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Deutschlands Kardiologen konnen eine gute Nachricht vermelden:
Immer weniger Menschen sterben an einem Herzinfarkt. Warum
wir unser Gesundheitssystem trotzdem gerne schlecht reden und
was den niedergelassenen Facharzt vom KFZ-Mechaniker unter-
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s gibt eine auffillige Ten-
denz in Deutschland - die
Leidenschaft fiir eine ne-
gative Berichterstattung.
Von Krankheit, Versor-
gungsproblemen und Arz-
temangel, von , Kunstfeh-
lern“, angeblichen Skandalen und diis-
teren Szenarien fiir die Zukunft unse-
res Versorgungssystems geht dabei eine
besondere Faszination des Schreckens
aus.Und angesichts der Fiille der Aufga-
ben, angesichts von Finanzierungspro-
blemen und zusitzlichen Belastungen,
die sich durch eine immer alter werden-
de Gesellschaft ergeben liefert der Ge-
sundheitsmarkt immer wieder SToff fiir
nachteilige Schlagzeilen

Lebenserwartung steigt
9 Wasim Negativ-Ranking der 6ffent-
lichen Darstellung so weit oben
steht,entwickelt sich im Bewusstsein der
Bevélkerung zwangsliufig zum ,kran-
ken System*. Diese Bewertung allerdings
hat - bei allen Problemen - mit der Reali-
tat in Deutschland nicht viel gemein. Die
Lebenserwartung der westlichen Welt
steigt weiter, in Deutschland lag sie 2010
fiir Manner bei 77 Jahren, fiir Frauen bei
82 Jahren. Natiirlich hat das viel mit ver-
dnderten Lebens- und Arbeitsbedingun-

h

LArzt und
Patient sind
Partner, die
nur ge-
meinsam
Fortschrit-
te erzielen
konnen.”

Dr. med.

Norbert Smetak,
Bundesvorsitzen-
der, Bundesverband
Niedergelassener
Kardiologen

OOSITV

gen zu tun, es hingt aber auch mit einer
besseren medizinischen Versorgung der
Menschen aller Altersstufen und Fort-
schritten bei Pravention, Behandlungs-
methoden und in der Diagnostik zusam-
men. Trotzdem steigen in einer altern-
den Gesellschaft altersbedingte Krank-
heiten - darunter vor allem Herz-Kreis-
lauferkrankungen.

Lebensqualitit genieBen
9 Grundsatzlich jedoch gilt, dass die
Menschen heute sehr viel gesiin-
der alt werden und sehr viel langer ein
hohes Maf} an Lebensqualitit geniefien
konnen. In diesem Zusammenhang
wachsen Bedeutung und Verantwor-
tung der niedergelassenen Kardiologen:
Weil vor allem dltere Menschen von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen
sind, rechnen Experten mit einer Zu-
nahme des Krankheitsbildes. Dabei wer-
den jedoch grofe Chancen in den Berei-
chen Pravention und Fritherkennung
gesehen.

Vertrauen aufbauen
9 Um so wichtiger ist es, dass Patien-
ten mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen in Deutschland nach wie vor die Ge-
wissheit haben, auf ein flichendecken-
des Netz von kardiologischen Fachérzten

zuriickgreifen zu kénnen, die sie auf ho-
hem fachlichen Niveau betreuen. Uber
1.400 niedergelassene Kardiologen und
ihre Angestellten arbeiten in ihren Pra-
xen tagtaglich daran, dass ihre Patienten
eine optimale medizinische Behandlung
erhalten, dabei jedoch auch als Mensch
versorgt sind. Jenseits der hohen medizi-
nischen Anforderungen, die niedergelas-
sene Kardiologen in Deutschland erfiil-
len, erheben sie weiterhin den Anspruch,
iiber ein enges und vertrauensvolles Arzt-
Patientenverhiltnis die Mitmenschlich-
keit in der Medizin aufrechtzuerhalten.
Es bleibt ein Unterschied, ob sie ihren
PKW in eine qualifizierte Werkstatt fah-
renoderalserkrankter Mensch einenver-
trauenswiirdigen Arzt aufsuchen. Wah-
rend Sie den Wechsel eines Mechanikers
verschmerzen konnen, ist mit dem Ver-
lust ihres Vertrauensarztes eine Bindung
zerschlagen, die den Heilungsprozess er-
heblich beeintrichtigen kann. Arzt und
Patient sind Partner, die nur gemeinsam
Fortschritte erzielen konnen. Die nieder-
gelassenen Kardiologen stehen mit ihrer
Qualifikation und einem hohen Verant-
wortungsbewusstsein zu dieser Partner-
schaft - imSinne Threr Gesundheit.
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E WIR EMPFEHLEN

Dr. med.

Franz Goss

Stellv. Bundesvorsit-

zender, Bundesver-
i band Niedergelasse-
ner Kardiologen e.V.
(BNK)

“Wer mit dem Rauchen
aufhort, kann sein Re-
infarktrisiko bereits um
30 Prozent reduzieren.”
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MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden

Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie

Gesamtes Spektrum der Erwachsenenherzchirurgie exkl. Transplantation; Minimal-invasive Bypass-Chirurgie bis
zur Implantation gerustloser Aortenklappenprothesen (u.a. arterielle Revaskularisation, Herzklappenrekonstruk-
tion, Implantation biologischer, geristloser Herzklappen, Korrektur angeborener Herzfehler im Erwachsenen-

alter, thorakale Aortenchirurgie, Hybridchirurgie, Herzchirurgische Ambulanz)

Klinik fiir Innere Medizin und Kardiologie

Alle modernen invasiven und nichtinvasiven Moglichkeiten der kardiologischen Diagnostik und Therapie; u.a.
Linksherzkatheteruntersuchungen mit Koronarangiografie, Koronarinterventionen mit Stent-Implantationen,
Implantationen von PFO und ASD-Verschlusssystemen, Elektrophysiologie mit Ablationen zur Therapie kom-
plexer Rhythmusstérungen, Implantationen von Herzschrittmachern und Defibrillatoren, Schrittmacherambulanz,

Manager-Check-up-Untersuchungen

Klinik fiir Andsthesiologie

Modernste Anasthesieverfahren, perioperative Intensivmedizin und Eigenblutspende

www.herzzentrum-lahr.de
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B Die Herzinsuffizienz ist ei-
ne der haufigsten Erkrankun-
gen in Europa. Mehr als zehn
Millionen Menschen sind be-
troffen. In Deutschland leiden
etwa ein Prozent der 55- bis
60-jahrigen und etwa zehn
Prozent der tiber 80-jahrigen
an einer verminderten Pump-

leistung des Herzens - viele
ohne es zu wissen.

Das Herz ist ein sensibles Organ
und wie alles auf der Welt nur be-
grenzt belastungsfihig. viele Pa-
tienten, die unter Bluthochdruck
oder einer Erkrankung der Herz-
kranzgefiafle leiden, wissen oft-
mals weder von diesen Erkran-
kungen, noch dass sich damit ein

Dr. med.

Benny Levenson,
Bundesverband
Niedergelassener
Kardiologen
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weiteres Risiko verbindet. Wird
das Herz iiber langere Zeit geschi-
digt, kann sich eine Herzmuskel-
schwiche entwickeln. Das Herz
ist nicht mehr in der Lage, ausrei-
chend Blut in den Korperkreislauf
Zu pumpen.

Warnsignale ernst nehmen

Wenn der Korper Warnsignale sen-
det, sollten diese daher unbedingt
ernst genommen werden. ,Wer bei-
spielsweise das Gefiihl hat, eine
,Grippe“ nicht richtig auskuriert zu
haben und plétzlich schlechter be-
lastbar ist, sollte dies tiberpriifen
lassen®, sagt Dr. Benny Levenson,
Arzt fiir Innere Medizin und Kardio-
logie in Berlin. Eine Leistungsmin-
derung bei korperlicher Belastung,
schnelle Luftnot oder Schwindel,
aber auch Wassereinlagerungen an
Knocheln und Fuflriicken konnen
Anzeichen einer Herzinsuffizienz
sein. Normalerweise entwickeln
sich die Symptome langsam, iiber
mehrere Tage, Wochen oder sogar
Monate. Gelegentlich konnen aber

mmer ein Auge
—Herz halben

Hinweise auf eine mégliche Erkran-
kung des Herzens kann die Aufzeich-
nung der Herzmuskel-Aktivitat lie-
fern. FoTos: FoToLIA

auch plotzlich und innerhalb kur-
zer Zeit starke Beschwerden auftre-
ten, verursacht durch anfallswei-
ses Herzrasen oder eine Blutdruck-
entgleisung. Das Tiickische an der
Herzinsuffizienz ist, dass das Herz
schon geschidigt sein kann, wenn
noch keine Beschwerden spiirbar
sind. Dr. Levenson rat daher, ,0fter
mal selbst zu priifen, ob der Blut-
druckin Ordnungist.“ Die beste Pra-
vention ist daneben, sich gesund zu
ernidhren und Sport zu treiben.

Weitere Behandlung nétig
Ist eine Herzschwiche erkannt,
wird der Arzt je nach Beschwerde-
bild und vVorerkrankung Medika-
mente verschreiben. ,Sie machen
die Herzarbeit 6konomischer,
sagt Dr. Levenson, und wirken so
einer weiteren Schidigung des
Herzmuskels entgegen. Da der
Herzinsuffizienz zumeist eine an-
dere Herzerkrankung zu Grunde
liegt, konnen weitere Schritte, wie
etwa ein Ballonkatheter mit Stent-
implantation, eine Herzklappen-
operation oder der Einsatz eines
Herzschrittmachers bzw. implan-
tierbaren Defibrillators, angezeigt
sein. Im schlimmsten anzuneh-
menden Fall braucht der Patient
ein neues Herz.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com
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ERNAHRUNG
Vitamine fiir den
Herzmuskel

B Positiv auf Risikofaktoren ei-
ner Herzerkrankung wirkt ne-
ben der insgesamt gesunden Le-
bensweise und dem Verzicht auf
Nikotin und Alkohol der Verzehr
von Obst und Gemiise. In einer
entsprechenden Studie konn-
te nachgewiesen werden, dass
mit steigendem Vitamin-C-Plas-
maspiegel, der auf eine Ernih-
rung mit viel Obst und Gemiise
hinweist, das Risiko an Herzin-
suffizienz zu erkranken, sinkt.

B Nachzulesen sind diese und
andere interessante Studiener-
gebnisse auf der Homepage der
Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie, Herz- und Kreislauffor-
schung (DGK) unterwww.dgk.de.

Wenn die tagliche Leistungskraft nachlasst,
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B Frage: Wie kann es Patien-
ten nach einem Herzinfarkt ge-
lingen, wieder zurtick ins Leben
zu finden?

B Antwort: Das gesundheit-
liche und lebensbedrohende
Risiko besteht ein Leben lang.
Daher ist es wichtig, sich die
Situation bewusst zu machen
und beeinflussbare Risikofakto-
ren auszuschalten.

Ein Herzinfarkt bedeutet heute

nicht mehr das Ende des Lebens.

Aber die Gefahr, einen weiteren
Infarkt zu erleiden, ist grof3. Einer
von acht Patienten in Deutsch-
land tiberlebt das erste Jahr nach
dem Infarkt nicht. Doch obwohl
das Risiko so hoch ist, sind sich
nur wenige Betroffene der Gefihr-
dung tatsachlich bewusst. ,Es ist
erstaunlich, wie viele Menschen

l - Dr. med.
Franz Goss,
1 Stellv. Bundesvor-
A sitzender,
Bundesverband

Niedergelassener
Kardiologen e.V.
(BNK)
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einen Herzinfarkt noch als ein zu-
falliges Ereignis betrachten®, sagt
etwa Dr.Franz Goss, stellvertreten-
der Bundesvorsitzender des Bun-
desverbandes Niedergelassener
Kardiologen. Schwere Herzkrank-
heiten stellen die haufigste Todes-
ursache in Deutschland dar, den-
noch rangiert der Infarkt gerade
auf Platz fiinf der am meisten ge-
fiirchtetsten Todesursachen. Ob-
wohl jahrlich etwa 120.000 Men-
schen an koronaren Herzerkran-
kungen versterben, ist die Angst
vor einem bosartigen Tumor deut-
lich grofler. ,,Deshalb ist es wich-
tig, die Aufmerksamkeit auf die
Patienten zu richten, die bereits
einen Infarkt hatten und sie da-
fiir zu sensibilisieren, selbst aktiv
zu werden, um das Langzeitrisiko
zu senken”, so der Mediziner. Ein
Herzinfarkt ist kein kurzfristiges
Gesundheitsproblem, sondern be-
einflusst das Leben des Patienten
langfristig.

Risikofaktoren behandeln

Ein entsprechendes Bewusstsein
und ein gesunder und aktiver Le-
bensstil sind dabei ebenso bedeu-

tend wie die konsequente Einnah-
me der verordneten Medikamente,
um einem weiteren Infarkt vorzu-
beugen. Mittel wie Betablocker, As-
pirin oder ACE-Hemmer entlasten
das infarktgeschéidigte Herz. Die
Pumpleistung des Herzmuskels
wird verbessert und der Patient
findet wieder zu mehr Leistungsfa-
higkeit zuriick. Ein speziell auf die
individuellen Bediirfnisse zuge-
schnittenes Herz-Kreislauf-Trai-
ning hilft zudem, weitere Gefaf3-
verschliissezuvermeiden.,Wichtig
sind dabei regelméf}ige Bewegun-
gen. Lieber téaglich zehn Minuten
als einmal eine Stunde pro Woche*,
empfiehlt Dr.Goss.Unabdingbar ist
es aber auch, sich mit den indivi-
duellen Risikofaktoren auseinan-
derzusetzen. Insbesondere Uberge-
wicht und Nikotin sind schadlich
fiir das kranke Herz. Wer mit dem
Rauchen aufhort, kann sein Rein-
farktrisiko bereits um 30 Prozent
reduzieren. Die Therapiemoglich-
keiten sind heute in Deutschland
sehr gut, dennoch haben gerade
Menschen, die bereits einen Herz-
infarkt erlitten haben,ihr Leben oft
selbstin der Hand.

Nach dem Infar
Dewusster lebe

Initiative will aufkldren

Die im vergangenen Jahr gestar-
tete Initiative ,Herzbewusst - Le-
ben nach dem Herzinfarkt” tritt
dafiir ein, die Situation in Deutsch-
land langfristig zu verbessern. Die
Initiative ist eine Kooperation des
Bundesverbandes niedergelasse-
ner Kardiologen (BNK) mit der As-
traZeneca GmbH und den Kran-
kenkassen DAK,Deutsche BKK und
AXA. Ziel der Initiative ist es, die
Zahl der Menschen zu verringern,
die im ersten Jahr nach einem In-
farkt versterben. Mit Information,
Aufklarung und dem Angebot der
Hilfe zur Selbsthilfe soll dies gelin-
gen. ,Wir haben in Deutschland ei-
ne erstklassige Primarversorgung
mit der hochsten Dichte an Herz-
katheter-Laboren®, sagt Dr. Goss.
Jeder Patient konne in wenigen Mi-
nuten in ein Krankenhaus gebracht
und dort optimal versorgt werden.
Erheblichen Bedarf sieht der Medi-
ziner aber in der Nachsorge. ,Nur
55 Prozent der Patienten werden
anschliessend kardiologisch ver-
sorgt,die anderen 45 Prozent haus-
arztlich betreut, sagt Dr. Goss. Ein
Herzinfarkt sei aber keine Banali-

RISIKEN
EINDAMMEN

tat und gerade im ersten Jahr be-
darf es der regelmafligen Kontrol-
le durch den Herzspezialisten. Ver-
bessern konnte die Situation der
vor wenigen Monaten entwickelte
BNK-Herz-Pass. 40.000 Stiick sind
bereits ausgeliefert. Krankheits-
bild, eingeleitete Maflinahmen, Ri-
sikofaktoren - all das wird in dem
Pass erfasst. ,Damit bekommt der
Patient selbst etwas in die Hand
und kann mitverfolgen, wie sich
sein Krankheitsbild verdndert und
verbessert“,so Dr.Goss.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

Interessierte konnen den

Herz-Pass per E-Mail unter
info@bnk-service.de kostenlos an-
fordern oder sich auf den Websiten
des Bundesverbandes niederge-
lassener Kardiologen und der Initi-
ative ,Herzbewusst* informieren:
www.bnk.de
www.bnk-service.de
www.herzbewusst.de

Daniel Brienza,
Timex Multisport Team

. Vo
o T

TAP YOUR INNER S

RATE

TRENGTH.

Verliere keinen Herzschlag. Der Timex® Ironman® Target Trainer
Herzfrequenzmonitor mit (@) TAP.SCREEN kontrolliert
Rundenzeiten, verhindert Dehydrierung und liefert Herzfrequenz-

zonen ohne Deinen Rhythmus zu unterbrechen.

=

©2011 Timex Group USA, Ine. TIMEX, TRIATHLON, TAPSCREEN, TAP YOUR INNER STRENGTH and HOW FAR WILL YOU TAKE IT? aretrademarks of Timex Group B.V. and its subsidiaries. IRONMAN and M-DOT are registered trademarks of World Triathlon-Corporation--Used here by permission




5
P s T o JI Il.h

| 3
|18 e
I' W

SPORT

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLANET

A
/,_.-.ﬁ-\.p'\____hﬂh A I‘HI] % (‘;\.—4\‘.‘ Pty {-JLJ‘.‘H- re
v s
L}
'

|
y

Die Leistungsfanigkeit richtig
einschatzen, dank arztlicher

Betreuung

J1, Bewegung und sportliche
% Aktivititen bringen den
Alltag wieder in Schwung. Be-
reits in der Reha lernen Herzin-
farktpatienten Stiick fiir Stiick,
was sie ihrem Korper zumuten
konnen.Wichtig ist es dabei,den
i Korper nicht zu tiber- ,aber auch
nicht zu unterfordern. Das Ge-
spriach mit dem Arzt kann hier
helfen, die eigene Leistungsfa-
higkeit richtig einzuschatzen

und die ganz personliche Grenze
abzustecken. Die ersten korper-
lichen Anstrengungen sollten
mit viel Bedacht und unter arzt-
licher Kontrolle erfolgen. Das A
und O sind Regelmafigkeit und
erfiillbare kleine Ziele. Spater
kann eine Herzsportgruppe Be-
wegungsmotor und Spaf3faktor
sein.
SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

Jeder 8. Herzinfarktpatient
stirbt noch im 1. Jahr.

