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hne Werkzeug kommt ja kaum ein
Werktätiger aus. Und wir als Journa-
listen tun gut daran, uns immer wie-

der mit unserem zentralen Werkzeug ausei-
nanderzusetzen: der Sprache. Zu Recht er-
warten Leser von uns ja, dass wir selbst un-
ter Zeitdruck so korrekt und gleichzeitig so
verständlich wie möglich schreiben. Aus
diesem Grund stellen Liebhaber von Verwaltungsdeutsch und
Fachchinesisch immer eine Herausforderung für Journalisten
dar. Auf meiner persönlichen schwarzen Liste der Verwal-
tungsvokabeln ganz oben: „Schienenersatzverkehr“. Sie wis-
sen, welche Autos da fahren? Genau. Busse. Aber das wäre zu
unterkomplex. Noch spannender wird es, wenn Politprofis
und ausgefuchste Kommunikationsexperten in Pressemittei-
lungen solange an einem X herumdrechseln, bis ein U dort
steht. Schönes Beispiel aus der jüngeren Vergangenheit: der
„Rückbau“ der Museumsbark „Seute Deern“. Das klingt nach
etwas Kontrolliertem, nach einer schon in den Konstruktions-
plänen skizzierten Vorgehensweise, die den Bauvorgang sys-
tematisch rückgängig macht. War immer so geplant. Wer
würde dabei daran denken, dass hier ein marodes Schiffs-
denkmal nach einem langen Zerfallsprozess abgewrackt wird?
Niemand natürlich. So unsensibel sollte man das auch nicht
formulieren. Und wenn man der Öffentlichkeit verkünden
muss, dass man sich vereinzelt verhaltensauffälliger Wölfe
entledigen muss, kann man das ebenfalls nett ausdrücken. Al-
so werden diese Wölfe „entnommen“. Von Jägern. Ich frage
mich: Wo kommen die Wölfe wohl hin? Ach ja. In die ewigen
Jagdgründe. Eine schöne Vorstellung. Christian Heske
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Moment mal ...

Über Sprachwerkzeuge

MITTE. Weil die Fahrten mit
dem Dreimaster „Atlantis“
im September großes Inter-
esse geweckt haben, wurde
der Segler von der Erlebnis
Bremerhaven auch für die
Herbstferien angefragt.
Buchbar sind Sonnenunter-
gangstörns am Freitag und
Sonnabend, 9. und 10. so-
wie 16. und 17. Oktober.
Wer lieber bei Tage hin-

aus Richtung Nordsee fah-
ren möchte, der geht sonn-

tags am 11. oder 18. Okto-
ber von 10.30 bis 14.30 Uhr
zu einem Halbtagestörn an
Bord des Schiffes. Auch
Rollstuhlfahrer können an
Bord. Im Neuen Hafen liegt
die „Atlantis“ ab dem 8.
Oktober. Das sehenswerte
Innere ist bis zum 18. Okto-
ber von Dienstag bis Don-
nerstag tagsüber kostenfrei
zu besichtigen. Zu buchen
sind die Törns online. (SJ)

www.bremerhaven.de/Atlantis

Dreimaster bietet
wieder Touren an
Kurztörns mit der „Atlantis“

Die lokalen Aktivitäten sind
dabei eingebettet in einen
größeren Rahmen: Am
Stronghouse-Projekt sind
mehr als ein Dutzend Part-
ner aus sechs Ländern der
Nordseeregion beteiligt. Be-
hörden, Wissensinstitute,
Unternehmen und öffentli-

che Dienstleister wollen im
Rahmen der Zusammenar-
beit Wissen und Fachkennt-
nisse zusammenführen, um
den „ökologischen Fußab-
druck“ von Häusern zu ver-
ringern. Gefördert wird das
Projekt über das EU-Pro-
gramm Interreg VB Nordsee.

