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Prof. Dr. Andreas
Zeiher

Prasident der
Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardio-
logie - Herz- und
Kreislaufforschung
e. V.

Text
Prof.Dr.
Andreas Zeiher

Herzprobleme?
L.assen Sie sich untersuchen

und behandeln - trotz Corona!

In den letzten Wochen hat die Corona-Pandemie die

Nachrichten beherrscht.

u Beginn der Pandemie wussten

wir nicht, was auf uns zukommt

und wie gut die wichtigen Eindidm-

mungsmafinahmen greifen wer-
den. Ressourcen in den Krankenh&usern,
gerade auf den Intensivstationen, wurden
flir potenzielle COVID-19-Patienten frei
gehalten. Die Sorge davor, sich in Kran-
kenhdusern mit dem neuartigen Coronavi-
rus anzustecken oder wegen Uberlastung
der Hospitéler nicht gut versorgt werden
zu konnen, hat viele Patienten mit aku-
ten Herz-Kreislauf-Eerkrankungen wie
Herzinfarkten oder Schlaganfillen davon
abgehalten, rechtzeitig die Notaufnahme
aufzusuchen oder den Rettungsdienst zu
rufen. Rechtzeitig bedeutet: unverziiglich
nach Beginn der Symptome, denn es zdhlt
jede Minute, um bleibende Schéden zu ver-
hindern. Wir haben in der Tat in einigen
Regionen einen deutlichen Riickgang der
Anzahl der mit akuten Herzerkrankungen
stationdr notfallméflig aufgenommenen
Patienten erlebt.

Daher ist es uns Kardiologen ganz beson-
ders wichtig, Thnen zu versichern: Unsere
Krankenhiuser sind sicher! Die Wahr-
scheinlichkeit, sich dort mit SARS-CoV-2
Zu infizieren, ist extrem gering, denn wir
haben alle erdenklichen Vorkehrungen ge-
troffen, um Sie — unsere Patientinnen und
Patienten - zu schiitzen. Ausreichende Ka-
pazititen zur Behandlung von Patienten
mit Herzerkrankungen sind ohnehin vor-
handen, da sind wir auch in dieser Krisen-
zeit sehr gut aufgestellt.

Herzerkrankungen sind nach wie vor die
Todesursache Nummer eins in Deutsch-

land und diirfen auf keinen Fall unter-
schétzt werden! Trotz und vor allem wegen
der Corona-Pandemie, denn Herzpatienten
gehoren zu der Gruppe von Menschen, die
hiufig von einem
schweren Verlauf ,’
einer COVID-19-Er-
krankung betroffen
sind - insbesondere
diejenigen, die unter
Bluthochdruck oder
Herzinsuffizienz lei-

den.
Pro Jahr sterben
in Deutschland

iiber 200.000 Men-

schen an einer
Herz-Kreislauf-Er-

krankung.  Frauen

sind {brigens ent-

gegen der landlaufigen Meinung genauso
von Herzerkrankungen betroffen wie Méan-
ner. Beispielsweise leiden Frauen haufiger
an Diabetes, Ubergewicht und Bluthoch-
druck, wihrend Méanner hiufiger rauchen
und erhohte Cholesterinwerte haben - alles
Risikofaktoren fiir Herzerkrankungen. Das
Thema geht uns also alle an.

Daher freuen wir uns sehr, dass Sie diese
Sonderausgabe so aktuell und fundiert tiber
die Gefahren sowie die Privention, Diag-
nostik und Therapie von Herzerkrankun-
gen informiert. Die moderne Herzmedizin
bietet hervorragende Moglichkeiten zur Be-
handlung von kardiovaskuldren Erkran-
kungen. Wenden Sie sich vertrauensvoll an
uns Kardiologinnen und Kardiologen, wir
beraten Sie gern! =
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Wenn eine familidre Veranlagung fiir
sehr hohe LDL-C-Werte vorliegt, fiihrt
mitunter auch die maximale Kombina-
tionstherapie nicht zum Erfolg. Dann ist
ein regelmifiges Blutreinigungsverfahren
erforderlich - die sogenannte Lipoprotein-
Apherese.

