Ob Verengungen oder Verschluss —
wenn das Blut in Arterien oder Venen
nicht mehr richtig flieBt, kann das
lebensbedrohliche Folgen haben.
Moderne Therapien machen den Weg
in verkalkten GefaBen wieder frei.
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- Dank der Erfindung von Stents liegt
~die Uberlebenschance bei Herzinfarkt-
' Patienten heute bei tber 90 Prozent.
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Elektronische Patientenakte, EKG fiir die

Hosentasche, Herzen aus dem Drucker —
~ schéne neue digitale Gesundheitswelt?
‘Wie Herzpatienten heute und in der
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GRUSSWORT

Eine

Herzensangelegenheit

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehéren nach wie vor in Deutschland zu
den haufigsten Todesursachen — trotz aller Fortschritte der Kardiologie.
Rund 40 Prozent aller Sterbefdlle gehen auf das Konto von Herzinfarkt,
Vorhofflimmern, Herzinsuffizienz und Co. Aufklarung ist elementar, denn
wenn etwas uns auf Herz und GefaB3e schlagt, dann ist es ein ungesunder
Lebensstil. Fakt ist auch: Patienten sind auf besondere medizinische Ver-
sorgung angewiesen. Eine Herzerkrankung ist nun mal kein kurzfristiges,
einmaliges Ereignis, sondern beeinflusst das Leben von Betroffenen lang-
fristig. Wie kann eine qualitative medizinische Versorgung geleistet wer-
den? Wie sehen die Modelle der Patientenversorgung und -betreu-
ung aus? Welche etablierten Verfahren und Innovationen aus
der Medizintechnik stehen zur Verfiigung? Welche neuen
Therapieansatze sind vielversprechend? Diese und weitere
shannende Fragen rund um das Herz und die Gefa3e be-
antworten wir in diesem informativen Ratgeber. Viel Spal3
beim Lesen!

Mﬁ:ﬁ

Nadine Effert
Chefredakteurin

Wie ist es um die Gesundheit der Herzen der deut-
schen Bevdlkerung bestellt? Ist die Versorgung dieser
anspruchsvollen Patientengruppe hierzulande ausrei-
chend aufgestellt? Ein Uberblick.

Wenn das Herz an Pumpkraft verliert, fehlt es
dem Korper an Sauerstoff und Ndhrstoffen. Um das
schwache Organ heilen zu kénnen, arbeiten Forscher
aktuell an einem neuen Ansatz der Gentherapie.

Diabetes, Bluthochdruck und Rauchen - das
sind alles Risikofaktoren fiir eine Erkrankung der
Herzkranzgefdf3e. Neue Studien weisen auf die unter-
schétzte Gefahr der Psyche hin.

Kommt es zu einem Gefdf3verschluss, drohen
Schlaganfall und Herzinfarkt. Innovative Ballonkathe-
ter machen den Weg wieder frei. Gleiches Ziel hat eine
,Herzhose”, die deutsche Forscher gerade testen.

Rund 300.000 Menschen erleiden jdhrlich in
Deutschland einen Herzinfarkt. Neue Materialien bei
Stents sollten Komplikationen vermeiden, haben aber
laut einer aktuellen Studie hierbei versagt.

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

Neuartige Apps fir das Smartphone sollen
Herzrhythmusstérungen aufspliren und so die mégli-
che Gefahr ,Herzinfarkt” bannen. Sind die Aufzeichner
flir die Tasche eine echte Alternative zum EKG?

Bessere Diagnosen und individuellere Behand-
lungen — davon sollen (Herz-)Patienten im Zuge der Di-
gitalisierung des Gesundheitswesens profitieren. Wie
weit ist die Transformation bereits vorangeschritten?

Partner

*HERZKLAPPENHILFE.DE
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LEITARTIKEL

Am Puls der Patienten

Obwohl bereits viele Ursachen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufgedeckt

und effektive Behandlungsmoglichkeiten gefunden worden sind, bleibt der
Forschungsbedarf grof8. Der Grund: Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems gehoren zu den hdufigsten Krankheits- und Todesursachen. Um
das zu dndern, ist jedoch nicht allein der medizinische Fortschritt gefragt.

Von Nadine Effert

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Chronische ischdmische Herzkrankheit

Akuter Myokardinfarkt

Herzinsuffizienz

s ist der Motor unseres Le-

bens, es leistet mit 100.000

Schlidgen am Tag Erstaun-

liches: das Herz. Ist das

Organ in seiner Funktion
eingeschrinkt, sind Betroffene oft stark
beeintrédchtigt. Teils droht Lebensge-
fahr. Einen dominierenden Einfluss
auf die Sterblichkeit in Deutschland
hatten im Jahr 2015 die Koronare Herz-
krankheit (KHK), der Herzinfarkt mit
128.230 Sterbefillen und die Herzschwé-
che (Herzinsuffizienz) mit 47.414 Ster-
befillen. Das sind die jiingsten Zahlen
aus dem im Januar veroffentlichten
,Herzbericht 2017“. Sie legen auch of-
fen, dass die Zahl der Sterbefille durch
Herzkrankheiten insgesamt leicht zuge-
nommen hat. ,Dieser Anstieg erfordert
besondere Aufmerksamkeit seitens der
Herzmedizin und Anstrengungen in der
Versorgung auch angesichts der stetig
zunehmenden  Krankenhausaufnah-
men von tiiber 11.000 pro Jahr, unter-
strich Prof. Dr. med. Thomas Meinertz,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung, bei der Vorstellung des
Berichts in Berlin.

Frauen hdufiger betroffen
Wie in den Vorjahren erliegen in der
Summe mehr Frauen (117.518) als Min-

ner (103.993) ihrer Krankheit. Experten
fihren dies auf die geschlechtsspezi-
fische Wirkung mancher Herzmedika-
mente, anatomische Unterschiede am
Herzen und den Gefif3en sowie unter-
schiedliche Sympto-

me bei Médnnern und

scher des University College London
(UCL) kamen vor Kurzem zu dem Er-
gebnis, dass bereits eine Zigarette am
Tag das Risiko fiir eine KHK bei Mén-
nern um 48 Prozent steigert; bei Frau-

en sogar um 57

Prozent. Und noch

Frauen mit Herzlei- ” Die Digitalisierung ein beeindrucken-
den zuriick. Beispiel birgt grofSes Potenzial  des Beispiel: So hat
Herzinfarkt: Nicht fiir eine optimierte eine im britischen
nur, dass die Anzei- Versorgurzg von Fachjournal ,Lan-
chen bei Frauen sich Herzpatienten. cet“ veroffentlich-

unterscheiden, auch

fallt es ihnen laut

Studien schwerer, die teils diffusen
Hinweise richtig zu deuten. Die Folge:
Der Infarkt wird spater erkannt, was
die Erfolgsaussichten der Behandlung
schmadlert. ,Viele Klinikeinweisungen
und Sterbefélle konnten durch verbes-
sertes Wissen tiber die Krankheits-
symptome, richtiges Notfallverhalten
bei den Betroffenen und Vorsorgemaf3-
nahmen wie frithzeitige Blutdruck-
oder Pulsmessung vermieden werden.“

Prdiventionistdas Aund O
Zur Vorsorge gehort auch Priavention
und die kommt oft zu kurz. Rauchen,
Stress, ungesunde Erndhrung, zu wenig
Bewegung - allesamt Risikofaktoren,
die vermeidbar wiren, und mit ihnen
ein Grofteil der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Tabakkonsum ist einer der
aggressivsten Risikofaktoren fiir das
Entstehen von Gefidflerkrankungen.
Die im Rauch enthaltenen Substanzen
verengen die Gefifie, lassen den Blut-
druck steigen und begtinstigen arterio-
sklerotische Verdanderungen. Und das
stirker, als bisher angenommen: For-

Krebsleiden

Brustkrebs

Dickdarmkrebs

Lungen-/Bronchialkrebs

te Studie gezeigt,

dass bereits ein
korperliches Training von 15 Minuten
pro Tag das Herzinfarkt-Risiko um 20
Prozent sinken lédsst. Statistisch be-
trachtet, heifdt es in der Studie, verlidn-
gern die Menschen, die sich tiglich 15
Minuten lang intensiv bewegen, ihr Le-
ben um mindestens drei Jahre.

Stillstand gibt es nicht
Die Herzmedizin konnte in der Vergan-
genheit immense Fortschritte erzielen.
Immerhin gehen rund 4o Prozent der
verlingerten Lebenserwartung auf ihr
Konto. So gelingt es heute beispielswei-
se dank Miniaturisierung in der Medi-
zintechnik, einen Patienten innerhalb
einer halben Stunde mit einer winzi-
gen Herzklappe zu versorgen. Frither
dauerte so ein Eingriff mehrere Stun-
den und musste unter Narkose durch-
gefiihrt werden. Stents, die verengte
Gefifie offen halten, sind inzwischen -
ebenso wie innovative Ballonkatheter -
mit Medikamenten beschichtet, um
das Risiko fur Komplikationen zu re-
duzieren. Hochmoderne Computer-To-
mographen erstellen dreidimensionale
Bilder des Herzens und machen ver-
kalkte Ablagerungen in kleinsten Ge-
faflen sichtbar. Einst war es die einzige
Funktion von Herzschrittmachern, das
Herz zu stimulieren. Heute {iberwa-
chen sie parallel das Organ, in dem
relevante Daten gesammelt werden.
Diese konnen via Telemonitoring
an das Krankenhaus gesendet und
dort ausgewertet werden. Eine
frithzeitige Intervention bei einer
Verschlechterung des Zustandes
ist so moglich. Genauso wie eine
liickenlose Uberwachung von Pa-
tienten in ldndlichen Regionen.
Weitere technische
lungen und die Digitalisierung
werden in Zukunft weiter dazu
beitragen, die Lebensqualitit
und das Uberleben von Patien-
ten zu verbessern, da sind sich
Experten einig. °

Entwick-



HERZINSUFFIZIENZ

Sind Gene der Schliissel zum Erfolg?

Von Nadine Effert

Mit einer simplen Injektion Herzinsuffizienz heilen? Das klingt zu schon, um wahr zu sein. Jetzt sind Forscher aus
New York durch einen neuen Ansatz in der Gentherapie dem Durchbruch einen grofSen Schritt néher gekommen.
Im Fokus: ein Protein, das mit verantwortlich ist fiir die Kontraktionsfihigkeit des Herzens.

Krankheis

attert der Motor oder pfeift der Auspuff am
RAuto, fahren wir mit dem Gefiahrt in die Werk-

statt. Geht hingegen uns selbst die Puste aus,
denken viele von uns, man konnte mal wieder etwas
fur die Fitness tun oder werde eben einfach ilter. Mit
der Selbstdiagnose kann, muss man aber nicht richtig
liegen. Vor allem, wer auch im Ruhezustand schlecht
Luft bekommt, sollte einen Arzt aufsuchen und seine
Pumpe checken lassen. Der Grund: Es konnte eine
Herzschwiche, medizinisch Herzinsuffizienz genannt,
vorliegen. Rund 1,8 Millionen Menschen in Deutsch-
land leiden unter einer chronischen Herzinsuffizienz.
Sie ist mit jahrlich mehr als 440.000 Einweisungen der

Die Genforschung geht den Ursachen von
' fden Grund, um neue
A "1 Therapieansdtze entwickeln zu kénnen.

héufigste Grund fiir einen Klinikaufent-
halt und eine der hiufigsten Todesursa-
chen in der westlichen Welt.

Aufgrund der Komplexitidt der Er-
krankung verschlechtert sich der Ge-
sundheitszustand von Herzinsuffizi-
enz-Patienten asymptomatisch und
schleichend. Verschlechterungen blei-
ben folglich tiber lidngere Zeit unbe-
merkt. Verheerend, denn durch den
Riickstau von Blut kann es zu Schidi-
gungen bis hin zum Funktionsverlust
von Organen kommen. Auch ein plotz-
licher Herztod kann drohen. Um ihn
und Folgeerkrankungen zu vermeiden,
miissen vielen Patienten elektronische
Implantate eingesetzt werden, etwa ein
Herzschrittmacher oder eine kardiale
Resynchronisationstherapie (CRT) - vor
allem dann, wenn eine medikamento-
se Therapie nicht ausreicht. Im fortge-
schrittenen Stadium hilft oftmals nur
eine Herzimplantation.

kann. Im Rahmen einer Studie, die ein Forscherteam
an der Icahn School of Medicine in New York vor Kur-
zem durchgefiihrt hat, erhielt eine Gruppe Schweine
ein Gen verabreicht, welches das Protein Phosphatase-1
reguliert. In zu hoher Konzentration vorhanden - so
bei Patienten mit Herzschwiche der Fall -, fithrt das zu
einer verringerten Kontraktionsfihigkeit des Herzens.
Die andere Gruppe Schweine bekam eine Salzlosung
als Placebo. Das Ergebnis: Durch die mithilfe eines
eingeschleusten kiinstlichen Virus in die Herzzellen
eingeschleusten Gene konnte die Herzinsuffizienz in
der linken Herzkammer um 25 Prozent und im linken
Vorhof um 20 Prozent verringert werden. Zusétzlich
verringerte sich die Grofde der Schweineherzen um
zehn Prozent. Aufgrund der vielversprechenden Ergeb-
nisse sollen nun Patienten mit fortgeschrittener Herz-
schwiche fiir klinische Studien gewonnen werden. e

« jedes Jahr bis zu 300.000 Menschen neu an
einer Herzschwache erkranken?

