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Diagnostik im elektrophysiologischen Labor der Praxisklinik Herz und GefaBe am Standort WeiBer Hirsch

Zum Jubilaum in einem der leistungsstarksten
invasiv-kardiologischen Zentren in Sachsen

Menschen von heute fur die
Medizin von heute und morgen

Anldsslich des Jubildums geben die Gesellschafter der Praxisklinik Herz und Gefalse
Einblick in ihre Arbeit und GulBern sich zu aktuellen Entwicklungen in ihren Fachgebieten.
Die ersten Fragen beantwortet Hauptgeschdftsfihrer Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer.

Die Praxisklinik wird 25.
Was hat sich auf Ihrem
Fachgebiet seit Griindung
der Einrichtung getan?

In der Herz-Kreislauf-Medizin sind
enorme Fortschritte zu verzeichnen.
Heute konnen mittels Kathetertech-
niken die meisten Einengungen an
Herzkranzgefalen mit medikamen-
tenbeschichteten Stents gut behan-
delt werden. Druckmessungen er-
moglichen die Abschatzung der Rele-
vanz vorhandener Einengungen.
Auch die Bildgebung z. B. mittels
Myokardszintigrafie hat sich gravie-
rend verbessert — dies fuhrt zu kir-
zeren Untersuchungszeiten und bril-
lanten Bildern vom Herzen. Auch im
Bereich der Rhythmologie haben
sich bedeutsame Fortschritte erge-
ben: Durch Implantate kdnnen wir
lebensgefahrliche Zustande mit zu
langsamem oder zu schnellem Puls
wirksam behandeln. Auch eine Herz-
schwache kann bei vielen Patienten

Praxisklinik in Zahlen

m 7 Gesellschafter

m 30 Arzte und 160 Mitarbeiter
m Jahrlich werden ca. 6.000 Pa-

tienten invasiv-kardiologisch
behandelt.

Pro Jahr werden insgesamt
ca. 57.000 Patienten versorgt.

durch die sog. kardiale Resynchroni-
sationstherapie gebessert werden.
Die haufigste Herzrhythmusstorung,
das Vorhofflimmern, ist oft durch
eine Katheterablation zu beseitigen.
Und die Entwicklung geht weiter.

Wie sind Sie damals
gestartet?

1993 gab es eine ganz andere Ver-
sorgungssituation auf dem Gebiet
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Sachsen. Wir hatten uns vorgenom-
men, mit einer gut funktionierenden
Gemeinschaft sehr erfahrener Fach-
arzte aus Ost und West mit groRer

Kurzportrat
Die Praxisklinik Herz und GefaRe
arbeitet in den Fachgebieten
Kardiologie, Angiologie, radiologi-
sche Diagnostik und Nuklearmedi-

| zin. Neben den kardiologischen

und angiologischen Ambulanzen
am Standort Forststrale in der
Dresdner Neustadt verfligt die
Einrichtung Uber einen grol3en
praxisklinischen Bereich mit Herz-
katheter- und Elektrophysiologi-
schen Laboren sowie dem Funkti-
onsbereich Nuklearkardiologie und
Computertomografie am Standort
Weil3er Hirsch auf dem Gelande
des Stadtischen Klinikums.
Weitere Zweigpraxen befinden
sich in Dresden-Friedrichstadt,

Senftenberg und Elsterwerda.

Die Gesellschafter der Praxisklinik Herz und GefaRe:
Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer

FA Innere Medizin/Kardiologie/Sportmedizin/
Arztliches Qualititsmanagement

Prof. Dr. med. habil. Reinhardt Sternitzky

FA Innere Medizin/Kardiologie/Angiologie

Dr. med. Rolf Dorr

FA Innere Medizin/Kardiologie/

Arztliches Qualititsmanagement

Dr. med. Jirgen Stumpf

FA Innere Medizin/Kardiologie

Dr. med. Clemens T. Kadalie

FA Radiologische Diagnostik/Nuklearmedizin
dr. med. LaszI6 Karolyi

FA Innere Medizin/Kardiologie

Prof. Dr. med. habil. Gregor Simonis

FA Innere Medizin/Kardiologie/Intensivmedizin/
Arztliches Qualitatsmanagement

Nachhaltigkeit ein fachdrztliches
Kompetenzzentrum aufzubauen. Es
sollte nicht nur mit héchster Zuver-
lassigkeit seinen Versorgungsauf-
trag erfillen, sondern in seiner Ar-
beit auch Qualitatsfihrer sein und
alle innovativen Methoden beherr-
schen, die in einer solchen Einrich-
tung durchgefiihrt werden konnen.

Wie konnten Sie das
uber die Jahre hinweg
gewahrleisten?

Von Anfang an konnten wir eine sehr
hohe facharztliche Kompetenz in un-
serer Einrichtung zusammenfihren.
Auf viele der Griindungsgesellschaf-
ter folgten inzwischen ebenso kom-
petente wie ambitionierte Gesell-
schafter. Aber klar ist auch: Nur
durch unsere hochqualifizierten an-
gestellten Arzte und Mitarbeiter
konnen wir unsere ehrgeizigen Ziele

erreichen. Alles in allem sind heute
in unserer Einrichtung 197 Mitarbei-
ter beschaftigt. Entsprechend grol3
ist die Versorgungsverantwortung,
die wir Tag fir Tag fur unsere Pa-
tienten tragen. Sich einen guten Ruf
zu erarbeiten, ist das eine, verteidi-
gen muss man ihn aber taglich aufs
Neue. Das verlangt gute Arbeitsor-
ganisation, viel Arbeitsdisziplin und
stete Augenhohe mit dem wissen-
schaftlich-technischen Fortschritt in
der Medizin. Aber wir wissen, was
wir konnen. Unser Anspruch soll
auch in Zukunft an allen finf Stand-
orten die Kombination aus hochst-
moglichster Qualitat und optimalem
Service fir die Patienten sein.

