MEDIZINISCHE KLINIK Il -

KARDIOLOGIE UND

INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

Edtonial

Liebe Patientinnen und Patienten,

Der ,Weltnettigkeitstag” wurde in Japan
erfunden und ist den meisten Menschen
bei uns sicher unbekannt. Aber macht es
nicht Sinn, einfach mal .nett zu sein"? Ist
nicht aus vielen Bereichen das ,Nettsein”
nahezu verschwunden? Dabei tragt doch
Nettigkeit zum Wohlbefinden bei. In unse-
rer Klinik versuchen wir sehr konsequent,
gute medizinische Qualitat mit Nettigkeit
und Empathie zu verbinden. Die Kombina-
tion aus Wissenschaft und Zuwendung
scheint fur die Genesung von Schwerkran-
ken oft wichtiger zu sein, als die rein me-
dizinische Behandlung.

In den vergangenen Jahren haben wir die
Kardiologie am St. Vincenz-Krankenhaus
erheblich ausgebaut, um den stetig stei-
genden Patientenzahlen gerecht zu wer-
den. Derzeit werden jahrlich rund 7000
Patienten von uns betreut. Mit einer mobi-
len Herzlungenmaschine und anderen
Herzunterstltzungssystemen bieten wir
Schwersterkrankten heute deutlich bes-
sere Uberlebenschancen. Es gibt wohl
keine etablierte kardiologische Versor-
gungsmethode, Uber die wir hier nicht ver-
flgen.

Ich bin sehr froh, in einem Haus zu arbei-
ten, das diese Maximalversorgung ermaog-
licht. Dennoch gilt, dass die .Heilkunst"
eine besondere Kunst ist, die Uber die rein
wissenschaftlich-orientierte Behandlung
hinausgeht. Daher legen wir hier Wert auf
beides: medizinische Qualitat und ,Nettig-
keit” - und das nicht nur einmal im Jahr.

In diesem Sinne lhr
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INDIVIDUELL OPTIMALE THERAPIE

~Herzerkrankungen sind fiir jeden Menschen eine einschneidende Erfahrung®, weif3 Prof.
Dr. Andreas Gotte, Chefarzt der Medizinischen Klinik Il. Allerdings kann die moderne Kardio-
logie durch immer feinere Diagnose-Verfahren und neue Therapie-Optionen die meisten Er-
krankungen gut behandeln. Und auch wenn die St. Vincenz-Kardiologie dafiir auf modernste
Technik zugreift, behalten Gotte und sein Team dabei doch immer den betroffenen Menschen
mit seinen Angsten und Néten im Blick. ,Fiir jeden einzelnen Patienten suchen wir nach der
individuell optimalen Therapie — immer so risikoarm und schonend wie maglich.”

Herzstiick der diagnostischen und therapeutischen Verfahren sind die Herzkatheterlabore. Im
St. Vincenz-Krankenhaus stehen derzeit drei dieser hochmodernen Hightech-Einheiten zur
Verfugung. Bei der Herzkatheter-Untersuchung steuert der Arzt je nach Verfahren unter Ront-
genkontrolle oder auch Uber dreidimensionalen Bildgebungsverfahren Herzkatheter tGber
grofe KorpergefaBe in die Herzkammern oder Herzkranzgefaf3e, um dort beispielsweise den
Druck, Sauerstoffsattigung und elektrische Aktivitaten zu messen. Durch Kontrastmittel lassen
sich so auBBerdem GefaBverengungen und angeborene Herzfehler sichtbar machen. Stellt der
Arzt per Herzkatheter eine Erkrankung fest, kann er sie oft gleich behandeln, indem er zum
Beispiel verengte Gefal3e aufweitet und mit einem Stent abstltzt. Auch therapeutische Ver-
6dungen (Ablationen) bei Herzrhythmusstérungen, wie der Verschluss des linken Herzohrs
(LAA-Okkluder) zur Schlaganfallprophylaxe, werden per Katheter durchgefihrt. ,Mittels Ka-
theterverfahren konnen wir auch Mitralklappenfehler schon routniemaBig in unserem Hybrid-
OP behandeln”, so Gotte.

Lesen Sie mehr im Innenteil.

