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DEM HERZEN ZULIEBE

In uns arbeitet ein Hochleistungsmotor,
der jeden Sportwagenantrieb in den
Schatten stellt: das Herz. So zuverlassig
es auch zu arbeiten scheint, es kann
Schaden nehmen. Wir blicken auf alles,
was wichtig ist. AuBerdem: Superfoods
— Power flr das Herz!
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HERZENSSACHE WIEDER IM TAKT
UNIKLINIK Die bekanntesten Eingriffe Herzunterstitzungssysteme
RWTHAACHEN . im Uberblick . im Fokus
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Liebe Leserin, lieber Leser,

unser Herz schlagt ganz selbstverstandlich, Tag fir Tag
rund 100.000 Mal. Erst wenn es aus dem Takt gerat,
merken wir, welche Leistung dieses Organ erbringt und
wie sehr es unser Leben bestimmt. Mit dieser Ausgabe
der apropos mochten wir Ihnen einen Einblick geben

in unsere moderne Herz- und GefaBmedizin an der
Uniklinik RWTH Aachen: von innovativen Operations-
techniken Uber Herzunterstltzungssysteme bis hin zu
neuen Erkenntnissen in der GefaBchirurgie.

Dabei wird deutlich: Fortschritt in der Medizin bedeutet
nicht nur neue Technologien, sondern auch ein Zusam-
menspiel vieler Fachrichtungen und die stetige Weiter-
entwicklung unserer Behandlungsansatze. So schaffen
wir es, Patientinnen und Patienten immer individuellere
und wirksamere Therapien anbieten zu kdnnen.
Gleichzeitig wollen wir Mut machen, die eigene Herz-
gesundheit durch Bewegung, Erndhrung und regelma-
Bige Vorsorge aktiv zu férdern. Denn Pravention bleibt
der wichtigste Schllssel, um Erkrankungen frihzeitig zu
erkennen und bestenfalls zu verhindern.

Ich lade Sie herzlich ein, in dieser Ausgabe Neues zu
entdecken, sich inspirieren zu lassen und vielleicht auch
den ein oder anderen Impuls flr den eigenen Alltag
mitzunehmen.

Eine spannende Lektlre winscht Ihnen

Univ.-Prof. Dr. med.
Joachim Windolf

Arztlicher Direktor der
Uniklinik RWTH Aachen

der Stiftung Universitits-
medizin Aachen

und Vorstandsvorsitzender

Die Klinik fur Herzchirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen blickt auf eine fast 50-jahrige
BGeschichte zurtick und strebt weiterhin danach, die Zukunft ihres Faches aktiv
mitzugestalten. Neben jahrlich circa 1000 Operationen am offenen Herzen tragt die
klinikeigene Forschungsabteilung stetig dazu bei, die medizinischen Grenzen des
Moglichen zu verschieben, zum Beispiel durch die Entwicklung umfangreicher
Kunstherz- und Herzunterstitzungsprogramme.

Univ.-Prof. Dr. med.
Ajay Moza

er Direktor der Klinik fir Herz-
Dchirurgie, Univ.-Prof. Dr. med.

Ajay Moza, leitet ein Team aus
insgesamt 29 Arztinnen und Arzten
sowie zahlreichen Pflegefachkraften,
Kardiotechnikern und Koordinatoren.
Dabei zur Seite stehen ihm sein Stell-
vertreter Dr. med. Michael Schmid, der
leitende Oberarzt Dr. med. Lach-
mandath Tewarie und die geschafts-
fuhrende Oberarztin Prof. Dr. med.
Heike Schnoring. Eine hochmoderne
technische Ausstattung, inklusive
Hybrid-OP-Salen und Robotik, komple-
mentiert das umfassende medizinische
Angebot. Aber was leistet die Klinik
fur Herzchirurgie konkret? Prof. Moza
erklart, welche Arten von Eingriffen
maoglich sind.

TECHNIK UND PRAZISION ,Zu den
haufigsten Eingriffen an unserer Klinik

zahlen die moderne Bypass-Chirurgie,
die Reparatur der Herzklappe und die
chirurgische Therapie von Herzrhyth-
musstoérungen”, so der Direktor. Die
Bypass-Chirurgie erfolgt dabei zuneh-
mend schonend — insbesondere auch
bei Patientinnen und Patienten mit
deutlich eingeschrankter Pumpfunk-
tion — am schlagenden Herzen (,, off-
pump”), um das Risiko fur Komplika-
tionen zu senken. Herzklappen wer-
den, je nach Befund, bevorzugt rekon-
struiert statt ersetzt, um die natdrliche
Funktion zu erhalten. Auch die chirur-
gische Entfernung von Herztumoren
und die Korrektur von Herzfehlern im
Erwachsenenalter fallen in das Auf-
gabengebiet des Direktors und seines
Teams.

EINGRIFFE AM HERZEN , Ein weiterer
zentraler Schwerpunkt unserer Klinik
liegt in der Behandlung der terminalen
Herzinsuffizienz”, erlautert Prof. Moza.
Wenn das Herz nicht mehr ausreichend
pumpt und medikamentose Therapien
ausgeschopft sind, kann in schweren
Féllen eine Herztransplantation erfor-
derlich sein. Alternativ steht eine Ver-
sorgung mit mechanischen Kreislauf-
unterstltzungssystemen (Ventricular
Assist Devices, VAD) zur Verfligung,
die die Herzfunktion voriibergehend
oder dauerhaft vollstandig Uberneh-
men konnen. Mit tber 50 implan-
tierten VAD-Systemen pro Jahr zahlt

diese Therapieform zu den etablierten
Verfahren der Klinik fiir Herzchirurgie.
. Ein weiterer Schwerpunkt unserer
Klinik liegt in der Aortenchirurgie.

Dies betrifft alle Eingriffe rund um die
Hauptschlagader”, restimiert der Kli-
nikdirektor. Dazu zahlen allen voran die
Operation von Aortenaneurysmen und
Aortendissektionen. Das Leistungs-
spektrum der Klinik endet nicht im
Operationssaal: Die herzchirurgische
Poliklinik Gbernimmt die praoperative
Diagnostik, Beratung und Aufklarung
sowie die postoperative Nachsorge.
Patientinnen und Patienten werden
hier umfassend betreut — medizinisch,
organisatorisch und menschlich. ®

HERZCHIRURGIE VERSUS
KARDIOLOGIE

In der Klinik fir Kardiologie,
Angiologie und Internistische
Intensivmedizin legt das Team um
Univ.-Prof. Dr. med. Nikolaus Marx
den Schwerpunkt auf die Diagnose
und non-operative Behandlung von
kardiologischen Erkrankungen. Dazu
zahlen auch verschiedene Untersu-
chungs- und Bildgebungsverfahren.
Nach gestellter Diagnose erfolgt die
Behandlung meist medikamentds,
Lelektrisch” (durch elektrische Impul-
se) oder durch minimale Eingriffe. Alle
groBeren herzchirurgischen Operatio-
nen fallen in das Gebiet des Teams der
Klinik fir Herzchirurgie.
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Herzerkrankungen beintrachtigen die Lebensqualitat und sind im -
schlimmsten Fall lebensbedrohlich. Wenn Medikamente und Verhaltens-
umstellungen nicht mehr helfen, sind operative Eingriffe oft die letzte
Moglichkeit. apropos stellt die bekanntesten Herzoperationen vor.