Kontakt

Telefon: 0351 8064-0
contact@praxisklinik-dresden.de
www.praxisklinik-dresden.de
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Prof. Simonis bei einer Herz-Ultraschall-Untersuchung

Kardiologische Ambulanz

o~

Prof. Dr. med. habil. Gregor Simonis:
»Gebrochene Herzen gibt es nicht nur

in Romanen.«

Prof. Dr. Gregor Simonis leitet die kardiologische Ambulanz der Praxisklinik Herz und Gefdl3e in der Forst-
stralBe 3. Hier werden jahrlich mehr als 15.000 Patienten mit Herzbeschwerden durch langjahrig erfah-

rene Arzte der Praxisklinik behandelt. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Behandlung von Patien-
ten mit neu aufgetretenen, akuten Beschwerden.

Herr Professor Simonis,
was zeichnet einen guten
Kardiologen aus?

Prof. Simonis: Die Frage, was einen
»guten« Kardiologen ausmacht, ist gar
nicht so einfach zu beantworten. Ich
glaube, es gehoren zwei Dinge dazu:
Zum einen muss man sehr viel wissen
und konnen. Also auch seltene Krank-
heitsbilder erkennen oder zumindest
vermuten, um dann andere Fachleute
heranziehen zu konnen. Dazu gehort
es, sich kontinuierlich weiter fortzubil-
den und »uber den Tellerrand zu
schauens, die Neugier auf Neues nicht

Beispiel fiir ein Krankheitsbild:
»Aortenstenose«

Bei der Aortenklappenstenose
kommt es durch Verkalkungs- und
\Verwachsungsprozesse dazu, dass
die Aortenklappe nicht mehr so
weit aufgeht, wie sie soll. Der Klap-
penschluss ist meist kaum beein-
trachtigt. Im Bild sieht man die
Aortenklappe zwischen linker
Hauptkammer und Hauptschlag-
ader. Wahrend die Klappe norma-
lerweise zart und millimeterdiinn
ist, sieht man hier eine deutliche
Verdickung. Im bewegten Bild und
mit der Flussvermessung mit dem
Doppler ist dann die verminderte
Offnungsfahigkeit abzuschatzen.
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zu verlieren. Gerade in der Kardiologie
heiBt das regelmdlige Lekture der fiih-
renden Fachzeitschriften und Besuch
der wichtigsten Kongresse, was mir
personlich sehr am Herzen liegt. Das
zweite ist, den Patienten gut zuzuho-
ren und das ernst zu nehmen, was der
Patient berichtet. Haufig erfahrt man
schon aus der Patientengeschichte
wegweisende Informationen, welche
dann die weitere Diagnostik und
Behandlung in die richtige Richtung
fuhren konnen.

Kommt es vor, dass
»die Pumpe nicht mehr
pumpt, wie sie soll?«

Linke
Hauptkammer

Prof. Simonis: Ja natdrlich. Als Patient
merkt man die Folgen, namlich dass
die Belastbarkeit abnimmt und Luftnot
zunimmt. Unsere Aufgabe als Kardio-
logen ist es, die Ursache zu suchen.
Erste Frage ist immer, ob das Herz
schuld ist oder ob andere Organe wie
z. B. die Lunge erkrankt sind. Wenn
es das Herz ist, missen wir heraus-
finden, ob die Pumpleistung des
Herzens beeintrachtigt ist und ob
die Herzklappen richtig funktionieren.
Weitere haufige Probleme sind Herz-
rhythmusstorungen und eine gestorte
Blutversorgung des Herzens, die sog.
koronare Herzkrankheit, die auch zu
Herzinfarkten fiihrt. In der Ambulanz
legen wir mit EKG und Ultraschall wei-

Verdickte Aortenklappe

Ultraschallaufnahme einer verdickten Aortenklappe

Kurzinformation

Kardiologische Ambulanz

Diagnostik/Verfahren

» Ruhe-EKG | » Belastungs-EKG
(Fahrradergometrie)
= Holter-Monitoring
= Event-Recording (Rhythm-Card)
= Echokardiografie (m-Mode,
2DE, alle Dopplerverfahren)
= 3-dimensionale Echokardiografie
= Kontrastechokardiografie
= Transoesophageale Echokardiografie
= Stressechokardiografie
= Spiroergometrie

Betreuung von Patienten

= mit Herzinsuffizienz

= mit Zustand nach OP komplexer
Vitien, nach Bypass-0P, nach
Klappenersatz-OP und rekon-
struktiven MaRBnahmen

= mit hohem kardiovaskularem Risiko

= nach HSM-Versorgung und ICD-
Implantation, invasiver elektro-
physiologischer Untersuchung

= Beurteilung der Operationsfahig-
keit vor geplanten extrakardialen
Eingriffen

= mit Erkrankungen der Herzkranz-
gefdle

Akutsprechstunde im Rahmen

der kardiologischen Ambulanz

= zur dringlichen Vorstellung von
Patienten mit neu aufgetretenen
kardialen Beschwerden

= taglich nach Voranmeldung durch
den Hausarzt

Telefon: 0351 8064-0

tere Untersuchungen fest und kiim-
mern uns um die Behandlung mit
Medikamenten.

Welche Krankheitsbilder
lassen sich mit einer Herz-
Ultraschall-Untersuchung
erkennen?

Prof. Simonis: Beim Herzultraschall
konnen wir die Pumpleistung des Her-
zens bestimmen und sehen bei ge-
storter Pumpleistung meist auch, ob
es nur einzelne Abschnitte des Her-
zens sind, die nicht richtig funktionie-
ren — was auf eine koronare Herz-
krankheit hinweist — oder ob es das
ganze Herz ist, was eher an Herzmus-
kelerkrankungen denken lasst. Wei-
terhin sieht man sehr gut, ob die Herz-
klappen verengt oder undicht sind, und
ob man hier maglicherweise tber eine
Operation nachdenken sollte. Als Bei-
spiel wird links im Kasten eine ver-
engte Aortenklappe (»Aortenklappen-
stenose«) erklart. Da Beschwerden
meist unter Belastung und nicht in
Ruhe auftreten, kdnnen wir uns mit
der Stressechokardiografie das Herz
auch wahrend einer Fahrradbelastung
ansehen (s. Foto). So kénnen viele Dia-
gnosen schon in der Ambulanz und
ohne grof3e Gerdte gestellt werden.



