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Herzensangelegenheiten: Einmalige Bundelung von Facharztkompetenzen in der Region Darmstadt

,Die Medizin hat enorme Fort-
schritte in der Vorbeugung und der
Behandlung des Herzinfarkts ge-
macht. Trotzdem erleiden immer
noch jedes Jahr fast 300 000 Men-
schen einen Herzinfarkt
und Gber 170000 sterben an den

Folgen. Das missen wir andern.”
schreibt Prof. Dr. med. Hans-
Jurgen Becker in der Herzinfarkt-
Broschire der Deutschen Herz-
stiftung. Zur Behandlung, zur Le-
bensverlangerung und maglichst
zur kompletten Heilung von Krank-

Wenn es im Brustkorb
drickt, droht dann ein
Herzinfarkt?

Diese Frage stellt sich in
einer kardiologischen
Praxis taglich mehr-
mals. EKG, Be-
lastungs-EKG
Ultraschalluntersu-
chung des Herzens
sind dann wichtige
Untersuchungen, aber
direkt beurteilen kann man

die HerzkranzgefaBe mit diesen
Methoden nicht.

Wenn ein hinreichender Ver-
dacht auf eine Verkalkung der
KranzgefaBe besteht, missen
diese ins Bild gebracht wer-
den.

Seit zirka 50 Jahren ist dies
mit einer Herzkatheteruntersu-
chung maoglich, bei der ein din-
ner Schlauch (,Katheter”) von
der Leiste oder vom Arm zum
Herzen vorgefiihrt und dann
Réntgenkontrastmittel in die
Herzkranzadern gespritzt wird.
Heute wird der Herzkatheter
auch dazu genutzt, verengte
GefaBe mit einem Ballon wieder
aufzudehnen und eine GefaB-
stitze, einen ,Stent” einzu-
setzen. Damit wird die
Durchblutung des Herzmuskels
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mieden. Die Fach-
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Darmstadts fuhren
diese Behandlung bei
mehr als 600 Patienten
pro Jahr durch.

Besonders wichtig sind Herzka-
theteruntersuchung und Sten-
timplantation, wenn ein akuter
Herzinfarkt vorliegt. Hier muss
sehr rasch gehandelt werden,
um ein Absterben des Herzmus-
kels zu verhindern.

Am Alice-Hospital Darmstadt
wurde eigens eine Chest Pain
Unit (CPU) unter der arztlichen
Leitung des Kardiologischen
Zentrums Darmstadt eingerich-
tet, die erste in Studhessen mit
einem Qualitatszertifikat. Diese
hochspezialisierte und bestens
organisierte Herz-Notaufnahme
steht Patienten und Notarzten
rund um die Uhran 365 Tagenim
Jahr offen. Ein Notfall-Katheter-
team steht jederzeit bereit, um
sofort eine Herzkatheterunter-
suchung durchzufthren.

heiten ergeben sich daraus zwei
Bedingungen: Das frihe
Erkennen der Krankheit und das
wirksame, effektive Behandeln.
Deshalb arbeiten Radiologen und
Nuklearmediziner der ,Radiologie
Darmstadt” (www.radiologie-
darmstadt.de) sowie Kardiologen
des ,Kardiologische Zentrums
Darmstadt”  (www.kardio-darm-
stadt.de) in einer fachtbergreifen-
den Kooperation zusammen, um
die Expertisen fur die bildgebende
Diagnostik und fur die Therapie
von Herz- und GefaBerkrankungen
zu bindeln. Um den Patientinnen

Gesund Leben Heute:

,Die Kardiologie am Alice-Hos-
pital Darmstadt hat sich in den
letzen 15 Jahren enorm entwi-
ckelt. Was waren die wichtigsten
Schritte?”

Dr. Zander: ,Unser Ziel ist es,
unseren Patienten hier vor Ort
ein umfassendes und zugleich
qualitativ hochstehendes Me-
dizinangebot zu machen. Wir
wollen Vorsorgeuntersuchun-
gen ebenso wie die Notfallbe-
handlung anbieten, ambulante
und stationdre Versorgung,
auch die ambulante Rehabilita-
tion. Und dazu wollen wir die
modernsten und besten Gerate
einsetzen.”

GLH: Kann dies eine Praxis
Uberhaupt leisten?

