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EDITORIAL

SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN, LIEBE PATIENTEN,

in der zweiten Ausgabe unseres Patientenmagazins stehen Herzerkran-
kungen und das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Frauen im
Mittelpunkt. Vielfach werden kardiologische Erkrankungen noch fiir typi-
sche Mannerkrankheiten gehalten. Dass dem nicht so ist, beweist schon
der Anteil der weiblichen Patentien in unserer Praxis. Er liegt im Schnitt
bei 50 Prozent. Auch statistisch gesehen sind Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen bei Frauen die Todesursache Nummer Eins — in Deutschland stirbt
mehr als jede zweite Frau daran.

Besonders junge Frauen zwischen 35 und 45 Jahren erleiden zunehmend
Infarkte. In den letzten 20 Jahren hat sich die Zahl der Betroffenen um
die Halfte erhoht, wahrend die Infarktrate bei Mannern zurtickgeht. Frau-
en rauchen eben heute immer haufiger und sie fangen friiher damit an.
Wenn dann noch andere Faktoren hinzukommen, wie die Pille, eine Nei-
gung zu Thrombosen oder Bluthochdruck, steigt die Gefahr fir einen In-
farkt. Anzeichen fuir Herzerkrankungen nehmen Frauen dann haufig nicht
ernst genug oder schieben Symptome, wie Atemnot und Ubelkeit bei An-
strengungen, auf Stress oder seelische Belastungen.

Das Herz von Frauen tickt also gewissermalRen anders als das von Man-
nern. Wir zeigen lhnen in diesem Patientenmagazin typische Anzeichen
und Verldufe von Herzerkrankungen bei Frauen, gehen aber auch auf
Friherkennung und Prophylaxe ein.

Gut zu wissen, dass in unserer Hansestadt Patienten mit einem Infarkt
im Bundesvergleich sehr gute Uberlebenschancen haben. Das belegt der
Herzbericht aus dem vergangenen Jahr: Die Sterberate bei Patienten mit
akutem Herzinfarkt lag im Jahr 2008 rund 46 Prozent unter dem Bundes-
durchschnitt. Dies ist auch Ergebnis unserer Arbeit, des 24-Stunden-Not-
dienstes des Kardiologenteams und der optimalen Versorgung im Bremer
Herzzentrum.

Vielleicht ist Ihnen bereits aufgefallen, dass das Logo der Praxis moderni-
siert wurde. Wir hoffen, dass es Ihnen gefallt!

Viel Freude beim Lesen wiinscht

Dr. Reinhold Hachmoller
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DAS EVA-HERZ

FRAUEN HOLEN AUF. AUCH BEl HERZ-
ERKRANKUNGEN. SIE SIND MITTLERWEILE
TODESURSACHE NUMMER EINS.

Uber 130.000 Frauen erleiden jihrlich einen Herzinfarkt.
Fast die Halfte iiberlebt eine solche Attacke nicht. Verwun-
derlich eigentlich, dass viele Frauen bislang nicht im Traum
auf die Idee kommen, ihre HerzkranzgefaBe kénnten ver-
engt sein und ein Infarkt drohen. Sie fiirchten sich eher vor
Krebs. Dabei sind Herzerkrankungen seit 2002 die haufigs-
te Todesursache bei Frauen. Infarkt als mannertypische
Erkrankung? Das war einmal. Die Risikofaktoren haben
sich verandert, so dass sich mehr und mehr Frauen diesem
Krankheitsbild stellen miissen.

Ubergewicht, Anti-Baby-Pille, Bluthochdruck, hoher Cho-
lesterinspiegel, wenig Bewegung — Faktoren, die bei Frau-
en festzustellen sind und das Infarktrisiko wesentlich
erhohen. Selbst die Hormonersatzthearpie, mit der Frau-
en nach den Wechseljahren vor Infarkten geschiitzt sein
sollten, wird heute eher als Risiko bewertet. Bekannt ist
ebenfalls, dass Raucherinnen haufiger betroffen sind als
Nichtraucherinnen. Dennoch geben Frauen seltener das
Rauchen auf als Manner. Doch allein diese Aspekte sind
nicht der Grund, warum vergleichsweise mehr Frauen an
einem Infarkt sterben als Manner. Kardiologe Dr. Helmut
Lange weil} aus Erfahrung: ,Wahrend Kenntnisse tiber die
typische Symptomatik eines Infarkts unter Mannern sehr
verbreitet sind, befassen sich Frauen wenig oder gar nicht
mit den fiir das weibliche Geschlecht typischen Verldufen.“
So kann Unwissenheit zum Tod flhren.

Tritt ein Infarkt ein, wird die Zeit bis zur Behandlung zum
kostbaren Gut. Denn beim Infarkt wird ein HerzkranzgefaR,
das das Herz mit Nahr- und Sauerstoff versorgt, durch ein
Blutgerinnsel verschlossen. Unversorgtes Herzmuskelge-
webe beginnt abzusterben — mit fatalen Folgen. Gelingt
es Kardiologen jedoch innerhalb kiirzester Zeit nach einem
Verschluss, das Gefal wieder zu 6ffnen, kann die Beein-
trachtigung des Herzmuskels verhindert werden. Lange
weiter: ,Schon bei einem Verdacht auf einen Infarkt gilt,
so rasch wie moglich ins Krankenhaus und einen Kardiolo-
gen hinzuziehen. Die kiinftige personliche Lebensqualitat
hangt entscheidend davon ab, wie schnell durch Medika-
mente oder Herzkatheter die Blutzufuhr zum Herzen wie-
der hergestellt ist.”

Im Zeitfaktor liegt die Hauptursache, warum Frauen mit
Herzinfarkt eine schlechtere Prognose als Manner haben.
Bei Frauen vergeht oftmals zu viel Zeit, bis der Rettungs-
dienst verstandigt wird und eine Behandlung einsetzt. Sie
rechnen schlicht nicht damit, dass mit ihrem Herzen etwas
nicht stimmen konnte. Zudem sind Vorzeichen und Symp-
tome haufig andere als bei Mannern.,Im Zweifel erkennen
Frauen den Infarkt bei einem Mann eher als bei sich selbst*,
meint der Bremer Kardiologe.

