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GRUSSWORT
beispielsweise der Katheter-gestiitzte
perkutane Aortenklappenersatz, kurz
TAVI, inzwischen nicht mehr nur bei
Risikopatienten, sondern aufgrund zu-
nehmender Erfahrung und exzellenter

de S I eb enS Studienergebnisse auch bei Patienten
mit mittlerem Risiko durchgefiihrt.
Neben verengten Aortenklappen

konnen dartiber hinaus undichte Mi-
tralklappen und seit neuestem sogar
defekte Trikuspidalklappen mittels
Katheter therapiert werden. Bisher wa-
ren solche Eingriffe ausschlie’lich un-
ter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
moglich.

LEITARTIKEL

Rund sechs Liter Blut pro Minute pumpt das Herz durch ein 100.000 Kilometer
langes Gefa3-Labyrinth, versorgt so den Koérper mit Nahrstoffen und Sauerstoff.
Es schlagt unaufhérlich und rund 100.000 Mal am Tag. Das Herz ist der Motor,
der uns am Leben halt. Mal Hand aufs pochende Organ: Wann haben Sie zuletzt
an Thr Herz gedacht? ,Wieso? Es schlagt doch!”, kénnten Sie jetzt kontern. Also
alles gut? Die Statistik dpricht eine andere Sprache. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind die haufigste Todesursache in Deutschland: Rund 350.000 Menschen
sterben jéhrlich etwa an den Folgen einer Herzinsuffizienz oder korona-
ren Herzkrankheit. Keine Sorge: Es geht hier mitnichten um Panik-
mache, sondern um eine Scharfung Thres Bewusstseins fir die
verschiedenen Herz- und GefédBerkrankungen. Im Fokus stehen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind hierzulande nach wie vor die hdufigste Todesursache. Das Gute dennoch: Viele
Patienten werden mit ihrer Herzschwéiche immer dlter. Die Griinde hierfiir liegen nicht nur in der kardiologischen
Versorgung, sondern auch in der GeftifSmedizin, die vielerorts auf einem ausgezeichneten Niveau ist.

Uberhaupt setzen sich Kathetereingriffe
in der Herz- und Gefidfimedizin zuneh-
mend durch. So auch bei der peripheren

Von Nadine Effert und Tobias Lemser

die neuesten Diagnostik- und Therapiemethoden. Sie erhalten
auBerdem spannende Einblicke in die moderne Versorgung
von Herzpatienten und die kardiologische Medizintechnik, die
heutzutage wirklich Erstaunliches leistet.
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Nadine Effert

Chefredakteurin

Erkrankungen an Herz und Gefdf3en kén-
nen sehr vielschichtig gelagert sein. Da kom-
men neueste Erkenntnisse und Techniken aus
der Herz- und Gefdf3medizin genau richtig. Ein
Uberblick.

Zentrale Datenspeicherung, vernetzte
Arzte und Pfleger, Videokonferenz im OP-Saal —
die clevere Nutzung von Digitalisierung und
Vernetzung hdlt immer mehr Einzug in Kran-
kenhduser. Fluch oder Segen?

Um irreversible Schdden am Herzmus-
kel zu vermeiden, hilft oftmals nur eine neue
Klappe. Der Austausch des defekten Pendants
gelingt Herzchirurgen heutzutage in vielen
Fdllen durchs ,Schliisselloch”.

Verengte Herzkranzgefdf3e lassen die Blutversor-
gung des Herzens ins Stocken geraten. (Lebens-)Rettung
gibt es in Form kleiner Gefdf3stiitzen. Neuartige Materi-
alien reduzieren typische Komplikationen nach der Im-
plantation.

Vier Buchstaben, von denen vor allem dltere Pati-
enten profitieren: die Transkatheter-Aortenklappenim-
plantation. Was hinter der Methode steckt und warum
es spezielle TAVI-Zentren in Deutschland gibt.

Wenn das Herz an Pumpkraft verliert, fehlt es dem
Kérper an Sauerstoff und Ndhrstoffen. Um das schwa-
che Organ heilen zu kénnen, arbeiten Forscher aktuell
an der Herstellung von humanem Herzgewebe.

Welche Auswirkungen hat das Koenzym Q10 auf
das Herz? Kann ein Kardioverter-Defibrillator das Ster-
berisiko senken? Wie aufgekldrt ist die Bevélkerung in
puncto Herzschwdche? Diese Studien haben Antworten.

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

Ob Verengungen oder Verschluss — wenn das
Blut in Arterien oder Venen nicht mehr richtig flief3t,
kann das lebensbedrohliche Folgen haben. Welche The-
rapien bei verkalkten Gefdf3en den Weg wieder freima-
chen.

Selbst in den kleinsten Blutgefdf3en unseres
Kdrpers ist ein reibungsloser Blutfluss wichtig. Welche
Bedeutung die Mikrozirkulation fiir den Organismus
hat und wie St6rungen wirkungsvoll behoben werden

kénnen.

Nicht hinter jedem Stolpern des Herzens muss
gleich eine krankhafte Rhythmusstérung stecken—kann
es aber. Ein mobiler Rekorder dient der raschen Diagno-
se und reduziert so das Risiko fiir einen Herzinfarkt.

Vielen Diabetikern ist nicht bewusst, das zu viel
Zucker ans Herz geht. Und Menschen mit Blutdruck-
hochdruck? Nehmen sie ihn auf die leichte Schulter, dro-
hen Herzrhythmusstérungen und Gefdf3verkalkungen.
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s ist eines der faszinie-

rendsten Erlebnisse wer-

dender Eltern tberhaupt,

wenn sie das erste Mal im

Ultraschall das schlagen-
de Herz ihres Kindes sehen. Kaum vor-
stellbar, dass genau dieses winzige Herz
fortan unermiidlich in dem kleinen
Sprossling schlagen wird — und zwar ein
Leben lang.

Rund drei Milliarden Mal schlagt das
Herz im Laufe eines durchschnittlichen
Lebens. Dabei pumpt es nicht nur sau-
erstoffreiches Blut von der Lunge in den
Korper und sauerstoffarmes Blut vom
Korper zur Auffrischung in die Lunge.
Auch versorgt es unsere Organe {iber
das haarfein verédstelte Gefidfdsystem
mit lebensnotwendigen Nihrstoffen -
Vorginge, die vom Herzen bis in die
entlegenste Kapillare automatisch ab-
laufen und tiber die wir uns keine weite-
ren Gedanken machen.

Wie elementar unser Antriebsmotor
und unsere Blutgefidfe sind, wird uns

Vollstationar behandelte Patientinnen und Patienten (einschlieBlich
Sterbe- und Stundenfille) im Krankenhaus nach der ICD-10 in 2014
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oftmals erst dann klar, wenn sie an
Leistungskraft verlieren. Keine Frage,
dass Probleme genau dann schnell zu
lebensbedrohlichen Situationen fiih-
ren konnen. Rechtzeitig erkannt sind
wir heute allerdings in der gliicklichen
Lage, uns auf eine hochmoderne Herz-
medizin verlassen zu konnen, die auch
dank modernster Vernetzung und Digi-
talisierung in den Kliniken auf beinahe
jede Erkrankung - seien es Herzinsuf-
fizienz oder Zirkulationsstérungen in
den kleinsten Blutbahnen - eine Ant-
wort weif3.

Verstarben nach Angaben des jiingsten
Deutschen Herzberichts im Jahr 1990
deutschlandweit noch 325 Einwohner
pro 100.000 an den hiufigsten Herz-
krankheiten, ging die Sterbeziffer bis
zum Jahr 2013 um 17 Prozent auf 269
zuriick. Besonders positiv zu bewerten,
ist die Entwicklung beim akuten Herz-
infarkt. Hier verringerte sich die Zahl
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der Verstorbenen im gleichen Zeitraum
sogar um rund 4o Prozent.

Gegenléufig ist der Trend bei Herz-
rhythmusstérungen und Herzklap-
penkrankheiten, die von 17 auf 32
beziehungsweise von acht auf knapp
20 Einwohner pro 100.000 anstiegen -
Entwicklungen, die auch auf die Fort-
schritte in der modernen Herzmedizin
zuriickzufithren sind. Denn Patienten,
die einen akuten Herzinfarkt tiberleben,
erkranken spéter zumeist an anderen
Herzkrankheiten. Auch ist diese Ten-
denz der zunehmenden Lebenserwar-
tung geschuldet. Erhoht sie sich, steigt
mit zunehmendem Alter {iberproportio-
nal das Risiko fiir Herzrhythmus- oder
Herzklappenerkrankungen.

Doch egal, ob fiir Patienten mittleren
oder hohen Alters: Gerade in der Thera-
pie von Herzklappenerkrankungen sind
die Fortschritte unverkennbar. So wird
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arteriellen Verschlusskrankheit, kurz
PAVK - einer Gefiaflerkrankung, bei der
sich Plaques an der Gefifiwand abla-
gern und den Blutfluss behindern. Das
Besondere: Bei dem Eingriff wird ein
Ballonkatheter durch die Verengung ge-
schoben und so stark aufgeblasen, dass
die Kalkablagerungen an die Gefaf3-
wand gedréngt werden. Zusétzlich im-
plantieren Herzspezialisten an dieser
Stelle einen Stent ein, um das Gefif$
nachhaltig offenzuhalten.

Trotz sehr guter Erfolge heute
eingesetzter Metallstents wird das
Ziel kiinftiger Eingriffe darin lie-
gen, keine Materialien mehr in den
Gefafien zuriickzulassen. Genau
deshalb konnte die Zukunft in bio-
resorbierbaren Stents liegen, da
sie imstande sind, sich innerhalb
einer bestimmten Zeit in den Ge-
faflen vollstdndig aufzuldsen.

Fakt ist: Ob neueste Herzklap-
pen oder Ballonkatheter - die
Herz- und Gefdfdmedizin konn-
te zuletzt Quantenspriinge ma-
chen. Auch wenn wir von einem
langfristig funktionsfihigen
und sicheren Kunstherz noch
weit entfernt sind, muss uns
um unser Herz- und Geféf3sys-
tem nicht bange sein. Blind
auf die Kiinste der vielerorts
hochmodernen kardiologi-
schen und angiologischen
Einrichtungen vertrauen
sollten wir dennoch nicht
und uns stattdessen viel be-
wegen, gesund erndhren
und auf Nikotin verzichten.

Nur so kann das Herz von
der Entstehung im Mutter-
leib bis ins hohe Alter ein
Leben lang kraftvoll schla-
gen und tiber die Blutbahn
wertvolle Ndhrstoffe durch

den Korper pumpen. °



VERSORGUNGSQUALITAT

Neueste Technik allein ist nicht alles

Von Tobias Lemser

Wie zahlreiche Industrien arbeiten auch Krankenhduser ldngst mit digitalisierter Technik. Schon heute wiren
bestimmte Behandlungsabldufe ohne innovative Informationstechnik kaum moglich — genauso wie in der Klinik der
Zukunft. Doch wie sieht diese aus und welche grofSen Herausforderungen gilt es noch zu bewdltigen?

neueste kardiochirurgische OP-Techniken standen diesmal im Fokus, viel-

mehr sorgten Cyberangriffe auf die IT mehrerer Kliniken fiir Schlagzeilen.
Das Pikante: Hacker verschliisselten geheime Klinik- und Patientendaten mit einer
Schad-Software, sodass es keinerlei Zugriff mehr darauf gab - Meldungen wie diese
verdeutlichen, welche Bedeutung die Digitalisierung in den Kliniken bekommen
hat und wie elementar es ist, in die I'T-Sicherheit zu investieren.

