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GRUSSWORT

Rhythmus des Lebens

Es gibt Forscher, die fithren den Ursprung der Musik auf den
Rhythmus unseres Herzens zuriick. Eine schone Vorstellung. Klar
ist, wir tragen in unserer Brust ein kleines bionisches Technik-
wunder, das sich unermuidlich um die Erhaltung unserer Existenz
kiimmert. Kommt es aus dem Rhythmus, gerdt die Partitur des
Lebens durcheinander, um einmal im Bild zu bleiben. Um so wich-
tiger, dass wir Herz und Kreislauf gesund erhalten. Denn es hangt
vor allem von uns ab, ob die Pumpe mitmacht und die Gefaf3e frei
sind. Dennoch sind Herz- und Kreislaufkrankheiten Todesursache
Nummer eins, noch vor Krebs. Aufklarung tut not — Giber Préven-
tion und gesunden Lebensstil, aber auch dariiber, was an
den verschiedenen Stellen in uns eigentlich so pas-
siert. Und dartber, was die moderne Medizin tun
kann, um uns zu heilen. Wir laden Sie ein, mit uns
gemeinsam dieses Feld zu erkunden — fr ein ge-
sundes Herz und einen stabilen Kreislauf!

Mike PaBmann
Chefredakteur

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen als Todes-
ursache in Deutschland auf Platz 1. Uber die genauen
Griinde, Entwicklungen in der Forschung und Therapi-
en gibt der Leitartikel einen ersten spannenden Uber-
blick.

Unterschdtzt wird sie von vielen, wer sich nicht
behandeln ldsst, riskiert schwere Folgeschdden. Die
Rede ist von Diabetes, einer Krankheit, unter der mehr
als 7,5 Millionen Menschen in Deutschland leiden.

Eigentlich ist es so einfach: Viele Risikofaktoren fiir
Erkrankungen von Herz und Kreislauf kénnen wir selbst
beeinflussen. Wenn da nur nicht der berlichtigte innere
Schweinehund wdre. Ein paar einfache Tricks helfen,
das Risiko zu verringern.

Sie erlauben einen Blick in unseren Kérper, vermes-
sen und analysieren — und geben den Fachdrzten so
wichtige Hinweise auf den Zustand von Gefd[3en, Herz &
Co. Die Rede ist von modernen Diagnostikverfahren.

Unser Herz schldgt gut 100.000 Mal pro Tag.
Gerdt es aufBer Takt oder wird es nicht mehr mit
geniigend Sauerstoff versorgt, kann es meist mit
modernster Technik wieder in Takt beziehungsweise in
Fluss gehalten werden.

Das Papier der Publikation, die im aufgefiihrten Tragermedium erschienen ist, stammt aus verantwortungsvollen Quellen.

Frauen und Mdnner sind einfach anders. Was
fir das Geflihlsleben gilt, ist beim Herz-Kreislauf-
System nicht anders. Beschwerden duf3ern sich ver-
schieden und werden unterschiedlich wahrgenommen.

Unser Kommentar ruft Sie auf, sich ein Herz zu
fassen und dem ,Fiirst der Lebewesen” zu huldigen und
ihn fiirderhin besser zu behandeln.

Partner

.. . BVMed

Gesundbheit gestalten




LEITARTIKEL

Gute Aussichten fiirs Herz

Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems sind Todesursache Nummer
eins in Deutschland. Dass es Herz und Gefifien gut geht, das haben wir
grofstenteils selbst in der Hand. Aber auch die Medizin glinzt gerade auf
diesem Gebiet stidndig mit neuen Hochstleistungen.

Von Mike Paf3mann

ie Meldungen gleichen

sich Jahr fur Jahr. Im-

mer, wenn das Statis-

tische Bundesamt die

Zahlen zu den Sterbefil-
len des Vorjahres veroffentlicht, steht
als Ursache eine Krankheit an erster
Stelle.

So hief3 es auch im vergangenen De-
zember iiber 2012: ,Die haufigste Todes-
ursache war wie schon in den Vorjah-
ren eine Herz-/Kreislauferkrankung.“
Genauer gesagt: in 349.217 Féllen - und
damit in 40,2 Prozent aller Sterbefille in
Deutschland.

Zugegeben: Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten treffen hierzulande zu 92 Prozent

Menschen, die dlter als 65 Jahre sind.
Eine reine, unvermeidliche Alterser-
scheinung sind sie aber nicht - zumal
65 in unserer Gesellschaft immer ofter
kein Alter mehr ist. Und sie sind eine
weltweite Herausforderung. Nach Be-
rechnungen der World Heart Foundati-
on (WHF) fordern sie inklusive Schlag-
anfall weltweit jedes Jahr 17 Millionen
Menschenleben. Und 8o Prozent davon,
so sagen die Experten, seien vermeid-
bar.

Grund genug fiir uns, mit Thnen auf
eine Reise zu gehen. Wir wollen das
Herz- und Kreislaufsystem unseres Kor-
pers einmal genauer ansehen und dar-
stellen, wie es eigentlich funktioniert,

Verteilung der hiufigsten Todesursachen
in Deutschland im Jahr 2012

was alles schiefgehen kann - aber vor
allem, was die moderne Medizin alles
unternimmt, um Herz, Gefif3e und da-
mit den ganzen Korper (wieder) gesund
zu halten; und was jeder Einzelne tun
kann.

Wunderwerk Herz
Naheliegenderweise beginnt die Reise
beim Herz. Welch ein Arbeitstier! Rund
2,5 Milliarden Mal schligt es im Laufe
eines 7o0-jahrigen Lebens. Unermiidlich
pumpt es sauerstoffreiches Blut von der
Lunge in den Korper und sauerstoffar-
mes Blut vom Korper zur Auffrischung
in die Lunge. Dabei ist die Mechanik
dieser aufwendigen Doppelpumpe mit
seinen Vorhofen, Ventilen und dem
komplizierten Steuermechanismus ein
Wunder an sich. Keine Frage, mehr als
nur reines Wohlbefinden hangt vom rei-
bungslosen Funktionieren des Herzens
und seiner angeschlossenen Geféf3e ab.
Probleme fiithren schnell zu lebensbe-
drohlichen Situationen. Und doch gibt

es noch andere ,Reiseziele“, denn Herz-
und Kreislauferkrankungen &uf3ern
sich auf vielerlei Weise.

Auch Schlaganfille zdhlen beispiels-
weise zu ihnen, werden sie doch durch
die Verstopfung von Hirngefaf3en verur-
sacht - die ihre Ursache wiederum oft in
abgelosten Verstopfungen in anderen
Geféfien haben. Und Herzrhythmussto-
rungen etwa finden sich nach Ansicht
mancher Experten bei fast jedem Men-
schen. Gefdhrlich werden sie dann,
wenn sie den Rhythmus des Herzens
dermafien durcheinanderbringen, dass
es seine Funktion nicht mehr richtig er-
filllen kann - oder im schlimmsten Fal-
le die Arbeit ganz einstellt.

Grof3gefahr KHK
Grofste Gefahr und sozusagen das
Schwergewicht unter den Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ist aber die korona-
re Herzkrankheit (kHK). In Deutschland
ebensowie in anderen westlichen Indus-
trielindern erkranken rund 3o Prozent
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der Minner und 15 Prozent der Frauen
im Verlauf ihres Lebens an einer Form
der kHK. Im Extremfall fithrt die KHK zu
einem der rund 400.000 Herzinfarkte,
die jéhrlich in Deutschland Menschen
ereilen. An der KHK zeigt sich auch der
enge Zusammenhang zwischen Gefaf3-
krankheiten und Herzproblemen. Denn
im Kern geht es um die
Verengung von Geféfien,
der Arteriosklerose oder
,Arterienverkalkung*,
speziell der Gefifle, die
den Herzmuskel an sich
versorgen (die Koronar-
arterien). In der Regel mit schleichen-
dem Verlauf, verschlechtert sich die
Leistung des Herzens immer mehr, es
kommt zu einer Herzinsuffizienz (einer
Herzschwiche) und im Extremfall zu ei-
nem Absterben von Herzmuskelzellen,
die im plotzlichen, schmerzhaften Tod
enden kann. Solche Infarkte kann man
bekanntermafien auch tiberleben, aller-
dings bleiben dauerhafte Schiaden des
Gewebes.

Der Infarkt ist allerdings nicht die einzi-
ge Folge von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Wenn das Herz nicht mehr richtig
will, ist auch der Rest des Korpers nicht
mehr voll leistungsfihig. Konzentrati-
onsschwichen oder geistiger Leistungs-
abfall, geschwollene Beine, eine all-
gemein schlechte Versorgung mit
Sauerstoff und Nihrstoffen, die ,,Schau-
fensterkrankheit“ also das Unvermdogen,
lingere Zeit schmerzfrei zu gehen, das
Absterben von Finger und Zehen sind
alles Auswirkungen eines kranken und
tiberlasteten Herz-Kreislaufsystems.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen nicht auf die
leichte Schulter nehmen, lieber etwas genauer
hinschauen.

