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Herzinsuffizienz

Unterstiitzend zur medikamentdsen Standardtherapie konnen bei Herz-
insuffizienz auch naturheilkundliche Behandlungsmethoden angewendet
werden. Die nachstehenden MaBBnahmen haben sich vor allem bei chro-
nischer Linksherzinsuffizienz mit Low-Output-Failure mit dem Kennzeichen
der kiihlen Peripherie bewahrt.
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— Allgemeine Mafinahmen zur korper- ~ Phytotherapie vermindern. Zubereitungen aus Mai-
lichen und seelischen Entlastung sollten ~ von WeiRdorn bis Campher glockchenkraut (z. B. Convastabil® Trop-
bei jedem Patienten individuell einge-  Weifldornblitter mit -bliiten wirken po- fen) eignen sich wegen ihrer positiv ino-
setzt werden. sitiv inotrop, erhohen die koronare und  tropen Wirkung bei fehlendem Einfluss
myokardiale Perfusion, senken den peri-  auf das Reizleitungssystem besonders
AllgemeinmafBBnahmen pheren Gefiflwiderstand und verbessern ~ bei bradykarden und digitalisrefrak-
Bei der Erndhrung ist auf kleine Mahl-  die Okonomie der Herzarbeit. Die doku- taren Formen der Herzinsuffizienz.
zeiten, kochsalzarme und kaliumreiche =~ mentierte Verldngerung der Refraktirzeit Das Kombinationspriparat aus Ex-
Kost, ausreichende EiweifSzufuhr sowie ~ kann zur Rhythmusstabilisierung fiihren. trakten aus Adoniskraut, Maiglockchen-
Verzicht auf blihende, fettreiche und ~ Weif3dorn ist nur bei Einnahme von  kraut, Meerzwiebel und Oleanderblit-
schwer verdauliche Nahrungsmittel zu standardisierten Fertigarzneimitteln (no- tern (Miroton®) wirkt positiv inotrop,
achten. Der Stuhlgang sollte durch na-  tige Tagesdosis 160-900 mg wéssrig- senkt enddiastolischen Fiillungsdruck
tiirliche Mafinahmen reguliert werden.  alkoholischer Auszug, z. B. Crataegutt®  und -volumen, ist herzfrequenzneutral
Die Flissigkeitszufuhr ist auf maximal 2 novo 450 Filmtabl., Craegium® novo 450, ~ und hat eine hohe therapeutische Breite.
Liter pro Tag zu beschranken. Wichtig ~ Faros 300 Tabl, Protecor® 450 mg novo) Kontraindikationen sind Therapie mit
sind Nikotinverzicht, Einschrankung des ~ ausreichend wirksam. Es liegen mehrere ~ anderen Digitalisglykosiden, Herzinsuf-

Alkoholkonsums und bei Ubergewicht  klinische Studien zur Indikation Herzin-  fizienz NYHA I und II, Digitalisintoxi-
Gewichtsreduktion. Die Schlafbedin-  suffizienz der Stadien NYHA Tund IIvor. ~ kation, Hyperkalzdmie, Kalziumman-
gungen sollten optimiert werden: leicht- Herzglykoside werden nach den Leit-  gelzustande, Bradykardie und ventriku-
verdauliche Kost oder Nahrungsverzicht  linien zusdtzlich zur Standardtherapie  ldre Tachykardie. Nebenwirkungen sind
am Abend, Hochlagern des Oberkér-  ab dem Stadium NYHA III eingesetzt, ~ Ubelkeit, Diarrh, Erbrechen und Herz-

pers, Frischluft, Raumtemperatur um 20  weil sie das Risiko der Dekompensation rhythmusstorungen. Bei Laxanzienabu-
°C, dunkler ruhiger Schlafraum. — . sus, Therapie mit Saluretika, hohen
Heilfasten seikt Vor- und Nachlast  Physikalische Therapie | oralen Kalzf’umdosen und Langzeitthe-
und fiihrt zu Diurese und Natriurese. Gusse und Gasbader rapie mit Glukokortikoiden kann es zur
Kontraindiziert ist es bei kardialer Kache- Aus der Hydrotherapie eignen sich Wirkungsverstiarkung kommen.
xie, Kardiomyopathie und Myokarditis. bei NYHA | und Il TeilgUsse (zwei- bis Auch eine Kombination von Mai-
dreimal pro Woche), Sauna (einmal glockchenkrautextrakt mit Weildorn (z.
Bewegungstherapie pro Woche fiir 5-10 Minuten) und B. Convallocor® SL 100 Drag.) ist wegen
» In der Entlastungsphase soll der Pa- aufsteigende Armbader. Bei NYHA IlI der unterschiedlichen pharmakolo-
tient isotonische Bewegungen der Arme und IV mit begleitender Hypertonie gischen Angriffspunkte sinnvoll.

kdnnen CO,-Gasbader durchgefiihrt

und Beine durchfithren, um seine Mobi- g Campherhaltige Herzsalben (z. B.
werden.

litdt zu erhalten. Camphoderm® N Emulsion, Cor-Vel®

= Bei stabiler chronischer Herzinsuffizi- Die Stadien NYHA  und Il knnen mit Truw Herzsalbe) wirken iiber kutivisze-
klassischer Massage, Bindegewebs-

massage oder Periostbehandlung
therapiert werden. Bei NYHA Il sind

enz sollte ein dosiertes Ausdauertraining
durchgefiihrt und durch Krafttraining
ohnekl I?re.ssilltrr;ung.ergsnlzt wefi(.ien. l\/éeh— nurTrockenbiirstungen der Haut mit f;a;ld u.ndbe.lgl;?e}rll su‘i_lll zur aqjuvanten
rere klinische Studien belegen die Verbes- zentripetaler Strichrichtung indiziert, erapie bei leichter Hypotonie.

serung von Symptomen und Prognose. Prof. Dr. med. Karin Kraft, Rostock =

rale Reflexe und die Zunahme des peri-
pheren Widerstands kreislauftonisie-
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