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HERZSCHLAG

EDITORIAL

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

nach einem Sommer und Herbst mit vielen warmen Tagen kénnen wir
uns nun auf die ruhigere, besinnliche und kaltere Zeit freuen. Denn auch,
wenn die dunklen Monate Regen und Schnee mit sich bringen und gerade
Herzpatienten besonders auf sich achten sollten, halt der Winter doch
viele schone Momente parat: das Knirschen von frisch gefallenem Schnee
unter den FuRen, gemditliche Stunden mit Freunden und Familie am
Kamin, Platzchen backen, Weihnachten und die ersten Schneeglockchen,
die nach dem Frost wieder spriellen. Lassen Sie sich also nicht stressen,
sondern génnen Sie sich etwas Gutes. Warum? Das lesen Sie auf Seite 6.

Auch in dieser nun schon 13. Ausgabe unseres Magazins haben wir
interessante Themen fiir Sie zusammengetragen. Was beispielsweise
bei Vorhofflimmern zu tun ist oder welche seltenen angiologischen
Krankheitsbilder es gibt, erfahren Sie auf den Seiten 10 und 14.

Es gibt eine Neuheit im Bereich Gefal3gerliste: den Magmaris-Stent. Es
ist das erste Modell, das sich nach etwa einem Jahr komplett im Kérper
aufgelost hat. Fir Patienten mit koronarer Herzkrankheit stellt dies eine
neue, positive Behandlungsoption dar. Mehr dazu auf Seite 16.

Wer schon immer wissen wollte, wann er nach einem Herzinfarkt wieder
Autofahren darf und was Sie allgemein als Herzpatient im StraRenverkehr
beachten sollten, finden Sie auf Seite 20.

Im Winter neigen wir dazu, uns eher fettreicher und ungesiinder zu
erndahren. Den idealen Ausgleich dazu schaffen schmackhafte, gesunde
Smoothies. Sie sind schnell gemacht und bieten leckere Kombinations-
moglichkeiten. Eine Rezeptidee prasentieren wir lhnen auf Seite 23.

Wir freuen uns auf3erdem, ein neues Teammitglied bei uns begrtiRen
zu konnen: PD Dr. Christoph Langer bereichert uns als Kardiologe seit
Sommer 2016. Er ist Spezialist fur Eingriffe per Herzkatheter. Mehr tber
den neuen Kollegen und weitere Praxisnews lesen Sie auf Seite 24.

Viel Freude beim Lesen und einen gesunden Winter wiinscht
Dr. Ertan Dogu
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DAS HERZ IM STRESS —In den dunklen Monaten muss unser Herz einiges leisten. Nicht nur die
kalten Temperaturen kdnnen sich negativ auswirken.

NEUES AUS DER FORSCHUNG —Vor zwei Jahren belegten Studien, dass leichtes Ubergewicht fir
ein geringeres Sterberisiko sorgt. 2016 wurde das Adipositas-Paradoxon widerlegt.

VORHOFFLIMMERN: BEHANDLUNGSMETHODEN - Immer wieder auftretendes Herzrasen,
Atemnot, Brustschmerzen oder Angstgefiihle konnen Symptome des Vorhofflimmerns sein.

BLUTVERDUNNER IM UBERBLICK — Wer als Herzpatient auf Gerinnungshemmer angewiesen ist,
findet heutzutage eine groRe Auswahl an Medikamenten. Wir geben einen Uberblick.

ANGIOLOGIE: SELTENE KRANKHEITSBILDER —Im Alter kann es nicht nur zu Krampfadern und
Thrombosen kommen. Auch andere krankhafte Veranderungen der GefaRe sind moglich.

PRAXISWISSEN: D-DIMERE-TEST — Besteht der Verdacht einer Thrombose oder Embolie, wird bei
Patienten manchmal ein D-Dimere-Test durchgefiihrt. Wozu dieser dient, erlautert Dr. Friedrich Weber.

NEUARTIGER ABSORBIERBARER STENT —Im Juni dieses Jahres wurde ein neuer Stent vorgestellt,
der als erster seiner Art innerhalb eines Jahres vollstandig vom Korper absorbiert wird.

EMAH: ERWACHSENE MIT ANGEBORENEM HERZFEHLER —Wer schon mit einem Herzfehler
zur Welt kommt, benétigt von Anfang an eine spezielle Betreuung.

UNSER TEAM: SEYHAN GURGEN - Die zweifache Mutter und Medizinische Fachangestellte ist
Sicherheitsbeauftragte und in den Bereichen Labor, Assistenz sowie Terminplanung unterwegs.

SIE FRAGEN. WIR ANTWORTEN. — Das Auto gehort als Fortbewegungsmittel fiir viele Menschen
ganz selbstverstandlich zum Alltag. Doch worauf muss ich als Herzpatient achten?

HISTORIE: MASON SONES - Die Koronarangiographie per Rontgen-Kontrastverfahren ist heute
fast jedem bekannt. Dabei ist diese Untersuchungsform eher durch Zufall entdeckt worden.

PATIENTEN BERICHTEN — Hildegard B. ist bereits seit 16 Jahren Patientin in der Kardiologisch-
Angiologischen Praxis. Wir haben sie zu ihrer auBergewohnlichen Geschichte befragt.

ERNAHRUNGSTIPP: SMOOTHIES — Warum kochen, wenn gesund und lecker auch einfacher geht?
Wie ware es beispielsweise mit einem kostlichen Smoothie?

PRAXISNEWS —Wir begriiRen einen neuen Kollegen in der Kardiologisch-Angiologischen Praxis.
Zudem wurde die Terminvergabe fiir alle Patienten Anfang des Jahres neu geregelt.

ARZT IM INTERVIEW — Dr. Patrick Koppitz wusste laut seiner GroBmutter schon im Kindesalter,
dass er spater Arzt wird. Bereut hat er seine Entscheidung bis heute nicht.

TIPP: VITAMIN C - Wer einer Erkaltung vorbeugen und sich und seinem Herzen etwas Gutes tun
mochte, versorgt sich gerade zu dieser Jahreszeit mit ausreichend Vitamin C.
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Zusatzliche Belastung im Winter
ist moglich, aber vermeidbar.
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Die Wintermonate schlagen bekanntlich eher aufs Erhohter Blutdruck, Engegefiihle in der Brust und Herz-  Das Herz muss starker pumpen, um die gleiche Leistung
infarkt kommen im Winter deutlich 6fter vor als im  wie in den warmeren Monaten zu erreichen. Von der

Gemut als die Sommermonate. Durch die vermehrte Sommer. Mit ein paar einfachen Kniffen ldsst sich das  Kilte abgeschreckt, bewegt man sich in den Winter-

Dunkelheit sind die Tage kiurzer und meistens ladt das Schlimmste aber meist vermeiden: Ein Augenmerk auf ~ monaten generell weniger. Auch locken eher fettreiche
die Erndhrung, eine dicke Jacke fiir den Winterspazier- ~ Speisen, gerade in der Adventszeit, mehr als Obst und

Wetter nicht dazu ein, sich drauBRen zu bewegen- Auch gang und vor allem eine groRe Portion Gemiitlichkeit ~ Gemiise. Die Angewohnheit, den gesunden Lebensstil in

das Herz kann von der Kalte und dem allgemeinen helfen der Herzgesundheit. den dunklen Monaten zu vernachlassigen und sich weniger
zu bewegen, wirkt sich auch unglinstig auf den Blutdruck

Winterblues beeintréchtigt werden. Studien belegen, dass im Winter die Gefahr, einen Herz-  aus. Zusitzlich stellt der fallende Luftdruck eine Gefahr
infarkt oder Schlaganfall zu erleiden, im Gegensatz zu den  fiir das Herz dar: Er beglinstigt, dass Verkalkungen in
Sommermonaten deutlich hoher ist. Der Grund dafiir ~ GefdRen aufplatzen und gefahrliche Verstopfungen
findet sich in der Physik: Durch den Warmeverlust  entstehen kdnnen.
des Korpers ziehen sich die Blutgefalle zusammen.
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HERZSCHONEND DURCH DEN WINTER

Wer sich nicht vorher schon mit Joggen oder Nordic-
Walking fit gehalten hat, sollte Kérper und Seele
trotz knackiger Temperaturen etwas Gutes tun.
Hier helfen schon kleine Spaziergange. Und an
dem Spruch ,Es gibt kein schlechtes Wetter, nur
schlechte Kleidung” ist durchaus etwas dran. Also
nicht zu diinn, sondern ordentlich warm anziehen.
Die einzuatmende Luft kann beispielsweise durch
einen Schal vor dem Mund erwarmt werden, um
so den plotzlichen Temperaturunterschied zu
mildern. Anstrengungen sollten grundsatzlich
vermieden werden, denn vielmehr geht es darum,
den Winter nicht als Feind zu sehen, sondern sich
an Schnee und Frost zu erfreuen. Das Wichtigste
an Bewegung im Freien ist, es ruhig angehen zu
lassen. Das Schneeschippen kann beispielsweise
vielleicht der jungere Nachbar tibernehmen.

Einem erhohten Blutdruck kann man auch mit
einem Augenmerk auf die Erndhrung entgegen-
wirken. Gerade Salz gilt als Blutdruck-Antreiber,
daher sparsamer dosieren. Apfelsinen durfen auf
keinem Weihnachtsteller fehlen. Sie kdnnen taglich
verzehrt werden, um das fiir die Herzkranzgefaf3e
wichtige Vitamin C zur Verfligung zu stellen. Studien
zeigen aullerdem, dass sich der regelmafige
Verzehr von Walnussen positiv auf die Blutfette
auswirkt.

DAS IMMUNSYSTEM SCHUTZEN

Als Herzpatient sollte man sich gerade in der Winter-
zeit vor dem erhohten Risiko einer Erkaltung oder
Grippe schiitzen, da diese eine enorme Zusatz-
belastung fiir das Herz-Kreislauf-System darstellen.
Dazu zahlt eine ausgewogene, vitaminreiche
Erndhrung, eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr
und regelmalRiges Handewaschen. Eine Ansteckung
erfolgt namlich nicht nur per Tropfcheninfektion
Uber die Luft, sondern ebenfalls tber die Hande.
Daher empfiehlt es sich, insbesondere wahrend
der Grippezeit mehrmals am Tag die Hande fiir 20
bis 30 Sekunden zu waschen und sich moglichst
wenig ins Gesicht zu fassen. Daruber hinaus ist
bei herzerkrankten Patienten eine Grippeimpfung
empfehlenswert.

