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DMP KHK - Zusatzmodul chronische Herzinsuffizienz

Ausgepumpt?

Bei chronischer Herzinsuffizienz ist die Pumpleistung des Herzens dauerhaft beeintrdchtigt.
Ein neues Zusatzmodul zum DMP Koronare Herzkrankheit kann Patienten helfen, das Fort-
schreiten der Erkrankung zu vermeiden. Wir beleuchten die Hintergriinde.

urch das neue Modul kénnen Pati-
D enten, die am DMP KHK teilneh-
men und zusatzlich an chronischer sys-
tolischer Herzinsuffizienz leiden, ab dem
1.Juli 2010 umfassender und zielgerich-
teter behandelt werden als bisher. Zur
Bestdtigung der Teilnahme ist die elek-
tronische Dokumentation zum DMP KHK
um ein Datenfeld ,Modul-Teilnahme
Chronische Herzinsuffizienz” erweitert
worden. Zusatzlich sind die Felder
,Serum-Elektrolyte” und ,Regelmafige
Gewichtskontrolle empfohlen” zu doku-
mentieren.
Eine isolierte Teilnahme nur am Modul
Herzinsuffizienz ohne eine Einschrei-
bung in das DMP KHK ist nicht méglich.
Die Herzinsuffienz muss durch ein bild-
gebendes Verfahren, z.B. eine Echokar-
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diografie, gesichert sein. Durch die
gezielte Behandlung der Herzinsuffizi-
enz im Modul soll das Fortschreiten der
Erkrankung vermieden oder verlangsa-
mt werden. Neben nichtmedikamen-
tésen MalBnahmen, etwa der Empfeh-
lung zu regelmédBigem korperlichen

WEBTIPP

Weitere Informationen zu
diesem Thema finden Sie unter
www.barmenrgek.de

Suchbegriff ,Herzinsuffizienz"
sowie unter
www.aok-gesundheitspartner.de
Rubrik ,,DMP"

Training oder zur Begrenzung der Flis-
sigkeitsaufnahme, umfasst das Modul
detaillierte Empfehlungen zur Medikati-
on der Patienten. Darliber hinaus ist ein
Monitoring von Belastbarkeit, Volumen-
status und Korpergewicht der Patienten
vorgesehen. In mindestens halbjéhr-
lichen Abstanden sollen deshalb rele-
vante Laborwerte kontrolliert werden.

Die chronische Herzinsuffizienz entwi-
ckelt sich im Verlauf von Monaten bis
Jahren, oft als Folge einer koronaren
Herzkrankheit (KHK). Durch Kompensa-
tionsprozesse versucht der Organismus,
die verminderte Pumpleistung des Her-
zens auszugleichen, gleichzeitig ist die
Leistungsfahigkeit des Herzens aber ver-
mindert. Im Anfangsstadium zeigen sich
noch kaum Symptome oder erst bei stér-



kerer, korperlicher Belastung. Im wei-
teren Verlauf kommt es zu patholo-
gischen Wasseransammlungen (Odeme)
und Luftnot (Dyspnoe) in Ruhe oder
unter geringer Belastung.

Die Herzinsuffizienz kann Gberwiegend
die linke oder die rechte Herzhélfte oder
beide Herzhilften gleichmaBig betref-
fen. Die Linksherzinsuffizienz zeigt sich
durch Riickstau des Blutes in die Lun-
gengefdBe bis hin zum Lungenddem.
Der Patient spirt dann vor allem Luft-
not, seine Belastbarkeit ist stark vermin-
dert. Bei der Rechtsherzinsuffizienz staut
sich das Blut zuriick in die Korpervenen,
dadurch entwickelt sich eine Wasser-
ansammlung in den Geweben und zwar
vor allem in FiiBen und Beinen, die dabei
sichtbar anschwellen kénnen. Unabhén-
gig von der Lokalisation der Stauung
kommt es durch die Wassereinlagerung
zur Gewichtszunahme.

KHK als Ursache

Die wichtigsten Ursachen dafiir, dass der
Herzmuskel nicht mehr ausreichend
arbeitet, sind Bluthochdruck und eine
mangelnde Durchblutung, wie sie bei
der koronaren Herzkrankheit vorliegt. In
den allermeisten Féllen treten diese bei-
den Faktoren gemeinsam auf, nur in
etwa 20 Prozent aller Fille liegen der
Herzschwache andere Ursachen zugrun-
de. Dazu gehoren Herzmuskelinfekti-
onen, Herzklappenfehler oder Herz-
rhythmusstérungen.

