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Herz- und Gefäße
Medizinischer Fortschritt

www.gesunder-herz-kreislauf.de

Schutzmantel fürs Herz
Welchen positiven Effekt  
auf Herz und Gefäße die 
Supplementierung  
bestimmter Mikronährstoffe  
hat, haben schwedische  
Forscher herausgefunden –  
und das nachhaltig. 
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Schwache Pumpe
Ist eine Herzinsuffizienz bald 
heilbar? Erstmals konnte die 
molekulare Ursache für  
ein schwaches Herz heraus- 
gefunden werden. Wissen, 
das der Entwicklung neuer 
Medikamente dienen kann.
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COVID-19: Spätfolgen 
Wie wirkt sich das Coronavirus 
auf unser Herz aus und sind milde 
Krankheitsverläufe langfristig 
wirklich unproblematisch? 
Forscher haben diese Frage 
untersucht und dazu eine 
aktuelle Studie veröffentlicht.
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Digitale Helfer
Patientenkontakt per Video und 
intelligente, lebensrettende 
Herz-Apps haben sich zuletzt 
zunehmend etabliert. Doch wie 
verlässlich sind die übermittelten 
Daten und wo kann noch 
nachgebessert werden? 
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GRUSSWORT

Achtsam, aber nicht panisch
Neulich saß ich entspannt mit einem Buch in der 
Hand auf dem Sofa, als ich plötzlich mein Herz 
schlagen spürte. Es pochte ein paar Mal merklich, 
dann war wieder alles normal. Normal, das bedeu-
tet, dass wir unser Herz die meiste Zeit gar 
nicht wahrnehmen, wie es permanent 
Blut durch unseren Körper pumpt, 
um Organe und Gewebe mit le-
bensnotwendigem Sauerstoff und 
Nährstoffen zu versorgen. Das 
Herz ist der Motor des Lebens. 
Kein Wunder, dass ich kurz be-
unruhigt war: Stimmt da was nicht 

mit meiner Pumpe? Zum Glück weiß ich: Kein Grund 
zur Panik, solange die Unregelmäßigkeit nicht häufi-
ger auftritt. Wie gut kennen Sie sich mit dem wich-

tigsten Muskel des Körpers aus? Wissen Sie Symp-
tome richtig einzuschätzen? Kennen Sie die 

neuesten Therapien, zum Beispiel bei 
einer Herzinsuffizienz? Gibt es Grund 

zur Sorge, was die Folgen einer  
COVID-19-Infektion für Ihr Herz 
anbelangt? Wo steht die Kardio-
logie in puncto Digitalisierung? 
Die Antworten finden Sie in dieser 
Lektüre – viel Spaß beim Lesen!
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Für viele Millionen Herz-Kreis-
lauf-Patienten in Deutschland 
stellt der Alltag enorme Heraus-
forderungen dar – insbesondere 
während der Corona-Pandemie. 
Eine belastende Zeit, in der Pati-
enten jedoch weiterhin und ins-
besondere von den Fortschritten 
der Medizin und den neuen Tech-
nologien profitieren können. 

Die Angst vor schwerwiegenden 
Verläufen der COVID-19-Erkran-
kung ist weiterhin groß. Haben 
Menschen mit Herz- und Gefäß- 
erkrankungen doch ein erhöhtes 
Risiko für einen schweren Verlauf 
und erleiden häufiger besonders 
schwere Komplikationen mit ho-
her Sterblichkeit. Als Ursache 
infrage kommen zum einen ein 
akutes Ereignis wie Herzmuskel-
entzündung, Herzinfarkt und die 
Entgleisung einer Herzschwäche 
oder ein besonders schwerer Ver-
lauf einer Lungenentzündung. Ex-
perten raten weiterhin zu erhöhter 
Wachsamkeit, aber keine Panik. 
Das gilt übrigens für jeden von uns, 
denn: Das Virus kann Herz und 

Kreislauf sowohl direkt als auch 
indirekt beeinträchtigen. So konn-
ten Kardiologen des Deutschen 
Zentrums für Herz-Kreislauf- 
Forschung das Virus SARS-CoV-2 
im Herzmuskel von Patienten 
mit Herzmuskelentzündung nach  
abgelaufener COVID-19 Erkran-
kung finden.

Häufigste Todesursache
Zu den Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zählen im weitesten Sinne 
alle Krankheiten des Herzens und 
des Gefäßsystems. Das Spektrum 
reicht von Bluthochdruck und 
Venenthrombosen über Herz-
rhythmusstörungen und Herz-
insuffizienz bis hin zu koronarer 
Herzkrankheit, Herzinfarkt oder 
Schlaganfall. Als chronisches 
Krankheitsbild stellen sie ei-
nes der häufigsten und gesund-
heitsökonomisch relevantesten 
Gesundheitsprobleme weltweit 
sowie einen großen Teil der krank-
heitsbedingten Sterblichkeit dar. 
Laut Deutscher Herzstiftung wer-
den jährlich in Deutschland über 
1,7 Millionen vollstationäre Fälle 

wegen Herzkrankheit in einer Kli-
nik behandelt, davon alleine fast 
218.000 wegen eines Herzinfarkts. 
Über 300.000 Frauen und Män-
ner sterben jedes Jahr an einer 
Herzkrankheit. Damit bleiben 
Herzleiden die Haupt-Todesursa-
che: 37 Prozent der Todesfälle in 
Deutschland sind auf Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zurückzufüh-
ren. Vor allem ältere Menschen 
sind von betroffen, doch die Zahl 
der Erkrankten unter 50 Jahren 
ist steigend. 

Digital die Nase vorn
Um die Behandlungsqualität und 
Überlebenschancen zu verbes-
sen, ist zum einen Forschung das 
A und O, zum anderen der Ein-
satz von innovativen Technologen 
und medizinischem Hightech. Die 
Digitalisierung ist auf dem Vor-
marsch, insbesondere im Bereich 
der Kardiologie. Mit ihr eröffnen 
sich neue Möglichkeiten der Kom-
munikation, der Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge von Herzpa-
tienten. So können beispielsweise 
patientenbezogene Bilder, etwa 

Herzkatheterfilme, heute digital 
gespeichert und in hoher Auflö-
sung an die Herzchirurgen zur 
Besprechung im interdisziplinä-
ren Heart Team versendet werden 
– und zwar während der Patient 
noch auf dem Kathetertisch liegt. 

Telemedizin und KI
Weiteres Beispiel: das Monitoring 
von Patienten mit Herzschrittma-
cher, das über sichere Übertra-
gungswege, eine geeignete Soft-
ware und intelligente Algorithmen 
erfolgt. Es erhöht die Patienten-
sicherheit und vermeidet routine-
mäßige Klinikaufenthalte. Teleme-
dizin ist in Zeiten der Corona-Krise 
auch ein wichtiges Instrument, um 
das Risiko einer COVID-19-Erkran-
kung für Patienten, etwa mit einem 
implantierten Defibrillator (ICD), 
zu reduzieren. Im April hatten die 
im Bundesverband Medizintech-
nologie zusammengeschlossenen 
Hersteller von Herzrhythmus-Im-
plantaten daher eine Initiative ge-
startet, die sich für den vermehr-
ten Einsatz telemedizinischer 
Nachsorgen einsetzt. 

Das Herz in Zeiten 
von Corona
LEITARTIKEL | VON NADINE EFFERT
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Das SARS-CoV-2-Virus kann  
auch das Herz angreifen.