Der19. Juni 2020 ist der ,,Tag des
Cholesterins® - ein Experteninterview

Ein hoher Cholesterinspiegel birgt gesundheitliche Risiken’. Nur wenige Menschen kennen
jedoch ihren Cholesterinwert. Mit der bundesweiten Kampagne ,Tag des Cholesterins® enga-
giert sich die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von Fettstoffwechselstorungen und ihren
Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga) e. V. daflr, das Bewusstsein fUr diesen unterschéatzten

Wo finden Interessierte und Betroffene
mit erhéhten LDL-C-Werten verléssli-
che Informationen zum Thema Choles-
terin und Experten in ihrer Umgebung?

Risikofaktor zu starken.

Text Fabian Kaiser

holesterin ist lebenswichtig. Ist der LDL-
Cholesterin(LDL-C)-Spiegel im Blut aber
dauerhaft zu hoch, drohen Geféfischiden.
Dadurch steigt das Risiko, einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall zu erleiden'. Im folgenden
Interview beantworten Prof. Dr. Oliver Weingértner
(OW), Kardiologie Universitdtsklinikum Jena, und Dr.
Anja Vogt (AV), Stoffwechselambulanz, Klinikum der
Universitdt Miinchen, Fragen zu diesem Thema.

Welche Rolle spielt ein gesunder Lebensstil, wenn
man bereits LDL-C-senkende Medikamente ein-
nimmt?

Ein gesunder Lebensstil niitzt immer etwas —
unabhéngig davon, ob man bereits eine Gefifierkran-
kung hat und LDL-C-senkende Medikamente ein-
nimmt oder ob es um die Privention dieser Erkrankun-
gen geht. Auch Menschen, die ein hohes genetisches
Risiko fiir Gefifderkrankungen haben, profitieren von
einem gesunden Lebenswandel, also von Nikotinab-
stinenz, einer ausgewogenen Erndhrung und korper-
licher Bewegung.

Rauchen ist ein unabhéngiger Risikofaktor fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, der sich gut anhand
der Pack Years (Packungsjahre) einschitzen lasst. Ana-
log dazu hat sich der Begriff ,,Cholesterin-Lebensjahre®
etabliert, der beschreibt, wie viele Jahre die Gefifie
durch einen hohen LDL-C-Wert belastet sind. Das Ri-
siko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung hingt also auch
davon ab, wie lange man eine hohe Cholesterinbiirde
tragt. Deshalb ist es wichtig, Betroffene friih zu identi-
fizieren und Praventivmafdnahmen einzuleiten. Dazu
gehort auch ein gesunder Lebensstil.

Wann ist das LDL-C aus medizinischer Sicht zu
hoch?

Ob der LDL-C-Wert zu hoch ist, muss der Arzt mit
Blick auf das kardiovaskulire Gesamtrisiko des Patien-
ten im Einzelfall beurteilen. Der LDL-C-Zielwert wird
individuell unter Beriicksichtigung des Risikos festge-
legt. Epidemiologische und klinische Studien zeigen,
dass das Herz-Kreislauf-Risiko umso geringer ist, je
niedriger der LDL-C-Wert ist.

Die Leitlinie zum Management von Fettstoff-
wechselstorungen der Europidischen Fachgesell-
schaften fiir Kardiologie und Atherosklerose defi-
niert vier Risikokategorien, die jeweils unterschied-
liche LDL-C-Zielwerte erfordern. In die Beurteilung
des Gesamtrisikos fliefsen auch Begleiterkrankun-
gen, wie zum Beispiel Bluthochdruck oder Diabetes
mellitus, mit ein. Das LDL-C ist eine Komponente
davon.

Ab welchem Alter sollte man seine Blutfettwer-
te untersuchen lassen?

Je friiher, desto besser. Die DGFF (Lipid-Liga)
empfiehlt, die Blutfette vor der Pubertit zu kon-
trollieren. Fallen erhohte Werte auf, kann man
Geféfdschédden durch eine Beratung und eventuel-
le Therapie gut vorbeugen. Liegt den hohen LDL-
C-Werten eine genetische Veranlagung zugrunde,
sollten auch die Angehdrigen untersucht werden.