Und die Ursachen? Bleiben wir beim
Beispiel kHK. Uber den auslésenden
Vorgang, die Arterienverkalkung, weif3
die Medizin mittlerweile relativ viel. Zu
den Ursachen und Risikofaktoren geho-
ren zweifellos hoher Blutdruck, fettrei-
ches Essen, Alkohol in grof3en Mengen
und das Rauchen. Hinzu kommen Be-

Wenn das Herz nicht mehr richtig
will, ist auch der Rest des Korpers
nicht mehr voll leistungsfihig.

wegungsmangel und andere Krankhei-
ten wie Diabetes, die zu zusitzlichen
Schidigungen der Blutgefifie fiihren.
Klar ist, dass auch genetische Dis-
positionen eine Rolle spielen. Klar ist
auch, dass Herz und Gefidfie im Alter
in ihrer Leistungsfiahigkeit und Belast-
barkeit auf ganz nattirliche Weise nach-
lassen. Doch die KHK und viele andere
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind, wir
erwiahnten es bereits, keineswegs nur
eine Doméine alter Ménner. Die genann-
ten Risikofaktoren lassen sich unter
dem Begriff ,Zivilisationskrankheiten“
zusammenfassen,
Menschen beiderlei Geschlechtes und
unterschiedlichen Alters. Auch Diabe-

und die betreffen

-

tes, von den meisten Gesundheitsex-
perten mittlerweile als Volkskrankheit
bezeichnet und oft Mitausloser einer
KHK, ist mittlerweile in der Mehrzahl
der Félle auf gesundheitsschidliches
Verhalten zuriickzufiihren. Mit einem
Wort: Auch wenn es hart klingt, sehr oft
sind wir selbst schuld, wenn die Pumpe
und der Kreislauf nicht mehr wollen.
Was aber auch bedeutet, dass wir es in
der Hand haben, etwas zu dndern. Ohne
Priavention, ohne Vorbeugung in Form
eines einigermafien gesunden Lebens-
stiles geht es nicht.

Und zum Glick leistet die Medi-
zin auf dem Gebiet der Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten Grofdartiges. Auch
wenn wir von einem langfristig und si-
cher funktionierenden Kunstherz noch
weit entfernt sind, kénnen wir heute
insuffiziente Herzklappen ersetzen,
Operationen am offenen Herzen ohne
den risikoreichen Einsatz von Herz-Lun-
gen-Maschinen durchfiihren, verengte
Koronararterien mit minimalinvasiven
Kathetereingriffen erweitern. Moderns-
te Herzschrittmacher und implantier-
te Defibrillatoren halten das Herz im
Takt. Medikamentose Therapien er-

moglichen auch Patienten mit schweren
Herzinsuffizienzen eine gute Lebens-
qualitét. Selbst nach ernsthaften Herz-
infarkten ist ein aktives Leben wieder
moglich. Gerade Medikamente leisten
auch einen wichtigen und relativ kos-
tenglinstigen Beitrag zur Pravention.
Blutdrucksenker zum Beispiel gehéren
zu den am hiufigsten verschriebenen
Medikamenten. Bei gefdhrdeten Pati-
enten senken sie zuverléssig die Risiken
einer Erkrankung.

Auch das sagen die Zahlen des Sta-
tistischen Bundesamts: Zumindest in
Deutschland ist die Zahl der Todesfille
aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen riickgéngig. Das liegt zweifellos
an der besseren medizinischen Versor-
gung im Ernstfall. Aber auch verbesser-
te Diagnosemethoden haben ihren An-
teil. Immer detailreicher und préziser
sind die Ergebnisse, die bildgebende
Verfahren zur Darstellung des Inneren
immer frither liefern - und damit inner-
halb eines sinnvollen Zeitfensters fiir
eine Behandlung. Und dreidimensiona-
le Abbildungen des Herzens und der Ge-
fifde etwa, errechnet aus verschiedenen
Datenquellen wie MRT und CT, zeigen
nicht nur genau die Probleme, son-
dern dienen auch zur griindlichen
Vorbereitung von Operationen.

Vorldufiges Fazit der Reiselei-
tung: Herz-Kreislauf-Krankheiten
diirfen wir nicht auf die leichte
Schulter nehmen. Wir sollten
alles tun, um uns ein gesundes
Herz und durchlédssige Gefifle
zu erhalten. Doch das Wissen
um eine hervorragende medi-
zinische Versorgung beruhigt
schon ein wenig. Endpunkt
der Unternehmung kann nur
sein, die Zahl der todlichen
Verldaufe weiter zu senken.

Die Aussichten dafiir sind
sehr gut. °

FOKUSINTERVIEW

Jherapiefortschritte durch innovative TAVI-Technologie”

Durch eine Aortenklap-
penstenose  wird  die
Zufuhr an sauerstoff-
haltigem Blut in den
Organismus beeintréch-
tigt. Uber Transkatheter-
Aortenklappentransplan-
tationals Therapieformbe-
richten Dr. Holger Schréfel
(im Bild links), Herzchi-
rurg und Oberarzt bei der
Klinik fiir Herzchirurgie
Karlsruhe und Dr. Gerhard Schymik (rechts), Kardiologe
und Oberarzt beim Stddtischen Klinikum Karlsruhe.

Was versteht man unter einer Aortenklappen-
stenose und wie genau hilft dabei eine Transkatheter-
Aortenklappentransplantation, kurz: TAVI? SCHROFEL:
Bei einer Aortenklappenstenose handelt es sich um
eine Verengung der Aortenklappe im Herzen, bei der
der Blutstrom von der linken Herzkammer zur Aorta ein-
geschriankt wird. Offnungs- und SchlieBbewegung der
Aortenklappen werden meist durch Kalkablagerungen

an den Klappentaschen behindert,
wodurch die Zufuhr von sauerstoffrei-
chem Blut in den Organismus beein-
trachtigt ist. Die Hélfte der Patienten
mit unbehandelter schwerer Aor-
tenklappenstenose stirbt im Durch-
schnitt innerhalb von zwei Jahren

nach dem Einsetzen der Symptome.
SCHYMIK: Bei Patienten, bei denen
keine Operation am offenen Herzen
[ § durchgefiihrt werden kann, kommt
die TAVI-Methode zum Einsatz. Bei
dieser minimalinvasiven Methode wird die Funktion der
Aortenklappe wiederhergestellt, in dem die erkrankte
Herzklappe durch eine Klappenprothese ersetzt wird.
Der Zugang erfolgt entweder {iber die Leiste, also trans-
femoral, oder iiber die Herzspitze, also transapikal. Uber
Rontgenkontrolle wird die zusammengefaltete Herz-
klappenprothese bis zur erkrankten Stelle vorgescho-

ben und implantiert.

In welchen Fallen wird diese minimalinvasive Methode
eingesetzt? scHROFEL: Als TAVI vor sieben Jahren auf den
Markt kam, wurden zunachst als chirurgisch inoperabel

geltende Patienten operiert, erst danach solche mit er-
héhtem Risiko. Unser dltester Patient war 96 Jahre alt.
Eine TAVI ist deutlich schonender als zum Beispiel eine
Herzoperation, bei der der gesamte Brustkorb gedffnet
wird.

Welche aktuellen Entwicklungen gibt es in diesem
Bereich? scHymik: Seit der Markteinfiihrung ist das Ma-
terial fast um die Halfte kleiner geworden, auch die Form
der Klappen hat sich verandert. Bei kathetergestiitztem
Aortenklappenersatz ist es in der Vergangenheit hau-
figer zu einer Leckage gekommen, die mit einem Dich-
tungssaum bei der dritten Klappengeneration verhindert
wird. Dadurch wird die Anzahl notwendiger Korrekturen
deutlich minimiert — es treten weniger Komplikationen
bei der Operation auf.

Wie sind |hre Erfahrungen eines Zusammenspiels von
Kardiologen und Herzchirurgen bei TAVI-Eingriffen?
SCHROFEL: Sehrgut.Wirarbeiten bereits seit sechs Jahren
bei transapikalen und transfemoralen Aortenklappen-
implantationen zusammen. Durch unsere unterschied-
lichen Fachgebiete gehen wir die Dinge unterschiedlich
an. Davon profitiert der Patient, denn ihm steht die ganze
Palette an Therapiemdglichkeiten zur Verfligung.



DIABETES

Folgeerkrankungen minimieren

Von Eva Herzog

Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems sind Todesursache Nummer eins.

Davon verschrecken lassen sollten wir uns jedoch nicht, denn wir haben es in den eigenen Hédnden. Und ist
doch einmal ein Eingriff notwendig, gléinzt die Medizin mit neuen Hochstleistungen.

ach wie vor zédhlt Diabetes mel-
litus zu den grofiten Gesund-
heitsproblemen unserer Zeit.

Sie betrifft laut International Diabetes
Federation (IDF) in Deutschland rund
7,5 Millionen Menschen - die Tendenz
ist steigend, vor allem bei Jugendlichen.
Griinde sind vor allem Ubergewicht und
Bewegungsmangel.

Viele Patienten unter-
schitzen die Gefahr, die
von einer Diabeteserkran-

Korper ausgeht. Zu hohe Blutfett- und
Cholesterinwerte, gepaart mit zu ho-
hem Blutdruck, schidigen die Blutge-
fafle des Korpers massiv. Die Geféfie
verengen sich - Mediziner nennen das
eine diabetische Angiopathie. Gefdhr-
lich wird die Krankheit dadurch, dass
sich in den verdnderten und verengten
Gefédfien schnell Blutgerinnsel bilden

Blutzuckerspiegel, Blutdruck sowie
Blutfettwerte miissen optimal

konnen, die zu Krankheiten wie PAVK,
Herzinfarkt oder Schlaganfall fiithren.
Auch die Nieren und Augen konnen da-
durch erheblich geschédigt werden.

Studien zeigen, dass das Risiko fiir sol-
che Komplikationen bereits in einem
besonders frithen Stadium des Diabetes
besteht, ndmlich hiufig bereits vor Be-
kanntwerden eines Diabetes mellitus.
Wird Diabetes diagnostiziert, besteht

schidden zu vermeiden. Der Blutzucker-
spiegel, der Blutdruck sowie die Blutfett-
werte miissen optimal eingestellt und
iiberwacht werden. Ergdnzend werden,
bei Diabetikern mit erhohtem Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Therapi-
en mit antithrombotischen Mitteln, wie
beispielsweise Acetylsalicylsdure durch-
gefiihrt. Zusitzliche Mafinahmen, wie
der Verzicht auf Alkohol und Rauchen,
zéhlen neben regelmiéfliger Bewegung
und gesunder Erndhrung, zu den wich-
tigsten, praventiven Mafinahmen. e

kung fiir den gesamten eingestellt und tiberwacht werden.

