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Mein herz schlägt
Lebensfreude: Durch hochmoderne Verfahren können Kinder  

mit angeborenem Herzfehler wieder lachen.
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Immer noch stirbt jeder 8. Herzinfarktpatient im 1. Jahr nach dem Infarkt. 
 Aktive Lebensgestaltung und moderne Medizin können das langfristige Risiko 
erheblich senken – für das Leben nach dem Infarkt. 

Werden Sie herzbewusst – www.herzbewusst.de

Danach auch.
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Worüber Sie nicht mit  
Ihrem Nachbarn sprechen

Medizinische Themen haben Hochkonjunktur – im  
Alltag, in Zeitschriften und im Internet. Das ist solange gut, bis 
wirklich ein Arzt gebraucht wird. Ein Plädoyer für den niedergelas-
senen Facharzt.

M
it Krankheiten ist 
es wie in der Poli-
tik: Jeder redet mit, 
aber die wenigsten 
verstehen etwas 
davon. Ihre Nach-
barin glaubt sich 

ebenso auszukennen wie Ihr Frisör. Die 
eine hat ihr medizinisches Wissen der 
Frauenzeitschrift entnommen, der an-
dere dem Web. So gehen Ratschläge und 
Empfehlungen hin und her.

Grundsätzlich ist dagegen natürlich 
nichts einzuwenden. Wer hat nicht 
selbst schon solche Gespräche geführt? 
Je mehr Halbwissen und Fehlinforma-
tionen allerdings in der Welt sind, umso 
größer wird ihre Widersprüchlichkeit – 
und umso stärker die Verunsicherung. 

Das erleben Sie spätestens dann, 
wenn Sie selbst betroffen und ernst-
haft erkrankt sind. Dann möchten Sie 
einen zuverlässigen Rat. Sie suchen je-
manden, der Ihnen die Angst nimmt, 
jemanden, der in der Flut an Informa-
tionen zwischen richtig und falsch un-
terscheidet – und gemeinsam mit Ih-
nen entscheidet. 

Allen Abgesängen zum Trotz können 
Sie sich in Deutschland nach wie vor ei-
ner optimalen medizinischen Versor-
gung sicher sein. Kliniken, Haus- und 

Fachärzte sowie Reha-Einrichtungen 
arbeiten gemeinsam daran, Ihre Ge-
sundheit zu erhalten oder wieder her-
zustellen. Entgegen anderslautender 
Behauptungen werden krankheitsbe-
dingte Kosten in aller Regel auch weit-
gehend übernommen.  

Flächendeckende Versorgung
Um Ihre Herzgesundheit kümmern 
sich in Deutschland über 1.400 nieder-
gelassene Kardiologen. Vom Erstan-
sprechpartner in ländlichen Gebieten 
über die Notfallbehandlung bis hin zur 
Langzeitbetreuung chronisch Kranker, 
von der Prävention bis zur Rehabilitati-
on decken sie ein breites Spektrum der 
medizinischen Versorgung ab. 

Entsprechend groß ist der Anteil der 
Kardiologie an der Verlängerung der 
Lebenserwartung in den westlichen 
Industrienationen: In kaum einem an-
deren medizinischen Fachbereich hat 
es in den vergangenen 25 Jahren einen 
vergleichbaren Zuwachs an therapeuti-
schen und diagnostischen Möglichkei-
ten gegeben.

Trotzdem bleiben Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit jährlich über zwei 
Millionen Todesfällen Haupttodesur-
sache in der Europäischen Union – und 
die Herausforderungen an Forschung, 

Früherkennung, Behandlung, Präven-
tion und Nachsorge weiterhin groß.    

Jenseits des medizinischen Fort-
schritts allerdings sichert das breite 
Netz an kardiologischen Fachärzten 
auch die Nähe zwischen Arzt und Pati-
ent – weil der niedergelassene Kardio-
loge Sie über Jahre kennt und über den 
akuten Notfall hinaus zusammen mit 
Ihrem Hausarzt oft über Jahre begleitet 
und betreut. 

Enge Zusammenarbeit
Sie erleben seine Kompetenz und er-
weitern Ihr Bewusstsein über Krank-
heit und Genesung. Gemeinsam ent-
wickeln Sie Strategien der Gesundung 
oder eines Lebens mit der Krankheit. 
Und Sie können sich darauf verlassen, 
dass seine Informationen auf Wissen, 
Erfahrung und kontinuierlicher Fort-
bildung basieren.

In aller Regel entsteht aus dieser Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt und Pati-
ent ein belastbares Vertrauensverhält-
nis, von dem Sie möglicherweise auch 
Ihrer Nachbarin erzählen. 
Dr. Norbert Smetak

„Um Ihre 
Herzge-
sundheit 
kümmern 
sich in 
Deutsch-
land über 
1.400 nie-
dergelasse-
ne Kardio-
logen.“
Dr. Norbert Smetak , 
1. Bundesvorsitzen-
der des Bundesver-
bandes Niederge-
lassender Kardiolo-
gen e.V.

Wir empfehlen

„Lionel war ein sehr schwe-
rer Fall, den unsere Klinik 
in einem interdisziplinären 
Team behandelt hat, um 
dem jungen Mann eine gute 
Lebenschance später in sei-
ner Heimat zu bieten.“

Prof. Dr. Felix  
Berger

Direktor der Klinik für 
angeborene Herzfeh-
ler/Kinderkardiologie 
des Deutschen Herz-
zentrums Berlin
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Herzinsuffizienz richtig behandeln

Herzschwäche ist eine Volkskrank-
heit: In Deutschland leiden mehr 

als 1,8 Millionen Menschen an Herz-
schwäche in unterschiedlichster Aus-
prägung. Eine Herzschwäche (Herz-
insuffizienz) liegt vor, wenn die Herz-
kammern nicht mehr ausreichend mit 
Blut gefüllt sind. Ein typisches Sym-
ptom dieser diastolischen Fehlfunkti-
on ist die Luftnot. Häufig ist der Herz-
muskel zusätzlich nicht mehr in der 
Lage, ausreichend Blut in den Kreis-
lauf zu pumpen. Daher kommt auch 
der umgangssprachliche Begriff der 
„schwachen Pumpe“.

Alarmzeichen ernst nehmen
„Wenn Patienten unter Atemnot, ge-
schwollenen Knöcheln, Schwindel 
oder andauernder Abgeschlagenheit 
leiden, sollte frühzeitig ein Arzt auf-
gesucht werden“, rät der Kardiologe 
Prof. Dr. Dieter Horstkotte, Ärztlicher 
Direktor des Herz- und Diabeteszent-
rums NRW (HDZ NRW) in Bad Oeyn-

hausen. In der Spezialklinik werden 
jährlich 38.000 Patienten zu allen Ar-
ten von Herz- und Diabeteserkran-
kungen interdisziplinär behandelt. 
Die Universitätsklinik der Ruhr-Uni-
versität Bochum hält dazu sämtliche 
diagnostischen und therapeutischen 
Methoden vor und ist u.a. führend bei 
Herzkatheter- und Herzklappenver-
fahren sowie in der minimalinvasiven 
Herzchirurgie.

Die Ursachen von Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus gilt als Wegberei-
ter für Herzerkrankungen wie die ko-
ronare Herzkrankheit (KHK) und Blut-

hochdruck, die eine Herzinsuffizienz 
auslösen und den Verlauf der Krank-
heit negativ beeinflussen können. An-
dere Ursachen sind Herzmuskelent-
zündungen oder Klappenfehler. Aber 
auch genetische Faktoren spielen ei-
ne Rolle. „Es gibt heute gute Therapi-
emöglichkeiten für Herzpatienten al-
ler Altersstufen“, erläutert Prof. Horst-
kotte. „Im HDZ NRW setzen wir auf 
kathetergestützte Herzklappenein-
griffe. Zudem können wir mittels elek-
tromagnetischer Steuerung des Herz-
katheters Schädigungen des Herzens 
punktgenau aufspüren und behan-
deln. Eine deutliche Verbesserung ih-

rer Lebensqualität erzielen die Pati-
enten durch zusätzliche Bewegungs-
therapie, den Einsatz von Herzschritt-
machern mittels kardialer Resynchro-
nisationstherapie (CRT) oder durch 
die Behandlung schlafbezogener At-
mungsstörungen.“ 

Im Fall der Fälle: Kunstherz oder 
Transplantation?
Bei fortgeschrittener, schwerer Herz-
leistungsschwäche muss eine Trans-
plantation in Betracht gezogen wer-
den. Zur Überbrückung der oftmals 
langen Wartezeit auf ein Spenderor-
gan können künstliche Herzunterstüt-
zungssysteme zum Einsatz kommen, 
deren Entwicklung in den letzten Jah-
ren große Fortschritte gemacht hat. 
Diese mobile mechanische Kreislau-
funterstützung bedeutet für viele Pa-
tienten eine spürbare Verbesserung 
ihrer Lebensqualität. Sie profitieren 
dabei von den hohen Erfahrungswer-
ten einzelner großer Zentren: Mit über 
2.000 implantierten Unterstützungs-
systemen und jährlich 70 bis 80 Herz-
transplantationen in der von Prof. Dr. 
Jan Gummert geleiteten Klinik für 
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 
verfügt das HDZ NRW über eines der 
weltweit größten Programme zur chir-
urgischen Therapie der Herzinsuffizi-
enz.

Häufige Diagnosen 
im Jahr 2011 behandelte Patienten im 
Herz- und Diabeteszentrum NRW,  
Bad Oeynhausen   

 Herzinsuffizienz        5800 

Vorhofflimmern        4900 

Diabetes                4200 

Angina  
pectoris            2600 

  Koronare Herzerkrankung       7700 

Quelle: HDZ NRW 

Herz- und Diabeteszentrum NRW,  
Bad Oeynhausen.

www.hdz-nrw.de
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news

Das menschliche Herz ist ein ■■
Wunder. Es ist eines der belastbars-
ten Organe des Körpers. Es schlägt 
mehr als 100.000 Mal am Tag und 
pumpt dabei rund  8.000 Liter Blut 
durch unseren Körper. Wenn die 
Lebenspumpe nicht mehr rich-
tig funktioniert, kann das für den 
Menschen sehr schnell lebensbe-
drohliche Folgen haben. So sind 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
nach wie vor die häufigste Todes-
urache in Deutschland. Hoffnun-
gen für betroffene Patienten gibt es 
dank der modernen Medizintech-
nologie. In den letzten Jahren und 
Jahrzehnten hat die medizinische 
Forschung bahnbrechende Inno-
vationen hervorgebracht, die jähr-
lich Hunderttausenden von Men-
schen das Leben retten.

Den Takt vorgeben
Eine Revolution in der Behandlung 
von Herzerkrankungen war 1958 
der Herzschrittmacher. Das ers-
te implantierte Gerät lief zwar nur 
rund 24 Stunden, verlängerte – dank 
mehrerer Folgeimplantate – das Le-
ben des ersten Schrittmacherpati-
enten jedoch enorm: Arne Larsson 
starb erst 2002 im gesegneten Al-
ter von 86 Jahren. Ein Herzschritt-
macher wird notwendig, wenn das 
Herz zu langsam schlägt. Das weni-
ge Zentimeter große Gerät stimu-
liert mit Hilfe von elektrischen Im-
pulsen den Herzmuskel und unter-
stützt so das Organ dabei, wieder 

regelmäßig zu pumpen.

Die Schleusentore öffnen
Eine Schlüsselrolle im Herzkreis-
lauf kommt den Herzklappen zu. 
Über 350 Millionen Mal im Jahr 
schleusen sie durch rhythmisches 
Öffnen und Schließen das Blut 
durch die Herzkammern und -vor-
höfe. Sind die Herzklappen nicht 
mehr durchlässig genug – etwa 
aufgrund einer Entzündung oder 

Verkalkung, gelangt nicht mehr 
ausreichend Blut in den Kreislauf. 
Die Folge ist Herzinsuffizienz, die 
zum Herzstillstand führen kann. 
In vielen Fällen ist der Einsatz ei-
ner künstlichen Aortenklappe die 
einzige Möglichkeit, einem Betrof-
fenen zu helfen. Zukunftsweisende 
Innovationen aus der jüngsten Ver-
gangenheit sind die mitwachsende 
Herzklappe für Kinder oder der mi-
nimalinvasive Ersatz der Aorten-

klappe über einen Katheter für be-
sonders kranke ältere Menschen, 
die eine Operation am offenen Her-
zen nicht überleben würden. 

Botschaften aus dem  
Herzen
Hightech für das Herz rettet Le-
ben. Aber auch nach der Implanta-
tion müssen die Geräte weiterhin 
überwacht und regelmäßig kon-
trolliert werden. Einen medizin-
technischen Meilenstein setzt hier 
die Telekardiologie. Das Implantat 
überträgt dabei die entsprechen-
den Herzdaten an ein kleines, ex-
ternes Patientengerät, das am Gür-
tel getragen werden kann oder auf 
dem Nachttisch steht. Es sendet die 
Daten über die Telefonleitung oder 
das Mobilfunknetz automatisch 
an den behandelnden Arzt – für die 
Patienten eine enorme Erleichte-
rung.

