AUSGABE
SOMMER 2017

HERZSCHLAG BB

DAS MAGAZIN DER KARDIOLOGISCH-ANGIOLOGISCHEN PRAXIS — HERZZENTRUM BREMEN

PLOTZLICHER HERZTOD GRAUE HAARE MEDIKAMENTE

Das Risiko und die Ursachen Der Zusammenhang zwischen Ein Uberblick tber die
unerkannter Herzerkrankungen dem Ergrauen und dem Risiko von wichtigsten Medikamente
im Sport Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Herzinsuffizienz

ERHOHTER BLUTDRUCK an

Wie er sich auch ohne Medikamente senken lasst KARDIOLOGISCH-ANGIOLOGISCHE PRAXIS
. .o Herzzentrum Bremen
und was Sie selbst tun konnen



Dr. med. Martin Godde

Dr. med. Friedrich Weber

Dr. med. Kirsten Naue

Mohammad Noor Pasalary
(Arztl. Mitarbeiter)

Dr. med. Undine Pittl

Dr. med. Christian
Hegeler-Molkewehrum

Dr. med. Arne Callenbach

Dr. med. Verena Korff

Dr. med. Caspar Borner

Katja Timmermann

Dr. med. Stefan von Lojewski

Dr. med. Ertan Dogu

PD Dr. med. Christoph Langer

Dr. med. Ute Jacubaschke

Dr. med. Reinhold Hachmaller
(Vertr.)

Biilent Koc

Dr. med. Patrick Koppitz

Dr. med. Erhard Kénig

.

a4

Dr. med. Anja Wesenberg

Dr. med. Walter Kunstreich

Dr. med. Jan Rindermann

KARDIOLOGISCH-ANGIOLOGISCHE PRAXIS

Herzzentrum Bremen




IMPRESSUM

HERAUSGEBER
Kardiologisch-Angiologische Praxis
Herzzentrum Bremen

Senator-Wefling-Strafe 1a

28277 Bremen

Telefon 0421/432 55 5
www.kardiologie-bremen.com
redaktion@kardiologie-bremen.com

EDITORIAL

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

der in diesem Jahr milde Winter ist zu Ende, der Friihling mit steigenden
Temperaturen und frisch sprieRendem Griin ist an uns vorbeigezogen und
nun kénnen wir in vollen Ziigen den Sommer und die Sonne genieRen. Die
warmen Monate sind auch die Zeit, in der bei den meisten Menschen die
Stimmung und das seelische Wohlbefinden steigen — dass dies nicht nur
gut fir die Laune, sondern auch fiir den Korper ist, zeigen immer mehr
Studien. Frau Dr. Jacubaschke erklart ab Seite 6, wie Sie einen erhdhten
Blutdruck auch ohne Medikamente senken kénnen und warum diese
MaBnahmen vor einer medikamentdsen Behandlung in Betracht gezogen
werden sollten. Unser Artikel auf Seite 9 beschreibt die negativen
Auswirkungen von Pessimismus auf die Herzkranzgefalle und wie wir
lernen kénnen, optimistischer durchs Leben zu gehen.

Ein immer wieder schockierendes Phanomen ist der plétzliche Herztod,
der besonders oft bei jungen Sportlern auftritt. Sie scheinen fit und
kerngesund und sterben doch voéllig unerwartet. Ab Seite 10 erklaren
wir, wie es zu dieser Uiberraschenden Todesursache kommt und wie dem
vorgebeugt werden kann.

Auf Seite 14 geben wir lhnen ein Stimmungsbild der Einweihungsfeier
unserer neuen Praxisraume in Delmenhorst im Gebaude des Modehauses
Bruno Kleine. Wir stellen lhnen unsere Praxisleitung am Standort
Schwachhausen auf Seite 19 vor und erklaren auf Seite 18, inwieweit
graue Haare mit einem erhdhten Risiko flr die koronare Herzkrankheit
einhergehen kdnnen.

Der Sommer ist fir viele Menschen die Jahreszeit, in der sie eine Diat
machen. Worauf sie dabei achten sollten und ob die haufig empfohlene
LLow-Carb-Diat“ fur Sie infrage kommt, beantworten wir auf Seite 27 in
unserem Tipp. Als Anregung fiir eine leichte, vitaminreiche Mahlzeit
stellen wir Ihnen auf Seite 24 ein Rezept fiir eine Lauch-Forelle aus dem
Ofen vor.

GenieRen Sie die warmen Monate und bleiben Sie positiv — auch fiir Ihre
Herzgesundheit!

Viel Vergniigen beim Lesen und einen gesunden Sommer wiinscht lhnen
Ihr Dr. Patrick Koppitz
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ERHOHTER BLUTDRUCK — Bluthochdruck kann die GefaRe nachhaltig schidigen und zum Beispiel zu
Herzrhythmusstorungen fiihren. Wie er sich auch ohne Medikamente senken lasst, erfahren Sie hier.

NEUES AUS DER FORSCHUNG - Pessimismus verengt die Herzkranzgefal3e und erhoht das Risiko,
an koronarer Herzkrankheit (KHK) zu sterben — dies zeigt eine neue finnische Studie.

PLOTZLICHER HERZTOD IM SPORT — Dr. Christoph Langer erklart, wie es dazu kommen kann,
wer besonders gefahrdet ist und wie Sie vorbeugen.

ALS HERZPATIENT AUF REISEN —Ab in den Urlaub! Als Herzpatient erfordert dies unter Umstanden
besondere Vorbereitung: Worauf Sie vor und wahrend der Reise achten sollten.

UMZUG DER KARDIOLOGISCH-ANGIOLOGISCHEN PRAXIS — Unsere Praxis hat neue Raume in
Delmenhorst bezogen und dies geblihrend gefeiert — Eindriicke vom neuen Standort.

MEDIKAMENTE BEI HERZINSUFFIZIENZ - Eine Vielzahl von Medikamenten kommen bei
Herzinsuffizienz zum Einsatz. Wir stellen Ihnen die Wichtigsten vor.

GRAUE HAARE — Agyptische Wissenschaftler stellen einen Zusammenhang her zwischen dem
Zeitpunkt, zu dem das Haar ergraut, und dem Risiko, Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu bekommen.

UNSER TEAM: IZABELA MUHRING - Seit tiber drei Jahren arbeitet Izabela Mihring in unserer
Praxis in Schwachhausen. Was ihr im Job Spafd macht und wie sie sich fit halt, erfahren Sie hier.

SIE FRAGEN. WIR ANTWORTEN. - Bicuspide Aortenklappen: Was man dartiber wissen sollte und
was dies flr Sie als Patient bedeutet.

HISTORIE: GESCHICHTE DER HERZ-LUNGEN-MASCHINE - Sie ist nicht wegzudenken bei
Operationen am offenen Herzen. Erfahren Sie hier, wie sich ihre Geschichte bis heute darstellt.

PATIENTEN BERICHTEN — Seit 20 Jahren ist Herr H. bei uns Patient. Hier erzahlt er seine Geschichte
und wie gut er sich in der Kardiologisch-Angiologischen Praxis aufgehoben fuihlt.

ERNAHRUNGSTIPP: LAUCHFORELLE AUS DEM OFEN - Ein leichtes und gesundes Sommerrezept,
das auch der schlanken Linie nicht im Weg steht. Einfach zubereitet und lecker.

PRAXISNEWS — Unsere Praxis am Klinikum Links der Weser ist jetzt als Brustschmerzambulanz
zertifiziert. Wir erklaren, was dies flir unsere Patienten bedeutet.

ARZT IM INTERVIEW - Dr. Helmut Lange berichtet liber die Anfange der Kardiologisch-Angiologischen
Praxis, was er in seiner Freizeit macht und wie lange er noch arbeiten mochte.

TIPP: LOW-CARB - Viele schwéren darauf: Low-Carb, eine kohlehydratarme Kost. Doch ist diese
gesund? Oder gar schadlich fiir die HerzkranzgefalRe? Mehr erfahren Sie hier.
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ERHOHTER BLUTDRUCK -

WIE ER SICH AUCH OHNE MEDIKAMENTE
SENKEN LASST




Fast jeder zweite Deutsche
leidet an Bluthochdruck,
auch viele jungere Menschen.

Die Volkskrankheit Bluthochdruck fiihrt weltweit die
Statistik der Todesursachen an. Mégliche Symptome
sind Kopfdruck, Schwindel, Ubelkeit sowie ein geroteter
Kopf. Doch diese Anzeichen treten bei Betroffenen
nicht immer auf — viele Patienten splren keine dieser
Symptome und die Erkrankung bleibt lange unbemerkt.
Doch Bluthochdruck, der auch als ,Stiller Killer bezeichnet
wird, kann die GefaBe nachhaltig schadigen und zu
Herzschwache, Herzrhythmusstérungen oder Nieren-
versagen flihren. Wie er sich auch ohne Medikamente
senken lasst, erfahren Sie hier.

GEFAHR BLUTHOCHDRUCK

Fast jeder zweite Deutsche leidet an Bluthochdruck,
auch Hypertonie genannt. Bluthochdruck ist keine
Alterskrankheit, wie oft angenommen, auch viele jiingere
Menschen leiden darunter. Ein dauerhaft hoher Blut-
druck und weitere Faktoren wie hohe Blutfettwerte
oder Ubergewicht steigern die Gefahr einer Arterio-
sklerose, das heilt es bilden sich fett- und kalkhaltige
Ablagerungen an den GefaBwanden. Diese tun nicht
weh, kdnnen aber platzen, der sich darauf bildende
Blutpfropf — eine normale Reaktion des Organismus —
kann sich I6sen und mit dem Blutstrom zum Gehirn
getragen werden: der gefiirchtete Schlaganfall ist die
Folge. Der Bluthochdruck schadigt nur dann die
Gefallwande, wenn er dauerhaft im Tagemittel tber
135/85 mmHg erhoht ist, voriibergehende Blutdruck-
entgleisungen des Patienten, selbst wenn sie kurzfristig
Uber 200 mmHg gehen, stellen keine akute Gefahrdung
dar, sagt Frau Dr. Jacubaschke: ,Viele Patienten sind in
einer solchen Situation zu Unrecht bedngstigt, wodurch
der Blutdruck unndtigerweise noch weiter steigt®
Die meisten Bluthochdruck-Patienten greifen zu
Medikamenten. Dies ist jedoch oft gar nicht nétig: In
rund 8o Prozent der Fille ist ein ungesunder Lebens-
wandel die Ursache fir die Hypertonie und die
einhergehenden Gefahren kénnen auf natirliche
Weise gesenkt werden.