E s war im Februar eine der Nachrichten aus dem Gesundheitswesen: Nicht

Investieren lohnt sich
Auch wenn eine gut funktionierende IT-Infrastruktur eine zusétzliche finanzielle
Belastung bedeutet - schreibt doch jede fiinfte Klinik rote Zahlen -, lassen sich
mit ihr langfristig erhebliche Kosten einsparen. ,Vernetzung optimiert die Ab-
ldufe und Prozesse, was wiederum der Versorgungsqualitédt zugutekommt. Das
gilt insbesondere dann, wenn eine grof3e Zahl der Fille in mehreren Abteilungen
behandelt wird“, sagt Hans-Peter Bursig, Geschéiftsfithrer ZVEI - Fachverband
Elektromedizinische Technik. So sei es heute technisch bereits moglich, Termi-
ne von einzelnen Untersuchungen digital zu planen, Befunde zu speichern und
elektronisch zu dokumentieren. ,Allerdings sind wir von der flichendeckenden

ANZEIGE

Umsetzung noch weit entfernt*, so der Experte. Eine der Herausforderungen liegt
vor allem im internen Verdnderungsprozess sowie in der technischen Vereinheitli-
chung. Nur auf diese Weise konnen alle vernetzten Abteilungen reibungslos mitei-
nander kommunizieren.

Vernetzung auf allen Ebenen
Doch wie wird das Krankenhaus der Zukunft konkret aussehen? Fakt ist, dass simt-
liche Daten dann nicht mehr dezentral, sondern auf einer einheitlichen Plattform
gespeichert werden, zu der alle Arzte und das gesamte Pflegepersonal Zugriff ha-
ben. Auch kénnen mithilfe elektronischer Armbénder jederzeit Vitalwerte der Pati-
enten kontrolliert werden, um eventuelle Notfille bereits im Vorfeld abzuwenden.
Ganz abgesehen von elektronischen Assistenzsystemen, mithilfe derer sich etwa
Toiletten und Waschtische automatisch den Patienten anpassen, die aber auch bei
einem Sturz in der Dusche Meldung abgeben. Es wird zudem Normalitat sein, dass
sich Arzte einzelner Stationen iiber Videokonferenzen austauschen, Réntgenbilder
in Echtzeit auswerten oder auch im Bereitschaftsdienst remote auf alle Daten zu-
greifen kénnen - aber bitte nur unter Einsatz umfassender Sicherheitstechnik, um
Hackern den Zugang durch die virtuelle Klinikpforte direkt zu verwehren. °

KENNEN SIE

HERZKLAPPENFEHLER

Wenn es an der Pforte klemmt

Von Tobias Lemser

Sind die Herzklappen verkalkt, droht akute Gefahr fiir das Herz. Gerade bei schweren Herzklappenfehlern hilft dann nur eine
Operation, die bis vor wenigen Jahren ausschliefSlich am offenen Herzen durchgefiihrt wurde. Nach Aortenklappen kann nun
auch die Trikuspidalklappe minimal-invasiv operiert werden. Lesen Sie, wie es geht und was das Besondere daran ist.

eine Maschine auf der Welt, die
I< iiber so viele Jahrzehnte so ein

Leistungspensum abspult wie
unser Herz: Allein pro Tag pumpt unser
Antriebsmotor mehr als sieben Tonnen
Blut durch die Geféfie. Unterstiitzung
hierfiir findet das Herz in seinen vier
Herzklappen, der Aorten-, Mitral-, Pul-
monal- und Trikuspidalklappe. Durch
Druck und Unterdruck im Herzen 6ffnen
und schliefen sie sich und sorgen dafiir,

allgemeinen Leistungsschwiche oder so-
gar gefidhrlichen Herzrhythmusstoérun-
gen einhergehen kann. Wihrend eine
leichte Form lediglich regelmifiig be-
obachtet werden muss, ist ein schwerer
Herzklappenfehler nur operativ in den
Griff zu bekommen. Beim chirurgischen
Aortenklappenersatz ist es seit Jahrzehn-
ten Standard, den Brustkorb zu 6ffnen
und unter Einsatz der Herz-Lungen-Ma-
schine eine Herzklappenprothese ein-

zunghen. Das Problem ist allerdings,
dass derartige Operationen nicht ohne
Risiko sind. Besonders iltere Patienten
haben ein deutlich erhohtes Risiko, ei-
nen Schlaganfall zu erleiden. ,Deshalb
war die Entwicklung einer Aortenklappe,
die minimal-invasiv per Katheter {iber
die Leistenarterie implantiert wird, ein
Segen. Der Eingriff ist fiir die Patienten
besonders schonend und die Patienten
konnen am Folgetag schon wieder auf-

stehen®, sagt der Kardiologe Prof. Dr.
med. Dietrich Andresen, Vorstandsmit-
glied der Deutschen Herzstiftung.

Minimal-invasiv zur
Trikuspidalklappe
Mediziner an der Universitidtsmedizin
Mainz haben nun erstmals auch einen
Patienten mit undichter Trikuspidal-
klappe mittels Katheter therapiert. Dabei
fiihrten sie den Eingriff unter Rontgen-

dass unser Blut immer nur in eine Rich-
tung fliefdt.

Verschleif3 setzt Klappen zu
Sind die Herzklappen wie bei der Aor-
tenklappenstenose - dem hé&ufigsten
Herzklappenfehler - verengt, kann nicht
ausreichend Blut durch die Klappen stro-
men. Aber auch wenn der Schliefivorgang
erschwert ist und deshalb Blut zurtick in
die Herzkammer stromt, droht Gefahr.
Beispielhaft hierfiir ist die Aortenklap-
peninsuffizienz, die mit Luftnot, einer
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Pulmonalklappe

TYikuspidalklappe

kontrolle sowie modernster 3D-Ul-
traschalltechnik durch. Da bei einer
defekten Trikuspidalklappe vielfach die
Klappe selbst noch funktionstiichtig, de-
ren Halterung jedoch defekt ist, verklei-
nerten die Arzte die Klappe lediglich und

Aortenklappe bauten einen Ring ein, sodass sie wieder

vollstdndig schliefst - mit Erfolg, konn-

) - / te doch der 8o-jihrige (!) Patient bereits
/ Mitralklappe vier Tage nach der Ringimplantation

Defekte Herzklappe: Bessere Heilungschancen

durch einen kleinen Clip

Wenn die Mitralklappe des Herzens nicht mehr richtig
schlief3t, nimmt die kérperliche Belastbarkeit aufgrund
von Luftnot ab. Katharina Helldérfer (75) kennt das Pro-
blem. Ihre Herzklappe konnte am Klinikum Bayreuth
ohne grof3e Operation repariert werden — mit dem so-
genannten MitraClipping.

Katharina Helldorfer hat noch nie viel vom Leben
erwartet. Doch Wiinsche hat die riistige Rentnerin
dennoch: Fiir ihre Familie tatkréftig da sein zu kénnen
und in ihrem geliebten Garten zu arbeiten. Doch dann,
Anfang dieses Jahres, wurde nach einer Hiiftoperati-
on die Diagnose Herzinfarkt gestellt. Die Ursache: ein
erblich bedingter Herzfehler, genauer gesagt eine un-

dichte Herzklappe. Ein Eingriff am offenen Herzen war
zu diesem Zeitpunkt zu riskant, schlieBlich war ihr Kor-
per von OP und Narkose zu geschwiacht. So wurde sie
medikamentds behandelt: ,Nach einiger Zeit habe ich
mich dank der Arznei wieder besser gefiihlt, so richtig
auf die Beine gekommen bin ich allerdings nicht und
habe nur schwer atmen kdnnen.” Der Grund: Ist eine
Herzklappe undicht, kann sich Blut beispielsweise bis
in die Lunge zurlickstauen. Es war dringend an der Zeit
zu handeln.

Keine OP am offenen Herzen nétig
Doch die Vorstellung, am Herzen zu operiert wer-
den, machte Katharina Helld6rfer Angst. ,Bei meiner

Die Alternative: Der etwa fingernagelgrof3e MitraClip wird durch einen Leistenkatheter eingesetzt. ,Ein grof3er Vorteil fiir Patienten, die
nicht so leicht operabel sind”, sagt Dr. Christian Stumpf. Er hat Katharina Helldérfer im Klinikum Bayreuth operiert (Fotos: Abbott/Klinikum

Bayreuth GmbH).

beschwerdefrei aus der Klinik entlassen
werden. °

Schwester musste der Brustkorb gedéffnet werden, da
hat sie lange Schwierigkeiten gehabt.” Doch ihre Sor-
ge war vollig unbegriindet: Dank eines neueren Ver-
fahrens konnte ihre Herzklappe im Klinikum Bayreuth
minimal-invasiv — also nicht am offenen Herzen - repa-
riert werden. Das Geheimnis liegt in einer Art fingerna-
gelgroBen Wascheklammer. Der ,MitraClip” wird tiber
einen Leistenkatheter in die Herzklappe eingesetzt
und halt Helld6rfers Herz jetzt zusammen. Die 75-Jah-
rige ist begeistert: ,Ich bin vor der OP eingeschlafen,
und als ich wieder aufgewacht bin, hab’ ich mich sofort
viel besser gefiihlt. Und ich habe keine Narbe auf der
Brust.”

Mit einem Herzklappendefekt muss keiner leben
«MitraClipping kommt vor allem fiir Patienten infrage,
die aufgrund ihres Alters oder von Begleiterkrankun-
gen nicht so leicht operabel sind und deswegen mit ih-
rer Herzkrankheit leben missten”, erklart Dr. Christian
Stumpf. Vor knapp drei Jahren haben Bayreuther Arzte
mit dieser Methode zum ersten Mal operiert. Seitdem
gibt es etwa 30 solcher Eingriffe im Jahr. ,Das Verfah-
ren, das direkt nach der Operation eine Besserung
herbeifiihrt, hat sich etabliert”, sagt der Herzspezialist.
Nicht mal eine anschlieBende Kur sei nétig. Katharina
Helldorfer erholte sich zuhause — bei ihrer Familie und
in ihrem Garten. Heute, gut sechs Monate nach dem
Eingriff, lauft die Naturliebhaberin wieder mit der Giel3-
kanne herum, setzt Bohnensamen und schnippelt Obst
fiir Kuchen und Marmeladen. Auch die kleine Anhéhe
zum Gewdchshaus schafft sie wieder miihelos — dank
dem MitraClip.

www.herzklappenhilfe.de



STENTS

Bei einem Herzinfarkt, der Todesursache Nummer eins in Deutschland, verstopft ein Gefdf3, das
Blut zum Herzen transportiert. Es handelt sich dabei um einen akuten Notfall. Zur Reparatur
des GeftifSes benutzt der Herzchirurg ein winziges Werkzeug, den sogenannten Stent. Die
metallische Gefdfistiitze soll sich in Zukunft — nach getaner Arbeit — von selbst aufldsen.

