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Herzmedizin: Sana arbeitet ,,auf hochstem Niveau*

GESPRACH 200 Kardiologen trafen sich im Klinikum zum Meinungsaustausch. Der RGA zog mit dem
Organisator Bilanz.

Von Axel Richter

Herr Prof. Dr. Sievers, Hand aufs Herz: Wo steht die Herzmedizin am Sana-Klinikum Remscheid im
nationalen Vergleich?

Burkhard Sievers: In den letzten fiinf Jahren ist es gelungen, die Herz-und Gefdallmedizin am Sana
Klinikum deutlich auszubauen. Mit einem Leitungsteam aus zehn Oberéarztinnen und Oberarzten mit
unterschiedlichen Expertisen und Qualifikationen und einem Team aus 23 Assistenzarztinnen und -
arzten konnen wir in den Fachbereichen Kardiologie, Angiologie, Pneumologie und Intensivmedizin
innovative Medizin auf hochstem Niveau, vergleichbar mit universitdren oder Zentrumseinrichtungen,
anbieten und sind mit unserem Spektrum national wie international mit fiihrenden Einrichtungen
vergleichbar.

Sie hatten am Samstag zur 6. Remscheider Herztagung erneut anndahernd 200 Mediziner zu Gast an der
Burger StralBe. Inwiefern profitieren das Sana-Klinikum beziehungsweise Ihre Patienten von dem
Meinungsaustausch?

Sievers: Wir suchen im Rahmen dieser Veranstaltung, die wir mit unseren niedergelassenen Partnern
zusammen gestalten, den Austausch und die Diskussion auf unterschiedlichen Themengebieten. Hiervon
profitiert nicht nur das Sana Klinikum, sondern auch alle teilnehmenden Arztinnen und Arzte. Wir
bemihen uns, jedes Jahr national und international anerkannte Experten einzuladen, die uns neueste
Ergebnisse und Innovationen vorstellen und diese mit uns diskutieren. Durch den Wissensgewinn und
das Update in unterschiedlichen Bereichen von Herz, Kreislauf, Lunge und Diabetes profitieren dann
natdrlich auch die Patienten.

Die Fortschritte in der Medizin haben die Uberlebenschancen nach einem Infarkt oder
Herzklappenproblem deutlich steigen lassen. Trotzdem sterben pro Jahr nach wie vor rund 350 000
Menschen in Deutschland an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung. Warum?
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Sievers: Herz-/Kreislauferkrankungen sind die Todesursache Nummer eins in Deutschland. Durch
Fortschritt und Innovationen gelingt es, viele Patienten vor dem plétzlichen Herztod im Rahmen eines
Herzinfarktes zu bewahren. Dennoch gelingt uns das nicht bei jedem Patienten. Viele Faktoren spielen
hierbei eine Rolle. Dies sind im wesentlichen Vor- und Begleiterkrankungen, das Alter und der Zustand
des Patienten und auch der Zeitpunkt des Infarktes. Je mehr Zeit vergeht, bis der Patient in der Klinik ist
und im Herzkatheterlabor das GefaR gedffnet wird, desto schlechter ist die Uberlebenschance.
Glicklicherweise befinden wir uns in Nordrhein-Westfalen in einem Ballungsgebiet, in dem die
Erreichbarkeit des nachsten Katheterlabors innerhalb von 30 Minuten sichergestellt werden kann. Wir
bieten diese Akuttherapie fur Patienten mit Herzinfarkt 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr an und
behandeln so etwa 800 Herzinfarkte pro Jahr.

Kommt ein Infarkt aus heiterem Himmel?

Sievers: Es gibt Herzinfarkte, die aus heiterem Himmel kommen. Diese Infarkte entstehen durch
aufgeplatzte, fetthaltige Ablagerungen in den HerzkranzgefaRRen. Solche Infarkte kommen haufiger auch
bei Jingeren vor. Vielfach kiindigen sich Herzinfarkte durch Brustenge bei Belastung, Belastungsluftnot,
Leistungsschwache oder Unwohlsein vorher an. Dies sind sogenannte Warnsymptome, die man ernst
nehmen und beim Arzt weiter abklaren lassen sollte.

