
Kerckhoff-Ärzte
beantworten

Fragen am Telefon
Bad Nauheim (pm). Anlässlich
der Herzwochen bietet die Bad
Nauheimer Kerckhoff-Klinik
interessierten Menschen Tele-
fonaktionen zum Thema Herz-
schwäche an.

Am Dienstag, 10. November,
kann man sich von 17 bis 18
Uhr zu dem Schwerpunkt »Ur-
sachen und Begleiterkrankun-
gen der Herzinsuffizienz« in-
formieren. Oberarzt Prof. Jo-
hannes Sperzel, Bereichslei-
tung Herzschrittmacherambu-
lanz, und Oberarzt Dr. Andre-
as Hain, Herzschrittmacher-
ambulanz, geben unter den
Telefonnummern 06032/
9967001 und 06032/9967002
gerne Auskunft und beantwor-
ten Fragen.

In der Telefonaktion am
Dienstag, 17. November, geht
es von 17 bis 18 Uhr um den
Schwerpunkt »Lebensretter
Defibrillator bei Herzinsuffi-
zienz«. Auch dann werden die
Oberärzte Sperzel und Hain
gerne Fragen unter den oben
genannten Telefonnummern
beantworten

Am Dienstag, 24. November,
steht von 16 bis 18 Uhr das
Thema »Diagnostik und Thera-
pie der Herzinsuffizienz« im
Fokus. Dr. Andreas Rieth, Be-
reichsleitung Kardiologische
Ambulanz und Herzinsuffi-
zienzambulanz, und Dr. Dr.
Matthias Rademann, Oberarzt
in der Herzinsuffizienzambu-
lanz, geben unter den Telefon-
nummern 06032/9967001
und 06032/9967002 gerne
Auskunft.

Gremien tagen
Friedberg (pm). Der Ortsbeirat
Bauernheim trifft sich am
Montag, 9. November, um 19
Uhr im Dorfgemeinschafts-
haus. Auf der Tagesordnung
steht der Haushalt 2021.

Mit diesem Thema beschäf-
tigt sich auch der Ausländer-
beirat, der sich am Mittwoch,
11. November, um 18 Uhr im
Sitzungssaal des Rathauses
trifft. Außerdem wird die Aus-
länderbeiratswahl 2021 be-
sprochen.
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Die gefährliche Schwäche
Viele Patienten mit

Herzschwäche werden

Jahr für Jahr in der Bad

Nauheimer Kerckhoff-

Klinik behandelt. Im

Interview spricht Prof.

Christian Hamm, Direktor

der Abteilung für Kardio-

logie, über die Symptome,

die bedrückend hohe

Sterbequote, aber auch

über die Chancen, die die

moderne Medizin bietet.

Außerdem geht es um eine

spektakuläre Entdeckung

in Bad Nauheim, die mit

Corona zu tun hat.

VON CHRISTOPH AGEL

Woran erkenne ich, dass
mein Herz zu schwach ist?
Was sind die Symptome?

Man selbst erkennt es nur
schwer, weil es meist sehr
schleichend beginnt. Man
merkt, dass die Luft knapp
wird, wenn man sich belastet.
Das ist das klassische Symp-
tom. Viele ältere Menschen
führen die Luftnot darauf zu-
rück, dass sie älter geworden
sind, doch das kann auch Aus-
druck einer Herzmuskel-
schwäche sein. Das andere ist,
dass man Beinschwellungen,
sogenannte Ödeme, bekommt.

Es ist also für den Laien
nicht so einfach zu beur-
teilen, ob es eine normale
Alterserscheinung ist oder
ob man einfach nur
schlapp ist – oder ob man
eine Herzschwäche hat?

Ja, es ist häufig ein Prozess
über Monate oder Jahre, so
dass man es gar nicht so mit-
bekommt, dass man immer
weniger leistungsfähig ist. Es
fällt häufig eher den Angehö-
rigen auf.

Ist Herzschwäche eigentli-
che ein Sammelbegriff für
verschiedene Krankheiten
oder eine bestimmte
Krankheit?