Frauen sind im Schnitt zehn Jahre alter als Manner, wenn
der GefaRverschluss akut wird. Sie verspiiren einen drohen-
den Infarkt mit Anzeichen wie extremer Miidigkeit, Schlaf-
stérungen, plétzlichen Erschopfungszustanden, Atemnot,
schweren Schwindelgefiihlen, Schmerzen im Oberbauch
oder zwischen den Schulterbldttern. Dazu kénnen Appe-
titlosigkeit, Erbrechen und Ubelkeit kommen. Eine erhéh-
te Neigung zum Schwitzen oder Angstzustiande sind zwar
untypische Symptome, treten aber auch auf. Anders als
bei Madnnern haben sie keine Schmerzen in der Brust, die
in den linken Arm ausstrahlen. Dr. Lange erklart: ,Das ty-
pische Engegefiihl einer Angina pectoris fehlt bei ihnen.”
Fiir Frauen ist es also so wichtig, tiber die fiir sie typische
Symptomatik informiert zu sein und sich des bestehenden
Risikos bewusst zu werden. Sonst droht die Gefahr, dass
Frihwarnzeichen auf Stress oder seelische Belastungen
zuriickgefiihrt werden. Nicht selten werden die Schmerzen
sogar fur Riickenschmerzen oder eine Gallenkolik gehalten.
Dazu kommen fiir Frauen oft typische Verhaltensmuster,
wie der Verzicht auf Hilfe, um niemanden zur Last zu fallen.
So kommt es, dass Frauen im Schnitt eine Stunde spater als
mannliche Patienten einen Arzt rufen. Sie verlieren wert-
volle Zeit, die liber Leben und Tod entscheiden kann.

Dr. Helmut Lange empfiehlt deswegen:, Auch Frauen mis-
sen das Risiko von Herzerkrankungen sehr ernst nehmen
und sich mit FriiherkennungsmalRnahmen und personli-
cher Vorbeugung beschéftigen.”

HINTERGRUND:

Im Jahr 2008 nahmen an einer Studie der amerikanischen
Columbia Universitdt 87 Internisten und 143 Hausdrzte teil.
Die Arzte sollten auf der Grundlage von Patientendaten ei-
ner 56-jdhrigen Frau und eines 47 Jahre alten Mannes ihre
Diagnosen stellen. Die Daten beider enthielten Risikofakto-
ren fiir Herzkrankheiten und Hinweise auf Stress. Nur 15 Pro-
zent der Arzte diagnostizierten daraufhin bei der Frau eine
Herzkrankheit, beim Mann mebhr als die Hdlfte. Die Frau wur-
de von 30 Prozent der Mediziner zum Kardiologen liberwie-
sen, der Mann von 60 Prozent. Wihrend jeder zweite dem
Mann ein Herzmittel verordnete, kamen nur 13 Prozent bei
der Frau zu diesem Ergebnis.



HORMONBEHANDLUNG BIETET KEINEN SCHUTZ

STUDIEN ERGEBEN SOGAR EIN HOHERES RISIKO.

Bis zu den Wechseljahren schiitzen Hormone — vor allem
Ostrogene — Frauen vor einem Verschluss der Herzkranzge-
faRke und des daraus resultierenden Risikos eines Infarkts.
Ostrogen produziert der weibliche Kérper regelmaRig im
Rahmen des monatlichen Zyklus in relativ groRen Men-
gen. Es wirkt sich nicht nur positiv auf Vorgange im Kor-
per aus, wie den Fettstoffwechsel, sondern auch auf die
Herzgesundheit. Doch mit den Jahren geht die Hormon-
produktion zuriick. Die Wirkung des Ostrogens soll vor al-
lem bestmogliche Bedingungen fiir eine Schwangerschaft
schaffen und mit zunehmendem Alter entfallt dieser bio-
logische Auftrag. Daraus resultiert die Tatsache, dass Herz-
erkrankungen bei Frauen erst etwa ab dem 60. Lebensjahr
auftreten, wahrend Manner schon rund zehn Jahre frither
betroffen sind.

Vor diesem Hintergrund nahmen Forscher an, Frauen
konnten mit einer Hormonbehandlung in und nach den
Wechseljahren Herzkrankheiten vorbeugen. Jahrelang
galt deswegen eine Hormonersatztherapie als wirksame
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MaRnahme. Im Jahr 2002 belegte jedoch eine Studie der
Women’s Health Initiative und der Million Women Studie:
Das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen nahm nicht ab,
sondern stieg sogar an. Je langer die Hormonpraparate ver-
wendet wurden, umso hoher das Risiko.

Kardiologe Dr. Reinhold Hachméller empfiehlt vor diesem
Hintergrund: ,Frauen, deren Wechseljahresbeschwerden
sehr stark sind und die sich nicht anders behandeln lassen
kénnen, sollten mit einer moglichst niedrigen Ostrogendo-
sis beginnen und diese nur langsam bis zum gewiinschten
Effekt steigern.“ Wichtig sind die intensive Beratung mit
dem behandelnden Gyndkologen und eine Klarung des
personlichen Risikos fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, zum
Beispiel durch eine familidre Vorbelastung. ,Jedes halbe
Jahr sollten die Patientinnen versuchen, die Dosis zu verrin-
gern oder die Therapie ganz zu beenden. Langer als ein bis
zwei Jahre rate ich nicht zur Einnahme*“, rat Dr. Hachmoller
betroffenen Frauen.



Grundsatzlich wirken bei Frauen dieselben Risikofaktoren
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie bei Mannern. Einige
wiegen bei Frauen jedoch schwerer, wie Diabetes mellitus.
Bei dieser Vorbelastung wird die Glukose im Korper nicht
von den Zellen aufgenommen, sondern verbleibt im Blut.
Die Uberzuckerung des Blutes liegt an einem Mangel an
korpereigenen Insulin bzw. einer Resistenz.

