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Herz auBer Takt
Bestimmte Herzrhythmus-
storungen erhohen das Risiko fir
Schlaganfall und Herzschwéche.
Das Problem: Sie bleiben oft lange
unentdeckt. Ein internationales
Forschungsprojekt will das durch
ein spezielles Screening andern.
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FOKUS FRAU

Das Leid mit dem Kreuz
Anhaltende Riickenschmerzen
bendtigen eine exakte Abklarung,
um zielgenau therapieren zu
kénnen. Laut einer Studie reicht
hierfir manchmal bereits das

alleinige Hinschauen. Doch
wie soll das funktionieren?

It  : L. Seite10

Digitale Sprechstunden

Immer mehr Arzte bieten

ihren Patienten medizinische

Videokonsultationen. Dies
ermoglicht gerade in Corona-
Zeiten eine risikofreie

Ersteinschatzung sowie eine

individuelle Fernbehandlung.
Seite 12
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Immer im Dienst

Warum kann ich trotz implantiertem Defibrillator
Sport treiben? Ist die Einnahme von Saureblockern
bei Sodbrennen unbedenklich? Wie kann frau ein
paar lastige Pfunde loswerden und gleichzeitig ihrer
Gesundheit etwas Gutes tun? Mit welchem Verfah-
ren lasst sich feststellen, ob hinter meinen RU-
ckenschmerzen etwas Ernsthaftes steckt?

Wieso kann ein Vorhofflimmern besser
diagnostiziert werden? Auf all diese
Fragen haben Arzte heute Antwor-
ten, dank der medizinischen For-
schung. Sie liefert Losungen, die
Ihnen heute schon zuganglich sind

oder auf die Sie in naher Zukunft bei Bedarf zugreifen
konnen. Wenn die Medizin und medizintechnische In-
dustrie eines nicht kennen, dann ist es Stillstand. Da-
von kénnen Sie sich auf den folgenden Seiten selbst
Uberzeugen. Wir nehmen Sie mit auf eine erstaunliche
Reise, auf der Ihnen medizinischer Fortschritt auf
unterschiedlichste Art und Weise begegnen
wird — in Form neuer Diagnosemethoden
und innovativer Therapien. So viel darf
ich noch vorweg verraten: Auch mit
Dr. Online, Lebensretter-Apps und
Kinstlicher Intelligenz werden Sie
Bekanntschaft machen.

Nadine Effert
Chefredakteurin
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Auf der
Uberholspur

LEITARTIKEL | VON NADINE EFFERT

Werbebeitrag — Interview

Ob Tollwutimpfung, Chemothe-
rapie, Herzschrittmacher oder
Computertomografie, liber die
letzten Jahrhunderte hinweg hat
die Medizin enorme Fortschritte
gemacht. Ein hochwertiges Ge-
sundheitswesen wire ohne me-
dizintechnischen Fortschritt und
Innovation nicht denkbar. Einen
wichtigen Treiber stellt die Digi-
talisierung dar.

Er ist das Gegenteil von Rickschritt
oder Stillstand. Mit ihm einher geht
eine Entwicklung, die zu Verbesse-
rungen, Erleichterungen oder Ver-
schonerungen fiihren soll. Auf der
anderen Seite besteht der Druck,
mit ihm Schritt zu halten, nicht
von ihm abgehéangt zu werden. Die

Engstellen in den Beckenvenen
werden héufig ilibersehen. Um
das Risiko fiir Folgeerkrankungen
wie Krampfadern und offene Ve-
nengeschwiire zu minimieren, ist
eine exakte Diagnostik wichtig.
Dr. Michael Lichtenberg, Chefarzt
Klinik fiir Angiologie am Klinikum
Hochsauerland, berichtet.
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sich Becken-
venenverengungen bemerkbar?
Typische Symptome sind Leis-
tenschmerzen, Schmerzen beim
Laufen und eine Beinschwellung,
wobei haufiger das linke Bein be-
troffen ist. Zudem sind Becken-

Wie machen

venenverengungen oftmals bei

Rede ist — ganz klar — vom Fort-
schritt. Fortschritt lasst sich Uberall
erreichen und beobachten, sei es
zum Beispiel auf der gesellschaftli-
chen, politischen, wirtschaftlichen,
technischen oder medizinischen
Ebene. Wissen und Fortschritt
wachsen im Bereich Medizin expo-
nentiell: Verdoppelte sich das medi-
zinische Wissen in den 1950er-Jah-
ren etwa alle 50 Jahre, brauchte es
daflir im Jahr 2010 nur dreieinhalb
Jahre und Schéatzungen zufolge in
diesem Jahr gerade einmal 73 Tage.

Verbesserte Diagnose

und Behandlung

Die Wirkungen des medizinischen
Fortschritts sind hierzulande fur
die Menschen unlbersehbar: Er

-
Schon heute spielt die Digitalisierung im
Gesundheitswesen eine groBe Rolle.

o

fihrt zu einer besseren (Friih-)
Erkennung von Krankheiten und
ermoglicht, Krankheiten, die einst
als unheilbar galten, zu heilen.
In den vergangenen Jahrzehn-
ten trugen die Errungenschaften
wesentlich zu einer deutlich ge-
stiegenen Lebenserwartung und
-qualitat bei. Beispiel Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten: Laut Deutschem
Zentrum fir Herz-Kreislauf-For-
schung e.V. hat sich zum Beispiel
die Zahl der Herzinfarkttoten
seit 1980 halbiert, unter anderem
dank einer verbesserten Notfall-
versorgung. In Deutschland tragt
rund eine Million Menschen einen
Herzschrittmacher in ihrem Brust-
korb, weil ihr Herz nicht mehr im
richtigen Takt schlagt. Er bewahrt

Klinikum Hochsauerland hat

g
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die Patienten nicht nur vor einem
frihen Tod, er ermoglicht ihnen
sogar ein gewdhnliches Leben
ohne Einschrankungen. Und Herz-
rhythmusstorungen? Die koénnen
heutzutage via medizinscher App
auf dem Smartphone oder mittels
EKG in Form einer smarten Uhr
am Handgelenk aufgesplrt wer-
den, mit dem Ziel Schlaganfalle zu
vermeiden.

Wechselspiel mit digitaler
Technik

Medizin und Technik stehen in ei-
nem dynamischen Wechselspiel
zueinander. Neue Wege in der
Diagnostik und Therapie werden
heute in verstéarktem MaBe durch
eine ausgefeilte und >D>
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bundesweit groBtes Beckenvenenzentrum

wiederkehrenden Krampfadern
und Thrombosen im Bein als
Ursache zu finden.

Warum bleiben die Engstellen
dennoch haufig unerkannt? Lei-
der ist die Kenntnis iber Becken-
venenerkrankungen nicht sehr
verbreitet, insbesondere die Tat-
sache, dass dafiir eine Therapie-
moglichkeit besteht.

Welche diagnostischen Mittel
haben Sie am Klinikum Hochsau-
erland? Gibt es einen Verdacht,
aber keinen eindeutigen Beweis,
ist der néchste Schritt eine MRT-
oder CT-Untersuchung. Heute
geht man vermehrt dazu Uber, die
Vene mit einem extrem kleinen
Ultraschallgerat von innen zu un-
tersuchen und jeden Abschnitt zu
analysieren. Finden wir dabei eine
verschlossene oder stark verengte
Beckenvene, konnen wir diese di-
rekt mit einem Beckenvenenstent
behandeln.

Was ist therapeutisch moéglich?
Eine verschlossene oder stark
verengte Beckenvene kann durch

minimal-invasive Eingriffe wieder
geoffnet werden. Uber die Leiste
fihren wir per Katheter einen Bal-
lon bis zur Engstelle ein, dehnen
die verengte oder verschlossene
Beckenvene und platzieren einen
speziellen Venenstent. Patienten,
die seit Jahren unter Beckenvenen-
verschlissen leiden, kdnnen wir in-
dividuell mit den verschiedensten

37-jahrige Frau mit Beckenvenenthrom-
bose zehn Jahre zuvor. Die Beckenvenen
sowie die untere Hohlvene waren ver-
schlossen. Symptome: starke Schmerzen
beim Laufen, ein dauerhaft geschwolle-
nes Bein und ein nicht heilendes Venen-
geschwiir am linken Knéchel.

Stents behandeln und somit den
Durchfluss sicherstellen. Auch
konnen gleichzeitig Blutgerinnsel
entfernt werden. Das Blut aus den
Beinen kann so wieder ungehindert
zum Herzen zurickflieBen, wo-
durch Schwellungen und Schmer-
zen abklingen.

www.klinikum-hochsauerland.de

Nach minimal-invasivem GefaBeingriff
mit Einsetzen von Beckenvenenstents
zeigte sich eine normale Durchblutung.
Die zuvor geschilderten Beschwerden
traten nicht mehr auf.



> erweiterte Technik eroff-
net. Wichtig ist, dass neue Produk-
te und Prozesse aus der Forschung
und Entwicklung moglichst schnell
in die Versorgung, also zu den Pa-
tienten, gelangen. Das zeigt sich
aktuell in der Corona-Krise, aber
auch grundsatzlich mit Blick auf
den demografischen Wandel und
die Alterung der deutschen Bevol-
kerung. Es braucht auch weiterhin

~

Medizinischer Fortschritt

Fortschritte mussen
allen Menschen
zuganglich gemacht
werden.

medizinische Innovationen als Lo6-
sungsansatze und Investitionen in
die Gesundheit der Menschen. Um
den medizinischen Fortschritt zum
Patienten zu bringen, da sind sich
die Experten einig, miisse man sich
verstarkt fur die Digitalisierung der
Gesundheitsversorgung einsetzen.
Frage ist nicht ob, sondern wie.
Dass digitale Losungen den me-
dizinisch-technischen Fortschritt
weiter vorantreiben kdnnen, davon
sind auch drei Viertel der Deut-
schen liberzeugt. Fast ebenso viele
erwarten, dass digitale Technologi-
en fur genauere Ergebnisse sorgen
werden. Acht von zehn Bundesbdir-
gern sind sich aber auch sicher,
dass die menschliche Forschungs-
leistung nicht durch Kiinstliche
Intelligenz ersetzt werden kann.
Zu diesen Ergebnissen kam eine
im November 2019 veroffentlichte

.Ein Gerat, das das

reprasentative Umfrage im Auftrag
des Biotechnologie-Unternehmens
Amgen.

Chancen der Telemedizin

Was in Schweden schon langer
Usus ist, bremste der deutsche
Gesetzgeber — und der teils skep-
tische Patient — bislang eher aus:
Videosprechstunden. Jetzt, wah-
rend der Corona-Pandemie, in de-
nen ein Arztbesuch insbesondere
fir Menschen aus Risikogruppen
aufgrund der potenziellen Anste-
ckungsgefahr zu geféhrlich ist,
erfreuen sie sich steigender Be-
liebtheit — auf beiden Seiten: Laut
JArzteblatt” haben sich inzwischen
5.000 Arzte fir die zertifizierte
Videosprechstunde registriert.
.Digitale Technologien erweisen
sich gerade als unverzichtbar, um
unsere Gesellschaft am Leben
zu erhalten. Zugleich splren wir
gerade schmerzhaft, in welchen
Lebensbereichen — etwa in der
Bildung oder der Medizin — wir in
der Vergangenheit zu nachlassig
bei der Einfihrung digitaler Lésun-
gen waren”, resimiert Bitkom-Pra-
sident Achim Berg. So missten
nach Ansicht des Branchenver-
bands im medizinischen Bereich
noch nicht lizensierte Telemedi-
zinangebote schnell und unbiiro-
kratisch in die Regelabrechnung
kommen. Auch Arzte sollten
Onlinesprechstunden abrechnen
kénnen, denn sie reduzieren un-
mittelbar das Infektionsrisiko und
sichern die medizinische Versor-
gung. Auch solche Entscheidun-
gen sind es letztlich, die Fort-
schritt in der Medizin ermdglichen
—und das langfristig, auch tber die
Pandemie hinaus. d

geschwachte Herz trainiert”

Prof. Dr. med.

Werbebeitrag - Interview

Kardiologe

Christian Perings, Chefarzt am
Klinikum Liinen, iliber die inno-
vative Therapiemethode CCM™,
die bei Patienten mit Herzinsuf-
fizienz zu deutlichen Verbesse-
rungen fiihrt.

Was steckt hinter der CCM™?
Dahinter verbirgt sich die soge-
nannte Kardiale Kontraktilitats-
modulation. Bei dieser neuen
Therapieform werden spezielle
elektrische Impulse abgegeben,
die, einfach ausgedriickt, die Kon-
traktionsfahigkeit des Herzmus-
kels trainieren.

Diesen ,Trainer-Job" iibernimmt
der Optimizer® Smart. Richtig.
Dabei handelt es sich um einen
kleinen Impulsgenerator. Er wird
minimal-invasiv und von auBen
kaum sichtbar dauerhaft — bis zu 15
Jahre — unter der Haut implantiert.
Er nimmt elektrische Aktivitaten
des Herzens wahr und gibt Uber
zwei Elektroden, die an bestimm-
ten Stellen des Organs platziert

Manner,

die weniger als sechs Stunden schlummern,
leiden haufiger unter metabolischem Syndrom
und Ausdehnung des Huftumfangs.

Frauen,

Y 4 die zu kurz ruhen, haben ebenfalls einen
vergroBerten Hiftumfang. Allerdings stand
das metabolische Syndrom selbst beim
weiblichen Geschlecht nur im Zusammenhang
mit zu viel Schlaf.

Jeden Tag erzeugt das Herz so viel Energie,
dass mit dieser ein Lastwagen

eine Strecke von 32 Kilometern fahren konnte. Bei

einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 71 Jahren

ergibt das eine Strecke, die bis zum Mond und wieder

zurlckfuhrt.

Das menschliche Herz
/S schlagt etwa 100.000 Mal am Tag, wobei

das Herz einer Frau schneller schlagt als
das eines Mannes.