BLUTDRUCK OHNE MEDIKAMENTE AUF NATURLICHE
WEISE SENKEN

Betroffene sollten einige Erndhrungstipps beachten,
psychosoziale Faktoren wie Stress im Auge behalten
und sich taglich bewegen. Es muss nicht gleich Joggen
sein — man kann einfach die Treppe statt des Aufzugs
benutzen, zum Kollegen laufen statt anzurufen, bei liber-
schaubaren Entfernungen aufs Fahrrad umsteigen und
das Auto weiter weg von dem Ort parken, an den man
eigentlich will. Auch flottes Gehen ist ein guter Einstieg.
10.000 Schritte sollte man am Tag tun, ein Schrittzahler
kann dabei helfen. Insgesamt sollte es eine eiserne, aber
realistische Umstellung sein.

FUR PATIENTEN MIT BLUTHOCHDRUCK GEEIGNETE
SPORTARTEN

Geeignet sind Sportarten, die eine maRige Ausdauer-
belastung bewirken: Joggen, Radfahren, Schwimmen
oder Tennis, allerdings ohne Uubersteigerten Ehrgeiz.
Ergdnzend konnen Bluthochdruckpatienten ein maRiges
Krafttraining absolvieren. Da der Muskel fiir das Kraft-
training mehr Sauerstoff braucht, werden neue kleinste
CefdRe gebildet, die den Muskel mit Blut versorgen.
Dadurch verteilt sich der Blutfluss im Muskel auf mehr
Gefalzweige, und der Blutdruck sinkt. Zudem braucht
die gesteigerte Muskelmasse mehr Energiezufuhr, der
kalorische Grundumsatz steigt, Fettabbau und Gewichts-
reduktion wirken sich positiv auf den Blutdruck aus.
Ratsam sind drei bis flinf Trainingseinheiten pro Woche.
Wichtig ist, dass der Blutdruck vorher beim Arzt gut ein-
gestellt wird. Mit Blutdruckwerten lber 160/95 mmHg
sollte kein Training begonnen werden. Jeder, der liber
45 Jahre ist und bisher keinen Sport getrieben hat, sollte
sich vorab von seinem Arzt untersuchen lassen.
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Die bewusste Ernahrung
kann helfen, ist jedoch allein
nicht ausreichend

WAS MAN MITHILFE DER ERNAHRUNG BEWIRKEN
KANN

Rote-Beete-Saft, Hibiskustee und dunkle Schokolade
kénnen den Blutdruck etwas senken helfen. Als
alleinige Therapie bei Hochdruck sind sie aber nicht
ausreichend. Viele Studien belegen, dass Gewichts-
abnahme bei Ubergewicht, viel Bewegung, wenig
Alkohol, sowie eine kochsalzarme Erndhrung
langfristig erfolgreiche, nicht-medikamentdose
MaBnahmen zur Blutdrucksenkung sind. Auch
Rauchen ist zu vermeiden. Besonders wichtig ist
eine kochsalzarme Erndahrung- das heif3t frischen,
nicht bereits industriell verarbeiteten Lebens-
mitteln — diese sind natriumarm. Interessant sind
zudem Untersuchungsergebnisse, die kirzlich
vorgestellt wurden und belegen, dass Naturjoghurt
Bluthochdruck bei Frauen lindert. Zudem sollte
Essen nach 19 Uhr vermieden werden, dies lasst
den Blutdruck im Schlaf nicht ausreichend sinken,
wie eine neue tirkische Studie belegt. Schlaf-
mangel kann den Blutdruck ebenfalls in die Hohe
treiben.

WANN MEDIKAMENTE ANGEZEIGT SIND

Erst wenn nicht-medikamentése MaBnahmen
keinen Erfolg haben, sollten Medikamente zum
Einsatz kommen. ,Vor einer oft lebenslangen
medikamentdsen Hochdrucktherapie muss eine
24-Stunden-Langzeit-Blutdruckmessung eindeutig
zeigen, dass der Blutdruck tagsiiber im Mittel tiber
135/85mmHg liegt, rat unsere Kardiologin Frau
Dr. Ute Jacubaschke.




NEUES AUS DER FORSCHUNG

PESSIMISMUS -

HERZSCHLAG

EINE GEFAHR FUR HERZPATIENTEN

4Es ist keine Kunst, Optimist zu sein, sondern zu bleiben®,
wusste bereits der Gesellschaftsphilosoph Klaus Klages.
Nun ist wissenschaftlich erwiesen, dass Menschen, die
diese Kunst nicht beherrschen und eine pessimistische
Lebenseinstellung haben, ein erhdhtes Risiko fur
Herzerkrankungen mit Todesfolge aufweisen. Finnische
Forscher stellten fest, dass fiir Patienten mit koronarer
Herzerkrankung und einer negativen Grundhaltung das
Risiko eines frithen Todes grofer ist als fiir Optimisten.

Pessimismus macht den Herzkranzgg;éfien zu schaffen
und erhoht das Risiko, an koronaren'Herzerkrankungen
(KHK) zu sterben. Bei pessimistischen Menschen sind
die Entziindungs- und Stresshormone erhoht, was zu
Herzschadigungen und zu Gefalverkalkungen fiihren
kann. Die Beziehung von Pessimismus und Herzkrankheit
untersuchten Forscher um den finnischen Psychiater
Mikko Pankalainen aus Lahti in einer kiirzlich
veroffentlichten Langzeitstudie. In der Studie unter-
suchte das Forscherteam Uber einen Zeitraum von elf
Jahren 2.815 Probanden zwischen 52 und 76 Jahren.

Zu Anfang dokumentierte das Forscherteam die
Krankheitsgeschichte und medizinischen Untersuchungs-
ergebnisse der Probanden. Es maR zusatzlich anhand
des , Life Orientation Test“, wie stark die Teilnehmer zu
einer optimistischen oder pessimistischen Weltsicht
tendierten. Hierbei sollten die Patienten auf einer
Skala von o bis 12 angeben, wie stark Aussagen wie
,In unsicheren Zeiten erwarte ich normalerweise das
Beste“ oder ,Wenn etwas schief gehen kann, wird es
das auch” auf ihre Personlichkeit zutreffen. Je hoher
der Wert, desto starker war die Auspragung der zu
beurteilenden Aussage.

Wahrend des untersuchten Zeitraums starben 121 Pro-
banden an KHK - 8,3 Prozent der teilnehmenden Manner
und 2,8 Prozent der Frauen. Die Forscher werteten
nun statistisch aus, ob das Todesrisiko der Pessimisten
hoher ist: Auf der Life Orientation Test-Skala waren die
Verstorbenen mit einem Wert von 4,78 im Durchschnitt
pessimistischer als die Vergleichsgruppe mit 3,77.

PESSIMISMUS ODER REALISMUS?

Unter den Teilnehmern, die zu den pessimistischsten
25 Prozent gehorten, war der Prozentsatz der Todes-
falle doppelt so hoch wie bei den 25 Prozent, die am
wenigsten pessimistisch eingestuft worden waren.
Patienten, die an KHK starben, hatten generell mehr
Risikofaktoren (beispielsweise Diabetes), und bei lhnen
war haufiger bereits ein Herzinfarkt aufgetreten. Man
konnte somit schlussfolgern, dass der Pessimismus
der Verstorbenen gerechtfertigt war und sie in der Tat
eine realistische Lebenssicht hatten.

Etwas ganz Wichtiges: Pessimisten hatten denselben
Cholesterinspiegel und rauchten genauso oft wie
Optimisten, sodass man nicht kritisieren kann, dass
es eigentlich diese Faktoren waren, die die Krankheit
negativ beeinflussten. ,,Pessimismus scheint ein ziemlich
bedeutsamer Risikofaktor dafiir zu sein, an KHK zu
sterben®, konstatiert das Team um Pankaldinen.

Die Pessimisten unter uns wiirden nun einwenden:
,Als Pessimist wird man geboren. Man kann sowieso
nichts dagegen machen®. Falsch! Jeder kann lernen,
wie er selbst positive Emotionen und damit eine opti-
mistische Sicht auf die Dinge bekommt. Ein Forscherteam
aus Kalifornien entwickelte ein Trainingsprogramm, in
dem die an Aids erkrankten Teilnehmer mindestens
drei der folgenden VerhaltensmalRnahmen taglich
praktizieren sollten: 1. Schenken Sie jeden Tag einem
positiven Ereignis besondere Beachtung. 2. Freuen Sie
sich intensiv darlber und schreiben Sie es in ein Tage-
buch oder erzahlen es jemandem. 3. Beginnen Sie ein
Tagebuch der Dankbarkeit. 4. Erkennen Sie eine besondere
personliche Starke und schreiben Sie auf, wie Sie sie
benutzt haben. 5. Setzen Sie sich ein erreichbares
Ziel und notieren sich ihre Fortschritte. 6. Beachten
Sie jedes auch noch so geringfligige Ereignis, das Sie
belastet und schreiben Sie auf, wie Sie dieses Ereignis
als etwas Positives bewerten konnen. 7. Erkennen Sie
kleine Gesten der Freundlichkeit und praktizieren Sie
sie taglich. 8. Praktizieren Sie Achtsamkeit, indem Sie
sich auf das Hier und Jetzt konzentrieren. Die Forscher
konnten zeigen, dass die Teilnehmer dieses emotionalen
Trainings dauerhaft zu Optimisten wurden, was die
Einschatzung von sich und ihrer Erkrankung betrifft.