Studien haben gezeigt, dass die Zuckerkrankheit bei Frau-
en ein deutlich gefahrlicheres Risiko im Zusammenhang
mit Herzerkrankungen darstellt als bei Mannern. Diabeti-
kerinnen haben ein um das Achtfache erh6htes Koronarri-
siko im Vergleich zu Frauen ohne Diabetes. Wird mit mann-
lichen Diabetikern verglichen, ist das Risiko immer noch
dreimal so hoch.

Frauen, die ein metabolisches Syndrom entwickeln, ste-
hen besonders im Fokus. Wer schon in jungen Jahren
Ubergewicht aufbaut, erhéht sein Risiko fiir eine Korona-
rerkrankung. Das metabolische Syndrom entwickelt sich
aus einem Lebensstil, gepragt durch permanenten Bewe-
gungsmangel und Uberernahrung. Es wird gekennzeichnet
durch Fettleibigkeit, Bluthochdruck, veranderte Blutfett-
werte und Insulinresistenz. Insofern ist Ubergewicht nicht
gleich Ubergewicht. Entscheidend ist, wie lang es besteht.
Einfluss auf die Herzgesundheit hat auch ein erhdhtes
Cholesterinspiegel. Zwischen dem 5o0. und 70. Lebensjahr
nimmt das schadliche Cholesterin bei Frauen zu.

GEFAHRLICHER RISIKOFAKTOR: DIABETES

Werte tiber 160 mg/dl sprechen in diesem Fall fiir ein drei-
fach hoheres Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Die
Bedeutung dieses Wertes im Vergleich zu mannlichen Pati-
enten ist bei Frauen allerdings etwas geringer. Umgekehrt
ist es bei einem niedrigen Spiegel des guten Cholesterins
und gleichzeitig erhdhten Triglyzerid-Werten. Sie erhohen
das Risiko bei Frauen starker als bei Mannern.



VORSORGE UND FRUHERKENNUNG

FRAUEN KONNEN IHR HERZ-KREISLAUF-RISIKO ERMITTELN
UND DANN GEZIELT VORBEUGEN.
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Wer keinen angeborenen Herzfehler hat, muss eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung nicht als zwangslaufig hinnehmen.
Moderne Untersuchungsmethoden und eine ausfiihrliche
Anamnese helfen, sich Klarheit iiber das personliche Risiko
und Gewissheit zu verschaffen, ob beispielsweise ein Herz-
infarkt droht.

Dr. Ute Jacubaschke behandelt viele weibliche Patienten
und weil3: ,\Vorbeugung ist besonders fiir Frauen wichtig
und kann lebensrettend sein. Viele Faktoren lassen sich
heute ausmachen und in ihrer Wirkung auf das Risiko fiir
einen Herzinfarkt mindern.“ So existieren einige spezielle
,weibliche® Risikofaktoren fiir einen Herzinfarkt. Dazu ge-
horen Diabetes Typ 2 und ein hoher Cholesterinspiegel. Ihr
Auftreten erhoht das Risiko stérker als das von Mannern.
Herzen von Frauen sind auflerdem besonders belastet
durch psychische Probleme und die Wechseljahre.

Grundsatzlich sollte jede Frau ab 35 Jahren regelmaRig
Cholesterin-, Blutzucker- und Blutdruckwerte checken
lassen. Im so genannten ,Check-up 35“ der zu den gesetz-
lichen Kassenleistungen gehort und der alle zwei Jahre
freiwillig in Anspruch genommen werden kann, ist die Be-
stimmung dieser Werte vorgesehen. ,Diese Werte lassen
sich durch Medikamente, aber auch durch die individuelle
Lebensfiihrung positiv beeinflussen®, fahrt die Kardiologin
fort.

So kann Bluthochdruck durch blutdrucksenkende Substan-
zen gut behandelt werden. Auch Blutfett- und Blutzucker-
werte lassen sich medikamentds verbessern. Unerlasslich
ist eine ausgewogene und gesunde Erndhrung. Bewadhrt
hat sich eine Erndhrungsumstellung auf die so genannte
Mittelmeerkiiche. Hier stehen Fisch, Olivenol und Gemiise

regelmaRig auf dem Speiseplan. Sie enthalt viele Balast-
stoffe und ist flir das Herz deutlich gesiinder als der hau-
fige Genuss von Fleisch, tierischen Fetten und Eiweil3en.
Nicht ohne Grund haben Menschen in Siideuropa ein ge-
ringeres Herzinfarktrisiko als Westeuropder. ,,Wer seine
Erndhrung umstellt, kann Ubergewicht abbauen und das
Erkrankungsrisiko senken®, erklart Dr.Jacubaschke.

Auch fiir Frauen gilt: Rauchen gefahrdet die Gesundheit.
,Besser ist der Verzicht auf den Glimmstengel — gerade
in Kombination mit der Einnahme der Anti-Baby-Pille. So
kann man wirksam einer GefaBverkalkung vorbeugen. Ab-
lenkung von den Entzugserscheinungen kann man sich
dann mit regelmaRiger sportlicher Betatigung verschaf-
fen®, sagt die Bremer Kardiologin. Wichtig bei der Friih-
erkennung ist auch eine ausfiihrliche Anamnese der im
direkten Familienkreis aufgetretenen Herzerkrankungen.
Relevante Erkrankungen bei Eltern oder GroReltern lassen
Riickschliisse auf das individuelle Risiko zu. Hier unter-
scheiden sich Manner und Frauen nicht.

