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Das Krankheitsbild
Herzinsuffizienz

Die Hauptfunktion des Herzens besteht darin, Blut durch den Kérper- und

den Lungenkreislauf zu pumpen. Bei einer Herzinsuffizienz (Herzschwache)

kann das Herz keine normale Pumpleistung mehr erbringen, was dazu fuhrt,

dass sich das Blut im Kreislauf auf der Seite der Venen staut. Die Patienten

leiden unter Atemnot, Husten, Wasseransammlungen in Knécheln und Fis-

sen sowie im Bauch, chronischer Mudigkeit, Schwindel und Herzrhythmus-

stdrungen. Je nach Schwere der Symptome unterscheidet man vier Stadien

der Herzinsuffizienz:

e Stadium I: keine Beschwerden bei normaler Belastung

e Stadium II: leichte Beschwerden bei normaler Belastung, die Leistungs-
fahigkeit ist vermindert

e Stadium lll: deutliche Beschwerden bei normaler Belastung

e Stadium IV: Beschwerden bei geringster Belastung und in Ruhe

In 60 — 70 Prozent der Félle wird die Herzinsuffizienz durch eine koronare

Herzkrankheit verursacht, zum Beispiel als Folge eines Herzinfarkts. Auch

ein ungenigend behandelter Bluthochdruck, Erkrankungen der Herzklap-

pen oder angeborene Herzfehler kdnnen zu Herzinsuffizienz fihren.

Die Bedeutung
der Herzinsuffizienz

An einer Herzinsuffizienz leiden in der Schweiz schatzungsweise 150°000
Menschen, von denen die meisten Uber 70 Jahre alt sind. Bei Uber 65-Jahri-
gen ist eine Herzinsuffizienz der haufigste Grund fur einen Spitalaufenthalt.
Damit hat die Herzinsuffizienz den Charakter einer «Volkskrankheit», und
die Zahl der Patienten steigt an. Eine der wichtigsten Ursachen fur die Zu-
nahme der Herzinsuffizienz besteht darin, dass die Menschen durchschnitt-
lich immer alter werden. Dies liegt unter anderem auch an den Fortschritten
der Medizin: Viele Patienten, die vor 20 Jahren noch an einem Herzinfarkt
gestorben waren, Uberleben heute dank guter medizinischer Betreuung.
Jahre spéater kann bei diesen Herzpatienten dann eine Herzinsuffizienz auf-
treten. Die Herzinsuffizienz ist eine schwere, bisher nicht heilbare Krankheit:
Die betroffenen Personen haben eine stark eingeschrankte Lebensqualitat,
und nicht selten fuhrt die Herzinsuffizienz zum Tod. 50 Prozent aller Patien-
ten mit Stadium IV sterben innerhalb eines Jahres.

Die Behandlung
der Herzinsuffizienz

Die Herzinsuffizienz kann heute viel besser behandelt werden als noch vor
20 oder 30 Jahren. Je friher die Behandlung einsetzt, umso bessere Chan-
cen hat der Patient, dass sich die Herzinsuffizienz nicht verschlechtert. Im
Vordergrund steht die Therapie der Grundkrankheit, also die Senkung eines
erhodhten Blutdrucks, die Behandlung einer Herzrhythmusstoérung, die Behe-
bung von Durchblutungsstérungen (z. B. durch eine Bypass-Operation oder
eine Ballondilatation) oder die Operation krankhaft veranderter Herzklap-
pen. Sehr wichtig sind auch Lebensstilanpassungen wie Abbau von Uber-
gewicht, Rauchstopp und regelmassige, an die Leistungsfahigkeit angepass-
te korperliche Bewegung. Mit verschiedenen Medikamenten versucht man,
die Uber das Ziel hinausschiessenden endokrinen Kompensationsmechanis-
men zu dampfen, die Herzbelastung zu mindern, den Herzrhythmus zu



normalisieren und die Schlagkraft des Herzens zu verbessern. Bei juingeren
Patienten mit einer schweren Herzinsuffizienz (Stadium V) kann eine
mechanische Entlastung des Herzens oder Herztransplantation in Betracht
gezogen werden; Letzteres, falls rechtzeitig ein Spenderorgan zur Verfi-
gung steht.

Was kann die
Forschung tun?

Auf dem Gebiet der Herzinsuffizienz wird sehr viel geforscht, denn momen-
tan gibt es noch keine ursachliche Behandlung. Hier einige Beispiele fir
Fragen und Probleme, die sich der Forschung stellen:

e Warum kdnnen sich tberlastete Herzmuskelzellen nicht mehr so gut
zusammenziehen und entspannen wie gesunde? Welche molekularen
Mechanismen fiihren zur Uberlastung der Zellen?

e Wie reagiert der Herzmuskel auf Entziindungen? Wie schadigt eine
Entziindung die Herzmuskelzellen?

e Wie kdnnte zerstortes Herzmuskelgewebe (z. B. nach einem Herzinfarkt)
ersetzt werden? Kénnte man eventuell gesunde Herzmuskelzellen dazu
anregen, in das infarzierte Gewebe einzuwandern und sich dort zu ver-
mehren?

¢ Welche Mdglichkeiten gibt es, den Herzmuskel elektrisch zu stimulieren,
um seine Pumpkraft zu verbessern? Kénnte man aus den Erkenntnissen
dieser Forschung neue «Herzschrittmacher» entwickeln, die bei Herz-
insuffizienz eingesetzt wirden?

e Was genau geschieht im Organismus, wenn ein Herz nach einer Trans-
plantation vom Kdrper des Empfangers abgestossen wird? Wie kdnnte
man diese Abstossungsreaktion vermeiden oder besser unterdriicken
(z. B. mit verbesserten Medikamenten)?

¢ Wie lasst sich die Betreuung von Patienten mit Herzinsuffizienz zuhause
optimieren, damit sie nicht mehr so haufig hospitalisiert werden ms-
sen?

e Mit welchen Massnahmen lasst sich die Lebensqualitat von Patienten mit
Herzinsuffizienz verbessern?

Kontakt

Haben Sie noch Fragen zum Forschungsfonds «Herzinsuffizienz»? Die
Schweizerische Herzstiftung gibt Ihnen gerne Auskunft:

Dr. Robert C. Keller, Geschaftsfihrer
Telefon 031 388 80 82
E-Mail keller@swissheart.ch
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