Skript Nr. 10

-

.

Herz- und Kreislauferkrankungen

~

J




© Copyright:  Herausgegeben von der Heilpraktikerschule Likamundi,
Drehergasse 12, 87629 Fiissen, Telefon 08362 /92 11 97
Webseite: www.likamundi.de, E-Mail: info@likamundi.de

Die Informationen dieses Dokumentes wurden mit grofler Sorgfalt erarbeitet. Dennoch kénnen
Fehler nicht ausgeschlossen werden. Die Autoren und Herausgeber iibernehmen keine juristische
Verantwortung oder Haftung fiir eventuell verbliebene fehlerhafte Angaben und deren Folgen.

Alle Rechte bleiben dem Herausgeber dieses Dokumentes vorbehalten. Sowohl dieses Dokument
als Ganzes als auch einzelne Inhalte diirfen in keinster Weise ohne die schriftliche Zustimmung des
Herausgebers vervielfiltigt bzw. entgeltlich oder unentgeltlich verbreitet werden.



© copyright bei der Heilpraktikerschule Likamundi - Vervielfiltigung und Nachdruck jeglicher Art, auch auszugsweise, sind verboten und werden strafrechtlich verfolgt Stand: HP 10 Herz-Kreislauferkrankungen/ 0120

Inhalt

1.

I.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.

L.5.
1.6.

2.

2.1.
2.2.
2.3.
24.

3.
3.1.
3.2

4.
4.1.

5.
5.1.
5.2.
5.2.1

6.
6.1.
6.2.

6.2.1.

7.

8.
8.1.

Heilpraktikerschule Likamundi

Heilpraktiker-Ausbildung

Skript Nr. 10

Herz- und Kreislauferkrankungen

Inhaltsverzeichnis

Arbeitsanleitung .

Herzinsuffizienz, Herzleistungsschwiiche.
Definition .
Ursachen
Physiologische Folgereaktlon
Formen der Herzinsuffizienz . .
Akute Herzinsuffizienz, akutes Herzversagen .
Chronische Herzinsuffizienz .
Ubersicht der einzelnen Formen der Her21nsufﬁ21enz
Schweregrade von Herzinsuffizienzen
Pathologische Folgen.

Koronarinsuffizienz
Definition .
Ursachen
Physiologische Folgen
Pathologische Folgen.

Koronare Herzkrankheit, KHK
Angina pectoris, Brustenge
Akuter Herzmuskelinfarkt .

Funktionelle Herzbeschwerden .
Herzneurose

Erkrankungen des Endokards . . .
Rheumatische Endokarditis, Herzmnenhautentzundung .
Bakterielle Endokarditis
Endokariditis lenta, subakute Endokardltls

Erkrankungen des Myokards
Myokarditis
Kardiomyopathien .
Hypertrophische obstruktive Kardlomyopathle (HCM)

Erkrankungen des Perikards

Klappenvitien, Herzklappenfehler
Aortenstenose

HEILPRAKTIKERSCHULE LIKAMUNDI - www.likamundi.de

TSNNSO W

Pt ek
(O, I S N N Y

p—
O O\ W

NN
N

NN NN
B~ W W W

[NOR NI O O
(O, RV, I SN N

(]
N

NN
[c BN |



© copyright bei der Heilpraktikerschule Likamundi - Vervielfiltigung und Nachdruck jeglicher Art, auch auszugsweise, sind verboten und werden strafrechtlich verfolgt Stand: HP 10 Herz-Kreislauferkrankungen/ 0120

Inhalt

8.2.
8.3.
8.4.
8.5.

9.1.
9.2.
9.3.

10.

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.

11.

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.

12.

13.
13.1.
13.2.
13.2.1.
13.2.2.
13.3.
13.4.
13.5.

Aorteninsuffizienz

Mitralstenose

Mitralinsuffizienz .
Pulmonal- und Tr1kusp1dalklappen Veranderungen .

Herzrhythmusstorungen
Allgemeines
Tachykarde Herzrhythmusstorungen
Bradykarde Herzrhythmusstérungen

Hypertonie .
Definition .
Primére, Essentielle Hypertome
Renale oder renovaskulidre Hypertonie
Endokrine Hypertonie
Physiologische Folgen der Hypertonle
Pathologische Folgen der Hypertonie
Symptome der Hypertonie .