« die chronische Herzinsuffizienz der hdufigste Grund fiir Kli-
nikeinweisungen ist?

» obwohl das Gros der Patienten iiber 65 Jahre alt ist, auch junge
Menschen betroffen sein konnen?

Forscher sind zuverlédssig, dass in Zu-
kunft Patienten mit Herzinsuffizienz

o chronische Herzinsuffizienz jedes Jahr mehr Tote fordert

als Krebs?

mittels Gentherapie geholfen werden

FOKUSINTERVIEW

Jnterdisziplinaritat und engmaschiges Monitoring erforderlich”

PD Dr. med. Martin

maBig kontrolliert und die

plantat an unsere Klinik gesendet und

sind gegeben. Patienten sollten noch vor

Stockburger, Chefarzt der
Medizinischen Klinik | mit
dem Schwerpunkt Kardio-
logie in den Havelland-Kli-
niken und Mitglied der
Arbeitsgruppe (AG) 33 der
Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie, liber die
Voraussetzungen fiir einen
langfristigen  Therapieer-
folg bei Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz.

Dr. Stockburger, viele Herzinsuffizi-
enz-Patienten werden heutzutage mit ei-
nem Implantat versorgt, zum Beispiel mit
einem System zur kardialen Resynchroni-
sationstherapie, kurz CRT. Worauf kommt
es dabei an? Wichtig bei CRT-Systemen
ist die Nachsorge: Das Gerdt muss regel-

gespeicherten Informatio-
nen tiber den Zustand des
Herzens und des Implan-
tats systematisch ausge-
wertet werden. Ziel ist es,
eine Verschlechterung
des klinischen Status zu
erkennen, entsprechende
MaBnahmen einzuleiten
und so das Therapieergeb-
nis zu verbessern. Dies
gelingt effektiver mit Tele-
monitoring-fahigen CRT-Implantaten.
Studien haben gezeigt, dass fiir einen
Therapieerfolg eine tédgliche Dateniiber-
tragung relevant ist. Welchen Stellenwert
messen Sie dem Home Monitoring bei?
Einen groBen, denn dank Home Moni-
toring kdnnen Daten von Uberall aus, zu
jedem Zeitpunkt automatisch vom Im-

medizinisch ausgewertet werden. Bei
drohenden Verschlechterungen kann
frihzeitig interveniert werden, indem
zum Beispiel der nachsorgende Kardio-
loge die Medikamente neu einstellt. Stu-
dien zeigen, dass sich mithilfe des Home
Monitorings sogar Klinikaufenthalte ver-
meiden und die Sterblichkeit von CRT-Pa-
tienten senken lassen. Allerdings bedarf
es hierfir einer liickenlosen Dateniber-
tragung und eines klar strukturierten Pa-
tientenmanagements. Entscheidend sind
neben standardisierten Behandlungsab-
ldufen klare Verantwortlichkeiten und
Handlungsempfehlungen, damit schnell
und zielgerichtet gehandelt werden kann.

Kann jeder Patient an ein Telemedi-
zin-Netzwerk angeschlossen werden?
Theoretisch ja, denn die technischen Vo-
raussetzungen fiir die Fernliberwachung

der Implantation die Moglichkeiten mit
dem behandelnden Arzt besprechen.

Wo es allerdings noch hakt, ist das The-
ma Finanzierung. Richtig. Arzte bekom-
men die so wichtige Monitoringleistung,
das heiBt die Beurteilung der Patienten-
daten aus der Ferne, derzeit leider kaum
vergiitet — trotz der mehrfach bestétig-
ten Vorteile fiir den Patienten. Hier ist
die Politik gefragt. Neben der Vergiitung
ist aber auch eine deutlich starkere Ver-
netzung der am Behandlungsprozess
beteiligten Personen und Einrichtungen
notwendig, unabhéngig davon, ob diese
stationdr oder ambulant ansédssig sind.
Eine zentrale Dokumentation sdmtlicher
Diagnostik- und Monitoringbefunde so-
wie aller Therapieschritte in einer elek-
tronischen Patientenakte bildet eine
wesentliche Voraussetzung dafiir.



KORONARE HERZKRANKHEIT

Neuen Ursachen auf der Spur

Von Sarah Schroth

Die koronare Herzkrankheit und ihre Folgen gehdren zu den hdufigsten Todesursachen industrialisierter
Gesellschaften. Jedes Jahr kostet sie rund 120.000 Deutschen das Leben. Neben Optimierung der Diagnose- und
Behandlungsmoglichkeiten, gewinnt weltweit auch die Ursachen- und Prédventionsforschung an Bedeutung.

ie ein Kleinkind, das schreit, wenn es Hunger hat, meldet sich auch un-

s ; s ’. ser Herz, wenn die Blutzufuhr knapp wird. Engegefiihl Giber der Brust,
Atemnot, Schweissausbruch und Todesangst sind typische Symptome

der sogenannten Angina Pectoris. Die Beschwerden treten meistens auf, wenn das

Herz bei korperlicher Belastung schneller pumpen muss und der
Sauerstoffverbrauch steigt. Beschwerden in Ruhe sind ein Alarm-

le zu den diagnostischen Standardverfahren. Therapeutisch kénnen Medikamente
eingesetzt werden, die den Sauerstoffverbrauch des Herzens senken. Bei Hochrisi-
kopatienten mit Verengungen groflerer Gefdfde werden Gefdfdstiitzen, sogenante
Stents, eingesetzt, um die Koronararterien zu erweitern und offen zu halten. Sowohl
Medikamente als auch Stents unterliegen heutzutage laufenden
Qualitatskontrollen und Optimierungsprozessen.

signal, da sie auf einen drohenden Herzinfarkt als Folge der Ko- Die Psyche stellt einen
ronaren Herzkrankheit (KHK) hinweisen kénnen. Die KHK ist weiteren relevanten
keine Erkrankung des Herzmuskels, sondern der sogenannten RiSikOfaktOI’ dar. Neue Erkenntnisse aus dem relativ jungen Fachbereich der

Koronararterien, die den Herzmuskel kranzférmig umfassen und

mit Blut versorgen. Eine Verengung dieser Arterien durch arte-

riosklerotische Ablagerungen fiihrt zu einer Minderversorgung des Herzmuskels
an sauerstoffreichem Blut. Ursachen der KHK sind vielfiltig; die wichtigsten Risiko-
faktoren sind Ubergewicht mit hohen Blutfettwerten, Diabetes, Bluthochdruck und
Tabakkonsum.

Was die Diagnostik und Behandlung der KHK angeht, haben die technischen und
pharmakologischen Errungenschaften der letzten Jahrzehnte zu einer rasanten
Entwicklung auf diesen Gebieten gefiihrt. Die Ultraschalluntersuchung des Herzens
(Echokardiografie) oder der Herzgefiaf3e (Koronarangiographie) gehoren mittlerwei-

Psychokardiologie weisen auf bisher unterschitze Zusammen-

hénge zwischen Psyche und Herz hin. Entsprechende Studien
zeigen, dass neben den erwiahnten Risikofaktoren, psychische Erkrankungen und
Stress zur Entwicklung und Aufrechterhaltung der KHK beitragen kénnen. Das hat
auch entsprechende Konsequenzen fiir die Therapie: verhaltenstherapeutische Me-
thoden zum Stressmanagement, Erndhrungs- und Sportberatung sowie Massnah-
men zur Raucherentwohnung stellen zunehmend wichtigere Bausteine zur Risiko-
reduktion und Stabilisierung von Herzerkrankungen dar. Weitere Erkenntnisse aus
dem Bereich der Psychokardiologie sind in Zukunft zu erwarten. °

GASTBEITRAG

KHK: keine typisch mannliche Erkrankung

Die koronare Herzkrankheit (KHK) galt lange als typisch
mdnnliche Erkrankung. In Wirklichkeit ist bei Frauen in
Deutschland jedoch nicht Krebs die fiihrende Todesur-
sache, sondern seit 2002 Herzinfarkte und Schlagan-
fdlle. Frauen haben allerdings oft andere Symptome als
Ménner und héufiger sind bei ihnen die kleinen Geféf3e
des Herzens betroffen. Daher wird die Erkrankung bei
Frauen seltener erkannt.

Die Verengung der BlutgefdBe des Herzens bei der
koronaren Herzkrankheit macht sich meist durch eine
Beklemmung und driickende Schmerzen in der Brust
bemerkbar. Es raubt den Betroffenen sprichwortlich
den Atem und erschwert ihnen das Leben erheblich.
Man nennt diese Beschwerden auch Angina pectoris,
die ,Enge des Herzens".

Doch warum kommt es zu solchen Problemen?

Die Angina pectoris ist ein Warnsignal, dass das Herz
nicht ausreichend mit Blut versorgt wird. Dadurch ge-
langt nicht ausreichend Sauerstoff in den Herzmuskel.
In den meisten Fallen ist eine Engstelle in den groBen
HerzkranzgefaBen die Ursache. Es kann jedoch auch
vorkommen, dass nur die kleinen fein verastelten Gefa-
Be des Herzens betroffen sind.

Diese Form tritt haufiger bei Frauen auf, bleibt aber
oft langer unentdeckt. So werden bei der Halfte der
Frauen trotz Beschwerden im Herzkatheterlabor kaum
Auffalligkeiten an den groBBen HerzkranzgefaBen fest-
gestellt. Eine Verengung der kleinen GefaRe ist wesent-

lich schwieriger festzustellen und zu therapieren, denn
die Beseitigung der Verengung durch einen Stent kann
nurin groBen GefalBen durchgefiihrt werden. Moderne
Medikamente kénnen hier durch eine direkte Wirkung
am Ort des Sauerstoffmangels helfen. So kénnen bei-
spielsweise Verkrampfungen in den Herzmuskelzellen
selbst gelost werden, was zu einer besseren Durch-
blutung des Herzens fiihrt. Die Haufigkeit von Angina-
pectoris-Anfallen wird dadurch deutlich reduziert.

Oft treten die Symptome nur bei kérperlicher Belas-
tung auf. Dies spricht fiir eine chronische Form der
koronaren Herzkrankheit.

Doch was, wenn man die Beschwerden
schon bei Ruhe spiirt?

Dann besteht die Gefahr eines Herzinfarkts,
und es sollte umgehend ein Notarzt gerufen wer-
den. Die Anzeichen werden allerdings bei beiden
Formen gerade von Frauen haufig unterschatzt. Sie
vermuten bei bestimmten Beschwerden als Ursa-
che nicht unbedingt eine Erkrankung des Herzens,
denn Frauen weisen haufiger als Manner untypische
Symptome auf. Wahrend einer Angina-pectoris-At-
tacke treten bei Frauen ofter Schmerzen im Bereich
des Kiefers, der Schultern und der Arme auf. Auch
Ubelkeit, Miidigkeit, allgemeine Schwiche und Ver-
dauungsstorungen konnen Anzeichen fiir eine Erkran-
kung des Herzens sein. Daher gilt es, hier besonders
aufmerksam zu sein, die Symptome nicht zu unter-
schétzen und zur Abklarung einen Arzt aufzusuchen.

Rilcken-
schmerzen

/
/

Hdufige Angina-pectoris-Symptome bei Frauen

Rachen-/

Kiefer-
schmerzen




PERIPHERE ARTERIELLE VERSCHLUSSKRANKHEIT

Mit Ballons und Hosen
gegen den Verschluss

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit, kurz PAVK, ist eine GeféfSerkrankung,
die von schweren Durchblutungsstdrungen vor allem in den Beinen gekennzeichnet ist.
Um die erhohte Gefahr fiir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu mindern, kann ein
neuartiger Ballonkatheter und in Zukunft eine Art , Herzhose“ Betroffenen helfen.