Rhythmus-Ambulanz

dr. med. LaszI6 Karolyi bei einer Schrittmacher-Kontrolle

dr. med. Laszl6 Karolyi:

»Unsere Event-Recorder nehmen keine
lauten GroRveranstaltungen auf.«

Dr. med. LaszIlo Karolyi ist darztlicher Leiter der Rhythmusambulanz. Gemeinsam mit seinen Mitarbeitern
ist er verantwortlich fir die Nachsorge der Patienten mit aktiven Implantaten wie Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignisrekordern. AulSserdem fiihrt er als aktives Mitglied des EPU-Teams regelmalig
Implantationen sowie Katheterbehandlungen von Herzrhythmusstorungen durch.

Herr dr. Karolyi, warum und
wie haufig missen Implan-
tate wie Herzschrittmacher
uberpriift werden?

dr. Karolyi: Alle Implantate missen
wenige Wochen nach der Implanta-
tion Uberprift werden. Diese Zeit ist
kritisch, da die Elektroden meistens
noch nicht komplett in das Herz ein-
gewachsen und stabilisiert sind.
Etwa drei Monate nach der Implan-
tation werden die Gerate noch ein-
mal kontrolliert, dann kann zumeist
die endglltige Programmierung vor-
genommen werden. In welchem

Beispiel fiir ein Krankheitsbild:
»Unklare Bewusstlosigkeit«

Eine kurze Bewusstlosigkeit (sog.
Synkope) muss nicht zwangsweise
auf eine ernsthafte Erkrankung hin-
deuten. Bei alteren Patienten oder
wiederkehrendem Auftreten sollte
aber eine Klarung erfolgen. Wenn
die Routinediagnostik nicht weiter-
hilft, kann in einigen Fallen ein sog.
Event-Recorder unter die Haut im-
plantiert werden. Die unauffalligen
Gerate (kleiner als ein USB-Stick)
zeichnen ununterbrochen ein EKG
auf und helfen dabei, Herzrhyth-
musstorungen zu finden. Nicht sel-
ten wird die Notwendigkeit einer
Schrittmacherimplantation oder
einer Katheterablation festgestellt.

Rhythmus die einzelnen Gerate
spater kontrolliert werden mussen,
hangt vom Implantationstyp und
von der Erkrankung des Patienten
ab; er variiert von alle drei Monate
bis jahrlich.

Ist es moglich, Implantate
aus der Ferne zu uberpriifen?

dr. Karolyi: Ja, seit einigen Jahren. So-
wohl die meisten modernen Herz-
schrittmacher als auch implantierte
Defibrillatoren konnen aus der Ferne
abgefragt werden. Diese Art der
Telemedizin wird dazu genutzt, die
Funktionstichtigkeit der Gerate je-
derzeit zu beurteilen. Ein Defekt kann
sofort erkannt werden. Dartiber hin-
aus ist es maglich, Informationen
Uber das Fortschreiten der Herzer-
krankung (z. B. bei Herzschwache) zu
erlangen. Ein vorbeugendes Eingrei-

fen wird moglich. Diese Technologie
ist vor allem in Iandlichen Raumen
und bei wenig mobilen Patienten ein
deutlicher Vorteil.

Was winschen Sie sich fur
die weitere Entwicklung?

dr. Karolyi: Fortschrittliche Techno-
logie — wie die telemedizinische Be-
treuung von Implantaten - bringt
nur dann auch einen medizinischen
Fortschritt, wenn sie flachendeckend
und sinnvoll genutzt wird. Das be-
deutet kurzfristig zusatzliche Ko-
sten, aber langfristig spart das Ge-
sundheitswesen Geld ein und das
Leben zahlreicher Patienten wird
erleichtert. Ich wiinsche mir, dass
der Gesetzgeber flr die Finanzierung
dieser Leistungen sorgt. Erste
Schritte sind bereits getan, weitere
mussen folgen.
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Langsame Abnahme der Herzfrequenz bis zum Herzstillstand tiber
13 Sekunden, dokumentiert durch einen implantierten Ereignisrekorder

=== Praxisklinik
= Herz und GefaRe

Kurzinformation

Rhythmus-Ambulanz

1992-2017

Sprechstunde fiir Patienten
mit Arrhythmien

= Abklarung von Herzrhythmus-
storungen

= Vorbereitung und Aufklarung vor
rhythmologischen Eingriffen

= Nachbetreuung

= Nachsorge und Optimierung
von aktiven Implantaten

Herzschrittmacher und
-liberwachunsssysteme

s Ein-, Zwei- und Dreikammer-
Herzschrittmachersysteme

= |CD-Systeme mit und ohne kardiale
Resynchronisation

» CCM-Gerdte (Kardiale Kontraktilitats-
modulation)

= Implantierbare Ereignisrekorder

» Telemedizinische Uberwachung
—von Herzschrittmachern, ICD-
sowie CRT-Geraten
— von Herzinsuffizienzpatienten
—nach Eingriffen

Diagnostik

= Nicht-invasive Arrhythmiediagnostik
= 24-Stunden-EKG

» 4-Tages-EKG

» 7-Tages-EKG

= Ereignisrekorder

= 24-Stunden-Blutdruckmessung

Telefon: 0351 8064-0
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Qualitat mit KTQ-Zertifikat
Visitoren nahmen die Praxisklinik
Herz und Gefdl3e mehrere Tage
unter die Lupe. Am Ende stand fest:
Auch die vierte Zertifizierung ist fir
die Praxisklinik erfolgreich verlau-
fen. »Das Thema Qualitat gewinnt
in der medizinischen Versorgung
zunehmend an Bedeutung. Dies

ist eine Entwicklung, die wir in der
Praxisklinik sehr begriiRen«, so
Hauptgeschaftsfiihrer Prof. Dr.
med. Stefan G. Spitzer. »Qualitat
ist die Basis unseres Schaffens. —
Eine so umfassende Zertifizierung
ist fr die gesamte Einrichtung
sehr wichtig. Sie unterstutzt uns
darin, unsere betrieblichen Ablaufe
immer wieder zu hinterfragen und
gegebenenfalls zu optimieren.
Zudem bestatigt es, dass wir auch
im Auge externer Sachverstandiger
sehr gute Arbeit leisten.
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Angiologische Ambulanz

Prof. Sternitzky bei einer Ultraschall-Untersuchung

Prof. Dr. med. habil. Reinhardt Sternitzky:
»Die Schaufensterkrankheit hat nichts
mit ungesundem Shopping zu tun.«

Prof. Dr. Reinhardt Sternitzky hat vor 25 Jahren in der Praxisklinik Herz und GefdlSe in Dresden die Angiolo-

gie (GefdlBmedizin) basierend auf seiner langjahrigen universitdren Tatigkeit aufgebaut und fortan als
Leiter der Angiologischen Ambulanz mit seinem Team zum Nutzen von mittlerweile weit tiber 150.000
Patienten kontinuierlich weiterentwickelt. Die Angiologie wurde zu einer wichtigen Sttitze der Praxisklinik.

