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Die Herzinsuffizienz-Ambulanz  
der Kerckhoff-Klinik

Herzinsuffizienz
Speziell konzipiert für Patienten 
mit Herzschwäche, ist die Herz-
insuffizienz-Ambulanz der Kerckhoff-
Klinik eine der wenigen derartigen 
Einrichtungen in Deutschland. Hier 
werden die Patienten engmaschig 
untersucht und individuell behandelt, 
sodass selbst bei einer schweren 
Herzinsuffizienz häufig kein Klinik-
aufenthalt notwendig wird.

››Seiten 4 & 5

Herzinsuffizienz

Was ist das?
Herzschwäche erklärt, kompakt und 
verständlich.

››Seiten 4 & 5

Herztransplantation 

Seit mehr als 30 Jahren werden 
an der Kerckhoff-Klinik Herzen 
transplantiert. Aber auch hier 
fehlt es an Spenderorganen. 
Lesen Sie mehr zur Situation von 
Transplantations-Patienten und 
zum Transplantationszentrum der 
Kerckhoff-Klinik.

››Seite 6

Leben mit Herzinsuffizienz

 
Sollte man sich mit einer Insuffizienz  
schonen oder lieber etwas Sport 
treiben? Wie steht es mit der Sauna,  
der Sexualität und dem Berufsalltag?
Dr. Wolfgang Ricken und Dr. Andreas 
Rieth, Oberärzte der Abteilung 
Kardiologie, beantworten die drei 
häufigsten Patientenfragen.
 
››Seite 7
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Kerckhoff-Klinik auf Zukunfts-Kurs
 
 
Überdurchschnittlich hohe Qualität 
und eine innovative Entwicklungs-
strategie bescheren der Kerckhoff-
Klinik einen herausragenden 
Jahresabschluss 2009. Entgegen dem 
negativen Trend im Gesundheitsmarkt 
wächst die Klinik und kann ihren 
Patienten immer bessere Leistungen 
bieten.
››Seite 3
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Bereits im April wurde die Diplom-Biologin Birgit 
Zimmermann, die im Kerckhoff-Forschungszentrum 
an ihrer Promotion arbeitet, mit dem Posterpreis für 
den Schwerpunkt Rheumatologie der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin ausgezeichnet. Auf 
Zimmermann folgte Dr. Matthias Geyer, wissen-
schaftlicher Mitarbeiter und Arzt in der Abteilung 
für Rheumatologie, der im Juni für seine hervorra-
gende wissenschaftliche Arbeit den Albert-Hoffa-
Preis der Norddeutschen Orthopädenvereinigung 
erhielt. Und im Juli war es Dr. Stephanie Lefèvre, 
ebenfalls Wissenschaftlerin der rheumatologischen 
Abteilung, deren Forschung mit dem von Behring-

Kerckhoff-Rheumatologen drei Mal ausgezeichnet
Drei Wissenschaftler der Abteilung für Rheumatologie und Klinischen Immunologie wurden in diesem 
Jahr für ihre Forschungsarbeit ausgezeichnet. Alle Arbeiten befassen sich mit der rheumatoiden Arthritis 
und beschäftigen sich damit, wie sich die Arthritis von kranken auf ursprünglich gesunde Gelenke 
ausbreitet.

Röntgen-Nachwuchspreis der Behring-Röntgen-
Stiftung ausgezeichnet wurde.

Alle drei Wissenschaftler gehören der Forschungs-
gruppe um Chefarzt Prof. Dr. Ulf Müller-Ladner 
und Forschungsgruppenleiterin Dr. Elena Neumann 
an. Die Arbeitsgruppe hatte jüngst international für 
Aufsehen gesorgt, indem sie zeigen konnte, dass 
spezielle Bindegewebszellen für die Ausbreitung 
der Arthritis verantwortlich sind, indem sie über die 
Blutbahnen zu gesunden Gelenken gelangen und 
dort ebenfalls den für Arthritis typischen Abbau 
von Knorpel- und Knochengewebe verursachen.

Daher habe ich eine persönliche 
Bitte an Sie, liebe Leserinnen und 
Leser: Denken auch Sie über die 
Möglichkeit nach, Organspender 
zu werden!                      

Einen Organspendeausweis er-
halten Sie bei Ihrem Arzt, bei 
uns in der Kerckhoff-Klinik oder 
im Internet auf den Internetseiten 
der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) www.dso.
de. Hier erhalten Sie auch umfas-
sende Informationen zum Thema 
Organspende. 