Perspektiven für  
Innovationen geben
Für die Unternehmen der Medizin-
technologie gehört zu einem star-
ken Heimatmarkt eine gesetzliche 
Krankenversicherung mit funktio-
nierendem Wettbewerb und einer 
schnellen Einführung von medizi-
nischen Innovationen. Wir benö-
tigen eine gemeinsame strategi-
sche Ausrichtung von Industrie, 
Wissenschaft und Politik auf In-
novationen in der Medizintech-
nik. Wirtschafts-, Forschungs- und 
Gesundheitsministerium müssen 
sich stärker koordinieren und Per-
spektiven für Innovationen geben 
– zum Wohle der Patienten.

Moderne MedTech- 
Verfahren helfen dem Herzen 

Medizinischer Meilenstein. Mit dem MRT-fähigen Herzschrittmacher ist der 
Arzt stetig über den Gesundheitszustand des Patienten informiert.          Foto: BVMed

 Joachim M. Schmitt

redaktion.de@mediaplanet.com

FAKTEN

MRT-fähige Herzschrittmacher ha-■■

ben zahlreiche technische Raffinessen: 
Magnetisch aufladbare Teile im Herz-
schrittmacher sind erheblich reduziert 
und Schaltungen auf besondere Art ge-
schützt. Ihre Stimulationselektrode kann 
nicht mehr so schnell erhitzen und schä-
digt weniger das Herzgewebe. Dank 
einer speziellen Kennzeichnung ist ein 
MRT-fähiger Herzschrittmacher zudem 
sofort zu erkennen. 

Außerdem bieten Geräte der Funkti-■■

on MVP (Managed Ventricular Pacing) 
die Möglichkeit, eine unnötige Stimula-

tion in der rechten Herzkammer zu ver-
hindern. Dadurch wird der natürliche 
Herzrhythmus gefördert. Damit sinkt 
auch das Risiko, Vorhofflimmern zu ent-
wickeln oder wegen einer Herzschwä-
che ins Krankenhaus eingewiesen zu 
werden. 

Neben weiteren Optimierungen er-■■

laubt das neue Schrittmachersystem 
eine fernbetätigte medizinische Nach-
sorge: Dadurch können umfassende ar-
rhythmische und diagnostische Gerä-
tedaten an das Büro des behandelnden 
Arztes gesendet werden.

Technisches Wunderwerk

Deutschlandweit sind mehr als ei-
ne Million Menschen auf einen Herz-
schrittmacher oder implantierbaren 
Defibrillator angewiesen, der ihren 
Herzschlag überwacht und reguliert. 
Die Zahl dieser Patienten wächst jedes 
Jahr um 10 bis 12 Prozent. Gleichzei-
tig gewinnen neue Diagnostikverfah-
ren, wie die Kernspin- beziehungswei-
se Magnetresonanztomografie (MRT) 
mehr und mehr Bedeutung.

Medizintechnische  
Meisterwerke
Herzschrittmacher und Defibrillato-
ren sind ähnlich aufgebaut und wahre 
Technikwunder: Die Geräte, ungefähr 

so groß wie eine Streichholzschachtel, 
stecken voller Elektronik und werden 
im Brustraum implantiert. Langlebi-
ge Batterien versorgen das Implantat 
rund zehn Jahre lang mit Strom. Sie 
werden über dünne Elektrodenkabel 
mit dem Herzen verbunden, in denen 
sich feine Metalldrähte verbergen. So-
bald das Herz aus dem Takt gerät, wird 
es mit Hilfe von Stromimpulsen über 
die Elektroden stimuliert.

Eingeschränkte Diagnostik
Bei allen medizinischen Vorteilen, die 
Schrittmacher und Defis bieten, gibt es 
ein Problem: die Patienten können für 
gewöhnlich nicht in einem Kernspin-

tomografen untersucht werden. Denn 
die Magnetfelder der Magnetreso-
nanztomografie (MRT)  können die Ge-
rätefunktion empfindlich stören und 
ungewollte Stromstöße auslösen. „Vie-
le Implantatpatienten würden jedoch 
ebenfalls vom MRT-Verfahren profitie-
ren, sei es aufgrund eines Schlaganfalls, 
einer Krebs-, Gelenk- oder einer  Wirbel-
säulenerkrankung", erklärt Prof. Wolf-
gang Bauer, Schwerpunktleiter Kardi-
ale MRT und Klinische Elektrophysio-
logie an der Uniklinik Würzburg.  

Neue Möglichkeiten für  
Implantatpatienten 
Eine gute Behandlung ist ohne ad-
äquate Diagnostik nicht so zielgerich-
tet möglich. Häufig müssen Implan-
tatpatienten auf eine Computertomo-
grafie (CT) ausweichen. Diese ist aber 
wegen ihrer Strahlenbelastung und 
der geringeren  Bildauflösung nur die 
zweite Wahl. MRTs sind nicht nur un-
schädlich für den Patienten, sie eignen 

sich hervorragend zum Nachweis tu-
moröser, entzündlicher und traumati-
scher Erkrankungen.  

„Seit kurzem gibt es erste ICD-Sys-
teme, die den Magnetfeldern der MRT-
Röhre  standhalten“, erklärt Professor 
Bauer, der die ProMRI-Technologie seit 
vielen Jahren mitentwickelt und be-
reits für seine Schrittmacherpatien-
ten nutzt.  „Bei den herkömmlichen 
Systemen konnten sich die Elektro-
den unter den Magnetfeldern der To-
mografen stark erhitzen. Das Gewebe 
um die Elektrodenspitze herum konn-
te so  gefährlich Schaden nehmen.  Bei 
den MRT-tauglichen Systemen sind 
die Elektrodendrähte derart angeord-
net, dass ihre Wechselwirkung mit den 
Magnetfeldern nur minimal ist. Auch 
die Gefahr von elektronischen Funk-
tionsstörungen des Implantats ist mit 
den neuen MRT-Modellen gebannt.“

Problemlos in die Röhre

Prof. Dr. med. 
Dr.rer.nat.  
Wolfgang Rudolf 
Bauer Leiter der 
Arbeitsgruppe 
kardiale Bildge-
bung und Biophy-
sik an der Univer-
sität Würzburg

 Dominik Maassen

redaktion.de@mediaplanet.com

Bisher durften sich Patien-
ten mit Herzschrittmachern 
und Defibrillatoren nicht in 
einem Kernspintomogra-
fen untersuchen lassen. Das 
ändert sich jetzt dank einer 
neuen Gerätegeneration.

Joachim M. 
Schmitt
Geschäftsführer 
des BVMed

Erste hilfe-MaSSnahme

Chaotische 
Herzschläge
Jährlich erleiden etwa 
130.000 Menschen einen 
plötzlichen Herztod. 

Durch tödliche Herzrhythmusstö-
rungen schlägt das Herz chaotisch 
und kann das Blut nicht mehr effi-
zient im Körper verteilen. Kann der 
normale Herzrhythmus nicht in-
nerhalb kürzester Zeit wiederher-
gestellt werden, verstirbt der Betrof-
fene nach wenigen Minuten durch 
Herzstillstand. Die erschreckende 
Zahl der 130.000 Herztoten jährlich 
kann um ein Vielfaches vermindert 
werden, wenn eine flächendecken-
de Verbreitung von Automatisier-
ten Externen Defibrillatoren (AED) 
gesichert sein würde.

Unkalkulierbares Risiko
Ein plötzlicher Herztod kann im 
Grunde jedermann treffen, er tritt 
unabhängig von Alter, Geschlecht 
oder Beruf und auch bei jungen, 
scheinbar gesunden Menschen 
ein.

Schnelle Hilfe nötig
Die Folgen des Herzstillstands stel-
len sich sehr viel schneller ein, als 
der Rettungsdienst vor Ort ist. Auch 
in Ballungsgebieten und Arztpra-
xen. Mit jeder Minute ohne Hilfe 
veringern sich die Chancen einer 
Wiederbelebung um zehn Prozent. 
Der einzige Weg, lebensbedrohli-
che Herzrhythmusstörungen wie 
Kammerflimmern zu stoppen, ist 
mit Hilfe eines Defibrillators. Die 
Geräte arbeiten mit gezielten Elek-
troschocks und überbrücken die 
entscheidenden Minuten bis zum 
Einsatz der Rettungskräfte.

Intelligente Lebensretter
Der Einsatz von AEDs wird auch von 
der Bundesärztekammer empfoh-
len. Der Rettungsassistent Tobias 
Szyza erlebt in seiner Arbeit des Un-
ternehmens Resq-Care immer wie-
der, wie schnell und einfach Laien 
zum Lebensretter werden können. 
„Wer erst einmal einen Defi gese-
hen hat, ist begeistert. Die einfache 
Handhabung ermöglicht auch me-
dizinischen Laien Leben zu retten. 
Durch klare Sprachanweisungen 
und moderne Technik der Geräte 
kann man keine Fehler machen.“

Solveig schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

Gegen die Zeit. Wenn Rettung eintrifft, 
kann es mitunter schon zu spät sein. Defi-
brillatoren schützen. Foto: resq-care

! Weitere Informationen  
finden Sie unter:

www.resq-care.de
www.herzstiftung.de
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Was im Flugzeug selbstverständ-
lich ist, setzt sich im Leben von Pa-
tienten mit einem erhöhten Risiko 
für einen plötzlichen Herztod auch 
mehr und mehr durch: die LifeVest, 
ein automatischer Defibrillator, der 
vom Patienten am Körper getragen 
wird. Seit etwas mehr als zehn Jah-
ren haben behandelnde Ärzte von 
Patienten mit Herzrhythmusstö-
rungen mit der Defibrillatorweste 
eine weitere Therapieform an der 
Hand, die ihnen die Möglichkeit er-
öffnet, die Therapie optimal an die 
Bedürfnisse und Erfordernisse des 
Patienten anzupassen. 

Keine Verzögerungen
Die Defibrillatorweste arbeitet ähn-
lich der implantierbaren Geräte, be-
darf aber keines chirurgischen Ein-
griffs. Sie ist mit einem Mini-Com-
puter und Trageriemen ausgestattet 
und wird wie ein Kleidungsstück 
um den Körper gelegt. Bei einer bös-
artigen schnellen Rhythmusstö-
rung  startet das Gerät selbsttätig 
den Behandlungsmodus. Die Be-
handlung mit der Defibrillatorwes-
te erfolgt ähnlich schnell wie bei 
einem Implantat. Innerhalb einer 
Minute nach Erkennen der Rhyth-
musstörung wird über Therapie-
elektroden der Behandlungsschock 
abgegeben. Kommt es zu Störungen 

vibriert das Gerät und signalisiert 
dem Patienten und dem Umfeld 
auch akustisch  die lebensbedroh-
liche Situation. Kann der Patient 
aufgrund einer bereits eingetrete-
nen Bewusstlosigkeit nicht mehr 
selbst tätig werden, wird der Defi-
brillator automatisch aktiviert. Auf 
der einen Seite werden Stromstö-
ße so wirklich nur dann abgegeben, 

wenn Lebensgefahr besteht. Auf der 
anderen Seite muss keine weitere 
Person anwesend sein, da sich der 
Behandlungsmodus jederzeit voll-
automatisch in Gang setzt. Dadurch 
werden lange Verzögerungen, wie 
sie beim Einsatz eines externen De-
fibrillators oder auch beim Rück-
griff auf den Rettungsdienst unum-
gänglich sind, vermieden. 

Reelle Genesungschance
Die Defibrillatorweste kommt ins-
besondere für all jene in Betracht, 
deren Risiko für bedrohliche Herz-
rhythmusstörungen nur temporär 
besteht, etwa aufgrund einer Herz-
muskelentzündung. In diesen Fäl-
len besteht dank der Weste eine re-
elle Chance, wieder vollständig zu 
genesen. Andererseits kann eine 
Indikation für Patienten bestehen, 
die nach einem Herzstillstand, ei-
nem Herzinfarkt oder aufgrund ei-
ner nicht-ischämischen Kardiomy-
opathie einem erhöhten Risiko für 
lebensgefährliche Herzrhythmus-
störungen ausgesetzt sind, aber 
noch keinen implantierbaren Defi-
brillator erhalten haben. Auch Pati-
enten, bei denen der implantierba-
re Defibrillator wegen einer Infek-
tion oder anderweitiger Komplika-
tion entnommen werden musste, 
können von dieser innovativen Be-
handlungsform profitieren.Die De-
fibrillatorweste versteht sich hier 
als sinnvolle Ergänzung zu beste-
henden Therapiekonzepten einer 
modernen Kardiologie. 

In der Regel wird die Defibril-
latorweste durchschnittlich über 
zwei Monate verschrieben. Wäh-
rend dieser Zeit werden alle kri-
tischen Rhythmusereignisse im 
Monitor gespeichert und können 
jederzeit vom behandelnden Arzt 
über eine Internetdatenbank abge-
rufen werden. Dadurch ist der Pati-
ent auch in seinem häuslichen Um-
feld sicher und vor einem plötzli-
chen Herztod gut geschützt.

Mit LifeVest  
überall sicher

Frage:■■  Welche Vorteile bie-
tet die Defibrillatorweste zum 
Schutz vor einem plötzlichen 
Herztod?

Antwort:■■  Die Weste kommt 
ohne chirurgischen Eingriff aus 
und startet in einer Notsituation 
vollautomatisch.

