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Interview mit Prof. Dr. med. Heribert Schunkert, Artzlicher Direktor
Klinik fir Herz- und Kreislauferkrankungen, Deutsches Herzzentrum Miinchen

In den letzten Jahren und Jahrzehnten ist es gelun-
gen, Herzschwdche immer besser zu behandeln.

Trotzdem bleiben Probleme, die Patienten sehr
belasten, vor allem die spektakular hohe Zahl von
Krankenhausaufenthalten wegen Herzschwdéche,
430000 pro Jahr (2020) zur Folge haben. Wird der
Patient wegen Atemnot und Schwdache in ein Kran-
kenhaus eingewiesen, ist das Herz durch diese Ent-
gleisung so strapaziert, dass wahrscheinlich weitere
Entgleisungen folgen.

Mit jedem Krankenhausaufenthalt verschlechtert
sich der Zustand des Herzens. Dadurch wird eine Ab-
wdartsspirale in Gang gesetzt. Es besteht die Gefahr,
dass der Patient schlimmstenfalls in der NYHA-
Klasse IV landet (s.S. 10): Ein aktives Leben ist nicht
mehr moglich, der Patient ist ans Bett gefesselt.

Die Haufigkeit der Krankenhausaufenthalte bei
Herzschwdachepatienten erhéht sich deutlich ab
dem 55. Lebensjahr, meistens sind Patienten tGber
75 betroffen.

Welche Patienten sind besonders gefdhrdet?

Sie haben schon das Alter als einen wesentlichen
Risikofaktor angesprochen. In der Tat ist es so, dass

altere Menschen, wenn sie eine Entgleisung ihrer

Herzschwache erleiden, sich schwerer tun, aus dieser
Situation wieder herauszukommen.

Daruber hinaus ist es wichtig, ob Begleiterkrankungen
vorliegen. Wenn z.B. eine Nierenerkrankung zur Herz-

schwdche hinzukommt, ist dies aus mehreren Grinden
problematisch. Eine Stérung im Wasserhaushalt spielt
bei der Herzschwdche eine zentrale Rolle. Die Niere
ist neben dem Herzen das wesentliche Organ, das
den Wasserhaushalt reguliert. Wenn beide Organe
schwach werden, addieren sich die Probleme. AufBer-
dem setzen die Medikamente, die in der Herzschwa-
che bevorzugt gegeben werden, in vielen Fallen voraus,
dass die Niere gut arbeitet. Das heil3t: Wenn eine
Nierenschwdche die Herzschwdche begleitet, ist es
eine besonders problematische Situation.

Verringerte Pumpleistung ist eine Form der Herz-
schwdche. Dabei wird immer auf die Auswurffraktion
Bezug genommen. Was ist die Auswurffraktion?
Was sagt sie liber den Zustand des Herzens aus?

Die Auswurffraktion gibt dem Arzt ein mehr oder
weniger objektives Mal3 fur die Pumpschwdche des
Herzens. Sie misst, wie viel Prozent des Blutes in der
linken Herzkammer mit jedem Herzschlag ausge-
worfen wird. Die Norm liegt bei mehr als 50 Prozent.
Eine niedrige Auswurffraktion, z. B. unter 30 Prozent,
ist als ernstes Zeichen zu werten, weil dann fast die
Halfte der Kraft des Herzens verloren ist.

Auf der anderen Seite darf man diese Zahlen nicht
Uberbewerten. Viel wichtiger als die Zahl der Aus-
wurffraktion ist das Befinden des Patienten. Es gibt
Menschen, die haben eine Auswurffraktion von 25 Pro-
zent und fuhlen sich in ihrem Leben keineswegs beein-

trachtigt. Andere Menschen mit einer Auswurffrak-




tion von 25 Prozent kommen keine Treppe mehr hoch.
Die Auswurffraktion von 25 Prozent ist die gleiche,
aber das Befinden und die Prognose der beiden Pa-
tienten sind ganz unterschiedlich. Wer sich schlecht
fuhlt, hat leider auch eine schlechtere Prognose als
jemand, der sich bei der objektiv gleichen Herzleis-
tung wohlfuhlt. Das subjektive Befinden des Patien-

ten ist wichtiger als die Auswurffraktion.