Füllen Sie einen Organspen-
derausweis aus und tragen ihn 
immer bei sich, es kann helfen 
Menschenleben zu retten! Herz-
lichen Dank!

Jetzt wünsche ich Ihnen alles 
Gute und eine interessante Lek-
türe.

Ihr Ulrich Jung, 

Kaufmännischer Geschäftsführer  
Kerckhoff-Klinik GmbH

auch den Mut ausgetretene 
Pfade zu verlassen. Mehr zu die-
sem Thema erfahren sie auf der 
folgenden Seite.

Daneben stellen wir Ihnen in die-
ser Ausgabe der Kerckhoff-News 
die Arbeit unserer Herzinsuffizi-
enz-Ambulanz vor, informieren 
Sie zum Thema Herztransplan-
tationen und geben Ihnen Tipps 
zum Leben mit einer Herzinsuf-
fizienz.

Das Thema Transplantation liegt 
mir persönlich dabei ganz be-
sonders am Herz – aus einem 
einfachen Grund: 

Es gibt in Deutschland zuneh-
mend weniger Spenderorgane! 
Während die Zahl derjenigen, die 
verzweifelt auf ein Spenderorgan 
warten, stetig zunimmt, stehen 
immer weniger Spenderorgane 
zur Verfügung. Jahr für Jahr war-
ten also immer mehr Menschen 
auf eine lebensrettende Organ-
spende und viele überleben die-
se Wartezeit nicht!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

nach einem erfolgreichen Ge-
schäftsjahr 2009 haben wir in 
der Kerckhoff-Klinik unter Be-
weis gestellt, das modernste me-
dizinische Versorgung nicht nur 
Kosten verursacht sondern auch 
unternehmerisch gewinnbrin-
gend sein kann. 

Das setzt nicht nur intelligentes 
Management voraus sondern 

Ulrich Jung,
Kaufmännischer Geschäftsführer
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Dr. Walter Arnold, Staatssekre-
tär a.D. und Vorsitzender der 
Gesellschafterversammlung, war 
zufrieden, als die Geschäftsfüh-
rung der Kerckhoff-Klinik am 
21. Juni den Jahresabschluss für 
2009 vorstellte. „Die Kerckhoff-
Klinik ist optimal für die Zukunft 
aufgestellt“, war sich Arnold si-
cher. Schon jetzt sei die Klinik 
zu einer der wesentlichen Säulen 
der Gesundheitsarchitektur Mit-
telhessens geworden.

Der kaufmännische Geschäfts-
führer der Klinik, Ulrich Jung, 
nennt einen einfachen Grund 
für den Erfolg seiner Klinik: 
„Unser Fundament ist die nach-

weislich hervorragende medizi-
nische Qualität unserer Arbeit.“ 
Damit bezieht sich Jung auf die 
unabhängige Qualitätsbewer-
tung für das Jahr 2009 durch das 
AQUA-Institut. So liegt etwa die 
risikoadjustierte Sterberate bei 
Bypass-Operationen im Bun-
desdurchschnitt bei 2,9 Prozent. 
Die Kerckhoff-Klinik dagegen er-
reicht einen optimalen Wert von 
nur 1,58 Prozent. 

„Wir haben hart daran gearbei-
tet, unsere Qualitätsparameter 
zu optimieren“, weiß Jung zu 
berichten. Arbeitsabläufe in der 
medizinischen Versorgung seien 
auf ihre Effizienz hin überprüft 
und verbessert worden, und bei 
innovativen Projekten, wie etwa 
der Übertragung einfacher ärzt-
licher Tätigkeiten auf das Pflege-
personal, ist die Kerckhoff-Klinik 
gut aufgestellt. „Auf diese Weise 
können wir unsere Ärzte entlas-
ten, sodass sie mehr Zeit für ihre 
Patienten haben. Das kommt 
unmittelbar der medizinischen 
Versorgungsqualität zugute“, er-
läutert Jung.