Die meisten Risikofaktoren sind bekannt. Welchen Zusammenhang gibt es zwischen Herzerkrankungen
und Diabetes?

Sievers: Diabetes ist ein wesentlicher Risikofaktor fiir die Entstehung von Herz- und GefalBerkrankungen.
Die Zuckererkrankung fuhrt Giber die Zeit zur Schadigung der GefaRinnenwande sowie der kleinsten
Gefdlle, der Kapillaren und verursacht Durchblutungsstorungen. Zusatzlich kompliziert wird es dadurch,
dass die Zuckererkrankung zu Polyneuropathie und Schmerzunempfindlichkeit fiihrt und so
Warnsymptome einer HerzkranzgefaBerkrankung oder eines drohenden Herzinfarktes oft nicht
empfunden oder fehleingeschatzt werden. Entscheidend zur Verhinderung von GefalRerkrankungen ist
eine moglichst optimale Einstellung des Blutzuckers.

Sind Frauen ebenso gefahrdet wie Manner?

Sievers: Frauen sind ebenso gefdahrdet wie Manner, jedoch haben Frauen haufiger andere Symptome als
Manner. Bei Frauen treten oft die typischen Warnsymptome wie Brustenge mit Ausstrahlung in den
linken Arm oder in den Kiefer bei Belastung nicht auf. Stattdessen beklagen Frauen haufiger
Belastungsluftnot, Schmerzen im Oberbauch oder Leistungsschwéche.
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Frauenherzen schlagen also tatsachlich anders?

Sievers: Ja, das kann man so sagen. Die Komplexitat von Herzerkrankungen wird durch geschlechtliche
Unterschiede in der Beschwerdesymptomatik potenziert. Hier heil3t es fir den Arzt aufpassen und auf
der Hut sein, um Symptome richtig einzuordnen und keine lebensbedrohlichen Erkrankungen zu
Ubersehen.

Wie beuge ich dem Infarkt am besten vor?

Sievers: Pravention ist der Schliissel zum Erfolg. Das Wahrnehmen von Vorsorgeuntersuchungen ist
entscheidend fur das frihzeitige Erkennen von Risikofaktoren und das Verhindern der Entstehung von
Herzerkrankungen. Sind einmal Risikofaktoren identifiziert, ist es wichtig, diese stringent und mit hoher
Disziplin zu behandeln. Wird eine HerzkranzgefdlRerkrankung oder Herzerkrankung diagnostiziert ist es
dann wichtig, durch Risikofaktorenmanagement das Fortschreiten zu verlangsamen oder zu verhindern
und Komplikationen zu vermeiden.

Heute missen die Chirurgen nur noch selten den Brustkorb 6ffnen, um Reparaturen am Herzen
durchzufiihren. Operationen erfolgen zum Beispiel durch die Handarterie. Herzschrittmacher sind
kleiner als eine Armbanduhr. Bald sollen Kunstherzen zum Einsatz kommen. Wird dann kein Herzkranker
mehr sterben missen, weil er kein Spenderherz bekommt?

Sievers: Das ware schon, ist aber nicht realistisch. Die Entwicklung von Kunstherzen ist ein Durchbruch
und eine grofRartige Innovation, aber eine Option fir eine sehr begrenzte Zahl an Patienten. Obwohl die
Technik weiterhin verfeinert und die Haltbarkeit verlangert wird, ist es zunachst eine
Uberbriickungstherapie fiir Patienten, die auf ein Herz warten. Ob die Kunstherztherapie wirklich
dauerhaft die Herzfunktion Gibernehmen kann und eine Herztransplantation sich dadurch eribrigt, wird
sich zeigen.