Fir die Mediziner der Kardiologisch-Angiologischen
Praxis bestatigen diese Ergebnisse der neueren
Forschung wieder die groRRe Bedeutung der Psyche fir
das Herz.

9
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PLOTZLICHER HERZTOD

IM SPORT

URSACHEN UND PRAVENTION

Ein FuBballer oder Tennisspieler bricht auf dem Spielfeld zusammen und
stirbt wenig spater. Die Diagnose: plotzlicher Herztod. Immer wieder sorgen
solche unerwarteten Todesfalle fiir Aufsehen. In den Medien geht es haufig

um junge Leistungssportler, die sehr gut trainiert sowie scheinbar kern-
gesund und fit waren.



Um es gleich vorwegzuschicken: Sport ist gesund. Ursache
fir den plotzlichen Herztod unter Trainings- oder
Wettkampfbedingungen sind bestimmte unerkannte
Herzerkrankungen, die bei Athleten meist erst unter
korperlicher Belastung relevant werden. Nicht nur
der Leistungssportler, auch der Untrainierte kann bei
Uberlastung gefihrdet sein.

Im Alltag sind diese Erkrankungen nicht wahrnehmbar.
Arbeitet der Kreislauf allerdings auf Hochtouren, kdnnen
sie bosartige Herzrhythmusstérungen ausldsen, die
unmittelbar zum Tod fiihren. Nach aktuellen Daten
kommen auf 100.000 Personenjahre etwa zwei solcher
Falle. Das Phanomen ist also sehr selten. Andererseits
sind Leistungssportler bis zu 2,5-mal haufiger betroffen
als Nichtsportler. Zur Risikogruppe gehoren vor allem
mannliche Leistungssportler unter 35 Jahren. Seltener
trifft es Frauen. Die Erkrankung kann Uberlebt werden,
wenn frih Hilfsmaknahmen getroffen werden. Die
Europaische Gesellschaft fur Kardiologie propagiert daher
die Bereitstellung von Defibrillatoren in Sportarenen
und anderen Sportstatten direkt am Spielfeld.

MEDIZINISCHE URSACHEN

Im Alter unter 35 Jahren fiihren sehr unterschiedliche
Erkrankungen zum plotzlichen Herztod: Bei der hyper-
trophen Kardiomyopathie sind die Herzwande im
Verhaltnis zur Herzhohle zu dick. Auch unter dem Mikroskop
lassen sich charakteristische Veranderungen feststellen.
Erwahnt sei auch die arrhythmogene rechtsventrikulare
Kardiomyopathie, bei der Wande der rechten Herz-
kammer aufgrund eines genetischen Defekts fehlgebildet
sind. Statt gesundem Muskelgewebe finden sich in
den Herzwanden Fettgewebe mit Narbenstrangen, die
als Leitungsbahnen fir lebensbedrohliche Rhythmus-
stérungen dienen kdnnen. Bei der Myokarditis liegt,
beispielsweise als Folge eines verschleppten Infektes,
eine Entziindung des Herzmuskels vor, die mit einer
eingeschrankten Pumpfunktion einhergehen kann. Auch
kann die Blutversorgung des Herzens kritisch gestort
sein, wenn die Kranzgefdlle wegen eines genetischen
Defektes einen unnormalen Abgang und Verlauf aufweisen,
z.B. zwischen Koérper- und Lungenschlagader anstatt
davor. Bei massiven Anstrengungen erweitern sich beide
Arterien und driicken so die zwischen ihnen verlaufende
Kranzarterie ab — die Blutversorgung des Herzens wird
behindert. Bei den sogenannten lonenkanalerkrankungen
sind die bei der Erregung der Zellen des Reizleitungs-
systems ablaufenden Vorgange gestort. Bosartige
Herzrhythmusstorungen kénnen verursacht werden, die
ebenfalls einen Herzkreislaufstillstand Uber Kammer-
flimmern zur Folge haben. Genetisch bedingte Fehl-
entwicklungen der Herzklappen konnen auch eine Ursache
sein, wie z.B.die bicuspidale Aortenklappe (siehe Seite 20).

HERZSCHLAG

Ihre sportkardiologischen Ansprechpartner am Herzzentrum

Bremen sind in der Kardiologisch-Angiologischen Praxis
Dr.Anja Wesenberg, Dr. Ertan Dogu und Privatdozent
Dr. Christoph Langer.

Im Alter Gber 35 Jahren ist die haufigste Ursache fiir den
plotzlichen Herztod die koronare Herzerkrankung, bei der
es auf dem Boden von GefdRverkalkungen — der Athero-
sklerose — akut zu kritischen Verengungen und Verschliissen
der Herzkranzgefale kommen kann, was wahrend
sportlichen Hochstleistungen wegen des dabei massiv
erhohten Adrenalinspiegels leichter zu Herzkammer-
flimmern fuhrt.

VORBEUGUNG

All diese Erkrankungen und Anomalien sind, besonders
in ihren milden Formen, schwer zu erkennen. Aktuelle
Leitlinien empfehlen daher vor (Wieder-)Aufnahme eines
regelmaRigen korperlichen Trainings eine entsprechende
arztliche Screening-Untersuchung. Leistungskader werden
einem solchen sportkardiologischen Check regelmaRig
unterzogen. Dabei wird nach Warnzeichen gefahndet.
Noch vor der korperlichen Untersuchung wird zusatzlich
erfragt, ob es Falle von plétzlichem Herztod bei erstgradigen
Verwandten gegeben hatte und ob Nahrungserganzungs-
stoffe oder Medikamente eingenommen widirden, die
auf Dopinglisten gefiihrt werden. Dartiber hinaus wird
ein Zwolfkanal-EKG empfohlen, das wichtige Hinweise
auf Erkrankungen geben kann, die dann beispielsweise
mit Ultraschall- oder einer 3D-Schnittbildgebung wie CT
oder MRT des Herzens weiter abgeklart werden sollten.
Langzeitstudien in Italien haben gezeigt, dass durch
die gesetzliche Einfihrung einer Sporttauglichkeits-
untersuchung fur Wettkampfsportler aller Leistungs-
klassen und Wettbewerbe im Jahr 1982 die jahrliche Rate
des plotzlichen Herztodes beim Sport von 3,6 auf 0,4 pro
100.000 Personenjahre gesenkt werden konnte.

11
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ALS HERZPATIENT
AUF REISEN

Urlaub gehort fiir viele zur schonsten Zeit des

Jahres. Um in warmen Gefilden ferne Lander
und fremde Kulturen zu entdecken, sollten
sich Herzpatienten allerdings genau Uber
etwaige Risiken mit ihrem Arzt austauschen.
Dr. Martin Goédde, Kardiologe in der Kardio-
logisch-Angiologischen Praxis, gibt Antworten
auf allgemeine Fragen und macht damit
einem GroRteil der Patienten Mut.




Grundsatzlich spricht in den meisten Fallen chronischer Herz-
Erkrankungen wenig gegen eine Urlaubsreise, selbst wenn Flige
Teil derer sind. ,Es gilt vorab zu klaren, ob korperliche Belastungen,
wie beispielweise Treppensteigen oder eine gewisse Wegstrecke zu
FuB, bei Patienten zu Atemnot oder Herzrasen fiihren, sagt Godde.
LIst dies ungehindert moglich, spricht dies in den meisten Fallen fiir
ein stabiles Herzkreislaufsystem.” In Zweifelsfallen helfen Unter-
suchungsmethoden wie ein Belastungs-EKG, Risiken abzuklaren.

SCHONFRIST EINHALTEN

Infarktpatienten gelten je nach Schwere der Erkrankung in den
ersten drei Wochen bis drei Monaten als nur bedingt reisefahig
und nicht selten als flugunfahig. ,Vorsicht ist immer dann
geboten, wenn die Herzerkrankung kurz vor Reiseantritt instabil
wurde, das heildt, es zu Wasseransammlungen bei Rhythmus-
storungen gekommen ist”, betont der Kardiologe. ,Ich rate Patienten
immer, dass sie sich rechtzeitig mit uns in Verbindung setzen
und wir gemeinsam beraten, ob aus medizinischer Sicht etwas
gegen eine Reise spricht.“ Hierzu gehort es, abzuklaren, ob die
Reisedauer in eine Zeit fallt, in der wichtige Untersuchungen wie
die Prufung von Blutwerten oder andere Kontrolluntersuchungen
anstehen, und ob diese moglicherweise vorab durchzufiihren sind.

UBER DEN WOLKEN

Aber nicht nur die Art der Fortbewegung, auch besondere
Umstande am Zielort sprechen bei bestimmten Patientengruppen
gegen eine Reise. Hoch gelegene Urlaubsziele, insbesondere jene in
uber 3.000 Metern liber dem Meeresspiegel, konnen zum Beispiel
Patienten mit einer pulmonalen Hypertonie gefahrden. ,In diesen
Fallen fihrt der verringerte Sauerstoffgehalt zu einem veranderten
Lungendruck, der sich bei vorliegenden Erkrankungen, wie einem
erhohten GefalRwiderstand, negativ auf die Herzfunktion auswirken
kann“, so Godde.,Gleiches gilt auch fiir die Reise mit dem Flugzeug.
Allerdings entspricht die Belastung keineswegs der regularen Flug-
hohe von lber 10.000 Metern. Im Flugzeug sorgt der Kabinendruck
flr eine Atmosphare, die etwa einer Hohe von 2.500 Metern auf der
Erde entspricht.”