 Solveig schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

Anzeige

Lebensretter: Die aus Monitor und Elektroden bestehende Defibrillator-Wes-
te wird wie ein Kleidungsstück um den Körper gelegt und reagiert im Notfall voll-
automatisch. � Foto: Zoll CMS GmbH 
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Anerkannter Schutz
Defibrillatorwesten (auch 
Wearable Cardioverter Defi-

brillator/ WCD) sind seit 2002 durch 
die Arzneimittelzulassungsbehör-
de der USA zugelassen und werden 
zum Schutz vor plötzlichem Herz-
tod eingesetzt. Auch in Deutsch-
land ist die Defibrillatorweste seit 
2005 im Hilfsmittelverzeichnis der 
gesetzlichen Krankenkassen auf-
genommen, und kann Patienten 
als Hilfsmittel verordnet werden.

Daten im Blick
Die WCD besteht im Wesent-
lichen aus zwei Komponen-

ten: dem Elektrodengürtel mit vier 
EKG- und drei Therapie-Elektroden, 
der direkt auf der Haut des Ober-
körpers zu tragen ist, und einem  
Verbindungskabel, das die Daten 
zur Herzrhythmusüberwachung 
an ein Monitorgerät überträgt.

Keine OP nötig
Die Weste ähnelt in der Funk-
tionsweise implantierbaren 

Kardioverter Defibrillatoren (ICDs) 
und bietet eine vollautomatische 
Erkennung und minutenschnelle 
Behandlung von lebensgefährli-
chen Herzrhythmusstörungen oder 
Herzkammerflimmern durch  
Schockabgabe. Sie unterscheidet 
sich jedoch dahingehend, dass kein 
chirurgischer Eingriff nötig ist.  Wei-
tere  Vorteile der Weste: Es muss kei-
ne weitere Person anwesend sein 
und sie kann einfach wieder abge-
setzt werden, wenn das Risiko eines 
plötzlichen Herztodes sinkt oder die 
Herzrhythmusstörung behoben ist.

Weltweiter Einsatz
Derzeit tragen circa 450 Pati-
enten in Deutschland die  

WCD. Weltweit sind mehr als 
60.000 Patienten damit bereits ge-
schützt worden. Jeden Tag wird ein 
Patient von der WCD gerettet.

WCD

Verschreiben Sie die LifeVest zum Schutz  
vor plötzlichem Herztod.
Ihre Patienten werden sie gerne tragen.

Durchschnittliche tägliche Tragezeit der  
LifeVest beträgt 22,6 Stunden pro Tag1 

  Patienten fühlen sich mit der LifeVest nach- 
    weislich sicherer im Alltag2

  LifeVest Patienten haben weniger Ängste,  
    weil sie auf den Schutz der LifeVest vertrauen2

www.zollmedical.de

Sicher unter-
wegs sein

1
TIPP

©2012 ZOLL Medical Corporation. All rights reserved. ZOLL and LifeVest are trademarks and/or registered tra-
demarks of ZOLL Medical Corporation in the United States and/or other countries.
1 ZOLL. Patient Use, Indications, and Coverage. February 2012. Available at http://www.lifevest.zoll.com/ 
medical-professionals/patientuse.asp, Accessed February 28, 2012.
2 Whiting J, Simon M. Health and Lifestyle Benefits Resulting from Wearable Cardioverter Defibrillator Use. 
The Journal of Innovations in Cardiac Rhythm Management, March 2012: 1-2.
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     Die 
Spezialisten

Das Herz.
Der Mensch.
Die Kompetenz.

Hugstetter Straße 55 · 79106 Freiburg 
Telefon 07 61 / 270 - 0
Südring 15 · 79189 Bad Krozingen 
Telefon 0 76 33 / 402 - 0 
www.universitaets-herzzentrum.de

Welche neuen, spannenden ■■

Entwicklungen gibt es in Ihrem 
Bereich der Herz- und Gefäß-
chirurgie?

! In den vergangenen zehn Jah-
ren haben sich sämtliche Teilge-

biete der Herz- und Gefäßchirurgie 
stark weiterentwickelt. Als Beispiel 
für diese Innovationen möchte ich 
auf einige Entwicklungen in der By-
pass-Chirurgie eingehen: So wurden 
beispielsweise durch internationale, 
multizentrische Studien die Grundla-
ge dafür gelegt, dass man heute relativ 
klar entscheiden kann, in welchem 
Fall ein Patient von der Bypass-Opera-
tion und in welchem er stattdessen 
von einer Aufdehnung, meist kombi-
niert mit einer so genannten Stent-
implantation, profitiert. Beispielswei-
se hat die europäisch-amerikanische 
Syntax-Studie gezeigt, dass bei schwe-
ren Erkrankungen der Herzkranzge-
fäße die Kardiologen und Herzchirur-
gen am besten gemeinsam entschei-
den sollten, welche Behandlung für 
den Patienten individuell am geeig-
netsten ist. Prinzipiell gilt, dass bei ei-

nem ausgedehnten Gefäßbefall die 
Bypass-Chirurgie zu besseren Lang-
zeitergebnissen führt. Bei weniger 
starkem Gefäßbefall ist dagegen die 
Katheterbehandlung vorzuziehen. 
Gerade im Graubereich zwischen die-
sen beiden Polen ist die interdiszipli-
näre Entscheidungsfindung und Be-
ratung des Patienten wichtig.

Gibt es weitere Beispiele für ■■

die Bedeutung der Interdiszip-
linarität?

! Wie notwendig interdisziplinä-
re Entscheidungen sind, zeigt 

sich auch bei der Behandlung von Er-
krankungen wie der Aortenklappen-
stenose. Hier spielt bei der Auswahl 
der für den Patienten passenden indi-
viduellen Therapie das in großen Zen-
tren übliche Klappenkolloquium, das 
„Heart Team“, die entscheidende Rol-
le. Eingebunden sind dann die Inter-
ventionelle Kardiologie, die Herzchir-
urgie, die Kardioanästhesie, die Ra-
diologie (CT), die Echokardiographie 

und die klinische Kardiologie. Der 
operative Klappenersatz ist bei 
schwerer symptomatischer Aorten-
klappenstenose die Standardthera-
pie, verbunden mit einem Überleben 
der Patienten von über 96 Prozent. Für 
ältere Patienten mit einer hochgradi-
gen Aortenklappenstenose und ho-
hem operativen Risiko steht außer-
dem mit der so genannten Transka-
theter-Aortenklappenimplantation 
(TAVI) ein effektives und weniger in-
vasives Verfahren zur Verfügung. Al-
lerdings sind bei dieser neuen Art der 
Behandlung noch viele Fragen offen, 
so dass sie die Experten aktuell nur 
dann verwenden, wenn das Risiko ei-
ner konventionellen Operation ext-
rem hoch ist. Die Entscheidung hier 
übertreffen Herzchirurgen und Kar-
diologen wieder idealerweise ge-
meinsam.

 
Welche weiteren Innovatio-■■

nen gibt es aktuell in der Herz-
und Gefäßchirurgie?

! Minimal-invasive Operations-
techniken stehen jetzt auch für 

die Therapie der Mitralinsuffizienz, 
also der Undichtigkeiten der Mitral-
klappe, eine der vier Klappen des Her-
zens, zur Verfügung: Man nimmt da-
für einen Zugangsweg über einen 
kleineren Schnitt von der rechten 
Brustkorbseite. Das minimiert die Be-
einträchtigung nach der Operation 
mit einem auch kosmetisch exzellen-
ten Ergebnis. Mit der zusatzlichen 
neuen Möglichkeit, künstliche Seh-
nenfäden an dieser Herzklappe zu im-
plantieren, hat man das Potential ei-
ner risikoärmeren klappenerhalten-
den Operation wesentlich ausgewei-
tet.

Ist die Mitralinsuffizienz organisch 
bedingt, geht man bei der Erhaltung 
der Herzklappe ein niedriges Risiko 
ein und erhält im zeitlichen Umfeld 
der OP und auf lange Sicht ausge-
zeichnete Ergebnisse. Ist die Störung 
jedoch funktionell, oft als Folge einer 
schweren Herzmuskelfunktionsstö-
rung, erhöht sich die Sterblichkeit. Die 
Langzeitüberlebensraten hängen also 
maßgeblich vom Ausmass der Funk-
tionseinschränkung der linken Herz-
kammer ab.

Gibt es denn auch für diese ■■

Patienten Hoffnung?

! Wenn für sie eine chirurgische 
Korrektur aufgrund eines hohen 

OP-Risikos nicht geeignet ist, können 
sie alternativ katheterinterventionell 
(MITRALCLIP) behandelt werden. So-
fern es ihre anatomischen Gegeben-
heiten erlauben.

Interview
Prof. dr. friedhelm beyersdorf

Kollegial im 
Klappenkolloquium

Ein Gespräch mit Profes-■■
sor Dr. Dr. h. c. Friedhelm 
Beyersdorf, Ärztlicher Direk-
tor der Klinik für Herz- und 
Gefäßchirurgie am Universi-
täts-Herzzentrum Freiburg-
Bad Krozingen über medi-
zinische Fortschritte in sei-
nem Spezialgebiet und die 
Vorteile einer interdisziplinä-
ren Entscheidungsfindung.

 Dominik Maassen

redaktion.de@mediaplanet.com

telemedizin

Mit dem 
Arzt immer in 
Kontakt
Immer häufiger werden 
Träger eines Herzschritt-
machers oder Defibrilla-
tors telekardiologisch be-
treut. Eine zukunftswei-
sende Entwicklung, die 
Zeit und Kosten spart.

Mehr als 100.000 Menschen er-
halten jährlich in Deutschland 
ein implantierbares medizi-
nisch-technisches Gerät, wie ei-
nen Herzschrittmacher oder 
Defibrillator. Die Geräte bringen 
den Herzrhythmus wieder in 
den Takt und sorgen so für Wohl-
befinden und Gesundheit. Lan-
ge Zeit mussten Träger eines sol-
chen Implantates regelmäßige 
Kontrolluntersuchungen beim 
Arzt über sich ergehen lassen. 
Heute ist dies dank Telekardio-
logie anders. Die hochmodernen 
Geräte erledigen die Prüfung des 
Gesundheitszustandes als auch 
die eigene Funktionsfähigkeit 
selbst – und zwar unmittelbar. 

Das eingebaute Implantat sen-
det alle relevanten Daten über  
Herz und Patienten an ein mobi-
les Empfangsgerät. Von dort wer-
den diese Daten automatisch per 
Mobilfunk, Festnetz oder Inter-
net an den Arzt übertragen. Stellt 
das Implantat eine Rhythmus-
störung fest, ist der Arzt sofort 
informiert und kann direkt  re-
agieren. Dieses Notruf- und Not-
fallsystem gibt den Patienten 
nicht nur Sicherheit, sondern 
spart durch den Wegfall unnöti-
ger Nachsorgeuntersuchungen 
Zeit und Geld.

Solveig schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

Prof.Dr. Dr. h.c. Friedhelm Beyersdorf
Ärztlicher Direktor der Klinik für Herz- und 
Gefäßchirurgie am Universtitäts-Herzzent-
rum Freiburg-Bad Krozingen

„Bei der Aus-
wahl der pas-
senden individu-
ellen Therapie 
spielt das ͵Heart 
Team‘ die ent-
scheidende Rol-
le.“

Experten  
einbeziehen

2
TIPP



 Juni 2012  ·  7Ein unabhängiges Produkt von Mediaplanet

Zweikammer-ICDDreikammer-ICD Einkammer-ICD
mit vollständiger  
 atrialer Diagnostik

Einkammer-ICD

Die weltweit erste
MRT-taugliche ICD- und CRT-Familie

NEU Lumax 740 mit ProMRI®-Technologie

Lösungen für heute - Innovationen für morgen
Die neuen MRT-tauglichen Lumax 740-Geräte mit ProMRI® 
Technologie setzen neue Maßstäbe in der Versorgung von 
Patienten mit implantierbaren Defi brillatoren (ICDs) und 
Herzinsuffzienzsystemen (CRTs).

Erweiterte Diagnostikmöglichkeiten und innovative 
Therapiekonzepte verbessern die Patientensicherheit 
und bieten zusätzliche Behandlungsmöglichkeiten.

Weitere Informationen erhalten Sie:
www.biotronik.com/promri

Lumax 740 
mit ProMRI®
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Studien zufolge entwickeln 20-50 
Prozent der Herzpatienten eine be-
gleitende depressive Symptomatik, 
die einer gezielten, kurzfristig anzu-
setzenden Behandlung bedarf. Dabei 
stehen Ärzte und Betroffene vor zwei 
Herausforderungen:

Obwohl das noch junge For-
schungsgebiet der Psychokardiolo-
gie, die sich mit den Wechselwirkun-
gen von Herz und Psyche beschäftigt, 
heute immer mehr Aufmerksamkeit 
erfährt, existiert bisher keine flä-
chendeckende Versorgung mit spe-
zifischen Hilfsangeboten. Darüber 
hinaus steht in der Selbstwahrneh-
mung der Patienten meist die kör-
perliche Beeinträchtigung im Vor-
dergrund. Die psychische Belastung 
wird vernachlässigt und bleibt oft 
unbehandelt. 

Psychokardiologisches  
Online-Programm bietet  
Soforthilfe
Das von der Firma Novego in Zusam-
menarbeit mit der Kardiologie-Elek-
trophysiologie Bremen am Klinikum 
Links der Weser entwickelte Online-
Programm setzt genau an dieser Stel-

le an. Es bietet Betroffenen, die kei-
nen direkten Zugang zu psychokar-
diologischen oder psychotherapeu-
tischen Angeboten haben, eine sofort 
verfügbare Hilfestellung. Ziel der ge-
meinsamen Entwicklung war es, die 
Beratungsinhalte und Erfahrungen 
aus der inzwischen über sechsjähri-
gen, überregional bekannten psycho-
kardiologischen Sprechstunde in der 
Bremer Großpraxis in ein interakti-
ves Online-Programm zu übersetzen 
und damit die Verfügbarkeit des An-
gebots zu erhöhen. Aufgrund der An-
onymität des Programms sollen vor 
allem Betroffene erreicht werden, die 
einen diskreten Zugang zu Hilfsan-
geboten suchen. Auch in ihrer Mobi-

lität eingeschränkte Patienten profi-
tieren von der Leistung.