Von Tobias Lemser

in Stiick gehen, stehen bleiben, kurz war-
ten, bis die Schmerzen in der Wade nach-
lassen, und weiter geht‘s: Wer unter einer
fortgeschrittenen PAVK leidet, kennt die-
se Beschwerden. Die ebenso als Schau-
fensterkrankheit bekannte Durchblutungsstérung, an

entstehende Blu

der hierzulande rund 4,5 Millionen Menschen erkrankt
sind, verlauft jedoch zumeist lange beschwerdefrei.

Tickisch, denn die PAVK kann ein gefdhrlicher
Vorbote fiir einen Schlaganfall oder Herzinfarkt sein.
Etwa dann, wenn die Adern - bedingt durch familii-
re Vorbelastung und ungesunde Lebensfithrung - an
Elastizitat verlieren und sich durch Ab-
lagerungen verengen. Kritisch wird die
Erkrankung beim Aufbrechen dieser
sogenannten Plaques. Setzen sich Blut-
pléattchen an diesen Stellen fest, kann
ein Blutgerinnsel entstehen, das im
ungiinstigsten Fall bis ins Herz oder
Gehirn wandert und fiir einen lebens-
bedrohlichen Geféfiverschluss sorgen
kann.

Ballonkatheter mit Arzneibeschichtung
Doch wie konnen die Betroffenen, die
zumeist tiber 65 sind, diese Gefahr in
den Griff bekommen? Wihrend man

WERBEBEITRAG | INTERVIEW

bei einer leichten PAVK durch Gehtraining, Nikotin-
verzicht und Behandlung von Bluthochdruck oder Dia-
betes viel bewirken kann, ist bei schweren Formen ein
innovativer Ballonkatheter erfolgversprechend. Dieser
wird bis zum Engpass vorgeschoben und so stark auf-
geblasen, dass die Kalkablagerung an die Gefafiwand
gepresst wird und das Blut wieder frei flief3en kann.
Problem jedoch: Haufig entsteht an der entsprechen-
den Stelle im Laufe der Monate eine neue Barriere. Um
die durch den Aufdehnungsreiz wachsenden Wuche-
rungen an der Gefifiwand zu vermeiden, gibt es eine
Losung: Ein Arzneistoff an der Ballonoberfldche, der in
die Gefafiwand tibergeht und ein erneutes Zuwuchern
eindammt. Wie aktuelle Studien belegen, zeigen eben-
so medikamentenbeschichtete Stents, die im Unter-
schenkel platziert werden, diesen vorteilhaften Effekt.

~Herzhose" sorgt fiir Bewegung
Ebenso vielversprechend klingt ein aktuelles Projekt an
der Medizinischen Hochschule Brandenburg. Ziel des
Forscherteams ist es, mit einer sogenannten Herzhose
den Blutfluss zu beschleunigen und somit die Regene-
rationskraft der Arterien zu aktivieren. Wie das geht?
Wiéhrend der Therapie werden um die Hiifte und Ober-
schenkel des Patienten Manschetten gewickelt, die sich
rhythmisch im Takt des Herzens zusammenziehen und
so den Fluss des Blutes ankurbeln. Zeigt sich anhand
der klinischen Studie, dass die Therapie anschlégt, soll
sie ab 2020 bundesweit in ausgewéhlten Zentren zur Be-
handlung von PAVK angeboten werden. °

« die Bypasschirurgie lange Zeit die einzige
Standardmethode war, um Patienten mit PAVK
zu behandeln?

« atherosklerotisch verdnderte Arterien erstmals
in den 1960er-Jahren mit Ballondilatationen
behandelt wurden?

« durch die stetige Verbesserung der Ballon-Me-
thode heute Erfolgsraten von iiber 90 Prozent
bei der Behandlung von PAVK erzielt werden?

.Innovation im Dialyseshunt — Drug Coated Balloons”

diese den Kérper nicht mehr von schadlichen Substanzen und Fliissigkeit
befreien konnen. Die Blutwésche wird an drei bis vier Tagen in der Wo-
che fiir circa fiinf Stunden liber einen GefdBzugang, auch Shunt genannt,

durchgefiihrt.

Welche Probleme kénnen im Dialyse-Shunt auftreten? Im Verlauf des
Shunts kann es zu Verschliissen oder Engstellen, sogenannten Stenosen,
im GefaRverlauf kommen. Hierdurch wird der Blutfluss und damit die Ef-
fektivitdt der Dialyse reduziert — eine relativ haufige Problematik. In der
Folge kann das Blutim Shunt gerinnen. Medizinische Studien zeigen, dass
viele GefaBzugdnge nach einem Jahr nicht mehr voll funktionsfahig sind.
Patienten miissen dann mit einer langeren Dialysedauer und zuséatzlichen
Eingriffen rechnen, um die Funktion wiederherzustellen oder aufrecht zu
erhalten. Die Lebensqualitat wird also erheblich eingeschrénkt.

Dr. med. Tobias Steinke, Chefarzt des Gefdf3zentrums der
Schén Klinik Diisseldorf und Facharzt fiir Chirurgie und
Gefdf3chirurgie, lber seine klinischen Erfahrungen mit
Medikamenten-beschichteten Ballonkathetern (Drug Co-
ated Balloons — DCB) im Dialyse-Shunt.

Herr Dr. Steinke, was kénnen Sie uns zum Thema Dia-
lyse sagen? In Deutschland sind circa 80.000 Menschen
auf eine Dialyse, eine Blutwasche, ange-
wiesen. Sie unterstiitzt oder ersetzt die
Funktion der geschadigten Nieren, wenn

DCB Dilatation mit Lutonix®—eine
Therapieoption im Shunt
(kar-dialyse@crbard.com)

Was tun Sie, um den betroffenen Patienten zu helfen? Eine zeitnahe Diagnostik und
Therapie ist fuir betroffene Patienten sehr wichtig. Wir handeln nach medizinischen Leit-
linien, die moderne Therapieoptionen in Abhangigkeit von Typ und Lage der Engstelle
vorgeben. Sehr gute Erfahrungen haben wir mit minimal-invasiven Techniken gemacht.
Durch die Dilatation, also Aufdehnung, der Engstelle mit speziellen Ballonkathetern und
dem anschlieBenden Einsatz eines Medikamenten-beschichteten Ballons, erzielen wir
sehr gute Therapieergebnisse. Diese Methode ist fiir uns erste Wahl. Die spezielle Be-
schichtung der DCBs sorgt fiir eine ldngere Offenheit der GefdBe und reduziert somit
die Anzahl von Folgebehandlungen aufgrund erneuter Verengung der
Gefal3e.

Gibt es aktuelle Studien zur Wirksamkeit der DCBs? Ja, es gibt
mehrere aktuelle Studien zur Sicherheit und Effektivitdt dieser be-
schichteten Ballons. Die gréBte, wissenschaftlich fundierte Studie
wurde mit dem Lutonix® Ballon der Firma BARD durchgefiihrt. Die
Ergebnisse decken sich mit meinen positiven Erfahrungen aus dem
klinischen Alltag. Der Einsatz dieser Technologie fiihrt in vielen Féllen
zu einer deutlichen Verlangerung der Lebensdauer eines Shunts.

Was raten Sie dialysepflichtigen Patienten? Patienten, deren Ge-
faBzugang bei der Dialyse Probleme macht, sollten sich iiber Behand-
lungsmdglichkeiten informieren und mit ihrem Arzt sprechen. Ein
Medikamenten-beschichteter Ballonkatheter sollte bei der Therapie-
auswahl auf jeden Fall beriicksichtigt werden.

www.bardpv.com



HERZINFARKT

Riitsel um , Bio-Stents" gelost

Von Nadine Effert

In Deutschland kommt es bei jéihrlich rund 300.000 Menschen es zu einem Verschluss eines Herzkranzgefdfses. Vielen
Betroffenen retten Stents das Leben. GrofSe Hoffnung lag in den vergangenen Jahren auf Modellen, die sich selbst aufl0sen.
Warum die , Bio-Rohrchen* im Praxistest scheiterten, haben jiingst Schweizer Kardiologen herausgefunden.

ach einem Herzinfarkt zdhlt

jede Minute, denn spétestens

zwei bis vier Stunden nach
dem Infarkt sterben aufgrund der ver-
ringerten Sauer- und Néahrstoffzufuhr
Herzmuskelzellen ab. Es droht Lebens-
gefahr. Fir jéhrlich rund 50.000 Men-
schen, die einen sogenannten akuten
Myokardinfarkt erleiden, kommt jede
Hilfe zu spét. Die gute Nachricht: Seit
Mitte der 1990er-Jahre ist eine Abnahme

der Sterbeziffer zu verzeichnen. ,Es ist
wahrscheinlich, dass diese Reduktion —
abgesehen vom Riickgang der Anzahl
von Rauchern - auch auf Verbesserun-
gen der priventiven, rehabilitativen und
therapeutischen Mafinahmen beruht®,
heifdt es im Deutschen Herzbericht 2017.

Insbesondere habe die interventionelle
Wiedereroffnung der Gefidfde mithilfe

Stiitzende Metallgeriiste werden in das Gefd[3 eingesetzt,
um fiir einen freien Blutfluss zu sorgen.

der Kathetertechnik zur positiven Ent-
wicklung beigetragen. Die Therapie der
Wahlistdie primédre perkutane Koronar-
intervention (PCI): der Gefaf3verschluss
wird mit einem Ballon-
katheter eroffnet und ein
Stent implantiert. Uber
350.000 der stiitzenden
Gitterrohrchen werden
jahrlich in deutschen
Krankenhdusern ein-
gesetzt. Moderne Ver-
treter sind heute mit Medikamenten
beschichtet, um einer Restenose, eine
erneute Verstopfung des metallischen
Rohrchens durch eine Art von Narben-
gewebe, vorzubeugen.

Was bleibt, ist die Tatsache, dass
Stent-Patienten blutverdiinnende Me-
dikamente einnehmen miissen, damit
sich rund um das Fremdmaterial keine
gefdhrlichen Blutgerinnsel bilden. Gro-
3¢ Hoffnungen lagen seit der Erstzu-
lassung in 2011 auf bioresorbierbaren
Stents, die sich innerhalb weniger Jahre
selbst auflésen — mit dem Ziel, dass sich

Herkommliche
Metall-Stents
sind vorerst die
bessere Wahl.

Luft auflost. Studien zeigten jedoch,
dass die Bio-Stents mittelfristig das Ri-
siko fur weitere Herzinfarkte erhohen.
Kardiologen vom Universitédtsspital
Bern wissen seit Kur-
zem den Grund: ,Ob-
wohl die Stents korrekt
implantiert wurden,
sahen wir Einbriiche
des Gertists ins Innere
des Gefiafdes,
Professor Lorenz Réber
in der Mitteilung. ,,Sind diese Fragmen-
te aber noch nicht vollstindig in die
Gefdfiwand eingewachsen, kénnen sie
im Rahmen des Auflosungsprozesses
in den Blutstrom fallen.“ Die Schwei-
zer Forscher raten Patienten mit Bio-
Stents daher, die Blutverdiinnung mit

erklart

zwei Plattchenhemmern auf drei bis
vier Jahre auszuweiten, dann bestiinde
keine Gefahr. Zwar sind die Bio-Stents
vorerst aus dem Rennen, doch Herstel-
ler und Fachleute sind zuversichtlich,
dass neue Modelle in Zukunft durch
eine angepasste Geometrie und ein ver-
bessertes Material die Nase vorn haben
werden gegeniiber den konventionellen

FOKUSINTERVIEW

das Risiko fiir Restenosen ebenfalls in

Stents. °

_Nach dem Infarkt ist vor dem Infarkt”

Nach der erfolgreichen Behandlung eines
Herzinfarktes im Krankenhaus beginnt
fiir den Patienten die eigentliche ,Ar-
beit”. Was das in der Praxis bedeutet und
welche enorm wichtige Rolle ambulante
Kardiologen dabei spielen, erkldrt Kardio-
login und Internistin Dr. med. Karin Rybak.