Ziel der Behandlung ist es, das Voran-
schreiten der Erkrankung zu verhindern.
Neben der medikamentdsen Behand-
lung ist es dabei vor allem wichtig, dass
der Patient sich aktiv an der Behandlung
beteiligt, etwa bei der Gewichtskontrol-
le. Eine Folge der verminderten Herzleis-
tung ist ja, dass vermehrt Wasser im
Gewebe eingelagert wird. Gewichts-
schwankungen von einigen 100 Gramm
sind im Verlauf eines Tages normal. Eine
Zunahme mehr als einen Kilogramm
innerhalb von 24 Stunden oder von 2,5
Kilogramm innerhalb einer Woche kann
aber ein Zeichen fiir eine Wassereinlage-
rung sein. Patienten sollten sich ange-
woéhnen, sich taglich zur selben Zeit zu
wiegen. Am besten gleich morgens nach
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- Linke Herzkammer

Herzinsuffizienz
Das Herz
pumpt zu
’ wenig Blut

Beschédigte und
erweiterte linke
Herzkammer

Bei Herzinsuffizienz - hier linksseitig - ist die Pumpleistung des Herzens

stark beeintrachtigt.

dem ersten Gang zur Toilette. Das Gewicht
sollten sie in ein Tagebuch notieren und
beim Praxisbesuch mitbringen.

Trotz reduzierter Belastbarkeit wirkt sich
Bewegung bei Herzinsuffizienz positiv
aus, denn der Herzmuskel wird durch
Training gekraftigt. Korperliche Aktivi-
taten verbessern seine Durchblutung
und seine Schlagkraft, allerdings muss
das Ausdauertraining bei Patienten mit
KHK und Herzschwéche genau dosiert
werden, damit sich die Erkrankung nicht
verschlechtert. Das korperliche Training
orientiert sich an den individuellen M6g-
lichkeiten und sollte nicht ohne Riick-
sprache mit dem Arzt begonnen werden.
Beispielsweise starten Patienten mit
schnellem Gehen oder Gymnastik-
ibungen, die dann in Dauer oder Inten-
sitdt langsam gesteigert werden. Das ist
am Anfang fiir viele Patienten eine hohe
Hiirde, doch nach einigen Wochen ver-
bessert sich ihr Zustand fiihlbar und sie
konnen ihren Alltag dadurch besser
bewdltigen. Das kann eine zuséatzliche
Motivation sein.

Abnehmen kann helfen

Auch die Korperfettmenge beeinflusst
den Krankheitsverlauf, denn je schwerer
ein Mensch ist, umso mehr muss das
Herz arbeiten, um alle Zellen mit sauer-
stoffreichem Blut zu versorgen. Neben

regelmaBiger korperlicher Bewegung
gelingt eine Reduzierung des Koérperge-
wichts meist mit einer kalorienredu-
zierten, ausgewogenen Mischkost (mehr
dariiber in praxisteam 1/2010).
Zu einer gesunden Erndhrung bei Herz-
insuffizienz gehort vor allem auch, dass
die Patienten sparsam mit Salz umge-
hen. Das ist deswegen so wichtig, weil
Salzim Korper Wasser bindet; Wasserein-
lagerungen und Blutdruckanstieg kon-
nen die Folge sein. Beides kann dazu
fihren, dass sich eine Herzinsuffizienz
verschlechtert. Und der Rat, moglichst
viel zu trinken, ist fast immer sinnvoll,
aber nicht unbedingt im Fall einer Herz-
insuffizienz. Zu viel Flussigkeit belastet
einen geschwdchten Herzmuskel und
wird vermehrt im Gewebe eingelagert.
Hier kann es also durchaus hilfreich sein,
mit dem Patienten eine bestimmte
Hochstmenge am Tag zu vereinbaren.

Die jeweilige Menge ist vom Einzelfall
abhangig. Ein bis zwei Liter sind tblich,
manchmal muss diese Menge aber noch
weiter reduziert werden, sie sollte auf
jeden Fall vom Arzt festgelegt werden.
Fir alle Patienten wichtig zu wissen:
Auch Suppen oder Nahrungsmittel mit
hohem Wassergehalt — etwa Joghurt
oder Friichte — sollten bei der Berech-
nung der aufgenommenen Flissigkeits-
menge beachtet werden. .
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