EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, dass
wir Thnen mit dieser
aktuellen Sonderaus-
gabe nicht nur einen
jungen, hochqualifi-
zierten neuen Chef-
arzt, sondern gleich-
zeitig auch die neue
Klinik fiir Gefif3chi-
rurgie am St. Vincenz-Krankenhaus vor-
stellen konnen. Mit Dr. Jorg Forkel haben
wir seit August 2010 einen hervorragen-
den, sehr engagierten Chefarzt, der die
gefdfichirurgische Abteilung schon in kur-
zer Zeit bestens eingefiihrt und eingerich-
tet hat.

Dabei ist der Aufbau einer neuen Klinik
heutzutage eine echte Herausforderung -
nicht nur fiir Krankenhaustriger und
Chefarzt, sondern fiir alle, die sich hier
gemeinsam fiir die Patienten engagieren.
Das St. Vincenz-Krankenhaus will die Ver-
sorgung der immer zahlreicher werden-
den Patienten mit Gefiflerkrankungen
deutlich verbessern - natiirlich auch in Ko-
operation mit den Nachbarkrankenhéu-
sern und den niedergelassenen Arzten.
Besonders bei der Gefaf3chirurgie kommt
es eben auf Interdisziplinaritit und Zu-
sammenarbeit an. Insofern verstehen wir
unsere neue Klinik fiir Gefif3chirurgie
auch als eine Erweiterung des bereits be-
stehenden Angebots an gefifimedizini-
schen Leistungen in und um Paderborn.

Schon die ersten Monate haben gezeigt,
dass hier ein echter Bedarf besteht. Aktuelle
Studien prognostizieren zudem: Es gibt in
der Region auch in Zukunft noch viel zu
tun.

In diesem Sinne
Thr

/o

Dr. Josef Dillings
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AKTUELE

Freuen sich iiber die neue Klinik fiir GefaBchirurgie: Dr. Gernot Scheibl, Pfarrer Norbert Kel-

ler, Dr. Jorg Forkel und Marjan Forkel (mit Mia und Lutz) Generaloberin Schwester M. Cacilie
Miiller, PD Dr. Wolfgang Krings, Dr. Joachim Melles und Dr. Josef Diillings (v.L).

Mit einer Feierstunde im Mutterhaus der
Vincentinerinnen wurde Dr. Jérg Forkel
als Chefarzt der neu eingerichteten Klinik
tir Gefafichirurgie mit seiner Familie im
St. Vincenz-Krankenhaus jetzt auch offi-

Bruder Dietmar Briiggemann, Pfarrer Nor-
bert Keller und Bruder Franz Krampf, (v.l.)
zelebrierten gemeinsam die Eucharistiefeier
in der Mutterhauskirche.

ziell begriifit. ,,Ich freue mich, dass wir mit
Dr. Forkel einen jungen Chefarzt gewin-
nen konnten, der iiber eine so ausgezeich-
nete Expertise verfiigt’, sagte Haupt-
geschaftsfithrer Dr. Josef Diillings bei der
Begriiffung der zahlreichen Giste. Die
Notwendigkeit einer eingestindigen Kli-
nik fiir Gefdflchirurgie sei aus dem deutli-
chen bundesweiten Anstieg der Bettenzahl
in gefafichirurgischen Abteilungen klar
ersichtlich. Eine aktuelle Studie des
Deutschen Krankenhausinstitutes habe fiir
die Gefaf3chirurgie in NRW bis 2015 einen
Bedarf von 12,2 Betten je 100.000 Einwoh-
nern errechnet. ,,Damit lage der Bedarf fiir
den Kreis Paderborn bei 37 Betten, fiir die
Hochstiftregion sogar bei 55 Betten, so

Diillings. ,,Also noch deutlich iiber dem
uns vom Land NRW zugewiesenen Ver-
sorgungsauftrag mit 30 Betten.”

»Der Aufsichtsrat hat die Idee einer eigen-
standigen Geféfichirurgie von Anfang an
voll unterstiitzt, betonte auch Pfarrer
Norbert Keller, Vorsitzender des Auf-
sichtsrates. ,Wir haben schnell gesehen,
wie gut die neue Abteilung das Spektrum
unseres Hauses ergdnzt, ohne den vorhan-
denen Chirurgen etwas wegzunehmen.“

Fiir die Paderborner Arzteschaft hief3 der
Vorsitzende des Kreisarztevereins, Dr. Ger-
not Scheibl, den neuen Kollegen willkom-
men. ,Vor dem Hintergrund von immer
mehr Vorgaben wollen wir Arzte mehr
miteinander sprechen’, so Scheibl, ,,und im
Schulterschluss fiir die Patienten unsere
arztliche Ethik wahren.“ Er wiinschte For-
kel nicht nur, dass dieser sich in Paderborn
gut einfinde, sondern auch drztliche
Inspiration und gute Zusammenarbeit.”