BYPASSOPERATION

Unermudlich pumpt das Herz eines
erwachsenen Menschen etwa flinf
Liter Blut pro Minute durch unsere
BlutgefaBe. Um diese Dauerleistung
zu erbringen, bendtigt der Herzmus-
kel selbst eine ausreichende Blutver-
sorgung. Die HerzkranzgefaBBe ge-
wahrleisten die Blutversorgung. Das
sind drei Arterien, die daflir sorgen,
dass Sauerstoff und Nahrstoffe die
Herzmuskelzellen erreichen. Leider
konnen sich die Arterien durch Ab-
lagerungen oder Verkalkungen ver-
engen, sodass der Herzmuskel nicht
mehr ausreichend durchblutet wird.
Der Fachbegriff hierflr lautet , Ko-
ronarstenosen”. Das dazugehorige
Krankheitsbild ist die koronare Herz-
krankheit (KHK). Klassische Sympto-
me sind Brustschmerzen, Schmerzen,
die in den linken Arm ausstrahlen,
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Engegefiihl und Atemnot. Bilden sich
die Symptome zuruick, spricht man
von einer Angina pectoris. Bleiben
die Symptome langer bestehen,
kann es sich um einen Herzinfarkt
handeln. In Zusammenarbeit mit der
Kardiologie legt die Herzchirurgie
eine gemeinsame Behandlungsstra-
tegie flr Patientinnen und Patienten
mit der Diagnose , Koronare Herzer-
krankung” fest. In vielen Fallen ist
die sogenannte Bypassoperation die
beste Therapieoption. Das Ziel einer
Bypass-operation ist es, eine aus-
reichende Durchblutung des Herz-
muskels zu ermoglichen. Dazu legen
die Chirurginnen und Chirurgen mit
korpereigenen BlutgefaBen eine Art
~UmgehungsstraBe” (Bypass) um die
Engstelle im Koronargefal3 herum,
sodass das Herz ausreichend durch-

blutet wird und es nicht zu einem
Herzinfarkt kommt. Die Operation
findet in der Regel am offenen Her-
zen statt. Die behandelnden Arztin-
nen und Arzte entscheiden fur jeden
Fall individuell, ob die Operation am
schlagenden Herzen oder mithilfe
einer Herz-Lungen-Maschine erfolgt.
In bestimmten Fallen ist eine mini-
malinvasive Operation maglich, bei
der das Brustbein nicht ge6ffnet
werden muss. Die Bypassoperation
ist die haufigste Operation in der
Herzchirurgie und zeigt sehr gute
Ergebnisse mit hervorragender Lang-
zeitprognose und erhohter Lebens-
qualitat.

HERZUNTERSTUTZUNGS-
SYSTEME UND
TRANSPLANTATION

Patientinnen und Patienten, bei

denen alle anderen Therapieméglich- |

keiten ausgeschopft sind, bleiben
zwei Optionen: Eine Herztransplan-
tation oder die Implantation eines
mechanischen Herzunterstitzungs-
systems. Da Spenderherzen in zu
geringer Anzahl zur Verfligung ste-
hen, stabilisieren Unterstiitzungs-
systeme kritisch kranke Patientinnen
und Patienten und Uberbriicken die
Wartezeit auf ein passendes Spender-
herz. Arztinnen und Arzte kénnen ein

Linksherzunterstitzungssystem (kurz: §

LVAD) auch als dauerhafte Lésung
einsetzen. Hierbei implantieren sie
eine kleine, elektrisch betriebene
Pumpe in die linke Herzkammer. Sie
unterstiitzt oder ersetzt die Pump-
leistung des geschwachten Herzens
und sorgt dafdr, dass das Blut aus-
reichend durch den Kérper zirkuliert.
Das System ist Uber ein diinnes Kabel
mit einer extern getragenen Energie-
versorgung verbunden. , Dank
moderner Technik kénnen viele
unserer Patienten mit einem solchen
System wieder aktivam Leben teil-
nehmen”, sagt Dr. med. Marcus
Haushofer, Oberarzt in der Klinik fir
Herzchirurgie an der Uniklinik RWTH
Aachen. ,Gleichzeitig gewinnen wir
wertvolle Zeit, bis ein geeignetes
Spenderherz zur Verfligung steht. Bei
den Herztransplantationen koope-
rieren wir eng mit der Uniklinik in
Dusseldorf. In einigen wenigen Fallen
wurde an der Uniklinik RWTH Aachen
auch schon ein komplettes Kunstherz
implantiert.” Im Notfall setzen die
Behandelnden eine kurzfristige Kreis-
laufunterstitzung durch externe
Pumpensysteme — sogenannte
ECMO- oder ECLS-Systeme — ein. Die-
se MaBnahmen verschaffen dem ge-
schwachten Herzen Zeit zur Erholung
oder Uberbrticken kritische Phasen bis
zur weiterfihrenden Behandlung.

HERZKLAPPEN-
s OPERATION

f Operationen an den Herzklappen

gehoren neben der Bypassoperation
zu den haufigsten Eingriffen im
Bereich der Herzchirurgie. Meist
betreffen sie die Aorten- oder die
Mitralklappe. Durch Verkalkung,

Entztindung oder angeborene Defek-

te verlieren die Klappen ihre Ventil-
funktion und schranken somit die
Funktion akut oder schleichend ein.
Expertinnen und Experten sprechen
von einer Klappenstenose, wenn die
Offnungsflache der Herzklappe zu

&€ klein ist und von einer Klappen-

insuffizienz, wenn die Klappe nicht
mehr richtig schlieBt und dadurch
undicht ist. Betroffene leiden un-
ter anderem unter Kurzatmigkeit,
Herzrasen, Schwindel oder Leistungs-
minderung durch eine beginnende
Herzschwache. , Fir Eingriffe an den
Klappen gibt es je nach betroffe-
ner Klappe und Art der Erkrankung
unterschiedliche Verfahren und
Zugangswege"”, erklart Dr. Haus-

hofer. ,Bei der klassischen Operation |

am offenen Herzen wird die erkrank-

te Klappe komplett entfernt. Dies ge- # '.

schieht in Vollnarkose und unter dem
Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine.
Nach genauer Operationsplanung
erlauben es uns minimalinvasive
Techniken immer besser, die Opera-
tion durch einen kleinen Schnitt,
zum Beispiel entlang der Rippen,
durchzufihren, ohne das Brustbein
zu Offnen. Haufig gelingt es, eine
Klappe so zu rekonstruieren, dass
keine Klappenprothese bendtigt

wird”, so der Oberarzt. B

NEUGIERIG
GEWORDEN?
Sie mochten mehr Uber
Herztransplantationen,
Bypassoperationen oder
minimalinvasive Eingriffe lernen?

