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Wissen Sie, was eine Aortenklappenstenose ist? Falls nicht, sind Sie nicht allein.
Umfragen zeigen, dass knapp 90 Prozent der Menschen in Deutschland Gber 60 Jahre
diese Erkrankung nicht kennen. Dabei ist eine Aortenklappenstenose eine verkalkte oder
verengte Herzklappe und eine der haufigsten Herzerkrankungen Uberhaupt. Treffen Sie
acht Menschen, die alter als 75 Jahre alt sind, ist einer von ihnen davon betroffen.

Dazu ein Interview mit PD Dr. Mariuca Nicotera,
Chefarztin der Klinik fir Kardiologie am St. Ansgar Krankenhaus in Hoxter

Haufig strengt eine korperliche Betati-
gung die Betroffenen zunehmend an,
sie geraten bei Bewegung, zum Bei-
spiel beim Treppensteigen, schneller
aulRer Atem, als sie es gewohnt sind.
Bei Anstrengungen kann ihnen schnell
schwindelig oder schwarz vor Augen
werden oder sie haben Schmerzen im
Brust- und Herzbereich. Haufig kom-
men diese Symptome so schleichend
in den Alltag, dass sie kaum wahr- und
ernstgenommen werden.

Die erste Anlaufstelle sollte der Haus-
arzt sein. Nehmen Symptome wie Kurz-
atmigkeit oder Schwindel zu, hért er
das Herz ab. Mithilfe eines Stethoskops
kann der Arzt direkt feststellen, ob es
Herzgerausche gibt, die auf eine Aor-
tenklappenstenose hinweisen. Der Arzt
Uberweist den Patienten dann an den
Herzspezialisten. Wir kdnnen diese erste
Diagnose mit einer Ultraschalluntersu-
chung oder mit einem EKG absichern.
Mein Team und ich beraten den Patien-
ten und besprechen mit ihm die weite-
re Therapie in unserer Klinik in Hoxter.

Bei der Aortenklappenstenose ist die
Aortenklappe als Ventil zwischen lin-
ker Kammer und der Hauptschlagader

(Aorta) durch eine ver-
kalkende Verengung in

der Beweglichkeit einge-
schrankt. Als Folge muss

das Herz eine deutlich gro-
Rere Kraft aufbringen, um das
Blut in den Kérperkreislauf zu
pumpen, was langfristig zu einer
Schéadigung und Herzversagen fiihrt.

Eine Behandlung mit Medikamenten
ist moglich, aber nicht bei jedem Pa-
tienten sinnvoll. Sie kénnen lediglich
die Symptome unterdriicken, den Blut-
fluss verbessern und dadurch die Fol-
gen der defekten Herzklappe bis zu ei-
nem gewissen Grad kompensieren. Das
Grundproblem bleibt. In den meisten
Fallen muss die verkalkte Herzklappe
ersetzt werden. Dafir gibt es grundsétz-
lich zwei verschiedene Methoden: der
operative Aortenklappenersatz (AKE)
und die minimalinvasive Transkathe-
ter-Aortenklappenimplantation (TAVI).

Es ist ein chirurgischer Eingriff bei ge-
offnetem Brustkorb, mit Herz-Lungen-
Maschine und Vollnarkose. Gerade fiir
altere Patienten ist dieser Eingriff risi-
koreich, weshalb sie haufig nur mit Me-
dikamenten und schlechter Prognose
behandelt wurden. Im Jahr 2008 wurde
die Herzklappe erstmals minimalinva-
siv, also per Schllsselloch-Verfahren,
ersetzt. Dabei wird eine zusammen-

gefaltete Herzklappe, haufig ein Herz-
beutelgewebe vom Schwein oder Rind,
mit einem Katheter (iber die Arterie von
der Leiste bis ins Herz geschoben. Ein
feines Drahtgitter sorgt fiir die Stabi-
litdt und ermdglicht die enge Faltung
der Herzklappe, die erst vor Ort, ahnlich
wie ein Stent, zu seiner fertigen Form
aufgeblasen oder aufgedreht wird. Der
Patient braucht dabei keine Vollnarko-
se, er ist bei vollem Bewusstsein, wenn
auch ein wenig ruhig gestellt.

