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Herzschwäche: Neues Versorgungsmodul

im Behandlungsprogramm der AOK
Anmoderation:

Patienten mit einer sogenannten koronaren Herzkrankheit können im Laufe der Zeit zusätzlich eine Herzschwäche entwickeln. Die Folgen sind oft Wassereinlagerungen, Luftnot und Erschöpfung. Die AOK hat deshalb ihr sogenanntes Disease-Management-Programm, kurz DMP, zur strukturierten Behandlung chronisch Kranker um ein Versorgungsangebot  für Herzinsuffizienz  erweitert. Kristin Sporbeck berichtet im Gespräch mit Rajko Ninic, Arzt im AOK-Bundesverband.


Länge: 2.24 Minuten

------------------------------------------------------------------------------------------     

Rajko Ninic:

Herzschwäche entsteht in den meisten Fällen durch eine koronare Herzkrankheit oder durch Bluthochdruck, der lange nicht behandelt wurde. Andere Ursachen für Herzschwäche können zum Beispiel Herzrhythmusstörungen sein oder Herzklappenerkrankungen.

Text: 
erklärt Rajko Ninic, Arzt im AOK-Bundesverband. Bei einer Herzschwäche hat das Herz nicht mehr genug Kraft, um ausreichend Blut durch den Körper zu pumpen und transportiert damit nicht genug Sauerstoff. Die Folge:

Rajko Ninic:

Die Betroffenen fühlen sich müde, abgeschlagen und sind wenig belastbar. Bei einigen Erkrankten lagert sich Wasser im Körper an. Das Wasser sammelt sich dabei vor allem in den Beinen und Füßen an.

Text: 
Die Beine und Füße schwellen an, weil das Blut nicht mehr schnell genug weiterbefördert wird und sich vor dem Herzen staut. Außerdem plagt die Betroffenen häufig Luftnot, die anfangs nur bei Anstrengung auftritt, später aber schon bei leichter Belastung. Im fortgeschrittenen Stadium müssen die Patienten immer häufiger ins Krankenhaus und sind immer weniger belastbar. Die AOK bietet ihren Versicherten deshalb ein spezielles Versorgungsangebot. Dazu hat die AOK ihr strukturiertes Behandlungsprogramm für koronare Herzkrankheit für  Patienten mit einer zusätzlichen Herzschwäche erweitert. Wie das aussieht, weiß Ninic:

Rajko Ninic:

Das neue Angebot sieht zum Beispiel regelmäßige körperliche Untersuchungen vor und mindestens alle sechs Monate werden wichtige Laborwerte und die Nierenfunktion kontrolliert.

Text: 
Darüber hinaus prüfen die Ärzte, wann die Patienten zum Facharzt oder in die Klinik müssen, wie der jeweilige Betroffene am besten medikamentös eingestellt wird und welche Therapien außerdem in Fragen kommen. Und die Patienten können auch selbst mitarbeiten. 

Rajko Ninic:

Bei den meisten Betroffenen wirken sich Bewegung und Sport positiv aus. Das heißt zum Beispiel, spazieren gehen und Treppen steigen können da  schon helfen. Gut geeignet sind auch Wandern, Fahrradfahren, Gymnastik und Tanzen. Wer will, kann sich auch einer Herzsportgruppe anschließen.

Text: 
Außerdem sollen die Patienten nicht zu viel Flüssigkeit zu sich  nehmen. Die geeignete Menge sollten sie mit dem Arzt abklären. Ratsam ist auch eine salzarme Ernährung, da Salz Wasser im Körper bindet und das Herz zusätzlich belastet. Weitere Infos zum Behandlungsprogramm der AOK gibt es im Internet auf: www.aok.de unter Gesundheit, Behandlung und Programme für chronisch Kranke.