Herr Professor Sternitzky,
womit beschaftigt sich ein
Angiologe?

Prof. Sternitzky: Wahrend fir Kar-
diologen Erkrankungen des Herzens
im Vordergrund stehen, ist fiir An-
giologen das gesamte Gefdl3system
des menschlichen Korpers (auBer-
halb des Herzens) von besonderer
Bedeutung in der Betreuung unserer
Patienten. In unserer Angiologischen
Ambulanz stehen nichtinvasive Dia-
gnostik und Therapie inclusive Pra-
vention von Erkrankungen der Arte-
rien und Venen besonders im
Vordergrund. Vor allem Patienten
mit Arteriosklerose (Verkalkung der
Arterien) sowie mit Venenthrombose
suchen Hilfe bei uns Gefal3speziali-
sten. Des Weiteren erfolgen u. a. Un-
tersuchungen und Behandlungen
von funktionellen und entzlndlich
bedingten GefaBerkrankungen.

Wie haben sich lhre Unter-
suchungsmethoden in

25 Jahren verandert?

Prof. Sternitzky: Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse einerseits
und zunehmender technischer Fort-

schritt andererseits ermdglichten
kontinuierliche Modernisierungen.
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Die Angiologische Ambulanz war
zum Nutzen unserer Patienten stets
mit hochmodernen Ultraschall-
GefaB-System-Geraten ausgestat-
tet. In den letzten Jahren pragten
insbesondere deutliche Innovationen
im Bereich der interventionellen (in-
vasiven) Diagnostik und Therapie
(Stent-Implantationen und zahlrei-
che weitere neue invasive Verfahren)
die GefaBmedizin. Wichtig bleibt
weiterhin die Kooperation mit der
GefaBchirurgie. Fortschrittliche

Technologien (Telemedizin) werden
zunehmend im Vordergrund stehen.

Woher kommt der Begriff
»Schaufensterkrankheit«?

Prof. Sternitzky: Wenn wiederkeh-
rende Beinschmerzen zu haufigem
Stehenbleiben zwingen — wie beim
Schaufensterbummel — besteht Ver-
dacht auf »Schaufensterkrankheit«.
Ursache sind Verengungen und
Durchblutungsstorungen der Beinar-
terien. In der Fachsprache der Medi-

Intraoperativer Blick auf ein Bauchaortenaneurysma

Kurzinformation

Angiologische Ambulanz

Vorbeugung, Friiherkennung,
Diagnostik, Therapie sowie
Nachsorge arterieller, venoser,
lymphatischer GefaRBkrankheiten,

insbesondere

= arteriosklerotische Verschluss-
prozesse von peripheren, hirn-
versorgenden, intrakraniellen
und abdominellen Arterien

= funktionelle Durchblutungs-
storungen

= \Venenthrombose, Thromboembolie,
Varikosis, venose Insuffizienz

Diagnostik / Verfahren

= Ultraschalldiagnostik des
GefaRsystems
— Bidirektionale Doppler-
sonografie mit Frequenz-
spektrumanalyse
— Farbkodierte Duplexsonografie
(FKDS)
— Transkranielle Doppler- und
farbkodierte Duplexsonografie
= Abdomensonografie
= Laufbandergometrie
= Hamostaseologie

Therapie

= Primdr- und Sekunddrpravention
der Arteriosklerose/Atherothrom-
bose

= Prophylaxe/Therapie der Venen-
thrombose/Thromboembolie

= Indikationsstellung/Veranlassung
interventioneller und gefal3-
chirurgischer Verfahren

Telefon: 0351 8064-0

zin handelt es sich um die »Peri-
phere arterielle Verschlusskrank-
heit« (PAVK), eine der haufigsten
und wichtigsten GefaBBkrankheiten.
Zumindest jeder fiinfte Deutsche
Uber 65 Jahre leidet daran. Patienten
mit PAVK weisen nach wissen-
schaftlichen Studien infolge Arterio-
sklerose ein erhohtes Risiko fir
Herzinfarkt und Schlaganfall auf.

Beispiel fiir ein Krankheitsbild:
»Aneurysma der Bauchaorta«
Was ist ein Bauchaortenaneu-
rysma? Unter einem Bauchaorten-
aneurysma wird die krankhafte
Erweiterung der Bauchschlagader
(Aorta) verstanden. Durch die
standige Belastung der Schlagader
durch den pulsatilen Blutfluss
kommt es allmahlich zu einer Er-
weiterung des Innendurchmessers
der Schlagader, das sogenannte
Aneurysma. Mit zunehmender
Wandschwache der Aorta im Alter,
bei Bluthochdruck, standigem
Nikotingenuss und Zuckerkrankheit
sowie erhdhten Blutfettwerten,
kann es zu einer ballonartigen
Aussackung der Aorta kommen.



Dr. med. Jurgen Stumpf:

Katheterlabor

»Mit Ballon und Stent sorgen wir wieder
fur freien Durchfluss in den Arterien.«

Dr. Jirgen Stumpf ist seit 2002 Leiter der beiden Katheterlabore der Praxisklink Herz und Gefdlse am
Standort WeilSer Hirsch. Das Team des Katheterlabors steht fiir eine moderne interventionelle Therapie
der koronaren Herzerkrankung und der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit 24 Stunden am Tag
an 365 Tagen im Jahr zur Verfiigung.

