=

'pch utz
fiir Herzpatienten

Covid-19 ¢ Grippe ®* Pneumokokken

® ®

\:\“\‘ < o /

\p\.\\>\‘ Jn ¢ £

Deutsche - o w
Seniorenliga e.V. 33 -



20 17771 ¢ (USSR 3
Schiitzen Sie sich! .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiieineneenneeea 4
Warum sind Impfungen bei Herzerkrankungen

SO WICHEIZ? cceeeerecrceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanennnnnssssssssssssnnnns 5
Impfschutz gegen Covid-19 .......ccccciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieicienenenens 7
Alles spricht fiir die Coronaimpfung ........ccoceveeicerccruericcsen 10
Weitere Impfempfehlungen .........ccccccocvieieiiiiieieeeinennnnnn. 12
IMpPFUNG SEZEN GIiPPE .evvvericrrcrunriicsssnersessssasessossssanssssssons 12
Impfung gegen PneumokokKen ..........ccceeeeeercneeccccccnneeecsen 16
Geben Sie gut auf sichacht! ...........cccccoeiviiiiiiiiiiiiinnnnnna. 18
Erkennen Sie Alarmsignale! .....cccccccieieiieeneeeeeeeneeenneeneenennns 19
Gehen Sie friihzeitig zum Arzt! .......cccceeeiiiinneneeccieccennnenne 20
V1] 1 T 1 £ - 22

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der Broschiire auf die
gleichzeitige Verwendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers
(m/w/d) verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleicherma-
Ben fiir alle Geschlechter.

Impfschutz fiir Herzpatienten
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Herzzentrum der Uniklinik Koln, Herzstiftung e. V.

Président der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK)

Liebe Leserin, lieber Leser,

in Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie und der Impf-
kampagne ist in den letzten Monaten immer wieder von Risi-
kogruppen die Rede. Hier geht es um Patienten, die besonders
® anfillig fiir eine Erkrankung sind. Sie bediirfen daher eines ®
optimalen Schutzes vor dieser Erkrankung.

Im Falle von Covid-19 zidhlen Patienten mit einer Herzerkran-
kung ohne Frage zum besonders gefdhrdeten Personenkreis.
Sie haben ein héheres Risiko fiir schwere Krankheitsverldufe
und Langzeitfolgen. Fiir Herzpatienten ist die Impfung daher
eine sehr wichtige Schutzmapnahme — und was aktuell fiir
Covid-19 gilt, trifft auch auf andere Infektionserkrankungen zu.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie, warum Herzpatienten
besonders infektanfillig und geféhrdet fiir einen komplika-
tionsreichen Verlauf der Infektionskrankheit sind und ihnen
daher dringend zu Impfungen geraten werden muss. Impf-
schutz und die friihzeitige Inanspruchnahme therapeutischer
Hilfe tragen erheblich dazu bei, Gesundheitsrisiken zu senken
und langfristig Lebensqualitdt zu erhalten. Also — lassen Sie
sich beraten und entsprechend den aktuellen Empfehlungen
impfen!

Impfschutz fiir Herzpatienten 3
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Schiitzen Sie sich!

Ein bemerkenswertes, ungewohntes Phanomen: Wohl nie
zuvor lieBen sich bei Impfterminen so viele dankbare, er-
leichterte, ja geradezu gliickliche Menschen beobachten wie
bei den Ende 2020 angelaufenen Impfungen gegen Covid-19,
den ,,Coronaimpfungen®. Endlich geimpft, endlich geschiitzt!

Im Unterschied dazu werden viele medizinische Mafnah-
men, auch sonstige Impfangebote, hdufig eher verhalten
angenommen. Selbst gegeniiber der Coronaimpfung be-
steht bei manchen noch Zuriickhaltung. Impfungen sind
jedoch wichtige Pfeiler der Gesundheitsvorsorge. Sie sind
ein wirksamer Schutz vor Infektionen durch Krankheitser-
reger und daraus folgenden Komplikationen. Daher sollten
Sie keine der empfohlenen Impfungen vernachlassigen
oder vergessen, sondern wertschdtzen und das Impfange-
bot wahrnehmen.

Diese dringende Empfehlung richtet sich besonders an

Patienten mit Herzerkrankungen. Viele Herzerkrankungen
dauern oft lange an, sind nicht oder zumindest schwer
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heilbar bzw. es lassen sich oft nicht die Ursachen, sondern
lediglich die Beschwerden behandeln.