NAHELIEGENDE FRAGEN UND ALLGEMEINE TIPPS

Es sind allerdings meist die einfachen Fragen, die einem kurz vor
Antritt einer Reise durch den Kopf gehen. ,Oft fragen mich Menschen
mit Herzschrittmacher oder Trager von ICD — implantierbaren
Kardioverter-Defibrillatoren —, was es bei Flughafenkontrollen zu
beachten gilt“, nennt er ein Beispiel aus der Praxis.,Grundsatzlich
sollten Patienten bereits beim Check-in das Personal der Fluggesell-
schaft darauf hinweisen, dass sie Trager eines solchen Gerates sind
und auch den entsprechenden Ausweis vorzeigen.” Hintergrund: Die
Flughafenkontrolle wird dann personlich und nicht mittels eines
Metalldetektors durchgefiihrt. Zwar besteht bei heutigen Modellen
kaum eine Gefahr, dass durch eine Wechselwirkung das Gerat des
Patienten Schaden nimmt, aber hier gilt die Regel: Sicher ist sicher.

URLAUBSCHECKLISTE FUR HERZPATIENTEN

ALLGEMEIN

- Arztgesprach vor Reiseantritt vereinbaren
- Impfprophylaxe beachten
- alle wichtigen Unterlagen mitfiihren, u. a.
- aktuelle Hausmedikation
- letzter Arztbrief
- OP-Bericht
- ICD-, Schrittmacher-, Klappenprothesen-,
Marcumar-Ausweis

MEDIKAMENTE

- ausreichend Medikamente fur die
komplette Dauer der Reise einpacken

- alle notwendigen Medikamente mit ins
Handgepack nehmen

FUR DEN NOTFALL

- Nummer des behandelnden Arztes
in Deutschland notieren

- Recherche vor Reiseantritt nach
Behandlern und Herzzentren vor Ort

Ein weiterer wichtiger Ratschlag: alle wichtigen
Dokumente sollten auch im Urlaub mit sich
gefuhrt werden. ,Bei kardialer Vorgeschichte
ist es besonders wichtig, im Notfall den am
Urlaubsort behandelnden Arzt bestmdglich
uber die Krankengeschichte informieren zu
konnen. Deshalb ist es ratsam, die Unterlagen
vorab ins Englische Ubersetzen zu lassen.’
Zudem sollten die Dokumente Informationen
zur aktuellen Hausmedikation, wie etwa der
Einnahme von Marcumar, den letzten Arztbrief
sowie gegebenenfalls den Bericht Uber eine
kirzlich zurtickliegende Operation enthalten®,
so der Herzspezialist.

«

Aullerdem sollten sich Patienten vor Reise-
antritt Uber die arztliche Versorgung vor Ort
informieren. Hierzu gehort auch die Kenntnis
uber das nachstgelegene kardiovaskulare
Zentrum.

Besonders fiir dltere Patienten und jene mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen empfiehlt Godde
einen umfassenden Impfschutz: ,Es gibt viele
Erkrankungen, die sich in ihrem Verlauf negativ
auf das Herz auswirken. Der beste Schutz
besteht darin, landerspezifischen Erkrankungen
mit einer Impfung vorzubeugen, damit der
schonsten Zeit des Jahres nichts im Wege
steht.”
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UMZUG DER KARDIOLOGISCH-

ANGIOLOGISCHEN PRAXIS
NEUE RAUME IN DELMENHORST

Die Kardiologisch-Angiologische Praxis — Herzzentrum Bremen hat  Alles in allem wurden die neuen Raumlichkeiten
innerhalb von Delmenhorst ihren Standort gewechselt: von der  sehr positiv von den Patienten und Gasten
Stedinger Stral3e in das 1. OG des Modehauses Bruno Kleine. Am  aufgenommen. Das Team in Delmenhorst freut
10. Mai fand die feierliche Einweihung der neuen Praxisrdaume statt,  sich, dass die Raume jetzt noch komfortabler
zu der Geschaftspartner und arztliche Kollegen des Herzzentrums  sind und die geraumige, angenehme Atmosphare
geladen waren. In entspannter Atmosphare stieen die Gaste mit  den Patienten zusagt.

einem Willkommensgetrank an und begutachteten die hellen,

modern eingerichteten Raumlichkeiten. |
Start des Praxisbetriebes war bereits am 2. Mai, bis zum 28. April Gruppenbild von links nach rechts:
wurden die Patienten noch in den bisherigen Raumen in der Stedinger

StralRe versorgt. Der neue Standort findet sich im Obergeschoss Frau Dr. Verena Korff, Praxisleitung Susanne Boger,

. . . . Stv. Praxisleitung Sonja Kroff, Dr. Patrick Koppitz, Lena Ahlers,
des Modehauses Bruno Kleine, Am Wehrhahn, und ist barrierefrei ILung Sonja * . ppitz
Birgit Butgereit, Seyhan Giirgen, Kristin Paulmann,

mit dem Aufzug zu erreichen. Ein weiterer Vorteil: Dem Praxisteam Azubi Irina Fuhrmann, Azubi Saskia Scherbaum,
steht weitaus mehr Flache als in der alten Praxis zur Verfligung — Azubi Christoph Janz, Sonja Maag,
ganze 470 Quadratmeter. Das Herzzentrum ist auf gewohnt Stv. Geschiftsfiihrerin Vera Seehausen, Biilent Kog

neuestem medizinischen Stand. Frau Dr. Verena Korff legte ebenfalls
R\

ein besonderes Augenmerk auf eine gehobene Ausstattung der
Raume, damit sich die Patienten wohlfiihlen. A
ENGE ANBINDUNG AN JOSEF-HOSPITAL SOWIE BUS UND BAHN

,Der Standort ist perfekt fiir uns* erklaren Herr Dr. Patrick Koppitz und

Dr.Arne Callenbach. Die Praxis arbeitet eng mit dem Delmenhorster
Josef-Hospital zusammen und wird kiinftig vom Umzug des Kranken-
hauses in fulllaufige Entfernung profitieren. Zudem erreichen
Patienten die Praxis bequem per Bus und Bahn aus verschiedenen
Richtungen und es sind zahlreiche kostenlose Parkplatze vorhanden.
LIn unseren Raumen in der Stedinger Strale war es irgendwann zu
eng und auch die Parkplatzsituation war nicht ausreichend, sagt
Geschaftsfuhrer Jochen Heumos. ,Hier kbnnen wir uns weiter
vergroRern und werden auch mehr Personal einstellen, um allen
Patienten bestmoglich gerecht zu werden.”

Eine weitere Neuerung: das praxiseigene WLAN-Netz, das Patienten
nun nutzen kdnnen, um sich wahrend der Wartezeit zu informieren,
zu unterhalten oder Geschaftliches zu erledigen. Die Raume sind
hell und mit viel Glas gestaltet, was bei der Eroffnung grofRen
Anklang bei den Besuchern fand. Zudem leuchten LED-Lampen die
Praxis angenehm und energiesparend aus.

PATIENTEN UND GASTE NAHMEN NEUE RAUME GUT AN

In der neuen Praxis, die die Schwerpunkte Vorsorge, Diagnostik und
Therapie von Herz- und GefaRerkrankungen vereint, sind zurzeit
zehn Mitarbeiter beschaftigt. Furr die professionelle Betreuung der
Patienten nach neuesten Standards sorgen wie gewohnt unter
anderem Frau Dr. Verena Korff, Herr Dr. Arne Callenbach als Partner
sowie Herr Bulent Kog.
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MEDIKAMENTE BEI £ 7%
HERZINSUFFIZIENZ

Betablocker waren bis vor 25 Jahren fiir Patienten mit Herzinsuffizienz (Herzleistungs-
schwache) noch kontraindiziert, also verboten, da man befiirchtete, dass sie die
Kontraktionskraft des Herzmuskels gefahrlich vermindern wiirden. Erst danach bewiesen
schwedische Forscher, dass Betablocker durch die Absenkung der Herzfrequenz und
Kontraktionskraft so viel Energie und Sauerstoff sparen, dass die Patienten besser
und langer leben. Bei Herzinsuffizienz kommen unterschiedliche Medikamente zur
Anwendung. Wir stellen Ihnen die Wichtigsten vor.

Ein Kardiologe kann eine bestehende Herzinsuffizienz klar ~ BETA-BLOCKER (z. B. Metoprolol, Bisoprolol)
diagnostizieren, eine beginnende Herzschwache ist allerdings

schwieriger zu erkennen, denn sie entwickelt sich oft nur langsam.  Sie sind immer das Mittel der ersten Wahl und
Beim Auftreten einiger Symptome wie beispielsweise Atemnot bei ~ wirken, wie oben bereits erlautert, energie-
korperlicher Anstrengung, in Ruhe oder nachts wahrend des Schlafens  sparend fiir den Herzmuskel. Ziel ist eine
sowie bei Schwellungen an Beinen, Fiilken und Korperstamm istein ~ Senkung der Herzfrequenz auf 70 Schlage,
Arztbesuch zwingend notwendig. Weitere Auswirkungen konnen  die Dosis muss dafiir vorsichtig alle 14 Tage
Appetitlosigkeit, Husten oder nachtliches Wasserlassen sein. Die  gesteigert werden. Nebenwirkungen kénnen sein:
Arzte der Kardiologisch-Angiologischen Praxis empfehlen betroffenen  kalte Extremitdten, Mudigkeit, Depressionen,
Patienten dringend, diesen Symptomen und deren Haufigkeit — Alptraume, Sexualstérungen.

genaue Beachtung zu schenken, denn dies ist sehr wichtig, um

dem Arzt ein Bild liber die Schwere und Dauer der Erkrankung zu

geben. Medikamente, die bei Herzinsuffizienz zum Einsatz

kommen kénnen, werden im Folgenden dargestellt.
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»Die Weiterentwicklung der medikamentoésen Herzinsuffizienzbehandlung
in den vergangenen 30 Jahren hat eine Gruppe neuer lebensverlangernder

Substanzen hervorgebracht.”