Das ist eine Tatsache. Aktive Lebensgestaltung und moderne Medizin kénnen
das langfristige Risiko erheblich senken — flr das Leben nach dem Infarkt.

Werden Sie herzbewusst - www.herzbewusst.de

ﬂ\’\ unaesverband
AstraZeneca VY BNK (g
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Eine Initiative von In Kooperation mit

BAK

Unternehmen Leben

lhrer Gesundheit zuliebe

DeutscheBKK
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Nikotin verengt die Ge-
faBe und fiihrt zu einem
Anstieg des Blutdrucks.

Obst und Gemiise ent-
hélt wertvolle Inhaltsstof-
fe, die das Herz schiitzen.

Geht die Puste aus oder
lasst die Leistung nach,
nicht zégern, einen Arzt zu
konsultieren.

FOTO: FOTOLIA

ANZEIGE
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FORSCHUNG

NITRATTHERAPIE

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLANET

Ein Sprengstoft,
der Herzen nilft

Das wollte dem genialen
Chemiker Alfred Nobel nicht
in den Kopf: Der Spreng-
stoff, den er nach schwieri-
gen Forschungsjahren kont-
rollierbar gemacht hatte, soll
in hoher Verdiinnung seine
Brustschmerzen vertreiben,
sein Dynamit gegen Angina
pectoris? Wie er seine Arz-
te abfertigte, ist nicht liber-
liefert, in einem Brief fasste
er 1896 allerdings seine Em-
porung so zusammen: ,,Es
klingt wie ein Scherz, den
das Schicksal mit mir macht,
dass man mir Nitroglycerin
zum Einnehmen verordnet.
Sie nennen es zwar Trinitrin,
aber doch wohl nur, um die
Apotheker und die Patienten
nicht zu erschrecken.*

Es war alles andere als ein Scherz,
seine Arztewarenvielmehraufdem
neuesten Stand der Wissenschaft.
Sie kannten Erfahrungsberich-
te aus Italien und Amerika, wo die
medizinische Wirkung des Spreng-
stoffs erkannt,wenn auch nichtver-
standen wurde. Das gelang erst et-
wa 100 Jahre spater: Robert Furch-
gott,Louis Ignarro und Ferid Murad
entdeckten, dass ein Abbauprodukt
der Nitrate, das gasformige Stick-
stoffmonoxid (NO), die Arterien er-
weitert und so fiir mehr Blut und
Sauerstoff im Herzmuskel sorgt.
Diese drei NO-Forscher erhielten
1998 jenen prestigetrachtigen Preis,
den der Vater des Dynamits gestif-
tet hatte, den Nobelpreis fiir Medi-
zin.Auch eine Ironie des Schicksals.
Heute gehoren die Nitrate zum the-
rapeutischen Standard in der Herz-
medizin,zurTherapie einerder hau-
figsten Krankheiten iiberhaupt. Al-
leinin Deutschland schitzt man die
Zahl der Patienten mit chronischer
Angina pectoris, einem Vorstadium
desHerzinfarkts,auf1,5 Millionen.

g

Dr. med.
Jochen
Aumiller,
Medizinjounalist
und u.a. standi-
ger Korrespon-
dent der
medizinischen
Fachzeitschrif-

| ten MMW - Fort-
schritte der Medi-
zin, Cardio News
und Herz AS.

Nitrattherapie

Die Nitrate werden von interna-
tionalen Therapie-Leitlinien em-
pfohlen, zuletzt wieder von den
Nationalen Versorgungsleitlinien
im Marz 2011, herausgegeben von
der Bundesarztekammer,den kas-
senérztlichen Vereinigungen und
den einschliagigen Fachgesell-
schaften. Sollten die zunéchst fa-
vorisierten Betablocker nicht ver-
tragen werden oder aus anderen
Griinden nicht infrage kommen,
sind Langzeitnitrate oder auch so-
genannte Kalziumkanalblocker
zu verordnen,um die chronischen
Brustschmerzen zu lindern oder
garzuvermeiden,unabhéingigvon
allen anderen apparativen oder
chirurgischen Behandlungsme-
thoden, die heute von den Herz-
spezialisten angeboten werden.
Inzwischen haben Grundlagen-
forscher wesentliche Unterschie-
de in den Wirkeigenschaften der
gebrauchlichsten Nitrate (ISDN,
ISMN, PETN) gefunden. Einige Ni-
trate neigen zur Toleranzentwick-
lung, d.h. ihre Wirkung schwacht
sich bei chronischer Medikati-
on ab, was ein fein abgestimm-
tes Dosierungsschema erforder-
lich macht. Auch Kopfschmerzen
kommen nicht selten als Begleit-
erscheinung vor. Eine Sonderstel-
lung unter den Nitraten nimmt
allerdings das PETN ein, das hat
jingst wieder das Mainzer For-
schungsteam um Prof. Dr. med.

,Heute gehoren die
Nitrate zum therapeuti-
schen Standard in der
Herzmedizin®

Thomas Miinzel betont. Er schrieb
kiirzlich im renommierten Fach-
blatt der amerikanischen Herzge-
sellschaft (Circulation): ,Die an-
haltende antiangindése Wirkung
von PETN aufgrund einer fehlen-
den Toleranzentwicklung bietet
den Patienten Schutz vor Herz-
durchblutungsstéorungen rund
um die Uhr“.Und sein Fachkollege
vom Kolner Herzzentrum, Prof. Er-
land Erdmann, ergénzt: ,Die Un-
terschiede werden immer deutli-
cher: Frither haben wir uns damit
zufriedengegeben, dass PETN kei-
ne Toleranz verursacht im Gegen-
satz zum ISDN. Heute kennen wir
schon im Detail die unterschiedli-
chen Effekte auf die Gene,auf Zell-
enzyme und auch klinische Unter-
schiede.“.Tatsachlich ist der Phar-
ma-Oldtimer PETN wieder fir
Forscherspannend geworden,weil
bislang ungeahnte Eigenschaften
nachgewiesen werden konnten,
sowohl auf genetischer,molekula-
rer wie auf klinischer Ebene. Frei-
lich, was die Wissenschaftler neu
entdeckt haben, muss in kontrol-
lierten klinischen Studien belegt
werden, bevor feststeht, dass die
Patienten mit koronarer Herz-
krankheit auch tatsichlich da-
von profitieren. Ein entsprechen-
des Forschungsprogramm lauft
seit einigen Jahren,um nach allen
Regeln der modernen Priifkunst
die antiangindse Wirkung von
PETN nachzuweisen. Eine letzte
Bestatigung fiir die Schlussfolge-
rung,dass Alfred Nobel mit seinen
Zweifeln falsch lag, der nach ihm
benannte Preis aber den Weg zum
Verstandnis geebnet hat, dass ein
Sprengstoff nachweislich auch als
Arznei segensreich sein kann.

DR. MED. JOCHEN AUMILLER
redaktion.de@mediaplanet.com




Vorhofflimmern ist die weltweit am haufigsten verbreitete Herz-
rhythmusstorung. Die Wahrscheinlichkeit, daran zu erkranken,
steigt mit zunehmendem Alter. So leiden 7 Prozent der tiber 75-Jah-
rigen unter dieser Erkrankung, bei den iiber 80-Jdhrigen sind es
schon 17 Prozent. Allein in Deutschland sind etwa 800.000 Men-
schen vom Vorhofflimmern betroffen, Tendenz stark steigend.

Bei Vorhofflimmern erhoht sich massiv das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden. Bluthochdruck, Diabetes, Herz-
schwiche, Ubergewicht sowie ein fortgeschrittenes Lebensal-
ter vervielfachen das Risiko erheblich. Mit dramatischen Aus-
wirkungen: Jeder dritte Schlaganfall bei élteren Patienten hat
Vorhofflimmern als Ursache, hierzulande 40.000 Mal pro Jahr.
Ein Drittel der Betroffenen trégt als Folge des Schlaganfalles
dauerhafte Schiden davon.

Die Ursache fiir die Schlaganfille liegt zumeist in einer klei-
nen Ausstiilpung in der linken und der rechten Vorkammer des
Herzens, dem so genannten ,,Herzohr*. Kommt es zum Flim-
mern, kann das Blut nicht mehr gleichméBig durch die Herz-
ohren flieBen. Es kann sich sammeln, verklumpen und Blutge-
rinnsel (sog. Thromben) bilden, die sich 16sen konnen. Mehr als
90 Prozent der Thromben entstehen dabei im linken Herzohr.
Uber die Blutbahnen werden diese Gerinnsel in den Korper ge-
tragen. An Stellen, an denen die Blutgefdf3e immer enger wer-
den, blockiert das Gerinnsel dann den Blutfluf3, eine Thrombo-
embolie ist die Folge. Mogliche Folge einer solchen Durchblu-
tungsstorung im Gehirn ist ein Schlaganfall.

Die Standardtherapie zur Schlaganfallprophylaxe bei Patienten
mit Vorhofflimmern ist bislang die lebenslange Verabreichung
von blutverdiinnenden Medikamenten wie Marcumar. Nicht
immer vertragen die Betroffenen das Priparat oder es gibt Vor-
erkrankungen, die den Einsatz von Marcumar unméglich ma-
chen, z.B. Tumorleiden, Magen-Darm-Geschwiire oder die
Gefahr von schweren Blutungen.

Fiir solche Patienten gibt es jetzt eine wirksame nicht-chirur-
gische Alternative: Das Metallschirmchen ,,AMPLATZER®
Cardiac Plug (ACP)* der Firma AGA Medical/St. Jude Medi-
cal. Der ACP hat einen Durchmesser von 16 — 30 mm, besteht
aus einer Nickel-Titan-Legierung und wird iiber einen kleinen
Schnitt in der Leiste kathetergesteuert durch die Blutgefife in
das linke Herzohr eingesetzt, um dieses dauerhaft zu verschlie-
Ben. Dadurch koénnen sich im Herzohr keine Blutgerinnsel mehr
bilden. Das Besondere daran: Eine Behandlung mit Marcumar
ist danach nicht mehr erforderlich!

ANZEIGE

Ein kleines Metall-Schirmchen
schutzt vor Schlaganfall!

Eine ideale Alternative fiir Patienten mit Vorhofflimmern, die
Marcumar nicht vertragen.

Dieser sog. minimal-invasive Eingriff ist vor allem fiir dltere Pa-
tienten besonders schonend. Der gesamte Eingriff dauert unter
ortlicher Betdubung, Rontgenkontrolle und Ultraschall nur rund
45 Minuten. Im Normalfall bleiben die Patienten nach dem Ein-
griff noch eine Nacht zur Kontrolle im Krankenhaus und konnen
dann beschwerdefrei nach Hause gehen. Die Kosten des gesam-
ten Eingriffs iibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen.

Dieses neue Verfahren ist eine sehr gute Alternative fiir alle Vor-
hofflimmer-Patienten, die wegen eines erhohten Schlaganfall-
Risikos eine dauerhafte Marcumar-Therapie benétigen, diese
jedoch nicht vertragen. Ebenso, wenn zwei oder mehr Risiko-
faktoren fiir einen Schlaganfall vorliegen, z. B. Patienten iiber
75 Jahre, Diabetes, Bluthochdruck, Herzschwéche und zusitz-
lich Probleme bei der Marcumar-Therapie auftreten.

AGA Medical Deutschland GmbH - A part of St. Jude Medi-

ANZEIGE

Actavis — Partner von Patienten, Arzten, Apotheken, Kliniken & Krankenkassen.

(oevicer &py,

.@'_%

GUTESIEGEL

Starke Leistung
wird belohnt.

Actavis Deutschland GmbH & Co. KG

Willy-Brandt-Allee 2
81829 Miinchen

t (089) 558909-0
f (089) 558909-240

www.dactavis.de

” actavis

think smart medicine
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VVienn das Herz
aus dem lakt Ist

B Herzstolpern, Herzrasen,
Extraschldge und unerwar-
tete Pausen - einen unre-
gelmaBigen Herzschlag be-
zeichnet man als Herzrhyth-
musstorung, in der medi-
zinischen Fachsprache Ar-
rhythmie genannt. Herz-
rhythmusstoérungen sind
weit verbreitet und konnen
gefahrlich sein. RegelmaBsi-
ge Gesundheitschecks sind
deshalb wichtig.

Herzrhythmusstorungen gibt es
in vielen Erscheinungsformen. Sie
kommen bei jedem Menschen vor
und stellen keineswegs immer ei-
ne todliche Bedrohung dar. Viele
Rhythmusstérungen sind nichts
anderes als elektrische Fehlsignale
des Herzens, die lastig aber nicht ge-
fahrlich sind.Viele der vollkommen
harmlosen Rhythmusstérungen
gehen trotzdem mit sehr unange-
nehmen und bedrohlich wirkenden
Beschwerden einher. Die wirklich
gefiahrlichen Storungen hingegen
verlaufen oft beschwerdefrei und
machen sich erst durch einen Herz-
stillstand bemerkbar.Ob jemand an
einer krankhaften Herzrhythmus-
storung leidet,lasst sich mithilfe der
Elektrokardiografie (EKG) feststel-
len. Die Herzstromkurve im Elek-
trokardiogramm zeigt an, ob das
Herz normal, im sogenannten Si-
nusrhythmus schlagt oderin einem
unregelmafiigen Rhythmus.Jenach
Ursache werden Herzrhythmus-
storungen unterschiedlich behan-
delt. Das Therapiespektrum reicht
von Medikamenten iiber Herz-

schrittmacher und Defibrillatoren
bis hin zu gezielten Stromst6f3en.
Ausloser fiir Herzrhythmusstérun-
gen konnen andere Herzkrankhei-
ten und zuriickliegende Herzinfark-
te, hormonelle Stérungen, Medika-

konnen todlich sein.
RegelmaBige Kontrollen sind daher ab 35 wichtig. Foto: FoToLA

mente, Virusinfekte, Alkohol und
viele andere Faktoren sein.Wer fest-
stellt, dass sein Herz neuerdings 6f-
ter stolpert, sollte die Ursache durch

einen Kardiologen abkliren lassen.

Dieser kann erkennen, ob eine Ent-

FAKTEN

Schlaganfalirisiko Vorhofflimmern

Eine gefdhrliche Variante der Herz-
rhythmusstdrungen ist das Vorhof-
flimmern. Ungerichtete elektrische
Erregungen flihren dabei zu einem
schnellen und unregelméaBigen Zu-
sammenziehen der oberen Herzkam-
mern.

Vorhofflimmern kann einen
Schlaganfall hervorrufen. Warnzei-
chen sind:

B ungewdhnlich hohe Herzschlagra-
te (meist 140 bis 180 Schlage pro Mi-
nute)stark unregelmaBige Herzschla-
ge (Arrythmien)

B unterschliedlich intensive Herz-
schlage.

Das Risiko flir Vorhofflimmern
wachst mit dem Alter. Ab 55 Jahren
ist jeder Vierte betroffen.

Zu den haufigsten Risikofaktoren
fur Vorhofflimmern gehéren:

B Hoher Blutdruck

B Fettleibigkeit oder Ubergewicht
B Diabetes

B Hyperaktive Schilddrise

B UbermaBiger regelmaBiger Alko-
holgenuss

Weitere Informationen
finden Sie unter:

www.herzenssache-schlaganfall.de

EIGENSTANDIGE
KONTROLLE

zlindung, eine Durchblutungssto-
rung der Herzkranzgefifie oder ein
anderer Grund die Herzrhythmus-
storung hervorruft.

Generell gilt: Wer sein Herz ak-
tiv schiitzen will, sollte unter fach-
kundiger Anleitung konsequentes
Herz-Kreislauf-Training betreiben.
Ebenso wichtig sind eine gesunde
Erndhrung und ab einem Alter von
35 Jahren auch regelmaflige Herz-
Kreislauf-Kontrollen. Dafiir muss
man nicht stindig zum Arzt gehen
- der Kardiologe kann dem Patien-
ten heute EKG-Gerite zur Selbst-
kontrolle iiberlassen. Das ist gerade
fiir Patienten mit unregelmafligen
Herzrhythmusproblemen wichtig,
deren Symptome nur voriiberge-
hend und auflerhalb der arztlichen
Kontrollen auftreten. Thnen ist es
mit mobilen EKG-Geriten moglich,
jederzeit selbst eine professionel-
le EKG-Kurve aufzuzeichnen und
zu speichern. Selbst sportlich akti-
ve Menschen sollten ihren Gesund-
heitszustand und speziell ihr Herz
regelmafdig iiberpriifen lassen,denn
auch siekonnen einen gefihrlichen,
unbemerkten Herzfehler haben.Be-
kannte Sportler wie Birgit Dressel,
Heiko Fischer, Stephane Morin und
Florence Griffith-Joyner sind tod-
lichen Herzfehlern erlegen. Fiir ein
gesundes Sporttraining eignet sich
ein Herzfrequenz-Messgerat mit
Pulsuhr und Brustgurt,um zu kont-
rollieren, dass man sein Herz-Kreis-
lauf-System richtig belastet und
nicht tiberfordert.

BEATE ACHILLES
redaktion.de@mediaplanet.com

HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

Nicht-medi-
kamentose
Therapien

Neue Methoden verspre-
chen eine erfolgreiche-

re Behandlung von Herz-
rhythmus-Stérungen. Me-
dikamente (Antiarrhyth-
mika) und Herzschrittma-
cher waren lange Zeit die
einzigen Therapiemog-
lichkeiten bei Herzrhyth-
mus-Stérungen.

Die Wirksamkeit war jedoch be-
grenzt und die Nebenwirkungen
der Medikamente oft erheblich.
Heute setzt man daher zuneh-
mend auf die nicht-medikamen-
tose Therapie,wie Prof. Dr.J.Chris-
toph Geller bei der diesjahrigen
Herbsttagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie (DGK)
Anfang Oktober in Diisseldorf be-
richtete. ,Insbesondere die Kathe-
terablation,dasheif3t die Verodung
des fiir die Entstehung einer Herz-
rhythmusstérung verantwortli-
chen Areals im Bereich des Herz-
muskels, stellt heutzutage fiir
viele Patienten die bessere The-
rapiealternative dar, so Prof. Gel-
ler. Mit dieser Behandlung kénn-
ten auch komplexe Rhythmussto-
rungen, wie Vorhofflimmern und
Kammer-Rhythmusstérungen,
mit sehr gutem Erfolg angegan-
gen werden. , Die Erfolgsrate der
Ablationistim Vergleich zur medi-
kamentosen antiarthythmischen
Therapie hoher”, so Prof. Geller.
»,Nach erfolgreicher Katheterab-
lation ist eine dauerhafte medi-
kamentdse antiarrhythmische
Therapie in der Regel nicht mehr
erforderlich.“men beim Langzeit-
EKG kleine, tragbare Gerite,die die
Impulse elektronisch speichern.