Wenn ich Sie richtig verstehe, hat ein Patient, der
seinen Alltag bewadltigen kann (NYHA-Klasse I1),
eine geringere Gefdhrdung fir eine Entgleisung
als ein Patient, dem schon alltagliche Aktivitaten
Atemnot bereiten (NYHA-Klasse Il1).

Auf jeden Fall. Je hoher die Beeintrachtigung durch
die Herzschwéche ist, desto hoher ist auch die Gefahr
der Entgleisung.

Wie gefdhrdet sind Patienten, deren Herz ausreichend
pumpt, aber seine Elastizit&t verloren hat, also Patien-
ten, die unter diastolischer Herzschwéche leiden?

Die verringerte Elastizitdt oder mangelnde Entspan-
nung des Herzmuskels kann genauso gefahrlich oder
ungulnstig sein wie eine eingeschrankte Pumpkraft
des Herzens. Von der diastolischen Herzschwache

ist ungefahr die Halfte der Patienten mit Herzschwa-
che betroffen. Sie missen wissen, dass sie genauso
gefahrdet sind wie Patienten mit einer Pumpschwdache.

Gibt es eine erbliche Veranlagung fiir Herzschwdache?
Spielt Genetik eine Rolle?

Es gibt Herzmuskelerkrankungen, die in jedem zwei-
ten oder dritten Fall eine erbliche Grundlage haben.
Das ist z. B. die dilatative Kardiomyopathie, die
zu einer Erweiterung der Herzkammern fuhrt, oder
die hypertrophe Kardiomyopathie, die eine Verdi-
ckung des Herzmuskels verursacht. Diese Herzmus-
kelerkrankungen fihren im Lauf des Lebens manch-
mal bei juingeren Menschen, manchmal bei Menschen

in hoherem Alter zu einer Herzschwéache.

In den meisten Fallen einer Herzschwdche ist die Ur-
sache aber eine Schadigung des Herzmuskels durch
Durchblutungsstérungen (Herzinfarkt) oder auch
durch hohen Blutdruck. Zwar sind auch diese Ursa-

chen teilweise durch eine Veranlagung bedingt -
aber hier lasst sich vieles durch eine vorbeugende

Behandlung vermeiden.

Bei fortgeschrittener Herzschwdche wird geraten,
sich jeden Tag zu wiegen, Blutdruck zu messen und
Puls zu fihlen, um auf eine Verschlechterung der
Herzschwdche mit der Gefahr einer Entgleisung
rechtzeitig aufmerksam zu werden (s.S. 141). Funk-
tioniert das? Machen das die Patienten oder geben
sie es nach einer Weile auf, weil es mihsam ist?

Esist wichtig, bei fortgeschrittener Herzschwache mit
der taglichen Kontrolle anzufangen. Wenn man das
beherzigt, bekommt man ein Gefuhl fir den eigenen
Korper und die eigene Erkrankung. Wenn man das
eine Zeit lang gemacht hat und das Gewicht stabil
blieb, also sich kein Wasser in den Kérper eingelagert
hat, der Blutdruck gut eingestellt war, befindet man
sich in einer stabilen Situation. Dann kann man etwas
groB3zugiger sein und weniger haufig messen. Auf jeden
Fall sollte man die Werte notieren, um den Trend, wenn
einer daist, zu erkennen und dadurch frihzeitig einer
Entgleisung der Herzschwache gegenzusteuern.

Eine andere Moglichkeit, Patienten vor einer Entglei-
sung zu schitzen, sind Betreuungsprogramme, bei
denen speziell geschulte Krankenschwestern regel-
maBig mit den Patienten telefonieren und dadurch
ihren Zustand Gberwachen. Das hat sich als sehr

erfolgreich erwiesen. Wie machen Sie das in der

Herzschwdcheambulanz des Deutschen Herzzent-

rums in Minchen?

Ja, auch wir Uberwachen unsere Patienten auf diese
sehr persénliche Weise. Wir arbeiten mit einer Agentur
zusammen, die diese speziell ausgebildeten Kranken-
schwestern (Tele-Nurses) beschaftigt, die regelmafig
die Patienten anrufen. Wir haben in groBen Unter-
suchungen gesehen, dass solche regelmafigen Kontakte
sehr vorteilhaft sind, um einen neuerlichen Kranken-
hausaufenthalt zu verhindern. Eine Voraussetzung fur
diese Betreuung ist allerdings, dass die Krankenkasse
ein solches Programm Gbernimmt.
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Herzschwdche schreitet immer weiter fort, sagt man.
HeiBt das, dass Herzschwéche sich stets verschlech-
tert —auch wenn es gelingt, Krankenhausaufent-

halte zu verhindern?