Nein, der Begriff Herzschwä-
che oder medizinisch »Herzin-
suffizienz« beschreibt erst mal
einen Zustand, in dem das
Herz den Körper nicht ausrei-
chend mit Blut versorgen
kann. Das liegt in der Regel an
einer Erkrankung des Herz-
muskels. Dafür gibt es ver-
schiedene Ursachen bezie-
hungsweise Krankheiten, die
den Herzmuskel schädigen.

Das Resultat ist aber in allen
Fällen das Gleiche: Es wird
nicht genügend Blut in den
Körperkreislauf gepumpt.

Kann eine Herzschwäche
auch von alleine ver-
schwinden oder muss auf
jeden Fall etwas medizi-
nisch getan werden?

Dass sie von ganz allein ver-
schwindet, ist eher die Aus-
nahme und hängt von der Ur-
sache ab. In der Regel ist eine
medikamentöse Behandlung
notwendig.

Kann eine Herzschwäche
auch im Lebensstil begrün-
det sein?

Ja, soweit ein ungesunder Le-
bensstil zu den klassischen
Volkskrankheiten führt: Blut-
hochdruck, Diabetes und alles,
was wir zu koronaren Herzer-
krankungen rechnen, also
Durchblutungsstörung des
Herzens bis hin zum Herzin-
farkt. Das sind die klassischen
Gründe für die Entwicklung
einer Herzschwäche.

Spielt für das Auftreten
das Alter eine Rolle?

Es ist ganz klar eine altersab-
hängige Erkrankung. Herz-
schwäche gibt es auch bei jün-
geren Menschen, also auch 20-
oder 30-Jährige können durch
eine Herzmuskelentzündung
eine Herzschwäche entwi-
ckeln. Aber es ist typischerwei-
se eher die Erkrankung des äl-
teren Menschen, also 60, 70
Jahre und mehr.

Kann man auch eine Herz-
schwäche bekommen,
wenn man es als Leis-
tungssportler übertreibt?

Das wäre ungewöhnlich, da
müsste dann eigentlich noch
was hinzukommen, eine zu-
sätzliche Erkrankung des Her-
zens.

Welche Rolle spielt das Co-
ronavirus bei der Herz-
schwäche?

Das Coronavirus befällt in Ein-
zelfällen auch den Herzmus-
kel. Wir an der Kerckhoff-Kli-
nik haben das als eine der Ers-
ten dieses Jahr beschrieben,
weil wir es Anfang des Jahres
bei einem Patienten festge-
stellt haben – der nur durch
eine Herzmuskelschwäche auf-
gefallen ist. Wir haben mit ei-
ner Biopsie ein Stück des Herz-
muskels entnommen. Dabei
stellten wir fest, dass der Pa-
tient schon Corona durchge-
macht hatte. Eine Herzbeteili-
gung von Corona war zu der
Zeit noch nicht bekannt. Wir
haben dann im Nachhinein ge-
sehen, dass er im Januar eine
Corona-Erkrankung durchge-

macht hatte. Aber das ist eher
eine Rarität. Corona kann fast
alle Organe befallen.

Wenn man eine Herz-
schwäche hat und dann
Corona bekommt, ist man
wahrscheinlich schlecht
gerüstet, oder?

Ja, Corona kann eine sehr
schwere Entzündungsreaktion
hervorrufen. Da ist man natür-
lich immer schlechter dran,
wenn man bereits eine Herz-
muskelschwäche hat.

Sie sprachen eben schon
die Biopsie an. Aber wie
stellt ein Arzt ansonsten in
der Regel eine Herzschwä-
che fest?