Einkanal EKG-Monitor

HCG-801-E

Uberwachung und Selbstkontrolle
von kardialen Ereignissen

Zeichnet etwa 30 Sekunden lang
Herzrhythmus und EKG-Kurvenverlauf auf

Automatische Auswertung ®
Direkte Monitordarstellung als Rhythmusstreifen

A Goodw,

Software zum PC-Download /
EKG-Betrachtungssoftware verfiigbar
Speicherung von 300 Aufzeichnungen
auf SD-Karte

Kompakt - kabellos

OMRON

ANZEIGE

- einfache Bedienung - schnell - diskret

www.omron-medizintechnik.de
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112 WAHLEN

Erste

Hilfe bei
Herzinfarkt

Ny Jedes Jahr erleiden tiber
%1 250.000 Menschen in
Deutschland einen Herzinfarkt,
bei mehr als 60.000 Menschen
endet er todlich. Erleidet ein
Mitmensch einen Herzinfarkt,
handelt es sich um einen abso-
luten Notfall - jede Minute ist
iiberlebenswichtig. Denn ohne
schnelle Hilfe kann der akute
Verschluss einer Herkranzarte-
rie tédlich enden. Es gilt also,
das verschlossene Gefaf so
schnell wie moglich wieder zu
offnen. Je schneller dies ge-
schieht, umso hoéher sind die
Uberlebenschancen und desto
geringer sind die Schiaden am
Herzmuskel. Im Folgenden fin-
den Sie die wesentlichen Ret-
tungsmaflinahmen im Uber-
blick.

FOTOS: FOTOLIA

ANDRE TUCIC
redaktion.de@mediaplanet.com

TIPPS ANZEIGE

LEBEN RETTEN

Erste Hilfe bei Herzinfarkt
MEDICLIN

B Alarmieren Sie sofort den Ret- M Uberwachen Sie den Kreislauf
tungsdienst unter der Rufnum- des Patienten regelmafig, bis der

mer112. Rettungsdienst eingetroffen ist.
M Uberpriifen Sie das Bewusst- ANDRE TUCIC
sein und die Atmung. Bei einem redaktion.de@mediaplanet.com

Kreislaufstillstand muss Sofort
mit einer Herz-Lungen-Wieder-
belebung begonnen werden, die
bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes durchgefiihrt werden
muss.

+Klinik fiir Herz- und GefaB3chirurgie

«Klinik fiir Kardiologie und
Angiologie

«Klinik fiir Andsthesiologie und

M Ist der Betroffene bei vollem 2 a0
Intensivmedizin

Bewusstsein, muss er schonend
hingelegt werden - also bequem
mit erhohtem Oberkorper, da die-
se Position das geschwichte Herz
entlastet.

M Offnen Sie enge Kleidung und
schirmen sie den Betroffenen von
seiner Umgebung ab. Denn Unru-
he, Aufregung und Anstrengung
sind unbedingt zu vermeiden.

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
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M Frage: \Wie gestaltet sich das
tagliche Leben mit einem Defi-
brillator (ICD) und worauf sollten
Betroffene achten?

B Antwort: Die Lebensqualitat
bleibt abhangig von der Grund-
erkrankung erhalten oder ver-
bessert sich sogar. Hilfreich ist
die aktive Beschéaftigung mit
dem ICD.

Gritt Liebing steht auf den ersten
Blick mitten im Leben. Ihre vier
Hunde undihre Liebe zum Ausdau-
ersport bilden den Mittelpunkt fiir
ihre zahlreichen Aktivititen. Je-
desJahr erfiillt sie sich einen sport-
lichen Traum: 2007 nahm sie am
Ironman Austria teil,im darauffol-
genden Jahr iiberquerte sie beim
Transalpine-Run mit ihrem Le-
bensgefahrten die Alpen im Lauf-
schritt. Immer dabei: Thr Freund,
der Defibrillator.Jedes Jahr sterben
in Deutschland etwa 100.000 Men-
schen an einem unerwartet auf-
tretenden Herzstillstand. Einzige
Therapiemadglichkeit fiir viele Er-
krankte ist die Implantation eines
Defibrillators, auch Defi oder ICD
genannt. Wie eine Analyse mehre-
rer grof3er Studien ergab, kann der
ICD die durch Herzrhythmusst6-
rungen bedingten Todesfille um
50 Prozent reduzieren. Mittlerwei-
le werden allein in Deutschland
jahrlich rund 30.000 Defibrillato-
ren implantiert. Mit einem davon
lebt Gritt Liebing. Vor elf Jahren
wurde bei ihr ein Gendefekt diag-
nostiziert, der Kammerflimmern
auslost. Der plotzliche Herztod

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON I\/IED'f;" P\'\IET
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Dank Strom
durch's

kommt unerwartet. Uber 200 mal
hat der ICD der Ausdauersportle-
rin durch einen Elektroschock be-
reits das Leben gerettet. Die Strom-
abgabe durch den Defi bringt das
Herz wieder in einen normalen
Rhythmus. Dabei wiegt der kleine
Lebensretter nur etwa 70 Gramm
und ist diinner als eine Streich-
holzschachtel. Sein Innenleben ist
eine faszinierende Computertech-
nologie, gepaart mit einer langle-
bigen Batterie, umbhiillt von einem
Titaniumgehéuse. ,Ich habe mich
schnell an den kleinen Begleiter
gewohnt und heute bemerke ich
ihn nur, wenn er einen Schock ab-
gibt. Ich vertraue dem Defi zu 100
Prozent,denn er hat mir schon vie-
le Male das Leben gerettet”, erzdhlt
die schlanke Frau. Mittlerweile hat
sie den dritten Defibrillator im-
plantiert bekommen. ,Erstaunlich,
wie lange die das mit mir aushal-

coen

ten“ lachelt sie. Die Baterie halt bis
zu zehn Jahre. Das erspart dem Pa-
tienten haufige Aggregatwechsel
und damit verbundene Kranken-
hausaufenthalte. Dabei hat sie sich
an der Entscheidung fiir das pas-
sende Modell aktiv beteiligt.Beziig-
lich der wahl des ICDs ist eine en-
ge Abstimmung zwischen Patient
und Arzt duflerst ratsam. ,, Kurz vor
der Implantation setze ich mich in-
tensiv mit den Modellen auseinan-
der und treffe die Entscheidung fiir
das entsprechende Gerit in Abspra-
che mit meinen Arzten“ erlautert
Gritt Liebing. ,,Mir sind die Funk-
tionsdauer und Gréfle besonders
wichtig. Mein jetziges Modell ist
von auflen kaum sichtbar”, erzahlt
sie weiter. Dank Defibrillator fiihrt
die 46-jahrige Frau ein fast nor-
males Leben. Fiir viele Menschen
ist er einfach der Lebensretter, der
sich erst bemerkbar macht, wenn

FAKTEN

Defibrillatoren

B Ein Defibrillator, auch Schock-
geber, ist ein medizinisches Gerét,
das durch gezielte StromstdBe (Defi-
brillation) Herzkammerflimmern be-
endet. Defibrillatoren finden Anwen-
dung auf Intensivstationen, in Ope-
rationssélen oder Nofallaufnahmen
und sind zum Teil auch in 6ffentli-
chen Einrichtungen wie Flughé&fen
zu finden.

B Moderne miniaturisierte Gerite,
wie ICD (Implantierbarer Cardiover-
ter Defibrillator), kbnnen auch &hn-

lich einem Herzschrittmacher im-
plantiert werden. Ihre Elektroden
haben direkten Kontakt zum Herz-
muskel und 16sen bei Bedarf selb-
standig einen Elektroschock aus.

B Patienten, die voriibergehend
vor lebensbedrohlichen Herzrhyth-
musstérungen geschitzt werden sol-
len, wird eine Defibrilallatorweste an-
gelegt. Diese kommt beispielsweise
vor einer Implantation eines ICD zum
Einsatz oder in einer Phase, in der der
Patient inoperabel ist.

»
»
»
»

a

LEBENSMUT
BEWAHREN

Gritt Liebing beim Fischerfestlauf in
Gernsheim am 31. Juli 2010 bei 30
Grad im Schatten

FOTO: THOMAS ZOLLER

es notwendig ist. Gritt Liebing hat
ihr aktives Leben mit Defibrillator
in dem Buch ,Ich iibe das Sterben“
zu Papier gebracht. Des weiteren
setzt sich Gritt Liebing fiir Defitra-
ger ein und unterstiitzt mit Threm
Engagement auch die Webseite
www.kardionet.de.

HARALD BAJOHR
redaktion.de@mediaplanet.com

RHYTHMUSSTORUNGEN

Einsatz-
moglichkerten
des
Detfibrillators

Der Defibrillator dient zum
Schutz vor dem plotzli-
chen Herztod durch Kam-
merflimmern. Bei die-

ser Herzrhythmussto-
rung schligt das Herz zu
schnell.

Hierbei kommen irregulire elekt-
rische Impulse aus verschiedenen
Arealen der Herzkammern. Dies
filhrt zu einem schnellen Herz-
schlag.In manchen Féllen schlagt
das Herz tiber 300 mal pro Minu-
te. Je schneller das Herz schlagt,
desto weniger Blut wird in den
Korper gepumpt. Auf Dauer kann
das Herz Korper und Gehirn nicht
mehr ausreichend mit sauerstoff-
reichem Blut versorgen.Dies kann
bis zum Tod fithren. Beim Vorhof-
flimmern kommen irregulare Im-
pulse aus mehreren Stellen der
Vorhofe. Diese konnen aufgrund
des unregelméfliigen Rhythmus
nicht mit den Kammern zusam-
menarbeiten,um das Blut effektiv
durch den Korper zu pumpen. Die
Schlagfrequenz der Vorhofe steigt
auf 200 bis 600 Schlige pro Minu-
te an. Symptome sind plotzliches
Herzrasen oder Aussetzen des
Herzschlags,Schmerzen im Brust-
korb oder Benommenheit.Zudem
kann ein erhohtes Risiko fiireinen
Herzinfarkt bestehen. Bei einer
Bradykardie schligt das Herz zu
langsam. Die Herzkammern kon-
trahieren nicht haufig genug, um
den Korper mit einer ausreichen-
den Blutmenge zu versorgen. In
diesem Fall kann ein Herzschritt-
macherhelfen.

ANZEIGE]

Seit uber 30 Jahren bahnbrechende Innovationen von Boston Scientific

Zu den intelligentesten medizinischen Geraten gehoéren die
implantierbaren Defibrillatoren. Seit Gber 30 Jahren werden
Defibrillatoren zur Verhinderung eines plétzlichen Herztodes
implantiert. Die Firma Boston Scientific hat von Anfang an
die Entwicklung dieser lebensrettenden Gerate mit bahnbre-
chenden technischen Innovationen maRgeblich beeinflusst
und wird dies auch zukiinftig tun.

BESONDERS FLACHE DEFIBRILLATOREN
Defibrillatoren miissen eine enorme elektronische Leistung
erbringen, dennoch haben sie heute nur noch die GrofRe und
Form einer flachen Streichholzschachtel. Von Generation zu
Generation hat sich ihre GroRRe weiter verringert. Die Gerate
werden in ortlicher Betaubung, meistens in der linken vorde-
ren Brustwand unter die Haut oder unter den Brustmuskel,
implantiert. Weil die neuesten Defibrillatoren flacher als 1 cm
sind, werden sie auferlich kaum oder gar nicht wahrgenom-
men- davon profitieren besonders schlanke Patienten.

BATTERIEN MIT BESONDERS LANGER LAUFZEIT

Aus Patientenbefragungen weild man, dass fir Patienten, die
bereits einen Defibrillator haben, die Funktionsdauer der Gera-
te eine Uberaus wichtige Anforderung ist. Lange Laufzeiten der
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Gerate reduzieren die Anzahl der Batteriewechsel und damit
auch die Notwendigkeit haufiger chirurgischer Eingriffe. Boston
Scientific hat deshalb in den letzten Jahren sehr intensiv an der
Weiterentwicklung einer neuen Batterietechnologie bei den De-
fibrillatoren gearbeitet, mit dem Ziel, die Funktionszeiten deut-
lich zu verlangern und dennoch gleichzeitig die GerategroRe
zu reduzieren. Als Ergebnis jahrelanger intensiver Forschung
und Testung stellt das Unternehmen heute mit der neuen Ge-
rategeneration die weltweit kleinsten und flachsten Defibrilla-
toren her. Gestiitzt durch Daten von tiber 67.000 Patienten, ist

Boston Scientific von der Qualitat seiner Batterie so Uberzeugt,
dass das Unternehmen fiir seine Premiumgerate die Garantie-
zeiten auf bis zu 10 Jahren verlangert hat — eine Verlangerung
um bis zu 40 Prozent.

PATIENTEN PROFITIEREN VON DIESER INNOVATION
Prof. Helmut Klein von der Universitat in Rochester, New York/
USA, begriiRt diese Innovation: ,Durch eine lange Funktions-
dauer der Defibrillatoren kdnnen wir unseren Patienten mehr
Sicherheit bieten, da sich operative Eingriffe wegen aufge-
brauchter Batterieleistung vermindern lassen. Jeder Batterie-
wechsel geht leider immer mit einem Infektionsrisiko einher.
Neben der Gefahrdung der Patienten erhéht das aber auch die
Kosten der Therapie. AuRerdem werden die Patienten die klei-
neren Gerate schatzen, weil damit auch bessere kosmetische
Ergebnisse erreicht werden kénnen, was wiederum die wichti-
ge Akzeptanz einer solchen Therapie verbessert".

Boston Scientific Medizintechnik GmbH
Tel. 02102/ 489 — 787

info@bostonscientific.de
www.bostonscientific.de
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B Wenn der Gynékologe beim
ungeborenen Kind wahrend
der Schwangerschaft einen
Herzfehler feststellt, ist das
fiir die meisten werdenden
Eltern ein Schock. Angebore-
ne Herzfehler kann man heu-
te jedoch haufig erfolgreich
korrigieren.

INTERVIEW

ST. AUGUSTIN
B Herr Prof. Asfour, wie viele
Menschen kommen jahrlich mit
einem Herzfehler auf die Welt?
Betroffen sind rund ein Pro-
zent aller Neugeborenen. In
Deutschland haben wir ca.700.000
Geburten im Jahr und rund 5.000
Herzoperationen wegen angebore-
ner Herzfehler.

B Welche Operationen sind
bei Kindern mit angeborenem
Herzfehler méglich?

Heute konnen fast alle Herz-

fehler korrigierend behandelt
werden, sofern zwei ausreichend
grofle Herzkammern und die dazu-
gehorigen Einlassklappen (Mitral -
und Trikuspidalklappe) vorhanden
sind. Zum Beispiel werden Locher
zwischen den Herzkammern oder
Vorhofen verschlossen, fehlgebil-
dete Klappen rekonstruiert und
verengte Gefafle weitgestellt.

B Kann man einen angebore-

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLANET

das Kinderm
chitig schia

' \_/
Prof. Dr. Boulos Asfour,

Chefarzt fir Kinderherz- und Thoraxchir-
urgie und Direktor am Deutschen Kinder-

herzzentrum, ASKLEPIOS Klinik Sankt
Augustin

nen Herzfehler auch ohne Ope-
ration behandeln?

Es gibt bestimmte Herzfehler,

bei denen man abwarten
kann. Manche kleinen Locher ver-
schlieflen sich mit der Zeit von
selbst, etwa beim Vorhofscheide-
wand- oder Kammerscheidewand-
defekt. Kleinere Locher kann man
gegebenenfalls mit einem Schirm-
chen, das durch einen Herzkathe-
ter eingebracht wird, korrigieren,
oder man kann verengte Gefafle
und Klappen mitunter aufdehnen.

B Welche Lebenserwartung
haben Kinder mit einem ange-
borenen Herzfehler?

Es gibt ein sehr breites Spekt-

rum an Herzfehlern, deshalb
kann man diese Frage nicht allge-
mein beantworten. Jede Operation
ist unterschiedlich aufwendig und
jeder einzelne Herzfehler kommt

,In Deutschland haben
wir ca. 700.000 Geburten
im Jahr und rund 5.000
Herzoperationen wegen
angeborener Herzfehler.”

,Je fruher ein
angeborener
Herzfehler er-

kannt wird, desto
besser die Hei-
lungschancen.”

relativ selten vor, selbst wenn er
statistisch zu den haufigen angebo-
renen Herzfehlern zihlt. Deshalb
sollten Herzzentren auf die Be-
handlung von angeborenen Herz-
fehlern spezialisiert sein und viele
verschiedene Arten der mehr als
250 bekannten Herzfehler operie-
ren, damit sie fiir jeden einzelnen
eine entsprechende Erfahrung ha-
ben.

B Wie werden Eltern eines
herzkranken Kindes psycholo-
gisch unterstiitzt?

Mittlerweile sind angeborene

Herzfehler den Eltern durch
die Kontrolluntersuchungen wah-
rend der Schwangerschaft schon
vor der Geburt bekannt.Dann sollte
eine gemeinsame Beratung durch
den Geburtsmediziner und einen
Spezialisten fiir angeborene Herz-
fehler stattfinden. Es ist sehr wich-

tig, dass beide Experten bei der Be-
ratung dabei sind, denn es gibt Pra-
natalmediziner, die aus mangeln-
dem Wissen zu einer Abtreibung
raten,obwohl der Herzfehler korri-
giert werden konnte.

B Wie finden Eltern das rich-
tige Krankenhaus fiir ihr herz-
krankes Kind?

Der gemeinsame Bundesaus-

schuss der Bundesregierung
hat 2010 die Richtlinie Kinderherz-
chirurgie iiber Mafinahmen zur
Qualititssicherung der herzchirur-
gischen Versorgung bei Kindern
und Jugendlichen beschlossen. Sie
nennt die Kriterien, die Kranken-
héuser erfiillen sollten, die Herz-
operationen an Kindern durchfiih-
ren. Betroffene sollten sich an aus-
gewiesene Kinderherzchirurgie-
zentren wenden, die diese Richtli-
nie erfiillen.

