
Eine Publikation des Relex Verlages zum hema 

Herz-Kreislauf

Sie haben es in der Hand

Jeder von uns kann Herz-Kreislauf-

Erkrankungen ein Stük weit den 

Nährboden entziehen, zum Beipiel durh 

gesundes Essen und viel Bewegung. 

Allerdings müssen Sie eventuell Ihre 

bisherige Komfortzone verlassen...
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Die Medizintehnik 
teht niht till

Zum Wohle der Patienten werden tändig 

neue Diagnotikmethoden entwikelt, 

die einen detaillierten Blik auf Gefäße, 

Muskeln und Blut erlauben – und dadurh 

frühzeitige herapien ermöglihen.
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Ran ans Herz

Shlägt das Herz niht mehr im Takt, 

sind Herzklappen vershlissen oder 

Herzkranzgefäße verengt? Kein Problem! 

Shließlih tehen für viele Erkrankungen 

heute tehnishe Wunderwerke zur 

Verfügung, die die Leiden verringern.
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4 Leitartikel 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen tehen als Todes-

ursahe in Deutshland auf Platz 1. Über die genauen 

Gründe, Entwiklungen in der Forshung und herapi-

en gibt der Leitartikel einen erten pannenden Über-

blik.

6 Diabetes

Untershätzt wird sie von vielen, wer sih niht  

behandeln läst, riskiert shwere Folgeshäden. Die 

Rede it von Diabetes, einer Krankheit, unter der mehr 

als 7,5 Millionen Menshen in Deutshland leiden.

7 Prävention

Eigentlih it es so einfah: Viele Risikofaktoren für 

Erkrankungen von Herz und Kreislauf können wir selbt 

beeinlussen. Wenn da nur niht der berühtigte innere  

Shweinehund wäre. Ein paar einfahe Triks helfen, 

das Risiko zu verringern.

8 Diagnotik

Sie erlauben einen Blik in unseren Körper, vermes-

sen und analysieren – und geben den Fahärzten so 

wihtige Hinweise auf den Zutand von Gefäßen, Herz &  

Co. Die Rede it von modernen Diagnotikverfahren.

10 herapie

Unser Herz shlägt gut 100.000 Mal pro Tag.  

Gerät es außer Takt oder wird es niht mehr mit  

genügend Sauertof versorgt, kann es meit mit  

modernter Tehnik wieder in Takt beziehungsweise in 

Fluss gehalten werden.

13 Gender

Frauen und Männer sind einfah anders. Was 

für das Gefühlsleben gilt, it beim Herz-Kreislauf- 

Sytem niht anders. Beshwerden äußern sih ver-

shieden und werden untershiedlih wahrgenommen.

14 Motor Herz

Unser Kommentar rut Sie auf, sih ein Herz zu 

fassen und dem „Fürt der Lebewesen“ zu huldigen und 

ihn fürderhin besser zu behandeln.

Es gibt Forsher, die führen den Urprung der Musik auf den 

Rhythmus unseres Herzens zurük. Eine shöne Vortellung. Klar 

it, wir tragen in unserer Brut ein kleines bionishes Tehnik-

wunder, das sih unermüdlih um die Erhaltung unserer Exitenz 

kümmert. Kommt es aus dem Rhythmus, gerät die Partitur des 

Lebens durheinander, um einmal im Bild zu bleiben. Um so wih-

tiger, dass wir Herz und Kreislauf gesund erhalten. Denn es hängt 

vor allem von uns ab, ob die Pumpe mitmaht und die Ge fäße frei 

sind. Dennoh sind Herz- und Kreislaukrankheiten Todesursahe 

Nummer eins, noh vor Krebs. Auklärung tut not – über Präven-

tion und gesunden Lebenstil, aber auh darüber, was an 

den vershiedenen Stellen in uns eigentlih so pas-

siert. Und darüber, was die moderne Medizin tun 

kann, um uns zu heilen. Wir laden Sie ein, mit uns 

gemeinsam dieses Feld zu erkunden – für ein ge-

sundes Herz und einen tabilen Kreislauf! 

 

Mike Paßmann  

Chefredakteur

grusswort

Rhythmus des Lebens

prävention diagnostik 
und therapie

versorgung

Partner

Das Papier der Publikation, die im aufgeführten Trägermedium erschienen ist, stammt aus verantwortungsvollen Quellen.



Verteilung der häufigten Todesursahen 
in Deutshland im Jahr 2012

Krankheiten des Kreislaufsytems 40,16 %
Neubildungen 26,25 %
Krankheiten des Atmungssytems 6,95 %
Krankheiten des Verdauungssytems 4,61 %
Äußere, andere Ursahen 3,79 %
Psyhishe und Verhaltenstörungen 3,55 %
Endokrine, Ernährungs- und Stoffwehselkrankheiten 3,52 %
Krankheiten des Nervensytems 2,79 %
Niht klassifizierte Symptome 2,76 %
Krankheiten des Urogenitalsytems 2,36 %

4 prävention

D
ie Meldungen gleichen 
sich Jahr für Jahr. Im-
mer, wenn das Statis-
tische Bundesamt die 
Zahlen zu den Sterbefäl-

len des Vorjahres veröfentlicht, steht 
als Ursache eine Krankheit an erster 
Stelle. 

So hieß es auch im vergangenen De-
zember über 2012: „Die häuigste Todes-
ursache war wie schon in den Vorjah-
ren eine Herz-/Kreislauferkrankung.“ 
Genauer gesagt: in 349.217 Fällen – und 
damit in 40,2 Prozent aller Sterbefälle in 
Deutschland. 

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

Menschen, die älter als 65 Jahre sind. 
Eine reine, unvermeidliche Alterser-
scheinung sind sie aber nicht – zumal 
65 in unserer Gesellschat immer öter 
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 80 Prozent davon, 
so sagen die Experten, seien vermeid-
bar.

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

was alles schiefgehen kann – aber vor 
allem, was die moderne Medizin alles 
unternimmt, um Herz, Gefäße und da-
mit den ganzen Körper (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 schlägt es im Laufe 
eines 70-jährigen Lebens. Unermüdlich 
pumpt es sauerstofreiches Blut von der 
Lunge in den Körper und sauerstofar-
mes Blut vom Körper zur Aufrischung 
in die Lunge. Dabei ist die Mechanik 
dieser aufwendigen Doppelpumpe mit 
seinen Vorhöfen, Ventilen und dem 
komplizierten Steuermechanismus ein 
Wunder an sich. Keine Frage, mehr als 
nur reines Wohlbeinden hängt vom rei-
bungslosen Funktionieren des Herzens 
und seiner angeschlossenen Gefäße ab. 
Probleme führen schnell zu lebensbe-
drohlichen Situationen. Und doch gibt 

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

Auch Schlaganfälle zählen beispiels-
weise zu ihnen, werden sie doch durch 
die Verstopfung von Hirngefäßen verur-
sacht – die ihre Ursache wiederum ot in 
abgelösten Verstopfungen in anderen 
Gefäßen haben. Und Herzrhythmusstö-
rungen etwa inden sich nach Ansicht 
mancher Experten bei fast jedem Men-
schen. Gefährlich werden sie dann, 
wenn sie den Rhythmus des Herzens 
dermaßen durcheinanderbringen, dass 
es seine Funktion nicht mehr richtig er-
füllen kann – oder im schlimmsten Fal-
le die Arbeit ganz einstellt. 

Großgefahr khk

Größte Gefahr und sozusagen das 
Schwergewicht unter den Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ist aber die korona-
re Herzkrankheit (khk). In Deutschland 
ebenso wie in anderen westlichen Indus-
trieländern erkranken rund 30 Prozent 

Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems sind Todesursache Nummer 
eins in Deutschland. Dass es Herz und Gefäßen gut geht, das haben wir 
größtenteils selbst in der Hand. Aber auch die Medizin glänzt gerade auf 
diesem Gebiet ständig mit neuen Höchstleistungen.

Von Mike Paßmann

leitartikel 

Gute Aussichten fürs Herz

anzeige
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prävention 5

der Männer und 15 Prozent der Frauen 
im Verlauf ihres Lebens an einer Form 
der khk. Im Extremfall führt die khk zu 
einem der rund 400.000 Herzinfarkte, 
die jährlich in Deutschland Menschen 
ereilen. An der khk zeigt sich auch der 
enge Zusammenhang zwischen Gefäß-
krankheiten und Herzproblemen. Denn 
im Kern geht es um die 
Verengung von Gefäßen, 
der Arteriosklerose oder 
„Arterienverkalkung“, 
speziell der Gefäße, 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 Herzinsuizienz (einer 
Herzschwäche) und im Extremfall zu ei-
nem Absterben von Herzmuskelzellen, 
die im plötzlichen, schmerzhaten Tod 
enden kann. Solche Infarkte kann man 
bekanntermaßen auch überleben, aller-
dings bleiben dauerhate Schäden des 
Gewebes.

Auh wir sind verantwortlih  

für unser Herz

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 Körpers nicht 
mehr voll leistungsfähig. Konzentrati-
onsschwächen oder geistiger Leistungs-
abfall, geschwollene Beine, eine all-
gemein schlechte Versorgung mit 
Sauer stof und Nährstofen, die „Schau-
fen sterkrankheit“ also das Unvermögen,  
längere Zeit schmerzfrei zu gehen, das 
Absterben von Finger und Zehen sind 
alles Auswirkungen eines kranken und 
überlasteten Herz-Kreislaufsystems.