Ab 18 Jahren zahlen die gesetzlichen Kranken-
kassen eine einmalige Gesundheitsuntersuchung
inklusive der Blutfette. Weitere Kontrollen werden
als Préventionsuntersuchung ab einem Alter von
35 Jahren im dreijihrigen Rhythmus im Rahmen
des ,Check-up 35“ erstattet. Wenn ein hoheres
Risiko oder schon eine Folgekrankheit, wie eine
Herzkrankheit oder Durchblutungsstérungen in
den Beinen, vorliegt, werden die Werte 6fter unter-
sucht, um sicherzustellen, dass der Zielwert erreicht
ist, oder um die Therapie anpassen zu kdnnen.

Welche Méoglichkeiten der medikamentésen
Therapie bei erhohten LDL-C-Werten (Hyper-
cholesterinimie) gibt es?

Heute greift das Konzept einer Stufentherapie,
die mit einem hochwirksamen Statin beginnt. Ent-
gegen hiufigen Darstellungen werden diese Medika-
mente sehr gut vertragen. Falls dieser Schritt nicht
ausreicht, um den Zielwert zu erreichen, kann die
Statindosis entweder erhoht und/oder mit Ezetimib
kombiniert werden. Alsdritte Stufe kommen PCSK9-
Inhibitoren infrage, die eine zusitzliche LDL-C-Re-
duktion ermdglichen.

Dr. Anja Vogt
Stoffwechsel-
ambulanz, Klinikum
der Universitat
Miinchen

Prof. Dr. Oliver
Weingirtner
Kardiologie
Universitats-
klinikum Jena

Unabhangiges
Experteninterview.
Mit freundlicher
Unterstiitzung durch
die Medienbuchung
der AMGEN GmbH

Als Erstes sollte der Hausarzt kon-
taktiert werden. Auch Kardiologen und
Angiologen sind gute Ansprechpartner.
Zusétzlich gibt es auf der Internetprisenz
der Lipid-Liga (www.lipid-liga.de) eine
deutschlandweite Ubersicht von Spezialis-
ten auf dem Gebiet der Fettstoffwechsel-
storungen.

Patientenorganisationen wie die
Deutsche Herzstiftung e. V. und CholCo
(Cholesterin und Co) e. V. sind ebenfalls
gute Anlaufstellen. Sie bieten Informa-
tionen und eine Plattform, um sich mit an-
deren Betroffenen auszutauschen.

Mochten Sie noch eine ab-
schlieBende Botschaft an die
Leser richten?

Aus aktuellem Anlass mdchte ich
darauf hinweisen, dass wir am Univer-
sitatsklinikum in Jena einen messbaren
Rickgang an Patienten verzeichnen, die
sich mit Verdacht auf einen Herzinfarkt
vorstellen. Das ist sicherlich der aktuellen
Covid-19-Situation geschuldet. Der Trend
ist nur dadurch zu erklaren, dass der-
zeit viele Patienten trotz akuter Herzbe-
schwerden aus Angst vor einer Infektion
nicht zum Arzt gehen.

Unser Appell an die Leserschaft lau-
tet: Suchen Sie unbedingt arztliche Hilfe,
wenn Anzeichen einer ernsten Erkran-
kung bestehen - insbesondere bei aku-
ten Herzbeschwerden, wie zum Beispiel
Schmerzen oder einem Engegefiihl in der
Brust, sollten Sie rasch die 112 wahlen.
Schieben Sie Kontrolltermine nicht auf die
lange Bank und denken Sie an die Einnah-
me verordneter Medikamente. Laufende
Therapien sollten keinesfalls eigenstandig
abgesetzt werden - die Hypercholeste-
rindmie und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen machen wegen Covid-19 keine Pau-
sel

'. Ference BA et al. Eur Heart J 2017;38:2459-2472.
DE-REP-0520-00037

Herzensangelegenheit

Lassen Sie jetzt Ihre Cholesterinwerte checken.

Am 19.06.2020 ist Tag des Cholesterins.

——————

Nehmen Sie ihn zum Anlass, um Ihre Cholesterinwerte vom Arzt bestimmen zu

lassen! Denn nur wer seine Werte kennt, kann auch aktiv etwas tun, um sie zu
senken und so das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu reduzieren.

Nehmen Sie auch in Zeiten von COVID-19 Ihre Medikamente weiter ein,
gehen Sie zu lhren Kontrolluntersuchungen und kontaktieren Sie bei

auftretenden Symptomen unverziiglich lhren Arzt.