Frauen stecken

Stress besser weg
Fir Manner, die es am Herzen, mit dem
Kreislauf oder dem Stoffwechsel haben,

kann UbermaBiger Druck im Buro eher
todlich enden.

sind, die CCM™-Impulse ab. Davon
splrt der Patient nichts, obwohl
der Impuls eine relativ hohe Ener-
gie aufweist. Dies bedingt, dass
das Gerat regelmaBig aufgeladen
werden muss, was jedoch der Pati-
ent selbst zu Hause tun kann.

Was bewirkt das Ganze? Die
Resultate aus Studien, wonach
durch die Therapie eine nach-
weislich signifikante Verbesse-
rung der Symptomatik nach etwa
sechs Monaten erzielt wird, kann
ich  zweifelsohne bestatigen.
Meine Patienten sind insgesamt
viel belastbarer, berichten von
deutlich mehr Lebensqualitat
im Alltag. Auch sind bei ihnen
weniger Krankenhausaufenthalte
vonnoten.

Kommen fiir diese Therapie
denn alle Herzinsuffizienz-Pa-
tienten infrage? Das Optimizer®
Smart-System ist fiir Patienten
gedacht, die trotz optimaler me-
dikamentdser Therapie sympto-
matisch sind und eine normale
QRS-Dauer im EKG aufzeigen.

www.impulse-dynamics.de

Mehr erfahren?

Katholisches Klinikum
Liinen-Werne GmbH
St.-Marien-Hospital Linen

Zertifiziertes Herzinsuffizienz-Zentrum

Tel.: 02306-772349




Gastbeitrag

Wenn das Herz zu wenig durch-
blutet ist, macht sich im Brust-
korb ein Gefiihl der Beklemmung
bemerkbar, das dem Betroffe-
nen wortwortlich ,den Atem
raubt”. Haufige Ursache ist eine
Verengung der BlutgefdBe des
Herzens. Davon konnen schon
die kleinsten Verastelungen der
HerzgefiaBe betroffen sein. Die
Symptome sind besonders bei
Frauen nicht immer eindeutig.

Etwa 100.000 Schldge macht das
Herz pro Tag und braucht dafiir
Sauerstoff. Bei einer koronaren
Herzerkrankung (KHK) sind die
groBen HerzkranzgefaBe (Koronar-
arterien), die den Herzmuskel mit
Sauerstoff versorgen, durch Ab-
lagerungen verengt. Durch diese
Verengungen kommt es zu einer
Unterversorgung des Herzens mit
sauerstoffreichem Blut. Der Fach-
begriff hierfur lautet ,obstruktive
KHK". Eine Form der koronaren
Herzerkrankung, die besonders
haufig bei Frauen auftritt, ist die
sogenannte .hicht-obstruktive
KHK". Bei ihr sind nicht die Ko-
ronararterien von einer Verengung
betroffen, sondern die kleinen,
fein veréstelten GefaBBe des Her-
zens. Eine Verengung der Blut-
gefaBe macht sich meist durch
eine Beklemmung und drickende
Schmerzen in der Brust bemerk-
bar. Meist leiden die Betroffenen
zudem unter Atemnot. Diese ty-
pischen Beschwerden werden An-
gina pectoris (Brustenge) genannt
und sind ein Warnsignal daftr,
dass das Herz nicht ausreichend
mit Blut versorgt wird. Bei Frau-
en kann sich eine Angina pecto-
ris aber auch anders duBern. Sie
berichten haufiger Uber untypi-
sche Signale wie beispielsweise
Schmerzen im Bereich des Kie-
fers, der Schultern und der Arme
oder auch tber Ubelkeit, Miidig-
keit, Oberbauchschmerzen oder
ein allgemeines Schwachegefihl.

Angina pectoris

hat viele Gesichter

Eine Angina pectoris-Attacke tritt
meistens auf, wenn das Herz bei
korperlicher Belastung, wie bei-
spielsweise beim Treppensteigen
oder beim Spaziergang mit dem
Hund, schneller pumpen muss und
der Sauerstoffverbrauch steigt.
Aber auch durch Stresssituationen
oder eine Uppige Mahlzeit kann
es zu einer Attacke kommen. Bei
der stabilen Angina pectoris geht
der Schmerz nach einer Ruhepau-
se wieder zuriick. Das bedeutet

aber keineswegs, dass dann alles
.wieder gut” ist. Denn bei einer
ahnlichen Belastung treten die
Beschwerden wieder auf und es
kommt zu neuen Anféllen. Umso
wichtiger ist es, aufmerksam zu
sein, bei Frauen auch untypische
Symptome mit einer Herzerkran-
kung in Verbindung zu bringen und
frihzeitig eine Abkldrung beim
Arzt vorzunehmen.

Symptome richtig deuten

einen sicherstellen, dass der Pa-
tient keinen Herzinfarkt erleidet.
Zum anderen gilt es, Angina-
pectoris-Anfélle weitgehend zu
vermeiden, um die Lebensqualitat
der Patienten zu erh6hen und die
korperliche Belastbarkeit zu erhal-
ten. Bei einer obstruktiven KHK
kann neben einer medikamento-
sen Therapie die Implantation ei-
nes Stents, also einer Stiitze zum

Klassische Symptome

retrosternaler
Brustdruck

(hervorgerufen
durch kérperliche
Anstrengung
oder emotionale
Belastung,
Besserung

durch Ruhe)

Die Symptome der Angina pectoris kdnnen bei Mannern und
Frauen unterschiedlich ausgepragt sein.

Diffuse Symptome

ungewdhnliche Miidigkeit

Schmerzen im Kiefer

Schmerzen im Riicken, Nacken

Atemnot

Brustschmerz
(wird haufig anders
charakterisiert als

bei Mannern)

weniger ,typische”
Angina pectoris
(haufigeres Auftreten,

langer anhaltende
Symptome bei Ruhe)

Wichtig: Unabhéngig vom Geschlecht sollte jedes Anzeichen ernst genommen werden.

Wenn es in den kleinsten
GefaBen eng wird

Sind die groBen BlutgefaBe durch
Ablagerungen verengt, kann dies
mit Hilfe einer Herzkatheterunter-
suchung festgestellt werden. Die
nicht-obstruktive Form der KHK ist
durch eine Katheteruntersuchung
allerdings nicht zu erkennen. Denn
die kleinen, feinen GefaBe konnen
dort nicht sichtbar gemacht wer-
den. Weiterfiihrende Untersuchun-
gen zur Messung der GefaBfunkti-
on sind dann notwendig. Weil eine
nicht-obstruktive KHK wesentlich
schwieriger zu diagnostizieren ist,
bleibt sie oft langer unentdeckt.
Betroffene gelten félschlicherwei-
se als ,herzgesund”, leiden aber
weiterhin unter Symptomen, wel-
che die Lebensqualitdt mitunter
deutlich beeintrachtigen kénnen.

Welche Therapiemaéglichkeiten
gibt es?

Eine Angina pectoris bedeutet
einen tiefen Einschnitt in das ge-
wohnte Alltagsleben, denn aus
Angst vor erneuten Attacken mei-
den Betroffene haufig korperliche
Belastungen. Daher verfolgt der
behandelnde Arzt zwei wichtige
Therapieziele: Er mochte zum

Offenhalten der BlutgeféaBe, sinn-
voll sein. Diese Behandlungsme-
thode ist allerdings nicht bei allen
Patienten erfolgreich, in manchen
Fallen kdnnen neue Verengungen
entstehen und die Beschwerden
wiederkehren. Im Fall einer nicht
obstruktiven KHK bringen Stents
keine Abhilfe. Stattdessen kon-
nen moderne Medikamente dabei
helfen, die Durchblutung des Her-
zens zu verbessern und die Hau-
figkeit von Anféllen zu reduzieren.

Signale ernst nehmen
In Deutschland gehdren koronare
Herzerkrankungen zu den Volks-

krankheiten. Etwa sieben von
100 Frauen und zehn von 100
Mannern erhalten im Laufe ihres
Lebens diese Diagnose. Das Ri-
siko zu erkranken steigt mit dem
Lebensalter. Ab einem Alter von
65 Jahren erkranken ungeféahr 18
von 100 Frauen und 28 von 100
Mannern. KHK und Herzinfarkt
gehoren zu den haufigsten To-
desursachen: Etwa jeder Zehn-
te verstirbt an den Folgen einer
chronischen KHK. Es ist deshalb
wichtig, das eigene Erkrankungs-
risiko richtig einzuschétzen und
nicht zu zégern, wenn deutliche
Beschwerden auftreten. Sobald
die Signale einer Angina pec-
toris das erste Mal aufgetreten
sind, sollte ein Arzt aufgesucht
und die Symptome medizinisch
abgeklart werden. Bei einem po-
sitiven Befund erstellt der Arzt
dann einen Behandlungsplan,
der auf die personliche Situation
und das individuelle Risikoprofil
des Betroffenen abgestimmt ist.
Dazu gehort nicht nur die Ver-
schreibung spezifischer Medika-
mente, sondern meist auch eine
Veranderung des Lebensstils mit
gesunder Erndhrung und regel-
maBiger Bewegung.

Was kann man tun, um das
Risiko fiir eine koronare
Herzkrankheit zu senken?

Zu den Risikofaktoren fir eine
KHK zahlen unter anderem Dia-
betes, Ubergewicht, Rauchen,
Bluthochdruck und erhohte Blut-
fettwerte. Auch das Alter und die
genetische Veranlagung spielen
eine Rolle. RegelmaBige korperli-
che Bewegung, eine gesunde Er-
ndhrung und ein eingeschrankter
Alkoholkonsum konnen die Ge-
sundheit von Herz und Herzkranz-
gefaBen positiv beeinflussen. Eine
weitere MaBnahme ist eine regel-
maBige Kontrolle des Blutdrucks
und der Blutzucker- und Blutfett-
werte durch den Arzt.
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koronaren Herzerkrankung

Die regelmaBige
Einnahme Ihrer
Medikamente ist von
groBer Bedeutung
fur Ihre Therapie.

Vermeiden Sie Stress.

Erfolgs-
faktoren

Wichtige Faktoren fiir die erfolgreiche Symptomkontrolle bei einer

Entscheiden Sie sich fir
ein rauchfreies Leben.

Mit Bewegung steigern
Sie lhre korperliche
Leistung und |hr
Wohlbefinden.

Ernédhren Sie sich gesund.

Mit freundlicher Unterstitzung von Berlin-Chemie
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‘% Lauft unser Lebensmotor nicht die Q10-Patienten eine um 53

= mehr wie gewiinscht, isteineum-  Prozent verringerte Sterblichkeit
fassende medizinische Expertise = auf. Da Nahrungserganzungs-
zentral. Wichtigste Grundlage, mittel nicht amtlich Gberprift
um zielgenau therapieren zu werden, ist es wichtig, auf ein
kénnen, sind wissenschaftliche  Q10-Produkt mit nachgewiesener
Studien. Bioverfligbarkeit zu achten. ,Es

sollten Produkte gewahlt werden,

Ein Uberblick iiber wichtige Er- die eine nachweislich gute wis-
kenntnisse: Die Ergebnisse der  senschaftliche Dokumentation,
im vergangenen Jahr publizier-  Wirksamkeit und Sicherheit ge-
ten vertiefenden Folgestudie zur  wahrleisten”, sagt Dr. med. Ed-
urspringlichen  Q-Symbio-Stu-  mund Schmidt, Facharzt fur All-
die zeigen auf, dass Probanden, gemeinmedizin aus Ottobrunn.
die Q10 Bio-Qinon Gold einnah-
men, einen leistungsstarkeren  Gute Mundhygiene
Herzmuskel  hatten.  Folglich  schiitzt das Herz
waren sie deutlich seltener von  Sidkoreanische Forscher stell-
schweren kardialen Ereignissen  ten in einer 2019 veroffentlich-
betroffen als diejenigen der Pla- ten Studie fest, dass Probanden,
cebo-Gruppe. AuBBerdem wiesen  die dreimal taglich oder haufiger
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Die Forschung liefert neue Anséatze
ur verbesserte Therapien.

ihre Zahne putzten, ein um zehn
Prozent geringeres Risiko fiir Vor-
hofflimmern und ein um zwolf
Prozent vermindertes Risiko flr

Herzinsuffizienz hatten.  Teil-
nehmer, denen Zahne fehlten,
hatten demgegeniiber ein um

Q10 senkt die
Sterblichkeits-
rate.

31 Prozent erhohtes Risiko fir
Herzschwache. Denkbare Ursa-
che: Da die Bakterien im Mund-
raum durch das haufige Zahne-
putzen reduziert werden, gelangen
auch weniger in den Blutkreislauf.
So verringern sich die Entziin-
dungsprozesse im Blut, was wiede-
rum das Risiko fur Vorhofflimmern
und Herzinsuffizienz reduziert.

Verschmutzte Luft setzt

dem Lebensmotor zu
Luftverschmutzung erhoht das
Risiko fur Herz-Kreislauf- und
Atemwegserkrankungen und redu-
ziert die Lebensdauer um weltweit
durchschnittlich fast drei Jahre.
Zu dieser Erkenntnis kamen Wis-
senschaftler des Max-Planck-In-
stituts fur Chemie und der Uni-
versitatsmedizin Mainz in einer
letztjdhrigen Studie. Demnach
verursacht Luftverschmutzung
vorzeitige Todesfalle als
etwa das Rauchen oder HIV. Die
Ursache hierflur liegt in durch
Feinstaub  ausgeloste  GefaB-
schaden, die Erkrankungen wie

mehr

iStock/NanoStockk

Herzinfarkt, Herzschwache und
Herzrhythmusstérungen begilins-
tigen.

Ein Hund fiir ein fittes Herz

Das Zusammenleben von Mensch
und Hund schitzt vor Herzinfarkt
und anderen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Wissenschaftler der
Uppsala Universitat in Schweden
fanden in ihrer 2019 veroffent-
lichten Studie heraus, dass die
Teilnehmer mit Hund eine um 23
Prozent geringere Sterblichkeit
durch kardiovaskulare Erkrankun-
gen hatten als jene Teilnehmer,
die ohne Vierbeiner leben. Die
Grinde werden vor allem in mehr
Bewegung und haufigeren Sozial-
kontakten gesehen. a

Wussten Sie
schon, dass...