Haufige Herzerkrankungen:

e koronare Herzkrankheit, abgekiirzt: KHK (Verkalkung [Arte-
riosklerose] der Herzkranzgefifie [Koronararterien]; die KHK
ist die Grunderkrankung, aus der ein Herzinfarkt entstehen
kann, und eine der méglichen Ursachen fiir Herzschwéche)

e Kardiomyopathien (Erkrankungen des Herzmuskels)

e Herzinsuffizienz (Herzschwéche)

® Herzklappenerkrankungen

e Herzrhythmusstorungen (insbesondere Vorhofflimmern)

e Hypertonie mit hypertensiver Herzerkrankung

Warum sind Impfungen bei Herzerkrankungen
so wichtig?

Herzerkrankungen bedeuten eine Gesundheitsbelastung nicht
nur flir das Herz selbst, sondern fiir den gesamten Organis-
mus. So kann etwa das korpereigene Abwehrsystem, unser
Immunsystem, durch die Krankheit derart belastet sein, dass
die Anfalligkeit fuir Infektionen durch Viren oder Bakterien
deutlich erhdht ist.

Vor allem aber: Kommt es bei Herzkranken zu einer Infektion,
kann diese bedrohlich werden und schwere Verldufe neh-
men. Denn die Krankheitserreger schwachen das vorgescha-
digte Herz bzw. Herz-Kreislauf-System zusatzlich — sei es
direkt oder auch indirekt (iber den Befall anderer Organe wie
etwa der Lunge.

Eine Rolle spielt zudem das Lebensalter: Je dlter man ist,

desto schlechter reagiert das Immunsystem und desto
ausgepragter ist die Infektanfalligkeit, was dann wiederum
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zu einem erhohten Risiko fiir schwere Krankheitsverlaufe
fuhrt. Vielen dlteren Menschen fehlen schlicht und einfach
die Kraftreserven, um Krankheitserregern wirkungsvoll etwas
entgegensetzen zu kdnnen.

Darum: Wenn Sie zur Risikogruppe gehdren, dann
e |lassen Sie sich impfen!

Dringend empfohlene Impfungen fiir Herzkranke

Die stdndige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-In-
stitut (RKI) spricht auf Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse Impfempfehlungen fiir die Bevolkerung aus.
Dabei werden sehr genau der Nutzen einer solchen Imp-
fung und die méglichen Risiken aufgrund von Impfreaktio-
nen und Nebenwirkungen abgewogen. Die Empfehlungen
werden regelmafiig tiberpriift und aktualisiert. Zwar gibt es
fiir ,Herzpatienten“ keine speziellen Impfempfehlungen.
Medizinische Experten wie etwa von der Deutschen Herz-
stiftung e. V. halten aber bei Herzerkrankungen vor allem
drei Impfungen fiir dringend angeraten:

e Coronaimpfung

e jdhrliche Grippeschutzimpfung

e Pneumokokkenimpfung
(Auffrischung nach 6 Jahren
Mindestzeitabstand)

Zudem sollten die
notigen Basisimpfun- ,
gen vorhanden sein, / = » 7
also gegen Masern, e — '
Mumps, Rételn, < =
Keuchhusten (Per-

tussis), Tetanus und ——
Diphterie. e T
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Steckbrief Coronavirus

e aola SARS-CoV-2 (Abkiirzung
74 ;@ f -:\‘A < fiir: Severe Acute Respira-
% W S B tory Syndrome Coronavi-
&) :'; rus type 2) ist ein neuarti-
oy ges Virus aus der Familie

e Caoay der Coronaviren.
| £ ) Die Weiterverbreitung
erfolgt vor allem {iber
Tropfcheninfektion (beim
Husten, Niesen), weniger

ImpfSCh“tz gegen tiber Schmierinfektion

Covid-19 (z. B., wenn Erreger von

Hand zu Hand bzw. von
Covid-19 wird durch ein Virus Hand zu Mund weiterge-
mit Namen SARS-CoV-2 aus- geben werden).

gelost. Das Virus, das Anfang
2020 erstmalig als Ausléser
einer neuen, schweren Atem-
wegserkrankung identifiziert
wurde, hat sich innerhalb
weniger Monate tiber den ge-
samten Globus ausgebreitet.
Das Risiko einer Ansteckung

SARS-CoV-2 ist Ausldser
der Infektionskrankheit
Covid-19 (Abkiirzung
fur: Coronavirus Disease
2019; im deutschspra-
chigen Raum umgangs-
sprachlich auch einfach
,Covid“ oder,,Corona®).

ist hoch.

