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Herzinsuffizienz-Patienten proftieren auch seelisch von Bewegung.
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sein, es muss vielmehr auch um die Stei-
gerung der Lebensqualitit gehen. Dies
miisse auch bei der Bewertung neuer Ver-
fahren mehr Beriicksichtigung finden,
forderte Rose. Dieses Ziel konne aber
nicht nur durch medizinische Interventi-
onen erreicht werden, sondern dazu be-
diirfe es auch eines Copings, also einer
Krankheitsverarbeitung und einer soziale

Die Dosis muss stimmen

Unterstiitzung. ,,Da-
bei muss die psycho-
logische Disposition
und die soziale Situ-

| ation analysiert wer-
den’, so Rose.

Depressionen sind
haufig
Wihrend eine De-
pression bei jedem
Siebten in  der
' Gesamtbevolkerung
i ' vorkommt, ist bei
n herzinsufhizienten
Patienten jeder Drit-
te betroffen. In zahl-
reichen Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass eine Depression die Progno-
se herzinsuffizienter Patienten wesentlich
verschlechtert und zwar in Abhédngigkeit
von der Schwere der Depression. ,,Die
Mortalitit steigt um 30%°, so Rose. Dabei
spielt auch die mit der Depression einher-
gehende Verschlechterung der Adhérenz
eine wichtige Rolle. Es ist deshalb sehr

wichtig, die Depression frithzeitig zu er-
kennen, wobei dem Hausarzt eine Schliis-
selstellung zukommt.

Keine Antidepressiva
Wie wird eine depressiven Verstimmung
bei Herzinsuffizienzpatienten behan-
delt? ,Bisher kann eine Therapie mit ei-
nem der verfiigbaren Antidepressiva
nicht empfohlen werden®, Rose. Trizyk-
lische Antidepressiva wirken proar-
rhythmisch und negativ inotrop. Cital-
opram kann einen gefdhrliche Torsade
de pointes induzieren und sowohl fiir
Sertralin als auch fiir Escitalopram
konnte im Vergleich zu Placebo kein zu-
satzlicher Nutzen dokumentiert werden.
So bleibt die Psychotherapie. Aber auch
korperliche Aktivitit wirkt stimmungs-
aufhellend. ,,Und was die schlechte The-
rapieadhdrenz betrifft, so sind eine mo-
tivationale und patientenzentrierte Ge-
sprachsfithrung erfolgversprechend*, so
Rose. -
Dr. Peter Stiefelhagen
= Quelle: Kardiologentage 2016, 17.9.2016 in Berlin

So sollten Herzinsuffizienz-Patienten

trainieren

Wie viel Sport kann man Patienten mit
Herzschwéiche empfehlen? Welche
Grenzen gilt es zu beachten?

Die diastolische Herzinsuffizienz ist
charakterisiert durch eine Versteifung
des linken Ventrikels, was zu einer Be-
lastungseinschrankung fithrt. Auch ist
bekannt, dass ein korperliches Training
sehr eng und zwar invers mit einer dias-
tolischen Dysfunktion verbunden ist.
»Personen mit einer niedrigen korperli-
chen Fitness haben ein vierfach erhéhtes
Risiko fiir die Entwicklung einer diasto-
lischen Dysfunktion®, so Halle. Auch
konnte in einer Interventionsstudie ge-
zeigt werden, dass ein Training iiber drei
Monate mit der Kombination aus Aus-
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dauer- und Krafttraining die diastoli-
sche Funktion verbessert.

In einer neuen Studie wurde ein mo-
derates Training dreimal pro Woche iiber
eine Stunde mit einer hypokalorischen
Ernéhrung verglichen. In beiden Grup-
pen kam es zur Gewichtreduktion, einer
Verbesserung der NYHA-Klasse und ei-
ner Verbesserung der maximalen Sauer-
stoffaufnahme. Dieser Effekt war in der
Trainingsgruppe wesentlich ausgeprégter,
wenngleich eine Verbesserung der diasto-
lischen Funktion nicht beobachtet wurde.

Hoch dosiertes Training ist out!

Auch fiur Patienten mit einer systoli-
schen Herzinsuffizienz wird ein Trai-
ning mit moderater Aktivitat moglichst

taglich empfohlen. Aktuelle Uberlegun-
gen gehen dahin, ob h6here Intensititen
effektiver sein konnten. Andererseits be-
fiirchtet man aber auch eine myokardi-
ale Uberlastung, die zu einer Grof8enzu-
nahme des Herzens fithren konnte.

In einer aktuellen Studie fand sich in
der hoch intensiven Trainingsgruppe
keine Dilatation des linken Ventrikels,
doch das moderate Training war mit ei-
ner deutlich geringeren Komplikations-
rate bzgl. kardiovaskuldrer Ereignisse
assoziiert. ,Deshalb sollten die Empfeh-
lungen fiir ein Training mit moderater
Intensitit bestehen bleiben, das hoch do-
sierte Training ist out®, so Halle.

Dr. Peter Stiefelhagen
= Cardio Update 2017, 10.2.2017 in Wiesbaden