Und die Ursachen? Bleiben wir beim 
Beispiel khk. Über den auslösenden 
Vorgang, die Arterienverkalkung, weiß 
die Medizin mitlerweile relativ viel. Zu 
den Ursachen und Risikofaktoren gehö-
ren zweifellos hoher Blutdruck, fetrei-
ches Essen, Alkohol in großen Mengen 
und das Rauchen. Hinzu kommen Be-

wegungsmangel und andere Krankhei-
ten wie Diabetes, die zu zusätzlichen 
Schädigungen der Blutgefäße führen. 

Klar ist, dass auch genetische Dis-
positionen eine Rolle spielen. Klar ist 
auch, dass Herz und Gefäße im Alter 
in ihrer Leistungsfähigkeit und Belast-
barkeit auf ganz natürliche Weise nach-
lassen. Doch die khk und viele andere 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind, wir 
erwähnten es bereits, keineswegs nur 
eine Domäne alter Männer. Die genann-
ten Risikofaktoren lassen sich unter 
dem Begrif „Zivilisationskrankheiten“ 
zusammenfassen, und die betrefen 
Menschen beiderlei Geschlechtes und 
unterschiedlichen Alters. Auch Diabe-

tes, von den meisten Gesundheitsex-
perten mitlerweile als Volkskrankheit 
bezeichnet und ot Mitauslöser einer 
khk, ist mitlerweile in der Mehrzahl 
der Fälle auf gesundheitsschädliches 
Verhalten zurückzuführen. Mit einem 
Wort: Auch wenn es hart klingt, sehr ot 
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 ändern. Ohne 
Prävention, ohne Vorbeugung in Form 
eines einigermaßen gesunden Lebens-
stiles geht es nicht. 

Immer bessere  

Behandlungsmöglihkeiten

Und zum Glück leistet die Medi-
zin auf dem Gebiet der Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten Großartiges. Auch 
wenn wir von einem langfristig und si-
cher funktionierenden Kunstherz noch 
weit enfernt sind, können wir heute 
insuiziente Herzklappen ersetzen, 
Operationen am ofenen Herzen ohne 
den risikoreichen Einsatz von Herz-Lun-
gen-Maschinen durchführen, verengte 
Koronararterien mit minimalinvasiven 
Kathetereingrifen erweitern. Moderns-
te Herzschritmacher und implantier-
te Deibrillatoren halten das Herz im 
Takt. Medikamentöse Therapien er-

möglichen auch Patienten mit schweren 
Herzinsuizienzen eine gute Lebens-
qualität. Selbst nach ernsthaten Herz-
infarkten ist ein aktives Leben wieder 
möglich. Gerade Medikamente leisten 
auch einen wichtigen und relativ kos-
tengünstigen Beitrag zur Prävention. 
Blutdrucksenker zum Beispiel gehören 
zu den am häuigsten verschriebenen 
Medikamenten. Bei gefährdeten Pati-
enten senken sie zuverlässig die Risiken 
einer Erkrankung.

Auch das sagen die Zahlen des Sta-
tistischen Bundesamts: Zumindest in 
Deutschland ist die Zahl der Todesfälle 
aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen rückgängig. Das liegt zweifellos 
an der besseren medizinischen Versor-
gung im Ernsfall. Aber auch verbesser-
te Diagnosemethoden haben ihren An-
teil. Immer detailreicher und präziser 
sind die Ergebnisse, die bildgebende 
Verfahren zur Darstellung des Inneren 
immer früher liefern – und damit inner-
halb eines sinnvollen Zeifensters für 
eine Behandlung. Und dreidimensiona-
le Abbildungen des Herzens und der Ge-
fäße etwa, errechnet aus verschiedenen 
Datenquellen wie mrt und ct, zeigen 
nicht nur genau die Probleme, son-
dern dienen auch zur gründlichen 
Vorbereitung von Operationen.

Vorläuiges Fazit der Reiselei-
tung: Herz-Kreislauf-Krankheiten 
dürfen wir nicht auf die leichte 
Schulter nehmen. Wir sollten 
alles tun, um uns ein gesundes 
Herz und durchlässige Gefäße 
zu erhalten. Doch das Wissen 
um eine hervorragende medi-
zinische Versorgung beruhigt 
schon ein wenig. Endpunkt 
der Unternehmung kann nur 
sein, die Zahl der tödlichen 
Verläufe weiter zu senken. 
Die Aussichten dafür sind 
sehr gut.                                     ●

fokusinterview

„herapiefortshrite durh innovative TAVI-Tehnologie“

Durh eine Aortenklap-

pentenose wird die 

Zufuhr an sauertof-

haltigem Blut in den 

Orga nismus beeinträh-

tigt. Über Transkatheter- 

Aortenklappentranplan-

tation als herapieform be-

rihten Dr. Holger Shröfel  

(im Bild links), Herzhi-

rurg und Oberarzt bei der  

Klinik für Herzhirurgie 

Karlsruhe und Dr.  Gerhard Shymik (rehts), Kardiologe 

und Oberarzt beim Städtishen Klinikum Karlsruhe.

Was verteht man unter einer Aortenklappen­

tenose und wie genau hilt dabei eine Transkatheter­ 

Aortenklappentranplantation, kurz: TAVI? schröfel: 

Bei einer Aortenklappentenose handelt es sih um 

eine Verengung der Aortenklappe im Herzen, bei der 

der Bluttrom von der linken Herzkammer zur Aorta ein­

geshränkt wird. Öfnungs­ und Shließbewegung der 

Aortenklappen werden meit durh Kalkablagerungen 

an den Klappentashen behindert, 

wodurh die Zufuhr von sauertofrei­

hem Blut in den Organismus beein­

trähtigt it. Die Hälte der Patienten 

mit unbehandelter shwerer Aor­

tenklappentenose tirbt im Durh­

shnit innerhalb von zwei Jahren 

nah dem Einsetzen der Symptome.

schymik: Bei Patienten, bei denen 

keine Operation am ofenen Herzen 

durhgeführt werden kann, kommt 

die TAVI­Methode zum Einsatz. Bei 

dieser minimalinvasiven Methode wird die Funktion der 

Aortenklappe wiederhergetellt, in dem die erkrankte 

Herzklappe durh eine Klappenprothese ersetzt wird. 

Der Zugang erfolgt entweder über die Leite, also trans­

femoral, oder über die Herzpitze, also transapikal. Über 

Röntgenkontrolle wird die zusammengefaltete Herz­

klappenprothese bis zur erkrankten Stelle vorgesho­

ben und implantiert. 

In welhen Fällen wird diese minimalinvasive Methode 

eingesetzt? schröfel: Als TAVI vor sieben Jahren auf den 

Markt kam, wurden zunäht als hirurgish inoperabel 

geltende Patienten operiert, ert danah solhe mit er­

höhtem Risiko. Unser älteter Patient war 96 Jahre alt. 

Eine TAVI it deutlih shonender als zum Beipiel eine 

Herzoperation, bei der der gesamte Brutkorb geöfnet 

wird.

Welhe aktuellen Entwiklungen gibt es in diesem  

Bereih? schymik: Seit der Markteinführung it das Ma­

terial fat um die Hälte kleiner geworden, auh die Form 

der Klappen hat sih verändert. Bei kathetergetütztem 

Aortenklappenersatz it es in der Vergangenheit häu­

iger zu einer Lekage gekommen, die mit einem Dih­

tungssaum bei der driten Klappengeneration verhindert 

wird. Dadurh wird die Anzahl notwendiger Korrekturen 

deutlih minimiert – es treten weniger Komplikationen 

bei der Operation auf.

Wie sind Ihre Erfahrungen eines Zusammenpiels von 

Kardiologen und Herzhirurgen bei TAVI­Eingrifen? 

schröfel: Sehr gut. Wir arbeiten bereits seit sehs Jahren 

bei transapikalen und transfemoralen Aortenklappen­

implantationen zusammen. Durh unsere untershied­

lihen Fahgebiete gehen wir die Dinge untershiedlih 

an. Davon proitiert der Patient, denn ihm teht die ganze 

Palete an herapiemöglihkeiten zur Verfügung.

Wenn das Herz nicht mehr richtig 
will, ist auch der Rest des Körpers 
nicht mehr voll leistungsfähig.

„ 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen niht auf die 
leihte Shulter nehmen, lieber etwas genauer 

hinshauen.



6 prävention

fokusinterview

Ernährungs­Plus fürs Herz:  
Planzlihe Öle und Streihfete 

Eine herzgesunde Ernährung kann einen Beitrag für ein 

gesundes Herz-Kreislauf-Sytem leiten. Dass es dabei 

gar niht so sehr auf das Choleterin im Frühtüksei an-

kommt, sondern auf die Fete, die wir essen, weiß Ernäh-

rungsexpertin Dr. Monika Endermann. 

Welhe Bedeutung haben Fete für die herzgesunde 

Ernährung? Niht nur die Menge, besonders die Art der 

Fete it für ein gesundes Herz­Kreislauf­Sytem wih­

tig. Ein Fet setzt sih aus Bauteinen, den sogenannten 

Fetsäuren, zusammen. Einige der Fetbauteine, die gesätigten Fetsäuren, er­

höhen den Choleterinpiegel. Sie kommen hauptsählih in tierishen Feten vor. 

Andere wirken sih positiv auf den Choleterinpiegel aus, dass sind die einfah 

ungesätigten und die mehrfah ungesätigten Omega­6­ und Omega­3­Fetsäuren. 

Diese kommen hauptsählih in planzlihen Ölen vor. Es it wihtig auf den Cho­

leterinpiegel zu ahten, da erhöhtes Choleterin zu den Risikofaktoren für Herz­ 

Kreislauf­Erkrankungen zählt.