ERHOHTES THROMBOSERISIKO

Kaltestress wirkt sich nicht nur auf das Herz aus,
sondern auch auf andere GefiBe. So konnen
beispielsweise Thrombosen im Winter gefahrlich
werden. Mit der Kalte verandert sich die Zusammen-
setzung des Blutes: Die Zahl der roten Blut-
korperchen steigt, Cholesterin und Fibrinogen
im Blutplasma nehmen zu und erhohen das

Thromboserisiko. Wer als Risikopatient gilt, sollte speziell
in der kalten Jahreszeit auf Schmerzen, Rétungen oder
Uberwarmung der Waden achten. Bestatigt der Hausarzt
den Verdacht auf eine Thrombose, kann er jederzeit einen
kurzfristigen Untersuchungstermin bei den angiologischen
Kollegen der Praxis vereinbaren.

RAYNAUD-PHANOMEN

Werden die Finger bei Kalteexposition weifl3 und schmerzen,
spricht man vom sogenannten Raynaud-Phdanomen. Dies
ist bei Herzpatienten nicht selten, denn viele nehmen
Beta-Blocker ein, die das Raynaud-Phanomen als Neben-
wirkung verursachen konnen. Sollten Sie davon betroffen
sein, fragen Sie lhren Hausarzt, ob er lhre Medikamente
gegen Bluthochdruck oder Angina pectoris umstellen kann.
Die Kardiologen der Praxis beraten Sie natiirlich auch gerne
zu diesem Thema.

ALS HERZPATIENT IN DIE SAUNA?

Grundsatzlich stellt die Sauna eine Belastung fiir Herz und
Kreislauf dar — egal, ob gesunder Mensch oder Herzpatient.
Oft wird allerdings einfach falsch oder zu intensiv sauniert.
Aufgrund der Hitze von 8o bis 9o Grad steigt der Puls an,
die BlutgefdRe weiten sich und der Blutdruck fallt. Dies
kann dazu flhren, dass Patienten mit Einschrankungen der
Herzdurchblutung infolge Verengungen der Herzkranz-
gefalle Probleme bekommen. Bei der Abklihlung nach dem
Saunagang passiert genau das Gegenteil: Die Blutgefale
verengen sich, sodass der Blutdruck steigt. Dies kann fir
Bluthochdruck-Patienten problematisch sein, weswegen wir
empfehlen, auf einen intensiven Kaltereiz wie Tauchbecken
zu verzichten und stattdessen nur kihl abzuduschen oder
mit Glssen abzuklhlen. Bevor Herzpatienten einen Sauna-
besuch planen, sollten sie auf jeden Fall mit der/dem
behandelnden Kardiologin/Kardiologen sprechen.

u
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NEUES AUS DER FORSCHUNG

Ein erhohter BMI steht in Verbindung mit einem geringeren Sterberisiko —
so belegten es Studien aus den USA 2014. Zwei Jahre spater widerlegen
Wissenschaftler, dass das daraus resultierende Adipositas-Paradoxon
Uberhaupt existiert. Dies sorgt fiir Verwirrung, die wir hier aufklaren mochten.

Im Jahr 2014 verdffentlichten Forscher um Katherine Flegal des US-National
Center for Health Statistics eine Meta-Analyse von 97 Studien mit etwa
2,88 Millionen Teilnehmern, die den Einfluss des Body-Mass-Index (BMI) auf
die Sterberate untersuchten. Das Ergebnis war vollkommen unerwartet:
Ubergewichtige hatten ein geringeres Sterberisiko, und zwar war es mit
einem BMI im Bereich 25-28,9 sechs Prozent niedriger als mit einem BMI im
Normalbereich (18,5-24,9). Den BMI errechnet man, indem man das Kérper-
gewicht durch das Quadrat der KérpergroRe teilt.

DadieseErgebnissewiderspriichlichzufriiherenErkenntnissenstehen,wurden
sie Adipositas-Paradoxon genannt und umfassend von Fachleuten diskutiert.
Vor allem die resultierende Schlussfolgerung, dass es so etwas wie ein gesundes
Ubergewicht gibt, fand viele Zweifler. Wie konnte es zu diesem Ergebnis
kommen? Lag es daran, dass kraftigere Menschen mehr Reserven haben, um
Krankheiten zu uUberstehen, als schlankere? Auch hier Gberlebten ,dickere”
Patienten eheralsdiinnere.Konnte esdaran liegen,dass es unterden schlanken
Patienten einige gab, die wegen Krankheiten wie chronisches Bronchial-
asthma oder unentdecktem Krebs ausgezehrter waren?

Wissenschaftler forschten weiter und widerlegten das Paradoxon in
diesem Jahr. Ein Team aus 500 Forschern aus mehr als 300 Instituten fand
schlieBlich heraus, dass Ubergewicht, und sei es auch nur geringflgig,
statistisch ein hoheres Sterberisiko mit sich zieht. Die Zahlen ihrer Studie
wurden statistisch angepasst, sodass das Rauchen oder chronische
Erkrankungen die Ergebnisse nicht verfalschen konnten.

Schon ab einem BMI von 25-27,5 steigt das Mortalitatsrisiko um 7 Prozent. Bei
einem Wert bis zur Adipositasgrenze von 30 steigt es sogar um 20 Prozent, im
BMI-Bereich Adipositas | (30-35) betragt das erhohte Risiko 45 Prozent, im
Adipositas-Il-Bereich (35-40) ist das Sterberisiko um 94 Prozent erhoht.

Der Leiter der Studie, Emanuele Di Angelantonio, stellt den Einfluss dieser
Ergebnisse als beachtlich heraus: So liegt das Sterberisiko fiir einen normal-
gewichtigen Mann vor seinem 70. Geburtstag bei 19 Prozent. Dieses Risiko
steigt auf 29,5 Prozent, lage ein BMI im Bereich von 30-35 vor. Bei Frauen
andert sich das Risiko mit zunehmendem Kérpergewicht von 11 auf 14,6 Prozent.
Demnach beeinflusst Adipositas das Sterberisiko bei Mannern starker als bei
Frauen.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass eine gesunde Ernahrung, regelmallige
Bewegung und regelmalige Vorsorgeuntersuchungen wohl der Schlissel
zu einem langen Leben bleiben. Die Arzte der Kardiologisch-Angiologischen
Praxis raten ihren Patienten grundsatzlich dazu, das Normalgewicht
anzustreben, denn jedes Pfund zu viel kann den Blutdruck erhéhen und
belastet so das Herz-Kreislauf-System.



VORHOFFLIMMERN

BEHANDLUNGSMETHODEN IM UBERBLICK

Die mit Abstand haufigste Herzrhythmusstorung ist
das Vorhofflimmern (VHF). Uber 800.000 Menschen
leiden in der Bundesrepublik daran. Dabei gerat das
Herz plotzlich aus dem Takt und rast mit lber 100
Schlagen die Minute. Oft wird das VHF nicht bemerkt.
Bleibt das Herzrasen unbehandelt, kann dies ernste Folgen
haben: So drohen beispielsweise Komplikationen durch
Blutgerinnsel, Schlaganfall oder Herzschwache.

VHF betrifft in den meisten Fallen dltere Menschen (liber
70 Prozent der Patienten mit VHF sind zwischen 65 und
85 Jahre alt),aber auch viele jiingere Patienten mit Vorhof-
flimmern kommen in die Kardiologisch-Angiologische
Praxis. Anfanglich treten die Beschwerden plotzlich auf,
und das gefuihlte Herzrasen halt nur minuten-, aber
auch stunden- oder sogar tagelang an. Es gibt allerdings
ebenso viele Patienten, die Uberhaupt nichts von ihrem
Vorhofflimmern merken. Bei ihnen wird es erst beim
Jahrescheck des Hausarztes entdeckt, der sie dann zum
Spezialisten lberweist.

SYMPTOME RECHTZEITIG ERKENNEN

Oftmals bemerken die Betroffenen nur kleine Leistungs-
einbufRen. Die meisten aber spliren Symptome wie
immer wieder auftretendes Herzrasen, Schwindel, Atem-
not, Brustschmerzen oder Angstgefiihle. Dabei sind die
Beschwerden stets von der Schnelligkeit des Herzschlags
abhangig: Schlagt es trotz VHF normal, wird eher nur
Midigkeit und Schwindel gespiirt. Schlagt es zu schnell,

also uber 100 Mal pro Minute, bemerken Betroffene ein
unangenehmes Herzrasen, oft auch Brustschmerzen
und Atemnot. Schlagt das Herz zu langsam, leiden die
Patienten unter Schwindel oder fallen moglicherweise
in Ohnmacht. Wird das VHF irgendwann chronisch,
,gewohnt“ sich der Organismus an die Rhythmusstérung
und ausgepragte Symptome werden nicht mehr wahr-
genommen.Zu den haufigsten Auslosern zahlen das Alter,
ein schon langer bestehender Bluthochdruck, Herzmuskel-
schwache, koronare Herzkrankheit, Diabetes mellitus,
Herzklappenfehler und Herzmuskelentziindung. Weitere
Ursachen konnen Schilddriisentiberfunktion, Schlafapnoe,
Nierenerkrankungen und tbermafiger Alkoholkonsum
sein. Es gibt aber auch sehr hidufig ,idiopathisches
Vorhofflimmern, bei dem keine Ursache gefunden wird.

«

DIAGNOSE

Im ersten Schritt fihlt der Arzt den Puls und hort das
Herz ab. Durch ein EKG lasst sich schnell klaren, ob die
Rhythmusstérungen durch VHF oder eine andere
Unregelmaligkeit verursacht werden. Dafiir werden
die elektrischen Herzstrome uber Elektroden, die auf
die Brust geklebt werden, gemessen. In manchen Fallen
ist ein Langzeit-EKG nétig. Hierflr nimmt der Patient
ein kleines mobiles Gerat mit nach Hause und tragt
es 24 bis 48 Stunden lang. Die Echokardiografie gibt
Aufschluss Uber eine Ursache des Vorhofflimmerns.
Dabei handelt es sich um eine Ultraschalluntersuchung
des Herzens, bei der Schallwellen von einem Schallkopf

Die Katheterablation ist ein nicht-chirurgischer Eingriff
zur Beseitigung des Vorhofflimmerns

in den Korper ausgesandt werden. Die Organe im Koérper
reflektieren die Wellen, die der Schallkopf zurlick-
empfangt, wobei die Daten bildlich dargestellt werden.