Mit ,,Paderborner City Memory* und ,,Pa-
derborn-Worterbuch“ tiberreichte Dr. Ger-
not Scheibl (r.) Dr. Forkel auch gleich den
Aufnahmeantrag fiir den Kreisarzteverein.

NETZWERK DER ,,VASOAKTIVEN* FACHDISZIPLINEN

Im Namen aller arztli-
chen und nichtarztli-
chen Mitarbeiter des St.
Vincenz-Krankenhau-
ses hiefl auch PD Dr.
Wolfgang Krings, Chef-
arzt der Klinik fiir Ra-
. diologie und Arztlicher
Direktor, den neuen Kollegen willkom-
men. ,Mit dem Herauslosen der Gefif3-
chirurgie aus der Allgemeinchirurgie sind
wir einem bundesweiten Trend gefolgt,
erlauterte Krings. Um den Bediirfnissen
der zahlreichen Gefiflpatienten besser

gerecht werden zu kénnen, habe auch
Prof. Dr. Rainer Schmidt als Chefarzt der
Klinik fir Allgemein- und Visceralchi-
rurgie die Einrichtung einer eigenstidndi-
gen auf Gefiflerkrankungen spezialisier-
ten Klinik unterstiitzt und gefordert.

Als Kooperationspartner im interdiszipli-
nédren Netzwerk der ,vasoaktiven Fach-
disziplinen befinde sich die Gefidfichirur-
gie im St. Vincenz-Krankenhaus in bester
Gesellschaft. ,Sie konnen bei uns auf
engagierte Gefafimediziner aus der
Neurologie, der Kardiologie, Nephrologie

und Inneren Medizin zuriickgreifen®,
betonte Krings. ,,Mit der diagnostischen
und interventionellen Radiologie haben
Sie einen anerkannten Partner an Threr
Seite — so sind die Voraussetzungen fiir
den Aufbau ihrer Fachabteilung nahezu
ideal.“ Er bot Forkel die kollegiale
Zusammenarbeit an und wiinschte ihm
viel Erfolg beim Aufbau der neuen
Abteilung. ,,Als erfahrener Facharzt,
Marathonldufer und Wasserballer verfii-
gen Sie ja uber die fiir diese Herkules-
aufgabe erforderliche Kompetenz, Aus-
dauer und Teamfahigkeit.*
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VERSORGUNGSSCHWERPUNKT AORTENERKRANKUNGEN
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Chefarzt Dr. Jorg Forkel und der erfolgreich versorgte Patient mit

Typ B Aortendissektion.

Aortenaneurysmata und Aortendissek-
tionen sind krankhafte Aussackungen der
Hauptschlagader im Brust- oder Bauch-
bereich, die bei kritischer Grofde zu plat-
zen drohen und schwerwiegende meist
todliche innerliche Blutungen hervorru-
fen. Zur Verhinderung dieser Aortenrup-
tur stehen in der Klinik fiir Gefaf3chirurgie
therapeutisch die offene Operation mit
Gefifersatz und nach Lokalisation, Aus-
maf$ und Dringlichkeit auch die endovas-
kuldre Stentgraft-Implantation zur Ver-
fiigung.

Ein ,endovaskulérer Stentgraft” ist eine Ge-

faflprothese, die zur
Abstlitzung der Ge-
falinnenwand durch
moderne, rontgenge-
stlitzte Kathetertech-
niken iiber die Leis-
tenarterie in die
Hauptschlagader ein-
gebracht  werden
kann. Nach gezielter
Freisetzung des Stent-
grafts auf Hohe der
Gefiflaussackung
| wird das Aneurysma
. vom Blutstrom ,,aus-
geschaltet und eine
spéitere Aortenblu-
tung so verhindert.
Insgesamt ist dieses
Verfahren eine fiir
den Patienten scho-
nende Behandlungs-
form, ohne grofle
Schnitte im Brust- oder Bauchbereich.

Neben der Behandlung von Bauchaorten-
aneurysmata werden am St. Vincenz nun
auch ,thorakale“ Aneurysmata im Brust-
bereich versorgt, die aufgrund der hohen
Anforderungen an das Implantationsteam
zur Zeit nur an wenigen Zentren in Ost-
westfalen-Lippe durchgefithrt werden.
»Die Etablierung einer Schwerpunktver-
sorgung fiir thorakale Aortenerkrankun-
gen am St. Vincenz ist einmalig im Kreis
Paderborn und verbessert die Uberlebens-
chance bei lebensbedrohlicher Blutung
deutlich’, so Chefarzt Dr. Jorg Forkel.