Was miissen Patienten sich nach Kran-
kenhausaufenthalt und Reha bewusst
machen? Zunichst muss der Patient das
einschneidende Ereignis eines Herzin-
farktes verarbeiten und akzeptieren, dass es sich dabei
nicht um ein einmaliges, kurzfristiges Problem handelt,
hinter das er mit dem Einsetzen eines Stents einen Ha-
ken machen kann. Der Stent behandelt nur die Akutsitu-
ation. Die Re-Infarktrate istin den ersten sechs Monaten
nach dem Primérereignis mit circa fiinf bis acht Prozent
am hochsten und liegt nach fiinf Jahren bei etwa 14 Pro-
zent. Das Mortalitétsrisiko bleibt langfristig hoch. Zwar
haben die Uberlebenschancen sich dank moderner Be-

handlungsmoglichkeiten erhdéht, doch
auf den Fortschritten der Medizin ausru-
hen darf sich kein Patient. Ein Re-Infarkt
kannihn das Leben kosten.

Wie kann das Risiko konkret gesenkt
werden? Patienten miissen die Zeit
nach einem Herzinfarkt als zweite Chan-
ce begreifen und ihre Verhaltensweisen
aktiv andern. Der Infarkt ist nur die Spit-
ze des Eisberges. Was die Anpassung
des Lebensstils —weniger Stress, gesiin-
dere Erndhrung, Bewegung und Rauch-
stopp — anbelangt, braucht es einen aktiven Patienten.
Eigenverantwortung und Disziplin sind das A und O.
Gleiches gilt fiir die konsequente, kontinuierliche Ein-
nahme der Medikamente. Nur so kann das Voran-
schreiten der generalisierten Arteriosklerose, eine der
wesentlichen Ursachen fiir einen Infarkt, verlangsamt
werden. Der Praxisalltag zeigt, dass viele Patienten das
nicht ernst nehmen. Sie fiihlen sich schlieBlich wieder
fit —ein Trugschluss.

i

Wichtig in der Sekundarpravention sind auch
Nachsorge-Untersuchungen ... Ein regelmaBiger Kon-
trollbesuch ist unerldsslich - und zwar beim ambulan-
ten Kardiologen. Viele Untersuchungen des Herzens
kénnen nicht vom Hausarzt geleistet werden. Der
Facharzt behandelt zudem Komorbiditdten wie Dia-
betes oder Hypertonie und kann die medikamento-
se Therapie — nach der Akutphase insbesondere die
blutgerinnungshemmenden Substanzen nach Stent
betreffend — optimal und individuell gestalten. Die
kontinuierliche Reevaluierung der Risikokonstellation
gehdrt in die Hand eines Kardiologen. Die konsequen-
te kardiologische Nachsorge ist leider nach wie vor ein
Stiefkind in der ambulanten Betreuung, obwohl sich
durch sie der Langzeiterfolg und die Prognose des
Patienten nachweislich verbessern lassen. Ein kla-
res Entlassungsmanagement durch die Kliniken, das
Schnittstellenprobleme zwischen stationadrer und am-
bulanter Versorgung vermeiden hilft, und eine starkere
Vernetzung von Hausdrzten und ambulanten Kardiolo-
gen wadren wiinschenswert. DE-13943/18



WERBEBEITRAGE | PRAXISPORTRATS

Kardiologische Versorgung

in Deutschland

Kardlologlsche Gemeinschaftspraxis Kamen 3

Sehr gut erreichbar, barrierefrei, eingebunden in groBBe interdiszipli-
nare Praxisgemeinschaft. Spezialisiert auf koronare Herzerkrankung
(amb. Herzkatheter incl. PTCA/Stent), Herzrhythmusstérungen, Im-
plantation und Nachsorge sdmtlicher Herzschrittmacher, Defibril-
latoren (ICD) und Eventrecorder. Optimale Verbindung zwischen
personlicher Beratung und Hightech-Medizin im ganzheitlichen
Sinn. Therapie auf dem neuesten Stand der Forschung durch regel-
méaRige Teilnahme an internationalen Fortbildungen.

Kardiologische Gemeinschaftspraxis Dr.med. C. Fastenrath, Dr.
med. G. Tschesche, Dr.med. C. Hiilskamp & Dr.med. A. Balmaceda

Schickentanz

Herz—PraX|s/WestI|che Hohe Flensburg’

Kardiologische Kompetenz im hohen Norden. Vier
Facharzte fiir Kardiologie, Dres. Hinrichsen, Thiimmel,
Plate, Kallweit, bieten ein umfangreiches Spektrum an
Leistungen auf héchstem Niveau: Zertifikate der deut-
schen Gesellschaften DGK/BNK/DEGUM. Inder Jugend-
stilvilla der Praxis werden in den Sprechstunden unter
anderen qualifizierter Herzultraschall, Karotiden-Dopp-
ler-Duplex, EKG und Schrittmacher/ICD-Kontrollen
angeboten. Herzkatheter und HerzkranzgefaBBerweite-

rung (Stenting) komplettieren das Angebot.

www.herzpraxis-flensburg.de | Tel.: 0461/43377

.

Die Kardiologisch-Angiologische Praxis Herzzen-

Herzensangelegenheit —
Kardlologle Bremen 2

Lrensilirg

trum Bremen ermdglicht mit 23 Kardiologen und

www.Internistenteam-Kamen.de | Tel.:02307/260200

PraX|s Dr. Richter, Essen 4

Angiologen Pravention, qualifizierte Erkennung

und spezialisierte Behandlung von Herz-Kreislauf-
erkrankungen. An sechs Standorten bieten wir ein
sehr breites Spektrum moderner Herz- und GefaB3-

medizin — evidenzbasiert und gemaf aktueller Leit-
linien. Neben EKG, Spiroergometrie, Ultraschall,
MRT und CT bieten wir moderne Schrittmacher-

Wir sind eine klassische Facharztpraxis der Kardiologie und
bieten Ihnen eine fachspezifische und moderne Medizin in
einer technisch voll ausgestatteten Praxis an. Einfiihlsame
Beratung und persdnliche Betreuung liegen uns genauso am
Herzen wie die Riicksicht auf Ihre Bediirfnisse. Unser Ziel ist
es, Sie in allen medizinischen Belangen der Kardiologie pro-
fessionell gemaB Leitlinien zu beraten und zu begleiten.

Kontaktaufnahme iiber info@richter-kardiologie.de oder

und Defibrillatortherapie sowie verschiedenartige

Herzkatheterleistungen.

v

Sremien

www.kardiologie-bremen.com
Tel.: 0421/43255-5

telefonisch.

Dr. Willibert von Berg in der
Krelsstadt Heinsberg 7

Seit 1999 ist der Kardiologe Dr. Willibert von Berg in
Heinsberg niedergelassen, ab 2011 im Medizinzentrum
am Krankenhaus. Unterstiitzt wird er von einem erfah-
renen Team. Alle qualitativ hochwertigen Verfahren
bei Erkrankungen des Herz-Kreislaufs und der GeféBe
werden hier durchgefiihrt. Wegen der invasiven Dia-
gnostik ist die Praxis Bestandteil eines Netzwerkes mit
kardiologischen Fachabteilungen in entsprechenden
Kliniken. Die Praxis ist zertifiziert nach ISO 9001:2015. Die Therapie richtet
sichimmer nach den neuesten Leitlinien internationaler Fachgesellschaften.

www.kardiologie-heinsberg.de | Tel.: 02452/101883

Kardiologische Privatpraxis mit
gehobenem Service in Dusseldorf 5

Der Praxisschwerpunkt ist die Herz-Kreislaufpraven-
tion. Neben der priméren Pravention ist die sekundé-
re nach bereits bekannter Herzkrankheit von groBBer
Bedeutung fiir das weitere (Uber-)Leben. Neben dif-
ferenzierter Diagnostik wird neben wissenschaftlich
evidenter Pharmakotherapie und Intervention sehr
groBe Beriicksichtigung auf die Lebensstiloptimie-
rung gelegt. Nach deninternationalen Studien (INTERHEART-Studie) sind bis
zu 80 Prozent der Herzinfarkte vermeidbar.

Im parallel gefiihrten European Prevention Center (EPC) werden ganzheitli-
che medizinische Check-Ups durchgefiihrt, die in erster Linie von mittelgro-
Ben Unternehmen fiir Ihre Executives genutzt werden, aber auch individuell
dargestellt werden (www.epc-checkup.de).

www.kardiologie-nixdorff.de | Tel.: 0211/44773750

www.richter-kardiologie.de | Tel.: 0201/7987740
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Kardiologische Praxis
Dr. Briick, Erkelenz &

Kardiologie mit ganzheitlichem Ansatz.
Der Patient und seine Beschwerden
stehen im Mittelpunkt. Kooperation
mit anderen Spezialisten, um Lésungen
liber das Fachgebiet hinaus zu erzielen,
bei Stressbeschwerden zum Beispiel
mit ConCardio (concardio.net). Regel-
’ A maBiger Besuch von Fortbildungen,
eigene Vortrage und Artikel in diversen Zeitungen und Zeit-
schriften sind Beleg fiir die Qualitét, die man erwarten kann.

www.kardiologie-erkelenz.de | Tel.: 02431/2050

Kardiologie in Limburg 8

Wir sind eine kardio-
logisch-internistische
Praxis in Limburg an
der Lahn. Wir bilden
das gesamte kardio-
logische invasive und
nichtinvasive ~ Spek-
trum, einschlieBlich Rhythmologie und moderner Bildgebung
wie Kardio-CT und Cardio-MRT in Kooperation mit verschiede-
nen stationdren Einrichtung ab. Wir pflegen Kontakte zu diver-
senregionalen und iiberregionalen Kompetenzzentren. Weitere
Schwerpunkte sind GefdBerkrankungen, die Praventivmedizin
und Leistungsdiagnostik zum Beispiel vor Aufnahme eines Fit-
nesstrainings oder Kontrolle der eigenen Leistungsgrenzen
unter Zuhilfenahme spiroergometrischer Testverfahren. AuBer-
dem bieten wir Vorsorgeuntersuchungen auf dem Herz-Kreis-
lauf-Sektor fiir Mitarbeiter-/innen interessierter Firmen an.

Frzirkenthal 5
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Psyche und Herz im Fokus "

Frau Dr. Guth und Herr
Dr. Kaufmann bieten Ih-
nen in Frankenthal/Pfalz

das komplette Spektrum
l\ der nicht invasiven Kar-
diologie. Unser Schwer-
punkt liegt neben der
Untersuchung und Be-

handlung von Herz- und
GefaBerkrankungen in der ausfuhrhchen und sehr individuel-
len Beratung. Medikamente und invasive MaBnahmen setzen
wir mit Augenmal@ ein. Weniger ist oft mehr!

Das Spezialgebiet von Frau Dr. Guth ist die Psychokardiologie.
Darunter versteht man das Zusammenspiel zwischen Psyche
und Herz - sei es bei Angsten und Depressionen nach einem
Herzinfarkt oder bei Schmerzenin der Herzgegend im Rahmen
psychischer Belastungen. Wir nehmen uns Zeit fiir Sie!

www.dr-thiel-limburg.de | Tel.: 06431/92797

www.promedi-kardiologie.de | Tel. 06233/35784-90
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Kardiologische Gemeinschaftspraxis Stralsund:

« breites Spektrum an Kardiologischer Diagnostik, Be-
ratung und Behandlung

« EKG, Belastungs- und Langzeit-EKG, Telemetrie und
Rhythmusdiagnostik

« Herz-Ultraschalldiagnostik mit Farbdoppler-, Stress-
und Schluckechokardiographie

- ambulante Herzkatheter

« Herz-MRT in Kooperation mit Radiologie

« Programmierung und Nachsorge von Herzschrittmachern, ICD und CRT, telemetrische Uberwachung

« Herzinsuffizienz-Spezialsprechstunden

PRAXIS

Saraluand

HERZgesund - Kardiologisches Zentrum
Berlin-Adlershof 17

Wenn es um lhre Herzgesundheit (Kardiologie) geht, sind Sie in den Handen unseres kompetenten
Praxisteams bestens aufgehoben. Im kardiologischen Zentrum Adlershof, das mit der modernsten
Medizintechnik ausgestattet ist, reduziert sich die Behandlung nicht nur auf die Geratemedizin, wir
verfolgen einen ganzheitlichen Ansatz. Neben der gesamten Spannbreite

der kardiologischen Diagnostik fiihren wir auch Herzkatheter in Zusam- I
menarbeit mit einer klinischen Einrichtung selbst durch. Ab 01.07.2018 wird
Prof. Dr. Pfeiffer unser Team verstédrken und insbesondere als Spezialist fiir
eine kardiologische Zweitmeinung zur Verfiigung stehen.