Eine Infektion mit SARS-CoV-2 kann ganz unterschiedliche
Symptome verursachen — von leichter Abgeschlagenheit
tber Schnupfen, trockenen Husten, Halsschmerzen bis hin
zu Geruchs- und Geschmacksstorungen, Fieber und schwe-
ren Atembeschwerden bei Belastung und auch in Ruhe.

Menschen mit einer Herzerkrankung gehdren zu den
' Risikopatienten bei Covid-19-Infektionen. Das heif3t,
@ sie haben ein erhdhtes Risiko fiir einen schweren

Covid-19-Krankheitsverlauf.

Impfschutz fiir Herzpatienten
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IMPFSCHUTZ GEGEN COVID-19

Das Coronavirus kann das Herz indirekt und direkt schadigen
und damit den allgemeinen Gesundheitszustand verschlech-
tern sowie eine bestehende Herzerkrankung verschlimmern:

e Das Coronavirus kann eine Lungenentziindung verursa-
chen. Infolge der Lungenentziindung wird das Blut in der
Lunge nicht mehr ausreichend mit dem eingeatmeten
Sauerstoff angereichert. Damit die Organe dennoch mit der
notigen Menge an Sauerstoff versorgt werden, muss das
Herz mehr Blut pumpen.

e Das Coronavirus kann das Herz direkt angreifen und scha-
digen, indem es etwa die BlutgefdBe des Herzens (Koronar-
arterien) schadigt, die den Herzmuskel mit Blut und Sauer-
stoff versorgen.

Die Folgen: Das Herz ist iiberlastet. Es kann den infektbedingt
erhdhten Anforderungen nicht mehr gerecht werden. Der
@ korperliche Allgemeinzustand verschlechtert sich. Zugleich @
kann die Mehrarbeit und Uberforderung des Herzens zur Ver-
starkung einer bereits vorhandenen Herzerkrankung fiihren.
Erschwerend kommt hinzu, dass Herzkranke haufig weitere
chronische Krankheiten wie Bluthochdruck oder Diabetes

mellitus haben und damit gleich in mehrfacher Hinsicht Co-
vid-19-Risikopatienten sind.

8 Impfschutz fiir Herzpatienten



Vor allem bei einer schweren Atemwegsinfektion, bei der

eventuell kiinstlich beatmet werden muss, konnen gravieren-

de Schaden am Herzen auftreten bzw. vorbestehende Herzer-

krankungen sich deutlich verschlimmern. Dazu gehdren z. B.:

e kardiovaskuldre Erkrankungen der Blutgefdie (die das Herz
mit notwendigem Blut und Sauerstoff versorgenden Blutge-
fdBe sind geschadigt)

e Herzmuskelentziindung

e akuter Herzinfarkt (bei Patienten mit vorgeschaddigten
BlutgefdaBen des Herzens erhoht SARS-CoV-2 das Risiko fiir
plotzliche GefdRverschliisse deutlich)

e Herzschwdche

e Herzrhythmusstdrungen

Nicht zu vergessen sind die moglichen Langzeitfolgen einer
Covid-19-Erkrankung (Long-Covid- oder Post-Covid-Syn-
drom). Nach uiberstandener akuter Phase berichten Betroffe-
ne iber Kopf- und Gliederschmerzen, anhaltende Miidigkeit,
chronische Erschépfung, Konzentrationsstorungen, vermin-
derte Leistungsfdahigkeit, Atemprobleme, Geschmacks- und
Geruchsstorungen. Ob und wie diese Symptome behandelt
werden kdnnen und ob weitere Spatfolgen auftreten, wird
sich erst in den ndchsten Monaten und Jahren zeigen.
Studien legen allerdings nahe, dass schwere Krankheitsver-
ldufe und auch Vorerkrankungen solche Langzeitsymptome
wahrscheinlicher machen.

krankung! Sie kann auch das Herz bzw. Herz-Kreis-

@ lauf-System beeintrachtigen - das bei Herzpatienten
ohnehin geschwacht ist und nun zusatzlich belastet
und geschadigt wird.

' Covid-19 ist also nicht nur eine Atemwegs-/Lungener-

Deshalb: Lassen Sie sich als Herzpatient unbedingt
gegen Corona schutzimpfen!