„Die wenigsten Patienten sehen 
sich als psychisch krank an – viele 
fühlen sich jedoch infolge ihrer Er-
krankung stark belastet. Diese Men-
schen wollen wir mit unserem Pro-
gramm ermutigen, Hilfe anzuneh-
men und über neue Sichtweisen und 
Tipps für den Alltag wieder zu mehr 
Lebensqualität zu finden“, erklärt Di-
plom-Psychologin Dr. Despina Muth-
Seidel, die die Sprechstunde in Bre-
men seit ihrer Gründung betreut 
und als Leiterin des Bereichs For-
schung & Entwicklung bei Novego 
ihre Expertise in das Programm ein-
gebracht hat. 

Individuelle Inhalte und  
persönliches Feedback  
machen jedes Programm 
einzigartig
Jeder Teilnehmer erhält ein indi-
viduell zusammengestelltes Pro-
gramm mit informativen Texten, 
Expertenboxen, Videos, Audios, 
Musik und Übungen, auf die auch 
nach Ablauf der Programmdauer 
von zwölf Wochen noch ein Jahr 
zugegriffen werden kann. Die In-
dividualisierung erfolgt über ei-
nen ausführlichen Fragebogen 
zur Person sowie zur Gesundheits- 
und Lebenssituation des Einzel-
nen. „Patienten mit implantiertem 
Herzschrittmacher oder Defibril-
lator fühlen sich oft ͵fremdgesteu-
ert‘. Eine positive Umdeutung der 
Technik weg vom ͵Fremdkörper‘ 
hin zur Anerkennung als ͵Schutz-
engel‘ ist für viele Patienten der 
entscheidende Schritt zum Erfolg 
– und eines der Ziele in der Sprech-
stunde und im Programm“, erläu-
tert Dr. Muth-Seidel ihre Arbeit.  
Patienten, die neben dem Online-
Angebot eine persönliche Beratung 
wünschen, erhalten auf Wunsch 
schriftliches Feedback von einer 
eigenen psychologischen Abtei-
lung oder können telefonische Be-
ratungsgespräche vereinbaren.

Mit psychokardiologischer  
Online-Hilfe zu mehr Lebensqualität 

Kraft und Sicherheit zu ■■
fühlen ist nicht leicht, be-
sonders wenn das Herz – 
unser Lebensmotor  – aus 
dem Takt gerät. Viele Herz-
patienten leiden unter 
Ängsten, fühlen sich müde, 
traurig oder sind resigniert. 
Eine psychokardiologische 
Beratung kann Betroffenen 
helfen, besser mit belasten-
den Symptomen umzuge-
hen – auch online.

 Franka Zis

redaktion.de@mediaplanet.com

Das Online-Programm von Novego bietet viele konkrete Hilfestellungen, um 
Ängste und andere belastende Symptome zu überwinden. � Foto: Novego 

Information

Online-
Programme 
in der Versorgung
Verbreitung:
Internetgestützte Behandlungs-
angebote für Menschen mit psy-
chischen Leiden („E-Mental- 
Health“) sind im Ausland be-
reits seit vielen Jahren vor allem 
im Rahmen von „stepped-care“-
Modellen etabliert.

Methodik:
In Online-Programmen wer-
den anerkannte Verfahren der 
Psychotherapie mit E-Lear-
ning-Ansätzen kombiniert. Da 
die meisten Programme auf 
den Methoden der kognitiven 
Verhaltenstherapie basieren, 
spricht man im Englischen auch 
von „Computerized Cognitive 
Behavioural Therapy“ (CCBT).

Wirksamkeit:
Die Wirksamkeit von Online-
Programmen in der Behandlung 
von Depressionen und Ängsten 
konnte bereits in mehreren Stu-
dien nachgewiesen werden.

Nutzen:
Online-Unterstützungspro-
gramme können orts- und zeit- 
unabhängig, anonym oder mit 
therapeutischer Begleitung ge-
nutzt werden. Sie bieten alltags-
nahe Hilfestellungen und kön-
nen so das Selbstmanagement 
von Betroffenen stärken.

Literatur und Quellenangaben
auf Anfrage.

Franka Zis

redaktion.de@mediaplanet.com

! Weitere Informationen zu 
Selbsthilfeangeboten finden 

Sie unter:
www.novego.de
www.herzstiftung.de
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Frage: Welche Vorkehrungen sind nach einem Herzinfarkt zu 
treffen?
Antwort: Um einen weiteren Infarkt zu vermeiden, müssen  
konsequent alle Risikofaktoren ausgeschaltet werden.

Die Gefahr ist groß, aber kaum ■■
bewusst. Wer einen Herzinfarkt 
überlebt, kann sich glücklich 
schätzen. Doch nur, wer sein Le-
ben danach konsequent umstellt, 
hat die Chance, es zu verlängern. 
„Ein Herzinfarkt ist kein kurzfris-
tiges Gesundheitsproblem“, warnt 
Dr. Franz Goss, stellvertretender 
Bundesvorsitzender des Bundes-
verbandes Niedergelassener Kar-
diologen (BNK). Im Gegenteil, ein 
erlittener Infarkt beeinflusst das 
komplette künftige Leben. Das Ri-
siko nach einem Herzinfarkt ei-
nen weiteren zu erleiden, ist hoch. 
Jeder achte Patient mit einem In-
farkt stirbt innerhalb eines Jahres.   

Doch obwohl jährlich etwa 
120.000 Menschen aufgrund einer  
koronaren Herzerkrankung ihr Le-
ben lassen, ist die Angst vor einem 
bösartigen Tumor deutlich größer. 
„Viele Menschen betrachten einen 
Herzinfarkt noch immer als ein 
zufälliges Ereignis“, weiß Dr. Goss. 
Dabei gibt es bekannte Risikofak-
toren, wie ein zu hoher Choleste-
rinspiegel oder das Rauchen, die 
einen Herzinfarkt begünstigen. 

Wer einem Infarkt vorbeugen will, 
muss sie ausschalten. 

Regelmäßig bewegen
Dies gilt auch dann oder erst recht, 
wenn der Patient bereits durch ei-
nen Herzinfarkt überrascht wurde. 
Eine koronare Herzerkrankung ist 
eine „Systemerkrankung“, die als 
solche nicht wirklich behandelt 
werden kann. Bei der Akutbehand-
lung werden  die Verengungen, die 
zu einem Infarkt geführt haben, 
beseitigt. Wichtig ist es aber auch, 
die Faktoren zu beeinflussen, die 
zu einem Fortschreiten der Erkran-
kung führen. Dazu zählt mitunter 
die Umstellung der  Ernährung, 
mehr Bewegung und die regelmä-
ßige Kontrolle des Blutdrucks. Ver-
ordnete Medikamente helfen, die 
Pumpleistung des Herzmuskels zu 

verbessern und ermöglichen dem  
Patienten eine höhere  Leistungs-
fähigkeit. Unterstützend wirkt ein  
auf die individuellen Bedürfnisse 
zugeschnittenes Herz-Kreis-Be-
wegungstraining. 

Doch alle Therapieoptionen 
nutzen nicht viel, wenn der Pati-
ent sein Leben nicht selbst in die 
Hand nimmt. Dazu gehört vor al-
lem auch Konsequenz: Aufhören 
mit dem Rauchen. Wer es schafft, 
das Laster loszuwerden, hat sein 
Reinfarktrisiko bereits um 30 Pro-
zent reduziert.  

Nachsorge verbessern
Auch eine regelmäßige ärztliche 
Nachkontrolle sichert einen bes-
seren Therapieerfolg. So kann bes-
ser nachjustiert werden, wenn die 
individuellen Ziele noch nicht er-
reicht sind. Hier sieht der Medizi-
ner jedoch Nachholbedarf. Zwar ist 
die Primärversorgung in Deutsch-
land erstklassig. Jeder Patient kann 
in wenigen Minuten optimal ver-
sorgt werden. Bei der notwendigen 
Nachsorge ist jedoch eine bessere 
Kooperation zwischen Hausarzt 

und Kardiologen wünschenswert. 
„Derzeit werden nur 55 Prozent der 
Patienten nach einem Infarkt kar-
diologisch versorgt“, so Dr. Goss. Al-
le anderen Patienten werden ledig-
lich durch ihren Hausarzt betreut.

Um die Situation zu verbessern, 
wurde  im vergangenen Jahr der 
BNK-Herzpass entwickelt, in dem 
alle relevanten Details zur Erkran-
kung, wie Krankheitsbild, bereits 
erfolgte Maßnahmen und die je-
weiligen Risikofaktoren, erfasst 
werden. Der Herzpass soll den Pa-
tienten mit einer Herzkrankheit 
begleiten und ein Bewusstsein da-
für schaffen, dass eine regelmäßi-
ge Kontrolle notwendig ist, um die 
gemeinsamen Gesundheitsziele zu 
erreichen. 

Bewusst das Leben  
in die Hand nehmen  

 Solveig Schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

Dr. med.  
Franz Goss
stellvertretender 
Bundesvorsitzender 
des Bundesverban-
des Niedergelasse-
ner Kardiologen und 
Geschäftsführer der 
BNK Service GmbH

herz
 schützen

3
TIPP

! Weitere Informationen finden 
Sie unter:

www.herzbewusst.de
www.bnk.de

Anzeige
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Hochdruckliga

Sorgen Sie vor 
und lassen Sie 
Ihren Blutdruck 
regelmäßig prüfen.

www.hochdruckliga.de
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Ein Herzinfarkt ist in gewisser Weise 
Schicksal und doch nicht unumgäng-
lich. Wie Forscher in einer großange-
legten Studie herausfanden, ist die 
vererbte Veranlagung für einen Herz-
infarkt deutlich größer als bisher an-
genommen. Dennoch verbindet sich 
mit der gewonnenen Erkenntnis vor 
allem eines: Hoffnung. „Mittelfristig 
hoffen wir, die erblichen Faktoren für 
den Herzinfarkt genauso gut neutrali-
sieren zu können, wie das heute schon 
bei erhöhtem Cholesterin möglich 
ist“, sagt Prof. Dr.  Heribert Schunkert, 
Direktor der Medizinischen Klinik 
II am Universitätsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Lübeck. Da-
hinter verbirgt sich der Wunsch, das    
Herzinfarktrisiko besser vorhersagen 
zu können, um gezielt vorbeugende 
Maßnahmen zu treffen.

Weitere Risikogene  
entdeckt 
Die Universität Lübeck fungiert 
als Sprecher des europäischen For-
schungsprojektes „Cardiogenics“, 
das mehr als 150 Wissenschaftler 
der ganzen Welt zusammenbrachte. 
In ihren Untersuchungen entdeck-
ten die Forscher mehr als 30 Risiko-
gene für die koronare Herzerkran-

kung und den Herzinfarkt. 
Der Beweis, ob es mit Hilfe der neu-

en Erkenntnisse gelingen kann, die 
Vorhersagegenauigkeit eines Herzin-
farktes zu verbessern, steht allerdings 
noch aus. Augenblicklich richten sich 
die Anstrengungen darauf, durch die 
genetischen Risikovarianten Einbli-
cke in die genauen Ursachen der Er-
krankung zu gewinnen. „Wir wissen 
zwar sehr genau, was passiert, wenn 
in der Herzkranzarterie eine Ablage-
rung aufbricht und ein Gerinnsel die 
Ader verstopft, aber weniger, warum 
ein Mensch diese Ablagerungen ent-
wickelt und ein anderer nicht“, sagt 
Prof. Schunkert. Überraschenderwei-
se würden die  meisten Erbfaktoren  
unabhängig von den bislang bekann-
ten Risikofaktoren wirken. Das wür-
de bedeute, dass  bei der Mehrheit der 
Risikogene Mechanismen eine Rolle 
spielen, die es noch zu entdecken gilt. 

Infarkt nicht zwangsläufig
Dennoch sollten sich Menschen, in 
deren Familie ein Herzinfarkt ge-
häuft oder bei einem Familienmit-
glied bereits vor dem 70. Lebensjahr 
aufgetreten ist, nicht tatenlos ihrem 
Schicksal ergeben. Im Gegenteil, es sei 
mit den schon heute möglichen Maß-
nahmen möglich, sich zu schützen, 
sagt der  Lübecker Klinikdirektor. Ein 
Herzinfarkt komme nicht zwangs-
läufig. Insbesondere durch eine  bes-
sere Behandlung von Bluthochdruck 
und hohen Cholesterinwerten hat 
sich die Lebenserwartung in den letz-
ten Jahren deutlich verlängert. Eine 
bessere Kontrolle der behandelbaren 
Risikofaktoren nutze daher auch den-
jenigen, die ein hohes erbliches Risiko 
haben.

 Solveig Schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

Jährlich versterben in Euro-
pa rund 750.000 Menschen 
in Folge eines Herzinfark-
tes. Eine erhebliche Rol-
le spielen dabei neben den 
bekannten Risikofaktoren 
auch die Erbanlagen.