PD Dr. med. Carsten Israel vom 
Evangelischen Klinikum Bethel  
in Bielefeld spricht über die 
innovative Herztherapie CCM®, 
die für eine verbesserte Pump-
kraft im ganzen Herzen sorgt.

Dr. Israel, was verbirgt sich  
hinter der Kardialen Kontrak- 
tilitätsmodulation, kurz CCM®? 
Bei dieser Therapie wird auf elek-
trische Weise die Pumpkraft des 
Herzmuskels optimiert. Hierfür 
wird ein Impulsgeber unter die 
Haut gesetzt, welcher über zwei 
winzige Sonden mit dem Herz-
muskel verbunden ist und so die 
Herzzellen bei jedem normalen 
Herzschlag des Patienten erregt. 

Für wen ist die Therapie geeig-
net? Vor allem für Patienten mit 
Herzschwäche, die trotz Medika-
mentengabe schon bei geringer 
Belastung unter Luftnot leiden.

Welchen Einfluss hat CCM® 
auf die Lebensqualität der 
Patienten? Eine beträchtliche 
Anzahl an Studien hat bereits 
gezeigt, dass die Beschwerden  
unter CCM® zurückgehen und die  
Lebensqualität zurückkehrt. Zu-
dem haben die Patienten im Alltag 
eine bessere körperliche Belast-
barkeit. Weiterer positiver Effekt: 
Die Notwendigkeit, wegen Herz-
schwäche notfallmäßig im Kran-
kenhaus behandelt zu werden, tritt 
bei diesen Patienten seltener auf. 

Wo sehen Sie trotz dieser im-
mensen Fortschritte noch Ver-
besserungspotenzial? Zunächst 
ist es faszinierend zu sehen, 
wie klein die Impulsgeneratoren 

inzwischen sind. Sie halten zudem 
viel länger und der Implantations-
aufwand ist viel geringer. Es wäre 
allerdings ein Traum, wenn man 
sämtliche elektrische Stimula-
tionen, wie den Elektroschock 
etwa bei Kammerflimmern, den 
Herzschrittmacher bei zu langsa-
mem Puls und eben die CCM® bei 
schlechter Pumpkraft mit einem 
einzigen Gerät behandeln könnte. 
Dieser Traum könnte bereits Ende 
kommenden Jahres real werden 
– mit dem beachtlichen Vorteil 
eines einfacheren Gebrauchs 
und erhöhten Komforts für den 
Patienten. 

www.impulse-dynamics.com/ous/
patients
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Winziger Impuls mit immenser Wirkung 

https://impulse-dynamics.com/ous/patients/
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Ebenso können Verfah-
ren aus dem Bereich Künstliche 
Intelligenz (KI) und Maschinelles 
Lernen wertvolle Beiträge für eine 
optimierte Patientenversorgung 
leisten: etwa intelligente Algorith-
men, die mit Methoden aus dem 
Bereich der Künstlichen Intelli-
genz krankhaft veränderte Herz-
klappen genau vermessen, um 
Implantate passgenau auswählen 
und einsetzen zu können. Aber 
auch die Medizinprodukteherstel-
ler arbeiten an digitalen Systemen 
für unterschiedlichste Bereiche 
und Anwendungssituationen. 

Nachholbedarf bei Prävention
Trotz einer immer besseren Ver-
sorgung, gibt es immer noch zu 
viele Patienten und Todesfälle. 
Woran liegt das? Eine wesentliche 
Rolle spielt die begrenzte Prä-
vention bei den Erwachsenen. In 
der Tat: Was bringt eine moderne 
Herz- und Gefäßmedizin, wenn 
Menschen weiterhin zum Glimm-
stängel greifen, sich ungesund 
ernähren, kaum Sport treiben 

und anhaltenden Stress auf die 
leichte Schulter nehmen? Wenn 
sie ausblenden, welche Rolle Blut- 
hochdruck und Diabetes mellitus 
spielen? Immer noch sind fast 30 
Prozent der Reha-Herzpatienten 
Raucher, 18 Prozent sind stark 
übergewichtig, 22 Prozent haben 
Diabetes. Nicht umsonst forder-
ten Herzspezialisten im letzten 
„Herzbericht 2018“ der Deut-
schen Herzstiftung, den hohen 
Stellenwert der Prävention durch 
stärkere öffentliche Investitio-
nen durchzusetzen. Solange das  
Corona-Virus unter uns ist, ist ein 
gesunder Lebensstil mit gesunder 
Ernährung und möglichst regelmä-
ßiger Bewegung für Herzpatienten 
übrigens besonders wichtig. Um 
das Risiko für einen schweren Ver-
lauf der Erkrankung zu verringern, 
empfehlen Herzspezialisten ihnen 
deshalb Laufen oder Radfahren an 
der frischen Luft und Gymnastik 
zu Hause. Die körperliche Aktivität 
hilft dabei, die Durchblutung und 
Gefäßelastizität zu fördern und 
die Pumpe fit zu halten.� 



Marktentwicklung von Apps und Geräten für Herzfehler und Diabetes bis 2022
in 1.000 Nutzer

Herzfehler- 
App
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Anzeige

COVID-19: Empfehlungen  
für kardiale Risikopatienten

• �Die Symptome einer COVID-19-Infektion können die klassi-
schen Symptome und typische Krankheitsbilder eines akuten 
Herzinfarktes überlagern, sodass das Risiko einer Unterdia- 
gnose besteht. Patienten sollten daher genau auf ihren Körper 
hören und besonders aufmerksam werden bei vermehrtem 
Husten und Kurzatmigkeit.

• �In Gebieten, in denen das Virus aktuell grassiert, sollten Herz-
patienten sich über ihre besonderen Risiken und zusätzliche 
Schutzmaßnahmen informieren.

• �Für alle Patienten ist die konsequente Einnahme der vom Arzt 
verschriebenen Medikamente wichtig. Diese sollten auch für 
den Fall einer schweren Erkrankung oder Quarantäne in einer 
Monatsmenge zu Hause bereitliegen.

• �Herzkranken Patienten ist ein Influenza-Impfschutz empfoh-
len, um etwa eine Doppelinfektion mit COVID-19 oder einer 
anderen Lungenkrankheit zu vermeiden.

• �Bei Beratungsbedarf sollten Patienten möglichst telemedizini-
sche Sprechstundenangebote nutzen. 

20192017 2018 2020 2021 2022
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Risiko Thrombose: 60 Jahre Pille –
was sind die Fakten?
Podiumsdiskussion mit Live-stream via Streamed Up

Einladung anlässlich des 7. WELT-THROMBOSE-TAGES 2020
zur virtuellen Diskussionsrunde zum Thema

Dienstag, 13. Oktober 2020 · 13:00–14:30 Uhr

Informationen zur Anmeldung:
www.risiko-thrombose.de

Schirmherrschaft:
Jens Spahn · Bundesminister für Gesundheit

Direkt zur Anmeldung
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Cholesterin ist ein wichtiger 
Baustein für die Zellmembra-
nen unseres Körpers. Ist das 
LDL-Cholesterin (LDL-C) über 
eine längere Zeit im Blut zu 
hoch, können arterielle Plaques 
entstehen, die zu Verkalkungen 
(Atherosklerose) führen und die 
Blutgefäße verengen oder sogar 
ganz verschließen.1 

Zusammen mit anderen Risikofak-
toren wie Rauchen, Übergewicht 
oder einer Grunderkrankung wie 
Diabetes, kann das dazu beitragen, 
dass das Risiko für die Entwicklung 
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(HKE) steigt. Im schlimmsten Fall 
kann das sogar lebensbedrohliche 
Folgen haben. 1, 2, 3, 4 