Aber es gibt noch andere Risiken: Da das Fremdmaterial
im Gefif3 den Fluss des Blutes stort, kann es zur Bildung
von Blutgerinnseln, sogenannten Thrombosen, kommen.
Um dem entgegenzuwirken, miissen Stent-Patienten blut-
verdiinnende Medikamente einnehmen, welche als Neben-
wirkung unter anderem das Blutungsrisiko erhéhen. Um
dieses Problem zu umgehen, haben sich die Herztiiftler in
den letzten Jahren eine weitere Genialitit einfallen lassen.

Neuester Hoffnungstriger sind bioresorbierbare Stents.
Sie werden entweder aus Kunststoffen (Milchsdure-Poly-
mere) oder aus Metall (Magnesium) gefertigt und kénnen
ebenfalls mit Medikamenten beschichtet werden. Nach-
dem das Gefidf3 seine urspriingliche Form angenommen
und das Gewebe sich langsam wieder festigt und erholt
hat, 16st der Stent sich einfach von selbst auf. Die biore-

Von Sarah Schroth

s war eine der medizinischen Revolutionen in den 7oer-Jahren: die Er-
findung des Stents. Aktuell werden in Deutschland mehr als 350.000
Herzgefaf3stiitzen pro Jahr implantiert. Und so funktioniert das Ver-
fahren: Herzspezialisten nutzen heutzutage lediglich einen kleinen

sorbierbaren Stents sind nun bereits seit einigen Jahren
erfolgreich im Rahmen klinischer Studien an Patienten
im Einsatz. Da sie kein Fremdmaterial im Korper hinterlassen, kann womoglich
das Risiko einer Restenose durch Narben- und Thrombusbildung verringert sowie
auf die Einnahme blutverdiinnender Medikamente bei ausgewihlten Patienten
verzichtet werden. °

Venenzugang im Arm oder in der Leiste, um durch das
Blutsystem zum verengten Herzkranzgefaf3 zu gelangen. Dort wird
ein kleiner Ballon aufgeblasen, um die verschlossene Stelle zu
weiten. Als zweiter Schritt wird der Stent eingefiihrt. Er halt das

erkrankte Gefif3 offen. So weit, so erfreulich fiir Herzinfarkt-Pati-
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TAVI

Eine neue Herzklappe via Katheter

Von Katja Miiller

Schwindel, Brustschmerzen, Atemnot: Diese Symptome weisen nicht selten auf ernste Erkrankungen hin. Hdufig stellen Arzte
die Diagnose ,Aortenklappenstenose“. Wird diese Verengung einer der vier Herzklappen entdeckt, muss in der Regel operiert
werden. Bei dlteren Patienten kommt aber auch eine Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) infrage.

erzklappenerkrankungen
nehmen stetig zu. Das geht
aus dem aktuellen Deutschen

Herzbericht der Deutschen Herzstiftung
und der drztlichen Fachgesellschaften
fir Kardiologie, Herzchirurgie und
Kinderkardiologie hervor. Im Jahr 2014
wurden in den 78 herzchirurgischen
Zentren hierzulande 31.359 Eingriffe an
den Herzklappen durchgefiihrt - am
hiufigsten aufgrund einer Aortenklap-
penstenose, sprich einer Verengung

Fulda und Mitglied des Wissenschaft-
lichen Beirats der Deutschen Herzstif-
tung. Mit ,frither meint der Experte die
Zeit vor dem Einsatz der sogenannten
Transkatheter-Aortenklappenimplan-
tation (TAVI), die heute 28,8 Prozent der
Eingriffe insgesamt ausmacht.

Seit 2005 erziele man mit TAVI gute Er-
gebnisse, halt der Experte fest. Dabei

Studien, die auf diesem Gebiet Erfolge
vermelden konnten. Doch Schichinger
rat zur Vorsicht: ,Bei OPs gibt es eine
gute Datenlage, wir wissen, wie es den
Patienten nach zwanzig Jahren geht.
Da TAVI bisher hauptséichlich bei Men-
schen ab 8o eingesetzt wurde, ldsst sich
uber die langfristige Haltbarkeit der ver-
wendeten Klappen noch wenig sagen.“
Fakt sei aber, dass die Methode stetig
weiterentwickelt wird. So sind Herzklap-
pen und Katheter diinner als friiher,

mittels bildgebender Verfahren kann
die benotigte Grofle der kiinstlichen
Klappe zudem besser ermittelt werden.

Trotz aller Fortschritte ist eine umfas-
sende Versorgung des Patienten das
A und O. Diese sollten darauf achten,
dass eine Klinik bestimmten Kriterien
geniigt. So gibt es in Deutschland 27
TAVI-Zentren, die durch die Deutsche

enten. Doch die Behandlung mit herkémmlichen Stents hat auch

ihre Tiicken.

Ein h&ufiges Problem ist die Restenose, also die erneute Ver-
stopfung des metallischen R6hrchens durch eine Art von Nar-
bengewebe. Eine Losung dieser Komplikation fand sich mit
der Erfindung des beschichteten Stents. Auf dessen Oberfld-
che werden Medikamente aufgedampft, welche die Bildung
von Narbengewebe und folglich Restenose verhindern sollen.

Mit einem feinen R6hrchen éffnet der Chirurg das ‘

verstopfte Gefdf3.
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,Es braucht mehr Transparenz von

Prof. Dr. Jiirgen Ennker, Leitender
Arzt der Klinik fiir Kardiovaskular-
chirurgie am Herzzentrum — Helios
Klinikum Siegburg, macht seit 2008
seine persénlichen OP-Ergebnisse
Offentlich — das ist einmalig in der
Gesundheitswirtschaft.

Existieren bei Krankenhdusern
Qualitatsunterschiede hinsicht-
lich herzchirurgischer Leistungen? Ja, leider.
Die unterschiedlichen Techniken, die ange-
wandt werden, beinhalten spezifische Risiken
und fiihren insofern auch zu differenten Er-
gebnissen. Wer etwa fiir eine Herzbypass-OP
ohne Herz-Lungen-Maschine operiert wird,
hat ein deutliches geringeres Risiko fiir eine
neurologische Komplikation. Dennoch wird
dieses Verfahren nur zu einem geringen Pro-
zentsatz umgesetzt.

Woran konnen Patienten sich bei der Wahl

der richtigen Klinik orientieren? Jede Klinik ist

chirurgischen Ergebnissen”

gehalten, eine Qualitatskon-
trolle im Interesse der an-
vertrauten Patienten, aber
auch zum eigenen Vorteil,
umzusetzen. Zudem gibt
es Mindestmengenregelun-
gen, die sicherstellen, dass
Eingriffe nur dort durch-
gefiihrt werden, wo eine
ausreichende Eingriffszahl,

gleich operative Erfahrung, vorhanden ist.
Leider werden die Ergebnisse nicht immer auf
den Tisch gelegt.

Warum ist es aus lhrer Sicht wichtig, OP-Er-
gebnisse transparent zu machen? Weil nur so
fir Patienten eine freie Krankenhaus- respek-
tive Arztwahl aufgrund des objektiven Para-
meters ,Ergebnisqualitdt” und nicht aufgrund
subjektiver Mund-zu-Mund-Empfehlungen
moglich ist.

,Herzrhythmusanalyse kann Leben retten”

Dr. Thomas Hiibner ist Experte
aufdem Gebiet der Biosignalana-
lyse. Seit Jahren forscht er nach
Mdglichkeiten, Biosignale mittels
der in Smartphones oder Smart-
watches verfiigbaren Sensoren
erfassen und analysieren zu kén-
nen, um Risiken oder Krankhei-
ten friihzeitig zu erkennen. [

Warum ist das Erkennen von Herz-

sie zu schwerwiegenden
Erkrankungen fiihren. Da-
bei sind besonders Men-
schen mit Herzstolpern,
Bluthochdruck, Diabetes,
nach einem Herzinfarkt
oder Schlaganfall und
generell dltere Menschen
gefdhrdet.

Was ist das Gefahrliche

an unerkannten Herzrhythmusstorun-

rhythmusstérungen wichtig? Unerkannt  gen? Herzrhythmusstérungen kénnen

beziehungsweise unbehandelt kdnnen

harmlos sein oder aber kritisch, fiir Betrof-

fene kaum unterscheidbar und teilweise
mit flieBenden Grenzen. Bleibt Vorhof-
flimmern, die hdufigste Herzrhythmussto-
rung, unerkannt oder unbehandelt, kann
dies in einem Schlaganfall miinden.

Wie werden bisher Rhythmusstorungen
erkannt? Goldstandard ist das EKG res-
pektive das Langzeit-EKG. Das Erkennen
ist jedoch nicht immer einfach, da Herz-
rhythmusstérungen nicht selten nur spo-
radisch auftreten und gerade dann nicht
vorliegen, wenn der Arzt ein EKG oder
Langzeit-EKG aufzeichnet.

www.ennker.de

Ergeben sich mit den heutigen
technischen Entwicklungen neue
Screening-Moglichkeiten? Durch das Zu-
sammenspiel von Biosignalanalyse und
Smartphone kdnnen Unregelmafigkeiten
des Herzrhythmus per Smartphone-Ka-
mera erfasst werden. Fritherkennung
von Rhythmusstérungen kann so orts-
unabhéangig und vor allem im Augenblick
des Auftretens erfolgen, ohne jedes Zu-
behor. Klinisch validierte Algorithmen
analysieren die Messergebnisse, welche
dokumentiert, archiviert und sogar per
E-mail an den Arzt gesendet werden kon-
nen. Auffilligkeiten sind visuell nachvoll-
ziehbar und wirkungsvolle MaBnahmen
konnen friihzeitig eingeleitet werden. Mit
der richtigen Medikation kann das Risiko
Schlaganfall nahezu eliminiert werden.

der Herzklappen durch Verkalkung.
Bei diesem Herzfehler ist eine Operati-
on am offenen Herzen , Goldstandard*.
Fiir manche Menschen aber ist sie ein
Risiko: ,Vor allem &ltere Patienten mit
Vorerkrankungen konnten frither
nicht immer ausreichend behan-
delt werden®, berichtet Professor
Volker Schichinger, Direktor

der Kardiologie am Klinikum

wird eine kinstliche Herzklappe
mittels eines Katheters etwa tber
eine Arterie in der Leistengegend in
den Korper eingefiithrt. ,Fiir dltere
Menschen bietet TAVI die Chance,
sich ein Stiick Lebensqualitit zu er-
halten“, so Schéchinger. Inzwischen
werde die Methode aber auch bei
etwas weniger hochbetagten Pati-
enten angewendet. Es gebe neuere
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Eingriffe am offenen Herzen werden immer
seltener durchgefiihrt.