Prof. Dr. H. 
Schunkert
Direktor der Medi-
zinischen Klinik II - 
Campus Lübeck

Plötzlicher Schmerz
Ein Herzinfarkt macht sich 
durch einen plötzlich auf-

tretenden, langanhaltenden  
Schmerz im Brustbereich be-
merkbar, der bis in die Arme und 
den Oberbauch ausstrahlen 
kann.  Oft wird er von Schweiß-
ausbrüchen, Übelkeit, Erbrechen 
und gefährlichen Herzrhyth-
musstörungen begleitet. Zugrun-
de liegt eine Durchblutungsstö-
rung, bei der Teile des Herzmus-
kels absterben.

Leben umstellen
Ursächlich sind zumeist 
Verkalkungen der Gefäße. 

Wichtig ist es daher, frühzeitig 
einer Arteriosklerose vorzubeu-
gen, etwa durch eine gesunde, an 
Ballaststoffen und Vitaminen 
reiche Ernährung. Inbesondere 
Bluthochdruck, hohe Choleste-
rinwerte und ein zu hoher Blut-
zucker müssen konsequent be-
handelt werden. Zudem belastet 
Übergewicht das Herz und ver-
engt die Blutgefäße. Eine regel-
mäßige sportliche Aktivität hilft 
abzuspecken und zudem Stress 
abzubauen. 

Stetige Kontrolle
Menschen, die eine geneti-
sche Veranlagung tragen, 

haben teilweise ein vielfach er-
höhtes Herzinfarktrisiko. Neben 
der gesunden Lebensführung 
empfehlen sich regelmäßige 
Kontrolluntersuchungen und bei 
verordneter Medikation unbe-
dingte Therapietreue.

TIPP

Herzinfarkt: Auch 
eine Frage der Gene 

Familien mit Herzinfarkt gesucht
Der Herzinfarkt wird wesentlich durch Risi-
kofaktoren, wie Bluthochdruck, Rauchen 
oder erhöhten Cholesterinspiegeln hervor-
gerufen. Zudem sind durch aktuelle For-
schungsarbeiten auch Erbfaktoren bekannt 
geworden, die den Herzinfarkt begünstigen. 
Neue wissenschaftliche Methoden und in-
ternationale Forschungsverbünde haben 
erstmals genetische Varianten gefunden, 
die das Risiko für den Herzinfarkt erhöhen.
In manchen Familien tritt der Herzinfarkt 
in außergewöhnlicher Häufigkeit auf. Hier 
ist zu vermuten, dass das Herzinfarktrisi-
ko sehr stark vererbt wird. Die verantwortli-
chen Erbfaktoren, insbesondere wenn sie 
so stark sind, dass viele Familienangehöri-
ge betroffen sind (schwarze Symbole in der 
Abbildung), sind bislang noch weitgehend 
unklar. 

Das Bundesministerium für Bildung und For-
schung fördert jetzt im Deutschen Zentrum 
für Herz- und Kreislaufforschung die Suche 
nach den Erbfaktoren für den Herzinfarkt. Bei Interesse bitte zu den angegebenen Sprechzeiten telefonisch oder per e-mail  

melden. 0451 – 500 6369 (Mo-Fr von 10:00-14:00) oder jeanette.erdmann@uksh.de

Wen suchen wir genau?
 	Wir suchen Familien mit mindestens 4  

	 Familienmitgliedern, die nachweislich 
	 einen Herzinfarkt erlitten haben

Was benötigen wir?
 	Einen Ansprechpartner für ein Telefon- 

	 interview
	 Die grundsätzliche Bereitschaft der  

	 Betroffenen ärztliche Unterlagen und eine 	
	 Blutprobe für die Untersuchungen bereit 
	 zustellen

Was bieten wir?
	 Ein ausführliches, erklärendes 

	 Telefongespräch 
	 Regelmäßige Rückmeldung über den 

	 Stand des Forschungsprojektes
	 eine Beratung bei Vorliegen von Patienten-

	 relevanten Ergebnisse.

Was können wir nicht bieten?
 	Die Ergebnisse dienen derzeit nur der 

	 Wissenschaft, wir können keine, dem 
	 Patienten zugutekommenden, Ergebnisse 	
	 versprechen

Anzeige
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Wenn die Luft wegbleibt und 
ein unangenehmer Druck auf der 
Brust lastet, können dies Anzei-
chen einer Herzklappenerkran-
kung sein. Oft wird sie nur durch 
Zufall entdeckt, da Klappenfehler 
über lange Zeit keine Beschwer-
den verursachen und recht lang-
sam fortschreiten. Sind die Sym-
ptome da und schränken Atemnot 
und Schmerzen die Leistungsfä-
higkeit deutlich ein, ist ein Arzt-
besuch unumgänglich. Die Gefahr 
besteht, dass sich aus einem Herz-
klappenfehler eine schwerwie-
gende  Herzerkrankung, wie etwa 
eine Herzschwäche, entwickelt. 
Hier muss gehandelt werden, be-
vor eine Rückbildung nicht mehr 
gelingt.

Keine Grenzen mehr 
Klappenerkrankungen können 
zwar nicht medikamentös, aber 
durch moderne OP-Techniken im-
mer besser behandelt werden. Ins-
besondere neue minimalinvasi-
ve Methoden, wie beispielsweise 
Aortenklappen-Implantationen 
bei schlagendem Herzen, verbes-
sern die Behandlungsmöglichkei-
ten von Hochrisikopatienten und 
sichern ihnen Überlebensvortei-
le. Das universitäre Herzzentrum 
Thüringen am Universitätsklini-
kum Jena zählt zu den Pionieren 
in der Entwicklung interventio-
neller Therapiemethoden. „Gerade 
angesichts dieser medizinischen 
Entwicklungen dürfen Grenzen 
bei den einzelnen Fachdisziplinen 
keine Rolle mehr spielen“, sagt 
Prof. Dr. Torsten Doenst, Direk-
tor der Klinik für Herz- und Tho-
raxchirurgie der Universitätskli-
nik Jena. Für ihn und den Direktor 
der Klinik für Kardiologie, Prof. Dr. 
Hans-Reiner Figulla, beide ausge-
wiesene Klappenexperten, ist die 
Zusammenarbeit im sogenannten 
Heart Team unabdingbar. „In Je-
na schlagen sozusagen zwei Her-
zen für die Klappen“, so Prof. Do-
enst. Prof. Figulla fügt hinzu: „Wir 
etablieren daher auch gerade ein 

Herzklappeninstitut, in dem Kar-
diologen, Kardiochirurgen und 
Anaesthesisten gemeinsam den 
Patienten bestmöglichst beraten, 
aufklären sowie behandeln und 
in dem neue Techniken auch ge-
meinsam entwickelt werden.“

Gemeinsam entscheiden
Pro Jahr werden in Deutschland 
über 40.000 Klappenerkrankun-
gen behandelt. Viele Patienten le-
ben mit einer neuen Herzklap-
pe. Bei vielen genügt jedoch eine 
Klappenreparatur. Damit am Ende 
aber die richtige Entscheidung für 
jeden einzelnen Patienten steht, 
ist ein gemeinsames Vorgehen al-
ler Fachleute mit entsprechender 
Expertise notwendig. Zum einen 
erfordern Operationen erfahre-
ne Chirurgen. Zum anderen muss 
aber auch „nicht jede Undichtig-
keit oder Verengung einer Herz-
klappe sofort beseitigt werden“, 
sagt Prof. Figulla. Hier sei es wich-

tig, gemeinsam den optimalen 
Zeitpunkt zu besprechen. „Man 
muss auch warten können“, so der 
Mediziner, da jede Intervention 
auch ein gewisses Risiko birgt. Da-
ran, „dass Patienten analog zum 

Tumorboard  gemeinsam bespro-
chen werden, führt kein Weg vor-
bei“, ergänzt Prof. Doenst.

inspiration

Heart-Team: Kompetenz und 
Kooperation zur optimalen 
Patientenversorgung

kompetenznetz
Die Entscheidung im Team 
sichert dem Patienten die 
bestmögliche Behand-
lung.
Foto: Shutterstock

Frage:■■  Welche Vorteile bie-
tet die Behandlung einer Herz-
klappenerkrankung durch ein 
Herzteam?

Antwort:■■  Durch die interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit me-
dizinischer Fachleute erhält der 
Patient die optimale Therapie.

 Solveig Schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

therapie
herzklappenerkrankung

Vielmehr muss die „Koronare Herz-
krankheit“ bei diesen Patienten ent-
weder durch eine Bypass-Operati-
on am Herzen, bei der die verengten 
Stellen mit körpereigenen Blutgefä-
ßen überbrückt werden oder durch 
eine Aufweitung der verengten Ge-
fäßstelle und die Einlage eines oder 
mehrerer Metallröhrchen (Stents), 
behandelt werden. Die koronaren 
Bypass-Operationen werden von 
Herzchirurgen vorgenommen, die 
Stents von Kardiologen implantiert.

Aktuelle Studien belegen, dass 
die Bypass-Operation insbesonde-
re dann vorzuziehen ist, wenn eine 
komplizierte Einengung der größten 
herzmuskelversorgenden Arterie, ei-
ne sogenannte Hauptstammstenose 
vorliegt, oder komplexe Verengun-
gen beziehungsweise Verschlüsse 
aller drei Hauptäste der Herzkranz-
gefäße vorhanden sind. Die Sterb-
lichkeit, die Rate der nachfolgenden 
Herzinfarkte sowie die Notwendig-
keit eines erneuten Eingriffes sind 
in diesen Fällen nach einer Bypass-
Operation deutlich geringer als nach 
einer Stentimplantation. Bei Patien-
ten mit weniger diffizilen Gefäßen-
gen sowie in Fällen, bei denen nur 
ein oder zwei Herzkranzgefäße be-
troffen sind, sind die Bypass-Ope-
ration und die Stentimplantation 
gleichwertige Alternativen.

Individuelle Behandlung
Allerdings ist die Entscheidung nicht 
immer eindeutig zu treffen, da bei-
spielsweise Begleiterkrankungen 
dazu führen können, eine von den 
grundsätzlichen Regeln abweichen-
de Behandlungsempfehlung vorzu-
ziehen. Um sicherzustellen, dass be-
troffene Patienten die in ihrem indi-
viduellen Fall für sie am besten ge-
eignete Behandlung erhalten, ist die 
Entscheidung zwischen einer me-
dikamentösen Behandlung, einer 
Stentimplantation und einer koro-
naren Bypass-Operation nach den 
europäischen Leitlinien in einem 
„Herzteam“ für jeden einzelnen Pa-
tienten zu treffen. An verschiedenen 
Kliniken in Deutschland sind diese 
„Herzteams“ aus Herzchirurgen und 
Kardiologen bereits zu finden.

Therapie

Koronare Herz-
krankheit braucht 
Team von Herz-
spezialisten

Jedes Jahr führen bei 
rund 340.000 Menschen 
in Deutschland Fett- und 
Kalkablagerungen an den 
Innenwänden der Herz-
kranzgefäße zu einer Ver-
engung, die nicht mit Me-
dikamenten allein behan-
delt werden kann.

Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Mohr

redaktion.de@mediaplanet.com

FAKTEN

Bypass
Im Jahr 2011 wurden in 
Deutschland mehr als 55.000 

Bypass-Operationen am Herzen 
durchgeführt. Obwohl durch den 
demografischen Wandel auch die 
Patienten älter werden und deut-
lich mehr Begleiterkrankungen 
aufweisen, liegt die Überlebensra-
te nach einer Bypass-Operation 
seit Jahren konstant bei über 97 
Prozent. 

Herzklappen-OP
Rund 27.000 mal pro Jahr re-
parieren, implantieren oder 

ersetzen Herzchirurgen in 

Deutschland defekte Herzklappen. 
Der überwiegende Teil dieser 
Herzklappen-Operationen betrifft 
die Aortenklappe (knapp 17.000 
Eingriffe pro Jahr). Knapp 30 Pro-
zent der Eingriffe an der Aorten-
klappe wurden 2011 mit Hilfe ei-
nes Katheters durchgeführt. Da 
für dieses relativ neue Verfahren 
bislang keine Langzeitergebnisse 
vorliegen, empfehlen die ärztli-
chen Fachgesellschaften den Ein-
satz nur bei Patienten ab einem 
Lebensalter von mindestens 75 
Jahren, die zudem schwerwiegen-
de Begleiterkrankungen aufwei-
sen.

Prof. Dr. Hans- 
Reiner Figulla
Direktor der Klinik für Kar-
diologie der Universitäts-
klinik Jena (links) 
Prof. Dr. med. Tors-
ten Doenst Direktor der 
Klinik für Herz- und Tho-
raxchirurgie der Universi-
tätsklinik Jena (rechts)

Prof. Dr.  
Friedrich Wil-
helm Mohr  
Präsident der 
Deutschen  
Gesellschaft für 
Thorax-, Herz- und 
Gefäßchirurgie 
(DGTHG)
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Wir helfen Ihnen bei Fragen
Rufen Sie uns einfach an unter der kostenfreien 
Telefon nummer 0800 / 0800 855 von Montag bis 
Freitag, 8.00-18.00 Uhr.

* nur Gerinnungsmedikamente mit dem Wirkstoff Phenprocoumon.