Herr Dr. Stumpf, an wel-
chen Beschwerden erkennt
man eine koronare Herz-
krankheit (KHK)?

Dr. Stumpf: Im Vordergrund steht
bei vielen Patienten die anfallsartig
auftretende Brustenge (»Angina
pectoris«), zuerst bei korperlicher
Belastung oder auch bei Kalteexpo-
sition mit einer Dauer von wenigen
Minuten. Diese Symptome lassen
sich durch ein Nitrospray unterdri-
cken. Im weiteren Verlauf der Krank-
heit treten diese Beschwerden auch
in Ruhe auf. Bei vielen anderen Pa-
tienten, nicht nur bei Diabetikern,
fehlen jedoch diese typischen Symp-
tome. Oft steht hier die Atemnot im
Vordergrund.

Kann man mit einem
Katheter-Eingriff diese
Krankheit heilen? Welche
Maglichkeiten bietet diese
Behandlung?

Dr. Stumpf: Eine Heilung dieser Er-
krankung ist leider nicht zu erwar-
ten. Die Ziele beim Kathetereingriff
hangen von den Umstanden, unter
welchen sich der Patient uns pra-
sentiert, ab. Im Notfall — sei es als
instabile »Angina pectoris« oder als
Herzinfarkt mit einem inkompletten
oder kompletten Verschluss eines

Herzkranzgefal zur Vorderwand
vor und nach komplexem Eingriff
mit mehrfacher Stentimplantation

Dr. Stumpf mit seinem Team im Katheterlabor

Herzkranzgefal3es — ist unser Ein-
griff bei einer Dauer von 30 bis 60
Minuten nicht nur mit einer soforti-
gen Verbesserung des als lebensbe-
drohlich empfundenen »Infarkt-
schmerzes« verbunden, sondern
auch mit einer erheblichen Verbes-
serung der »Prognose« des Patien-
ten. Das bedeutet, dass die Sterb-
lichkeit sowohl im Krankenhaus als
auch im spateren Leben durch den
Eingriff gegenliber der alleinigen
Therapie mit Medikamenten drama-
tisch verbessert wird.

Etwas anders sieht es bei der chroni-
schen Form der KHK aus. Durch die
Modernisierung der medikamentosen
Therapie ist es unser Ziel, durch
Ballon und Stent (das sind bei uns
grundsatzlich beschichtete Stents der

2. Generation), die Belastbarkeit und
Lebensqualitat zu verbessern.

Welche besonderen Ein-
griffe fihren Sie durch?

Dr. Stumpf: Neben den tblichen
Techniken in der Behandlung der ko-
ronaren Herzerkrankung (siehe Kas-
ten) bin ich besonders stolz auf
unser Programm zur Behandlung
chronischer Verschlisse von Koro-
nargefaBen. Mit dieser Methode
haben wir ein Alleinstellungsmerk-
mal in unserer Region.

Dabei werden Gefalde, die oft zwei,
drei, fiinf Jahre oder noch langer ver-
schlossen sind, mit hohem techni-
schen Aufwand und ausgesproche-
ner Expertise der Untersucher in

Dr. Stumpf und Prof. Spitzer (v. |.) begliickwiinschen den Patienten
J. Scheibner anl@sslich der 100.000sten Herzkatheter-Untersuchung.
Foto: Birgit Petrasek
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Diagnostische Links- und Rechts-
herzkatheteruntersuchungen

= Koronarangiografie und
Bypass-Darstellungen
= Darstellung der Herzkammern
und der Aorta
= Angiografie der grof3en Gefdl3e mit
modernster Rontgentechnik
— Hirnversorgende Gefal3e
— Gefalde zu Armen und Beinen
— NierengefalRe | Lungengefdl3e
Interventionen am Herzen

= Ballonaufdehnung (PTCA) und
Stentimplantationen an Koronar-
gefdlRen und Bypdssen

= Einsetzen von Drug-eluting Stents
bei moglichst allen Patienten

Interventionen
am peripheren GefdBsystem

= Ballonaufdehnung (PTA)
und Stentimplantationen
— Beckenarterien | BeingefalRe
— NierengefalRe | Armgefalke

Intrakoronare Druckmessung

= Blutdruckmessung innerhalb der
Herzkranzgefal3e zur prazisen Be-
stimmung und funktionellen Beurtei-
lung von Koronarstenosen

Intravaskularer Ultraschall

= Darstellung der GefaRwand zur
Beurteilung von Stenosen und Op-
timierung der Stentimplantation

Rotablation zur Vorbehandlung

schwer verkalkter Koronarstenosen

vor Stentimplantation

= Programm zur Behandlung chroni-
scher Koronararterienverschliisse

Telefon: 0351 8064-515

mehrstiindigen Eingriffen wiederer-
offnet. Die Erfolgsrate liegt dabei in
unserem Zentrum bei tber 80 Pro-
zent. Unser Eindruck ist, dass die
Patienten mit erfolgreicher Prozedur
sehr stark davon profitieren.

Beispiel fiir ein Krankheitsbild:
»Die Koronare Herzkrankheit«
Cholesterinhaltige Ablagerungen in
den Herzkranzgefalen fiihren tiber
entzundliche Schiibe zu Einengun-
gen und letztlich zum Verschluss
der Gefal3e mit allen Konsequen-
zen; akut zum Herzinfarkt oder
chronisch zur Angina pectoris
und/oder Herzmuskelschwache.
Unser Ziel ist es — neben den not-
wendigen Allgemeinmal3nahmen
und der medikamentosen Therapie
— die negativen Folgen dieser
Krankheit durch Ballonaufdehnun-
gen und Implantation von korona-
ren Stents aufzuhalten und dadurch
die Lebensqualitat und vielleicht
auch die Lebenserwartung unserer
Patienten zu verbessern.
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Dr. med. Rolf Dorr:

Herz und GefaBBe

Nuklearkardiologie

»Durchblutungsstorungen und Narben
des Herzens von aulden messen — wann ist der
Einsatz von Herzkatheter und Stent sinnvoll?«

Dr. Rolf Dérr ist seit 1996 Gesellschafter der Praxisklinik Herz und Gefal3e. Er ist interventioneller
Kardiologe, Experte fir die nuklearmedizinische Herzdiagnostik und seit 2014 nationaler Studienleiter
der weltweiten ISCHEMIA-Studie (www.ischemiatrial.org) zur wissenschaftlichen Kidrung der optimalen
Therapiestrategie fiir Patienten mit einer chronisch stabilen koronaren Herzkrankheit (KHK).