Zugleich soll der Einsatz von Stammzellen und biologischen Ersatzteilen verbessert werden, neue
Herzklappen kommen kiinftig aus dem Bio-Labor. Auch in Remscheid?

Sievers: Forschung und Innovation schreiten fort und insbesondere die Medizintechnik profitiert.
Selbstverstandlich werden wir auch in Remscheid weiterhin innovative und hochmoderne Methoden
anwenden und auch im Rahmen von Studien an der Umsetzung in die Praxis mitwirken. Da das Sana
Klinikum Remscheid aber keine eigenstandige universitare Einrichtung ist, wird unser Stellenwert in der
Anwendung von Innovationen liegen, weniger in der Entwicklung.

Schulz, Wessel & Partner GbR
Unternehmensberatung / Unternehmensdienstleistungen S EZSNJ
PR-Agentur :




Datum / Nummer
Zeitung / Zeitschrift
Platzierung
Gr6Re/Auflage
Thema

PRESSESPIEGEL 2018

Montag, 15. Januar 2018

: RGA - Remscheider General Anzeiger
: Lokalausgabe Remscheid

: 17 Tsd.

: Interview der Woche

|
Sana

Herzmedizin: Sana arbeitet , auf h6chstem Niveau*

GESPRACH 200 Kardiologen trafen sich im
Klinikum zum Meinungsaustausch.
Der RGA zog mit dem Organisator Bilanz.

Von Axel Richter

Herr Prof. Dr. Sievers, Hand
aufs Herz: Wo steht die Herz-
medizin am Sana-Klinikum
Remscheid im nationalen
Vergleich?

Burkhard Sievers: In den letzten
fiinf Jahren ist es gelungen,
die Herz-und Gefalmedizin
am Sana Klinikum deutlich
auszubauen. Mit einem Lei-
tungsteam aus zehn Oberérz-
tinnen und Oberédrzten mit
unterschiedlichen Expertisen
und Qualifikationen und
einem Team aus 23 Assistenz-
drztinnen und -drzten kdnnen
wir in den Fachbereichen Kar-
diologie, Angiologie, Pneumo-
logie und Intensivmedizin
innovative Medizin auf héchs-
tem Niveau, vergleichbar mit
universitdren oder Zentrums-
cinrichtungen, anbieten und
sind mit unserem Spektrum
national wie international mit
fiihrenden Einrichtungen ver-
gleichbar.

INTERVIEW
DERWOCHE

Sie hatten am Samstag zur
6. Remscheider Herztagung
erneut annéhernd 200
Mediziner zu Gast an der
Burger StraRe, Inwiefern
profitieren das Sana-Klini-
kum beziehungsweise Thre
Patienten von dem Mei-
nungsaustausch?

Sievers: Wir suchen im Rahmen
dieser Veranstaltung, die wir
mitunseren niedergelassenen
Partnern zusammen gestal-
ten, den Austausch und die
Diskussion auf unterschiedli-
chen Themengebieten. Hier-
von profitiert nicht nur das
Sana Klinikum, sendern auch
alle teilnehmenden Arztinnen
und Arzte. Wir bemiihen uns,
jedes Jahr national und inter-
national anerkannte Experten
einzuladen, die uns neueste
Ergebnisse und Innovationen
vorstellen und diese mit uns
diskutieren. Durch den Wis-
sensgewinn und das Update in
unterschiedlichen Bereichen
von Herz, Kreislauf, Lunge
und Diabetes profitieren dann
natiirlich auch die Patienten.

Die Fortschritte in der Medi-
zin haben die Uberlebens-

chancen nach einem Infarkt
oder Herzklappenproblem
deutlich steigen lassen.
Trotzdem sterben pro Jahr
nach wie vor rund 350 000
Menschen in Deutschland an
einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung. Warum?