Bestimmen Sie Ihren Quick-Wert einfach selbst
Damit Sie sicher und unabhängig sind.
Ob zu Hause oder unterwegs: 
Mit dem CoaguChek XS Gerät messen Sie – ähnlich wie beim Diabetes – Ihre 
Gerinnungswerte (in Quick oder INR) dort, wo Sie gerade sind. Den Umgang mit 
dem Gerät und die Dosierung Ihrer Gerinnungs medikamente* können Sie leicht 
erlernen – sprechen Sie einfach Ihre Ärztin oder Ihren Arzt darauf an.

So schützen Sie sich besser vor Kom pli kationen wie z. B. einem Schlaganfall und 
haben Ihren Quick- oder INR-Wert jederzeit im Blick.

COAGUCHEK und WEIL ES MEIN LEBEN IST 
sind Marken von Roche.

© 2012 Roche Diagnostics. Alle Rechte vorbehalten.
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Deutschland GmbH
Sandhofer Straße 116
68305 Mannheim
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Mehr  
Sicherheit durch 
Selbstkontrolle

Dr. Wirtz, Patienten, die mit ■■

Vitamin-K-Antagonisten be-
handelt werden und damit die 
Möglichkeit zum Gerinnungs-
selbstmanagement nutzen 
können, haben große Vortei-
le gegenüber anderen Patien-
ten. Welche sind dies?

! Die Vorteile des Patienten 
sind eine engere und damit in 

der Regel bessere medikamentöse 
Einstellung und die Unabhängig-
keit von Laborkontrollen. So kann 
das Gerät beispielsweise mit in den 
Urlaub genommen werden oder  
man kann im Ausland leben und 
trotzdem gut versorgt sein.

Die Patienten haben  jeder-■■

zeit ihre Gerinnungswerte im 
Blick und können zeitnah ih-
re Medikamentendosis eigen-
ständig anpassen. Inwiefern 
führt die Eigenverantwortung 
zu einer Verbesserung der 
Therapie?

! Es gibt Studien, die nachwei-
sen, dass die Patienten, die 

sich selbst managen, strenger ein-
gestellt sind, das heißt, enger im 
therapeutischen Bereich. Damit 

sind sie besser beispielsweise vor 
Embolien oder auch Schlaganfäl-
len geschützt geschützt, da sie we-
niger Blutungskomplikationen ha-
ben.

Sie bieten in Ihrer Pra-■■

xis bereits seit einigen Jah-
re Schulungen für das Gerin-
nungsselbstmanagement an. 
Welche Patienten sind aus Ih-
rer Sicht „schulbar“?

! Im Prinzip gibt es kaum Pati-
enten, die für dieses Manage-

ment und die Schulung nicht ge-
eignet sind. Bei körperlichen Ge-
brechen, die den Patienten hin-
dern, das Gerät selbst zu bedienen, 
wird der Lebenspartner geschult, 
auch Sprachbarrieren gibt es we-
nig. Die Schulung ist relativ auf-
wendig und wird in Kleinstgrup-
pen von zwei bis drei Patienten 
durchgeführt. Einziges Hindernis 
ist der Intellekt des Patienten, ich 
würde also zum Beispiel keine Pa-
tienten schulen, die unter Betreu-
ung stehen, die alkohol- oder 
rauschgiftabhängig sind.

 Die Empfehlung zum Ge-■■

rinnungsselbstmanagement 
hat erstmalig Einzug in die 
kardiologischen Leitlinien zur 
Behandlung von Patienten 
mit Vorhofflimmern gehalten. 
Wie bewerten Sie diese Ent-
wicklung?

! Manche Krankenkassen re-
agieren immer noch sehr res-

triktiv. Ich denke, dass es hierdurch 
noch leichter wird, die Schulung 
bei den Krankenkassen zu beantra-
gen und  dass es möglich wird, 
mehr Patienten der Schulung zu-
zuführen. Auch  Hausärzte, die bis-
her noch kritisch eingestellt waren 
oder Angst hatten, Verantwortung 
an den Patienten abzugeben, wer-
den sich künftig leichter überzeu-
gen lassen. 

Mehr als 850.000 Men-■■
schen in Deutschland neh-
men dauerhaft Gerinnungs-
hemmer ein, viele sind zu-
mindest eine Zeitlang auf 
das Medikament angewie-
sen. Wichtig sind  vor allem 
die richtige Dosis und eine 
regelmäßige Blutkontrolle.

 Solveig Schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

Interview

Dr. med. Jost-
Henner Wirtz
stellvertretender 
Bundesvorsitzen-
der des Bundes-
verbandes Nieder-
gelassener Kardio-
logen e.V.

Fakten

Unser Körper verfügt über ein ■■

fein abgestimmtes System der 
Blutgerinnung, wobei sich stän-
dig kleine Blutgerinnsel bilden 
und auflösen. In manchen Fäl-
len ist dieses System gestört, wie 
bei Herzrhythmusstörungen, dem 
Vorhofflimmern oder bei künst-
lich implantierten Produkten, wie 
zum Beispiel Herzklappen, die den 
Blutfluss behindern können. Ge-
rinnungshemmer verhindern, dass 
sich Blutgerinnsel bilden, die die 
Gefäße verstopfen können.

Der Arzt führt im Labor Tests ■■

durch. Er entnimmt dem Patien-
ten Blut und misst die Zeit, die es 
braucht, bis das Blut unter stan-
dardisierten Bedingungen klumpt. 
Nach dem so festgestellten Quick- 
oder heute eher INR-Wert berech-
net sich die entsprechende Medi-
kamentendosis. In der Regel prüft 
der Arzt die Werte regelmäßig  alle 
drei bis vier Wochen.

Es gibt viele Faktoren■■ , die die 
Wirkung des Gerinnungshemmers 
beeinflussen, wie zum Beispiel die 

Einnahme anderer Medikamente, 
Infekte oder auch die Ernährung. 
Am sichersten für den Patienten 
ist daher eine dauerhafte Überwa-
chung. Patienten werden deshalb 
heute auch darin geschult, sich 
selbst zu managen. Sie erhalten 
Messgeräte mit nach Hause, mit 
denen sie ihre Werte selbst bestim-
men können. Durch die Möglichkeit 
zur Selbstkontrolle erhält der Pati-
ent mehr Sicherheit und auch Fle-
xibilität.  
Foto: fotolia

Blutgerinnung

Gerinnungshemmer

Anzeige
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IHR HERZ IST BEI UNS IN GUTEN HÄNDEN

Richardstraße 5–9 · 66333 Völklingen · Tel. 06898 12-0  

 www.herzzentrum-saar.de 

Unsere Schwerpunkte
· Interventionelle Therapie des Herzinfarktes
· Vorhofflimmerablationen
·   Alle interventionellen Eingriffe an den  
Herzkranzgefäßen und an der Halsschlagader

·  Minimal invasive Herzoperationen

· Bypass- und Herzklappenoperationen
·  Herzohrverschluss bei Vorhofflimmern
· Perkutane Herzklappenimplantationen
·   N i c h t i nv a s i ve Ko ro n a rd i a g n o s t i k m i t te l s K a rd - C T
· Rhythmologische Spezialambulanz 

inspiration

 Solveig Schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

risikofaktoren

Gestörte
Blutzirkulation
gefährdet 
Leben 
Das Herz ist ein sensib-
les Organ. Werden Er-
krankungen nicht behan-
delt, droht eine chroni-
sche Herzinsuffizienz mit 
sehr eingeschränkter Hei-
lungschance.

Allein in Deutschland leiden etwa 
1,3 Millionen Menschen an einer 
verminderten Pumpleistung des 
Herzens, aufgrund derer die Blut-
zirkulation im Körper nicht mehr 
gewährleistet ist. Nicht selten 
geht sie mit Herzfrequenzsstö-
rungen einher. Eine chronische 
Herzschwäche ist zumeist Fol-
ge einer vorhergehenden Herzer-
krankung, wie etwa einer Herz-
krankgefäß- oder Herzklappener-
krankung oder aber auch dem 
Bluthochdruck. In 70 Prozent al-
ler Fälle gilt ein stark eingeeng-
ter Blutzufluss zum Herzmus-
kel als Ursache. Aber auch Stoff-
wechselstörungen, Infektionen 
und genetisch bedingte Erkran-
kungen können zu einer Herzin-
suffizienz  führen. Das Risiko ei-
ne Herzschwäche zu entwickeln, 
steigt mit dem Lebensalter an.  In 
Deutschland sind etwa ein Pro-
zent der 55- bis 60-Jährigen und 
etwa zehn Prozent der über 80-
Jährigen betroffen. Eine Herzin-
suffizienz ist eine ernste Erkran-
kung. In vielen Fällen führt sie in 
die Invalidität. Trotz verbesser-
ter Heilungschancen der Herzer-
krankungen beträgt die Gesamts-
terblichkeit nach einem Jahr 
zehn Prozent, nach fünf Jahren 50 
Prozent.

Solveig Schuster

redaktion.de@mediaplanet.com

Anzeige
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Herr Dr. Özbek, viele Men-■■

schen werden von der Dia-
gnose Herzschwäche gera-
dezu überrascht, wie erklärt 
sich das? 

! Eine Herzschwäche entwi-
ckelt sich in der Regel schlei-

chend. Viele Menschen gestalten 
ihr Leben aber auch so, dass keine 
Symptome auftreten. Sie benut-
zen beispielsweise keine Treppen, 
sondern nur den Fahrstuhl. Ande-
re, hier vor allem ältere Menschen, 
haben bereits eine gestörte Wahr-
nehmung. Sie nehmen die Symp-
tome nicht oder verspätet wahr. 
Wieder andere deuten sie falsch. 
Luftnot beispielsweise wird sehr 
oft mit der Lunge, nicht aber mit 
dem Herzen in Verbindung ge-
bracht. Wenn die Beine abends an-
schwellen, sind es eher die 
Krampfadern. 

Welche Symptome deuten ■■

noch auf eine Herzschwäche 
hin?

! Das führende Symptom ist 
die Luftnot unter Belastung, 

beispielsweise beim Berg- oder 
Treppen steigen. Am Anfang stel-
len sich die Beschwerden erst ab 
der dritten Etage ein, später be-
reits ab der ersten, noch später 
tritt die Atemnot auch in Ruhe auf. 
Ursache ist eine Wasseransamm-
lung in der Lunge, ein so genann-
tes Lungenödem. Auch Wasseran-
sammlungen in den Beinen sind 
typisch. Daneben berichten Patin-
ten auch von Abgeschlagenheit 
und Müdigkeit, die sie plötzlich 
übermannt. 

Was ist zu tun, wenn erste ■■

Warnsignale auftreten? 

! Wenn diese Symptome auf-
treten, müssen sie umge-

hend zum Hausarzt gehen. An-
hand von Laborwerten lässt sich 
mittlerweile sehr gut feststellen, 
ob eine Herzschwäche vorliegt. In 
den meisten Fällen wird der Haus-
arzt den Patienten aber zu einem 
Kardiologen überweisen. Einer 
Herzschwäche liegt immer eine 
andere Herzerkrankung zu Grun-
de. Anhand eines Echokardio-
gramms lässt sich erkennen, in-
wieweit die Klappen funktionie-
ren oder wie gut oder schwach das 
Herz pumpt. In 60 Prozent der Fäl-
le liegt eine Durchblutungsstö-
rung durch verengte Adern vor. 
Hier kommt eine Herzkatheter-
untersuchung in Betracht.

Welche Behandlungsoptio-■■

nen stellen sich?

! Die Behandlung ist abhängig 
von der  Art der Erkrankung. 

Sie beginnt mit der Gabe einfa-
cher Medikamente und gipfelt in 
der Medikamentenkombination. 
Bei Durchblutungsstörungen 
können Herzoperationen, wie das 
Setzen von Stents oder ein Bypass, 
bei schweren Herzrhythmusstö-
rungen ein Herzschrittmacher er-
forderlich sein. Sind alle Register 
gezogen, bleibt am Ende nur noch 
die Herztransplantation.

Was können Folgen einer ■■

unerkannten Herzinsuffizi-
enz sein?

! Die Herzinsuffizienz kann so 
fortschreiten, dass sie sich 

mit Medikamenten kaum noch 
verbessern lässt. Wer sein Herz 
nicht schont oder stärkt, indem er 
aufhört zu rauchen, den Zucker-
konsum begrenzt und Sport treibt, 
wird früher oder später einen 
Herzinfarkt erleiden. Auch ein un-
erkannter Bluthochdruck endet 
häufig in einer Herzschwäche. 
Wird er nicht rechtzeitig behan-
delt, kann ein Schlaganfall die Fol-
ge sein. Bei einer frühzeitigen Dia-
gnose und richtigem Verhalten 
sind 80 Prozent der Herzerkran-
kungen aber in den Griff zu be-
kommen.

Das Herz nicht  
aus dem Auge verlieren
Leidet der Patient an einer 
Herzschwäche, ist das Herz 
nicht mehr in der Lage, aus-
reichend Blut in den Körper-
kreislauf zu pumpen. Voraus 
geht zumeist jedoch eine 
andere Herzerkrankung, die 
es früh zu erkennen gilt.

