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Acting Herzschwdche
friithzeitig erkennen

Von Dr. Edel entwickelter Fragebogen soll helfen

Rotenburger

Herzschwachetag
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Kurzatmigkeit Extreme Geschwollene Plétzliche Appetitlosigkeit Herzrasen
Miidigkeit Knéchel, Beine  Gewichtszunahme
und Bauch

Herzschwache?

kostenlose Information am 05. Mai 2018 | 10.00 bis 16.00 Uhr

Rathaus Sitzungssaal | Marktplatz 14 | Rotenburg a. d. Fulda
ab dem 50. Lebensjahr

Es freuen sich der Rotenburger Kardiologe Dr. Klaus Edel und Team

S HERZ-KREISLAUF-ZENTRUM

05. Mai 2018

ROTENBURG
VEREINT » VORAUS

1000-16000h Bl Ve

ROTENBURG. Zahlreiche Ro-
tenburger haben am Samstag
die Gelegenheit genutzt, sich
im Rathaus auf Herzschwache
untersuchen zu lassen. Der
Kardiologe Dr. Klaus Edel vom
Herz- und FKreislaufzentrum
und Rotenburgs Stadtmarke-
tinggesellschaft MER hatten
dazu eingeladen. Der Hinter
grund: Edel hat einen Fragebo-
gen entwickelt, der auf das
frithzeitige Erkennen von
Herzschwiche zielt.

Um die Tauglichkeit des Fra-
gebogens zu testen, hat Edel
am vergangenen Wochenende
in Zusammenarbeit mit der
Stadt Rotenburg ins Rathaus
eingeladen, wo die Teilnehmer
auch Blut abgaben. Die Ergeb-
nisse der Blutuntersuchung,
die Herzschwiche mit groffer

Wahrscheinlichkeit richtig er-
kennt, sollen nun mit den Er-
gebnissen der Frageb&gen ab-
geglichen werden.

Edel sucht noch weitere Pro-
banden und l&dt diese fiir Frei-
tag, 11. Mai, und Donnerstag,
17. Mai, jeweils von 10 bis 12
Uhr ins Institut fiir Klinische
Forschung im Herz-Kreislauf
zentrum ein. Die Probanden
fiillen auch hier wieder den
Fragebogen aus und lassen sich
anschlieBend Blut abnehmen.
Die Untersuchungen finden
anonym statt.

Die ausgefiillten Fragebigen
wiirden ausgewertet und die
Ergebnisse mit denen der Blut-
tests verglichen. Um Anmel-
dung wird gebeten unter fol-
gender Telefonnummer:
0 66 23/88 61 05. (zmy)

Blutabnahme: Das Foto zeigt Dr. Klaus Edel (Mitte) mit Dr. Ralf De-

genhardt vom Institut fiir klinische Forschung (links) und Jochen

Knierim, der sich testen lieR.

Foro: Meyar



Koronare Herzer-
krankung (KHK)

Stabile KHK
Typ-2-Diabetes
Hiftfraktur
Brustkrebs
Brustkrebsrezidiv

Schwere
Depression

Bewegung hilft ... \ Ji
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s gastiche ARChICHE

409% Risikominderung 249 Risikominderung
(Statine)

88 % Uberleben nach 1 Jahr 70% Uberleben nach PCl
nach 1 Jahr

58 % weniger Auftreten 31 9% weniger Auftreten mit
Metformin

55% weniger Auftreten 38 % weniger nach Risedronat

40% Risikominderung 38% weniger Auftreten
und Risikominderung nach
Tamoxifen

549 Senkung der Mortalitat 59% Reduktion der Mortalitat
nach Tamoxifen

Korperliche Aktivitat Sertralin gleich gut wirksam
gleich wirksam wie Sertralin wie korperliches Training
(60,4 % Reduktion) mit (—65,5 % Remission) mit
Riickfallrate 30% Riickfallrate von 52 %

Lollgen H, DMW 2013; 138: 2253-59
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Herzinfarkt
Ergebnisse Veranderung Signifikant?
Mur kérperliches Training
gesamie Sterblichkeit - 27% Ja
kardiale Sterblichkeit - 31% Ja
nichttodlicher Myokardinfarkt - 4% Nein
Komplexe Rehabilitation
gesamte Sterblichkeit -13% Nein
kardiale Sterblichkeit - 26% Ja
nichttodlicher Myokardinfarkt - 12% Nein

Exercise-based rehabilitation for coronary heart disease. Cochrane Database Syst Rey,
2001(1): p. CD001800. und Heran, B.S., et al., Cochrane Database Syst Rev, 2011(7): p.
CD001800.