- —_—

IMGEN
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Amgen GmbH, 80992 Minchen, Deutschland. © Amgen 2020 Inc. Alle Rechte vorbehalten. =
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Sabrinaist21undlebtseitihrer Geburt mit einer
Herzerkrankung. Im Interview spricht sie tiber ihren Blog, den sie
gerne mit einem offenen Tagebuch vergleicht, iiber Vorurteile, Inklu-
sion und ihre Wiinsche fiir die Zukunft.

Text Sophie Otterbach
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Diagnose ,,angeborener Herzfehler” -
Sabrina, bitte erzihl uns doch einmal,
was das genau bedeutet?

Bei Herzfehlern unterscheidet man
zZwischen angeborenem Herzfehler
beziehungsweise angeborener Herzfehl-
bildung und erworbenem Herzfehler
beziehungsweise erworbener Herzerkran-
kung. Erst einmal heifst ,,angeborener Herz-
fehler” nur, dass diese Erkrankung bereits
bei der Geburt besteht. So eine Herzkrank-
heit entsteht meist durch eine Fehlbildung
des Herzens in der vierten Entwicklungs-
woche des Embryos.

In meinem Fall bedeutet das, dass unter
anderem meine linke Herzkammer nicht
komplett ausgebildet wurde und diese
postpartal nicht eigenstindig funktionie-
ren konnte - und so eben nicht meinen
Korperkreislauf ausreichend mit Blut ver-
sorgen konnte. In mehreren Operationen
am offenen Herzen wurde bei mir dann das
komplette Herzkreislauf-System umgebaut,
und nun lebe ich mit nur einer Herzkam-
mer. Als Spétfolge habe ich Komplikationen
an der Lunge entwickelt. Dieser Kreislauf ist
ein palliativer Zustand - er ermdglicht mir
zu liberleben, korrigiert also den Herzfehler,
aber heilt ihn nicht. Ich werde mein Leben
lang krank bleiben und meine Erkrankung
ist lebensverkiirzend.

Wie gestaltet sich fiir dich der Alltag
mit einer chronischen Herzerkran-
kung? Welchen Herausforderungen
musst du dich stellen?

Im Grunde bin ich einfach nicht so be-
lastbarwieandere.Ich mussviele Pausen
einlegen und habe tiglich Schmerzen in
der Lunge. Ich weif} nie, wie es mir am
nédchsten Tag gehen wird, und wenn ich
etwas Grofleres plane wie einen vollen
Tagin der Uni oder einen Tagesausflug,
muss ich mich davon tagelang erholen.

In deinem Blog ermutigst du andere
Menschen und ihre Angehérigen im
Alltag mit chronischen Erkrankun-
gen. Wie kam es dazu und woher
kommt die Namensgebung ,Frag-
ments of Living*“?

Damals hiefd der Blog erst anders, alsich
angefangen habe, liber meine eigene Ge-
schichte zu schreiben. Ich wollte nicht
jede Sekunde meines Lebens teilen,
sondern ausgewdhlte Teile davon. So
ist es bei Instagram oder einem Blog
immer - man begleitet sich ja nicht 24
Stunden am Tag mit der Kamera. Aber
mir war es wichtig, trotzdem das Leben
als Ganzes festzuhalten, mit seinen HO-
hen und Tiefen. Denn das ist eben das
Leben. Heute ist es ein bisschen wie ein

offenes Tagebuch, und dort veréffent-
liche ich eben Teile, Fragmente meines
Lebens - immer mit der Botschaft: ,Das
Leben ist dazu da, gelebt zu werden.”
Und wenn ich es schaffe, nur ein paar
Personen sich weniger einsam fiihlen
zu lassen, dann bedeutet mir das sehr
viel.

Welche Vorurteile begegnen dir im-
mer wieder, die du gerne aufkliren
maochtest?

Da gibt es echt viele. Angefangen damit,
dass man einer Person nicht immer ihre
Geschichte ansieht und man dadurch
sich in Toleranz iiben sollte, anstatt
vorschnell zu urteilen. Dass psychische
Erkrankungen genauso ernst zu neh-
men sind, wie eine physische Erkran-
kung. Dass auch junge Menschen schon
schwer krank sein kénnen. Dass Arzte
nicht immer alles wissen. Dass eine le-
bensverkiirzende Erkrankung nicht be-
deutet, ein trauriges Leben zu fiihren.
Und dass Inklusion im Zwischenmen-
schlichen passiert, nicht erst durch die
Politik.