FOKUSINTERVIEW

Ernahrungs-Plus fiirs Herz:
Pflanzliche Ole und Streichfette

Eine herzgesunde Erndhrung kann einen Beitrag fiir ein
gesundes Herz-Kreislauf-System leisten. Dass es dabei
gar nicht so sehr auf das Cholesterin im Friihstiicksei an-
kommt, sondern auf die Fette, die wir essen, weif3 Ernéh-
rungsexpertin Dr. Monika Endermann.

Welche Bedeutung haben Fette fiir die herzgesunde
Erndhrung? Nicht nur die Menge, besonders die Art der
Fette ist fiir ein gesundes Herz-Kreislauf-System wich-
tig. Ein Fett setzt sich aus Bausteinen, den sogenannten

die Therapie auch darin, grofiere Folge-

Fettsduren, zusammen. Einige der Fettbausteine, die gesattigten Fettsduren, er-
héhen den Cholesterinspiegel. Sie kommen hauptséachlich in tierischen Fetten vor.
Andere wirken sich positiv auf den Cholesterinspiegel aus, dass sind die einfach
ungesittigten und die mehrfach ungeséttigten Omega-6- und Omega-3-Fettsduren.

Diese kommen hauptsichlich in pflanzlichen Olen vor. Es ist wichtig auf den Cho-
lesterinspiegel zu achten, da erhdhtes Cholesterin zu den Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zahlt.

Wie wahle ich die richtigen Fette aus? Die Grundregel lautet: Geséttigte Fettsduren
nur sparsam aufnehmen und ausreichend einfach und mehrfach ungesattigte Ome-
ga-6- und -3-Fettsduren essen.

Praktisch heiBt das, zum Kochen und Backen pflanzliche Ole und Fette zu verwenden
und zum Streichen auf Brot Margarine, am besten Diat-Margarine, zu bevorzugen. Bei
Milch/Milchprodukten und Fleisch/Fleischprodukten kdnnen geséttigte Fettsduren ge-
spart werden, wenn die fettarmen Varianten auswahlt werden.

Was ist wichtig, wenn der Cholesterinspiegel schon erhoht ist? Fiir die Fettauswahl
giltin diesem Fall das Gleiche. Zusatzlich sind zum Beispiel viele Ballaststoffe und nicht
zuviel cholesterinreiche Lebensmittel wie Eier, Innereien, Schalentiere ratsam. Sinnvoll
kann auch eine spezielle Diat-Margarine sein, die mit Pflanzensterinen angereichert ist.

ANZEIGE
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Jeder 8. Herzinfarktpatient

stirbt noch im 1. Jahr.

Aktive Lebensgestaltung und moderne Medizin kénnen das langfristige Risiko

erheblich senken — fir das Leben nach dem Infarkt.

Initiative Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite Www.herzbewusst.de

Herzbewusst I Besuchen Sie uns auf www.facebook.com/herzbewusst
ﬂ{\ Bundesverband Ihrer Gesundheit zuliebe
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RISIKOFAKTOREN

Nimm es in die eigenen Hinde

Von Helene Fuchs

Ubergewicht, erhohter Cholesterinspiegel oder hoher Blutdruck - alles Gift fiir das Herz-Kreislauf-System und
Néhrboden fiir ein erhéhtes Risiko fiir Schlaganfall und Herzinfarkt. Die gute Nachricht: Auf diese Faktoren
kann man Einfluss nehmen. Zum Beispiel mit der richtigen Erndhrung und ausreichend Sport.

s gibt Dinge im Leben, auf die hat man
keinen Einfluss. Wie einige Risikofakto-
ren fiir Schlaganfall und Herzinfarkt. Das
Alter gehort dazu oder familidre Vorbe-
lastungen. Andere wiederum sind einem
ungesunden Lebensstil geschuldet. Und den hat be-
kanntlich jeder Einzelne ein Stiick weit in der Hand.

Die Auswahl an Lebensmitteln, die im Einkaufs-
wagen landen, hat einen wesentlichen Einfluss auf
das Herz-Kreislauf-System. Wer das Risiko fiir einen
Schlaganfall oder Herzinfarkt bewusst steigern will,

»
| E—
. ]
Regelmdf3ige Bewegung und gesunde

Erndhrung sind ein Schliissel fiir ein gut
funktionierendes Herz-Kreislauf-System.

der greift weiterhin fleifdig zu Kalorienbomben, Fett-
schleudern und Zuckerpaketen. Die Alternative: eine
ausgewogene und gesunde Erndhrung. Heifdt: Rund
50 Prozent der Tagesenergie sollte aus Kohlenhydraten
gewonnen werden.

Dafiir bieten sich Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte
oder Gemiise an. Diese Nahrungsmittel enthalten die
fiir das Herz wichtigen Impuls- und Energielieferanten
Kalium und Magnesium. Eine kohlenhydratarme und
eiweifdreiche Erndhrung, wie sie bei Low-Carb-Didten
vorgeschrieben ist, kann das Risiko sogar steigern.
Und zwar deutlich, wie eine Langzeitstudie mit mehr
als g40.000 schwedischen Frauen zeigte: Taglich je 20
Gramm Kohlenhydrate
weniger und fiinf Gramm
Protein mehr, lassen die
Gefahr von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten um
funf Prozent ansteigen.

Fett ist nicht unbedingt
tabu. Doch kommt es
darauf an, welche Art
von Fett wir hauptsich-
lich essen. Ohne Reue
diirfen die ,Guten“ ge-
gessen werden. Es sind
die ungesittigten Fette,
die zum Beispiel in Niis-
sen, Avocados oder Oli-

FOKUSINTERVIEW

venol stecken. Im Gegensatz zu tierischen Fetten kon-
nen pflanzliche Fette vor Herz-Kreislauf-Krankheiten
schiitzen, wie das Ergebnis einer Studie der Universitat
de Barcelona aus dem Jahr 2013 belegt.

Die Wissenschaftler untersuchten an iber 7.000
Menschen mit erh6htem Herz-Kreislauf-Risiko, ob die
mediterrane Erndhrung das Risiko, einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall zu erleiden, senkt. Dafiir teilten sie
die Teilnehmer in drei Gruppen ein: Eine Gruppe er-
nihrte sich nussreich, die andere mit viel Olivenol,
und die dritte fettarm. Das Ergebnis nach fiinf Jah-
ren: Sowohl in der Nuss- als auch Ol-Gruppe sank
das Risiko fiir schwere Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen um 30 Prozent.

Damit das Herz-Kreislauf-System seine Funkti-
onen erhilt und in Schwung bleibt, muss auch
der Mensch in Bewegung bleiben. Regelmé-
Riges Training fordert die Durchblutung der
Organe, stiarkt das Herz, reguliert zudem
die Blutfettwerte und senkt das schédliche
LDL-Cholesterin. Die Bildung von gefihrli-
chen Plaques in den Gefédfien wird verhin-
dert, das Risiko etwa fiir einen Schlaganfall
reduziert. Besonders geeignet sind Aus-
dauersportarten wie Schwimmen, Rad
fahren oder Laufen.

Laut Weltgesundheitsorganisation
WHO reichen bereits 150 Minuten leichte
Bewegung in der Woche aus, um dem
Herzen einen grofden Gefallen zu tun. e

,Ultraschalldiagnostik geht neue Wege”

Dr.  Andreas  Helfen,
Kardiologe am St.-Marien-
Hospital in Liinen, erldu-
tert den Kontrastmittel-
Ultraschall und zeigt auf,
welche Vorteile diese inno-
vative Technik gegeniiber
herkémmlichen Verfahren
hat.

Bei welcher Erkrankung wird der Kontrastmittel-
Ultraschall angewendet? Bis zuletzt wurde dieses
Verfahren vorrangig eingesetzt, um die Pumpleistung
des Herzens zu messen. Heute nutzen wir das neue
Ultraschallkontrastmittel zunehmend bei der Untersu-
chung der Koronaren Herzerkrankung. Es ermoglicht,
die Durchblutung am Herzmuskel im Rahmen einer
Stress-Herzultraschalluntersuchung funktionell und zu-
dem patientenschonend zu priifen.

Dank des neuen Verfahrens kdnnte man die Anzahl
der Herzkatheter-Untersuchungen erheblich minimie-

ren. Diese fiir den Patienten Strahlen belastende Metho-
de wédre dann nur noch notwendig, wenn auch wirklich
eine schwere Durchblutungsstérung vorliegt.

Wie funktioniert die Ultraschalldiagnostik? Um die
Blutgeféd3e bis in die feinsten Verastelungen darstellen
zu kénnen, werden dem Patienten unter Belastung klei-
ne Gasblaschen aus Schwefelhexafluorid intravends
Uiber eine Armvene injiziert. So kénnen die Bldschen liber
die Lunge und Organe durch die winzig kleinen Aderchen
iberall hingelangen.

Liegt keine Durchblutungsstérung vor, zeigt der Ultra-
schall auf, wie sich der Herzmuskel durch das Kontrast-
mittel im Ultraschallbild hell einfarbt. Kann bei einer ver-
engten Stelle dagegen kaum Kontrastmittel vordringen,
bleibt der betroffene Bereich dunkel.

Was ist das Besondere an diesem Verfahren? Nur mit
dieser neuen Ultraschallkontrastmittel-Methode ist es
maoglich, die Untersuchung in Echtzeit darzustellen. Man
sieht live, wie der Herzmuskel durchblutet wird und sich
verdndert. Dies grenzt das Verfahren von den anderen
ab.Zudem dauert die Ultraschalldiagnostik lediglich zwi-

schen sechs und acht Minuten und ist fiir den Patienten
nicht nur strahlenfrei, sondern auch weitaus stressfreier,
da ihm die Untersuchung im Magnetresonanztomogra-
fen erspart bleibt.