Dr. Ute Altmann, Prof. Dr. Dietrich, Pfeiffer, Dr. Diane Pollmann

www.kardiopraxis-hst.de | Tel.: 03831/308322

Internistische Gemeinschaftspraxis, Wetzlar ®

Im Mittelpunkt unseres Handelns stehen Sie
als Mensch. Um jeden uns anvertrauten Pati-
enten eine moglichst kompetente, leitlinien-
orientierte und verstédndnisvolle Diagnostik
und Therapie zu gewdbhrleisten, arbeiten wir
als Team von Arzten unterschiedlicher Spe-
zialisierungen eng zusammen. Wir erfillen
neben dem vollstéandigen Leistungsspektrum
der Kardiologie und Diabetologie auch hau-
sdrztliche Tatigkeiten.

Die BNK-Zertifizierung; ,Kardiologische Qualitatspraxis” garantiert unseren Herzpatienten eine

Oy
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Facharztbehandlung auf hohem Niveau.

b

www.kardiologie-altmann.de | Tel.: 030/63922396

Kardiologie Muhldorf 16

Kardiologisch-angiologische Praxis Dr.
Norbert Schén

Unser Ziel ist es, lhnen stets bei lhrem
Wunsch nach Vorsorge, Therapie und
Nachsorge im facharztlichen Bereich
fiir Herz und Gefaf3e ein zuverldssiger
Ansprechpartner und Wegbegleiter zu
;i “%  sein. Bereits seit vielen Jahren bieten
wir Fachkompetenz auf neuestem Stand, moderne Ausstat-
tung, freundliche Betreuung in ansprechendem Ambiente.
Uberzeugen Sie sich selbst. Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

www.kardiologie-muehldorf.de

www.internisten-wetzlar.de | Tel.: 06441/9008-0

Tel.: 08631/1841140

Alteingesessen und hochmodern in Nirnberg 15
i~ ¢ Gemeinschaftspraxis Dr. Haggenmiller, Dr. Jeserich & Kollegen.
r_- _@ Q !* ‘!! LWir bieten lhnen im Bereich der Kardiologie und Angiologie
ot - o ‘& die modernste Medizin, die in diesem Bereich moglich ist” - so
A N lautet die Philosophie der Gemeinschaftspraxis von Dr. Stefan
Haggenmiller und PD Dr. Michael Jeserich & Kollegen. Die Hauptpraxis in der Niirnberger Konigstra-
Be besteht bereits seit rund 100 Jahren, wird in der dritten Generation erfolgreich gefiihrt und ist
stets auf dem allerneuesten Stand der medizinischen Technik. So steht Dr. Haggenmiller und Dr. Je-
serich seit 2004 die Kernspinuntersuchung des Herzens als Untersuchungsmethode zur Verfligung,
seit 2007 bieten sie in Kooperation mit dem Krankenhaus Martha-Maria die Spiral-Computertomo-
graphische Untersuchung (Spiral-CT) an.

www.praxis-haggenmiller.de | Tel.: 0911/209209

Alles fiir Inre Herzgesundheit zu ge-
ben, ist unser Ziel. Deshalb bieten

als Stidhessens groRte
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Praxis fiir Kardiologie alle moder-
nen medizinischen Leistungen fiir
ein gesundes Herz-Kreislauf-Sys-

Herz- und Gefal3praxis Weingarten 4

Dr. med. A. Trompler,
S. Miiller, K.Schlotterbeck,

tem aus einer Hand: Diagnose und Therapie, ambulante und stationdre
Behandlung im Alice-Hospital Darmstadt. AuBerdem haben wir uns mit
der Radiologie Darmstadt zur Cardiodiagnostik Darmstadt zusammen-
geschlossen, um fiir Sie Cardio-CT- und Cardio-MRT-Untersuchungen
nach aktuellen wissenschaftlichen Standards durchzufiihren.

www.kardio-darmstadt.de | Tel.: 06151/29760

Sport—Ke.u:did.I-ogie—Wie fit/belastbar SN
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zeichnet mit dem Qualitdtssiegel des deutschen olympischen Sportbundes ,Sport pro
Gesundheit” sind Sie in unserer Praxis in den besten Handen. In der Privatpraxis Dr. Schii-
ler und Kollegen vervollstandigt moderne Diagnostik (CT, MRT) das Praxisangebot.

ist lhr Herz? 13

Wissen Sie wie weit Sie gehen konnen? Welches sind lhre
personlichen Trainingsbereiche? Wo sind Ihre Grenzen?
Bestehen mehr Gefahren als Chancen durch Sport? Eine
sportkardiologische Untersuchung ist fiir jeden sinnvoll, der
gesundheitlichen Problemen beim Sport vorbeugen méchte.
Eine Leistungsdiagnostik bringt Klarheit dariiber, wie fit Sie
und Ihr Herz sind! Welches MaB an sportlicher Belastung fiir
Sie gesund ist, kann dabei herausgefunden werden. Ausge-

i . n
L » > -
ﬁ r} a M Ch.Glatthor

! GroBe, Uber viele Jahre ge-
wachsene kardiologische Gemeinschaftspraxis in Oberschwaben mit
breitem Angebot an kardiologisch-angiologischer Versorgung, regel-
maBige Notfall- und Spezial-Sprechstunden. Ein Schwerpunkt der Pra-
xis ist die Durchfiihrung komplexer Kathetereingriffe am Herzen und an
peripheren Arterien sowohl im eigenen Herzkatheterlabor als auch in
Einrichtungen 6rtlicher kommunaler Kliniken.

www.kardiologie-ravensburg.de | Tel.: 0751/3618060

Kardiologische Praxisklinik, Ludwigshafen 12

Die kardiologische Praxisklinik mit den Standorten
Ludwigshafen, Neustadt/WeinstraBe und Bellheim,
Siidpfalz wird durch fiinf erfahrene Kardiologen be-
trieben. Schwerpunkte sind neben der konventionel-
len Kardiologie die interventionelle Behandlung der
koronaren Herzerkrankung und von Herzklappenfeh-

lern, die Behandlung von Herzmuskelerkrankungen sowie Herzrhythmusstoérungen inklusive angeborener
seltener Arrhythmiesyndrome sowie die elektrophysiologische Untersuchung mit Ablationstherapie.

www.kardiologie-sportklinik.de | Tel.: 07231/154060

www.kardiologie-ludwigshafen.de | Tel.: 0621/538250



VORHOFFLIMMERN

Gelegentlich unregelmdfSige Herzschldge kennen viele von uns.
Meist sind diese Phdnomene harmlos. Aber fiir den Laien ist es auch
schwer, sie von echten Warnzeichen zu unterscheiden. Moderne
Herz-Apps sollen dabei helfen, geféhrliche Herzrhythmusstorungen
wie das Vorhofflimmern jetzt friiher zu erkennen.

Von Frank Wagner

ie haufigste Herzrhyth-
ist mit
800.000 Fillen das Vor-

musstorung

hofflimmern. Es ent-

steht durch falsche Im-

pulse angrenzenden Muskelgewebes
und verdndert innerhalb des Herzens
die Flief3geschwindigkeit des Blutes. Da-
durch konnen sich Gerinnsel bilden, die
dann moglicherweise wandern und

zu einem Gehirnschlag fihren.

Fir 20 Prozent aller Schlagan-

fille, das sind 50.000 Personen

pro Jahr, ist ein Vorhofflim-

mern verantwortlich. Und

es kann sogar lebensbe-
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drohlich sein, denn 37 Prozent aller Pa-
tienten sterben im Jahr nach dem ersten
Schlaganfall.

Eigentlich lassen sich sowohl die Gerin-
nungsprozesse als auch der Rhythmus
medikamentds gut regulieren. Auch
moderne minimal-invasive Eingriffe,
die falsche Herzimpulse isolieren (Ka-
theterablation), haben in erfahrenen
Herzzentren eine Erfolgsquote von bis
zu 90 Prozent. Dafiir muss aber das Vor-
hofflimmern erst einmal diagnostiziert
werden. Aber leider bemerken viele Pa-
tienten zunachst gar nichts von ihrer Er-

.80 Prozent der Herzinfarkte

sind vermeidbar”

Prof. Dr. med. Uwe Nixdorff, Internist, Kardiologe, Sport-
mediziner und Geschdftsfiihrer der EPC GmbH - Europe-
an Prevention Center, erldutert, was Prdventivkardiologie
ist und wie man sich vor einem Herzinfarkt schiitzen kann.

Prof. Nixdorf, was bedeutet Praventivkardiologie?
Sie beinhaltet eine kardiovaskuldre Risikoabschatzung
b durch Erfassung von Risikofaktoren durch Anamnese

und Laborentnahme. Abhdngig von dem ermittelten
Score bemisst sich schlieBlich das Herzinfarktrisiko. Personen mit mittlerem und hohem
Risiko werden mittels bildgebender Technik weiter untersucht.

Warum sind 80 Prozent der Herzinfarkte vermeidbar? Es ist wissenschaftlich be-
wiesen, dass alle bekannten Risikofaktoren kausal Krankheiten verursachen. Mehrere
Studien belegen, dass 80 bis 90 Prozent der Herzinfarkte vermeidbar waren, wenn die
Risikofaktoren eingestellt wiirden. Da zudem 50 Prozent der akuten Infarkte tddlich

sind, wird deutlich, wie wichtig Pravention ist.

Wie kann dies in der Praxis aussehen? Bei einem erhdhten Risiko ist es elementar, den
Lebensstil durch Bewegung, Erndhrung und Entspannung zu verdndern. Gerade im An-
fangsstadium der Erkrankung ldsst sich mit radikalen PraventivmalBnahmen sogar ein
Riickgang einer Atherosklerose erreichen. Hatten Patienten bereits einen Herzinfarkt,
missen sie jahrelang Medikamente einnehmen, die lebensverlangernd wirken. Aber
auch Betriebliches Gesundheitsmanagement kann vor Herzinfarkten schiitzen. Das ist
gut angelegtes Geld, wovon Betriebe und Mitarbeiter profitieren. Mehr Informationen
finden Sie unter www.hanako-health.com und www.epc-checkup.de.

www.frag-den-professor.de

krankung oder stufen die Rhythmussto-
rung oder ein Stolpern des Herzens als
harmlos ein. Auch Arzte kénnen die
oft sehr sporadisch auftretenden Herz-
rhythmusstorungen mit herkémmli-
chen Ruhe- oder Langzeit-EKGs nicht
immer aufspiiren, und andere Untersu-
chungsmethoden, etwa implantierbare
Event-Rekorder, gelten zunichst als zu
aufwindig.

Die innovativsten Produkte auf diesem
Sektor sind wohl die Herz-Apps, die eine
Art Mini-EKG tiber das Smartphone er-
moglichen. Drei Methoden sind dabei
verbreitet: die langere Durchleuchtung
eines Fingers iiber Lichtzelle und Fo-
tolinse, dann die Auswertung von Sel-
fie-Aufnahmen der Gesichtshaut und
schliefdlich Messungen per Haut-Elek-
troden, die mit dem Smartphone ver-

bunden werden. Die Ergebnisse werden
auf Basis von Datenbankabgleichen
bewertet. Sind nach regelméfdigen Mes-
sungen deutliche Unregelmaéfiigkeiten
erkennbar, sollten die Werte dem Arzt
vorgelegt werden.

In einer wissenschaftlichen Studie
untersuchten Kardiologen aus Ziirich
und Berlin 2017 mehrere Apps: Dabei
schnitten vor allem die Verfahren mit
direktem Fotolinsen-Hautkontakt beim
Vergleich mit professionell verwende-
ten EKG-Geriten sehr gut ab. Allerdings
spiele hierbei die Qualitit der verwende-
ten Smartphone-Kamera eine entschei-
dende Rolle, so die Wissenschaftler.

Fazit: Solange Patienten diese Mess-
werte also weder unter- noch tiberschét-
zen und sich regelméf3ig mit ihrem Arzt
abstimmen, kann die moderne Tech-
nik durchaus bei der Fritherkennung
helfen. °

» der normale Puls in Ruhe zwischen 60 und 90 Schliagen pro Minute liegt? Bei
seelischer oder korperlicher Belastung kann der Puls bis auf eine Frequenz
von 160 bis 180 steigen. Das ist vollig normal und kein Grund zur Sorge.

« ein schlagartiges Umspringen des Pulses von einer normalen Herzschlagfolge
auf eine sehr hohe oder sehr niedrige Herzfrequenz als krankhaft bezeichnet
wird? Die untere Grenze liegt bei etwa 40 Schlagen pro Minute.