Wie wähle ih die rihtigen Fete aus? Die Grundregel lautet: Gesätigte Fetsäuren 

nur parsam aufnehmen und ausreihend einfah und mehrfah ungesätigte Ome­

ga­6­ und ­3­Fetsäuren essen. 

Praktish heißt das, zum Kohen und Baken planzlihe Öle und Fete zu verwenden 

und zum Streihen auf Brot Margarine, am beten Diät­Margarine, zu bevorzugen. Bei 

Milh/Milhprodukten und Fleish/Fleishprodukten können gesätigte Fetsäuren ge­

part werden, wenn die fetarmen Varianten auswählt werden. 

Was it wihtig, wenn der Choleterinpiegel shon erhöht it? Für die Fetauswahl 

gilt in diesem Fall das Gleihe. Zusätzlih sind zum Beipiel viele Ballattofe und niht 

zu viel holeterinreihe Lebensmitel wie Eier, Innereien, Shalentiere ratsam. Sinnvoll 

kann auh eine pezielle Diät­Margarine sein, die mit Planzenterinen angereihert it.

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 Händen. Und ist 

doch einmal ein Eingrif notwendig, glänzt die Medizin mit neuen Höchstleistungen. 

N ach wie vor zählt Diabetes mel-
litus zu den größten Gesund-
heitsproblemen unserer Zeit. 

Sie betrit laut International Diabetes 
Federation (idf) in Deutschland rund 
7,5 Millionen Menschen – die Tendenz 
ist steigend, vor allem bei Jugendlichen. 
Gründe sind vor allem Übergewicht und 
Bewegungsmangel.

Viele Patienten unter-
schätzen die Gefahr, die 
von einer Diabeteserkran-
kung für den gesamten 

Körper ausgeht. Zu hohe Blufet- und 
Cholesterinwerte, gepaart mit zu ho-
hem Blutdruck, schädigen die Blutge-
fäße des Körpers massiv. Die Gefäße 
verengen sich – Mediziner nennen das 
eine diabetische Angiopathie. Gefähr-
lich wird die Krankheit dadurch, dass 
sich in den veränderten und verengten 
Gefäßen schnell Blutgerinnsel bilden 

können, die zu Krankheiten wie pavk, 
Herzinfarkt oder Schlaganfall führen. 
Auch die Nieren und Augen können da-
durch erheblich geschädigt werden.

Ziel: Folgeshäden vermeiden

Studien zeigen, dass das Risiko für sol-
che Komplikationen bereits in einem 
besonders frühen Stadium des Diabetes 
besteht, nämlich häuig bereits vor Be-
kanntwerden eines Diabetes mellitus. 
Wird Diabetes diagnostiziert, besteht 
die Therapie auch darin, größere Folge-

schäden zu vermeiden. Der Blutzucker-
spiegel, der Blutdruck sowie die Blufet-
werte müssen optimal eingestellt und 
überwacht werden. Ergänzend werden, 
bei Diabetikern mit erhöhtem Risiko für 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Therapi-
en mit antithrombotischen Miteln, wie 
beispielsweise Acetylsalicylsäure durch-
geführt. Zusätzliche Maßnahmen, wie 
der Verzicht auf Alkohol und Rauchen, 
zählen neben regelmäßiger Bewegung 
und gesunder Ernährung, zu den wich-
tigsten, präventiven Maßnahmen. ●

Blutzuckerspiegel, Blutdruck sowie 
Blufetwerte müssen optimal  
eingestellt und überwacht werden.

„ 
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Eine Initiative von

Aktive Lebensgestaltung und moderne Medizin können das langfristige Risiko 

erheblich senken – für das Leben nach dem Infarkt. 

Jeder 8. Herzinfarktpatient 
stirbt noch im 1. Jahr.

In Kooperation mit

Weitere Informationen fi nden Sie auf unserer Internetseite www.herzbewusst.deInitiative 
Herzbewusst Besuchen Sie uns auf www.facebook.com/herzbewusst

anzeige
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risikofaktoren

Nimm es in die eigenen Hände 

Von Helene Fuhs

Übergewicht, erhöhter Cholesterinspiegel oder hoher Blutdruck – alles Git für das Herz-Kreislauf-System und 
Nährboden für ein erhöhtes Risiko für Schlaganfall und Herzinfarkt. Die gute Nachricht: Auf diese Faktoren 
kann man Einluss nehmen. Zum Beispiel mit der richtigen Ernährung und ausreichend Sport.

E
s gibt Dinge im Leben, auf die hat man 
keinen Einluss. Wie einige Risikofakto-
ren für Schlaganfall und Herzinfarkt. Das 
Alter gehört dazu oder familiäre Vorbe-
lastungen. Andere wiederum sind einem 

ungesunden Lebensstil geschuldet. Und den hat be-
kanntlich jeder Einzelne ein Stück weit in der Hand.

Mit dem Herzen essen

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

der greit weiterhin leißig zu Kalorienbomben, Fet-
schleudern und Zuckerpaketen. Die Alternative: eine 
ausgewogene und gesunde Ernährung. Heißt: Rund 
50 Prozent der Tagesenergie sollte aus Kohlenhydraten 
gewonnen werden. 

Dafür bieten sich Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte 
oder Gemüse an. Diese Nahrungsmitel enthalten die 
für das Herz wichtigen Impuls- und Energielieferanten 
Kalium und Magnesium. Eine kohlenhydratarme und 
eiweißreiche Ernährung, wie sie bei Low-Carb-Diäten 
vorgeschrieben ist, kann das Risiko sogar steigern. 
Und zwar deutlich, wie eine Langzeitstudie mit mehr 
als 40.000 schwedischen Frauen zeigte: Täglich je 20 

Gramm Kohlenhydrate 
weniger und fünf Gramm 
Protein mehr, lassen die 
Gefahr von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten um 
fünf Prozent ansteigen. 

„Gute“ Fete  

sind erlaubt

Fet ist nicht unbedingt 
tabu. Doch kommt es 
darauf an, welche Art 
von Fet wir hauptsäch-
lich essen. Ohne Reue 
dürfen die „Guten“ ge-
gessen werden. Es sind 
die ungesätigten Fete, 
die zum Beispiel in Nüs-
sen, Avocados oder Oli-

venöl stecken. Im Gegensatz zu tierischen Feten kön-
nen planzliche Fete vor Herz-Kreislauf-Krankheiten 
schützen, wie das Ergebnis einer Studie der Universitat 
de Barcelona aus dem Jahr 2013 belegt. 

Die Wissenschatler untersuchten an über 7.000 
Menschen mit erhöhtem Herz-Kreislauf-Risiko, ob die 
mediterrane Ernährung das Risiko, einen Herzinfarkt 
oder Schlaganfall zu erleiden, senkt. Dafür teilten sie 
die Teilnehmer in drei Gruppen ein: Eine Gruppe er-
nährte sich nussreich, die andere mit viel Olivenöl, 
und die drite fetarm. Das Ergebnis nach fünf Jah-
ren: Sowohl in der Nuss- als auch Öl-Gruppe sank 
das Risiko für schwere Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen um 30 Prozent. 

Bewegung? Ein Muss

Damit das Herz-Kreislauf-System seine Funkti-
onen erhält und in Schwung bleibt, muss auch 
der Mensch in Bewegung bleiben. Regelmä-
ßiges Training fördert die Durchblutung der 
Organe, stärkt das Herz, reguliert zudem 
die Blufetwerte und senkt das schädliche 
ldl-Cholesterin. Die Bildung von gefährli-
chen Plaques in den Gefäßen wird verhin-
dert, das Risiko etwa für einen Schlaganfall 
reduziert. Besonders geeignet sind Aus-
dauersportarten wie Schwimmen, Rad 
fahren oder Laufen. 

Laut Weltgesundheitsorgani sa tion 
who reichen bereits 150 Minuten leichte 
Bewegung in der Woche aus, um dem 
Herzen einen großen Gefallen zu tun. ●

fokusinterview

„Ultrashalldiagnotik geht neue Wege“

Dr. Andreas Helfen,  

Kardiologe am St.-Marien- 

Hopital in Lünen, erläu-

tert den Kontratmitel- 

Ultrashall und zeigt auf, 

welhe Vorteile diese inno-

vative Tehnik gegenüber 

herkömmlihen Verfahren 

hat.

Bei welher Erkrankung wird der Kontratmitel­ 

Ultrashall angewendet? Bis zuletzt wurde dieses 

Verfahren vorrangig eingesetzt, um die Pumpleitung 

des Herzens zu messen. Heute nutzen wir das neue 

Ultrashallkontratmitel zunehmend bei der Untersu­

hung der Koronaren Herzerkrankung. Es ermögliht, 

die Durhblutung am Herzmuskel im Rahmen einer 

Stress­Herzultrashalluntersuhung funktionell und zu­

dem patientenshonend zu prüfen. 

Dank des neuen Verfahrens könnte man die Anzahl 

der Herzkatheter­Untersuhungen erheblih minimie­

ren. Diese für den Patienten Strahlen belatende Metho­

de wäre dann nur noh notwendig, wenn auh wirklih 

eine shwere Durhblutungstörung vorliegt.

Wie funktioniert die Ultrashalldiagnotik? Um die 

Blutgefäße bis in die feinten Verätelungen dartellen 

zu können, werden dem Patienten unter Belatung klei­

ne Gasbläshen aus Shwefelhexaluorid intravenös 

über eine Armvene injiziert. So können die Bläshen über 

die Lunge und Organe durh die winzig kleinen Äderhen 

überall hingelangen. 