... Nahrungsergénzungsmittel (NEM)
keine Medikamente sind, sondern

rechtlich als Lebensmittel eingestuft
werden? Die Wirksamkeit des Produk-
tes muss vom Hersteller nicht nachge-
wiesen werden.

... je besser die Bioverfuigbarkeit ist,
umso besser kann der Korper die ent-
haltenden Vitalstoffe verwerten?

... Sie darauf achten sollten, dass
die Hersteller von NEM dieselben
Qualitatsstandards wie bei pharma-
zeutischen Produkten anlegen und
sich freiwillig dem Arzneimittelgesetz
(AMG) unterwerfen?

Quelle: Dr. med. E. Schmidt, Facharzt fiir Aligemein-
und Ernahrungsmedizin, Ottobrunn, 2020




Freier Fluss ohne
Ecken und Kanten

HERZKRANZGEFABE | VON TOBIAS LEMSER

Fokusinterview

Ablagerungen an den Herzkranz-
gefiBen zdhlen zu den groBten
Risiken fiir einen Herzinfarkt.
Deshalb sind eine friihzeitige Di-
agnose und Therapie besonders
wichtig. Doch was kann man tun,
wenn die Verkalkung so stark ist,
dass herkommliche Verfahren
an ihre Grenzen stoBen?

Dass unser Herz so zuverlassig
Uber Jahrzehnte funktioniert, ist
auch dem dichten Netzwerk von
Herzkranzarterien und -venen zu
verdanken. Problem nur: Im Laufe
der Jahre kommt es nicht sel-
ten zu Verengungen oder gar

Verschllssen eines oder mehrerer
HerzkranzgeféaBe, was wiederum
die Durchblutung des Herzmus-
kels beeintrachtigt. Ursache sind
in der Regel GefaBablagerungen —
zumeist  hervorgerufen  durch
einenungesunden Lebensstil. Rau-
chen, Ubergewicht und erhdhte
Blutfette zahlen zu den groBten
Risikofaktoren.

Klassiker in der GefaBtherapie

Rund sechs Millionen Menschen
leiden  deutschlandweit  unter
der koronaren Herzkrankheit
(KHK). Typische Symptome sind
Brustenge, Luftnot und Herz-

rhythmusstérungen. Da die KHK
zu den haufigsten Todesursachen
in den westlichen Industrielandern
zahlt, ist eine rechtzeitige Dia-
gnose umso wichtiger. Doch was
tun, wenn eine GefaBverengung so
weit fortgeschritten ist, dass blut-
verdiinnende Medikamente nicht
mehr ausreichen, um einen dro-
henden Verschluss zu umgehen?
Oftmals hilft dann nur noch eine
GefaBstitze in Form eines Stents.
Uber einen kleinen Einschnitt an
der Leiste wird dieser mit einem
Herzkatheter bis zur Blockade ge-
schoben und mittels eines winzi-
gen Ballons aufgedehnt. Ziel ist es,
die Plaques an die Arterienwand zu
driicken, sodass sich die Arterie
zu einem spateren Zeitpunkt nicht
wieder verschlieBt.

StoBwellen machen den Weg frei
Anders bei besonders stark ver-
kalkten Koronarstenosen - ein
Phéanomen, das besonders aéltere

Patienten betrifft. War die Behand-
lung dieser Engstellen bisher nur
mit sehr hohem Aufwand mog-
lich, gehen immer mehr Kardiolo-
gen mit dem StoBwellen-Katheter
ganz neue Wege - ein Verfahren,
bei dem der Kalkring in der GefaB-
wand durch StoBwellen sanft zer-
trimmert und in feinste Partikel
zerrieben wird, ohne angrenzendes
Gewebe zu beeintrachtigen. An-
schlieBend kann die Engstelle mit
einem Ballonkatheter aufgedehnt
und mit einem Stent versorgt wer-
den. Dass diese sogenannte intra-
vaskulare Lithotripsie kiinftig eine
vielversprechende Therapieoption
bei stark verkalkten GefaBen sein
kdnnte, zeigte eine im September
2019 publizierte Studie der Univer-
sitat Florenz. Bei knapp 79 Prozent
der Lasionen konnten die Kardiolo-
gen belegen, dass es durch die Li-
thotripsie tatsachlich zu Briichen in
den Kalkplagques gekommenist. U
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.GefalBstutzen aus Magnesium:

Die Losung fur eine regenerative Gefal3therapie?”

Wie wire es, wenn sich Stents
aus korpereigenem Magnesium
herstellen lieBen und nach ge-
taner Arbeit einfach auflésten?
Dariiber berichtet Dr. Marcus
Wiemer vom Uniklinikum Johan-
nes Wessling in Minden.

_‘

Stents gibt es schon seit iiber 30
Jahren. Was hat sich verandert?
Am Implantationsverfahren an
sich nichts. Aber das Stent-Design
wurde kontinuierlich verbessert,
um das Komplikationsrisiko fir
Patienten zu minimieren.

Konnen Sie das genauer aus-
filhren? Die Aufgabe des Stents
ist es ja, ein verengtes BlutgefaB,
das mit einem Ballonkatheter fiir
die Durchblutung wieder gedffnet
wurde, zu stabilisieren. Klassische
Stents sind aus Edelstahl und
bleiben — einmal implantiert — fiir
immer im GefaB. Optimalerwei-
se wachst der Stent in die diinne

Endothelschicht der GefaBwand
ein. Geschieht dies nicht, wer-
den Thrombozyten im Blut ak-
tiviert, um die GefaBverletzung
zu verschlieBen. Hierdurch kann
sich eine Thrombose, ein Blutge-
rinnsel, bilden und zu einem aku-
ten GefaBverschluss oder Herz-
infarkt  fihren. Resultierende
Gewebewucherungen und Vernar-
bungen kénnen das GefaB danach
erneut verengen. Chemothera-
peutika kdnnen diese Reaktion je-
doch hemmen. Daher haben sich
medikamentbeschichtete Stents,
sogenannte Drug Eluting Stents
(DES), als Standardtherapie heute
weitgehend durchgesetzt.

Wenn Stents Probleme verur-
sachen, wire es nicht besser,
sie spater wieder zu entfernen?
Eigentlich schon, denn es zeigt
sich, dass Stents das GefaB dau-
erhaft reizen und Entziindungsre-
aktionen hervorrufen kénnen. Da
Stents aber mit der GefaBwand
verwachsen, ist das nicht mog-
lich. Hinzu kommt, dass GefaBe
keine starren Leitungen sind. Un-
ter Aktivitéat ziehen sie sich zu-
sammen beziehungsweise weiten
sich. Beim Laufen etwa, wo der
Korper mehr Sauerstoff bendtigt
und mehr Blut durch den Koérper
transportieren muss, dehnen sich
unsere GefaBe auf. Permanente
Stents konnen sich diesen Be-
wegungen nicht anpassen. Eine

Losung konnten bioresorbierbare
GefaBstutzten bieten, die flexib-
ler sind und sich nach der Heilung
des GefaBes wieder aufldsen.

Bioresorbierende Stents gab es
doch aber schon, oder? Ja, vor
einigen Jahren wurden selbstauf-
|6sende GefaBstitzen auf Poly-
merbasis entwickelt. Die Eupho-
rie war groB und die klinischen
Ergebnisse zunéchst vielverspre-
chend. Es zeigte sich jedoch, dass
Polymer-Stents recht lange brau-
chen, um sich aufzulésen und das
Thromboserisiko so steigt. Daher
wurde die Entwicklung der poly-
merbasierten Scaffolds vor rund
zwei Jahren eingestellt.

Ist der Traum von der regenera-
tiven GefaBtherapie damit zu-
ende? Das denke ich nicht. Ich
glaube, dass Kunststoff nicht das
richtige Material war und wir ge-
nau abwagen missen, wem und
wann wir einen resorbierbaren
Scaffold einsetzen. Das beweist
der Ansatz von Biotronik — statt

Erste bioresorbierbare GefaBstitze

auf Magnesiumbasis

auf Kunststoff, hat das Unterneh-
men auf Magnesium gesetzt - ein
Elektrolyt, also ein kdrpereigenes
Metall, das der Korper biologisch
abbauen kann.

Klingt vielversprechend. Wie ist
der aktuelle Erkenntnisstand
zu den Magnesium-Scaffolds?
Biotronik hat es nach dem Flop
der Polymer-Scaffolds aktuell
nicht leicht, seinen Magnesi-
um-Scaffold zu platzieren. Ich
personlich bin aber von der Inge-
nieursleistung beeindruckt: Aus
200 Milligramm Magnesium ei-
ner Mineralwasserflasche lassen
sich bis zu 13 GefaBstitzen her-
stellen. Gleichzeitig sind Mag-
nesium-Scaffolds fexibel, aber
doch so stabil, dass sie das Ge-
faB Gber ein Jahr hinweg stltzen
konnen. Eine groBe randomi-
sierte Vergleichsstudie mit dem
DES-Standard steht zwar noch
aus. Aber die bisherigen Ergeb-
nisse von Registerstudien mit
weit mehr als 1.000 Patienten
sind vielversprechend.

Mit freundlicher Unterstitzung der BIOTRONIK SE & Co. KG
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Medizinischer Fortschritt

Sechs Millionen fur
bessere Screenings

HERZRHYTHMUSSTORUNGEN | VON SARAH SCHROTH

Ungeachtet unserer Wahrneh-
mung schldgt unser Herz im
Schnitt 95.000-mal pro Tag in
regelmaBigem Rhythmus. Gerat
das Herz aus dem Takt, entstehen
Herzrhythmusstorungen. Viele
bleiben zundchst unbemerkt und
unbehandelt. Eine neue Studie
soll Abhilfe schaffen.

Viele haben mit diesen Schreck-
sekunden schon einmal Bekannt-
schaft gemacht: Wie aus dem
Nichts rumpelt es plotzlich in der
Brust, das Herz setzt fiir einen oder
mehrere Schlage aus, der Atem
stockt, die Hande werden feucht.
Beim Notdienst oder beim Haus-
arzt auBern Betroffene die Sorge:
Leide ich an einer geféhrlichen

Rhythmusstérung? Bleibt mein
Herz bald stehen? Die Antwort ist
in den allermeisten Féllen ein kla-
res Nein. Einzelne ,Stolperer” -
auch Extrasystolen genannt — sind
unbedenklich und kommen bei
fast allen Menschen vor.

Vom Flimmern und Flattern

Gefahrlich wird es, wenn die Herz-
rhythmusstorung Gber léangere
Zeit anhélt. Beispiele dafir sind
Kammerflattern oder -flimmern:
akute Notfélle, die sofort mit Me-
dikamenten oder Kardioversion
behandelt werden missen. In den
meisten Fallen handelt es sich zum
Glick um Rhythmusstérungen, die
nicht lebensbedrohlich sind. Vor-
hofflimmern ist mit bundesweit

circa 300.000 Betroffenen die
haufigste ,gutartige” Rhythmussto-
rung. Doch auch hier ist Vorsicht
geboten. Der veranderte Blutfluss
fordert die Entstehung von Blut-
gerinnseln und erhoht das Risi-
ko fur weitere Erkrankungen wie
Schlaganfall, Herzinsuffizienz oder

Ein Hamburger Forschungsteam
will diese Patientengruppe genau-
er unter die Lupe nehmen. Das
mit knapp sechs Millionen Euro
unterstiitze internationale For-
schungsprojekt beschaftigt sich
mit der Frage: ,Wer genau muss
untersucht werden und welche

Viele Herzrhythmusstorungen
bleiben zunachst unbemerkt.

Demenz. Eine Behandlung mit Me-
dikamenten ist oft unabdingbar.
In hartnackigen Fallen kann auch
eine minimal-invasive Behandlung
- die sogenannte Ablation — in Be-
tracht gezogen werden.

Stille Gefahren im Blick

Circa 70 Prozent der Patienten
mit Vorhofflimmern bleiben lange
Zeit symptomfrei. Somit besteht
das erhohte Risiko fiur Folgeer-
krankungen zunachst unbemerkt.

.Der Elefantenrusselfisch stand Pate”

Advertorial

Professor Dr. med. Reza Wakili
ist Leiter der Rhythmologie an
der Klinik fiir Kardiologie und
Angiologie am Universitatsklini-
kum Essen. Er hat dort ein neu-
es Verfahren zur Verédung von
Herzzellen weltweit erstmals an-
gewendet. Inzwischen wurden in
Deutschland 2.600 Patienten mit
der speziellen Katheterablation
behandelt.

Technologie fanden die Entwick-
ler Ubrigens in der Natur — beim
Elefantenrusselfisch.

Was macht den Elefantenriissel-
fisch zum Vorbild? Der Elefan-
tenrisselfisch ist ein nachtaktiver
SiBwasserfisch aus der Familie
der Nil-Hechte. Er baut um sich
ein elektrisches Feld auf, indem
er iber seinen Schwanzstiel elek-
trische Impulse aussendet und
wieder empfangt. So kann er — wie
eine Parkdistanzkontrolle am Auto

des Katheters zeigt uns genau, wie
stark die Energieabgabe sein muss,
um einen Effekt zu erzielen, ohne
dabei das empfindliche Herzgewe-
be zu verletzen.

Fiir wen ist diese Behandlungs-
methode sinnvoll? Der Direct-
Sense-Katheter ist universell
einsetzbar. Einen besonderen
Mehrwert bietet er, wenn an ris-
kanten Stellen, etwa nah an einer
elektrischen Leitungsbahn oder

Methoden sind dafiir am besten
geeignet?”. Durch die Auswertung
bereits vorhandener Datenséatze
wollen die Experten ein interna-
tional anerkannten Screening-Al-
gorithmus etablieren und in der
Praxis an Patienten testen. Auch
wenn solche Forschungen teuer
sind, langfristig soll verhindert
werden, dass Menschen unbe-
handelt bleiben und jahrelang als
Pflegefall im Krankenhaus oder
Heim enden. a

kénnten auch andere medizini-
sche Verfahren profitieren.

www.bostonscientific.de

Produktportrat

DirectSense

Bei Herzrhythmusstorungen kann es
helfen, bestimmte Areale im Her-
zen mit einem Katheter zu veroden.
DirectSense-Technologie

Die neue

hilft dem behandelnden Arzt, sich im
Herzen zu orientieren. Anders als die
bisher géangige Methode, die den An-
pressdruck misst, nutzt DirectSense
elektrische Signale. Anhand der Signa-
le kann der Arzt erkennen, wie nah er
sich mit dem Katheter am Gewebe be-
findet. So kann er das Gewebe und die

einem GefaB, verddet werden
muss oder dann, wenn es nach ei-
ner vorausgegangenen Verédung
zu einem Ruckfall kommt oder der
Herzmuskel sehr dick ist. Das gute
Sicherheitsmonitoring erméglicht
es, kontrolliert hohere Energien

— auch im Dunkeln sicher mano-
vrieren und sogar zwischen leben-
den oder unbelebten Hindernis-
sen unterscheiden.