B\ 4

ACE-HEMMER UND ARB’S (z. B. Ramipril, Candesartan)

Sie werden fast immer, auch bei leichten Formen der
Herzinsuffizienz, eingesetzt. ACE ist eine Abkiirzung von
LAngiotensin-Converting-Enzyme". Diese Medikamente
verhindern die Bildung von Angiotensin, einem stark
blutdruckerhohenden Stoff, der vom Korper bei Herz-
insuffizienz verstarkt gebildet wird. Dadurch sinkt der
Blutdruck, das Herz muss nur noch gegen einen geringeren
Blutdruck, sprich Gegendruck, arbeiten und wird so
entlastet. ARB’s, als Abkiirzung fiir ,, Angiotensin-Rezeptor-
Blocker*, wirken ahnlich und kommen bei Nebenwirkungen
von ACE-Hemmern (besonders trockener Husten) zum
Einsatz. Fur beide gilt, dass regelmafige Blutkontrollen
von Kreatinin und Kalium erfolgen missen, denn beide
konnen die Nierenleistung verschlechtern und das
Kalium zu hoch ansteigen lassen.

DIURETIKA (z. B. Furosemid, Torasemid, Spironolacton)

Diuretika wurden erst 1920 entwickelt und werden bei
Flissigkeitsansammlung in der Lunge, den Knocheln,
Unterschenkeln oder im Bauchraum verschrieben. Sie
bewirken, dass die Nieren mehr Salz und Wasser als
gewohnlich ausscheiden, und deshalb das Flissigkeits-
volumen im Blutkreislauf reduziert wird.

Aldosteron-Antagonisten (Spironolacton) sind besondere
Diuretika, die tiber die Hemmung des Hormons Aldosteron
wirken. Aldosteron wird bei Herzinsuffizienz vom Korper
im UbermaR gebildet, hat aber wie Angiotensin, das durch
ACE-Hemmer vermindert wird, negative Auswirkungen
auf Herz und Kreislauf.

DIGITALIS

Das alteste Medikament zur Behandlung von Herz-
insuffizienz ist Digitalis. Es wurde vor 200 Jahren vom
englischen Arzt William Withering als Mittel zur Herz-
starkung eingefiihrt, der es aus Fingerhut gewann.
Bis zur Entdeckung der Diuretika war es das einzige
Medikament gegen Herzschwache. Heute wissen wir,
dass Digitalis nur geringfuigig die Kontraktionskraft
steigert, der weitaus wichtigste Effekt liegt darin, bei
Vorhofflimmern die Weiterleitung der Impulse von der
Vorkammer auf die Hauptkammer zu bremsen. Da viele
Patienten mit Herzinsuffizienz zugleich Vorhofflimmern
haben, zeigte es deswegen oft eine glinstige Wirkung.

Heute wird Digitalis immer noch erfolgreich zur Frequenz-
senkung von Vorhofflimmern eingesetzt. Leider ist
es durch eine Reihe von Studien, die einen vermeintlich
negativen Effekt von Digitalis zeigten, unpopular geworden.
Klarheit erwarten die Kardiologen in Kiirze von der ersten
prospektiven — geplanten, nicht riickblickenden - Studie
zur Effektivitat von Digitalis, die von der Universitat
Hannover durchgefiihrt wird. Wichtigste Nebenwirkung
von Digitalis ist Ubelkeit, die aber nur bei Uberdosierung
auftritt.

LEBENSGEWOHNHEITEN ANDERN

Betroffene sollten allerdings nicht ausschlieBlich auf die
medikamentose Behandlung bauen, sondern auch ihre
taglichen Gepflogenheiten anpassen. Essenziell sind eine
salzarme Ernahrung sowie der Verzicht auf Rauchen und
Alkohol. Eine Flissigkeitsbegrenzung auf 1,5 Liter wurde
friiher haufig empfohlen, heute nur noch in Extremfallen.
Wahrend friher jedem Herzinsuffizienz-Patienten
korperliche Schonung empfohlen wurde, gilt Ausdauer-
sport heute als wichtigster nicht-medikamentdser
Baustein der Therapie.

Jeder Betroffene sollte sich vorher von seinem Kardiologen
Rat einholen, welche Sportart und welche Intensitat er
wahlen sollte. Viele Ruhephasen und das Abbauen von
negativem Stress durch Entspannungstechniken sind fir
Herzinsuffizienz-Patienten nicht nur gut fiir den Korper,
sondern sorgen auch fiir eine wohltuende Abwechslung.
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GRAUE HAARE -
ERHOHTES RISIKO

FUR KORONARE
HERZKRANKHEIT?

Graue Haare gehoren zum Altern ebenso
dazu wie vermehrte Falten. Als unliebsame
Anzeichen des fortgeschrittenen Lebensalters
werden sie gern mit Haarfarbe kaschiert. Eine
aktuelle Studie agyptischer Forscher zeigt
nun: Der Zeitpunkt fiir das Ergrauen der Haare
steht im Zusammenhang mit dem Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen - insbesondere
bei Mannern.

Wissenschaftler rund um die Kardiologin Dr. Irini Samuel
der Universitat Kairo befassten sich mit der im ersten
Moment ungewdhnlich scheinenden Frage, inwiefern
eine bestimmte Haarfarbe — in diesem Fall graues Haar —
Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen hat.
Anhand einer Beobachtungsstudie konnten die Wissen-
schaftler tatsachlich einen Zusammenhang zwischen
dem Risiko fiir eine Erkrankung am Herzen und ergrautem
beziehungsweise weilem Haar nachweisen. Demnach
unterliegen Personen, die friih graue Haare bekommen,
einem deutlich erhéhten Erkrankungsrisiko.

545 MANNER MIT VERDACHT AUF KHK UNTERSUCHT

An der Studie der agyptischen Forscher nahmen
545 erwachsene mannliche Probanden teil, die sich auf-
grund des Verdachts auf eine koronare Herzerkrankung
(KHK) mittels Computertomographie und Koronar-
angiographie untersuchen lieRen. AnschlieBend wurden
dieTeilnehmer anhand des Vorliegens oder Nicht-Vorliegens
einer koronaren Herzerkrankung sowie der Menge der
grauen Haare auf ihren Képfen in Untergruppen aufgeteilt.
Anhand eines ,Whitening Scores* von 1 bis 5 kategorisierten
die Experten nach dem Anteil der grauen Haare — dabei
stand Grad 1 fur rein schwarzes und Grad 5 fir rein
weilles Haar. Ebenfalls erfassten sie Daten zu weiteren
Risikofaktoren wie Diabetes, Rauchen, Hypertonie, Fett-
stoffwechselstérungen und familidren Vorbelastungen.

Das Ergebnis der Studie: Eine hohe Haaraufhellung (Grad 3
oder mehr) geht mit einem erhohten Risiko von koronaren
Herzkrankheiten einher — unabhangig vom Alter der
Probanden und weiteren vorliegenden Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren. Wenn die Haarfarbe vorzeitig verschwindet,
ist das Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen bei
Méannern demnach erhoht.

GRAUE HAARE ALS HINWEIS AUF BIOLOGISCHES ALTER

Der Zusammenhang zwischen grauem Haar und
Gefalkrankheiten ist naheliegend: Als Zeichen der
Alterung bleibt die Farbe aus. Das Alter ist aber einer
der wichtigsten Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Die zugrunde liegenden Prozesse beim
Ergrauen gleichen denen des Verengens der Arterien-
wande: Eine beeintrachtigte DNA-Reparatur, oxidativer
Stress — ein Zuviel an reaktiven Sauerstoffverbindungen -,
Entziindungen und Hormonveranderungen spielen
dabei eine wichtige Rolle. Nach den Erkenntnissen der
Kardiologen lassen sich das Ergrauen der Haare und Arterio-
sklerose auf die gleiche Ursache zurlickfiihren: Beide
treten durch ahnliche biologische Mechanismen auf und
die Anzahl der Neuerkrankungen steigt bei beiden mit
voranschreitendem Alter.

VORSORGEUNTERSUCHUNG AUFGRUND VON GRAUEM
HAAR?

Die Wissenschaftler erklarten, dass graues Haar, unab-
hangig vom realen Alter, ein Warnsignal flr ein erhohtes
Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen sein kann. Sie
hoffen, mit ihren Erkenntnissen dazu beizutragen, dass
koronare Herzerkrankungen friiher erkannt und behandelt
werden.

Auch wenn die festgestellten Zusammenhange relativ
eindeutig sind, seien jedoch noch weitergehende Studien
erforderlich, um die Assoziation zwischen grauen Haaren
und koronaren Herzerkrankungen bei Patienten ohne
andere Herz und GefaRe betreffende Risikofaktoren zu
bestatigen, so die Forscher — etwa um mehr tiber mogliche
Umwelteinflisse auf das Ergrauen von Haaren
herauszufinden und genetische Ursachen zu ergriinden.
Zudem bediirfe es einer gréReren Stichprobe sowohl mit
mannlichen als auch weiblichen Probanden. Im Sinne der
Pravention raten die Arzte der Kardiologisch-Angiologischen
Praxis allen Risikopatienten, auch diejenigen ohne
graue Haare, regelmallige Vorsorgeuntersuchungen
wahrzunehmen.



