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Hitze, Hohe, Hektik:
Sicher unterwegs mit

Herzschwache

Prof. Dr. Stephan von Haehling, Klinik fiir Kardiologie und Pneumologie am Herzzentrum Universitdtsmedizin Gottingen

Ein schwaches Herz schrdnkt Patienten oft in ihrer Mobilit&t ein. Doch gerade Reisen gehért auch zur

Lebensqualitat. Wer ein paar Dinge beachtet, braucht daher nicht darauf zu verzichten.

Rund sechs Millionen Menschen in Deutschland
leiden an koronarer Herzkrankheit (KHK), die dem
Herzinfarkt vorausgeht und die haufigste Ursache
der Herzschwdache (Herzinsuffizienz) ist. Trotz ihres
geschwdchten Herzens sollen Betroffene bekannt-
lich dann moglichst mobil bleiben und so ihren Herz-
muskel fit halten. Und nicht nurim Urlaub sind Pa-
tienten mit Herzschwache unterwegs — auch beruf-
lich ist mitunter Reisetatigkeit erforderlich. Doch
Hitze, Hohe und Hektik kénnen dem Herzen dabei
stark zusetzen. Wer sich jedoch mit seinem behan-
delnden Hausarzt und Kardiologen abstimmt und
gut auf die Reise vorbereitet, muss keine Nachteile
furchten und kann mit gutem Gewissen die Koffer
packen. Hier konnen Sie die wichtigsten Tipps nach-
lesen, wie sie in einer umfangreichen Publikation von

einer Gruppe von Kardiologen vor kurzem erarbeitet

wurde.*

Wer ist reisefdahig?

Bei Patienten mit Herzschwdche sollte —sofern nicht
schon bekannt —zundchst der Schweregrad der Er-
krankung bestimmt werden. Er wird meist als NYHA-
Stadium definiert. Die gute Nachricht vorweg: Pa-
tienten im sogenannten NYHA-Stadium | und ll, die
noch wenig oder gar keine Einschrénkungen durch
Luftnot haben, konnen in der Regel auch ohne grol3e
Bedenken reisen. Das ist die auch gréBte Gruppe

an Herzschwdchepatienten.

Sind die Beschwerden bereits ausgeprdgter, also
wird die Luft beim Treppensteigen sehr schnell
knapp, macht schon eine etwas léngere Strecke auf
der StraBe Schwierigkeit und besteht eine ausge-
pragte Mudigkeit, sollte die Reisefahigkeit vom
Arzt genauer unter die Lupe genommen und die
Reise besonders sorgfdltig geplant werden. So kann
dann aber auch fur Patienten mit NYHA Il und in
Ausnahmefallen sogar mit NYHA IV eine Reise -
etwa fur ein wichtiges Familienereignis — moglich
sein. Besonders bei Flugreisen und bei einer Sauer-
stoffsattigung im Blut unter 90 Prozent sollte dies
dann unter Mitnahme von Sauerstoff und einer
medizinischen Begleitung geschehen. Wichtig: Wer
eine Sauerstoffflasche mitnehmen méchte, muss
dies im Vorfeld unbedingt mit dem Reisebiro und
der Airline klaren, damit er beim Sicherheitscheck
auch durchgelassen wird.



Reiseempfehlungen

Chronisch stabile Herzinsuffizienz
NYHA I-II: Reisen moglich, wenn Patient stabil

NYHA IlI: Reisen moglich, wenn Patient stabil;
evtl. Sauerstoffmitnahme bei Fligen

NYHA [V: Reisen nicht ratsam; falls unvermeidbar:
Sauerstoffmitnahme bei Fligen plus medizinische
Betreuung

Akute Dekompensation

Ab sechs Wochen nach Klinikaufenthalt/Rehabi-
litation und bei stabiler Gesundheitssituation
sind Reisen (wieder) moglich.

Implantation Linksherz-Unterstitzungssystem
(LVAD)

Nach Klinikaufenthalt und Rehabilitation sind bei
stabiler Gesundheitssituation Reisen maoglich.

Herztransplantation
Frihestens ein Jahr nach Organersatz sind bei
stabiler Gesundheitssituation Reisen ratsam.