Gelingt es mit diesen beiden Methoden nicht, das
Vorhofflimmern einwandfrei nachzuweisen, gibt es noch
eine weitere Moglichkeit: den Eventrecorder. Dabei
handelt es sich um ein tragbares EKG-Gerat, das den
Herzrhythmus (iber mehrere Tage aufzeichnet — aller-
dings erst nach Aktivierung durch den Patienten. Der
Kardiologe wertet die Daten anschlieBend am Computer
aus. Ein Weg fur den Patienten, selbst die Rhythmusstérung
zu erkennen, ist ein Blutdruckmessgerat mit ,Rhythmus-
erkennung”. Hierbei zeigt das Gerat nicht nur Blutdruck
und Puls, sondern auch eine Rhythmusstérung an,
beispielweise durch ein bestimmtes Symbol auf dem
Display. Die Kardiologen der Praxis raten nicht nur allen
Hochdruckpatienten, sich ein solches Gerat zu kaufen.

PROGNOSE

Patienten sind meist durch die Diagnose VHF sehr
verangstigt, denn sie flirchten, dass ihr Leben hierdurch
bedroht wird. Dies ist aber meist nicht der Fall, wenn
sie richtig mit Gerinnungshemmern behandelt werden,
um die gefahrlichste Komplikation, den Schlaganfall, zu
verhindern. Nur in seltenen Fallen ist das VHF Folge einer
zugrundliegenden, schweren Herzerkrankung.

SCHLAGANFALL UND BLUTVERDUNNER

Im Durchschnitt erleiden jahrlich etwa 6 Prozent der
Patienten mit Vorhofflimmern einen Schlaganfall, 15-20
Prozent aller Anfalle ereignen sich bei Vorhofflimmern.
Ursache sind Thromben (Gerinnsel), die sich meist in
einer Aussackung des linken Vorhofs, dem Vorhofohr,
bilden, da das Blut durch die fehlende Kontraktion des
Vorhofs nicht rasch weiter befordert werden kann. Sie
konnen dann mit dem Blutstrom in das Gehirn gelangen.
In den letzten Jahren hat die Forschung gezeigt, dass
die meisten Patienten Blutverdinner brauchen, um
den Schlaganfall zu verhindern. Nur Manner, die unter
75 Jahre alt sind und weder Bluthochdruck, Diabetes oder
Herzkranzgefallverengungen aufweisen, koénnen auf
Blutverdiinner verzichten. Frauen sind starker schlaganfall-
gefahrdet: Sie missen schon ab dem 65. Lebensjahr Blut-
verdiinner nehmen, auch wenn sie sonst gesund sind. Es
gibt allerdings seit kurzem eine Alternative, den Schlag-
anfall zu verhindern: Der Vorhofohr-Occluder, ein tGber die
Leistenvene ins das Vorhofohr platzierter Pfropf, verhindert,
dass sich dort Gerinnsel bilden. Der Eingriff wird von
einem erfahrenen Team von Arzten unserer Praxis unter
der Leitung von Dr. Martin Gédde durchgefiihrt.
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SENKEN DER HERZFREQUENZ

Da beim VHF die schnellen und chaotisch auftretenden
Impulse im Vorhof ohne ausreichende Bremsung auf
die Hauptkammer Ubergeleitet werden, ist der Puls
fast immer viel zu schnell, was als sehr unangenehm
empfunden wird und zudem den Herzmuskel auf Dauer
schadigen kann. Deshalb miissen fast alle Patienten
Betablocker einnehmen, um den Puls wenigstens auf
unter 9o Schlage pro Minute zu senken.

KARDIOVERSION UND VERODUNGSBEHANDLUNG

In frihen Stadien kann VHF medikament6s (durch
Betablocker, Flecainid und Amiodaron) oder durch eine
elektrische Kardioversion (,Elektroschock”) erfolgreich
behandelt werden. Nach Einleitung einer flachen Narkose
gibt der Kardiologe uber die Elektroden im Riicken und
aufder Brust einen Stromstof durch das Herz ab. Danach
wird mittels eines angeschlossenen EKGs mehrere
Stunden kontrolliert, ob der Herzrhythmus regelmaRig
bleibt. Bereits wenige Stunden nach dem Eingriff diirfen
Patienten die Tagesstation verlassen. Die Kardioversion ist
eine der altesten Behandlungsmethoden der Kardiologie
und wurde schon 1962 vom amerikanischen Kardiologen
Bernhard Lown entwickelt — bei dem lbrigens der Griinder
der Praxis, Dr. Klaus Kallmayer, und Dr. Helmut Lange
1984-86 ihre Kardiologieausbildung abgeschlossen
haben. Auf der Tagesstation der Praxis flhren die Kardio-
logen jeden Tag zwei bis drei Kardioversionen durch. Tritt
das VHF trotz einer oder mehrerer Behandlungen wieder
auf und Leistungsminderung oder Herzrasen beeintrachtigen
den Patienten, kann durch einen speziellen Kathetereingriff
versucht werden, die Rhythmusstérung zu beseitigen,
indem man bestimmte Areale im linken Vorhof verodet.
Dies wird durch die Elektrophysiologen durchgefiihrt,
deren Praxis sichauchim Herzzentrum amKlinikum Links
der Weser befindet. Nicht selten muss die Behandlung ein
oder zweimal wiederholt werden, um einen dauerhaften
Therapieerfolg zu gewahrleisten.
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INTER 2016

BLUTVERDUNNER —
WAS STECKT DAHINTER?

Der Markt an Medikamenten, die die naturliche Blutgerinnung hemmen
und dadurch im Volksmund als Blutverdiinner gelten, ist trotz bekannter
und teilweise fataler Nebenwirkungen millionenschwer. Lesen Sie hier tber
verschiedene Arten von blutverdiinnenden Arzneimitteln und natirlichen
Substanzen, die ahnlich wirken, und warum sie so wichtig sind.

Forscher fanden heraus, dass schon die Neandertaler Uber ein
Gen verfligten, das fiir eine verstarkte Blutgerinnung sorgt. Denn
speziell bei unseren Vorfahren waren blutende Wunden sehr
unvorteilhaft und minderten die Uberlebenschancen, trotz ansonsten
gesunder BlutgefaRe und viel Bewegung. Dieses Gen wurde Uber
die Jahre weitervererbt und sorgt auch heute noch fiir eine relativ
schnelle Gerinnung. Da sich der menschliche Lebensstil allerdings
beruhigt hat, wir uns weniger bewegen, dlter werden und unsere
BlutgefaBe im Laufe der Zeit verengen oder verharten, mussen
Neuzeitmenschen diesem Gen entgegenarbeiten — vor allem
Patienten, die unter Vorhofflimmern, koronaren Herzkrankheiten,
peripherer Verschlusskrankheit, Herzinsuffizienz oder Herzklappen-
fehlern leiden.

DIE VIER GANGIGSTEN MITTEL

Die angeborene schnelle Gerinnung von Blut kann medikamentos
vermindert werden. Diese Blutverdiinner machen das Blut aber
nicht diinnfliissiger, sondern nur weniger gerinnbar. Welche Dosierung
und MaRnahme fiir den Patienten am sinnvollsten ist, wird am
besten mit der/dem behandelnden Arztin/Arzt der Kardiologisch-
Angiologischen Praxis abgeklart. Gerade bei natirlichen Blut-
verdiinnern wie Zimt, dunkler Schokolade oder Knoblauch ist
wenig Uber eine ordentliche Wirkung bekannt. Dagegen ist der
Einfluss der vier gangigsten Mittel auf den Prozess der Blut-
gerinnung bekannt und erforscht. Neben Cumarin, Heparin und
Acetylsalicylsaure (ASS) stellen direkte orale Antikoagulanzien die
neueste Gruppe blutverdiinnender Medikamente. Der wohl am
haufigsten eingenommene Wirkstoff ist Acetylsalycilsdure (ASS),
der als Aspirin vor fast 115 Jahren von der Firma Bayer entwickelt
wurde. Er hemmt das Verkleben (Aggregation) der Blutplattchen,
die erst dann den Prozess der eigentlichen Gerinnselbildung
(Thrombose) in Gang setzen kdnnen. Deswegen werden sie Platt-
chenhemmer genannt. Aspirin kann Blutgerinnsel schon in kleinen
Dosen ab 75 Milligramm taglich vorbeugen. Clopidogrel, Brilique
und Efient sind ebenfalls Plattchenhemmer, die ahnlich wie Aspirin
wirken und nach Stentimplantationen zusammen mit Aspirin
genommen werden missen. Plattchenhemmer wirken vor allem in
Arterien, die das Blut vom Herzen weg in den Korper transportieren,
und weniger gut in Venen, weshalb sie z.B. nicht zur Vorbeugung
von Thrombosen benutzt werden.

Heparin, das intravends verabreicht oder ins Unterhautfett-
gewebe gespritzt wird, blockiert den Ablauf der eigentlichen
Gerinnung, sowohl in Arterien als auch in Venen. Die Wirkung
von Heparin setzt sofort ein, jedoch klingt sie auch rasch ab. Es
wird vor allem flr akute Krankheitsbilder im Krankenhaus einge-
setzt, beispielsweise bei Herzinfarkt (Thrombose in den Herzkranz-
gefalRen), oder der Lungenembolie, wenn die Gerinnsel (Thromben)
die Gefalle der Lungenstrombahn blockieren. Fur die dauerhafte
Hemmung der Blutgerinnung, beispielsweise bei chronischem
Vorhofflimmern oder aus nach dem Einsatz mechanischer Herz-
klappen, wird der Wirkstoff Cumarin (Handelsname Markumar
oder Phenprocoumon) genutzt. Das Medikament kommt in
Tablettenform und hemmt die Wirksamkeit von Vitamin K, das fir
die Bildung von Stoffen verantwortlich ist, welche die Gerinnung
erst ermoglichen. Durch die teilweise Blockade des Vitamins bilden
sich weniger Gerinnungsfaktoren, die Gerinnung tritt verzogert ein.