Welche Rolle spielen diese beson-

Prof. Wakili, was ist das Beson-
dere an der neuen Methode zur
Behandlung von Herzrhythmus-
storungen? Diese Methode, der
Direct-Sense-Katheter, ist be-
sonders effizient und besonders
sicher. HeiBt: Wir konnen mit

hohen Energien arbeiten und
trotzdem kontrolliert veréden.
Das Vorbild fir diese innovative

deren Fahigkeiten bei der Kathe-
terablation? Eine Katheterablation
ist anspruchsvoll: Die Herzzellen,
welche die Rhythmusstorungen
auslosen, miissen genau identifi-
ziert und gezielt verddet werden.
Der DirectSense-Katheter sendet
nach dem Vorbild des Elefanten-
risselfisches an seiner Spitze elek-
trische Impulse aus. Das hilft uns,
einerseits zielgenau zu mandvrie-
ren und andererseits die richtige
Balance zwischen Effizienz und
Sicherheit bei der Verédung zu
finden. Das Sicherheitsmonitoring

abzugeben, um einen dauerhaften
Erfolg zu erzielen. Insgesamt ein
echter Vorteil gegeniiber anderen
Systemen, die nur den Anpress-
druck beim Veroden messen.

Sie haben dieses neue System
von Anfang an begleitet. Was
wiinschen Sie sich fiir die Zu-
kunft? Ich arbeite sehr gern mit
dieser Technologie. Toll wére
eine zuséatzliche visuelle Kon-
trolle durch eine Kamera oder die
Kombination mit der etablierten
Anpressdruck-Technologie. Davon

Verodung beurteilen.




Advertorial

Die 29-jahrige Stabhochsprin-
gerin Katharina Bauer leidet seit
ihrer Kindheit an Herzproble-
men. Im April 2018 wurde ihr ein
.Lebensretter” transplantiert,
der das Herz im Fall eines Still-
stands reanimiert: ein subkuta-
ner Defibrillator.

Koénnen Sie sich an den Tag er-
innern, an dem lhnen zu einem
Defibrillator geraten wurde? Ich
dachte, das sei der schlimmste
Tag meines Lebens. Und ich hatte
geflihlt 1.000 Fragen: Ist ein Defi
nicht etwas fiir Altere? Kann ich
mein Leben wie bisher weiterle-
ben? Heute weil ich: Die Defi-Im-
plantation war der beste Tag mei-
nes Lebens, denn nun habe ich
meinen Lebensretter immer dabei.

Wie haben Sie die Zeit nach der
Implantation empfunden? Der
Eingriff verlief sehr gut. Ich hat-
te drei Wochen Schmerzen im
Brustbereich, danach war alles in
Ordnung. Ich hatte ein top Phy-
sio-Team und eine eigene Yoga-
lehrerin zur Seite, die mich schnell
schmerzfrei bekommen haben.

Sie sind Leistungssportlerin und
wollten es trotz Defi auf jeden
Fall bleiben. Das klingt nach

Professor Dr. med. Lars Eckardt,
Direktor der Klinik fir Kardio-
logie Il in Minster, hat téaglich
mit verschiedenen Herzrhyth-
musstoérungen zu tun. Sein Team
hat als erstes in Deutschland den
subkutan implantierbaren Defi-
brillator (S-ICD) eingesetzt.

Ein plotzlicher Herzstillstand
scheint oft vollig gesunde Men-
schen zu treffen. Kann er denn
jeden treffen? Ja, das ist richtig.
Im Nachhinein stellt sich zwar oft
heraus, dass der Betroffene an ei-
ner Herzkrankheit litt, die eventu-
ell nicht bekannt war, aber das ei-
gentliche Ereignis kommt plétzlich
und unerwartet

Welche Herzkrankheiten sind
das? Eine erkrankte Herzmus-
kulatur als Folge einer koronaren

Willensstirke und Zielstrebig-
keit. Ja, und Disziplin. Schon drei
Wochen nach dem Eingriff war ich
joggen und nach sechs Wochen
habe ich meinen ersten Wett-
kampf mit 4,20 Meter gemeistert.
Bis mein Korper den Ansprichen
des komplexen Stabhochsprungs
wieder voll genlgte, verging etwa
ein halbes Jahr. Wichtig war auch
die Wahl des Defis: Ich trage einen
subkutan implantierbaren Defi.
Der Defi und die Elektrode werden
unter der Haut platziert. Anders
als beim klassischen Modell wird
die Elektrode nicht direkt im Her-
zen verankert. So kann ich meinen
Sport weiter ausiben. Mit dem
anderen Modell ware dies nicht
moglich.

Herzkrankheit oder eines Herzin-
farkts erhoht das Risiko fiir einen
plotzlichen Herzstillstand, ebenso
wie strukturelle Veranderungen
des Herzens, beispielsweise auf-
grund einer Herzschwache oder
Herzentziindung. Weitere Risiko-
faktoren sind vererbbare Erkran-
kungen wie spezielle Formen einer
Kardiomyopathie oder spezielle
sogenannte lonenkanalerkrankun-
gen. Gab es in der Familie Falle
von plotzlichem Herztod, sollte
man sich unbedingt untersuchen
lassen. Das gilt umso mehr, wenn
man selbst bereits schnelle, ge-
fahrliche Herzrhythmusstérungen
Uberlebt hat.

Was kann man bei erhéhtem
Risiko tun? Ganz wichtig: Die
Grunderkrankung muss behandelt
werden. Meist erfolgt dies mit Me-
dikamenten. Diese Therapie senkt
zugleich oft das Risiko fur einen
plotzlichen Herztod.

Medikamente konnen also das
Risiko senken, aber nicht sicher
verhindern? Genau. Medikamente
reduzieren das Risiko, sind je-
doch keine Garantie. Kommt es
trotz medikamentdser Therapie zu
Kammerflimmern, kann dies nur
durch einen Elektroschock mit ei-
nem Defibrillator beendet werden.

.Mein Lebensretter ist

SUBKUTANER DEFIBRILLATOR | IM GESPRACH MIT NADINE EFFERT

Schrankt Sie der Defibrillator im
Alltag ein? Eigentlich kaum. Ich
muss mich von starken Magnet-
feldern fernhalten. In der Sicher-
heitsschleuse des Supermarkts
darf ich nicht stehen bleiben,
beim Sicherheitscheck am Flug-
hafen werde ich manuell abgetas-
tet und mein Handy muss ich am
rechten Ohr halten. Im Handbuch
meines S-ICD steht genau, welche
Gerate wie weit entfernt sein mus-
sen, um sie zu benutzen. Mittler-
weile ist das aber Routine.

Hatten Sie Angst, Ihr Leben kom-
plett umstellen zu miissen? Als
ich die Nachricht bekam, dass ich
einen Defi bendtige, definitiv! Aber
dann fragte ich mich: ,Warum soll-
te ich alles aufgeben miissen?”. Ich
wollte dafiir kdmpfen, weiter Stab-
hochsprung als Leistungssport
treiben zu konnen. Das Wichtigste

immer dabei”

ist, sich keine Grenzen zu setzen
und in Ruhe zu schauen, wo der
Weg hingeht. Aufgeben war nie
eine Option fur mich.

Wie gehen Sie mit der Angst um,
dass der Defi auslésen konnte?
Indem ich meine Gedanken um-
programmiere und mich von den
Angsten befreie. Es kommt im-
mer darauf an, worauf mein Fokus
liegt. Ich bin dankbar fir jeden
gesunden Tag und dass der Defi
ruhig bleibt. Es ist wichtig, dies
selbst so zu empfinden. a
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Mehr erfahren?

Mehr Rat und Hilfe erhalten Sie unter:

www.kardionet.de

.Im Ernstfall

hilft nur ein Elektroschock”

Ein implantierter Defibrillator
ist somit sicherer als ein exter-
nes Gerat? Fir Menschen mit ei-
nem bekannten erhohten Risiko
fir einen plotzlichen Herztod auf
jeden Fall. Denn ein implantierter
Defibrillator erkennt sehr verlass-
lich einen geféahrlichen, schnel-
len Herzrhythmus wie Kammer-
flimmern und gibt automatisch
— ohne Eingreifen von auBlen -
einen lebensrettenden Elektro-
schock ab.

Ist ein implantierbarer Defibril-
lator fiir jeden Menschen geeig-
net, der ein erhohtes Risiko fiir
einen plétzlichen Herzstillstand
hat? Im Prinzip ja. Leider ist es
in der Praxis oft schwierig, das
individuelle Risiko des Einzelnen
abzuschatzen. Ein Verhindern
von plotzlichen Herzstillstanden
stellt eine besondere Herausfor-
derung fur alle Beteiligten unse-
res Gesundheitssystems dar. Eine
intensive Beratung potenziell ge-
fahrdeter Personen Uber mogli-
che Therapien — und insbesonde-
re deren Nutzen und Risiken — ist
besonders vor einer Entschei-
dung fur einen Defibrillator sehr
wichtig. Uber dem vermuteten
Risiko, zukiinftig eventuell eine
lebensgefahrliche Rhythmussté-
rung zu bekommen, steht dabei

immer die eigene Entscheidung
eines Menschen flr oder gegen
eine Therapie.

www.bostonscientific.de

Produktportrat

S-ICD

Der subkutan implantierbare Kardio-
verter-Defibrillator (S-ICD) kann Leben
retten. Das elektronische Gerat, das in
den Koérper implantiert wird, liberwacht
kontinuierlich den Herzrhythmus. Er-
kennt es einen bedrohlich schnellen
Herzrhythmus, gibt es einen Schock
ab und vermeidet so einen plétzlichen
Herzstillstand. Anders als bei anderen
implantierbaren Defibrillatoren sitzt die
Elektrode des S-ICDs, Uber die der elek-
trische Schock abgegeben wird, direkt
unter der Haut und wird nicht ins Herz
eingebracht. Das Herz bleibt unberihrt.
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Medizinischer Fortschritt

Visuell dem Schmerz

auf der Spur

RUCKENSCHMERZEN | VON TOBIAS LEMSER

Bei Riickenschmerzen die exakte
Diagnose zu stellen, geschweige
denn, die optimale Therapie zu
finden, ist nicht immer leicht.
Anders als alle bisherigen Me-
thoden ist der Ansatz eines
deutschen Forscherteams, das
chronische Riickenbeschwerden
durch genaues Hinschauen der
Betroffenen bekampfen will.

Es ist die Volkskrankheit Num-
mer eins in Deutschland und der
haufigste Grund fir Fehlzeiten im
Job: Riickenschmerzen. Laut einer
im Januar veroffentlichten Studie
der Krankenkasse DAK fielen 21,2
Prozent der Diagnosen bei Krank-
schreibungen im vergangenen
Jahr auf Rickenleiden - ein Zu-
wachs um 0,3 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr. Die Studie stltzt sich

auf die Zahlen von rund 2,4 Millio-
nen erwerbstatigen Versicherten.

Den Patienten im Fokus

Die gute Nachricht: In den meis-
ten Fallen steckt nichts Schlim-
mes dahinter. Um Rickenschmer-
zen jedoch richtig behandeln zu
kénnen, braucht es eine klinische
Untersuchung. Zwar kann ein MRT
eine zusatzliche Diagnosehilfe be-
deuten, allerdings sollten — trotz
neuester und bestmoglicher Auf-
nahmen - bildgebende Verfahren
nicht allein den Ausschlag dariber
geben, wie die Therapie letztlich
aussieht. Gerade bei jungeren Pa-
tienten sieht man haufig bereits
Veranderungen an der Wirbel-
saule, obwohl bis dato noch kei-
ne Schmerzen aufgetreten sind.
Umgekehrt gibt es jedoch auch

Bereits das Anschauen des
eigenen Ruckens fuhrte zu einer
Schmerzlinderung.

Neue Organspende-Kampagne gestartet

Werbebeitrag - Verbandsportrat

Der Bedarf ist enorm, aber die
Organspenderzahl ist zu niedrig.
Die Deutsche Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und GefaBchirur-
gie e.V. (DGTHG) macht mit ihrer
Kampagne darauf aufmerksam.

Rund 10.000 Menschen warten
bundesweit auf ein geeignetes
Spenderorgan. Dem entgegen
standen im letzten Jahr nur 952
Organspenden. Die von der Deut-
schen Gesellschaft flir Thorax-,
Herz- und GeféBchirurgie e.V.
(DGTHG) favorisierte, aber ge-
scheiterte  Widerspruchslosung,
veranlasste die  medizinische
Fachgesellschaft, neue Wege zu
gehen mit einer modernen, pro-
gressiven  Organspende-Kampa-
gne. Unter dem Motto ,Schenk

Leben nach Deinem Leben. Stirb
nachhaltig” greift das Kampa-
gnen-Motiv die Symbolik des Dia
de los Muertos, des Tages der
Toten, auf. Die Feier des Lebens
und des Todes wird heute nicht
nur im Ursprungsland Mexiko,
sondern auch in ganz Lateiname-
rika gefeiert und gewinnt in jings-
ter Zeit auch in Deutschland an
Bedeutung.

Schenk Leben

Nach Aussage des DGTHG-Pra-
sidenten Prof. Dr. Jan Gummert
mochte man nochmals mit Nach-
druck auf die Thematik aufmerk-
sam machen und ein Umdenken
erwirken. Der Tod gehort zum
Leben. Die Mitglieder des DGT-
HG-Vorstands gehen mit gutem

Patienten, die groBe Beschwerden
haben, ohne Auffélligkeiten im
MRT zu haben. HeiBt also: Anstatt
anhand von Bildern zu operieren,
sollten in jedem Fall die Beddrf-
nisse des Patienten im Mittel-
punkt stehen.