Implantation von CRT-Schrittmacher/
Defibrillator

Frihestens zwei Wochen nach Klinikaufenthalt
sind bei stabiler Gesundheitssituation Reisen

ratsam.
/

Die wichtigsten Untersuchungen

Ein guter Zeitpunkt fur die drztliche Untersuchung
ist 4-6 Wochen vor Reiseantritt. Der Arzt sollte da-
bei neben der generellen Risikoeinschatzung auf-
grund der Vorbefunde und einzunehmenden Medi-
kamente mit dem Patienten auch die konkrete Reise-
planung durchsprechen. Also: wann, wohin und wie
mochte der Patient verreisen? Denn Reisezeit, Klima,
Hohe, Reisedauer und Luftverschmutzung kénnen
das Herz zusatzlich belasten und damit das Risiko
fur kardiovaskuldre Ereignisse erhéhen.

Um die korperliche Belastbarkeit des Patienten ein-
zuordnen sind dann zusatzlich zum Erfragen der
aktuellen Beschwerden Untersuchungen wie eine
Echokardiografie und unter Umstdnden ein Bela-
stungs-EKG ratsam. Ebenso geben Blutmarker wie
das BNP (B-Typ Natriuretisches Peptid oder Brain
Natriuretic Peptide) Auskunft Gber das Ausmal3 der
Herzschwdache. Patienten, die bereits grof3e Reise-
erfahrungen haben, brauchen in aller Regel weniger
Vorbereitung als Personen, die zum ersten Mal oder
nach langer Pause wieder auf Tour gehen mochten.

Achtung Eisenmangel!

Weitere Fragen, die bei dem Reise-Check-up zu
Uberprifen sind:

O Sind bestimmte Impfungen nétig?

O Muss die Medikation eventuell angepasst wer-
den, weil mit Auswirkungen von Hitze auf den
Blutdruck oder den Flissigkeitshaushalt zu
rechnen ist?

O Gibt es Interaktionen der Medikamente mit
Hitze (s. Informationen zur Photosensibilitat)?

O Gibt es Auflagen fir die Mitnahme bestimmter
Medikamente im Reiseland?

J Wie ist der Eisenstatus im Blut?

Gerade der letzte Punkt wird eher selten bedacht.
Doch bei Patienten mit Herzschwache liegt relativ
h&ufig auch eine Anédmie (Blutarmut) durch Eisen-
mangel vor. Das Vorhandensein von Andmie kann
wiederum Schwindel, Angina pectoris oder Bewusst-
seinsverlust verursachen, insbesondere bei Flugen.
Vor der Reise sollten daher zwei Blutwerte bestimmt
werden: Ferritin und Transferrin-Sattigung. Aus dem
Ergebnis Iasst sich dann ablesen, ob eine Eisengabe —
meistens intravenos - sinnvoll ist. Diese ist auch gut
geeignet, um zum Beispiel Luftnot zu bessern. Der
Effekt einer Eiseninfusion halt normalerweise ein

paar Monate an.
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Was bei der Urlaubswahl bedacht
werden sollte

Bei der Wahl des Urlaubsortes gibt es eine ganze
Palette an Faktoren, die Einfluss auf die Gesundheit
haben kénnen, wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit,
Klima, Jahreszeit, Héhe, Reisedauer, Infektionsrisi-
ken. Vor allem wenn mehrere Faktoren zusammen-
kommen, kann das fur einen Patienten mit Herz-

schwdche zu groBen Belastungen fiuhren.

Ein wichtiger Faktor ist ein ausgeprdgter Klima-
wechsel, das heil3t, wenn Patienten von einem ge-
mdaBigten Klima wie in Deutschland in tropische
oder arktische Gefilde reisen. Je groBer der Unter-
schied, desto starker die Belastung. Studien bele-
gen, dass vor allem groBe Hitze mit einer erhdhten
Sterblichkeit einhergeht, weil das Herz mehr arbei-
ten muss, um die physiologischen Kérperfunktionen
(u.a. Blutdruck, Kérpertemperatur, pH-Wert des
Blutes) im Gleichgewicht zu halten. Ist die Pumpleis-
tung des Herzens bereits eingeschrankt, reicht die
Kraft fur diese Zusatzleistung mitunter nicht. Gera-
de bei Herzschwdchepatienten mit fortgeschrittener
Erkrankung oder Patienten, die zugleich eine Lun-
generkrankung wie COPD haben, sind eher beson-
ders niedrige Temperaturen kritisch, so dass es hau-
figer zu einer Dekompensation kommt (kritisches
Entgleisen der Herzleistung). In der Regel sind als
Reisezeiten daher eher das Frihjahr oder der Herbst
fur Patienten mit Herzinsuffizienz am besten ge-
eignet.

