Dosis der AT1-Rezeptorblocker s@&lméhlich gesteigert

werden K
Nach der Steigerung der Dosig.S Itgn die Nierenwerte und die

Mineralstoffe im Blut Uberp@erden.
Bei den meisten Pati und Patienten erfolgt ein Anstieg

e
des Kreatininwertes | {U.lt um 10 bis 15 Prozent des Ausgangs-
wertes. Kreatlnlré In Abbauprodukt von Kreatin aus den
Muskeln. Es wird™&der die Nieren mit dem Urin ausgeschieden.
Der Kre% t muss bei erhohten Ausgangswerten und
stérkereé ileg besonders beachtet werden.

&

\%
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Betablocker

Was sind Betablocker?

Betablocker ist ein Sammelbegriff fur &ahnlich wirkende
Arzneistoffe, die im Korper an so genannten Beta-Rezeptoren
wirken. Deshalb werden sie auch als Beta-Rezeptorenblocker

bezeichnet. Q

Wie wirken Betablocker? '\’

Betablocker hemmen die Wirkung von Str Q‘nonen. Diese
Stresshormone heiRen Noradrenalin und lin. Wenn Beta-
blocker die Rezeptoren besetzen, sin @r Blutdruck und das

Herz wird entlastet. A

Fir wen sind Betablocker 'sinnvoll?

Grundsétzlich  sollen efablocker allen Betroffenen mit
Krankheitszeichen a &oten werden. Fur Patienten mit einem
Schweregrad der eins gilt diese Empfehlung nicht generell.
Der Nutzen s t der Schwere der Herzschwéche.

Far w ’\/s‘{d Betablocker nicht sinnvoll?

e, deren Zustand sich deutlich verschlechtert, missen im

P&rach mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt entscheiden, ob sie die

andlung mit Betablockern fortsetzten, unterbrechen oder
beenden wollen.

Mit der Einnahme des Medikaments sollte nicht wahrend einer
Phase der Verschlechterung begonnen werden.
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Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Bei 20 bis 30 Prozent von 100 Patientinnen und Patienten werden
zu Beginn der Einnahme des Medikaments die Beschwerden
starker. Deshalb wird empfohlen, anfangs nur etwa ein Zehntel
der Menge zu nehmen, die spater genommen werden soll. Die
Menge soll langsam gesteigert werden.

Bevor die Menge des Medikaments jeweils gesteigert v@sollte
im Arztgesprach Gber Nebenwirkungen und Gewjghtszuhahme
zum Beispiel durch Wassereinlagerungen gesprochem werden.
Um die Vertraglichkeit zu Uberprifen, ka@ eine Labor-
untersuchung ein bis zwei Wochen nache der Einnahme
des Medikaments und ein bis zwei Woé\nach Erreichen der
Zieldosis durchgefiihrt werden.

Bis sich die Beschwerden v ern, konnen drei bis sechs
Monate oder auch mehr, gehen. Die Betroffenen nehmen
oftmals nur eine geringe %erung wabhr.

Wenn der Wunsch teht, das Medikament in veranderter

Menge oder nic wer zu nehmen, sollte dies unbedingt mit
einer Arztin oﬁir'e m Arzt besprochen werden.

Welcléﬂﬁfigen Nebenwirkungen sind belegt?

I @enwirkungen konnen Verlangsamung des Herzschlags

zu niedriger Blutdruck auftreten. Es koénnen Mudigkeit,

wachegefihle, Schwindel, das Geflhl kalter Hande und Fuil3e
sowie Potenzstérungen entstehen.

Betablocker kénnen zu einer Verengung der Atemwege fuhren.
Dies mussen Personen, die nicht nur an Herzschwache sondern
auch an Asthma erkrankt sind, besonders beachten.
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Aldosteron-Antagonisten

Woher kommt der Name?

In dem Begriff Aldosteron-Antagonisten stecken zwei Begriffe:
Aldosteron und Antagonist. Aldosteron ist ein nattrliches Hormon,
das Einfluss auf den Wasserhaushalt des Korpers hat. Antagonist
kommt aus dem Griechischen und heif3t Gegensp% Als
Aldosteron-Antagonisten werden Substanzen bezeichnetngie die
Wirkung von Aldosteron verringern, Wasser iNe’r Niere

zurlckzuhalten. Q

L 2
Fir wen sind AIdosteron-Anta@g ten
sinnvoll?

Patientinnen und Patienten %@n Herzinfarkt und einer
n,

Herzschwache, wird empfohle bis vierzehn Tage nach dem

Infarkt eine Behandluni@ einem speziellen Aldosteron-

Antagonisten zu beginn r Wirkstoff heil3t Eplerenon.

Es gibt noch einm\)teren Wirkstoff. Er heil3t Spironolacton.
Dieser Wirkstoff enjenigen empfohlen werden, die aufgrund

ihrer Herz 3che bei Tatigkeiten im Alltag eingeschréankt

leistungstahid/Sind (Schweregrad drei) oder bei allen korperlichen

Aktivi "@Beschwerden haben (Schweregrad vier), obwohl sie
i étmdgliche Behandlung mit ACE-Hemmern oder AT1-
ptorenblockern, Beta-Rezeptorenblockern und Diuretika
ommen.

FUr wen sind Aldosteron-Antagonisten nicht
sinnvoll?

Aldosteron-Antagonisten sind fir Patientinnen und Patienten nicht
sinnvoll, die bereits ACE-Hemmer und zuséatzlich AT1-Rezeptor-
blocker einnehmen.
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Gibt es etwas Besonderes zu beachten?

Die Beschwerden verbessern sich erst nach einigen Wochen oder
Monaten.

Wenn bei der Einnahme von Spironolacton erbrochen wird oder
Durchfall auftritt, soll die Einnahme des Medikamentes ausgesetzt
und ein Arzt aufgesucht werden.

Welche haufigen Nebenwirkungen sin@t?
L 2

Insbesondere bei dem Wirkstoff Spironolacton ird vor
Hyperkaliamie gewarnt. Dabei handelt es sic@w einen stark
erhohten Kaliumspiegel im Blut, der zu e'n'Rensbedrohlichen
Situation fiihren kann. 6

Y

Spironolacton kann bei Mann r@wirken, dass sich die
Brustdriise vergrofiert. Dies‘h& schmerzhaft sein. Frauen
konnen ebenfalls Brusts rzen wahrnehmen. Treten diese
Nebenwirkungen auf, ka&n Wirkstoff Eplerenon gewechselt
werden.

\
Die Nierenfunktio Qsich verschlechtern.
%
2
&

\%
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Digitalis

Woher kommt der Name?

Digitalis ist die lateinische Bezeichnung einer Pflanze, die
Fingerhut heif3t. Aus ihr wird der Wirkstoff dieses Medikaments
gewonnen.

Digitalis war ein sehr verbreitetes Medikament. Heute di%s als

Zusatzmedikament flr Patientinnen und Patienten iner mafig

ausgepragten bis schweren Herzschwache (Schweregrad drei

und vier). Wenn auf3erdem Vorhofflimmern vq t,*kann Digitalis
L 2

sinnvoll sein. \

Welche haufigen Nebenzir@gen sind belegt?

Bei diesem Wirkstoff gilt in bes rem Mal3e, dass der Schritt
von der gewiinschten Wirwur unerwinschten Nebenwirkung
manchmal nur sehr kleinfistyYAnzeichen einer Vergiftung kénnen
Beschwerden auslosgr\wie: Herzrhythmusstérungen, Ubelkeit,
Verwirrung, Durc NAppetitmangel und Sehstérungen.

Bei einer Eiffkahme von Digitalis und anderen Medikamenten

oder a anzlichen Hausmitteln kdnnen unerwlnschte

Neben@ gen entstehen. Daher sollten Sie lhrer Arztin oder
t

Ihr @ alle Medikamente und Hausmittel nennen, die Sie
@enden.
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Antikoagulative Therapie

Woher kommt der Name?

Antikoagulativ setzt sich aus dem griechischen Wort ,anti“ und
dem lateinischen Wort ,coagulatio® zusammen. Dies kann mit
.,gegen eine Zusammenballung® Ubersetzt werden. Bei einer
antikoagulativen Therapie wird ein Medikament gegebems die
Blutgerinnung hemmt. Die umgangssprachliche Bezeichihvwig fur
dieses Medikament ist Blutverdinner. i\ ¢

Wie wirken diese Medikamente? OQ

Diese Medikamente wirken auf den %}mungsprozess des
Blutes. Es gibt unterschiedliche &tikoagulantien, die an
verschiedenen Stellen des Gerign laufes ansetzen kénnen.
Fur wen sind diese iIkamente sinnvoll?

Medikamente fur ei Antikoagulative Therapie kdnnen flr
Personen geeig , die eine Herzschwéche und weitere
Begleiterkrankyin (zum Beispiel Vorhofflimmern) oder

kinstlich zRiappen haben.

Die An %ulative Therapie wird im Rahmen dieser Patienten-

Leg‘;% nicht dargestellt (Informationen zur PatientenLeitlinie
@ nische Koronare Herzkrankheit” lesen Sie auf Seite 9).
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Komplementarmedizinische Medikamente und
Nahrungserganzungsmittel

In dem Begriff Komplementarmedizin stecken zwei Begriffe:
~-Komplementar* und ,Medizin“. Komplementar kommt aus dem
Lateinischen und heil3t Ubersetzt ,Ergdnzung®. In diesem Sinne
handelt sich um eine ,ergdnzende Medizin“. Manchmal wird auch
von Alternativmedizin gesprochen.

In der &rztlichen Leitlinie wird der Einsatz von k@lementar-
medizinischen Medikamenten als nicht sinnvoll eingesChatzt und
von ihrer Verwendung abgeraten. Diese Aussa zieht sich auf
folgende Wirkstoffe, die beworben werden I kauflich sind:

e Crataegus-Extrakt: das ist ein Wirks{%er aus Weil3dorn
gewonnen wird; @

e Terminalia arjuna: das ist e lIS*ein pflanzlicher Wirkstoff;

e Q10 (Ubichinon) und Taurin: das sind kérpereigene
Substanzen; 6

e Carnitin: das ist ein Qﬁinéhnliche Substanz.

Auch fir kunstllc% estellte Vitamine wird oft geworben. Nur
wenn korperli ngelzustande festgestellt wurden, kann das

Einnehmg@n/ Il sein.
Wich nformationen zu den Medikamenten

-Q% genannten Medikamente werden wegen moglicher
Nebenwirkungen mit einer geringen Menge gestartet.

Bis eine vertragliche und therapeutisch wirksame Menge
gefunden wird, kénnen mehrere Monate vergehen.

» Die Besserung der Beschwerden tritt langsam ein.

» Die Wabhrscheinlichkeit, dass eine oder mehrere der ge-
nannten Nebenwirkungen eintreten, hangt wesentlich mit der
Menge zusammen, in der das Medikament ein genommen
wird.
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« Es ist die Menge optimal, welche am besten wirkt und
gleichzeitig die geringsten Nebenwirkungen verursacht.

* Die optimale Menge herauszufinden ist allerdings nicht immer
einfach. Man braucht dafir viel Geduld und Aufmerksamkeit.
Insbesondere, wenn mehrere Medikamente genommen
werden, kann es schwierig sein zu erkennen, welche
Nebenwirkung durch welches Medikament verursacht wird

und ob eine geringere oder hothere Menge si%l ist.