Sie fragen sich, was man eigentlich

wann nach einer Herz-OP
machen darf?

Das und mehr erfahren Sie in
unserem Themenspezial
.Herz & GefaB" auf unserem

digitalen Gesundheits-
portal apropos.

Einfach @R-Code Wit
e Swmartphone
SCaANNEW.

S

propos 2.2025 5



-

=

Minimalinvasive Herzklappenchirurgi

-~

Unser Herz pumpt etwa funf Liter BIUt pro Minute durch unseren Korper. Dabei fungieren

vier Herzklappen als Ventile, die dafur verantwortlich sind, dass das BIUt in die richtige Rich-

tung flieBt. Wenn eine dieser Klappen nicht mehr richtig funktioniert, sich also beispielsweise

zU wenig offnet oder undicht ist, kann das akut oder Uber langere Zeitraume fatal fur unser

lebenswichtiges Organ sein. Uber kleinste Einschnitte kbnnen Herzchirurginnen und

Herzchirurgen die betroffene Klappe minimalinvasiv reparieren oder ersetzen.

ortenklappe, Mitralklappe,
APuImonaIkIappe und Trikuspi-

dalklappe — so heiBen die vier
Klappen, die fir den korrekt gerich-
teten Blutfluss im Herz-Kreislauf-
System verantwortlich sind. Alle vier
sitzen mitten im Herzen und funktio-
nieren wie eine Art Rickschlagventil
flr unser Blut. Wenn wir unser Herz
schlagen horen, sind es zumeist die
Klappen, die ihre Arbeit verrichten.
Bei einer Herzfrequenz von 60 Schla-
gen pro Minute 6ffnen und schlieBen
sich die Herzklappen an nur einem
Tag rund 86.400 Mal. Das sauer-
stoffarme Blut flieBt dabei zunachst
in den rechten Vorhof, dann in die
rechte Kammer und von dort Uber
die Lungenarterie in die Lunge, wo

6 apropos 2.2025

es Sauerstoff aufnimmt und Kohlen-
dioxid abgibt. Das sauerstoffreiche
Blut kehrt Gber die Lungenvene in
den linken Vorhof zurtick und gelangt
in die linke Herzkammer. Von dort
wird das Blut mit hohem Druck tber
die Aorta in den groBen Korperkreis-
lauf gepumpt. Ganz schon viel Arbeit
fur die kleinen Herzklappen.

ROUTINEBEHANDLUNG BEI
ERKRANKUNG Besonders im Alter
kann es zu Erkran-
kungen der Klap-
pen kommen. Die
haufigste krank-
hafte Herzklappen-
veranderung ist die
sogenannte Aortenstenose. Dabei

Die haufigste krankhafte
Herzklappenveranderung
ist die sogenannte
Aortenstenose.

ist das Ventil zur Hauptschlagader
(Aorta) beispielsweise durch Kalkab-
lagerungen so verengt, dass das Herz
immer mehr Kraft aufwenden muss,
um das sauerstoffreiche Blut in die
Blutbahnen weiter zu transportieren.
.Eine unbehandelte Aortenstenose
fUhrt zu einer Linksherzinsuffizienz,
also einer Schwache der linken
Herzkammer. Dies auBert sich zu-
nachst durch zunehmende Atemnot
und Leistungsminderung. Wenn
diese Symptome
auftreten, mussen
wir schnellstmog-
lich handeln, da
ein Pumpversagen
der linken Herz-
kammer droht. Es kann zum Blutstau

in der Lungenstrombahn fihren und
schlieBlich ein lebensbedrohliches
Lungenddem verursachen”, so Univ.-
Prof. Dr. med. Ajay Moza, Klinikdi-
rektor der Klinik fir Herzchirurgie an
der Uniklinik RWTH Aachen, Uber die
madglichen Folgen der rasch fort-
schreitenden Krankheit. ,Das Gute
ist: Es steht uns ein groBes Portfolio
an sehr erfolgver-
sprechenden Be-
handlungsoptionen
zur Verfligung. Die
Aussichten auf
eine erfolgreiche
Therapie sind fur die Patientinnen
und Patienten sehr hoch.”

Ein Herzklappenersatz ist fir die
Herzchirurginnen und -chirurgen
meistens eine Routineoperation.
Immer haufiger erfolgt diese Uber
eine sogenannte minimalinvasive
Thorakotomie anstatt Uber teilweise
oder komplette Spaltung des Brust-
beins. Der Herzklappenersatz wird
dabei Uber einen kleinen Schnitt seit-
lich am Brustkorb (Thorax) vorgenom-

GUT ZU WISSEN: SO SEHEN
KLAPPENPROTHESEN AUS

men. Im Gegensatz zu einer anderen
minimalinvasiven Methode, bei der
die Herzklappe Uber die BlutgefaBe
eingebracht wird (TAVI), werden bei
der herzchirurgischen Operation die
verkalkten, stark eingeengten Herz-
klappen komplett entfernt und eine
neue Herzklappe durch Nahte fest
verankert. ,In einigen Fallen

Fine Klappenprothese kann rekonstruie-

ren wir die

entweder aus biologischem  aortenklappe,
Gewebe bestehen oder
mechanisch sein.

bei schweren
Verkalkungen ist
jedoch ein Ersatz
durch eine biologische oder mecha-
nische Klappenprothese notwendig.
Wir verfahren dabei immer haufiger
minimalinvasiv Uber einen kleinen
Hautschnitt oberhalb der rechten
Brustwarze”, erklart Prof. Moza den
nach der Operation kaum sichtbaren
Zugang zum Herzen.

BIOLOGISCH ODER AUS CARBON
Eine Klappenprothese kann entweder
aus biologischem Gewebe bestehen
oder mechanisch sein. Die biologische

Mechanische Doppelfliigelklappe

Vari-

ante

be-

steht

aus

tierischem
Gewebe

vom Schwein
oder Rind, die
mechanischen
Klappenflligel aus
Carbon. Beide haben ihre

Vor- und Nachteile: Wahrend

die mechanische Klappenprothese ein
Leben lang halt, besitzen biologische
Herzklappen eine durchschnittliche
Lebensdauer von etwa 15 Jahren. Bei
der mechanischen Klappe mussen
Betroffene jedoch lebenslang Medi-
kamente zur Steuerung der Blutge-
rinnung einnehmen, wohingegen die
biologische Klappenprothese keine
Medikamente erfordert. Da sich die
Herzklappen zudem stetig in ihrer
Langlebigkeit verbessern, werden
immer haufiger biologische Prothesen
implantiert. m

Aortenklappenprothese
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hend mit Sauerstoff und Nahr-

Univ.-Prof. Dr. med.
Ajay Moza

HERR PROF. MOZA, WAS VER-
STEHT MAN EIGENTLICH UNTER
EINEM HERZUNTERSTUTZUNGS-
SYSTEM BEZIEHUNGSWEISE EINEM
HERZINSUFFIZIENZ-VAD?