Eigentlich kein Novum: Stress belastet das
Herz. Gerade in Zusammenhang mit Reisen und
Urlaub sollte hier verstarkt darauf geachtet
werden. Das gelingt mit drei einfachen MaBnah-
men: Unterlagen und Medikation friihzeitig
vorbereiten, viel Zeit einplanen fir die Anreise
und den Check-in am Flughafen inklusive Sicher-
heitskontrollen sowie Gepdck méglichst sparsam

mitnehmen.

Immer mehr Beachtung findet inzwischen auch die
Luftverschmutzung am Urlaubsort als ein Faktor,
der das Herz nachweislich stark belasten kann. Fur
viele Orte lasst sich im Internet das Ausmal3 der
Luftverschmutzung abrufen, der sogenannte Air
Quality Index (www.igair.com). Er bertcksichtigt die
Belastung durch die wesentlichen funf schadlichen
Faktoren Ozon, Feinstaub, Kohlenmonoxid, Schwe-
fel- und Stickstoffdioxid. Indexwerte zwischen O und
50 bedeuten eine gute Luftqualitat, bei 51 bis 100
ist sie moderat, bei Gber 100 (z.B. Peking: 153) un-
gesund bis sehr ungesund und bei tber 300 sogar
gefdahrlich. Da der Effekt von Luftschadstoffen sich
durchaus auch innerhalb weniger Stunden bis Tage
bei Patienten mit Herzschwache auswirken kann,
sollten Betroffene Orte mit hoher Luftverschmut-
zung moglichst meiden. Dies ist vor allem dann rele-
vant, wenn sich dazu auch eine ausgepragte Hohen-
lage des Ortes gesellt oder von dort aus Reisen in
hohere Lagen geplant sind (z.B. Mexiko-City), da
sich damit ein Sauerstoffmangel verstarken kann.
Die Folge: erhohte Herzrate, verstarkter Harndrang
(hypoxische Diurese), GefaBverengung, Blutdruck-
anstieg, verstarkte Atemnot. Herzschwdche-Pati-
enten mit einer stabilen Gesundheitssituation auf
Hohe des Meeresspiegels tolerieren meist Hohen-
lagen bis 2000 Meter ohne Probleme.

All diese Aspekte spielen dann auch mit bei der Ent-
scheidung, ob eventuell fir diese Reise die Medi-
kation angepasst werden muss oder besondere




Reisevorbereitungen

Patienten mit Herzschwdache sollten sich
besonders gut auf eine Reise vorbereiten.
Dabeiist zu klaren:

2 Sind Medikamente in ausreichender Menge
vorhanden? (teils im Koffer/teils im Handge-
pdck)

@ Ist der letzte Arztbrief / Klinikentlassungs-
brief in Kopie dabei?

Y Habe ich die Infos zu meinem implantierten
Gerdat parat?

% Habe ich arztliche Kontaktadressen/wichti-
ge Telefonnummern bei Problemen?

@ Ist eine Ausnahmeerlaubnis fir meine Medi-

kamente notig? Ist diese in den Unterlagen?
Y Habe ich einen ausgedruckten Medikations-
plan?

? Versichertenkarte(n)/Auslandsreiseschutz
vorhanden, Karten eingesteckt?

Bestellen Sie die Reise-Checkliste
fir Herzpatienten kostenfrei!

Tel: 069 955128-400, per Mail: n
bestellung@herzstiftung.de oder -
unter www.herzstiftung.de

Vereinbarungen zur Kontrolle des Flissigkeitshaus-
halts getroffen werden. Denn einerseits kann bei
groBer Hitze oder durch eine Durchfallerkrankung
der Korper mehr Flussigkeit verlieren, andererseits
vertrédgt manches geschwdachte Herz dennoch nur
eine begrenzte Mehraufnahme von Flussigkeit. Kom-
men Anderungen in der Erndhrung hinzu, z.B. mehr
salzige Kost, gerat auch hierdurch das Gleichgewicht
der Kérperfunktionen durch eine Flussigkeitsreten-
tion leicht durcheinander und die Herzschwdche-
Symptome verstdarken sich. Gerade bei gleichzeitiger
Einnahme von Blutdrucksenkern aus der Gruppe
der ACE-Hemmer und Sartane kann dies durch ein
Zuviel an Kalium im Blut (Hyperkaliamie) der Fall
sein. Patienten, bei denen zugleich eine chronische
Nierenerkrankung vorliegt, sollten daher darauf
hingewiesen werden, dass frische Frichte und Safte
ebenfalls viel Kalium enthalten kénnen. Die verschie-
denen Aspekte, die den Flissigkeitshaushalt beein-
flussen, sollten daher im Vorfeld unbedingt mit dem
Kardiologen besprochen werden. Hilfreich kann
zum Beispiel die prophylaktische Mitnahme eines
Antibiotikums und Loperamid-Kapseln in der Reise-
apotheke sein, um schnell auf Durchfall-Infekte rea-

gieren zu konnen.