Die Untersuchung von korperlichen Werten wird heute
komplettiert durch die moderne Gerdatemedizin. Dr. Jacu-
baschke weiter: ,In unserer Praxis konnen wir mit der so-
nografischen Messung der Dicke der Halsschlagader und
der Mehrzeilen-Computer-Tomografie das AusmafR der
GefaBerkrankung am Herzen und damit die Herzinfarkt-
gefahr direkt sichtbar machen.” Die so ermittelten Befun-
de werden in Nachgang in einem ausfiihrlichen Gesprach
mit Patienten und deren Ehepartner erortert. ,Gemeinsam
legen wir dann einen MaRnahmenkatalog fest, um einem
Infarkt moglichst aus dem Weg zu gehen®, so die Kardiolo-
gin abschlieBend.
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EIN SCHIRMCHEN ALS VERSCHLUSS
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Eine fiir Frauen typische Diagnose ist das so genannte of-
fene Foramen ovale, kurz PFO. Dabei handelt es sich um
eine kleine Offnung in der Scheidewand der beiden Herz-
vorhofe. Sie ist bei allen Menschen in der friihen Lebens-
phase vorhanden, schlieBt sich aber normalerweise inner-
halb des ersten Jahres. Bei 15 bis 25 Prozent aller Menschen
passiert dies jedoch nicht. Die allermeisten haben keiner-
lei Beschwerden und miissen deswegen nicht behandelt
werden. Trotzdem kann die Offnung Ursache fiir schwere
Herzerkrankungen sein.

,Wir behandeln in unserer Praxis Patienten, bei denen
wir ein PFO also Ursache fiir einen Schlaganfall diagnos-
tizieren kénnen,” berichtet Dr. Christian Hegeler-Molke-
wehrum. Dann haben es kleine Gerinnsel, die sich in der
vendsen Blutbahn befinden, geschafft, durch die Offnung
in der Vorhof-Scheidewand in den linken Herzvorhof zu
gelangen. Von dort werden sie weiter transportiert in die
linke Herzkammer, die Hauptschlagader oder eben in eine
der gehirnversorgenden Arterien. Bleibt das Gerinnsel
dort stecken, ist die Blutzufuhr zum Gehirn vermindert
und die Nervenzellen werden nicht mehr hinreichend mit
Sauerstoff versorgt. Diese Unterversorgung aufRert sich als
Schlaganfall, unter anderem mit Sehschwache, Schwindel,
Orientierungsstorungen und Lahmungserscheinungen.

Wihrend das VerschlieBen der Offnung in der Scheide-
wand frither eine aufwandige Operation am offenen
Herzen erforderte, gelingt dies Kardiologen heute mittels
Herzkatheter — einem fiir Patienten wenig belastenden
Eingriff. ,Unsere Patienten bendtigen nur eine lokale Be-
taubung in der Leistengegend, dort wo der Herzkatheter
eingefiihrt wird“, beschreibt der Kardiologe den Eingriff.
Im vorderen Teil des Katheters befindet sich ein Verschluss-
system in Form eines Schirmes. An der richtigen Stelle an-
gekommen, platziert der Kardiologe das im Katheter noch
zusammengepresste Schirmchen. Dieses entfaltet sich
und verschlie3t die (")ffnung.,,Rund 95 Prozent aller Eingrif-
fe haben Erfolg und nur ein sehr geringes Komplikationsri-
siko, weil’ der Dr. Hegeler-Molkewehrum. Zudem halt sich
die Belastung der Patienten in Grenzen, was auch an der
Kiirze der Behandlung liegt, die im Schnitt nur 30 Minuten
in Anspruch nimmt.
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ALTERNATIVE ZUR HERZOPERATION

BESONDERS ALTERE PATIENTEN PROFITIEREN VON DEN MOGLICHKEITEN EINER BEHANDLUNG

OHNE OPERATION.

Gesund alt werden, das wiinscht sich wohl jeder. Doch mit
zunehmendem Alter steigt das Risiko von Erkrankungen,
und nicht immer stehen den Betroffenen dann noch alle
Behandlungsoptionen zur Verfiigung. Gerade bei operati-
ven Eingriffen steigt durch die hohen physischen Belastun-
gen das Risiko fiir den Patienten. Dann gilt es abzuwégen
zwischen der Chance auf Besserung und dem Risiko durch
den chirurgischen Eingriff.

Fiir altere Patienten mit Verengung der Aortenklappe gibt
es jetzt eine schonende Behandlungsmethode im Kathe-
terlabor. Mehr als drei Prozent der liber 75-Jahrigen leiden
heute an einer Aortenklappenstenose, einer durch Kalk-
einlagerungen bedingten Verengung der Aortenklappe.
Bis die Herzklappe in der Funktion schwer beeintrachtigt
ist, konnen Jahre oder Jahrzehnte vergehen. Es gibt keine
Moglichkeiten einer medikamentésen Behandlung, die
das Fortschreiten der Verengung aufhalten kann. Ist die
Offnung der Herzklappe auf ein Viertel geschrumpft, d.h.
auf weniger als drei Viertel eines Quadratzentimeters,
leiden der Betroffenen an Atemnot, Brustenge und Leis-
tungsmangel; innerhalb eines Jahres sind lber die Halfte
verstorben.

Dr. Eberhard Scherer, der bereits in den 8oer Jahren Bal-
lonerweiterungen der Aortenklappe durchfiihrte, berich-
tet:, Bislang betraf dieser Herzfehler iiberwiegend Manner.
Doch die Lebenserwartung der Frauen ist heute groRer als
die der Manner, so dass unter unseren Patienten tiber 8o
Jahren immer haufiger Frauen zu finden sind.” Angesichts
der prognositizieren Bevolkerungsentwicklung geht er von
einer deutlichen Zunahme dieses Herzfehlers und damit
der nétigen BehandlungsmalRnahmen im klinischen Alltag
aus.

Patienten mit Aortenklappenstenose, die wegen ihres fort-
geschrittenen Alters oder schwerer Begleiterkrankungen
eine Operation am offenen Herzen kaum (iberlebt hatten,
wurden bisher gar nicht erst an die Kardiologen und Herz-
chirurgen iiberwiesen. Kardiologe Dr. Scherer weiter: ,Fiir
derartige Patienten ist die Katheter gestiitzte Implanta-
tion einer Aortenklappe die einzige Option, zu liberleben.“

Dieser Eingriff gelang erstmals 2002 und gilt als Meilen-
stein in der Geschichte der kardiologischen Behandlungs-
moglichkeiten. In den Katheterlaboren des Herzzentrums
gehort der Eingriff heute schon zur Routine. Vorab erfolgen
spezielle Echo- und CT-Untersuchungen sowie ein Herzka-
theter. Sind die Voraussetzungen fiir die Methode giinstig,
wird die Klappenprothese mittels eines etwa Kleinfinger-
dicken Katheters liber eine Arterie in der Leiste zum Her-
zen vorgefiihrt. Die Herz-Lunge-Maschine entfallt, nicht
aber eine Narkose. Bei Patienten mit zu kleinen oder stark
geschlangelten Adern, kann die Klappenprothese auch
durch eine ,,Mini-OP“ liber einen kleinen Schnitt im linken
Brustkorb gemeinsam mit dem Herzchirurgen eingebracht
werden.