Die Klinik fiir Gefdfichirurgie versorgte
auch erstmalig in der Region einen Pa-
tienten mit Typ B Aortendissektion. Bei
dieser akuten Blutung am Aortenbogen-
ausgang konnte ebenfalls {iber die mini-
mal-invasive, endovaskuldre Stentgraft-
Methode die Hauptschlagader vom Aor-
tenbogen bis in den absteigenden Teil der
thorakalen Aorta abgedichtet werden. Zur
besseren Verankerung und Abdichtung im
Aortenbogen wurde der Abgang der lin-
ken Armarterie auf die Halsschlagader
operativ umgeleitet.

Die Schwerpunktversorgung von Aortener-
krankungen soll durch einen Hybrid-OP
komplettiert werden. Bei dieser neuen
Behandlungseinheit handelt es sich um
einen HighTech-Operationssaal fiir die
Behandlung von Herz- und Gefiflkrank-
heiten. Er eignet sich fiir minimal-invasive
Verfahren mit Einsatz von Gefiflkathetern,
fiir konventionelle Operationen oder eine
Kombination aus beiden.

1 P il
Oberarzt Oliver von Haxthausen erlautert
einem Patienten das Einsetzen einer

GefaBprothese.

GEFASSCHIRURGIE BAUT AUF INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Einen interessanten
Uberblick iiber die
Entwicklung der Ge-
faflchirurgie gab Gast-
referent Dr. Joachim
Melles, Chefarzt der
Gefaf3chirurgischen
Klinik des Hildeshei-
mer St. Bernward Krankenhauses, auf der
feierlichen Einfiihrung. Uberhaupt mog-
lich sei dieses noch sehr junge Fach erst
mit der Entdeckung der Angiografie und
des Heparins nach dem 2. Weltkrieg ge-
worden. Nachdem sich erste Gefafpro-
thesen aus Gummi oder Glas in den 50er
Jahren als wenig erfolgreich erwiesen hit-
ten, habe man dann mit Textilprothesen

.

sehr viel bessere Erfahrungen gemacht.
»Heute gibt es eine ganze Reihe von Ge-
faflersatzmaterialien’, so Melles. In den
70er Jahren wurden erste Katheter einge-
setzt, eine Technik, die sich seit den 90er
Jahren rasant weiterentwickelt hat. ,,Heute
nutzt die Gefifichirurgie immer weniger
chirurgische und immer haufiger Kathe-
terverfahren.“ Als die Gefédfichirurgie noch
ein junges Fach und lediglich Zusatz- oder
Schwerpunktbezeichnung war, seien Ge-
faflchirurgen eher Einzelkimpfer gewesen,
berichtete Melles. ,,Heute ist die Gefdf3chi-
rurgie eine Facharztbezeichnung mit min-
destens sechsjéhriger Weiterbildung und
hat sich mit ihren immens gewachsenen
Méglichkeiten etabliert.”

»Das Besondere an der Geféfichirurgie ist,
dass sie auch fiir andere medizinische
Bereiche arbeitet”, erlduterte Melle.“ Solche
»Dienstleistungen” seien unter anderem die
Implantation von Herzschrittmachern fiir
die Kardiologie, das Setzen von Ports und
Venenzugingen fiir die Onkologie oder die
Operation von Halsschlagadern fiir die
Neurologie. Dabei gehe der Trend zu
Gefifizentren, in denen grofitenteils poly-
morbide &ltere Menschen behandelt wer-
den. ,,Dabei miissen wir den Menschen als
Ganzes sehen und interdisziplindr zusam-
menarbeiten®, forderte Melles. ,Ich bin
sicher, das St. Vincenz-Krankenhaus hat
hier den Schritt in die richtige Richtung
getan.”



DR. MED.

JORG FORKEL
(JAHRGANG 1970)

1991 bis 1997 Studium der Human-
medizin, Ruhr-Universitit Bochum

1998 bis 1999 AiP, Klinik fiir Herz-
und Thoraxchirurgie der Universitat
Kéln

1999 bis 2006 Assistenzarzt bei Prof.
Dr. Jakob, Klinik fiir Thorax- und Kar-
diovaskuldre Chirurgie der Uniklinik
Essen

2003 Promotion bei Prof. Dr. May,
Abteilung Gastroenterologie und Hepa-
tologie der Medizinischen Klinik in
den berufsgenossenschaftlichen Kran-
kenanstalten Bergmannsheil Bochum

2006 Anerkennung als Facharzt fir
Herzchirurgie

2007 bis 2008 Facharzt bei Prof. Dr.
Wozniak, Klinik fiir Gefaf3chirurgie
des Knappschaftskrankenhauses

2008 bis 2010 Oberarzt und Stellver-
treter des Chefarztes Dr. Damirchi,
Klinik fiir Gefafichirurgie des
Evangelischen Krankenhauses Herne