B St. Vincenz-Krankenhaus Paderborn

B St. Josefs-Krankenhaus Salzkotten

B Frauen- und Kinderklinik St. Louise
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ANWENDUNGSORIENTIERTE FORSCHUNG

VERBESSERT THERAPIE

Neben ihrer Chefarzttatigkeit engagieren
Sie sich in der Forschung an der Universi-
tat Magdeburg und in internationalen For-
schungsgruppen. Was treibt Sie an?

Prof. Dr. Andreas Gotte: Nur durch inten-
sive Forschung Uber Mechanismen und
Ausloser von Vorhofflimmern konnen wir
Therapie und Pravention verbessern. Dabei
halte ich es fur entscheidend, dass Wissen-
schaftler und Arzte nicht wie friiher neben-
einander her arbeiten, sondern basiswis-
senschaftliche Befunde direkt in die arztli-
che Praxis zu Ubertragen. Diese anwen-
dungsorientierte translationale Forschung

ist meine Mission. Und in der Praxis hat sich
die Kombination aus der klinischen Tatigkeit
in Paderborn und meiner Forschung in Mag-
deburg ja seit vielen Jahren bewahrt.

Was konkret haben die Patienten davon?
Prof. Dr. Andreas Gotte: Eine ganze Menge:
So profitieren Sie natirlich vom medizini-
schen Fortschritt im Allgemeinen, denn aus
neuen Forschungsergebnissen werden im-
mer differenziertere, bessere Therapiever-
fahren abgeleitet. AuBerdem steht den Pa-
tienten in unserer Klinik stets das aktuelle
medizinische Know-how aus erster Hand
zur Verfugung. Neuste Erkenntnisse und die
entsprechenden Therapie-Empfehlungen
werden in unserer Klinik umgehend umge-
setzt und kommen so gleich den Patienten
zugute.

Konnen Sie das durch ein Beispiel veran-
schaulichen?

Prof. Dr. Andreas Gotte: Gerade haben wirin
unserer Magdeburger Forschungsgruppe

nachgewiesen, dass das Schwanger-
schaftshormon Relaxin den Herzvorhof vor
Rhythmusstorungen und Entziindungen
schitzt. Aus dieser Erkenntnis konnen wir
in Zukunft moglicherweise einen ganz kon-
kreten therapeutischen Nutzen fur rhyth-
musgefahrdete Patienten ziehen. Ein wei-
teres Beispiel ist ein aktuelles internationa-
les Konsensuspapier, in dem wir das welt-
weite Knowhow rund um Herzvorhof-
erkrankungen gebtindelt haben. Darin sind
unter anderem praktische Therapie-Emp-
fehlungen flr eine noch individuellere und
damit bessere Behandlung definiert.

Das Verzahnen von Forschung und Kran-
kenversorgung, wie lauft das praktisch?
Prof. Dr. Andreas Gotte: Die klinischen Un-
tersuchungen fur unsere wissenschaftli-
chen Forschungsprojekte an der Universitat
Magdeburg werden hier am St. Vincenz-
Krankenhaus durchgefihrt und von einem
eigenen Studienblro betreut. Durch diese
wissenschaftliche Interaktion ist unsere Kli-
nik natdrlich auch flr ambitionierte junge
Kardiologie-Facharzte und -arztinnen at-
traktiv, die wir in den Spezial-Bereichen ..In-
terventionelle Kardiologie” und ,Spezielle
Rhythmologie” ausbilden.
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Fur die schonende Behandlung nutzt die
Kardiologie seit 2013 einen sogenannten Hy-
brid-OP. In dieser High-Tech-Kombination
aus Operationssaal und Angiographie-An-
lage werden kombinierte Spezialeingriffe,
konventionelle Operationen oder diagnosti-
sche Eingriffe durchgefiihrt. Sie eignet sich
speziell fur minimal-invasive Verfahren, wie
das Einsetzen von Defibrillatoren, Herz-
schrittmachern oder MitraClips.