« Herzrhythmusstorungen keine eigene Erkrankung sind? Wenn nicht ange-
boren, sind sie Folge von Herzkrankheiten oder anderen Einfliissen, wie zum
Beisbiel eine Schilddriiseniiberfunktion.

« eine Herzrhythmusstérung nur unter bestimmten Umstédnden behandelt
werden muss? Namlich dann, wenn sie die Gefahr eines plétzlichen Herz-
todes mit sich bringt, wenn sie zu einem Schlaganfall fithren kann, wenn
sie sich auf die korperliche Leistungsfahigkeit auswirkt, oder wenn sie den

Patienten stark belastet.

WERBEBEITRAG | INTERVIEW

.App erkennt Vorhofflimmern

EKG-vergleichbar”

Der Schlaganfall ist weltweit

die zweithdufigste Todes-
ursache. Andererseits: 90
Prozent wdren vermeidbar. -
Die Hauptursache eines
Schlaganfalls ist nicht er-
kanntes Vorhofflimmern.
Es tritt oft nur gelegentlich
auf, ist nicht selten unmerk-
lich und lIédsst sich dadurch
allein drztlich schwer nach-
weisen. Welchen Zusatznutzen Smart-
phones oder Smartwatches stiften, er-
kidrt Preventicus-Geschdftsfiihrer Dr.
Thomas Hiibner.

—

Wie funktioniert die App? Regelma-
Big per Smartphone-Kamera oder rund
um die Uhr mit dem Pulssensor einer
Smartwatch wird der Herzrhythmus
aufgezeichnet. Kommt es zu Vorhofflim-
mer-Episoden, werden diese mit EKG-ver-
gleichbarer Genauigkeit erkannt und fir
einen Arzt nachvollziehbar dokumentiert.

Spielzeug oder richtiges
Medizinprodukt, was macht
den Unterschied? Solche
Apps miissen nicht nur CE
gekennzeichnete Medizin-
produkte sein, sondern vor
allem in klinischen Studien

- gepriift worden sein. Die

App Preventicus Heartbeats

hat zum Beispiel in interna-

tionalen Studien bewiesen,

dass durch sie erkanntes Vorhofflimmern

in 99 Prozent der Félle nachher durch EKG
und Arzt bestatigt werden konnte.

Sind Gesundheits-Apps eine Art Paral-
lelwelt? Preventicus Apps sind Teil eines
verzahnten Versorgungssystems. Auffal-
lige Screening-Befunde werden nochmals
im Telecare-Zentrum Uberpriift, bevor
eine Uberleitung in die &rztliche Versor-
gung zur EKG-Bestidtigung von Vorhof-
flimmern und Therapiebeginn erfolgt.

www.preventicus.com



Quelle: Orphoz, Digitalisierung in Deutschen Krankenhdusern, 2017

DIGITALE TRANSFORMATION

Hightech revolutioniert Gesundheitswesen

Von Tobias Lemser

Auch wenn handschriftlich gefiihrte Patientenakten ihren Charme haben, zeitgemdf3 sind sie schon ldngst nicht
mehr. Vielmehr geht es verstdrkt darum, Patientendaten zentral zu speichern. Doch was halten die Patienten selbst
davon und wie helfen digitalisierte Abldufe bei operativen Eingriffen beispielsweise am Herzen?

lektronische Datentibertragung von Fitness

Trackern, Online-Sprechstunde per Videokon-

ferenz oder das Smartphone als Minilabor fiir
die Herz-Diagnostik: Die technischen Moglichkeiten,
Patienten und Arzt virtuell in Kontakt zu bringen, ha-
ben sich zuletzt immens weiterentwickelt.

Viele Patienten schitzen den Trend, fortan nicht mehr
bei jeder Kleinigkeit in der Arztpraxis aufschlagen zu
miissen - was auch die Studie ,,Zukunft der Gesund-
heitsversorgung“ der pronova BKK bestitigt. Wie
die im vergangenen Jahr erhobene Befragung ergab,

Mangelnde Kompatibilitdt /
Interoperabilitdt der
IT-Systeme oder Applikationen

&

Unzureichende
Finanzierungsmdglichkeiten
?

Fehlende Standardisierung
der Prozesse

*

Fragmentierte Anbieterschaft/
geeignete Angebote fiir digitale
Ldsungen nicht bekannt

kein Interesse seitens
der Belegschaft

I
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Herzenssache: Neue Versorgungskonzepte

steht ein betrachtlicher Teil der Bundesbiirger einem
digitalisierten Gesundheitswesen positiv gegeniiber.
41 Prozent sehen mehr Vor- als Nachteile. 70 Prozent
der Studienteilnehmer sind der Meinung, dass digitale
Angebote gerade im ldndlichen Raum die Versorgung
verbessern.

Dass die Daten {iber Diagnosen, Medikamente und
Behandlungen zentral gespeichert werden, um Haus-
wie auch Fachirzten jederzeit Informationen tiber den
Gesundheitszustand eines Patienten liefern zu kénnen,
begriifien sogar 77 Prozent. Stichwort elektronische
Gesundheitsakte, deren Konzept seit 2011 mit regiona-
len Modellversuchen getestet wird — mit dem Ziel, die

Gesundheitsbranche transparenter und effizienter zu
machen. So kénnen Arzte im Notfall im Krankenhaus
nicht nur sofort sehen, welche Vorerkrankungen ein
Patient hat. Auch besteht die Moglichkeit, basierend
auf den Krankendaten statistische Wahrscheinlichkei-
ten fiir Krankheiten zu errechnen.

Immer wichtiger werden digitalisierte Abldufe ebenso
bei operativen Eingriffen, wie etwa der Transkathe-
ter-Aortenklappen-Implantation. Denn durch die soge-
nannte Ende-zu-Ende-Digitalisierung wird die Verfiig-
barkeit von Operateuren, OP-Silen und Intensivbetten
transparenter. So werden Patienten zum Beispiel nur
dann zur OP-Vorbereitung ins Krankenhaus einbe-
stellt, wenn der Eingriff auch wirklich stattfindet. Last-
spitzen und Leerlaufzeiten verringern sich, was sich
zum einen positiv auf die Gesundheit des Patienten
und zum anderen auf die Wirtschaftlichkeit der Klinik
auswirken kann. Hinzu kommt: Dank neuer Techno-
logien werden die Daten fiir die elektronische Patien-
tenakte generiert, wodurch sich mittelfristig weitere
Prozesse optimieren lassen.

Fest steht: Trotz zahlreicher Chancen, die die Digi-
talisierung fiir das Gesundheitswesen bietet, miissen
ganz elementare Aspekte wie Zugriffsrechte und Da-
tensicherheit stets im Fokus sein, damit sensible Ge-
sundheitsdaten da bleiben, wo sie hingehoren - nam-
lich beim Arzt des Vertrauens. °

Mit fortschreitender Digitalisierung
wird eine neue Art der Patientenversor-
gung erméglicht: Fiir MED Management
ist es eine ,Herzenssache”, eine Briicke
zwischen traditionellen Strukturen im
Gesundheitssystem und innovativen Ver-
sorgungsmodellen zu schlagen, um Pati-
enten besser zu versorgen.

Bei der Behandlung von Patienten mit
kardiologischen Erkrankungen ist es von
besonderer Bedeutung, sich nicht nur
auf die Akutversorgung, zum Beispiel mit
Implantaten, zu konzentrieren, sondern
ein umfassendes Therapie- und Nachsor-
gekonzept bereitzustellen. Entscheidend
ist, dass unerwartete Verdnderungen
des Gesundheitszustandes schnellst-

moglich erkannt und behoben werden.
Der Einsatz innovativer Technologien,
wie die Telemedizin, kann dies nachhaltig
unterstiitzen. So wird der Patient mittels
kontinuierlichem Monitoring liberwacht,
ohne dass er vor Ort in der Praxis oder
Klinik anwesend sein muss. Das fordert
zusétzlich ein professionelles Entlas-
sungs- und Uberleitungsmanagement,
starkt die Ambulantisierung von Leis-
tungen und beschleunigt die Mobilisie-
rung der Patienten nach dem Eingriff.
In Kombination mit der Digitalisierung
klinischer Prozesse und einer elektroni-
schen Patientenakte entsteht eineideale
Vernetzung zwischen den behandelnden
Arzten. Das fiihrt zur bestmdglichen
Patientenversorgung.

Patientenversorgung der Zukunft: Modell digitaler Vernetzung

Innerhalb innovativer digitaler Versor-
gungsstrukturen kann der Patient nur
profitieren: Ein hohes MaB an Sicherheit
im Alltag und die rechtzeitige Einleitung
wichtiger Therapieanpassungen erhéhen
die Lebensqualitdt — die Vermeidung von
Mehrfachuntersuchungen und die orts-
unabhéngige Verfligbarkeit von Fachwis-
sen reduzieren die Belastung.

Einige dieser umfassenden Versor-
gungskonzepte finden schon Anwendung,
sodass eine Reihe von Krankenkassen die-
se Vorteile fiir sich und ihre Versicherten
bereits realisieren. Wir sind zuversicht-
lich, dass weitere Kostentrager diesen
Konzepten zukiinftig beitreten werden.

www.medmanagement.eu
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GESUNDHEITSSTRUKTUREN

,GefalBkrankheiten sind langst Volkskrankheiten®

Herr Dr. Holger Lawall aus Ettlingen, Vorstandsmitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir Angiologie (DGA), zeigt die Herausforderun-
gen fiir die Gefdf3medizin in den nédchsten Jahren.

Dr, Lawall, vor welchen Herausforderungen steht die GefaBmedi-
zin in den kommenden Jahren? Vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels werden GefdBkrankheiten zukiinftig medizinisch und

wirtschaftlich viel starker ins Gewicht fallen. Heute schon sind Ge-
faBkrankheiten Volkskrankheiten. Trotzdem werden Erkrankungen
wie die Thrombose oder die periphere arterielle Verschlusskrankheit,
kurz PAVK, hidufig zu spat diagnostiziert und nicht immer leitlinienge-

recht therapiert.

Wie werden GefaBmediziner diese Herausforderungen meistern?

Unsere Experten arbeiten kontinuierlich an Studien und der Weiterentwicklung
der Leitlinien. Die Diagnostik ist dank der technischen Entwicklungen heute so
einfach wie nie. Moderne Medikamente und die Fortschritte in der Medizintechnik
erlauben nicht nur préazise und minimal-invasive Therapieverfahren, sondern auch

neue konservative Behandlungsmethoden.

Von welchen Verfahren sprechen Sie? Minimal-invasive Eingrif-
fe durch die BlutgefiBe mit Stents, medikamentenfreisetzende
Ballons oder Atherektomie-Systeme haben in den letzten Jahren
enorme Neuerungen erfahren. Mit den direkten oralen Antikoagu-
lantien gibt es im medikamentdsen Bereich ebenfalls bemerkens-
werte Entwicklungen.

Welche Erwartungen haben Sie an politische Entscheidungs-
trager? In Deutschland mangelt es an industrieunabhéngigen
gefdaBmedizinischen Versorgungsdaten, um den Erfolg verschie-
dener Behandlungsmethoden herauszustellen. Die DGA hat dazu
das neue und einzigartige Register ,RECCORD" aus Eigenmitteln
finanziert. Unser Wunsch ist ganz klar ein starkeres Engagement
des G-BA und des Gesundheitsministeriums auf diesem Gebiet der
Versorgungsforschung. Zudem muss die Aus- und Weiterbildung zukiinftiger GefaBme-
dizinerim Rahmen ihrer Ausbildungin den ambulanten und stationdren Regelleistungs-
verglitungen entsprechend abgebildet werden.

www.dga-gefaessmedizin.de

.Schnelle Termine statt langer Wartezeiten!”

Dr. Norbert Smetak, Vorsitzender des
Bundesverbands Niedergelassener Kar-
diologen (BNK), liber die Abschaffung der
Budgetierung als besseren L6sungsansatz.

Herr Dr. Smetak, nachdem die Einfiih-
rung der Blrgerversicherung vorlaufig
vom Tisch ist, geht es nun um eine ge-
meinsame Honorarverordnung fiir ge-
setzlich und privat Versicherte. Hilft das
unserem Gesundheitssystem? Wir sehen
in der Angleichung der Gebiihrenordnung
flr gesetzlich und privat Versicherte keinen Losungsan-
satz. Eine Gleichsetzung wiirde die Beitragssadtze von
Kassenpatienten erh6hen und Privatpatienten gleichzei-
tig entlasten — ohne Verbesserung der Versorgung.

