@ Claus-Henning Ammann und Angelika Ammann
im Interview mit Elisa Masmeier

Seit November 2018 gibt es im Krankenhaus-
museum am Klinikum Bielefeld Mitte eine Son-
derausstellung mit dem Titel ,Hallo mein Herz
- Von Heilkrautern und Stethoskop zu Herzka-
theter und Schrittmachern®. Bis 2020 erhalten
die Besucher hier Einblicke in den Aufbau und
die Funktion des Herzens, die Verwendung von
Heilkrautern und das Abhdren des Herzens mit
verschiedensten Formen von Stethoskopen.
Auch die medizinisch-technische und pflegeri-
sche Entwicklung der Behandlung von Herzer-
krankungen wird thematisiert. Claus-Henning
und Angelika Ammann vom Krankenhausmuse-
um Bielefeld e.V. geben einen Einblick in die Me-
dizingeschichte rund um das menschliche Herz.

Wie hat sich die Medizin bei Herzerkrankungen
durch technische Innovationen verbessert?

Meilensteine medizintechnischer Neuerungen
lassen sich am Beispiel der elektrophysiologischen
Behandlung von Herzerkrankungen aufzeigen. So
nahm 1947 der Chirurg Claude S. Beck erstmals
eine direkte Defibrillation mit 110 Volt Wechsel-
strom am offenen Herzen vor. Die erste externe
Defibrillation gelang dem Forscher Paul Zoll 1955.
Im Krankenhausmuseum ist ein Herzschrittma-
cher/Defibrillator nach Dr. Dittmar aufgebaut,
der aus dieser Zeit stammt. Rune Senning und
Ake Elmquist implantierten 1958 erstmals einen
Schrittmacher. Der Patient, Arne Larsson, erhielt in
seinem Leben 26 Schrittmacher und wurde damit
89 Jahre alt. Die Gerite waren friher in Kunstharz
eingegossen, ein derartiges Exemplar ist ebenfalls
ausgestellt. 1980 wurde der erste implantierbare
Defibrillator eingesetzt. Diese sind lebensrettend,
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die automatische Auslosung des Schocks hat aber
massive Auswirkungen auf das psychische Gleich-
gewicht der Betroffenen. Die Erfolge haben zwar zu
einer deutlichen Verminderung der Sterblichkeit
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen beigetragen, von
1980 bis 2016 von 16,86% auf 13,42% - die Entwick-
lung muss aber weitergehen. Heute steht der Ein-
satz von immer weniger belastender Techniken zur
Behandlung im Mittelpunkt.

Wie war das Leben mit Herzerkrankungen frither
(Lebenserwartung, Alltagsbewaltigung)?

Im Mittelalter betrug die durchschnittliche Lebens-
erwartung um die 35 Jahre. Krankheiten wie Pest,
Pocken und Syphilis rafften viele vorzeitig dahin,
sodass sich Herzerkrankungen gar nicht erst entwi-
ckeln konnten. Neuzeitliche Daten aus den USA zei-
gen einen Anstieg auf 49,2 Jahre (1900) und auf 76,9
Jahre im Jahr 2000.

Auch in Deutschland steigt die Lebenserwartung
weiter an. Die durch eine Mangeldurchblutung des
Herzens bedingten Krankenhauseinweisungen tre-
ten bei rund einem Prozent der Uber 50-jahrigen auf.
Diese Rate steigt bei Uiber 80-jahrigen auf das Vierfa-
che an. Bei steigender Lebenserwartung nimmt also
die Bedeutung herzbedingter, lebensbedrohlicher
Beschwerden zu.

Wie wirksam waren Krauter bei der Heilung?
Beispiel Digitalisglykoside: Diese wurden haupt-
sachlich aus dem Fingerhut gewonnen, lassen sich
aber auch aus dem Adonisréschen, dem Maiglock-
chen und der Meerzwiebel gewinnen. Ursprungli-
che Blattextrakt-Losungen enthalten viel Digitoxin,
welches eine starke Wirkung auf die Kontraktions-
kraft des Herzmuskels und die Verminderung der
Herzfrequenz aufweist, aber eine geringe therapeu-
tische Breite besitzt. Es kann schneller aufgenom-
men als ausgeschieden werden, sodass es leicht zu
einer Uberdosierung kommt. Diese ktindigt sich mit
Ubelkeit, Erbrechen und Gelbsehen an. Die Herzfre-
quenz vermindert sich sehr stark, mit einem cha-
rakteristischen Doppel-Pulsschlag, bis hin zu Vor-
hofflimmern und Herzstillstand.

Kann man die Wirkung mit pharmazeutischen
Mitteln vergleichen?

