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NORDISCH GESUND

Krafttraining

fu

r das
geschwachte Herz

Herzschwiche ist der hdufigste Grund fur
Krankenhauseinweisungen in Deutschland.
Viele Betroffene wissen gar nicht,
wie viel sie selbst zur Starkung tun kénnen.

Trotz Kunstherz fit am Ende der Reha:
Laugwitz beim Nordic Walking auf dem
Klinikgelénde.

Manfred

HELIOS

VON MAIKE MARCKWORDT

Jedes Jahr erhalten etwa 330000 Menschen in
Deutschland die Diagnose Herzschwéche. Da-
bei handelt es sich entweder um eine Herzin-
suffizienz, also eine Pumpschwiche, oder eine
verminderte Elastizitit des Herzens, bei der
dielinke Herzkammer nicht mehr ausreichend
Blutaufnehmen kann. Inbeiden Fallen werden
Muskeln, Organe und Gehirn nicht ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt und nehmen mit
der Zeit schweren Schaden. Unbehandelt
schreitet die Herzschwiche immer weiter fort.
Typische Beschwerden wie Atemnot, Abge-
schlagenheit und Herzrhythmusstérungen
treten bei immer geringeren Belastungen auf,
bis ein Verlassen des Bettes kaum noch mog-
lichist. Friihzeitig erkannt 14sst sich jedoch ge-
gensteuern.

Spezialisierte Klinik

»Dadie Herzschwéche keine eigensténdige Er-
krankung darstellt, sondern in der Regel Folge
einer koronaren Herzkrankheit, eines Herzin-
farktes oder Bluthochdruckes ist, gilt es zu-
néchst, die eigentliche Ursache in einer spezia-
lisierten kardiologischen Akutklinik anzuge-
hen*, sagt Dr. Norbert Henke, Chefarzt der Ab-
teilung Kardiologie an der Helios Rehaklinik
Damp. Neben der Therapie der verursachen-

den Erkrankung stiitzt sich die Therapie der
Herzschwéche auf drei Séulen: die optimale
Einstellung mit Medikamenten, eine rhythmo-
logische Therapie etwa durch Herzschrittma-
cherund ein - oft unterschétztes, aber Studien
zufolge ebenbiirtiges - gezieltes Bewegungs-
programm. Denn aus Angst und Unsicherheit
rutschen viele Patienten mit Herzschwiche im
Alltag in eine fatale Abwiértsspirale aus Atem-
not, Inaktivitdt und Abbau von Muskelmasse.
Genau dieser Muskelabbau aber erh6ht neues-
ten Erkenntnissen zufolge das Risiko fiir eine
schwerwiegende, eine Behandlung im Kran-
kenhaus erfordernde Entgleisung der Erkran-
kung.

GUT FURS HERZ
DAS KONNEN SIE SELBER TUN

1. Steigen Sie jeden Morgen nach dem Toiletten-
gang auf die Waage. Ein Gewichtsanstieg von
mehr als zwei Kilo innerhalb von drei Tagen deutet
auf Wassereinlagerungen (Odeme) hin, die Friih-
warnsignale fiir eine Verschlechterung der Herz-
leistung sind. Gehen Sie zum Arzt!

2. Nutzen Sie jede Gelegenheit fiir Aktivitat im All-
tag. Nehmen Sie die Treppe statt des Lifts, gehen
Sie zu FuB zum Einkaufen und eilen Sie ruhig mal
dem Bus hinterher. Ein richtiges Sportprogramm
sollte man mit einem Kardiologen abstimmen.

In diesen Teufelskreis geriet auch Wolfgang
Peters* - ohne zu wissen, dass bei ihm {iber-
haupt eine Herzschwiche vorlag. ,Riickbli-
ckend habe ich so ziemlich alles falsch ge-
macht*, sagt der heute 55-Jahrige. Wegen sei-
ner Atemnot hatte er zuerst mit den Punkt-
spielen aufgehort, dann die Fufiballschuhe
ganz an den Nagel gehdngt. Er trat beruflich
kiirzer, liefd das Fahrrad in der Garage stehen
und verbrachte schliefilich auch die Wochen-
enden nur noch vor dem Fernseher - mit den
heifigeliebten gesalzenen Erdniissen. ,Ich
merkte, dass etwas nicht stimmte, doch statt
zum Arzt zu gehen, schob ich alles auf die Zi-
garetten, den Stress und mein fortschreitendes

3. Achten Sie auf Symptome wie Atemnot beim fla-
chenLiegen, nachtlichen Harndrang sowie zuneh-
mende Kurzatmigkeit. Auch sie deuten auf Odeme
hin.