Impfschutz fiir Herzpatienten
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EN COVID-19

Alles spricht fiir die Coronaimpfung

Moglicherweise haben Sie, vielleicht gerade auch als Herzpa-
tient, Bedenken gegeniiber der Coronaimpfung und fiirchten
mogliche Impfreaktionen bzw. Nebenwirkungen. Herzerkran-
kungen sind jedoch kein Hindernis fiir eine Impfung. Vielmehr
ist die Impfung angesichts der Gefahrlichkeit von Covid-19
gerade fiir Risikopatienten besonders sinnvoll. Experten raten
herzkranken Menschen entschieden zur Impfung mit einem
der zugelassenen Impfstoffe, seien es nun mRNA-Impfstoffe

@ oder Vektor-Impfstoffe. Welcher Impfstoff fiir Sie der richtige @
ist, sollten Sie vorab mit Ihrem Arzt besprechen. Alle Impfstof-
fe bieten eine gleich gute Schutzwirkung vor schweren Krank-
heitsverldufen und werden in der Regel gut vertragen. Das
belegen Daten millionenfacher Coronaimpfungen weltweit,
darunter Impfungen an zahllosen Patienten mit Herzerkran-
kungen oder Bluthochdruck.

Nach der Impfung kann es zu Impfreaktionen kommen. Zu den
typischen Beschwerden gehdren:

e Schmerzen an der Einstichstelle

e Abgeschlagenheit

e Kopfschmerzen

e (seltener) Fieber

Solche auch von anderen Impfungen bekannten Reaktionen
sind zwar nicht angenehm, aber kein Grund zur Besorgnis
—im Gegenteil: Sie zeigen an, dass die Impfung wirkt und
das Immunsystem darauf reagiert. Meist verschwinden die

10 Impfschutz fiir Herzpatienten



Bitte beachten Sie:

e Sprechen Sie mit lhrem behandelnden Arzt iber die
Coronaimpfung. Sowohl die Art des Impfstoffes als auch
der Impftermin sollten mit ihm abgestimmt sein. Kldren
Sie mogliche Fragen zur Medikation rund um die Impfung.

e Bringen Sie Ihren Medikationsplan mit zur Impfung.

e Wenn Sie regelmaflig Medikamente einnehmen, diirfen
Sie diese nicht eigenméchtig absetzen. Das gilt auch fiir
Gerinnungshemmer.

e Gerinnungshemmer erhdhen das Blutungsrisiko. Um
dieses Risiko bei der Impfung zu minimieren, sollten Sie
den Impfarzt auf Ihren Gerinnungshemmer hinweisen. Er
wird dann eine sehr feine Injektionskaniile verwenden.
Nach der Impfung sollten Sie 5 Minuten auf die Einstich-
stelle driicken und 30 Minuten nachbeobachtet werden.

e Falls zur Impfung ein zweiter Impftermin gehért, nehmen
Sie auch diesen unbedingt wahr, damit Sie einen voll-
standigen Impfschutz haben.

Impfreaktionen schon nach sehr wenigen Tagen wieder. Und
was ernsthafte mogliche Nebenwirkungen der Coronaimpfung
anbetrifft: Bei diesen Impfkomplikationen wie tiberschiefen-
der allergischer Reaktion oder Hirnvenenthrombose handelt
es sich um extrem seltene Falle. AuBerdem kdénnen Vorsichts-
und Verhinderungsmainahmen das duferst niedrige Risiko
solcher Komplikationen noch weiter senken. Vor allem aber
gilt, und das ist das Entscheidende:

Die Schutzwirkung der Coronaimpfung iiberwiegt das
Nebenwirkungsrisiko bei Weitem! Gerade Herzpatienten

@ haben angesichts des hohen Risikos lebensbedrohlicher
Covid-19-Verldufe einen besonders deutlichen Nutzen
von der Coronaimpfung.

Impfschutz fir Herzpatienten
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WEITERE IMPFEMPFEHLUNGEN

Weitere Impfempfehlungen

Auch andere Infektionserkrankungen, insbesondere solche,
die mit Lungenentziindungen einhergehen kdnnen, stellen

fur herzkranke Patienten ein hohes

Risiko dar. Gerade wéh-

rend der Coronapandemie ist es wichtig, den Gesundheits-

zustand zu stabilisieren. Ein entspr
daher unbedingt empfehlenswert.

echender Impfschutz ist

Impfung gegen Grippe

Grundsatzlich besteht bei je-
der Grippeerkrankung ein Ri-
siko fiir Komplikationen wie
Lungenversagen und Herz-
muskelentziindung. Patien-
ten mit Herzerkrankungen,
vor allem mit Herzschwache
und fortgeschrittenen Herz-

Steckbrief Influenza

Grippe (Influenza)

wird — im Unterschied
zu banalen grippalen
Erkadltungsinfekten — von
Influenza-A- und Influen-
za-B-Viren verursacht.