JAber natirlich muss bei uns nicht jeder Pa-
tient gleich ins Herzkatheter-Labor", betont
Gotte. .\Wo immer es maglich ist, setzen wir
weniger invasive Verfahren ein.” SchlieBlich
verfugt die St. Vincenz-Radiologie Uber ein
Hochleistungs-64-Zeilen-CT und ein hoch-
modernes 1,5 Tesla MRT. ,Daruber hinaus
nutzen wir dreidimensionale und vierdimen-
sionale Echokardiografie, Gewebedoppler
sowie modernste EKG- und Ergometrie-
Technologie.”
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Derzeit stehen der Klinik insgesamt 96 Sta-
tionsbetten zuzlglich Intensivbetten zur Ver-
fugung. Mit Kardiologen,
darunter sieben Oberarzten, ist das Team

derzeit neun

auch personell hervorragend ausgestattet.

.Die moderne Kardiologie ist ein hochkom-
plexes Fach” erklart Gotte. ,Deshalb haben
wir fur jeden einzelnen Fachbereich erfah-
rene Spezialisten.”

Oberarzt Dr. Sebastian Lay erklart die Funktion des neuen subkutanen Defibrillators.



OHNE BELASTENDEN EINGRIFF
ZUR NEUEN HERZKLAPPE

Herzklappenfehler, wie die Mitralklappenin-
suffizienz, sind fur die Kardiologie eine rela-
tiv haufig zu behandelnde Erkrankung. Pa-
tienten mit undichter Herzklappe leiden
unter Luftnot und konnen alltagliche An-
strengungen wie das Treppensteigen nur
noch schwer bewaltigen. ,Fur den erforder-
lichen herzchirurgischen Eingriff ist das
Herz jedoch gerade bei alteren Patienten oft
zu schwach”, erklart Oberarzt Daniel Schus-
ter. Mit dem neuen MitraClip®-Verfahren al-
lerdings, kann die St. Vincenz-Kardiologie
mit einem minimal-invasiven Verfahren
helfen, ohne den Brustkorb zu offnen oder
eine Herz-Lungen-Maschine einzusetzen.
Dafur wird per Herzkatheter ein Clip durch
die Leistenvene bis zur Mitralklappe ge-
fuhrt. Der MitraClip® selbst ist eine spe-
zielle Klammer, die die beiden Segel der
Mitralklappe so miteinander verbindet,
dass diese wieder besser schlief3t. Damit
werden der Herzklappenfehler und so auch
die Symptome deutlich verringert. Vor der
Entscheidung fur den Eingriff allerdings wer-

VORHOFFLIMMERN:

Der Mitra-Clip ist mit korperfreundlichem Material iberzogen.

den Krankheitsverlauf und Risiken eingehend
mit den Herzchirurgen des Herz- und Diabe-
teszentrums in Bad Oeynhausen besprochen.

Viele unserer hochbetagten Patienten mit
Mitralklappen-Insuffizienz wollen ein selbst-
bestimmtes Leben fuhren und sich selbst
versorgen”, so Schuster. ,Mit diesem scho-
nenden Therapieverfahren konnen wir heu-
te auch in diesen Fallen helfen.” Der Eingriff,
der meist von den Krankenkassen uber-
nommen wird, bringe einen erheblichen Ge-
winn an Lebensqualitat.

INTERNATIONAL ANERKANNTE EXPERTISE

Das Vorhofflimmern ist die am haufigsten
auftretende Herzrhythmusstorung. Bei den
Betroffenen kann sie ein Blutgerinnsel im
Herzvorhof und dadurch wiederum einen
Herzinfarkt verursachen. ,Doch das Vorhof-
flimmern kann — wenn es rechtzeitig ent-
deckt wird — mittlerweile sehr gut therapiert
werden”, betont Prof. Dr. Andreas Gotte. .In
unserer Klinik bieten wir dafur ein besonders
hohes Behandlungsniveau.”