Teilen Sie Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt unbedirﬁ\mit, wenn
Nebenwirkungen auftreten. Mdglicherweise kann die Dosis eines
Medikaments verandert oder auf ein a Medikament
ausgewichen werden. N 6

Teilen Sie auch mit, wenn Sie ander% el verwenden — auch
wenn Sie diese ohne arztli ezept gekauft haben.

besprechen kénnen
« Welcher Zeitraumk ehandlung mit Medikamenten steht

Fragen, die Sie mit dq&ztin oder dem Arzt

bevor?

* Wann sollte irkung spurbar sein?

 Was si mdogliche  Nebenwirkungen, wenn diese
Medi& e Uber einen langeren Zeitraum genommen
we :

. Ichen Wechselwirkungen zwischen den verschriebenen
@/Iedikamenten und anderen Medikamenten oder Mitteln ist zu

rechnen?
Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn keine Medikamente
genommen werden?

* Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn weniger
Medikamente genommen werden?

* Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn die Medikamente
unregelmal’ig genommen werden?

32 | ©2010 429



PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

Operationen

Der Herzschrittmacher

Die Behandlung mit einem Herzschrittmacher, der bei
Herzschwéche genutzt werden kann, heidt Kardiale
Resynchronisationstherapie. Sie hat den englischsprachigen
Namen Cardiac Resynchronization Therapy und wi der

medizinischen Fachsprache CRT abgekiirzt. .

Der Herzschrittmacher ist ein kleines, elektronigghes Geréat, das
Stromimpulse an das Herz abgibt. Dyr @ regelmalige
Anregung des Herzmuskels werden thmusstérungen
verringert. Er ist ein batterlebetrlebe rat, das aus einem

Impulsgeber und mehreren Sondin ht In der Regel sind es

drei Sonden. Diese verbinden Isgeber mit verschiedenen
Teilen des Herzens. Sie Ie|t elektrische Signale zum und wieder
zuriick zum Impulsgeb durch wird die Leistung des
Herzschrittmachers ge{

Der Herzschritt wird in oOrtlicher Betaubung unter dem

Brustmuskel gqy' Zt.

Wissensﬁ@me Untersuchungen zeigen, dass dieser Herz-
schritt im Vergleich zur alleinigen Behandlung mit
M@renten eine verlangerte Lebenszeit zur Folge haben kann.
% rdem konnen durch diesen Eingriff Krankenhausaufenthalte
ringert und die Lebensqualitat verbessert werden.

Gegenwartig sind keine gesicherten Aussagen dartiber moglich,
welche Patientinnen und Patienten den groften Nutzen von
dieser Behandlung haben. Die bisher durchgefiihrten zuver-
lassigen Studien zeigen, dass bei 11 bis 46 von 100 Patienten,
die sich einen Herzschrittmacher einsetzen liel3en, bei klinischen
und echokardiographischen Untersuchungen keine erkennbaren
Zeichen der Besserung festgestellt wurden.
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Es sind weitere Studien notwendig, um die Erkrankten genauer
benennen zu konnen, die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit
einen Nutzen aus dieser Operation ziehen und diejenigen, fur die
diese Wahrscheinlichkeit nicht gegeben ist.

Zum Nutzen eines Herzschrittmachers bei Patientinnen und
Patienten, die sowohl eine Herzschwédche als auch ein
Vorhofflimmern haben, liegen keine gesicherten Daten vor.

QS

Der Defibrillator y\ .

Der Defibrillator hat den engllschsprachlgen N n Implantable
Cardioverter Defibrillator und wird medizinischen
Fachsprache ICD abgekirzt. Patlent @zen haufig die
Abktrzung ,Defi".

Ein Defibrillator ist ein Geratﬁ Elektrodensystem einen
Generator, einen Mikrochip und el oder zwei Batterien enthalt.
Das Elektrodensystem kemnt gefahrliche Herzrhythmus-
stérungen. Der Gener baut eine Spannung auf, die flir einen
elektrischen StoB cht wird. Dieser elektrische Stol3 wird
auch Elektroschoﬁ annt. Der Mikrochip wird programmiert. Er
wird auf die isse der jeweiligen Person abgestimmt. Und
die Battex rn die Energie.

@wird unter der Haut und dem Muskel unter der linken
gesetzt. Die Sonde wird Uber eine Vene in die rechte
ammer des Herzens geschoben und verankert. Dazu ist nur
Me oOrtliche Betaubung notwendig. Eine kurze Vollnarkose wird
nur dann gebraucht, wenn kinstlich ein Kammernflimmern
ausgelost wird, um das Gerat zu testen. Bei jeder Patientin und
jedem Patienten werden individuell die Reizschwellen und die
Starke des Elektroschocks festgesetzt.

Hauptfunktion des Gerates ist, durch gezielte Stromstol3e lebens-
bedrohliche Herzrhythmusstérungen zu beenden.
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Das Gerat verringert das Risiko, an einem pl6tzlichen Herztod zu
versterben. Es kann allerdings nicht das Fortschreiten der
Herzschwéche oder der Herzrhythmusstdérungen aufhalten.

Ein Defibrillator wird bei Patientinnen und Patienten erwogen, die
eine Lebenserwartung von mindestens einem Jahr haben und

» die eine schwere Herzrhythmusstorung tberlebt haben

oder Q

L 2
» deren Herzschlag so schnell ist, dass er den Blutf%s
beeintrachtigt

oder ‘\OQ

* bei denen anhaltende Rhythmussis en in den Herz-
kammern bestehen, deren% icht behoben werden
kann.

Der Defibrillator kann genutzt werden, um nach einem

Herzinfarkt, der m'{Q ns vier Wochen zurlckliegt, das

Auftreten von ' Herzrhythmusstérungen zu verhindern,

also vorbel_%rl olgende Voraussetzungen mussen erfillt

sein:

gilt, dass die Erkrankten eine Lebenserwartung von
tens einem Jahr haben mussen.
-&n Erkrankten missen zuvor die bestmogliche Behandlung
% it Medikamenten einen Monat lang durchgefuhrt haben.
Trotz der Einnahme dieser Medikamente in bestmoglicher
Regelmafigkeit, Kombination und Menge kann |hr Herz eine

bestimmte Pumpleistung nicht erreichen, so dass die Luftnot
weiter bestenht.

e Au

r
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Weiterer Hinweis:

* Wenn eine revaskularisierende Operation durchgefuhrt wurde
(mehr Informationen auf Seite 39), muss ausreichend Zeit
vergangen sein.

Der Defibrillator kann auf3erdem bei einer bestimmten
Erkrankung des Herzmuskels genutzt werden. Dabei handelt es
sich um eine dilatative Kardiomyopathie. Dilatat%heiﬂt
Erweiterung und Vergrof3erung. Die dilatative Kam&m’ athie
ist eine Erkrankung des Herzmuskels, bei der die Helekammern
und die Herzvorhofe vergréfRert sind. Gleichz@ist die Pump-
fahigkeit des Herzens eingeschréankt. . O

Es missen folgende Voraussetzunger@t sein:
* Auch hier gilt, dass die Erkrankt Ine Lebenserwartung von

mindestens einem Jahr ham&ilssen.

* Die Erkrankten muss vor die bestmdgliche Behandlung
mit Medikamenten ei onat lang durchgefuhrt haben.
Trotz der Einnah weser Medikamente in best mdoglicher
Regelmaligkeit; ination und Menge kann ihr Herz eine
bestimmte Pléteistung nicht erreichen, so dass die Luftnot
weiter b t.

* Die % wéche muss dem Schweregrad zwei bis drei
en en.

%Eerzschwéche muss mindestens seit drei Monaten

@estehen.
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Herzschrittmacher kombiniert mit einem
Defibrillator

Schwer erkrankten Personen, mit einem Schweregrad drei bis
vier, wird manchmal eine Operation angeboten, um Systeme in
den Korper einzusetzen, die aus einem Herzschrittmacher (CRT)
und einem Defibrillator bestehen. Bisher gibt es keine_wissen-
schaftlichen Beweise, dass diese Systeme besser als
Herzschrittmacher ohne Defibrillatoren. Es ist nichtNoelegt, dass
sie zu einem Gewinn an Lebensjahren fuhren.

Kinstliche Herzen und anderé\O
Unterstltzungssysteme K%

Wenn Patientinnen oder Patienﬁ@ schwerer Herzschwéche
(Schweregrad drei bis vier) verfigbaren Behandlungs-
maoglichkeiten nicht mehr hﬁq der Korper die Fehlfunktion des
Herzens nicht mehr augglgithen kann und lebensbedrohliche
Situationen entstehe {ann die Mdoglichkeit bestehen, ein so
genanntes kUnst!@erz einzusetzen. In der Medizin wird auch
von Kunstherg,o nterstitzungssystemen gesprochen. Es gibt
verschiede ;*ormen der mechanischen Unterstlitzung des
Das Kunstherz ersetzt in der Regel nicht

das Herz, sondern unterstiutzt die linke, rechte oder
rzkammern bei ihrer Pumparbeit.

Ziel der Operation kann darin bestehen, dass das schwache
Herz des Betreffenden unterstitzt wird oder auch, dass der
Zeitraum bis zu einer Herztransplantation Uberbruckt wird.
Klnstliche Herzen werden auch Patientinnen und Patienten
angeboten, fur die eine Herztransplantation nicht mehr in Frage
kommt und denen dadurch ein Weiterleben ermdéglicht werden
soll.
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Studien zeigen, dass bestimmte Patientengruppen, die kinstliche
Herzen nutzen, die die linke Herzkammer unterstlitzen, mehr
Lebensqualitat und Lebensjahre gewinnen als die Patienten-
gruppen, die nur medikamentds behandelt werden.

Diese Operationen sind oft mit schwerwiegenden Komplikationen
verbunden. Komplikationen kénnen sein: Infektionen, Probleme
bei der Blutgerinnung, Veranderungen im Nervensystem und
Versagen von anderen Organen. Q

Die psychische Belastung ist sehr hoch und mdgthrWeise ist
eine psychologische Betreuung sinnvoll (mehr&rmationen ab

Seite 61). @
L 2
Diese Operationen sollten nur in daf"@ zialisierten Zentren

durchgefuhrt werden. Die &rztliche ung muss verstandliche
und ausfuhrliche Informationen z tzen und zu den Risiken
beinhalten. Es soll eine psychoiegische Betreuung angeboten
werden.

Transplantaﬁ&%s Herzens

Als letzte Mdg{; bei weit fortgeschrittener Krankheit, besteht
bei einige 'entinnen und Patienten die Mdglichkeit einer
Herztra ation. Dabei wird das Herz eines Organspenders
eine pfanger eingepflanzt. Dieser Vorgang wird Trans-

IaQ ¥On genannt.
rztransplantationen mussen in spezialisierten Zentren erfolgen.