Die Virusverbreitung
erfolgt vor allem Uiber
Tropfcheninfektion
(beim Husten, Niesen),
aber auch tiber Schmier-
infektion (etwa Weiter-
gabe des Virus beim
Handereichen liber die
Hand, in die wir gehustet
oder geniest oder mit der
wir uns die Nase geputzt
haben).

12 Impfschutz fiir Herzpatienten




erkrankungen, sind jedoch besonders gefdahrdet. Fiir sie
kann die Erkrankung einen schweren bis lebensbedrohli-
chen Verlauf nehmen. Denn in einem kdrperlich ermatteten
Zustand sind diese Patienten fiir Grippeviren und dadurch
ausgeloste schwere Erkrankungen sehr anfallig. Die Grip-
peviren kénnen — auch in Verbindung mit zusatzlichen
bakteriellen Erregern (z. B. Pneumokokken) — eine Lungen-
entziindung verursachen. Diese gefiirchtete Komplikation
kann wiederum zu einer dramatischen Schadigung bzw.
Verschlechterung der Herzfunktion fiihren. Zudem kdnnen
Grippeviren das Herz auch unmittelbar schddigen.

Méogliche Folgen am vorgeschddigten Herzen kénnen z. B.
sein:

e Herzinfarkt

e Herzschwdche

e Herzmuskelentziindung

Hohes Risiko fiir Herzinfarkt und Herzkomplikationen
durch Influenza

e Sehrviele der mit Grippe in Kliniken eingelieferten Pati-
enten haben vorbestehende Herzerkrankungen.

e Eine klinische Studie aus dem Jahr 2018 kam zu dem
Ergebnis: Innerhalb einer Woche nach bestatigter Grip-
peinfektion war das Herzinfarktrisiko 6-mal hoher. Am
ausgeprdgtesten zeigte sich das bei dlteren Patienten,
die bereits einen ersten Herzinfarkt hatten.

e Eine weitere Studie mit 8o ooo Patienten, die von
2010/2011 bis 2017/2018 mit Grippe in Kliniken
eingeliefert worden waren, zeigte plotzliche, gravie-
rende Herzkomplikationen bei ca. 12 Prozent dieser
Patienten.

Impfschutz fir Herzpatienten 13



WEITERE IMPFEMPFEHLUNGEN

Grippeimpfung kann bei Herzschwéche Leben retten

Wie wichtig eine Grippeimpfung fiir Patienten mit Herz-
schwadche sein kann, zeigt eine Studie aus Ddnemark.

Die Studienteilnehmer wurden nach Feststellung ihrer
Herzschwache beobachtet. Es stellte sich heraus: In der
Gruppe mit Patienten, die mindestens einmal eine Grippe-
impfung erhalten hatten, war die Anzahl der Todesfalle
(Mortalitdt) ca. 18 Prozent niedriger als bei den Nichtge-
impften. Das galt sowohl fiir die Gesamt- als auch die
kardiovaskuldare Mortalitat. Je regelmafiger die Impfung
tiber die Jahre hin erfolgte, desto mehr verringerte sich das
Sterberisiko.

Neben den unmittelbaren bedrohlichen Folgen der Grippeer-

@ krankung ist das Risiko hoch, dass der Gesundheitszustand @
langfristig beeintrdachtigt und die korperliche Leistungsfa-
higkeit eingeschrankt bleibt. Damit steigt, insbesondere bei
dlteren Patienten, das Risiko fiir Gebrechlichkeit und Pflege-
bediirftigkeit.

Deshalb: Lassen Sie sich als Herzpatient unbedingt
@ iedesjahr gegen Grippe schutzimpfen!

: -~,\
il
-
NOC 49283-569

Influenza
Virus
Vaccine

’ 201972020 d
5mi vial (10 dos®®
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Der Grippeimpfstoff ist iberwiegend ein ,,Totimpfstoff“. Ein
Totimpfstoff enthdlt abgetotete, nicht mehr vermehrungsfa-
hige Erreger bzw. Teile davon und kann deshalb keine Grippe
mehr hervorrufen. Der Geimpfte kann auch keine Impfviren
mehr an andere weiterverbreiten.