BEATE ACHILLES
redaktion.de@mediaplanet.com

Weiterfiihrende Informatio-
nen im Internet:
Deutsches Kinderherzzentrum
www.dkhz.de
Kompetenznetz Angeborene Herz-
fehler www.kompetenznetz-ahf.de
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VORZEICHEN

Bekannte
Risikofaktoren

Studien zufolge liegen bei
den Eltern von Kindern
mit einem angeborenen
Herzfehler meist keine
speziellen Risikofaktoren
vor. Dennoch erhdhen be-
stimmte Umsténde das Ri-
siko, ein Kind mit einem
Herzfehler zur Welt zu
bringen:

M Familidre Vorbelastung durch
angeborene Herzfehler.Ist in der
Familie eines Elternteils bereits
ein angeborener Herzfehler auf-
getreten, besteht fiir das unge-
borene Kind ein leicht erhdhtes
Risiko.Abhingig vom Verwandt-
heitsgrad und der Art des Herz-
fehlers liegt es bei etwa zwei bis
vier Prozent gegeniiber einem
Prozent in der Allgemeinbevol-
kerung.

B stoffwechselkrankheit der
Mutter: Diabetes mellitus,Epilep-
sie oder Phenylketonurie (PKU)
stellen Risikofaktoren dar.

M Pathogene, Strahlung: Auch
auflere Einfliisse konnen Fehlbil-
dungen beim Ungeborenen her-
vorrufen: Viren und Pathogene
Keime, ionisierende Strahlung
(zum Beispiel Rontgenstrahlen,
radioaktive Strahlung) Alkohol,
Nikotin,Kokain,Benzodiazepine,
Lithium, Thalidomid, bestimmte
Losungsmittel, Dioxine

M Infektionen wahrend der
Frithschwangerschaft

M In-vitro-Fertilisation

B Mehrlingsschwangerschaft

Weiterfiihrende Informati-
onen im Internet:

Bundesverband herzkranke Kinder
e.V. www.bvhk.de

www.Herzklick.de
www.Corience.org

Richtlinie Kinderherzchirurgie
www.g-ba.de

www.Herzstiftung.de

Das Deutsche Kinderherzzentrum
(DKHZ) der Asklepios Klinik Sankt
Augustin ist Deutschlands grofites
Zentrum flr die Behandlung ange-
borener Herzfehler. Von der pranata-
len Diagnostik Giber Friihkorrekturen
im Neugeborenen- und Sauglingsal-

{8 ASKLEPIOS

ter bis zur Betreuung und Behand-
lung angeborener Herzfehler im Er-
wachsenenalter wird Expertise unter
einem Dach vorgehalten. Jahrlich
werden rund 600 Herzoperationen
und mehr als 700 Herzkatheter Un-
tersuchungen durchgefiihrt. Die he-

Deutsches Kinderherzzentrum
ASKLEPIOS Klinik Sankt Augustin

ANZEIGE

rausragenden Ergebnisse werden
seit Beginn der Qualitatssicherung
international analysiert. Die ange-
schlossenen Kinderklinik der Maxi-
malversorgung und die Geburtsme-
dizin gewahrleisten Kompetenz zu
jeder Zeit und Fragestellung.

L

Arnold-Janssen-Strasse 29 « 53757 Sankt Augustin « Tel.: (02241) 249-0

Fax: (02241) 249-402 » www.asklepios-kinderklinik.de « www.dkhz.de
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Frage: Wie begegnet man einer lebensbedrohenden Diagnose

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLANET

ohne den Mut zu verlieren?

Antwort: Ausfiihrliche Gesprache mit dem konsultierenden
Arzt helfen, sich auf eine beingstigende aber vielleicht rettende
OP vorzubereiten.

»wWIE KANN ICH

ALLEN DANKEN?*

M ,Sie miissen sich entscheiden -
Leben oder Sterben”, sagt der Arzt
im Januar 2007 zu dem Journalis-
ten Karlheinz Schmid. Sein Herz
hat da schon kaum noch Kraft,
Schmid lebt bereits 13 Jahre mit der
Diagnose ,,dilatative Kardiomyopa-
thie“: krankhafte Erweiterung des
Herzmuskels. Prof. Bruno Reich-
art vom Klinikum Grof3hadern
in Miinchen, ein ausgewiesener
Transplantationsspezialist, pflanzt
ihm nur einige Wochen spiter ein
Spenderherz ein. Schmid hat sich
fiir das Leben entschieden.

Diagnose mit 40 Jahren

Alles fing mit einer Atemnot an,
im Herbst 1994. Karlheinz Schmid
bekommt nachts im Liegen kaum
noch Luft. Seine Frau Gabriele
iiberredet ihn,zum Hausarzt zu ge-
hen und sich untersuchen zu las-
sen. Der sieht im Rontgenbild, dass
derlinke Ventrikel des Herzens viel
zu grof} ist. Ein Kardiologe sagt, da-
mit konne sich Schmid sofort pen-
sionieren lassen. Da ist der Patient
gerade 40 Jahre alt - und hat noch
zu viel vor. Er lasst sich vorerst mit
Medikamenten behandeln und
stellt seine Lebensgewohnheiten
radikal um: Rauchstopp, kein Al-
kohol mehr, gesunde Erndahrung.
Er will vor allem weiter arbeiten.
Gleichzeitig stellt er sich viele Fra-
gen: Wieso wurde er krank? Was
wird die Zukunft bringen? Er kann
lange gut mit der Herzkrankheit le-
ben, bis es ihm im Jahr 2006 plotz-
lich deutlich schlechter geht. Im
November landet er mit Vorhof-
flimmern in der Notaufnahme, das
schwache Herz kann nicht mehr

Karl Heinz
Schmid

lebt seit 2007 mit
einem Spender-
herz

alle Organe richtig versorgen,Leber
und Nieren fallen voriibergehend
aus. Karlheinz Schmid beschreibt
sich selbst als kompromisslos le-
bensfrohen, optimistischen Men-
schen. Das habe ihm vor der Ope-
ration vieles ertriglich gemacht,
zum Beispiel viele Stunden am Sau-
erstoffgerat. Nach der OP habe es
seine Genesung unterstiitzt,glaubt
er. Doch Optimismus hat Grenzen:
Durch die Krankheit erlebt er viele
schwere Momente.

Jch lebe seit
2007 mit el-
nem Spen-
derherz”

Mehrere Stunden liegt er schlief3-
lich im OP.Die Transplantation ver-
lauft komplikationslos und auch
danach geht alles glatt: Nach we-
nigen Tagen ist der Patient bereits
wieder mobil und kann gut zwei
Wochen spéter schon in eine Reha-
Klinik wechseln. Arzte und Pflege-
personal bescheinigen einen Bil-
derbuchverlauf. Doch es ist klar:

Die Transplantation an sich ist fiir
die Mediziner inzwischen Routi-
ne. Die Nachsorge ist kritischer,
wenn es vor allem gilt, die Absto-
Bung des Organs und Infektionen
des Korpers zu verhindern. Das be-
deutet auch: Der Patient mussviele
Arzttermine einhalten und alle An-
weisungen der Arzte peinlich ge-
nau befolgen. Das fordert Disziplin.
Karlheinz Schmid weif3 so gut wie
nichts iiber das fremde Organ, nur
dass esvon einer Frau stammt.Aber
er freundet sich sofort damit an. Es
bringt schnell Energie in seinen
Korper zuriick. Kurz vor der Trans-
plantation war die linksventrikula-
re Pump-Funktion auf fiinf Prozent
Leistung gefallen und er wurde in
der Warteliste auf hochste Dring-
lichkeitsstufe gesetzt. Karlheinz
Schmid weif3: Er hat dem Tod ins
Auge gesehen.

Brief an die Verwandten

Als er aus der Narkose erwacht,
denkt er gleich: ,Wie kann ich al-
len danken?“. Eines der ersten Din-
ge,die er tut: Er schreibt einen Brief
an die Verwandten der Organspen-
derin,um ihnen zu sagen, dass das
Herz ihres Familienmitglieds jetzt
in einem anderen Korper weiter-
schlagt und hofft, ihnen mit die-
sem Gedanken etwas Trost spen-
den zukénnen.

JULIANE GRINGER
redaktion.de@mediaplanet.com

Organspendeausweis

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafle PLZ, Wohnort

200 9 Organspende

Aufklarung schenkt Leben.

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /9040 400.
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Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

O JA, ich gestatte, dass nach der arztlichen Feststellung meines Todes meinem
Korper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder O JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder O JA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder O NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder O Uber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

Strafle PLZ, Wohnort

Platz fiir Anmerkungen/Besondere Hinweise
DATUM UNTERSCHRIFT

LEBEN
SCHENKEN

Das [Leben

als (Geschenk

pbegreitenr

Jeder von uns kann plétzlich
durch eine schwere Krank-
heit oder einen Unfall in die
Situation geraten, auf ein
neues Organ angewiesen zu
sein. Viele Patienten warten
jedoch vergeblich.

Prof. Giinter
Kirste
Medizinischer Vor-
stand der Deut-
schen Stiftung Or-
gantransplantation
(DSO)

B Das Herz gehort zu den le-
benswichtigsten Organen.
Wann ist eine Transplantation
unumgénglich?

Eine Herztransplantation wird

in Betracht gezogen, wenn ein
Patient an fortgeschrittenem Herz-
versagen leidet, das durch andere
therapeutische Mafinahmen nicht
mehr zu bessern ist. Mehr als die
Hilfte der Patienten leidet an einer
Erkrankung des Herzmuskels. Sel-
tener sind Herzklappenfehler oder
angeborene Herzfehler.

H Die Transplantation wird zur
letzten Hoffnung, wie viele die-
ser Hoffnungen erfiillen sich?

Leider viel zu wenige. Jahrlich

finden rund 4.000 Transplan-
tationen statt, aber auf der anderen
Seite warten in Deutschland immer
noch 12.000 Patienten auf eine le-
bensrettende Organspende. Jeden
Tag sterben drei Menschen auf der
Warteliste. Das konnen und diirfen
wir nicht hinnehmen.

B Um die Spendenbereitschaft
zu erhohen, hat die DSO die
Kampagne ,Fiirs Leben. Fiir Or-
ganspende ins Leben gerufen.

Welche Bilanz kdnnen Sie heu-
te ziehen?

Inden dreiJahren,seitdem die

DSO die Kampagne ,,Fiirs Le-
ben“ gestartet hat, ist viel passiert
und wir kdnnen eine positive Bilanz
ziehen. Die Initiative sieht den
Schliissel fiir eine héhere Spende-
bereitschaft in einer breiten und
langfristig angelegten Informati-
onskampagne, die die Menschen
emotional berithrt und gleichzeitig
die Erfolge der Transplantationsme-
dizin erlebbar macht. Uber authen-
tische Patientengeschichten be-
kommen die Menschen hinter den
Zahlen und Statistiken ein Gesicht.
Die Leitidee dabei ist, das Leben als
ein Geschenk zu begreifen und in
diesem Sinne weiterzugeben.

H Die Organspende soll kiinf-
tig neu gesetzlich geregelt wer-
den. So soll sich jeder einmal im
Leben zur Organspende erkla-
ren. Wie beurteilen Sie diesen
Vorschlag?

Eine Gesetzesdnderung allein

ist nicht das Patentrezept ge-
gen den Organmangel. Aber es wire
ein zusitzlicher Schritt in die rich-
tige Richtung. Jeder sollte sich mit
der Frage der Organspende ausein-
andersetzen und fiir sich eine Ent-
scheidung treffen. Mit einem aus-
gefillten Organspendeausweis
kann man schon heute seiner Fami-
lie eine schwierige Entscheidung in
einer sehr belastenden Situation
abnehmen. Um aber iiberhaupt ei-
ne Entscheidung treffen zu kénnen,
miissen die Menschen informiert
sein. Deshalb sind Aufklarung und
Information so wichtig.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com
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/ ORGANSPENDE

e

Wer kann spenden?
9 Es gibt keine kalendarische
Altersgrenze fiir Organ-
spender. Entscheidend ist das
biologische Alter. Auch Minder-
jahrige konnen ihre Bereitschaft
zur Spende abdem 16.Lebensjahr
erklaren. Eine vorherige Unter-
suchung ist nicht notwendig, da
die Eignung des Organs fiir eine
Transplantation erst unmittel-
bar vor der Spende medizinisch
gepriift werden kann.

Wo dokumentieren?
9 Eine Registrierung von Or-
ganspendern gibt es nicht.
Im Organspendeausweis kann
jeder seinen Wunsch dokumen-
tieren.So kann man einer Organ-
und Gewebespende generell zu-
stimmen, aber auch einzelne Or-
gane bestimmen oder ausschlie-
3en. Der Ausweis sollte stets bei
sich getragen werden.

Wo informieren?
9 Unter der kostenlosen Ruf-
nummer 0800/90 40 400 ist
ein Infotelefon eingerichet. Ein
qualifiziertes Team beantwortet
Fragen rund ums Thema Organ-
spende und versendet Informati-
onsmaterial. Organspendeaus-
weise konnen auch im Internet
ausgefiillt oder bestellt werden.

Muss man sich
untersuchen lassen,
bevor man einen
Organspendeausweis
ausfulit?
9 Nein,eine Untersuchungist
nicht notwendig und wére
zu diesem Zeitpunkt nicht sinn-
voll, da sich der gesundheitliche
Zustand eines Menschen fort-
wihrend dndern kann.

Muss man den
Spenderausweis
standig bei sich
tragen?
9 Das ist sinnvoll, am besten
beim Personalausweis. Wer
dasnicht mochte,sollte aufjeden
Fall eine Person seines Vertrau-
ens iiber seine Entscheidung in-
formieren und sagen, wo der Or-
ganspendeausweis zu finden ist.

Was passiert, wenn
man seine Meinung
zur Organ- und
Gewebespende
andert?
9 Die gednderte Entscheidung
kann in einem neuen Spen-
derausweis dokumentiert, der al-
te Ausweis vernichtet werden.

Weiterfiihrende Informati-

onen im Internet:
www.dso.de
www.fuers-leben.de
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zusatzliches

M Frage: Bluthochdruck stellt
eine besondere Gefahrdung
fur den Patienten dar. Wie lasst
sich das Risiko erhdhter Folge-
erkrankungen minimieren?

B Antwort: Unerlasslichist es,
den Blutdruck auf ein Normal-
maf zu senken. Aber auch die
Wahl des richtigen Blutdruck-
medikamentes ist entschei-
dend.

BLUTHOCHDRUCK

THERAPIE

Etwa ein Viertel der 25- bis 64-jéhri-
gen Frauen und sogar etwa 40 Pro-
zent der Méanner in Deutschland
leiden an einer arteriellen Hyperto-
nie,also unter Bluthochdruck.Eine
Krankheit mit lebensbedrohender
Gefdahrdung. Ein hoher Blutdruck
kann zu einem Herzinfarkt, einem
Lungenddem, Schlaganfall oder ei-
ner Hirnblutung fithren. Lebens-
notwendig ist es daher, die erhoh-
ten Blutdruckwerte in den Griff zu
bekommen.

Erhdhtes Risiko
durch Diabetes
Derzeit sind eine Hand voll ge-
eigneter Medikamente auf dem
Markt, mit deren Hilfe es méglich
ist,den Blutdruck auf Normalmaf}
zu senken. Sie unterscheiden sich
in ihren Wirksubstanzen und set-
zen an verschiedenen Punkten im
Korper an.Gemeinsames Ziel ist es,
Herz, Gefifle und Nieren zu entlas-
ten und den Druck zu verringern,
der bendtigt wird, um das Blut
durch den Korper flie3en zu lassen.
,Alle Mittel wirken als Blutdruck-
senker gleich gut“,sagt Prof. Martin
Wehling, Direktor der Klinischen
Pharmakologie Mannheim, ,aber
sie unterscheiden sich in ihren Ne-
benwirkungen und Zusatzeffekten
und dies auch deutlich in verschie-
denen Dimensionen.“
Blutdruckmedikamente konnen
eine entscheidende Rolle fiir den
weiteren Krankheitsverlauf spie-
len.Im positiven wie im negativen
Sinne. Wie in mehreren Studien
nachgewiesen wurde, kann insbe-
sondere die Einnahme von Diure-
tika und Betablockern die Entwick-
lung eines Typ-2-Diabetes be-
glinstigen. Mit schwerwiegenden
Folgen, bis hin zur Notwendigkeit
einer zusétzlichen Insulin-Thera-
pie.Dennoch werden Diuretika vor-
rangig verabreicht. Prof. Wehling
hat dafiir eine einfache Erklarung:
,Diuretika gehoren zu den ersten

Professor Dr.
Martin Wehling,
Direktor der klini-
schen Pharmako-
logie in Mannheim
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Slutarucksenkem
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Durch regelméBige Kontrol-
len konnen Unstimmigkeiten
schnell erkannt und rechtzei-
tig behandelt werden.

FOTO: FOTOLIA

vertriglichen Blutdrucksenkern,
die auf dem Markt waren. Heute
sind sie entsprechend alt und je al-
ter ein Medikament desto billiger.“
Der Kostenaspekt ist es auch, der
die Krankenkassen veranlasst, die
Arze bei Verordnungen von blut-
drucksenkenden Fixkombinatio-
nen auf die gilinstigeren Diuretika-
Praparat zu dringen.

Arzt hat Alternativen

Dabei existieren zu Diuretika und
Betablockern in der Blutdruckthe-
rapie sinnvolle Alternativen. Dies
gilt insbesondere fiir Patienten, die
schon ein Diabetes entwickelt ha-
ben. Sie benétigen Blutdrucksen-
ker, die nicht ungtinstig in den oh-
nehin gestorten Stoffwechsel ein-
greifen. Hier sind ACE-Hemmer
und Kalziumkanal-Blocker eher
das Mittel zum Erfolg. In Studien
konnte gezeigt werden, dass die-
se Blutdrucksenker den Verlauf ei-
ner diabetischen Nierenschadi-
gung verlangsamen kénnen und
hinsichtlich der Entwicklung ei-
ner Diabetes sogar eine praventive
Wirkung besitzen. Fiir Prof. Weh-
ling ist der Griff zum Diuretika oh-

. NI

nehin eher eine ,,Empfehlung zur
Nichttherapie“,da viele Patienten
das Medikament nur schlecht ver-
tragen und demnach schnell wie-
der absetzen wiirden. Angesichts
der moglichen Folgeerscheinun-
gen kann dies durchaus auch rat-
sam sein. Prof. Wehling empfiehlt,
in diesem Fall das Gespriach mit
dem Arzt zu suchen. ,Wenn Pati-
enten Medikamente nicht vertra-
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gen, dann ist der Arzt angehalten,
ein neues, besser vertragliches zu
wihlen, sagt er.Und am Ende wol-
len alle eins: eine erfolgreiche The-
rapie.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

FAKTEN

Definition
9 Ein Bluthochdruck oder arteri-
elle Hypertonie, besteht, wenn
der Blutdruck des arteriellen Gefaf3-
systems chronisch erhoht ist, und
zwar bei einem systolischen Blut-
druck von mindestens 140 mmHg
oder einem diastolischen Blutdruck
von mindestens 90 mmHg.