Das Verfahren ist mit hohen Risiken verbunden. Es ist nur fir
bestimmte Patientengruppen geeignet. Die Patientinnen und
Patienten mussen meist langere Zeit auf die Transplantation
warten. Nach einer Herztransplantation missen sie Uber das
gesamte weitere Leben hinweg Medikamente gegen uner-
winschte Reaktionen des Immunsystems einnehmen.
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Deshalb mussen Nutzen und Risiken ausfuhrlich besprochen
werden. Dieses Thema kann in dieser Broschure nicht ausfthrlich
behandelt werden. Weitere Informationen erhalten Sie zum
Beispiel bei der Deutschen Stiftung Organtransplantation (die
Adresse finden Sie auf Seite 73).

Operative Wiederherstellung der
Durchblutung des Herzmuskels

Bei Patientinnen und Patienten mit einer bereits &Iéﬂgerem
bestehenden Koronaren Herzkrankheit, kurz KHK gehannt, bei
denen die Ursache der Herzschwache durch ei rchblutungs-
storung des Herzmuskels entstanden ist u en Medikamente
nicht zufriedenstellend helfen, kon lgende Verfahren
angeboten werden: Das verengte o Qerschlossene Herzkranz-
gefall kann mit einem Herzk% edehnt oder durch einen
Bypass uberbriickt werden. Diese® Operationsverfahren werden
Revaskularisation genannt mationen zum Katheter lesen Sie

auf Seite 17). 0

Bei einem Bypa n verschlossene GefalRe durch korper-
eigenes Gewebe@r ein Rohrchen aus Kunststoff Uberbrickt.
Als koérperei Gewebe kann zum Beispiel eine Blutader, auch
Vene gel@niiy aus dem Unterschenkel des Beines verwendet
Werder®/|rd Kunststoff verwendet, spricht man von einer
Pr

ach Situation wird das eine oder das andere Verfahren
bevorzugt.
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Bisher liegen keine Daten aus zuverlassigen Studien vor, die den
Nutzen einer Revaskularisation gegentber einer Behandlung mit
Medikamenten belegen (Informationen zur PatientenLeitlinie
~,Chronische Koronare Herzkrankheit” finden Sie auf Seite 9).

Im &rztlichen Beratungsgesprach sollen unbedingt der mdgliche
Nutzen und Schaden des Eingriffs abgewogen werden. In das
Gesprach sollen weitere Erkrankungen der betroffenen Person

einbezogen werden.

r\ .
Operative Wiederherstellung der
Herzkammern Q

2

Bei der operativen Wiederherstellung d@rzkammern werden
vernarbte Gebiete des Herzmuskel & rnt. Der Nutzen des

Verfahrens ist bisher kaum unter orden. Die Operation ist
nur flr wenige Patientinnen un nten geeignet.
Dieses Verfahren soll n entren durchgefihrt werden, die

sich auf diese Opera& zialisiert haben.

Herzschw@ache’in Verbindung mit anderen
Erkrank n

Folgené\rﬁrankungen treten haufig in Zusammenhang mit einer

He@wache auf:
% nschwéache, Diabetes, Bluthochdruck, Erkrankungen der

rzkranzgefaRe (KHK), Blutarmut, starkes Ubergewicht, Gicht
und psychische Veranderungen.

Wenn Sie Verdnderungen bemerken, die auf eine dieser
Erkrankungen hinweisen, besprechen Sie dies mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt.
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Alte und hochbetagte Menschen mit
Herzschwache und anderen Erkrankungen

Alte und hochbetagte Menschen mit Herzschwache und anderen
Erkrankungen nehmen haufig eine Vielzahl von Medikamenten.
Wie die einzelnen Medikamente zusammen wirken, ist oft nicht
voraussagbar. Es entstehen héaufig Nebenwirkungen. Medika-
mente, die die Beschwerden der Herzschwache vgrstarken,
sollten vermieden werden. Dazu z&hlen Medikam ntem Zu-
satzlich das Herz schwachen oder den Wasserhaus)&\bélasten.

Wahrend der arztlichen Beratung sollten te oder ihre
Angehorigen aufgetretene Nebenwirkufx ansprechen. Es

kann dann zwischen Vor- und Nachg? bgewogen und die

Behandlung mit Medikamente&% werden.
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Herzschwache bei schwerstkranken
Menschen

Viele Patientinnen und Patienten haben wegen ihrer Erfahrungen
mit der Erkrankung Angst zu sterben. Angehdorige befiirchten oft
den Verlust eines Menschen, der ihnen nahe steht. Erkrankte und
Angehorige empfinden haufig eine hohe psychische Belastung.
Wenn Sie das Bediirfnis haben, sich tber lhre Angste mit einer
Arztin oder einem Arzt zu unterhalten, sollte dies mb%sein.
Diese Gespréache gehoren zu einer guten arztlichen b\haradlung.

Die Arztin oder der Arzt wird umso bedeutsamQQ schwerer die
Erkrankung wird und je ndher die Sterbep uckt. Denn es
sollte rechtzeitig Uber die Winsche der e%e@n Person und der
Angehorigen bezogen auf die mediziis und psychosoziale

Versorgung wahrend der SterbepS@esprochen werden.

benennen Sie Ilhren W nd fragen Sie, an wen Sie sich
wenden kdnnen.

Wenn sich Arztin oder Arzt ;';cht als Gesprachspartner anbieten,

Patientinnen und ten in der Sterbephase kénnen sich von
Fachleuten ags merreren Berufsgruppen behandeln lassen. Dazu
zahlen z@&piel Arzte, Pflegekrafte und Sozialarbeiterinnen.
Sie ha ahrung in der palliativen Versorgung, das heifl3t in
der gung von Menschen mit einer weit fortgeschrittenen
ami{ung und einer deutlich begrenzten Lebenszeit. Sie kennen
lep Ortlichen Angebote zur Unterstlitzung, einschlie3lich der
ospize. Ein Hospiz ist eine Einrichtung fur Sterbende (mehr
Informationen ab Seite 70).
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Stabile und unsichere
Krankheitsphasen

Wahrend stabiler Krankheitsphasen ist ein Arzttermin alle sechs
Monate empfehlenswert.

Dabei finden Gesprache zur Lebenssituation und zur Lebens-
gualitat statt. Es besteht die Mdglichkeit, tber Schwierigkeiten zu
sprechen und nach Losungen zu suchen. Aul3erdem :%\ kor-
perliche Untersuchungen durchgeftihrt und Laborun rsug ungen
veranlasst. Es wird auch geschaut, ob sich der Schwetegrad der
Erkrankung verandert hat.

Wenn der Gesundheitszustand schlec @j sollte ein Arzt-

termin so schnell wie moglich verelnbét den.

Bei welchen Anzelche llte umgehend die
Hausarztin oder dthusarzt benachrichtigt

werden?
Falls Sie diese h&len bei sich erstmals bemerken oder

Ihnen eine \‘eﬁ:k hterung auffallt, sollten Sie eine Arztin oder
einen Arzt tieren:

bei unahme von mehr als 1 kg tiber Nacht oder von
@s 2,5 kg in einer Woche;

b

K chwellungen an den Kndcheln oder den Unterschenkeln;
%bel anfallsartigem Herzrasen;

wenn |hr Herz nicht nur kurz "aussetzt", sondern Uber einige
Minuten oder langer unregelmalig schlagt;

* bei Schmerzen oder Engegeflhl in der Brust;

* bei Fieber (Temperatur oberhalb von 38,5° C);

* bei anhaltendem Husten trotz Einnahme von entsprechenden
Medikamenten;

* bei wassrigem Durchfall;

* wenn Sie sich erbrechen missen;
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wenn Sie bei Belastung kurzatmig sind;

wenn Sie aufrecht im Stuhl sitzen missen, um leichter atmen
zu kénnen;

wenn Sie nachts nicht mehr flach liegen kénnen oder mehr
Kopfkissen benotigen als gewohnlich.

Ein Rettungsdienst (Rufnummer 112) muss gerufen werden,
wenn folgende Probleme auftreten: Q

heftige Luftnot; \ R

rocheln oder brodelnde Atmung;

pl6tzlich einsetzende starke Schmerzen in ust;
anhaltender heftiger Schwindel, der sid\g dem Hinsetzen

nicht wieder gibt oder sogar zu Ohr@ efuhrt hat.
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Behandlung im Krankenhaus

Ein Krankenhausaufenthalt kann notwendig werden bei:

e akutem Herzversagen oder einer starken Verschlechterung
des Gesundheitszustands;

e Atemnot bereits wahrend Ruhephasen;

e neu aufgetretenen Herzrhythmusstérungen;

e Problemen mit dem Herzschrittmacher oder Defibrillatqr;

e Veranderungen des Blutbilds; 6

e neu aufgetretenen Erkrankungen; \ .

e Ansammlung von Wasser im Korper;

e psychischen Veranderungen.

N
Ein Krankenhausaufenthalt kann auch(g&rlich sein, wenn

BehandlungsmalRhahmen Uberprift verbessert werden

sollen und um weitere Erkrm@ zZu erkennen und ihre

Behandlung einzuleiten.

Bei der Abwéagung, ob\?ofortiger Krankenhausaufenthalt
notwendig ist, spielen diesen medizinischen Hinweisen
auch lhre personlich edurfnisse eine wesentliche Rolle.

Wer ist 3&@ Behandlung beteiligt?
a

Far die B\H ung von Patientinnen und Patienten mit schwerer
Herzsc@c e (Schweregrad drei bis vier) gibt es besondere
Kr auser. Diese Krankenhauser zeichnen sich durch be-
spriere Qualitatsmerkmale aus. Sie haben beispielsweise ein
andlungsteam, das aus Arztinnen und Arzten mehrerer Fach-
richtungen besteht. Es werden mindestens 500 Patientinnen und
Patienten pro Jahr behandelt und es ist gewéhrleistet, dass bei
einem Notfall in der Nacht ein Herzspezialist vor Ort ist oder
gerufen wird. Welche Krankenhauser uber diese speziellen
Angebote verfigen, konnen Sie beim jeweiligen Landesmini-
sterium oder der Senatsverwaltung fiir Gesundheit erfragen’.

' Die rechtliche Basis bilden der §116 b SGB V Abs. 3 und die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus (Beschluss in der Anlage 3 Nr. 4 der Richtlinie: Konkretisierung der
spezialisierten Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz).

r
45| @ 2010 42q



PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

Hinweis flr gesetzlich Versicherte:

Wenn Sie gesetzlich versichert sind, kbnnen Sie an einem so
genannten strukturierten Behandlungsprogramm teilnehmen.
Dieses Programm wird abgeklrzt DMP genannt, wobei die
englischen Worte ,Disease” (Krankheit) und ,Management* mit
dem deutschen Begriff Programm verbunden wurden: Disease
Management-Programm.

Wenn Sie privat versichert sind, kann ein &hnliches I%amm
fur Sie zur Verfugung stehen. Informationen er%noSie bei
Ihrer Krankenkasse.

Dieses Programm hat das Ziel, die Verso ?/on chronisch
Kranken durch mehr Abstimmung der %@gten Arztinnen und
S

Arzte sowie weiterer Fachgruppen zu )&r sern.

Vorbereitungen zur En‘ﬂ&sung

Damit sich Patientinnen @tienten mit Ihrer Erkrankung aus-
kennen, wird mit ihn & der Entlassung ausfuhrlich tber die
Erkrankung, die Asswirttungen auf ihr Leben und den Umgang mit

den Medikamen esprochen. Sie erhalten Unterlagen, die
Information "% Medikamenten, Ernahrung und empfohlenen

Aktivitéteke' alten.