Viel hdngt von der Therapie und einer guten Mit-
arbeit des Patienten ab. Viel hangt auch von der
Ursache der Herzschwdache ab.

Patienten, die einen Herzinfarkt hatten, bei dem sich
ein Teil des Herzmuskels in Narbengewebe verwan-
delt hat, das sich an der Pumparbeit des Herzens
nicht beteiligen kann, haben trotzdem haufig tber
Jahre und Jahrzehnte eine vollig stabile Herzleis-
tung, wenn sie optimal behandelt werden. Dass sich
der Zustand des Herzens verschlechtert, ist nicht

zwangslaufig.

Wann soll man anfangen, die Herzschwéache zu
behandeln?

Moglichst frih. Dann kann man heutzutage Medi-
kamente einsetzen, die eine schadliche Umwandlung
des Herzmuskels verhindern. Es kommt darauf an,
dass die Bereiche des Herzmuskels, die noch gesund
sind, gut arbeiten, nicht Uberstrapaziert werden.
Dadurch wird verhindert, dass das Herz im Lauf der
Zeit weiter geschwdcht wird.

Bei der diastolischen Herzschwdche, die durch den
Verlust der Elastizitat des Herzens gekennzeichnet
ist, gibt es allerdings — trotz gro3er Anstrengungen
der Forschung - bisher keine gut wirksamen Medi-

kamente. Aber man kann die Hauptursache der



diastolischen Herzschwache, den hohen Blutdruck,
gut behandeln und mit einer Kombination von Aus-
dauer- und Krafttraining erreichen, dass der Herz-
muskel elastisch bleibt und die Belastbarkeit des
Patienten steigt (s.S. 16 ff.).

Je friher die Behandlung einsetzt, desto besser.
Deshalb wird tberlegt, ob man einen Menschen,
der gar keine Beschwerden hat, mit Medikamenten
behandelt, wenn beiihm mehr oder weniger durch
Zufall festgestellt wurde, dass in seinem Herzen
etwas nicht stimmt, z. B. der Herzmuskel verdickt ist.
Woirden Sie einen solchen Menschen behandeln,
der alles machen kann, was er will, z. B. Schwarz-

waldwanderungen oder groBe Radtouren?

Das ist eine berechtigte Frage, weil ein Herzschaden
ohne Symptome (asymptomatische kardiale Dys-
funktion) nicht so selten ist. Zunachst wird man hinter-
fragen, ob dieser Mensch wirklich keine Beschwer-
den hat. Wenn das soist, hat er eine gute Prognose.
Nichtsdestotrotz sollte man die Ursache suchen.
Wenn man Verdnderungen findet, z. B. eine Herz-
vergroBerung, sollte man sie behandeln mit Medi-
kamenten, die sonst bei Herzschwdche eingesetzt
werden.

Herzschwdche ist eine groBe Belastung fiir den Pa-
tienten und seine Familie. Oft |6st die Herzschwdche
bei den Patienten Depression und Angst aus.

So stellt sich die Frage: Ist Herzschwdche vermeidbar?

« a1 LAR tlh“ \'
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Mit dieser Frage ist Hoffnung verbunden, denn man
weil3, dass in 70 Prozent der Fdlle die Herzschwé-
che auf die koronare Herzkrankheit (KHK) und den
Bluthochdruck zuriickzufiihren ist. Bei beiden Erkran-
kungen hat man groBBe Erfahrung mit Vorbeugung.
Stichpunkt: Lebensstil, konsequente Behandlung
der Risikofaktoren. Wie sehen Sie das?

Herzschwache hat drei wesentliche Ursachen. Eine ist
in der Tat der hohe Blutdruck, die zweite die koronare
Herzkrankheit, die dritte das Ubergewicht. Auch die
anderen Risikofaktoren fur den Herzinfarkt: Rauchen,
hohes Cholesterin, Diabetes kénnen Gber den Herzin-

farkt zur Herzschwdche fuhren. Diese Risikofaktoren
lassen sich vorbeugend behandeln, ein Ausschalten

dieser Risikofaktoren ist fur die Vermeidung der Herz-
schwache von immenser Bedeutung. Sicherlich konnte
man jeden zweiten Fall von Herzschwdche verhindern,

wenn man die Risikofaktoren in den Griff bekame.