„Bei uns in Bremerhaven
ist vor allem das Thema
Wärme interessant“, erläu-
tert Till Scherzinger, Leiter
des Klimastadtbüros. „Die
Heizenergie hat einen erheb-
lichen Anteil an den CO2-
Emissionen, die in der Stadt
ausgestoßen werden.“ Tech-
nisch seien Einsparungen
leicht zu erreichen. Aber es
fehle oft an der Umsetzung.
„Die Frage ist also, wie

man Energie durch Verhal-
tensänderungen sparen
kann“, ergänzt Vivien Brei-
trück von der Universität
Vechta. Ziel des Projektes
sei es, Bürgern vor Ort auf
einfache Weise Energieein-

sparmöglichkeiten aufzuzei-
gen und sie zum Sparen zu
bewegen. „Deshalb suchen
wir in Bremerhaven und den
umliegenden Gemeinden in-
teressierte Bürger, die wissen
wollen, wie viel Energie sie
eigentlich mit welchen Gerä-
ten verbrauchen.“ Mieter ei-
ner Sozialwohnung seien
ebenso willkommen wie
Einfamilienhausbesitzer. Als
technisches Hilfsmittel ein-
setzen wollen die Initiatoren
zunächst eine Smartphone-
App, mit deren Hilfe sich
ganz leicht Energieverbräu-
che erfassen lassen. In einem
zweiten Schritt könnten spä-
ter intelligente Messsysteme

(sogenannte Smart-Meter)
hinzukommen. „Auf die
Technik haben wir uns aber
noch nicht festgelegt“, sagt
Breitrück.
Unterstützen bei der Ak-

quise von Teilnehmern will
das Förderwerk. „Wir bera-
ten ohnehin einkommens-
schwache Haushalte zum
Thema Energiesparen“, sagt
Projektleiter Michael Runge.
Das Förderwerk ist Koope-
rationspartner des Bundes-
projekts „Stromsparcheck“.
Das Stronghouse-Projekt
soll auch dazu dienen, her-
auszufinden, welche Maß-
nahmen von den Nutzern
am besten angenommen
werden.

Wunderwerft unterstützt
bei Sprachbarrieren

Die Wunderwerft als weite-
rer Partner soll hingegen da-
bei helfen, kulturelle und
sprachliche Barrieren zu
überwinden. „Wir haben vie-
le Kontakte zu Geschäftsin-
habern, die teilweise auch
im Umfeld wohnen“, sagt
Wunderwerft-Leiter Felix
Liebig. Die Geschäftsinhaber
könnten bei dem Projekt
auch als Multiplikatoren
wirken.

Mieter und Hauseigentümer gesucht: Stronghouse-Projekt soll Motivation zum Energiesparen erhöhen

Selbst den Schalter umlegen

VON CHRISTIAN HESKE

BREMERHAVEN. Auf welche Weise lassen sich Hauseigentümer und
Mieter dazu motivieren, Heizenergie und damit das Treibhausgas
Kohlendioxid (CO2) einzusparen? Antworten auf diese Fragestel-
lung soll das Projekt Stronghouse liefern, für das das städtische
Klimastadtbüro eine Partnerschaft mit der Universität Vechta ein-
gegangen ist. Gemeinsam mit dem Förderwerk und dem Koope-
rationsprojekt Wunderwerft der Quartiersmeisterei Lehe suchen
die Akteure 200 Haushalte, die bei dem Projekt mitmachen.

Die Initiatoren des Stronghouse-Projektes in Bremerhaven (von links): Felix Liebig (Wunderwerft), Michael Runge (Förderwerk), per Video
Vivien Breitrück (Universität Vechta), Till Scherzinger (Klimastadtbüro) und Per Fehse (Förderwerk). FOTO: HESKE
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»Die Frage ist, wie
man Energie sparen

kann, indem man sein
Verhalten ändert.«

Vivien Breitrück,
Universität Vechta

....................................................................................................................................