Prof. Moza: Ein Herzunterstlitzungs-
system ist eine mechanische Pumpe,
die das Herz unterstiitzt, wenn es
krankheitsbedingt zu geschwacht ist.
Hierbei unterscheidet man zwischen
Kurz- und Langzeitsystemen. Bei
Kurzzeitsystemen handelt es sich um
Gerate, die vor allem bei akuter oder
plotzlicher Herzschwache eingesetzt
werden. Bei Patientinnen und Pati-
enten mit schwerer Herzinsuffizienz
kommen hingegen Langzeitsysteme,
sogenannte ventrikulare Unterstit-
zungssysteme, zum Einsatz. Ein
Ventricular Assist Device Ubernimmt
teilweise oder vollstandig die Pump-
funktion des Herzens, und stellt so
die Blutversorgung des Korpers sicher.
Dabei gibt es verschiedene Arten

von Systemen. Am haufigsten wird
die linke Herzkammer unterstutzt
(Left Ventricular Assist Device), da

sie die Hauptarbeit bei der Blut-
versorgung des Korpers leistet. Das
LVAD saugt Blut aus dem linken Ven-
trikel und pumpt es in die Aorta, die
Hauptschlagader und groBte Arterie
des Korpers, die sauerstoffreiches Blut
vom Herzen in den Korper leitet. Es
gibt auch Systeme fiir die rechte Herz-
kammer (RVAD), die das Blut in die
Pulmonalarterie pumpen, das Gefal,
das sauerstoffarmes Blut zur Lunge
transportiert. Werden beide Herzkam-
mern unterstutzt, spricht man von
einem biventrikularen Unterstdtzungs-
system.

WANN WIRD EIN VAD-SYSTEM
ZUR UNTERSTUTZUNG DES
HERZENS EINGESETZT?

Prof. Moza: Ein Herzunterstlitzungs-
system kommt vor allem in drei Fallen
zum Einsatz: als temporare Unterstit-
zung nach Operationen, bis sich die
Herzfunktion wieder stabilisiert, als
Uberbriickung zur Herztransplantati-
on (sogenannte Bridge to Transplant)
oder als dauerhafte Losung, wenn das
Herz trotz maximaler medikamento-
ser Therapie nicht mehr ausreichend
arbeitet (Destination Therapy).

Meist betrifft das Menschen mit fort-
geschrittener Herzinsuffizienz, die im
Alltag stark eingeschrankt sind.

WIE LAUFT EINE VAD-IMPLANTA-
TION GENAU AB?

Prof. Moza: Die Implantation eines
LVAD-Systems ist ein komplexer
chirurgischer Eingriff, der unter Voll-
narkose erfolgt und in der Regel
mehrere Stunden dauert. Dabei

wird das Pumpmaodul in die linke
Herzkammer eingesetzt. Uber einen
Ansaugstutzen wird das Blut direkt
aus der linken Kammer angesaugt
und Uber eine kurze GefaBprothese

in die Aorta weitergeleitet. Auf diese
Weise Ubernimmt das System vollstan-
dig oder teilweise die Pumpfunktion
des Herzens und versorgt die Organe
mit sauerstoffreichem Blut. Ein Kabel,
das durch die Bauchdecke nach auBen
gefiihrt wird, verbindet die Pumpe mit
einer externen Steuerungseinheit und
Akkus. Diese Steuereinheit reguliert
die Funktion des Systems und ermog-
licht die tagliche Nutzung im Alltag.

WAS ERWARTET BETROFFENE
NACH DER OPERATION?

Prof. Moza: Trager eines Herzunter-
stUtzungssystems haben ein erhohtes
Risiko flr Blutgerinnsel. Um dieses zu
minimieren, bekommen Patientinnen
und Patienten lebenslang blutverdin-
nende Medikamente und werden re-
gelmaBig kontrolliert. Darlber hinaus
sollten Betroffene nach der Implan-
tation auf mogliche Anzeichen einer
Infektion achten und sich bei Symp-
tomen wie zum Beispiel Fieber oder
Schmerzen im Brustbereich arztlichen
Rat einholen.

WIE BEEINFLUSST DAS HERZUNTER-
STUTZUNGSSYSTEM DEN ALLTAG?
Prof. Moza: Natlrlich erfordert das
Leben mit einem Ventricular Assist
Device eine gewisse Umstellung:
Patientinnen und Patienten mussen
lernen, mit dem Gerat umzugehen,
Akkus zu wechseln, HygienemaBnah-
men einzuhalten und auf Warnsignale
zu achten. Dennoch berichten viele
Betroffene von einer deutlich ver-
besserten Lebensqualitat. Dank der
wiederhergestellten Durchblutung
kdnnen sie oft wieder am gesellschaft-
lichen Leben teilnehmen, reisen oder
ihrem Beruf nachgehen. Korperliche
Aktivitat ist sogar erwinscht, jedoch
in MaBen. Auf Extremsport oder
Kontaktsportarten sollte man aus
Sicherheitsgriinden verzichten, da das

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

externe Steuerungssystem geschutzt
werden muss.

WELCHE ROLLE SPIELT DIE PSYCHO-
LOGISCHE BETREUUNG BEI VAD-
TRAGERN?

Prof. Moza: Die psychische Begleitt
spielt eine zentrale Rolle im B
lungskonzept von VVAD-Patie
und -Patienten. Die Vorstellu
haft mit einem mechanischen
leben, das das eigene Herz u
kann anfangs verunsichern oc
Angst auslosen. Hinzu komme
Uber mdgliche Komplikatione
hangigkeit von Technik oder E
kungen im Alltag. Ein wesent!
Bestandlteil unseres Betreuungs
zepts ist deshalb die engeilBeg
durch unseren erfahrenen VAD:
nator Dr. Thomas Berg. Er verf
langjahrige Erfahrung im Um
VAD-Patientinnen und -Patien
ist eine wichtige Schnittstelle zy
Klinik, Technik und individuelle
situation. Unterstutzt wird
Team spezialisierter Arztinn

dern auch die psychosozial
engmaschig begleiten. Selbstve
lich binden wir auch Angehérig
nahestehende Bezugspersone
zeitig und umfassend in die Be
mit ein — sei es durch Aufklaru
sprache, Schulungen oder pers
Beratung. Denn ein gutes Vers
und eine stabile Unterstttzung
alen Umfeld sind entscheidend
langfristigen Erfolg der Therapi
die Lebensqualitat unserer Patie
und Patienten. M

GUT ZU WISSEN: o

HERZ-LUNGEN-MASCHINE
Die Herz-Lungen-Maschine sorgt
wahrend der VAD-Implantation dafur,
dass sauerstoffreiches Blut durch den
Korper bewegt wird. Sobald der Eingriff
abgeschlossen ist, wird die Maschine
abgeschaltet und das VAD-System
beginnt zu arbeiten. Mehr zur
Herz-Lungen-Maschine lesen Sie auf

unserem Gesundheitsportal apropos.