Die Wissenschaft im 19./20. Jahrhundert beschiftig-
te sich meist mit der Isolation und dem Wirkungs-
nachweis von Pflanzeninhaltsstoffen. Da die Digita-
lisglykoside isoliert, synthetisiert und standardisiert
wurden, zdhlen sie nicht mehr zu den Heilpflanzen.
Das alte Wissen wurde verdrangt. Aus dem Wunsch
nach ganzheitlicher Behandlung und Verbin- »»
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dung mit der Schulmedizin werden die Heilpflan-
zen seit den 1980er Jahren zunehmend wieder ent-
deckt. Die Komplexitét der Einflisse und Aspekte,
welche die heutige moderne Gesellschaft ausma-
chen, konnen nicht isoliert betrachtet werden. Der
Vielstoffcharakter wird als eines der entscheiden-
den Kriterien fir pflanzliche Heilmittel erkannt.
Der eher pflegerischen Frage nach der Befindlichkeit
wird seitens der Forschung jedoch immer noch zu
wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Die wichtigsten
Anwendungen von Heilkrautern ergeben sich auch
heute noch im Wesentlichen aus Uberlieferung und
Erfahrungswissen. Phytotherapeuten geben Aus-
kunft zur gezielten Anwendung von Arzneipflan-
zen. Beispielsweise werden bei Kreislaufschwache
sowie bei Schwindel, Benommenheit und Herzklop-
fen Rosmarin-Weifddorntees getrunken. Wirksam
sind frihmorgens durchgefiihrte kalte Oberkorper-
Waschungen mit Rosmarin. Bei erhohtem Blutdruck
soll man sich mehr bewegen, und fur den Hausge-
brauch Knoblauch wohldosiert im Essen sowie Bar-
lauch im Fruhjahr verwenden. Eine Teemischung
aus Weifddornbliten, Mistelkraut und Melissen-
blattern hat gute Auswirkungen auf einen erhohten
Blutdruck, ebenso wie abends warme Fuf$bdder. Bei
Herz-Beklemmungsgefiihlen und nervoser Unruhe
wird eine Teemischung aus Weifsdornbluten, Herz-
gespannkraut, Melissenbldttern und Orangenblu-
ten empfohlen. Zur dufierlichen Anwendung

sind neben einem Teil- oder Vollbad mit Me-
lisse- oder Lavendelbademilch oder Bal-
drianextrakt Arnika-Salbenkompressen
zur Auflage auf die Herzgegend sinn-

voll anzuwenden.

Ist die Lebenserwartung durch
die Behandlung mit Heilkrau-
tern gestiegen?

Dies ist schwer zu erforschen.
Nur fur isolierte Substan-
zen, wie zum Beispiel Digi-
talis, gibt es entsprechende
Studien. So war Digitalis
besonders in Deutschland
lange Zeit das wichtigste
Prinzip in der Behandlung
der Herzschwdche. Seit einer
1997 erschienenen Studie
weifs man jedoch, dass dies
nicht zu einer Lebensver-
langerung fuhrt. Allerdings

vermag es die Lebensqualitat zu verbessern, weil
das Herz gestarkt wird und somit Krankenhausauf-
enthalte seltener sind. Digitalis bleibt ein wirksames
Mittel bei Herzinsuffizienz, jedoch hinter anderen
Medikamenten in zweiter Linie.

Seit wann gibt es Herzkatheter-Untersuchungen?
Eine erste Herzkatheteruntersuchung beim Pferd
gelang Etienne-Jules Marey und Auguste Chauveau
1861. Die erste Rechtsherz-Katheterisierung fuhr-
te Werner Forffmann 1929 in einem Selbstversuch
durch und erhielt 1956 daftir einen der drei Medizin-
Nobelpreise. Andreas Roland Gruntzig nahm 1977
die erste Ballondilatation (zur Erweiterung eines
Herzkranzgefafles) vor.

Wie waren die Uberlebenschancen bei einem
Herzinfarkt frither? Wie haben sie sich verbessert?
Ein Herzinfarkt beim lebenden Menschen wurde
1876 erstmalig diagnostiziert. In den 1920er Jahren
wurde diesen Patienten absolute Bettruhe und eine
Beschrankung der Flussigkeitszufuhr verordnet.
Dazu nahmen sie z.B. Digitalis-Medikamente zur
Starkung der Herzkontraktionskraft und Kampfer
zur Behandlung eines erniedrigten Blutdrucks ein.
Wegen der hohen Lungenembolie-Gefahr aufgrund
der langen Bettruhe gewann ab Ende der 1970er
Jahre das Konzept einer friheren Mobilisation an
Bedeutung. Ein Herzinfarkt bedeutet jedoch im-
mer noch akute Lebensgefahr. Fast ein Drittel aller
Patienten stirbt vor Aufnahme in eine Klinik und
,trotz moderner Behandlungstechniken kommt fur
etwa die Halfte aller Betroffenen immer noch jede
Hilfe zu spat”, wie die Deutsche Herzstiftung 2017
schreibt. Manner erleiden mehr als zehn Jahre fri-
her als Frauen einen Herzinfarkt. Die Sterberate bei-
der Geschlechter ist von 1980 bis 2016 von 9,74% auf
5,34% aller Todesfalle gesunken, woran der erhebli-
che medizinische Fortschritt in der Herz-Kreislauf-
Medizin einen nicht unerheblichen Anteil hat.