Symptome

9 Bluthochdruck verursacht
oftmals lange Zeit kaum Sym-

ptome und wird deshalb oft erst

spatbemerkt.Erste Anzeichen kon-

nen Schwindelgefiihle, Kopf-

schmerz, Midigkeit, Nasenbluten,

Kurzatmigkeit oder auch Sehstd-
rungen und Ubelkeit sein.Langfris-
tig erhohte Blutdruckwerte kon-
nen Organe wie Herz oder Nieren
schidigen.

Messung
9 Bluthochdruckpatienten soll-
ten regelméaflig ihren Blut-
druck kontrollieren. Die Messung
sollte dabei stets unter gleichen Be-
dingungen stattfinden, maoglichst
in Ruhe und immer am gleichen
Arm. Am aussagekriftigsten sind
die Werte am Morgen.Vor der Mes-
sung sollte weder geraucht, noch
Kaffee oder Tee getrunken werden.

VORSORGE

Bluthoch-
druck selbst
reduzieren

Es gibt eine Reihe Risi-
kofaktoren, die die Ent-
stehung eines Bluthoch-
drucks begilinstigen. Eini-
ge lassen sich durch be-
wusste Pravention aus-
schalten.

Die Ursachen des Blutdrucks
sind weitestgehend unbekannt.
Nur in etwa zehn Prozent der Fal-
le lassen sich eindeutige Riick-
schliisse ziehen und Zusammen-
héinge mit anderen Erkrankun-
gen herstellen. Insbesondere gilt
dies fiir Erkrankungen der Nie-
ren sowie Nebennieren, die ganz
wesentlich an der Blutdruck-
regulation beteiligt sind. Auch
Anomalien der Hauptschlagader,
eine Verkalkung der Arterien (Ar-
teriosklerose), Driisenstérungen
oder die Einnahme bestimmter
Medikamente konnen zu einem
erhohten Blutdruck fithren. Ein
besonders hohes Risiko besteht
fiir Menschen mit Diabetes. Sie
sind statistisch zwei- bis drei-
mal haufiger von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen betroffen. Fast
90 Prozent der Typ-2-Diabetiker
und etwa ein Drittel aller Typ-1-
Diabetiker haben gleichzeitig ei-
nen Bluthochdruck.

Gewohnheiten liberpriifen
Inanderen Fillen sind es oftmals
Verhaltensweisen und eine Rei-
he verschiedener Faktoren, wie
erbliche Veranlagung, falsche
Erndhrung, Bewegungsmangel
oder Stress, die einzeln oder in
der Summe dazu fithren kénnen,
dass der Blutdruck tiber Normal-
maf} steigt. Da Gewohnheiten
aber auch verandert werden kon-
nen, besteht in diesen Fillen die
Chance,durch eigenes Zutun das
Bluthochdruckrisiko zu mini-
mieren. Vor allem Ubergewicht
belastet nicht zuletzt das Herz
und sollte nach Mdglichkeit ab-
gebaut werden.Hier helfen regel-
maflige Bewegung und eine Um-
stellung des Speiseplans. Neben
Vollkorn- und Milchprodukten
sollten sich vor allem viel Obst
und Gemiise auf dem Teller wie-
derfinden. Auch Nikotin und Al-
kohol sind bekannt als Gesund-
heitskiller. Jeder Schluck Wein,
Bier oder Sekt treibt den Blut-
drucknach oben.Nikotinverengt
die Gefafle,so dass das Herz mehr
Druck benétigt, um das Blut in
den Korper zu pumpen. Auch
wenn Bluthochdruck eher im Al-
ter auftritt,da im Laufe der Jahre
die Gefif}e an Elastizitit verlie-
ren, nimmt auch die Zahl junger
Patienten mit behandlungsbe-
diirftigem Bluthochdruckimmer
mehr zu. Die beste Pravention ist
daher eine regelmafige Kontrol-
le der Blutdruckwerte und der ei-
genen Lebensweise.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com



FAKTEN

Blutgerinnung

Unser Korper verfiigt iiber ein
fein abgestimmtes System der
Blutgerinnung, wobei sich stén-
dig kleine Blutgerinsel bilden und
auflédsen. In manchen Fallen ist
dieses System gestort, wie bei
Herz-Rhythmus-Stérungen, dem
Vorhofflimmern oder bei kiinst-
lich implantierten Produkten, wie
zum Beispiel Herzklappen, die den
Blutfluss behindern kénnen. Ge-
rinnungshemmer verhindern, dass
sich Blutgerinsel bilden, die die
GefaBe verstopfen kdnnen.

enr
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Der Arzt fiihrt im Labor Tests
durch. Er entnimmt dem Patienten
Blut und misst die Zeit, die es dau-
ert, bis das Blut unter standardi-
sierten Bedingungen klumpt. Nach
dem so festgestellten Quick- oder
heute eher INR-Wert berechnet
sich die entsprechende Medika-
menten-Dosis. In der Regel prift
der Arzt die Werte regelmaBig alle
drei bis vier Wochen.

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

chernelt durch

Selpstkontrolle

M Mehr als 50.000 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
regelmaBige Blutkontrolle.

INTERVIEW

GERINNUNGSHEMMER
B Patienten, die mit Vitamin-
K-Antagonisten behandelt
werden und damit die Maéglich-
keit zum Gerinnungsselbstma-
nagement nutzen kénnen, ha-
ben groBe Vorteile gegeniiber
anderen Patienten. Welche
sind dies?

Die Vorteile des Patienten

sind eine engere und damit
in der Regel bessere medikamen-
tose Einstellung und die Unabhin-
gigkeit von Laborkontrollen. So
kann das Gerit beispielsweise mit
in den Urlaub genommen werden
oder man kann im Ausland leben
und trotzdem gut versorgt sein.

H Die Patienten haben jeder-
zeit ihre Gerinnungswerte im
Blick und kénnen zeitnah ih-
re Medikamentendosis eigen-
stindig anpassen. Inwiefern
fihrt 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 heifit enger im
therapeutischen Bereich. Damit

Dr. med. Jost
Henner Wirtz
Bundesverband
Niedergelassener
Kardiologen e.V.
(BNK)

sind sie besser geschiitzt, da sie
weniger Blutungskomplikationen
haben, beispielsweise vor Emboli-
en oder auch Schlaganfillen.

M Sie bieten in lhrer Praxis be-
reits seit einigen Jahre Schu-
lungen fiir das Gerinnungs-
selbstmanagement an - wel-
che Patienten sind aus lhrer
Sicht ,,schulbar“?

Im Prinzip gibt es kaum Pati-

enten, die fiir dieses Manage-
ment und die Schulung nicht ge-
eignet sind. Bei korperlichen Ge-
brechen, die den Patienten hin-
dern, das Gerit selbst zu bedienen,
wird der Lebenspartner geschult,
auch Sprachbarrieren gibt es we-
nig. Die Schulung ist relativ auf-
wiandig und wird in Kleinstgrup-
pen von zwei bis drei Patienten
durchgefiihrt. Einziges Hindernis
ist der Intellekt des Patienten,ich
wiirde also zum Beispiel keine Pa-
tienten schulen, die unter Betreu-
ung stehen, die alkohol- oder
rauschgiftabhangig sind.

B Die Empfehlung zum Gerin-
nungsselbstmanagement hat
erstmalig Einzug in die kar-
diologischen Leitlinien zur Be-
handlung von Patienten mit
Vorhofflimmern halten - wie
bewerten Sie diese Entwick-
lung?

Manche Krankenkassen re-

agieren immer noch sehrres-
triktiv. Ich denke, dass es hier-
durch noch leichterwird,die Schu-
lung bei den Krankenkassen zu
beantragen und dass es moglich
wird, mehr Patienten der Schu-
lung zuzufiihren.Auch Hausérzte,
die bisher noch kritisch eingestellt
waren oder Angst hatten, Verant-
wortung an den Patienten abzuge-
ben, werden sich kiinftig leichter
iiberzeugen lassen.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

Einnahme anderer Medikamente,
Infekte oder auch die Erndhrung.
Am sichersten flr den Patienten

ist daher eine dauerhafte Uberwa-
chung. Patienten werden deshalb
heute auch darin geschult, sich
selbst zu managen. Sie erhalten
Messgerédte mit nach Hause, mit
denen sie ihre Werte selbst bestim-
men kénnen. Durch die Méglichkeit
zur Selbstkontrolle erhélt der Pati-
ent mehr Sicherheit und auch Fle-
Xibilitat. Foro: FoToLia

NOVEMBER 2011

15

ANZEIGE

CoaguChek®

Weil es mein Leben ist

Bestimmen Sie lhren Quick-Wert einfach selbst

Damit Sie sicher und unabhdngig sind.

Ob zu Hause oder unterwegs:

Mit dem CoaguChek XS Gerat messen Sie - dhnlich wie beim Diabetes - lhre

Gerinnungswerte (in Quick oder INR) dort, wo Sie gerade sind. Den Umgang mit

dem Gerét und die Dosierung lhrer Gerinnungsmedikamente* kénnen Sie leicht

erlernen - sprechen Sie einfach lhre Arztin oder lhren Arzt darauf an.

So schiitzen Sie sich besser vor Komplikationen wie z.B. einem Schlaganfall und

haben Ihren Quick- oder INR-Wert jederzeit im Blick.

Wir helfen lhnen bei Fragen

Rufen Sie uns einfach an unter der kostenfreien
Telefonnummer 0800/ 0800 855 von Montag bis
Freitag, 8.00-18.00 Uhr.

*nur Gerinnungsmedikamente mit dem Wirkstoff Phenprocoumon.

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

©2011 Roche Diagnostics. Alle Rechte vorbehalten.

Roche Diagnostics
Deutschland GmbH
Sandhofer StraRRe 116
68305 Mannheim
www.roche.de
www.coaguchek.de



16 - NOVEMBER 2011

Viele Alt
neuer lecnr

M Eine OP am offenen Her-
zen ist fiir viele mit Angsten
verbunden. Ausraumen las-
sen sie sich nicht, aber neue
Techniken bieten immer
mehr auf den Patienten zu-
geschnittene Mdéglichkeiten.

INTERVIEW

IMPLANTATION
B Wie erkenneich, dass ich
maoglicherweise eine neue
Herzklappe benétige?
Das haufigste Symptom ist die
Atemnot oder Herzenge, die
durch einen Riickstau des Blutes in
die Lungenbahn und eine Vermin-
derung der Pumpleistung des Her-
zens zu erkldren ist. Hier muss auf
jeden Fall mit einem Herzecho die
Ursache abgeklart werden.

B Was, wenn das Echo einen
operationswiirdigen Befund
zeigt?

Der Eingriff sollte individuell

mit jedem Patienten bespro-
chen und entschieden werden. Ist
die Aortenklappe betroffen, han-
delt es sich in den meisten Fillen
primér um eine durch Verkalkung
hervorgerufene Verengung. Hier
muss die Klappe ersetzt werden.
Bei der Mitralklappe steht hierzu-
lande die Insuffizienz im Vorder-
grund. Stellt sich die Frage Repara-
tur gegen einen Ersatz, ziehe ich
immer die Reparatur vor. Es gibt
aber auch Patienten, bei denen pri-
maér ein Ersatz sinnvoller ist. In
Deutschland werden derzeit etwa
60 Prozent der Fille repariert.Solch

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLANET

ema

am offenen Herzen werden dank neuer, minimal-invasiver Verfahren immer sel-

tener. FoTo:FOTOLIA

ein Eingriff kann die Lebenserwar-
tung des Patienten normalisieren.
Wichtig fiir den Patienten ist es,
sich zu informieren und fiir den
Eingriff ein Zentrum mit entspre-
chender Expertise auszuwéhlen.

B Heute werden Herzklappen
vor allem minimal-invasiv ein-
gesetzt. Welche Vorteile hat
dieses Verfahren?
Bei der konventionellen OP
wird das Brustbein von vorn
aufgeschnitten und dann die betrof-

fene Klappe behandelt.Bei der mini-
mal-invasiven Methode, muss bei
der Aortenklappe das Brustbein nur
partiell mit einem deutlich kleine-
ren Schnitt erdffnet werden und bei
der Mitralklappe macht man einen
kleinen Schnitt unter der rechten
Brust, ganz ohne das Brustbein an-
gehen zu miissen. In beiden Fillen
iibernimmt wéhrend der OP die
Herz-Lungen-Maschine die Funkti-
onen beider Organe. Insbesondere
bei der Mitralklappen-OP ist durch
diese Methode die Qualitit der Re-
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paraturmoglichkeiten gestiegen.
Der Zugang zum Herzen wird durch
eine Videokamera, die iiber eine
kleine Stichinzision in den Brust-
korb eingebracht wird unterstiitzt.
Der Patient kann dann sogar seine
Operation auf CD mit nach Hause
nehmen. Die Patienten profitieren
voneinemschoneren kosmetischen
Ergebnisund haben in der Regel we-
niger Schmerzen.

H Noch jiinger ist der Einsatz
einer Aortenklappe mittels
Herzkatheter. Fiir wen eignet
sich diese Methode?

Bei der Transkatheter-Aor-

tenklappenimplantation
wird ein Metallgeriist, welches im
Innern eine neue Klappe enthalt
in die verkalkte alte Aortenklappe
eingesetzt. Die verkalkte Klappe
wird mit einem Ballon gesprengt
und der Kalk in die Wand gepresst.
Da hier keine Herz-Lungen-Ma-
schine und zum Teil auch keine
Vollnarkose notwendig sind, profi-
tieren vor allem Patienten mit ho-
her operativer Sterblichkeit und

die, die nicht narkosefdhig sind.

Jedoch fehlen derzeit noch gesi-
cherte Erkenntnisse zu Langzeit-
haltbarkeit und Restundichtigkei-
ten der neuen Klappen, die eine
endgiiltige Bewertung der Metho-
de zulassen.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

TECHNISCHE UNTERSTUTZUNG

Kunstherz
halt am Leben

Wenn Patienten an einer
irreparablen Herzerkran-
kung leiden und es keine
chirurgische Option mehr
gibt, den Zustand zu ver-
bessern, bleibt nur die Hoff-
nung auf ein neues Herz.

Um die Zeit bis zu einer mogli-
chen Transplantation zu iiber-
briicken, wird mitunter der Ein-
satz eines Kunstherz erwogen.
Bei den am haufigsten verwen-
deten Modellen handelt es sich
um Herzunterstiitzungspum-
pen, die auch als Ventricular As-
sist Device (VAD) bezeichnet wer-
den. Das eigene Herz verbleibt
im Korper, wobei das Implan-
tat wichtige Funktionen tiber-
nimmt, um den Blut- und Lun-
genkreislauf aufrechtzuerhalten.
In einigen Fallen wird das Kunst-
herzens auch zur Entlastung des
eigenen Organs eingesetzt und
nach dessen Erholung wieder
entfernt. Seltener kommt es vor,
dass das komplette Herz ersetzt
werden muss.

Die Anforderungen an ein
kiinstliches Herz sind hoch.Die
dauerhafte Haltbarkeit der be-
weglichen Teile ist wie die Nut-
zung des Stoffwechsels der Pati-
enten als Energiequelle eine He-
rausforderung der Zukunft. Doch
die fortschreitenden Entwick-
lungen geben Grund zu Optimis-
mus.Die Gerite passen sich im-
mer optimaler an den mensch-
lichen Organismus an, wiegen
kaum mebhr als 100 Gramm und
bieten durch tragbare Versor-
gungssysteme schon heute mehr
Flexiblitit und Freiheit.

RONJA WITT
redaktion.de@mediaplanet.com

TIPPS

Das Kunstherz

Die Induktionsspule.
Sie empfangt die Energie.

a Der Akku. Er empléngt den Strom
von der Induktionsspule.

(3] Pumpe-Herzkammern,

Der “Access Port,
Verbindung zur Lunge.
Regelt den Sauersioffaustausch.

e Zwei Schifuche fiihren das Blut
in das alte Herz.
Es verbleibt im Karper,



Il Die Abteilung Kardiologie
und Pneumologie des Herz-
zentrums der Universitéts-
medizin Géttingen gehort
bundesweit zu den bedeu-
tendsten Einrichtungen auf
dem Gebiet der katheter-
basierten Mitralklappenbe-
handlung. Seit zwei Jahren
wird hier zur Behebung von
Herzklappenfehlem ein neu-
es schonendes OP-Verfahren
angewendet. Dem Patienten
bietet die neue Behandlungs-
technik viele Vorteile.

INTERVIEW

GOTTINGEN
M Prof. HasenfuB, was ist denn
eine Mitralklappe und wozu
dient sie?

Die Mitralklappe im Herzen

sieht aus wie eine Mitra (Bi-
schofsmiitze) und bildet ein Ventil,
das den Riickfluss des Blutes aus
der linken Herzkammer in den lin-
ken Vorhof und in die Lunge ver-
hindert. Schlief3t die Klappe nicht
mehr richtig, ist die Blutzirkulati-
on gestort.Dies kann zu Sauerstoff-
mangel und Lungenblutstau fiih-
ren.Die dadurch auftretende Atem-
not ist ein erstes Anzeichen fiir ei-
ne Herzschwiche.

B Muss operiert werden, set-

zen Sie am Herzzentrum Got-

tingen verstarkt auf ein neues
katheterbasiertes Verfahren.

Wie gehen Sie dabei vor?

Mit Clip-
<lappen scr
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Prof. Dr. Gerd
HasenfuB,
L ; Vorsitzender des

Herzzentrums Gét-

e L tingen & Direktor der

%‘ Abteilung Kardiolo-
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Bisherblieb Patienten miteiner

defekten Herzklappe nur die
Moglichkeit, den Defekt durch einen
chirurgischen Eingriff am offenen,
stillgelegten Herzen unter Einsatzder
Herz-Lungen-Maschine beheben zu
lassen. Da fiir manche Patienten das
Risiko eines solchen Eingriffs zu grof3
ist,werden bei uns am Herzzentrum
Gottingen diese Eingriffe seit zwei
Jahren mit einer neuen minimal-in-
vasiven Methode per Katheter am
schlagenden Herzen durchgefiihrt.
Bei diesem Verfahren wird die man-
gelnde Schlussfihigkeit der Klappe
behoben, indem die beiden Segel der
Mitralklappe durch einen neuartigen
Clipzusammengehalten werden.Die-
ser Clipwird tiber einen Herzkatheter
bis an die entsprechende Stelle des
Herzens vorgebracht und dort kont-
rolliert platziert.