Hier arbeiten wir eng mit der Uniklinik
Gottingen, dem Herz- und Diabetes-
zentrum Bad Oeynhausen und der
Schiichtermann-Klinik Bad Rothen-
felde zusammen. Wir besprechen im
.Heart Team* (Team aus Herzspezia-
listen) das Vorgehen, kiimmern uns
um die Voruntersuchung, planen die
Operation und ich fiihre die OP selbst
durch. Ich begleite die Patienten von
A bis Z. Ziel ist es, die TAVI-OP auch
direkt vor Ort im St. Ansgar Kranken-
haus durchzufiihren. Dafiir fehlen uns
allerdings noch einige wenige struk-
turelle Voraussetzungen. Dennoch kann
jeder Patient in unsere Klinik kommen,
in sein Heimatkrankenhaus.



Hauptkrankheitsbilder
unserer Patienten:

PD Dr. Mariuca Nicotera
Koronare Herzerkrankung und der

Alter: 50 Jahre L akute Herzinfarkt inkl. Versorgung

Familienstand: verheiratet, zwei Téchter \q ’ auf der Chest-Pain-Unit bis hin zur

Intensivmedizin
Wohnorte: Hoxter und Bonn
: Akute und chronische
Hobbys: Schwimmen und Fahrradfahren R . .
Herzschwache/Herzinsuffizienz
Warum Hoxter?: lch nehme mir gerne personlich
Zeit fir meinen Patienten und schatze den Austausch
mit ihnen sehr. Das funktioniert in einer Uniklinik haufig

nicht.

Herzrhythmusstorungen,
Vorhofflimmern, langsame
Herzrhythmusstérungen und
bdsartige schnelle

Mag ich besonders an Hoxter: Die Fachwerkhauser, Herzrhythmusstoérungen

das Wasser und die Berge - Akute Lungenembolie,

Kann ich gut: Zuhéren und geduldig sein Thrombosen der Beinvenen

Kann ich nicht so gut: Kochen, das = Bluthochdruck und dessen Folgen

Uberlasse ich lieber anderen! . -
= Infektionserkrankungen wie:

Pneumonie bei Lungenstauung/
Endokarditis

Gefalsklerose in allen anderen
Regionen

Interventionelle
Vorhofflimmertherapie

Bestens versorgt im Notfall
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Schmerzen oder Stechen in der Brust — das bedeutet

meist dringenden Handlungsbedarf. Unsere Spezialstation, die
Chest-Pain-Unit (Brustschmerz-Notfallstation) am St. Ansgar Krankenhaus
Hoxter, ist seit vielen Jahren nach den hohen Standards der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kardiologie zertifiziert und gehért somit zu den tiber 200 Spe-
zialstationen zur Behandlung des Herzinfarkts in Deutschland. Zudem ist
das Herzkatheterlabor an 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr einsatz-
bereit, um bei einem akuten Herzinfarkt sofort eine Herzkatheterunter-

suchung mit Ballonaufdehnung zur GefaReréffnung durchfiihren zu kénnen.

Die Medizinische Klinik | am St. Josef Hospital Bad Driburg ist ebenfalls
auf das Fachgebiet der Kardiologie spezialisiert und mit einem modernen
Herzkatheterlabor ausgestattet.