UNSER TEAM

IZABELA MUHRING

Im Alter von neun Monaten kam sie mit ihrer Familie aus Polen nach
Bremen-Arbergen und wuchs dort auf. Die 33-jahrige Izabela Muhring ist
seit Uber drei Jahren Teil des Teams der Kardiologisch-Angiologischen Praxis
in Schwachhausen. Beginnend als Medizinische Fachangestellte, vergroferte
sich ihr Aufgabengebiet stetig. Daran hat Izabela Mihring mit viel Einsatz-
bereitschaft und groRem Engagement gearbeitet. Sie geniel3t die hohe
Verantwortung.

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

Im September 2013 begann ich, in der Praxis
als Medizinische Fachangestellte zu arbeiten.
Die Bewerbung hatte ich kurz vor meinem
30. Geburtstag losgeschickt, als ich nach
neuen Herausforderungen suchte. Bis dahin
war ich 13 Jahre in einer Allgemein-
Internistischen Praxis angestellt, in der ich
zuvor auch meine Ausbildung absolvierte.

___.ﬁﬁ

Ich besuchte zahlreiche Fortbildungen und bekam als Medizinprodukte-

UNSER MAGAZIN gesetz-Beauftragte ein zusatzliches Aufgabenfeld in der Praxis. Zudem

arbeitete ich zweimal in der Woche als Schrittmacher-Implantations-
IM ABONNEMENT Assistenz im Klinikum Delmenhorst. Bevor ich im Februar dieses Jahres

00 die Standortleitung in Elternzeitvertretung von Frau Rochell Gbernahm,
FU R SI E betreute ich die Praxis seit April 2016 als stellvertretende Standortleitung
KOSTENFREI' und Ansprechpartnerin.

Was macht Ihnen besonders Spaf3?

Mir bereitet der Umgang mit Menschen grof3e Freude und ich bin im
Praxisablauf gut integriert. Zudem mag ich die Arbeit in einem grofen,
reibungslos funktionierenden Team und schatze die Zusammenarbeit mit
den Arzten und Vorgesetzten sehr.

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

Wie halten Sie sich selbst fit?
In unserer Praxis liegen Anmeldekarten

fiir Sie bereit. Gelegentlich gehe ich ins Fitnessstudio und bin gern draufen in der Natur.

Im Frithling und Sommer genieBe ich ausgedehnte Radtouren durchs

Gerne kénnen Sie unser Magazin auch LIS

per E-Mail (vs@cardiohb.com) oder per
Telefon (0421-432 55 721) unter Nennung
Ihrer vollstandigen Anschrift abonnieren.

Wie gestalten Sie Ihre Freizeit?

Da mein Mann und ich ein Haus gebaut haben und erst im Februar
eingezogen sind, verbringen wir die Freizeit gerade mit Einrichtungs-
arbeiten, Dekorieren und mit Gartengestaltung. Und wenn das alles bald
geschafft ist, freue ich mich, meine Freizeit mit meiner Familie und Freunden
im Garten zu verbringen.

Wir freuen uns auf Sie.




SIE FRAGEN. WIR ANTWORTEN.

DIAGNOSE BICUSPIDE AORTENKLAPPE —

WAS DIES FUR PATIENTEN BEDEUTET

Nachdem bereits vor Jahren ein Kinderarzt beim Abhorchen eines Patienten ein

Herzgerausch beschrieben hatte, fiel dieses kurzlich erneut beim Hausarzt auf. Nach

Uberweisung ans Herzzentrum Bremen diagnostizierten wir in der Kardiologisch-

Angiologischen Praxis eine dem zugrunde liegende bicuspide Aortenklappe.

WAS IST EINE BICUSPIDE AORTENKLAPPE?

Bei dieser haufigsten angeborenen Fehlbildung am Herzen
besteht die Aortenklappe nicht wie normalerweise aus
drei Taschenklappen, ist also trikuspid, sondern aus zwei
Taschenklappen. Durch diese asymmetrische Ausformung
der Aortenklappe kann die Klappenfunktion unglinstig
beeinflusst werden.

WAS IST DARAN PROBLEMATISCH?

Die pathologische Klappensegelanlage verursacht wahrend
der Austreibungsphase des Blutes aus der linken Herz-
kammer einen turbulenten Fluss im Bereich der Klappe
und ebenso in der Hauptschlagader, der Aorta. Diese
Turbulenzen fiihren zu einer allmahlichen Verhartung,
Versteifung und letztlich Verkalkung der bicuspiden
Aortenklappe.

WAS SIND DIE FOLGEN?

Beicirca einem Viertel der Betroffenen kommt es dadurch
zu behandlungsbediirftigen Fehlfunktionen: Auf dem
Boden einer bicuspiden Aortenklappe — so eine kirzlich
veroffentlichte Studie — entwickeln Manner etwas haufiger
eine Klappenundichtigkeit - eine Aortenklappen-
insuffizienz — und Frauen eher eine verengte Klappe —
eine Aortenklappenstenose. Das Fortschreiten eines
solchen Klappenfehlers kann eine Herzschwache, eine
sogenannte Herzinsuffizienz, mit dem entsprechenden
Beschwerdebild zur Folge haben. Bei Bicuspidie kommt
es zudem haufiger zu einer Klappenentziindung, der
sogenannten Aortenklappenendokarditis, welche eine
unter Umstanden akut lebensbedrohliche Situation sein
kann.

BEl WELCHEN BESCHWERDEN SOLLTE EIN KARDIOLOGE
HINZUGEZOGEN WERDEN?

Bei einem merkbaren Leistungsknick, unverhaltnismaRiger
Luftnot, Druck- oder Engegefiihl im Brustkorb — der
Angina pectoris —, Schwindel und/oder Ohnmachtsanfallen —
sogenannten Synkopen -, aber auch Knéchel- und
Unterschenkelschwellungen — sogenannten peripheren
Odemen.

PASSIERT DIES NICHT AUCH MENSCHEN MIT EINER
NORMALEN AORTENKLAPPE?

Bei bicuspider Aortenklappe treten diese teils behandlungs-
pflichtigen Veranderungen deutlich friiher auf als bei
Gleichaltrigen mit normal trikuspider Klappe.

WONACH GUCKT DER KARDIOLOGE DANN NOCH BEI
MENSCHEN MIT BICUSPIDER AORTENKLAPPE?

Betroffene werden jahrlich mit Echokardiographie unter-
sucht.Immer auch nach einer pathologischen Erweiterung
des beginnenden Teils der Hauptschlagader,dem Aneurysma
der Aorta ascendens. Hierzu kann es als Folge der
bicuspiden Aortenklappe und der dadurch verursach-
ten Flussturbulenzen in verschiedener Lokalisation und
Auspragung kommen.

WELCHE UNTERSUCHUNGEN SIND IM RAHMEN DER
DIAGNOSTIK NOTWENDIG?

Wichtig sind zundchst das orientierende Arzt-Patienten-
Gesprach, die folgende fokussierte kérperliche Untersuchung
und das 12-Kanal-EKG. Dann folgt immer zur exakten



Erst wenn ein chirurgischer
Eingriff notwendig wird,
erfolgt vorab eine
Herzkatheteruntersuchung.

Klappenbeurteilung der Herz-Ultraschall — die soge-
nannte transthorakale und gegebenenfalls zusatzlich
transésophageale Echokardiographie. Erst wenn ein
chirurgischer Eingriff notwendig wird, erfolgt vorab eine
Herzkatheteruntersuchung.

WAS FUR EINE THERAPIE ERFOLGT BEI BICUSPIDER
AORTENKLAPPE?

Bei leichter bis maRiger Fehlfunktion der Klappe bedarf
es keiner Therapie. Eine so genannte Endokarditis-
Prophylaxe, d.h. Antibiotika-Einnahme vor zahnarztlicher
oder gastroenterologischen Eingriffen zur Vermeidung
von Klappeninfektionen, ist nach aktuellen Leitlinien
nicht notwendig. Im fortgeschrittenen und sympto-
matischen Stadium kann ein Eingriff notwendig werden.

WAS HAT MAN SICH UNTER EINGRIFF VORZUSTELLEN?

Dies bedeutet, dass die Aortenklappe von den Herzchirurgen
durch eine Kunstklappe ersetzt wird. Die degenerierte
Klappe wird herausgeschnitten und eine biologische
Kunstklappe (aus Klappensegeln des Schweins) oder eine
mechanische Klappenprothese werden eingesetzt.

FUHREN SIE AUCH DEN NEUARTIGEN AORTENKLAPPEN-
ERSATZ ALS HERZKATHETEREINGRIFF, TAVI, DURCH?

Bei bicuspider Aortenklappenstenose waren die Ergebnisse
nach TAVI anfanglich nicht gut, da die eingesetzten
Klappen an den Randern nicht dicht waren, was einen
Rickfluss des Blutes zur Folge hatte. Neuere Klappen-
prothesen haben diese Probleme allerdings nicht mehr.

HERZSCHLAG

Normal angelegte Aortenklappe
mit drei Segeln

Bicuspide Aortenklappe
mit verwachsenen Klappenrandern
zweier Segel

Bicuspide Aortenklappe
mit nur zwei ausgebildeten Segeln

A




HISTORIE

GESCHICHTE DER

HERZ-LUNGEN-MASCHINE

EIN MEILENSTEIN FUR DIE HERZCHIRURGIE

Um Eingriffe am offenen oder blutleeren Herzen sowie an
herznahen groRen Gefallen durchfihren zu konnen, wird
der Patient meist an eine Herz-Lungen-Maschine (HLM)
angeschlossen. Dieses medizinische Gerat ubernimmt fir
die Dauer der Operation die Pumpfunktion des Herzens
sowie die Lungenfunktion, indem das Blut extrakorporal —
also aulRerhalb des Korpers — in der HLM zirkuliert. Zur
Geschichte: 1951 wurde die erste Herzoperation mit einer
HLM durchgefuhrt. Die heutigen Gerate unterscheiden
sich vom Funktionsprinzip nur wenig von ihren 60 Jahre
alten Vorgangern, auch wenn ihre Prazision und Zuverlassig-
keit stetig zunahm.