Dr. Zander: ,Auch eine groB3e
Praxis wie unsere muss hier die
Kooperation mit weiteren Fach-
arzten suchen, und dies haben
wir in den letzten Jahren kon-
sequent ausgebaut. Hier am

und Patienten in Darmstadt und
Umgebung Herz- und GefaBunter-
suchungen auf universitarem Ni-
veau zu bieten, haben wir sieben-
stellige Betrage investiert und an
unseren Standorten den derzeit fir
Herzbildgebung leistungsfahigs-
ten Computertomografen (256-
Schichten-Flash-CT) und Magnet-
resonanztomografen (Cardio-MRT
und Angio-MRT), ferner eine nuk-
learmedizinische  Doppelkopfka-
mera und eine neue, zweite Herz-
katheteranlage installiert.  Eine
vergleichbare Ausstattung wird
erst wieder an den Universitatskli-

Alice-Hospital arbeiten Kardio-
logen, Radiologen, Angiolo-
gen, REHA-Mediziner, Anasthe-
sisten und Intensivmediziner in
einem beispielhaften Projekt
eng zusammen. "

GLH: ,Wo liegen die beson-
deren Vorteile fur den Patien-
ten?”

Dr. Zander: , Der Patient wird
bei uns von ein und demsel-
ben Facharztteam auf seinem
Weg betreut, egal ob ambu-
lant oder stationar. Hier kann
ein enges Vertrauensverhalt-
nis entstehen, das ihm gerade
in  schwierigen Situationen
hilft. Und er weil3, dass er mit
der fur ihn besten Methode
untersucht und behandelt
wird. Alle modernen Gerdte
stehen ja zur Verfigung.”

Dr. Matthias Zander ist Spre-
cher des Kardiologischen Zen-
trums Darmstadt und seit 15
Jahren Belegarzt am Alice-
Hospital.

niken Frankfurt oder Heidelberg
geboten. Dabei entwickeln sich
moderne Methoden stetig weiter
und mussen auch personell mit
Leben gefullt werden. Deshalb
betreiben wir enge Kooperationen
mit der Industrie und mit den
Universitatskliniken  Heidelberg
(Prof. Dr. med. H.-U. Kauczor) und
GieBen/Marburg, um die neuesten
Erkenntnisse ohne Zeitverlustin der
Routine einsetzen zu koénnen. In
diesem Beitrag moéchten wir nun
unsere diagnostischen Methoden
fur lhre Herzensangelegenheiten
vorstellen.

s

Die  Magnetresonanztomogra-
phie (MRT)ist beispielsweise in der
Operationsplanung bei Erkran-
kungen der Lendenwirbelsaule,
der Gelenke und des Kopfes oft
unverzichtbar. Bislang mussten je-
doch Patienten, die einen Herz-
schrittmacher tragen, von dieser
Untersuchung  ausgeschlossen
werden.

Seit fast einem Jahr werden im
Kardiologischen Zentrum Darm-
stadt bei schrittmacherpflichtigen
Patienten, bei denen anhand be-
stehender Krankheitsbilder sicher-
lich MRT-Untersuchungen in der

MRT bei Herzschrittmacher-Patienten:

Zukunft erforderlich sein werden,
spezielle  Schrittmachersysteme
implantiert. Diese kénnen unter
bestimmten Vorbereitungen dem
starken 1,5 Tesla Magnetfeld im
Rahmen der MRT-Untersuchung
ausgesetzt werden. Auch bei her-
kédmmlichen Schrittmacher-Syste-
men kann eine MRT-Untersu-
chung erfolgen, erfordert dann
aber einen speziellen MRT-Scan-
ner. Dieses offene Niederfeld-MRT
(0,2 Tesla), welches auch bei Platz-
angstpatienten eingesetzt wer-
den kann, wird von der Radiologie
Darmstadt am Standort Elisabe-

thenstift betrieben.

Die MRT bei Schrittmacher-Patien-
ten erfordert die enge Koopera-
tion von Kardiologen und Radio-
logen:  Unmittelbar vor der
Untersuchung wird das implan-
tierte spezielle Schrittmachersys-
tem nach einer eingehenden Pri-
fung inaktiviert und so gegen das
Magnetfeld geschutzt. Wahrend
der Untersuchung erfolgt eine
lickenlose Monitorlberwa-
chung mit stetiger Verfugbarkeit
eines Kardiologen, der bei
Rhythmusstérungen  jederzeit
fachgerecht eingreifen konnte.