Gesellschaft fir Kardiologie zertifi-
ziert wurden und gewissen Qualitéts-
standards geniigen. In jedem Fall aber
komme es auf die Ausstattung einer
Klinik und die Kooperation zwischen
Herzchirurg und behandelndem Kar-
diologen an, so Schichinger: ,Nur so
kann die fiir den individuellen Pati-
enten beste Behandlungsmethode be-
stimmt werden.* °

Wenn Blutverdiinner keine Option mehr sind..."

Herr Prof. Dr. Gunnar Klein ist sowohl als
niedergelassener Elektrophysiologe in
der Praxis ,Herz im Zentrum, Hannover”
als auch als interventioneller Kardiologe
tdtig. Somit beurteilt Herr Prof. Klein die-
se etablierte Therapie des Vorhofohrver-
schlusses aus beiden Perspektiven.

Warum besteht bei Patienten mit Vor-
hofflimmern Bedarf fiir eine Therapie wie
den Vorhofohrverschluss? Patienten
mit Vorhofflimmern haben ein fiinffach
hoéheres Risiko, einen Schlaganfall zu er-
leiden. Dabei entstehen {iber 90 Prozent der Gerinnsel
in einer Struktur des Herzens — dem linkem Vorhofohr.
Um die Bildung der Blutgerinnsel zu vermeiden, gelten
die ,Blutverdiinner”, insbesondere die direkten oralen
Antikoagulanzien, als Basistherapie — aber nicht jeder
Patient vertragt die Medikamente. Nebenwirkungen,
bis hin zu schweren Blutungen mit bis 3,5 Prozent/Jahr,
kénnen die Folge sein. Fiir diese Patienten gibt es die
Méoglichkeit, das Vorhofohr mit einem Schirmchen zu
verschlieBen und dann mittelfristig auf die Blutverdiin-
ner zu verzichten.

In lhrer taglichen Praxis: Welche sind die typischen
Patienten, die hierfiir infrage kimen? Das Patienten-
kollektiv umfasst Patienten mit Vorhofflimmern, die
meist schon in der Vergangenheit Erfahrungen mit Vi-
tamin-K-Antagonisten oder direkten Antikoagulanzien

gemacht haben und zum Beispiel schwe-
re Hirnblutungen, gastrointestinale Blu-
tungen oder rezidivierende Stiirze mit
Verletzungsfolge hinter sich haben und
nach einer Alternative zur Blutverdiin-
nung suchen.

Wie wiirden Sie einem Kollegen den
klinischen Nutzen einer Vorhofohrver-
schlusstherapie speziell mit dem Watch-
man™-Device beschreiben, um den
Zugang zu dieser Therapie zu verbes-
sern? Watchman™ ist der Okkluder mit
randomisierten Daten zur Wirksamkeit
und auch das einzige System, das auch in den USA fiir die
Therapie zugelassen ist sowie eine den Vitamin-K-Anta-
gonisten vergleichbare Schlaganfallprdvention bietet.
Real-life-Daten zeigen relativ niedrige Komplikationsra-
ten, die mit einer Vorhofflimmerablation zu vergleichen
sind.

Welche Hemmnisse sehen Sie im Gesprach mit Pa-
tienten gegeniiber dieser Therapie und wie treten Sie
diesen entgegen? Aufgrund der Begleiterkrankungen
sind sich Patienten ihrem hohen Blutungsrisiko oft nicht
bewusst. Einem invasiven Eingriff stehen die meisten
Patienten aufgrund von Komplikationen (zum Beispiel
Herzbeutelerguss) oftmals skeptisch gegeniiber. Es
liegt in der Verantwortung des Kardiologen, mit dem
Patienten zusammen eine Risiko-Nutzen-Abwagung zu
treffen.

= WATCHMAN™ wird in der
Offnung des linken Vorhof-
ohrs implantiert, um es zu
verschlie3en und potenzielle
Blutgerinnsel abzufangen,
bevor sie in den Blutkreislauf
gelangen.
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Wie sehen Sie die Entwicklung dieser Therapie in der
Zukunft? Direkte orale Antikoagulanzien sind die erste
Wahl zur Schlaganfallpravention bei Patienten mit Vor-
hofflimmern. Fir alle Patienten mit hohem Blutungs-
risiko oder stattgehabten Blutungen oder anderen
Kontraindikationen wird der Vorhofohrverschluss sich
aber zum Standard entwickeln.

www.bostonscientific.com/watchman-eu

Achtung: Gesetzlich ist der Verkauf beschrdnkt auf Anweisung
eines Arztes. Die Indikationen, Kontraindikationen, Warnungen
und Anweisungen zur Verwendung finden Sie in der Produktkenn-
zeichnung auf jedem System. Informationen zur Verwendung
gelten nur in Ldndern mit Registrierungen bei der Gesundheits-
behérde. Das Informationsmaterial ist nicht fiir die Verwendung
in Frankreich zugelassen. 2016 Copyright © Boston Scientific
Corporation. Alle Rechte vorbehalten. Boston Scientific férdert
oder unterstlitzt nicht die Verwendung des Systems auf3erhalb
der zugelassenen Kennzeichnung. Fallstudien sind nicht unbe-
dingt reprdsentativ fir die klinischen Ergebnisse in allen Fdllen da
individuelle Ergebnisse variieren kénnen. Alle Bilder des Systems
wurden von Boston Scientific aufgenommen.



HERZINSUFFIZIENZ

Ein  Pflaster” aus dem Drudker

Von Nadine Effert

Die Herzinsuffizienz ist mit rund 1,8 Millionen Betroffenen eine der hiufigsten Herzerkrankungen in Deutschland.
Sie fiihrt dazu, dass das Herz nicht mehr zu 100 Prozent in der Lage ist, den Kérper mit ausreichend Blut zu
versorgen. Forscher wollen in Zukunft den lddierten Herzmuskel mit kiinstlichem Gewebe reparieren.

in ,Herzpflaster aus Stammzellen, das ge-
E schidigte Herzmuskeln repariert? Klingt nach

Science-Fiction, dahinter steckt aber eine neue
Technologie, die Forscher aus Gottingen entwickelt
und auf der Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie (DGK) im vergangenen Jahr vorgestellt
haben. Vor allem Herzinsuffizienz-Patienten konnten
von der ,Remuskularisierung* profitieren. Patienten,
das sind vor allem &dltere Menschen: Etwa zehn Prozent
der 75-Jahrigen haben eine Herzschwiche. Das liegt
daran, dass viele in diesem Altersabschnitt unter einer
koronaren Herzkrankheit (KHK), der haufigsten Ursa-
che fiir Herzinsuffizienz, oder Bluthochdruck leiden.

Ein gesundes Herz pumpt rund sechs Liter Blut pro
Minute durch den Koérper und versorgt damit alle Or-
gane mit Sauerstoff und Néhrstoffen. Bei Menschen
mit einer chronischen Herzinsuffizienz sinkt die
Pumpleistung auf nur zwei Liter pro Minute. In der
Folge werden die Organe nicht mehr richtig durch-

blutet und das Blut staut sich vor dem Herzen. Es
kommt zu einer verstirkten Bildung von Bindegewe-
be, Fibrose genannt, zur Verdickung der Organwinde
und damit zu einer Herzvergrofierung. Gleichzeitig
verringert sich das Volumen
der Herzkammern und der
Herzmuskel wird steifer. Al-
lein in Deutschland kénnen
jahrlich 57.000 Todesfdlle
auf die Krankheit zurickge-
fihrt werden. Die héufigs-
ten Todesursachen sind der plotzliche Herztod durch
Arrhythmien und das akute Pumpversagen des Her-
zens. Mit Medikamenten oder der Einpflanzung ei-
nes Schrittmachers kann die Krankheit relativ gut in
Schach gehalten werden, heilbar ist sie jedoch nicht.

Das koénnte sich in Zukunft dndern. Laut Dr. Paul
Balfanz von der Universitdtsmedizin Gottingen eb-
net eine neue Technologie ,,den Weg zu einer verein-
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In Zukunft kénnten Stammzellen
und Stempel aus 3D-Druckern
Patienten helfen.

fachten Herstellung von humanem Herzgewebe mit
einer klinisch relevanten Gréfde, Form und Funkti-
on fiir eine zukiinftige Anwendung in der kardialen
Reparatur“. In der DGK-Pressemitteilung wird das
Verfahren wie folgt erliu-
tert: Hergestellt wird das
kiinstliche Herzgewebe
(Engineered Heart Muscle,
EHM) aus menschlichen
pluripotenten Stamm-
zellen und menschlichen
Bindegewebszellen, den Fibroblasten, ohne Verwen-
dung tierischer Bestandteile. Die Zellen werden in
eine Matrix aus einem Kollagen-Hydrogel gegossen,
die Herzgewebe werden auf Stempeln kultiviert, die
mit 3D-Druckern hergestellt werden. ,, Auf diese Wei-
se entsteht ein EHM-Patch, ein Herzpflaster, mit der
herztypischen kontraktilen Funktion*, erkliart Bal-
fanz. Erste Tests im Rahmen einer Anwenderstudie
mit Ratten seien vielversprechend, weitere Studien
sind in Planung. ]

Von neuen Strukturen und Innovationen profitieren alle”

Prof. Dr. med. Burghard Schumacher, Chefarzt der
Kardiologie am Westpfalz-Klinikum, tiber finanzielle
und logistische Herausforderungen fiir Kranken-
hduser sowie MaBnahmen, mit denen stationdre
Aufenthalte von Herzpatienten verkiirzt oder gar

vermieden werden kénnen.

So lang wie noétig, so kurz wie mdéglich — ist die
Devise bei stationdren Aufenthalten. Wie kann
das Ziel erreicht werden? Hier kommt zum Beispiel
die prastationdare Sprechstunde ins Spiel. Dort
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Herzstolpern?

Herzrhythmus-
stérungen einfach
per App erkennen!

verschaffen wir uns einige Tage

vor der stationdren Aufnahme e
einen Uberblick iiber den Pa-
tienten und seine Erkrankung,
entscheiden, welche Untersu-
chungsverfahren, Operationen
oder Interventionen nétig sind
und kldren den Patienten dar-
tiber auf. Im Anschluss kénnen
sogenannte Case Manager die
Untersuchungen planen und
terminieren, sodass jeder im
Krankenhaus bei der stationdren
Aufnahme weiB3, wer der Patient
ist und was die nachsten Schritte sind. So kann
die Lange des Krankenhausaufenthalts wesent-
lich verkiirzt werden, wovon auch die Patienten
profitieren.

Chronische Herzpatienten sind immer wieder
auf eine stationdre Behandlung angewiesen. Diese
Feststellung stimmt nur bedingt, richtig? Genau.
Nehmen wir das Beispiel chronische Herzschwéche.
Nimmt diese pl6tzlich zu, miissen Patienten in der
Tat im Schnitt zehn Tage lang stationar untersucht
und behandelt werden, etwa viermal pro Jahr. Das
ist vermeidbar, wenn eine drohende Abnahme der
Herzleistung entdeckt wird, bevor der Patient diese
selbst wahrnimmt, und die Medikation angepasst
werden kann. Das ist heute dank telemedizinischer
Uberwachung méglich. Durch die permanente
Ubermittlung und Auswertungen typischer Vital-

parameter kann zudem
umgekehrt der Patient bei
Unwohlsein raschin Erfah-
rung bringen, ob mit dem
Herzen alles in Ordnung
ist — ohne dass er dafiir in
die Notaufnahme kommen
muss.