Sievers: Herz-/Kreislauferkran-
kungen sind die Todesursache
Nummer eins in Deutschland.
Durch Fortschritt und Innova-
tionen gelingt es, viele Patien-
ten vor dem plstzlichen Herz-
tod im Rahmen eines Herzin-
tarktes zu bewahren. Dennoch
gelingt uns das nicht bei jedem
Patienten. Viele Faktoren spie-
len hierbei eine Rolle. Dies sind
im wesentlichen Vor- und
Begleiterkrankungen, das
Alter und der Zustand des
Patienten und auch der Zeit-
punkt des Infarktes. Je mehr
Zeit vergeht, bis der Patient in
der Klinik ist und im Herzka-
theterlabor das Gef4R geofinet
wird, desto schlechter ist die
Uberlebenschance. Gliickli-
cherweise befinden wir uns in
Nordrhein-Westfalen in einem
Ballungsgebiet, in dem die
Erreichbarkeit des nichsten
Katheterlabors innerhalb von
30 Minuten sichergestellt wer-
den kann. Wir bieten diese
Aluttheranie fiir Patienten mit

Herzinfarkt 24 Stunden an

365 Tagen im Jahr an und
behandeln so etwa 800 Herzin-
farkte pro Jahr,

Kommt ein Infarkt aus heite-
rem Himmel?

Sievers: Es gibt Herzinfarkte, die
aus heiterem Himmel kom-
men. Diese Infarkte entstehen
durch aufgeplatzte, fetthaltige
Ablagerungen in den Herz-
kranzgetdlien. Solche Infarkte
kommen hiufiger auch bei
Jiingeren vor. Vielfach kiindi-
gen sich Herzinfarkte durch
Brustenge bei Belastung,
Belastungsluftnot, Leistungs-
schwiiche oder Unwohlsein
vorher an. Dies sind soge-
nannte Warnsymptome, die
man ernst nehmen und beim
Arzt weiter abkldren lassen
sollte.

Die meisten Risikofaktoren
sind bekannt. Welchen
Zusammenhang gibt es zwi-
schen Herzerkrankungen
und Diabetes?

Sievers: Diabetes ist ein wesent-

Prof. Dr. Burkhard Sievers scheut den internationalen Vergleich nicht.

licher Risikofaktor fiir die Ent-
stehung von Herz- und GefiR-
erkrankungen. Die Zuckerer-
krankung fiihrt iiber die Zeit
zur Schidigung der GeféRin-
nenwinde sowie der kleinsten
GefiRe, der Kapillaren und
verursacht Durchblutungssto-
rungen. Zusitzlich kompliziert
wird es dadurch, dass die
Zuckererkrankung zu Poly-
neuropathie und Schmerzun-
empfindlichkeit fiihrt und so
Warnsymptome einer Herz-
kranzgefiRerkrankung oder
einesdrohendenHerzinfarktes
oft nicht empfunden oder fehl-
eingeschitzt werden. Ent-
scheidend zur Verhinderung
von Gefiilerkrankungen ist
eine maglichst optimale Ein-
stellung des Blutzuckers.

Sind Frauen ebenso gefihr-

det wie Miinner?

Sievers; Frauen sind ebenso
efahrdet wie Minner, jedoch
aben Frauen hiufiger andere

Symptome als Ménner. Bei

Frauen treten oft die typischen

Warnsymptome wie Brustenge

mit Ausstrahlung in den linken
Arm oder in den Kiefer bei
Belastung nicht auf. Stattdes-
sen beklagen Frauen hiufiger
Belastungsluftnot, Schmerzen
im Oberbauch oder Leistungs-
schwiche.

Frauenherzen schlagen also
tatsichlich anders?
Sievers: Ja, das kann man so
sagen, Die Komplexitit von
Herzerkrankungen wird durch
geschlechtliche Unterschiede
in der Beschwerdesymptoma-
tik potenziert. Hier ﬁeilgt es fiir
den Arzt aufpassen und auf der
Hut sein, um Symptome richtig
einzuordnen und keine lebens-
bedrohlichen Erkrankungen
zu iibersehen.

