Newsletter aus der St. Vincenz-Krankenhaus GmbH
Medizinische Klinik Il

. LE LS =

Martin Aragon‘ Christian Berger Dr. Matthias Hammw@éhner Dr. Markus Patscheke
Facharzt Oberarzt Oberarzt Oberarzt
X \ e

Wir sind fiir Sie da!

Dr. Volker Rickert
Oberarzt Facharzt Oberarzt
VLl vy L EEEEEE. - Nl

AN 4 A
Dr. Sibylle Brandner Dr. Sebastian Lay Maho Gutosic

Oberérztin

4

s
N

\ N
Dr. Christina Diana Miiller
Oberérztin

ey

Dr. Renate Rauscher

Facharztin
X

S A\N 4 -
Dr. Hashé Kugi-Sprenger Prof. Dr. Andreas Gotte
Fachérztin Chefarzt
[\ LN

|

\y L]

A\ ‘
Dr. univ. (Sousse) Safouane Wisnu Pradana Mahardhika Dr. Michal Jakub Wojcik
Kharrat, Oberarzt Facharzt Oberarzt

SO\ N 1 A\

E NSO PEENET TN il

KonstantinJS; Karaseridis
Oberarzt

ol )

So erreichen Sie uns:

Herzkatheter-Sekretariat (H Tel.: 05251 /86-1666 Fax:-1668
Terminvergabe, Befundanforderung
Interventionelle Elektrophysiologie
Rhythmologisches Konsil

Karoline Mayes

Tel.: 05251/86-1666 Fax: -1668 Chefarzt-Sekretariat

Tel.: 05251 /86-1680
Tel.: 05251 /86-1680
Tel.: 05251/ 86-1685
Tel.: 05251 /86-1057
Tel.: 05251 /86-1057
Tel.: 05251 /86-1661

Herzinfarkt-Hotline

Kardio-Hotline

Intensiv-Hotline
Herzschrittmacherambulanz

ICD- und CRT-Ambulanz
Echokardiographie, kardiales MRT und
Funktionsdiagnostik

Claudia Seiffert
Sekretariat HKL

Impressum

Herausgeber: St. Vincenz-Krankenhaus GmbH
Am Busdorf 2

33098 Paderborn

Tel.: 05251/86-1400

E-Mail: info@vincenz.de

St.Vincenz-Krankenhaus GmbH

Akad. Lehrkrankenhaus der Universitat Gottingen

Newsletter aus der St. Vincenz-Krankenhaus GmbH
Medizinische Klinik Il

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in den vergangenen Monaten hat es bei uns
einige Entwicklungen und Veranderungen
gegeben, die fiir Sie und/oder lhre Patienten
von Bedeutung sein kdnnten. Diese mochten
wir lhnen gerne in kompakt aufbereiteter
Form mitteilen.

Wir sind besonders stolz darauf, dass wir die
Expertise unserer Medizinischen Klinik Il
(Kardiologie und internistische Intensivmedizin)
im letzten Jahr weiter ausgebaut haben.
Insgesamt besteht unser Team nun aus zehn
Oberéarzten sowie funf weiteren Facharzten.
Diese kardiologische Expertise ist fiir die
Paderborner Umgebung einzigartig! Als grofte

Kardiologie im Kreis Paderborn stehen wir
Ilhnen und Ihren Patienten mit unserem
Fachwissen und unserer Erfahrung gerne als
kompetenter Ansprechpartner zur Verfligung.
Im Folgenden erfahren Sie, welche modernen
Therapieverfahren unser Behandlungsspek-
trum erweitern.

Auf eine weiterhin gute Zusammenarbeit
verbleibe ich

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. med.LAndreas Gotte

Neues Verfahren zum Ausschluss einer koronaren Herzerkrankung (KHK)

Brustschmerz und Atemnot sind klassische Anzeichen der koronaren Herzkrankheit. Diese Symp-

tome konnen jedoch auch auf Muskelschmerzen, Magenprobleme oder Stress zurlickgefihrt

werden. Zur Abklarung sollten Patienten unbedingt ihren behandelnden Arzt aufsuchen.

Medizinische Studien zeigen, dass bei weniger als zehn Prozent der Patienten, die an Brustschmer-
zen leiden, eine koronare Herzerkrankung vorliegt. Die Diagnosestellung ist oft sehr zeitintensiv.
Bisher haben wir auf die zwei traditionellen Methoden zur Diagnosestellung zuriickgegriffen:

® Funktionstest (Ergometrie, Stress-Echokardiographie)
o Tests auf Verkalkung und Verengung der Koronararterien (CT, Koronarangiograhpie)

Neben diesen beiden etablierten Methoden kommt bei uns nun ein neues Verfahren zum Ein-
satz: Das CADScor®System bietet uns eine schnelle und zuverlassige Diagnose. Nach nur zehn
Minuten bekommt der behandelnde Arzt einen Hinweis darauf, wie hoch das Risiko ist, dass die
Symptome durch eine KHK verursacht werden. Das System bertcksichtigt ebenfalls die Ergeb-

nisse der Patientenanamnese.