Es heif3t, dassviele Patien-
ten véllig unnétig die Notauf-
nahme aufsuchen. Kénnen
Sie das bestéatigen? Und wel-
che Folgen hat das? In der
Tat. Wir betreuen rund 50.000
Patienten pro Jahr in der zentralen Notaufnahme,
wovon nur knapp die Hélfte tatsachlich ein Notfall
ist und die Infrastruktur eines Krankenhauses bend-
tigt. In der Kardiologie betrifft das etwa Menschen
mit einem Engegefiihl und unklaren Schmerzen im
Brustbereich. Hier droht die Gefahr eines Herzin-
farktes, sodass die Notaufnahme respektive die
Chest-Pain-Units definitiv die richtige Anlaufstelle
sind. Ansonsten sollte man sich an eine Arztpraxis
oder die notérztliche Zentrale wenden. Die Kapazi-
tat einer Notaufnahme ist nun mal begrenzt, sodass
es zu verzogerten Ablaufen und unnétigen Warte-
zeiten fiir akut gefahrdete Patienten kommen kann.
Dariiber hinaus ist die Notfallversorgung ein grof3er
Kostenfaktor. Pro ambulanten Notfall entstehen
liber 100 Euro Kosten, denen eine Verglitung von ge-
rade einmal 30 Euro gegentiber steht.

STUDIENWEGWEISER

Aktuelle Studien zur Herzinsuffizienz

Von Tobias Lemser

In den vergangenen Jahren haben mehrere Wissenschaftler rund um das Thema Herzschwdiche geforscht. Lesen
Sie, was sie diesbeziiglich iiber das Coenzym Q1o und Kardioverter-Defibrillatoren herausgefunden haben
und wie der allgemeinen Wissensstand der Bevilkerung in Bezug auf Herzinsuffizienz ist.

ei einer Herzinsuffizienz ist unser Antriebs-
B motor nicht mehr in der Lage, den Korper mit

ausreichend Blut und somit Sauerstoff zu ver-
sorgen. Ist die korperliche Leistungsfihigkeit zu Be-
ginn lediglich bei starker Belastung eingeschrinkt,
fallt das Atmen im fortgeschrittenen Zustand bereits
in Ruhephasen schwer und die Miidigkeit nimmt zu.
Um den Betroffenen helfen zu kénnen, sind Studien
von immenser Bedeutung.

Inhalt: Bei der Q-Symbio-Studie handelt es sich um
eine von Prof. Svend Aage Mortensen vom Universitéts-
klinikum Kopenhagen im Jahr 2003 initiierte Studie.
Zu den Teilnehmern zdhlten 420 Patienten verschiede-
ner Linder, die an ein er schweren Form der Herzinsuf-
fizienz litten. Zwei Jahre lang wurden ihnen nach dem
Zufallsprinzip entweder tédglich Weichgelatinekapseln

Symptome wie ein Steci

oder Engegefiihl i
Brustbereich sollten ernst
genommen werden. |
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Herz fiir Kinderherzen

Mit Herz fiir Kinderherzen méchte St. Jude Medical
Familien helfen, die sich mit angeborenen Herzfehlern
konfrontiert sehen.

Mit dem Projekt werden gemeinniitzige Patientenor-
ganisationen Uber Projekte, die Eltern und Kindern mit
angeborenem Herzfehler zugute kommen, unterstiitzt.
AuBerdem wird betroffenen Familien ein umfangreiches
Informationspaket zur Verfligung gestellt.

www.sjm.de/herzfuerkinderherzen

mit dem Wirkstoff Koenzym Qio oder entsprechende
Placebokapseln verabreicht.

Ziel: Das Ziel der im Jahr 2013 veroffentlichten Studie
lag darin, herauszufinden, wie lange es dauerte, bis bei
den Teilnehmern beider Gruppen wieder Herzproble-
me auftraten.

Ergebnis: Festgestellt wurde, dass das Sterberisiko
von Menschen, die an chronischer Herzinsuffizienz
leiden, um 43 Prozent zuriickging, wenn sie Nahrungs-
ergdnzungsmittel mit dem natirlichen Wirkstoff
Koenzym Q1o einnahmen. Dariiber hinaus lag in der
Qio-Gruppe die Zahl der Krankenhausaufenthalte bei
acht Prozent, in der Placebogruppe dagegen bei 14
Prozent. Nur das Produkt Q10 Bio-Qinon Gold konn-
te diese Ergebnisse erzielen, da es aufgrund dieses
Herstellungsverfahrens eine besondere Bioverfiigbar-
keit hat.

Inhalt: An der am Kopenhagener Rigshospitalet durch-
gefithrten und im August 2016 verdffentlichten Unter-
suchung nahmen 556 Patienten mit Herzinsuffizienz
teil, denen ein Kardioverter-Defibrillator (ICD) implan-
tiert wurde. Die Patienten, die alle medikamentos ein-
gestellt wurden, verteilte man nach dem Zufallsprinzip
auf zwei Gruppen. In einer erhielten sie einen Kardio-
verter-Defibrillator, in der anderen nicht.
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Ziel: Die Absicht der Studie war es, das Sterberisiko
von Patienten mit nicht-ischdmischer Herzinsuffizienz
zu senken.

Ergebnis: In der Nachbeobachtungszeit starben in
der Gruppe mit ICD 21,6 Prozent der Patienten, in der
Gruppe ohne ICD waren es 23,4 Prozent. Das Sterberisi-
ko konnte also trotz eines ICDs nicht gesenkt werden.

Inhalt: Die in neun europdischen Liandern im Jahr 2007
durchgefiihrte Shape-Studie hat untersucht, was die
Offentlichkeit und verschiedene Gruppen von Medizi-
nern tiber Herzinsuffizienz wissen. Insgesamt wurden
8.000 Personen aus der Allgemeinbevolkerung, 3.000
Hausirzte und 4.000 Fachérzte befragt.

Ziel: Das Ziel war es herauszufinden, wie viele Perso-
nen tber Herzinsuffizienz, deren Symptome und The-
rapiemoglichkeiten Bescheid wissen.

Ergebnis: In der allgemeinen Bevolkerung weifs man
nur wenig iiber die Erkrankung und kennt auch ihre
typischen Symptome kaum. Auch offenbart die Studie,
dass selbst viele Allgemein- und Hausirzte nur unzu-
reichend tiber die korrekte Diagnostik und Therapie
informiert sind. °

Vor Ort mit Herz

Neueste Technologien unterstiitzen bei Behand-
lung und Vorbeugung von Herzkrankheiten. Die
persénliche Betreuung durch den Kardiologen
bleibt aber auch kiinftig die Grundlage jeder
Therapie.

Die Entwicklung der Kardiologie ist eine Er-
folgsgeschichte: Kiinstliche Herzklappen oder
Transplantationen ermdglichen heute auch
schwerkranken Patienten ein langes Leben. Ge-
sundheits-Apps unterstiitzen zudem bei einer
herzfreundlichen Lebensweise. Dank moderner

Technologien kdnnen auch telemedizinische Ver-
fahren zu einer stetigen Behandlungsverbesse-
rung beitragen. Durch Diagnostik und Therapie
.aus der Ferne” lassen sich Arztbesuche besser
planen und Medikationen liberwachen.

Auch der Bundesverband Niedergelassener
Kardiologen (BNK) ist mit dem Forschungsregis-
ter Spider-AF zur Erkennung von Vorhofflimmern
nach Schlaganfallen in der Versorgungsforschung
engagiert. Durch kontinuierliche Erhebung und
Ubermittlung von Patientendaten kdénnen Ge-
fahren friihzeitig erkannt und gezielt vom behan-
delnden Kardiologen gegengesteuert werden.
Telemedizin kann aber immer nur Teil einer ganz-
heitlichen Behandlung bleiben: Nicht umsonst
bestatigen Studien immer wieder, wie wichtig der
personliche Kontakt zwischen Arzt und Patient
fur eine erfolgreiche Therapie ist. Modernste Tech-
nik leistet hier wertvolle Unterstiitzung. Jedoch
gilt: Der Kardiologe vor Ort kann damit noch bes-
ser behandeln —aber nicht ersetzt werden.

www.bnk.de



nnovativ, ausgekligelt und bis in den letz-
ten Hauswinkel mit Leitungen vernetzt: Im
Smart Home der Zukunft bleiben so gut wie
keine Wiinsche offen. Vergleicht man es je-
doch mit dem menschlichen Gefdfsystem,
gibt es noch erheblichen Nachholbedarf. Denn unser
Leitungssystem hilft nicht nur, die Kérpertemperatur
zu regulieren, sondern ist zudem &dufierst weich und
biegsam, sodass es Stéf3e aushalten und sich den Be-
wegungen des Korpers anpassen kann. Ganz davon
abgesehen, dass sich unsere Gefdf3e selbst reparieren
und ihre Kapazititen nach Bedarf anpassen kénnen.
Und das Wichtigste tiberhaupt: Sie befordern eine er-
staunliche Vielzahl von Hormonen, chemischen Bo-
tenstoffen und wirksamen Abwehrstoffen.

Entscheidend, damit simtliche Nihrstoffe iiber den
Blutkreislauf am richtigen Ort ankommen, sind die
Venen und Arterien. Wahrend die Arterien das Blut
vom Herzen wegtransportieren, fithren es die Venen
wieder zu unserem Antriebsmotor zurtick. Nicht zu
vergessen die winzigen Kapillaren zwischen Venen
und Arterien, die sich wie ein Netz durch den ge-
samten Korper ziehen und dafiir sorgen, dass der
Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe zustande
kommt. Gefahr droht jedoch, wenn sich die Gefédfde
verengen, so wie etwa bei der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit, kurz PAVK - einer Erkrankung,
bei der sich Plaques an der Gefafiwand ablagern und
den Blutfluss einschrinken. Brechen sie auf, konnen
sich Blutplittchen festsetzen und zu einem Blutge-
rinnsel fiihren, wodurch sich das Risiko fiir einen

ANZEIGE

Die Rezeptur

GEFASSTHERAPIE

Von der kleinen Zehe iiber den Bauchraum bis hin zum Scheitel — wie ein Netz ist unser Korper von
einem einzigartigen GefdfSsystem durchzogen, das alle Organe und Gewebeteile mit Néihrstoffen
versorgt. Doch was passiert, wenn sich Hindernisse in die Blutbahn stellen? Mit welchen
therapeutischen MafSnahmen gilt es dann umgehend einzugreifen?

Von Tobias Lemser

Herzinfarkt, Schlaganfall oder akuten Gefédfdver-
schluss im Bein erheblich erhoht.