»Sehr erfreulich fiir die Patienten ist eine sofortige Verbes-
serung der Lebensqualitat, die von den Patienten ,wie ein
Wunder“ beschrieben wird“, berichtet Dr.Scherer. ,Wir
diirfen nicht vergessen, dass es sich bei den Betroffenen
um Hochrisikopatienten handelt, die sonst gar nicht erst
einer chirurgischen Behandlung zufiihrt worden waren®,
stellt der Kardiologe klar. Deswegen erscheint es Patienten,
ihren Anghérigen und dem gesamten Behandlungsteam
akzeptabel, dass es derzeit bei etwa zehn Prozent der Pati-
enten durch die Katheter gestiitzte Einbringung der Herz-
klappe zu lebensbedrohlichen Komplikationen kommt wie
Herzruptur, Verletzung der Schlagader und Schlaganfall.
Wahrend der Behandlung sind immer ein Herzchirurg und
sein Team im Katheterlabor anwesend, um bei Komplikati-
onen sofort eine Notfalloperation durchzufiihren.
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HERZSCHLAG

HERZBERICHT 2009

GUTE VERSORGUNG AM BREMER HERZZENTRUM

HERZINFARKTSTERBLICHKEIT
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Jahrlich legt Dr. Ernst Bruckenberger seinen Herzbericht
als Versorgungsanalyse zu Kardiologie und Herzchirurgie
in Deutschland vor. Der im September 2010 verdffentlichte
Bericht ist bereits der 22. und zeigt fiir Bremen, dass die
seit 2004 geltende zentrale Versorgung von Herzpatien-
ten am Klinkum Links der Weser erfolgreich ist.

In Bremen haben Infarktpatienten deutlich bessere Chan-
cen, zu Uberleben, als in anderen bundesdeutschen Gegen-
den. Im Jahr 2008 lag die Sterberate hier rund 46 Prozent
unter dem Durchschnitt. Allerdings erleiden immer mehr
Frauen und Manner in Bremen einen Infarkt — namlich
rund 30 Prozent mehr als sonst im Schnitt.

Dr. Caspar Borner von der Kardiologisch-Angiologischen
Praxis am Klinikum Links der Weser erlautert die Zusam-
menarbeit aller Beteiligten im Bremer Herzzentrum:
»,Schon aus dem Rettungswagen heraus wird das EKG an
die Klinik Gbermittelt. So kann die Situation des Patienten
bereits vor seinem Eintreffen beurteilt werden. Wir haben
rund um die Uhr Kardiologen in Rufbereitschaft, so dass
wir sehr kurzfristig zu jeder Tages- und Nachtzeit im Herz-
katheterlabor fiir den Notfallpatienten zur Verfiigung ste-
hen.” Fiir Herzpatienten ist die Zeit zwischen Infarkt und
Behandlung entscheidend. Je mehr Zeit vergeht, umso
mehr fiihrt die Mangelversorgung des Herzens mit Sau-
erstoff zu einer Schadigung des Herzmuskels. Deswegen
muss das verschlossene Blutgefal3 so schnell es geht mit-
tels Herzkatheter wieder ge6ffnet werden.

,Im Bremer Herzzentrum kénnen im Notfall die Patienten
direkt mit der Rettung in das Katheterlabor gebracht wer-
den. Das spart wiederum Zeit”, erklart Dr. Borner weiter.
Auswertungen des Klinkums Links der Weser haben erge-
ben, dass nur rund 44 Minuten zwischen dem Eintreffen im
Krankenhaus und dem Offnen des verschlossenen Blutge-
faRes liegen. Mit einem akuten Infarkt werden im Bremer
Herzzentrum rund 700 Patienten im Jahr behandelt.

,Wer an akuten Brustschmerzen leidet oder Symptome hat,

die nach eigenem Empfinden auf einen Infarkt hindeuten
konnten, sollte nicht zégern, den Notarzt zu alarmieren”,
betont Dr. Bérner den Zeitaspekt.
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WARUM NUTZT NITROGLYCERIN?

SIE FRAGEN, WIR ANTWORTEN.

Sprengstoff als medizinischer Wirkstoff? Was lauft da ge-
nau im Korper ab? Die Erfindung von Nitroglycerin geht
zuriick auf den italienischen Arzt und Chemiker Ascanio
Sobrero. Vor rund 150 Jahren mischte er auf der Suche nach
einem neuen Sprengstoff Glycerin mit Schwefel- und Sal-
petersaure. Das Ergebnis war Glyceroltrinitat — bekannt als
Nitroglycerin. Als er von seiner Mischung kostete, bekam
er rasende Kopfschmerzen.

Ein amerikanischer Arzt untersuchte diese Wirkung genau-
er und entdeckte die erweiterende Wirkung des Spreng-
stoffs auf BlutgefdRe. Er setzte Nitroglycerin erfolgreich
zur Behandlung von Angina pectoris ein. Doch erst vor
etwa 30 Jahren stellte sich heraus, dass nicht etwa der
Sprengstoff die GefaRerweiterung herbeifiihrt. Der Kérper
bildet vielmehr aus Nitroglycerin die Substanz Stickstoff-
monoxid. Dieser erweitert die HerzkranzgefafRe und senkt
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den Blutdruck in der Lunge und im Herzen. Die Wirkung
setzt nach einer Minute ein und halt etwa eine Stunde an.
Die Verwendung kann mit Nebenwirkungen verbunden
sein, wie Kopfschmerzen, Blutdruckabfall oder Schwindel.