Liegt keine Durhblutungstörung vor, zeigt der Ultra­

shall auf, wie sih der Herzmuskel durh das Kontrat­

mitel im Ultrashallbild hell einfärbt. Kann bei einer ver­

engten Stelle dagegen kaum Kontratmitel vordringen, 

bleibt der betrofene Bereih dunkel.

Was it das Besondere an diesem Verfahren? Nur mit 

dieser neuen Ultrashallkontratmitel­Methode it es 

möglih, die Untersuhung in Ehtzeit darzutellen. Man 

sieht live, wie der Herzmuskel durhblutet wird und sih 

verändert. Dies grenzt das Verfahren von den anderen 

ab. Zudem dauert die Ultrashalldiagnotik lediglih zwi­

shen sehs und aht Minuten und it für den Patienten 

niht nur trahlenfrei, sondern auh weitaus tressfreier, 

da ihm die Untersuhung im Magnetresonanztomogra­

fen erpart bleibt.

Gibt es weitere Vorteile? Gerade bei einer Volkskrank­

heit wie der Koronaren Herzerkrankung kommt es darauf 

an, mit mögliht geringen inanziellen Miteln eine hohe 

diagnotishe Ausbeute zu erreihen. Und dies shat 

die Ultrashalldiagnotik, die gegenüber der MRT­Unter­

suhung verhältnismäßig kotengüntig it. Zudem hat 

sih das Ultrashallkontratmitel als ein sehr siheres 

Medikament erwiesen, denn die Nebenwirkungsrate it 

ähnlih gering wie bei MRT­Kontratmiteln und sogar 

zehnmal niedriger als bei Röntgenkontratmiteln. 

Damit dieses von uns seit knapp fünf Jahren ange­

wendete Verfahren im breiten Maße zum Einsatz 

kommen kann, bedarf es jedoh noh der oiziellen 

Zulassung dieser peziellen Anwendung durh die eu­

ropäishe Arzneimitelbehörde. Dies it eine Vorausset­

zung für die Kotenübernahme durh die gesetzlihen 

Krankenkassen. 

Regelmäßige Bewegung und gesunde 
Ernährung sind ein Shlüssel für ein gut 
funktionierendes Herz-Kreislauf-Sytem.



A
n erster Stelle steht im-
mer das ausführliche Ge-
spräch mit dem Arzt. Vor 
allem die Frage nach den 
Risikofaktoren, nach vor-

angegangene Erkrankungen. Zum Bei-
spiel sind Schlaganfälle, Herzinfarkte 
und Herzschwäche bei nahen Verwand-
ten in jungen Jahren Hinweise für eine 
mögliche Gefäß- oder Muskelerkran-
kung des Herzens. Bei der anschließen-
den körperlichen Untersuchung achtet 
der Arzt auf Wasseransammlungen 
in den Beinen, misst den Blutdruck 
und Puls. Abhören und Abklopfen des 
Brustkorbs vermiteln einen Eindruck 
von Lungenfunktion, Herzgröße, Herz-
rhythmus und Strömungsgeräuschen 
im Herzen. 

Der Blik in den Körper

Sollte sich nun der Verdacht auf eine 
Herzerkrankung ergeben, kommen 
folgende Diagnosetechniken infrage: 
Die Röntgenaufnahme des Oberkör-
pers gibt Auskunt über Herzgröße und 

Herzform. Des 

Weiteren können Flüssigkeitseinlage-
rungen in der Lunge festgestellt werden.

Das Elektrokardiogramm (ekg) stellt 
die Erregungsabläufe 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 lässt sich gewisserma-
ßen die Arbeit, die das Herz leistet, von 
außen beobachten. So können Herz-
rhythmusstörungen, 
Herzmuskelnarben und 
Überlastungen der rech-
ten und linken Herzkam-
mer erkannt werden. Das 
Langzeit-ekg sowie das 
Belastungs-ekg erwei-
tern die diagnostischen 
Möglichkeiten.

Mit der Computerto-
mographie (ct) können 
besonders genaue Bilder 
des Herzens gewonnen 
werden. Das ct bietet 
eine Röntgenuntersu-
chung des Herzens mit-

tels spezi-

eller Schnitbilder. Neuerdings gibt es 
höher aulösende Geräte und Zwei-Röh-
ren-Technik. Dadurch können die Herz-
kranzgefäße ohne Herzkatheter mit 
Kontrastmitel dargestellt werden. Auch 
dreidimensionale Bilder sind möglich. 

Die Magnetresonanztomograie (mrt)  
hat eine ähnliche Aussagekrat wie die 
ct-Untersuchung. Mit ihr können aber 
zusätzlich Funktionsuntersuchungen 
durchgeführt werden. Bei der mrt-Un-

tersuchung werden Magnefelder, aber 
keine Röntgenstrahlen benötigt. Nach-
teil: Dieses Verfahren kann bei Schrit-
macherträgern nur mit Geräten der neu-
esten Generation angewandt werden. 
Die mrt-Untersuchung dauert außer-
dem wesentlich länger als die ct-Unter-
suchung.

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

8 diagnostik und therapie

werbebeitrag – interview

„Maßgeshneiderter Zugang  
zu globalen Märkten“

Die CSA Group it eine unabhängige 

Non-Proit-Organisation, die sih unter 

anderem mit der Entwiklung von Stan-

dards sowie mit globalen Produktprü-

fungen und -zertiizierungen beshätigt. 

Hans-Werner Zeller, Manager für Elec-

tro-Medical & Tehnology Europe, zur 

Bedeutung von medizinishen Standards.

Worauf müssen Unternehmen beim Eintrit in neue Märkte besonders 

ahten? Da es kein globales Regulierungssytem gibt, sollte shon zu 

Beginn des Designprozesses entshieden sein, welhe Märkte bedient 

werden. Für Nordamerika sind unter anderem Anforderungen der FDA 

(USA) und des SCC (Kanada) maßgebend. Weltweit können die Markt­

anforderungen variieren: von kompleter Akzeptanz der EU­Zulassung 

bis hin zu Landesgesetzen. Gute Planung mithilfe eines Zertiizierungs­

unternehmens wie der CSA Group it essenziell.

Welhe Rolle pielen medizinishe Standards und welhen Nutzen 

bringen sie? Die Standards relektieren ein Mindetmaß an Siherheit. 

Ihre Einhaltung it in manhen Ländern gesetzlih gefordert oder dient 

als Grundlage für Gesetze und Rihtlinien. Sie bieten dem Herteller die 

Möglihkeit zu zeigen, dass ein Produkt dem aktuellen Stand der Teh­

nik entpriht. Auh wird Normenkonformität bei Rehtstreitigkeiten 

als Entsheidungsgrundlage genutzt und kann sih positiv auf Versihe­

rungsbedingungen auswirken.

Wo erhalten Unternehmen Hilfetellung? Die CSA Group bietet einen 

globalen Marktzugang. Diesen passen wir durh maßgeshneiderte 

Zugangpakete, die die Länderanforderungen betmöglih erfüllen, ge­

nau auf Kundenbedürfnisse an und agieren so als alleinige Anlauftel­

le. Hierfür tellen wir unser Global Market Access Team zur Verfügung. 

Unsere Mitarbeiter kennen sih mit den lokalen Anforderungen aus und 

beherrshen die lokalen Sprahen.

www.csagroup.org 

gastbeitrag

Das Herz – der Motor des Körpers

Der BVMed vertrit als Wirtshats-

verband rund 230 Indutrie- und Handels-

unternehmen der Medizintehnik- 

Branhe. Joahim M. Shmit, Geshäts-

führer und Mitglied des Vortands des 

BVMed zur Bedeutung kardiologisher 

Implantate. 

Bereits in der zehnten Shwanger­

shatswohe fängt das Herz eines Em­

bryos an zu shlagen – und von da an mehr 

als 100.000 Mal täglih. Dabei pumpt es 

Tag für Tag etwa 8.000 Liter Blut durh die 

Gefäße, die sih über 100.000 Kilometer 

ertreken. Stress, mangelnde Bewegung 

und eine ungesunde Lebensweise belas­

ten das Organ: Herz­Kreislauf­Erkrankun­

gen sind die häuigte Todesursahe in 

Deutshland. Mithilfe der Medizinteh­

nologie it es jedoh gelungen, das Herz 

zu untertützen und so Leben zu reten. 

Ein wihtiger Shrit 

in diese Rihtung ge­

lang 1958 mit dem erten 

Herzshritmaher, der 

komplet in den Körper 

implantiert wurde. Das 

wenige Zentimeter große 

Gerät timuliert mithilfe 

von elektrishen Impul­

sen den Herzmuskel und 

untertützt so das Organ 

dabei, wieder regelmäßig 

zu pumpen. Implantierba­

re Deibrillatoren überwa­

hen das Herz Shlag für 

Shlag und können im Notfall vor dem 

Herztod shützen. Zusätzlih helfen sie 

aber auh bei shweren Herz­Rhyth­

mus­Störungen. Sie werden ebenfalls in 

die Brut eingesetzt, wo eine kleine Elek­

trode permanent den Herzshlag mist 

und einen elektrishen Shok auslöt, 

sobald sie eine lebensbedrohlihe Fre­

quenz regitriert. Das Herz shlägt dann 

wieder in der gewünshten Frequenz. 

Inzwishen können die gewonnen Daten 

bei Bedarf auh über Mobilfunk an den 

behandelnden Kardiologen weitergelei­

tet werden, der so über den Zutand sei­

nes Patienten informiert wird.