Wie reisen?

Ein entscheidender Faktor, wie belastend eine Reise
ist, sind Reisedauer und die damit meist verbunde-
ne mangelnde Bewegung, bzw. das lange Sitzen -
egal obin Auto, Bus, Bahn oder Flugzeug. Hier gel-
ten vier Stunden als ,magische” Grenze, ab der be-
reits ein erhéhtes Thromboserisiko droht. Ratsam
ist es daher, moglichst alle zwei Stunden aufzustehen
und sich etwas zu bewegen. Gut klappt das, wenn
Fahrpausen zum aktiven Bewegen und Wippen auf
den Zehen genutzt werden oder man sich im Flug-
zeug nach jedem Spielfilm etwa funf Minuten im
Gang bewegt. Um hier die Hemmschwelle gering zu
halten, ist ein Platz am Gang empfehlenswert. Eine
Studie hat tatsachlich herausgefunden, dass fur
Reisende, die am Fenster eines Flugzeugs sitzen, das
Risiko, eine Thrombose zu bekommen, doppelt so
hoch ist wie fir Reisende mit einem Platz am Gang.
Mit dem Arzt sollte zudem bei sehr langen Reise-
zeiten Uber eine eventuelle Thromboseprophylaxe

gesprochen werden.

Bei Flugreisen ist zudem zu bedenken, dass bei Flu-
gen in groBer Hohe der —wenn auch nur minimal -
verringerte Sauerstoffgehalt in der Kabinenluft bei
Patienten mit bereits belastetem Herz-Kreislauf-
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System leichter aus der Balance kommt. Hinzu
kommt, dass ein leichter Sauerstoffmangel den
Gang zur Toilette haufiger anregt (hypoxische
Diurese), was einen Flussigkeitsmangel ungunstig
verstdarken kann.

Wann sollten Patienten von einer
Reise absehen?

So sehr man sich auf eine vielleicht schon lange ge-
plante Reise freut: In einigen Fallen sollte davon
Abstand genommen werden, vor allem wenn es sich
um eine Flugreise handelt. Vorsicht ist immer ge-
boten, wenn sich Symptome andern, z.B. Luftnot
starker wird bei Belastung, wenn plétzlich mehr
Wassereinlagerungen (Odeme) in den Beinen und
an den Knocheln auftreten. Oder wenn plotzlich
neue, ungewohnliche Herzschldge auftauchen, also
Herzstolpern oder Herzrasen. Oder wenn der Blut-

druck beim Messen zuhause ungewdéhnlich hoch ist.

Das alles sind Zeichen, dass etwas im Kérper aus
dem Gleichgewicht geraten ist und ein Arzt das

Gottingen

Prof. Dr. Stephan von Haehling, Facharzt fir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Kardiologie, Oberarzt der Klinik fur Kardio-
logie und Pneumologie, Herzzentrum, Universitatsmedizin

Uberprifen sollte. Ganz allgemein gegen eine Flug-
reise sprechen:

7 ein Herzinfarkt, der innerhalb der vergangenen
zwei Wochen aufgetreten ist,

7 eine instabile Angina pectoris (Brustenge bei
bestehender koronarer Herzerkrankung),

7 ein Herzkathetereingriff in den vorangegange-
nen zwei Wochen (bei unkompliziertem Verlauf
eventuell auch kirzerer Abstand maéglich),

7 eine Herz(klappen)-Operation in den vorange-
gangenen drei Wochen,

Y NYHA IV und/oder Dekompensation,
7 eine unbehandelte Herzrhythmusstérung,

7 ein unkontrollierter Lungenhochdruck.

*Travelling with heart failure: risk assessment and practical
recommendations, Nat Rev Cardiol 19, 302-313 (2022).
https://doi.org/10.1038/s41569-021-00643-z

Horen Sie zu diesem Thema auch das Podcast-Gesprdch von
Prof. Dr. Stephan von Haehling mit Medizinredakteurin Ruth Ney
www.herzstiftung.de/podcast-reisen-mit-herzinsuffizienz