Unmittelbar nach Ab-
schluss der Untersu-
chung wird das ge-
samte System erneut
geprift und wieder
patientengerecht opti-
mal eingestellt. Die
kardiologisch-radiolo-
gische  Kooperation
schafft in Zukunft so-
mit eine breite Basis
fur die Durchfiihrung
solcher speziellen
MRT-Untersuchungen
bei Patienten  mit
Schrittmachern.
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Cardio-MRT und MR-Angiografie:

Ein modernes Verfahren ist die
Magnetresonanztomografie
(auch MRT, Kernspin oder im
Volksmund , die Réhre” genannt).
Die MRT bedeutet fur den Patien-
ten eine Diagnostik ohne Katheter
und komplett ohne Strahlenbelas-
tung. Die Untersuchung wird am-
bulant durchgefihrt, ein Kran-
kenhausaufenthalt wird nicht
benétigt.

Die MR-Angiografie ist inzwi-
schen die Methode der Wahl zur
Darstellung der Halsschlagadern
(Gefahrdes Schlaganfalles bei Ver-

engung), der Aorta (Gefahr des
Platzens bei zu groBer Aufwei-
tung), der LungengefaBe (Fehlbil-
dungen oder GefaBverstopfung),
der Nierenarterien (maoglicher
Grund fur einen Bluthochdruck)
oder der BeingefaBe (Schaufens-
terkrankheit).

Die Aufgabe der Cardio-MRT be-
steht in der Abklarung, ob der
Herzmuskel unzureichend durch-
blutet ist, ob eine undichte oder
verengte Herzklappe operiert wer-
den muss, ob Bypass-GefaBe Jah-
re nach der Operation noch offen

sind, ob das Herz vergroBert ist
und wie gut es pumpt. Die Metho-
de ist einzigartig, um Strukturver-
anderungen des Herzmuskels zu
analysieren. Auf diese Weise kon-
nen auch sogenannte Mikroin-
farkte entdeckt werden bei Pati-
enten  mit  Zuckerkrankheit
(,,stumme Herzinfarkte"”) oder bei
einer Herzmuskelentzindung. Es
gibt inzwischen Meinungen, dass
alle Patienten mit einem Herzin-
farkt mit der MRT zur Besteim-
mung der genauen InfarktgroBe
untersucht werden sollen, da die

256-
Schichten-
Cardio-
FLASH-CT:

Durch den neuesten technischen
Entwicklungssprung in der CT-
Technologie, die 256-Schichten-
FLASH-CT, ist es moglich, ultra-
schnell (meist unter 0,5 Sekunden)
und auBerst strahlenarm (meist 1
mSv) eine CT-Untersuchung des
Herzens durchzufthren. Dabei
handelt es sich um zwei CT-Gerate
in einem, der so genannten Dual-
Source-Technik mit zwei arbeiten-
den Bildsystemen in einem einzigen
Gerét. Die Analyse von sich schnell
bewegenden Strukturen wie den
Herzkranzarterien profitiert von

dieser Technik enorm. Die Untersu-
chung wird ambulant durchge-
fuhrt, ein Krankenhausaufenthalt
wird nicht bendtigt. Damit wird ein
Meilenstein gesetzt, denn erstmals
wurde eine Methode geschaffen,
die deutlich schonender und strah-
lenérmer als eine Herzkatheter-Un-
tersuchung ist. Einige Fachleute

sprechen sogar davon, dass dies ein
konsequentes Umdenken in der
Abklarung der KHK nétig macht. Im
Rahmen einer Stufendiagnostik
kann die KHK im ersten Schritt mit-
tels FLASH-Cardio-CT abgeklart
werden. Der Herzkatheter behalt
seinen Stellenwert bei Notfallen
oder einem schon im EKG gesicher-
ten Herzinfarkt sowie als Therapie-
moglichkeit zur gezielten Aufdeh-
nung von  Engstellen  der
Herzkranzarterien, die mittels 256-
Schichten-FLASH-Cardio-CT ~ auf-
gedeckt wurden.