Entscheidend im Umgang mit PAVK ist es, Risikofak-
toren wie das Rauchen auszuschalten und sich viel zu
bewegen. Neben dem Einsatz blutgerinnungshem-
mender Medikamente verspricht die Angioplastie
gute Erfolge. Dabei wird ein Ballonkatheter durch die
Verengung geschoben und so stark aufgeblasen, dass
die Kalkablagerung an
die Gefidfiwand gepresst
wird. In vielen Féllen
setzen die Herzspezialis-

Stelle einen Stent ein, um das Gefif offen zu halten.
Alternativ kann jedoch auch ein Bypass infrage kom-
men. Dabei werden die verengten Gefifde kiinstlich
in der Regel mit korpereigenen Gefifden tiberbriickt -
ein Eingriff, der heute immer héaufiger minimal-inva-
siv durchgefiihrt wird. Nicht zuletzt auch deshalb,
weil die technische Ausstattung der Operationssile
immens fortgeschritten ist und inzwischen samtli-
che Gerite - dhnlich wie im Smart Home - unterein-
ander vernetzt sind. °

Thrombus

Eine Thrombose ist
eine GefaBerkran-
kung, bei der sich
ein Blutgerinnsel
(Thrombus) in einem
Blutgefa bildet.
,Thrombus"ist das
griechische Wort
fiir Klumpen oder
Pfropf.

ten zusitzlich an dieser
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Ein Thrombus ist ein Gerinnsel im Blutge-
fdp. Nach Verletzungen ist dies ein natiir-
licher Schutz vor Blutverlust. Gefdhrlich
werden Gefdf3verschliisse in unverletzten
Blutgefdf3en. Eine Thrombose kann jeden
treffen.

Da noch immer viele Patienten an den
Folgen eines thrombembolischen Ereig-
nisses sterben — aktuelle Schatzungen
gehen von jahrlich 40.000 bis 100.000

samkglt dokumenjﬂert in me'hr als Q10-Verband (ICQA) Todesfallen in Deutschland aus — ist es

100 wissenschaftlichen Studien . L. . "
g immens wichtig, dass Arzte rechtzeitig
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Lesen Sie mehr unter: www.pharmanord.de

und abonnieren Sie unseren Newsletter

tik und viele zuverlassige und sichere
Therapiemdglichkeiten. Die Implemen-
tierung der S2k-Leitlinie ,Diagnostik
und Therapie der Venenthrombose und
der Lungenembolie” sowie der S3-Leit-

——.
Venenklappe

Nie zu jung und nie zu alt fiir Thrombose

linie ,Prophylaxe der vendsen Throm-
boembolie” kann zu einer verbesserten
Patientenversorgung im Praxis- und
Klinikalltag beitragen. Wichtiges Ziel ist
neben einer wirksamen Vorbeugung die
friihzeitige Diagnostik und Vermeidung
schwerer akuter und chronischer Kom-
plikationen durch eine effektive Thera-
pie und die optimale Zusammenarbeit
von Hausarzten und Spezialisten.

Das Aktionsbiindnis Thrombose weist
darauf hin, dass es sich bei der Thrombo-
se keinesfalls nur um eine Alterserkran-
kung handele: Junge Menschen kdnnen
genauso betroffen sein wie Sportler,
Senioren und Schwerstkranke. Je jiinger
und je gesiinder der Thrombose-Patient,
desto haufiger werden thromboemboli-
sche Ereignisse fehldiagnostiziert —unter
Umstdnden mit fatalen Folgen!

www.risiko-thrombose.de

Quelle: © Deutsche Gesellschaft fiir

Angiologie, 2015

MIKROZIRKULATIONSSTORUNGEN

Wenn sich das Blut seinen Weg bahnen muss

Von Tobias Lemser

Bereits ab dem 4o. Lebensjahr kénnen sich erste VerschleifSerscheinungen an unserem Gefdfssystem

tihlen Sie sich miide, leiden un-
Fter Konzentrationsmangel und
haben oftmals kalte Hinde und
Fiif3e? Einzeln betrachtet konnten diese
Symptome zunéchst auf Schlafmangel,
Flussigkeitsdefizite oder niedrigen Blut-
druck schlief3en. Was jedoch, wenn et-
was ganz anderes dahintersteckt?
Nicht selten sind sogenannte Mik-
rozirkulationsstérungen die Ursache,
eine bislang zumeist unterschitzte
und vernachldssigte Erkrankung, die
mit einem eingeschrinkten Blutfluss
in den kleinsten Blutgefifien des
Korpers einhergeht. Davon vor allem
beeintrichtigt ist die Néhrstoff- und
Sauerstoffversorgung des betroffenen
Gewebes. Zudem koénnen Stoffwech-

sel- und Abbauprodukte nicht wie er-
winscht abtransportiert werden.

Doch wie kommt es zu Mikrozirkula-
tionsstérungen? Haufigste Ursache ist
Arteriosklerose, die sich nicht nur - wie
allgemein bekannt - an den grofden,
sondern ebenso an den kleinen Gefi-
3en ausbreiten kann. Vielfach durch
Rauchen, Bluthochdruck, ungesunde
Bewegungsmangel und
Stress hervorgerufen fiithren die Abla-
gerungen an den Gefiaf§innenwinden
im Laufe der Jahre dazu, dass sich die
Gefifde verhdrten und verdicken. Mit
der Konsequenz, dass sich das Ge-

Erniahrung,

zeigen. Vielfach sind davon auch unsere kleinen GefdifSe, die Kapillaren, betroffen.

fafivolumen verengt und sich sukzessi-
ve die Elastizitét verringert.

Mikrozirkulationsstorungen konnen vie-
le Befindlichkeitsstorungen und Krank-
heiten verursachen oder begiinstigen.
Korperliche und geistige Leistungsfahig-
keit sowie Genesungsprozesse stehen in
direkter Verbindung mit der Mikrozirku-
lation. Wahrend grofskalibrige Gefifle
medikamentds angeregt werden konnen,
ist die Pumpbewegung der kleinsten
Gefif3e tiber diesen Weg nicht beein-
flussbar. Hier kommt die Physikalische
Gefifdtherapie ins Spiel. Sie stimuliert
eine eingeschriankte Vasomotion - das
ist der wichtigste Regulationsvorgang
zur Steuerung der Blutverteilung - und

FOKUSINTERVIEW

.Die kleinsten Blutgefél3e im Fokus der Forschung”

Mikrozirkulationsstérungen haben weitreichende
Auswirkungen auf unsere kérperliche und geistige Leis- i
tungsféhigkeit und somit auf unseren Gesundheits-
zustand. Welche therapeutischen MaBnahmen heute
méglich sind, erldutert Prof. Klopp, Leiter des Instituts fiir
Mikrozirkulation in Berlin.

Prof. Klopp, was schétzen Sie, wie viel Prozent der Pa-
tienten in einer Hausarztpraxis sind von Mikrozirkulati-
onsstorungen betroffen? Es diirften derzeit weit mehr
als drei Viertel der Patienten sein.

Fiir welche Erkrankungen sind diese Stérun-
gen in den kleinsten GefdBen ursdchlich beziehungsweise begleitend verant-
wortlich? Bei einer sehr groBen Reihe von Erkrankungen, so zum Beispiel bei
Wundheilungsstérungen, bei allen eingeschrankten regenerativen und restituti-
ven Vorgangen ist die Mikrozirkulation direkt oder indirekt beteiligt. Exemplarisch
sei der Diabetes mellitus Typ Il genannt. Stérungen der Mikrozirkulation, oft aus-
gehend von Makrozirkulationsstérungen, haben die Tendenz, sich immer weiter
zu verstdrken, um schlielich mit eigener Dynamik das Krankheitsgeschehen zu
bestimmen.

Wie wirken sich Stérungen der Mikrozirkulation aus? Einschrankungen der Regelbrei-
te der Organdurchblutung an sich &ndernde Stoffwechselanforderungen verursachen
eingeschrankte oder gestdrte Organfunktionen - bis hin zum Zelltod. Des Weiteren
sind ungehinderte Immunreaktionen (Transport der plasmatischen und zellularen Fak-
toren) von bestimmten Blutstromungsbedingungen abhdngig. Einschriankungen
der Mikrozirkulation bedeuten somit auch eine verminderte Immunabwehr.

Die medikamentdsen Therapie-Optionen zur Behandlung von Mikrozirkulations-
stérungen sind bislang limitiert. Warum gibt es keine entsprechenden Medikamente?
Sehen wir dies differenziert. Fiir die groBkalibrigen Arteriolenabschnitte, die iber ent-
sprechende Rezeptoren fiir nervale und hormonelle Befehle verfiigen, haben wir wirk-
same Medikamente, wie zum Beispiel Beta-Rezeptorenblocker, jedoch nicht fiir die den
kapillaren Netzwerken unmittelbar vorgeschalteten kleinkalibrigen Arteriolen, welche
keine entsprechenden Rezeptoren besitzen. Deren Regulierung wird durch bestimmte
physikalische Stimuli des strémenden Blutes selbst realisiert. In diesem Bereich ist eine

bewirkt dadurch eine Verbesserung der
Mikrozirkulation. Somit wird sie zur
effektiven Unterstiitzung fiir den Orga-
nismus. Wie aktuelle Untersuchungen
zeigen, ist das Verfahren in der Lage,
mittels Simulationssignalen eine unzu-
reichende Bewegung der allerkleinsten
Gefafle wieder zu beschleunigen und
somit die Ver- und Entsorgung des Ge-
webes zu verbessern. Zudem lassen sich
auf diese Weise nicht nur Schmerzen
lindern, auch hat die Therapie positive
Einfliisse auf das Abwehrsystem. Wichtig
jedoch: Auch wenn trotz langer Praxiser-
fahrung keine gesundheitsgefihrden-
den Nebenwirkungen der Physikalischen
Gefafltherapie bekannt sind, sollten Sie
die Behandlungen mit Threm Arzt be-
sprechen und abstimmen. °

medikamentdse Beeinflussung nicht mdglich, sondern nur durch einen, dem naturge-
gebenen Regulationsmechanismus entsprechenden, biorhythmisch definierten physi-

kalischen Reiz.

Inwieweit kénnen die Patienten von der Physikalischen GefdBtherapie profitieren?
Als wirksames Adjuvans dient sie der Therapieoptimierung bewdhrter Behandlungsme-
thoden und ist vor allem additiv von prophylaktischer Bedeutung. Der transkapilldre
Stofftransport wird gesteigert und die Randbedingungen fiir Immunreaktionen werden
verbessert. Dies bedeutet eine hohere Leistungsfiahigkeit und verminderte Infektan-

falligkeit der Patienten.

WERBEBEITRAG | FORSCHUNGSPORTRAT

Physikalische
GefalRtherapie

Gute Ideen - der beste Antrieb fiir ausge-
zeichnete Leistungen

Mit klarem Design und durchdachter Ergonomie
verbessern die B.BOX Professional und B.BOX
Classic die Ver- und Entsorgungsvorgdnge im
Organismus.