Nicht zuletzt deshalb, weil die St. Vincenz-
Kardiologie mit ihrem Chefarzt Gber einen in-
ternational anerkannten Experten auf dem
Gebiet der Arrhythmieforschung verfigt. So
hat eine von Gotte geleitete internationale Ar-
beitsgruppe aus allen weltweit anerkannten
Fachgesellschaften gerade eine gemeinsame
Empfehlung zur Behandlung von Vorhof-Kar-
diomyopathien erarbeitet. Ein entsprechen-
des Konsensus-Papier stellte Gotte der
Fachwelt im Sommer 2016 auf einer interna-
tionalen Kardiologie-Tagung in Nizza vor.
~Norhofflimmern ist durch verschiedenste

Ausloser und Risikofaktoren bedingt”, so
Gotte. Mit dem Konsensus-Papier habe man
nun die einzelnen Vorhoferkrankungen klas-
sifiziert. .Das ist deshalb so wichtig, weil Pa-
tienten mit unterschiedlichen Schweregraden
jeweils individuell behandelt werden mussen.”

Neben der medikamentosen Behandlung
gebe es heute auch andere effektive Thera-
pien. Fir Patienten mit hohem Schlaganfall-
risiko, die aber nicht dauerhaft blutverdin-
nende Medikamente nehmen durfen, ist die
Behandlung mit einem Herzohrverschluss
eine Option. Dabei vermeidet ein in das linke
Herzohr implantiertes kleines Drahtgeflecht,
dass Gerinnsel aus dem Herzen in das Gehirn
gelangen. AuBBerdem verfligt die Kardiologie
seit kurzem uber einen zweiten hochmoder-
nen EPU-Messplatz. .Im Herzkatheter-Labor
spuren wir damit unter anderem den Ur-
sprung des Vorhofflimmerns auf”, erklart
Oberarzt Dr. Matthias Hammwaohner. .Um
dann die betreffende Herzmuskelregion mit
Hochfrequenzstrom zu veroden.”

PoPELALS

INNOVATION UNTER DER HAUT

Der plotzliche Herztod durch Herzrhyth-
musstorungen, wie das Kammerflim-
mern, ist eine oft unterschatzte Gefahr.
Herkommliche, am Herz implantierte
Elektrodensysteme konnen hier zwar hel-
fen, haben fur den Patienten aber auch ei-
nige Nachteile. Als erste Klinik im Kreis
Paderborn setzt die St. Vincenz-Kardiolo-
gie deshalb jetzt eine alternative Techno-
logie ein: den subkutanen Cardiover-
ter-Defibrillator (S-ICD). Bei diesem Gerat
werden die Elektroden direkt unter die
Haut implantiert. Da sie das Herz nicht be-
ruhren, ist die Behandlung deutlich risiko-
armer. ,Gerade fur jlingere Patienten mit
schweren Herz-Rhythmus-Storungen ist
der S-ICD gut geeignet”, erklart Oberarzt
Dr. Sebastian Lay, der das Verfahren weiter
aufbauen wird. ,Besonders Patienten, bei
denen herkommliche, venose Elektroden-
systeme immer wieder zu Komplikationen
geflihrt haben, konnen von dieser Methode
enorm profitieren. Ebenso Menschen mit
angeborenen Herzmuskel-Erkrankungen
oder Pumpfunktionsstorungen.”

KAMPF GEGEN DEN HERZINFARKT
Rund 900 Herzinfarkt-Notfalle werden
jahrlich im St. Vincenz-Krankenhaus ver-
sorgt. . Die Notfall-Behandlung von Patien-
ten mit akuten Koronarsyndromen ist ein
wesentlicher Inhalt unserer taglichen Ar-
beit", erzahlt Oberarztin Dr. Sibylle Brand-
ner. ,Mittlerweile hat sich die Kardiologie
in Deutschland soweit entwickelt, dass 95
Prozent der Patienten mit Koronarsyn-
drom, die per Rettungswagen ins Kran-
kenhaus kommen, den lebensbedrohen-
den Zustand Uberstehen.” Danach spielen
viele weitere MaBnahmen eine Rolle,
damit die Patienten dauerhaft gesund
werden. Unter anderem sind das eine
sorgfaltige medizinische Nachversorgung,
die Rehabilitation und viel Bewegung. Flir
eine gute Betreuung nach der akuten
Krankheitsphase arbeitet die Klinik des-
halb mit der Deutschen Herzstiftung, der
Coronar-Sportgemeinschaft Paderborn e. V.
und der Selbsthilfegruppe flir Herzkranke
und deren Angeharige zusammen.
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St. Vincenz-Krankenhaus
Am Busdorf 2