Die Diagnose wird am ein-
fachsten durch einen Blutwert
gestellt, das sogenannte BNP,
oder das NT-proBNP. Das ist
ein Blutwert, der extrem emp-
findlich erfasst, ob jemand ei-
ne Herzmuskelschwäche hat.
Ist dieser Blutwert normal,
kann man eine Herzmuskel-
schwäche praktisch ausschlie-
ßen. Wenn dieser Wert erhöht
ist, kann das auch andere
Gründe haben, aber in den
meisten Fällen liegt eine Herz-
schwäche vor. Der nächste
Schritt wäre ein Ultraschall
des Herzens, eine Echokardio-
grafie. Das sollte möglichst in
der Hand eines Kardiologen
liegen, der sich die Pumpfunk-
tion des Herzmuskels an-
schaut. Dann findet er meist
noch nicht die Ursache. Eine
der wichtigsten Untersuchun-
gen ist eine Kernspintomogra-
fie – ein MRT – des Herzens.
Im Rahmen dieser Untersu-
chung kann man den Herz-
muskel sehr gut beurteilen, in
welchem Zustand er ist, und
man kann zum Beispiel Ent-
zündungen erkennen. Der
nächste Schritt wäre dann –
bei sehr ausgesuchten Fällen –
eine Biopsie vom Herzmuskel.
Die entnommene Probe wird
dann feingeweblich nach Ent-

zündungszeichen, Viren oder
Bakterien und anderen Ursa-
chen untersucht.

Wie läuft denn die Be-
handlung ab?

Die Behandlung richtet sich
zuerst nach der Ursache der
Herzschwäche. Es gibt Herz-
schwäche, bei der die Ursache
behandelt werden kann. Bei-
spielsweise ein Herzklappen-
fehler, der operativ beseitigt
werden kann. Oder eine
Durchblutungsstörung, die
durch einen Kathetereingriff
oder eine Bypass-Operation be-
hoben werden kann. Dann
kann sich das Herz ganz oder
teilweise wieder erholen. Aber
häufiger liegen Gründe für ei-
ne Herzschwäche vor, die ur-
sächlich nicht mehr beseitigt
werden können. Beispielswei-
se wenn bei einem Herzin-
farkt viel Herzmuskelgewebe
zerstört wurde. Dann versucht
man das Herz durch Medika-
mente zu entlasten, damit es
besser pumpen kann. Dazu
gibt es in den letzten Jahren
sehr große Fortschritte, die
gut wirksam sind und zu einer
Lebensverlängerung führen.

Das heißt, eine Operation
ist eigentlich nicht nötig?

Nein, eine Operation kann nur
bei ganz bestimmten Ursa-
chen helfen.

All das hat ja sicherlich
auch Konsequenzen für
den künftigen Lebensstil
des Patienten, oder?

Richtig, man muss seinen Le-
bensstil schon darauf einstel-
len. Aufgrund seiner Leis-
tungsschwäche macht der Pa-
tient das schon von selbst,
trotzdem rät man durchaus zu
einer moderaten sportlichen
Betätigung. In erster Linie ist
es aber wichtig, dass der Pa-
tient die verordneten Medika-
mente regelmäßig einnimmt
und an seinen Risikofaktoren
arbeitet. Die Risikofaktoren
Übergewicht und Rauchen hat
der Patient selbst im Griff.

Wie viele Patienten wer-
den jährlich in der Kerck-
hoff-Klinik wegen Herz-
schwäche behandelt?

Im Herzzentrum der Kerck-
hoff-Klinik sehen wir mindes-
tens 2000 Patienten mit Herz-
muskelschwäche pro Jahr.

Wenn die Diagnose gestellt ist,
dann ist die Prognose ähnlich
wie bei einer Krebserkran-
kung: 50 Prozent sind nach
fünf Jahren verstorben. Das
wird häufig unterschätzt.

Können Sie das bitte präzi-
sieren?

Die Lebenserwartung – nach-
dem die Diagnose Herzinsuffi-
zienz gestellt worden ist – ist
leider nicht sehr gut. Es muss
damit gerechnet werden, dass
die Hälfte der Patienten nach
fünf Jahren nicht mehr lebt.
Allerdings können wir die Le-
benserwartung heute mit den
modernen Medikamenten
deutlich verbessern, aber es ist
und bleibt eine ernst zu neh-
mende Erkrankung. Die Prog-
nose hängt aber auch ent-
scheidend von der Ursache der
Herzschwäche ab.

Aber bei einer Herzmuskel-
entzündung ist die Lebens-
erwartung besser, oder?