LDL-C – Kennen Sie Ihre Werte?
Zu hohes LDL-C ist eine Volks-
krankheit: Rund zwei Drittel aller 
Erwachsenen in Deutschland wei-
sen erhöhte Cholesterinwerte auf 
– aber mehr als die Hälfte weiß das 
nicht. „In der Ärzteschaft wird das 
LDL-C bislang nach wie vor kaum 
als bedeutsamer Risikofaktor  
für kardiovaskuläre Erkrankungen 
wahrgenommen. Das ist ein weit 
gefasstes Problem, das auch die 
Patienten betrifft. Jeder Diabeti-
ker kennt seinen HbA1c-Wert, aber 
nur wenige Patienten kennen ihren 
Cholesterinspiegel und noch we-
niger Patienten kennen ihren risi-
koabhängigen Zielwert. Dabei gibt 
es keinen anderen Risikofaktor 
für Atherosklerose und kardiovas-
kuläre Folgeerkrankungen, der so 
gut untersucht ist wie das LDL-C“, 

erklärt erklärt Prof. Dr. Dr. med. 
Stephan Schirmer, Facharzt für In-
nere Medizin, Kardiologie und An-
giologie, Kaiserslautern. Denn die 
gute Nachricht ist, zu hohes LDL-C 
ist, ähnlich wie Bluthochdruck, ein 
kardiovaskulärer Risikofaktor, der 
gut behandelbar ist.3 

Wie hoch ist Ihr eigenes Risiko?
Ob Ihr individuelles kardiovas-
kuläres Risiko niedrig, moderat, 
hoch oder sehr hoch ist, kann 
ein Arzt ermitteln. Besonders 
wichtig ist das für Patienten, die 
bereits ein kardiovaskuläres Er-
eignis wie einen Herzinfarkt oder 
Schlaganfall hatten. Sie zählen zu 
den Patienten mit einem sehr ho-
hen kardiovaskulären Risiko. Die 
Wahrscheinlichkeit für ein kardio- 
vaskuläres Folgeereignis ist bei 
ihnen um das zwei- bis dreifache 
erhöht. Für diese Hochrisikopa-
tienten gilt: Je niedriger der LDL-
C-Wert, desto besser. Konkret 
empfehlen die europäischen Fach-
gesellschaften für Kardiologie und 

Atherosklerose für diese Patien-
ten eine deutliche und dauerhafte 
Senkung des LDL-C um mindes-
tens 50 Prozent des Ausgangs-
wertes mit einem Zielwert unter 
55 mg/dl. Allein durch Bewegung 
und eine ausgewogene Ernährung 
ist das Erreichen dieses nied-
rigen Zielwertes jedoch meist 
nicht möglich. Aus diesem Grund 
werden für kardiovaskuläre Hoch- 
risikopatienten verschiedene Me-
dikamente in Betracht gezogen: 
Zunächst ein Statin, dann eine 
Kombination aus Statinen und 
Ezetimib und zuletzt können auch 
PCSK9-Hemmer, die eine weitere 
Senkung des LDL-C ermöglichen, 
zum Einsatz kommen.3 

Therapieerfolge im Blick haben!
Insbesondere für kardiovaskulä-
re Hochrisikopatienten sollte der 
LDL-C-Wert frühzeitig bestimmt 
und eine geeignete Therape ein-
geleitet werden.1,3 „Es ist wichtig, 
dem Patienten klarzumachen, 
dass die Therapie den LDL-C-
Spiegel tatsächlich senkt. Wenn 
man dann noch den Zusammen-
hang zwischen dem LDL-C-Spie-
gel und dem kardiovaskulären  
Risiko in Form einer Kurve auf-
malt, wird der Risikofaktor greif-
bar“, so Prof. Schirmer und er 
ergänzt: „Außerdem erkläre ich 
meinen Patienten, dass ich auch 
für mich diese Therapie wählen 
würde, wenn ich selbst in ihrer 
Situation wäre. Das stärkt das 
Vertrauen.“ Kontrolltermine zu 
Beginn oder bei Änderung einer 
LDL-C-senkenden Therapie soll-
ten im Abstand von etwa acht  
(± vier) Wochen erfolgen, bis der 
LDL-C-Zielwert erreicht ist, da-
nach jährlich – es sei denn, Ihr 
Arzt kommt zu einer anderen 
Einschätzung.3 

Sie möchten mehr über LDL- 
Cholesterin und Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen erfahren? Sie finden 
eine Zusammenstellung von Ex-
perten-Tipps, Erfahrungsberichte 
sowie Ihren persönlichen Risiko- 
Check unter:

www.cholesterin-neu-verstehen.de

Cholesterin – Wissen, was zählt
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Herzwochen  
2020

Das Herz: Tag für Tag pumpt es Blut 
durch unseren Körper und hält uns so 
am Leben. Was aber, wenn das Herz 
geschwächt ist? Herzschwäche (Herz-
insuffizienz) ist eine ernste Krankheit, 
die leider aufgrund der unspezifischen 
Symptome (beispielsweise Leistungs-
abfall oder Atemnot) schwer erkannt 
wird. Die Deutsche Herzstiftung macht 
in den Herzwochen 2020 auf die Herz-
insuffizienz aufmerksam.6 Den eigenen 
LDL-C- Wert zu kennen und das eigene 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zu reduzieren ist wichtig – noch 
wichtiger, wenn man bereits Herzpati-
ent ist. Tun Sie sich und Ihrem Herzen 
etwas Gutes und fragen Sie sich: „Wie 
gesund ist mein Herz? Wie hoch ist 
mein LDL-C-Wert?“ Sprechen Sie mit 
Ihrem Arzt – er kann Ihr individuelles 
Risiko einschätzen und Sie beraten!

©
cr

ev
is

 - 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

Arterielle Plaques können zu einer 
Verengung der Blutgefäße oder sogar 
zum vollständigen Verschluss führen.

Aktiv werden und das Cholesterin 
im Griff haben

• �Früherkennung: Zu hohe LDL-C-Werte zeigen keine spezifischen Symptome.  
Treten Herz-Kreislauf-Beschwerden auf, kann die Atherosklerose bereits 
fortgeschritten sein. Durch Vorsorgeuntersuchungen lässt sich ein erhöh-
ter LDL-C-Wert frühzeitig erkennen. 

• �An Kontrolltermine denken: Haben Sie ein bestimmtes Datum, das Sie 
sich gut merken können? Vielleicht einen Jahrestag oder einen Geburts-
tag? Denken Sie doch in diesem Zusammenhang auch daran, den nächsten 
Kontrolltermin bei Ihrem Arzt zu vereinbaren. 

• �Die regelmäßige Medikamenteneinnahme ist entscheidend für den Thera-
pieerfolg – setzen Sie eine verordnete medikamentöse Behandlung keines-
falls ohne Rücksprache mit Ihrem Arzt ab.

• �Finden Sie die passende Erinnerung für sich selbst: egal ob Kühlschrank-
notiz, Kalendereintrag, spezielle Medikamentenbox oder die Hilfe von An-
gehörigen. Am Ende zählt, dass Sie an die Einnahmen denken!

DE-REP-0920-00008

Prof. Dr. Dr. med. Stephan Schirmer, 
Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie 

und Angiologie, Kaiserslautern

1 �RKI u. DESTATIS. Gesundheitsbericherstattung des Bundes. 
2015. https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonito-
ring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheit_
in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile.  
Letzter Aufruf: September 2020.

