VON SCHONENDER KRAMPFADERENTFERNUNG

BIS ZUR LEBENSRETTENDEN OPERATION

Die GefaBchirurgie befasst sich mit der Diagnose und Behandlung von arteriellen
und vendsen GefaBverengungen oder GefaBerweiterungen. Ob Erkrankungen
von Schlagader und Venen, Durchblutungsstérungen, Aussackungen der Haupt-
schlagader oder chronische Beingeschwiire - wir helfen Ihnen in jedem Fall. Un-
behandelte Arterienveranderungen kénnen zu Herzinfarkten, Schlaganfallen oder
Amputationen fuhren.

Unsere Untersuchungsmethoden sind weitestgehend schmerzfrei und entspre-
chen weltweit anerkannten Standards. Die Eingriffe werden minimal-invasiv
(endovaskular), im offenen chirurgischen Verfahren oder einer Kombination von
beiden Verfahren (Hybrid OP) durchgefiihrt. Unsere Klinik mit einer der moderns-
ten Angio-Suiten ausgestattet.

JWir suchen den £ir den Patienten bestmaalichen
und schonendsten weg von der 'D\aﬁnos’r\k bis
2ur Therap\e.

Chefarzt GefaBchirurgie & endovask. GefaBtherapie
Dr. med. Belay Tilahun

SPITZENTECHNOLOGIE

Das Herz und GefaBzentrum Nord-
hessen verfligt tber einen Hybrid-OP.
Ein solcher OP ist eine Verbindung aus
kardiologischem Herzkatheterlabor
und herz-bzw. gefaBchirurgischem
Operationssaal. Die komplexe Ausstat-
tung ermdglicht es dem interdisziplinar
besetzten OP-Team gleichzeitig zu
diagnostizieren und zu operieren. Ge-
faBchirurg, Kardiologe, Radiologe und
Anasthesist untersuchen und therapie-
ren dabei gemeinsam Hand in Hand.

Die integrierte Rontgenanlage ermdg-
licht es den Erfolg schwieriger Eingriffe
am Herz- und GefaBsystem unmittelbar
Uber einen hochaufldsenden Bildschirm
zu kontrollieren. Fur den Patienten be-
deutet dies besten Schutz sowie noch
hohere Qualitat, etwa bei Bypassope-
rationen oder bei katheterbasierten
Operationsverfahren. Eingriffe im Hy-
brid-OP erlauben eine noch prazisere
Arbeitsweise, vor allem beim Einsetzen
von GeféaBstitzen (Aortenstents).
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INTERDISZIPLINAR UND FACHUBERGREIFEND

Im Herz- und GefaBzentrum Nordhessen kiimmern sich bundesweit anerkannte
und erfolgreich arbeitende Spezialisten um Patienten mit unterschiedlichen Herz-
und GefaBkrankheiten. Das Besondere an dem Zentrum ist das Ineinandergreifen
und die eng verzahnte Zusammenarbeit verschiedener Fachgebiete. Ein kontinu-
ierlich stattfindender Wissens- und Erfahrungsaustausch, moderne Diagnostik und
Therapiemoéglichkeiten, garantieren allen Patienten eine optimal auf ihre Bedirf-
nisse abgestimmte Versorgung. Dies gilt gleichermaBen fiir stationare, als auch fir
ambulante Aufenthalte.

Die Cheférzte des Herz- und GefdBzentrums, Dr. Elvan Akin (Rhythmologie/Elektro-
physiologie), Dr. Belay Tilahun (GefaBchirurgie und endovaskuldre GeféBtherapie)
und Dr. Matthias Schulze (Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie) zeichnet
neben ihren fachlichen Kompetenzen ein hohes MaB an Respekt gegentber Mit-
menschen aus. lhre Arbeit ist gekennzeichnet von Kompetenz und Zuwendung fur
jeden einzelnen Patienten und seiner gesundheitlichen Probleme. Daraus resultie-
ren optimale Diagnosen, individuell angepasste Therapien und ein HéchstmaB an

Vertrauen.
WIR HELFEN BEI
| Koronare Herzerkrankung
| | Herzrhythmusstérungen
L 7

| Arterielle Verschlusserkrankung der Beine
P

| Akuter Herzinfarkt
| Herzklappen- und Herzmuskelerkrankungen
| Herzleistungsschwéche (Herzinsuffizienz)
| Durchblutungsstérungen/
Arterielle Verschlusskrankheit
| Krampfaderleiden
| Chronisches Geschwiir (Ulcus)
| Diabetisches FuBsyndrom

BEI UNS SIND SIE IN DEN BESTEN
HANDEN

Dem HGZ stehen 60 Betten fir die
Betreuung von tber 6.000 stationaren
Patienten im Jahr zur Verfligung. Neben
der zentralen, interdisziplinar betrie-
benen Notaufnahme mit insgesamt 6
Monitorliberwachungsplatzen stehen
dem Zentrum flr Notfélle 24 Stunden
Spezialistenteams fiir zwei Herzka-
theterlabore sowie — neben den vier
reguldaren OP-Salen — ein Hybrid-OP fur
spezielle GefaBeingriffe zur Verfligung.
Insgesamt 75 Mitarbeiter bestehend aus
Arzten, Pflegern und Pflegerinnen sowie
Kollegen des medizinisch-technischen
Dienstes kiimmern sich neben dem
stationaren Geschehen um das gesund-
heitliche Wohl von jahrlich fast 10.000
ambulanten Herz-und GefaBpatienten.