33098 Paderborn
www.vincenz.de

SEKRETARIAT

Birgit Pieper

Telefon: 05251/86-1651

Fax: 05251/86-1652
E-Mail: b.pieper@vincenz.de

STATIONARE AUFNAHME/
HERZKATHETER-SEKRETARIAT:
Telefon: 05251/86-1666

HERZINFARKT-HOTLINE:
Telefon: 05251/86-1680

KONTROLLE HERZSCHRITTMACHER-
AMBULANZ:
Telefon: 05251/86-1057

NOTFALLBEHANDLUNG 24 STUNDEN
(KRANKENHAUS-ZENTRALE):
Telefon: 05251/86-0

INTENSIV-HOTLINE:
Telefon: 05251/86-1685

RHYTHMUS-SPRECHSTUNDE
Telefon: 05251/86-1666

SELBSTHILFEGRUPPE FUR
HERZKRANKE UND ANGEHORIGE:
Treffen: an jedem 2. Dienstag im Monat
um 18 Uhr in der Cafeteria des St. Vin-
cenz-Krankenhauses, Am Busdorf 2.
Kontakt: Gerti Koch, Tel.: 05254/35 85,
E-Mail: gerti.koch@t-online.de,
www.shg-herz-paderborn.de
Coronar-Sportgemeinschaft Paderborn
im Ahorn Sportpark Paderborn.
www.herzsport-paderborn.de
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MEDIZINISCHE KLINIK Il - KARDIOLOGIE
UND INTERNISTISCHE INTENSIVMEDIZIN

SCHWERPUNKTE:

Herzinfarkt (HerzgefaBverkalkung)

Herzrhythmusstérungen (der Herzvorhofe und der Herzkammern)
Vorhofflimmern

Herzschrittmacher

Herz(muskel)schwéche (Herzinsuffizienz)

Herzklappenfehler

Bluthochdruck

Internistische Intensivmedizin

ARZTE-TEAM

Chefarzt Prof. Dr. med. Andreas Goétte

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie, Internistische Intensivmedizin, Zusatzquali-
fikationen Spezielle Rhythmologie und Interventionelle Kardiologie

Oberarztin Dr. med. Sibylle Brandner

Facharztin fur Innere Medizin und Kardiologie

Internistische Intensivmedizin und Rettungsmedizin, Zusatzqualifikation Interventionelle
Kardiologie

Oberarzt Dr. med. Matthias Hammwohner

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie, Zusatzqualifikation Spezielle Rhythmologie
Oberarzt Dr. med. Sebastian Lay

Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie, Zusatzqualifikation Interventionelle Kardiologie
Oberarztin Dr. Christina Diana Miiller

Facharztin fur Innere Medizin und Kardiologie

Oberarzt Dr. med. Markus Patscheke

Facharzt flr Innere Medizin, Internistische Intensivmedizin, Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
Oberarzt Daniel Schuster

Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie

Oberarzt Dr. med. Tobias Willich

Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie, Zusatzqualifikation Spezielle Rhythmologie

VERNETZUNG UND KOOPERATION

Als Initiatorin und Griindungsmitglied ist die Medizinische
Klinik Il seit 2016 in das Kardio-Netz Hochstift eingebun-
den. In diesem Zusammenschluss von Partnern ver-
schiedener Versorgungsebenen arbeiten niedergelas-
sene Kardiologen, Akut-Krankenhauser, eine Rehaklinik,
der Coronarsport e.V. Paderborn und die Deutsche Herz-
stiftung zusammen. Das Kardio-Netz Hochstift verknupft
nicht nur arztliche Belange mit Patientenorganisationen,
sondern auch die arztlichen Partner untereinander.
www.kardionetzhochstift.de

Zum Wohle der Patienten arbeitet die St. Vincenz-Kardiologie eng mit den herzchirurgischen
Kliniken der Region zusammen. Auf Wunsch tbernimmt sie Patienten nach Herzoperationen
aus anderen Hausern direkt von der dortigen Herzchirurgie und versorgt sie klinisch bis zum
Beginn der Reha-MafBnahme. Im ,Herzteam" beraten die Kardiologen und Herzchirurgen in
schwierigen Fallen Uber die beste individuelle Behandlungsstrategie.