Edel, K: Koronare Herzkrankheit und Sport. Zeitschrift fur
Erfahrungsheilkunde 2015; 64: 164-70
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Bewegung verschreiben ... i
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Vorschlag flr Entlassungsbericht aus Krankenhaus
nicht nur:

sondern auch

RegelmaBige korperliche Aktivitat

Frequenz 3 —4 x pro Woche
Intensitat Moderat: Borg 11-13 oder Herzfrequenz 105-140/min
Dauer 40-50 min

Art Schnelles Gehen (Walking, Nordic Walking), Radfahren, Schwimmen,
Tanzen, Ergometer-Training, Crosstrainer, Laufband)

Léllgen H, DMW 2013; 138: 2253-59



Was wollen Sie erreichen? 0.
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» Steigerung der Muskelkraft und der Kraftausdauer
Durch Erhéhung der Muskelmasse und/oder Verbesserung
der Koordination und der metabolischen Situation

» Verlust an Muskelmasse und Muskelkraft entgegenwirken
- Krankheitsbedingte Bettlagerigkeit
und/oder korperliche Inaktivitat
- Skelettmuskelkatabolismus
(z. B. chronische Herzinsuffizienz)
- Bei lange andauernder immunsuppressiver Therapie

Allgemeine Ziele:
» Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit
» Wiederherstellung / Sicherung der Teilhabe
» Verbesserung der Lebensqualitat
» Fitness verbessern
» Besser aussehen
» Abnehmen
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Risikofaktor Bewegungsmangel  Jin

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Bewegungsmangel
einer der wichtigsten modifizierbaren Risikofaktoren

Bewegungsmangel
Erhoht das Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen
und verdoppelt des Risikos eines vorzeitigen Todes

AHA Statement, Thompson PD, Circ. 2003; 107: 3109-16
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Regelmafige korperliche (Ausdauer-) Aktivitat

Reduktion des Risikos kardiovaskularer Erkrankungen
Reduktion des Risikos eines vorzeitigen Todes

Jolliffe JA, Rees K, Taylor RS, et al. Exercise-based rehabilitation for coronary heart
disease. Cochrane Database Syst Rev 2001; 1: CD001800
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RegelmaRige korperliche (Ausdauer-) Aktivitat

Koronare Herzkrankheit: Primar- und Sekundarpravention IA
Bluthochdruck (- 4 bis — 8 mmHg) |A
Herzinsuffizienz IA
Krebs (Dickdarm, Mamma, ,Fatigue”) |A
Krebs (Prostata) b
Tumorleiden, je nach Art |1A
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) |A
Andere Lungenkrankheiten IB
Osteoporose (besonders bei Frauen) A
Sturzneigung |A
Metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus IA
Fibromyalgie und Fatigue-Syndrom IA
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) |A
Depressionen IB
Kognitive Funktion IA
Neurologische Erkrankungen (Parkinson) |A

Léllgen H, DMW 2013; 138: 2253-59



Fitte Herzpatienten leben lidnger ! EHor
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Bei Herzpatienten ist eine moderate bis hohe ergometrisch gemessene
korperliche Leistungsfahigkeit mit einer Reduktion der Sterblichkeit an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und der Gesamt-Sterblichkeit assoziiert.
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Myers J, N Engl J Med 2002; 346: 793-801



Ausdauertraining auch fiir Patienten @3
mit Herzschwache
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Bei Patienten mit Herzschwache fihrt ein individuell
angepasstes Ausdauertraining zu:

Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit (12-21%),
Reduktion von Symptomen z.B.

- Atemnot,

- Brustenge,

- Midigkeit

- Verbesserung der Lebensqualitat

Piepoli, M.F., et al., Exercise training in heart failure: from theory to practice.
Eur J Heart Fail, 2011; 13 (4): 347-57
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4 NYHA - Stadien O
| Herzkranke ohne Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit. Bei gewohnter korperlicher Betatigung
& kommt es nicht zum Auftreten von Luftnot (Atemnot),

pectangindsem Schmerz oder Herzjagen (Palpitationen).