Neben der Behandlung aller internisti-
schen Erkrankungen betreibt die Klinik
als Schwerpunkt zwei Herzkatheter-
labore, in dem alle diagnostischen

und interventionellen Verfahren der
invasiven Kardiologie und Angiologie
sowie Elektrophysiologie durchgefiihrt
werden. In der ,kardiologischen und
pulmologischen Funktionsabteilung"
untersuchen wir Patienten mit mo-
dernster Technik und héchster Fach-
kompetenz. Zur Behandlung des akuten
Herzinfarkts besteht eine 24-Stunden
Rufbereitschaft an 365 Tagen im Jahr.

WUm \'\eo\en unserer herzkranken Patienten
urfassend 2u versorgen, arbeiten wir eng mit
unseren Experten £ur nnere Medizin/Kardiologie
2uUsammen. So verbinden wir Erfahrungswerte
und Fachwissen unterschiediicher 'D"\sz'\(al"\nen.“

Chefarzt Elektrophysiologie
Dr. med. Elvan Akin

ELEKTROPHYSIOLOGISCHE
UNTERSUCHUNG (EPU)

Wir behandeln u.a. die folgenden an-
geborenen und erworbenen Herzrhyth-
musstorungen durch elektrophysiologi-
sche Katheteruntersuchung (EPU).

I AV-Knoten Reentry Tachykardien
(AVNRT)

| Angeborene zusatzliche Reizleitungs-
bahnen (WPW-Syndrom)

| Ektope Atriale Tachykardien
im rechten und linken Vorhof (EAT)

| Vorhofflattern, alle Formen

| Vorhofflimmern

| Ventrikulére Tachykardien (VT)

| Kammerflattern und -flimmern

| Bradykardien

| Synkopendiagnostik (Ohnmacht)

| Kipptischuntersuchung

| Implantation von Herzschrittmacher,
ICD

| CRT-D

| Seltene Rhythmusstdorungen durch
lonenkanaldefekte oder genetische
Defekte (z.B. Brugada-Syndrom,
arrhythmogener rechter Ventrikel u.a.)

Wir haben in Schwalmstadt eines der
modernsten Gerate, um Herzrhyth-
musstérungen ausfindig zu machen
und zu therapieren. Unsere Patienten
konnen mittels diesem Verfahren 95 bis
98% Heilungschancen erwarten.

HERZSCHRITTMACHER- UND DEFIBRILLATORIMPLANTATION

Ein Herzschrittmacher gibt dem Herz einen elektrischen Impuls, um eine regelma-
Bigen Herzschlag anzuregen, wenn der eigene Herzrhythmus zu langsam ist oder
ganz aussetzt. Dadurch kann wieder die normale Herzleistung erreicht werden und
die Belastbarkeit zunehmen. Die implantierbaren Defibrillatoren oder kurz ICDs
kommen fir Patienten in Frage, die besonders geféhrdet sind an einem pldtzlichen
Herztod zu versterben. Dies ist der Fall, wenn z.B. die Auswurfleistung der linken
Herzkammer deutlich eingeschrankt ist. Der ICD wird wie ein Herzschrittmacher
unter die Haut eingesetzt. Er hat Elektroden, die zum Herzen flihren, um dort eine
lebensgefahrliche Herzrhythmusstérung zu erkennen und im Bedarfsfall selbst-
standig einen Elektroschock abzugeben. Neben dieser Elektroschock-Funktion
verfligen die ICDs aber auch regelhaft iber eine Schrittmacherfunktion. Welcher
Herzschrittmacher oder Defibrillator ausgewahlt wird, hangt von der Art der Herz-

rhythmusstorung ab.

JWic £hren Gber 250 Implantationen von Herzschritt-
rachern und Dedibrilatoren im Jahr durch, Uber 2500

Kontrollen der implantierten Gerdte § nden \')éhrl'\ch in -

unserer Ambulanz statt,'

Chefarzt Innere Medizin / Kardiologie
Dr. med. Matthias Schulze

HERZKATHETERUNTERSUCHUNG
Ein wesentlicher Schwerpunkt unserer
Abteilung ist die Herzkatheterunter-
suchungen. Dabei untersuchen wir
neben den HerzkranzgeféaBen durch die
sogenannte Koronarangiografie, auch
die Druckverhaltnisse in der Lungen-
strombahn in der Rechtsherzkatheter-
untersuchung.

Unsere neuen Herzkatheterlabore sind
mit modernster Technik ausgestattet.
Jahrlich werden tber 1200 Patienten
untersucht und meist in gleicher Sit-
zung auch behandelt.

Dabei dauert die eigentliche Untersu-
chung nur wenige Minuten und ist aus-
gesprochen schmerz- und komplikati-
onsarm. Bei einem akuten Herzinfarkt
zahlt jede Minute, denn je ldnger ein
HerzkranzgefaB verschlossen ist, desto
groBer ist der Schaden am Herzmuskel
und damit die Gefahr zu versterben.
Sobald wir von einem Patienten mit
akutem Herzinfarkt erfahren, wird ein
Herzkatheterlabor freigehalten, um den
Infarktpatienten sofort lebensrettend
zu behandeln.