4. Fiihren Sie Buch tiber Ihre Blutdruck- und Puls-
frequenzwerte. Das liefert Inrem behandelnden
Arzt wertvolle Zusatzinformationen.

5. Erndhren Sie sich salzarm. Salz halt Wasser im
Kérper zurlick. Das belastet Ihr Herz zusatzlich.

6. Nehmen Sie verordnete Medikamente immer
exakt nach Verordnung lhres Arztes ein.

FOTOLIA

Alter“, erinnert sich der selbstindige Hand-
werker. Die Diagnose Herzschwiéche sei dann
ein Hammer gewesen. ,,Ich fithlte mich in mei-
nem Stolz verletzt, dass ausgerechnet mein
Herz schlapp machte, wo ich doch mein Leben
lang Sport getrieben hatte, so der Kieler.
Gleichzeitigsei er vollig verunsichert gewesen.

,Viele Patienten leiden neben den kdrperli-
chen Symptomen unter Depressionen und
starken Angsten“ bestitigt Henke. Deswegen
kénne man Patienten mit Herzschwiche nur
raten, ihren Anspruch auf eine Rehabilitation
zu nutzen. Hier arbeitet ein ganzes Team von
Kardiologen, Sporttherapeuten, Ernghrungs-
beratern, Psychologen und dem Sozialdienst
daran, die Weichen ganz neu zu stellen. Unter
professioneller Anleitung konnen Patienten
ihre Belastungsmoglichkeiten und -grenzen
testen. Psychologen stirken die Motivation
und helfen bei der Bewiltigung von Angsten.
So werden Betroffene wieder an Bewegung
herangefiihrt - mit dem Ziel, diese auch lang-
fristigim Alltagbeizubehalten. ,,Studien haben
gezeigt, dass die Sterblichkeit, die Zahl von
Schlaganfillen, Herzinfarkten und anderen
schwerwiegenden kardiologischen Ereignis-
sen bei Patienten, die mindestens 150 Minuten
pro Woche korperlich aktiv waren, deutlich
sank“, so Henke. Erndhrungsberater helfen,

TELEFONAKTION
THEMA HERZSCHWACHE

Wer tiber seine Erkrankung so viel wie
moglich weiB, kann eine Menge zu ei-
nem moglichst normalen Leben mit ei-
nem schwachen Herz beitragen.
Deshalb steht Dr. Norbert
Henke am Donnerstag,
dem 15. September, in

der Zeit von 16 bis 18 Uhr
fur Leserfragen zum Thema
Herzschwache gebiihrenfrei
am Telefon unter der Nummer
0800 2050 7305 zur Verfligung.
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Dr. Norbert Henke ist Chefarzt der Abtei-
lung Kardiologie an der Helios Rehaklinik
Damp. Erist Facharzt fir Innere Medizin/Kar-
diologie. Seine klinischen Schwerpunkte
sind die komplette nicht-invasive kardiologi-
sche Bildgebung, arterielle Hypertonie,
Herzinsuffizienz und kardiologisch-pneumo-
logische Leistungsdiagnostik.

die Erndhrung zu optimieren - vor allem der
Salzkonsum spielt eine entscheidende Rolle.

Intensives Training

Wie erfolgreich ein solches Intensivprogramm
auch in sehr schweren Fillen von Herzschwa-
che sein kann, zeigt das Beispiel von Manfred
Laugwitz. Der 65-Jahrige ist einer von deutsch-
landweit nur etwa 1000 Trigern eines soge-
nannten linksventrikuldren Unterstiitzungs-
systems (VAD), umgangssprachlich auch als
Kunstherz bezeichnet. Noch vor wenigen Wo-
chen bewegte er sich hauptsichlich mit dem
Elektroscooter fort. Zu Beginn seiner Rehabi-
litation war der Hamburger mit Hockergym-
nastik gestartet. Zum Ende der drei Wochen
lief er ziigigen Schrittes mit Nordic-Walking-
Stocken an der Strandpromenade entlang und
freute sich auf Querfeldein-Touren mit seiner
vier Kilo schweren Fotoausriistung. ,,Mit der
auf dem Riicken war ich hier schon testweise
walkend unterwegs.“ Er sei motiviert, wieder
voller Lebensfreude und habe seine Antide-
pressiva stark reduzieren konnen. ,,Deswegen
mdchte ich allen Mut machen, dass auch eine
so schwere Herzschwiche wie meine noch lan-
ge, lange nicht das Ende ist“, so Laugwitz. @

*Name auf Wunsch des Patienten geéndert