Bereits 1885 bauten Maximilian von Frey und Max Gruber an der Universitat
Leipzig die erste HLM. Zentrale Bedeutung fiir die extrakorporale Zirkulation,
wie sie in der HLM stattfindet, hat der gerinnungshemmende Wirkstoff Hepa-
rin. Diesen entdeckte Jay McLean 1916, indem er die Substanz aus Hundeleber
gewann. 1924 entwickelte Alfred Beck eine Dreifach-Rollenpumpe zur schnellen
Drucktransfusion von Blut — bis heute sind die meisten HLM mit diesen
Pumpen ausgestattet.

Dem sowjetischen Wissenschaftler Sergej S. Brukhonenko gelingt 1926 die
erste erfolgreiche extrakorporale Zirkulation an einem abgetrennten Hundekopf.
Auf dem Zweiten Allrussischen Pathologen-Kongress stellte er der Offentlichkeit
seinen ,Autojector” vor: eine HLM mit zwei Membranpumpen und einer
mechanisch ventilierten, isolierten Spenderlunge. Nikolai Trebinski operierte
mithilfe des Autojectors zwischen 1926 und 1937 an offenen Herzen von Tieren.
Er ersetzte erst 1936 die Spenderlunge in dem Gerat durch den ersten
Bubble-Oxygenator.

1937 fiihrte der amerikanische Chirurg John Gibbon ein Experiment durch:
Es gelang ihm, ohne den Organismus zu schadigen, das Blut aus der Hohlvene
umzuleiten und mit Sauerstoff anzureichern und so die Herz- und Lungen-
funktion voriibergehend kiinstlich aufrecht zu erhalten. Dies pragte die
Herzchirurgie maf3geblich. Die erste Herzoperation mit einer HLM flihrte 1951
Clarence Dennis in Minneapolis durch - leider ohne Erfolg. Nach langjahrigen
Experimenten und zahlreichen Misserfolgen schaffte schlief3lich John Gibbon
1953 die erste extrakorporale Zirkulation an einem Menschen: Er operierte
eine 18-jahrige Frau mit einem Loch in der Herzscheidewand zwischen beiden
Vorhofen des Herzens, die 26 Minuten vollstandig von einer HLM versorgt
wurde. Nach dieser Operation wurde die Methode der extrakorporalen
Zirkulation durch weitere Arzte wie JW. Kirklin und W. Lillehei immer
erfolgreicher. In der Folgezeit entwickelten unter anderem die Arzte Olof Bjork
in Schweden und John Webster Kirklin in den USA die HLM weiter.

Die erste deutsche Herz-Lungen-Maschine der
Fa. Ulrich GmbH & Co. KG (1958)

Um 1955 gelang auch die Konstruktion
eines Oxygenators, der das Blut
mithilfe von Sauerstoffblasen an-
reicherte, ohne dass er gefiirchtete
Luftembolien verursachte. Der erste
Membranoxygenator — eine Form
der HLM, die bis heute Verwendung
findet — kam 1956 zum Einsatz, bis
zur Marktreife des Gerates dauerte
es jedoch noch 13 Jahre.

Mit einer von Manfred Schmidt-Mende
und Hans Georg Borst konstruierten
HLM gelang 1958 die erste Herz-
operation in Deutschland, die
der Herzchirurg Rudolf Zenker am
Marburger Universitatsklinikum durch-
flhrte. Hierbei operierte er eine
29-jahrige Patientin, die an einem
angeborenen Loch in der Herzscheide-
wand litt.

Zeitgleich entwickelte Karl-Ludwig
Schober, bekanntester Herzchirurg
der DDR, eine eigene HLM. Nach
nahezu dem gleichen Prinzip arbeiten
noch heute die sich im Einsatz
befindlichen Gerate.



PATIENTEN BERICHTEN

SEIT 20 JAHREN BEI UNS %
IN GUTEN HANDEN
i

Herr H.ist 86 Jahre alt und seit 20 Jahren Herzpatient. Der
geburtige Franke, bis heute leidenschaftlicher Musiker,
spielte jahrelang als Hornist im philharmonischen
Staatsorchester Bremen und nahm als Orchestermusiker
sogar an den Bayreuther Festspielen teil. Noch immer
spielt er regelmafig Spinett und Blockflote. Vor einem
Jahr entschied sich Herr H. bewusst gegen eine Operation
am offenen Herzen.

Erzahlen Sie uns doch bitte kurz etwas Uber lhre
Krankheitsgeschichte.

Im Jahre 1998 traf ich zum ersten Mal auf Herrn Dr. Lange,
damals noch in der alten Praxis an der Paracelsus Klinik
in der Bremer Vahr. Er diagnostizierte bei mir Blut-
hochdruck, der anschlieRend erfolgreich mit Tabletten
gemildert und behandelt wurde. In den Folgejahren kam
ich zum jahrlichen Check-up in die Praxis. Es ging mir
gut, bis mir an einem Nachmittag vor etwa acht Jahren
plotzlich sehr lbel und schwindelig wurde. Meine Frau
reagierte sofort und brachte mich in die Praxis, wo
Dr. Hachmoller Vorhofflimmern diagnostizierte und mir
umgehend Marcumar verabreichte, um somit einen
Schlaganfall zu verhindern.

Im Jahr 2009 wurde lhnen ein Schrittmacher eingesetzt.
Wie geht es Ihnen damit?

Der Schrittmacher leistet bisher gute Dienste und es
geht mir gut. Bis vor einem Jahr gab es bei allen Kontroll-
untersuchungen keine Auffalligkeiten. Dann stellte
Dr.Lange allerdings auf dem Ultraschall eine Problematik
an meiner Herzklappe fest: Eine Herzkatheter- und eine
»Schluck-Echo“-Untersuchung bestatigten die Vermutung,
dass ich an einer Mitralinsuffizienz und an einer koronaren
GefaRerkrankung leide.

Sie sollten sich daraufhin an der Mitralklappe operieren
lassen. Warum haben Sie sich dagegen entschieden?

Natirlich wagt man das Fiir und Wider ab, bevor man sich
fir eine Operation am offenen Herzen entscheidet. Ich
habe mich ausfihrlich von den Arzten der Kardiologisch-
Angiologischen Praxis beraten lassen und auch mit meinem
Hausarzt gesprochen. Weil es mir grundsatzlich gut
ging und ich keine Schmerzen hatte, entschied ich mich
schlussendlich gegen eine Operation.

Wie fiihlen Sie sich heute und womit halten Sie sich fit?

Glucklicherweise geht es mir heute sehr gut. Ich fahre
gerne Rad, mache Gymnastik und gehe spazieren. Ich
liebe es, Spinett zu spielen — insbesondere Bach und
Mozart. Viel Freude bereitet mir die Olmalerei, dabei
kann ich hervorragend entspannen.

Vor wenigen Tagen waren Sie wieder einmal zur Kontroll-
untersuchung in der Praxis. Mit welchem Ergebnis?

Dr. Lange teilte mir mit, dass er auf dem Ultraschall eine
allgemeine Besserung der Mitralinsuffizienz erkennt. Das
freut mich natiirlich sehr. Also zahlt es sich aus, dass ich
mich an die Erndhrungstipps der Arzte halte und meist
auf den Konsum von Alkohol verzichte.

Was schatzen Sie am meisten an der Kardiologisch-
Angiologischen Praxis?

Ich schatze die sehr gute, ruhige und bedachte Behandlung
der Arzte und die freundliche Betreuung durch das
Praxis-Team. Ich fihle mich hier zu jeder Zeit gut
aufgehoben und wiirde die Praxis ohne Einschrankungen
weiterempfehlen.

ATTTITE T
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ERNAHRUNGSTIPP

LAUCHFORELLE
AUS DEM OFEN

Fisch ist ideal fiir die warme Jahreszeit: Er liegt nicht so
schwer im Magen und der Kérper kann aus ihm wertvolle
Inhaltsstoffe verwerten. Fisch ist reich an Omega-3-Fett-
sauren, die den Cholesterinspiegel senken. Durch die
einfache Zubereitung eignet sich unsere Rezeptidee aus
dem Hause Grafe und Unzer perfekt fir den schnellen
Hunger. Am besten, Sie probieren es gleich aus!

LAUCHFORELLE AUS DEM BACKOFEN

ZUTATEN FUR 2 PERSONEN
(ca. 475 kcal pro Portion)

2 TK-Forellen kiichenfertig, je ca. 350 g
2 EL Zitronensaft

Salz, Pfeffer

400 g kleine neue Kartoffeln

40 g Krauterbutter (Fertigprodukt)
250 ml Fischfond (aus dem Glas)
1Stange Lauch

150 g Kirschtomaten

ZUBEREITUNG

1. Den Backofen mit einem tiefen Blech auf 200° vorheizen.
Die Forellen ca.10 Minuten antauen lassen, anschliefend
lauwarm waschen und trocken tupfen. Die Forellen mit
Zitronensaft betraufeln, salzen und pfeffern.

2. Die Kartoffeln waschen, langs vierteln und mit den
Forellen auf das heife Blech legen. Die Krauterbutter
zerlassen und Uber die Forellen traufeln. Die Briihe angief3en.
Die Fische und Kartoffeln im Ofen (Mitte) 20-25 Minuten
garen.

3. Inzwischen den Lauch putzen, griindlich waschen und
schrag in Ringe schneiden. Die Lauchringe in kochendem
Salzwasser ca.1 Minute vorgaren, dann in einem Sieb kalt
abschrecken und abtropfen lassen. Die Tomaten waschen.
Etwa 5§ Minuten vor Ende der Garzeit die Tomaten mit
dem Lauch auf dem Blech verteilen und bis zum Schluss
mitgaren. Das Blech herausnehmen. Die Forellen mit
Kartoffeln, Lauch und Tomaten anrichten.