Das enhauspersonal vereinbart fir die Betreffenden einen
e&i zur Nachkontrolle bei der Hausarztin oder dem Hausarzt.
Termin soll innerhalb von 7- bis 10 Tagen (bei schwerer Herz-
schwéche innerhalb von maximal drei Tagen) nach Entlassung
stattfinden.

Der weiter betreuende Arzt erhalt einen Arztbrief mit Behand-
lungsvorschlag, in welcher Weise die Menge der verschriebenen
Medikamente in den nachsten Wochen gesteigert werden soll. Sie
konnen sich Kopien aushéandigen lassen (mehr Informationen ab
Seite 70).
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Patientinnen und Patienten fir die eine Rehabilitationsmaflinahme
in Frage kommt, werden gefragt, ob sie diese in Anspruch
nehmen wollen. Wenn sie zustimmen, wird die Malinahme noch
im Krankenhaus beantragt.

Patientinnen und Patienten werden gefragt, ob sie Probleme bei
der hauslichen Versorgung haben. Wenn dies der Fall ist, werden
ihnen Mdoglichkeiten genannt, wo und wie sie unterstitzt werden

konnen. Q

Falls bei Ihnen — oder Ihrem Angehoérigen — diegéwiﬁreichen
Schritte nicht eingeleitet werden, kénnen Sie%uf hinweisen,

dass sie in der arztlichen Leitlinie vorgese‘h_eg

&

r
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Die Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psycho-
therapeutischen, sozialen und beruflichen MalRnahmen, die eine
Wiedereingliederung der Patientinnen und Patienten in Familie,
Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben.

Diese MalRinahmen sollen das Leben mit krankheitsbedingten
Problemen erleichtern, damit die Betroffenen bestmi@ am

normalen Leben teilhaben kdnnen.

L 2
Wenn trotz der durchgefiuhrten medizinischen eha\mlung und
der Vermeidung auslosender Faktoren weiternin *Beschwerden
vorhanden sind und der Alltag desha uerhaft deutlich

beeintrachtigt ist, sollte Betroffenen g
der arztlichen Leitlinie eine M
angeboten werden. Diese Mal3na dauern in der Regel drei
Wochen. Betroffene konnen e MalRnhahme nutzen, die
ambulant in der Nahe Ihr@ohnortes durchgefuhrt wird. Dann
gehen sie tagsuber ig\ei entsprechende Einrichtung. Sie
kbnnen aber auch e tationdres Angebot nutzen. Betroffene
sind dann sowo@ber als auch wahrend der Nacht in der

Einrichtung.

den Empfehlungen
e zur Rehabilitation

‘)

Grundsat {loﬁilt: erst wenn ambulante Mafinahmen der Reha-
biIitatio@ht ausreichen, werden stationare Leistungen erbracht.

ﬁ ehabilitationskliniken, die sich auf angeborene Herzfehler
lalisiert haben. Diese Kliniken werden mit AHF abgekurzt.
Betroffene Kinder kénnen mit Familienangehdrigen an einer
familienorientierten Rehabilitation teilnehmen. Auch Jugendliche
und junge Erwachsene werden in diesen Kliniken nach den
Qualitatsmerkmalen der familienorientierten  Rehabilitation
behandelt.

r
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Eine besondere Form der medizinischen Rehabilitation ist die An-
schlussheilbehandlung. Dieses Angebot besteht nach schweren
Erkrankungen und nach schweren Operationen. Das Ziel ist,
rasch mit gezielten Therapien die korpereigenen Funktionen
wieder aufzubauen wund zu trainieren. Die Anschlussheil-
behandlung schliel3t unmittelbar an den Krankenhausaufenthalt
an und muss bereits im Krankenhaus beantragt werden.

Zur Verordnung einer medizinischen Rehabil@)n:

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung bietet e liste mit
Vertragsarzten an, die Leistungen zur me(@schen Reha-

bilitation verordnen durfen.
O
Die Liste finden Sie im Internet unter: 6\

www.kbv.de/arztsuche/11078.html.

Reha-Servicestellen:
Unterstitzung bei der Au:@des Tragers und der Stellung der

Antrage erhalten Sie tgg genannten Reha-Servicestellen.
Reha—ServicesteIIe@ in allen Bundeslandern.
Die Adressen fi ie im Internet unter:

www.reha-sefvicestellen.de.

Grundlagen:

liche Informationen zu rechtlichen Grundlagen, Leis-
@sumfang, Beantragung und Finanzierung finden Sie im

ozialgesetzbuch VI § 31 ,Sonstige Leistungen® und im Internet
unter: www.deutsche-rentenversicherung-bund.de.

r
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Fur Kinder gilt:

Die Kosten werden von dem Kostentradgern Uibernommen, der
von den Eltern als erstes kontaktiert wird. Wenn dies die
gesetzliche Krankenkasse ist, gilt das Sozialgesetzbuch V 8§40,
wenn dies die Rentenversicherung ist, gilt das Sozialgesetzbuch
VI §31.

Es gibt Rehabilitationskliniken, die auf angeborene fehler
spezialisiert sind. Sie bieten eine familienorientierte R ilita-
tion an. Die Adressen finden Sie im Internet unter: .dgfor.de.

Umfassende Informationen erhalten Si Qh bei Ilhrer

Krankenkasse. ;

r
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Was kénnen Sie selbst tun?

In den folgenden Kapiteln wird auf die Moglichkeiten einge-
gangen, die das Leben mit der Erkrankung im Alltag erleichtern,
zu einem gesunderen Lebensstil fuhren und die medizinische
Behandlung unterstiitzen. Denn Betroffene sind dieser Erkrank-
ung nicht hilflos ausgeliefert. Sie konnen im Laufe der Zeit lernen,
ihre Erkrankung besser zu verstehen: die Zeichen des Korpers zu
erkennen und die Behandlung aktiv zu beeinflussen.

*

Eine Arztin oder einen Arzt lhres Ver"huens
suchen

Diese Erkrankung ist flr Betroffene un ‘le auch fur ihre
Angehorigen mit verschiedenen Bel %en verbunden. Das
Leben mit dieser Erkrankung r@ eichtert werden, wenn
Patientinnen und Patienten i&, thre Angehdrigen eine ver-

trauensvolle Beziehung z er Arztin oder einem Arzt haben.
Manchmal ist die Su %ner solchen arztlichen Person

zeitaufwéandig. K

Die arztliche Leifii eist ausdrtcklich daraufhin, dass diese
Arztin oder digser¥&rzt in einem Gesprach den typischen Verlauf
der Erkr, erklaren, die Besonderheiten der Prognose
erlauter, uber Einflussmoglichkeiten durch eine Anderung
ens sprechen soll. Die Erkrankten sollen im Gespréch

des %b
gﬂﬁ dber ihre Schwierigkeiten sprechen konnen, die eine

rung des Verhaltens behindern. Diese Gespréache betreffen
oft sehr personliche Themen.

Wichtige Gespréachsthemen sind:

e Die Auswirkungen der Erkrankung auf die Lebensqualitat. Dazu
zahlen nicht nur die korperlichen Beschwerden, sondern auch
die psychischen Belastungen, depressive Stimmungen, Ver-
anderungen im Sexualleben und Auswirkungen auf die
Partnerschatft.

r
51| @2010 42q



PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

e Welche Moglichkeiten der Behandlungen bestehen und welche
Vor- und Nachteile mit ihnen verbunden sind. Unterstlitzt von
lhrer Arztin oder lhrem Arzt sollten Sie herausfinden kénnen,
welche Aspekte fur Sie personlich von besonderer Bedeutung
sind. Dementsprechend sollten die krankheitsbezogenen
Entscheidungen gefallt werden.

e Welche gezielten Veradnderungen im Alltag vorgenommen
werden kénnen, um den Verlauf der Erkrankung gunstig zu

beeinflussen. Q

¢ In einem dieser Gesprache sollte Ihnen auch mit teilt’ rden,
wo Sie weitere Informationen und Unterstitzung Bekommen.
Dazu zahlt zum Beispiel der Hinweis auf S€ldsthilfegruppen.
Denn Empfehlungen und Erfahrungen @ der ortlichen
Selbsthilfegruppe kénnen hilfreich sein.%\

Ziele vereinbaren A@K

Von grolRer Bedeutung ist, dass“der Verlauf der Erkrankung
beobachtet wird. Dadurch K& n Faktoren erkannt werden, die
Beschwerden auslose nn Uberlegt werden, inwieweit diese

Faktoren vermiedzn® n kdnnen.

Diese Zielvetein g soll den Vorstellungen des Erkrankten
entsprechep/ betreffende Person — oder auch in Vertretung
ein An %r — soll einschéatzen, welche Veradnderungen
gewd und moglich sind.

vereinbarungen

ie konnen mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt gemeinsam
uberlegen, welche Ziele sinnvoll und realistisch sind. Sie kénnen
aulRerdem vereinbaren, wie Sie die Entwicklung zu diesen Zielen
beobachten wollen. Ein Beispiel ist das Gewichtsprotokoll.

Gesprache dieser Art sollten in einer guten Atmosphére statt-
finden. Deshalb: Nehmen Sie sich die Zeit eine Arztin oder einen
Arzt lhres Vertrauens zu finden.
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Das Gewichtsprotokoll

Bei allen Patientinnen und Patienten, die Wassereinlagerungen
haben, ist das Gewichtsprotokoll von grofRer Bedeutung. Dieses
Gewichtsprotokoll kann anzeigen, wie sich die Einlagerung von
Flissigkeit im Korper verandert. Wenn das Gewicht zunimmt,
dann kann dies ein Hinweis auf eine verschlechterte Herzfunktion
sein.

das Gewicht eingetragen. Die Messung des Ge tds sollte
immer unter vergleichbaren Bedingungen e@zum Beispiel

In dieses Protokoll wird tber einen bestimmten Ze'Itraugglich

am Morgen nach dem Gang zur Toilette‘ 0 ekleidung und
ohne Schuhe. Ob es sinnvoll ist, das Ge x mal taglich oder
morgens, mittags und abends zu ,&en, hangt von der
jeweiligen Fragestellung und de @ er Erkrankten ab. Das
Gleiche gilt fir Informationenywd das Protokoll zuséatzlich

eingetragen werden und zum Beispiel den Blutdruck, den Puls
und die Korpertemperatur

Wenn es fir Sie % Il ist, Uber langere Zeitrdume einmal
taglich lhr Gew@ messen, konnen Sie zum Beispiel das
folgende I:%; n. Sie kdnnen auch ein Herztagebuch bei der

Deutscl‘K stiftung anfordern. (Die Adresse finden Sie auf
Seite @

&

\%

r
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Gewichtsprotokoll

In die Felder kann taglich das Gewicht eingetragen werden. Wenn
ein Blutdruckmessgerat zur VerflUgung steht, kdnnen in die
weiteren Felder Blutdruck und Puls eingetragen werden. An
Tagen mit Fieber, kann in ein weiteres Feld die Temperatur
eingetragen werden.