2 �Hess CN et al. Am Heart J 2017; 187:194-203.
3 �Mach F et al. Eur Heart J 2020; 41(1):111-118.
4 �Homepage des Instituts für Qualität und Wirtschaftlichkeit 

im Gesundheitswesen (IQWiG). https://www.gesundheits-
information.de/was-ist-cholesterin-und-wie-entsteht.2564.
de.html. Letzter Aufruf: September 2020.

5 �Scheidt-Nave C et al. Bundesgesundheitsbl 2013. 56:661–667.
6 �Homepage Deutsche Herzstiftung. https://www.herzstiftung.

de/service-und-aktuelles/herztermine-und-veranstaltun-
gen/herzwochen. Letzter Aufruf: September 2020.

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile
https://www.gesundheitsinformation.de/was-ist-cholesterin-und-wie-entsteht.2564.de.html
https://www.herzstiftung.de/service-und-aktuelles/herztermine-und-veranstaltungen/herzwochen
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Sport, nicht Rauchen, wenig  
Alkohol: allesamt Faktoren, die 
bekanntlich die Pumpe fit halten. 
Aber ein einzelner Mikronähr-
stoff? Wenn es nach dem Ergeb-
nis einer Studie geht, soll Selen 
in Sachen Herzgesundheit eine 
prominente Rolle spielen. 

Sie sind lebensnotwendige Helfer 
für die Gesundheit: Mikronährstof-
fe. Oft wird ihre Bedeutung unter-
schätzt, dabei ist insbesondere 
auch das Herz auf sie angewiesen. 
Günstig auswirken sollen sich zum 
Beispiel Omega-3-Fettsäuren, die 
Antioxidantien Vitamin E und C, 
der Mineralstoff Magnesium und 

das Spurenelement Selen. Ein 
Mangel an Selen kann den Kör-
per anfällig machen für oxidativen 
Stress und Krankheiten, weshalb 
es wichtig ist, den Selenspiegel im 
Blut im Blick zu haben.

Selen verhindert Mutation 
Inwiefern sich ein Mangel auf 
das Herz auswirken kann, ent-
deckten Wissenschaftler in der 
nordöstlichen Provinz Keshan in 
China. Dort häuften sich in den 
1960er- und 1970er-Jahren Fälle 
einer potenziell tödlichen Herz-
krankheit. Die Keshan-Krank-
heit wurde mit dem in der Region 
weit verbreiteten Selenmangel in 

Verbindung gebracht. Man ver-
mutet, dass die Vermehrung der 
verursachenden Coxsackie-Viren 
durch Selen gehemmt wird. Herz- 
erkrankungen können allerdings 
auch beispielsweise durch eine 
Fibrose verursacht werden, eine 
vermehrte Bildung von Kollagen, 
das den Herzmuskel zunehmend 
versteift und dessen Kontraktion 
erschwert. 

Niedrigere kardiovaskuläre 
Mortalität
Im Jahr 2013 veröffentlichten 
schwedische Wissenschaftler um 
Prof. Urban Alehagen im „Inter-
national Journal of Cardiology“ 
eine Studie, an der 443 Männer 
und Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 78 Jahren und 
ohne schwerwiegende Erkrankun-
gen teilnahmen. Sie erhielten zu-
fallsbedingt entweder vier Jahre 
lang eine Tagesdosis von 200 
Mikrogramm organischer Selen- 
hefe als Nahrungsergänzungs- 
mittel in Kombination mit der 
Gabe von Coenzym-Q10 oder ein 
entsprechendes Placebo. Regel-
mäßig wurden klinische Unter-

suchungen durchgeführt, Echo- 
kardiographie-Scans und Mes-

sungen eines Biomarkers für 
kardiovaskuläre Gesundheit. Die 
anschließende Auswertung der 
Daten ergab: Die Selengruppe 
wies im Vergleich zur Placebo- 
gruppe eine um 54 Prozent nied-
rigere kardiovaskuläre Sterblich-
keit auf, die Herzmuskelfunktion 
hatte sich deutlich verbessert 
und es gab weniger Anzeichen für 
eine Fibrose. Die Forscher konn-
ten die Ergebnisse in einer Fol-
gestudie auch zehn Jahre nach 
Interventionsbeginn bestätigen. 
Warum und wie die kardiopro-
tektive Wirkung über diese Zeit 
hinaus anhielt, muss jedoch noch 
geklärt werden.� 

Herzgesünder  
durch Selen? 
STUDIEN-UPDATE | VON MARK KRÜGER

Zellschutz und
Immunabwehr

Qualitätsprodukte von

...die mit dem goldenen Mörser
Tel: 0461-14140-0

E-Mail: info@pharmanord.de
www.pharmanord.de

In Apotheken erhältlich!

Einzigartige, organische Selenhefe

·· die Erhaltung normalerHaut 6,Haare
undNägel 1

·· eine normale Schilddrüsenfunktion4

·· die Zellen vor oxidativem Stress1,2,4,5

·· eine normale Funktion des
Immunsystems1,2,4,6

·· einen normalen Energiestoffwechsel,
die Verminderung von Müdigkeit2,3

Unterstützt:

SelenoPrecise (100 µg Selen als Selenhefe)
PZN 00449378 60 Dragees
PZN 00449384 150 Dragees

Selen + Zink
PZN 10074382 90 Dragees
PZN 10074399 180 Dragees
100 µg Selenhefe, Zink, Vitamin A, B6, C, E

Lesen Sie mehr unter: www.pharmanord.de und abonnieren Sie unseren Newsletter

1: Zn. 2: Vit. C. 3: Vit. B6. 4: Se. 5: Vit. E. 6: Vit. A.
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Bestimmte Lebensmittel sind 
gut für unsere Pumpe und  
reduzieren das Risiko für 
Herzkrankheiten.

Wussten Sie schon, dass …
… Selen ein für unsere Gesundheit essenzieller Mikronährstoff 
ist? Er spielt eine zentrale Rolle bei der Unterstützung der nor-
malen Körperfunktionen, wie etwa denn Schutz vor oxidativen 
Stress.

… Selen in verschiedenen Nahrungsmitteln enthalten ist?  
Dazu gehören zum Beispiel Getreide, Geflügel, Schalen- 
tieren, Knoblauch und Fleisch. 

… der Selengehalt im Boden in Europa vergleichsweise niedrig 
ist? Dementsprechend niedriger fällt die durchschnittliche 
Selenaufnahme durch Pflanzen, Fleisch- und Milchprodukte 
aus. 

… durch den Mangel an dem Spurenelement Selen das Entste-
hen einer oder mehrerer Krankheiten begünstigt werden kann? 
Neben Herzerkrankungen gehören dazu potenziell auch Störun-
gen der Schilddrüse und Autoimmunkrankheiten.

Selen stellt einen  
antioxidativen 
Schutzmantel dar. 
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Bei der Herzinsuffizienz pumpt 
das Herz mit weniger Kraft und 
die Leistungsfähigkeit sinkt. 
Heilung ist meist nicht möglich. 
Oder in Zukunft doch? Ein deut-
sches Forschungsteam kennt 
jetzt die molekulare Ursache – 
und konnte diese im Reagenzglas 
beseitigen.