Gibt es weitere Vorteile? Gerade bei einer Volkskrank-
heit wie der Koronaren Herzerkrankung kommt es darauf
an, mit moéglichst geringen finanziellen Mitteln eine hohe
diagnostische Ausbeute zu erreichen. Und dies schafft
die Ultraschalldiagnostik, die gegeniiber der MRT-Unter-
suchung verhidltnismaBig kostenglinstig ist. Zudem hat
sich das Ultraschallkontrastmittel als ein sehr sicheres
Medikament erwiesen, denn die Nebenwirkungsrate ist
dhnlich gering wie bei MRT-Kontrastmitteln und sogar
zehnmal niedriger als bei Rontgenkontrastmitteln.

Damit dieses von uns seit knapp fiinf Jahren ange-
wendete Verfahren im breiten MaBe zum Einsatz
kommen kann, bedarf es jedoch noch der offiziellen
Zulassung dieser speziellen Anwendung durch die eu-
ropdische Arzneimittelbehdrde. Dies ist eine Vorausset-
zung fiir die Kosteniibernahme durch die gesetzlichen
Krankenkassen.



n erster Stelle steht im-

mer das ausfiihrliche Ge-

spriach mit dem Arzt. Vor

allem die Frage nach den

Risikofaktoren, nach vor-
angegangene Erkrankungen. Zum Bei-
spiel sind Schlaganfille, Herzinfarkte
und Herzschwiche bei nahen Verwand-
ten in jungen Jahren Hinweise fiir eine
mogliche Gefidf3- oder Muskelerkran-
kung des Herzens. Bei der anschliefien-
den korperlichen Untersuchung achtet
der Arzt auf Wasseransammlungen
in den Beinen, misst den Blutdruck
und Puls. Abhoren und Abklopfen des
Brustkorbs vermitteln einen Eindruck
von Lungenfunktion, Herzgrofie, Herz-
rhythmus und Stromungsgerduschen
im Herzen.

Sollte sich nun der Verdacht auf eine
Herzerkrankung ergeben,
folgende Diagnosetechniken infrage:
Die Rontgenaufnahme des Oberkor-
pers gibt Auskunft tiber Herzgrofde und

Herzform. Des

kommen

WERBEBEITRAG — INTERVIEW

Weiteren konnen Flissigkeitseinlage-
rungen in der Lunge festgestellt werden.
Das Elektrokardiogramm (EKG) stellt
die Erregungsabldufe im Herzmuskel
dar. Das EKG besteht aus einer Reihe
aufeinanderfolgender typischer Wel-
lenformen, deren Abfolge sich mit jeder
neuen Pumpaktion des Herzens wie-
derholt. Damit ldsst sich gewisserma-
f3en die Arbeit, die das Herz leistet, von
auflen beobachten. So koénnen Herz-
rhythmusstorungen,
Herzmuskelnarben und
Uberlastungen der rech-
ten und linken Herzkam-
mer erkannt werden. Das
LangzeitEKG sowie das
Belastungs-EKG
tern die diagnostischen
Moglichkeiten.

erwei-

METHODEN

eller Schnittbilder. Neuerdings gibt es
hoéher auflosende Gerite und Zwei-Roh-
ren-Technik. Dadurch konnen die Herz-
kranzgefifle ohne Herzkatheter mit
Kontrastmittel dargestellt werden. Auch
dreidimensionale Bilder sind méglich.
Die Magnetresonanztomografie (MRT)
hat eine dhnliche Aussagekraft wie die
cT-Untersuchung. Mit ihr konnen aber
zusétzlich  Funktionsuntersuchungen
durchgefiihrt werden. Bei der MRT-Un-

tersuchung werden Magnetfelder, aber
keine Rontgenstrahlen benotigt. Nach-
teil: Dieses Verfahren kann bei Schritt-
machertrégern nur mit Geraten der neu-
esten Generation angewandt werden.
Die MRT-Untersuchung dauert aufler-
dem wesentlich ldnger als die cT-Unter-
suchung.

Der Herzultraschall, auch Echokar-
diografie genannt, dient zur Untersu-
chung des Herzens und seiner umlie-

Mit der Computerto-
mographie (cT) kdnnen
besonders genaue Bilder
des Herzens gewonnen
werden. Das cCT bietet

eine  Rontgenuntersu-
chung des Herzens mit-
tels  spezi-

.MalRgeschneiderter Zugang

zu globalen Markten”

Die CSA Group ist eine unabhdngige
Non-Profit-Organisation, die sich unter
anderem mit der Entwicklung von Stan-
dards sowie mit globalen Produktprii-
fungen und -zertifizierungen beschdftigt.
Hans-Werner Zeller, Manager fiir Elec-
tro-Medical & Technology Europe, zur
Bedeutung von medizinischen Standards.

.455‘1:_1 . e]

-

Worauf miissen Unternehmen beim Eintrittin neue Markte besonders

achten? Da es kein globales Regulierungssystem gibt, sollte schon zu
Beginn des Designprozesses entschieden sein, welche Markte bedient
werden. Fiir Nordamerika sind unter anderem Anforderungen der FDA
(USA) und des SCC (Kanada) maBgebend. Weltweit kdnnen die Markt-
anforderungen variieren: von kompletter Akzeptanz der EU-Zulassung
bis hin zu Landesgesetzen. Gute Planung mithilfe eines Zertifizierungs-
unternehmens wie der CSA Group ist essenziell.

Welche Rolle spielen medizinische Standards und welchen Nutzen
bringen sie? Die Standards reflektieren ein Mindestmaf an Sicherheit.
lhre Einhaltung ist in manchen Landern gesetzlich gefordert oder dient
als Grundlage fiir Gesetze und Richtlinien. Sie bieten dem Hersteller die
Médglichkeit zu zeigen, dass ein Produkt dem aktuellen Stand der Tech-
nik entspricht. Auch wird Normenkonformitét bei Rechtsstreitigkeiten
als Entscheidungsgrundlage genutzt und kann sich positiv auf Versiche-
rungsbedingungen auswirken.

Wo erhalten Unternehmen Hilfestellung? Die CSA Group bietet einen
globalen Marktzugang. Diesen passen wir durch mafBgeschneiderte
Zugangspakete, die die Landeranforderungen bestmdglich erfiillen, ge-
nau auf Kundenbediirfnisse an und agieren so als alleinige Anlaufstel-
le. Hierfir stellen wir unser Global Market Access Team zur Verfiigung.
Unsere Mitarbeiter kennen sich mit den lokalen Anforderungen aus und
beherrschen die lokalen Sprachen.

www.csagroup.org

Von Gabriele Hellwig

GASTBEITRAG

Es gibtviele verschiedene Herzerkrankungen. Mit modernen und schonenden Verfahren
konnen sie gut erkannt werden. Ob Rontgen, Ultraschall, Computertomografie,
Magnetresonanztomografie, Blutuntersuchung oder Katheter - die Arzte unternehmen
heute alles, um eine eindeutige Diagnose zu stellen.

Das Herz — der Motor des Korpers

Der BVMed vertritt als Wirtschafts-
verband rund 230 Industrie- und Handels-
unternehmen der Medizintechnik-
Branche. Joachim M. Schmitt, Geschdfts-
fiihrer und Mitglied des Vorstands des
BVMed zur Bedeutung kardiologischer
Implantate.

Bereits in der zehnten Schwanger-
schaftswoche fangt das Herz eines Em-
bryosanzuschlagen—undvondaanmehr
als 100.000 Mal taglich. Dabei pumpt es
Tag fiir Tag etwa 8.000 Liter Blut durch die
GeféBe, die sich tiber 100.000 Kilometer
erstrecken. Stress, mangelnde Bewegung
und eine ungesunde Lebensweise belas-
ten das Organ: Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind die haufigste Todesursache in
Deutschland. Mithilfe der Medizintech-
nologie ist es jedoch gelungen, das Herz
zu unterstiitzen und so Leben zu retten.

Ein wichtiger Schritt
in diese Richtung ge-
lang 1958 mit dem ersten
Herzschrittmacher,  der
komplett in den Korper
implantiert wurde. Das
wenige Zentimeter grofBBe
Gerdt stimuliert mithilfe
von elektrischen Impul-
sen den Herzmuskel und
unterstiitzt so das Organ
dabei, wieder regelmiBig
zu pumpen. Implantierba-
re Defibrillatoren liberwa-
chen das Herz Schlag fiir

Schlag und koénnen im Notfall vor dem
Herztod schiitzen. Zusitzlich helfen sie
aber auch bei schweren Herz-Rhyth-
mus-Stérungen. Sie werden ebenfalls in
die Brust eingesetzt, wo eine kleine Elek-
trode permanent den Herzschlag misst
und einen elektrischen Schock auslost,
sobald sie eine lebensbedrohliche Fre-
quenz registriert. Das Herz schldgt dann
wieder in der gewiinschten Frequenz.
Inzwischen kénnen die gewonnen Daten
bei Bedarf auch lber Mobilfunk an den
behandelnden Kardiologen weitergelei-
tet werden, der so liber den Zustand sei-
nes Patienten informiert wird.

Weitere innovative Medizintechno-
logien, die das Herz unterstiitzen, sind
kiinstliche Herzklappen oder Herzunter-
stiitzungssysteme, die Menschen, die ein
Spenderherzen benétigen, das Uberle-
ben auf der Warteliste erméglichen.

Mehr Patientensicherheit durch Telekardiologie



genden Gefafle. Der Arzt fihrt hierfir
ein biegsames Instrument mit Ultra-
schallkopf in die Speiserdhre ein, um
das Herz durch die Ultraschallwellen
auf einem Monitor darzustellen. Das
Bild gibt Aufschluss tiber die Grofie
der einzelnen

Herzkam- Schon ein einziger
mern,  der Bluttropfen kann
Vorhofe und Auskunft iiber die
Herzklappen. Herzbelastung geben.