Daneben erweitert die Kerckhoff-

Klinik auch ihr medizinisches 
Leistungsspektrum. „Unsere ho-
hen Qualitätsstandards zu halten 
und die Entwicklung in der Me-
dizin voranzutreiben, hat für uns 
höchste Priorität“, erläutert Prof. 
Dr. Christian Hamm, Ärztlicher 
Geschäftsführer und Direktor der 
Kerckhoff-Klinik. Ein gutes Bei-
spiel dafür sei die neue Herzka-
theterabteilung. Mit modernster 
Ausstattung wird die Abteilung 
auch auf Eingriffe an den Herz-
klappen spezialisiert sein: Ne-
ben minimalinvasiven Herzklap-
pen-OPs werden dort in einem 
Hybrid-Operationssaal Herz-
chirurgen und Kardiologen ge-
meinsam arbeiten können. „Mit 
neuen minimalinvasiven und ka-
thetergestützten  Verfahren las-
sen sich dort Herzklappen-OPs 
extrem schonend durchführen 
und die Patienten werden sehr 
schnell wieder mobil“, erläutert 
Hamm.

Ein klares Bekenntnis zum Er-
folgfaktor Qualität, strategische 
Erweiterung des medizinischen 
Leistungsspektrums und der 
aktive Aufbau regionaler Ko-
operationen, wie etwa mit dem 
GZW, dem Klinikum Offenbach, 
der Universitätsklinik Gießen / 
Marburg, dem Evangelischen 
Krankenhaus Gießen, der Lun-
genfachklinik Elgershausen, der 
Asklepios-Klinik in Lich oder 
im Rahmen des Radiologischen 
Netzwerks Rhein-Main-Wetterau 
– auf diese Faktoren stützt sich 
der Erfolg der Kerckhoff-Klinik, 
sind sich die beiden Geschäfts-
führer Prof. Dr. Christian Hamm 
und Ulrich Jung einig. Zumal 
die jüngsten Zahlen zeigen: Mit 
ihrem modernen Management 
ist die Kerckhoff-Klinik auf dem 
richtigen Kurs.

Kerckhoff-Klinik  
auf Zukunfts-Kurs
Überdurchschnittlich hohe Versor-
gungsqualität und innovative Zukunfts-
projekte bescheren der Kerckhoff-Klinik 
einen herausragenden Jahresabschluss 
2009. Entgegen dem negativen Trend 
im Gesundheitsmarkt wächst die 
Klinik und kann ihren Patienten immer 
bessere Leistungen bieten.

Geschäftsführung und Vertreter der Gesellschafter (v.l.): 
Prof. Dr. Christian Hamm, Ärztlicher Direktor, Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger,  
Dr. Walter Arnold, Vorsitzender der Gesellschafterversammlung, Detlef Schneider,  
Direktor des zentralen Pflegedienstes, Ulrich Jung, kaufmännischer Geschäfts-
führer und Verwaltungsdirektor, Matthias Müller, stellv. Verwaltungsdirektor.
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Die Herzinsuffizienz-Ambulanz 
der Kerckhoff-Klinik
Speziell konzipiert für Patienten mit Herzschwäche, ist die 
Herzinsuffizienz-Ambulanz der Kerckhoff-Klinik eine der wenigen 
derartigen Einrichtungen in Deutschland. Hier werden die Patienten 
engmaschig untersucht und individuell behandelt, sodass selbst 
bei einer schweren Herzinsuffizienz häufig kein Klinikaufenthalt 
notwendig wird.

„Unser Team betreut derzeit 
rund 700 ambulante Patienten 
pro Jahr“, beschreibt Oberarzt 
Dr. Andreas Rieth, Leiter der 
Herzinsuffizienz-Ambulanz der 
Kerckhoff-Klinik, den nichtstatio-
nären Umfang seiner Abteilung. 
Besonders schwer herzinsuffi-
ziente Patienten profitieren von 
der Behandlung in Rieths Am-
bulanz: „Viele wesentliche Un-
tersuchungen und Therapieent-
scheidungen lassen sich selbst 
bei ausgeprägter Herzschwäche 
sehr gut ambulant durchführen, 
wodurch unter Umständen eine 

stationäre Aufnahme vermieden 
werden kann“, erläutert er. 