Was ware aus lhrer Sicht die bessere L6-
sung? Als viel wichtiger erachten wir die
Abschaffung der aktuellen Budgetierung.
Im Durchschnitt kdnnen wir Fachérzte
rund 20 Prozent der von uns erbrachten
medizinischen Leistungen nicht mit den
Kassen abrechnen. Viele Kardiologen lie-
gen sogar noch dariiber. Das funktioniert
auf Dauer nicht und schreckt schon jetzt
viele junge Arzte ab, sich selbststandig zu
machen. Wir brauchen ein System, das si-
cherstellt, dass Arzte stets alles Notwen-
dige machen kénnen, mit Anreizen, sich weiterhin auch
in landlichen Regionen niederzulassen. Bereits existie-
rende Systeme in Selektivvertrdgen zum Beispiel in Ba-
den-Wiirttemberg zeigen, dass dies funktioniert.
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Erklart die Budgetierung auch die langen Wartezeiten
bei der Terminvergabe? Auf jeden Fall. Die Budgetierung
verhindert die freie Terminvergabe, da diese nur eine be-
grenzte Anzahl an Leistungen — und somit auch an Ter-
minen - zuldsst. Die sogenannten Terminservicestellen
sollten hier Abhilfe schaffen. Die Idee: Der Patient ruft
an und bekommt innerhalb weniger Tage einen Termin,
etwa bei einem Kardiologen. Der Haken ist nur, dass
der Patient dann nicht unbedingt bei seinem Kardiolo-
gen vor Ort einen Termin bekommt, sondern womdglich
bei einer Praxis, die eine Fahrtstunde entfernt ist. Da
wundert es nicht, dass die Servicestellen kaum ange-
nommen werden. Wir Kardiologen wiirden nur zu gerne
mehr Patienten versorgen. Hier muss die Politik neue
Wege gehen —und nicht der Patient. Eine Aufhebung der
Budgetierung ware ein entscheidender und elementarer
Schritt.

www.bnk.de

Eine App, die Leben rettet

Jéhrlich sterben in Deutschland bis
zu 200.000 Menschen am pl6tzlichen
Herztod — ohne erkennbare Anzeichen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie —Herz- und Kreislaufforschung (DGK)
und das Universitdtsklinikum Schleswig-
Holstein gehen nun einen ungewdhnli-
chen Weg, um das Leben dieser Patien-
ten zu retten: per App fiirs Smartphone.

Bei medizinischem Fortschritt denkt
man h&ufig an neu entwickelte, hoch-
komplizierte Implantate und innovative
Medikamente. Manchmal kann medizi-
nischer Fortschritt aber auch bedeuten,
die richtigen Menschen zum entschei-
denden Zeitpunkt zusammenzubringen.

Trotz der Haufigkeit des plotzlichen
Herztodes und groBen Forschungsan-
strengungen wissen Mediziner noch
immer wenig liber die Ursachen und
mogliche Friiherkennung. Bis neue Er-
kenntnisse vorliegen, gibt es jedoch eine
andere Mdglichkeit, diesen Patienten zu
helfen: eine App, die Ersthelfer in Not-
féllen an den Ort des Geschehens lotst,
damit eine Wiederbelebung beginnen
kann, noch bevor der Rettungsdienst
eintrifft. Dies dauert in Deutschland
durchschnittlich neun Minuten. Mit je-
der Sekunde, die bis zum Beginn einer
Reanimation vergeht, sinken jedoch die
Uberlebenschancen rapide. Wenn sich
ein Ersthelfer, der die App nutzt, in der

Néhe befindet, kann er die Reanimation
bis zu fiinf oder sechs Minuten vor dem
Rettungsdienst einleiten — eine lebens-
rettende Zeitspanne.

Qualifizierte Ersthelfer kénnen sich
fiir die App mit dem Namen ,Meine
Stadt rettet” registrieren und werden
von der Leitstelle der Feuerwehr {iber
das Smartphone alarmiert. Bestétigt
der Nutzer, den Einsatz zu tibernehmen,
wird er per GPS zu dem Betroffenen
geleitet.

Die Appwird gemeinsam von der DGK,
dem Uniklinikum Schleswig-Holstein
und der europdischen Herzrhythmus-
gesellschaft entwickelt. Derzeit ist
sie bereits in weiten Teilen Schleswig-
Holsteins im Einsatz und soll in weiteren
Gebieten etabliert werden.

www.meine-stadt-rettet.de

Mit dem Handy schnell zum richtigen Ort:
Eine App, die Leben rettet.



Wir brauchen eine neue Fortschrittskultur

Joachim M. Schmitt, Geschdftsfiihrer und Vorstandsmitglied Bundesverband Medizin-
technologie — BVMed in Berlin, m6chte die im Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und
SPD vorgesehene Weiterfiihrung des Strategieprozesses Medizintechnik nutzen, um
eine neue Fortschrittskultur in der Weiterentwicklung und Verbesserung der Patienten-
versorgung in Deutschland durch neue technische L6sungen zu erreichen.

Der menschliche Korper ist ein groBes Wunder. Moderne Medizintechnologien hel-
fen, dieses Wunder zu bewahren. Mit moderner Glukosemessung und Insulinpumpen
helfen wir zwei Millionen Diabetikern, das Leben zu genie3en. Kunstlinsen erméglichen
800.000 Patienten mit Grauem Star, schone Dinge klar zu sehen. Gelenkimplantate
helfen 400.000 Menschen jahrlich, schmerzfrei mobil zu bleiben. Jahr fiir Jahr sorgen
160.000 Schrittmacher dafiir, dass das Herz im Takt bleibt.

Den menschlichen Kérper zu erhalten, ist die tagliche Herausforderung der Medizin-
technologie. Der medizintechnische Fortschritt ist dabei das Ergebnis einer Vielzahl
kontinuierlicher Produkt- und Prozessverbesserungen. Die Entwicklungszyklen sind
in der MedTech-Branche sehr kurz. Die Unternehmen bendtigen daher innovations-
freundliche Rahmenbedingungen, damit der medizinische Fortschritt auch zeitnah bei
den Menschen ankommt.

Der BVMed méchte die im Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und SPD vorgesehe-
ne Weiterfiihrung des Strategieprozesses Medizintechnik nutzen, um eine neue Fort-
schrittskultur in der Weiterentwicklung und Verbesserung der Patientenversorgung in
Deutschland durch neue technische Losungen zu erreichen. Dafiir ist das Zusammen-
spiel von Gesundheits-, Forschungs- und Wirtschaftsministerium von groBBer Bedeu-
tung. Wir wiinschen uns eine positive Atmosphére fiir den medizinisch-technischen
Fortschritt und einen schnelleren Transfer von Forschungsergebnissen in die Gesund-
heitsversorgung.

.Bessere Aufklarung fiir Herzpatienten “

WERBEBEITRAGE | VERBANDSPORTRATS
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Technischer Fortschritt erméglicht eine bessere Patientenversorgung.

Dringenden Handlungsbedarf sehen wir auch beim Thema Digitalisierung der Ge-
sundheitsversorgung. Wir miissen Digitalisierung positiv begreifen und begleiten. Die
Chancen durch diese neuen Wege sind enorm, die Risiken durchaus beherrschbar. Wir
brauchen einen mutigeren Umgang mit dem Thema.

www.bvmed.de

den von unseren Arzten gepriift und entsprechen den
aktuellen medizinischen Leitlinien.

Das Kardionetzwerk verfolgt das Ziel, Patienten Giber
leitliniengerechte, aktuelle Therapiemoglichkeiten zu

Dr. Volker Leonhardt ist Kardiologe und Spe-
zialist auf dem Gebiet der Herzrhythmussto-
rungen. Als Vorstand des Kardionetzwerk
e.V. setzt er sich fiir eine bessere Aufkldrung
von Herzpatienten ein.

Herr Dr.Leonhardt, Sie habendas Kardio-
netzwerk mit gegriindet — eine Informa-
tionsplattform fiir herzkranke Patienten.
Wie kam es dazu und was ist das Ziel des
Vereins? Fiir Patienten ist es in Zeiten der
Digitalisierung einerseits sehr leicht, an Gesundheits-
informationen zu gelangen - sie fragen einfach ,Dr.
Google”. Andererseits erfordert es viel Geduld und
Vorwissen, um aus der Fiille an Informationen die pas-

senden Antworten zu filtern. Das Kardio-
netzwerk mdchte Patienten bei der Suche
nach Informationen unterstiitzen, umfas-
send aufkldren, ihnen mogliche Therapie-
und Versorgungsangebote aufzeigen und
sie auf ihrem Weg mit der Erkrankung be-
gleiten.

Wie sieht diese Unterstiitzung konkret
aus? Auf unserer Internetplattform bie-
ten wir neben Informationen zu Herzer-
krankungen auch einen Uberblick iiber
die Behandlungsmdoglichkeiten. Der Patient kann sich
Schritt fiir Schritt durch die n6tigen Diagnose- und The-
rapieschritte klicken und Uber Versorgungsangebote
informieren. Alle Inhalte sind leicht verstdndlich, wer-

Herzinsuffizienz treibt Mortalitat hoch”

Von Herzinsuffizienz sind mehr [0 _r_.ﬁl’"‘"'—
Diabetiker betroffen als bis- ‘;'

lang angenommen. Professor v
Diethelm Tschépe, Vorsitzen- rf i

der der Stiftung ,Der herzkran-
ke Diabetiker” (DHD), liber die
Folgen fiir die Patienten.

i i~
Prof. Tschope, wie entsteht Y h
Herzschwache? Meist durch

verengte und verschlossene Herzkranz-

gefdl3e, die den Infarkt provozieren. Dabei  vulnerabel.

informieren. Konnen Sie das an einem Beispiel erldau-
tern? Viele Patienten wissen nicht, welche Behand-
lungsmoglichkeiten es gibt und sind auf die Beratung
ihres Arztes angewiesen. Ein Beispiel hierfiir ist das
Telemonitoring fiir Patienten mit Herzimplantaten. Ihr
Gesundheitszustand kann dank der tiglichen Ubertra-
gung von Gesundheitsdaten kontinuierlich iberwacht
werden. Sobald eine UnregelmaBigkeit auftritt, wird der
Arzt automatisch informiert und kann zeitnah handeln.
Auf der Webseite des Kardionetzwerks finden Patien-
ten neben allgemeinen Informationen auch aktuelle
Versorgungsprogramme der Krankenkassen, liber die
sie telemedizinische Betreuung erhalten kdnnen.

www.kardionetzwerk.de

stirbt Muskelgewebe ab und
funktionsloses Narbengewebe
entsteht. Rhythmusstdrungen,
Bluthochdruck oder Klappen-
erkrankungen konnen eben-
falls das Herz schwéchen.

Was ist das Problem bei
Diabetes? Der kardiale Me-
tabolismus ist verdndert. Das
diabetische Herz ist extrem

anféllig. Plaque, Blut und Myokard sind

Die Flexibilitdt der Energie-

gewinnung im Herzen geht verloren, die
Pumpleistung kann abnehmen.

Wie macht sich das bemerkbar? Etwa
durch Midigkeit, Atemnot, Herzstolpern,
schnellem Ruhepuls und Wassereinlage-
rungen. Bei Myokardinfarkt in der Vorge-
schichte gilt besondere Aufmerksamkeit.
Die Mechanismen der Herzinsuffizienz
konnen letztlich auch zum plétzlichen
Herztod fiihren.

Was ist bei Diabetikern zu beachten?
Liegt parallel eine Nervenschadigung vor,

kann die Wahrnehmung der Symptome
gestort sein. Je hoher der HbA1c-Wert,
desto schlechter ist die klinische Pro-
gnose. Auch Hypoglykdmien sollten ver-
mieden werden. SGLT2-Hemmer haben
hinsichtlich des Uberlebens einen Nutzen
gezeigt. Trotzdem bleibt die Prognose bei
Herzinsuffizienz unglinstig. Mit Diabetes
ist die Sterblichkeit héher als ohne Stoff-
wechselproblem.

www.stiftung-dhd.de
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Neue Strukturen und Reformen erforderlich”

PD Dr. Wolfgang Harringer ist seit 2017 Prdsident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefdf3chirurgie
(DGTHG) und Chefarzt der Klinik fiir Herz-, Thorax- und Ge-
féf3chirurgie am Stddtischen Klinikum in Braunschweig. Der
Herzchirurg sieht unter anderem in der drztlich interdiszip-
lindren Zusammenarbeit grof3e Chancen fiir das Gesund-
heitswesen.