In unserer St. Vincenz-Kardiologie setzen wir das neue System unterstiitzend zu Beginn der Dia-
gnosestellung ein. Das spart unseren Patienten Zeit und Stress.

Kontakt

Prof. Dr. Andreas Gotte
Tel.: 05251 /86-16 51
E-Mail: andreas.goette@vincenz.de

Quelle: Abiomed, Inc. (2021)
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Weitere Herzpumpe erhdht Uberlebensrate nach Herzinfarkt und Lungenembolie

Schon seit einigen Jahren profitieren Patien-
ten, die mit einem kardiogenen Schock zu
uns eingeliefert werden, von dem Einsatz mo-
derner Linksherz-Pumpen. Seit Ende 2020 kon-
nen wir unsere Patienten nun ebenfalls mit ei-
ner neuartigen Rechtsherz-Pumpe versorgen.

Ein kardiogener Schock ist ein absoluter Not-
fall, der zu multiplem Organversagen fiihren
kann. In unserer Kardiologie kdnnen wir nun
auf eine verbesserte Therapieform setzen. Pa-
tienten mit einer Rechtsherzinsuffizienz oder
einem Herzinfarkt profitieren jetzt von der
gegenwartig weltweit kleinsten Herzpumpe,
der sogenannten Impella-Pumpe.

Die kleine Pumpe kann per Katheter in den
rechten Vorhof und die Pulmonalarterie ge-
schoben werden. So kann sie die Pumpleistung
des rechten Herzens kurzfristig wieder her-
stellen. Allerdings ist das System keine Dauer-

Quelle: Acarix AB / Acarix GmbH

Cardiac Arrest Center (CAC OWL)

Um die Uberlebenschancen reanimierter Patienten zu steigern, hat sich
unser St. Vincenz-Krankenhaus vor mehr als einem Jahr als ,Cardiac
Arrest Center” (CAC) zertifizieren lassen — das erste und einzige in OWL. 45% -

|6sung. Es bleibt so lange im Korper des Patien-
ten bis sich der Zustand stabilisiert hat. Diese
Zeitspanne kann einige Stunden oder auch
mehrere Tage betragen.

Die Vorteile der Impella-Pumpe liegen auf der
Hand: Bisher wurden kardiogene Schocks, die
das rechte Herz betreffen, sehr aggressiv be-
handelt. Die Herzpumpe ist wesentlich scho-
nender und stellt mechanisch die Pumpfunk-
tion des Herzens wieder her. Dies wirkt sich
positiv auf die Uberlebenswahrscheinlichkeit
der Patienten aus.

Dr. Sibylle Brandner
Tel.: 05251 /86-1654
E-Mail: s.brandner@vincenz.de

Therapie bei Vorhofflimmern: Erstmals Katheterablation mit PolarX

Bei dem POLARx Ballonkatheter handelt es sich um eine neue Genera-
tion von Kalteballontherapie bei Vorhofflimmern. Der Ballon wird zur
Isolation der Pulmonalvenen auf bis zu -70 Grad heruntergekihlt. Er
besteht aus einem semielastischen thermoplastischen Material, um
sich optimal an die verschiedenen anatomischen Verhaltnisse der Pul-
monalvenen anzupassen und bleibt auch unter der Kalteabgabe gro-
Renstabil.

In der Abbildung sehen Sie das Rontgenkontrastmittel in der Pulmo-
nalvene (dunkel). In der Pulmonalvene befindet sich ein Katheter mit
acht Elektroden, um die Signale in der Vene zu messen. Am Venenein-
gang liegt der Kalteballon (hell). Links im Bild ist die Temperaturmess-
sonde in der Speiseréhre zu sehen.

Kontakt

Dr. Matthias Hammwohner
Tel.: 05251 /86-13 50 | E-Mail: m.hammwoehner@vincenz.de

EU-Forschungsprojekt: Machine Learning and Artificial Intelligence for Early

Detection of Stroke and Atrial Fibrillation (MAESTRIA)

In Deutschland sind sogenannte ,,Reanimationszentren” bislang rar gesat.