1 Patienten mit leichter Einschrankung der korperlichen Leistung.

Diese Kranken fuhlen sich in Ruhe und bei leichter Tatigkeit

'fj wohl. Beschwerden machen sich erst bei starkeren Graden der
gewohnten Betatigungen bemerkbar.

1l Patienten mit starker Einschrankung der korperlichen Leistung.
Diese Kranken fuhlen sich in Ruhe wohl, haben aber schon bei

& leichten Graden der gewohnten Tatigkeit Beschwerden.

\Vi Patienten, die keine korperliche Tatigkeit ausuben konnen,
ohne dass Beschwerden auftreten. Die Symptome der

ﬁ Herzinsuffizienz konnen sogar in Ruhe auftreten und werden
durch korperliche Tatigkeit verstarkt.

The Criteria Committee of the New York Heart Association,1994
http://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/nvl-0061 S3 Chronische Herzinsuffizienz 2017-09 1.pdf




Bewegung verbessert die Lebensqualitit @ ;.
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Lebensqualitat fur Patienten mit Herzinsuffizienz
bedeutet

v'Das Leben moglichst lebenswert zu gestalten,

v'Die Einschrankungen im taglichen Leben
moglichst klein zu halten,

v’ Aktionsradius moglichst weit zu halten,

v'Ein moglichst ,normales” Leben zu fihren.



»Spazierengehen” / Walking ;.
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Walking: Ziigiges Gehen (mit Armeinsatz)

= eine Bewegungsform flr jedermann!
= praktisch zu jedem Zeitpunkt machbar
= kann Uberall durchgefihrt werden

= geringe Uberlastungsgefahr

= ebene und feste Wegstrecke wahlen



Nordic Walking  fi
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Gehen mit Stockeinsatz

= grolSere Bewegungssicherheit
= hoherer Kalorienverbrauch

= mehr Muskeln im Einsatz

=feste und ebene Wegstrecke wahlen
=gute EinfUhrung und Technikschulung notwendig!



Radfahren | £
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= Entlastung vom Korpergewicht
= Gelenkschonend

= Feste und ebene Wegstrecke
wahlen

= Trainingsrolle fir den Winter

= Moglichkeit :
Fahrrad mit Unterstitzungsmotor
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Ergometer-Training zu Hause i
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= Je nach Gerat abstufbare, exakt dosierbare Belastung
= Herzfrequenz-Kontrolle

= Feste Trainingszeiten einplanen



Wo liegt das richtige MaR?

Voraussetzung fur ein effektives und
gefahrloses Training :
v Bestimmung lhrer
Belastbarkeit durch den
Arzt u.a. durch eine
Belastungsuntersuchung
v’ Festlegung der
individuellen
Trainingsherzfrequenz

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA



. . ﬁcting
Bevor Sie mit lhrem .F“
Bewegungsprogramm beginnen

Fragen Sie lhren Arzt
wie hoch Sie sich belasten kbnnen

Herzfrequenz - ein gutes Mall um
die H6he der Belastung zu
beurteilen

Fragen Sie lhren Arzt wie hoch lhre
Herzfrequenz unter Belastung
ansteigen darf
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Trainingsherzfrequenz \ 4
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Trainingsempfehlungen:
60-75% der im Belastungstest
maximal erreichten Herzfrequenz

oder

40-60% der im Belastungstest erreichten
Herzfrequenzreserve + Ruhe-Herzfrequenz
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uber die Herzfrequenzreserve (Karvonen-Formel)

1001

£ Die Herzfrequenzreserve ist

% 30 - die Differenz zwischen der

a0 maximalen Herzfrequenz und

< der Ruhe-Herzfrequenz,

Y 90 - welche Uber die
Belastungsuntersuchung
ermittelt wurden.

60 -
Rechenbeispiel: Trainingsintensitat 60% der Herzfrequenzreserve
Ruheherzfrequenz = 60
Schlage/min
Maximale Herzfrequenz (Belastungsuntersuchung) =100
Schlage/min
Trainingsherzfrequenz = 60 + [(100-60) x 0,6] = 84/min.




Laufen ohne zu Schnaufen

Atemfrequenz
Die Belastung sollte so
gewahlt werden, dass

die Atmung wahrend der
Belastung eine

Unterhaltung erlaubt.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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Laufen ohne zu Schnaufen 0.