Genauso kon-

nen Pumpleistung und Funktion des
Herzens beurteilt werden. Auch Herz-
fehler, Verengungen der Arterien sowie
Herzinfarkte und deren Ausmafie kon-
nen im Ultraschall schnell und sicher
erkannt werden.

Um die Funktion des Herzens zu er-
mitteln, kann man auch anhand eines
winzigen Bluttropfens biochemische
,2Herzmarker“ bestimmen. Denn das
Herz ist eine hormonproduzierende
Driise. Eines dieser Hormone ist das
BNP (Brain-Natriuretic-Peptide). Es gibt
Auskunft tiber die Herzbelastung, zum
Beispiel bei eingeschrankter Pump-
funktion der Herzkammern.

Oft unverzichtbar ist der sogenannte
Troponin-Test. Troponin ist ein Eiweif3

aus den Muskelzellen des Herzens, das
bei Zellschddigung (zum Beispiel beim
Herzinfarkt) in das Blut freigesetzt
wird. Der Nachweis eines erhchten Tro-
poninspiegels im Blut zeigt einen Herz-
muskelschaden an. Der Test eignet sich
vor allem bei unklaren
Brustkorbbeschwerden.

Manchmal ist eine Ka-
theteruntersuchung des
Herzens notwendig. Sie
gibt Aufschluss tiber die
Pumpfunktion und die Funktion der
Herzklappen. Eine Herzkranzgeféa{-Er-
krankung kann ebenfalls nachgewie-
sen werden. Der Katheter wird durch
die Leiste bis zur ,Baustelle“ im Herzen
vorgeschoben.

Neuerdings erfolgt der Zugang zum
Herzen zunehmend iiber das Handge-
lenk. Der Grund: Beim Zugang iiber das
Handgelenk treten deutlich weniger
Komplikationen auf. Es gibt weniger
Blutungen an der Punktionsstelle. Au-
3erdem haben die Patienten weniger
Schmerzen und sind nach dem Ein-
griff viel schneller wieder fit, sie kon-
nen sofort herumlaufen. °

Ein Belastungs-EKG zeigt, ob das
Herz gleichmdf3ig schldgt und ob
es iberlastet ist.

Sind Arterien in Armen und Bei-
nen verengt, so handelt es sich um
die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pavk). Eine gefahrliche
Durchblutungsstorung, die
zurzeit vier Millionen Deut-

Cholesterinwerte, aber auch das
Rauchen die Adern verschlieBen.
Damit wird das ganze System des
Korpers lebensbedrohlich geschéa-
digt", so Prof. Dr. med. Ulrich
Hoffmann, Prasident der

deutschen Gesellschaft fiir
Angiologie, Gesellschaft fiir
GefaBmedizin (DGA). Lebens-
bedrohlich seien sie deshalb,
weil der Verschluss einer Arterie
auch jederzeit in jedem anderen Teil
des Korpers moglich sei: ,Im Herzen
fiihrt er zu einem Herzinfarkt, im
Gehirn zu einem Schlaganfall — und
das oft mit tédlichen Folgen. Ein
Arterienverschluss ist nicht isoliert,
sondern ganzheitlich zu behandeln.

sche betrifft, doc¢h nur rund

ein Drittel weil3 iberhaupt,

dass es davon betroffen ist.
Anzeichen sind Einschran-
kungen beim Gehen, Laufen

oder ein Schmerz in der Wade, der
im spateren Verlauf zu massiven
Schmerzen fiihrt.

,Die Hauptfaktoren der PAVK
sind darin zu finden, dass Krank-
heiten wie Diabetes mellitus,

Bluthochdruck, zu hohe

,Die Lebensqualitat wird verbessert”

Wird eine Herzschwdche nicht erkannt
und behandelt, verlduft sie meist tédlich.
Uber die Implantation von Herzschritt-
machern allein kann die Pumpfunktion
des Herzens nicht aufrecht erhalten wer-
den. Dr. Christian Restle, Kardiologe am
Herzzentrum Bad Krozingen, erldutert
Krankheitsverlauf und Therapien inklusi-
ve Home Monitoring.

Was ist eine Herzschwache und was sind die Symptome? Eine Herzschwéache — auch
Herzinsuffizienz genannt —, tritt schleichend auf. Patienten flihlen sich immer mider
und schwécher. Unbehandelt verschlimmert sich der Zustand mit der Zeit. Aus ver-
schiedenen Ursachen versorgt das Herz den Kérper nicht mehr ausreichend mit sauer-
stoffreichem Blut. Gut ein Drittel der Patienten leidet an einer elektrischen Erregungs-
leitungsstdrung im Herzmuskel, einem Schenkelblock. Die Erregung des Herzmuskels
erfolgt dabei auf einer Seite riickwarts und verzogert, linke und rechte Herzkammer
schlagen nicht mehr synchron.

Wie lasst sich die Herzinsuffizienz behandeln? Basis der Therapie ist die Einnahme
von Medikamenten. Man ist immer bestrebt, die primare Ursache zu behandeln, zum
Beispiel defekte Klappen zu ersetzen oder Durchblutungsstérungen zu beseitigen. In
vielen Fillen verursacht ein Linksschenkelblock die Herzschwache; dann kommt eine
kardiale Resynchronisationstherapie infrage.

Was ist eine kardiale Resynchronisationstherapie? Vereinfacht dargestellt, wird bei
dieser Therapie eine Herzschrittmachersonde in die rechte Herzkammer implantiert
und zusétzlich eine zweite Sonde tber die Herzvene direkt auf die linke Hauptkammer
geschoben. Durch elektrische Impulse werden die Herzmuskeln wieder synchron er-
regt —es kommt umgehend zu einer verbesserten Pumpfunktion.

Bei Herzschwachetherapien wird haufig Home Monitoring eingesetzt — warum?
Home Monitoring ermdglicht eine engmaschige telemedizinische Betreuung von Im-
plantatpatienten. Der Arzt hat jederzeit Zugang zu tagesaktuellen Informationen tiber
den Implantat- und Herzzustand seines Patienten. Uber das Mobilfunknetz werden die
Daten automatisch aus dem Implantat an ein zentrales Rechenzentrum geleitet und
patientenindividuell bewertet. Weichen die Werte von der Norm ab, wird der Arzt auto-
matisch per E-Mail oder Fax informiert. So kann er den Patienten zeitnah kontaktieren
und behandeln. Auf diese Weise kénnen dauerhafte Verschlechterungen der Herzleis-
tung sowie Schlaganfille oder Klinikaufenthalte meist vermieden werden.

Welchen Einfluss hat Home Monitoring auf den Alltag des Patienten? Der Patient
wird in seinem Alltag nicht eingeschrankt. Die mobilfunkbasierte Datenibermittlung
erfolgt automatisch und bietet dem Patienten dadurch viel Freiheit.

Home Monitoring dient dazu, die Versorgung des Patienten bedarfsgerecht zu ver-
bessern—schleichende Verdnderungen werden schneller erkannt und die Arztbesuche
den Patientenerfordernissen entsprechend angepasst. Insgesamt wird also die Le-
bensqualitit des Patienten verbessert.



THERAPIEN

So werden Herzkrankheiten behandelt

Von Gabriele Hellwig

Es schldgt 60 bis 8o Mal in der Minute, 100.000 Mal am Tag und erhdlt mit unermiidlicher Ausdauer unser Leben: das Herz. Doch nicht immer
schligt unser wichtigster Muskel im Takt — manchmal schleicht, rast oder stolpert er. Je nach Befund wird unterschiedlich therapiert.

ine der hé&ufigsten Herzerkrankungen sind
E Herzrhythmus-Stérungen. Die meisten Herz-
rhythmus-Storungen sind harmlos und brau-
chen nicht behandelt zu werden. Sind die Beschwer-

Bei Herzryhtmussstérungen helfen hdufig
Antiarrhythmika, die den Herzschlag

den jedoch sehr stark, muss entweder das Grundleiden
gefunden und therapiert werden, zum Beispiel eine
Schilddriisenerkrankung, oder die Rhythmusstérung
an sich behandelt werden. Dafiir gibt es spezielle Medi-
kamente. Es handelt sich
meist um sogenannte An-
tiarrhythmika, die den
Herzschlag gleichmafi-
ger machen.
Zunehmend setzen
Arzte bei Herzrhyth-
mus-Storungen auf die
sogenannte Katheterab-
lation. Die Methode ist
fiir Patienten gedacht, die
Medikamente nicht ver-
tragen beziehungsweise
bei denen Medikamente
keinen Erfolg brachten.
Hierbei wird tber die
Leiste ein Katheter ins
Gefiaf3system eingefiihrt
und bis zum Herzen vor-
geschoben. Dort werden

gleichmdf3iger machen.

mithilfe einer aufwendi-
gen Messmethode krank-
hafte Herzzellen ausfin-
dig gemacht, die fiir die
fehlerhaften elektrischen

WERBEBEITRAG — PRODUKTPORTRAT

Impulse verantwortlich sind. Dann werden diese Stel-
len mit Hochfrequenzstrom verddet (abladiert). Das
Herz schligt sofort wieder normal, meist fiir immer.