Wegen dauernder leichter Verdnderungen bei den Viren
muss der Impfstoff den jeweils aktuell im Umlauf befind-
lichen Virenstammen angepasst werden, um wirksam zu
bleiben. GemaB den Empfehlungen der WHO (Weltgesund-
heitsorganisation) wird der Impfstoff in jeder Grippesaison
neu zusammengestellt. Damit ist fiir die Bevolkerung jahrlich
eine Neuimpfung gegen Grippe erforderlich.

Meist wird die Grippeimpfung gut vertragen. Voriibergehend
kann die Einstichstelle gerotet oder geschwollen sein oder
leicht schmerzen. Manchmal treten auch Miidigkeit, Frosteln,
Fieber, Kopfschmerzen, Glieder- und Muskelschmerzen und
andere erkdltungsahnliche Symptome auf. Diese sind in der
Regel aber nach wenigen Tagen wieder verschwunden.

Bitte beachten Sie:

e Lassen Sie sich — immer in Absprache mit Ihrem behan-
delnden Arzt — jahrlich vorzugsweise im Oktober oder
November gegen Grippe impfen. Hat die Grippewelle
noch nicht oder gerade erst eingesetzt, kann auch eine
spdtere Impfung Anfang des neuen Jahres durchaus
Sinn machen.

e Die Impfung erfolgt in der Regel in die Muskulatur des
Oberarms (wie auch bei der Coronaimpfung), bei der
Grippe kann sie aber auBerdem subkutan (,,unter die
Haut“) erfolgen, was z. B. bei Patienten, die Gerin-
nungshemmer nehmen, sinnvoll sein kann.

Impfschutz fir Herzpatienten
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WEITERE IMPFEMPFEHLUNGEN
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Impfung gegen
Pneumokokken

Bakteriell verursachte Lungen-

entziindungen werden haufig
durch Pneumokokken ausge-
[6st. Lungenentziindungen
wiederum sind oftmals fiir
eine Herzschwéche verant-
wortlich bzw. verschlechtern
eine schon bestehende
Herzschwache. Herzkranke
sind also Risikopatienten mit
erhohtem Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf bei
Pneumokokkeninfektionen.

Besonders gefiirchtet ist eine
sogenannte Superinfektion
mit Pneumokokken. Das
bedeutet, dass die Pneumo-
kokkeninfektion unmittelbar
auf einen Virusinfekt, z. B.
mit dem Coronavirus oder mit
Grippeviren, folgt. In diesen

16 Impfschutz fiir Herzpatienten
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Steckbrief
Pneumokokken

Pneumokokken sind
Bakterien, die den
Nasen-Rachen-Raum
besiedeln und iiberwie-
gend keine Krankheits-
symptome verursachen.
Unter ungiinstigen
Umstdanden konnen

sie jedoch schwere
Krankheiten auslosen,
u. a. Entziindungen von
Nasennebenhdhlen,
Mittelohr oder Hirnhaut,
eine Blutvergiftung oder

eine Lungenentziindung.

Es existieren sehr unter-
schiedliche Arten von
Pneumokokken. Gegen
einige davon ist eine
Impfung moglich.

Bis vor wenigen Jah-
ren war man noch der
Meinung, dass Pneumo-
kokken nur iber Husten
und Niesen verbreitet
werden kénnen (Tropf-
cheninfektion). Inzwi-
schen weif} man, dass
die Ubertragung auch
durch Kontakt zwischen
Hand und Nase moglich
ist (Schmierinfektion).




Fallen kann es zu schweren Komplikationen mit lebensbe-
drohlichem Verlauf kommen.

Deshalb: Lassen Sie sich als Herzpatient unbedingt
® Segen Pneumokokken schutzimpfen!

Als Impfstoff wird ein Polysaccharid-Impfstoff verwendet,
der seine Schutzwirkung gegeniiber 23 der wichtigsten
Pneumokokkentypen entfaltet. Die Dauer des Impfschutzes
ist allerdings begrenzt. Daher wird Menschen mit erh6htem
Risiko fiir schwere Verlaufe einer Pneumokokkenerkrankung
meistens eine Wiederholungsimpfung zur Auffrischung emp-
fohlen. Diese erfolgt friihestens 6 Jahre nach der Erstimp-
fung. Ob eine Auffrischung fiir Sie sinnvoll ist, wird lhr Arzt
beurteilen und mit Ihnen besprechen.