HERZSCHLAG

Es besteht allerdings die Moglichkeit,
dass das sonst effektive Markumar durch Vitamin
K-haltige Nahrungsmittel (alle Kohlsorten
aber auch Sauerkraut, Hahnchenfleisch,
Spinat, Schnittlauch, Chicorée und Kopfsalat)
in seiner Wirkung abgeschwacht wird. Somit
ist es unerlasslich, regelmaBig die Wirksamkeit
zu kontrollieren, was durch die Bestimmung
des ,INR“-Wertes geschieht. Frither wurde der
Quickwert gemessen, der aber im Vergleich
zum INR-Wert die Wirksamkeit von Markumar
weniger genau messen kann. Gesunde
Menschen haben einen INR von 1. Eine leichte
Blutverdlinnung liegt vor, wenn der INR 2 ist,
das Blut also doppelt so wenig gerinnt wie
normalerweise. Ein INR von 3 zeigt eine dreifache
Blutverdiinnung an. In bestimmten Fallen
sollte der INR bis zu 4 ansteigen. Werte daruiber
hinaus sind zu vermeiden, da ein hohes Risiko
flr unerwiinschte Blutungen besteht.

Die einzige Alternative zu Markumar stellen
die neuen orale Antikoagulanzien (NOAKs),
auch direkte  Antikoagulanzien  (DOAK)
genannt, die bestimmte Gerinnungsfaktoren
zwar direkt hemmen und sehr schnell wirken,
bei Problemen ihre Wirkung aber sehr schnell
verlieren. NOAKs sind eine neue Alternative
zu Cumarinen und haben den Vorteil, dass sie
keine regelmaRigen Laboruntersuchungen mit
sich ziehen. lhre Handelsnamen sind Pradaxa,
Xarelto, Eliquis und Lixiana. Besonders bei
Patienten mit stark verminderter Nieren-
funktion kann die Ausscheidung (besonders
von Pradaxa und Xarelto) verzogert sein, was
zu lebensgefahrlicher Blutungsneigung fuhrt.
Fir solche Patienten eignet sich Markumar
besser. Das Risiko von Hirnblutungen ist fur
alle NOAKS statistisch geringer als fir
Markumar. NOAKs vereinfachen besonders die
Planung von Operationen, da sie in einem
vorhersehbaren Zeitraum ihre Wirkung verlieren.
Leider gibt es erst fiir ein NOAK (Pradaxa) ein
wirksames Gegenmittel, das bei lebens-
gefahrlichen Blutungen eingesetzt werden kann.

NEBENWIRKUNGEN

Gerinnungshemmer haben jedoch auch einige
unerwiinschte Nebenwirkungen. Aspirin kann
Magenschleimhautentziindungen hervorrufen.
Deswegen sollte jeder, der dazu neigt, Magen
schonende Medikamente (Omeperazol oder
dhnliche) nehmen. Cumarin kann allergische
Hautveranderungen, Haarausfall, Ubelkeit,
Appetitverlust verursachen. Die wichtigste
Nebenwirkung von Brilique ist Asthma
bzw. Kurzatmigkeit.
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SELTENE ANGIOLOGISCHE ERKRANKUNGEN

Dr.Kirsten Naue, Facharztin fiir Innere Medizin und Angiologie

KOMPRESSIONSSYNDROME

DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN NICHT NUR BEI RISIKOPATIENTEN

Neben Krampfadern und Thrombosen werden
mit dem Alter durch zunehmende Verkalkung
der GefaBe krankhafte Veranderungen der
GefaBe hervorgerufen. Doch auch seltener vor-
kommende anomale Gefallveranderungen wie
Kompressionssyndrome, Einklemmungen durch
Sehnen, Muskeln oder benachbarte Gefille
sowie Gefalentziindungen kénnen Verengungen
verursachen.

Der Begriff Kompressionssyndrom oder Engpass-
syndrom umschlieBt Erkrankungen, die durch
Quetschungen von Gefalen oder Nerven entstehen.
Sich dabei entwickelnde GefalRveranderungen
konnen zu Durchblutungsstérungen durch
Engpasse flhren, meist an Extremitaten und
Korperstellen, an denen Nerven oder Sehnen
sowieso eingeengt verlaufen. Diese haben unter-
schiedliche Bezeichnungen.

So wird die durch die Halsmuskulatur, 1. Rippe
und dem Schliisselbein hervorgerufene Enge im
Bereich des Brustkorbs Thoracic-Outlet-Syndrom
genannt. Sie fihrt zu Durchblutungsstérungen des
Arms, dortiges Kribbeln und selten zur Thrombose.

Im Bauchbereich kann durch eine Einklemmung
der linken Nierenvenen durch eine Darmarterie
das Nussknacker-Syndrom ausgelost werden. Hier
besteht die Moglichkeit der Eierstockvenen- bzw.
Hodenvenenbeeintrachtigung, was u.a. unklaren,
blutigen Urin, Schmerzen im Bauchraum sowie
Schmerzen im Eierstock-/Hodenbereich mit sich
bringen kann.

Eine Kompression der Baucharterie, die Leber, Magen und
Milz versorgt, durch eine Zwerchfellsehne entstanden, kann
zu Bauchschmerzen nach dem Essen bis zu Nahrungs-
verweigerung aufgrund der Schmerzen fiihren. Haufig sind
jlingere Menschen betroffen. Magen- und Darmspiegelungen
flihren nicht zur Diagnosestellung des Dunbar-Syndrom. Die
Kompression einer Beckenvene links durch eine dariber-
ziehende grol3e Beckenarterie mit nachfolgender Veneneinengung
kann eine erhohte Thrombosegefahrdung bedeuten und wird
May-Turner-Syndrom genannt. Ist eine Arterie in der Kniekehle
durch Sehnen oder Muskelbauche eingeklemmt, kommt es zu
Belastungsschmerzen in der Wadenmuskulatur und schlimmsten-
falls zu GefaRveranderungen mit Bildung einer sackformigen
Erweiterung (Aneurysma) sowie moglichem Gefalverschluss.
Das sogenannte Poplitea-Entrapement-Syndrom zeigt sich
haufig bei jungen Menschen und Sportlern mit ausgepragter
Wadenmuskulatur.

Anders als Einklemmungen, fiihren Gefdaentziindungen zu
verdickten GefalRinnenhauten, die den Blutfluss deutlich limitieren
kénnen. Dies geschieht dann nicht nur in den Beinen, sondern
auch in den Schulter- oder Armarterien, Halsschlag- sowie der
Bauchschlagader mit deren Abgangen. Bei einer seltenen
Verengung der Nierenarterien, die auch bei GefaBverkalkungen
auftreten kann, kommt es in Folge teilweise zu einem schwer
behandelbaren Bluthochdruck. Auch kleinste Gefalle kdnnen
beispielsweise als Folge von Autoimmunkrankheiten betroffen
sein und entsprechende Symptome der Durchblutungsstérung
verschiedenster Organe bewirken. ,Der Ultraschall in
Kombination mit Blutuntersuchungen sowie Provokationstests
helfen den GefdaRspezialisten, eine Diagnose zu stellen, erklart
die Angiologin Dr. Kirsten Naue. Therapeutisch kamen bei den
oben genannten Erkrankungen aufler antientziindlichen
Therapien Katheterbehandlungen und/oder chirurgische
Therapien infrage.

|

PRAXISWISSEN

D-DIMERE-TEST

WICHTIG BEI HINWEIS
AUF THROMBOSE
ODER EMBOLIE

Bei Patienten, bei denen der Verdacht einer
Thrombose oder Embolie besteht, erfolgt in
der Kardiologisch-Angiologischen Praxis in
einigen wichtigen Fallen ein sogenannter
D-Dimere-Test. Bei D-Dimeren handelt es
sich um Spaltprodukte von Fibrin, einem
wichtigen Eiweil3 zur Blutgerinnung. Wird
das Fibrin als Blutgerinnsel abgebaut,
bleiben D-Dimere ubrig. Welche Werte einer
besonderen Analyse bedirfen und weitere
Fragen dazu erklart unser Angiologe
Dr. Friedrich Weber.

Wann genau wird der D-Dimere-Wert getestet?

Besteht ein Verdacht auf Thrombose und/oder eine Lungen-
embolie, wird bei entsprechender Indikation durch
eine Blutabnahme getestet, ob der Wert fiir D-Dimere
im Serum signifikant erhoht ist. Dies erfolgt erst einmal
als Schnelltest mit Ergebnis nach 15 Minuten. Ist der

HERZSCHLAG

Wert nicht erhoht, schliet dies eine Thrombose oder
Lungenembolie mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit von
bis zu 9o Prozent aus. Zeigt sich eine Erhéhung, kann
dies aber auch unter anderem mit einer Schwanger-
schaft oder allgemeinen Entziindung im Kérper zusammen-
hangen. Ein erhohter Wert muss also nicht spezifisch fiir
eine Thrombose oder Lungenembolie stehen. Der Test
eignet sich daher primar fiir eine Ausschlussdiagnose bei
negativen Ergebnis. Kommt ein Patient beispielsweise
mit dickem Bein und/oder plétzlicher Luftnot zur Abklarung
und die D-Dimere sind nicht erhoht, kann man eine
Thrombose oder Lungenembolie als Ursache dafur
ausschliel3en.

Dr. Friedrich Weber, Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie

Welcher Wert gilt als normal?

Ein normaler D-Dimere-Wert sollte in der Regel bei
Erwachsenen unter 0,5 mg/l im Blutplasma liegen. Dieser
Grenzwert steigt bei dlteren Patienten altersabhangig an.
Als leicht erhoht gelten Werte zwischen o,5 und 3,0 mg/I.
Stark erhoht sind die D-Dimere im Blut bei Werten tber
4,0 mg/l.

Was empfehlen Sie als Behandlungsmethode und wie
lange erfolgt diese?

Die Therapie richtet sich letztendlich danach, was die
weiteren Untersuchungen ergeben. Bei einer tiefen Bein-
venenthrombose mit oder ohne Lungenembolie muss
sofort eine effektive Blutverdiinnung begonnen werden.
Sollte die Lungenembolie beidseitig sein und das rechte
Herz belasten, wird sogar ein gerinnselauflosendes
Medikament gegeben, was die Arzte Lysetherapie nennen.
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MAGMARIS-STENT:

NEUES BIORESORBIERBARES
GEFASSGERUST

Koronare Herzkrankheiten gehoren zu den haufigsten Todesursachen der Welt. In den
meisten Fallen leiden Patienten an einer Verengung der HerzkranzgefalRe, die mit Stents
wieder aufgedehnt werden konnen. Die bisherigen Modelle blieben flirimmer im Gefal3
bestehen. Seit Mitte Juni 2016 gibt es einen Stent, den der Kérper nach einem Jahr
komplett absorbiert, sodass das Gefal3 seine naturliche Funktion wiederaufnimmt.