Einfach @R-Code Wit

dew Smartphone
SCANNEW.
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Viele Menschen untersc
sichtbaren Venen o_cler

die oft Iange
tiickisch ‘
meist lan

konnen jedoch leben
sie platzen. apropos
Erkrankungen entst
Warnsignale sind un

GESUNDHEIT UND MEDIZIN

eurysma

bis A’
korperlicher Aktivitat bis hin

zu minimalinvasiven Verfahren und
operativen Eingriffen. Kompressions-
verbande Uben Druck auf die
erweiterten Venen aus und fordern
so den Riickfluss des Blutes zum
Herzen. Damit konnen sie helfen'
Beschwerden zu lindern. Darlber
hinaus besteht die Mdglichkeit,
Krampfadern gezielt zu verschlie-
Ben oder zu entfernen. Dies kann
beispielsweise durch das Veroden
oberflachlicher Venen mithilfe eines

dass sie eine potenziell gefahrliche
GefaBerweiterung haben. In vielen
Fallen wird die GefaBerweiterung
zufallig im Rahmen einer anderen
Untersuchung entdeckt oder erst
dann, wenn sie reiBt. Wenn ein
Aneurysma platzt, entsteht eine
lebensgefahrliche Blutung, auch
~Ruptur” genannt. Dies geht in
der Regel mit plotzlichen, heftigen
Schmerzen an der betroffenen Kor-
perstelle einher. Auch Ubelkeit und
Erbrechen zahlen zu den moglichen

rampfadern, auch als Hitzekatheters oder durch das chirur- Symptomen.
bekannt, sind erweiterte, | fur Krampf- gische Herausziehen der betroffenen )
schlangelte Venen. Univ.-Prof. er anderem: Venen (Stripping) erfolgen. THERAPIEMOGLICHKEITEN Grund-

Dr. med. univ. Christian Uhl, Direktor
der Klinik fir GefaBchirurgie an d
Uniklinik RWTH Aachen, erklart: , Sie

=>Undichte Venenklappen:
SchlieBen die Klappen in den

AORTENANEURYSMA
Die Aorta ist die groBte Schlagader

satzlich stehen zwei Behandlungs-
verfahren flr ein Aneurysma zur
Verfligung: die endovaskulare Thera-

sind oft als blauliche oder violette, Venen nicht richtig, kann das des menschlichen Korpers. Beim pie mittels Kathetertechnik und die
hervortretende GefaBe unter der Blut zurtickflieBen. Dies fihrt erwachsenen Menschen hat sie in herkémmliche offene Operation.
Haut sichtbar. Grundsatzlich konnen zu einer Ausdehnung der der Regel einen Durchmesser von Bei der endovaskularen Therapie wer-
Krampfadern an verschiedenen Venenwande und zur Bildung 2,5 bis 3,5 Zentimetern und eine den Uber die Leistenarterien mittels
Stellen des Korpers auftreten, in den von Krampfadern. Lange von 50 bis 60 Zentimetern. Punktion Stentprothesen implantiert.
meisten Fallen jedoch an den Waden Wie ein aufrechter Spazierstock Dadurch wird das Aneurysma aus-
oder den Beininnenseiten.” Diese .wschwache Venenwande liegt sie mit ihrem bogenformi- geschaltet und so der Druck von der

Krankheit stort einige betroffene
Personen optisch so sehr, dass sie nur = erhohter Venendruck oder

gen Anfang und einem geraden
Verlauf zwischen Hals, Herz

erweiterten GefaBwand genommen.
Auch thorakoabdominelle Aneurys-

noch lange Hosen tragen oder sich gestorter Blutfluss, zum Bei- und Becken und verteilt pro men kénnen mit dieser fir den

nicht mehr ins Schwimmbad trauen. spiel infolge von Blut- Minute vier bis sieben Liter Patienten oder die Patientin wenig
gerinnseln oder Entziindun- Blut im Koper. Krankheits- belastenden Methode versorgt wer-

Krampfadern kénnen ein Gefihl von gen bedingt kann im Laufe den. Meistens werden die Prothesen

schweren Beinen verursachen. Oft des Lebens der Durchmesser hierzu individuell passend zur Anato-

kommt es auch zu Schwellungen, => schwache Wadenmuskel- der Aorta zunehmen. Ab mie des Patienten oder der Patientin

besonders an den Knocheln. Dartber pumpe, beispielsweise durch
hinaus konnen Hautspannungen oder Bewegungsmangel
Juckreiz auftreten. Die Beschwerden

ten auBerdem von einem Warme-

einer gewissen GroBen-
zunahme spricht man von
einem Aneurysma. Je groBer

absolut lebendbedrohliche

S nehmen meist gegen Ende des Tages = GefaBwandschwache oder das Aneurysma wird, desto
P zu — vor allem nach langerem Sitzen angeborene Venenverformun- hoher ist die Wahrscheinlich-
S oder Stehen. Viele Betroffene berich- gen. keit, dass es platzt und eine

gefiihl oder Juckreiz an den betroffe- BEHANDLUNG Krampfadern

Situation entsteht.

angefertigt. ®

= nen Stellen. lassen sich auf verschiedene Weisen

2 behandeln, abhangig von'ihrer GrolBe Ein Aneurysma entwickelt sich

> ENTSTEHUNG Kommt es in den und Auspragung. Magliche Therapie- meist schleichend und verursacht
E oberflachlichen Beinvenen zu einem formen reichen von konservativen » oft keinerlei Probleme. Vielen

© Blutstau, konnen sich die GefaBe Ansatzen wie Kompressionstherapie Betroffenen ist daher nicht bewusst,