Heute gibt es Nitroglycerin als Spray oder Kapsel fiir den
Notfall, aber auch als regelmaRig einzunehmendes Medi-
kament. Bei absehbaren kérperlichen Belastungen wird Pa-
tienten empfohlen, Nitroglycerin bereits im Vorfeld einzu-
nehmen, um Schmerzen zu vermeiden. Jedoch sollte man
die Wirkung vorher einmal im Sitzen ausprobieren; bei
einem Spray mit einer niedrigeren Dosis. Wichtig ist, auf
Wechselwirkung mit anderen Medikamenten zu achten.
So darf Nitroglycerin auf keinen Fall mit Viagra kombiniert
werden.



HERZSCHLAG

PATIENTEN BERICHTEN

WIR SPRACHEN MIT SABINE MULLER*(28). SIE HAT IM
MARZ DIESEN JAHRES EINEN PFO-SCHIRM MITTELS
HERZKATHETER BEKOMMEN.

WIE IST DER HERZFEHLER BEI IHNEN ERKANNT WORDEN?

Ich hatte 2009 einen Schlaganfall. Daraufhin wurde ich auch mit Ultra-
schall untersucht und dabei ist dann die Diagnose gestellt worden.

HATTEN SIE DENN IM VORFELD IRGENDWELCHE SYMPTOME?

Nein, gar keine. Ich wusste gar nicht, dass an meinem Herzen etwas nicht
stimmt.

WANN UND WIE ERFOLGTE DER EINGRIFF?

Jetzt im Marz war ich fiir zwei Tage in der Klinik — eine Nacht zur Auf-
nahme und dann eine Nacht nach dem Herzkatheter. Die Behandlung hat
Herr Dr. Hegeler durchgefiihrt. Der Eingriff im Herzkatheterlabor war fur
mich sehr aufregend und ich war ziemlich angespannt. Zum Gliick hat-
te ich einige beruhigende Medikamente bekommen, aber den Piks in die
Leiste habe ich schon gemerkt. Dort wurde der Katheter eingefiihrt. Auf
dem Monitor konnte ich auch genau sehen, wie der Eingriff von statten
ging. Am Ende ging alles sehr schnell. Ich glaube, inklusive der Vorberei-
tung dauerte das rund zwei Stunden.

HAT SICH IHRE AUFREGUNG DENN WAHREND DES EINGRIFFS ETWAS GE-
LEGT?

Ja, alle haben sich grolRe Miihe gegeben, mich zu beruhigen. An meinem
Kopf stand immer jemand und lachelte mir zu. Das fand ich wirklich gut
und das hat mir auch geholfen.

WIE GEHT ES IHNEN JETZT?

Gut. Ich muss hoffentlich nur noch ein paar Monate ein blutverdiinnen-
des Mittel nehmen und dann bin ich wieder ganz gesund.

MUSSEN SIE IRGENDWELCHE VERHALTENSMASSNAHMEN BEACHTEN?
Nein, ich kann Sport machen und mich bewegen. Da gibt es keine Ein-
schrankungen. Ich hoffe, ich kann bald wieder mit unserem kleinen Sohn

im Baum herum klettern.

*Name von der Redaktion gedindert
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UNSER TEAM

SIMONE DEFFGE — 35 JAHRE, MUTTER EINES 11-JAHRI-
GEN SOHNES, WOHNT IN BREMEN, ARZTSEKRETARIN,
SEIT OKTOBER 2008 IN DER KARDIOLOGISCH-ANGIO-
LOGISCHEN PRAXIS BESCHAFTIGT

WAS GENAU SIND IHRE AUFGABEN IN DER PRAXIS?

Ich schreibe unter anderem zusammen mit zwei Kolleginnen die Arzt-
briefe, bereite Konferenzen vor, fiihre Telefongesprache, verwalte die Ein-
verstandniserklarungen unserer Patienten und bearbeite Anfragen von
Behorden. AuBerdem bin ich fiir die Terminvergabe fiir unser Angebot
PRAEKARDIO zustandig. Ich verwalte die Entlassungs- und Rehaberichte
sowie die Fliegergutachten. Dazu kommen noch die Nachbearbeitung der
Herzkatheterunterlagen, die Materialverwaltung des Sekretariats und die
Nachbearbeitung von Bewerbungsunterlagen.

WELCHE TATIGKEIT MACHT IHNEN AM MEISTEN FREUDE?

Das kann ich so gar nicht beantworten. Ich mag meinen Job allgemein
ganz gern. Ich habe zwei sehr nette Kolleginnen und zu dritt haben wir
viel SpaR in unserem Biiro. Es wird gelacht, auch wenn es mal sehr stressig
zugeht. Ich finde, wenn man sich im Team gut versteht, dann macht die
Arbeit auch Spal.

WIE ERLEBEN SIE DIE TATIGKEIT MIT HERZKRANKEN PATIENTEN?

Den direkten Kontakt mit den Patienten haben wir im Sekretariat nicht —
nur iber die zu schreibenden Arztbriefe. Ich griiRe freundlich, wennich an
die Patienten vorbeigehe, weil ich denke, dass ein ,,Guten Morgen® auch
beruhigend sein kann.

WIE SCHALTEN SIE NACH DER ARBEIT AM BESTEN AB?

Am besten schalte ich zu Hause bei meiner Familie ab.

WAS TUN SIE FUR IHRE EIGENE HERZGESUNDHEIT?

Ich fahre sehr viel mit dem Fahrrad und nach dem Abendessen gehen

wir als Familie bei Wind und Wetter jeden Tag mindestens eine Stunde
stramm spazieren.



HERZSCHLAG

DER GEWEBEDOPPLER

MEDIZIN & TECHNIK

Mit Hilfe eines Gewebedopplers lasst sich die Funktion der
Herzwidnde genauer messen. Das Gerdt sendet Ultraschall-
wellen und erfasst die Reflektionen des Herzmuskels . Auf
der Basis der so ermittelten Werte kann die Funktion des
Herzmuskels beurteilt werden.