› Stronghouse-Projekt: Infor-
mationen und Anmeldung im
Klimastadtbüro unter Tel.
0471/3083280 und per E-Mail:
dialog@klimastadt-bremerha-
ven.de www.bremerhaven.de

ANZEIGE

Wenn das Herz schwächer wird
noitkefnianoroC

Der Risikofaktor für das Herz!
Kommt es zu einer Herzschwäche

mehr in der Lage, den Organismus aus-
reichend mit Sauerstoff zu versorgen.
Die Ursachen hierfür können vielfältig
sein und benötigen daher immer eine
genaue Diagnose durch eine(n)
Herzspezialist*in (Kardiologe*in).

Die koronare Herzerkrankung (KHK),
ein vorangegangener Herzinfarkt, Blut-
hochdruck, Herzmuskelentzündungen,
Herzfehler, Alkoholmissbrauch, Herz-
klappenerkrankungen und Herzrhyth-
musstörungen können die Pumpleis-
tung des Herzens mindern. Die
Erkrankung kann dabei unterschiedli-
che Ausprägungen haben und sowohl
schleichend als auch plötzlich auftreten.
Erste Warnsignale wie Atemnot,
Wassereinlagerungen im Körper und
schnelle Ermüdung werden jedoch häu-

dem voranschreitenden Alter begrün-
det.

kann lebensbedrohliche Folgen haben“,
mahnt Dr. med. Wolfgang Dausch, Chef-
arzt der Kardiologie und Ärztlicher Di-
rektor im AMEOS Klinikum Mitte Bre-
merhaven.

Mit fortschreitendem Verlauf der Er-
krankung verschlimmern sich auch die
Symptome. Dabei lässt sich die Herzin-

einteilen: In Stadium eins ist bei Unter-
suchungen eine Verminderung der
Herzleistung zu erkennen, Symptome
zeigen sich jedoch noch nicht. Kommt es
bei alltäglichen Belastungen wie Trep-
pensteigen oder raschem Gehen zu
Atemnot oder Müdigkeit, ist Stadium
zwei erreicht. Im dritten Stadium der
Erkrankung ist die körperliche Leis-
tungsfähigkeit bereits deutlich einge-
schränkt. Es sind nur noch leichte Tätig-
keiten ohne Beschwerden möglich. Im

treten bereits im Ruhezustand starke
Beschwerden auf. Ein stationärer Kran-

-
ausweichlich.

Um ein Voranschreiten der Herzschwä-
che möglichst aufzuhalten, oder zumin-
dest zu verlangsamen, sollten Betroffe-
ne frühzeitig aktiv werden und sich als
Patient*in unbedingt fachärztlich von
einem Kardiologe*in untersuchen und
beraten lassen.

Dank moderner medizinischer Erkennt-
nisse und der vermehrten Inanspruch-
nahme kardiologischer Behandlungs-
maßnahmen ist die Lebenserwartung
bei Patient*innen mit Herzschwäche in
den vergangenen Jahren deutlich ge-
stiegen. Hierbei kommen neben dem
Einsatz verschiedener Medikamente, die
das Herz entlasten und die Symptome
und das Voranschreiten einer Herz-
schwäche mindern, auch apparative
Maßnahmen zum Einsatz. „In besonde-
ren Fällen kommen auch besondere
Behandlungsverfahren von Herzrhyth-
musstörungen oder moderne Schritt-

machersysteme zur Anwendung, wie sie
in spezialisierten Zentren wie in unserer
Klinik für Herz-, Kreislauf- und Gefäß-
medizin erfolgreich eingesetzt werden“,
erläutert der erfahrene Kardiologe.

Ein zentrales Element der Behandlung
-

perliche Bewegung. „Das Herz ist ein
Muskel und der möchte trainiert wer-
den“, so Dr. med. Wolfgang Dausch.

Das Leben mit einer Herzschwäche
muss nicht in Gänze eingeschränkt sein.
(Flug-)Reisen und körperliche Ertüchti-
gungen sind weiterhin möglich, sollten
aber vorher aus Sicherheitsgründen mit
dem oder der Herzspezialist*in des Ver-
trauens besprochen werden.