Verschiedene Diagnoseverfahren 
auf hohem Niveau sowie die enge 
Zusammenarbeit mit den übrigen 
Abteilungen sei der Grund für die 
guten Behandlungsmöglichkeiten 
in der Herzinsuffizienz-Ambu-
lanz der Kerckhoff-Klinik. Zu-
dem legt Rieth großen Wert auf 
eine langfristige und individuelle 
Betreuung seiner Patienten: „Wir 
möchten ein persönliches Ver-
trauensverhältnis aufbauen,“ so 
Rieth, „ auf dessen Grundlage 
eine optimale individuelle medi-
zinische Betreuung erst möglich 
wird.“ 

Am Anfang der Behandlung 
in der Herzinsuffizienz-Ambu-
lanz stehen grundlegende me-
dizinische Untersuchungen wie 
Blutdruckmessung, EKG, eine 
Blutuntersuchung, Ultraschallun-
tersuchung des Herzens sowie 
ein Belastungstest. Vor allem mit-
tels Herzultraschall lassen sich 
häufig bereits erste Hinweise auf 
mögliche Ursachen der Herz-
schwäche feststellen – und das 
einfach und ohne Belastung für 
den Patienten.

Am häufigsten werden im Rah-
men der gesamten Diagnostik 
zwei Ursachen für eine Herz-
insuffizienz identifiziert, die 

Oberarzt Dr. Andreas Rieth; 
Leiter der Herzinsuffizienz-Ambulanz

Das Herz arbeitet wie eine Pumpe 
und treibt unseren Blutkreislauf 
an, wofür Anspannung und 
Entspannung des Herzmuskels 
gleichermaßen notwendig sind. 

Ist das Herz zu schwach, um 
genügend Blut durch den Körper 
zu pumpen, oder kann es sich nur 
ungenügend entspannen, dann 
spricht man von Herzschwäche 
oder Herzinsuffizienz. In 

diesem Fall kann es zu Luftnot 
kommen, wichtige Organe 
werden nicht mehr ausreichend 
mit Sauerstoff versorgt, durch 
Blutrückstau können sich 
Wasseransammlungen etwa in 
der Lunge oder den Beinen bilden, 
und der Körper ist insgesamt 
weniger leistungsfähig.

Bei einer geringen Herzschwäche 
treten solche Beschwerden 

erst bei körperlicher Belastung 
auf: Den Betroffenen geht 
etwa bei Treppensteigen oder 
Spazierengehen schnell die Puste 
aus. In schweren Fällen treten die 
Symptome bereits in Ruhe auf, 
und selbst einfachste Tätigkeiten  
wie etwa Zähneputzen werden 
anstrengend.

Weitere Symptome sind etwa 
Wasseransammlungen in der 

Herzinsuffizienz - was ist das?



Herzinsuffizienz - was ist das?

Herzinfarkt  
Häufig Ursache für eine Herzschwäche

Links ein gesundes Herz mit  
leistungsfähigem Muskelgewebe.

Rechts ein insuffizientes Herz 
nach einem Infarkt: 

Der dunkle Bereich auf der rechten Herz-
seite zeigt deutlich, dass hier infolge des 
Infarkts Muskelgewebe abgestorben ist. 

Das Herz ist weniger leistungsfähig - 
Der Patient leidet unter Herzinsuffizienz. 

zusammen für etwa rund zwei 
Drittel aller chronischen Herz-
schwächen verantwortlich sind: 
Eine Durchblutungsstörung des 
Herzmuskels (häufig in Form 
eines Herzinfarktes) oder chro-
nischer Bluthochdruck, der nicht 
oder nur unzureichend behandelt 
wurde und das Herz geschädigt 
hat. In der Regel wird bei Erstdi-
agnose auch eine Magnet-Reso-
nanz-Tomografie (MRT) durchge-
führt, die erkennen lässt, ob der 
Herzmuskel etwa infolge einer 
Infektion oder von Ablagerungen 
geschädigt ist. 

Bei der medikamentösen Thera-
pie haben sich besonders zwei 

Medikamentengruppen als wirk-
sam erwiesen: ACE-Hemmer, 
die das Herz entlasten, sowie ß-
Blocker, die das Herz vor Stress 
schützen. Auch entwässernde 
Medikamente sind in den meis-
ten Fällen Teil der Therapie. Sie 
bauen Flüssigkeitsansammlungen 
ab und lindern Atembeschwer-
den.