Datum | Gewichtin | Blutdruck Puls/Minute Tetur

Kilogramm | (oberer/unterer N N

Wert in mmHQ)

o

o

Quelle: D®;atenteninformation Herzinsuffizienz

@Betroffene nutzen dieses Protokoll, um zu erkennen,

che Flussigkeitsmenge flr sie richtig ist. Diese Flissig-
eitsmenge umfasst die getrunkene Flissigkeit und die
Flissigkeit, die zum Beispiel in Obst, Gemise und anderen
Nahrungsmitteln enthalten ist.

Einige Erkrankte lernen, die tagliche Menge der Diuretika an ihre
jeweilige Situation anzupassen. Sie konnen mit Ihrer Arztin oder
ihrem Arzt besprechen, ob dies auch fir Sie sinnvoll ist.
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Bei starken Gewichtsschwankungen sollte nach den Grinden
gesucht werden.

Sowohl eine Zunahme von mehr als 1 kg Uber Nacht oder von
mehr als 2,5 kg in einer Woche als auch der deutliche Verlust an
Gewicht deuten auf eine gesundheitliche Verschlechterung hin.

Bei Gewichtsverlust konnen zum Beispiel die Medikamente,
andere Erkrankungen, eine Depression oder eine %echte

Versorgung die Griinde sein. \
L 2
Erndhrung und Trinken Q
L 2
Friher galt, dass Erkrankte nur sehr sp QQhr Essen salzen
sollten. Man ging davon aus, dass das Herz belastet.

dass der Verzicht auf Salz vo er Wirkung ist. Grundsatzlich
gilt aber, dass Salz im K& das Wasser bindet. Eine gesunde
Ernahrung enthélt keine &esalzenen Speisen, wie Salami,
rohen Schinken, P(‘jkeg' h, Kartoffelchips, Salzgeback oder

ahnliches. Auch e@ richte und Gewdlrzmischungen sollten
nicht oder nur sel egessen werden.

Wissenschatftliche Studien haben §II s nicht belegen kénnen,

Informa@%u einer gesunden Erndhrung einschlie3lich

Reze den Sie zum Beispiel bei der Deutschen Gesell-
sc & Ernahrung e.V. (die Adresse steht auf Seite 72).

% eschrankung der Aufnahme von Flussigkeit soll sich nach
m Gesundheitszustand, dem Gewichtsprotokoll und der Nieren-
funktion richten.

Sie sollten mit lhrer Arztin oder ihrem Arzt die geeignete Menge
an Flussigkeit besprechen, die Sie taglich zu sich nehmen
konnen.

r
55| @2010 42q



PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

Bewegung und Sport

Bei einer Mehrzahl der Betroffenen wirken sich korperliche
Aktivitdten und Sport gunstig auf die Gesundheit aus. Das
Lebensgefuhl wird besser, die Beschwerden werden geringer und
maoglicherweise kann die Lebenserwartung verbessert werden.
Wenn es gesundheitlich mdglich ist, regelmaldig Sport zu treiben,
sollte man dies unbedingt tun. Man gewdhnt sic n die
Anstrengung. 'Q

L 2
Wenn Sie nicht allein Sport treiben wollen, son(% in einer
Gruppe, kodnnen Sie zwischen dem aIIgemei@Sportangebot
und speziellen Herzsportgruppen wahlert treffen Sie auf
Sportinteressierte, die ebenfalls diese % lichen Einschrank-
ungen haben. Manchen erlelchtertd ituation.

In Deutschland gibt es zirka GQQAambulante Herzsportgruppen,

in denen Patientinnen atienten unter der Leitung von
speziell ausgebildetem sonal und eines Kkardiologisch
erfahrenen Arztes ein Woche trainieren.

Der Arzt kann die@ rung der Belastung beobachten, den Puls
ontrollieren. Er ist auf medizinische Kompli-

und den Bluw
kationenw m Notfallset eingerichtet. Anschriften sind tber
h

die hau@ e Praxis oder die Krankenkassen erhaltlich.

abilitationssport
‘kbnnen Sie bei lhrer Krankenkasse beantragen. Sie brauchen
dafur eine arztliche Verordnung.
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Tipps zum Sport

» Es st gunstiger, mehrmals in der Woche entspannt Sport zu
treiben, als sich einmal in der Woche vollstandig korperlich zu
verausgaben.

» Besonders anstrengend sind plotzliche Wechsel zwischen
Belastung und Entspannung, deshalb sollten sie vermieden
werden.

» Die Kondition kann langsam gesteigert werden.

» Es gibt Sportgruppen fur Herzkranke. Q

* Weitere Informationen erhalten Sie beim Deutsck& ¢
Behindertensportverband e.V. (die Adressef'&mn Sie auf

Seite 72). @
Wenn Sie sich nicht sportlich betatige% len, versuchen Sie
taglich einen Spaziergang von 30&1:5[ in ebenem Geléande
zu unternehmen — das ist ein gut ng.

Reisen \Q
Aus arztlicher Sic Ce!)nnen Betroffene mit  geringen
Beeintréchtigung? ndneiner Erkrankung, die mit Medikamenten

gut behandelt verreisen. Sie sollten nur einige Tipps

beachten. \
Bei Reis /\/ ein heilles oder feuchtes Klima, kann eine

Ander er Medikamente erforderlich sein. Bei der Wahl des
Rei des sollte die dortige Gesundheitsversorgung beachtet

n
%en in Gebiete, die héher als 1.500 m liegen sind mit einem
erhohten Gesundheitsrisiko verbunden, da die Luft im Gebirge
weniger Sauerstoff enthalt als am Meer.

Lange Flugreisen sind fir Betroffene mit Risiken verbunden. Die
haufigsten Risiken sind: Wassermangel im Kérper (Dehydration),
Wasseransammlungen im Korper (Odeme) und Blutgerinnsel
durch verengte oder verstopfte Blutgefalle in den Beinen
(Beinvenenthrombose).
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Fragen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt, ob Sie MaRnahmen der
Vorsorge treffen konnen.

Personen bei denen bereits Atemnot wahrend Ruhephasen auf-
treten kann (der medizinische Begriff daftr ist Ruhedyspnoe),
sollten keine Flugreisen unternehmen, sondern andere Verkehrs-
mittel bevorzugen.

Fir herztransplantierte Patienten gelten besonder@/eise-

empfehlungen, die in dieser PatientenLeitlinie rcNht ahnt

L 2
werden.

Impfen . OQ

Da ernsthafte Probleme bei einer %\\suffizienz haufig in
Kombination mit Infekten der A & auftreten, sollten Sie
jahrlich an der Grippeschutzi eilnehmen, sofern es keine
medizinischen Grinde gibt,_.die bei lhnen personlich dagegen
sprechen. Sie kdnnen sé%h gegen Pneumokokken impfen
lassen.

Fragen Sie Ihre@ oder lhren Arzt nach den Vor- und
Nachteilen. \
AIko)@l‘\(d Zigaretten

@ und Ubermaliges Trinken von Alkohol schaden der
<Ee§

ndheit.

Wissenschatftliche Studien zeigen, dass Betroffene mit einer
Herzschwéche, die durch Alkohol verursacht wurde, gesund
werden kénnen, wenn sie vollstandig auf den Alkohol verzichten.

Personen, bei denen die Ursache der Herzschwéche nicht eine
Folge einer Alkoholabhangigkeit ist, konnen Alkohol in geringen
Mengen trinken.

r
58 | ©2010 42q



PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

Beim Rauchen wird der gesamte Koérper schlechter mit Sauerstoff
versorgt. Durch die Einwirkung der Inhaltsstoffe des Tabaks wird
die Sauerstoffversorgung im Korper, wie auch im Herzmuskel
verringert. Aul3erdem wird beim Rauchen langfristig ein Teil des
roten Blutfarbstoffs chemisch umgewandelt und steht nicht mehr
als Sauerstofftransporter zur Verfigung. Deshalb lohnt es sich
besonders bei einer festgestellten Herzschwache, das Rauchen

zu beenden

Wenn Sie es nicht schaffen, von heute auf mor&r;% dem
Rauchen aufzuhoren, ist es besser, weniger zu rauchen, als zu
resignieren. Und: je Ofter Sie versuchen aufzuhqg\ desto groler
werden lhre Chancen, dass Sie es eines Tag affen!

Sprechen Sie mit einem Arzt, Psychgiooen, Sozialarbeiter oder
einer Person aus der Selbsthilf sen ab Seite 70) Uber
Ihre personliche Situation. W ie mochten, kdnnen sie Ihnen

eine Entwc'jhnungstherapig&nitteln.

Auch die Krankenkass@ben entsprechende Angebote.

Informationen b auch bei der Bundeszentrale flr
gesundheltllc arung. Sie bietet ein Beratungstelefon zum
»Nichtrauch d zum Thema ,Sucht und Drogen* an (die
Adresse ?lér Nummer des Beratungstelefons steht auf Seite
73).

@ktische Hilfe flr eine Notsituation

Eine Hilfsmdglichkeit im Alltag sind Hausnotrufe. Besonders fir
Menschen, die alleine leben, kdnnen sie geeignet sein.

Der Hausnotruf kann bei gesundheitlichen Notfallen genutzt
werden. Das Hausnotrufgerat ist ein Zusatzgerat, das uber die
Telefondose angeschlossen wird. Bei einem gesundheitlichen
Notfall wird der Hausnotruf durch einen Notrufknopf zum Beispiel
an einem Notfallarmband ausgeldst.
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Es gibt unterschiedliche Angebote. Der Hausnotruf kann innerhalb
der eigenen Wohnung oder des Hauses genutzt werden und
Angehorige informieren. Er kann aber auch mit einer Telefon-
zentrale eines Unternehmens oder eines Wohlfahrtsverbandes
verbunden sein. Je nach Vertrag kénnen unterschiedliche Mal3-
nahmen der Hilfe vereinbart werden. Die Dienstleistung kann
beinhalten, dass taglich tGber 24 Stunden die Kontaktaufnahme zu
einem fachkundigen Ansprechpartner gesichert ist. Bgi_einem
schweren Notfall kénnen auf Wunsch auch %tarzt,
Krankenwagen, Feuerwehr oder Polizei alarmiert Wek

Diese Dienstleistungen sind kostenpflichtig. bestimmten
Voraussetzungen tUbernehmen die Pergeka@ ie Kosten oder
einen Anteil.

Mehr Information erfahren Q Beispiel uber den
Paritatischen Wohlfahrtsverba dresse finden Sie ab Seite

70).
™
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Auswirkungen auf die Psyche

Wegen der Erkrankung erscheinen viele Aktivitaten als unmaéglich,
die vor der Erkrankung selbstverstandlich waren. Weil mit der
Erkrankung starke Einschrdnkungen verbunden sein kdnnen,
werden manche Erkrankte unsicher, angstlich und sehr vorsichtig.
Andere bemerken, dass sie haufig antriebsarm und traurig sind.
Unternehmungen mit Freunden und Verwandten finden seltener
statt. Die Kontakte nehmen ab. Geflhle der Lustlosi und
Niedergeschlagenheit nehmen zu. \ .

Durch dieses Verhalten kann eine Art ,Spirale”@qtstehen, durch
die zur korperlichen Erkrankung psychisc obleme hinzu-

kommen.
2\

Scheuen Sie sich nicht, diese syéhen Veranderungen mit
lhrer Arztin oder lhrem Arzt zg& hen. Es gibt verschiedene

Mdoglichkeiten der Hilfe.