Die méglichen Impfreaktionen bei der Pneumokokkenimp-
fung entsprechen denen bei Corona- und Grippeimpfung: Es
konnen Rotung, Schwellung, Schmerzen an der Einstichstel-
le sowie Allgemeinsymptome wie Kopfschmerzen, Fieber,
Mattigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen auftreten. Diese
Beschwerden sind aber meist schon innerhalb weniger Tage
wieder verschwunden.

Bitte beachten Sie:

e Die Injektion des Impfstoffs erfolgt normalerweise in
die Muskulatur des Oberarms, kann aber auch subku-
tan (,unter die Haut*) erfolgen.

e Die Pneumokokkenimpfung wird als Standardimpfung
fiir Menschen iiber 60 Jahre empfohlen. Auch hier priift
der Arzt, ob eine Auffrischungsimpfung nach
6 Jahren notig ist.

Impfschutz fir Herzpatienten
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GEBEN SIE GUT AUF SICH ACHT!

\

Geben Sie gut auf sich acht!

Wenn Sie an einer Herzerkrankung leiden, ist es wichtig,

@ dass Sie Ihre Risiken kennen und in Ihrem Alltag die Erkran- @
kung beriicksichtigen. Ihr Arzt wird Sie auf die Bedeutung
eines gesunden Lebensstils (Verzicht auf Rauchen, Vermei-
dung bzw. Abbau von Ubergewicht, ausgewogene Erndhrung,
regelméBige Bewegung wie z. B. tagliche Spaziergédnge)
hingewiesen haben. Auferdem ist es wichtig, dass Sie die
verordneten Herz-Kreislauf-Medikamente genau so, wie mit
Ihrem Arzt besprochen, einnehmen. Ohne Riicksprache mit
dem Arzt und medizinische Kontrolle kann das Absetzen der
Medikamente oder eine Reduzierung der Dosis unabsehbare
Folgen haben.

Denken Sie daran, dass Sie als Risikopatient stets besonders
gefdhrdet sind und schon leichte Infekte schwere Schadi-
gungen lhrer Herzfunktion verursachen kénnen. Beugen

Sie daher Infektionen vor. Das bedeutet, dass Sie neben

den empfohlenen Impfungen unbedingt die Hygieneregeln
einhalten sollten: Halten Sie wahrend der Coronapandemie
und auch wahrend einer Grippe- und Erkaltungswelle ausrei-

18 Impfschutz fiir Herzpatienten
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chend Abstand zu anderen Menschen und tragen Sie, wenn
es eng wird, einen Mund-Nasen-Schutz. Besuchen Sie keine
Menschen, die gerade an einer ansteckenden Krankheit
leiden. Regelmafiiges Handewaschen oder -desinfizieren ist
ebenfalls ein Muss — und zwar immer dann, wenn Sie von
drauflen nach Hause kommen, bevor Sie Speisen zubereiten,
vor jedem Essen und nach dem Toilettengang.

Erkennen Sie Alarmsignale!

Die folgenden Beschwerden iiberschneiden sich teils bei Co-

vid-19, Grippe und Pneumokokkenerkrankungen, teils sind

sie auch schon ohne Vorhandensein einer Infektion Symp-

tome von Herzerkrankungen. Auf jeden Fall sollten Sie bei

Auftreten bereits einzelner Symptome diese zeitnah durch

einen Arzt abkladren lassen:

e Atembeschwerden, Kurzatmigkeit oder Luftnot bei Anstren-
gung und vor allem in Ruhe

e trockener Husten

e Schnupfen

e Halsschmerzen

e allgemeine Schwache

e Fieber

e Schmerzen oder Druckgefiihl im Brustbereich

e Wassereinlagerungen, besonders in den Beinen und nach
dem Aufstehen

e Storung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns

Aber auch, wenn sonstige Beschwerden auftreten, die
' Sie nicht einordnen kénnen, sollten Sie lhren Arzt auf-
@ suchen. Lieber einmal zu hiufig zum Arzt als einmal zu
wenig. AuBerhalb der Praxiszeiten konnen Sie jederzeit
den kassendrztlichen Notdienst mit der bundeseinheit-
lichen Nummer 116117 kontaktieren.

Impfschutz fiir Herzpatienten 19



Gehen Sie friihzeitig zum Arzt!

Es ist nicht nur wichtig, dass eine mégliche Infektion friih
erkannt wird. Ganz gleich, aus welchen Griinden sich Ihre
Herzerkrankung verschlechtert — je frither Ihr Arzt die Therapie
anpasst und ggf. weitere MaBnahmen veranlasst, desto bes-
ser kann der Krankheitsverlauf kontrolliert werden.