B Welche Vorteile hat dies fiir
den Patienten?

Fiir die Patienten hat die Be-

handlungstechnik mehrere Vor-
teile. Der Eingriff mittels Katheter ist
wesentlich schonender. Der Brust-
korbmuss nicht er6ffnet werden,und
auch der Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine ist nicht mehr notwendig.
Nach einer kurzen Beobachtungszeit

Sal

kénnen die Patienten auf die Normal-
station verlegt werden und bereits
nach wenigen Tagen das Kranken-
haus wieder verlassen. Gerade fiir
Hochrisikopatienten bietet diese
neue minimal-invasive Methode der
Herzklappenbehandlung eine siche-
reundwirksame Behandlungsoption.
Bisherwurden iiber250 Patienten mit
dem neuartigen Operatiosnsverfah-
ren erfolgreich behandelt.

H Ist der Clip eine mégliche
»Allzweckwaffe®?
Nein, nicht fiir jeden Patien-
ten ist der Clip die richtige Be-
handlung. In intensiven Vorunter-
suchungen kldren Kardiologen und
Herzchirurgen deshalb, welches
Verfahren fiir den einzelnen Pati-
enten am besten geeignet ist. Aber,
ein Vergleich der Behandlungser-
gebnisse hat gezeigt, dass bei 80
Prozent der Patienten mit einer
schlussunfihigen Mitralklappe
mit dem Clip alleine ein zufrieden-
stellendes Ergebnis erzielt und auf
eine Operation verzichtet werden
kann. Bei 20Prozent der Patienten
musste allerdings ein zweiter Clip-
Eingriff oder eine Operation durch-
gefiihrt werden.Wir sehen die neu-
en Techniken als wertvolle Ergan-
zung unserer Behandlungsmog-
lichkeiten und als einen weiteren
Schritt in unserem Bestreben, die
Patienten des Herzzentrums Got-
tingen immer individueller und
besser zu behandeln.
SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Durch neue Verfahren wird der Weg zum Herzen fiir den Arzt erleichtert und
schont somit den Patienten. FoTo:FotoLiA

Behandlungsschwerpunkte am
Herzzentrum Goéttingen

» Diagnostik und Behandlung von Herz-, Gefdf3- und Lungenerkrankungen
bei Kindern und Erwachsenen

» Behandlung angeborener und komplexer Herzfehler

Spezialgebiete

> Herzkathetereingriffe bei Koronarer Herzkrankheit (KHK) und Herzinfarkt
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Herzkathetereingriffe bei Vorhofflimmern und Herzrhythmusstérungen
Herzkatheterbehandlung zum Verschluss von Herzwanddefekten

Herzoperationen bei KHK und Herzklappenfehlern
Herzkatheterbasierte Behandlung von Herzklappenerkrankungen

bei Kindern und Erwachsenen

» Herzklappenrekonstruktion

» Diagnostik und Behandlung der Herzmuskelschwache
inkl. Herztransplantation

» Psychokardiologische Behandlung und Betreuung
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M Frage: \Was ist zu tun, wenn
die Luft wegbleibt und ein
Druck auf der Brust lastet?

B Antwort: Hinter diesen
Symptomen kann sich eine Er-
krankung der Herzklappen ver-
bergen, die behandelt werden
muss und mit modernen Me-
thoden auch erfolgreich behan-
delt werden kann.

Das menschliche Herz hat vier
Herzklappen, die wie Ventile wir-
ken.Sie halten den lebensnotwen-
digen Blutkreislauf im Korper auf-
recht, indem sie verhindern, dass
das Blut in die falsche Richtung
zuriickflief3t. Neben angeborenen
Herzklappenfehlern gibt es eine
Vielzahl von Faktoren, die zu einer
Erkrankung der Herzklappen fiih-
ren und das System storen konnen.
,Beim dlteren Menschen treten am
hiufigsten Erkrankungen der Aor-
tenklappe auf, die zwischen linker
Herzkammer und Hauptschlag-
ader liegt. Jiingere Menschen sind
eher von Erkrankungen der Mit-
ralklappe, zwischen linkem Vorhof
und Kammer, betroffen, sagt Prof.
Raimund Erbel, Direktor der Klinik
fiir Kardiologie am Westdeutschen
Herzzentrum Essen. Herzklappen
konnen mit der Zeit verschleiflen,
sich Kalk in den Klappen ablagern.
In jiingerem Alter sind es Entziin-
dungsherde im Korper, wie etwa
eine nicht behandelte Zahn- oder
Halsentziindung, die dazu fiihren,
dass die Bakterien ins Blut gelan-
gen, die Klappen zerstoren und die
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Klappenventilfunktion auf3er Kraft
setzen.

Horbarer Defekt

Neben den allgemeinen Sympto-
men, die bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in der Regel auftreten, wie
Atemnot,Leistungsminderung oder
auch ein Druckgefiihl im Brustkorb,
sind Herzklappen-Erkrankungen
oftmals auch horbar. Mit dem Ste-
thoskop kann der Arzt beispielswei-
se daslaute und abrupte Zuschlagen
der Aorten- oder Mitralklappe horen.
Nicht selten entwickelt sich aus ei-
ner Herzklappenerkrankung ei-
ne Herzinsuffizienz, eine Herz-
muskelschwiche. Daher ist es né-
tig, die Herzklappenerkrankung
rechtzeitig zu behandeln, bevor der
Herzschaden so grof} ist, dass eine
Riickbildung nicht mehr gelingt.
Wiahrend eine Herzschwiche mit
Medikamenten behandelt werden
kann, ist die Behandlung der Klap-
penerkrankung mit Medikamenten
nicht moglich. Minimal-invasive

- Katheter zur
—lerzklappe

Eingriffe oder eine Operation am of-
fenen Herzen gehoren zu den Stan-
dardverfahren der Herzchirurgie.
Den Arzten stehen hier heute ver-
schiedene Technologien zur Verfii-
gung,von der Moglichkeit,die Klap-
pe zu reparieren bis zu einem Herz-
klappenersatz.

Neue
Behandlungsmethoden

Das Westdeutsche Herzzentrum
in Essen gehort zu den fiihrenden
Spezialisten bei der Behandlung
von Herzklappenerkrankungen.
Mit neu entwickelten Techniken
konnen hier die unterschiedlichs-
ten Herzklappenerkrankungen bei
schwerstkranken Patienten mit
minimal-invasiv und extrem mi-
nimal-invasiven Methoden behan-
delt werden. Zu diesen modernen
Verfahren gehort es, Einengungen
oder Verkalkungen der Aortenklap-
pe per Katheter am schlagenden
Herzen ohne Eréffnung des Brust-
korbs und ohne Anschluss an eine

Die vier Herzklappen sorgen wie Ventile dafiir, dass der Herzmuskel ausreichend
Blut in die Organe pumpt. FOTO:ISTOCKPHOTO

DER TECHNIK
VERTRAUEN

Herz-Lungen-Maschine vorzu-
nehmen.Die deutschlandweit ers-
te Aortenklappenimplantation er-
folgte im Jahr 2005 am Westdeut-
schen Herzzentrum in Essen. Bis
heute wurden hier bereits mehr
als 400 Klappen eingesetzt. Auch
bei einer Undichtigkeit der Mitral-
klappe, der zweithaufigsten Herz-
klappenerkrankung, steht den
Kardiologen ein neues System zur
Verfiigung. Mit einem speziellen
Katheter kann iiber eine Herzve-
ne und den Vorhof der ausgeleierte
Klappenring gerafft, die undichte
Klappe geklippt und damit wieder
vollig abgedichtet werden. ,,Da die
Behandlung mit dem Herzkathe-
ter ohne OP erfolgt, ist sie vor al-
lem fiir schwerstkranke Patienten
von Vorteil, bei denen das OP-Risi-
ko zu hoch ist*, so Prof. Erbel. Die
Fortschritte in der Therapie von
Herzklappenerkrankungen fuflen
vor allem auch auf Weiterentwick-
lungen der Diagnosetechnik.So ist
es mittlerweile moglich, das Herz
in Echtzeit im Ultraschall dreidi-
mensional darzustellen. ,Wahrend
man beispielsweise beim Rontgen
keine Weichteile sieht,konnen mit
der 3-D-Darstellung im Ultraschall
die Strukturen des Herzens genau
abgebildet werden, sodass die Be-
handlung der Klappenerkrankung
ziehlgerichtet mittels Katheter-
technik durchgefiihrt werden
kann“,so Prof. Erbel.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

~JWahrend man
beispielsweise
beim Rontgen kei-
ne Weichteile sieht,

konnen mit der 3-D-
Darstellung im Ul-
traschall die Struk-
turen des Herzens
genau abgebildet
werden, sodass die
Behandlung der
Klappenerkrankung
ziehlgerichtet mit-
tels Kathetertechnik
durchgefuhrt wer-
den kann.”

Prof. Raimund Erbel,
Klinik fir Kardiologie,
Universitatsklinikum Essen

ANZEIGE

Universitat
Rostock

rungen,

www.med.uni-rostock.de

Traditio et Innovatio

Stents und
Stammzellen f(ir
Aorta und Herz

Am Herzzentrum der Universitdtsmedizin Rostock arbeiten
hervorragende Wissenschaftler und Arzte. Mit ihren inno-
vativen Leistungen gehdren sie deutschlandweit und inter-
national zur Spitze. Behandelt werden alle Krankheitsbilder
des Herzens: koronare Herzkrankheit, Herzrhythmussto-
Herzklappenerkrankungen,
Hauptschlagader, Herzschwéche, angeborene Herzfehler.

Erkrankungen der

Leistungsschwerpunkte:
® Aortenrekonstruktionen per Katheter bei Dissektion und Aneurysma
¢ Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) und MitraClip
bei Herzklappenerkrankungen

¢ Alle Ablationsverfahren bei Rhythmusstérungen
e Stammzelltherapie nach Herzinfarkt

¢ Renale Denervation mit Katheter bei schwerem Bluthochdruck

* Modernster Hybrid-Raum fiir minimalinvasive und konventionelle Eingriffe

Universitiatsmedizin
Rostock

Universitdres
Herzzentrum
Rostock
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B Frage: In Deutschland stirbt
alle sieben Minuten ein Mensch
an einem Herzinfarkt, verur-
sacht durch eine Verengung
der BlutgefaBe. Wie lasst sich
das Risiko minimieren?

B Antwort: Eine unverzugliche
Herzkatheteruntersuchung mit
Implantation eines Stents kann
eine solche bedrohliche Situ-
ation verhindern. Dabei bieten
neue Technologien immer bes-
sere Losungen.

STENT-TECHNOLOGIE

THERAPIE

Wenn sich in einem bereits vereng-
ten Blutgefafl mit nur wenigen Mil-
limetern Durchmesser ein Blut-
pfropfen entwickelt, der die Arterie
verschliefit und den Blutfluss ver-
hindert,kann dieslebensbedrohlich
sein.Zur Behandlung der verengten
Stelle kann die Aufweitung der Gefa-
e durch einen Ballonkatheter mit
Implantation einer réhrchenférmi-
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e
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gen Gefifstiitze,eines sogenannten
Stents,angezeigt sein.

Filigrane Stentstrukturen

Seit den 70er Jahren gibt es die
Moglichkeit, Verengungen (Ste-
nosen) mittels Ballonkatheter zu
weiten.Dabei wird ein kleiner Ka-
theter bis zur Engstelle im Blut-
gefafl vorgeschoben, dort wie ein
kleiner Ballon aufgeweitet und so
die verengte Stelle beseitigt. Die-
ses Verfahren wurde im Laufe der

Prof. Dr. Katrin Sternberg,
Universitat Rostock
Institut fUr Biomedizinische Technik

assen
fllielfen.

=
s

1-‘ ‘F' .I
-

-
Prof. Dr. med. habil. Hiiseyin Ince,
Kardiologe
Universitat Rostock
Klinik und Poliklinik flr Innere Medizin,
Abteilung fir Kardiologie

Zeit weiterentwickelt und Anfang
der 90er Jahre um den Einsatz
von Stents erginzt. ,Bei Patien-
ten mit groflen Gefifldurchmes-
sern und kurzen Engstellen wer-
den heute bevorzugt unbeschich-
tete Metallstents eingesetzt“,sagt
Prof.Hiiseyin Ince,Kardiologe der
Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin der Universitédt Rostock.
,Um mogliche Gefiflwandverlet-
zungen bei der Implantation und
Fremdkorperreaktionen zu mi-
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nimieren, arbeitet die Forschung
im Bereich der Stenttechnologie
an immer filigraneren Stentstruk-
turen”, ergdnzt Prof. Katrin Stern-
berg vom Institut fiir Biomedizi-
nische Technik der Universitét. Ei-
ne weitere Herausforderung stellt
die Restenose, die Wiederveren-
gung des Gefiafles, dar. Die Gefaf-
wand reagiert auf die Weitung mit
verstarktem Zellwachstum.In vie-
len Fillen muss daher nach eini-
ger Zeit erneut das Gefaf} geweitet
oder ein Bypass gelegt werden. Ei-
ne neue Generation von Stents, so-
genannten Drug-Eluting-Stents,
soll das verhindern. ,Diese be-
schichteten Stents dienen nicht
nur als Gefaf3stiitze, sondern auch
als Trager biologisch aktiver Subs-
tanzen,ohne dass toxische Effekte
fiir den gesamten Organismus ent-
stehen“ sagt Prof.Ince.Sie werden
bei Herzkranzgefiflen mit klei-
nem Querschnitt und langstrecki-
gen Verengungen empfohlen.

INFARKT
VERHINDERN
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Selbstauflésender Stent

Der ideale Stent sei jedoch eine
temporire, wirkstofffreisetzende
Gefafdprothese, die bereits klinisch
erprobt wird. ,,Neben dem Vorteil,
dass die heute bei Drug-Eluting-
Stents noch erforderliche, langzei-
tige Behandlung mit Gerinnungs-
hemmern bedeutend reduziert
wiirde, sind die abbaubaren Stents
besonders fiir mitwachsende Gefa-
Be des kindlichen Organismus ge-
eignet und bergen somit auch fiir
diese Patientengruppe ein hohes
Potential“, blickt Prof. Sternberg in
die Zukunft. Derzeit arbeiten die
Rostocker Forscher in einem inter-
disziplindren Team aus Hochschul-
partnern und fithrenden Medizin-
technik-Unternehmen deshalb im
BMBF-Forschungsverbund REME-
DIS an der Weiterentwicklung die-
ser innovativen Stenttechnologien.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

Spitzenmedizin und

Menschlichkeit.

DATEN UND ZAHLEN

° Linksherzkatheter-Untersuchungen: mehr als 2500/Jahr

* Rechtsherzkatheter-Untersuchungen: mehr als 700/Jahr

* Ultraschalluntersuchungen des Herzens und der GefaB3e:
ca 12000/Jahr

* mehr als 400 Herzklappenimplantationen

SCHWERPUNKTE

Unsere Arzte in der Klinik fiir Kardiologie des Westdeutschen
Herzzentrums sind neben der Patientenversorgung auchin Leh-
re und klinischer Forschung tétig. Ihr Wissen und ihre Erfahrun-
gen setzen sie gezielt in der Behandlung ein. Unterstitzt durch
eine hochentwickelte Medizintechnik, ist fur eine optimale
Diagnostik und Therapie in unserem Haus gesorgt. Behandelt
werden Patienten mit den verschiedensten Herzerkrankungen
von Bluthochdruck tiber Herzklappenerkrankungen bis zur ent-
zlindlichen Herzerkrankung. Ein besonderer Schwerpunkt liegt
in der Diagnostik und Therapie von ischdamischen Herzkrankhei-
ten. Sie beinhalten die Herzkatheterdiagnostik sowie die Herzka-

thetertherapie bei koronarer Herzerkrankung und akutem Myo-
kardinfarkt. Die Klinik ist hierbei im Rahmen des Essener Herzin-
farktverbundes fur die 24h-Notfallversorgung eines der 4 Essener
Stadtgebiete verantwortlich. Ebenfalls gro3en Wert wird auf die
Risikofaktorenaufkldrung und eine individuelle Erndhrungsbe-
ratung zur herzgesunden Erndhrung gelegt.

SPEZIALSPRECHSTUNDEN

* Angeborene Herzfehler

* Herztransplantation

* Herzklappenerkrankungen

* Aortenerkrankungen, z.B. Aneurysma/Dissektionen
* pulmonale Hypertonie

* Myokarditis/Endokarditis

FORSCHUNG

* Praventionsforschung (Vorsorgeuntersuchung) kardiovasku-
lérer Erkrankungen (Heinz Nixdorf Recall-Studie)

* Mikrotechnik in der Kardiologie: Intravasale Koronardiag-
nostik, Ultraschall des Herzens/der GefaRe, selbstauflosen-
de Stents (Gefa3stlitzen), nichtchirurgische Implantation von
Herzklappen, Entwicklung kabelloser Schrittmacher

* Neue Methoden der Herzkatheterbehandlung komplexer
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Implantation von Aortenst-
ents und Aortenklappen, Mikroembolisation bei Hypertroph-
obstruktiver Kardiomyopathie, Kardiale Resynchronisationsth
erapie(biventrikuldre Stimulation), perkutane Mitralklappen-
reparatur bei Mitralklappeninsuffizienz, mechanische Unter-
stlitzungssysteme bei Herzinsuffizienz

Schwerpunkt:

* Bildgebende Diagnostik kardiovaskularer Erkrankungen: Ul-
traschalluntersuchungen des Herzens und der Gefa3e (3-D-
Bildgebung, Flussquantifizierung bei Herzklappenerkrankun-

ANZEIGE

:ﬁ: Universititsklinikum Essen

gen, Gewebedoppler), MRT-Diagnostik, MSCT, EBCT

* Erforschung der Mikrostrombahn des Herzens und der Gefal3e
und Erforschung des Pathomechanismus der koronaren Mik-
roembolisation

* Vor- und Nachsorge von Patienten mit schwerer Herzinsuffizi-
enz (Transplantation)

Telemedizin:

* Entwicklung des Herz-Handys, Blutdruck- und Blutzucker-
Handys; telemedizinische Uberwachung von Schrittmachern,
Check-up Untersuchungen zur Aufdeckung einer Herzinfarkt-
gefdhrdung

PATIENTENZAHLEN

* Stationare Patienten: 2.440
* Ambulante Patienten: 6.600
* Chest Pain Unit: 2.500

PERSONAL

Zu unserem Arzteteam gehéren der Klinikdirektor, Universitéts-
Prof. Dr. Raimund Erbel, sowie 7 Oberérzte und Stationsérzte. Er-
ganzt wird das Team durch 15 Assistenzérzte, davon 11 Fachérzte.
Zusatzqualifikationen der arztlichen Mitarbeiter sind Labordiag-
nostik, Notfall-, Sport- und Intensivmedizin. In der Klinik fir Kardio-
logie arbeiten 96 Pflegekrafte, davon 22 Prozent mit einer Fachwei-
terbildung, 16 Medizinisch-Technische Assistenten/Innen.