40% -
Die Etablierung des CAC OWL bedeutet, dass wiederbelebte Patienten, 359
die zu uns kommen, hier optimal versorgt werden. Rund um die Uhr 2
gewadbhrleisten standardisierte Abldaufe und ein interdisziplindres Team 30% |
eine reibungslose Rettungskette. Das oberste Ziel ist der Zeitgewinn:
Die strukturierten Ablaufe erhéhen die Patientensicherheit und spart 25% -
fir die Patienten Uberlebenswichtige Zeit ein.

20% -
In der Grafik stellen wir die Daten unseres CAC von 2020 den Zahlen 15% -
des bundesweiten Reanimationsregisters 2019 gegeniber*. Insgesamt °
haben wir im gesamten Jahr 2020 84 Patienten nach praklinischer Re- 10% -
animation versorgt. Innerklinische Reanimationen oder Verlegungen zur
Diagnostik nach Reanimation aus anderen Krankenhausern sind darin 5% -
nicht enthalten.

0% -

Wie Sie der Grafik entnehmen kénnen, liegt sowohl das 24h-Uberleben 24 h Uberleben lebend entlassen /
als auch der Indikator ,lebend entlassen” deutlich Gber dem Durch- verlegt
schnitt des Reanimationsregisters.
* Achtung: Die Zahlen des bundesweiten Reanimationsregisters fiir 2020 liegen nicht vor. Uberlebende (%)

Dr. Volker Rickert
Tel.: 05251/86-1373
E-Mail: v.rickert@vincenz.de

B Reanimationsregister 2019

M St. Vincenz 2020

Prof. Dr. Andreas Goétte ist einer der Leiter des
hochwissenschaftlichen, flnfjahrigen GroR-
projektes der Kardiologie, an dem unter an-
derem die Eliteuniversitaten Harvard, Oxford,
Madrid und die Sorbonne Universitat in Paris
beteiligt sind. Das mit 14 Millionen Euro ge-
forderte Projekt ist ein Meilenstein in der For-
schung der Vorhofflimmern-Therapie: Mittels
kiinstlicher Intelligenz wird es zukiinftig mog-
lich sein, schon in einem frithen Stadium der
Erkrankung Ruickschlisse auf potenzielle Risi-
ken und auf die bestmdoglichen Behandlungs-
methoden zu ziehen.

Unser Ziel ist es, eine digitale Plattform mit
Daten von Vorhofflimmern-Patienten aus ganz
Europa zu schaffen. Mit Hilfe dieser internatio-
nalen Datensammlung kénnen wir bestehen-
des Wissen und klinische Studien miteinander
verknlpfen und vergleichen.

Das sogenannte MAESTRIA-Projekt wird von
dem Rahmenprogramm ,Horizont 2020“ der
Europaischen Union fiir Forschung und Inno-
vation unterstiitzt. 1.000 Patienten werden Teil
des gesamten EU-Projektes sein. Auch Patien-
ten unserer Vincenz-Kardiologie werden darin

ab 2021 eingeschlossen.
Das Besondere: Kiinstliche Intelligenz kann da-
raus spezielle Algorithmen ableiten. Aus diesen m
Schemata kénnen wir schon friihzeitig mog-
liche Komplikationen erkennen und eine indi-

viduell auf den Patienten zugeschnittene The-
rapie beginnen.

Prof. Dr. Andreas Gotte
Tel.: 05251 /86-16 51
E-Mail: andreas.goette@vincenz.de

RegelmaRige Notfallsimulationstrainings sichern hohe Behandlungsqualitat

Die moderne Kardiologie ist durch immer komplexer werdende Prozeduren gekennzeichnet. Das
heiBt, dass wir in immer klrzerer Zeit hochkomplexe Systeme in das Herz einbringen missen,
um beispielsweise Herzklappen zu implantieren, Rhythmusstérungen zu behandeln oder Herz-
kranzgefalRe versorgen zu konnen. Eine besondere Herausforderung ist die Behandlung von
alteren, multimorbiden Patienten. Um unsere Patienten optimal versorgen zu kénnen, miissen
wir berufstibergreifend im Team kooperieren und zusammenarbeiten. RegelmaRige interdiszi-
plinare Trainings helfen uns, diesen Qualitdtsanspriichen gerecht zu werden.

Um die Handlungsfahigkeit in Notfallsituationen zu optimieren, setzen wir daher auf regelmaRige
Simulationstrainings. Diese Fortbildung findet in gewohnter Besetzung und Aufgabenverteilung
im interdisziplindren Team statt. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass das Teamtraining in unseren
Herzkatheter-Laboren und somit in vertrauter Umgebung stattfinden kann. Gemeinsam trainie-
ren wir unter erh6htem Stressaufkommen den Eintritt von Komplikationen. Das Ziel ist es, dass
das Team des Herzkatheterlabors selbstdndig Losungen entwickelt. Dieser Prozess wird immer
durch einen Ausbilder moderierend begleitet.