Vorausgesetzt sie heilt kom-
plett aus, dann ist die Lebens-
erwartung gut. Die Herzmus-
kelentzündung kann aber
auch nicht ausheilen, bis hin
dazu, dass das Herz vollstän-
dig versagt und nur eine Herz-
transplantation oder das
Kunstherz als Möglichkeit
bleibt.

Der Prozess der Heilung ei-
nes Herzmuskels ist nicht
innerhalb, sagen wir mal,
eines halben Jahres erle-
digt?

Die Herzmuskelschwäche wird
den Patienten lebenslang be-
gleiten. Nur bei einigen Ursa-
chen, wie beispielsweise nach
einer Herzmuskelentzündung,
können wir auf eine gewisse
Heilung hoffen. Zwei Gefahren
drohen, wenn die Diagnose ei-
ner Herzschwäche gestellt
wird: Erstens, dass die Schwä-
che unaufhaltsam fortschrei-
tet und der Patient an Herzver-
sagen verstirbt. Zweitens ist
der Patient durch lebensge-

fährliche Herzrhythmusstö-
rungen bedroht. Wir sprechen
dann vom plötzlichen Herz-
tod. Für beides haben wir in
der modernen Medizin aber
Antworten. Das Fortschreiten
des Pumpversagens kann
durch Medikamente aufgehal-
ten oder zumindest verlang-
samt werden. Gefährliche
Herzrhythmusstörungen,
meist das sogenannte Kam-
merflimmern, können bei aus-
gesuchten Risikopatienten
durch den Einbau eines soge-
nannten Defibrillators, der die
Rhythmusstörung durch einen
kurzen Stromschlag beseitigt,
behandelt werden und den Pa-
tienten überleben lassen.

Es sind auch schon Men-
schen auf dem Sportplatz
umgefallen, weil sie keine
entsprechende Diagnose
gehabt hatten.

In der Tat wird manchmal die
Diagnose erst nach einem
Wiederbelebungsereignis ge-
stellt, weil der Patient bis da-
hin keine oder nur sehr gerin-
ge Symptome wie zum Bei-
spiel Luftnot hatte. Wir wür-
den uns wünschen, dass die
Diagnose früher gestellt wird.
Das ist der Grund, dass das
Thema Herzschwäche jetzt im
Rahmen der Herzwochen der
Deutschen Herzstiftung zum
Thema gemacht wurde.
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Es muss damit ge-

rechnet werden, dass
die Hälfte der Patien-
ten nach fünf Jahren
nicht mehr lebt.

,,
Dazu gibt es in

den letzten Jahren sehr
große Fortschritte, die
gut wirksam sind und
zu einer Lebensverlän-

gerung führen.

,,
Zwei Gefahren

drohen, wenn die Diag-
nose einer Herzschwä-

che gestellt wird.

Die Symptome einer Herzschwäche tauchen schleichend auf. SYMBOLFOTO: NICI MERZ/FOTO: PM

Wir suchen ein

neues Zuhause

Wir suchen ein

neues Zuhause

Smokey, eine rüstige Schäfer-
hund-Mischlings-Oma aus dem
Tierheim Wetterau in Bad
Nauheim-Rödgen, ist auf der
Suche nach einem Zuhause.
Sie wurde etwa 2008 geboren,
ist kastriert und gechipt. Die
Hündin ist absolut menschen-
bezogen und schmusig, läuft
ruhig an der Leine und ist
auch ansonsten sehr brav. Mit
Rüden kommt sie sehr gut
aus, bei Hündinnen entschei-
det die Sympathie. An einen

bereits vorhandenen Rüden
würde sie sich bestimmt ge-
wöhnen. Wer Smokey kennen-
lernen möchtem kann einfach
zu den Öffnungszeiten im
Tierheim vorbeikommen oder
einen Besuchstermin vereinba-
ren. Nähere Infos unter Tele-
fon 06032/6335, wenn man an
tierheim-wetterau@t-online.de
mailt, oder auf der Internetsei-
te www.tierheim-wetterau-
ev.de. pm/FOTO: PM