Die Auswirkungen der E@ng auf die Lebensqualitat und die Psyche

‘.\ Korperliche

Beschwerden

Korperliche
Leistungsfahighei
nimmt

\%

Schonung

Soziale Kontakte

nehmen ab Innerer

Antrieb sinkt

Verlust an

Lebensqualitat
© dzq
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Zusatzlich konnen Sie Techniken zur Stressbewaltigung
erlernen. Das sind Techniken, die Sie befahigen, sich auf Ihren
Wunsch hin jederzeit in ein Entspannungsgefihl zu versetzen.
Zu den bekanntesten Techniken zahlen das Autogene Training,
die Progressive Muskelentspannung und Yoga.

Die Progressive Muskelentspannung wird auch Progressive
Muskelrelaxation genannt, kurz: PMR.

Die Krankenkassen und Volkshochschulen 'etegmter-
schiedliche Kurse zur Stressbewaltigung an. Es thhf jedoch
auch die Moglichkeit, sich selbst diese Techni beizubringen,
mithilfe von Biichern, Kassetten oder CDs., O

Depression und Angst K%

Wenn Geflihle der Lustlosigkei %argeschlagenheit und Er-
schopfung zunehmen, ko diese Beschwerden Folgen der
Herzschwache, Neben %en der Medikamente oder
Anzeichen einer Depre C’seln

Manchmal wirken dlkamente in einer Weise zusammen, die
zu diesen psyghisCiven Beschwerden fiihrt. Wenn dies der Fall ist,
dann so% sammenstellung der Medikamente verandert

Werdeng

Au @epressionen kbnnen auch Angststorungen auftreten.
t ist eigentlich ein normaler Effekt bei einer Erkrankung an
rzschwache. Sie bewahrt Erkrankte vor geféahrlichen Situa-
tionen. Wenn diese Angst aber wesentlich starker wird als sie bei
der Erkrankung angemessen ware, kann sie sich zu einer
Angststérung ausweiten, die das alltdgliche Leben stark
beeintrachtigt.
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Damit Betroffene wieder aus der Krise herausfinden, gibt es
verschiedene Mdglichkeiten der Unterstitzung. Es kdnnte eine
Psychotherapie sinnvoll sein, die als Kurzzeittherapie angeboten
wird und als Therapie, die sich Uber langere Zeitrdume erstreckt.

Sind all die genannten Mdglichkeiten, einschliel3lich der Méglich-
keit, sich regelmaRig korperlich zu bewegen oder sportlich zu
betatigen, ausprobiert worden und bleibt eine schwere Krise
weiterhin bestehen, dann kdnnen Antidepressiva ve@eben
werden. Sie sollten nur eingenommen Werden&e’ eine
Abwéagung der Vor- und Nachteile stattgefunden hat. Sie kbnnen
mit starken Nebenwirkungen verbunden sein. Q

2

verstarken.

r
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Sexualitat

Ein weiteres personliches Thema, dass Sie mit lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt besprechen kénnen, betrifft Ihr Sexualleben. Wenn
Sie in einer Partnerschaft leben, kann es sinnvoll sein, den
Partner oder die Partnerin zu diesem Gesprach hinzuzuziehen.
Nicht nur Betroffene sondern auch Angehoérige haben oft

wenn sie mit Anstrengung verbunden sind.

Beflirchtungen, dass sexuelle Aktivitdten gefahrlich sein fdnnten,

Solange Erkrankte zu leichten korperlichen Aktivitaten Jer Lage
sind, brauchen sie aus medizinischer Sicht ihr alleben nicht
einzuschranken. Als leichte korperliche Akti @ ilt zum Beispiel
zwei Etagen zu steigen. Dabei sollt ne Atemnot, kein
Schwindel und kein starkeres DNickgefihl im Brustkorb
empfunden werden, das zum Abb r Aktivitat fahrt.

In einer stabilen Partnerschaft kann gelernt werden zu erspuren,
wann sich die oder d %rankte uberanstrengen konnte.
Manchmal ist dann nur liche Nahe und Vertrautheit mdglich.
Dies ersetzt zwa i tives Sexualleben, kann aber zu einer
versténdnisvollen@nerschaft fuhren.

Maoglicherwidise”finden Sie in einer der zahlreichen Selbsthilfe-
grupp sonen mit denen Sie sich Uber dieses Thema
au en kdnnen (Adressen ab Seite 70).

@ ein Hinweis: Betablocker sind ein wichtiger Bestandteil der

handlung mit Medikamenten. Sie kbnnen Potenzstérungen
verursachen. Wenn dies der Fall ist, sollte ein Gesprach mit der
Arztin oder dem Arzt vereinbart werden. Das Medikament soll
nicht plotzlich abgesetzt werden (mehr Informationen ab Seite
25).
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Die Beobachtung der Erkrankung, die gesammelten Erfahrun-
gen, die Anderung des eigenen Verhaltens und die regelmaRige
Einnahme der Medikamente erleichtern das Leben mit der Er-
krankung. Allerdings konnen auch bei einer relativ stabilen
gesundheitlichen Verfassung Phasen der Dekompensation auf-
treten. Es gilt, diese Phasen frihzeitig zu erkennen und
maoglichst schnell arztliche Hilfe zu holen. Denn diese Phasen
konnen sehr gefahrlich werden (mehr InformationenQSeite

43). Q,\ \
é\O
W
QQ
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Patientenverfigung,
Vorsorgevollmacht und Sterbephase

Es ist nicht einfach, sich mit Fragen zu beschaftigen, die
Krankheit, Sterben und Tod betreffen. Fir viele Erkrankte ist dies
sehr schwierig, ebenso flr ihre Angehdrigen.

Es ist kaum mdglich, den Verlauf der Erkrankung im Voraus
einzuschatzen. Das hohe Risiko eines plétzlichen odes
bedroht schwer erkrankte Patientinnen und Patientgn, a auch
diejenigen, die keine oder nur geringe BeschwerGen haben

(Schweregrad eins bis zwei). Deshalb sollte sich frihzeitig
Gedanken uber die eigenen Bedirfnisse un sche machen,
diese mit den Angehdrigen bespreche echtliche Schritte

einleiten.

Die Patientenverngur?gx

Jeder Mensch kann in di Qkommen, nicht mehr selbst seine
Einwilligung in mediziiﬁm Behandlungen geben zu kodnnen.
Man hat das R W sich zu entscheiden, ob und welche
medizinischen M hmen in einer konkreten Situation ergriffen
werden. Diesen Wille sollte schriftlich in einer Patientenverfligung
niederge% rden und mdglichst notariell beglaubigt worden
sein. it"man dies durchsetzen kann, sollte man in einer
vaollmacht eine Vertrauensperson benennen. Es gibt
Isationen, die lhnen behilflich sind, wenn Sie eine
viduelle Patientenverfiigung verfassen wollen. Eine dieser
Organisationen ist die Unabhéngige Patientenberatung (die
Adresse finden Sie ab Seite 70).
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Die Vorsorgevollmacht

Das Betreuungsrecht regelt, wie und in welchem Umfang fur eine
hilfsbedirftige Person vom Gericht eine Betreuerin oder ein
Betreuer bestellt wird. Sie haben die Mdglichkeit, selbst eine
Person zu benennen, die Sie im Falle von Hilfsbedurftigkeit vertritt
und Sie koénnen diese Person beauftragen, ihren in einer
Patientenverfigung festgelegten Willen durchzusetzen ur Sie
rechtsverbindliche Erklarungen oder Entscheidunfqu%allen

Ihren Angelegenheiten zu treffen. ¢

Genauere Informationen sind erhaltlich im@ternet unter:

www.bmj.bund.de/publikationen und béi Unabhé&ngigen
Patientenberatung Deutschland (UPD). resse finden Sie ab
Seite 70.

Pflege und Versorgun\§ahrend der
Sterbephase

Erkrankte mit elner q\% heilbaren, weit fortgeschrittenen
Erkrankung mit % egrenzten Lebenserwartung, die eine
besonders a e Versorgung bendétigen, haben Anspruch
auf eine sgi{ lerte Palliativversorgung. Sie kbnnen sich von
Fachleu mehreren Berufsgruppen (zum Beispiel Arzten,
Pfle n und Sozialarbeiterinnen) behandeln lassen, die tber
rﬂ g in der Palliativmedizin verfigen und die Ortlichen
bote kennen. Zu diesen Angeboten gehdren zum Beispiel
richtungen, in denen Sterbende begleitet werden. Sie heil3en
Hospize. Hospizdienste bieten die Begleitung und Versorgung in
ihren Hausern und auch bei den Sterbenden zuhause an.

Weitere Informationen erhalten Betroffene und Angehérige zum
Beispiel beim Deutschen Hospiz- und Palliativ Verband e. V. (die
Adresse finden Sie ab Seite 70).
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Ihre Rechte als Patientin oder als
Patient

Grundsatzlich haben Sie das Recht auf:

eine freie Arztwahl,
neutrale Informationen;
eine umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt

oder die behandelnde Arztin; Q
den Schutz der Privatsphare;

Selbstbestimmung; \ ¢
Beschwerde;

Beantragung eines Schwerbehindertena es (Die
Grundlage ist das Sozialgesetzbuch | nd folgende

Paragrafen in Verbindung mit der S.K behinderten-
ausweisverordnung).

Dartber hinaus haben Sie das Recht auf:

eine qualitativ angemg:% und liickenlose Versorgung;

sachgerechte Orgafisation und Dokumentation der
Untersuchun

Einsichtnahn%die Unterlagen (zum Beispiel Arztbriefe);
und ein itmeinung. (Es ist empfehlenswert, mit Ihrer

se zu klaren, ob sie die Kosten daflr Gbernimmt).

\@rztbrief

lentinnen und Patienten sind berechtigt, alle fir

sie

wesentlichen medizinischen Informationen zu erhalten. Zu diesen
wesentlichen Informationen zahlt auch der Arztbrief.

Arztbriefe werden erstellt, wenn Patientinnen und Patienten vom
Hausarzt zum Facharzt Uberwiesen werden und nach einem
Aufenthalt im Krankenhaus.
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Sie sollen eine Behandlung erleichtern, die nahtlos ineinander
Ubergeht, obwohl unterschiedliche Arztinnen und Arzte beteiligt
sind. Sie haben das Recht auf eine Kopie des jeweiligen Briefes.

Der Arztbrief sollte Angaben zum Absender enthalten, so dass
klar erkennbar ist, von welchem Arzt (bei einem Krankenhaus
auch die Abteilung) die Patientin oder der Patient behandelt
wurde. Die Fragestellung, die Diagnose und Vorschlage zum
weiteren Vorgehen sollten aufgefihrt sein. W tliche
Ergebnisse von Untersuchungen sollten angehangt ﬂ .

Auch den Operationsbericht kénnen Sie erhalten. Er enthalt
Angaben Uber die Art, den Verlauf und‘d eichte Ziel der
durchgefuhrten Operation. Fir Betroffene bedeutsam sein,
welche Eingriffe vorgenommen wur %lnd welche Kompli-
kationen aufgetreten sind. Fur Betr , die mehrfach operiert
wurden, ist es wichtig, dass i%c ollziehen kénnen, welche
Eingriffe bereits durchgefuhrt wurden. Fir neu hinzugezogene
Arztinnen und Arzte ist di ntormation ebenfalls bedeutsam.