Schmerzbehandlung

iiber die Augen

Einen ganz neuen Weg, Ricken-
schmerzen zu bekdmpfen, gingen
Forscher der Ruhr-Universitat
Bochum. Ziel des Teams um Prof.
Martin Diers war herauszufin-
den, inwieweit sich der Schmerz
verandert, wenn Betroffene ih-
ren eigenen Ricken Uber eine
Videokamera genau betrachten
— mit verbliuffenden Resultaten.
Denn das alleinige einminitige
Anschauen des eigenen Kreuzes
per Echtzeitvideo sorgte dafir,
dass die Schmerzintensitat bei
den Betroffenen mit chronischem
Rickenschmerz gesenkt wurde.
Anders, wenn sie das Video eines
anderen Patienten anschauten: In
diesem Fall war keine Anderung
festzustellen.

Was dahintersteckt? Dier und sein
Team begrinden diese Erkennt-
nisse mit der Funktionsweise der
Reizverarbeitung. In Verbindung
mit den visuellen Informationen
nimmt der Mensch die Reize viel
hoher aufgelést wahr, als wenn
diese zusatzliche Quelle fehlt.
Dies konnte kiinftig nicht nur da-
bei helfen, die Schmerzquelle
einzugrenzen, sondern die Be-
handlung chronischer Schmerzen
generell zu verbessern. a

Beispiel voran und sind selbst-
verstandlich alle Organspender.
Unmissverstandlich macht Prof.
Dr. Gummert als Leiter des groB-
ten deutschen Herztransplantati-
onszentrums aber auch klar, dass
Transparenz, gute Aufklarung und
kompetente Begleitung zum The-
ma Organspende dazu gehoren.
.Wir erhoffen uns von unserer Ak-
tion, dass wir einen anderen Zu-
gang zu dem Thema Organspende
offnen konnen, der eine Ausei-
nandersetzung erleichtert und
im besten Falle mehr Menschen
Uberzeugen kann, sich als Organ-
spender registrieren zu lassen.”

www.dgthg.de

Frauen leiden haufiger
unter Rickenschmerzen
als Ménner.

Wussten Sie

schon, dass...

... der Anteil an Frauen, der unter Ru-
ckenschmerzen leidet, hoher ist als
bei den Mannern? Das gilt durch alle
Altersgruppen hinweg und vor allem
fiir chronische Rickenschmerzen.

... die Anatomie der Frau mit ein
Grund dafiir ist? Frauen besitzen im
Vergleich zu Mannern eine viel lange-
re Lendenregion und einen viel lange-
ren Bauchraum. Das bedeutet fiir die
Lendenwirbelsaule eine zusatzliche
Belastung.

... Frauen ofters ein Hohlkreuz ha-
ben? Ist das Becken vorgekippt, etwa
aufgrund von zu haufigem Tragen
von Schuhen mit hohen Absatzen
oder einer schlechten Korperhaltung,
kann es zu Beschwerden im Riicken
kommen.

Deutsche Gesellschaft fur Thorax-,
Herz- und Gefalchirurgie e.V.




Gastbeitrag

Anzeige

Sie sind jung und leiden unter
anhaltenden Riickenschmerzen?
Dahinter kann eine schwer-
wiegende entziindlich-rheumati-
sche Erkrankung stecken: Mor-
bus Bechterew. Vonder schmerz-
haften Wirbelentziindung sind
genauso viele Frauen betroffen
wie Manner, allerdings gibt es
einen Unterschied in puncto
Symptome.

Schmerzen im Ricken konnen
viele Ursachen haben. Verstédnd-
lich, dass weder Betroffene noch
der Hausarzt direkt an eine rheu-
matische Erkrankung denken.
Bei Menschen unter 45 Jahren,
die mindestens drei Monate lang
durchgéngig  Rickenschmerzen
haben, sollte jedoch an Morbus
Bechterew (MB) gedacht werden.
Das ist wichtig, denn noch heute
vergehen bis zum Zeitpunkt der
Diagnose im Schnitt sechs Jahre,
in denen die entzlndlich-rheuma-
tische Erkrankung voranschreitet.
In Deutschland sind etwa 350.000
Menschen betroffen — Frauen und
Ménner gleichermaBen.

Progredienter Verlauf

in Schiiben

Die nicht heilbare Immunerkran-
kung verlauft in Schiben. Die
chronischen Schmerzen werden
durch eine Fehlfunktion der kor-
pereigenen Abwehrkrafte aus-

1 habe ich mich gefragt, wie ich
1 stemmen

WWW.DU-KRIEGST-MICH-

NICHT-KRUMM.DE

geldst, indem das Immunsystem
falschlicherweise Muskeln, Seh-
nen und Gelenke angreift. Das
fihrt langfristig zu einer Verstei-
fung und Verformung der Wir-
belsadule, in schlimmen Fallen
kommt es zu einem Rundriicken
(Kyphose). Auch die Gelenke der
GliedmaBen, innere Organe, der
Darm oder das Auge konnen mit-
betroffen sein.

Symptome ernst nehmen

Bei langerem Auftreten tiefsit-
zender Schmerzen im unteren
Teil der Wirbelsaule in der zwei-
ten Nachthalfte, die sich bei Be-
wegung bessern, kann es sich
um eine axiale Spondyloarthritis
(axSpA) handeln. Die Spéatform,
bei der man knocherne Verande-
rungen im Rontgenbild erkennen
kann, nennt man ankylosieren-
de Spondylitis (AS) oder Morbus
Bechterew. Wichtig ist es, eine
axSpA friih, also im nicht rontge-
nologischen (nr-axSpA) Stadium,
festzustellen — mittels MRT beim
Rheumatologen. Fiir MB typische
Symptome sind zudem morgend-
liche Steifheit, Anlaufschmerzen
und Midigkeit. Allerdings vari-
ieren Symptome, Auspragung,
Verlauf und Funktionseinschran-
kungen bei Betroffenen stark.
Wichtig: Bei Frauen strahlen die
Schmerzen haufiger weiter ent-
fernt von der Wirbelséule aus.

soll ...«

nehr Uber Kathrin, ihren Weg,
(rankheit zu leben, und neue Optionen
yrbus Bechterew!

Scan den
QR-Code und

lies Kathrins
ganze Geschichte!

Morbus Bechterew denken

Nicht immer haben
Rlckenschmerzen
harmlose Ursachen.

Mit der richtigen Therapie

gut behandelbar

Umso friiher mit einer Therapie
begonnen wird, desto besser.
Neben regelméBiger Physio- und
(lebenslanger) Bewegungsthera-
pie, erfolgt eine medikamentdse
Behandlung - je nach Patien-
ten und Krankheitsverlauf etwa
mit cortisonhaltigen Injektionen
oder einem entziindungshem-
menden ,nichtsteroidalen Antir-
heumatikum” (NSAR). Bleibt der
gewlinschte Erfolg aus oder wird
das Schmerzmittel nicht vertra-
gen, kann eine immunsuppressi-
ve Alternative von Biologika, die
zu den Gruppen der TNF-Blocker

Auch an
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und Interleukin-Hemmer gehoren,
eingesetzt werden. Sie blockieren
Botenstoffe mit entziindlichen
Effekten, die den Krankheitspro-
zess fortlaufend antreiben.

Mehr erfahren?

Mehr zum Leben mit Morbus Bechterew
sowie einen Arzt-Finder unter:

www.du-kriegst-mich-nicht-krumm.de

Mit freundlicher Unterstiitzung von Novartis

alles mit zwei

Eine Initiative von U, NOVARTIS Novartis Pharma GmbH | RoonstraBe 25 | 90429 Nirnberg
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Telemonitoring bei Bluthochdruck

Werbebeitrag - Produktportrat

Routinekontrollen der Blutdruck-
werte sind fiir Bluthochdruck-
patienten lebensnotwendig. In
Zeiten, in denen das Gesund-
heitssystem an seine Grenzen
stoBt, sollten jedoch Arzt- oder
Klinikbesuche, die nicht unbe-
dingt notwendig sind, vermieden
werden - zumal Bluthochdruck-
patienten zur Corona-Risiko-
gruppe zéhlen.

Hier empfehlen Experten die
Nutzung von ,Telemonitoring”,
also der Fernkontrolle des Blut-
drucks. Mit der bereits 2011 in

Sichere Ubertragung der Messungen zum Arzt

Herzinsuffizienz-Patienten

Deutschland entwickelten App
BlutdruckDaten konnen Messun-
gen erfasst, Werte eingetragen, in-
dividuelle Ubersichten erstellt, die
Medikation Uberwacht sowie die
Medikamentenvorrate berechnet
werden. Umfangreiche Auswertun-
gen lassen sich anfordern und an
den Arzt Ubermitteln.

Telemedizin entlastet Arzte

Die mit Begleitung der Deutschen
Hochdruckliga entwickelte Platt-
form SciTIM ist in die Blutdruck-
Daten-App eingebunden. Mess-
und Vitalwerte werden aus der App
direkt an die jeweilige Praxis-Soft-
ware Ubermittelt. Das bedeutet
weniger Aufwand fiir die Arzte bei
der Kontrolle und Pflege der vom
Patienten via App gesendeten Da-
ten. Durch die Anwendung des in-
terventionellen dezentralen Blut-
druck-Telemonitorings (idTM) hat
der Arzt die Moglichkeit, rechtzei-
tig die Medikation zu @ndern oder
andere MaBnahmen anzuordnen.
Wissenschaftliche Studien konn-
ten den medizinischen Nutzen von
idTM belegen.

www.blutdruckdaten.de

profitieren von Telemedizin

Werbebeitrag - Verbandsportrat

Telemedizinische  Betreuungs-
programme, in denen frithe
Warnzeichen einer Verschlechte-
rung der Herzinsuffizienz erkannt
werden, verbessern die Lebens-
qualitat von Betroffenen und
senken die Sterblichkeit. Dies
belegen verschiedene Studien.

Wahrend der letzten Herztage der
Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie (DGK) wurde eine Auswer-
tung des Programms ,Curaplan
Herz Plus” der AOK Nordost vorge-
stellt. Hierbei ermitteln Patienten
taglich Symptome der Herzinsuf-
fizienz sowie ihr Koérpergewicht.
Diese Messwerte werden tele-
metrisch an ein Betreuungszen-
trum Gbermittelt und automatisch
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analysiert. Bei Anzeichen einer
Verschlechterung der Erkrankung
wird schnellstmoglich der Patient
und der betreuende niedergelas-
sene Arzt informiert, der rechtzei-
tig ambulante GegenmaBnahmen
einleiten kann. Das fihrte dazu,
dass die Sterblichkeit bei den so
betreuten Patienten um ein Drittel
gesenkt werden konnte.

Weniger Einschriankungen

im Alltag

Patienten einer anderen Studie
litten ein halbes Jahr nach Beginn
der Studie seltener unter Luftnot,
Treppensteigen fiel ihnen leich-
ter, die Midigkeit nahm ab. ,Viele
Patienten nehmen Symptome wie
Wassereinlagerungen in den Bei-
nen, Abgeschlagenheit und Midig-
keit nicht ernst und reagieren zu
spat”, warnt DGK-Pressesprecher
Prof. Dr. Michael Béhm. ,Eine tele-
medizinische Betreuung der Pati-
enten kann Arzte dabei unterstiit-
zen, bei Verschlechterungen rasch
zu reagieren und gegenzusteuern.”

www.dgk.org

Von Lebensretter-
Apps und Online-
Sprechstunden

DIGITALISIERUNG | VON TOBIAS LEMSER

Wie unabkémmlich das Smartphone inzwischen
im Alltag geworden ist, konnen die meisten Nutzer
bestatigen. Im Ernstfall kann es dank immer ausge-
feilterer Apps sogar lebensrettend sein oder hel-
fen, mit dem Hausarzt eine Videokonferenz zu hal-
ten - ein immenser Vorteil nicht nur in Zeiten von
Covid-19, sondern auch dariiber hinaus.

Momentan eine Arztpraxis aufzusuchen, gleicht oft-
mals einem Gang in die Hohle des Lowen. Zu grof3 die
Gefahr, sich mit dem gefahrlichen Virus anzustecken.
Wie beruhigend, dass immer mehr Arzte inzwischen
telemedizinische Dienste anbieten — auch um etwas
dafur zu tun, die immense Zahl an Corona-Neuer-
krankten einzudammen.

Videosprechstunden
bieten Sicherheit in
Krisenzeiten.

Und so geht's: Zur Identifikation halt der Patient seine
Gesundheitskarte in die Kamera und bespricht seine
Befindlichkeiten. AnschlieBend kann der Arzt das Re-
zept erstellen und dieses an die vom Patienten prafe-
rierte Apotheke weiterleiten. Bereits wenige Stunden
spater wird dem Patienten Uber einen Lieferservice
das notwendige Medikament Uberreicht. Vorteil: So
braucht dieser weder fir die Sprechstunde noch fir
die Beschaffung von Rezept und Medikament das
Haus zu verlassen. Experten gehen fest >
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>  davon aus, dass sich diese Art von Sprechstun-
de auch nach Corona fest etablieren wird.

Mit App Alarmsignale richtig deuten

Doch es gibt auch noch andere innovative Wege, so
manchem Patienten das Leben zu erleichtern. So
etwa bei Krankheiten rund ums Herz: Um sich bei Be-
schwerden oder gar im Notfall richtig zu verhalten, ist
es wichtig, die notwendigen MaBnahmen zu kennen.
Das Gute: Inzwischen stehen immer mehr Smart-
phone-Apps zur Verfligung, die Betroffenen und Hel-
fern zur Seite stehen. So auch die Herznotfall-App
der Deutschen Herzstiftung, die mittels verschie-
denster Grafiken demonstriert, welche Alarmsignale
fir einen Herzinfarkt typisch sind. Zudem beschreibt
die App nicht nur, was es bei bestimmten Herznotfal-
len, wie einem plotzlichen Herzstillstand oder einem
Herzinfarktverdacht zu beachten gilt, sondern bietet
auch einen Herzinfarkt-Risiko-Selbsttest.