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Raimund Erbel, FAHA, FESC, FACC,
FASE, European Cardiologist

Stellvertreter: Prof. Dr. med. Thomas Buck

Telefon: 0201/723-4801

Anmeldung: 0201/723-4820

Hotline: 0201/723 3227

www.uk-essen.de/kardiologie
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B Wenn die HerzgefaiBe ver-
engt sind, Fettablagerungen
den Blutfluss einschranken
oder sich Entziindungen im
GefaB bilden, dann wird oft
ein Stent, eine GefaBstitz-
te, eingesetzt. Wie ein neu-
es Messverfahren jedoch
zeigt, ist dies gar nichtim-
mer noétig und sinnvoll.

INTERVIEW

FFR-MESSUNG
M Worin liegt die Schwierigkeit
derrichtigen Diagnose?

Wenn ein Patient belastungs-

abhédngige Beschwerden hat,
kann dies an einer Verengung der
Herzkranzgefafle liegen, die den
Blutfluss reduziert. Um dies her-
auszufinden,stehen am Anfang zu-
néichst nicht-invasive Tests wie ein
Belastungsultraschall oder ein Be-
lastungs-EKG. Hat der Patient ein
auffilliges EKG, entscheidet sich
der Arzt in der Regel fiir eine Ront-
genuntersuchung, die sogenannte
Koronarangiographie. Die Schwie-
rigkeit besteht hierbei darin, dass
Prof. Dr. Med.
Volker Klauss,
Leiter der Kardio-

logie Innenstadt
Muinchen
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der Arzt die Verengung zwar sieht,
aber nicht wie ausgeprigt diese ist.
Sind mehrere Verengungen vor-
handen, ist schwer zu entscheiden,
ob und welche die Beschwerden
verursacht.Der Arzt will helfen und
beseitigt die Engstelle durch einen
Stent.

B Zu vorschnell?

Nicht immer wird durch den

Einsatz eines Stents auch eine
Verbesserung erzielt. Das hat bei-
spielsweise die FAME-Studie gezeigt,
in der das bisherige Vorgehen mit ei-
ner Druckdrahtmessung verglichen
worden ist.Dabei hat man 1000 Perso-

Dlagnose
Druckdra

nen mitzwei und mehr Verengungen
in zwei Gruppen geteilt. Die eine Half-
tewurde wie bisher behandelt,bei der
anderen Hilfte wurde eine Druck-
drahtmessung durchgefiihrt und ein
Stent nur eingesetzt, wenn die Mes-
sung einen pathologischen Wert er-
gab. Diese Gruppe schnitt im Ver-
gleich besser ab. Die Patienten hatten
weniger Infarkte und weniger erneu-
te Eingriffe.In dieser Gruppe wurden
30 Prozent weniger Stents eingesetzt.

B Was fiir den Patienten groBe
Vorteile hat.
Fiir den Patienten ist mit dem
Einsatz eines Stents immer

FAKTEN

9 Stents sind Gefaf3stiitzen, die

zur Dehnungsbehandlung
von Engstellen (Stenosen) der
Herzkrankgefifle verwendet wer-

den.
9 Von 1990 bis 2009 stieg die
Zahl der Behandlungen von
Gefafiverengungen von 33.000 auf
330.000 an.2009 wurden in 270.000
Fillen Stents gesetzt.
9 Die FFR-Messung (Fraktio-
nelle Flussreserve) gibt Auf-
schluss tiber den Schweregrad von
Blutflussblockaden in den Arteri-
en und ermoglicht es den Arzten,
besser zu ermitteln, welche Blo-
ckade fiir die mangelnde Blutzu-
fuhr zum Herzen verantwortlich
ist.

9 Die als FAME bekannte Stu-
die zeigte, dass FFR-Messun-
gen eine wichtige Orientierungs-
hilfe bei Entscheidungen fiir die
optimale Therapie des einzelnen
Patienten sind. Ein FFR-Wert von 1
zeigt einen normalen Blutfluss der
Arterie an, Werte unter 0,8 spre-
chen fiir eine Dehnungsbehand-
lung.
9 Die klinischen Vorteile der
FFR-Messung haben auch die
Europaische Gesellschaft fiir Kar-
diologie liberzeugt. Im vergange-
nen Jahr wurde die FFR-Messung
in die Leitlinien aufgenommen:
die FFR-Messung zur Beurteilung
von Gefafiverengungen muss ein-
gesetzt werden.

Koronare Herzerkrankung:
Wann Bypass-Operation, wann Stent”?

M Die Koronare Herzkrank-
heit entsteht durch Fett-
und Kalkablagerungen an
den Innenwanden der Herz-
kranzgefiBe, die zu einer
Verengung der Arterien fiih-
ren. Dies hat eine mangeln-
de Versorgung des Herz-
muskels mit Sauerstoff zur
Folge. Unbehandelt kann sie
zu einer fortschreitenden
Herzschwache, zu einem
akuten Herzinfarkt oder so-
gar zum plétzlichen Herztod
flhren.

Wihrend bei Erkrankungen der
kleineren Herzkranzgefafe die Be-
handlung mit Medikamenten die

Prof. Dr. Fried-
rich Wilhelm

#\‘ - Mohr,
] Prasident der
«  Deutschen Gesell-
schaft flr Thorax-,

Herz- und GefaB-
chirurgie (DGTHG)

richtige Therapie ist, sind bei der
Verengung der grofleren Herz-
kranzgefidfle prinzipiell zwei Be-
handlungsarten moglich: die By-
pass-Operation, bei der die vereng-
te Stelle durch einen Herzchirurgen
mit einem korpereigenen Blutge-
fa} tberbriickt wird, oder die Auf-
weitung des verengten Gefiafles
und die Einlage eines oder mehre-
rer Metallrohrchen (Stents). Rund
340.000 Menschen in Deutschland
stehen jedes Jahrvor der Frage,wel-
che der beiden Behandlungsarten
die Richtige fiir sie ist. Bei rund 83
Prozent dieser Patienten wurden
2010 Stents implantiert, sicherlich
auch, weil diese Behandlungsart
im Vergleich zur Operation schnel-
ler durchgefiihrt werden kann und
die Erholungszeit nach dem Ein-
griff kiirzer ist. Nur rund 17 Prozent
der Patienten erhielten dagegen
eine Bypass-Operation. Doch ver-
gleichende Studien beider Behand-
lungsarten belegen, dass linger-
fristig gesehen in vielen Fallen die
Stentimplantation mit Blick auf die
Sterblichkeit und vor allem auf die

Lebensqualitiat nach der Behand-
lung nicht dierichtige Wahlist.Die-
se Aussage gilt sowohl fiir Stents,
die zur Verringerung des Wieder-
verschlusses mit Medikamenten
beschichtet sind, als auch fiir un-
beschichtete Stents. Patienten soll-
ten deshalb auf die Aufklirung tiber
die Therapieoptionen und auf die
Abstimmung des Behandlungs-
verlaufs durch ein "Herzteam’, be-
stehend aus einem Herzchirurgen
und einem Kardiologen, Wert le-
gen. Denn diese Einbeziehung bei-
der Herzspezialisten sorgt dafiir,
dass in Abhingigkeit des vorlie-
genden Herzkranzgefaf3-Befundes
sowie der vorhandenen Begleiter-
krankungen die im individuellen
Fall am besten geeignete Behand-
lungsart zum Einsatz kommt.

Grundsatzlich konnen sich Patien-
ten an den nationalen und europa-
ischen Versorgungsleitlinien fiir
die koronare Herzkrankheit orien-
tieren, die in Zusammenarbeit mit
den Fachgesellschaften der Herz-
chirurgen und der Kardiologen er-

NIMessuNg

auch ein hohes Komplikationsrisi-
ko verbunden und er muss iiber ei-
nen lingeren Zeitraum blutver-
diinnende Medikamente einneh-
men. Und Stents sind teuer. Die FA-
ME-Studie zeigte auch hier,dass die
Druckdrahtmessung zu klinisch
besseren Ergebnissen fiihrt und so-
gar Kosten spart. Die Messung
nimmt nicht mehr Zeit in An-
spruch, es werden weniger Kont-
rastmittel verbraucht und sie ist
ingesamt nicht teurer.

Ml Das heif3t fiir die Zukunft
mehr Druckdrahtmessung, we-
niger Stents?
Leider nein. Die Methode hat
zwar einen hohen Stellen-
wert. In der Richtlinie der Europai-
schen Herzgesellschaft fiir Bypass-
und Stentbehandlungen wird emp-
fohlen,bei unklaren Situationen ei-
ne Druckdrahtmessung durchzu-
fiithren. Dennoch wird hierzulande
die Methode nicht addquat bertick-
sichtigt. Das liegt vor allem daran,
dass die Ubernahme der Kosten fiir
die FFR durch die Krankenkassen
in unserem deutschen Abrech-
nungssystem noch verbesserungs-
wiirdig ist. Obwohl die Druckdraht-
messung dem Gesundheitssystem
pro Patient etwa 300 Euro einspart,
iibernehmen die Kassen die Kosten
nur im stationdren, nicht aber im
ambulanten Bereich.
SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

arbeitet wurden und auch fiir die
behandelnden Arzte eine fundierte
Empfehlung darstellen (www.pa-
tienten-information.de/patienten-
leitlinien). Danach ist die Bypass-
Operation der Stentimplantation
vorzuziehen, wenn eine komplexe-
re Hauptstamm-Stenose, also eine
Einengung der gréfiten herzmus-
kelversorgenden Arterie, oder eine
sogenannte Dreigefafierkrankung
mit Verengung oder Verschluss al-
ler drei Hauptiste der Herzkranz-
gefifle vorliegt. Sowohl die Sterb-
lichkeitsrate als auch die Rate der
Herzinfarkte nach Eingriffen so-
wie die Notwendigkeiten eines er-
neuten Eingriffes sind in diesen
Fillen nach einer Bypass-Operati-
on deutlich geringer als nach einer
Stent-implantation. In leichteren
Fillen dieser Krankheitsbilder so-
wie in Fillen,in denen nur ein oder
zwei Gefafle betroffen sind, ist eine
Stent-implantation eine gleichwer-
tige Alternative.

PROF DR. FRIEDRICH W. MOHR
redaktion.de@mediaplanet.com

KORONARE HERZERKRANKUNG

Wie Tunk-
tioniert die
Druckdrant-
messung’?

Die Herzkatheteruntersu-
chung ist eine Methode,
bei einer koronaren Herz-
erkrankung die Schwere
der Verengung der Herz-
kranzgefiBe zu ermitteln.
Eine wichtige Unterstiit-
zung bei der Diagnose ist
die Druckdrahtmessung
(FFR-Messung).

Mit Hilfe der Druckdrahtmes-
sunglasst sich noch wiahrend der
Untersuchung der Blutfluss in
den Gefiaflen ermitteln. Der Arzt
schiebt dabei einen diinnen, fle-
xiblen Draht durch den Katheter
in die Koronararterien. Der mit
einem Drucksensor ausgestatte-
te Draht misst die Flussverhalt-
nisse des Blutes vor und hinter
den Engstellen.Zuvor wird durch
eine kurze Infusion die Durch-
blutung des Herzmuskels erhoht.
Fallt der Blutdruck hinter der
Engstelle im Vergleich zum Blut-
druck der Hauptschlagader un-
ter einen bestimmten Grenzwert
ab, ist der Blutfluss in dem Gefaf
kritisch eingeschriankt und so-
mit eine Dehnungsbehandlung
notwendig. Der Patient hat eine
genaue Diagnose und ihm wer-
den weitere Tests erspart. Die zu
behandelnde Engstelle kann di-
rekt tiber den bereits liegenden
Draht mit einer Ballonaufdeh-
nung oder Stentimplantation
versorgt werden.

Fallt der Blutdruck jedoch
nicht unter diesen Wert, ist eine
Stentimplantation fiir diese Pa-
tienten zumeist nicht erforder-
lich.

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com



M In Deutschland werden
bislang nur wenige objek-
tive Qualitatskriterien tiber
Krankenh&user und operie-
rende Arzte veroffentlicht.
Wer entscheiden muss, wo
und von wem er sich ope-
rieren lasst, sollte gezielt
nachfragen. Mediaplanet
sprach mit Prof. Dr. med.
Jiirgen Ennker dariiber, wie
man als Patient an die richti-
gen Informationen kommt.

INTERVIEW

QUALITATS-CHECK
B Herr Prof. Ennker, nach wel-
chen Kriterien kann ich als Pa-
tientin die Qualitat einer Herz-
klinik beurteilen?

Wie viele Patienten in einer

Klinik aufgrund welcher Dia-
gnosen operiert wurden und mit
welchen Ergebnissen, kann man
dem Qualitétsbericht des jeweili-
gen Krankenhauses entnehmen,
der im Internet veréffentlicht sein
muss. Eine andere Mdglichkeit,
sich zu informieren, ist die Websei-

EIN UNABHANGIGES PRODUKT VON MEDIAPLANET

Prof. Dr. med.
Jiirgen Ennker,
Arztlicher Direktor
des MediClin Herz-
zentrums Lahn/
Baden und Chef-
arzt der Klinik fur
Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie

tewww.qualitaetskliniken.de.Dort
kann man die konkrete Art der Ope-
ration, fiir die man sich interessiert
fiir jedes Krankenhaus bundesweit
einsehen und bekommt die Anzahl
der Operationen sowie die Ergeb-
nisse, bezogen auf dieses spezifi-
sche Krankenhaus.

M Sie sind ein Verfechter von
mehr Transparenz medizini-
scher Leistungen und Ergeb-
nisse in Deutschland. Was
wiirden Sie hierzulande gerne
mehr sehen?

Ich halte mehr Transparenz

der medizinischen Leistun-
gen von Herzkliniken in Deutsch-
land fiir zwingend erforderlich.
Ein glasernes Krankenhaus ware
das Richtige.Die Ergebnisqualitét

HerzKklinlken soliten inre
—rgebnisse offenlegen

konnte besser werden, wenn dar-
an konsequent gearbeitet werden
wiirde. Die Menschen vertrauen
uns Arzten schliefllich ihre Ge-
sundheit an und da ist es das Min-
deste, dass man als Chirurg und
als Klinik seine Ergebnisse verof-
fentlicht. Wer ein Auto kauft,
mochte schlieflich auch wissen,
wie viel PS, Hubraum und Zylin-
der es hat.

Die USA sind uns auf diesem Ge-
biet voraus. Seit 1989 gibt es im
US-Bundesstaat New York fiir alle
Kliniken ein medizinisches Ben-
chmarking, dessen Ergebnisse
verdffentlicht werden (www.ny-
health.gov; www.usnews.com/
directories/hospitals/index). Ja,
dasistderrichtige Weg.Dort kann
man im Adult Cardiac Surgery Re-
port des New York State Depart-
ment of Health sogar nachlesen,
wie die operativen Ergebnisse des
Chirurgen sind, der Bill Clinton
operiert hat. Es gibt ein nationa-
les Ranking aller Krankenhauser
zu den verschiedenen medizini-
schen Disziplinen.

M Gibt es etwas Vergleichba-
res in Deutschland?

Eingeschrinkt vergleichbar

ist der jahrliche Qualitatsre-
port des AQUA-Instituts fiir ange-
wandte Qualititsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen.
Dort kann man Kennzahlen iiber
die medizinische Versorgungsqua-
litdt in deutschen Krankenhausern
nachlesen. Allerdings enthalt die-
ser Bericht keine Informationen
iiber einzelne Krankenhéuser. Ein
Patient, der in Deutschland kon-
krete Informationen iiber eine
Herzklinik haben méchte, mussim
Prinzip bei der Klinik gezielt die
AQUA-Daten fiir die Herzchirurgie
abfragen.

BEATE ACHILLEES
redaktion.de@mediaplanet.com
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INFORMATION

INTERNET
Transparenz bei
Herzoperationen

M Das AQUA-Institut fiir an-
gewandte Qualitatsforderung
und Forschung im Gesundheits-
wesen GmbH gibt einen jihrli-
chen Qualititsreport zur Quali-
tat der herzmedizinischen Ver-
sorgung in Deutschland heraus:
www.sqg.de

M In Grof3britannien werden die
herzchirurgischen Ergebnisse
aller Kliniken des Landes verof-
fentlicht: heartsurgery.cqc.org.
uk/.

B Mit dem European System for
Cardiac Operative Risk Evalua-
tion (Euroscore) kann man vor
einer Herzoperation die Wahr-
scheinlichkeit des Versterbens
abschitzen. Berechnungstool fiir
Patienten: www.euroscore.org

RONJAWITT
redaktion.de@mediaplanet.com

ANZEIGE

Leben im Takt - Neue Technologie bei Herzinsuffizienz

Herzschrittmacher sorgen seit Gber 50 Jahren fiir den richtigen Takt. Inzwischen helfen sie nicht nur bei verlangsamtem Herzrhythmus, sondern
auch bei chronischer Herzschwache. Die neue quadripolare Technologie bietet mehr und verbesserte Therapiemaoglichkeiten flir diese Patienten.

Uber 3.6 Millionen neue Flle von Herzschwiche oder auch Herz-
insuffizienz treten jedes Jahr in Europa auf. Bei Herzinsuffizienz
kann das Herz die Organe nicht mehr ausreichend mit Sauer-
stoff versorgen und die Betroffenen sind kurzatmig, erschopft
und haben eine eingeschrankte Belastungsfahigkeit. Zwar gibt
es inzwischen eine Vielzahl Medikamente zur Behandlung
einer Herzinsuffizienz, trotzdem ist sie immer noch der hdufigste
Grund fiir eine Krankenhauseinweisung in Deutschland.