Lassen Sie sich daher trotz Coronapandemie nicht davon
abhalten, Ihren Arzt aufzusuchen — gerade als Herzpatient

Auswirkungen der Coronapandemie auf die Herzmedizin

Im Vergleich zu den Vorjahren wurden wahrend der
Coronapandemie mehr Herzpatienten mit kardiogenem
Schock, einer lebensbedrohlichen Komplikation, in ein
Krankenhaus eingeliefert. Das Bremen STEMI-Register
verzeichnet einen Anstieg um 54 Prozent. Auferdem wur-
den mehr Herzstillstande auBerhalb der Klinik (Anstieg
um 29 Prozent) erfasst. Nach Einschatzung von Wissen-
schaftlern hdangt die Zunahme dieser Ereignisse damit
zusammen, dass viele Herzpatienten aus Angst vor einer
Coronainfektion nicht rechtzeitig einen Arzt aufgesucht
haben.

20 Impfschutz fir Herzpatienten
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gefdhrden Sie sich durch dngstliches, zogerliches Verhalten
selbst. Notwendige Untersuchungen, Kontrolluntersuchungen
und Eingriffe sollten Sie auf keinen Fall leichtfertig aus Angst
vor einer méglichen Ansteckung hinausschieben. Das Risiko
einer dramatischen Krankheitsverschlimmerung ist bei weitem
héher als das Risiko, sich mit dem Coronavirus zu infizieren —
zumal in den Praxen und Kliniken Hygiene-, Test- und Impf-
mafBnahmen fiir hohen Schutz sorgen.

Bei plotzlich auftretenden Schmerzen kann jedes Zogern
gefdhrlich werden.

Herzpatienten haben ein héheres Risiko fiir Herzinfarkt
@ und Schlaganfall!

Hinweise auf Herzinfarkt: akute Schmerzen im Brust- oder
Oberbauchbereich, Atemnot, Ubelkeit oder Erbrechen,
Benommenheit oder Schwindel sowie plétzliche Schwei3-
attacken

Hinweise auf Schlaganfall: plétzlich einsetzende Schwa-
che oder Lahmung auf einer Korperseite, Sprachschwierig-
keiten, Sehstdrungen, Schwindel mit Gangunsicherheit,
Gleichgewichts- oder Koordinationsstdrungen, plotzliche
Bewusstseinstriibung bis zur Bewusstlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Verwirrtheit, plotzliche auftretende sehr starke
Kopfschmerzen

Bei Herzinfarkt und Schlaganfall zdhlt jede Sekunde.
' Waéhlen Sie sofort die Notrufnummer 112, wenn Sie bei
@ sich oder einer anderen Person diese Krankheitszei-
chen beobachten.
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Linktipps

Allgemeine Informationen fiir Herzpatienten

e Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislauf-
forschung e.V.: www.dgk.org

e Deutsche Herzstiftung e.V.:
www.herzstiftung.de/ein-krankes-herz-kann-niemals-warten

e Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen e.V.: www.dgpr.de;
www.dgpr.de/herzgruppen

Informationen zu Impfungen:

e Robert Koch-Institut (RKI): www.rki.de;
Suchbegriffe: Impfen; Impfkalender; Covid-19

Informationen zum Infektionsschutz
e Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA):
www.infektionsschutz.de
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Als Interessenvertretung der soplus-Generation stellen wir
jedem Interessierten umfangreiches Informationsmaterial zu
altersrelevanten Themen durch Broschiiren und Pressever-
offentlichungen kostenfrei zur Verfiigung.

Da wir keine staatlichen Mittel beanspruchen, sind wir auf die
Unterstiitzung von Mitgliedern und Spendern angewiesen, um
auch weiterhin Ratsuchenden helfen zu kénnen.

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit und nutzen Sie dazu den
Uberweisungsvordruck. Bis 200 Euro gilt die abgestempelte
Quittung als Spendenbescheinigung. Fiir Spenden liber

200 Euro senden wir lhnen die Spendenbescheinigung auf
Anfrage zu. Vielen Dank!

Kontoverbindung:
Deutsche Seniorenliga e.V.
Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN DE70 3702 0500 0008 2688 01
BIC BFSWDE33XXX

Stichwort: Spende

Deutsche
Seniorenliga e.V.

Fiir Spenden konnen Sie auch unser Online-Formular nutzen:
www.deutsche-seniorenliga.de/wir-ueber-uns/ihre-spende.html
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