Um die Risikofaktoren zu behandeln, muss man sie
kennen. Wann sollte man anfangen, den Blutdruck
zu messen und das Cholesterin bestimmen zu lassen?
Was raten Sie?

Jeder sollte die Hohe seines Blutdrucks kennen, ebenso
seine Cholesterinwerte. Wir haben gelernt, dass die
Bekampfung der Risikofaktoren umso wirkungsvoller
ist, je friher man damit anfangt.

Das Herz altert, dieser Alterungsprozess wird durch
die Risikofaktoren wie hohen Blutdruck oder Uber-

gewicht beschleunigt. Je eher man mit der Vorbeu-
gung anfangt, desto wirkungsvoller ist das Ganze.

Es gibt Herzinfarktfamilien, in denen der Herzinfarkt
Uber mehrere Generationen hinweg frih aufgetre-
tenist—d.h. unter 55 Jahren bei M&nnern und unter
60 Jahren bei Frauen. Da ist zu vermuten, dass ein
genetisches Risiko vorliegt. Wie geht man damit um?

Wenn in einer Familie eine Veranlagung fur Herzinfarkt
oder Schlaganfall besteht, sollte man das zum Anlass
nehmen, die vermeidbaren Risikofaktoren wie hohen
Blutdruck, hohes Cholesterin, Ubergewicht, Rauchen
umso konsequenter zu behandeln. Fur den, der ein
erbliches Risiko hat, gibt es eine trostliche Botschaft.

Die Behandlung von Risikofaktoren bringt bei Men-
schen, die zusatzlich ein erbliches Risiko tragen, einen
gréBeren Nutzen. Oder anders ausgedrickt: Wenn
jemand trotz seines erblichen Risikos raucht, ist das
umso schlimmer.

Man kann das Risiko, erblich belastet zu sein, teilweise
neutralisieren, wenn man die vermeidbaren Risiko-
faktoren unter Kontrolle bringt. Wenn man das nicht

tut, hat man natdrlich ein umso gréBeres Problem.

Wirden Sie Mitglieder einer Herzinfarktfamilie
schon frih zum Kardiologen schicken?

Ja. Wenn eine starke erbliche Belastung daist, sollte
der Kardiologe aufgesucht werden. Der Kardiologe

wird Uber die in diesem Fall besonders schadigende
Wirkung von Cholesterin, hohem Blutdruck, Rauchen
und Diabetes aufklaren, aber auch das Herz grindlich
mit Ultraschall und Belastungs-EKG untersuchen.

Bei unauffalligem Befund sind solche Check-ups fur
alle Familienmitglieder alle 2 bis 5 Jahre empfeh-

lenswert.

Wenn das Kind schon in den Brunnen gefallen ist
und sich die koronare Herzkrankheit bereits entwi-
ckelt hat - kann man dann noch etwas gegen die
Herzschwdche tun?

Allerdings. Wenn man bei Brustschmerzen oder Atem-
not unter Belastung nicht zégert, sich vom Kardio-
logen untersuchen zu lassen, kann die koronare
Herzkrankheit frihzeitig behandelt und die Ent-

wicklung zum Herzinfarkt mit etwas Gluck verhin-
dert werden.

Die koronare Herzkrankheit schadigt den Herz-
muskel zundchst nicht. Erst wenn der Herzinfarkt
eine Ader komplett verstopft und das Herz nicht

mehr durchblutet wird, tritt der Schaden durch den
Herzinfarkt ein, der zu Herzschwéche fuhrt.

Und wenn ein Herzinfarkt auftritt? Gibt es trotzdem
eine Chance, der Herzschwache zu entgehen?

Bei Verdacht auf Herzinfarkt kommt es darauf an -
auch wenn man unsicher ist, ob es wirklich ein Herz-
infarkt ist -, nicht zu zaudern und zu zégern, sondern

sofort die 112 anzurufen. Jede Minute zdhlt, wissen wir.