Wenn das Herz sehr unregelmaéfiig - vor allem zu lang-
sam - schldgt und die Patienten {iber Beschwerden
wie Schwindel, Ohnmacht oder Leistungsschwiche
klagen, kann ein Herzschrittmacher die Frequenz des
Herzschlages normalisieren und vor allem vor einem
Aussetzen schiitzen. Der Herzschrittmacher ist ein
kleines Gerit, das elektrische Impulse abgibt, um das
Herz zum Schlagen anzuregen. Das Gerét selbst enthalt
sowohl die Batterie als auch die elektronischen Schalt-
kreise. Die elektrischen Impulse werden iiber weiche
Drahte oder Sonden in das Herz {ibertragen. Es gibt
sehr viele verschiedene Herzschrittmacher. Die moder-
nen Herzschrittmacher sind winzig klein - so grof$ wie
eine Zweieuromiinze und wiegen nur wenige Gramm.
Sie haben die

Fahigkeiten ei- Das Einsetzten von

nes Mini-Com- Herzschrittmachern
puters  und ist Routine.
konnen sich

auf den Kreislauf des Patienten perfekt einstellen.

Das Einsetzen eines Herzschrittmachers zéhlt mitt-
lerweile zu den Routineeingriffen der Arzte. Der Ein-
griff dauert meist weniger als eine Stunde. In der Regel
wird eine Stelle unterhalb des Schliisselbeins lokal

Weltneuheit in der Medizin

Die Therapie fiir Herzschrittmacherpatienten hat sich
revolutioniert! Der neue Nanostim™ elektrodenlose
Herzschrittmacher wird ohne grof3e OP eingesetzt und
hinterldsst — anders als bei herkbmmlichen Herzschritt-
machern - keine Narben oder Beulen. Der Nanostim
wiegt nur zwei Gramm und ist 90 Prozent kleiner als sein
Vorgdinger.

Weniger als ein Zehntel der Gréf3e eines herkémmlichen Schritt-
machers umfasst der neue Nanostim™.

Schlédgt das Herz zu langsam — medizinisch auch als
Bradykardie bezeichnet — bekommen Patienten in der
Regel einen Schrittmacher implantiert. Dieser dient der
Uberwachung und gibt bei Bedarf eine elektrische Sti-
mulation an das Herz ab. Weltweit tragen mehr als vier
Millionen Menschen ein derartiges Gerat, jahrlich kom-
men schdtzungsweise 700.000 Patienten dazu.

Nun revolutioniert ein neues Modell den Markt: Seit
kurzem ist der erste und einzige riickholbare kabellose
Herzschrittmacher verfiighar, der sogenannte Nano-
stim™ elektrodenlose Herzschrittmacher der Firma St.
Jude Medical. Dieser wird direkt im Herzen implantiert.
Er kommt ohne Elektroden und ohne chirurgische Ta-
sche aus.

Mehr Lebensqualitdit
Mithilfe eines Katheters setzt der Arzt den elektroden-
losen Herzschrittmacher (iber die Oberschenkelvene
ins Herz und positioniert ihn dort bis zur optimalen
Ausrichtung. Im Vergleich zur Implantation herk6mm-
licher Modelle handelt es sich bei dem durchschnittlich
28 Minuten dauernden Eingriff um eine wenig invasive
Vorgehensweise. Auf dem umgekehrten Weg erfolgt
nach einigen Jahren die Entnahme. Neben dem Vorteil,

dass beim neuen Schritt-
macher keine sichtbaren
Narben oder sogar Beulen
zuriickbleiben, spiiren Pa-
tienten ihn nicht und miis-
sen keine korperlichen
Einschrankungen in Kauf
nehmen.

Im Detail
Weniger als ein Zehntel
der GroBe eines her-
kémmlichen  Schrittma-
chers umfasst der neue
Nanostim elektrodenlose
Herzschrittmacher und er
wiegt genau so viel wie eine halbe Din A4-Seite. Gleich-
zeitig zeigt er trotz der Miniaturisierung ein Gerétever-
halten, welches mit bisher gangigen Modellen vergleich-
bar ist. So liegt etwa die durchschnittliche Lebensdauer
bei durchgehender Stimulation bei circa neun und bei
flinfzigprozentiger Stimulation bei mehr als 13 Jahren.

www.elektrodenloserherzschrittmacher.de



betdubt und ein kleiner Hautschnitt vorgenommen.
Durch eine Vene hindurch schiebt der Arzt die Elektro-
de in das Herz, wo sie im Vorhof oder in der Herzkam-
mer verankert wird. Da Blutgeféfie nicht schmerzemp-
findlich sind, braucht der Patient keine zusétzliche
Betdubung fiir diesen Eingriff.

um das kranke Herzkranzgefaf ,gebaut“ - und zwar
mit einer korpereigenen Vene oder Arterie, die zum
Teil aus dem Bein entnommen wird. Die Operation
findet am offenen Herzen statt. Die lebenswichtige
Versorgung des Herzmuskels mit Blut und Sauerstoff
funktioniert anschlief3end wieder.

Beim Stent wird das verengte Gefdfd mit einem
Drahtgeflecht erweitert. Das Drahtkorsett soll die Ader

Gut zu wissen: Bei zahlreichen Herzkrankheiten
braucht heute nicht mehr der Brustraum geoffnet zu
werden. Operiert wird von innen - und zwar mit einem
Katheter. Er wird durch die Leiste bis zur , Baustelle“
im Herzen vorgeschoben. So konnen verengte Klappen
aufgedehnt sowie Defekte im Vorhof verschlossen wer-
den. Auch Stents lassen sich auf diese Art bei verengten
Geféfien einsetzen. Sogar Herzklappen kénnen mit der

Auch Probleme mit den Herzklappen sind weit ver-

breitet. Hier kann nur eine Operation
helfen, bei der die defekte Herzklappe
ausgewechselt wird. Zur Auswahl stehen
kiinstliche und biologische Herzklappen.
Zunehmend kommen biologische ,nattir-
liche Materialien“ — wie Gewebe von Ver-
storbenen, vom Schwein oder Kalb - und
Operationsverfahren mit koérpereigenem
Material zum Einsatz.

Bei verengten Herzkranzgefifien, die
einen Herzinfarkt verursachen konnen,
haben sich zwei unterschiedliche Be-
handlungsmethoden etabliert, um die
Durchblutung des Herzmuskels wieder
zu gewdhrleisten: Bypass und Stent. Beim
Bypass wird eine Art ,Umgehungsstrafie“

Quelle: Deutsche Herzstiftung, 2013

FOKUSINTERVIEW

dauerhaft offen halten.

Operationen der Herzkranzgefa3e

Operationen angrenzender GefaBe

Klappen-Operationen

Korrektur angeborener Herzfehler

Kunstherzen

,Herzspezialisten gemeinsam

fir den Patienten”

Eingriffe am Herzen
werden je nach Befund
von Herzchirurgen
oder von Kardiologen
vorgenommen. Im Hy-
brid-OP der Klinik fiir %
Herz- und Gefdf3chi-

rurgie des Herz- und |
Kreislaufzentrums

Rotenburg a. d. F., erfolgen Operationen
hdufig kombiniert und gemeinsam — fiir
Direktor PD Dr. Ardawan Rastan ist das
das Optimum der Patientenversorgung.

Was ist das Besondere am Hybrid-OP
in lhrer Klinik? In unserem Hybrid-OP
liegen sdamtliche technische und organi-
satorische Voraussetzungen fiir die ge-
meinsame Arbeit von Herzchirurgen und
Kardiologen vor.Wahrend der Einsatzvon
neuen Herzklappen eine Doméane von
Herzchirurgen ist, werden katheterge-
stiitzte Eingriffe von Herzchirurgen und
Kardiologen gemeinsam vorgenommen.
Dabei werden zum Beispiel Stents oder
Herzklappen minimalinvasiv Uber die
LeistengefdBe implantiert. Der Patient

profitiert so vom Wissen des
Teams. Dadurch reduzieren
wir das OP-Risiko erheblich
und kénnen schmerzarmer
operieren.

1 Unterstiitzt werden wir da-

bei von Highend-Technik, zum
Beispiel einer dynamischen
CT-Untersuchung.

Ein besonderer Fokus liegt auch auf
Bypass-OPs... Ja, das ist korrekt. Um
bei einer koronaren Herzerkrankung
die Durchblutung des Herzmuskels zu
verbessern, legen wir Umleitungen, so-
genannte Bypdsse. Hierzu wird korper-
eigenes Material verwendet, zumeist
Brustwandarterien oder Venen. Brust-
wandarterien sind dabei technisch an-
spruchsvoller bei der OP, halten dafir
deutlich langer als zum Beispiel Bein-
venen, die nach gut zehn Jahren ver-
schlissen sein kdonnen. Gut 95 Prozent
der Patienten versorgen wir hier mit
den Brustwandarterien und sind darin
deutschlandweit fiihrend. Diese Me-
thode ist nachhaltig und so optimal fiir
unsere Patienten.

Kathetertechnik eingefiihrt werden. °
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,Eine Therapie, die Leben rettet”

LifeVest® ist ein vom Patienten selbst tragbarer Defibrilla-
tor, der erste Anzeichen eines Kammerflimmerns erkennt.
Priv.-Doz. Dr. Johannes Sperzel, Facharzt fiir Innere Medi-
zin und Kardiologie in der Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim
erldutert, wie die Defibrillatorweste funktioniert.

Was ist das Besondere an der LifeVest®? Diese Defi-
brillatorweste ist ein duBerlich tragbares System, das
imstande ist, selbststindig den Herzrhythmus zu tber-
wachen und einen lebensrettenden elektrischen Schock abzugeben. Da die LifeVest®
vollautomatisch funktioniert, schiitzt sie Patienten, ohne dass Dritte anwesend sein
muissen.Zudem kann unter Umstédnden eine dauerhafte Implantation vermieden werden.

Wie funktioniert diese weltweit einzigartige Weste? Das fiir jedermann leicht zu be-
dienende und angenehm zu tragende Gerdt hat bestimmte Wahrnehmungsgrenzen, die
sich an der Herzfrequenz orientieren. Verdndert sich der regelmaBige Herzschlag und
geht in eine lebensbedrohliche Herzrhythmusstérung (iber, ertdnt ein Warnsignal. In-
nerhalb weniger Sekunden, in der sich der Patient méglichst setzen oder hinlegen soll-
te, gibt die Weste einen elektrischen Schock ab.