Zuerst litt der 50-jährige Tim nur 
unter leichter Kurzatmigkeit beim 
Fußballspielen, zwei Jahre später 
unter Atemnot beim Treppen-
steigen und unklarer Gewichtszu-
nahme. Es dauert vier Jahre bis 
die Diagnose „Herzinsuffizienz“ 

gestellt und eine medikamentöse 
Therapie begonnen wird. So ähn-
lich klingt die Krankengeschich-
te vieler der circa vier Millionen 

Patienten in Deutschland mit pro-
gredienter Herzschwäche, bei der 
die Elastizität des Herzmuskels 
verloren geht und das Herz stei-
fer wird. Viele Betroffene schie-
ben ihre Symptome zunächst auf 
Alterserscheinungen oder All-
tagsstress und bleiben lange Zeit 
unbehandelt. Das kann fatale Fol-
gen haben. 

Grunderkrankung therapieren
Die Ursachen für eine Pump-
schwäche sind mannigfaltig. Oft 
ist sie das Resultat einer fort-
schreitenden Herz-Kreislauf-Er-
krankung, wie Bluthochdruck oder 
Veränderungen der Herzklappen 
oder der Gefäße, die Blut zum Her-
zen transportieren. Da viele dieser 
Erkrankungen behandelbar sind, 
ist es wichtig die Grunderkran-
kung zu therapieren, um einer Ver-
schlimmerung vorzubeugen. Lan-
ge Zeit galt die Herzinsuffizienz als 
ein sicheres Todesurteil. Das hat 
sich in den letzten Jahrzehnten 
zum Glück verändert. Besonders 
im frühen Stadium kann durch 
die konsequente Behandlung mit 
Medikamenten und ausreichend 
Bewegung eine Herzschwäche gut 
kompensiert werden, sodass mit 
einer normalen Lebenserwartung 

Ursache „verrostetes”  
Eiweiß
HERZINSUFFIZIENZ | VON SARAH SCHROTH

Durch Oxidation 
eines Eiweißes  
verliert das Herz  
an Elastizität.

Wenn bereits ein Spaziergang als 
anstrengend empfunden wird, könnte 
eine Herzschwäche dahinterstecken.

Wussten Sie schon, dass …
… die Herzschwäche zu den häufigsten Anlässen für Kranken-
hausaufenthalte zählt? Jährlich kommt es zu rund 465.000 
Klinikaufnahmen. 

… die Zahl der Patienten mit Herzschwäche auf bis zu vier 
Millionen in Deutschland geschätzt wird? Jährlich sterben über 
40.000 Menschen daran. 

… die Herzschwäche als „Epidemie des 21. Jahrhunderts“ ein- 
gestuft wird? Der Grund: Bedingt durch die steigende Lebens-
erwartung dürfte die Zahl der Betroffenen weiter zunehmen. 

und nur leichten Alltagseinschrän-
kungen zu rechnen ist. 

Ansatz für neue Medikamente
Warum der Herzmuskel an Elas-
tizität verliert, das hat jüngst 
ein Forschungsteam unter  
Federführung der Westfälischen 
Wilhelms-Universität Münster 
(WWU) und Beteiligung der 
Ruhr-Universität Bochum (RUB) 
herausgefunden: Bei Herzschwä-
che sind bestimmte Stellen des 
Proteins Titin, vor allem der elas-
tische Teil, oxidiert, also quasi 

verrostet. Das größte Eiweiß im 
menschlichen Körper sorgt da-
für, dass sich der Herzmuskel 
ausdehnen und wieder zusam-
menziehen kann. Das neue Wis-
sen kann als Ansatzpunkt für 
die Entwicklung von Medika-
menten dienen, die das Titin vor 
Oxidation schützen oder sogar 
bereits oxidiertes Titin wieder 
reduzieren. „Damit könnte man 
dem Herzmuskel seine Elastizi-
tät wieder zurückgeben“, so das 
Forschungsteam. Im Reagenzglas 
habe das schon geklappt.� 
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Die Herzschwäche (Herzinsuffi-
zienz) ist eine ernste und tücki-
sche Erkrankung. Ihr gewidmet 
sind die „Herzwochen 2020” der 
Deutschen Herzstiftung.

Mit Atemnot, Müdigkeit und Leis-
tungsschwäche sind ihre häufigs-
ten Symptome eher diffus und für 
die zumeist älteren Patienten und 
Ärzte nicht immer dem Herzen 
zuzuordnen. „Das birgt die Ge-
fahr, dass ältere Betroffene ihre 
Beschwerden dem Alter zuschrei-
ben und hinnehmen, anstatt zum 
Arzt zu gehen. Mit fatalen Fol-
gen bis hin zu schwerwiegenden 
Komplikationen und Einbußen 
an Lebensqualität oder gar Tod“, 
warnt Herzspezialist Prof. Dr. med.  

Thomas Voigtländer, stellvertre-
tender Vorsitzender der Deut-
schen Herzstiftung. 

Folge anderer Herzerkrankungen
In etwa 70 Prozent der Fälle ent-
wickelt sie sich aus der koronaren 
Herzkrankheit und Bluthochdruck 
– allein oder gemeinsam mit Dia-
betes. Aber auch Klappenerkran-
kungen, Herzmuskelentzündung 
oder angeborene Herzfehler sind 
mögliche Ursachen. „Wer herz-
krank ist und diesen Zusammen-
hang weiß, kann durch sein Thera-
pieverhalten ein Abgleiten in eine 
Herzschwäche vermeiden“, sagt 
Voigtländer. Deswegen widmen 
sich im November die bundeswei-
ten Herzwochen der Herzstiftung 

unter dem Motto „Das schwache 
Herz“ den Ursachen und Therapie-
möglichkeiten der Volkskrankheit 

Typische Symptome
In Deutschland leiden bis zu vier 
Millionen Menschen an einer Herz-
schwäche. Weil wegen der Pump-
schwäche der Körper nicht mehr 
ausreichend mit Blut und damit 
mit Sauerstoff und Nährstoffen 
versorgt werden kann, 
kommt es insbeson-
dere zu Atemnot, Leis-
tungsschwäche und 
Flüssigkeitseinlagerun- 
gen in den Unter-
schenkeln (Ödeme). 
„Wer unter Atemnot 
und Leistungsabnah-
me leidet, sollte umge-
hend zum Arzt. Je frü-
her die Herzschwäche 
erkannt wird, umso 
eher kann man mit den 

heutigen Therapien gegensteu-
ern.“ Der Ratgeber „Das schwa-
che Herz“ kann kostenfrei per  
Telefon 069 955128-400 oder 
E-Mail bestellung@herzstiftung.de  
bei der Deutschen Herzstiftung 
angefordert werden. Weitere Infor-
mationen finden Sie auf unserer 
Webseite unter 

www.herzstiftung.de
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Atemnot und Leistungsabnahme:  
Steckt eine Herzschwäche dahinter?

© DHS/Stefanie Schaffer 
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Es kann ins Stolpern kommen, 
zu rasen beginnen oder auch 
mehrere Schläge lang ausset-
zen. Wenn das Herz aus dem 
Takt gerät, fühlt es sich lebens-
bedrohlich an. Die Gründe für 
solche Herzrhythmusstörungen 
sind vielfältig. 

Normalerweise schlägt das Herz 60 
bis 90 Mal pro Minute. Abrupt auf-
tretende Abweichungen von die-
ser Frequenz bezeichnet man als 
Herzrhythmusstörungen (Arrhyth-
mien). Doch nicht jeder Taktwech-
sel ist krankhaft. „Viele Menschen 
haben in unregelmäßigen Ab-
ständen zusätzliche Herzschläge, 

sogenannte Extrasystolen. Diese 
sind unbedenklich und normal“, 
erklärt Dr. Norbert Smetak, Vor-
sitzender des Bundesverbandes 

niedergelassener Kardiologen 
(BNK). In ärztliche Behandlung 
gehören Herzrhythmusstörungen 
dann, wenn sie sich innerhalb kur-
zer Zeit häufen oder mit Begleit- 
erscheinungen wie Schwindel, 
Schweißausbruch, innerer Unruhe, 
Bewusstseinseintrübungen bis hin 
zur Bewusstlosigkeit, Luftnot sowie 
Schmerzen oder Enge hinter dem 
Brustbein auftreten. 