Gerade bei der medikamentösen 
Therapie sind Dr. Rieth und sein 
Team aber auf die Mitarbeit ih-
rer Patienten angewiesen. „Ein 
Beispiel ist etwa die regelmäßige 
Gewichtskontrolle, die für die 
angemessene Dosierung entwäs-
sernder Medikamente wichtig 

Herzinsuffizienz

5

ist“, erläutert er. Weitere Thera-
pieoptionen sind kombinierte 
Herzschrittmacher- und Defi-
brillatorsysteme. Die kleinen Ge-
räte werden unter der Haut ein-
gesetzt. Sie beugen gefährlichen 
Herzrhythmusstörungen vor und 
unterstützen die Herzfunktion, 
indem Sie den Herzschlag koor-
dinieren. 

Als besondere Therapieoptionen 
stehen ausgewählten Patienten 
mit einer Herzschwäche im 
Endstadium die Möglichkeit ei-
ner Herztransplantation oder der 
Versorgung mit einem mecha-
nischen Herzunterstützungssys-
tem zur Verfügung. Dabei spielt 
die interdisziplinäre Transplan-
tationskonferenz eine entschei-
dende Rolle. Herzchirurgen, 
Kardiologen, Narkoseärzte, Kar-
diotechniker und weitere Fach-
leute diskutieren hier den Fall je-
des Transplantationskandidaten 
und entscheiden gemeinsam, ob 
eine Transplantation individuell 
sinnvoll und notwendig ist.
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Lunge. Die Betroffenen leiden 
dann unter Atemnot oder Husten, 
wenn sie auf dem Rücken liegen. 
Häufig werden diese Symptome 
als Bronchitis fehlgedeutet, die 
ja auch mit Flüssigkeit in der 
Lunge, Husten und körperlicher 
Mattigkeit einhergeht.

Die Ursachen einer Herz-
insuffizienz sind unterschiedlich: 
Ein Herzinfarkt kann ebenso 
Grund sein wie unbehandelter 

Bluthochdruck, eine Entzündung 
des Herzmuskels, ein Herz-
klappenfehler oder zu schneller 
Herzschlag. 

Nicht selten lässt sich aber auch 
keine greifbare Ursache finden. 
Um eine Herzinsuffizienz 
wirkungsvoll behandeln zu 
können, ist es wichtig - wenn 
möglich - die Ursache zu 
klären, idealerweise in einer 
spezialisierten Einrichtung wie 
der Herzinsuffizienz-Ambulanz 
der Kerckhoff-Klinik.



Für Patienten mit schwersten und 
irreversiblen Herzerkrankungen 
ist die Herztransplantation die 
letzte Chance auf Heilung. Lei-
der hoffen mehr Patienten auf 
ein lebensnotwendiges Spender-
organ, als entsprechende Organe 
verpflanzt werden können, denn 
die Zahl der Organspender in 
Deutschlang  geht immer wei-
ter zurück. Laut der Deutschen 
Stiftung Organspende (DSO) 
wurden 2009 363 Herzen trans-
plantiert, gleichzeitig haben aber 
beinahe 800 Menschen vergeb-
lich auf ein Spenderorgan gewar-
tet. Damit ist die Zahl der Neu-
anmeldungen im Jahr 2009 für 
eine Transplantation gestiegen, 
während die Zahl der durchge-
führten Transplantationen auf-
grund fehlender Organe wieder 
gesunken ist. Dazu der Leiter des 
Herz-Transplantationszentrums 
Dr. Manfred Richter mit einem 

Rehabilitationsmediziner sowie 
speziell geschulte Pflegekräfte 
begleiten die Herzkranken be-
reits während der Wartezeit vor 
dem Eingriff und sind auch nach 
der eigentlichen Transplantation 
auch in die langfristige Nach-
betreuung der Patienten einge-
bunden. „Diesen komplexen 
Behandlungsprozess können wir 
aufgrund unserer langjährigen Er-
fahrung optimal abbilden“, erläu-
tert Richter den entscheidenden 
Baustein für den Erfolg des Herz-
Transplantationszentrums der 
Kerckhoff-Klinik. 

Mit dem Zentrum hat die Klinik 
in Hessen eine Versorgungslü-
cke geschlossen, sodass viele 
hessischen Transplantations- 
Patienten jetzt die Möglichkeit 
haben, sich in der Nähe von Fa-
milie und Wohnort behandeln 
zu lassen und müssen nicht in 
benachbarte Bundesländer aus-
weichen.