Neue diagnostische Moglichkeiten eroffnet der Gewe-
bedoppler bei der diastolischen Herzinsuffizienz. Diese
haufig bei Frauen, aber auch bei Mannern auftretende Er-
krankung kennzeichnet eine erschwerte Fiillung der Herz-
kammern. Sie wird verursacht durch ein Nachlassen der
Entspannungsfihigkeit der Herzmuskelfasern. Es kommt
zum Blutstau in der Lunge. Dabei ist die Pumpfunktion,
d.h. das Auswerfen von Blut, noch véllig normal. Mit den
gewohnlichen Ultraschalluntersuchungen erscheint die
Herzfunktion in Ordnung. Betroffene Patienten verspiiren
dennoch eine verringerte Leistungsfahigkeit, Kurzatmig-
keit und oft auch einen unregelmaRigen Herzschlag.

Um diese Krankheitsbild im Ultraschall sichtbar zu ma-
chen, wurde der Gewebedoppler entwickelt. Er misst so-
wohl die Geschwindigkeit der Anspannung als auch die der
Entspannung des Herzmuskels. Der Verdacht auf diastoli-
sche Herzinsuffizienz lasst sich mit dieser Untersuchung
bestatigen, und BehandlungsmaRnahmen koénnen einge-
leitet werden. In der Kardiologisch-Angiologischen Praxis
am Klinikum Links der Weser steht dem Kardiologenteam
der Gewebedoppler zur Verfiigung.
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WENIGER FLEISCH ESSEN

ERNAHRUNGSTIPP

Wer so oft wie moglich auf Fleisch verzichtet, lebt gesiinder.
Fiir die Gesundheit gefahrlich kann ein libermaRiger Kon-
sum von Fleisch und besonders von Wurst werden. Dazu
zahlen entgegen friiherer Lehrmeinungen alle Fleischsor-
ten, also auch Gefliigel. Forscher in den USA haben einen
direkten Zusammenhang von Fleischkonsum und Infarkt-
risiko ermitteln kdnnen. Ihr Fazit: Wer es mit Fleisch und
Wurst Ubertreibt, steigert seine Chancen auf Herzerkran-
kungen. Deshalb empfehlen die Arzte der kardiologischen
Praxis eine vorwiegend vegetarische Kost. Ein fettreicher
Braten sollte, wie friher liblich, nur sonntags auf den Tisch
kommen.
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ARTISCHOCKEN-EINTOPF FUR 1-2 PERSONEN

Einkaufsliste:

5 Artischockenherzen (aus der Dose)
2 Méhren

2 fest kochende Kartoffeln

1Zwiebel

1Bund Fenchel

1 halbes Bund frischer Dill

150 ml Wasser

2 EL frischer Zitronensaft

6 EL Olivendl

1EL Mehl

Gewilirze zum Abschmecken wie Salz, Pfeffer, Oregano

Kartoffeln und Médhren schélen und wiirfeln. Artischocken-
herzen teilen. Fenchel, Zwiebel und Dill fein schneiden. Oli-
vendl, Wasser und Gemdiise mit den Kartoffeln in einen Topf
geben. Bei kleiner Flamme etwa 15 bis 20 Minuten garen. Bei
Bedarf Wasser nachfiillen. Das Gemiise sollte noch Bis haben.
Den Essloffel Mehl mit in wenig Wasser einriihren bis keine
Kliimpchen mehr vorhanden sind, den Zitronensaft dazu ge-
ben und mit der Mischung den Eintopf leicht andicken.



HERZSCHLAG

SIND KALZIUMTABLETTEN GEFAHRLICH FUR DAS HERZ?

Viele dltere Frauen nehmen Kalziumpraparate zu sich, um
die Knochen zu stérken. So sollen die Entstehung oder das
Fortschreiten von Osteoporose verhindert und Knochen-
briichen vorgebeugt werden.

Eine internationale Forschergruppe hat herausgefunden,
dass Kalziumpraparate das Risiko eines Herzinfarktes er-
hohen. Dabei wurden Daten von 12.000 Patienten ausge-
wertet, die liber mehrere Jahre Kalzium bzw. ein Placebo
einnahmen. Von den Patienten mit Kalziumzufuhr erlitten
166 einen Herzinfarkt, von der Placebo-Gruppe nur 130. Der
Zusammenhang erwies sich unabhangig von Geschlecht,
Alter und Art des Kalziumpraparates. Zudem zeigte sich
trotz der Einnahme von Kalzium nur eine um zehn Prozent
geringere Haufigkeit von Knochenbriichen. Dies bewerte-
ten die Forscher als nicht effektiv und sprachen sich deswe-
gen fir ein Uberdenken des Kalziumeinsatzes aus.

Ganzlich geklart ist die Wirkung des Minerals bislang nicht.
Es wird vermutet, dass durch eine regelmaRige Einnahme
die Arterienverkalkung schneller voranschreitet.

INFORMATION
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Dr. Hans-Eberhard Scherer und Dr. Klaus T. Kallmayer 1991 bei
der Feier zur Erdffnung des Herzkatheterlabors in der Para-
celsus-Kurfirstenklinik.
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HERZSCHLAG

20 JAHRE HERZKATHETERLABOR

IN DIESEM JAHR JAHRT SICH DAS BESTEHEN DES ERSTEN HERZKATHETERLABORS DER KARDIO-
LOGISCH-ANGIOLOGISCHEN PRAXIS ZUM 20. MAL. EIN GRUND ZU FEIERN, ABER AUCH AN-
LASS AUF DIE ERFOLGREICHE VERGANGENHEIT ZURUCKZUBLICKEN.

Die Praxis wurde 1989 von Dr. Klaus T. Kallmayer an der
Paracelsus-Kurfiirsten-Klinik gegriindet. Sie war von An-
fang an auf das bis heute geltende Konzept angelegt: Am-
bulante wie stationire, konservative wie interventionelle
Behandlungen sollten aus einer Hand angeboten werden.