Auslöser Stress
Zu den Ursachen gelten Vorer-
krankungen des Herzens, Schild-
drüsenüberfunktion, aber auch 
Alkohol- und Drogenmissbrauch. 
Vorsicht ist ebenfalls geboten, 

wer durch Beruf oder Sport viel 
schwitzt. Ein Mangel an Kalium 
und Magnesium kann Rhyth-
musschwankungen auslösen. Auch 
anhaltender Stress und psychi-
sche Probleme bringen das Herz 
aus dem Takt. „Dahinter steckt 
eher selten eine Krankheit. Viel-
mehr ist die Rhythmusstörung 
Ausdruck einer Überforderung. 
Dieses Alarmzeichen sollte man 
auf jeden Fall ernst nehmen und 
seine Lebenssituation hinter- 
fragen“, so der Kardiologe. „Meine 
Empfehlung: Achtsam mit sich 
selbst sein und Übergewicht, Alko-
hol-, Nikotin- und Medikamenten-
missbrauch vermeiden.“ 
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Wenn das Herz aus dem Takt gerät

Frauen sind in bestimmten  
Lebensphasen besonders throm-
bosegefährdet. Das Aktions-
bündnis Thrombose klärt auf.

Ein erhöhtes Risiko besteht in der 
Schwangerschaft und im Wochen-
bett, durch die Einnahme der Anti- 
babypille, die Hormonersatz- 
therapie in den Wechseljahren 
und die antihormonelle Therapie 
bestimmter Krebsarten. Diese 
frauenspezifischen Risiken kön-
nen durch vererbbare Gerin-
nungsstörungen, aber auch durch 
Übergewicht, Rauchen, Lebens-
stilfaktoren sowie durch Verletzun-
gen, chirurgische Eingriffe und an-
dere äußere Umstände verstärkt 
werden. Nach 60 Jahren Einsatz 

der Antibabypille stehen heute 
häufig die positiven Effekte eines  
Lifestyle-Produkts im Vorder-
grund und weniger das Medika-
ment, das auch Nebenwirkungen 
haben kann. Auch wenn bei jungen 
Frauen, die die Pille nehmen, das 
Thromboserisiko vergleichsweise 
niedrig ist, können Thrombosen 
und Lungenembolien auftreten. 
Daher ist eine Aufklärung über 
mögliche Risiken und Nebenwir-
kungen wichtig, ohne dabei un-
nötige Ängste zu erzeugen. Das 
Aktionsbündnis Thrombose hat es 
sich zur Aufgabe gemacht, in die-
sem Jahr über frauenspezifische 
Thromboserisiken zu informieren. 
Vertreter*innen des Berufsver-
bands der Hämostaseologen, der 

Leitlinie Hormonelle Empfäng-
nisverhütung, der Deutschen 
Gesellschaft für Angiologie, der 
Deutschen Gesellschaft für Gynä-
kologie und Geburtshilfe, der eu-
ropäischen Leitlinien zur Lungen- 
embolie sowie niedergelassener 
Gynäkologen diskutieren über 
Vor- und Nachteile der Einnahme 
von Kontrazeptiva. 

Die Veranstaltung wird am 13.  
Oktober 2020 von 13:00 bis 14:30 
Uhr per Livestream übertragen. 
Weitere Informationen finden Sie 
unter:

www.risiko-thrombose.de

Menschen mit Diabetes sind  
generell infektionsanfälliger als 
Menschen ohne Diabetes. Was 
das in Bezug auf COVID-19  
bedeutet, weiß die Stiftung DHD 
(Der herzkranke Diabetiker).

Die Erkrankung des Zuckerstoff-
wechsels mit erhöhter Entzün-
dungs- und Gerinnungsneigung, 
labilen Arterienwänden und ge-
störter Mikrozirkulation schwächt 
die Immunabwehr. Das sind 
Gründe dafür, weshalb Infekti-
onen der Atemwege und Lunge 
bei Diabetes häufig auftreten. 

Diabetiker gehören deshalb 
auch zur Hochrisikogruppe für  
schwere Krankheitsverläufe unter 
SARS-CoV-2-Infektion, insbeson- 
dere wenn das Herz schon ge-
schädigt ist und zusätzlich noch  
Bluthochdruck oder Adipo-
sitas vorliegen. SARS-CoV-2 ist 
ein Virus, der neben der Lunge  
viele weitere Organe schädigt 
und Herzmuskelentzündung oder 
plötzlichen Herztod auslösen 
kann. Trifft die Infektion auf den 
herzkranken Diabetiker, der patho- 
physiologisch ungünstige Voraus- 
setzungen mitbringt und be- 

sonders vulnerabel ist, potenziert 
sich das Risiko. Dies lässt ver- 
stehen, warum unter den verstor-
benen Corona-Patienten viele 
herzkranke Diabetiker zu finden 
sind. Gut ein Drittel der Infizierten 
mit schwerem COVID-19-Verlauf 
sind Patienten mit Diabetes. Sie 
werden öfter auf Intensivstationen 
behandelt, haben erhöhte Herz- 
und Leberenzyme, die Pneumonie 
ist ausgeprägter. Laut britischen 
Daten kann die Mortalität bei 
Diabetes doppelt so hoch sein. 
Zumindest steigt das Risiko, an 
COVID-19 zu sterben, mit hohen 

Blutzuckerwerten. Bei Werten un-
ter 180 mg/dl (10 mmol/l), idealer- 
weise schon vor einer Infektion 
mit SARS-CoV-2, ist die Prognose 
besser.
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Risiko Thrombose: Fakten nach 60 Jahre Pille

Diabetes und COVID-19: Bessere Prognose mit normnahen Werten

8
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Dr. Norbert Smetak

E XPE RTE NWI S S E N  AM  PU L S  D E R  Z E IT

Bei unzureichender Blutzuckereinstellung  
das Gespräch mit dem Arzt suchen
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Wer sich seit Pandemie-Aus-
bruch mit dem Coronavirus in-
fiziert hat, lebt in Ungewissheit. 
Denn nicht nur schwere, sondern 
auch milde Krankheitsverläufe 
können sich mit Spätfolgen am 
Herzen bemerkbar machen. Wel-
che das sind, haben Forscher der 
Universität Frankfurt in einer 
Studie veröffentlicht.

Es ist nur eines der prägenden 
Bilder, die uns aus der Hochphase 

der Corona-Pandemie dieses 
Frühjahr im Gedächtnis geblieben 
ist: Schwersterkrankte, intubierte 
COVID-19-Patienten in Frankreich, 
die mit dem Zug quer durchs Land 
transportiert wurden – allein 
mit dem Ziel, ein freies Intensiv-
bett zu bekommen. Zwar hat sich 
hierzulande die Lage bei Weitem 
nicht so dramatisch zugespitzt, 
dennoch sind auch bei uns ver-
einzelt Intensivstationen an ihre 
Grenzen gestoßen. Mehr als 9.400 

Menschen (Stand 25. September 
2020) sind bis heute durch die  
Infektion mit dem SARS-CoV-2- 
Virus gestorben.