Wiegelingtes diranschwierigen Tagen,
wieder positive Gedanken zu fassen?

Im Grunde habe ich keine andere Wahl,
als einfach weiterzumachen. Ich habe
nur dieses eine Leben, und das bekom-
me ich nicht ohne diese Erkrankung.
Ich erlaube mir zu fiihlen, achte darauf,
was mein Korper und meine Seele brau-
chen, und umgebe mich mit Menschen,
die mich so annehmen, wie ich bin.
Und manchmal gilt es einfach aufzu-
stehen und weiterzumachen. Denn
ich weif3, dass diese Situation, egal wie
schwer sie scheint, wieder vorbei gehen

°

Welchen Ratschlag
mochtest du an-
deren Patienten ger-
ne mit auf den Weg
geben?

Bleib so, wie du bist!
Hore auf dich und dei-
nen Korper und hore
nicht auf, fiir dich
einzustehen.  Nicht
jeder wird dich ver-
stehen konnen oder
wollen, aber du hast
das Recht, gliicklich
zu sein. Und dafiir gilt
es zu kdmpfen. Denn
das Leben ist schon.

Was wiinschst du dir besonders fiir die
Zukunft?

Ich wiinsche mir, dass es mehr Forschung
und bessere Versorgung und Betreuung fiir
erwachsene Patienten gibt, mehr 6ffentli-
che Aufklarung fiir das Thema chronische
unsichtbare Erkrankungen, wie angebore-
ne Herzfehler, und ganz personlich, dass
ich noch ein paar Reisen machen kann,
bevor es nicht mehr geht. =

Erfahren Sie mehr
Uber Sabrina unter:

und
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Mythos oder Wahrhei

— bei Herzkrankheiten sollten wir besser
nicht auf den Volksmund horen

1
A

Bei der Versorgung eines Herzinfarkts konnen wenige Minuten
tiber Tod oder Leben entscheiden, bei der Herzschwiche schafit der
richtige Umgang mehr Lebensqualitat. Sich iiber Herzkrankheiten zu

informieren, kann Leben retten!

Text Dr. med. Norbert Smetak

eim Herzinfarkt hilt sich bis

heute ein hartnickiger Mythos:

,Typische Symptome sind starke

Schmerzen in der Brust, massives
Engegefiihl im Herzbereich, Brennen,
Unruhe." Ja, diese Symptome sind zwar
allesamt typisch fiir einen Herzinfarkt. Aber
Achtung: Frauen haben anders als Manner
hiufig Schulter- oder Bauchschmerzen,
verbunden mit Ubelkeit, was manchmal
mit einer Magenverstimmung verwechselt
wird und in der Folge leider immer noch
héufig nicht erkannt wird. Generell gilt: Bei
Schmerzen in Brust, Hals, Nacken, Bauch
oder Schultern, die l4nger als 15 Minuten
dauern, sollte ein Krankenwagen gerufen
werden. Dieser Appell ist auch deshalb so
wichtig, weil Frauen - besonders jlingere
- seltener die 112 wahlen, wenn sie selbst
betroffen sind, als wenn sie fiir ihre Manner
oder Viter den Notarzt rufen.

Mythos Herzinsuffizienz: Ist korperliche
Belastung méglich?

Korperliche Belastung ist nicht nur
moglich sondern unbedingt ratsam!
Zusitzlich zur medikamentdsen The-
rapie hilft Bewegung das Herz zu ent-
lasten und Krankenhausaufenthalte
zu vermeiden. Ein regelmifliges aero-
bes Training verbessert die Leistungs-
fahigkeit und Symptomatik bei Pa-

tienten mit Herzinsuffizienz. Wichtig
ist, das Training zusammen mit dem be-
handelnden Kardiologen aufzusetzen.
Gut geeignet fiir ein arztlich {iberwach-
tes Training sind Herzsportgruppen
oder entsprechend zertifizierte Sport-
studios.