Atmungsskala /Borg-Skala
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Uberhaupt keine Atemnot/Kurzatmigkeit
sehr, sehr milde Atemnot (knapp wahrnehmbar)

sehr milde Atemnot
milde Atemnot

malige Atemnot

recht schwere Atemnot
schwere Atemnot

sehr schwere Atemnot

sehr, sehr schwere Atemnot
maximale Atemnot

,Laufen ohne zu Schnaufen”

Unter Belastung sollte die
Atmung im grunen Bereich
bleiben




Subjektives Belastungsempfinden = @

20
19
18
17
16
15
14
13

o ~NO0 O

sehr, sehr schwer
sehr schwer
schwer

etwas starker

sehr leicht

sehr, sehr leicht

GLOBAL AWARENESS 2018

Wie anstrengend
empfinden Sie die
Belastung?

v'|hr Bewegungsprogramm
sollte Sie nicht GbermaRig
anstrengen

v'"Waihlen Sie ihre Belastung
im griinen Bereich
zwischen 10 (leicht)
und 13 (etwas anstrengend)



Sie bestimmen die Intensitat! | £
Entwickeln Sie bei Ilhrem
Bewegungsprogramm

keinen UbermalSigen Ehrgeiz

Wichtiger als eine hohe Intensitat
ist die langfristige regelmalSige
Durchfuhrung

Nur dadurch erreichen Sie lhr Ziel!
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Leichte Belastungen:

- langsames Spazieren gehen

- Spazieren gehen in der Ebene

- langsames Radfahren in der Ebene
- Training auf dem Fahrradergometer

Mittlere Belastungen:

- zugiges Spazieren gehen in der Ebene

- Spazieren gehen/Wandern/Radfahren
im Gelande

- Walking/Nordic-Walking in der Ebene

Intensivere Belastungen:

- schnelles Radfahren im Gelande

- Walking/Nordic-Walking im
higeligen Gelande




Wo liegt das richtige MaR? O
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v’ Haufigkeit:
mindestens an 2-3 Tagen der Woche
- am besten taglich

v Dauer: jeweils 10-30 Minuten

» Mit kiirzeren Aktivitaten beginnen
(1-3 Minuten) und diese
Minutenweise verlangern

» Mehrere kurze Belastungen
am Tage fuhren auch zum Erfolg



Belastungssteuerung

Borg Skala
"’\TT‘ Sehr se;lr
wf wron 06-07-08
E t—*
| sehr teicnt | 08-09-10
\,"'r'ﬁ"'ﬁw Recht leicht| 10-11-12
o e .
‘T-' Etwas
. “_ |anstrengend 1 -
K pi 2 Anstrengend | 14-15-16
™
‘*ﬁ«\“ﬁ‘* Sehr
@ _ |anstrengend| 16-17-18
Sehr, sehr
anstrengend | 18-19-20
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Ausdauertraining

Parameter

Art des Trainings

Haufigkeit

Intensitat

Dauer

Verlauf

Krafttraining
Parameter
Art
Haufigkeit
Intensitat
Umfang
Verlauf

Bewegungsempfehlung

Empfehlung

Ausdauertraining (Walking, Jogging, Radfahren)
5% [Woche moderates Training [1, 5, 41] oder
3x/Woche intensives Training

moderat : 45-65% der max. HF, MET 3-6,
Borg-Wert 11-13

Intensiv: 65—85% der max. HF, > 6 MET,
Borg-Wert 13-16

Moderat: 30 min oder mehr

Intensiv: 20 min oder mehr

Dauer und Intensitat steigern in Wochen und
Monaten je nach Leistungsfahigkeit

Empfehlung
Krafttraining, dynamisch
2x[Waoche, 2—-3 Durchgange

30% der dynamisch- konzentrische Maximalkraft (1-RM)

6—-8 Ubungen, 10-15/25 Wiederholungen
Steigerung der Kraft auf 50-60%

Acting
o"Heart
Failure
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Lollgen H, DMW 2013; 138: 2253-59
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ABC-Regel fiir Herzpatienten @&
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Sterblichkeitsreduktion

Aspirin (ASS) - 8%
Betablocker - 24%
CSE-Hemmer (Fettsenker) - 34%
D(elix) Blutdruckeinstellung - 26%
Ernahrung (mediterrane Kost) - 26%

Fitness (4 Stunden/Woche):
- Letalitatsreduktion (weniger Tote) -20-25%
- Ereignisrate - 40%

Nationale Versorgungs-Leitlinie KHK 2016:
www.versorqungsleitlinien.de/themen/khk/pdf/nvl khk lanqg.pdf