Studie über Spätschäden 
Auch wenn rund 248.500 Men-
schen der hierzulande mehr  
als 280.000 COVID-19-Erkrank-
ten wieder genesen sind, vermag 
jetzt noch keiner zu sagen, ob 
einige dieser Betroffenen – ganz 
abgesehen von den aktuell mehr 
als 22.000 Erkrankten – vielleicht 
doch Spätfolgen etwa am Herzen 
davontragen könnten. Eine der 
Fragen, denen Forscher an der 
Universität Frankfurt genauer auf 
den Grund gingen. Hierfür analy-
sierten sie in einer Ende Juli pu-
blizierten Studie MRT-Aufnahmen 
der Herzen von 100 COVID-19- 
Patienten. Ergebnis: Bei 78 Pa-
tienten zeigten sich trotz eines 
ursprünglich sehr leichten In-
fektionsverlaufs und ansonsten 
gesunder und zumeist sport-
licher Erscheinung entzünd- 
liche Veränderungen des Herz-
muskels oder des Herzbeutels. 
Bei 60 Prozent der Genesenen  

konnte als Langzeitschaden sogar 
eine aktive Herzmuskelentzündung 
ausgemacht werden. Hinsichtlich 
der Spätfolgen gehen die Forscher 
davon aus, dass einige wenige Pati-
enten mit einem kleinen Herzscha-
den leben müssen. Grund hierfür 
sei bei 71 Prozent ein erhöhter An-
teil des Stoffes Troponin – einem 
Marker für Herzmuskelschäden. 

Herz kann sich erholen
Zu positiveren Nachrichten kam 
dagegen Anfang September ein 
Team der Universitätsklinik Inns-
bruck: Die Forscher nehmen 
an, dass sich sowohl Lunge als 
auch Herz nach zwölf Wochen 
allmählich vom Befall durch das 
Coronavirus erholen können. 
Weitere Erkenntnisse dieser lang-
fristig angelegten Studie werden 
mit Spannung erwartet. Heißt 
also? Prävention sollte weiterhin 
oberste Priorität haben. Exper-
ten empfehlen Abstand zu halten,  
Hygienevorschriften einzuhalten 
und – wo gefordert – Alltagsmas-
ken zu tragen, um sich vor einer 
Infektion und den möglichen 
Spätfolgen zu schützen.� 

Ein Virus und  
seine Spätfolgen
COVID-19 | VON TOBIAS LEMSER
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Auch das Herz kann durch 
eine Corona-Infektion 
angegriffen werden.
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COVID-19 Patient*innen mit folgenden Vorerkrankungen, die im 
Krankenhaus behandelt werden mussten

56 %

Bluthochdruck

28 %

Diabetes

27 %

Herz-Rhythmus-Störungen

23 %

Nierenversagen

20 %

Herzschwäche

14 %

Lungenkrankheit COPD

Spendenkonto: DE62 3702 0500 0000 1020 30 
Jetzt Förderer werden: www.Aktion-Deutschland-Hilft.de

Nothilfe ist gut – Vorsorge ist besser
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Aktion Deutschland Hilft leistet Nothilfe nach schweren 
Katastrophen und hilft Familien, sich besser zu schützen. 
Erdbebensicheres Bauen rettet Leben. Getreidespeicher 
wappnen gegen Hunger. Und Hygieneprojekte bekämpfen 
Seuchen wie Corona. Das verhindert Leid, noch bevor es 
geschieht. Helfen Sie vorausschauend. Werden Sie Förderer!

Anzeige



10
M

ed
iz

in
is

ch
er

 F
or

ts
ch

rit
t

Veranstaltungstipps

Größtes Thüringer Kardiologie-Symposium

Zum 29. Mal laden Kardiologen 
und Herzchirurgen am 15. und  
16. Januar 2021 zum „Bad Berkaer  
Kardiologie-Symposium“ ein. Rund 
500 Teilnehmer aus Thüringen, 
Deutschland und dem Ausland wer-
den erwartet. Über 40 Referenten 
der Klinik für Kardiologie, Abteilung 
für Rhythmologie und der Klinik für 
Herzchirurgie der Zentralklinik und 

vielen anderen Kliniken Deutsch-
lands informieren über Diagno-
se, Behandlung und Prävention 
von Herzerkrankungen. Neben 
dem Programm für Mediziner wird 
auch ein Pflegeworkshop für  
medizinisch-technisches Assistenz- 
personal angeboten. Schwerpunkt-
themen sind in diesem Jahr unter 
anderem die aktuelle Diagnostik, 
Prävention sowie die Behandlung 
von Herzschwäche, Herzklappen-
fehlern, koronarer Herzerkran- 
kung und Herzrhythmusstörungen. 
Schirmherren der Veranstaltung 
sind die Deutsche Gesellschaft für 
Kardiologie – Herz und Kreislauf-
forschung e. V. und die Deutsche 
Gesellschaft für Thorax-, Herz- und 
Gefäßchirurgie e. V.

www.kardiologie-symposium.de

Bundesweite Herzwochen

Die bundesweiten Herzwochen 
2020 finden vom 1. bis 30.  
November statt. Schwerpunkt-
thema in diesem Jahr ist die 
„Herzinsuffizienz”. Herzschwäche 
ist eine ernste, aber oft verkannte 
Krankheit. So nehmen viele 
Betroffene Symptome wie Leis-
tungsabfall, Atemnot, geschwol- 
lene Beine zu Unrecht als 

unvermeidbare Alterserscheinun-
gen hin. Ein Schwerpunkt wird  
daher in der Erkennung und  
Behandlung der Herzschwäche 
liegen. Weitere Informationen  
finden Sie unter: 

www.herzstiftung.de/
service-und-aktuelles/
herztermine-und-veranstaltungen

Die Chefärzte des Herzzentrums (v. l. n. r.): 
Prof. Christoph Geller (Rhythmologie),  
Dr. Thomas Kuntze (Herzchirurgie) und 
Prof. Harald Lapp (Kardiologie).

Per Video mit den eigenen Patienten in Kontakt zu tre-
ten, ist einer der großen Trends, der aus der Corona- 
Pandemie heraus entstanden ist. Doch auch in Sachen 
Herz-Apps ging die Entwicklung weiter. Was bereits gut 
funktioniert und wo noch nachjustiert werden muss.

So sehr das tägliche Leben während des Lockdowns im 
Frühjahr ruhte, so schnell beschleunigte sich ein ganz an-
derer Bereich: die Digitalisierung im Gesundheitswesen. 
Insbesondere von Hausärzten angebotene Videosprech-
stunden wurden zum großen Renner. Was bis zum Aus-
bruch der Pandemie gerade auf Ärzteseite noch für große 
Skepsis sorgte, ist nun kaum noch aus deren Alltag weg-
zudenken.

Ärzte entdecken Videotechnik für sich
Wie eine im Juni veröffentlichte Online-Untersuchung 
von Stiftung Gesundheit, dem Institut für Public Health 
sowie dem Bundesgesundheitsministerium ergab, bieten 
inzwischen 52 Prozent der befragten Mediziner Video- 
sprechstunden an. Ende 2017 waren es gerade einmal 
1,8 Prozent der ambulant tätigen Ärzte – ein Trend, der 
gerade in Corona-Zeiten auch bei vielen Herzpatienten 
gut ankommt. Schließlich haben sie neben Älteren und 
Menschen mit Lungenerkrankungen ein hohes Risiko für 
schwere COVID-19-Verläufe.