Uni.-Doz. Dr. med. Rainer Klopp vom In-
stitut fiir Mikrozirkulation Berlin brachte
bahnbrechende Forschungsergebnis-
se in der Physikalischen GefaBtherapie
BEMER hervor.

Durch die komplexe biorhythmisch
definierte Stimulierung der Organdurch-
blutung konnten folgende Parameter ver-
bessert werden:

- 27 Prozent beschleunigte Vasomotion

- 29 Prozent bessere Blutverteilungim
kapillaren Netzwerk

- 31Prozent starkerer vendser

Rickstrom
- 29 Prozent hohere Sauerstoff-

ausschopfung

Bei den genannten Werten handelt es
sich um Maximal-Angaben nach 30 Tagen
Behandlung. (Quelle: R. Klopp; Institut fiir
Mikrozirkulation Berlin; 2010)

www.deutschland.bemergroup.com/de



VORHOFFLIMMERN

~Pumpe” auBBer Takt

Von Nadine Effert

Sind wir verliebt, schligt das Herz schneller. Sind wir entspannt, fdahrt das Herz runter. Das ist vollig normal. Passt der Takt
oder die Stdrke des Herzschlags nicht zur Situation, macht uns das schnell Angst. In der Tat kénnen dahinter krankhafte
Herzrhythmusstorungen stecken. Ihnen kann heutzutage ein kleiner mobiler Rekorder schnell auf die Schliche kommen.

erzrhythmusstérungen geho-
ren zu den hiufigsten Herz-
krankheiten. Das Problem:

Sie sind mit konventionellen Methoden
wie Ruhe- oder Langzeit-EKG oft nur
schwer zu diagnostizieren, sodass die
Erkrankung sehr spét oder gar nicht
erkannt wird. Hinzu kommt, dass viele
Menschen ein kurz-
fristig  auftauchendes
Herzstolpern oder
Herzrasen nicht ernst
nehmen. Das kann ver-
heerende Folgen haben.
Nehmen wir das Bei-
spiel Vorhofflimmern, unter dem rund
ein Prozent der deutschen Bevolkerung,
hauptsichlich zwischen 65 und 75 Jah-
ren, leidet. Das Zittern der Herzvorhofe

Vorhofflimmern
erhoht das Risiko fiir ~ satz von mobilen
einen Hirninfarkt.

gen. Und das kann gefiahrlich werden:
Etwa jeder flnfte Schlaganfall geht auf
das Konto von Vorhofflimmern.

Aufdem diesjdhrigen Europdischen Kar-
diologiekongress (ESC) in Rom wurde
eine Studie des Universitdren Herzzen-
trum  Hamburg
préasentiert, die
den gezielten Ein-

EKG-Rekordern

zur besseren Di-
agnostik von un-
klaren Herzbeschwerden unter die Lupe
genommen hat. Zwischen 2009 und 2014
wurden insgesamt 790 Patienten mit
wiederkehrenden Rhythmusstérungen

le-EKG ausgestattet. Die kleinen Gerite
werden bei einem Anfall vom Patienten
auf den Brustkorb gelegt und zeich-
nen ein EKG auf. Insgesamt kamen so
11.775 Aufzeichnungen zustande, die
hinsichtlich der Symptome von medi-
zinisch geschultem Personal iiber eine
24-Stunden-Hotline erfasst wurden. Bei
73 Prozent der Patienten konnte eine
Herzrhythmusstérung nachgewiesen
werden, bei 14 Prozent ein Vorhofflim-
mern. Bei Patienten mit dokumentier-
tem Vorhofflimmern handelte es sich
bei 40 Prozent um eine Erstdiagnose,
bei 56 Prozent trat das Flimmern wie-
derholt auf.

Auf Basis der Auswertungen konnten

ist eine der haufigsten Rhythmusstérun-  fiir zwei bis vier Wochen mit einem Te-
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Innovative Versorgungskonzepte
starken schwache Herzen

Eine patientenorientierte, abgestimmte Therapie kann die Herzinsuffizi-
enz (iberlange Zeitrdume hinweg gut stabilisieren und sogar verbessern.
Da dies in der Praxis nicht immer gelingt, beschdftigt sich die gemein-
niitzige ,Deutsche Stiftung fiir chronisch Kranke” unter anderem mit der
Verbesserung der Versorgung herzinsuffizienter Patienten.

Hauptaugenmerk liegt auf der Entwicklung, Einfiihrung und Nut-
zenbewertung umfassender Versorgungsmodelle, in die innovative
Losungsansétze integriert sind. Zum Beispiel unterstiitzen telemetriefa-
hige Implantate wie Herzschrittmacher und externe Gerédte wie Waagen
und Blutdruckmessgeréte eine qualitativ hochwertige und patientenin-
dividuelle Versorgung. Mit den Gerdten lbermittelt der Patient von zu
Hause aus individuelle Daten zum Gesundheitszustand. Gleichzeitig
ermoglichen webbasierte Patientenakten den so wichtigen Informati-
onsaustausch zwischen den Arzten. Durch die zusétzlichen Informa-
tionen und den Informationsaustausch wird die Therapie abgestimmt
und noch besser an den Patienten angepasst. Gute Beispiele sind die
Forschungsprojekte E.He.R. in Rheinland-Pfalz und MERGE '™ in Bayern.
Lebensqualitdt und Symptome wie etwa Atemnot und Miidigkeit von
E.He.R.-Patienten verbesserten sich innerhalb der sechsmonatigen Be-
treuung deutlich. Eine Patientin: Ich bin froh, dass es diese Studie gibt.
Hat sie doch dafiir gesorgt, dass ich mich sicherer fiihle und beruhigt in
mein neues Leben starten kann.”

www.dsck.de

fir den einzelnen Patienten sinnvol-

le Therapiemafinahmen wie Ablation
oder Anpassung der Medikation umge-
hend eingeleitet werden. ,,Unsere Daten
zeigen, dass der gezielte Einsatz eines
Event-Recorder-Monitorings eine sinn-
volle und nitzliche Ergédnzung in der
Diagnostik unklarer Herzbeschwerden
darstellt, da sich die Zeit bis zur Diag-
nosestellung verkiirzt und eine ziigige
Therapieentscheidung moglich wird*,
so Studienautorin PD Dr. Monica Pat-
ten. ,Auflerdem kann bei Patienten
mit Beschwerden und Nachweis eines
unauffilligen Tele-EKGs so ohne gro-
3en Aufwand eine rhythmogene Ursa-
che ausgeschlossen werden.“ Letztlich
nimmt das kleine Gerét Patienten aber
auch die Angst und erleichtert ihnen
das Leben mit einem Herzen aufier
Takt. °
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Moderne Medizintechnologien bei Herzleiden

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind Todesur-
sache Nummer eins in Deutschland. Wenn
das Herz und die Herzgefdif3e nicht mehr
richtig funktionieren, kann das fiir den Men-
schen lebensbedrohliche Folgen haben.
Hoffnungen fiir betroffene Patienten gibt es
dank moderner Medizintechnologien.

Beispiel Herzinsuffizienz, allge-
mein auch als Herzschwiache bezeich-
net. Kathetergestiitzte Verfahren, Herz-
unterstiitzungssysteme oder moderne
Schrittmachertechnologien haben dafiir
gesorgt, dass die Sterbeziffer seit Jahren
ricklaufig ist.

Die Digitalisierung halt dabei auch bei
der Versorgung herzkranker Menschen Ein-
zug. Ein Beispiel ist die Telekardiologie, also
das Fernmonitoring der Schrittmacherpa-
tienten durch den behandelnden Arzt. Die
modernen Implantate libertragen die Herz-
daten, damit der Arzt Ereignisse auswerten
und einschitzen kann.

Auch bei Herzklappen-Erkrankungen
gibt es bahnbrechende Innovationen: die
mitwachsende Herzklappe fiir Kinder oder
der minimal-invasive Ersatz der Aorten-
klappe Uber einen Katheter fiir besonders
kranke dltere Menschen, die eine Opera-
tion am offenen Herzen nicht iiberleben
wiirden.

Minimal-invasive, bildgebende Verfahren schonen
den Patienten.

Die Mitralklappen-Insuffizienz zahlt zu
den am haufigsten diagnostizierten Herz-
klappenfehlern beim Menschen. Auch hier
gibt es mittlerweile mit der minimal-invasi-
ven ,Klappenreparatur” tiber einen Clip ein
schonendes Therapieverfahren.

Innovative Medizintechnologien sind
eine Investition in das Leben und die Leis-
tungsfahigkeit der Menschen. Sie bedeu-
ten mehr Lebensqualitét fiir die Menschen.
Und sie stehen fiir eine Gesundheitsver-
sorgung, die effizient und damit auch in Zu-
kunft bezahlbar ist.

www.bvmed.de

28. bis 30. Oktober 2016 in St. Gallen (Schweiz)

3. November 2016 in Wasserburg zu Gommern

3. bis 4. November 2016 in Berlin

11. bis 13. November 2016 in Weimar

1. bis 3. Dezember 2016 in Berlin

25. bis 27. November 2016 in Miinchen

14. Dezember 2016 inHannover

26. November 2016 in Jena
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Informationsportal rund um die koronare
Herzkrankheit

EINE ECHTE
HERZENS-
ANGELEGENHEIT:

DIE BEHANDLUNG
KORONARER
HERZKRANKHEIT

Unser Herz ist ein faszinierendes Organ. Es arbeitet tagtéglich, jede Minute fiir uns.
Gerade deswegen sollte man sein Herz immer im Blick haben und versuchen, so viel
wie moglich fiir die eigene Herzgesundheit zu tun. Denn auch wenn Herzerkrankungen
nach wie vor die Todesursache Nummer eins sind, kann man einige der Risikofaktoren
selbst positiv beeinflussen. Wichtig ist nur, sich zu informieren. Hier will das Informati-
onsportal www.selbstauflosend.de helfen. Auf der Seite stehen Ihnen Informationen
rund um Herz und KHK, Risikofaktoren, Diagnose und Behandlungsmdglichkeiten zur
Verfligung. Das Angebot an Servicematerialien wie Checklisten und Informationsbro-
schiiren ist vielfaltig und wird kontinuierlich erweitert. Klicken Sie sich doch mal rein!

www.selbstaufloesend.de

ANZEIGE

11. bis 14. Februar 2017 in Leipzig
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Erkennen Sie |hr Herz-Kreislauf-Risiko
zum Schutz von Herz und Gefal3en

Die Deutsche Hochdruckliga e.V.
DHL® - Deutsche Gesellschaft fiir Hy-
pertonie und Prdvention biindelt seit
1974 die Expertise zur arteriellen Hy-
pertonie in Deutschland. Zu diesem
Zweck hat sie jetzt einen Risikorechner
entwickelt.