2010 Anerkennung als Facharzt fiir
GefifSchirurgie

Forkel ist verheiratet und hat zwei
Kinder. Seine Hobbies sind Joggen,
Schwimmen, Fufiball und Gitarre.
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AUFBAU EINER MODERNEN GEFASSCHIRURGIE

»Seit 2000 gibt es in den deutschen Klini-
ken einen deutlichen Trend zu eigenstan-
digen Gefafichirurgien®, betonte Chefarzt
Dr. Jorg Forkel in seinem Referat ,, Aufbau
einer modernen Gefaf3chirurgie®. Mit der
Einrichtung der Gefafichirurgie habe das
St. Vincenz-Krankenhaus also einen pro-
fessionellen Schritt in die richtige Rich-
tung getan.
Zertifizierung als
GeféBzentrum

Steigende Bevolkerungszahlen und der
demografische Wandel, verbunden mit ei-
nem gestiegenen Anspruch élterer Men-
schen an Lebensqualitdt und Aktivitdt ha-
be auch im Kreis Paderborn zu einem stei-
genden Bedarf gefiihrt. ,Unser Ziel ist die
Zertifizierung als Gefifizentrum durch die
deutsche Gesellschaft fiir Gefifichirurgie",
sagte Forkel, ,denn hier ist die Region
noch nicht so gut aufgestellt.“ Geplant sei
bereits die Einrichtung eines Hybrid-
Operationssaales. ,,Eine solche Synthese
aus OP und Katheteranlage erméglicht die
Einfihrung neuer Verfahren — zum Bei-
spiel bei der Versorgung der Haupt-
schlagader oder dem minimal-invasiven,
interventionellen Aortaklappenersatz.“ Er

Gemeinsam mit seinem Team organisierte
Dr. Jorg Forkel im Herbst 2010 den ersten
»Paderborner Gefaitag”. Weitere Fortbil-
dungsveranstaltungen sollen folgen.

ermogliche nicht
nur offene Ein-
griffe, sondern
auch endovasku-
lare Operationen =
oder die Kombi- j
nation aus beiden = M

Verfahren. ,So ' % ' Q
konnen wir zum D g( e

Beispiel unmittel-
bar nach einer
Bypass-Operation kontrollieren, ob der
Bypass auch lduft®, erlduterte Forkel. Das
eroffne vielfaltige Moglichkeiten der
interdisziplindren Zusammenarbeit, zum
Beispiel mit der Kardiologie und
Neurologie.
Optimale Versorgung
chronischer Wunden

Einen weiteren zukiinftigen Schwerpunkt
sieht der neue Chefarzt bei der Behand-
lung chronischer Wunden unter denen
bundesweit rund vier Millionen Men-
schen leiden. ,,Die Betroffenen fallen je-
doch zwischen ambulanter und stationérer
Versorgung oft durch das Netz®, so Forkel.
»Mit unserem Wundzentrum, in dem wir
eng mit niedergelassenen Arzten, Pflege-
diensten und anderen Abteilungen in
unserem Haus zusammenarbeiten, wollen
wir die Lebensqualitit dieser Patienten
verbessern.“

Die Arbeit im St. Vincenz-Krankenhaus
mache ihm einen Riesenspafl und er
fuhle sich in seiner neuen Heimat wohl,
betonte der aus Bochum stammende
Forkel. ,,Die Menschen in Bochum und
in Paderborn dhneln sich nicht nur in
ihrer Gastfreundlichkeit, sondern auch
in ihrer Leidensfihigkeit®, sagte er mit
Blick auf die hinteren Tabellenplitze des
VfL Bochum und des SC Paderborn.

KLINIK FUR GEFASSCHIRURGIE

Seit dem 1. Juli 2010 hat das St. Vincenz-
Krankenhaus vom Land NRW den offi-
ziellen Versorgungsauftrag zum Aufbau
einer selbstindigen Gefdfichirurgie. Eine
nach dem Krankenhausplan ausgewiesene
Gefifichirurgie gab es im Kreis Paderborn
bis dahin nicht. Gefiflleiden wurden in
den unterschiedlichen Fachabteilungen
der Krankenhduser behandelt und in den
Allgemeinchirurgien operiert. In der
neuen Klinik werden operative Geféf3chi-
rurgie, interventionelle Gefifichirurgie
und diagnostische Gefidfimedizin angebo-

ten. Im Einzelnen sind das die konservati-
ve Gefafmedizin bei Thrombosen, AVK,
Erysipel oder Lymphodemen, die Venen-,
Shunt- und Carotischirurgie, Arterielle
Rekonstruktionen bei Gefifiverschliissen
zur Verhinderung von Amputationen, die
Ausschaltung von Aneurysmen im Bauch-
und Brustbereich, die Implantation von
Schrittmachern und Defibrillatoren, ver-
schiedene Portsysteme, die Versorgung
chronischer Wunden im Wundkompe-
tenzzentrum sowie Minor- und Major-
amputationen.
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