Welche Patienten kénnen von LifeVest® profitieren? In den ersten 40 Tagen nach ei-
nem schweren Herzinfarkt ist der Zeitpunkt noch zu friih, um zu beurteilen, inwieweit
sich das Herz wieder erholt hat. Gerade in dieser so wichtigen Phase, in der Herzkam-
merflimmern oder bdsartige Herzrhythmusstérungen auftreten kénnen, sind diese
Patienten durch die Weste geschiitzt. Aber auch bei einer Herzmuskelentziindung, die
andere bdsartige Herzrhythmusstérungen hervorrufen kann, hat sich die Weste bereits
als lebensrettend erwiesen.

www.lifevest.zoll.com/de



DAS VENOSE SYSTEM

Damit das Blut besser flief3t

Von Gabriele Hellwig

In den Blutgeftifien kénnen sich geféhrliche Blutgerinnsel bilden. Besonders
anfillig sind Beinvenen und Kopfadern. Risikopatienten sollten zur Vorbeugung
Gerinnungshemmer einnehmen. Die neuen Medikamente wirken sofort. Die
Einnahme ist jetzt auch leichter, da Kontrolluntersuchungen wegfallen.

ie Natur hat es gut gemeint: Das Blut kann in
D unserem Korper gerinnen, um unser Leben zu
retten. Bei Verletzungen verklumpen die Blut-
zellen an dieser Stelle und sorgen dafiir, dass sich die

Wunde schliefdt. Ein kompliziertes Zusammenspiel
verschiedener Gerinnungsfaktoren und Gerinnungs-

schritte ist fir das reibungslose Funktionieren der
ysWundreparatur“ notwendig.

Doch das Blut kann auch spontan gerinnen, ohne
dass eine Verletzung vorliegt. Dann kann der Blutpfropf
ein Gefif} teilweise oder auch vollig verschlief3en. Ge-
langt er in die Lunge und verstopft eine lebenswichtige
Ader, droht eine Lungenembolie.

In den Beinvenen ist die Gefahr be-
sonders grof3, dass sich ein Blutgerinn-
sel (Thrombus) bildet. Denn unsere
Venen sind Schwerstarbeiter. Sie miis-
sen entgegen der Schwerkraft Blut aus
den Beinen zuriick zum Herzen trans-

Blutgerinnsel in Beinen bilden sich vor
allem bei Frauen - ihr Bindegewebe ist
schwdcher als das von Ménnern.

portieren. Hierfiir sind Venenklappen in den Gefifien
eingebaut. Diese Klappen 6ffnen sich fiir das Blut, das
in Richtung Herz fliefdt, und blockieren den Riickfluss
zum Fufi. Funktioniert dieser Mechanismus nicht
mehr, sackt das Blut zuriick in die Beine.

Wer bereits einmal eine Thrombose hatte, genetisch
vorbelastet ist oder sogar vor Kurzem operiert wurde,
sollte eine Thrombose-Prophylaxe durchfithren - und
zwar mit Gerinnungshemmern (Antikoagulanzien).
Diese hemmen bestimmte Gerinnungsfaktoren im
Blut. Man nennt sie auch Blutverdiinner. Das Blut flief3t
besser und kann nicht verklumpen. Auch bei Vorhoff-
limmern sollten Patienten vorbeugend Gerinnungs-
hemmer einnehmen.

In letzter Zeit sind neue Gerinnungshemmer auf den
Markt gekommen, die viel schneller, besser und zu-
verldssiger anschlagen als altbewihrte. Das Risiko
der gefiirchteten Hirnblutungen ist deutlich verrin-
gert. Prof. Dr. Rupert Bauersachs, Direktor der Klinik
fur Gefiafdmedizin im Klinikum Darmstadt: ,Der alte
Wirkstoff hat starke Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten und Lebensmitteln. Der Gerinnungs-
wert des Blutes schwankt stark. Der Patient muss
daher anfangs téglich, spiter mindestens monatlich
beim Arzt kontrollieren lassen, wie diinnfliissig das
Blut tatsédchlich geworden ist. Erst daraus bestimmt
er fiir jeden Patienten individuell die notige Dosis des
Medikaments.“ Bei den neuen Gerinnungshemmern
entfillt diese Kontrolle. Sie wirken zudem sofort, also
gleich zum Zeitpunkt der Einnahme. °

ANZEIGE

Edwards SAPIEN 3™ - Transkatheter-Herzklappenprothese

TRANSFEMORAL e TRANSAPIKAL

DESIGING THE FUTURE OF TAVI

Die SAPIEN 3™-Herzklappenprothese wurde entwickelt, um auf die wichtigsten Bedirfnisse einer TAVI einzugehen.
Ihr auBerer Dichtungssaum ermoglicht es, paravalvulare Lecks zu minimieren, wéhrend das sehr niedrige
Implantationsprofil GeféaB- und Blutungskomplikationen reduziert.

Gemeinsam gestalten wir die Zukunft von TAVI.

e e—————

Nur fir Angehdrige medizinischer Fachkreise. Fiir weitere Informationen bitte ciie Packungsbeilage Beachten.
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GENDER MEDIZIN

Frauenherzen schlagen anders

Von Gabriele Hellwig

Frauen leben - gesundheitlich gesehen — in einer anderen Welt als Mcdnner. Besonders was Herz-Kreislauf-Erkrankungen
anbelangt, gibt es grofSe Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Bei Frauen kiindigt sich ein Herzinfarkt
auch anders an. Wegen unklarer Symptome werden sie oft spét behandelt — mit fatalen Folgen.

er viel zitierte kleine Unterschied zwischen
D Mann und Frau ist riesengrof3, wenn es um
Krankheiten geht. So leiden Frauen viel héu-
figer an Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Méanner. Sie

machen bei Frauen 57,5 Prozent aller Todesursachen
aus, bei Minnern 42,5 Prozent.

GASTBEITRAG

Frauen missen wachsamer sein als
Ménner, um einen Herzinfarkt zu
bemerken — hdufig wird er fiir eine
Magenverstimmung gehalten.

Bis zur Menopause sind Frauen durch ihre weib-
lichen Hormone, die Ostrogene, geschiitzt. Danach
schnellen die Krankheits- und Todesfélle in die Hohe.
Die Ursachen: Da Frauen bei einem Herzinfarkt im
Durchschnitt 10 bis 15 Jahre dlter sind, wird ihr Korper
schlechter mit der Krankheit fertig.

Eine Anderung die-
ser Situation ist kaum
in Sicht, denn auch die
Bereitschaft priventive
Mafinahmen oder Mog-
lichkeiten der Friithdiag-
nostik anzunehmen, un-
terscheidet Madnner und
Frauen, wie die Deutsche
Gesellschaft fiir Préaven-
tion und Rehabilitation
. . von
9 krankungen eV. (DGPR)

Herz-Kreislauf-Er-

Qualitat bei Patientenversorgung

mitteilt. Die Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen bei Frauen scheitere oft am fehlenden Risikobe-
wusstsein - ebenso wie die Frithdiagnose von Malig-
nomen bei Médnnern.

Oft missdeuten Frauen, die einen Herzinfarkt erleiden,
die ersten Beschwerden als Magenverstimmung - wie
auch Arzte. Die Frauen werden daher meist viel spéter
als Ménner in eine Klinik gebracht.

Frauen haben héufiger uncharakteristische Be-
schwerden. Bei ihnen stehen meist Erbrechen und
Ubelkeit im Vordergrund. Auch Schmerzen im Ober-
bauch sind bei Frauen typische Alarmzeichen fiir ei-
nen Herzinfarkt. Wie bei Ménnern konnen aber auch
Luftnot und Schwichegefiihl auftreten. Ménner kla-
gen meist tiber ein Engegefiihl in der Brust und starke,
lang anhaltende Schmerzen - mehr als finf Minuten
- im Brustkorb, die in beide Arme, zwischen die Schul-
terblitter, in Riicken, Hals, Kiefer oder Oberbauch ab-

strahlen konnen. e

WERBEBEITRAG

Dr. Norbert Smetak ist Bundesvorsitzender des BNK und erkldrt, wie die
Patientenversorung verbessert werden kénnte. Der Bundesverband Nie-
dergelassener Kardiologen e. V. (BNK) als gréf3ter deutscher Kardiolo-
genverband auf vertragsdrztlicher Ebene reprisentiert mit seinen 1.200
Mitgliedern liber 90 Prozent der kardiologischen Praxen.

Die Versorgung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Fachéarzte
muss das oberste Ziel von Gesellschaft und insbesondere der Regierung
sein. Gleichzeitiges Ziel ist die fortwdhrende Verbesserung der Patien-
tenversorgung, beispielsweise durch das Siegel Kardiologische Qua-
litdtspraxis®. ,Dieses wird nur an diejenigen Praxen vergeben, die ihre
Fachkompetenz im Rahmen eines strengen Zertifizierungsverfahrens
nachgewiesen haben und sich regelmafig externen Audits unterzie-
hen”, erklart Dr. Norbert Smetak, Bundesvorsitzender des BNK.

Gerade die Qualitdt der Patientenversorgung unterscheidet sich
jedoch deutlich zwischen niedergelassenen Fachdrzten und Kliniken.
Widhrend im ambulanten Bereich der Kardiologe Untersuchungen selbst
durchfiihrt und somit die qualitativ hochwertige medizinische Versor-
gung der Patienten gewdhrleistet, reicht in Kliniken der sogenannte
.Facharztstandard” aus.
Dieser besagt, dass ein
Facharzt wédhrend der
Behandlung nur {iber-
wachend anwesend sein
muss, die Leistung erbrin-
gen kann jedoch auch ein
Nicht-Facharzt. Leidtra-
gender dieser Regelungist
der Patient. Der BNK sieht
deshalb die Regierung in
der Pflicht, dies schnellst-
moglich zu dndern, damit
Herz-Kreislauf-Patienten
stets liberall die bestmog-
liche Versorgung erhalten
kdénnen.