Dr. Harringer, welche Entwicklung in der Herzmedizin
ist Ihnen aktuell besonders wichtig? Mir ist die weitere
Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit ein
besonderes Anliegen. Jeder Herzpatient wiinscht sich die
furihn bestmdgliche Therapie. In Abhangigkeit von der Schwere und dem Verlauf der Krank-
heit nebst Risikoeinschatzung wie auch dem Lebensalter und der Lebensqualitét, gilt es zu
entscheiden, welches der zur Verfligung stehenden Verfahren indiziert und sinnvoll ist, da
die verschiedenen Optionen auchinihrer Invasivitat variieren. Diesbeziigliche Evaluationen
und Entscheidungen miissen, unter Einbeziehung der Patienten, stets im Herzteam getrof-
fen werden. Die verstandliche interdisziplindre Aufklarung sowie die Einwilligung der Pati-
enten sind dabei unbedingt zu gewahrleisten. So sehen es internationale und bundesweite
medizinischen Leitlinien vor. Dennoch ist ein noch innovativeres Vorgehen denkbar. Ein
gutes Beispiel fiir einen erfolgreichen Weg ist die seit Langem etablierte Vorgehensweise
bei Tumorerkrankungen. Bei diesen sind patientenbezogene Tumorkonferenzen, sogenann-
te Tumor-Boards, obligat, bei denen Fachéarzte unterschiedlicher Gebiete gemeinsam das
Krankheitsgeschehen jedes einzelnen Patienten diskutieren, bewerten und eine gemein-

Die Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie e. V.
(DGTHG)

Die DGTHG mit Sitz in Berlin ist eine gemeinniitzige medizinische Fachgesellschaft,
deren Ziele unter anderem die Forderung der Wissenschaft und Weiterentwicklung
von Therapien auf dem Gebiet der Thorax-, Herz- und GeféBchirurgie sind. Zu wei-
teren Hauptaufgaben zéhlen die Durchfiihrung von Weiter- und Fortbildungspro-
grammen, Erstellung medizinischer Leitlinien, Férderung von Nachwuchskraften
und die Ausrichtung medizinischer Fachtagungen. Als Vertretung der {iber 1.000 in
Deutschland tétigen und in der DGTHG organisierten Thorax-, Herz- und Kardiovas-
kularchirurgen stehen die Verantwortlichen der Fachgesellschaft fiir einen Dialog
mit der Offentlichkeit, Politik und Wirtschaft zur Verfiigung.

WERBEBEITRAG | PORTALPORTRAT

Klappen im Visier

same Empfehlung zur Behandlungsstrategie konsentieren. Differenzierte Patientenin-
formation, die verpflichtende Einbindung und der verstandliche Dialog mit den Patienten
sind ebenfalls erforderlich. Vorrangig steht im Fokus eines jeden Arztes, den Menschen zu
mehr Gesundheit zu verhelfen.

Was muss die nachste Bundesregierung lhrer Meinung nach gesundheitspolitisch dn-
dern? Das deutsche Gesundheitswesen weist eine enorme Heterogenitét in der Kranken-
versorgung auf. Einerseits gilt es, neue Therapieverfahren zu entwickeln und zu evaluieren,
beispielweise in der sogenannten Hochleistungsmedizin, andererseits die Krankenversor-
gung bundesweit auf einem angemessenen Niveau zu gewéhrleisten. Bei Letzterem zeigen
sich bereits seit einigen Jahren - Giberwiegend in landlichen Regionen — Versorgungseng-
pdsse aufgrund von Fachkrafte- und Nachwuchsmangel. Das erscheint paradox, denn die
medizinische Versorgung in Deutschland ist in einigen Aspekten exzellent. Andererseits
braucht es grundlegende Re-StrukturierungsmaBnahmen. Die Gesundheitspolitik sollte
genau hier ansetzen: Die schrittweise Beseitigung historisch entstandener Versorgungs-
sektoren mit ihren 6konomischen Regeln, die vermeintlich einer freien Marktwirtschaft
entsprechen, ist ein vorrangiges Ziel, das moglichst mittel-, und sicher langfristig erreichbar
ist. Dies mit dem Blick auf eine verantwortungsvolle Gesundheitsvorsorge und Krankenver-
sorgung der Bevolkerung. Die hierflir notwendigen Finanzmittel sind sicher aus der bislang
vorhandenen Budgetierung generierbar.

Wie kénnten diese Aufgaben lhrer Meinung nach konkret bewdltigt werden? Vorrangig
sind neue Personalunionen zu strukturieren, regionale Versorgungsstrukturen zu ver-
netzen und neue Kooperationen zu schaffen. All dies mit dem Ziel, einen neuen interdis-
ziplindren und sektorenunabhingigen Austausch zu initiieren. Eine Mammutaufgabe, die
angegangen werden muss, um den Herausforderungen im Kontext des demografischen
und gesellschaftlichen Wandels angemessen zu begegnen. Entsprechend muss der Kom-
pass des deutschen Gesundheitswesens richtungsweisend und zukunftsorientiert justiert
werden, um allen Patienten einen Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsver-
sorgung zu ermoglichen.

Personelle Strukturen sind insbesondere in dem Kontext Strukturreform wichtig. Er-
klaren Sie kurz, wieso? Angesichts des Fachkréfte- und Nachwuchsmangels miissen wir
dringend angemessene und mitarbeiterorientierte Rahmenbedingungen schaffen, die die
vielféltigen Berufe im Gesundheitswesen wieder attraktiver machen. Menschen, die Be-
rufe in der Krankenversorgung ausiiben, verfiigen haufig tiber besondere Persdnlichkeits-
merkmale wie Empathie, Verantwortungsbewusstsein und Aufopferungswillen. Dies gilt es
zu bewahren und nicht durch Uberlastung, Stress und kaum erfiillbare Anforderungen zu
konterkarieren. Wiinschenswert wére eine Medizin, die die Patienten, aber auch die sie ver-
sorgenden Menschen der vielféltigen Gesundheitsberufe, wieder in den Vordergrund stellt.

www.dgthg.de

FOKUSINTERVIEW

,Digitalisierung starkt Pravention”

Die vier Kammern unseres Herzens werden von den Herz-
klappen verschlossen. Sie regeln den Blutfluss im Her-
zen. Wenn die sogenannte Mitralklappe nicht vollstandig
schlieft, flieBt Blut zuriick von der unteren in die obere
Herzkammer und der Kérper kann nicht mehr adaquat ver-
sorgt werden. Wenn Beschwerden wie Kurzatmigkeit oder
Schwachegefiihl auftauchen, kann bereits eine fortge-
schrittene Herzklappenerkrankung vorliegen. Eine schwe-
re Erkrankung der Mitralklappe, die Mitralinsuffizienz (MI),
ist ein Defekt der Herzklappe, der schnell diagnostiziert
und behandelt werden muss, um zum Beispiel ein Lun-
genddem oder einen Schlaganfall zu verhindern. Vielen
Patienten mit einer MI kann mit einem schonenden, mi-
nimal-invasiven Eingriff geholfen werden. Dabei wird mit-
hilfe eines Clips, dem Abbott MitraClip, die Mitralklappe
repariert. Weltweit wurden schon {iber 60.000 Patienten
mit einem MitraClip erfolgreich behandelt.

www.herzklappenbhilfe.de

Dr. Stefan Waller kldrt als ,Dr. Heart” in
Videoclips auf seiner Webseite und auf
YouTube (iber Herzerkrankungen und
gesunden Lebensstil auf.

Fiir Sie liegt in der Pravention das
grof3te Potenzial, um die Sterblichkeit zu
senken. Richtig. Die Digitalisierung bie-
tet hier ungeahnte Mdglichkeiten, die
Gesundheitskompetenz grundlegend
zu verbessern und somit echtes ,Patien-
ten-Empowerment” zu schaffen. Medi-
zinisches Wissen ist mit nur wenigen Mausklicks frei
verfligbar und wird auf patientenorientierten Websei-
ten wie meiner Dr. Heart Webseite und Portalen wie
das der Schlaganfallhilfe oder der Herzklappenhilfe in
laienverstandlicher Form angeboten.

Welche Vorteile bietet das? Nur der gut informierte
Patient kann das Beste fiir seine Gesundheit heraus-

holen, die knappe, ihm zur Verfliigung
stehende Sprechstundenzeit beim
Arzt viel besser nutzen, und ihm ange-
botene Behandlungsoptionen richtig
einordnen. Er kann medizinische ,Leis-
tungserbringer” nach bestimmten Kri-
terien online miteinander vergleichen,
um die fir seine spezielle Problematik
passende Behandlung ausfindig zu
machen.

Wo geht die digitale Reise hin? Digi-
talisierung wird die Rolle des Patienten
im Gesundheitswesen weiter starken und auch das
Arzt-Patienten-Verhaltnis grundlegend verdandern.
Der Arzt wird seinen Status als Gott in Weil3 verlieren,
aber dafiir als Gesundheitscoach auf Augenhdhe mit
dem selbstbewussten, zunehmend gesundheitskom-
petenten Patienten eine wirklich dauerhaft erfolgrei-
che Beziehung eingehen kénnen.



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

Priavention hinkt

hinterher

Mit Blick auf die vielen Menschen, die in
Deutschland mit einer Herzkrankheit leben,
stehen zwei Dinge fest: Die Akutversorgung
lauft, in puncto Erwachsenenpravention muss
noch viel getan werden. Hinzu kommt, dass
die Krankheitskosten fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen im Jahr 2015 in Deutschland 46,4
Milliarden Euro betrugen. Laut Statisti-
schem Bundesamt entfielen damit
rund 13,7 Prozent der gesamten
Krankheitskosten in Hohe
von 3382 Milliarden Euro
auf diese Krankheitsgrup-
pe. GroBe Hoffnung liegt
auf der Digitalisierung. Ob
sie wirklich der Ausweg
aus der Krise ist, wird sich
zeigen. Wichtig ist jedoch,

dass Herzpatienten strukturierte, leitlinien-
gerechte Therapien und eine individuelle Be-
gleitung erhalten. Voraussetzung hierfiir ist
eine liickenlose Vernetzung aller an der Be-
handlung Beteiligten und, dass Arzte, Patien-
ten, Krankenversicherer, Gesundheitspolitik
und Unternehmen aus den Bereichen

und Digitalisierung an einem

Strang ziehen, ein reger Austausch
stattfindet. Direkte Krankheitsfol-
gen konnten so minimiert, ein

Fortschreiten der Krankheit

vermieden und das individu-
elle Wohlergehen der Patien-
ten gesteigert werden.
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Eine Publikation der Reflex Verlag GmbH
am 31. M&rz 2018 im Focus.

Der Reflex Verlag und der Focus Magazin
Verlag sind rechtlich getrennte und
redaktionell unabhéngige Unternehmen.

Inhalte von Werbebeitrdgen 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 Beitrage 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 sorgféltig

recherchiert fir Leser, die eine unabhéngige

Redaktion zu schatzen wissen.

Laut Maurice Chevalier beruht die
Logik der Frauen auf der Uberzeu-

gung, dass nichts unmoéglich ist.
Die Publikation ,Die Frau — Der
Gesundheitsguide® zeigt Frauen
auf, wie sie das Bewusstsein fiir
ihren Korper scharfen kénnen,
unterstiitzt dabei, Beschwerden
richtig einzuordnen und infor-
miert iber die besten Therapien
bei kleinen Zipperlein sowie bei

ernst zu nehmenden Krankheiten.

Mehr am 4. April unter anderem
in der freundin. Und fiir alle, die
nicht warten mochten, ab dem
3. April in unserer
.Reflex Verlag“-App.
Zum Download
einfach den
QR-Code scannen.
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MED Management

lhr Spezialist flir ambulante
Versorgung in der Kardiologie

Wir begleiten Sie in die
Zukunft der Patientenversorgung.

Einfach, sicher, DIGITAL.

\\__ ~_ MED Management

—O Versorgungskonzepte
—® Digitale Qualitadtssicherung

—O Vernetzte Strukturen

Wir verbinden Leistungserbringer und Krankenkassen durch innovative
Versorgungsmodelle fiir eine qualitativ hochwertige, ganzheitliche
Patientenversorgung im ambulanten Bereich der Kardiologie.

Informationen erhalten Sie unter +49 (30) 88 70 86 30 / info@medmanagement.eu
oder auf unserer Website www.medmanagement.eu

MED Management GmbH | Kurfiirstendamm 50 | 10707 Berlin