Myokardszintigrafie:
Es werden genaue Schicht-

aufnahmen vom Herzen angefer-
tigt, nachdem eine gering

radioaktiv  markierte  Substanz
(, Tracer”) bei einer gezielten kor-
perlichen Belastung (zum Beispiel
Radfahren) gespritzt wurde. An-
schlieBend werden weitere Auf-
nahmen angefertigt, nachdem der
Tracer unter Ruhebedingungen
gespritzt wurde. Die einzelnen
Schnitte werden miteinander ver-
glichen und sehr genau in drei
Schnittebenen dargestellt mit der
Frage, ob die Durchblutung des
Herzmuskels auch unter Belastung
ausreicht und ob sich Narben im
Herzmuskel befinden. Es ist also
maglich festzustellen, ob Durch-
blutungsstérungen und damit ein
Sauerstoffmangel einzelner Herz-
muskelabschnitte vorliegt als Zei-
chen hochgradiger Verengung der
HerzkranzgefaBe.

Weitere Informationen und

Ansprechpersonen:

Liebe Patientinnen und Patienten,

gerne kénnen Sie sich Uber die verschiedenen Moglichkei-

ten zu Diagnostik und Behandlungen

P Standort Kardiologische Praxis

Arztehaus Mathildenhéhe am Alice-Hospital
Dieburger StraBe 31C, 64287 Darmstadt

D Standort Chest-Pain-Unit/Herzkatheter

in Sachen Herzens-

Alice-Hospital, Dieburger StraBe 29-31, 64287 Darmstadt
Tel. 06151-2976-0

P Standort Cardio-MRT/MR-Angiografie
Dieburger StraBe 29-31 (Alice-Hospital)

64287 Darmstadt
Tel. 06151-402-4708

D Standort Schrittmacher-MRT

Landgraf-Georg-StraBe 100 (Agaplesion Elisabethenstift)

64287 Darmstadt

InfarktgroBe Einfluss auf die Ent-
wicklung der Herzleistung und die
Lebenszeit haben. Auch kann die
Cardio-MRT durch den Nachweis
einer spaten Kontrastaufnahme
des Herzmuskels bei Patienten mit
Herzmuskelverdickung (HCM: hy-
pertrophe Kardiomyopathie) die-
jenigen filtern, die ein hohes Risiko
fur den plétzlichen Herztod ha-
ben. Selbstverstandlich k&énnen
auch Herztumoren und angebore-
ne Herzfehler mit hoher Treffsi-
cherheit genauestens analysiert
werden.

anglegenheiten auf unseren Homepages informieren. Zu-
Informations-Flyer

satzlich erhalten Sie
Praxisraumlichkeiten.

Zentrum

Kardiologisches @\

Prof. Dr. med. Martin C. Heidt, Facharzt fur Kardiologie
und Angiologie, Schwerpunkt Herzkatheter/Herzschritt-
macher/ICD, Mail: heidt@kardio-darmstadt.de

Dr. med. Harald Kiix, Facharzt fur Kardiologie,
Schwerpunkt Herzschrittmacher /ICD / CRT,

Mail: kuex@kardio-darmstadt.de

Dr. med. Matthias Zander, Facharzt fir Kardiologie,
arztl. Leiter der Chest-Pain-Unit am Alice-Hospital,
Schwerpunkt Herzkatheter/Cardio-CT,

Mail: zander@kardio-darmstadt.de

www.kardio-darmstadt.de
in unseren Tel. 06151-403-6063

D Standort Myokardszintigrafie
Eschollbriicker StraBe 26, 64295 Darmstadt

RADIOLOGIE-DARMSTADT Tel. 06151-30087-0
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Dr. med. Anselm Pottmeyer, Facharzt fir Radiologie,
Schwerpunkt MRT bei Schrittmachertragern

Mail: pottmeyer@radiologie-darmstadt.de

Priv.-Doz. Dr. med. Oliver Mohrs, Facharzt fir Radio-
logie, Schwerpunkt kardiovaskuldre Bildgebung

(MRT und CT)

Mail: mohrs@radiologie-darmstadt.de

Dres. med. Michaela Welsch und Jiirgen Metzen,
Facharzte fir Nuklearmedizin

Mail: info@radiologie-darmstadt.de

RADIOLOGIE NUELEARMEDIZIN

CARDIODIAGHOSTIK: DARMSTADT
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www.radiologie-darmstadt.de

D

D Standort 256-Schichten-Flash-Cardio-CT
Dieburger Str. 29-31 (Alice-Hospital),
64287 Darmstadt, Tel: 06151-402-4709
www.cardiodiagnostik-darmstadt.de