Weitere innovative Medizintehno­

logien, die das Herz untertützen, sind 

küntlihe Herzklappen oder Herzunter­

tützungssyteme, die Menshen, die ein 

Spenderherzen benötigen, das Überle­

ben auf der Wartelite ermöglihen.

Mehr Patientensiherheit durh Telekardiologie

methoden 

Gutes Erkennen
Von Gabriele Hellwig

Es gibt viele verschiedene Herzerkrankungen. Mit modernen und schonenden Verfahren  
können sie gut erkannt werden. Ob Röntgen, Ultraschall, Computertomograie, 
Magnetresonanztomograie, Blutuntersuchung oder Katheter – die Ärzte unternehmen  
heute alles, um eine eindeutige Diagnose zu stellen.



genden Gefäße. Der Arzt führt hierfür 
ein biegsames Instrument mit Ultra-
schallkopf in die Speiseröhre ein, um 
das Herz durch die Ultraschallwellen 
auf einem Monitor darzustellen. Das 
Bild gibt Aufschluss über die Größe 
der einzelnen 
Herzkam-
mern, der 
Vorhöfe und 
Herzklappen. 
Genauso kön-
nen Pumpleistung und Funktion des 
Herzens beurteilt werden. Auch Herz-
fehler, Verengungen der Arterien sowie 
Herzinfarkte und deren Ausmaße kön-
nen im Ultraschall schnell und sicher 
erkannt werden. 

Herzmuskelshäden ausshließen 

Um die Funktion des Herzens zu er-
miteln, kann man auch anhand eines 
winzigen Blutropfens biochemische 
„Herzmarker“ bestimmen. Denn das 
Herz ist eine hormonproduzierende 
Drüse. Eines dieser Hormone ist das 
bnp (Brain-Natriuretic-Peptide). Es gibt 
Auskunt über die Herzbelastung, zum 
Beispiel bei eingeschränkter Pump-
funktion der Herzkammern. 

Ot unverzichtbar ist der sogenannte 
Troponin-Test. Troponin ist ein Eiweiß 

aus den Muskelzellen des Herzens, das 
bei Zellschädigung (zum Beispiel beim 
Herzinfarkt) in das Blut freigesetzt 
wird. Der Nachweis eines erhöhten 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 über die 

Pumpfunktion und die Funktion der 
Herzklappen. Eine Herzkranzgefäß-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 über das Handge-
lenk. Der Grund: Beim Zugang über das 
Handgelenk treten deutlich weniger 
Komplikationen auf. Es gibt weniger 
Blutungen an der Punktionsstelle. Au-
ßerdem haben die Patienten weniger 
Schmerzen und sind nach dem Ein-
grif viel schneller wieder it, sie kön-
nen sofort herumlaufen.                   ●

Die arterielle Vershlusskrankheit pavk

Sind Arterien in Armen und Bei-

nen verengt, so handelt es sih um 

die periphere arterielle Vershluss-

krankheit (pavk). Eine gefährlihe 

Durhblutungstörung, die 

zurzeit vier Millionen Deut-

she betrifft, doh nur rund 

ein Drittel weiß überhaupt, 

dass es davon betroffen it. 

Anzeihen sind Einshrän-

kungen beim Gehen, Laufen 

oder ein Shmerz in der Wade, der 

im päteren Verlauf zu massiven 

Shmerzen führt. 

„Die Hauptfaktoren der PAVK 

sind darin zu finden, dass Krank-

heiten wie Diabetes mellitus, 

Bluthohdruk, zu hohe 

Choleterinwerte, aber auh das 

Rauhen die Adern vershließen. 

Damit wird das ganze Sytem des 

Körpers lebensbedrohlih geshä-

digt“, so Prof. Dr. med. Ulrih 

Hoffmann, Präsident der 

deutshen Gesellshaft für 

Angiologie, Gesellshaft für 

Gefäßmedizin (dga). Lebens-

bedrohlih seien sie deshalb, 

weil der Vershluss einer Arterie 

auh jederzeit in jedem anderen Teil 

des Körpers möglih sei: „Im Herzen 

führt er zu einem Herzinfarkt, im 

Gehirn zu einem Shlaganfall – und 

das oft mit tödlihen Folgen.“ Ein 

Arterienvershluss it niht isoliert, 

sondern ganzheitlih zu behandeln. 
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„Die Lebensqualität wird verbessert“

Wird eine Herzshwähe niht erkannt 

und behandelt, verläut sie meit tödlih. 

Über die Implantation von Herzshrit-

mahern allein kann die Pumpfunktion 

des Herzens niht aufreht erhalten wer-

den. Dr. Chritian Retle, Kardiologe am 

Herzzentrum Bad Krozingen, erläutert 

Krankheitsverlauf und herapien inklusi-

ve Home Monitoring.

Was it eine Herzshwähe und was sind die Symptome? Eine Herzshwähe – auh 

Herzinsuizienz genannt –, trit shleihend auf. Patienten fühlen sih immer müder 

und shwäher. Unbehandelt vershlimmert sih der Zutand mit der Zeit. Aus ver­

shiedenen Ursahen versorgt das Herz den Körper niht mehr ausreihend mit sauer­

tofreihem Blut. Gut ein Dritel der Patienten leidet an einer elektrishen Erregungs­

leitungstörung im Herzmuskel, einem Shenkelblok. Die Erregung des Herzmuskels 

erfolgt dabei auf einer Seite rükwärts und verzögert, linke und rehte Herzkammer 

shlagen niht mehr synhron.

Wie läst sih die Herzinsuizienz behandeln? Basis der herapie it die Einnahme 

von Medikamenten. Man it immer betrebt, die primäre Ursahe zu behandeln, zum 

Beipiel defekte Klappen zu ersetzen oder Durhblutungstörungen zu beseitigen. In 

vielen Fällen verursaht ein Linksshenkelblok die Herzshwähe; dann kommt eine 

kardiale Resynhronisationtherapie infrage.

Was it eine kardiale Resynhronisationtherapie? Vereinfaht dargetellt, wird bei 

dieser herapie eine Herzshritmahersonde in die rehte Herzkammer implantiert 

und zusätzlih eine zweite Sonde über die Herzvene direkt auf die linke Hauptkammer 

geshoben. Durh elektrishe Impulse werden die Herzmuskeln wieder synhron er­

regt – es kommt umgehend zu einer verbesserten Pumpfunktion.

Bei Herzshwähetherapien wird häuig Home Monitoring eingesetzt – warum? 

Home Monitoring ermögliht eine engmashige telemedizinishe Betreuung von Im­

plantatpatienten. Der Arzt hat jederzeit Zugang zu tagesaktuellen Informationen über 

den Implantat­ und Herzzutand seines Patienten. Über das Mobilfunknetz werden die 

Daten automatish aus dem Implantat an ein zentrales Rehenzentrum geleitet und 

patientenindividuell bewertet. Weihen die Werte von der Norm ab, wird der Arzt auto­

matish per E­Mail oder Fax informiert. So kann er den Patienten zeitnah kontaktieren 

und behandeln. Auf diese Weise können dauerhate Vershlehterungen der Herzleis­

tung sowie Shlaganfälle oder Klinikaufenthalte meit vermieden werden.

Welhen Einluss hat Home Monitoring auf den Alltag des Patienten? Der Patient 

wird in seinem Alltag niht eingeshränkt. Die mobilfunkbasierte Datenübermitlung 

erfolgt automatish und bietet dem Patienten dadurh viel Freiheit. 

Home Monitoring dient dazu, die Versorgung des Patienten bedarfsgereht zu ver­

bessern – shleihende Veränderungen werden shneller erkannt und die Arztbesuhe 

den Patientenerfordernissen entprehend angepast. Insgesamt wird also die Le­

bensqualität des Patienten verbessert. 

Schon ein einziger 
Blutropfen kann  
Auskunt über die 
Herzbelastung geben.

„ 

Ein Belatungs-EKG zeigt, ob das 
Herz gleihmäßig shlägt und ob 

es überlatet it. 
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therapien

So werden Herzkrankheiten behandelt

Von Gabriele Hellwig

Es schlägt 60 bis 80 Mal in der Minute, 100.000 Mal am Tag und erhält mit unermüdlicher Ausdauer unser Leben: das Herz. Doch nicht immer 
schlägt unser wichtigster Muskel im Takt – manchmal schleicht, rast oder stolpert er. Je nach Befund wird unterschiedlich therapiert.

E ine der häuigsten Herzerkrankungen sind 
Herzrhythmus-Störungen. Die meisten Herz-
rhythmus-Störungen sind harmlos und brau-

chen nicht behandelt zu werden. Sind die Beschwer-

den jedoch sehr stark, muss entweder das Grundleiden 
gefunden und therapiert werden, zum Beispiel eine 
Schilddrüsenerkrankung, oder die Rhythmusstörung 
an sich behandelt werden. Dafür gibt es spezielle Medi-

kamente. Es handelt sich 
meist um sogenannte An-
tiarrhythmika, die den 
Herzschlag gleichmäßi-
ger machen. 

Zunehmend setzen 
Ärzte bei Herzrhyth-
mus-Störungen auf die 
sogenannte Katheterab-
lation. Die Methode ist 
für Patienten gedacht, die 
Medikamente nicht ver-
tragen beziehungsweise 
bei denen Medikamente 
keinen Erfolg brachten. 
Hierbei wird über die 
Leiste ein Katheter ins 
Gefäßsystem eingeführt 
und bis zum Herzen vor-
geschoben. Dort werden 
mithilfe einer aufwendi-
gen Messmethode krank-
hate Herzzellen ausin-
dig gemacht, die für die 
fehlerhaten elektrischen 

Impulse verantwortlich sind. Dann werden diese Stel-
len mit Hochfrequenzstrom verödet (abladiert). Das 
Herz schlägt sofort wieder normal, meist für immer. 