Etwa jeder vierte Patient mit chronischer Herzschwache zeigt
ein unregelmafBiges Zusammenziehen der Herzkammern, eine
Dyssynchronie, auf. Die beiden unteren Herzkammern (Ventri-
kel) schlagen nicht im Takt, kénnen aber durch Stimulation mit
einem Schrittmacher resynchronisiert werden.

Schon 1994 implantierte der franzosische Kardiologe Dr.
Serge Cazeau einem Patienten den ersten speziellen Herz-

schrittmacher fir die Behandlung von Herzschwéche. Seit 2005
empfiehlt die Europdische Gesellschaft fiir Kardiologie diese
Kardiale Resynchronisations-Therapie (CRT). Viele Studien mit
tausenden Patienten haben eindrucksvoll bewiesen, dass CRT
die Herzfunktion und die Belastungsfahigkeit von Patienten mit
schwerer Herzschwache verbessern kann. Die Zahl der Kranken-
hausaufenthalte sank um 37 Prozent, die Sterblichkeitsrate ver-
ringerte sich um beachtliche 22 Prozent. Das Ergebnis: Allein im
Jahr 2010 wurden in Deutschland mehr als 10.000 Patienten mit
dieser Therapie versorgt!

CRT ist immer dann eine Option, wenn die Herzinsuffizienz
von einer Dyssynchronie begleitet wird. Die CRT ermdglicht
eine effizientere Pumpleistung der Herzens und kann dabei
die Symptome lindern. Dazu wird meist unterhalb des
Schliisselbeins ein spezieller Herzschrittmacher implantiert,

Platzierung des CRT-Systems im Korper.

Linker Vorhof

Linker Ventrikel

Rechter Vorhof

Rechter Ventrikel

Unify Quadra CRT-D, oder Impulsgeber
Sonden, die die Impulse weiterleiten

= n wun B W k=

Die vier Pole, die die minimalen elektrischen
Impulse an die Herzmuskulatur abgeben

B 51 Jude Medical GmbH, 2011

dessen elektrische Impulse Uber diinne Kabel (Elektroden)
zum Herzen geleitet werden. Zuséatzlich zu den normalen, im
rechten Vorhof und im rechten Ventrikel liegenden, Elektro-
den wird eine Dritte in einem Herzkranzgefal3 tiber dem linken
Ventrikel platziert. Dort stimuliert sie gezielt die linke und
rechte Herzkammer und so wird das Herz in seiner Funktion
unterstitzt.

Noch verlaufen etwa 5 bis 10 Prozent der Implantationen von
CRT-Systemen problematisch. Meist erschweren die anatomi-
schen Verhaltnisse des Herzens das positionieren der dritten
Elektrode, welche vom Verlauf der Koronarvenen abhangt. Wird
sie zum Beispiel zu nah am Zwerchfellnerv platziert kommt es
zu Beschwerden, vergleichbar einem chronischen Schluckauf.
Auch wenn der Patient bereits einen Herzinfarkt erlitten hat
und der Herzmuskel auf Grund dessen vernarbt ist, kann eine
addquate Stimulation erschwert sein. Gelingt es nicht, dies durch
Umprogrammieren des Schrittmachers zu beheben, muss die
Elektrode in einem erneuten Eingriff an eine andere Stelle im
Herzen implantiert werden.

Eine neue Elektrode mit vier Stimulationspolen sorgt nun
dafiir, dass das Auftreten von Komplikationen verringert wird.
Die quadripolare Elektrode Quartet™ der Firma St. Jude Medical
ist mit einem Durchmesser von nur 1,2 mm sehr diinn und passt
sich auf Grund ihrer Flexibilitdt dem GefaBverlauf sehr gut an.
Dadurch kann sie auch bei schwierigen anatomischen Verhalt-
nissen gut implantiert werden. Gleichzeitig bietet sie vier statt
der bislang tiblichen zwei Stimulationspole und erreicht so zwei-
mal mehr Stimulationsorte auf der Ventrikelwand als herkdmm-
liche Elektroden. Diese Moglichkeiten verbessern den Erfolg der
CRT - flr einen Herzschlag im richtigen Takt.
www.sjm.de
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\Vehr Lebensgualitat
durch lelekardiologie

M Frage: \Welche Vorteile bietet
die Telekardiologie in der Nach-
sorge von Implantatpatienten
gegenuber konventionellen Me-
thoden?

B Antwort: Die dauerhafte
Uberwachung von Patient und
Implantat ermoglicht eine effek-
tivere und préaventive Behand-
lung und gibt dem Patienten
mehr Sicherheit.

NACHSORGE

THERAPIE

Trotz der stetig verbesserten Im-
plantations- und Geratetechni-
ken lassen sich gesundheitliche
oder systembedingte Komplika-
tionen bei kardiologischen Im-
plantaten niemals ausschlieflen.
Selbst wenn Aggregat und Elekt-
roden in technisch einwandfrei-
em Zustand sind, konnen duflere
Einfliisse zu Fehlfunktionen fiih-
ren. Viele Herzpatienten entwi-
ckeln zudem Episoden, die gradu-
ell oder symptomfrei verlaufen.
Unbehandelte Ereignisse konnen
jedoch das Auftreten kostspieli-
ger Folgekomplikationen zur Fol-
ge haben und den Zustand von
Patienten dauerhaft verschlech-
tern. Standardisierte Nachsorge-
termine reichen daher nicht im-

Frau Dr. med.
Kréttinger,
Arztliche Leite-
rin der Deutschen
Stiftung flr chro-
nisch Kranke

mer aus, um rechtzeitig interve-
nieren zu kénnen.

Mehr Sicherheit

Fiir den nachhaltigen Therapieer-
folg und die Sicherheit der Patien-
ten ist eine gewissenhafte Nach-
sorge somit unerlasslich. Mit Hil-
fe der Telemedizin ist es moglich,
akute Verianderungen, wie zum
Beispiel Rhythmusepisoden sowie
technische Funktionsstéorungen
der Implantate zeitnah zu erken-
nen und zu korrigieren. ,Pilotpro-
jekte und Studien bestatigen, dass
die Kontinuitdt der telekardiolo-
gischen Betreuung nicht nur ei-
ne praventive Behandlung ermag-
licht,sondern mogliche Ereignisse
-selbst ,still“ auftretende - frither
behandelbar macht”, beschreibt
Dr. med. Annett Krottinger, Arzt-
liche Leiterin der Deutschen Stif-
tung fiir chronisch Kranke, die
Vorteile der Telekardiologie.

|

erhilt der Arzt kontinuierlich alle re-
levanten Daten seiner Patienten und
kann sofort reagieren.

FOTO: FOTOLIA

Starkung des
ambulanten Sektors
Die Telekardiologie erméglicht es

FAKTEN

Telekardiologie

B Seit Ende der 90er Jahre ge-
winnt die Telekardiologie in der Be-
treuung von chronisch kranken
Herzpatienten zunehmend an Be-
deutung. Sie dient dazu, die Daten
von Patienten mit Herzschrittma-
chern, implantierbaren Cardioverter
Defibrillatoren (ICD) oder Herzinsuf-
fizienzsystemen (CRT) kontinuier-
lich an ihren Arzt zu Ubertragen.

B Neben der Herztétigkeit des Pa-
tienten Uiberwacht das Implantat
auch seine eigene Funktionstiichtig-
keit. Stellt es einen technischen De-

fekt oder Rhythmusstérungen fest,
wird der behandelnde Arzt umge-
hend alarmiert, um zeitnah darauf
reagieren zu kénnen.

B Die Ubertragung der Informati-
onen erfolgt mit Hilfe eines Patien-
tengerates, das die Daten Uiber das
Mobilfunknetz an ein Rechenzent-
rum sendet. Dort werden sie nach
individuellen Risikokriterien analy-
siert und fur den behandelnden Arzt
Uber eine geschitzte Internetseite
zur Verfligung gestellt.

zudem, die Zahl der routinemafi-
gen Arztbesuche fiir den Patien-
ten zu reduzieren, ohne dass die Si-
cherheit darunter leidet.Der Patient
kann weiter in seiner gewohnten
Umgebungleben und mussseltener
ins Krankenhaus eingewiesen wer-
den. Er gewinnt an Unabhéngig-
keit, Sicherheit und Lebensquali-
tat. Die Unterstiitzung der Behand-
lung durch die telekardiologische
Betreuung stellt aber den regelma-
Rigen Arzt-Patienten-Kontakt und
die korperliche Untersuchung des
Patienten keinesfalls in Frage. Viel-
mehr werden so eine Vernetzung
der benétigten Kompetenzen und
eine stirkere Einbindung der nie-
dergelassenen Kardiologen in die
Versorgung von Implantatpatien-
ten ermoglicht,was den Einsatz der
Telemedizin auch fiir Kostentrager
attraktiv macht. Herz-Kreislauf-Er-
krankungen machen mit iiber 35
Milliarden in Deutschland seit Jah-
ren den grofiten Kostenblock im
Gesundheitswesen aus. ,Der ver-
starkte Einsatz telemedizinischer
Technologien bietet die Chance,die
Versorgungsstrukturen des deut-
schen Gesundheitssystems grund-
legend zu verdndern®, so Dr. Krottin-
ger.,,Sektoreniibergreifende Versor-
gungssysteme konnen aufgebaut,
interdisziplindre Kompetenzen ge-
biindelt und ambulante, stationire
und rehabilitative Einrichtungen
zusammengefithrt werden.“

SOLVEIG SCHUSTER
redaktion.de@mediaplanet.com

UNTERSTUTZUNG ZUHAUSE

VWas ist
Telemedizin®

Telemedizin erméglicht
durch den Einsatz geeig-
neter technischer Ele-
mente die Uberwindung
von raumlicher und zum
Teil zeitlicher Distanz zwi-
schen den Partnern im Be-
handlungsprozess.

Mit innovativen Technologien
setzt sie neue Impulse in der Ge-
sundheitsversorgung und tragt
dazu bei, die Lebensqualitit er-
krankter Personen zu verbes-
sern. Inzwischen ist die Teleme-
dizin ein komplexes und inter-
disziplindres Tatigkeitsfeld mit
verschiedensten Interessen und
Zielstellungen.Ihr Potentialliegt
dabei insbesondere in der Ver-
netzung der medizinischen Leis-
tungserbringer, so dass eine sek-
toreniibergreifende Versorgung
ermoglicht wird.

Die Deutsche Stiftung fiir chro-
nisch Kranke bietet in Zusam-
menarbeit mit der Techniker
Krankenkasse seit mehreren
Jahren die integrierten Versor-
gungsprogramme ,Telemedi-
zin furs Herz“ und ,Telemedizin
Asthma“ an. Hierbei dient Te-
lemedizin nicht nur der Uber-
tragung von Vitalparametern.
Durch modulare Schulungen
und die Nutzung telemedizini-
scher Elemente wird auch das
Krankheitsverstandnis des Pati-
enten verbessert und ein angst-
freier, eigenverantwortlicher
Umgang mit der Krankheit im
Alltag gefordert.

RONJAWITT
redaktion.de@mediaplanet.com
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Saarland

SHG

GmbH

- Interventionelle Therapie des Herzinfarktes

Heilstatten

Kliniken Vélklingen

- Bypass- und Herzklappenoperationen

- Vorhofflimmerablationen

- Alle interventionellen Eingriffe an den
HerzkranzgefaBen und an der Halsschlagader

- Minimal invasive Herzoperationen

- Herzohrverschluss bei Vorhofflimmern

- Perkutane Herzklappenimplantationen

- Nicht invasive Koronardiagnostik mittels Kard-CT
- Rehabilitation nach Herzinfarkt

IHR HERZ IST BEI UNS IN GUTEN HANDEN

Unsere Schwerpunkte

HerzZentrum (‘) Saar

RichardstraBe 5-9 - 66333 Volklingen - Tel. 06898 12-0

www.herzzentrum-saar.de
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Kardiclogie uno
Herzchirurgie werden
Zusammenwacnsen

B Frage: Sie fragen sich, in
welcher Herzklinik Sie ihre
Herzoperation machen lassen
sollen?

B Antwort: \Wo Herzchirur-
gen mit Kardiologen im Team
zusammenarbeiten und vie-
le Operationen stattfinden, ist
man gut aufgehoben.

INTERVIEW

FUSION

B Welche Herzkrankhei-
ten sind bei Erwachsenen in
Deutschland am weitesten ver-
breitet?
Am héufigsten sind die koro-
naren Herzerkrankungen,bei
denen eine verminderte Durch-
blutung des Herzens vorliegt, ver-
ursacht durch eine Verengung der
Herzkranzgefiafie. An zweiter Stel-
- _
L |

~ Dr.med. Helmut

Isringhaus,

Chefarzt der Klinik

fUr Herz-, Thorax-

« und GefaBchirurgie
des Herzzentrums
Saar in Volklingen,
Uber Herzerkran-
kungen und aktu-
elle Entwicklungen
in der Therapie

J

R

le stehen die Herzrhythmussto-
rungen gefolgt von der Herzschwié-
che.viele Menschen sind auch von
Vorhofflimmern betroffen, das zu-
néchst oft unbemerkt bleibt. Dass
Vorhofflimmern ein erhohtes
Schlaganfallrisiko mit sich bringt,
ist in der Offentlichkeit leider we-
nig bekannt.

B An welchen Merkmalen kann
ich als Patient eine gute Herz-
klinik erkennen?

Patienten konnen sich an ih-

ren Allgemeinarzt, Internis-
ten oder Kardiologen wenden. Er
kennt die Kliniken, mit denen er
zusammenarbeitet und kann da-
her Empfehlungen geben. Bei der
Auswahl einer Klinik sollte man
darauf achten, dass sie eine gewis-
se Grofde hat und mindestens 600
Herzoperationen im Jahr durch-
fihrt. Auch sollte man Herzzent-
ren bevorzugen, in denen Kardio-
logen und Herzchirurgen zusam-
men arbeiten.

M Gibt es auch technische
Ausstattungsmerkmale, die
wichtig sind?
Hier kommt esvor allem auf die
diagnostischen Moglichkeiten

an.Eine grofe Kardiologie haltin der
Regel alle Moglichkeiten vor, wie
Herzkatheter, Computertomografie,
Magnetresonanztomografie und
Rhythmologie. In der Herzchirurgie
sollten neben der iiblichen Ausstat-
tung ein Hybrid-Operationssaal und
die Moglichkeit einer kiinstlichen
Kreislaufunterstiitzung (,,Kunst-
herz“)vorhanden sein.

B Was kann man sich unter
minimal-invasiven Herzopera-
tionen vorstellen und wie ent-
wickelt sich ihr Anteil an den
Herzoperationen?

Das sind Operationen, bei de-

nen ein kleinerer Schnitt ge-
macht wird oder bei denen auf die
Herz-Lungen-Maschine verzichtet
wird. Der Zugang erfolgt nicht tiber
das Brustbein, sondern tiiber einen
kleinen Schnitt rechts oder links da-
vonbzw.iiber die Leisten- oder die Ar-
marterie. Mit minimal-invasiven
Methoden kann man Aortenklappen
ersetzen und Mitralklappen reparie-
ren oder auch koronare Bypasse an-
legen. Der Anteil dieser Operationen
liegt aktuell bei etwa 10 Prozent.

B Was sind aktuell die wichtigs-
ten Trends in der Herzchirurgie?

Die Kardiologie und die Herz-

chirurgie werden sich aufein-
ander zu bewegen. Ich gehe davon
aus, dass sie in Zukunft zu einem
Fach ,Herzmedizin“ zusammen-
wachsen werden,innerhalb dessen
es Spezialisten fiir die verschiede-
nen Behandlungstechniken gibt.

B Was raten Sie unseren Le-
sern, um Herzkrankheiten vor-
zubeugen?

Nicht rauchen, Ubergewicht

vermeiden und sich regelma-
Rig bewegen. Die Krankheitsent-
stehung verlauft typischerweise
so: Zu viel Essen - Ubergewicht -

Diabetes Typ II - Herzerkrankung.

Eine Herzkrankheit kann aller-
dings auch Sportler treffen. Nie-
mand ist komplett gefeit vor Herz-
erkrankungen. Aber vieles lasst
sich durch eine gesunde Lebens-
fiihrung vermeiden.

BEATE ACHILLES
redaktion.de@mediaplanet.com
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Alflugrzvvochen
2017

»Herz unter Druck* ist
das Motto der Herzwo-
chen 2011, einer bundes-
weiten Informationskam-
pagne zum Thema Blut-
hochdruck der Deutschen
Herzstiftung.

Uber die Gefahren des Bluthoch-
drucks aufzukliren und die Men-
schen fiir die Wichtigkeit der
Blutdruckmessung zu sensibili-
sieren,ist das Ziel der Kampagne.
Ein zu hoher Blutdruck gilt als
der bedeutendste Risikofaktor
fiir Herz- und Gefaflerkrankun-
gen.In Deutschland sind etwa 18
und 35 Millionen Menschen da-
von betroffen - nicht nur Men-
schen mittleren und héheren Al-
ters, sondern auch viele Jiingere.
Deshalb sollte nach Auffassung
der Deutschen Herzstiftung ab
dem Altervon 35 Jahren jeder sei-
nen Blutdruck kennen und ihn
regelmaflig kontrollieren lassen.

Wiahrend der Herzwochen
kann man sich iiber den heuti-
gen Stand der Medizin, Diagno-
se- und Behandlungsmoglich-
keiten von Bluthochdruck sowie
iiber die wichtigsten medizini-
schen Entwicklungen in diesem
Bereich informieren. In Koope-
ration mit Krankenkassen, Kli-
niken und Apotheken werden
Messaktionen fiir den Blutdruck
durchgefiihrt.

FRANZISKA RICHTER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Ihr Herz in sicheren Handen

www.biotronik.de

Auch wenn Sie |hre Herzrhythmusstorung
vielleicht nicht wahrnehmen - Ihr Arzt tut es

Implantate mit BIOTRONIK Home Monitoring®
tibermitteln Botschaften von Herzen

» Telemedizinische Nachsorgen sind unabhangig vom

Aufenthaltsort des Patienten sicher durchfihrbar

» Klinische Auffalligkeiten werden zeitnah erkannt

und lassen sich rechtzeitig behandeln

» Der Kardiologe wird automatisch umgehend Uber
gesundheitliche Veranderungen des Patienten informiert

&> BIOTRONIK

excellence for life
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www.aponorm.de
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ich auf Nummer sicher!

Uberlassen Sie
nichts dem Zufall!
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