Das rasche Wachstum der Praxis fiihrte zum Eintritt weite-
rer Partner: 1990 Dr. Hans-Eberhard Scherer, 1991 Dr. Hel-
mut W. Lange, 1998 Dr. Caspar A. Borner. Seit 1994 besteht
eine Praxisgemeinschaft mit der nuklearmedizinischen
Praxis Dr. Michael, Dr. Lemb & Partnern.

Das Konzept der Praxis erwies sich als so erfolgreich, dass
seit 2002 eine Kooperation mit dem Klinikum Links der
Weser besteht. Auf diesem Weg wurden die Vorteile einer
privat gefiihrten Institution mit denen eines Krankenhau-
ses der Maximalversorgung mit Herzchirurgie vereint. Drei
weitere Partner kamen in dieser Zeit hinzu: Dr. Reinhold
Hachmoller, Dr. Christian Hegeler-Molkewehrum und Dr.
Athanasios Gkanatsas. Das hiermit entstandene Herzzent-
rum Bremen garantiert seitdem eine optimale Versorgung
von Herz-und GefalRpatienten in der Bremer Region.

Wenige Jahre spater schloss die Praxis eine weitere Koope-
ration mit der Radiologischen Praxis Dr. Schwarz & Partner,
so dass nun gemeinsam auch Computertomographie und
Kernspinntomografie des Herzens angeboten werden kon-
nen. 2008 wurde sie zur Kardiologisch-Angiologischen Pra-
xis erweitert, Gefalkrankheiten werden durch Dr. Friedrich
Weber vertreten. 2010 wurde die Praxis durch Zusammen-

schluss mit der Praxis Dr. Vollmar in Delmenhorst zu einer
landeriibergreifenden uberortlichen Gemeinschaftspraxis.
Seit 2011 werden Eingriffe an den Gefdssen in Kooperation
mit dem Krankenhaus in Lilienthal durchgefiihrt.

Am Samstag, 20. August 2011, begeht die Praxis in einem
feierlichen Rahmen mit Partnern, politisch Verantwortli-
chen, Multiplikatoren, Freunden und Angehdrigen diesen
besonderen Jahrestag. Besonders hervorzuheben ist, dass
der renommierte Experte Dr.Ernst Bruckenberger fiir einen
Festvortrag mit dem Titel ,,Die Kardiologie im Spannungs-
feld der gegenwartigen gesundheitspolitischen Herausfor-
derungen“ gewonnen werden konnte.
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NEUES RUNNINGPORTAL

TIPPS ZUR HERZGESUNDHEIT SPEZIELL FUR LAUFER IM INTERNET
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RegelmaRige Bewegung ist gut fiir Herz- und Kreislauf.
Dennoch gilt es —abhangig von personlicher Konstitution
und Jahreszeit — auf die Herzgesundheit zu achten. Kar-
diologe Dr. Ertan Dogu, der selbst regelmaRig zweimal
pro Woche die Laufschuhe anzieht, schreibt seit diesem
Jahr eine Kolumne fiir das Lauferportal ,www.lauf-ziel.de”.
Dabei geht es um Hinweise und Erfahrungen, wie sich ein
Lauftraining positiv auf die Gesundheit des Herzen aus-
wirkt, aber auch niitzliche Tipps bei Erkrankungen oder in-
dividuellen Risiken.

Thema der ersten Kolume ist ,Kein Lauftraining bei Erkal-
tung”. Sie beschaftigt sich mit den Risiken einer Herzmus-
kelentziindung, wenn trotz Husten und Schnupfen an der
korperlichen Belastung festgehalten wird.

Die vollstandige Kolumne finden Sie im Internet unter:
http://www.lauf-ziel.de/gesundheit.html



ARZT
IM INTERVIEW

WIR STELLEN AN DIESER STELLE DIE ARZTE
AUS DEM PRAXISTEAM VOR. SEIT LETZTEM
JAHR ARBEITET DR.VERENA KORFF ALS ELFTE
KARDIOLOGIN IM TEAM. SIE IST IN BREMEN
AUFGEWACHSEN UND HAT IN GOTTINGEN
MEDIZIN STUDIERT.

WAS HAT SIE BEWOGEN, ARZTIN ZU WERDEN, UND WA-
RUM HABEN SIE SICH GERADE DER KARDIOLOGIE VER-
SCHRIEBEN?

An der Kardiologie hat mich vor allem das Filigrane begeis-
tert.Ich finde es faszinierend, dass so ein kleines Organ ein
so perfektes System ist, ein so kompliziertes und komple-
xes Netzwerk.

WO HABEN SIE VOR DEM EINTRITT IN DIE PRAXIS GEARBEI-
TET UND WAS HAT SIE ZUM WECHSEL BEWOGEN?

Nach meinem Studium bin ich nach Bremen zuriickgekehrt
und habe mein Praktisches Jahr im Klinikum Links der We-
ser absolviert. Dort habe ich seit 2001 als Assistenzarztin
gearbeitet. Zuletzt war ich dort als Oberarztin tatig. Da ich
als nicht-invasive Oberarztin lediglich Diagnosen gestellt,
aber keine Therapien entworfen und begleitet habe, habe
ich mich fir die Praxis entschieden.

WAS MACHT IHNEN AM MEISTEN FREUDE BEI IHRER AR-
BEIT MIT PATIENTEN?

Ich arbeite gerne mit Menschen zusammen. Dabei reizt es
mich, nicht nur eine Diagnose zu erstellen, sondern auch
Therapien zu entwickeln, die ich begleiten und optimieren
kann.

WIE HALTEN SIE SICH PERSONLICH FIT?

Ich jogge sehr gerne und halte mich mit Reiten und Renn-
radfahren fit.
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Residenz Klinik
Lilienthal

Neu in der Residenzklinik Lilienthal:

( !! , Patienten aus Bremen und umzu steht ab sofort ein angiologisches Versor-

gungsangebot zur Verfligung. Behandelt werden GefaRerkrankungen der Ex-

Kardiologisch-Angiologische Praxis tremitaten, wie Arme oder Beine, mittels Katheter.

am Herzzentrum Bremen

Moorhauser LandstrafSe 3c - 28865 Lilienthal - Telefon 04298 / 2 71-0