Herzshritmaher shützt vor dem Aussetzen

Wenn das Herz sehr unregelmäßig – vor allem zu lang-
sam – schlägt und die Patienten über Beschwerden 
wie Schwindel, Ohnmacht oder Leistungsschwäche 
klagen, kann ein Herzschritmacher die Frequenz des 
Herzschlages normalisieren und vor allem vor einem 
Aussetzen schützen. Der Herzschritmacher ist ein 
kleines Gerät, das elektrische Impulse abgibt, um das 
Herz zum Schlagen anzuregen. Das Gerät selbst enthält 
sowohl die Baterie als auch die elektronischen Schalt-
kreise. Die elektrischen Impulse werden über weiche 
Drähte oder Sonden in das Herz übertragen. Es gibt 
sehr viele verschiedene Herzschritmacher. Die moder-
nen Herzschritmacher sind winzig klein – so groß wie 
eine Zweieuromünze und wiegen nur wenige Gramm. 
Sie haben die 
Fähigkeiten ei-
nes Mini-Com-
puters und 
können sich 
auf den Kreislauf des Patienten perfekt einstellen. 

Das Einsetzen eines Herzschritmachers zählt mit-
lerweile zu den Routineeingrifen der Ärzte. Der Ein-
grif dauert meist weniger als eine Stunde. In der Regel 
wird eine Stelle unterhalb des Schlüsselbeins lokal 

Das Einsetzten von 
Herzschritmachern 

ist Routine.

„ 

werbebeitrag – produktporträt

Weltneuheit in der Medizin

Die herapie für Herzshritmaherpatienten hat sih 

revolutioniert! Der neue Nanotim™ elektrodenlose 

Herzshritmaher wird ohne große OP eingesetzt und 

hinterläst – anders als bei herkömmlihen Herzshrit-

mahern – keine Narben oder Beulen. Der Nanotim 

wiegt nur zwei Gramm und it 90 Prozent kleiner als sein 

Vorgänger.

Shlägt das Herz zu langsam – medizinish auh als 

Bradykardie bezeihnet – bekommen Patienten in der 

Regel einen Shritmaher implantiert. Dieser dient der 

Überwahung und gibt bei Bedarf eine elektrishe Sti­

mulation an das Herz ab. Weltweit tragen mehr als vier 

Millionen Menshen ein derartiges Gerät, jährlih kom­

men shätzungsweise 700.000 Patienten dazu. 

Nun revolutioniert ein neues Modell den Markt: Seit 

kurzem it der erte und einzige rükholbare kabellose 

Herzshritmaher verfügbar, der sogenannte Nano­

tim™ elektrodenlose Herzshritmaher der Firma St. 

Jude Medical. Dieser wird direkt im Herzen implantiert. 

Er kommt ohne Elektroden und ohne hirurgishe Ta­

she aus.

Mehr Lebensqualität 

Mithilfe eines Katheters setzt der Arzt den elektroden­

losen Herzshritmaher über die Obershenkelvene 

ins Herz und positioniert ihn dort bis zur optimalen 

Ausrihtung. Im Vergleih zur Implantation herkömm­

liher Modelle handelt es sih bei dem durhshnitlih 

28  Minuten dauernden Eingrif um eine wenig invasive 

Vorgehensweise. Auf dem umgekehrten Weg erfolgt 

nah einigen Jahren die Entnahme. Neben dem Vorteil, 

dass beim neuen Shrit­

maher keine sihtbaren 

Narben oder sogar Beulen 

zurükbleiben, püren Pa­

tienten ihn niht und müs­

sen keine körperlihen 

Einshränkungen in Kauf 

nehmen. 

Im Detail 

Weniger als ein Zehntel 

der Größe eines her­

kömmlihen Shritma­

hers umfast der neue 

Nanotim elektrodenlose 

Herzshritmaher und er 

wiegt genau so viel wie eine halbe Din A4­Seite. Gleih­

zeitig zeigt er trotz der Miniaturisierung ein Gerätever­

halten, welhes mit bisher gängigen Modellen vergleih­

bar it. So liegt etwa die durhshnitlihe Lebensdauer 

bei durhgehender Stimulation bei circa neun und bei 

fünfzigprozentiger Stimulation bei mehr als 13 Jahren.

www.elektrodenloserherzshritmaher.de 

Weniger als ein Zehntel der Größe eines herkömmlihen Shrit-
mahers umfast der neue Nanotim™.

Bei Herzryhtmusstörungen helfen häuig 
Antiarrhythmika, die den Herzshlag 

gleihmäßiger mahen.
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betäubt und ein kleiner Hautschnit 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 Blutgefäße nicht schmerzemp-
indlich sind, braucht der Patient keine zusätzliche 
Betäubung für diesen Eingrif. 

Küntlihe oder biologishe Herzklappen

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 
künstliche und biologische Herzklappen. 
Zunehmend kommen biologische „natür-
liche Materialien“ – wie Gewebe von Ver-
storbenen, vom Schwein oder Kalb – und 
Operationsverfahren mit körpereigenem 
Material zum Einsatz. 

Bei verengten Herzkranzgefäßen, die 
einen Herzinfarkt verursachen können, 
haben sich zwei unterschiedliche Be-
handlungsmethoden etabliert, um die 
Durchblutung des Herzmuskels wieder 
zu gewährleisten: Bypass und Stent. Beim 
Bypass wird eine Art „Umgehungsstraße“ 

um das kranke Herzkranzgefäß „gebaut“ – und zwar 
mit einer körpereigenen Vene oder Arterie, die zum 
Teil aus dem Bein entnommen wird. Die Operation 
indet am ofenen Herzen stat. Die lebenswichtige 
Versorgung des Herzmuskels mit Blut und Sauerstof 
funktioniert anschließend wieder. 

Beim Stent wird das verengte Gefäß mit einem 
Drahtgelecht erweitert. Das Drahtkorset soll die Ader 
dauerhat ofen halten. 

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

fokusinterview

„Herzpezialiten gemeinsam  
für den Patienten“

Eingrife am Herzen 

werden je nah Befund 

von Herzhirurgen 

oder von Kardiologen 

vorgenommen. Im Hy-

brid-OP der Klinik für 

Herz- und Gefäßhi-

rurgie des Herz- und 

Kreislaufzentrums 

Rotenburg a. d. F., erfolgen Operationen 

häuig kombiniert und gemeinsam – für 

Direktor PD Dr. Ardawan Ratan it das 

das Optimum der Patientenversorgung.

Was it das Besondere am Hybrid­OP 

in Ihrer Klinik? In unserem Hybrid­OP 

liegen sämtlihe tehnishe und organi­

satorishe Voraussetzungen für die ge­

meinsame Arbeit von Herzhirurgen und 

Kardiologen vor. Während der Einsatz von 

neuen Herzklappen eine Domäne von 

Herzhirurgen it, werden katheterge­

tützte Eingrife von Herzhirurgen und 

Kardiologen gemeinsam vorgenommen. 

Dabei werden zum Beipiel Stents oder 

Herzklappen minimalinvasiv über die 

Leitengefäße implantiert. Der Patient 

proitiert so vom Wissen des 

Teams. Dadurh reduzieren 

wir das OP­Risiko erheblih 

und können shmerz ärmer 

operieren. 

Untertützt werden wir da­

bei von Highend­Tehnik, zum 

Beipiel einer dynamishen 

CT­Untersuhung.

Ein besonderer Fokus liegt auh auf 

Bypass­OPs... Ja, das it korrekt. Um 

bei einer koronaren Herzerkrankung 

die Durhblutung des Herzmuskels zu 

verbessern, legen wir Umleitungen, so­

genannte Bypässe. Hierzu wird körper­

eigenes Material verwendet, zumeit 

Brutwandarterien oder Venen. Brut­

wandarterien sind dabei tehnish an­

pruhsvoller bei der OP, halten dafür 

deutlih länger als zum Beipiel Bein­

venen, die nah gut zehn Jahren ver­

shlissen sein können. Gut 95 Prozent 

der Patienten versorgen wir hier mit 

den Brutwandarterien und sind darin 

deutshlandweit führend. Diese Me­

thode it nahhaltig und so optimal für  

unsere Patienten. 

werbebeitrag – interview

„Eine herapie, die Leben retet“

LifeVet® it ein vom Patienten selbt tragbarer Deibrilla-

tor, der erte Anzeihen eines Kammerlimmerns erkennt. 

Priv.-Doz. Dr. Johannes Sperzel, Faharzt für Innere Medi-

zin und Kardiologie in der Kerkhof-Klinik Bad Nauheim 

erläutert, wie die Deibrillatorwete funktioniert.

Was it das Besondere an der LifeVet®? Diese Dei­

brillatorwete it ein äußerlih tragbares Sytem, das 

imtande it, selbttändig den Herzrhythmus zu über­

wahen und einen lebensretenden elektrishen Shok abzugeben. Da die LifeVet® 

vollautomatish funktioniert, shützt sie Patienten, ohne dass Drite anwesend sein 

müs sen. Zudem kann unter Umtänden eine dauerhate Implantation vermieden werden.

Wie funktioniert diese weltweit einzigartige Wete? Das für jedermann leiht zu be­

dienende und angenehm zu tragende Gerät hat betimmte Wahrnehmungsgrenzen, die 

sih an der Herzfrequenz orientieren. Verändert sih der regelmäßige Herzshlag und 

geht in eine lebensbedrohlihe Herzrhythmustörung über, ertönt ein Warnsignal. In­

nerhalb weniger Sekunden, in der sih der Patient mögliht setzen oder hinlegen soll­

te, gibt die Wete einen elektrishen Shok ab.