An gebrochenem Herzen sterben - der
Mythos stimmt

Menschen konnen tatsidchlich an ge-
brochenem Herzen sterben. Das soge-
nannte Broken-Heart-Syndrom betrifft
vorrangig Frauen, vor allem kurz nach
der Menopause. Nach Stand der Wissen-
schaft konnte diese Form der Herzer-
krankung eine Folge von Entziindungs-
prozessen sein, die bei stark Trauernden
auftreten. Trauer und Stress erhdhen
die Ausschiittung von Stresshormonen
wie Cortisol und Adrenalin. Diese Hor-
mone wiederum lassen den Blutdruck
und die Herzfrequenz ansteigen. Schaf-
fen Betroffene es nicht die Trauer zu
verarbeiten, konnen sie auf diese Weise
auch noch Bluthochdruck entwickeln
und damit das Risiko fiir Schlaganfall
und Herzrhythmusstérungen deutlich
erhdhen. Kurzum: Bei Herzensangele-
genheiten besser nicht auf den Volks-
mund, sondern lieber auf den Kardiolo-
gen horen!

Dr. med. Norbert
Smetak
Vorsitzender des
Bundesverbands
Niedergelassener
Kardiologen

MOOLSHYILINHS MI4VHD

der Betroffenen des

Broken-Heart-Syndroms
sind weiblich.

Informieren Sie sich
weiter unter:



Kunstliche
Herzen

Eine akute oder chronische Herzleistungsschwache kann

den Einsatz von mechanischen Herzunterstutzungs-
systemen oder Kunstherzen notwendig machen. Die
wichtigsten Fragen an den Experten.

Text Anna Reiss

Prof.Dr.Jan
Gummert ist Prasi-
dent der Deutschen
Gesellschaft fur
Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgie
(DGTHG), Vor-
standsmitglied der
Deutschen Herz-
stiftung, Vorsitzen-
der der thorakalen
Organkommission
der Deutschen
Transplantations-
gesellschaft und
Arztlicher Direktor
des Herz- und Dia-
beteszentrum NRW
(Universitatsklinik
der Ruhr-Universi-
tat Bochum).

Als Schirmherr der
Selbsthilfegruppe
Organtransplan-
tierter NRW setzt er
sich flir die Belange
der Herzpatienten
ein.

Bei welchen Krankheiten werden Herzersatz- oder
Herzunterstiitzungssysteme eingesetzt?
Wenn eine medikament6se Therapie oder andere The-
rapiemoglichkeiten wie konventionelle Operationen am
Herzen nicht mehr ausreichen, die Pumpleistung des
Herzens zu verbessern, spricht man von einer schweren
Herzschwiche im Endstadium. Die kiinstliche Herzun-
terstiitzung wird dann meist eingesetzt, um die Wartezeit
auf ein Spenderherz zu {iberbriicken.
Aber auch ohne die Transplantation
bieten einige dieser Systeme auf Dau-
er eine akzeptable Lebensqualitit.
Der Einsatz der Unterstiitzungssys-
teme sollte rechtzeitig erfolgen, bevor
andere Organe des Korpers wie Leber
oder Niere durch die Herzschwéche
zu stark geschidigt wurden.

Welche Unterstiitzungssysteme
stehen zur Verfiigung und wie funk-
tionieren sie?
Am héaufigsten werden elektrisch be-
triebene Linksherz-Unterstiitzungs-
systeme eingesetzt. Sie pumpen
das Blut aus der Spitze der linken
Herzkammer in die Hauptschlagader.
Das Antriebskabel wird aus dem Kor-
per herausgeleitet und mit einem Steuerungscomputer
und einer Batterie verbunden. Mit einem solchen mobi-
len System ist in einigen Fillen sogar eine Berufstitigkeit
moglich. Je nach Grad und Schwere der Herzinsuffizienz
stehen verschiedene Systeme zur Verfligung, die sowohl
die rechte als auch die linke oder beide Herzkammern
unterstiitzen.

Wann wird der Einsatz eines Kunstherzens notwen-
dig?

Ein Kunstherz muss nur in seltenen Fillen implan-
tiert werden. Das ist zum Beispiel dann nétig, wenn das
Herz durch einen Infarkt fast vollstidndig zerstort wurde.
Derzeit ist als einziges System ein druckluftbetriebenes
Kunstherz der Firma Syncardia fiir den klinischen Einsatz
zugelassen. Es werden aber elektrische Systeme klinisch
erprobt, zum Beispiel das Carmat-System. Kunstherzen
werden nur so selten eingesetzt, dass die Implantation
ausschlieflich in damit erfahrenen Herzzentren durch-
gefiihrt werden sollte.