20 bis 30 Millionen Menschen
in Deutschland haben hohen Blut-
druck. Unbehandelt ist er Risikofak-
tor Nummer eins fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall. Je h6her der Blutdruck ist, umso mehr sollte man auch auf wei-
tere Risikofaktoren fiir das Herz und die Gefd3e achten. Der Risikorechner der
Deutschen Hochdruckliga berechnet das individuelle Gesamtrisiko fiir eine
Herz-Kreislauferkrankung. Entwickelt wurde die interaktive Plattform auf Ba-
sis aktueller Leitlinien (ESC/ESH Guideline 2013). Den Risikorechner mit Hand-
lungsempfehlungen finden Interessierte als Browserversion oder als App fiir
10S und Android auf der Website.

www.herzrisiko.hochdruckliga.de

unserer Cholesterin-Studien fiir Sie
geeignet sein.

Teilnehmer fiir
Cholesterin-Studien gesucht!
Alle Studienteilnehmer erhalten eine
engmaschige medizinische Betreuung.
Fahrtkosten werden in angemessener
Hohe erstattet. Bitte rufen Sie uns fiir
weitere Auskinfte an.

Tel. 0800 - 58 95 49 61 (kostenfrei),
Mo-Fr 8-18 Uhr

< SYNEXUS Klinische Priifzentren
Berlin, Frankfurt/Main, Bochum, Leipzig

Wir fiihren verschiedene Cholesterin-
Studien zur Untersuchung von neuen
Medikamenten durch, die helfen sollen,
die Cholesterin-Werte positiv zu beein-
flussen.

Wenn Sie an einer Durchblutungsstérung
leiden oder bei Ihnen ein GefaRverschluss
festgestellt wurde und wenn Sie bereits
Statine einnehmen, dann koénnte eine

Medizinischer Hintergrund

Ist der Cholesterinspiegel im Blut
eines Patienten erhoht, so wird dies
medizinisch als Hypercholesterinamie
bezeichnet. Als Folge einer Fett-
stoffwechselstorung ist sie einer der
Risikofaktoren fiir die Erhaltung bzw.
Wiederherstellung der Herzgesundheit,
insbesondere wenn sog. Ereignisse
wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder die
Schaufensterkrankheit schon einmal
aufgetreten sind.

www.synexus-studien.de




RISIKEN UND FOLGEN

Schleichende Gefahren mit fatalen Folgen

Von Mark Kriiger

Diabetes, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen, Adipositas — diese chronischen Krankheiten sind Gift fiir
unser Herz und unsere Blutgefdfe. Nicht ohne Grund sprechen Mediziner vom tddlichen Quartett. Doch vielen
Menschen ist nicht bewusst, wie sehr die einzelnen Risikofaktoren sich gegenseitig beeinflussen.

nser Koper ist ein hochkom-
plexes Zusammenspiel aus un-
zéhligen Funktionen, die wie
Zahnréder ineinander greifen und von
vielen Faktoren beeinflusst werden.
Stoppt ein Rad, laufen welche zu lang-

sam oder zu schnell, kann das System
nicht optimal am Laufen gehalten wer-
den. Ubertragen auf unseren Korper
bedeutet das: Eine Erkrankung kann
eine andere nach sich ziehen. Bestimm-
te Faktoren erhohen das Risiko fiir

viele Krankheiten. Ebenso schliipfen
einige Krankheiten wiederum selbst
in die Rolle des Risikofaktors und sind
verantwortlich fiir die sogenannten
Folgeerkrankungen.
Beispiel: Adipositas.
Die Weltgesundheits-

Diabetiker haben

Quelle: Robert Koch-Institut, 2009
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Krampfadern einfach weglasern

Der Medizinlaser-Pionier biolitec® hat seine ELVeS Radial-Methode
flir ein schonendes und nebenwirkungsarmes minimal-invasives La-
serverfahren zur Beseitigung von Krampfadern weiterentwickelt und
durch die ELVeS Radial 2ring™ slim™-Laser-Faser fiir kompliziertere
anatomische Strukturen ergédnzt. Das Besondere an dem ELVeS Radi-
al™-Verfahren ist das ringférmig abstrahlende Laserlicht, das einen be-
sonders schonenden Verschluss der Vene ermdglicht. Es treten kaum
Nebenwirkungen auf und der Heilungsprozess wird beschleunigt. Die
ELVeS Radial 2ring™-Behandlung kann ambulant durchgefiihrt werden
und ist auch fir Risikopatienten geeignet sowie Patienten, die schon
Krampfaderbehandlungen hinter sich haben. Die modernen Lasersyste-
me der biolitec® bilden zusammen mit dem ersten universell einsetzba-
ren medizinischen LEONARDO®-Diodenlaser ein umfassendes System,
das auf die individuellen Behandlungsbediirfnisse der Patienten an-
gepasst wird. Weitere Informationen Ulber die ELVeS Radial™-Krampf-
aderbehandlung der biolitec® finden Sie auf der Patienten-Webseite:
www.info-krampfader.de.

www.biolitec.de

organisation WHO
bezeichnet sie als das
grofite chronische Ge-
sundheitsproblem in
westlichen Landern.
Der Grund: Adipositas erhoht das Risi-
ko fiir einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall und geht unter anderem Hand
in Hand mit Diabetes mellitus und
Bluthochdruck.

Ein erhohter Blutzuckerspiegel fiihrt zu
einem beschleunigten Alterungsprozess
des Herzens. Die Folgen sind Durchblu-
tungsstorungen durch Ablagerung in
den Blutgefdflen, Herzinsuffizienz und
Herzrhythmusstérungen. Uber 70 Pro-
zent der Diabetiker, vor allem des Typ-2,
sterben an den Folgen einer Herz-Kreis-
lauferkrankung. Das Risiko fiir einen
Herzinfarkt ist bei mannlichen Betrof-
fenen um das Vierfache erhoht, bei Dia-
betikerinnen sogar um das Sechsfache.
Eine ebenso ernstzunehmende Gefahr -
oft unterschitzt oder gar nicht erst

entdeckt - ist der

ein vielfach erhdhtes
Risiko fiir einen
Herzinfarkt.

Bluthochdruck. Unter ihm leiden tibri-
gens Menschen mit Diabetes besonders
héufig. Uber einen lingeren Zeitraum
unbehandelt, kann er ebenso Herz-
rhythmusstérungen
bewirken und zu
Gefaflverkalkungen
fihren. Eine Arte-
riosklerose macht
wiederum Herztod
und Schlaganfall
wahrscheinlicher.
Vor allem die Kombination aus erh6htem
Blutzucker und Blutdruck ist eine gefahr-
liche Mischung fiir Herz und Blutgeféfie.

Verengte oder gar komplett verschlosse-
ne Blutgefdfe haben nicht nur Auswir-
kungen auf Herz und Gehirn - Stichwort
Schlaganfall. Betroffen sein konnen
auch die Beine durch eine arterielle Ver-
schlusskrankheit. Hingegen typische
Venenbeschwerden Krampfadern sind,
wobei diese in den meisten Fallen
aufgrund einer angeborenen oder al-
tersbedingten Venenwand- oder Venen-
klappenschwiche verursacht werden.
Durch die Insuffizienz wird der Riick-
transport des Bluts von den Fifien zum
Herzen erschwert, das Blut fliefdt lang-
samer und bildet Gerinnsel. Das kann
im schlimmsten Fall zu einem lebens-
bedrohlichen Gefifdverschluss, einer
Embolie in Herz oder Lunge fithren. e

FOKUSINTERVIEW

Herzkrank ohne Symptome

Rechtzeitig den Koronar- j—
status bei Diabetikern -
erheben, fordert Dr. Rolf
Dérr aus Dresden, Kurato-
riumsmitglied der Stiftung
DHD.

Warum? Patienten mit
Diabetes sind fiir Herzin-
farkte pradestiniert, auch
wenn sie keine Beschwerden haben. Oft
liegt parallel eine Nervenschadigung vor.
Aufgrund der Neuropathie merken die Pa-
tienten Angina pectoris-Symptome nicht
oder erst zu spéat. Kardial beschwerdefreie

Diabetiker werden félschlich als
herzgesund eingestuft.

Zu welcher Diagnostik raten
Sie? Einmal im Jahr sollte ein EKG
durchgefiihrt werden. Bei Auffal-
ligkeiten folgen Herz-Ultraschall,
Belastungs-EKG und gegebenen-
falls Stressecho, Myokardszin-
tigrafie oder Stress-MRT. Mit
der Herzkatheter-Untersuchung
kénnen Engstellen in den Herzkranzgefa-
Ben sichtbar gemacht und gegebenenfalls
aufgedehnt werden. Patienten und Arzte
sollten die Herzgesundheit stets im Blick
behalten.

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

Eine Angelegenheit,

die ans Herz geht

Bei allem, was Kardiologen, Herzc¢hirurgen,
Hightech-Geridte, Stents, Telemedizin und Co.
im Fall der Féalle fiir uns tun kénnen, die bes-
te Therapie ist, erst gar nicht ihre Leistungen
in Andpruch nehmen zu miissen. Es lohnt
sich, auf die ,Pumpe” und das GefaB3-
system zu achten. Wer raucht, zu
viel auf den Rippen hat, fetti-
ges Essen bevorzugt, in die
Kategorie ,Sportmuffel”
fallt und obendrein unter
Dauerstress steht, braucht
sich mit 40 nicht zu wun-
dern, wenn der Arzt mit

einem besorgten Gesichts-
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ausdruck sagt: ,Sie haben das Herz eines
60-Jahrigen”. Rund 90 Prozent der korona-
ren Herzkrankheiten gehen tbrigens auf das
Konto eines ungesunden Lebensstils. Jeder
zweite Herzinfarkt ware durch eine gesunde
Lebensweise vermeidbar. Also, fassen

Sie sich ein Herz und lassen Sie den

Motor, der sich unermiidlich um
die Erhaltung unserer Existenz
kiimmert, nicht ins Stottern

geraten. Leben und bleiben
Sie herzgesund!

Nadine Effert
Chefredakteurin

Inhalte von Werbebeitragen wie Unterneh-
mens- und Produktportréts, Interviews,
Anzeigen sowie Gastbeitragen 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.
Verstandlich aufbereitet und sorgfaltig
recherchiert fir Leser, die eine unabhéngige
Redaktion zu schatzen wissen.
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Wir werden uns mit den ver-
schiedenen Erkrankungsbildern
auseinandersetzen und schauen
uns dabei die vielseitigen Thera-
piemoglichkeiten an. Angefangen
bei der Pravention, der Orthopadi-
schen Chirurgie, den unzahlingen
Implantaten bis hin zu Prothesen
und der Endoprothetik. Wir wol-
len unseren Lesern Wege fiir ein
schmerzfreies und mobiles Leben
aufzeigen.

Mehr am 26. Oktober unter
anderem in DIE WELT und

WELT kompakt. Und fiir alle,

die nicht warten méchten,

ab dem 25. Okober in

unserer
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GESUNDHEIT SCH UTZEN
HEILUNG UNTERSTUTZEN.

Die Physikalische Gefasstherapie BEMER® verbessert eine eingeschrankte Durchblutung

der kleinen und sehr kleinen Gefaf3e, der sogenannten Mikrozirkulation. Darum ist BEMER
eine effektive Unterstiitzung lhres Gefaf3systems.

BEMER - Fiir einen funktionierenden Organismus.
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