Wiederbelebung per Smartphone

Anders eine sogenannte Reanimation App, die als an-
leitender Helfer fir den menschlichen Ersthelfer fun-
giert. So gibt sie beispielsweise akustisch den Massa-
ge-Rhythmus vor und misst, wie stark der Ersthelfer
dabei Druck austibt. Das Besondere: Da das Smart-
phone zwischen den Hénden des Ersthelfers und
dem Brustkorb des Patienten liegt, kann es Uber die
Neigungssensoren den Druck der Herzdruckmassage
erfassen und entsprechend mit exakten Anweisungen
reagieren.

Ebenso erstaunlich, was Wissenschaftler der Univer-
sitat Toronto entwickelt haben: Namlich eine App, mit
der sich der Blutdruck bestimmen lasst. Um diesen
und weitere Gesundheitswerte, wie Puls und Stress-
level zu messen, wird mit dem Kamerasensor des
Smartphones mit 95-prozentiger Genauigkeit analy-
siert, wie viel Blut unterhalb der Gesichtshaut flieBt.

Patientenakte soll vernetzen

Nicht nur die Telemedizin erfuhr zuletzt einen im-
mensen Schub. Auch was die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen ganz allgemein betrifft, wird gerade
vieles umgesetzt. Jungstes Beispiel: die elektroni-
sche Patientenakte, woflir das Bundeskabinett am 1.
April die Regeln beschlossen hat. Ziel: den Einsatz
digitaler medizinischer Anwendungen zu forcieren.
Entsprechend dem Entwurf will die Bundesregierung
bezwecken, dass die unterschiedlichen Gesund-
heitsberufe sich besser vernetzen und so einfacher
zusammenarbeiten. Beispielsweise sollen die Vorsor-
ge- und Rehakliniken, die Bundeswehrmedizin und
die Pflege, genauso wie Hebammen und Physiothera-
peuten an die Telematikinfrastruktur angeschlossen
werden. Vorgesehen ist auch, zuséatzlich zu Befunden
und Rontgenbildern ab dem Jahr 2022 ebenso den
Impfausweis oder das Zahn-Bonusheft in der Pati-
entenakte zu speichern. Ob es zur Umsetzung dieser
Bestimmungen letztlich kommt, muss jedoch erst
noch vom Bundestag beschlossen werden. u

.lelemedizin — heute
mehr denn je gefragt”

Werbebeitrag - Interview

DMEA — Europas zentraler

Mit der Telemedizin bietet die
Barmenia Krankenversicherung
AG ihren Kunden einen unkom-
plizierten und zeitnah moglichen
Zugang. Im Interview: Agnes
Wilczek-Fischer, Projektmanage-
rin E-Health.

Telemedizin wird in diesen Ta-
gen immer wichtiger. Was sind
die wesentlichen Vorteile? Wir
haben bereits vor vier Jahren er-
kannt, dass Telemedizin sehr
hilfreich sein kann. Mit den mo-
dernen  Moglichkeiten  kdénnen
unsere Kunden Uber dieses Ange-
bot schnell klaren, wie bestimm-
te gesundheitliche Beschwerden
behandelt werden kénnen - und
das, ohne das Haus verlassen
zu missen, wenn es die Situati-
on nicht zulasst. Die Telemedizin
bietet einen schnellen digitalen
Zugang zu qualifizierter arztlicher

Treffpunkt fur Health IT

Werbebeitrag - Messeportréat

Vom 16. bis 18. Juni 2020 dreht
sich bei der DMEA - Connecting
Digital Health wieder alles um die
digitale Gesundheitsversorgung.

Die Besucherinnen und Besucher
erwartet ein Programm aus Vortra-
gen, Diskussionen und Workshops
mit Speakern aus Wissenschaft
und Praxis. Dabei reicht das The-
menspektrum von der Digitalisie-
rung der Pflege Uber die Nutzung
von Routinedaten fir Kinstliche
Intelligenz bis zum Mehrwert des
digitalen Rezepts. Geballtes Wis-
sen kénnen sich die Teilnehmen-
den der DMEA bei diversen Se-
minaren aneignen. Dort werden

Beratung per Online-Videosprech-
stunde rund um die Uhr, an jedem
Tag. Gerade in der momentanen
Situation zeigt sich die Wichtig-
keit des Einsatzes der modernen
Kommunikationsmittel in der Me-
dizin. So kdnnen sich Personen, die
verunsichert sind, Uber die Tele-
medizin &rztlichen Rat einholen.
Sollte die Situation es erfordern,
lasst sich unkompliziert ein Pri-
vatrezept an die Wunschapothe-
ke ausstellen oder aber auch eine
Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung.

Wann kommt die Telemedizin
noch zum Einsatz? In sehr vielfal-
tigen Féllen. Kunden nutzen das
Angebot etwa aus dem Ausland,
um sich mit einem deutschspra-
chigen Arzt abzustimmen, Familien
bei Erkrankung des Kindes unter
anderem am Wochenende oder
Personen, die berufsbedingt wenig
Zeitressourcen zur Verfligung ha-
ben, sowie Firmen als Dienstleis-
tung fur ihre Mitarbeiter. Fur kran-
kenvollversicherte Kunden ist das
Angebot kostenlos. Alle anderen
Personen kdnnen es Uber unseren
MediApp-Tarif fir 9,80 Euro pro
Monat nutzen.

Warum haben Sie sich fiir Med-
gate entschieden? Medgate kann
auf eine 20-jahrige Erfahrung zu-
rickgreifen. Fir Medgate arbeiten
300 motivierte Mitarbeiter, die das
gemeinsame Ziel verfolgen, die
Gesundheitsversorgung der Bar-
menia-Kunden zu verbessern.

www.barmenia.de

unter Anleitung fiihrender Exper-
ten Losungen zu praxisnahen Fra-
gestellungen entwickelt. Dariber
hinaus prasentieren Hersteller
und Anbieter ihre Neuheiten — von
IT-L6ésungen fir Arztpraxen und
Labore Uber Gesundheits-Apps
bis hin zu IT-Sicherheit fur medizi-
nische Einrichtungen.

Bei all den genannten Teilas-
pekten ist die DMEA jedoch vor
allem eines: die zentrale Platt-
form fir die Vernetzung fur IT im
Gesundheitswesen.

www.dmea.de
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14 i bestéatigt und getestet. Er erkennt  vermieden werden. Einziger Wehr-

" D r. KI e rke n nt H a ng auf Basis nur einer EKG-Aufzeich-  mutstropfen aus Sicht der Wis-
N ° nung ein wiederkehrendes Vor-  senschaftler: Bis zur klinischen
'E Zu VorhOﬁI I m me rn hofflimmern auch dann, wenn im  Anwendung ist es noch ein langer
o Moment der zehn-sekliindigen  Weg, da sind sich an der Studie
E KUNSTLICHE INTELLIGENZ | VON NADINE EFFERT Aufzeichnung keine Auffélligkeiten  nicht beteiligte Experten weitest-
5 vorkommen - und das mit einer  gehend einig. So kann aus Florida
§ Sicherheit von fast 80 Prozent. zum Beispiel nicht die Frage be-
c antwortet werden, welcher Signale
% Ziel: verbesserte Behandlung aus dem EKG sich der Algorithmus
= Die Medizinforscher sehen in ih-  fiir seine Einschatzung bedient.

Dass Kiinstliche Intelligenz (KI)
bereits zuverlassig Krebs fest-
stellen kann, belegen wissen-
schaftliche Studien. Jetzt haben
die ,Maschinen” ihren smarten
Scheinwerfer auf das Herz ge-
richtet. Zumindest, wenn es
um ein in Florida entwickeltes
KI-System geht. Es erkennt Mus-
ter von Vorhofflimmern, die der
Arzt auf dem EKG nicht sieht.

Es klingt ein wenig nach Science-
Fiction: Da soll es eine Technik
geben, die in der Lage ist, Muster
von Herzrhythmusstérungen zu
erkennen, selbst wenn die Pum-
pe bei einem Gesundheitscheck
gar nicht aufféllig ist. Da erblasst
zurecht das klassische Stan-
dard-Elektrokardiogramm  (EKG)
und die Medizinwelt ist verblufft
angesichts dieser Nachricht der

Wissenschaftler der Mayo Clinic 62 %
in Florida, die im Fachjournal ,The 53%
Lancet” veroffentlicht wurde.

22 % 25% 23 % 16 %
Schlaganfille vermeiden °
Fakt ist: Schlaganfalle sind die - -
dritthaufigste Todesursache in

Nein WeiB Ja Nein WeiB

nicht nicht

Deutschland. Jahrlich sind rund
270.00 Menschen betroffen, etwa
20 Prozent sterben innerhalb von
vier Wochen. Zu den héaufigsten
Ursachen gehoren unbehandel-
te Herzrhythmusstérungen. Der
von den US-Forschern entwi-
ckelte  Deep-Learning-Algorith-
mus wurde an insgesamt knapp
650.000 EKG-Aufnahmen von
rund 180.000 Patienten trainiert,

Digitale Therapie bei Panikstorungen

Werbebeitrag — Produktportréat

Weltweit leidet etwa jede 15.
Person unter einer Paniksto-
rung mit Platzangst. Die Not der
Betroffenen ist groB - so auch
die Versorgungsliicke. Denn
Patienten warten circa sechs
Monate auf einen Therapieplatz.
Die verhaltenstherapeutische
App Mindable erméglicht es
ihnen, schon heute mit der Be-
handlung zu beginnen.

Jeder Mensch hat Angst. Wenn die
Angst jedoch zum Alltag wird, wird
der Alltag zur Qual. Wiederkehren-
de Panikattacken schranken das
Leben der Betroffenen enorm ein.
Aus Angst vermeiden sie unter an-
derem offentliche Verkehrsmittel,
Kaufhauser und Menschenmen-
gen. Oft verschlimmert sich die
Symptomatik wahrend der langen
Wartezeiten. Genau hier setzt

rer Kl-gestlitzten Diagnose eine
groBe Chance: Schlaganfall-Pati-
enten mit Herzrhythmusstorun-
gen kdnnte damit eine schnellere
und spezifischere Behandlung er-
moglicht werden. Zudem sei eine
Uberpriifung und gegebenenfalls
frihzeitige Behandlung von Risiko-
gruppen mit dem Kl-Algorithmus
denkbar. Durch die Gabe von Blut-
verdliinnern kann ein Schlaganfall

Wenn KIl, Diagnosen mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit erstellen kann als Menschen,
sollten dann Arzte dazu verpflichtet werden, diese Technik als automatisierte Zweitmeinung
in die Untersuchung miteinzubeziehen?
Zustimmung im Geschlechtervergleich

Mindable an. Durch Lernvideos
und -texte unterstitzt Mindable
Betroffene dabei, ihre Angste bes-
ser zu verstehen und mit ihnen
umzugehen. Zusatzlich wird der
Nutzer schrittweise durch Kon-
frontationslibungen geleitet, in
denen er sich gezielt in angstaus-
|6sende Situationen begibt. Angst
und Panik werden so langfristig
reduziert.

Zudem brauchte es weitere Un-
tersuchungen, um die Ergebnisse
zu verifizieren und das System
auf Alltagstauglichkeit zu testen.
Dennoch zeigt dieses Beispiel,
wie viel Potenzial in der Kinstli-
chen Intelligenz in den Diensten
des medizinischen Fortschrit-
tes steckt und wo die ,Science-
Fiction-Reise” in Zukunft hinge-
hen kénnte. a

Quelle: Quelle: BVDW, Bevélkerungsfrage zum Thema Health, 2019
© © 06 06006 0600060006006 0600 006000 0 00

Rahmen des DVG (Digitale-Versor-
gung-Gesetz) soll die App kiinftig
von den Krankenkassen erstattet
werden.

www.mindable.health

Uber Mindable

Health

Die Mindable Health UG (haftungs-
beschrankt) wurde im April 2019 von
Linda Weber (Psychologin und De-
signerin) und Eddie Rietz (Entwickler)
gegriindet und hat ihren Sitz seit Marz
2020 in Berlin. Das Team, zu dem
auch Nele Horny (Psychologin) ge-
hort, deckt alle Kernkompetenzen ab:
Psychologie, Forschung, Design und
Entwicklung.

Wartezeitiiberbriickung und
Therapiebegleitung

Das CE-zertifizierte Medizinpro-
dukt wurde in Zusammenarbeit
mit Experten der Christoph-Dor-
nier-Stiftung fur klinische Psycho-
therapie nach dem Goldstandard
der Konfrontationstherapie ent-
wickelt. Therapeuten und Arzte
kénnen Mindable nach entspre-
chender Diagnose sowohl zur War-
tezeitlberbriickung als auch the-
rapiebegleitend verschreiben. Im

Die App ist fiir
iOS und Android
erhaltlich.




Eine App als digitaler Partner
fur die Herzgesundheit

Werbebeitrag — Produktportrat

Der Kardiologe Dr. Franz Goss ist stellvertretender
Vorsitzender des Bundesverbands Niedergelasse-
ner Kardiologen (BNK). Der BNK unterstiitzt seine
1.300 Herzspezialisten im Verband mit modernsten
Anwendungen fiir die Praxis.

Alle wichtigen Informationen zur eigenen Krank-
heitsgeschichte immer zur Hand zu haben - das ist
Wunsch aber nicht immer Wirklichkeit beim Arztge-
sprach. Der Bundesverband Niedergelassener Kar-
diologen (BNK) hat mit dem ,CardioCoach” nun eine
kostenlose App entwickelt, um inhaltliche Defizite im
Behandlungsalltag zu vermeiden. Mit der App kénnen
Patienten zum Beispiel aktuelle Laborwerte, Ultra-
schallbilder, Arztbriefe, eine Kopie der Gesundheits-
ausweise (Schrittmacher-Pass, Prothesen, Stents
etc.) und den Medikationsplan speichern und verwal-
ten. Der Patient erhalt so den Uberblick lber seine
gesamte Gesundheitsversorgung und kann dem Arzt
bei Bedarf alle notwendigen Auskiinfte geben.