Die Grof3e des Herzens Verliebt sein beeinflusst
den Herzschlag
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Leistung des Herzens
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Die Blutgefdafle —
Leitungen des Herzens

Musik beeinflusst unser Herz

Einen eigenen elektrischen Impuls
’\ ’\ ’\ " /, Vegetarier haben geringeres
Herzinfarktrisiko

Lebenswichtige Schritte bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand

Position
Druckpunkt

Priifen Rufen Driicken
Person nicht ansprechbar, Notruf unter 112 Mit beiden Hénden,

keine Atmung oder oder eine andere Person » 100 - 120 mal pro Minute,
keine normale Atmung. den Anruf tatigen lassen. 5 - 6 cm tief.

Wenn du in Erster Hilfe geiibt bist, fithre eine Mund-zu-Mund-Beatmung durch.
30 Herzdruckmassagen zu 2 Beatmungen im Wechsel.

Hore nicht auf, bis Hilfe eintrifft!




Therapiezentrum Weser-Egge
... gezielt trainieren in jeder Lebenslage

Gesundheit
verschenken

Wie ware es mit
einem Gutschein Uber
eine Wellness-
Behandlung?

Therapiezentrum
Weser-Egge

am St. Rochus Krankenhaus
Nieheimer Str. 34 | 32839 Steinheim
Telefon: 05233 - 208 4700

am St. Vincenz Hospital
Danziger Str. 17 | 33034 Brakel
Telefon: 05272 - 607 4700
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iele Mallnahmen unter einem Dach — von der physiotherapeutischen Behandlung, tber Wellness-Anwen-
individuellen Trainingstherapie. Unser Ziel ist es, mit dir gemeinsam in Bewegung zu bleiben, um Kérper
Schmerzen, Stress und Anspannung zu befreien.

sundheit hat unsere volle Aufmerksamkeit.

inuelle Therapie (MT) Krankengymnastik (KG) Faszientherapie
Hydrojet-Massage Massage Manuelle Lymphdrainage (MLT)
nkengymnastik Neuro nach Vojta/ Bobath fiir Kinder und Erwachsene (KG-ZNS)
ngymnastik am Gerat Klassische Massagetherapie (KMT) Ar oma-Massag e

Medizinische Trainingstherapie (MTT) Reha-Sport

Osteop athie Kiefergelenkbehandlung (CMD)

chmerzphysiotherapie Kinesiotape Sportphysiotherapie T-Rena
Therapie-Gruppenangebote Neuroathlethics
21lpraktiker-Behandlung im Bereich Physiotherapie
Gesundheitsmanagement (BGM) HeiBluft/Fango
1Breflexzonentherapie A




Herr Hartmann, bitte ...

Sprechstunde mit Kai Andreas Trager

Chefarzt der Klinik fiir GefaBchirurgie und endovaskuldren Chirurgie

am St. Ansgar Krankenhaus in Hoxter

In meiner heutigen Sprech-
stunde ist mir Herr Hartmann
angekiindigt, die Uberwei-
sung lautet ,dringender
Verdacht auf pAVK". Ich
bitte ihn, in mein Sprech-
zimmer. Ein agil wirkender
alterer Herr. Am Gangbild
sind keine Auffalligkeiten
zu sehen. Ich bitte ihn, Platz
zu nehmen und mir zu be-
richten, welche Beschwer-
den ihn in meine Sprech-
stunde gefiihrt haben.

+Ach wissen Sie...ich war
immer gut zu FuB, bin fru-
her viel gewandert. Auch
jetzt gehe ich noch jeden
Tag mit dem Hund raus —
aber es ist irgendwie ko-
misch. So vor einem Jahr
habe ich gemerkt, dass ich,
wenn es bergauf ging, nicht ¢
mehr so konnte. Also nicht k
von der Luft her, die ist

gut, aber die Wade auf

der rechten Seite, die zieht dann so. Und
das ist peu a peu immer schlimmer gewor-
den. Mittlerweile ist es auch so, dass ich
schon auf ebener Strecke dieses Ziehen
bekomme und dann stehen bleiben muss.
Wenn ich mich dann auf eine Bank setze
und kurz ausruhe, ist es auch gleich wie-
der besser und ich kann weiterlaufen. Aber
dann geht es wieder los.*

,Und ist es immer nur die eine Seite?",
mdchte ich wissen. ,Naja, wenn ich mich
mal am Riemen reile und trotz der Schmer-
zen weiterlaufe, dann merke ich es spater
auch im linken Bein.”