Aufruf an alle Leserinnen und Le-
ser der Kerckhoff-News: „Wenn 
man sich vorstellen kann, selber 
Organe zu spenden, sollten man 
sich einen Organspenderausweis 
besorgen, ihn ausfüllen und dann 
auch bei sich tragen. Einen Or-
ganspenderausweis erhalten Sie  
z. B. über die Deutsche Stiftung 
Organtransplantation (DSO), im 
Internet unter www.dso.de  oder 
auch in vielen Arztpraxen und 
Krankenhäusern.  Hier in der 
Kerckhoff-Klinik fragen Sie bitte 
an der Information nach einem 
Organspenderausweis“.

Im Transplantationszentrum der 
Kerckhoff-Klinik steht unter der 
Leitung von Dr. Richter den Pa-
tienten ein erfahrenes und in-
terdisziplinäres Team zur Seite. 
Dabei ist die enge und konse-
quente Zusammenarbeit von 
Medizinern verschiedener Fach-
richtungen ein entscheidender 
Faktor: Herzchirurgen, Kardiolo-
gen, Pneumologen, Pathologen, 

Herztransplantation in der Kerckhoff-Klinik
Herztransplantationen haben an der Kerckhoff-Klinik eine lange Tradition. 
Mehr als 30 Jahre Erfahrung, enge interdisziplinäre Zusammenarbeit aller 
relevanten Abteilungen, modernste Medizintechnik und hochqualifiziertes 
Personal machen das Herz-Transplantationszentrum der Kerckhoff-Klinik 
zu einer der leistungsfähigsten Therapieeinheiten Deutschlands.

Oberarzt Dr. Manfred Richter,  
Transplantationsbeauftragter

Herzchirurgie
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Organspenden retten Leben

Einen Organspenderausweis erhalten Sie im  
Internet unter www.dso.de, in vielen Arzt-
praxen und natürlich auch bei uns in der  
Kerckhoff-Klinik. Fragen Sie einfach an der 
Information.



Herzinsuffizienz im Alltag
Seit drei Jahren veranstaltet die Kerckhoff-Klinik jährlich ein Patienten-Seminar 
zum Thema „Leben mit Herzinsuffizienz“. Die Veranstaltung richtet sich dabei 
nicht an Fachleute, sondern an betroffene Patienten, an deren Angehörige 
und an alle interessierten Laien. Hier beantworteten Dr. Wolfgang Ricken und 
Dr. Andreas Rieth, Oberärzte der Abteilung Kardiologie, die drei häufigsten 
Patientenfragen.

1: Ist Sport für Herzinsuffizienz-Patienten empfehlenswert oder nicht?

Jahrelang lautete die Antwort auf diese Frage „Nein“. Herzinsuffizienz-Patienten 
wurde empfohlen, Sport zu meiden und sich körperlich so weit wie möglich zu 
schonen. Heute wissen wir, dass das falsch war. 

Sport im Sinne eines leichten Ausdauertrainings, das an die körperliche Leistungsfähigkeit des einzelnen Patienten 
angepasst ist, bewirkt meist eine deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes. Die Leistungsfähigkeit des er-
krankten Herzens kann sich um bis zu 30 Prozent verbessern. Zudem sinkt die Sterblichkeit bei sportlichen Herzin-
suffizienz-Patienten um 30 Prozent und das Risiko eines stationären Krankenhausaufenthaltes verringert sich um 28 
Prozent.

Vor Trainingsbeginn ist aber die Rücksprache mit dem behandelnden Arzt unerlässlich. Hierbei soll-
te die derzeitige Medikation sowie die körperliche Belastbarkeit überprüft und festgelegt werden. Zudem 
ist es empfehlenswert, in einer spezialisierten Herzsportgruppe unter Anleitung eines Arztes zu trainieren, 
statt im Fitnessstudio um die Ecke. Entsprechende Adressen bekommt man beim behandelnden Kardiologen. 
Als Grundregel für Sport bei Herzinsuffizienz kann gelten: „Laufen ohne schnaufen.“

2: Wie sieht es mit anderen körperlichen Belastungen aus, etwa beim Sex oder im Beruf?

Auch hier gilt: Belastungen brauchen nicht gemieden werden, man darf es aber auch nicht übertreiben. Wer 
als Herzinsuffizienz-Patient regelmäßig Sport treibt (siehe oben), der erkennt seine Belastungsgrenze auch in 
anderen Situationen und muss nicht fürchten, sein Herz zu überlasten.