Menschen, bei denen eine Verengung der koronaren
GefaRe festgestellt wird, leiden unter einer sogenannten
Plaquebildung an der Innenseite der Blutgefalle. Im
Laufe der Zeit setzen sich Blutfette und Bindegewebe ab
und verharten durch eine Einlagerung von Kalk. Je mehr
dieser Engpasse vorhanden sind, desto hoher das Risiko
flr Herzinfarkt und Schlaganfall. Entscheidet der
Kardiologe zusammen mit dem Patienten, einen Stent
zur GefdlRerweiterung zu setzen, gab es bisher nur Modelle

aus Metall, entweder beschichtet oder unbeschichtet.
Das erste, sich biologisch auflosende GefaRgerist (engl.

,Scaffold”) ist der Absorb der amerikanischen Firma

Abbott, der aus Milchsaure hergestellt ist. Seit Sommer
dieses Jahrs ist nun ein zweites bioresorbierbares Gerlst
zur Behandlung von verengten Herzkranzgefdalen in
Europa erhaltlich: der Magmaris, dessen Name gewahlt
wurde, weil er aus Magnesium besteht. Hergestellt
wird das Geruist von der deutschen Firma Biotronik. Bei
metallischen Stents wird das Gefal8 nach einer vorherigen
Ballonerweiterung von der Gefalwand nicht wieder
zusammengedruckt, weil das Metall eine sehr gute
Stabilitat aufweist. Die neuen, nicht metallischen Gefal3-
stlitzen haben eine geringere Stabilitat. Hier kommt es
besonders bei unzureichender Vordehnung dazu, dass

HERZSCHLAG

,Die klinische Wirksamkeit und Sicherheit des neuen
Gerusts wurde bereits in mehreren Studien unter
Beweis gestellt. Wir freuen uns, die Methode auch bald

nach Implantation weiter eine GefaRenge verbleibt. Man
kann sich die Unterschiede in der Struktur zwischen
Stent und Gefallgerist besser vorstellen, vergleicht man
ein GerUst aus Stahl mit einem aus Holz, die zur Stabili-
sierung beim Tunnelbau eingesetzt werden.

VOR- UND NACHTEILE DES NEUEN STENTS

Alle bisherigen metallischen Stents verbleiben fiirimmer
im Gefal. Zwar werden sie nach einigen Monaten durch
eine dlnne, neu gebildete Schicht der GefaBwand, der
sogenannten Neointima, iberzogen, doch der Patient hat
flirimmer eine,,Prothese”im Herzen. Bei Magmaris handelt
es sich um eine selbstauflosende GefaRstitze, die in
einem Zeitraum von 12 Monaten komplett abgebaut wird.
Der Absorb-Stent benétigt dazu 18 Monate. Danach ist das
kranke Gefafs nicht mehr von einem gesunden zu unter-
scheiden. Sollte bei einer nochmaligen Wiederverengung
eine erneute Ballondilatation oder Bypassoperation von-
noéten sein, ware dieser Eingriff einfacher durchzufiihren,
denn es befindet sich kein Metall mehr im KoronargefaR.
Zudem kann sich das Kranzgefald wie ein normales Gefaf3
erweitern, wenn erhohter Bedarf besteht, was bei einem
Gefals mit Metallstent nur in geringem Maf3e moglich

bei uns im Herzzentrum anzubieten.”

ist. Alle bisherigen Stents als auch beide neuartigen
GefaRstitzen sind mit Medikamenten beschichtet, die
verhindern, dass sich Narben bilden, die das GefaR erneut
verengen. Die neuen Stltzen erlauben somit nicht, auf
eine mindestens sechsmonatige Gerinnungshemmung
mit Aspirin und Clopidogrel zu verzichten. Besonders
bei verkalkten Gefallengen ist in manchen Fallen keine
komplette Erweiterung auch nach Vordehnung mit Ballons
mit hohen Driicken méglich. Implantiert man in diesen
Stenosen ein resorbierbares Gerlist, bleibt oft eine
Einengung zurlick. Daher besteht ein erhdhtes Risiko fur
den Patienten, dass sich in den kommenden Wochen ein
plotzlicher Gefalverschluss durch Thrombenbildung,
d.h. ein Herzinfarkt, ereignet. Experimentelle Unter-
suchungen des Magmaris lassen vermuten, dass er stabiler
ist als der Absorb, also mehr die positiven Eigenschaften
eines Metallstents aufweist. Klinische Studien haben
gezeigt, dass der Magmaris ein gleich gutes Sicherheits-
profil wie ein Metallstent besitzt. Dr. Ertan Dogu von der
Kardiologisch-Angiologischen Praxis zeigt sich begeistert:
,Die klinische Wirksamkeit und Sicherheit des neuen
Geruists wurde bereits in mehreren Studien unter Beweis
gestellt. Wir freuen uns, die Methode auch bald bei uns
im Herzzentrum anzubieten.”
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Dr. Undine Pittl, Facharztin fiir Innere Medizin / Kardiologie und Spezialistin in der
Behandlung von Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler

ERWACHSENE MIT

ANGEBORENEM
HERZFEHLER

Bei einem Herzfehler handelt es sich um
eine Anomalie des Herzens (Muskel, Klappen,
Herzhohlen) oder der angrenzenden Gefaf3e
mit der Folge einer Funktionseinschrankung
des Herz-Kreislaufes oder des Lungen-Systems.
Weniger als ein Prozent aller Neugeborenen
kommt bereits mit einem Herzfehler zur Welt.
Wir sprachen mit Dr. Undine Pittl Gber Ursachen
und Behandlungsméglichkeiten.

Frau Dr. Pittl, worin liegen die Ursachen fir einen
angeborenen Herzfehler?

Ursachen kénnen Chromosomenschaden (beispielsweise
Trisomie 21, auch als Down-Syndrom bekannt), Gift-
stoffe und Alkohol sowie Arzneimittel oder Infektionen
beziehungsweise Erkrankungen in der Schwangerschaft
wie Roteln oder mutterlicher Diabetes mellitus sein.
Zudem gehen angeborene Herzfehler haufig mit Fehl-
bildungen anderer Organsysteme, zum Beispiel des
Magen-Darm- oder Urogenital-Traktes, einher. Das
Wiederholungsrisiko bei einer Folgeschwangerschaft
liegt bei zwei bis flinf Prozent.

Welche Symptome zeigen sich bei Kindern und
erwachsenen Betroffenen?

Die Symptome reichen im Sauglingsalter von Trinkschwache
Uber Gedeihstorungen bis zur Zyanose (Blausucht). Im
Kindes- und Erwachsenenalter kommt es zu schneller
Ermudbarkeit und Leistungsintoleranz bei Herzschwache,
Rhythmusstérungen oder Infektionen des Herzens. Die
Maoglichkeiten der Fehlbildungen sind vielfaltig: Sie reichen
von asymptomatischen Herzfehlern, die Ulber Jahre
lediglich kontrollbediiftig sind, bis hin zu komplexen und
lebensbedrohlichen Erkrankungen, die dem Trager nur
mit Operation(en) zur Korrektur oder mindestens Teil-
korrektur Uberhaupt ein Weiterleben ermoglichen.
Besteht keine Korrekturmoglichkeit, werden Palliativ-
Strategien zur Linderung der Beschwerden und
Verbesserung der Lebensqualitdt ohne eigentliche
Heilung angewandt.

Wann wird eine Operation angeraten?

Zwei bis drei von 1.000 Neugeborenen weisen so schwer-
wiegende Anomalien auf, dass bereits im 1. Lebensjahr
Operationen notwendig sind. In Abhangigkeit von der
Komplexitat des Herzfehlers, erreichen aktuell etwa
90 Prozent der Patienten das Erwachsenenalter. Nicht
selten sind bis dahin neben umfangreicher medizinisch-
technischer Diagnostik und medikamentosen
Behandlungen auch Interventionen (Katheter-, im
speziellen Herzkathetereingriffe) oder Operationen mit
entsprechender Narbenbildung notwendig gewesen.

Ein Teil der Patienten bendtigt eine lebenslangliche
Medikation zur Stabilisierung der Kreislaufparameter,
zur Verhinderung eines Voranschreitens der Grund-
erkrankung oder zur Pravention des Auftretens von
Begleiterkrankungen.  RegelmaRige  kardiologische
Kontrollen sind deshalb absolut notwendig. Da es
sich bei den Herzfehlern zum Teil um sehr komplexe
Anatomien und Fehlbildungen handelt, sollten diese
Patienten von EMAH-Spezialisten gesehen werden.

Was erschwert die schnelle Diagnose?

Allein das hinreichende Studium der Vorbefunde,
die manchmal mehr als einen Ag-Aktenordner
fillen, sprengt jede geplante Zeiteinheit, die fiir
eine Routine-Kontrolle eines Patienten ohne
komplexe Herzerkrankung angesetzt wird. Fehlen
Vorbefunde oder ist der Patient als normale
Kontrolle ohne Information tiber die Grunderkrankung
angemeldet, kdnnen Symptome, Beschwerden und
klinische Bilder oder andere Verfahren nicht im
entsprechenden Zusammenhang gesehen werden.
Schlimmstenfalls erzeugen sie ein anderes Bild der
Erkrankung, was zu nicht adaquaten oder sogar
falschen Therapien fihren kann.

Die Behandlungsmoglichkeiten sind sehr komplex
und individuell. Wie sieht eine erste Diagnostik
aus?

Zur hinreichenden Behandlung dieser aktuell mehrere
hunderttausend Menschen groBen Patienten-
gruppe bedarf es Spezialisten aus dem Bereich der
Kinder- und Erwachsenenkardiologie, die eine
Ausbildung liber zumTeil Jahre auch in dem jeweils
anderen Fachgebiet absolviert und mit einer
zertifizierten  Prifung abgeschlossen haben.
Aktuell gibt es in Deutschland ca. 300 auf EMAH
spezialisierte Arzte, die auf der Homepage
der Gesellschaft fiir Kardiologie, Kinderkardiologie
sowie der Kinderherzstiftung gelistet sind. Die
Routine-Diagnostik besteht in einer kérperlichen
Untersuchung, EKG, Ultraschall, ggf. Ultraschall
auch durch die Speiserohre zur besseren Beur-
teilbarkeit einzelner Strukturen des Herzens,
befunderganzende Computer-Tomographie oder
Kernspin-Tomographie. Zu den invasiven Unter-
suchungsmethoden gehdren Rechts- und Links-
herzkatheter sowie die Darstellung der Herzkranz-
gefale, der sogenannten Koronarangiographie.