Ich bitte Herrn Hartmann darum, auf der

Untersuchungsliege Platz zu nehmen. Im
Rahmen der koérperlichen Untersuchung
fallt mir auf, dass die Ful3pulse, die nor-
malerweise auf dem FuBriicken und hin-
ter dem Innenkndchel zu tasten sind, feh-
len. Dies ist ein starker Hinweis darauf,
dass sich die auf dem Uberweisungsfor-
mular gedufierte Verdachtsdiagnose ,peri-
phere arterielle Durchblutungsstérung®
(pAVK) bestatigt.

Zur weiteren Diagnostik messe ich mit Hilfe
eines kleinen Handultraschallgerates den
Blutdruck an den Fiien und vergleiche ihn
mit dem Blutdruck am Arm. Und er ist wirk-
lich erniedrigt — gerade auf der beschwer-
defiihrenden rechten Seite deutlich. Ich ent-

schliee mich dazu, eine
Duplexsonografie der Blut-
gefale durchzufiihren und
stelle fest, dass an mehre-
ren Stellen der Oberschen-
kelschlagadern beidseits
durch GefaRverkalkung
bedingte Engstellen vor-
handen sind, auf der rech-
ten Seite sogar ein kurz-
streckiger Verschluss der
Schlagader. Ich schildere
Herrn Hartmann den Be-
fund, und werde gefragt,
wodurch sowas denn
kommt.

,Nun, in den meisten Fal-
len ist die Arteriosklero-
se durch mehrere Fakto-
ren bedingt, zumeist Rau-
chen, Bluthochdruck, Zucker-
krankheit und erhohte Blut-
fette”, erklare ich dem Pa-
tienten, worauf er mir be-
richtet, schon langere Zeit
Medikamente fiir den Blut-
druck einzunehmen. Und ja, rauchen tue
er immer noch, obwohl er es schon stark
eingeschrankt habe. Was man denn nun
machen kdénne, mochte er wissen.

LZunachst einmal sollte man die Medika-
mente optimieren und Sie sollten das Rau-
chen ganz einstellen. In einem nachsten
Schritt kann man ein Gehtraining durchfiih-
ren, um die schmerzfreie Gehstrecke zu
verlangern. Wenn diese MafRnahmen nicht
den gewunschten Erfolg bringen, gibt es
heutzutage gllcklicherweise die MOg-
lichkeit, eine minimalinvasive Durchblu-
tungsverbesserung mit spezellen Kathetern,
ahnlich wie bei der Herzkatheterunter-
suchung, durchzuflihren.*



Was ist pAVK?

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit,
kurz pAVK, im Volksmund auch Schaufens-
terkrankheit genannt, ist eine Erkrankung
des GefaRsystems, bedingt durch Arterio-
sklerose (Arterienverkalkung). Meist sind
die Beine/FliRe betroffen, deutlich seltener
die Arme/Hande. Typisch flir die Schaufens-
terkrankheit sind Schmerzen beim Gehen.

Sie kommt in der Gesamtbevoélkerung bei
ca. drei bis zehn Prozent der Patienten vor,
in der Altersgruppe von uber 70 Jahren je-
doch bei Prozent. Risikofaktoren sind Rau-
chen, Diabetes mellitus, Bluthochdruck und
erhohte Blutfettwerte. Sie verlauft zunachst
asymptomatisch, das heil’t, es bestehen
Veranderungen im Gefalsystem, von de-
nen der Patient zu Anfang aber nichts ver-
spurt. Im weiteren Verlauf kommt es dann
zur sogenannten Schaufensterkrankheit,
nach einer gewissen Gehstrecke verspu-
ren die Patienten Schmerzen in der Wade
oder auch dem GesaR. Bei weiterem Fort-
schreiten der Erkrankung kommt es dann
zu, insbesondere nachtlichen, Ruheschmer-
zen oder sogar zum Auftreten von Gewebs-
defekten (Nekrosen oder Ulzerationen).