Wie beuge ich dem Infarkt
am besten vor?

Sievers; Pravention ist der
Schliissel zum Erfolg. Das
Wahrnehmen von Vorsorge-
untersuchungen ist entschei-
dend fiiir das friihzeitige Erken-
nen von Risikofaktoren und
das Verhindern der Entste-
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hung von Herzerkrankungen.
Sind einmal Risikofaktoren
identifiziert, ist es wichtig,
diese stringent und mit hoher
Disziplin zu behandeln. Wird
cine HerzkranzgefiRerkran-
kung oder Herzerkrankung
diagnostiziert ist es dann wich-
tig, durch Risikofaktorenma-
nagement das Fortschreiten zu
verlangsamen oder zu verhin-
dern und Komplikationen zu
vermeiden,

Heute miissen die Chirurgen
nur noch selten den Brust-
korb 6ffnen, um Reparatu-
ren am Herzen durchzufiih-
ren. Operationen erfolgen
zum Beispiel durch die
Handarterie. Herzschrittma-
cher sind kleiner als eine
Armbanduhr. Bald sollen
Kunstherzen zum Einsatz
kommen, Wird dann kein
Herzkranker mehr sterben
miissen, weil er kein Spen-
derherz bekommt?

Sievers: Das wire schon, ist aber
nicht realistisch. Die Entwick-
lung von Kunstherzen ist ein

ZUR PERSON

PROF. DR. BURKHARD SIEVERS Er
ist einer der Herzspezialisten
am Sana-Klinkum Remscheid
und leitet als Direktor seit 2013
die Klinik fir Kardiologie, Angio-
logie, Pneumologie und inter-
nistische Intensivmedizin. Der
gebirtige Paderborner  stu-
dierte in Gottingen und Muns-
ter, von 2004 bis 2006 arbeitete
er als Arzt in den USA, 2007
folgte die Habilitation im Fach
Innere Medizin,

PATIENTENSEMINAR ,Was tun,
wenn mein Herz standig stol-
pert? Antworten auf diese
Frage verspricht das nachste
Patientenseminar im Sana-Kli-
nikum am Dienstag, 6, Februar.
Prof. Dr. Uwe Wiegand, Chefarzt
der Klinik fiir Kardiologie, Elek-
trophysiologie und Rhythmolo-
gie, spricht im Forum Ovale
unter anderem iiber Herzrhyth-
musstorungen und Vorhofflim-
mern, Beginn ist um 18 Uhr,

Durchbruch und eine groRar-
tige Innovation, aber eine
Option fiir eine sehr begrenzte
Zahl an Patienten. Obwohl die
Technik weiterhin verfeinert
und die Haltbarkeit verlingert
wird, ist es zunichst eine Uber-
briickungstherapie fiir Patien-
ten, die aufein Herz warten, Ob
die Kunstherztherapie wirk-
lich dauerhaft die Herzfunk-
tion {ibernehmen kann und
eine Herztransplantation sich
dadurch eriibrigt, wird sich
zeigen,

Zugleich soll der Einsatz von
Stammzellen und biologi-
schen Ersatzteilen verbes-
sert werden, neue Herzklap-
pen kommen kiinftig aus
dem Bio-Labor. Auch in
Remscheid?

Sievers: Forschung und Innova-
tion schreiten fort und insbe-
sondere die Medizintechnik
profitiert. Selbstverstindlich
werden wir auch in Remscheid
weiterhin innovative und
hochmoderne Methoden
anwenden und auch im Rah-
men von Studien an der
Umsetzung in die Praxis mit-
wirken. Da das Sana Klinikum
Remscheid aber keine eigen-
stindige universitéire Einrich-
tung ist, wird unser Stellen-
wert in der Anwendung von
Innovationen liegen, weniger
in der Entwicklung.
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