Die Gesundheits-App
BNK CardioCoach

ist der digitale
Partner fir eine
herzgesunde
Lebensweise.

Die Menifiihrung in der App ist unkompliziert, neue
Dokumente erfasst man beispielsweise mittels Han-
dy-Kamera. Wer Einblick in die Daten erhalt, ent-
scheidet der Patient immer selbst. Das kann flr ein
persdnliches Gesprach gelten oder auch einen medi-
zinischen Rat am Telefon oder unterwegs. Der Einblick
in die Daten gilt immer nur fiir einen einzelnen Termin
und ist nur nach TAN-Freischaltung moglich. Neue
Arzt-Termine konnen eingegeben werden und er-
scheinen auf Wunsch im Kalender des Smartphones.

Mit CardioCoach ist es einfach, den Medikations-
plan immer auf dem neuesten Stand zu halten. Dazu
scannt der Patient einfach den Barcode auf der Ver-
packung mit der App ein und gibt ein, wie oft und in
welcher Dosis das Medikament verordnet wurde. Ein
integrierter Pillenwecker erinnert an die Einnahme.
Und auch ein Folgerezept kann aus der App bestellt
werden und so manchen Weg in die Praxis ersparen.

www.bnk-cardiocoach.de

Gastbeitrag

Fokusinterview

Digitale Gesundheitsanwendun-
gen als Hoffnungstrager? Was ge-
tan werden muss, damit die Ak-
zeptanz und Nutzung von digita-
len Gesundheitsanwendungen in
der Bevolkerung wiachst, berich-
tet Natalie Gladkov, Referentin
Digitale Medizinprodukte beim
Bundesverband Medizintechno-
logie (BVMed).

Studien zeigen, dass sich die
Mehrheit aller deutschen Bun-
desbiirger vorstellen kann, aktiv
Gesundheits-Apps zu nutzen. Im
Jahr 2017 nutzten jedoch nur rund
zwolf Prozent der Deutschen ak-
tiv solche Anwendungen - trotz
der weltweit verfligbaren 150.000
Apps, die sich mit Lebensqualitat,
Fitness und Gesundheit beschéf-
tigen. Bei einem Drittel davon
handelt es sich um medizinische
Applikationen. Das Problem: Bis-
lang waren medizinische Wirk-
samkeit und Qualitdt einer App
in den seltensten Féllen fir den
Nutzer deutlich erkennbar. Genau
an diesem Punkt setzt das Digita-
le-Versorgung-Gesetz (DVG) an:
Bei einer digitalen Gesundheits-
anwendung, die nach Priifung und

DVG nur der Anfang

Bestatigung durch das Bundesins-
titut fUr Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) in ein Verzeich-
nis aufgenommen wird, muss es
sich um ein zertifiziertes, digitales
Medizinprodukt einer niedrigen Ri-
sikoklasse handeln. Zudem muss
eine Gesundheitsanwendung ent-
weder medizinischen Nutzen oder
Verfahrens- und Strukturverbes-
serungen in der Versorgung, wie
zum Beispiel Adhérenz, Patien-
tensicherheit oder Gesundheits-
kompetenz, nachweisen. Das
DVG férdert jedoch nur den
Marktzugang von einem bestimm-
ten Teil digitaler Gesundheits-
anwendungen. Bei innovativen
Medizinprodukten hoherer Risi-
koklassen, beispielsweise auch
KI-Losungen, kann eine positive
Nutzenbewertung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA)
nach wie vor mehr als finf Jahre
dauern. Im Sinne der Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung
sowie der Foérderung von Innova-
tionen gilt es deshalb mittelfristig
eine Losung fir einen schnelleren
Marktzugang von allen digitalen
Medizinprodukten zu finden.

.Nutzen muss nachgewiesen sein”

Die Verbesserung von Qualitit,
Sicherstellung und Patienten-
zentrierung sollte im Vorder-
grund stehen, sagt Professor
Diethelm Tschépe, Vorsitzender
der Stiftung .Der herzkranke
Diabetiker".

Bei der Digitalisierung scheinen
skandinavische Lander weiter als
Deutschland zu sein. Woran liegt
das? Spontan wiirde ich das skan-
dinavische Gesundheitssystem fiir
weniger fragmentiert halten. Das
macht es leichter, Strukturver-
anderungen in die Versorgung
einzupflegen. Das deutsche Ge-
sundheitssystem ist ungleich frag-
mentierter und interessengesteu-
ert, weswegen die Translation von
technologischen Innovationen auf
die Versorgungsebene schwieriger
ist und langer dauert.

Der Nutzen von Telemedizin
konnte hierzulande bei Herzinsuf-
fizienz und Schlaganfall gezeigt
werden. Wie ist der Stand beim
Diabetes? Hier existieren erst rudi-
mentare Nachweise. Es fehlen Stu-
dien, die den Nutzen ausreichend
belegen. Bei Herzinsuffizienz konn-
te die Uberlegenheit zur Standard-
therapie, beim Schlaganfall die
Verringerung der Sterblichkeit ge-
zeigt werden. Fur herzkranke Dia-
betiker bleibt zu hoffen, dass von
Nachweisen im Bereich der Kardio-
logie, insbesondere der Herzinsuf-
fizienz profitiert wird.

Kiinstliche Intelligenz (KI) er-
moglicht, den Computer mit un-
zahligen Daten zu fiittern. Wiirde
Kl herzkranken Diabetikern Vor-
teile bringen? Die algorithmen-
gesteuerte Befundung ist in Teil-
gebieten schon moglich, etwa bei
Schéaden der Netzhaut. Allerdings
handelt es sich um rein assozia-
tive Systematiken, deren Nutzen
gekoppelt an Interventionen nach-
zuweisen ist. Bei herzkranken Dia-
betikern ermdglicht Digitalisierung
eine umfassende Krankenakte zu
flihren. Mit Kl wird eine schnellere
Erkennung krankheitsspezifischer
Muster moglich. Ob Kl in der Ent-
scheidungsfindung Vorteile bringt,
bleibt abzuwarten.
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Medizinischer Fortschritt

Anzeige

Herz oder Magen?

SODBRENNEN | VON LUISA GERBER

Nicht nur Herz-Probleme kénnen
zu symptomatischen Schmer-
zen in der Brust fiihren: Wer un-
ter starkem Sodbrennen leidet,
verspiirt hier ebenfalls extreme
Beschwerden. Wie man Sodbren-
nen von einem Herzinfarkt unter-
scheidet, welche Ausléser es gibt
und inwiefern Herz-Kreislauf-Er-
krankungen damit zu tun haben.

Saures AufstoBen, ein unange-
nehmer Geschmack im Mund, ein
Brennen in der Brust: Diese Symp-
tome verbindet man typischerwei-
se mit Sodbrennen. Schuld daran
ist der Ruckfluss von Magensau-
re in der Speiserohre. Dies wird
durch die Funktionsstérung des
SchlieBmuskels zwischen Magen
und Speiserohre ausgelost. Hau-
fig fihren verschiedene Ursachen
zu den Beschwerden. Dazu zah-
len ungesunde Mahlzeiten und

Genussmittel wie Alkohol und
Zigaretten. Sodbrennen  zahlt
ebenfalls zu einer der haufigsten
Beschwerden werdender Miutter.
Grund ist die hormonelle Verande-
rung und Wachstum eines Fotus.
Aber auch seelische Belastungen
wie Stress sowie korperliche Ursa-
chen kdnnen sie auslosen.

Triigerisches Brennen

in der Brust

Nicht ohne Grund spricht man
bei Sodbrennen im Englischen
vom ,Heartburn” (zu Deutsch:
Herzbrennen), denn das Brennen
hinterm Brustbein ist fir Laien
nur schwer von einem moglichen
Herzinfarkt zu unterscheiden. Ei-
nige Unterschiede gibt es aber
doch: So tritt ein Herzinfarkt
haufig zusammen mit Brusten-
ge, Atemnot und Benommenheit
auf. Zudem strahlt der Schmerz

bei einem Infarkt zunehmend in
Bauch- und Kopfregion aus. Da-
gegen tritt Sodbrennen in Abhén-
gigkeit von Mahlzeiten auf und
lasst sich meist durch Aufsetzen
lindern, was bei einem Infarkt
nicht der Fall ist. Bei bleibender
Unsicherheit Uber die Ursache
der Schmerzen sollte der Notarzt
gerufen werden, denn bei einem
moglichen Herzinfarkt sollte man
kein Risiko eingehen.

Achtung Saureblocker

Menschen, die regelmaBig an Sod-
brennen leiden, greifen bei Be-
schwerden zu schnell wirkenden
Saureblockern, sogenannten Pro-
tonenpumpenhemmer (PPI). Denn,
auch wenn Sodbrennen selbst
ungefahrlich ist, so kann es ge-
hauft zu Folgeerkrankungen sowie
Vernarbungen in der Speiserdh-
re kommen. PPl senken zwar den
Saurewert im Magen und reduzie-
ren Beschwerden, Studien warnen
gerade bei alteren Menschen je-
doch vor der Langzeitverwendung
dieser rezeptfrei
Medikamente, da sie chronische
Nierenerkrankungen und das Ri-
siko fur einen Herzinfarkt oder

zuganglichen

Schlaganfall beglinstigen konnen.
Zwar gibt es auch Gegenstimmen
und grundsatzlich erfillen PPI fir
Betroffene eine wichtige Funkti-
on und sollten nicht einfach weg-
gelassen werden, dennoch sollte
die Indikation in Abhéngigkeit von
korperlichen Erkrankungen abge-
wogen, zeitlich begrenzt und mit
dem Arzt besprochen werden. O

Drei Hausmittel
bei Sodbrennen

1. Zwei Liter pro Tag und am besten
Wasser mit einem hohen Anteil an
Hydrogencarbonat (HCO3), etwa 1.300
Milligramm pro Liter, trinken. Es hat
eine saureneutralisierende Wirkung und
hilft dem Korper, die Saure-Basen-
Balance aufrechtzuerhalten.

2. Ein bis zwei Essloffel Haferflocken
essen. Der Brei, der im Mund entsteht,
beférdert den Magensaft langsam
wieder herunter.

3. Den Oberkérper beim Schlafen héher
lagern. Das erschwert das ZurickflieBen
der Magensaure.

REIN UND MATORLIGH:

A
S Jﬁ,’ﬂ’i Iz

Seit 1742

STILL

-

2}

doHmeY

\___is_l(fasn_\(ln- stille L‘\’ﬁﬂf,

e

Naturlich wirksam
bet Sodbrennen.

Mit dem natiirlich hohen Hydrogencarbonat-Gehalt
von 1.846 mg/l neutralisiert Staatl. Fachingen STILL
tiberschiissige Sdure im Magen und unterstitzt
so die Sdure-Basen-Balance. Angenehm im
Geschmack leistet es damit einen wertvollen
Beitrag zu einem gesunden, unbeschwerten Leben.
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Das Wasser. Seit 1742.

Anwendungsgebiete: Staatl. Fachingen STILL regt die Funktion von Magen und Darm an, fordert die Verdauung
und hilft bei Sodbrennen. Es fordert die Harnausscheidung bei Harnwegserkrankungen, beugt Harnséure- und Cal-
ciumoxalatsteinen vor und unterstiitzt die Behandlung chronischer Harnwegsinfektionen. Zu Risiken und Neben-
wirkungen lesen Sie das Etikett und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. Stand der Information: 01/2013.
Fachingen Heil- und Mineralbrunnen GmbH - BrunnenstraBe 11 - 65626 Fachingen - www.fachingen.de




Trend zum Verzicht

FASTEN | VON NELA HEIDNER

Werbebeitrag - Interview

Ob Intervallfasten, Scheinfas-
ten oder religioses Fasten - der
Verzicht auf Essen oder Genuss-
mittel auf Zeit ist ein regelrech-
ter Trend geworden. 73 Prozent
der Deutschen sind heute dafiir
aufgeschlossen. Was dafiir ein
Grund sein konnte, verrat eine
neue US-Studie, welche die ge-
sundheitlichen  Auswirkungen
unter die Lupe genommen hat.

Bei vielen Deutschen steht jetzt
der Frihjahrsputz in den eigenen
vier Wanden an. Aber warum nicht
auch mal den eigenen Koérper ent-
rimpeln im Sinne einer Entgif-
tung? Das geht mit Fasten. Fast
jeder kennt heute das Intervall-
fasten, auch ,Intermittierendes
Fasten” genannt, bei dem einige
Stunden oder Tage meist Wasser
oder Tees getrunken und in der
Ubrigen Zeit normal gegessen
wird. Dabei werden strikt nur in ei-
nem bestimmten Zeitraum Mahl-
zeiten zu sich genommen, zum
Beispiel acht Stunden am Tag. Das

HNO-Arztin, Zellbiologin und

Schlafmedizinerin Prof. Dr. Dr.
Julia Vent verfolgt in ihrer Praxis
das Motto ..ein gesunder Geist in
einem gesunden Korper”. Hier
spricht sie lUiber ihre Erfahrungen
mit dem Fasten.

Fasten hatte lange Zeit ein ange-
staubtes Image, mittlerweile ist
es ein richtiges Trendthema. Wo-
ran liegt das? Aus meiner Sicht,
weil Fasten zu einem gesunden
Korper und Geist dazugehért. Man
kann damit beispielweise nach-
haltig Korpergewicht reduzieren
und den damit verbundenen Zivi-
lisationskrankheiten  vorbeugen.
Etwa um die Jahrtausendwende

ist die 16:8-Methode. Manch einer
kommt mit der 5:2-Methode bes-
ser klar und isst funf Tage in der
Woche normal. Die Flexibilitat, die
das Intervallfasten mit sich bringt,
ist sicher ein Grund, warum es so
beliebt ist. Und natlrlich Uberzeu-
gen auch die gesundheitlichen Ef-
fekte.