In der Kardiologisch-Angiologischen Praxis sind
Sie die Ansprechpartnerin fiir EMAH-Patienten.
Wann fand lhre Spezialisierung statt?

Bereits seit 2005 habe ich tageweise in Basel mit
Prof. Andreas Hoffmann die Sprechstunde fur
Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern abge-
halten. Bei meinem Wechsel an das Herzzentrum
in Leipzig 2007 konnte ich dies unter der Leitung
von Prof. Ingo Dahnert zusammen mit Dr. Peter
Kinzel weiterfiihren und habe 2011 meine
Ausbildung in der Abteilung flr Kinderkardiologie
mit anschlieBender EMAH-Priifung absolviert.

. Ao

UNSER TEAM

SEYHAN GURGEN

Sie liebt die tagliche Herausforderung und das Zusammen-
spiel im Team. Die 36-jahrige Seyhan Giirgen gehort
seit Uiber zwei Jahren zur Kardiologisch-Angiologischen
Praxis in Delmenhorst und kennt sich mit organisa-
torischen Dingen bestens aus: Sie ist Mutter von zwei
Kindern.

Seit wann sind Sie in der Kardiologisch-Angiologischen
Praxis beschaftigt und welche Aufgaben haben Sie?

Ich bin seit Juli 2014 in der Praxis als Medizinische
Fachangestellte beschaftigt. Sie missen sich das so
vorstellen: Wir sind wie ein Radchen am Uhrwerk und
erganzen uns gegenseitig im Team. Patientenbetreuung
steht selbstverstandlich an oberster Stelle.

Zusatzlich bin ich als Sicherheitsbeauftragte fiir die
Sicherheit meiner Arbeitskollegen am Arbeitsplatz
zustandig und in den Bereichen Labor, Assistenz,
Assistenz in den Herzschrittmacherkontrollen sowie
Verwaltung und Organisation der Terminplanung tatig.

Was macht Ihnen dabei besonders Spaf3?

Die Herausforderung, auch in Konfliktsituationen die
Ruhe zu bewahren und zwischen Arzt sowie Patient zu
vermitteln.

Wie halten Sie sich selber fit?

Ich habe sehr selten Freizeit. Ich bin Mutter von zwei
Kindern im Alter von neun und sieben Jahren. Wenn
wir mal nicht Klettern oder FulRballspielen, ziehe ich
mich zuriick und lese sehr gerne. Das hilft mir beim
Entspannen und Ausruhen.
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SIE FRAGEN. WIR ANTWORTEN.

FAHRTAUGLICHKEIT — WAS MUSS

ICH ALS HERZPATIENT BEACHTEN?

Immer mehr Menschen sind heutzutage
abhangig von ihrem Auto: Der Weg zur Arbeit,
zum Supermarkt oder um Freunde zu besuchen,
wird haufig hinter dem Steuer bewaltigt.
Demnach stellt sich die Frage, ob und inwieweit
Herzpatienten zum Autofahren geeignet sind
und was zum Beispiel nach einem Herzinfarkt
beachtet werden muss.

Grundsatzlich regelt die Fahrerlaubnisverordnung
(FeV) die Teilnahme am StralRenverkehr in
Deutschland und geht vor allem in Anlage
4 auf Auswirkungen von Herz- und Gefal3-
erkrankungen ein. Zusatzlich existiert eine
nicht bindende Begutachtungsleitlinie zur
Kraftfahrereignungausden Bundesministerien
fir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen sowie
Gesundheit und ein Positionspapier der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK).
Generell gilt, dass sich Herzpatienten jeder
Art mit ihrem behandelnden Arzt (ber ihre
Fahrtiichtigkeit austauschen sollten. Denn
Recht und Leitlinien klaffen mitunter weit
auseinander, da sie unterschiedliche Literatur
als Grundlage nutzen und jeder Patient
einen individuellen Fall darstellt. Fakt ist,
dass Herzinfarkte am Steuer meist todlich
enden und Risikopatienten demnach eine
groBe Gefahr im StralRenverkehr darstellen.

Bei schatzungsweise zwei bis drei Prozent aller Autounfalle sind
Synkopen, Arrhythmien oder eine Epilepsie beteiligt, wobei Arzte
laut Patientenvertrag verpflichtet sind, ihre Patienten Uber eine
mogliche nicht gegebene Fahrtauglichkeit durch eine Erkrankung
aufzuklaren.

EINFACHE FAUSTREGEL

Gesetze und Leitlinien unterscheiden — auf Basis des vorliegenden
Fiihrerscheins oder der wochentlichen Fahrzeit sowie des Anlasses
zum Fahren — im Allgemeinen zwischen Privatfahrern und Berufs-
fahrern. Dadurch ergeben sich unterschiedliche Einschatzungen
der Fahrtauglichkeit. Gesetzlich sind arztliche Gutachten zur
Beurteilung notwendig, in speziellen Fallen sogar ein medizinisch-
psychologisches Gutachten. Wer auf Nummer Sicher gehen und
das Gefahrdungsrisiko fur sich und andere Verkehrsteilnehmer
minimieren mochte, sollte sich immer bei dem behandelnden
Kardiologen vergewissern, dass Fahrtauglichkeit besteht.

REGELUNGEN NACH HERZINFARKT

Gesetzestechnisch besteht eine Fahrtauglichkeit nach dem ersten
Herzinfarkt, sofern dieser ohne Komplikationen verlaufen ist. Die
Arzte der Kardiologischen-Angiologischen Praxis orientieren sich
beiihren Empfehlungen aber eher an den zusatzlichen Begutachtungs-
leitlinien sowie dem Positionspapier der DGK und verordnen ein
dreimonatiges Fahrverbot. Dabei beriicksichtigen sie die enorme
Belastung eines Infarkts fiir den Kérper und legen ihren Patienten
eine ausreichende Erholung und Rehabilitation auf.

In den soer Jahren stieg die Anzahl
der Patienten mit Arteriosklerose
deutlich. Um effektive Therapien zu
entwickeln, forschten Wissenschaftler
an Techniken, um ein moglichst
genaues Bild der Herzkranzgefal3-
Anatomie darzustellen.  Friihere
Verfahren zur Darstellung der Koronar-
arterien stltzen sich meist auf
radiologische Methoden, weil ange-
nommen wurde, dass Kontrastmittel
nur sehr limitiert und ausschlielich
in die Nahe der Koronararterien
injiziert werden konnte. Um bessere
Ergebnisse zu erhalten, wurden oft
sehr risikoreiche Techniken wie eine
Uberdruckbeatmung wihrend der
Angiographie durchgeflhrt.

F. Mason Sones arbeitete Ende der
soer Jahre als Leiter der padia-
trischen Kardiologie an der Cleveland
Clinic, als er das heute gangige
Verfahren als Moglichkeit entdeckte.
Der 1918 in Mississippi geborene
Arzt studierte zunachst an der
University of Maryland School of
Medicine, absolvierte sein praktisches
Jahr am Universitatskrankenhaus

HISTORIE

HERZSCHLAG

MASON SONES -
ENTDECKER DER
KORONARANGIOGRAPHIE

Wer schon einen Herzkatheter bekommen hat, kennt
sie, die Koronarangiographie und Untersuchung
der Herzkranzgefalle, um diese sichtbar zu machen.
Koronare Herzkrankheiten zahlen weltweit zu den
haufigsten Herzerkrankungen und kénnen nur durch
das spezielle Rontgen-Kontrastverfahren diagnostiziert
werden. Bis 1959 war eine notige detailgenaue
Darstellung und visuelle Kontrolle der Koronararterien
nicht moglich, bis Mason Sones durch Zufall auf die
Moglichkeit der Koronarangiographie, also Kontrast-
mittelinjektion in die Herzkranzgefale, stiel3.

in Baltimore und erhielt seine erste
Festanstellung am Henry-Ford-Kranken-
haus in Detroit.

1950 eroffnete er in Cleveland ein
Katheterlabor, wo am 30. Oktober
1958 bei einem routinemaRigen
Angiogramm  letztendlich  ein
Versehen dazu fiuhrte, die Herzkranz-
gefalle direkt darzustellen: Statt
oberhalb der Aortenklappe liegen
zu bleiben, rutschte der Katheter
aus Versehen in den Abgang einer
Koronararterie, wo dann Kontrast-
mittel mit hohem Druck injiziert
wurde. Das Missgeschick wurde erst
auf dem entwickelten Rontgenbild
festgestellt. Der Patient reagierte
weder mit Kammerflimmern noch
irgendwelchen lebensbedrohlichen
Veranderungen des Herzens, mit
denen alle Experten bis dato nach
einer direkten Kontrastmittelgabe
in die KranzgefaRe gerechnet hatten.

Der junge Kardiologe schloss daraus,
dass es durchaus sicher ist, Kontrast-
mittel auch direkt in die Herzkranz-
gefalle zu spritzen, um akkurate

BilderderKoronararterienzuerhalten.
Er widmete sich intensiv der Video-
technik, Kontrastmitteleigenschaften
und BildvergroBerung, um das
Verfahren zu perfektionieren und
ermoglichte so die selektive Koronar-
angiographie unter Injektion kleiner
Kontrastmittelmengen in einzelne
Herzkranzgefalle. Sones  fiihrte
interessanterweise alle seine Koronar-
angiografien Uber die Ellenbeugen-
arterie des rechten Arms durch.
Der Zugang uber die Leistenarterie
wurde erst spater von seinem Kollegen
Judkins entwickelt.

Nachdem sein Kollege Dr.René Favaloro
im Jahre 1967 die erste koronare
Bypass-Operation mit Benutzungder
Koronarangiographie  durchfiihrte,
verbreitete sich die Koronarangio-
grafie in Sones-Technik zunachst in
den USA und spater auch rasch in
Europa. Sie wurde und wird von
flihrenden Kardiologen als Meilenstein
der modernen Kardiologie benannt,
und Sones erhielt mehrere Auszeich-
nungen fir seine Entdeckung. Der
Mediziner starb am 28. August 198s.
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PATIENTEN BERICHTEN

HILDEGARD B:
SEIT 16 JAHREN LASST SIE
HERZ UND GEFASSE

BEI UNS BEHANDELN

Hildegard B. hat mit 84 Jahren bereits ein bewegtes
Leben hinter sich. Sie durchlebte den Zweiten Weltkrieg,
lernte mit 14 Jahren ihren Mann kennen, mit dem sie 64
Jahre verheiratet ist, bekam eine Tochter und hatte schon
friih mit gesundheitlichen Problemen zu kampfen. Dennoch
hat die Bremerin bis heute ihren Mut nicht verloren.