Die Rechte von Pati en und Patienten haben das Bundes-
ministerium fur G eit und das Bundesministerium der Justiz
in einem Leitfade atientenrechte in Deutschland” flir Patienten

und Arzte’zxi‘/'gvnen gefasst.

Im Inte@ ter: www.bmj.de/media/archive/226.pdf.

eachten Sie, dass rechtliche Informationen aktuell sein
ssen.

r
69 | ©2010 42q


http://www.bmj.de/media/archive/226.pdf

PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwéache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

Wo Sie weitere Informationen, Rat und
Unterstutzung finden

Regionale Angebote von Selbsthilfeorganisationen, die sich
speziell mit Herzschwéache befassen, nennen Ihnen die
Dachorganisationen:

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und iI'@
Angehdrigen e. V. (BAG SELBSTHILFE e. V.) \ .
KirchfeldstraRe 149

40215 Dusseldorf Q
Telefon: 02 11 /3 10 06-0 O
Telefax: 02 11 /3 10 06-48 6\

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de

Internet: W.bag—selbsthilfe.dgg
Deutsche Arbeitsgemeinschaft bsthilfegruppen e. V.

(DAG SHG)

Wilmersdorfer StraBe 3

10627 Berlin

Telefon 0 30 / 89@

E-Mail: verw dag-shg.de
Internet: g selbsthilfegruppen.de

ienburger Stral3e 13-14
78 Berlin
Telefon: 0 30/ 2 46 36-0
Telefax: 030/ 2 46 36-1 10
E-Mail: Mailinfo@paritaet.org
Internet: www.paritaet.org, www.der-paritaetische.de

Deu%’ Paritatischer Wohlfahrtsverband —
E; erband e. V.

r
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Sie kdnnen sich auch an diese Organisation
wenden:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer Stral3e 39

10627 Berlin

Telefon: 0 30/ 31 01 89 60 Q
Telefax: 030/31 0189 70 \ o
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de Q

L 2
Weitere Organisationen der S@lhilfe sind:

Bundesverband Herzkranke Im@x

Kasinostral3e 66
52066 Aachen
Telefon: 02 41 /91 23 32 Q
Sozialrechtliche Berat Q lle: Hotline 02 41 / 55 94 69 79
Telefax: 0241/9
E-Mail: bvhk-aac@t-online.de
Internet: WK.de
Bunde ,\y igung Jugendlicher und Erwachsener mit
ang%em Herzfehler (JEMAH) e. V.
& dftsstelle c/o Heike Appold
%gstraﬁe 16
320 Mainstockheim

Telefon: 09 32 1 /26 89 05
E-Mail: info@jemah.de
Internet: www.jemah.de
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Informationen erhalten Sie auch Uber diese
Stiftungen und Vereine:

Deutscher Behindertensportverband e. V.
Friedrich-Alfred-Strafl3e 10

47055 Duisburg

Telefon: 0203/7174 170

Telefax: 0203 /7174178
E-Mail: dbs@dbs-npc.de Q
Internet: www.dbs-npc.de \ .

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e. V. Q
Godesberger Allee 18 .

53175 Bonn %\
Telefon: 02 28 / 37 76-60 0 K

Telefax: 02 28 / 37 76-80 0 A@

E-Mail: webmaster@dge.de

Internet: www.dge.de Q

Deutsche HerzstiftungfeNZ.

Vogtstral3e 50

60322 Frankfurt/ @

Telefon: 0 69\2'55 12 80

Telefax: Qﬂ( 5512 8313

E-Ma”:% erzstiftung.de
herzstiftung.de

In@
% scher Hospiz- und PalliativVerband e. V.

achener Stral3e 5
10713 Berlin
Telefon: 0 30/82 00 75 8-0
Telefax: 0 30/82 00 75 8-13
E-Mail: dhpv@hospiz.net
Internet: www.hospiz.net
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Deutsche Stiftung Organtransplantation
Deutschherrnufer 52

60594 Frankfurt am Main

Telefon: 069 /67 73280

Beratung per Telefon bieten an die:

Ostmerheimer StralRe 220

51109 KoIn \ .
Telefon: 02 21/ 89 92-0

Telefax: 02 21 /89 92-30 0 Q
O

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgAi

E-Mail: poststelle@bzga.de

Internet: www.bzga.de K@\

Beratungstelefone der BZgA: @
e Sucht und Drogen: Telefon: 05/313031
Von Montag bis Sonnta 0.00 bis 24.00 Uhr

(Kostenpflichtig: 14 Ce in. a. d. Festnetz; andere
Mobilfunkpreise mb%

e zum "Nichtrau ¥Telefon: 0 18 05/ 31 31 31*
Von Montag bis*®onnerstag von 10 bis 22 Uhr und von Freitag
bis So n 10 bis 18 Uhr
(Kos htig: 14 Cent/Min. a. d. Festnetz; andere
kpreise maglich).

@ hangige Patientenberatung Deutschland (UPD )
ndesgeschéftsstelle

LittenstralRe 10

10179 Berlin

E-Mail: info@upd-online.de

Internet: www.unabhaengige-patientenberatung.de

e Kostenfreies Beratungstelefon: 08 00/0 11 77 22
Von Montag bis Freitag von 10.00 bis 18.00 Uhr
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Kleines Wdorterbuch

Es werden Fachbegriffe erklart, die in der Broschure verwendet
wurden:

ACE-Hemmer

ACE Hemmer sind Medikamente, die ein Korpereiweild blockieren,
das zur Verengung der GefalR3e fuhrt. Dadurch senkeg™sie den
Blutdruck und entlasten das Herz, das seine Pumpleistumieder

erhdhen kann. ¢

Anschlussheilbehandlung Q
L 4
Die Anschlussheilbehandlung, beziehunés\ Anschlussreha-

bilitation ist eine ambulante oder statiog eistung zur medizin-
ischen Rehabilitation in  unmi eI@ Anschluss an eine
Krankenhausbehandlung oder,spéateStens 14 Tage nach der
Entlassung. Die MalRnahmen sollen dem Erhalt oder der
Wiederherstellung der Er statigkeit dienen und werden durch
die Rentenversicherun ziert. Weitere Informationen hierzu:
www.deutsche-re t@icherung-bund.de.

Aorta
Hauptsc der des Korpers.

Aut &s Training
@ﬁ%nungsverfahren.
d

osteron-Antagonisten
Medikamente, die die Wirkung von Aldosteron verringern.
Aldosteron ist ein Hormon. Es beeinflusst den Blutdruck und die
Wassermenge im Korper.

Antikoagulation
Hemmung der Blutgerinnung.
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AT1-Rezeptorblocker

AT1-Rezeptorblocker sind Medikamente, die ein Korpereiweil}
blockieren, das zur Verengung der Gefal3e fuhrt. Dadurch senken
sie den Blutdruck und entlasten das Herz, das seine Pump-
leistung wieder erhdhen kann.

Belastungs-EKG

Ein Belastungs-EKG wird erstellt, wenn die erkrankte Person auf
einem Standfahrrad fahrt oder auf einem Laufband lauft @abei
ein EKG erstellt wird (siche EKG). \ R

Betablocker

Betablocker sind Medikamente, die den Blu senken und den
Herzschlag verlangsamen. Dadurch ie den Bedarf des
Herzens an Sauerstoff senken. @

Bluthochdruck A

Der Bluthochdruck ist ei islauferkrankung, bei der in den
BlutgefalRen ein erhoh uck besteht. Nach Auskunft der
Weltgesundheitsorganisstion ist ein Blutdruck bis 140/80 mmHg
normal, ab 160/9% sollte er behandelt werden.

Bypass \
Operatio erzen, bei der verengte oder verschlossene Blut-
gefa rorickt” werden, um die Blutversorgung des Herzens

@ ssern. Zur Uberbriickung kann korpereigenes Gewebe
e

Kunststoff verwendet werden.

Cholesterin

Cholesterin ist eine fettahnliche Substanz, die in jeder mensch-
lichen Zelle enthalten ist. Es wird mit der Nahrung aufgenommen,
aber auch vom Korper selbst in der Leber hergestellt. Uber-
schussiges Cholesterin kann sich an den Innenwanden von
GefalRen ablagern und Gefal3verkalkungen verursachen.
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Defibrillator
Gerét, das mittels Elektroschock eine akute Herzrhythmusstérung
beseitigt.

Dehydration
Wassermangel im Korper.

Dekompensation

Zu einer Dekompensation kann es kommen, wenn das !%nicht
fahig ist, den Kérper mit ausreichend Blut zu versoN Dadurch
ist er schlecht mit Sauerstoff und Nahrstoffen yersorgt. Mit De-
kompensation wird eine korperliche Situation erversorgung
des Kdrpers bezeichnet, die Iebensgeféhrlfo\ den kann.

Diabetes

Diabetes wird umgangssprach% Zuckerkrankheit genannt.
Diabetes ist gekennzeichnet du eine Erh6hung des Blut-
zuckers. Bei dieser Erkra besteht das Risiko fur schwere
Begleit- und  Fol rankungen.  Siehe dazu  auch

www.diabetes. verEo® leitlinien.de.

Diabetes m

Siehe Dug@

DIS% anagement-Programm
rukturierte Behandlungsprogramme.

@uretika

Diuretika sind harntreibende Medikamente, die zur Ausschwem-
mung von Wasser eingesetzt werden.

Echokardiographie

Die Echokardiographie ist eine Ultraschalluntersuchung. Sie ist
eine der wichtigsten technischen Untersuchungsmethoden des
Herzens, die aul3erlich angewendet werden kann.
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Elektrokardiographie

Die Elektrokardiographie (kurz EKG) leitet elektrische Spannun-
gen, die nur wenige Millivolt betragen, von der Kérperoberflache
ab und stellt diese grafisch in einer EKG-Kurve dar. Das EKG
ermdoglicht Aussagen uber Herzrhythmus und Herzfrequenz und
Lage des Herzens. Es gibt Auskunft tber die Ablaufe innerhalb
des Herzmuskels und lasst somit auch indirekt Aussagen uber
Verédnderungen der Form sowie der Struktur des Herzenﬁ

Elektrokardiogramm \’
Siehe Elektrokardiographie.

EKG OQ

Kurz fur Elektrokardiographie. \

EKG in Ruhe K

Beim EKG in Ruhe wird die Ta% Herzens ohne Belastung
aufgezeichnet.

Gewichtsprotokoll

In ein Gewichtsproto % d Uber einen bestimmten Zeitraum
taglich das Gewic E ragen.