Welhe Patienten können von LifeVet® proitieren? In den erten 40 Tagen nah ei­

nem shweren Herzinfarkt it der Zeitpunkt noh zu früh, um zu beurteilen, inwieweit 

sih das Herz wieder erholt hat. Gerade in dieser so wihtigen Phase, in der Herzkam­

merlimmern oder bösartige Herzrhythmustörungen autreten können, sind diese 

Patienten durh die Wete geshützt. Aber auh bei einer Herzmuskelentzündung, die 

andere bösartige Herzrhythmustörungen hervorrufen kann, hat sih die Wete bereits 

als lebensretend erwiesen.

www.lifevet.zoll.com/de

Quelle: Deutshe Herztitung, 2013

Häufigte Herzoperationen in Deutshland im Jahr 2011

Operationen der Herzkranzgefäße 55.299

Operationen angrenzender Gefäße 47.532

Klappen-Operationen 26.972

Shrittmaher-Operationen 26.005

Operationen an der Hauptshlagader 7.201

Korrektur angeborener Herzfehler 5.599

Andere herzhirurgishe Eingriffe 2.630

Kuntherzen                                                    2.109
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das venöse system

Damit das Blut besser ließt

Von Gabriele Hellwig

In den Blutgefäßen können sich gefährliche Blutgerinnsel bilden. Besonders 
anfällig sind Beinvenen und Kopfadern. Risikopatienten sollten zur Vorbeugung 
Gerinnungshemmer einnehmen. Die neuen Medikamente wirken sofort. Die 
Einnahme ist jetzt auch leichter, da Kontrolluntersuchungen wegfallen. 

D ie Natur hat es gut gemeint: Das Blut kann in 
unserem Körper gerinnen, um unser Leben zu 
reten. Bei Verletzungen verklumpen die Blut-

zellen an dieser Stelle und sorgen dafür, dass sich die 
Wunde schließt. Ein kompliziertes Zusammenspiel 
verschiedener Gerinnungsfaktoren und Gerinnungs-

schrite ist für das reibungslose Funktionieren der 
„Wundreparatur“ notwendig. 

Doch das Blut kann auch spontan gerinnen, ohne 
dass eine Verletzung vorliegt. Dann kann der Blutpfropf 
ein Gefäß teilweise oder auch völlig verschließen. Ge-
langt er in die Lunge und verstopt eine lebenswichtige 

Ader, droht eine Lungenembolie.
In den Beinvenen ist die Gefahr be-

sonders groß, dass sich ein Blutgerinn-
sel (Thrombus) bildet. Denn unsere 
Venen sind Schwerstarbeiter. Sie müs-
sen entgegen der Schwerkrat Blut aus 
den Beinen zurück zum Herzen trans-

portieren. Hierfür sind Venenklappen in den Gefäßen 
eingebaut. Diese Klappen öfnen sich für das Blut, das 
in Richtung Herz ließt, und blockieren den Rückluss 
zum Fuß. Funktioniert dieser Mechanismus nicht 
mehr, sackt das Blut zurück in die Beine. 

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

Leihte Einnahme, bessere Wirkung 

In letzter Zeit sind neue Gerinnungshemmer auf den 
Markt gekommen, die viel schneller, besser und zu-
verlässiger anschlagen als altbewährte. Das Risiko 
der gefürchteten Hirnblutungen ist deutlich verrin-
gert. Prof. Dr. Rupert Bauersachs, Direktor der Klinik 
für Gefäßmedizin im Klinikum Darmstadt: „Der alte 
Wirkstof hat starke Wechselwirkungen mit anderen 
Medikamenten und Lebensmiteln. Der Gerinnungs-
wert des Blutes schwankt stark. Der Patient muss 
daher anfangs täglich, später mindestens monatlich 
beim Arzt kontrollieren lassen, wie dünnlüssig das 
Blut tatsächlich geworden ist. Erst daraus bestimmt 
er für jeden Patienten individuell die nötige Dosis des 
Medikaments.“ Bei den neuen Gerinnungshemmern 
enfällt diese Kontrolle. Sie wirken zudem sofort, also 
gleich zum Zeitpunkt der Einnahme.   ●
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anzeige

Blutgerinnsel in Beinen bilden sih vor 
allem bei Frauen – ihr Bindegewebe it 
shwäher als das von Männern. 
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werbebeitrag

Termine

Vershlusssahe PAVK

Die Deutshe Gesellshat für Angiologie – 

Gesellshat für Gefäßmedizin (DGA) it die 

wissenshatlihe Fahgesellshat zur Ver­

hütung von Gefäßkrankheiten. Die Gefäßme­

diziner befassen sih in Forshung, Lehre und 

Behandlung mit Erkrankungen der Arterien, 

Venen und Lymphgefäße. 

Die Kampagne „Vershlusssahe PAVK“ klärt 

jährlih die Bevölkerung mit dem bundes­

weiten „Aktiontag Gefäßgesundheit“ auf –  

dieses Jahr am 28. Juni 2014.

www.dga-gefaessmedizin.de 

Mehr herapieerfolge durh Gendermedizin

Unter dem Moto „Gendermedizin – Eine Frage 

der Perpektive!“ indet die 41. Jahretagung 

der Deutshen Gesellshat für Prävention 

und Rehabilitation von Herz­Kreislauf­Erkran­

kungen (DGPR) e.V. vom 22. bis 24. Mai 2014 in 

Bad Segeberg tat. Dass Frauen und Männer 

auh im Bereih der Herz­Kreislauf­Erkrankun­

gen untershiedli he Bedürfnisse haben, it 

längt bekannt – neu it die Erkenntnis, dass 

auh herapieerfolge und das Proitieren von 

modernen Interventionen vom Geshleht 

abhängen. Untershiedlih it auh die Be­

reitshat, präventive oder frühdiagnotishe 

Möglihkeiten anzunehmen. „Die Prävention 

von Herz­Kreislauf­Erkrankungen sheitert 

bei Frauen ot am fehlenden Risikobewust­

sein – wie auh die Frühdiagnose von Maligno­

men bei Männern“, so die Tagungsleiterinnen 

Prof. Dr. Vera Regitz­Zagrosek, Berlin, und Dr. 

Ronja Wetphal, Bad Segeberg. 

www.dgpr-kongress.de

gender medizin

Frauenherzen shlagen anders

Von Gabriele Hellwig

Frauen leben – gesundheitlich gesehen – in einer anderen Welt als Männer. Besonders was Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
anbelangt, gibt es große Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Bei Frauen kündigt sich ein Herzinfarkt 
auch anders an. Wegen unklarer Symptome werden sie ot spät behandelt – mit fatalen Folgen. 

D er viel zitierte kleine Unterschied zwischen 
Mann und Frau ist riesengroß, wenn es um 
Krankheiten geht. So leiden Frauen viel häu-

iger an Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Männer. Sie 
machen bei Frauen 57,5 Prozent aller Todesursachen 
aus, bei Männern 42,5 Prozent.

Bis zur Menopause sind Frauen durch ihre weib-
lichen Hormone, die Östrogene, geschützt. Danach 
schnellen die Krankheits- und Todesfälle in die Höhe. 
Die Ursachen: Da Frauen bei einem Herzinfarkt im 
Durchschnit 10 bis 15 Jahre älter sind, wird ihr Körper 
schlechter mit der Krankheit fertig. 

Eine Änderung die-
ser Situation ist kaum 
in Sicht, denn auch die 
Bereitschat präventive 
Maßnahmen oder Mög-
lichkeiten der Frühdiag-
nostik anzunehmen, un-
terscheidet Männer und 
Frauen, wie die Deutsche 
Gesellschat für Präven-
tion und Rehabilitation 
von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen e.V. (dgpr) 

miteilt. Die Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen bei Frauen scheitere ot am fehlenden Risikobe-
wusstsein – ebenso wie die Frühdiagnose von Malig-
nomen bei Männern.

Wahsam sein

Ot missdeuten Frauen, die einen Herzinfarkt erleiden, 
die ersten Beschwerden als Magenverstimmung – wie 
auch Ärzte. Die Frauen werden daher meist viel später 
als Männer in eine Klinik gebracht. 

Frauen haben häuiger uncharakteristische Be-
schwerden. Bei ihnen stehen meist Erbrechen und 
Übelkeit im Vordergrund. Auch Schmerzen im Ober-
bauch sind bei Frauen typische Alarmzeichen für ei-
nen Herzinfarkt. Wie bei Männern können aber auch 
Lutnot und Schwächegefühl autreten. Männer kla-
gen meist über ein Engegefühl in der Brust und starke, 
lang anhaltende Schmerzen – mehr als fünf Minuten 
– im Brustkorb, die in beide Arme, zwischen die Schul-
terbläter, in Rücken, Hals, Kiefer oder Oberbauch ab-

strahlen können. ●gastbeitrag

Qualität bei Patientenversorgung

Dr. Norbert Smetak it Bundesvorsitzender des BNK und erklärt, wie die 

Patientenversorung verbessert werden könnte. Der Bundesverband Nie-

dergelassener Kardiologen e. V. (BNK) als größter deutsher Kardiolo-

genverband auf vertragsärztliher Ebene repräsentiert mit seinen 1.200 

Mitgliedern über 90 Prozent der kardiologishen Praxen.