BNK-Kardiologe Dr. Franz Goss wdhrend einer
Untersuchung.

Termine

Wissen was bei Diabetes zahit:
Gesiinder unter?7

Stiftung herzkranker Diabetiker
15.-16. Mai 2014
Viernheim

80. Jahrestagung der DGK

Kardiologie 2020: von der Intervention
zu Pravention und Regeneration
23.-26. April 2014

Congress Center

Rosengarten Mannheim

Verschlusssache PAVK

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie —
Gesellschaft fir GefaBmedizin (DGA) ist die
wissenschaftliche Fachgesellschaft zur Ver-
hiitung von GeféBkrankheiten. Die GefaBme-
diziner befassen sich in Forschung, Lehre und
Behandlung mit Erkrankungen der Arterien,
Venen und LymphgefaBe.

Die Kampagne ,Verschlusssache PAVK" klart
jahrlich die Bevdlkerung mit dem bundes-
weiten ,Aktionstag GefiaBgesundheit” auf —
dieses Jahr am 28. Juni 2014.

www.dga-gefaessmedizin.de

Mehr Therapieerfolge durch Gendermedizin

Unter dem Motto ,Gendermedizin — Eine Frage
der Perspektive!” findet die 41. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Pravention
und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (DGPR) e.V. vom 22. bis 24. Mai 2014 in
Bad Segeberg statt. Dass Frauen und Manner
auch im Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen unterschiedliche Bediirfnisse haben, ist
langst bekannt — neu ist die Erkenntnis, dass
auch Therapieerfolge und das Profitieren von
modernen Interventionen vom Geschlecht

abhangen. Unterschiedlich ist auch die Be-
reitschaft, praventive oder friihdiagnostische
Méoglichkeiten anzunehmen. ,Die Pravention
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen scheitert
bei Frauen oft am fehlenden Risikobewusst-
sein —wie auch die Friihdiagnose von Maligno-
men bei Mannern®, so die Tagungsleiterinnen
Prof. Dr. Vera Regitz-Zagrosek, Berlin, und Dr.
Ronja Westphal, Bad Segeberg.

www.dgpr-kongress.de



ZU GUTER LETZT, ABER NICHT DAS LETZTE. EIN KOMMENTAR.

Der Fiirst aller Lebewesen

,DasHerzder Lebewesen ist der Grundstock
ihres Lebens, der Fiirst ihrer aller, der kleinen
Welt Sonne, von der alles Leben abhangt, alle
Frische und Kraft ausstrahlt.” Das schrieb
1628 der englische Arzt William Harvey, der

tasie des Menschen so sehr wie das Herz. Und
wenige medizinische Disziplinen genief3en
so hohes Ansehen wie die Kardiologie. Umso
erstaunlicher ist der riide Umgang, den so vie-
le — eigentlich wir alle — mit dem guten alten

als einer der Ersten die Funktion des
Herzens erkannte. Und schéner
kann man kaum beschreiben,
wie es uns am Leben erhilt. So
poetisch, dass gleich auch die
anderen Zuschreibungen mit-
schwingen, die dem Herz

seit Jahrtausenden
angedeihen: Sitz der

Seele, Sitz des Den-

kens, zustiandig fur

Mitgefiihl und Liebe

sowieso, zuweilen

mit den Qualitaten

eines Lowen ausge-

stattet, wenn sein Trager
besonderen Mut zeigt. We-

Herz und dem Kreislauf zeigen, den es
aufrechtzuerhalten versucht. Das

hat das Herz nicht verdient! Wir
rufen hiermit auf, dem ,Furst
der Lebewesen® zu huldigen
und ihn fiirderhin besser zu
behandeln. Es kann ja nur
in unserem Interesse
sein. Fassen Sie sich
ein Herz! Nach dem
Lesen dieser Verof-
fentlichung wissen
Sie ja schlieBlich Be-

scheid.

Mike PaBmann

nige Organe befliigeln die Fan-
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Eine Publikation der Reflex Verlag GmbH
am 17. Marz 2014 im Handelsblatt.

Der Reflex Verlag und die Verlagsgruppe

Handelsblatt sind rechtlich getrennte und
redaktionell unabhéngige Unternehmen.

Dr. Andreas Helfen

Chefredakteur

Inhalte von Werbebeitdgen wie Unterneh-
mens- und Produktportréts, Interviews,
Anzeigen sowie Gastbeitrdgen und Fokus-
interviews geben die Meinung der beteiligten
Unternehmen wieder. Die Redaktion ist fiir die
Richtigkeit der Beitrdge nicht verantwortlich.
Die rechtliche Haftung liegt bei den jeweiligen
Unternehmen.

Der Reflex Verlag greift aktuelle Themen auf,
recherchiert zielgruppengenau die Hintergriin-
de und den Markt. Ergebnis sind Publikatio-
nen, die gespickt sind mit neuesten Daten,
Kommentaren und Beitrdgen von weltweit
angesehenen Experten und Journalisten.
Versténdlich aufbereitet und sorgfaltig
recherchiert flr Leser, die eine unabhéngige
Redaktion zu schatzen wissen.

Priv.-Doz. Dr. Johannes Sperzel

Allergien breiten sich in Deutsch-

land immer starker aus. Mehr

als 30 Prozent leiden heute unter
einer Allergie oder Unvertraglich-

keit. Die Tendenz ist steigend.

Allergien verlaufen immer chro-

nisch und fortschreitend. Das
bedeutet: Ohne die richtige Be-

handlung verschlimmern sie sich
stetig. Trotzdem werden Allergien
oft noch auf die ,leichte Schulter

genommen”.

Mehr am 27. Marz unter anderem
im Handelsblatt. Und fiir alle, die

nicht warten mochten, ab dem
26. Mirzin

unserer ,Reflex
Verlag” App. Zum E E

[=] +:

Download
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IM NOTFALL
KEINE KOMPROMISSE

ECHTE PROFIS BRAUCHEN
PROFI-AUSRUSTUNG!

markkom.de

product
design award

WELTWEIT EXZELLENTER RUF QUALITAT ALS PRINZIP 2014 =
Ausgereifte Technologie, einfache Bedienfiihrung, groBe Mo- Professionelle Rettungskrafte setzen auf Qualitat, denn
bilitat und absolute Zuverlassigkeit unter Extrembedingungen: sie missen sich auf ihre Ausristung verlassen kénnen.
unverwechselbare Kennzeichen der PRIMEDIC™-Defibrilla- Konstruiert fir den Einsatz durch Notarzte und Rettungs-
toren. Kein Zufall, dass die tberaus robusten Geréate in der dienste, verbindet der Defibrillator maximale Ausstattung
Reanimations- und Notfallmedizin weltweit einen exzellenten mit groBtmaoglicher Zuverlassigkeit. Damit im Einsatz

Ruf genieBen. keine wertvolle Zeit verloren geht.

aks PRIMEDIC”

www.primedic.com

Saves Life. Everywhere.




Weltweit einzigartig: Das ultimative Entspannungssystem!

brainLight,-Systeme fiir zu Hause und zum Einsatz im betrieblichen Gesundheitsmanagement

Light,

Fessm

Die Anwenderin geniefSt ,Entspannung auf Knopfdruck” auf dem brainLight,-Shiatsu-Massagesessel Gravity PLUS mit dem brainLight, relaxTower.
Sie kann aus 36 Basic-Programmen wahlen, zum Beispiel: Stressabbau, Energietanken, Chillout, Konzentration steigern.

Gesundheitsmanagement im Unternehmen:

® Stressbewdltigung durch Tiefenentspannung
® Reduzierung des Krankenstands
® Verbesserung von Motivation, Konzentration und Gesundheit

PLUS X AWAR 0° .
Mehrfach ausgezeichnet fiir: ngh
Quality, Design, Funlgtlona'llftat,
Ergonomie und Innovation. Tie eir;-
entspannungssystem (jes Jahres 23 }
von der Jury ausgezeichnet mit dem
Siegel , Bestes Produkt des Jahres®.

Unser neuestes Spitzenmodell: Der brainkight, relaxTower mit brainkight,-
Shiatsu-Massagesessel 3D FLOAT PLUS mit 3D Massagetechnologie und weltexklu-
siven Wirbelsaulen-Dehnungstechniken

Diese Unternehmen setzen die brainLight,-Systeme im betrieblichen Gesundheitsmanagement ein:
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brainLight,-Systeme:
Audio-visuelle Tiefenentspannung mit Shiatsu-Massage

Unmittelbare Wirkungen einer Anwendung:
Sofortiger Stressabbau

Tiefe Entspannung schon nach ca. 10 Minuten
Ersatz fiir ca. 2 Stunden Schlaf (tiefe Regeneration)

Mittelfristige Wirkungen nach ca. 5 Anwendungen:
Mehr Ruhe und Gelassenheit im Alltag

Mehr Stressresistenz und hohere Belastbarkeit
Bessere Leistungen

Steigerung des personlichen Wohlbefindens

. Langfristige Wirkungen je nach RegelmaRigkeit:
Konzentrationssteigerung
Gedachtnis-Verbesserung
Besseres Reaktionsvermogen
Leistungsanstieg in vielen Lebensbereichen
Wohltuende Massagebewegungen bringen Erholung und
Regeneration bei Riickenbeschwerden
Muskelverspannungen im Riickenbereich konnen sanft gelost werden

Studien belegen die Wirksamkeit

Aktuelle Studien, welche die Wirksamkeit der brainLight,-Systeme
belegen, finden Sie auf unserer Internetseite unter: studien.brainlight.de
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