Herr Dr. Dorr, wozu wird
die Nuklearkardiologie
benotigt?

Dr. Dorr: Die Nuklearkardiologie
dient der »unblutigen« Erkennung
und genauen Quantifizierung von
Durchblutungsstorungen und Nar-
ben des Herzens. Nach unserer heu-
tigen wissenschaftlichen Erkenntnis
machen eine Herzkatheteruntersu-
chung oder eine Stent-Implantation
bei einem Patienten mit einer
chronisch stabilen koronaren Herz-
krankheit (KHK) nur dann Sinn, wenn
eine sogenannte »relevante« Durch-
blutungsstdrung von mindestens

10 % des Herzens und andererseits
nach einem Herzinfarkt noch ausrei-
chend »vitales« Herzmuskelgewebe
nachgewiesen werden konnen.

Wie lauft eine nuklear-
kardiologische Unter-
suchung ab?

Dr. Dorr: Bei einer nuklearkardiologi-
schen Untersuchung (sogenannte
Herzszintigrafie) wird eine schwach
radioaktive Substanz (Halbwertszeit
6 Stunden) intravends injiziert. Diese
Substanz reichert sich vortiberge-
hend durchblutungsabhangig in ge-
sundem Herzmuskelgewebe, aber
nicht in Herzinfarktnarben, an. Mit
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Beispiel einer schwerwiegenden Durchblutungsstérung von 36% des
Herzens (schwarz = Durchblutungsstorung der Herzvorderwand unter
Belastung, weil = Normalisierung der Durchblutung in Ruhe)

modernen ultraschnellen Cadmium-
Zink-Tellurid-Halbleiter-Gammaka-
meras, die erst seit etwa 10 Jahren
auf dem Markt verfiigbar sind, kann
die Herzmuskeldurchblutung dann in
Ruhe und unter fahrradergometri-
scher oder pharmakologischer Be-
lastung mit sehr geringer Strahlen-
exposition gemessen werden. Eine
»relevante« Durchblutungsstorung,
bei der ein Herzkatheter oder Stent
Sinn machen, liegt ab einer GroRe
=10 % des Herzens vor.

Konnen Sie messen, wie
ausgepragt die Durch-
blutungsstorungen des
Herzmuskels sind?

Dr. Dorr: Ja, das kdnnen wir relativ
zuverlassig. Eine »relevante« Durch-
blutungsstorung liegt ab =10 % vor.
Wir unterscheiden geringradige
(<10 %), mittelschwere (=10 % bis <
15 %) und schwerwiegende (=15 %)
Durchblutungsstorungen des Herz-
muskels. Nur Patienten mit mittel-

Dr. Rolf Dorr mit seinem Team an einer ultraschnellen Cadmium-Zink-Tellurid-Gammakamera
fiir die Herzszintigrafie

6

Kurzinformation

Nuklearkardiologie

Vorfelddiagnostik der
koronaren Herzkrankheit

zur Klarung der Indikation fir
eine Herzkatheteruntersuchung.

Ischamienachweis nach voraus-
gegangenem Herzkatheter

zur Klarung der Indikation fir eine
nachfolgende Ballondilatation (PCl)/
Stent-Implantation oder Bypass-OP
bei grenzwertigen Engstellen.

Vitalitatsnachweis nach vorausge-
gangenem Herzkatheter

zur Kldrung der Indikationen fir eine
nachfolgende Ballondilatation
(PCl)/Stent-Implantation o. eine
Bypass-OP bei ausgedehnten
Infarktnarben und reduzierter
linksventrikularer Funktion.

Verlaufs- und Therapiekontrolle
nach PCl oder Bypass-OP

Nach PCl u. Stent-Implantation kann
es zu einer Wiederverengung des dila-
tierten GefaRes (Restenose) kommen.
Nach einer Bypass-OP kommt es bei
bis zu 50% aller Patienten innerhalb
von 10 Jahren zu einem Bypass-
Verschluss. Nachweis einer primar
inkompletten Revaskularisation nach
PCl oder Bypass-OP.

Bestimmung der globalen (LVEF%)
und regionalen linksventrikularen
Funktion

sowie der linksventrikuldaren Volumina
(LVEDV, LVESV, LVSV) mit der EKG-
getriggerten Gated-SPECT-Myokard-
szintigrapfie ohne zusatzliche
Strahlenexposition.

Telefon: 0351 8064-505

schweren und schwerwiegenden
Durchblutungsstorungen profitieren
nach unserem heutigen Kenntnis-
stand prognostisch von einer
Herzkatheteruntersuchung oder
einer evtl. erforderlichen Stent-
Implantation.

Beispiel fiir ein Krankheitsbild:
»Herzinsuffizienz (Herzschwache)«
In Deutschland leben ca. 2-3 Mio.
Menschen mit einer Herzinsuffi-
zienz (chronischen Herzschwache),
fast 45.000 Menschen sterben
jahrlich daran. Die bei weitem hau-
figste Ursache einer chonischen
Herzschwache ist eine koronare
Herzkrankheit (KHK) mit verengten
Herzkranzgefalen und drohenden
oder bereits abgelaufenen Herzin-
farkten.

Diese Patienten konnen mit einer
Herzszintigrafie mit 90%iger Sicher-
heit erkannt und dann rechtzeitig
zu einer Herzkatheteruntersuchung
bzw. evtl. Stent-Implantation tber-
wiesen werden.
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Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer:

»Wir sind die Elektriker fur
lhre Herzensangelegenheiten.«

Die Behandlung von Herzrhythmusstérungen ist ein wichtiger und weit tiber die Region hinaus etablier-
ter Schwerpunkt der Praxisklinik Herz und Gefalse, an dem Patienten mit Rhythmusstérungen aller Art
mit modernsten Verfahren erfolgreich therapiert werden. Prof. Dr. Stefan G. Spitzer ist drztlicher Leiter
der Elektrophysiologie, in der jahrlich etwa 3.200 rhythmologische Behandlungen durchgefthrt werden.

