Ursachen der Herzinsuffizienz

Neben inneren Faktoren wie Erkrankungen der
Herzkranzgefalle, Herzinfarkt, Herzklappenerkran-
kungen, Herzmuskelentzindungen, angeborenen
Herzfehlern, Herzrhythmusstorungen oder einer
Uberfunktion der Schilddrise kénnen auch duRere
Faktoren wie Alkoholmissbrauch oder schlechte
Diabeteseinstellung die Entwicklung einer Herzin-
suffizienz begunstigen.

Da oftmals nicht nur das Herz, sondern weitere
Organe erkrankt sind, ist die Behandlung haufig
komplex und erfordert die Zusammenarbeit ver-
schiedener Fachdisziplinen. Gleichzeitig besteht ein
grol3er Forschungsbedarf fur verbesserte Diagnose
und Therapie. Daher wurde das Deutsche Zentrum
fur Herzinsuffizienz (DZHI) als gemeinsame Einrich-
tung der Universitat und des Universitatsklinikums
Waurzburg gegrundet. Das DZHI wird als Integriertes
Forschungs- und Behandlungszentrum vom Bun-
desministerium fur Bildung und Forschung gefor-
dert.

Zudem sind wir als eine der ersten Heart Failure
Units bundesweit zertifiziert, die uns mit unseren
Niedergelassenen und umliegenden Krankenhau-
sern vernetzt.

So konnen lhnen die Medizinische Klinik | und das
DZHI in der Zusammenarbeit die bestmaogliche
Versorgung bei
Herzinsuffizienz
auf dem aktu-
ellen Stand der
Wissenschaft
anbieten.
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Neben stationarer Behandlung bieten wir eine
Reihe von Spezialsprechstunden an.

Ambulanzen fur Herzinsuffizienz- und
terminale Herzinsuffizienz sowie seltene und
dgenetische Herzerkrankungen:
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Ansprechpartner fur geplante stationare Aufnahmen
in der Medizinischen Klinik | sowie fur die Rhythmus-
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und die Sprechstunde fur Herzklappenerkrankungen:
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Das Herz gemeinsam starker machen ...

Arten der Herzinsuffizienz

Beschwerden und Therapie

Fast 4 Millionen Menschen leben in Deutschland mit
einer Herzinsuffizienz. Und es werden taglich mehr.
Herzinsuffizienz ist die haufigste Diagnose fur eine
Krankenhausaufnahme.

Diese Volkskrankheit stellt Forscher und Arzte
gleichermalden vor eine grofse Herausforderung,
denn Herzschwache ist nicht gleich Herzschwache.
Sie hat verschiedene Ursachen und Auswirkungen
und sie verlauft von Patient zu Patient verschieden.
Vor allem altere Patienten leiden haufig an mehreren
Begleit- und Folgeerkrankungen. Auch andere
Organe wie Nieren oder Gehirn konnen in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Daraus konnen sich ungun-
stige Wechselwirkungen fur das geschwachte Herz
ergeben. Da die Pumpkraft des Herzens der Motor
fur den Blutkreislauf ist, kommt es bei nachlas-
sender Herzleistung zu einem Blutstau und somit zu
einer Unterversorgung mit Sauerstoff in verschie-
denen Organsystemen. Im Verlauf treten Beschwer-
den auf, die nicht nur alleinig auf mangelnde Blut-
versorgung der Organe und Gewebe zurlckzufuhren
sind.
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Nach Art der Beeintrachtigung unterscheidet man
verschiedene Arten der Herzinsuffizienz.

Aus der linken Herzkammer gelangt sauerstoffreiches
Blut Uber die Aorta in alle Organe. Pumpt die linke
Kammer jedoch zu schwach, bekommt der Korper zu
wenig Sauerstoff und reagiert mit verringerter Belast-
barkeit, Schwachegefuhl und Atemnot. Zudem kann es
zu einem Ruckstau des Blutes in die Lunge kommen.
Man spricht von einer Linksherzinsuffizienz.
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Ahnliches gilt fir die rechte Herzhélfte. Arbeitet sie
nicht mehr richtig, staut sich das Blut in den Gefalden,
die aus dem Korper zum Herzen fliefsen. Typische
Zeichen fur die sogenannte Rechtsherzinsuffizienz
sind Wassereinlagerungen in den Beinen.

Besonders problematisch wird es, wenn die Symptome
der Links- und Rechtsherzinsuffizienz gleichzeitig
auftreten. Dann spricht man von einer globalen Herz-
insuffizienz.

Je nachdem, ob die rechte Herzkammer oder die
linke Herzkammer oder beide Kammern betroffen
sind, dominieren folgende Beschwerden:

> Kurzatmigkeit, Atemnot (vor allem im Liegen
oder bei Anstrengung)

> Husten, pfeifende Atmung

> Gewichtszunahme

> Flussigkeitsansammlungen u.a. in der Lunge oder
an Knocheln und Unterschenkeln (Beinodeme)

> haufiges nachtliches Wasserlassen

> Vollegefuhl, Appetitlosigkeit

> Abnahme der Leistungsfahigkeit, Konzentrations-
schwache, depressive Verstimmung

> Schwindel, Ohnmacht, Mudigkeit, Schwache-
gefuhl, verminderte Belastbarkeit

> niedriger Blutdruck

> schlafbezogene Atmungsstorungen

> zu schneller oder zu langsamer Herzschlag
(Herzrhythmusstorungen)

Nach der zugrundeliegenden Ursache mussen
Erkrankungen der Herzklappen oder Herz-
kranzgefalse behandelt werden. Hinzu kommt
immer eine medikamentose Therapie.

Bei manchen Formen der chronischen Herz-
schwache sind auch Herzschrittmacher erforder-
lich, damit die Herzkammern wieder harmonisch
kontrahieren.

Fur Patienten mit sehr fortgeschrittener Erkrankung
kommt evtl. eine Kunstherztherapie oder Herz-
transplantation in Frage. Diese Therapien werden in
Zusammenarbeit mit der Klinik fur Herzchirurgie
angeboten.