10 2propos 2.2025 propos 2.2025 11
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land iiber 8.000 Kinder mit uns aufgenommen wurde, war es nach der Stabilisierung ein Eintrag
einem angeborenen Herzfeh- schon fast zu spat fur die kleine Pati- auf die Warteliste zur Herztransplan-
ler zur Welt. Darunter fallt zum entin. Kurz nach ihrem Eintreffen in tation.
Beispiel das umgangssprachlich unserer Klinik zeigten sich bereits An-
bekannte Loch im Herzen. Er- zeichen eines beginnenden multiplen VOLLSTANDIGE GENESUNG OHNE
worbene Herzerkrankungen im Organversagens. Ohne die sofortige HERZTRANSPLANTATION Layans
Kindesalter sind deutlich seltener. Behandlung ware sie hdchstwahr- Herz stabilisierte sich schlussendlich
Um behandlungsbediirftige Falle scheinlich kurz nach der Aufnahme am Kunstherz sowie durch einen wei-
kiimmern sich die Kinderherzchi- verstorben”, erinnert sich Klinik- teren chirurgischen Eingriff, bei dem
rurgie und die Kinderkardiologie direktor Prof. Ruffer. Ein externes das Behandlungsteam ein Bandchen
gemeinsam. Unterstlitzungssystem (ECMO) ent- um Layans Lungenarterie einsetzte.
lastete zunachst ihren Kreislauf und Dieses sogenannte pulmonalarterielle
Wo die Kinderkardiologie mit dem die weiteren Organe wie Leber und Banding flhrt zu einem Druckanstieg
Herzkatheter meist iber die Leisten- Niere. Dabei wird das Blut auBerhalb in der gesunden rechten Herzkam-
gefalBe arbeitet, setzt die Kinderherz- des Korpers mit Sauerstoff angerei- mer, wodurch sich die Scheidewand
chirurgie Behandlungen am offenen chert und wieder zurlickgefihrt. Der zwischen beiden Herzkammern nach
Brustkorb um — diese geschehen, Brustkorb bleibt dabei gedffnet und links verschiebt und die erkrankte
wenn maglich, minimalinvasiv. In je- die Patientin wird beatmet. Nach der linke Seite in ihrer Leistung unter-
dem Fall ist die enge Zusammenarbeit  Stabilisierung setzte das behandeln- stltzt. Im Zusammenhang mit einem
beider Fachrichtungen der Schlissel de Team ein permanentes Kunstherz Kunstherz ist dieses Verfahren eher
zur Genesung der kleinen Patientin- vom Typ ,Berlin Heart” ein. Eine mo- unublich, da eine Wiedereroffnung
nen und Patienten. Eine besondere bile externe Pumpe trieb das System des Brustkorbes notig ist. Letztendlich
Herausforderung stellt ein behutsa- an, welche es Layan ermdglichte, auf erholte sich ihr eigenes Herz nach
mer psychischer und physischer Um- der Station umherzulaufen und zu sechs Monaten vollstandig, sodass
gang mit den herzkranken Kindern spielen. ,Aus chirurgischer Perspekti- das Kunstherz operativ entfernt
dar, um eine angstfreie Behandlung ve handelt es sich bei den Operatio- werden und Layan die Uniklinik
zu ermaoglichen. nen um Routineeingriffe”, sagt Prof. kerngesund mit ihrem eigenen
Ruffer. ,Kunstherzsysteme erfordern Herzen verlassen konnte. ®
An der Uniklinik RWTH Aachen generell einen interdisziplinaren und
kiimmert sich das Team der Klinik fdr multiprofessionalen Einsatz diverser
Kinderherzchirurgie und Chirurgie Fachabteilungen. Die Kinderherz-
angeborener Herzfehler unter der chirurgie und das Team der Kinder- : :
Leitung von Klinikdirektor Univ.-Prof kardiologie um Univ.-Prof. Dr. med CEIEIEINOIIS ORS e SUIS e
g R X K o systemen (VAD) finden Sie auf den
Dr. med. André Riffer um die kleinen  Ulrike Herberg gehen dabei traditio- e e L
Patientinnen und Patienten. Mitte nell immer Hand in Hand.” Herausfor- | 0 ieiiain s A ielenn i ietel toe
2024 konnte das Team die dreijahrige ~ dernd ist vor allem die weitere Fein- Herz- und GeféBerkrankungen infor-
Layan mit einem , Kunstherz” retten. einstellung am Kunstherz sowie die mieren? Wir haben Lesenswertes sowie
Abstimmung der Medikamente und Videos auf unserem Gesundheitsportal
GEMEINSAM FUR EINE ERFOLG- die Integration der Kinder mitsamt apropos zusammengestellt.
REICHE BEHANDLUNG , Als die ihren Familien auf der Station. Nur
dreijahrige Layan aufgrund eines in wenigen Fallen kann sich das Herz
el el At e i

Jéihrlich kommen in Deutsch- Herz-Kreislauf-Schocks stationar bei vollstandig erholen, in der Regel folgt

Zum Weiterlesen

www.apropos-gesund.de
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SYSTEM AUFBAUEN,
ABWEHRKRAFTE UNTE

Langsam werden die Tage wieder kiirzer und die Luft kiihler: Der Herbst steht vor der Tiir.
Was fiir die einen eine lang ersehnte Abkiihlung darstellt, bedeutet fiir die anderen eine
triefende Nase und schmerzende Glieder. Menschen mit einem schwachen Immunsystem und
zu wenig Abwehrkraften sind besonders anfillig fiir eine Erkéltung.

apropos stellt die wichtigsten Tipps fiir ein starkes Imnmunsystem vor.

Mehr zu saisonalen

Superfoods lesen Sie

auf den nachsten
Seiten.

AUSGEWOGENE UND VITAMINREIC

Nicht umsonst heiBt es im Volksmund: ,,An app
a day keeps the doctor away”. Eine ausgew
Mischung aus vitamin- und mineralstoffrei
rung ist essenziell, um die Arbeit des Kérpe
von Infekten zu unterstiitzen. Besonders Eis
sollten ausreichend aufgenommen werden: ein GroBte
Antikérper produzierenden Zellen im Darm befindet, ist eine gé
Darmflora ebenfalls ein wichtiger Faktor. Hier helfen vor allem ba
stoffreiche und probiotische Lebensmittel.

AUSREICHEND TRINKEN

Eine ausreichende Fliissigkeitszu-
fuhr ist zu jeder Jahreszeit wich-
tig. Jedoch'besteht in den kiihle-
ren Monaten ein erhohter Bedarf,
die Schleimhaute feucht zu halten.
Ausgetrocknete Schleimhaute, -
zum Beispiel durch Heizungsluft, HNU&E"D SCHMF
schwachen die natiirliche Barriere-
funktion und erleichtern das Ein-
dringen von Krankheitserregern.
Besonders wohltuend wirken
Wasser und Krautertees.

REGELMABIGE SPAZIERGANGE

Spaziergange kombinieren zwei
wichtige Faktoren fiir ein starkes
Immunsystem: Bewegung und
Neben der allgemeinen Rege- frisd_me Ll{ft. Vor allem Iei_chtes
neration bilden sich im Schlaf Cardio wie Gehen, Schwimmen
kérpereigene Abwehrzellen, die und Fahrradfahren im Freien

wichtig im Kampf gegen Viren bringt den Kérper in Schwung
und Bakterien sind. Die ideale und kurbelt die Durchblutung an.

Linge variiert dabei je nach Dadurch wird der Transport der
Geschlecht, Alter und Lebens- Abwehrzellen im Kérper erleich-
umstinden. Wer allerdings tert, so landen sie genau da, wo
konstant weniger als sieben bis wir sie brauchen. Es ist jedoch
acht Stunden pro Nacht schlift, Vorsicht geboten: Zu starke sport-
riskiert durch fehlende T-Zellen ein  liche Belastung ohne geniigend

deutlich erhdhtes Infektionsrisiko. ~ Regenerationsphasen kann den
gegenteiligen Effekt erzielen und

die Infektanfalligkeit erhohen.