Seit wann sind Sie Patientin der Kardiologisch-
Angiologischen Praxis?

Ich bin seit dem Jahr 2000 Patientin dort — also schon
16 Jahre. Betreut wurde ich die ganze Zeit hauptsachlich
von Dr. Helmut Lange, dem ich sehr dankbar fiir sein
stetiges Engagement bin. Er hat mir mindestens schon
zweimal das Leben gerettet und sich sehr fir mich ein-
gesetzt, als es beispielsweise Schwierigkeiten mit der
Krankenkasse gab.

Welche Herzerkrankung(en) liegen bei Ihnen vor?

Ich leide an einem Herzklappenfehler, bei dem der
Ausflusstrakt des linken Ventrikels verengt ist, also an
einer Aortenstenose. Ein Aortenklappenersatz wurde
bereits eingesetzt, 2009 folgte ein zusatzlicher Bypass.
Herzflimmern und Rhythmusstérungen kamen zusatzlich
hinzu.

Haben Sie noch andere korperliche Beschwerden?

Ja, leider: Diabetes seit Uber 30 Jahren, Durchblutungs-
storungen durch Verschliisse der Beinarterien, woraufhin
mein rechtes Bein amputiert werden musste. AuRerdem
Nierenleistungsschwache, das heil3t, eine Niere funktioniert
gar nicht mehr, die andere nur noch zu 30 Prozent.
Zusatzlich lebe ich seit der Amputation mit Schmerzen
allgemein und Fibromyalgie im Speziellen.

Wurden alle diese Beschwerden in der Kardiologisch-
Angiologischen Praxis behandelt?

Fast alle. Um die Durchblutungsstorungen des Beins
kiimmert sich die Angiologin Frau Dr.Kirsten Naue in der
Schwachhauser Heerstralle 63a. Den Schrittmacher hat
Dr. Patrick Koppitz im Krankenhaus Delmenhorst implan-
tiert. Die Beinamputation wurde im Roten-Kreuz-Kran-
kenhaus in Bremen ebenfalls sehr professionell
durchgefiihrt.

Wie geht es Ihnen heute?

Ich habe mal gute, mal weniger gute Tage. Ich habe aber
von klein auf gelernt, keine Schwache zu zeigen. Eigentlich
bin ich ein fréhlicher, positiv denkender Mensch - trotz
der Erlebnisse und Krankheiten, die mich mein Leben
lang begleiten. Ich versuche, das Beste aus der Situation
zu machen. AuRerdem freue ich mich lber meine neue
Prothese.

Wie funktioniert diese?

Die Prothese ist elektronisch, in drei Stufen einstellbar,
»merkt“, welche Beinbewegung ich machen will, und
hilft dabei mit. Das ist ein riesiger Unterschied zu dem
Modell, das ich zuerst von der Krankenkasse bekommen
habe. Die Prothese war steif, und leider bin ich mit dieser
auch einmal heftig gesturzt. Seitdem leide ich an
Phantomschmerzen. Die neue Prothese habe ich dann
leider nur per Rechtsanwalt und viel Unterstiitzung der
Arzte bekommen. Ich habe mir allerdings gesagt: Die
Zeit von Heini Holtenbeen ist vorbei. Ich finde mich nicht
damit ab, wenn es etwas Besseres gibt! Gerade in meinem
Alter muss ich doch eine Prothese bekommen, die mich
unterstltzt und mich nicht noch mehr einschrankt!

Was sind lhre Ziele?

Dass ich mit all den Krankheiten schon so alt werden
durfte, macht mich sehr froh und Giberrascht mich immer
wieder. Umso mehr ist es mein Ziel, noch besser mit der
Prothese umgehen zu konnen, also nur noch mit dem
Rollator als zuséatzliche Hilfe laufen zu kénnen und somit
meinen Mann zu entlasten. AuRerdem versuche ich, wieder
mehr in den Haushalt reinzuwachsen. Ich kann die
Prothese nicht den ganzen Tag tragen und komme mir
schon manchmal vor wie im Zirkus, wenn ich auf einem
Bein in der Kiiche stehe. Ich sehe das aber positiv —auch
wenn ich oft Schmerzmittel nehmen muss. Ich versuche
aber, dies nicht zu viel werden zu lassen.

Was schatzen Sie am meisten an der Praxis?

Am meisten schatze ich die tolle Betreuung der Arzte. Ich
habe mich zu jedem Zeitpunkt gut aufgehoben und
verstanden gefuihlt. Ich denke, auch die gute medizinische
Begleitung hat dazu beigetragen, dass ich heute da bin,
wo ich bin.

Konnte noch etwas verbessert werden?

Der Ton an der Rezeption konnte manchmal etwas
freundlicher sein. Und die Terminierung bzw. die langen
Wartezeiten konnten verbessert werden. Acht Wochen
wartet niemand gerne auf einen Termin beim Arzt.

Bilder © Grafe und Unzer/Fotografen: Andrea Kramp und Bernd Gélling
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SMOOTHIES -
GESUNDE DRINKS AUS
OBST UND GEMUSE

Obst und Gemdiise sollten taglich auf dem Speiseplan
stehen. Wie ware es also mit einem leckeren, gesunden
Smoothie als Start in den Tag? Das cremige Getrank aus
Obst und/oder Gemise kann in den verschiedensten
Kombinationen hergestellt werden und liefert wertvolle
Nahrstoffe wie Vitamine, Mineralstoffe sowie Ballast-
stoffe. Also schnell den Mixer bereitgestellt und gleich
unsere beiden Tipps aus dem Hause Grafe und Unzer
ausprobiert!

SANTA CLAUS IM GLAS

ZUTATEN FUR 4 PERSONEN
2 groRRe Apfel

135Gc:ar:ﬁ1:[25cfslgepresster Orangensaft S V OT H I E

¥

1kraftige Prise Zimtpulver Worrofsrinaa perofi )
! 5 ey -

1 Prise gemahlene Bourbonvanille [

2 EL Yacon-Sirup ' m
- S o

ZUBEREITUNG

Apfel waschen und in Sticke schneiden, das Kern-
gehause belassen. Den Granatapfel halbieren, mit der
Schnittflache nach unten lber eine grofRe Schiissel
halten und die Kerne mit einem Kochloffel herausklopfen.
Einige Kerne zur Dekoration beiseitelegen, die restlichen
mit den Apfelstiicken in den Mixer geben. Orangensaft,
Zimtpulver, Vanille und Yacon-Sirup zufligen. Dabei Zimt
und Vanille zundachst vorsichtig dosieren und noch nicht
den ganzen Yacon-Sirup verwenden.

Den Mixer auf kleinster Stufe starten, dann alles auf
hochster Stufe plrieren, bis ein cremiger Smoothie
entstanden ist. Den Geschmack prifen und eventuell
nochmals mit etwas Zimt, Vanille und Yacon-Sirup
abschmecken. Smoothie in Glaser fillen und mit den
beiseitegelegten Granatapfelkernen bestreuen.

SUPERFOOD-INFO

Yacon-Sirup enthalt Frukto-Oligosaccharide und Inulin,
die die Gesundheit unterstiitzen. Mit Yacon-Sirup nimmt
man ab, er senkt den Blutzucker und das schadliche
Cholesterin. Gleichzeitig fordert er als Probiotikum die
gesunden Darmbakterien. Experten empfehlen etwa
3 EL Yacon-Sirup taglich. Yacon-Sirup gibt es in gut
sortierten Bioladen und im Internet.
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PD Dr. Christoph Langer, Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie

PRAXISNEWS

NEUER KOLLEGE

Das Team der Kardiologisch-Angiologischen
Praxis freut sich, einen weiteren Arzt, Privat-
dozent Dr. med. Christoph Langer, begriifien
zu konnen. Damit Sie unseren neuen Kollegen
besser kennenlernen, haben wir ihm ein paar
Fragen gestellt.

Seit wann sind Sie in der Praxis?
Ich bin seit Sommer 2016 dort.
Beschreiben Sie bitte kurz Ihren Aufgabenbereich.

Als interventioneller Kardiologe bin ich regelmaRig im
Herzkatheterlabor tatig, wo ich Herzkatheterunter-
suchungen lberwiegend vom Handgelenk aus durch-
flhre. Dabei behandle ich Gefalverengungen und
Gefallerweiterungen auch in anderen Gefaliprovinzen.
AuRerdem befasse ich mich mit verschiedenen Methoden
der Herzbildgebung (Kardio CT und Kardio MRT), bin
vertraut mit der Sportkardiologie und interessiere mich
flr wissenschaftliche Fragestellungen.

Was gefallt Ihnen besonders an lhrer Arbeit?

In der Kardiologie sehe ich ein weites Fachgebiet, das
sich — mit Spall an der Arbeit am Menschen in einer
Praxis wie der unsrigen — besonders gut abbilden lasst.
Mit unserem sehr breiten Spektrum diagnostischer und
therapeutischer Verfahren konnen wir mit der Team-
expertise langjahrig erfahrener Kardiologen und
Angiologen unsere Herz-Kreislauf-Patienten in vollem
Umfang betreuen. Das macht mich recht zufrieden.
AufRerdem gefallt mir unsere Organisation, denn unsere
vergleichsweise kurzen Wartezeiten (vor der Sprechstunde)
macht unsere Patienten merklich zufrieden.

Bremen ist fir Sie ...

.. eine der interessantesten deutschen Grol3stadte. Ich
mag seine bunte Gesellschaft. Es ist maritim und mit
seinen Sport- und Kulturstatten sehr vielseitig ... weniger
anonym als vergleichbare GroRstadte, und es ist mein
und das Zuhause meiner Familie. Natirlich sehe ich in
Bremen auch Entwicklungspotenzial.

PRAXISNEWS

TERMINVERGABE
NEU GEREGELT

Seit Mitte 2015 haben die Kardiologen der
Kardiologisch-Angiologischen Praxis in Kombination
mit einer deutlichen Aufstockung unserer Arzte
und Arztinnen ein neues System zur Termin-
vergabe eingefliihrt. Anlass waren die Rick-
meldungen vieler Patienten, dass sie bei neu
aufgetretenen Herzbeschwerden oft mehr als
sechs Wochen auf einen Termin warten mussten.