Interview

Dr. Cem Özbek
Chefarzt der Kli-
nik für Kardiologie 
und Angiologie des 
HerzZentrums-
Saar

herzklappenerkrankung

Foto: SHG 



 Juni 2012  ·  13Ein unabhängiges Produkt von Mediaplanet

Klinik für Herz- und Gefäßchirurgie

Klinik für Kardiologie und Angiologie

Klinik für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin

MediClin Herzzentrum Coswig
Lerchenfeld 1 - 06869 Coswig - Tel. 03 49 03/490 - Fax 03 49 03/49100

Internet: www.mediclin.de - e-Mail: info.herzzentrum-coswig@mediclin.de

News

Er ist schleichend, schmerzfrei und 
oft unerkannt. Aber genau das macht 
ihn so gefährlich – der Bluthochdruck 
(Hypertonie). Besonders schwierig: 
Bei seiner Entstehung und den Fol-
gen sind eine Vielzahl an Organsyste-
men beteiligt.

Weltweite Volkskrankheit
Hypertonie verursacht zudem lebens-
bedrohliche Gesundheitsstörungen 
wie Herzkrankheiten, Schlaganfälle 
und Nierenversagen. In Deutschland 
leiden nach Schätzungen der Deut-
schen Hochdruckliga rund 20 Millio-
nen Einwohner darunter.

Ein weiteres Problem: Rund 25 Pro-
zent der Patienten mit Hypertonie 
sprechen nicht in ausreichendem 
Ausmaß auf eine herkömmliche Me-
dikamentenbehandlung an. Neu auf 
dem Markt als Heilmittel dagegen ist 
eine Technologie aus dem Bereich der 
Katheterablation: Die so genannte 
renale Denervierung kann den Blut-
druck medikamentös nicht behan-
delbarer Patienten senken.

Ablationstechnologie mit  
Potential
Bei dieser neuen Methodik wird ein 
kleiner Ablationskatheter über die 
Leistenarterie in die Nierenarterie vor-
geschoben. Von dort setzt man  mit Hil-
fe von Hochfrequenzstrom Läsionen, 
also winzige Narben, am renalen Sym-
pathikusnerv, einem Nervennetz, über 

das eine Blutdrucksteigerung vermit-
telt wird. Klinische Daten haben nun 
ergeben, dass die so vorgenommene 
Unterbrechung dieser renalen Inner-
vierung den Blutdruck senkt.

Schonend und  
vielversprechend
Speziell im Bereich der renalen De-
nervation hat Dr. Jan Börgel, Kardi- 
ologe und Hypertensiologe am Ka-

tharinen-Hospital Unna, bereits Mit-
te 2010 die ersten Eingriffe vorgenom-
men. Damals gehörte das Kranken-
haus zu den ersten in Deutschland, 
das diese Methodik in der täglichen 
Routine anwendete. „Mittlerweile 
haben wir viele Patienten behandelt 
und eine fundierte Erfahrung. Dieses 
Verfahren ist schonend, nicht medi-
kamentös und bietet Potential für die 
Zukunft.“

Genaue Analyse
Börgel rät jedoch, vor der Nutzung 
die genaue Ursache der Krankheit zu 
analysieren. Er ist auch Leiter des so 
genannten Hochdrucklabors, einer 
bundesweit einzigartigen und neu 
geschaffenen stationären Intensiv-
Einheit für Patienten mit komplizier-
tem Bluthochdruck. Hier werden die 
Erfahrungen aus den verschiedenen 
Bereichen, wie beispielsweise Nie-
renkrankheiten, Beurteilung von Ge-
fäßverengungen, Herzkrankheiten, 
Stoffwechselkrankheiten und der 
Schlafmedizin zeitlich kompakt für 
den Patienten bereitgestellt. Ziel ist es, 
die spezialisierte Diagnostik und The-
rapie aus den verschiedenen Fachge-
bieten der Medizin „aus einer Hand“ 
anzubieten.  

Bei der renalen Denervation erhofft  
sich Dr. Börgel Vorteile von zukünfti-
gen Innovationen, wie zum Beispiel 
einem Katheter, der aktuell auf den 
Markt kommt. „Er bietet vier statt bis-
her nur einen Ablationspunkt und ist 
wie ein runder Käfig aufgebaut. Mit 
ihm kann man das Nervengeflecht in 
kürzerer Zeit rund um die Arterie he-
rum erfassen“, sagt Börgel. „Das ver-
kürzt die Operation und beseitigt eine 
bisherige Unsicherheit, nämlich die 
Vollständigkeit der Ablation.“

Im Kampf  
gegen den stillen Killer

Viele Bluthochdruckpati-■■
enten sprechen trotz diver-
ser Medikamente nicht auf 
eine Therapie an. Eine neue 
Kathetertechnologie kann 
ihnen helfen.

 Dominik Maassen

redaktion.de@mediaplanet.com

prävention

Runter  
vom Sofa
Allein durch natürliche Me-
thoden können Patienten 
pro-aktiv ihren Bluthoch-
druck senken oder gar ver-
hindern.

Zahlreiche medizinische Untersu-
chungen haben ergeben, dass eine 
Hypertonie selbst bei Menschen 
aus genetisch vorbelasteten Fami-
lien kein unentrinnbares Schicksal 
sein muss. Und nicht immer müs-
sen gleich Medikamente verordnet 
werden.

Ausgewogene Ernährung
So senkt etwa eine kaliumreiche 
und natriumarme Ernährungswei-
se den Blutdruck. Kalium kommt 
besonders in Bananen, Gemüse, 
Hülsenfrüchten, Kartoffeln, Reis 
und Getreideprodukten vor. Diese 
pflanzlichen Nahrungsmittel sind 
zudem äußerst natriumarm. Beim 
Mineralwasser sollten Bluthoch-
druckpatienten darauf achten, dass 
es weniger als 100 mg Natrium pro 
Liter enthält. Empfehlenswert ist 
auch eine ballaststoffreiche Ernäh-
rung. Dazu zählen Vollkornproduk-
te, Kartoffeln, Gemüse und Obst.

Runter von der Couch
Auch Sport ist entscheidender Fak-
tor, der das Risiko für Bluthoch-
druck senkt. Am besten geeignet ist 
eine Kombination von Ausdauer-
sport und leichtem Krafttraining.
Geeignete Sportarten sind Nor-
dic Walking, Laufen, Fahrradfah-
ren, Schwimmen, Inline Skating 
und Skilanglauf, daneben gemä-
ßigtes Training im Fitnessstudio –  
dies eher zur Muskelkräftigung als 
zum Kraftaufbau. Natürlich soll die 
Sportart auch Spaß machen, denn 
je öfter man trainiert, desto besser. 

Dominik Maassen

redaktion.de@mediaplanet.com

unter strom. Über einen Ablationskatheter wird mit Hochfrequenzstrom das 
Nervennetz beeinflusst, über das die Blutdrucksteigerung vermittelt wird.
Foto: st. jude medical 
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Bluthochdruck ist die häufigste ■■
Erkrankung in den Industrielän-
dern. Unbehandelt ist er mitver-
antwortlich für Schädigungen der 
Nieren, des Gehirns, der Gefäße und 
des Herzens.

Jeder fünfte deutsche Erwach-■■
sene über 40 ist davon betroffen. 
Jeder dritte Mann und jede fünf-
te Frau wissen nicht, dass sie an 
erhöhtem Blutdruck leiden. Jeder 
vierte Betroffene verzichtet auf die 
Behandlung.

Jährlich und weltweit fallen ■■
wegen Bluthochdruck Kosten von 
schätzungsweise 500 Milliarden 
US-Dollar an.

Das Gefährliche: Im Anfangssta-■■
dium verursacht er im Allgemeinen 
keine Beschwerden. Gelegentlich 
kommt es zu Kopfschmerzen oder 
Müdigkeit, was man jedoch auch 
auf andere Ursachen zurückführen 
kann. So wird Bluthochdruck meist 
zufällig bei einem Arztbesuch ent-
deckt.

Anzeige

Bluthochdruck

Priv. Doz. Dr. Jan 
Börgel
Leiter des Blut-
hochdrucklabors 
am Katharinen-
Hospital Unna
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„Wie gern würde ich mei-■■

nen kleinen Urenkel mal auf 
den Arm nehmen, aber dazu 
bin ich einfach zu schwach mit 
meinen 77 Jahren“, sagte eine 
Patientin, die Ihren Rat such-
te, und ein 82jähriger Patient 
erzählte Ihnen, seine kaputte 
Pumpe erlaube ihm kein nor-
males Leben mehr. Sie konn-
ten beiden Patienten zu mehr 
Mobilität und damit Lebens-
qualität verhelfen. Welche me-
dizinischen Maßnahmen gibt 
es heute für diese Fälle? 

! Beide Senioren litten an einer 
nicht mehr funktionsfähigen 

„verkalkten“ Aortenklappe. Dies äu-
ßert sich mit Atemnot, Schwäche, 
Ohnmachtsanfällen, manchmal 
auch mit Schmerzen in der Brust, 
die zunächst an einen Herzinfarkt 
denken lassen. In Wirklichkeit lie-

gen ein altersbedingter Verkal-
kungsprozess der Aortenklappe und 
eine Verengung vor. Der Organis-
mus wird nicht mehr ausreichend 
mit Blut und Sauerstoff versorgt. 
Das Leben des Patienten ist be-
droht. 

Kommen denn Herzklap-■■

penerkrankungen dieser Art 
nur bei älteren Menschen vor? 
Oft werden doch schon Klein-
kinder dieser Operation unter-
zogen?

! Natürlich, nur der Grund der 
Erkrankung ist bei älteren Pa-

tienten eben ein altersabhängiger 
Verkalkungsprozess, während bei 
Kindern und Jugendlichen das schä-
digende Ereignis in einem angebo-
renen Herzfehler oder den Folgen 
einer Infektionserkrankung liegt. 

Was kann der Herzchirurg ■■

für jüngere beziehungsweise 
ältere Patienten tun?

! Am Deutschen Herzzentrum 
Berlin (DHZB) werden schwer-

punktmäßig Herzklappenerkran-
kungen bei Patienten aller Alters-
stufen behandelt. Wir bemühen uns 
in erster Linie, die patienteneigene 
Klappe zu rekonstruieren. Dies ist 
eine anspruchsvolle Chirurgie, die 
auch nicht in jedem Fall durchführ-

bar ist. Ansonsten erfolgt ein Klap-
penersatz mittels Prothesen aus 
Kunststoff oder aus biologischem 
Material vom Kalb oder Schwein. Bei 
Kindern bevorzugen wir den Ersatz 
der Aortenklappe mit der patienten-
eigenen Pulmonalklappe.

Sind Herzklappenoperatio-■■

nen sehr risikoreich?

! An unserem Schwerpunktzen-
trum sind Aortenklappenope-

rationen Routine und werden mehr 
als 900 Mal jährlich durchgeführt. 
Bei hochbetagten Patienten mit er-
höhtem Operationsrisiko würden 
wir zu einer Hybrid-Operation ra-
ten. 

Das DHZB war die erste Kli-■■

nik in Berlin, die bereits 2008 
über einen innovativen Hybrid-
Operationssaal verfügte. Hier 
kommt es zu einer Kombinati-
on aus herzchirurgischen Ver-
fahren und kardiologischen 
Kathetertechniken. Ist dies für 
Risikopatienten besonders si-

cher und schonend? 

! Beim Hybrid-Verfahren ist kei-
ne große Eröffnung des Brust-

korbs, kein Einsatz der Herzlungen-
maschine und kein längerer Aufent-
halt auf der Intensivstation erfor-
derlich. Danach fühlt sich der Pati-
ent schnell wieder leistungsfähiger. 
Unsere älteste Patientin war 99 Jah-
re alt. 

Das DHZB steht häufig an ■■

der Spitze von innovativen 
Verfahren so zum Beispiel bei 
den Kunstherzen. Das Herz-
zentrum hat längst das größte 
Kunstherzprogramm der Welt. 
Sie sagten sogar „die Zukunft 
gehört den Kunstherzen“. 

! Durch den dramatischen Man-
gel an Spenderorganen sind 

wir gezwungen, in immer höherer 
Zahl Kunstherzen zu verwenden, 
damit die Patienten bis zur Trans-
plantation überleben. Mittlerweile 
gibt es aber sehr vielversprechende 
technische Weiterentwicklungen 
von Kunstherzsystemen, an denen 
wir beratend beteiligt sind. Zuneh-
mend implantieren wir solche in-
novativen Systeme auch bei älteren 
Patienten, dann auf Lebensdauer.

Auf Lebensdauer das 
Beste fürs Herz 

Frage:■■  Welche Therapie-
optionen stellen sich bei einer 
Herzklappen-Erkrankung?

Antwort:■■  Gelingt eine  Re-
konstruktion der patientenei-
genen Klappe nicht, kann ein  
Klappenersatz oder Kunstherz 
die Lebenssituation verbes-
sern.

 Ingrid Franke

redaktion.de@mediaplanet.com

Gemeinsam mit ihrer überglück-
lichen Mutter lernt die kleine Leni 
(zwei Monate alt) jetzt lachen. Be-
wacht von Puppe „Löwenherz“ liegt 
das Baby entspannt in seinem Kin-
derbettchen im Deutschen Herz-
zentrum Berlin. Zwei Wochen zu-
vor war der 39jährigen Mutter Ulri-
ke „einfach nur zum Heulen“ zumu-
te. Bei Leni wurde ein angeborener 
Herzfehler diagnostiziert. Ihre neun 
Minuten ältere Zwillingsschwester 
Greta dagegen war gesund und drei 
Kilogramm schwerer. Leni schwitz-
te, nahm nicht richtig zu. Die Ärzte 
im Krankenhaus ihrer Heimatstadt 
untersuchten die Kleine per Ultra-
schall und stellten eine Aorteninsuf-
fizienz und eine Erhöhung des Lun-
gendrucks fest. „Mein Lebenspart-
ner und ich entschlossen uns, Leni 
ins Deutsche Herzzentrum Berlin 
zu bringen.“ Das Herzzentrum ver-
fügt über eines der deutschlandweit 
größten Kinderherzprogramme, in 
dem vom Frühgeborenen bis zum 
älteren Erwachsenen angeborene 
Herzfehler aller Schwierigkeitsgra-
de mit modernsten chirurgischen 

und katheterinterventionellen Ein-
griffen behandelt werden. Bei Leni 
lag glücklicherweise ein relativ ein-
facher Herzfehler vor, der durch ei-
ne offene Herzoperation heilbar ist. 
Nur die große Narbe auf der Brust 
wird sie später daran erinnern.