ENTSPANNUNG UND GUTE LAUNE

Zu guter Letzt: Entspannt und positiv bleiben! Stress und psychische Belastung wirken sich zusatzlich negativ
auf die menschlichen Abwehrkrafte aus. Ein dauerhaft erhohter Stresshormonspiegel kann das Inmunsyste
aktiv beeintrachtigen, wahrend seelische Beschwerden hauptsachlich die Umsetzung der hier genannten'l
erschweren. So kommen letztere haufig mit Darmbeschwerden, einem unruhigen Schlaf oder Antriebsla
einher. Darum gilt: FiiBe und Laune nach oben! B

propos 2.2025 13
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A

enn die letzten warmen :
Spatsommertage vor-
liber sind, werden die

Tage spiirbar kiirzer und kélter.
Fiir viele Menschen l6sen das
nasskalte Schmuddelwetter und
der seltene Sonnenschein nach
dem Sommer einen Herbstblues
aus. Betroffene kdmpfen dann
oft mit Midigkeit, schlechter
Stimmung und allgemeiner
Antriebslosigkeit. apropos hat
ein paar wirkungsvolle Tipps
parat, wie Sie lhre Stimmung
wieder aufhellen kénnen.

Der Herbstblues, auch bekannt als

saisonal abhangige Depression (SAD),

entsteht vor allem durch den Mangel
an Tageslicht in den dunkleren Mo-
naten. Wenn die Tage kirzer werden
und die Sonne sich seltener zeigt,
produziert der Korper weniger Sero-

tonin, das sogenannte Glickshormon.
Im Gegenzug steigt die Ausschittung
von Melatonin, das Schlafhormon, das :

die Stimmung negativ beeinflussen
kann.

MEHR ALS EINE SAISONALE
STIMMUNGSSCHWANKUNG
Menschen mit saisonal bedingter
Depression erleben typischerweise

eine Verschlechterung ihrer Stimmung
und ihres emotionalen Wohlbefindens. :

Haufig treten auch korperliche
Beschwerden auf, die den Alltag
zusatzlich erschweren:

Mudigkeit und
Erschopfung

%4

Appetitveranderungen

Schlafstérungen

Verdauungsprobleme

Geschwachtes Immun-
system

S
NE
&;@ Konzentrationsprobleme
S
NE

Wenn Sie sich Uber einen langeren
Zeitraum hinweg niedergeschlagen:

ﬂ und antriebslos fuhlen, sollten Sie :
arztlichen Rat einholen, um eine
Q

Depression auszuschlieBen.

RATGEBER UND SERVICE

WAS HILFT GEGEN DEN
HERBSTBLUES?

Eine gesunde und ausgewogene
Ernahrung

Bewegung an
der frischen Luft

RegelmaBige Treffen mit guten
Freunden

s

3

Tageslichtlampen

Ein warmes
Bad

»
© Alll@nce —sstock.adobe.c

F
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Erntezeit: Oktober bis Februar

Besonders reich an: Ballaststoffen,
" EiweiB, Antioxidantien

Vitamine: A, C, E, K, B-Vitamine

Mineralstoffe: Kalium, Kalzium,
[ L [ Eisen, Phosphor, Magnesium
o0
o ¥ Erntezeit: September bis Oktober
Besonders reich an: Alpha- und .
~ Beta-Carotin, Lycopin
Vitamine: A, C, E, B-Vitamine

Zutaten: .

300 HoKKa'\doKUrb\s

300 g SUBKartoffe\r\
| ST Zwiebeln, gelb

5 g Ingwer, frison
PP Mineralstoffe: Kalium, Phosphat, | St Knoblauchzenen
Kalzium, Magnesium, Eisen 1 EL O
5 mi Sohlagsann®

. Sohé\t
Erntezeit: September bis Oktober nen, unse

- Besonders reich an: Beta-Carotin

. : : - Vitamine: A, C, E, B-Vitamine
uperfogds gel‘Fen als besonders relch. an chhtlgen e (el
Vitaminen, Mineralstoffen oder Antioxidantien und Phosphor, Magnesium

bieten damit vor allem im Herbst und Winter eine
wichtige Stltze fUr das Immunsystem. Viele Menschen ,
= Erntezeit: je nach Sorte Juli bis Oktober

assoziieren sie hauptsachlich mit exotischen Lebens- Besonders reich an: Antioxidantien

150 g Maro
prise Salz

prige Pfeffer. sonwarz

prige Currypuiver

schalen
b feln wasonen
Zubereltung n. suBkarcof

alpieren, Kerne Nere A d fein hacken.

i krbis wascner hbe\n ingwer und Knoblauch SC 4 20 Minuten rosten
wurfeln. ZWiebsih

Ofen bei 180 Grad &=

. . : . . .  Vitamine: und ise einritzen und im
mitteln wie Acaibeeren oder Chiasamen. Diese sind e o Scnale der Maronen Kreuze .
g ; ! ; . ' ' ingt. . Zwiebeln :
jedoch nicht nur vergleichsweise teuer, sondern haben Phosphor, Zink 6 oi die Sohale aufspr! | | airois mit supkartoffeln ZWEORI -~ epen
¢ gtufe erhitzen un fallg anrunren und in

aufgrund von weiten Transportwegen auch keine gute £ Ol auf hone ne gegebenen

Klimabilanz. Doch Superfoods gibt es auch saisonal und
g s . Erntezeit: September bis Oktober
reglonall apropos Ste”t fU ﬂf deUtSChe SuperfOOdS fur Besonders reich an: Ba”aststoﬂ:en
die kuhlen Tage vor. ® Vitamine: A, C, E, B-Vitamine

N einem TOP anpraten. Bru

roa L Minuten aren.
6 K noblauch GIre 4 15 Minuten Zzugedeckt & L apschmecken. AUt

Aufkoohen und CIre preffer, Curry ke

n und mMit 3alz, rvieren.

C (S]

n Maronen S

© Smile

Appetit bekommen?

Weitere nitzliche Tipps

und Rezepte zum Nachkochen
finden Sie in unserem
Kochbuch , Herzgesunde
Erndhrung”. Schreiben Sie

uns einfach eine E-Mail an
kommunikation®ukaachen.de.

e=T= T S V =) S s i ' Wir senden Ihnen o
o1 T My S oS e ~ o dann gerne ein '
A R - : - ] » o Exemplar zu. N4

.
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FAMILIE UND KULTUR " . ' FAMILIE UND KULTUR

tell dir vor, dein Herz ist ein Haus zu bringen, kannst du zum Beispiel
S mit vier Zimmern. Zwischen Trampolin springen, Fahrrad fahren,
diesen Zimmern gibt es Turen, die Toben, Tanzen oder was dir sonst Spaf3
sogenannten Herzklappen. Sie sorgen macht. Auch Pausen und Entspannung
dafur, dass das Blut in die richtige sind gut fr dein Herz, denn mal nichts
Richtung flieBt. Wenn eine Klappe tun ist manchmal genau richtig.
klemmt oder undicht ist, muss das Herz
extra arbeiten. Du flhlst dich dann WUSSTEST DU SCHON? Herzklappen
vielleicht schlapp oder bekommst schlecht  k&nnen wie echte Turen ausgetauscht
Luft. oder repariert werden. Durch eine
Aber du kannst dein Herz durch leichte Operation bekommen manche Menschen
Tipps stark halten. Iss gesund, viel neue, kunstliche Klappen, die lange
Gemuse und Obst. AuBerdem ist es halten. Expertinnen und Experten firs
super fur dein Herz, wenn du dich jeden Herz heiBen Ubrigens Kardiologinnen und
Tag bewegst. Um dein Herz in Schwung Kardiologen. =

’SCHNAPP DIR DEINE STIFTE UND .