Oberarzt Dr. Wolfgang Ricken 
Kardiologe

Leben mit Herzinsuffizienz
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3: Was kann ich außer Sport noch tun, um mich trotz Herzinsuffizienz möglichst gesund zu halten?

Wichtig ist es, die vom Arzt verordneten Medikamente genau nach Anweisung einzunehmen. Darüber hinaus sollte 
gesundheitsschädliches Verhalten wie übermäßiger Alkohol- oder Tabakkonsum unbedingt vermieden werden.

Zudem sollte jeder Patient darauf achten, sich gemäß der Ursache seiner Herzinsuffizienz zu verhalten. Ist etwa 
chronischer Bluthochdruck der Auslöser für die Herzschwäche, dann muss der Hochdruck konsequent behandelt 
werden. Dasselbe gilt für eine optimale Einstellung bei Diabetes. Übergewicht belastet den Kreislauf zusätzlich. 
Bei einer Herzschwäche bringt eine Reduzierung des Übergewichtes daher meist eine deutliche Verringerung 
der Belastung des Herzens und eine Reduzierung der Krankheitssymptome mit dem Erfolg einer Steigerung der 
Belastungsfähigkeit.

Auch eine gesunde Ernährung, wie etwa mediterrane Kost, unterstützt Herzinsuffizienz-Patienten dabei, ein 
Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern und in vielen Fällen trotz ihrer Erkrankung, ein weitgehend norma-
les Leben führen zu können.



 

Zubereitung Focaccia 
Den Teig auf einem geölten 
Backpapier 2 cm dick ausrollen. 

Mit denFingern kleine Vertiefungen 
in den Teig drücken und die 
Steinpilze hineinlegen. 

Etwas Rosmarin und Olivenöl über den 
Teig träufeln und mit Meersalz bestreuen. 

Im Backofen bei 200°C backen, bis 
sich eine schöne Kruste gebildet hat.

Zubereitung Aprikosen 
Die Aprikosen halbieren und in einer 
Pfanne mit etwas Butter sautieren.

Mit Portwein und Süßwein ablö-
schen und etwas einkochen. 

Zum Schluss die Basilikumblätter dazu-
geben. Im Topf abkühlen lassen, absei-
hen und auf der Focaccia verteilen.

Zubereitung Salat 
Den Feldsalat gut waschen 
und trockenschleudern. 

Den Salat und die Salami mit dem Dres-
sing gut vermischen und kurz vor dem 
Servieren auf der Focaccia verteilen.

Zutaten Focaccia 
Hefeteig von 500 g Mehl mit 
Olivenöl, 
125 g Steinpilze, fein geschnitten 
und in Olivenöl eingelegt, 
Kräutersalz, 
Rosmarien

Zutaten Aprikosen 
5 Aprikosen, 
1/16 l weißer Portwein, 
1/16 l Süßwein, 
1 EL Zucker, 
5 Basilikumblätter

Zutaten Salat 
150 g Feldsalat, 
1/16 l Dressing, 
200 g Salami,  
in dünnen Scheiben

Lauwarme Steinpilz-Focaccia
mit Feldsalat, Aprikosen & Salami

Christoph Voithofer 
Mediterrane Küche 

Leopold Stocker Verlag,  
Graz 2009, 

ISBN: 978-3-7020-1225-0,  
12,90 €

© 2009 „Mediterrane Küche – jung und 
kreativ“, Leopold Stocker Verlag / Herbert 
Lehmann.

Rezept

Kerckhoff-Klinik GmbH

Benekestraße 2 – 8
61231 Bad Nauheim 
 
Tel. 06032/996–0 
Fax 06032/996–2399 
info@kerckhoff-klinik.de 
www.kerckhoff-klinik.de

Anreise mit der Bahn 

Schnellzuganreise Bad Nauheim 
für die Strecken 
• Norddeich – Münster – Hagen 
• Dortmund – Siegen 
– Frankfurt/M. – Würzburg 
– Nürnberg – Regensburg 
 
Anreise mit dem Auto 

A5 (Frankfurt/M. – Kassel 
A45 (Dortmund – Frankfurt/M.) 
B3 und/oder B275 
 
Anreise mit dem Flugzeug 

Planmäßiger Liniendienst über 
den internationalen Flughafen 
Frankfurt/M. (Anschluss mit 
der Deutschen Bahn AG)