Hypotonie
Definition . .
Essentielle, Primére Hypotome
Symptomatische Hypotonie
Orthostatische Hypotonie .

Mindmap: Ubersicht Herzerkrankungen.

Arzneimittel und Therapievorschlige bei Herz-Kreislauf-Problemen .

Glykoside .

Herzglykoside: 1. Ordnung

Roter Fingerhut und Wolliger F1ngerhut

Strophantus gratus und Strophantus kombé

Herzglykoside 2. Ordnung: .

Verschiedene Pflanzen zur Unterstiitzung der Herzfunktlon
Allgemeine Hinweise.

Fachbegriffe-Anhang .
Ubung zur Differentialdiagnose.
Blutdruckmessen.

Uberpriifungsfragen .

HEILPRAKTIKERSCHULE LIKAMUNDI - www.likamundi.de

28
29
29
30

31
31
31
33

34
34
34
34
35
35
35
35

36
36
36
37
37

38

39
39
40
42
43
43
44
47

49
50
56
57



© copyright bei der Heilpraktikerschule Likamundi - Vervielfiltigung und Nachdruck jeglicher Art, auch auszugsweise, sind verboten und werden strafrechtlich verfolgt Stand: HP 10 Herz-Kreislauferkrankungen/ 0120

Arbeitsanleitung

Heilpraktikerschule Likamundi

Herz- und Kreislauferkrankungen

Arbeitsanleitung

1. Lesen Sie das Skript griindlich durch und unterstreichen Sie die wichtigen Stichworte
mit einer Leuchtfarbe.

2. Notieren Sie sich Fragen am Rand. Einige Antworten werden sich aus dem weiteren Lesen
ergeben, andere schlagen Sie in Threr Literatur nach.

3. Tragen Sie alle neuen medizinischen Fachausdriicke in Thr Worterbuch ein.

4. Uben Sie die Fachsprache durch lautes Sprechen neuer Worte. Uben Sie auch immer
wieder, ganze Sdtze mit eigenen Worten zu formulieren.

5. Sprechen Sie Texte auf Band. Versuchen Sie selbst, Tonaufnahmen herzustellen.

Horen Sie diese immer wieder ab. Daran werden Sie sich am besten erinnern.

Und nun viel Spal3 beim Lesen und Lernen.
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Herzinsuffizienz, Herzleistungsschwache

1. Herzinsuffizienz, Herzleistungsschwache

1.1. Definition

Das Herz ist nicht mehr imstande, eine den Anforderungen entsprechende Leistung zu bringen, d.h.
es hat nicht mehr die Kraft, das Blutangebot aus dem venosen Teil des Kreislaufs in den arteriellen
zu pumpen und den Korper mit der erforderlichen Blutmenge zu versorgen.

1.2. Ursachen

Die Ursache kann am Herzmuskel selbst liegen, d.h. das Myokard bringt nicht mehr die notwendige
Kontraktionskraft auf. Dies kann bedingt sein u.a. durch Muskelatrophie, Gewebsuntergang bei
Minderdurchblutung, Infarkt oder durch Narben im Muskelgewebe. Ursachen, die sich sekundir
auf den Muskel auswirken, sind: Herzrhythmusstérungen, Sauerstoffmangel, Herzfehler, Volumen-
belastungen, Ubergewicht, Herzkompression durch Ergiisse im Perikard. Ubersicht:

Uberlastung des Herzmuskels:

tibermafige Volumenbelastung der Herzkammern bei
1. Klappeninsuffizienz
2. Andmien
3. Hyperthyreose
4. angeborenen Shunts

tibermaBige Druckbelastung der Herzkammern
1. Herzklappenstenose
2. primire Lungenerkrankungen
3. arterielle Hypertonie

Behinderung der Fiillung der linken Herzkammer
1. durch Mitralstenose
2. Panzerherz

Herzmuskelinsuffizienz (= Kontraktilitdt der Herzmuskelzellen ist herabgesetzt)
durch Schiden am Herzmuskel selbst bei

* Muskelatrophie oder Gewebsuntergang bei Minderdurchblutung, Infarkt
oder durch Narben im Muskelgewebe.