Menschen mit bestimmten Vorerkran-

ein erhöhtes Risiko, sich mit SARS-
CoV-2 anzustecken. Wenn es aber pas-
siert, ist die Gefahr für einen schweren
Verlauf größer. Zu diesen gefährdeten
Gruppen zählen auch Patient*innen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das sind
zum Beispiel Bluthochdruck, koronare
Herzkrankheit (Durchblutungsstörun-
gen des Herzmuskels) und Menschen
mit Herzschwäche. Auch Menschen mit
Herzrhythmusstörungen wie Vorhof-

Patient*innen, die bereits einen Schlag-
anfall hatten.

Ist das Herz geschwächt, kann eine In-
fektion das angeschlagene Organ
schnell überfordern. Denn Viren und
Bakterien belasten bei Infektionen das
Herz-Kreislauf-System zusätzlich.
Herzpatient*innen sollten deshalb im
Auge behalten, dass COVID-19 nicht nur
eine Atemwegserkrankung ist, sondern
auch das Herz in Mitleidenschaft ziehen
kann, warnen auch die Kardiologen der
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie
eindringlich.

„Bei COVID-19 kann es zu einer direkten
Schädigung des Herzens kommen, in-
dem die SARS-CoV-2-Viren die Herz-
kranzgefäße befallen“, erklärt Dr. med.
Dausch. „Die Herzkranzgefäße sind
Blutgefäße, die kreisförmig um das Herz
verlaufen und den Herzmuskel mit sau-
erstoffreichem Blut versorgen“.

Zudem kann eine Infektion mit dem neu-
artigen Coronavirus auch ohne einen di-
rekten Befall des Herzens zu einer
enormen Belastung des Herz-Kreislauf-
Systems führen, so der Kardiologe. Ver-
hindert zum Beispiel eine ausgeprägte
Lungenentzündung die ausreichende
Sauerstoffsättigung des Blutes, muss
das Herz schneller schlagen, um alle
Organe mit sauerstoffreichem Blut zu
versorgen – eine immense Mehrarbeit.

Und die kann das Organ oft überlasten,
insbesondere wenn es bereits vorge-
schädigt ist.

Die COVID-19-Infektion kann also so-
wohl Herzerkrankungen direkt verursa-
chen als auch bereits bestehende ver-
schlimmern, etwa eine Herzschwäche.
Und sie kann sogar Herzinfarkte auslö-
sen: „Das ist darauf zurückzuführen,
dass ähnlich wie bei einer Infektion mit
dem Grippevirus bei Patienten mit vor-
geschädigten Herzgefäßen das Risiko
für plötzliche Verschlüsse der Blutgefä-
ße deutlich steigt“, erklärt Dr. Dausch.
Daher sollten Patient*innen aus den
entsprechenden Risikogruppen die ent-
sprechenden Hygienerichtlinien wie
Mund-Nasen-Schutz, Abstandsregel
und Händedesinfektion strikt beachten!

Außerdem warnt der Kardiologe drin-
gend davor, notwendige Untersuchun-
gen oder Krankenhausaufenthalte, die
bei herzkranken Patienten anstehen,
aus Angst vor einer COVID-19-Infektion
im Krankenhaus zu verschieben. „Die
Folgen können fatal sein und haben in
den vergangenen Monaten bei einer
Vielzahl von Patienten zu einer Ver-
schlechterung ihrer Herzerkrankung
und in einigen Fällen sogar zu tödlichen
Komplikationen geführt“, berichtet Dr.
med. Dausch.

Was ist also zu tun? Ein gesunder Le-
bensstil mit ausgewogener Ernährung
und ausreichend Bewegung sowie die
regelmäßige Einnahme der verordneten
Herzmedikamente zählt zu den wich-
tigsten Grundpfeilern, um das Herz auch
in diesen schwierigeren Zeiten gesund

-
diologe und Ärztliche Direktor im
AMEOS Klinikum Mitte.

Dr. med. Wolfgang Dausch
Chefarzt der Klinik für Herz-, Kreislauf-
und Gefäßmedizin. Ärztlicher Direktor im
AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven.
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