Reparatur von Molekiilen

Dass Fasten gleich mehrere da-
von vorzuweisen hat, zeigt unter
anderem eine aktuelle Studie aus
den USA, die sich mit dem Thema
Intervallfasten beschéftigt. Das
US-amerikanische ,National Insti-
tute of Aging (NIA)", eine wissen-
schaftliche Einrichtung, die unter
anderem zu Themen rund um die
Effekte des Alterns forscht, hat
die wissenschaftlichen Ergebnisse
seiner Untersuchung kirzlich im
renommierten ,New England Jour-
nal of Medicine" veroffentlicht. Die
Studie belegt, dass die Ketone,
die durch die fehlende Kalorien-
aufnahme gebildet werden, mehr

sind die gesundheitlichen Vorteile
des Fastens ins Bewusstsein der
breiten Offentlichkeit getreten. In-
formationen verbreiten sich heute
schneller und sind fir alle leichter
zuganglich. Hinzu kommt das An-
gebot an modernen Fastendiaten,
die Heilfasten flir gesunde Pati-
enten auch daheim moglich ma-
chen. Das ist im Vergleich zu einer
Fastenkur in einem Hotel deutlich
erschwinglicher.

Fasten liber einen ldngeren Zeit-
raum bedeutet Verzicht. Warum
raten Sie lhren Patienten den-
noch zu bewussten Auszeiten?
Dazu muss man zunéchst defi-
nieren, was Verzicht Uberhaupt
bedeutet. Ist es tatsachlich ein
Verzicht, empfinden wir es als
Strafe oder sogar etwas Positives?
Oft konsumieren wir Dinge, die wir
gar nicht bendtigen. Bei mehrta-
gigem Fasten missen natdirlich
mehr Gewohnheiten gebrochen
werden als beim Intervallfasten.
Genau das ist aber auch eine
Chance. Und mittlerweile gibt es
klinisch erprobte Fastenkits, wie
die Scheinfasten-Diat ProlLon,
mit der sich Uber funf Tage auch

sind als nur der Brennstoff, der
dem Korper wahrend des Fastens
Energie gibt. Sie konnen positiven
Einfluss auf die sogenannten zel-
luldren Signalwege nehmen und
damit Zellen und Organe schiit-
zen. Das flihrt zu einer Verbesse-
rung der Abwehrkrafte und sorgt

Beim Fasten
werden Ketone
gebildet, die
fur einen
Energieschub
sorgen.
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dafiir, dass beschadigte Molekile
im Korper repariert oder entfernt
werden.

Riistung fiir den Kérper

Fasten wirkt generell wie ein heil-
samer Schock auf den mensch-
lichen Organismus. Reinigungs-
mechanismen  werden  dabei
angeregt, es soll Entziindungen
hemmen, hohen Blutdruck senken
und allgemein verjingend wirken.
Grundsatzlich gilt: Fasten kann
guttun, aber die damit einherge-
hende Gewichtsabnahme sollte
nicht mehr als ein willkommener
Nebeneffekt sein. Wer dauerhaft
abnehmen mochte, schafft das
mit einer Umstellung seiner Er-
nahrung und einem Bewegungs-
ausgleich durch Sport. a
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.Fasten: alter Hut oder
moderne Gesundheitsvorsorge?”

im Alltag fasten lasst. Dabei darf
weiterhin eine reduzierte Anzahl
an Kalorien gegessen werden, was
den Verzicht deutlich erleichtert
und die korperliche Leistungsfa-
higkeit weitgehend erhalt.

Wir erleben gerade weltweit, wie
besonders wichtig Gesundheit
ist. Inwiefern kann Fasten zu
einem gesiinderen Leben bei-
tragen? Ob Selbstisolation oder
Ausgangssperre, diese Krise hat
uns gezeigt, dass viele unserer
Gewohnheiten nicht lebensnot-
wendig sind. Das zu begreifen fallt
schwer, gerade im Bereich der Er-
ndhrung. Wenn fiir ein paar Tage
die Essensbeschaffung wegfillt,
kann das auch den Geist fiir Neu-
es 6ffnen und echte Bediirfnisse
zum Vorschein bringen. Man hat
die Chance, alte Gewohnheiten
zu Uberdenken und langfristig zu
durchbrechen. Eine Fastenzeit
ist immer auch ein reinigender
Neuanfang fir Kérper und Seele
und bietet die Moglichkeit, einen
geslinderen Lebensstil dauerhaft
aufrechtzuerhalten.

www.prolon-fasten.de

Uber ProLon®

Fasten war noch nie so einfach
ProLon®ist daseinzige klinisch erprobte
Erndhrungsprogramm, das die Vorteile
des Fastens mit richtigem Essen ver-
bindet. Die praktische ProLon® Box
beinhaltet pflanzlich basierte Mahlzei-
ten, Snacks und speziell abgestimmte
Nahrungsergéanzungsmittel fir finf
Tage — mehr braucht es nicht, um die
gesundheitlichen Vorteile des Fastens
zu genieBen.
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Homeoffice: Gymnastik fur die Venen

Werbebeitrag - Produktportrat

Anzeige

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Angiologie (DGA) ist die wissen-
schaftliche Fachgesellschaft der
GefiaBmediziner'innen und ver-
tritt lber eintausend Angiolog”
innen aus Klinik, Forschung
und Praxis. Die Angiologie um-
fasst das gesamte Spektrum
der GefiaBmedizin und ist eine
Facharztdisziplin der Inneren
Medizin.

Aufgrund der aktuellen Situation
um das Coronavirus ist fir viele
Menschen das eigene Zuhause
auch zum Arbeitsplatz geworden,
wodurch sich die korperliche Ak-
tivitat enorm reduziert. Morgens
geht es direkt an den Schreib-
tisch und dort wird ein GroBteil
des Tages im Sitzen verbracht,
ohne wichtige Pausen fiir Korper
und Geist einzuhalten. Menschen,
die viel im Sitzen oder Stehen ar-
beiten, haben ein hoheres Risiko,
an einer Thrombose zu erkran-
ken. Arzte sprechen von einer

Modell 2020

LS VLS

»Meine Gesundheit ist mir wichrig -
und das Wasser aus den LOTUS Wasserfiltern
schmeckt mir richtig gut”

Thrombose, wenn ein Blutgerinn-
sel ein GefaB, etwa eine Vene,
verstopft und dadurch das Blut
nicht ungehindert weiterflieBen
kann. Im Kreislaufsystem unseres
Korpers sind die Venen fir den
Rickfluss des Blutes zum Herzen
zustandig. Die besondere Schwie-
rigkeit dabei ist, dass den Tag liber
das Blut gegen die Schwerkraft
aus den Beinen zum Herzen zu-
ricktransportiert werden muss.
Als natirliche Pumpe dient dafir
unter anderem die FuB- und Bein-
muskulatur. Mit jeder Anspannung
pressen die Muskeln das Blut ge-
gen die Schwerkraft von unten
in Richtung Herz. Dutzende von
Venenklappen sorgen wie Rick-
schlagventile dafiir, dass das Blut
bei der Entspannung des Muskels
nicht wieder nach unten zurlick-
fallt. Der Gebrauch der FuB- und
Beinmuskulatur ist deshalb fir
die Venengesundheit von ent-
scheidender Bedeutung. Durch
Bewegungsmangel kann sich das

| Newheit!

Lotus Vita GmbH & Co. KG « Vogesenblick 3, D=79206 Breisach

Blut in den Unterschenkelvenen
stauen. Folge sind haufig schwe-
re oder geschwollene Beine am
Abend. Deshalb ist es wichtig, re-
gelméaBig aufzustehen, etwas her-
umzulaufen oder kleine Gymnas-
tikiibungen fir die Venen in den
Schreibtischalltag einzubauen.
Dies ist besonders fir Menschen
zu empfehlen, die bereits Krampf-

Venengymnastik

adern oder in der Vergangenheit
eine Venenthrombose hatten.
Die einfachste und sehr sinnvolle
Vorsorge ist das Tragen von Unter-
schenkelstitzstrimpfen, die re-
zeptfrei im Handel (online) erhalt-
lich sind.

www.dga-gefaessmedizin.de
www.risiko-thrombose.de

FuBwippe

Stellen Sie sich gerade hin.

Dann heben und senken Sie
die Fersen. Die Ubung zehn
Mal wiederholen.

Zehenspitzen heben

Stellen Sie sich gerade hin.
Abwechselnd heben Sie dann
die Zehenspitzen an. Beide
Seiten zehn Mal wiederholen.

Radfahren in der Luft

Legen Sie sich auf den Riicken
und fahren Sie dann in der
Luft Fahrrad fir etwa

30 Sekunden. Wiederholen Sie
die Ubung nach einer kurzen
Pause.

FiiBe beugen und strecken

Mit geradem Riicken die Beine
schlieBen. Ober- und Unter-
schenkel bilden einen 90-
Grad-Winkel. FuB abwechselnd
nach vorn strecken und wieder
zum Schienbein ziehen. Abwech-
selnd je zehn Wiederholungen.

FuBwippe im Sitzen

Die Fersen so weit wie moglich
anheben, so dass die Zehen-
spit-zen noch den Boden be-
rihren. Dann langsam senken
und nun die Zehenspitzen
nach oben ziehen. Zehn Mal
wiederholen.

© DGA




Wir sind dabei

KOMMENTAR

Investition in die Gesundheit

Wenn es um das Thema Gesundheit geht, geht es
auch immer um Herausforderungen. Das fangt im
Kleinen an: Jeder Einzelne von uns steht

vor der Herausforderung, gesund zu

bleiben, sei es durch einen gesunden

Lebensstil, viel Bewegung und das

Wahrnehmen von Vorsorgeunter-
suchungen — oder indem er sich
aktuell in Social Distancing Ubt.

Innovationen starker zu fordern. Als Losungsansatze
und Investitionen in die Gesundheit der Menschen
helfen sie nicht nur dabei, Krankheiten bes-

ser zu bekdmpfen und den Menschen ein

langeres, aktiveres Leben zu ermog-

lichen. Haufig tragen sie auch dazu

bei, die Kosten zu senken und die
Gesundheitssysteme zu entlasten.
Wichtig ist, dass neue Produkte

und Prozesse aus der Forschung

und Entwicklung moglichst schnell

in die Versorgung kommen. Nur

dann entsteht aus Wissen medizi-

nischer Fortschritt, von dem wir alle
profitieren.

Ob Covid-19 oder Alterung der Be-
volkerung und die damit verbun-
dene Zunahme chronisch Kranker:
Vor dem Hintergrund der zahlrei-
chen Herausforderungen im Gesund-
heitssektor ist es wichtig, medizinische

Nadine Effert
Chefredakteurin
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Dr. med. Dipl. oec. med. Michael
Lichtenberg, FESC, Klinik fiir
Angiologie, Klinikum
Hochsauerland GmbH 3
GoethestraBe 15

59755 Arnsberg
www.klinikum-hochsauerland.de

Impulse Dynamics

Germany GmbH 4
BreitwiesenstraBe 19

70565 Stuttgart
www.impulse-dynamics.com

BERLIN-CHEMIE AG 5
Glienicker Weg 125

12489 Berlin

www.berlin-chemie.de

Pharma Nord GmbH 6
SchiffbriickstraBe 6

24937 Flensburg
www.pharmanord.de

BIOTRONIK SE & Co. KG 7
Woermannkehre 1

12359 Berlin

www.biotronik.com

Boston Scientific

Medizintechnik GmbH 8&9
Daniel-Goldbach-StraBe 17-27
40880 Ratingen
www.bostonscientific.com

Deutsche Gesellschaft fiir
Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgiee. V. 10
Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 58/59

10117 Berlin

www.dgthg.de

Novartis Pharma GmbH 1
RoonstraBBe 25

90429 Nirnberg

www.novartis.com

klier.net GmbH & Co. KG 12
SchwabenstraBe 30

91126 Schwabach
www.blutdruckdaten.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie - Herz- und
Kreislaufforschung e. V. 12
Grafenberger Allee 100

40237 Disseldorf

www.dgk.org

Bundesverband Gesundheits-

IT - bvitge. V. 13
FriedrichstraBe 200 |

10117 Berlin

www.bvitg.de

Barmenia

Krankenversicherung AG 13
Barmenia-Allee 1

42119 Wuppertal

www.barmenia.de

Mindable Health UG 14
Rheinsberger StraBe 76/77

10115 Berlin

www.mindable.health

Bundesverband Niedergelassener
Kardiologen e. V. 15
Brabanter StraB3e 4

80805 Miinchen

www.bnk.de

Stiftung DHD

(Der herzkranke Diabetiker) 15
GeorgstraBBe 11

32545 Bad Oeynhausen
www.stiftung-dhd.de

Urbane Transformation
Die urbane Transfor-
mation steht flr den
Wandlungsprozess, den
Metropolen auf ihrem
Weg zur Smart City
durchlaufen. Die Re-
daktion untersucht, wie
durch vorausschauende
Investitionen in die
richtigen Technologien,
notwendige urbane
Transformationspro-
zesse, die die Zukunfts-
fahigkeit einer Stadt
gewahrleisten, schon
im Heute erfolgreich
vorangetrieben werden
(missen).

Mehr in unserer
Publikation am 23. April
in der Frankfurter
Allgemeine Zeitung.

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e. V. 15
ReinhardtstraBe 29b

10117 Berlin

www.bvmed.de

Fachingen Heil- und
Mineralbrunnen GmbH 15
BrunnenstraBe 11

65626 Birlenbach OT Fachingen
www.fachingen.de

ICE AESTHETIC GmbH 17
HabersaathstraBe 56

10115 Berlin

www.prolon-fasten.de

Lotus Vita GmbH & Co. KG 18
Vogesenblick 3

79206 Breisach

www.lotus-vita.com

Aktionsbiindnis Thrombose 18
Haus der Bundespressekonferenz
Schiffbauerdamm 40

10117 Berlin
www.dga-gefaessmedizin.de

NABU-Landesverband Berlin 20
WollankstraBe 4

13187 Berlin

www.nabu.de
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Gliicksbringer
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Werden Sie Zugvogel-Pate

Schutzen Sie mit uns Kranich & Co.
und ihre wertvollen Lebensraume.

Patenschaften gibt es auch fiir Adler,
Schneeleoparden, Wolfe und Fleder-
mause, Flusse, Walder und Meere.

www.NABU.de/geschenkpatenschaft
www.NABU.de/pate

Geschenk—Patenschaft

el licher Urkunde.

inklusive person

Wir sind gerne fur Sie da:
paten@NABU.de
030.28 49 84-15 74