Bei einem Viertel der Patienten mit Schau-
fensterkrankheit verbessern sich die Sym-
ptome spontan, also ohne Therapie, durch
die Ausbildung von Umgehungskreislaufen
(Kollateralen). Bei der Halfte der Patien-

Der englische Begriff
»Stent” bezeichnet
eine GefaBstiitze und
ist ein Implantat.

Er dient zum
Offenhalten und zur
Erweiterung von
GefalB3en.

ten bleiben die Symptome unverandert, bei
einem weiteren Viertel verschlechtern sie
sich aber.

Die Diagnostik besteht zunachst in einer
klinischen Untersuchung mit Erhebung des
Pulsstatus sowie einer Dopplerverschluss-
druckmessung. Sollten sich hier Auffallig-
keiten zeigen, so sollte als nachstes eine
Duplexsonografie durchgefiihrt werden.
Bei guter Beurteilbarkeit reicht eine Duplex-
sonografie zur Therapieplanung aus, jedoch
istin vielen Fallen die zusatzliche Bildge-
bung notwendig. Dies geschieht heutzutage
bevorzugt durch eine CT-Untersuchung mit
Kontrastmittel.

Die Behandlungsziele der pAVK sind eine .
Hemmung des Fortschreitens, eine Risi- Kai Andreas Trager

kominimierung beztiglich kritischer Durch-

blutungsstérungen, eine Schmerzreduktion Kai Andreas Trager absolvier-
sowie die Verbesserung der Belastbarkeit te seine Facharztausbildung
und der Lebensqualitat. Dies lasst sich ein- am Caritas-Klinikum St. The-
mal durch eine konservative Therapie mit- resia in Saarbriicken. Dort bil-
tels Statinen, ASS, Blutdruck- und Blutzu- dete er sich kontinuierlich weiter,
ckeroptimierung erreichen, in vielen Fallen unter anderem als endovasku-
ist aber eine Intervention im Sinne einer larer Chirurg, und war zuletzt
Ballondilatation (auch mit medikamenten- als Leitender Oberarzt und stell-
beschichteten Ballons) oder einer Stent- vertretender Chefarzt tatig. Die
implantation nétig. In einigen Fallen, z.B. Leitung der Klinik fir Gefachi-
bei Stenosen im Bereich der Oberschen- rurgie am St. Ansgar Kranken-
kelarterie, ist auch heutzutage noch eine haus in Hoxter hat er im Marz
offene Operation notwendig. 2020 tbernommen.
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Stadien der pAVK

Stadium I:  Engstellen, jedoch keine Schmerzen
bzw. nur bei h6herer Belastung

Stadium II: Schmerzen beim Gehen zwingen zu
regelmafigen Pausen

Stadium Ill: Ruheschmerzen, insbesondere nachts

Stadium IV: Offene Wunden entstehen,
die schlecht heilen



Stark im Verbund

Dein Gesundheitspartner
im Kreis Hoxter und Umgebung

Klinikum Weser-Egge

St. Ansgar Krankenhaus Hoxter

St. Josef Hospital Bad Driburg

St. Vincenz Hospital Brakel

St. Rochus Krankenhaus Steinheim

MVZ Weser-Egge
Medizinisches Versorgungszentrum
mit Facharztpraxen

Pflegeangebote
Caritas Pflegestationen
fir ambulante Pflegedienste

Seniorenhduser und Tagespflegen

Therapiezentrum Weser-Egge
Bildungszentrum .
fir Gesundheitsberufe

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-
Beratungsdienst im Kreis Hoxter
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