Herr Prof. Spitzer, was ist
eine Katheterablation?

Prof. Spitzer: Die Katheterablation
ist ein modernes interventionelles
Verfahren zur dauerhaften Beseiti-
gung vieler verschiedener Formen
von tachykarden Herzrhythmussto-
rungen (»Herzrasen«). Im Rahmen
der Katheterablation kommen spe-
zielle Katheter zum Einsatz, die sich
gezielt dorthin steuern lassen, wo
die Rhythmusstorung entsteht oder
aufrechterhalten wird. Ist diese kriti-
sche Stelle lokalisiert, kann sie ge-

Beispiel fiir ein Krankheitsbild:
»\/orhofflimmern«
Vorhofflimmern ist eine Storung
des normalen Herzrhythmus, die
meist ohne erkennbare Ursache
plotzlich auftritt und sich unter-
schiedlich stark bemerkbar machen
kann. Am haufigsten tritt ein unan-
genehmes Herzstolpern oder —
rasen auf und verursacht Atemnot,
Abgeschlagenheit, Schwindel und
gelegentlich auch Brustschmerzen.
Oft verspuirt man dabei Beklem-
mung oder sogar Angst. Vorhof-
flimmern ist die haufigste Form
eines gestorten Herzrhythmus — in
Europa leiden tiber sechs Millionen
Menschen darunter. Es erhoht das
Risiko fiir Schlaganfalle.

Darstellung von Rotoren
am 3D-Modell

zielt lokal zerstort (verodet) werden.
Dies erfolgt durch Anwendung hoch-
frequenter, elektrischer Wellen (Ra-
diofrequenz), welche zur Erwarmung
des Herzmuskelgewebes auf 50-70
°C fuhren. Letztlich kommt es zur
Verodung, der anschlieRenden Bil-
dung einer kleinen Narbe von 2-5
mm Durchmesser und somit zur
Ausschaltung des fiir die Entstehung
der Herzrhythmusstorung verant-
wortlichen Herzmuskelgewebes.

Und wie lauft eine Kathe-
terablation von Vorhofflim-
mern ab?

Prof. Spitzer: Beim schlafenden Pa-
tienten werden steuerbare Katheter
iber die Leistenvenen zum Herzen,

genauer in den rechten Vorhof, vor-
geflhrt. Im nachsten Schritt wird
durch eine Punktion der Vorhof-
scheidewand der linke VVorhof er-
reicht. Mit Hilfe von 3D-Mapping-
Systemen macht sich der Unter-
sucher ein genaues Bild vom Uber-
gang zwischen den Lungenvenen
und dem linken Vorhof. Um die elek-
trische Leitfahigkeit zu tGberprifen,
werden sog. Spiral- oder Lasso-Ka-
theter am Anfang der Lungenvenen
platziert. Anschlie3end wird durch
»Punkt-flr-Punkt«-Ablation eine
elektrische Isolation der Lungenve-
nen durchgefuhrt. Alternative Ver-
fahren zur Lungenvenenisolation,

Pulmonalvenenisolation
mittels Kryoballonkatheter

Praxisklinik
Herz und GefaRe

Kurzinformation

Rhythmologie

Elektrophysiologische
Untersuchung (EPU)

Verédungsbehandlung
(Katheterablation) von
= Arrhythmien aus den
Herzvorkammern
— AV-Knoten-Reentrytachy-
kardien
— AV-Reentrytachykardien
(WPW-Syndrom)
— Supraventrikuldre Extra-
systolen (SVES)
— Fokale atriale Tachykardien
— Vorhofflattern
— Vorhofflimmern
= Arrhythmien aus den
Herzhauptkammern
— Ventrikulare Extrasystolen
(VES)
— Ventrikulare Tachykardien

Kardioversion
= Elektrische Kardioversion
= Pharmakologische Kardioversion

Herzschrittmacherimplantation

» Einkammersysteme

» Zweikammersysteme

= Kardiale Resynchronisation (CRT)

Defibrillatorimplantation (ICD)

» Einkammersysteme

» Zweikammersysteme

= Kardiale Resynchronisation (CRT)

Implantation von
Ereignisrekordern

Implantation von Systemen
zur kardialen Kontraktilitats-
modulation (CCM)

Kathetergestiitzter
Vorhofohrverschluss

Telefon: 0351 8064-542

wie die Kryoballon-Technik, werden
ebenfalls in unserer Praxisklinik ein-
gesetzt. Wir verfligen Gber neueste
Techniken wie z. B. die anpress-
druckgesteuerte Ablation.

Zur genaueren Darstellung und bes-
seren Behandlungsplanung von Pa-
tienten, die an schweren und dauer-
haften Formen des Vorhofflimmerns
leiden, werden in der Praxisklinik
spezielle 3D-Herzbildgebungstech-
niken eingesetzt. Damit konnen
elektrophysiologische Mechanismen
des Vorhofflimmerns sichtbar ge-
macht werden, indem 64 Signale aus
dem Herzen simultan erfasst, abge-
leitet und mit spezieller Software
analysiert werden. Neben der Da-
tenauswertung bringt die Software
noch einen weiteren Vorteil mit: Der
Arzt kann am 3D-Modell wahrend
der Operation exakt erkennen, wo
das Vorhofflimmern durch sog. Ro-
toren (»elektrische Wirbelstiirme«)
aufrecht erhalten wird und dieses
Areal durch Warmeenergie gezielt
ausschalten.
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Herz und GefaBBe

Radiologie und Nuklearmedizin

Dr. med. Clemens T. Kadalie:
»\/on der Rontgenaufnahme in 2 Ebenen
bis zur Herzbildgebung mittels CT und MRT«

Dr. Clemens T. Kadalie ist seit 15 Jahren Leiter des Fachbereiches Radiologie und Nuklearmedizin der
Praxisklinik Herz und Gefdl3e. Durch die Einbindung eines Spezialisten fiir CT (Computertomografie)
und MRT (Magnetresonanztomografie) ist die Praxisklinik inzwischen auch fiir die kardiovaskuldre

Bildgebung tberregional etabliert.