* Entziindungen und Infektionen (z.B. Diphterie, Endokarditis)

* Intoxikationen

* Sauerstoffmangel

* schweren Andmien

+ Stoffwechselstorungen (Hdmosiderose, Amyloidose, Glykogenose, Gicht)

* Mineralstoffwechselstdrungen (K*-,Mg*-Mangel)

+ endokrine Stérungen (Hypo-, Hyperthyreose, Phiochromozytom)

* Neoplasmen (z.B. Myome)

+ Ubergewicht mit Herzverfettung

schwere Herzrhythmusstorungen
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Herzinsuffizienz, Herzleistungsschwache

1.3. Physiologische Folgereaktion

Der Korper versucht diese Insuffizienz auszugleichen. Durch die mangelnde O,-Versorgung der
Organe wird der Sympathikus (= Teil des autonomen, vegetativen Nervensystems) angeregt. Es
kommt zur Ausschiittung der Hormone Adrenalin und Noradrenalin. Diese Hormone steigern die
Herzleistung und erhdhen die Herzfrequenz. Dadurch kommt es wieder zu einem erhohten Sauer-
stoffbedarfam Herzen. Die Sauerstoffversorgung des Herzens ist durch die Herzinsuffizienz sowieso
schon vermindert. Um effektiv zu arbeiten, brauchte das Herz noch mehr Sauerstoff. Die Zeichen
der Herzinsuffizienz verstirken sich. Ein circulus vitiosus (= Teufelskreis) beginnt.

1.4. Formen der Herzinsuffizienz

Wir unterscheiden chronische und akute Verlaufsformen. Ebenso wird in eine Linksherz- und
Rechtsherzinsuffizienz unterschieden. Sind beide Herzseiten betroffen, spricht man von der Glo-
balinsuffizienz.

1.4.1. Akute Herzinsuffizienz, akutes Herzversagen

Die Ursache ist meist der Verschluss eines HerzkranzgefiaBes was zu Infarkt, Herzrhythmusstorun-
gen und Schock flihren kann. Zeichen dafiir sind Tachykardie, KaltschweiBigkeit, Blutdruckabfall,
Bewusstlosigkeit, aber auch Herz-Kreislauf-Stillstand.

Ein akutes Herzversagen erfordert sofortige Klinikeinweisung und Notfallma3nahmen.

1.4.2. Chronische Herzinsuffizienz

Die chronische (= langsam entwickelnd, langsam verlaufend) Herzinsuffizienz ist die héufigste
Erkrankung des Alters. Die Ursachen sind in erster Linie Erkrankungen der Herzkranzgefif3e und
eine stindige Uberbelastung des Herzens, deren Ursache eine oder mehrere andere Grunderkran-
kungen sind.

a) chronische Rechtsherzinsuffizienz

= Schidigung des rechten Herzanteils

Frithsymptome: Odeme in den Beinen, Stauung der Halsvenen, Nykturie, Leberschwellung, Druck-
gefiihl im Oberbauch, Bldhungen, Appetitlosigkeit

Spétsymptome: Leberfunktionsstorungen, Ikterus, Verdauungsstérungen, Magenschmerzen, Durch-
fall, Verstopfung, Proteinurie, dunkler Urin

b) chronische Linksherzinsuffizienz

= Schidigung des linken Herzanteils

Frithsymptome: Leistungsabfall, Miidigkeit, Kurzatmigkeit, Tachykardie, Schwindel, Konzentrati-
onsschwiche, Dyspnoe, zunichst bei Belastung (= Belastungsdyspnoe), spater dann auch in Ruhe
(= Ruhedyspnoe), Lungenddem (= Wasseransammlung in der Lunge)

Objektive Zeichen der Atemnot sind die Zyanose (= Blaufdarbung der Lippen und der Fingerspitzen
durch Sauerstoffmangel), erhohte Atemfrequenz (= Tachypnoe).
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