Die Versorgung von Herz­Kreislauf­Erkrankungen durh Fahärzte 

muss das oberte Ziel von Gesellshat und insbesondere der Regierung 

sein. Gleihzeitiges Ziel it die fortwährende Verbesserung der Patien­

tenversorgung, beipielsweise durh das Siegel Kardiologishe Qua­

litätpraxis®. „Dieses wird nur an diejenigen Praxen vergeben, die ihre 

Fahkompetenz im Rahmen eines trengen Zertiizierungsverfahrens 

nahgewiesen haben und sih regelmäßig externen Audits unterzie­

hen“, erklärt Dr. Norbert Smetak, Bundesvorsitzender des BNK.

Gerade die Qualität der Patientenversorgung untersheidet sih 

jedoh deutlih zwishen niedergelassenen Fahärzten und Kliniken. 

Während im ambulanten Bereih der Kardiologe Untersuhungen selbt 

durhführt und somit die qualitativ hohwertige medizinishe Versor­

gung der Patienten gewährleitet, reiht in Kliniken der sogenannte 

„Faharzttandard“ aus. 

Dieser besagt, dass ein 

Faharzt während der 

Behandlung nur über­

wahend anwesend sein 

muss, die Leitung erbrin­

gen kann jedoh auh ein 

Niht­Faharzt. Leidtra­

gender dieser Regelung it 

der Patient. Der BNK sieht 

deshalb die Regierung in 

der Pliht, dies shnellt­

möglih zu ändern, damit 

Herz­Kreislauf­Patienten 

tets überall die betmög­

lihe Versorgung erhalten 

können.
BNK-Kardiologe Dr. Franz Goss während einer 
Untersuhung.

Frauen müssen wahsamer sein als 
Männer, um einen Herzinfarkt zu 
bemerken – häuig wird er für eine 
Magenvertimmung gehalten. 

80. Jahretagung der DGK

Kardiologie 2020: von der Intervention 

zu Prävention und Regeneration

23. –26. April 2014

Congress Center

Rosengarten Mannheim

Wissen was bei Diabetes zählt:  

Gesünder unter 7

Stitung herzkranker Diabetiker

15. – 16. Mai 2014 

Viernheim
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Inhalte von Werbebeitägen wie Unterneh-
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interviews geben die Meinung der beteiligten 

Unternehmen wieder. Die Redaktion ist für die 

Richtigkeit der Beiträge nicht verantwortlich. 

Die rechtliche Hatung liegt bei den jeweiligen 

Unternehmen. 

Der Relex Verlag greit aktuelle Themen auf, 
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de und den Markt. Ergebnis sind Publikatio-
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Unsere nähte 
Ausgabe

impressum

wir sind dabei

Allergie

Allergien breiten sih in Deutsh-
land immer tärker aus. Mehr 
als 30 Prozent leiden heute unter 
einer Allergie oder Unverträglih-
keit. Die Tendenz it teigend. 

Allergien verlaufen immer hro-
nish und fortshreitend. Das 
bedeutet: Ohne die rihtige Be-
handlung vershlimmern sie sih 
tetig. Trotzdem werden Allergien 
oft noh auf die „leihte Shulter 
genommen“. 

Mehr am 27. März unter anderem 
im Handelsblatt. Und für alle, die 
niht warten möhten, ab dem  
26. März in  
unserer „Reflex 
Verlag“ App. Zum 
Download  
einfah den  
qr-Code scannen.

zu guter letzt, aber nicht das letzte. ein kommentar.

Der Fürst aller Lebewesen
„Das Herz der Lebewesen it der Grundtok 

ihres Lebens, der Fürt ihrer aller, der kleinen 

Welt Sonne, von der alles Leben abhängt, alle 

Frishe und Krat austrahlt.“ Das shrieb 

1628 der englishe Arzt William Harvey, der 

als einer der Erten die Funktion des 

Herzens erkannte. Und shöner 

kann man kaum beshreiben, 

wie es uns am Leben erhält. So 

poetish, dass gleih auh die 

anderen Zushreibungen mit-

shwingen, die dem Herz 

seit Jahrtausenden 

angedeihen: Sitz der 

Seele, Sitz des Den-

kens, zutändig für 

Mitgefühl und Liebe 

sowieso, zuweilen 

mit den Qualitäten 

eines Löwen ausge-

tatet, wenn sein Träger 

besonderen Mut zeigt. We-

nige Organe belügeln die Fan-

tasie des Menshen so sehr wie das Herz. Und 

wenige medizinishe Disziplinen genießen 

so hohes Ansehen wie die Kardiologie. Umso 

ertaunliher it der rüde Umgang, den so vie-

le – eigentlih wir alle – mit dem guten alten 

Herz und dem Kreislauf zeigen, den es 

aufrehtzuerhalten versuht. Das 

hat das Herz niht verdient! Wir 

rufen hiermit auf, dem „Fürt 

der Lebewesen“ zu huldigen 

und ihn fürderhin besser zu 

behandeln. Es kann ja nur 

in unserem Interesse 

sein. Fassen Sie sih 

ein Herz! Nah dem 

Lesen dieser Veröf-

fentlihung wissen 

Sie ja shließlih Be-

sheid.

 

Mike Paßmann 
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22880 Wedel 

info@astrazeneca.de 

Bracco Imaging Deutshland GmbH 7 

Max-Stromeyer-Straße 116 

78467 Konstanz

info@bracco.com
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St.-Marien-Hopital GmbH 7

Altstadtstraße 23

44534 Lünen 

helfen.andreas@smh-online.de

CSA Group Europe GmbH 8

Weismüllerstr. 45

60314 Frankfurt

Email: csa.europe@csagroup.org
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Bundesverband Medizintehnologie e.V. 8

Reinhardtstr. 29 b 

10117 Berlin

info@bvmed.de
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Südring 15

79189 Bad Krozingen 

info@universitaets-herzzentrum.de 
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Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a. d. Fulda  
Klinik für Herz- und Gefäßhirurgie 10

Heinz-Meise-Straße 100 

36199 Rotenburg a.d. Fulda 

a.rastan@hkz-rotenburg.de

St. Jude Medical GmbH 11

Helfmann-Park 7

65760 Eschborn

info-germany@sjm.com 

ME TRAX GmbH 13

Rhein wald stra ße 22

78628 Rot weil

info@ primedic. com
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Kardiologen e. V. 14

Brabanter Str. 4

80805 München

presse@bnk.de 
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Congressmanagement & Marketing GmbH 14

Carl-Pulfrich-Str.1

07745 Jena

post@conventus.de 

Deutshe Gesellshat für Prävention   
und Rehabilitation von   
Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V. 14

Friedrich-Ebert-Ring 38

56068 Koblenz 

info@dgpr.de

DGA – Deutshe Gesellshat für Angiologie –  
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Geschätsstelle Luisenstr. 58/59 

10117 Berlin 

info@dga-gefaessmedizin.de 
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info@der-herzkranke-diabetiker.de
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Partner der

Gesundheitsmanagement im Unternehmen:

● Stressbewältigung durch Tiefenentspannung
● Reduzierung des Krankenstands
● Verbesserung von Motivation, Konzentration und Gesundheit

Weltweit einzigartig: Das ultimative Entspannungssystem!
brainLight®-Systeme für zu Hause und zum Einsatz im betrieblichen Gesundheitsmanagement

brainLight® GmbH
Hauptstraße 52 • 63773 Goldbach / Deutschland
Telefon: +49 (0) 6021 59070 • Telefax: +49 (0) 6021 540997
E-Mail: info@brainlight.de • Internet: www.brainLight.de

Die Anwenderin genießt „Entspannung auf Knopfdruck” auf dem brainLight®-Shiatsu-Massagesessel  Gravity PLUS mit dem brainLight®  relaxTower. 
Sie kann aus 36 Basic- Programmen wählen, zum Beispiel: Stress abbau, Energietanken, Chillout, Konzentration steigern.

Diese Unternehmen setzen die brainLight®-Systeme im betrieblichen Gesundheitsmanagement ein:

brainLight®-Systeme: 
Audio-visuelle Tiefenentspannung mit Shiatsu-Massage

I. Unmittelbare Wirkungen einer Anwendung:
● Sofortiger Stressabbau
● Tiefe Entspannung schon nach ca. 10 Minuten 
● Ersatz für ca. 2 Stunden Schlaf (tiefe Regeneration)

II. Mittelfristige Wirkungen nach ca. 5 Anwendungen:
● Mehr Ruhe und Gelassenheit im Alltag
● Mehr Stressresistenz und höhere Belastbarkeit
● Bessere Leistungen
● Steigerung des persönlichen Wohlbefi ndens

III. Langfristige Wirkungen je nach Regelmäßigkeit:
● Konzentrationssteigerung
● Gedächtnis-Verbesserung
● Besseres Reaktionsvermögen
● Leistungsanstieg in vielen Lebensbereichen
● Wohltuende Massagebewegungen bringen Erholung und 
 Regeneration bei Rückenbeschwerden
● Muskelverspannungen im Rückenbereich können sanft gelöst werden

Studien belegen die Wirksamkeit

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

Unser neuestes Spitzenmodell: Der brainLight® relaxTower mit brainLight®-
Shiatsu-Massagesessel 3D FLOAT PLUS mit 3D Massagetechnologie und weltexklu-
siven Wirbelsäulen-Dehnungstechniken

Mehrfach ausgezeichnet für: High 

Quality, Design, Funktionalität, 

 Ergonomie und Innovation. Tiefen-

entspannungssystem des Jahres 2013, 

von der Jury ausgezeichnet mit dem 

Siegel „Bestes Produkt des Jahres“.