Je schneller der Herzinfarktpatient ins Krankenhaus
kommt, je schneller das Gefal3 wieder eréffnet wird,
desto geringer ist der Schaden durch den Herzinfarkt,
der die Herzschwdche verursacht.

Wir haben die ganze Zeit vom Herzinfarkt gespro-
chen, aber der Bluthochdruck ist fur die Entstehung
der Herzschwdche genauso wichtig. Gibt es beim
hohen Blutdruck auch eine genetische Veranlagung?

Es gibt nicht selten Bluthochdruckfamilien. Dann tragt
man eine Veranlagung zu hohem Blutdruck und sollte
schon jung seinen Blutdruck hdufig messen, dafur

sorgen, dass nicht andere Risikofaktoren, insbeson-
dere Ubergewicht und Bewegungsmangel, zusatzlich
den Blutdruck nach oben treiben.

Ein weiterer Risikofaktor fiir den Herzinfarkt, den man
lange unterschatzt hat, ist die familidre Hypercho-
lesterindmie. Ist sie genetisch bestimmt?

Ja. Sie entsteht aus der Verdnderung eines Gens.
Das LDL-Cholesterin liegt meist Gber 190 mg/dl.
Die Betroffenen wissen das oft nicht, weil das hohe
Cholesterin keine Schmerzen oder andere Beschwer-
den verursacht. Unerkannt und unbehandelt hat diese
Erkrankung fatale Folgen. Auf Dauer fihrt ein so
hoher LDL-Wert zum frihen Herzinfarkt und frihen
Tod. Lange hat man dieser genetischen Erkrankung
zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt.

Deswegen fihren wir in Bayern gerade ein Screening,
eine Untersuchung bei Schulkindern durch. Wir wollen
60000 Schulkinder untersuchen, ob beiihnen zu hohe
Cholesterinwerte vorliegen, damit die familidre Hyper-
cholesterinémie diagnostiziert werden kann, sodass
schon Kinder und junge Eltern frihzeitig behandelt
werden konnen. Wir wissen: Etwa jeder 250. Mensch
in Deutschland tragt diese Erbveranderung fur die
familiare Hypercholesterindmie in sich.

Das ist viel!

Ja, das ist sehr viel. Deswegen planen wird schon seit
einiger Zeit diese Kampagne. Aber eine so grof3e
Initiative, die Vroni-Studie heif3t, bedeutet, eine dicke
Kugel ins Rollen zu bringen. Der Auftakt war Mitte
Juli 2020.

Generell haben jetzt in Bayern alle Schulkinder bei
den Ublichen Tests vor Einschulung und danach (U9
bis J1) das Angebot, sich auf erhéhtes Cholesterin

untersuchen zu lassen.

Wenn das Angebot gut angenommen wird, werden
Sie vielen Jugendlichen und Erwachsenen das Leben
retten konnen.

Kommen wir zuriick zu unserer Hauptfrage: Ist Herz-

schwache vermeidbar? Ja oder nein?

Bei jedem zweiten Menschen: ja.

Zurzeit leiden 3 bis 4 Millionen in Deutschland an
Herzschwache. Wenn die Menschen die Ratschlage
der Arzte beherzigen, kann cirka zwei Millionen die
Herzschwdache mit ihren massiven korperlichen und
psychischen Belastungen erspart bleiben.

Interview: Irene Oswalt
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Informieren + Vorbeugen +
Forschung fordern =
Deutsche Herzstiftung e. V.

Als unabhdangige Patientenorganisation vertreten
wir die Interessen der Herzpatienten. Wir klaren
Uber Herzkrankheiten auf und férdern die patienten-
nahe Forschung. Mit unseren fundierten und fur
jedermann verstandlichen Informationen bauen
wir eine Bricke zwischen Herzpatienten, Angeho-
rigen und Arzten.

Deutsche Herzstiftunge. V.
Bockenheimer LandstralBe 94-96
60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 955128-0
Fax 069 955128-313

]G] flolin

info@herzstiftung.de
www.herzstiftung.de

Werden Sie Mitglied!

Profitieren Sie von unserem umfangreichen
Service-Angebot:
www.herzstiftung.de/aufnahmeantrag

Bitte unterstiitzen Sie Herzforschung,
Aufklarung und Pravention!

Spendenkonto: Frankfurter Volksbank
IBAN DE 97 5019 0000 0000 1010 10
BIC FFVBDEFFXXX
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