Zu diesem Problem hatte Anfang des Jahres auch das
Gesundheitsministerium Stellung bezogen und alle
Facharzte aufgefordert, Neuanmeldungen immer innerhalb
eines Monats anzunehmen. Andernfalls kann sich der
Patient an die Kassenarztliche Vereinigung wenden, die
ihm dann einen Termin vermitteln muss — wenn notig,
auch in einer Krankenhaus-Ambulanz.

Unsere Praxis besteht seit 1989 und hat seitdem jedes
Jahr Hunderte neue Patienten behandelt, von denen die
meisten zu regelmaligen Kontrollen kommen. Daher
kam es immer haufiger dazu, dass nahezu alle Termine
durch Kontrollen bereits behandelter Patienten belegt
wurden. Das neue System und unsere erweiterten
personellen Mdglichkeiten reservieren nun jeden Tag bei
einem der Arzte einen ganzen Vormittag und Nachmittag
fir neue Patienten oder solche, die akute Beschwerden
haben. Dadurch missen alle, die zur regularen Kontrolle
kommen mochten, etwas langer als bisher auf ihren Termin
warten. Damit Sie sicher zu Ihrem Kontrolltermin
kommen, haben wir unser Angebot um einen Rickruf-
service erweitert. Die Kontrollintervalle verlangern sich
dabei auf bis zu zwei Jahre. Dies entspricht allerdings
natirlich weiterhin den Empfehlungen und Vorgaben

UNSER MAGAZIN
IM ABONNEMENT

FUR SIE KOSTENFREI!

HERZSCHLAG

Die Arbeit in der Telefonzentrale kann stressig sein

der deutschen und europdischen Leitlinien in der
Kardiologie. Besonders heikel ist die Situation bei
Kardiologen, die schon lange in der Praxis arbeiten
(Dr. Lange, Dr. Borner und Dr. Hegeler-Molkewehrum),
denn sie haben die meisten langjahrigen Patienten. Hier
kann es helfen, wenn die Betroffenen bereit sind, fiir eine
Kontrolle zu einem neuen Arzt oder einer neuen Arztin in
unserer Praxis zu wechseln.

Alle Mitarbeiter der Praxis bitten Sie deshalb herzlich
um lhr Verstandnis fiir die neuen Terminvergabe-Regeln,
denn sie garantieren, dass Patienten mit akuten, oft
lebensbedrohlichen Herzbeschwerden in unserer Praxis
innerhalb kiirzester Zeit behandelt werden. Und unsere
neuen Arzte freuen sich darauf, Sie mit grofRer Empathie
in den nachsten Jahren durch lhr Leben begleiten zu
dirfen.

Ihnen gefallt unser Magazin und Sie mochten gern auch
kiinftige Ausgaben kostenfrei lesen? Dann abonnieren
Sie doch einfach den HERZSCHLAG.

In unserer Praxis liegen Anmeldekarten fiir Sie bereit.
Gerne koénnen Sie unser Magazin auch per E-Mail
(vs@cardiohb.com) oder per Telefon (0421-432 55 721)

unter Nennung lhrer vollstandigen Anschrift abonnieren.

Wir freuen uns auf Sie.
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ARZT IM INTERVIEW

DR. PATRICK KOPPITZ

Kardiologe mit Leib und Seele — Dr. Patrick Koppitz wusste
schoninjungen Jahren,dass es ihn in Richtung Medizin zieht.
Studiert hat der 46-Jahrige in Minchen, danach folgten
Aachen und schliel3lich Bremen als Arbeitsstatte. Von 2005
bis 2011 war Koppitz bereits im Klinikum Links der Weser in
der Kardiologie tatig, seitdem ist er in der Kardiologisch-
Angiologischen Praxis fiir seine Patienten da.

Wollten Sie schon immer Arzt werden?

Nach den Erzahlungen meiner GroBmutter hatte ich schon
sehr frih den Wunsch geduRert, Arzt werden zu wollen. In
meiner Erinnerung habe ich erst wahrend des Zivildienstes
den Berufswunsch formuliert und dann liber die damaligen
Hurden die Zulassung zum Studium erhalten. Von da an
habe ich nie an der Entscheidung gezweifelt und wiirde es
immer wieder tun.

Gibt es Ereignisse wahrend lhrer Studienzeit, an die Sie sich
gerne erinnern?

Die gesamte Studienzeit in Minchen war sehr aufregend.
Das Medizinstudium ist gut strukturiert und lief uns als
Studenten genug Zeit, die Angebote der bayerischen Haupt-
stadt und der Voralpenregion zu nutzen. Nach dem Physikum
bekamichdieChance,andieTechnische Universitatunddamit
an das Klinikum Rechts der Isar zu wechseln. Hier waren

wir bedeutend weniger Studenten, hatten ein noch
besseres Kursangebot mit sehr intensiver klinischer
Ausbildung, welche durch meinen Doktorvater
Prof. Hans-Dieter Allescher maBgeblich beeinflusst
wurde.

Sie sind seit flnf Jahren in der Kardiologisch-
Angiologischen Praxis tatig. Gibt es etwas im
Arbeitsalltag, was lhnen von Anfang an besonders
wichtig war?

Die klinische Ausbildung ist sehr von den Personen
abhangig,die sie vermitteln.Sehr frith am Klinikum
Rechts der Isar hat diese Aufgabe Prof. Schusdziarra
ubernommen und uns Medizinanwarter in Innerer
Medizin, Anamneseerhebung und klinischer
Untersuchung geschult. Da diese Fahigkeiten im
heutigen Krankenhausalltag immer mehr durch
technische Untersuchungen verdrangt werden, ist
dies fiir mich nach flinf Jahren immer noch einer der
entscheidenden Punkte, der mich zum Wechsel in
die Praxis bewegt hat. Die Sorgen unserer Patienten
konnen wir am besten durch Zuhoren erfahren
und den vorgetragenen Beschwerden dann mit
unseren technischen Untersuchungsmaoglichkeiten
,ZU Leibe riicken®.

Was tun Sie fiir Ihre eigene Gesundheit?

Unsere Patienten bekommen von uns sehr haufig
zu horen, dass sie Ihren Lebensstil andern, sich viel
Bewegen und auf das Gewicht achten sollen. Ich
versuche mit gutem Beispiel voranzugehen, fahre,
wenn moglich, mit dem Rad zur Arbeit. Die Freizeit
verbringe ich moglichst im Freien mit Radfahren
und Joggen. In den Urlauben sind die Wander-
schuhe immer mit dabei.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft der Praxis?

Wir sind inzwischen ein grofles Team, das die
Aufgabe an allen flnf Praxisstandorten bewaltigt.
Dies gelingt nur durch die vielen sehr motivierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich ebenso
wie wir Arzte den immer neuen Herausforderungen
stellen und dies bewaltigen wollen. Ich wiinsche
mir fur die Zukunft, dass wir in den Praxen in allen
Bereichen immer den motivierten Nachwuchs
erhalten, der es uns ermdglicht, unsere Aufgaben
zur vollsten Zufriedenheit unserer Patienten zu
bewaltigen.
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VITAMIN C .
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Herbst und Winter sind Erkaltungszeit. Mit einer ausreichenden Vitaminzufuhr
kann man sein Immunsystem allerdings starken und der erhohten Infektanfalligkeit
entgegenwirken. Besonders Vitamin C, auch bekannt als Ascorbinsaure, ist ein
Immun-Booster und hilft dem Kérper, gesund durch die kalte Jahreszeit zu kommen.

Vitamin C, das der Korper nicht selbst herstellen kann,
hat aber auch noch viele andere wichtige Aufgaben.
Neben seiner Wirkung als Antioxidationsmittel und
der dadurch verbundenen Unschadlichmachung freier
Radikale im Blut und den Korperzellen, wirkt es sich
auch positiv auf die GefaRe aus. Vitamin C halt das Blut
dunnflissig, normalisiert so den Blutfluss und beugt
samtliche mit Arteriosklerose verbundenen Krankheiten
wie Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall oder Herz-
attacken vor. Zudem hilft das Vitamin, die Innenwande
der Arterien glatt zu halten, sodass sich weniger
Ablagerungen bilden kénnen. Deshalb ist es besonders
flr Herzpatienten enorm wichtig. Durch eine verbesserte
Einnahme von Eisen unterstitzt Vitamin C auch den
Sauerstofftransport im Blut, was wiederum das Immun-
system starkt. Ergdnzend kraftigt das altbekannte
Vitamin das Bindegewebe, reguliert die Hormon-
ausschiittung und steigert die Konzentrationsfahigkeit,
Reaktionsbereitschaft und Laune.

Von der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung wird
empfohlen, dass Jugendliche und Erwachsene ab dem
13. Lebensjahr taglich 100 Milligramm Vitamin C zu sich
nehmen sollten. Fir Schwangere, Raucher und wenn

Antibiotika eingenommen werden, erhort sich der Bedarf
auf 150 Milligramm am Tag. Besonders Altere, Spitzen-
sportler, unter Dauerstress stehende und Diabetiker
sollten auf eine ausreichende Zufuhr des Vitalstoffes
achten. Eine Uberdosierung des wasserléslichen Vitamins,
gerade bei Zufuhr lber den natiirlichen Weg mit Obst
und Gemiise, ist selten, da Uberschiisse generell Gber
den Urin ausgeschieden werden.

Obwohl der menschliche Korper nicht wie Pflanzen und
fast alle Tiere Vitamin C selbst produzieren kann, ist es
nicht unmoglich, die empfohlene Tagesdosis Uber
Nahrungsmittel zu sich zu nehmen. Als Vitamin-C-Bomben
gelten Sanddornbeeren. Auf 100 Gramm enthalten sie
450 Milligramm des vitalisierenden Vitamins. Weitere
reichhaltige Quellen sind Kohlsorten wie Brokkoli, Rosen-
und Blumenkohl, Paprika sowie Zitrusfriichte. Vor allem
im Winter konnen letztere den Speiseplan aufpeppen
und dabei etwas Gutes tun. Bei der Zubereitung der
beliebten ,heillen Zitrone” gilt allerdings, den Zitronen-
saft nurleicht zu erwdarmen, um alle Vitamine zu erhalten.
Auch das Gemdiise sollte nur mit wenig Wasser gediinstet
und moglichst ungeschalt zubereitet werden, um keine
Inhaltsstoffe zu verlieren.
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