Zuverlässig, aber verbesserungswürdig
Doch nicht nur zum Schutz davor kann die Digitalisierung 
helfen, sondern auch bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zum Retter in der Not werden. Smartphone-Apps sind 
dafür geradezu prädestiniert – wie etwa solche zur Detek-
tion von Vorhofflimmern, einem Risikofaktor für Schlag-
anfälle. Davon gibt es inzwischen einige. Ziel ist es, mit-
hilfe der handyeigenen Kamera Unregelmäßigkeiten des 
Finger-Pulsschlags zu messen. Unklar war bislang jedoch, 
wie genau diese Apps arbeiten. Grund, weshalb Forscher 
in den USA eine Metaanalyse mit zehn Studien durch-
führten und Daten von knapp 4.000 Personen auswer-
teten. Ergebnis: Alle in den Studien angewandten Apps 
scheinen sehr verlässlich zu sein, wenn das Gerät kein 
Vorhofflimmern erkennt.

Anders jedoch im umgekehrten Fall: Hier waren die Daten 
für den positiven Vorhersagewert nicht zufriedenstellend, 
weshalb die Forscher davon ausgehen, dass die Apps mit 
sehr wahrscheinlich viele „falsch-positive“ Ergebnissen 
ermitteln. Um die positiven Detektionsraten zu verbes-
sern und damit einhergehende Irritationen zu vermeiden, 
muss also noch weiter getestet werden. Das Gute im Sin-
ne der Schlaganfallprävention: Schlägt die App an, führt 
sie Betroffene im Zweifel zu weiteren kardiologischen 
Tests, was mit Blick auf die Herzgesundheit positiv zu  
bewerten ist.� 

Smarte Technik,  
die doppelt schützt 
DIGITALE INFRASTRUKTUR | VON TOBIAS LEMSER

Rund die Hälfte der be-
fragten Mediziner bieten 
Videosprechstunden an. 13. Deutsche Kardiodiagnostik-Tage in Leipzig

Vom 4. bis 6. Februar 2021 tref-
fen sich Experten aus Radiolo-
gie, Kardiologie, Herzchirurgie, 
Innerer Medizin, Allgemeinmedi-
zin und Nuklearmedizin bei den  

13. Deutschen Kardiodiagnostik- 
Tagen und dem 14. Leipziger 
Symposium Nichtinvasive Kardio- 
vaskuläre Bildgebung in Leipzig. 
Unter der Tagungsleitung von 
Prof. Dr. Matthias Gutberlet, Prof. 
Dr. Holger Thiele, Prof. Dr. Dr.  
Philipp Lurz und Dr. Christian 
Lücke vom Herzzentrum der Uni-
versität Leipzig steht der klinische 
Alltag im Vordergrund des vielfäl-
tigen Programms. Weitere Infor-
mationen unter:

www.kardiodiagnostik.de

13. Deutsche 
Kardiodiagnostik-Tage
mit 14. Leipziger Symposium 
Nichtinvasive Kardiovaskuläre 
Bildgebung

4.–6. Februar 2021
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w.gesunder-herz-kreislauf.de

Das Wissen um die Ursachen und den Verlauf bei 
Herz-Kreislauf-Krankheiten wächst ständig. Dem wis-
senschaftlichen Fortschritt folgt der medi-
zinische, und der ist in der Kardiologie 
enorm. Die Möglichkeiten zu Diagno-
sen, Therapie und Nachsorge verbes-
sern sich fortlaufend. Eine wichtige 
Rolle spielen dabei digitale Ent-
wicklungen. Sie sind in der Lage, 
die Errungenschaften aus Informa-
tionstechnologie und Medizintech-
nik gezielt zusammenbringen und 
sie besitzen das große Potenzial, die 

Gesundheitsversorgung effizienter zu gestalten und 
Diagnostik sowie Therapien entscheidend zu verbes-

sern. Dabei gilt es Chancen, Herausforderun-
gen und Risiken wie zum Beispiel beim 

Thema Datenschutz systematisch zu 
überprüfen und zu bewerten. Weg 
mit etwaigen Hürden, etwa die Zu-
lassung von Medizinprodukten und 
neuen Therapien betreffend. Nur 
so kann medizinischer Fortschritt 
den (Herz-)Patienten in Deutsch-

land auch in Zukunft sicher und 
schnell zugutekommen. 

Potenziale ausschöpfen
KOMMENTAR
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Mobilität neu denken

EINE PUBLIKATION DES REFLEX VERLAGES ZUM THEMA OKTOBER 2020

www.mobilitaet-info.de

Antrieb für die Zukunft

Mobilität neu denken
Nachhaltige Mobilität 
wird gefördert wie noch 
nie. Jeden Tag erbli-
cken Innovationen das 
Licht der Welt. Doch 
nicht nur der Markt, 
auch die Nachfrage 
steigt exponentiell an. 
Dennoch scheitert 
es nach wie vor an 
der Vereinigung der 
relevanten Interessen-
gruppen: Wir bringen 
Unternehmer und 
Deutschlands kreativs-
te Köpfe zusammen. In 
der neuen Ausgabe des 
Reflex Verlages zeigen 
wir, was der Markt be-
reits zu bieten hat und 
betrachten Themen 
wie E-Mobilität, mobile 
Arbeitswelt, Digitalisie-
rung und die passen-
den Energiekonzepte.

Erfahren Sie mehr  
am 15.10.2020 im  
Handelsblatt.

Unsere 
nächste  
Ausgabe

Impulse Dynamics  
Germany GmbH� 3
Breitwiesenstraße 19
70565 Stuttgart
www.impulse-dynamics.com

Aktionsbündnis Thrombose� 4 & 8
Deutsche Gesellschaft für Angiologie 
– Gesellschaft für Gefäßmedizin e. V.
Haus der Bundespressekonferenz
Schiffbauerdamm 40
10117 Berlin
www.dga-gefaessmedizin.de

AMGEN GmbH� 5
Riesstraße 24
80992 München
www.cholesterin-neu-verstehen.de

Pharma Nord GmbH� 6
Schiffbrückstraße 6
24937 Flensburg
www.pharmanord.de

Deutsche Herzstiftung e. V.� 7
Bockenheimer Landstraße 94–96
60323 Frankfurt am Main
www.herzstiftung.de

Bundesverband Niedergelassener 
Kardiologen e. V.� 8
Brabanter Straße 4
80805 München
www.bnk.de

Stiftung DHD 
(Der herzkranke Diabetiker)� 8
Georgstraße 11
32545 Bad Oeynhausen
www.stiftung-dhd.de

Aktion Deutschland Hilft e. V. � 9
Willy-Brandt-Allee 10–12  
53113 Bonn  
www.aktion-deutschland-hilft.de

Zentralklinik Bad Berka GmbH� 10
Robert-Koch-Allee 9 
99437 Bad Berka 
www.zentralklinik.de 

Conventus Congressmanagement 
& Marketing GmbH� 10
Carl-Pulfrich-Straße 1
07745 Jena
www.conventus.de

AMEOS Gruppe� 12
Bahnhofplatz 14
8021 Zürich
Schweiz
starten@ameos.ch
www.karriere.ameos.eu 
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Bist du  
bereit?
deinekarriere.ameos.eu

AMEOS sichert mit über 15.700 Mitarbeitenden die Gesundheitsversorgung in den Regionen:  
An über 50 Standorten in unseren Krankenhäusern, Poliklinika, Reha-, Pflege- und Eingliede-
rungseinrichtungen steht AMEOS für die umfassende und zukunftssichere Versorgung der  
Bevölkerung in regionalen Netzwerken.

Für AMEOS gilt: Vor allem Gesundheit!