Herzinfarkt
Der Her@ t ein plotzlich eintretendes Ereignis. Durch eine
e

akute rsorgung mit Sauerstoff stirbt Gewebe vom
Her | ab. Die Unterversorgung entsteht zum Beispiel durch
@ engung oder einen Verschluss zufiihrender Gefalie.
rzkatheter

Bei einer Herzkatheteruntersuchung werden Herz und Herz-
kranzgefalRe mithilfe von Rontgenstrahlen untersucht. Ziel ist es,
krankhafte Veranderungen der HerzkranzgefdlRe, der Herz-
klappen oder des Herzmuskels zu erkennen. Mit dieser Unter-
suchung kann auch eine Behandlung verbunden sein. Dann
werden Herzkranzgefal3e gedehnt, damit sie wieder durchlassiger
werden.

r
77 | ©2010 42q



PatientenLeitlinie zur NVL Herzschwache — Konsultationsfassung
07. Juli 2010, Vers. Kons. 1.0

Herzkranzgefalle

Als Herzkranzgefald werden die Gefalie bezeichnet, die den
Herzmuskel mit Blut versorgen oder dieses aus ihm abfuhren. Die
Herzkranzgefal3e sind kranzférmig um das Herz angeordnet.

Herzschrittmacher

Der Herzschrittmacher wird bei einer Operation unter dem
Brustmuskel eingesetzt. Es ist ein kleines, elektronisches Gerét,
das Stromimpulse an das Herz abgibt. Durch die re@f&ige
Anregung des Herzmuskels kdnnen HerzrhythgWsstdrungen

verringert werden. Q
Herztransplantation d O

Bei einer Herztransplantation wird das @-xes Organspenders
einem Empfanger eingepflanzt. @

Hospiz
Ein Hospiz ist eine Einric fur Sterbebegleitung. Ein Hospiz
verfigt meist tber weni ten und ist ahnlich wie ein kleines
Pflegeheim organisier Qospize sind haufig mit Konzepten einer
ganzheitlichen %}éund Trauerbegleitung verbunden. Sie
stellen die Sterb n mit ihren Angehdrigen in den Mittelpunkt
ihrer Arbeit/ﬁ'
Hyp @?)\é'mie
@elt sich um einen stark erhdhten Kaliumspiegel im Blut,
r 2u einer lebensbedrohlichen Situation fihren kann.

Hypertonie
Siehe Bluthochdruck.

Kardiologie
Fachgebiet der Medizin, das sich mit dem Herz beschaftigt.
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KHK
Abktrzung fir Koronare Herzkrankheit, siehe Koronare Herz-
krankheit.

Koronare Herzkrankheit

Bei einer Koronaren Herzkrankheit kommt es zur Verengung von
Herzkranzgefal3en.

Siehe dazu auch www.khk.versorgungsleitlinien.de. Q

Koronararterien \ 14
Siehe Herzkranzgefalie. Q

Langzeit-EKG ¢

Bei einem Langzeit-EKG wird die @keit des Herzens
aufgezeichnet, manchmal lGber 24 S@n hinweg.
Linksherzschwache A

Durch eine Schwache der\?n Herzhalfte kann das Herz nicht
mehr ausreichend Blu@ n Blutkreislauf pumpen. Das Blut
staut sich in der Lun

Marfan—Syryg
Krankheit, das Bindegewebe anders beschaffen ist als bei
einem en Menschen. Die Ursache dafir ist bei den

meis% rankten genetisch bedingt.

| ninsuffizienz

ereninsuffizienz oder Nierenschwéche wird eine unzureichende
Nierenfunktion und im Extremfall ein voélliges Nierenversagen
genannt.

NYHA

Die Erkrankung an Herzschwache wird in vier Schweregrade
eingeteilt. International gilt die Empfehlung der ,New York Heart
Association®, die abgekirzt NYHA genannt wird.
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Palliative Behandlung

Eine palliative Behandlung ist eine Behandlung mit dem Ziel der
Linderung. Sie zielt nicht auf Heilung, sondern auf Begleitung und
Stabilisierung. Urspriinglich war die Palliativmedizin auf sterbende
Menschen ausgerichtet.

Rechtsherzschwache

Durch eine Schwache der rechten Herzhalfte wird das t, das
von den Organen zum Herzen zurickkommt, nicht me%hnell
genug weitergepumpt und staut sich vor dem Herzéq. Dadurch

entsteht ein erhohter Druck in den Blutgefald Es kommt zu
Wasseransammlung im Bauchraum und dgn @

Revaskularisation 6\
Ein verengtes oder verschlo %kranzgeféﬁ wird durch
r

ssene
einen Herzkatheter gedehnt odeA einen Bypass uberbrickt.

Sonographie C)Q

Siehe Ultraschall. K

Transdsophag§ chokardiographie
Eine Ultrascheglluntefsuchung des Herzens wird durch die Speise-

rohre durKh{‘f} t.

Traq akale Echokardiographie

iﬁ raschalluntersuchung des Herzens wird auf dem Brust-
rb"durchgefihrt.

Ultraschall

Bei dieser Untersuchung werden Schallwellen eingesetzt, die tber
einen Schallkopf versendet und empfangen werden. Die aus-
gesendeten Schallwellen durchdringen das direkt darunter
liegende Gewebe. Die zuriickgemeldeten Schallsignale werden
am Bildschirm sichtbar und koénnen wie ein Film betrachtet
werden.
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Strukturierte Behandlungsprogramme

Als strukturierte Behandlungsprogramme werden die vom
Gesetzgeber in Deutschland eingeflihrten Disease-Management-
Programme (DMP) speziell fur chronisch Kranke bezeichnet. Ihr
Ziel ist es, die Behandlung bestimmter Patientengruppen
entsprechend des allgemein anerkannten medizinisch-wissen-
schaftlichen Kenntnisstands durchzufihren. Es geht um eine
sektor-Ubergreifende, also ambulant und stationar verz e und
in ihrer Qualitdt wissenschaftlich gesicherte Ver, oré% von
Patienten mit chronischen Krankheiten. Dadur&s’oll ihre

Behandlung verbessert werden. Q

Rehabilitation

Unter Rehabilitation fallen alle me{ chen psychothera-
peutischen, sozialen und beru ic@ MalRnahmen, die eine
Wiedereingliederung eines Kr Familie, Gesellschaft und
Berufsleben zum Ziel haben, Diese Mal3Bhahmen sollen es den
Patienten ermdglichen&ser mit  krankheitsbedingten

Problemen fertig zu w Sie schlie3en sich in der Regel an
eine stationare lung im Krankenhaus an (siehe

Anschlussheilbef@ung).

Psycho e
Psych le bedeutet wortlich Gbersetzt Behandlung der Seele
bezi weise von seelischen Problemen. Sie bietet Hilfe bei

en des Denkens, Fuhlens, Erlebens und Handelns. Dazu
en zum Beispiel psychische Stérungen wie Angste,
Depressionen, Sichte und Zwénge.

Odeme
Wasseransammlungen im Korper.

Venenthrombose
Als Venenthrombose wird ein Blutgerinnsel in einer Vene
bezeichnet.
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Yoga

Es gibt viele verschiedene Formen des Yoga, die oft mit einer
eigenen Philosophie verbunden sind. Einige Richtungen legen
ihren Schwerpunkt auf korperliche Ubungen und andere auf
geistige Konzentration.

Quellen der PatientenLeitlinie

AuBBer der Nationalen VersorgungsLeitlinie Herzin%zienz
wurden folgende Quellen genutzt: ¢

1. Bundesministerium fir Bildung und Forschu@MBF). Herz
in Gefahr? Ursachen, Pravention, Thera e rgebnisse der
Herzkreislaufforschung. 2006 [Zuletzt %hen am: 11. Mai
2010]. Im Internet erhaltlich unter;
www.bmbf.de/pub/Herzkreisla @

2. Deutsche Gesellschaft flgAllgemeinmedizin und
Familienmedizin (DE EGAM-Patienteninformation
Herzinsuffizienz. 2 letzt gesehen am: 11. Mai 2010]. Im

Internet erhalthighurier
www.degam. itlinien/9 _herzinsuffizienzs/Patinfo_Herzinsuf
fizienz_EQWL.pdf

e der Herzinsuffizienz heute. Speyer: Progress; 20009.

3. Di&sse erzstiftung. Das schwache Herz. Diagnose und

@edizinisches Wissensnetzwerk evidence.de der Universitat

Witten/Herdecke. Patientenleitlinie Herzschwéche
(=Herzinsuffizienz). 2005 [Zuletzt gesehen am: 11. Mai 2010].
Im Internet erhaltlich unter:
www.patientenleitlinien.de/Herzinsuffizienz/herzinsuffizienz.ht
ml
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Impressum

Herausgegeber

Bundesarztekammer (BAK)
www.baek.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
www.kbv.de

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen MedizirﬁKhen
Fachgesellschaften (AWMF)

www.awmf-online.de OQ

In Zusammenarbeit mit den P \tenverbanden
im Patientenforum bei der esarztekammer
BAG Selbsthilfe

www.bag-selbsthilfe.de

Deutsche Arbeitsgemeins Qelbsthilfegruppen
www.dag-selbsthilfegru e

Forum chronisch &Q{ und behinderter
Menschen im Pa en

www.paritaet.

Unte@?ﬁ/kbeit von

6 d Keuchen Bundesvereinigung Jugendlicher

und Erwachsener mit angeboren-
em Herzfehler (JEMAH) e. V.

e Gustav Materna Deutsche Herzstiftung e. V.

e SoOren Riedel Bundesverband Herzkranke
Kinder e. V.

e Christiane Ulbrich Deutsche Arbeitsgemeinschaft

Selbsthilfegruppen
Dr. Karl-Gustav Werner Selbsthilfe-Initiative HFI e. V.
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Redaktion und Pflege

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ)
(Gemeinsames Institut von Bundesarztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung)

4

— \ *
Korrespondenzadresse Q
8, 10623 Berlin

2

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Me@
TiergartenTower, StralRe des 17. Juni %
E-Mail: patienteninformation@zﬁ

Redaktion und Moderé@y
Dr. Silke Kirschning (A@
Inhaltliche Be@

Dr. Berit Mey&gros€; Dipl.-Soz.Wiss. Thomas Langer (AZQ)

Layou technische Umsetzung der barrierefreie
Int ersion

@— 0z.Pad. Marga Cox (AZQ)
Titelbild

freeday/photocase.com

Gultigkeitsdauer und Fortschreibung
Diese PatientenLeitlinie wird Uberarbeitet, wenn die arztliche
Leitlinie aktualisiert wird.
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Lesermeinung

Sie kdnnen uns dabei unterstitzen, diese PatientenLeitlinie weiter
zu verbessern. Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der
nachsten Uberarbeitung berilicksichtigen. Trennen Sie einfach
dieses und das nachste Blatt heraus und senden Sie die Blatter

Redaktion ,PatientenLeitlinie Herzschwache*“
TiergartenTower, Stral3e des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

bitte an:
Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin \Q
L 2

L 2
Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie @*@ksam

geworden?

O Im Internet (Suchmaschine)Ae’

O Gedruckte Werbeanzeig@ewsletter (Wo? Welche?)

O Organisation (Welclﬁg)

O lhre Arztin /lhr at Ihnen diese Broschiire empfohlen
O Ihre Ap rin/lhr Apotheker hat lhnen diese Broschire
empfoide

O S&s, bitte ndher bezeichnen:
@hat Ilhnen an dieser PatientenLeitlinie gefallen?
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Was hat Ilhnen an dieser PatientenLeitlinie nicht gefallen?

NS

o

Welche lhrer Fragen wurden in dieser‘P tenLeitlinie nicht
beantwortet? N

%)
&
o
O
b\\}

s
@ ank fiir Ihre Hilfe!
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