Welche Komplikationen kénnen beim Einsatz von
Herzunterstiitzungssystemen auftreten?

Es besteht ein erhohtes Infektionsrisiko, da {iber den
Kabelausgang an der Haut Erreger in den Korper gelan-
gen konnen. Daher ist eine regelméfiige und sorgfiltige
Wundversorgung notwendig. Auch besteht ein Schlagan-
fallrisiko, da sich am kiinstlichen Pumpenkopf Gerinnsel
bilden kénnen.

Wann wird es einen vollstandigen Herzersatz oder
tierische Spenderorgane geben?

Wann die Xenotransplantation, das heifdt die Transplan-
tation eines Herzens zum Beispiel vom Schwein auf den
Menschen, einmal zu einer moglichen Alternative zdhlen
wird, ist derzeit noch offen. Die Miinchener Arbeitsgrup-
pe unter Prof. Reichert hat inzwischen schon viele Hiir-
den auf diesem Weg beseitigt und im Tiermodell schon
wesentliche Fortschritte erzielt. Ein vollstdndiger kiinst-
licher Herzersatz mit implantierbarer Batterie wie bei ei-
nem Schrittmacher wird zu meinen Lebzeiten sicherlich
ein Traum bleiben. Daher miissen wir uns alle nach wie
vor fiir die Organspende aktiv einsetzen.

Vier Chefédrzte — ein Team: (v.l.) Prof. Dr. Jan Gummert
(Herzchirurgie), Prof. Dr. Volker Rudolph (Allg. Kardiologie),
Prof. Dr. Dr. h.c. Diethelm Tschépe (Diabetologie),

Prof. Dr. Philipp Sommer (Rhythmologie).

Gemeinsame Strategie
gegen die Herzschwache

Lebensqualitat lautet das Ziel: Am Zentrum fiir
Herzinsuffizienz ermitteln interdisziplinare Teams
die am besten geeignete, individuelle Therapie

Rund 6.500 Patienten jahrlich werden im Universi-
tatsklinikum Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ
NRW), Bad Oeynhausen, mit einer Pumpschwache
des Herzens (Herzinsuffizienz) stationar behandelt.
Die Herzinsuffizienz ist nachweislich die hdufigste Ein-
zeldiagnose von vollstationdr behandelten Patienten.
Die Erkrankung begleitet die meisten Patienten tber
viele Jahre. In Bad Oeynhausen stellt ein erfahrenes
Behandlungsteam sicher, dass fiir jeden Patienten im
Zuge seiner Erkrankung die jeweils passende Therapie
gefunden wird.

Vier Fachkliniken unter einem Dach

Das HDZ NRW ist ein Uberregionales, tiber die Fach-
gesellschaften zertifiziertes Zentrum zur Behandlung
der Herzinsuffizienz (HFU — Heart Failure Unit). Die
chronische Herzschwéche tritt mit zunehmendem Al-
ter haufiger auf. Auch Diabetiker haben ein zwei- bis
sechsfach erhohtes Risiko, an einer Herzinsuffizienz
zu leiden. Die Ursachen und der Verlauf der Erkran-
kung kdnnen sehr unterschiedlich sein. Der Grad

und das AusmalB einer bestehenden Linksherz- sowie
Rechtsherzschwéche, pulmonaler Hypertonie oder
weiterer Begleiterkrankungen werden exakt beurteilt,
um daraus die bestmdgliche und schonendste Be-
handlungsstrategie fir den Patienten entwickeln zu
kdnnen. Die ambulante und stationére Betreuung und
Pflege der Patienten im Bad Oeynhausener Zentrum
fur Herzinsuffizienz erfolgt in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit.

€y|HDZ NRW

R U B RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Herz- und Diabeteszentrum NRW
Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum

GeorgstralBe 11 | 32545 Bad Oeynhausen
Telefon 05731 97 - 0
Telefax 05731 97 - 23 00

info@hdz-nrw.de | www.hdz-nrw.de
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HILFE, DIE BLEIBT

German Doctors helfen
ehrenamtlich in Armutsregionen