Was sollte man bei Herzschwiche pflegerisch tun?
Die Pflege bei dieser Erkrankungsgruppe fand im
Krankenpflege-Lehrbuch von 1943 noch keine Er-
wahnung. Erst ab den 1950er Jahren wurden z.B. ge-
zielte Empfehlungen fur die Pflege bei Herzschwa-
che gegeben. Die betroffenen Patienten leiden haufig
an Herzklopfen und Kurzatmigkeit bei korperlicher
Belastung oder auch im Liegen, unter allgemeiner
Leistungsschwdche und chronischer Mudigkeit. Di-
gitalis-Praparate werden heutzutage bei sehr schwe-

ren Stadien der Herzinsuffizienz eingesetzt, wenn
andere Medikamente nicht ausreichend wirken.
Da es bei deren Einnahme leicht zu Uberdosierung
kommen kann, ist neben der Dosisanpassung durch
Blutspiegelbestimmung eine sorgfaltige Pulskon-
trolle erforderlich. In der Akutphase sind eine eng-
maschige Uberwachung und eine Unterstiitzung
bei der Pflege erforderlich, z.B. durch Ubernahme
grundpflegerischer Verrichtungen. Im weiteren Ver-
lauf sollte man Mafsnahmen gegen Atemnot trainie-
ren (z.B. sich aufrecht hinsetzen und Beine aus dem
Bett hdngen lassen). 1951 heift es dazu im neu bear-
beiteten Krankenpflege-Lehrbuch: ,In schweren Fal-
len bringt sogar erst das Sitzen in einem bequemen
Lehnstuhl Erleichterung” Es fand noch keine Erwéh-
nung, dass man je nach Belastungsstufe fur ein ge-
sundes Mittelmaf3 an Aktivitdt sorgen soll. 1971 wird
von Bettruhe ausgegangen, der Kranke soll halbsit-
zend, mit abgestiitzten Armen, einer Fufdstiitze ge-
gen das Herunterrutschen und einer Knierolle auf
einem Gummiring oder Schaumgummikissen ge-
lagert werden. Fruher wie heute gilt, Fieber zu ver-
meiden, sich ausgeglichen und salzarm zu erndhren
und Uber die festgelegte Trinkmenge informiert zu
sein. Die Kleidung darf nicht einengen oder -schnu-
ren.

Die Therapie der chronischen Herzinsuffizienz ist
komplex und ihre Wirkung hiangt mafdgeblich von
der Akzeptanz und aktiven Mitwirkung der Pati-
enten, ihrer Pflegenden und Angehorigen ab. Noch
1966 klang es im ,1x1 der Krankenschwester” ganz
anders: ,Es gilt, Vorschriften und Anordnungen zu
befolgen, Beaufsichtigung und Ermahnungen ohne
Widerrede hinnehmen zu mussen usw.”

Fur die Zukunft zeichnet sich ab, dass klinisch tati-
ge Pflegeexpertinnen und -experten im Rahmen
individueller Versorgungskonzepte tatig werden.
Das bereits 1971 von der Ordensschwester und lang-
jahrigen Lehrbuchautorin Liliane Juchli formulierte
Anliegen sollte dabei nicht aus den Augen verloren
werden: ,Die Schwester sorge fur Ruhe in und um
das Krankenzimmer. Herzpatienten sind von Angst-
und Unruhezustanden geplagt. Durch ihre eigene
Ruhe kann die Schwester ihre Situation erleichtern.
Die Kranken sollen wissen, dass wir immer fir sie
da sind und Zeit haben. Das Sich-Wohlftihlen und
die Geborgenheit spielen bei der Behandlung von
Herzpatienten eine wichtige Rolle.” Im letzten Stadi-
um der Erkrankung besteht heutzutage zudem die
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Moglichkeit, unter Einbeziehung von Arzten, Pflege-
kraften und anderen Berufsgruppen mit Erfahrung
in Palliativmedizin und Hospizdiensten behandelt
zu werden. |
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KrankenhausMuseu Belefeld e.V.

Ausstellungsdauer
Weiterfihrung bis 2020

Offnungszeiten
sonntags von 14 bis 17 Uhr
und nach Vereinbarung

Vortragsprogramm 2019

- Entwicklung der Herz-Kreislauf-Medizin: von
Heilkrdutern und Stethoskop zu Herzkatheter
und Schrittmachern
19. Mai 2019 (internationaler Museumstag)
14:15 Uhr
Referent:
Prof. Dr. med. Christoph Stellbrink (Chefarzt der
Klinik fiir Kardiologie und internistische Inten-
sivmedizin Bielefeld Mitte)

Herzinfarkt aus pflegerisch-medizinischer Sicht
23.Juni 2019, 14:15 Uhr

Referentin:

Juk Ten Huynh (Klinikum Bielefeld Mitte)

Eintritt am internationalen Museumstag und fur
Inhaber der Tourist-Card Bielefeld frei.

Regulidrer Eintritt:
Erwachsene 2,00 €
Kinder ab 12 Jahren 1,00 €

Kontakt
Tel.: 0521.5 81 - 22 67
E-Mail: info@krankenhausmuseum-bielefeld.de

Rollstuhlfahrer:
Eingang Eduard-Windthorst-Str. 23, WC barrierefrei
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