Herr Dr. Kadalie, Sie konnen
ein dreifaches Jubilaum fei-
ern: Sie sind in diesem Jahr
auch seit 25 Jahren Radio-
loge und seit 15 Jahren
Facharzt fiir Nuklearmedi-
zin. Wenn Sie lhre heutige
Tatigkeit mit Ihrem ersten
Jahr vergleichen: Was hat
sich geandert?

Dr. Kadalie: Die Schnittbilddiagnostik
mittels CT und MRT ist seit der Ein-
fuhrung der Methoden in den 70er
und 80er Jahren sowohl technolo-
gisch als auch hinsichtlich des Indi-
kationsspektrums einem unglaublich
dynamischen Wandel unterworfen.
Bis vor ca. 10 bis15 Jahren haben
diese Methoden im Rahmen der kar-
diovaskularen Diagnostik eine unter-
geordnete Rolle gespielt und stellen
inzwischen fir tber 40 Indikationen
den Goldstandard dar*.

Durch eine fortlaufende Optimierung
der raumlichen und zeitlichen Auf-
[6sung sind heute z. B. EKG-getrig-
gerte Aufnahmen des Herzens in oft
diagnostisch erforderlicher Qualitat
erstellbar.

Was sieht der Radiologe
am Herzen?

Dr. Kadalie: Die MRT hat sich als
Methode der Wahl zur Abklarung
entzindlicher Herzerkrankungen
und der Vitalitat des Herzmuskels,
insbesondere zur Darstellung von
Narbengewebe herauskristallisiert.
Die Datenlage weist die CT als sen-
sitivste nicht-invasive Methode zur
Abklarung einer koronaren Herz-
erkrankung aus: Die unmittelbare
Beurteilung der Herzkranzgefal3e
kann im Rahmen der Gesamtbeur-
teilung der Brustorgane in weniger
als 10 Sekunden erfolgen. Mit gerin-
gem Aufwand kann so gepruft wer-
den, ob eine Herzkatheter-Unter-
suchung tberhaupt erforderlich ist
(siehe Abbildungen rechts).

I

Dr. Kadalie am CT

Und wie gefahrlich sind
radiologische Unter-
suchungen durch die
Strahlenbelastung?

Dr. Kadalie: Im Rahmen von MRT-
Untersuchungen besteht keinerlei
Rontgenstrahlenbelastung.

Die vorab wichtigste Strahlenschutz-
malinahme im Rahmen der CT-Un-
tersuchung ist die Optimierung der
Indikation. Auch wenn die Strahlen-
belastung im Rahmen der techni-

)

schen Innovation wahrend der letz-

ten 25 Jahre teilweise um den Faktor
8 bis10 minimiert werden konnte:
Fur die Indikationsstellung ist ein in-
terdisziplinares kardiologisch orien-
tiertes Arzteteam erforderlich. Auf
diese Weise kann im Einzelfall eine
sinnvolle Aufwand-Nutzen-Relation
hinsichtlich der Strahlenbelastung
erreicht werden. Das gilt insbeson-
dere fur CT-Untersuchungen bei
jingeren Patienten. Die detaillierte
Modifikation des Untersuchungspro-

Abb. 1: CT-Angiografie: Normalbefund Rechte Herzkranzarterie (RCA)
Abb. 2: Linke Herzkranzarterie der Vorderwand (LAD) mit Einengung.
Indikation fiir Herzkatheter-Untersuchung zur Beseitigung der Stenose
durch einen Stent.

Kurzinformation

Radiologie und Nuklearmedizin

Computertomografie (CT)
Magnetresonanztomografie (MRT)

= nicht-invasive CT-Koronarografie

= \erlaufskontrolle nach Bypass-
Operationen am Herzen

= Angiografie samtlicher GefaRe

= Bestimmung LV-Volumina,
myokardiale Masse, EF

= Abklarung bei Verdacht
auf Myokarditis

= /italitatsdiagnostik: Abklarung
Myokardinfarktnarbe

= Belastungsuntersuchung zur
Abklarung der koronaren Herz-
erkrankung (»Stress-MRT«)

= Abklarung angeborener
und erworbener Herzfehler

» Kardiomyopathien

= Fragestellungen der Elektro-
physiologie

Andere Organsysteme:

= Kopf, Hals, Thorax, Abdomen

= Muskuloskelettales System
einschlieBlich Gelenkdiagnostik

Ultraschall (Sonografie)
= Hals

» Schilddrise
= Nebenschilddriisen

Szintigrafie

= Schilddrise

= Nebenschilddriisen
= Nieren

= Skelettsystem

Telefon: 0351 8064-243

tokolles — um eine Balance zwischen
Strahlenbelastung und Bildqualitat zu
garantieren — ist dann die ausdriick-
liche Verantwortung des Radiologen.

Ist eHealth ein Thema fur
Sie und lhr Fachgebiet?

Dr. Kadalie: Die Teleradiologie wird
fur den Bereich der kardiovaskularen
Bildgebung kaum eine entschei-
dende Rolle spielen. Die Untersu-
chungsprotokolle sind in der Regel
komplex und missen oft wahrend
der Anwendung modifiziert werden.
Haufig ist die intravendse Anwen-
dung von Medikamenten wie z. B.
von Betablockern erforderlich.
Deswegen ist die Anwesenheit eines
spezialisierten Facharztes wahrend
der Untersuchung unumganglich.

*Konsensus Empfehlungen der DRG/DGK/DGPK
zum Einsatz der Herzbildgebung mit Computer-
tomographie und Magnetresonanztomographie
Achenbach, S., Barkhausen, J., Beer, M. et al.
Kardiologe 2012 - 6:105-125

Unser Dank gilt allen Wegbegleitern von damals und heute. Besonders danken wir unseren Patienten
fur das entgegengebrachte Vertrauen und unseren Mitarbeitern, die ganz personlich zur guten Entwicklung
unserer Praxisklinik beigetragen haben.