Prof. Dr. Felix Berger, Direktor der 
Klinik für angeborene Herzfehler/
Kinderkardiologie des Deutschen 
Herzzentrums Berlin, erklärte: „Bei 
Leni haben die Chirurgen ein gro-
ßes Loch im Herz mit einem Kunst-
stoffflicken verschlossen und einen 
weiteren Defekt vernäht.“ Der Kin-
derkardiologe betonte aber, dass ge-
rade angeborene Herzfehler oftmals 
sehr komplexe, schwierig zu behan-
delnde Erkrankungen seien, bei de-
nen die Kinder noch vor der Ein-
schulung mehrere schwere Opera-
tionen in Einzelschritten durchlau-
fen und lernen müssen, dauerhaft 
mit ihrer chronischen Erkrankung 
umzugehen. In Deutschland leben 
mittlerweile rund 300.000 Men-
schen mit angeborenen Herzfeh-
lern. „Früher starben diese Patien-
ten schon im jüngsten Kindesalter, 
heute haben wir durch neue hoch-
moderne Verfahren die Möglichkeit, 
die Betroffenen in ein annähernd 
normal verlaufendes Erwachsenen-
alter zu führen.“ 

Dies hofft man auch für Lionel. 
Er kam aus dem Kongo, fi-
nanziert durch Spenden-
gesellschaften wie zum 
Beispiel BILD hilft oder 
Stiftung KinderHerz. Der 
16jährige Junge hat-
te durch eine bakteri-
elle Infektion ein so-
genanntes rheuma-
tisches Fieber ent-
wickelt, eine Auto-
immunerkrankung, 
die seine Herzmus-
kelzellen zunehmend 
schädigte und die 
Herzklappen des lin-
ken Herzens angegriffen 
hat. In einer umfangrei-
chen Operation wurde sei-
ne Mitralklappe rekonstru-
iert und seine Aortenklappe 
durch eine mechanische Herz-
klappe ersetzt. „Lionel war ein 
sehr schwerer Fall, den unsere 
Klinik in einem interdiszipli-
nären Team behandelt hat, um 
dem jungen Mann eine gute 
Lebenschance später in sei-
ner Heimat zu bieten“, er-
klärte Prof. Berger.

Dem Leben eine Chance geben

 Ingrid Franke

redaktion.de@mediaplanet.com

Lebensfreude auch mit an-
geborenem Herzfehler.
Die häufigste angeborene 
Erkrankung bei Kindern hat 
ihre Schrecken verloren.

Interview

Sicherheit

Qualität 
schafft 
Vertrauen
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gehören heute zu 
den häufigsten Krankhei-
ten. In einer immer älter 
werdenden Gesellschaft 
ist eine weitere Zunahme 
absehbar. 

Dem gegenüber stehen die be-
schränkten Ressourcen unse-
res Gesundheitssystems. Dieser 
Spagat ist am ehesten durch eine 
hohe Versorgungsqualität und 
strukturierte Versorgungspfade 
zu meistern, weil nur dadurch 
Kosten einzusparen sind.

Hohe Priorität für  
Sicherung der Qualität
Der Bundesverband Niederge-
lassener Kardiologen (BNK) hat 
es sich zur Aufgabe gemacht, ei-
ne  fachgerechte Patientenver-
sorgung von hoher Qualität si-
cherzustellen.  Seit 1996 werden 
so unter seiner Federführung 
sowohl diagnostische als auch 
therapeutische Herzkatheter-
eingriffe in einem Register mit 
der Bezeichnung „Qualitätssi-
cherung Invasive Kardiologie“ 
(QuIK) gesammelt. Mit über ei-
ner Million Eingriffe ist „QuIK“ 
das weltweit größte Register sei-
ner Art. In einem jährlichen Mo-
nitoring-Verfahren werden die 
Daten auf  Vollständigkeit  und 
Auffälligkeiten überprüft. 

Kardiologische  
Qualitätspraxis®
Mit dem Zertifizierungspro-
gramm „Kardiologische Quali-
tätspraxis“ haben Patienten mit 
kardiovaskulären Erkrankun-
gen die Möglichkeit bekommen, 
sich ein objektives Urteil über 
die fachliche Kompetenz eines 
Kardiologen, die Qualität der Be-
handlung, der Praxisabläufe und 
der apparativen Ausstattung zu 
bilden. Als weltweit erster Fach-
arztverband hat der BNK ein sol-
ches Verfahren zur Praxiszerti-
fizierung entwickelt. Die rasch 
steigende Zahl der Anträge zeigt 
die hohe Akzeptanz bei den Kar-
diologen.

Brustschmerz- 
ambulanzen 
Ein weiteres Zertifizierungspro-
gramm ist für die so genann-
ten „Brustschmerzambulan-
zen“ entwickelt worden. Diese 
werden gegenwärtig durch den 
BNK eingerichtet, um eine qua-
litativ hochwertige Sofortver-
sorgung von Patienten mit un-
klaren Brustschmerzen flächen-
deckend zu gewährleisten und 
unnötige Krankenhauseinwei-
sungen zu vermeiden.

Dr. Heribert Brück

redaktion.de@mediaplanet.com

Prof. Dr. Roland 
Hetzer
Direktor der Klinik 
für Herz-,  
Thorax- und Ge-
fäßchirurgie im 
Deutschen Herz-
zentrum Berlin

herzklappenerkrankung

Freude erhalten 
Auch ein angeborener 
Herzfehler kann heu-
te mit hochmodernen 
Verfahren gut behan-
delt werden. �
Foto: ©nickolaus 



Bluthochdruck  - oder auch Hypertonie - ist 
ein häufig unterschätzter Risikofaktor bei 
Herzkreislauferkrankungen.  Ein normaler 
gesunder Blutdruck bewegt sich um 120/80 
mmHg. Als behandlungswürdiger Blut-
hochdruck gilt ein Wert ab 140/90 mmHg. 

Eine Hypertonie sollte nicht unbehandelt 
bleiben, denn bei einem lang bestehenden 
Bluthochdruck kann sich ein sogenannter 
End-Organschaden entwickeln. End-Or-
gane sind insbesondere das Herz, die Nie-
ren und die Gefäße. Es kann durch einen 
bestehenden, nicht behandelten Bluthoch-
druck zu einer Herzleistungsschwäche, zu 
Funktionsstörungen in den Nieren aber 
auch zu Schlaganfällen kommen.

Im Regelfall wird Bluthochdruck durch die 
Einnahme von Medikamenten, den soge-
nannten Antihypertensiva, therapiert. Bei 
circa acht Prozent der Patienten kann der 
Bluthochdruck mittels dieser Antihyperten-
siva leider nicht adäquat gesenkt werden. 
Für diese Patienten gibt es ein neues Ver-
fahren, welches für eine langfristige Ver-
besserung des Krankheitsbildes sorgt: die 
renale Denervierung. 

Renale Denervierung:  
Kleiner Eingriff mit großer Wirkung
Bei der renalen Denervierung werden be-
stimmte Zellen an den Nierenarterien mit-
tels Hochfrequenzstrom verödet, einer so-
genannten Ablation. Es hat sich heraus-
gestellt, dass im Bereich der Nierenarteri-
en Nervengeflechte vorhanden sind, die 
bei einer verstärkten Aktivität für die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von Blut-

hochdruck verantwortlich sind.  Die Ablati-
on der für die Hypertonie verantwortlichen 
Stellen führt zur Unterbrechung der Leitun-
gen in den Nervengeflechten; dadurch wird 

die Überaktivität beendet und so auch den 
Bluthochdruck erheblich reduziert. 

Bei dem Eingriff wird ein Katheter über 

die Leiste eingeführt, der über die Bauch-
schlagader bis zu den Nieren vorgebracht 
wird. Es handelt sich hierbei um einen spe-
ziellen korbförmigen Katheter, der über 
mehrere elektronische Elemente - den 
Elektroden - Nervenzellen verödet. Die 
durchschnittliche Dauer des Eingriffs, der 
unter Teilnarkose durchgeführt wird, be-
trägt rund 40 bis 50 Minuten.

Wirksamkeit wissenschaftlich belegt
Mehrere klinische Studien belegen die 
Wirksamkeit  der renalen Denervierung. In 
einer dieser Studien wurden Patienten be-
obachtet, die zu Beginn einen durchschnitt-
lichen Blutdruck von 176/96 mmHg hatten. 
Dieses, obwohl sie mehrere Blutdrucksen-
kende Medikamente eingenommen hatten. 
30 Tage nach der renalen Denervierung 
konnte festgestellt werden, dass sich der 
Blutdruck um durchschnittlich 28 mmHg 
gesenkt hatte. Das Risiko eines End-Or-
ganschadens halbiert sich mit der Senkung 
des Blutdrucks um 20 mmHg. Die Senkung 
des Blutdrucks in der Studie um 28 mmHg 
ist sehr signifikant und beweist, wie wirk-
sam die Technologie in einem kurzen Zeit-
rahmen ist. In einer anderen Studie konnte 
belegt werden, dass der Blutdruck mit der 
Zeit weiter sinkt. Ein Patient profitiert somit 
auch langfristig immer stärker von der The-
rapie. 

Die gesetzlichen Krankenkassen erkennen 
diese Therapie an und deshalb entstehen 
für den Patienten keine Kosten.

Für mehr Informationen:  
www.sjm.de/bluthochdruck

Renale Denervierung hilft bei Bluthochdruck
Kathetergesteuertes Verfahren ermöglicht Behandlung chronischer Hypertonie 

Über die Leiste wird ein Katheter, über die Bauchschlagader bis zu den Nieren vorgebracht 
(A). In der Nierenarterie werden über Hochfrequenzstrom bestimmte Zellen im Nervenge-
flecht verödet (B).  ©St. Jude Medical GmbH, 2012.
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Wir sind für Sie da!Gingium intens 120mg 3)

Zur Stärkung der geistigen
Leistungsfähigkeit

Wirkstoff: Ginkgo biloba-Blätter-Trockenextrakt; Anwendungsgebiete: zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch bedingten geistigen Leistungsstörungen im Rahmen eines 
therapeutischen Gesamtkonzeptes bei Abnahme bzw. Verlust erworbener geistiger Fähigkeiten (dementielles Syndrom) mit den Hauptbeschwerden: Gedächtnisstörungen, Konzentrations-
störungen, depressive Verstimmungen, Schwindel, Ohrensausen, Kopfschmerzen. 

43 % sparen2)

nur 49,98 r

120 Filmtabletten PZN 1 635 924
 statt1) 87.49 r 49.98 t

Crataegutt novo 450 mg 3)

Bei nachlassender Herzleistung

Wirkstoff: Weißdornblättern mit Blüten-Trockenextrakt; Anwendungsgebiete: Nachlassen-
de Leistungsfähigkeit des Herzens, entsprechend Stadium II nach NYHA.

24 % sparen2)

nur 44,98 r

200 Filmtabletten PZN 3 392 839
 statt1) 59.30 r 44.98 t

Orthomol Vital M
Zur diätetischen Behandlung für Erwachsene und
Heranwachsende mit chronischer Erschöpfung,
Burn-Out-Syndrom und stressbedingten
Erkrankungen

19 % sparen2)

nur 49,98 r

30 Tagesportionen PZN 1 319 850
Trinkfläschchen statt1) 61.50 r 49.98 t

Tromcardin complex
Ergänzend bilanzierte Diät mit Kalium, Magnesium, 
Folsäure, Vitamin B12, Niacin und Coenzym Q10 
zur diätetischen Behandlung von Personen mit Herz-
Erkrankungen

25 % sparen2)

nur 14,98 r

120 Tabletten PZN 2 522 470 
 statt1) 19.95 r 14.98 t

Telcor Arginin plus
Für gesunde, elastische Gefäße und einen gesunden
Blutdruck. Einzigartige Adernformel mit Arginin, 
Folsäure, Vitamin B6 und B12

24 % sparen2)

nur 52,98 r

240 Filmtabletten PZN 3 104 757
 statt1) 69.90 r 52.98 t

Panasonic EW3106
Oberarm Blutdruckmeßgerät mit sehr 
gut ablesbarem Display 

20 % sparen2)

nur 39,98 r

1 Stück PZN 1 019 444
 statt1) 49.95 r 39.98 t



Zur Sicherheit! 
Der Johanniter-Hausnotruf.

Zu Hause den Alltag selbstständig meistern und das gute Gefühl 
haben, dass im Notfall schnelle Hilfe kommt: Über unseren 
Hausnotruf sind wir rund um die Uhr für Sie erreichbar. Sieben 
Tage die Woche. Sicher und kinderleicht zu bedienen!

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gern persönlich. 
Servicenummer: 0800 3233 800 (gebührenfrei)