LEG LOS: .

fadobe.com

D Llistre Art Group® stq
i+ A

Tilrev im Herz?
Na klar!

Dein Herz ist ein echtes Wanderwerk, und die Herzklappew
spielen dabei eine wichtige Rolle. Hier erfahrst du, was sie tum,
warum sie manchmal nicht richtig funktionierew und wie du
deivem Herz helfen kawnst, gesund zu bleiben.
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FREIZEIT

SALZ ERHOHT DEN BLUTDRUCK.

Ja. Bei einer Salzmenge von Uber zwolf
Gramm kann sich der Blutdruck erhéhen
und dadurch auch das Risiko fur Herz-
erkrankungen und Schlaganfalle.
Insbesondere Menschen mit Blutdruck-
problemen sollten daher ihren Salz-
konsum reduzieren.

DER HERZSCHLAG SETZT
BEIM NIESEN AUS.

Nein. Beim Niesen andert sich
der Druck im Brustkorb. Das
kann das Herz fir einen kurzen
Moment aus dem Takt bringen.
Der Herzschlag setzt aber nicht
aus. Denn das Niesen hat
keinen Einfluss auf den Sinus-
knoten, der mit elektrischen
Impulsen den Herzmuskel dazu
bringt, regelmaBig zu schlagen.

KAFFEE IST SCHLECHT
FOR DAS HERL.

Nein. Kaffee kann zwar den
Blutdruck kurzfristig erhohen,
doch der gemaBigte Konsum
von Kaffee ist unbedenklich

und fhrt nicht zu
Bluthochdruck.

20 2.2025
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KALKHALTIGES WASSER
VERKALKT HERZ
UND 6EFABE.

Nein. Kalk aus dem Trinkwasser
lagert sich nicht im Korper an
und hat keine negativen
Auswirkungen auf die Gesund-
heit. Auch Kalkablagerungen in
den GefaBen wie etwa bei einer
Arteriosklerose (Arterien-
verkalkung) sind nicht der
Ausloser der Erkrankung,
sondern eine Folge davon.

U

* RV

L
L

(

FREIZEIT

ROTWEIN IST 60T
FUR DAS HERZ,

Nein. Rotwein enthalt zwar
Polyphenole, die sich positiv auf die
GefaBgesundheit auswirken kénnen,
allerdings in zu geringen Mengen,
um einen gesundheitlichen
Vorteil zu haben.
Gleichzeitig erhoht Alkoholkonsum
den Blutdruck und damit auch das
Risiko fur Erkrankungen wie
Schlaganfall oder
Vorhofflimmern.

HERZEN KONNEN NICHT
BRECHEN.

Ja. Herzen konnen nicht wirk-
lich brechen, es gibt jedoch
das Broken-Heart-Syndrom.

Dabei handelt es sich um eine

o voriibergehende Storung der
L Herzfunktion, bei der vor allem
die linke Herzkammer
betroffen ist und die Pump-
leistung nachlasst. Ausgeldst
wird diese Erkrankung haufig

’ durch starken emotionalen
oder korperlichen Stress.

VITAMINE BEUGEN EINEM
HERZINFARKT VOR.

Nein. Die Vitamine C, D und E
wirken entziindungshemmend,
aber Herzinfarkte oder koronare

Herzerkrankung lassen sich damit

nicht verhindern. Eine hohe Dosis

Vitamin E kann die Sterblichkeit
sogar erhohen.
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apropos im Abo:

Abonnieren Sie kostenlos die
apropos und erhalten Sie
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BioPacer

Der biologische Herzschrittmacher fur Kinder

Deutschland fast 50 Kinder zur

Welt, deren Herzen nicht im rich-
tigen Takt schlagen. Bei manchen von
ihnen liegt ein sogenannter AV-Block
vor. Dabei handelt es sich um eine
schwerwiegende Stérung der elekt-
rischen Reizweiterleitung im Herzen.
Fur diese kleinen Patientinnen und
Patienten bedeutet das meist eine
lebenslange Abhangigkeit von einem
technischen Herzschrittmacher — mit
allen Risiken, Einschrankungen und
wiederkehrenden Operationen, die
damit verbunden sind.
Das Projekt BioPacer der Stiftung
Universitatsmedizin Aachen mochte
diesen Kindern eine neue Perspektive
geben: einen biologischen Herz-
schrittmacher, der mitwachst, sich
anpasst — und Leben rettet. Entwi-
ckelt wird ein biohybrides Implantat
aus korpereigenen Zellen, das nicht
nur die Reizweiterleitung Ubernimmt,
sondern sich vollstandig in das Herz-
gewebe integriert. Ein Gewebeim-

J edes Jahr kommen allein in

SPENDENKONTO:

plantat, das immunologisch vertrag-
lich, langlebig und sicher ist und die
Notwendigkeit belastender Folge-
operationen drastisch reduzieren
konnte. Die Vision ist revolutionar,
doch der Weg dahin erfordert prazise
Forschung: In einem eigens entwickel-
ten 2-Kammer-Testsystem sollen die
elektrophysiologischen Eigenschaften
des BioPacers untersucht werden:
beispielsweise, wie zuverlassig er
elektrische Impulse Ubertragt, wie er
auf Medikamente reagiert und ob er
sicher vor unerwunschten Reizriick-
kopplungen schutzt.

Dafir wird lhre Hilfe bendtigt. Der
Prifstand zur Charakterisierung des
BioPacers ist entscheidend fir den
nachsten Schritt zur klinischen An-
wendung — doch es fehlt ein Teil der
Finanzierung. Mit lhrer Spende an die
Stiftung Universitatsmedizin Aachen
helfen Sie, diese innovative Technolo-
gie zur Marktreife zu bringen — und
schenken damit betroffenen Kindern
eine Zukunft mit einem Herz im Takt.

Sparkasse Aachen, IBAN: DE88 3905 0000 1072 4490 42, BIC: AACSDE33XXX
Wenn Sie eine Spendenquittung winschen, geben Sie bitte Ihre Adresse beim

Uberweisungszweck an.

Oder nutzen Sie ganz einfach das ONLINE-SPENDENFORMULAR auf
www.stiftung-um-aachen.de.
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