Guten Appetit!

Bilder © Grafe und Unzer Verlag/Fotografen: Anne Rogge und Jan Jankovic



PRAXISNEWS

ZERTIFIZIERUNG ALS

BRUSTSCHMERZ-AMBULANZ

KARDIOLOGISCH-ANGIOLOGISCHE PRAXIS LINKS DER WESER DGK-ZERTIFIZIERT

Unsere Praxis am Klinikum Links der Weser ist jetzt auch Brustschmerz-
Ambulanz. Dies bescheinigte im vergangenen Herbst die Deutsche
Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung eV. (DGK).
Patienten mit akuten, diagnostisch unklaren Brustschmerzen finden
dort schnelle professionelle Hilfe. Sie werden zeitnah ambulant
versorgt und die Beschwerden von Facharzten mit hoher fachlicher
Kompetenz abgeklart.

Mit diesen Leistungen soll die Kardiologisch-Angiologische Praxis
neben anderen Brustschmerz-Ambulanzen die klinischen Chest Pain
Units (CPUs) erganzen und als wichtigster ortlicher Kooperations-
partner fungieren. Dies geschieht im Rahmen eines integrierten
regionalen Versorgungskonzeptes fir Patienten mit akuter
Brustschmerzsymptomatik.

Durch die Ausstattung und die dortigen medizinischen Kompetenzen
erfillt die Kardiologisch-Angiologische Praxis die Vorgaben fiir
das Zertifikat. Zudem ist die enge Zusammenarbeit mit dem
Klinikum Links der Weser Voraussetzung, das hei3t die vernetzte
Versorgungsstruktur mit der dortigen Notfallambulanz und den
drei Herzkatheterlaboren, die die Praxis fur das Klinikum betreibt.

Ziel der Ambulanz: Patienten mit Brustschmerzen
eine strukturierte, gezielte Sofortabklarung zu
bieten.

Fiir Patienten bedeutet dies, dass sie moglichst
nach telefonischer Voranmeldung des Haus-
arztes, zum ambulanten Infarktausschluss
in die Praxis kommen konnen. Patienten, die
eine 6-stiindige Uberwachung und erneute
Kontrolle der Herzenzyme bendtigen, werden
von der Praxis direkt in die Notfallambulanz
und gegebenenfalls in die Chest Pain Unit des
Klinikums Links der Weser gebracht. Bestatigt
sich in der Praxis der Verdacht auf Herzinfarkt,
kommen diese Patienten ohne jedwede
Verzogerung direkt in das Herzkatheterlabor
zur Behandlung.



ARZT IM INTERVIEW

DR. HELMUT LANGE

Seit mehr als zwei Jahrzehnten ist Dr. Helmut Lange
Teil der Kardiologisch-Angiologischen Praxis Bremen.
Er absolvierte seine Ausbildung zum Kardiologen in
Minneapolis, Boston und Hamburg, mag besonders die
abwechslungsreiche Tatigkeit in Praxis und Katheter-
labor und lebt auf dem Land auf einem Bauernhof.

Wann sind Sie der Praxis beigetreten?

1991, das war zwei Jahre nachdem Klaus Kallmayer und Eberhard
Scherer 1989 die Praxis er6ffnet hatten. Dr. Kallmayer hatte ich
1985 in Boston wahrend unserer kardiologischen Ausbildung
kennengelernt, und wir hatten schon damals die Idee, eine
Partnerschaft von Arzten nach amerikanischem Vorbild zu
grinden, die beides anbieten: Behandlungen in der Praxis
und solche, wie es sie bisher nur in Kliniken gab, namlich den
Herzkatheter. Ich blieb noch bis 1991 in den USA, wo ich als
Juniorpartner in einer GroBpraxis in Minneapolis tatig war.

Haben Sie lhren Entschluss, nach Bremen zu gehen,
je bereut?

Kaum, denn die Praxis war von Anfang an auRer-
ordentlich erfolgreich und ist seitdem stetig
gewachsen. Die Griinderjahre waren allerdings auch
nervlich ziemlich belastend, denn man beobachtete
uns als Neulinge sehr kritisch, und uns war allen
klar, dass wir uns keine schweren Komplikationen
erlauben konnten. Insbesondere nicht bei der
Ballondilatation, die damals risikoreicher war als
heute, denn es gab bis 1996 noch keine Stents, mit
denen wir Einrisse in der GefaBwand stabilisieren
konnten.

Was macht Ihnen bei Ihrer Arbeit besonders viel
Freude?

Da gibt es sicherlich eine Menge aufzuzahlen, aber
die Tatigkeit im Katheterlabor ist schon besonders
befriedigend, denn dort kann ich mit meiner
Erfahrung und meinen manuellen Fahigkeiten
Menschen aus einer oft lebensbedrohlichen
Situation befreien. Es ist also nicht ausschlieflich
eine beratende Tatigkeit, wie in der Praxis, sondern
besitzt auch den chirurgischen Aspekt. Aber auch
die Arbeit als Redakteur des Herzschlag-Magazins
macht mir viel SpaR, denn es ist mal etwas ganz
anderes.

Welchen Ausgleich haben Sie zu Ihrem anstren-
genden Job?

Meine Frau und ich leben auf einem Bauernhof mit
Pferden, Hunden, Katzen und Hiihnern. Das Leben
mit den Tieren ist etwas Wunderschones, weil es
die Gedanken zum Schweigen bringt.

Wie lange wollen Sie noch arbeiten?

Die Arbeit ist fur mich immer noch sehr
befriedigend und macht mir viel Freude. Unser
Partnerschaftsvertrag in der Kardiologisch-Angio-
logischen Praxis erlaubt uns, bis 68 zu arbeiten,
aber ich bezweifle, dass meine Frau und meine
Tiere noch so lange auf mich verzichten wollen.



TIPP

LOW-CARB
GEFAHRLICH FURS HERZ?{_—-

,FunfKiloabnehmen in zweiWochen®,,,In sieben Tagen zur Strandfigur“—mit Versprechen
dieser Art werben Illustrierte insbesondere um die weibliche Leserschaft und bieten
Diatwilligen Tipps fur den vermeintlich schnellen Erfolg.

Immer mehr Erndhrungswissenschaftler favorisieren
in letzter Zeit die kohlenhydratarme Diat, oder auch
,Low-Carb-Diat"“ genannt. Aber ist sie fiir Herzpatienten
geeignet?

Fir Gbergewichtige Herzpatienten mit hohem Blutdruck
und Diabetes ist die Gewichtsabnahme von groRer
Bedeutung: Ohne sie dreht sich die Spirale, immer mehr
Medikamente nehmen zu mussen, unaufhaltsam weiter.
Friher wurde Herzpatienten grundsatzlich eine fettarme
Diat empfohlen, die wegen der daraus folgenden Vermei-
dung von Fleisch und Eiern auch immer eine eiweilarme
und kohlenhydratreiche Diat war. Heute sieht man den
Grund fur die ,,Ubergewichtsepidemie“ in den USA und
Europa darin, dass die Menschen viel zu viele Kohlen-
hydrate zu sich nehmen.

,LOW CARB“—BESSER ALS IHR RUF

Die weitgehende Vermeidung von Kohlenhydraten,
beispielsweise in Brot, Nudeln, Reis, Kartoffeln und Zucker
zugunsten von Eiwei8 und Fett aus Fleisch oder Kase,
wurde in den USA in den 8oer Jahren durch den Arzt
Dr. Atkins popular gemacht. Vergleichende Studien zu
dieser Diat zeigen eine wirksamere Gewichtsreduktion
als mit einer fettarmen Diat. Die meisten Menschen,
die diese Diat machen, bestatigen dies. Der Organismus
muss zur Herstellung von energiereichem Zucker bei der
Low-Carb-Diat zunachst Eiweill und Fett in der Leber

abbauen. Das geht langsam, und so kommt es nicht zum
geflirchteten HeiBhunger durch das rapide Auf- und- Ab
des Blutzuckerspiegels. Aber steigen dann nicht Choles-
terin, besonders das noch immer gefiirchtete ,schlechte”
LDL-Cholesterin unter Low-Carb gefahrlich an? Die Antwort
lautet: Nein. Mehrere Vergleichsstudien konnten zeigen,
dass es nicht zu einem signifikanten Anstieg des
LDL-Cholesterin kommt, und was noch besser ist:
Mit Low-Carb hatten die Patienten hohere Blutwerte des
~guten“ HDL-Cholesterin, das unter fettarmer Diat besonders
stark abnahm.

GEFAHRLICH FUR DIE HERZKRANZGEFASSE

Eine 2006 publizierte Studie der Universitat Gottingen
zeigte unter Low-Carb-Diat einen Anstieg der Substanz
Homocystein, die in Experimenten eine schadigende
Wirkung auf die GefaBinnenwande hat. Diese Studie
wurde von den Anhangern der fettarmen Diaten natirlich
begriiBt. Homocystein steigt immer dann stark an, wenn
der Korper — wie bei der Low-Carb-Diat — grofRe Mengen
an Eiweild verarbeiten muss, ohne eine vermehrte Zufuhr
der Vitamine Folsdaure, B6 und B12 zu bekommen, die
beim Abbau des Homocystein helfen. Also kann dieser
negative Effekt ohne weiteres durch entsprechende
Vitaminzufuhr vermieden werden. Homocystein wurde
anfangs als neuer koronarer Risikofaktor propagiert.
Inzwischen haben viele Studien bewiesen, dass es keine
erhebliche Rolle fiir Herz und GefaRe spielt.
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