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Vom Rettu

2,5 Millionen Euro hat das
Klinikum Bad Salzungen in
einen Linksherzkatheder-
messplatz investiert. Damit
erspart man Patienten wei-
te Wege in Herzkliniken —
und gewinnt wichtige Zeit
fiir die Behandlung.

Bad Salzungen - Nach viermonati-
ger Umbau- und Montagezeit konnte
jetzt am Klinikum Bad Salzungen ein
neuer wichtiger Bereich in Betrieb
genommen werden. Mit dem moder-
nen Linksherzkathetermessplatz
konnen Herzerkrankungen vor Ort
diagnostiziert und behandelt wer-
den. Die Patienten miissen nicht
mehr in andere Kliniken verlegt wer-
den. 2,5 Millionen Euro wurden in-
vestiert. Geld, das die Klinik selbst er-
wirtschaftet habe, betonte Udo
Schilling, Erster Kreisbeigeordneter
des Wartburgkreises, wahrend der of-
fiziellen Inbetriebnahme des Herz-
Labors. Der Aufsichtsrat — Trager des
Klinikums ist der Wartburgkreis —
habe der Investition aus strategi-
schen Griinden zugestimmt. , Auch
Landkreise stehen im stdndigen
Wettbewerb. Wo Biirger zufrieden
sind, gibt es eine Zukunftsentwick-
lung. Wo Biirger unzufrieden sind,
gibt es Abwanderung.” Als Landkreis

habe man die Aufgabe, bestimmte
Leistungen zu erbringen, die fiir den
Wettbewerb entscheidend seien. Da-
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zu gehore auch die medizinische Ver-
sorgung. ,Das ist ein Stiick Lebens-
qualitdt”, sagte Schilling. Man konne

Leistungsspektrum der Kardiologie am Klinikum Bad Salzungen

m Ultraschall des Herzens (TTE)

W Schluckultraschall (TEE)

W Stressultraschalluntersuchungen
B Kontrastechokardiografie zur

exakten Bestimmung der Pumpfunkti-

on
W Langzeit-EKG

B Linksherzkathetermessplatz zur
Darstellung und Aufweitung vereng-
ter HerzkranzgeféBe mit Ballons und
Stents (hochmoderne Anlage mit
strahlenarmer Behandlung; in den
meisten Fallen Untersuchung iiber
die Armarterie)

B Ausmessung der Herzklappen bei
Klappenfunktionsstérungen

W Verwendung von modernen selbst-

auflésenden Stents

B Druckdrahtmessung und intrakoro-

nare Ultraschall-IVUS (zur Vermei-

dung unnétiger Stentimplantationen
und Erfolgskontrolle)

B umfassende Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen mit Radiofre-
quenzstrom und schonender Cryo-
energie (sowohl supraventrikulére
als auch ventrikuldre Rhythmussto-
rungen sowie Vorhofflimmern werden
erfolgreich behandelt; hochmoderne
Kartierungssysteme erlauben ein
rontgenarmes oder sogar rontgenfrei-
es Arbeiten)

M Rechtsherzkatheteruntersuchun-
gen (Beurteilung von Klappenerkran-
kungen, Bluthochdruck im Lungen-
kreislauf) bei Patienten mit Luftnot
B Einbau aller Arten von Herzschritt-
machern, Defibrillatoren (ICD) und
Resynchronisationssystemen (CRT)
sowie sondefreie subkutane Defibril-

latoren (S-ICD)

MW kardiale Kontraktilitdtsmodulation
(CCM) zur Herzinsuffizienzbehand-
lung

M Einbau von Mikro-EKG (Ereignis-
Rekordern) zur Aufzeichnung des
Herzrhythmus iiber mehrere Jahre;
Erkennung von verborgenen Rhyth-
musstorungen bei unklarer Bewusst-
losigkeit und unklaren Schlaganféllen
W kathetergestiitzter Einbau von Ver-
schlusssystemen fiir die Herzscheide-
wand (bei ,,Lochern®) und das Vor-
hofohr zur Vermeidung einer Blutver-
diinnungstherapie bei Vorhofflim-
mern und damit Senkung des Blu-
tungsrisikos

B Kardio-CT

W Langzeit-Blutdruckmessung

W Schlafapnoe-Screening

Dr. Helge Ulrich Simon, Chefarzt der Kardiologie, stellte zur offiziellen (Ibergabe das neue Linksherzkatheder-Labor vor.

stolz darauf sein, dass sich das Klini-
kum in den letzten Jahren ,sehr, sehr
gut entwickelt hat”. Man sei gut auf-
gestellt. Mit dem Linksherzkatheder-
messplatz verbessere man die Versor-
gung der Patienten und verschaffe
dem Klinikum im Wettbewerb mit
anderen Kliniken einen Vorteil.
Klinik-Geschéftsfithrer Harald
Muhs zeigte sich froh dariiber, Dr.
Helge Ulrich Simon als Chefarzt der
Kardiologie gewonnen zu haben. Er
hat die ersten Patienten am Links-
herzkathedermessplatz bereits erfolg-
reich therapiert und gab zur offiziel-
len Inbetriebnahme einen Uberblick
iiber das Leistungsspektrum der Kar-
diologie. Welche Rolle die Zeit bei ei-
nem Herzpatienten spielen kann, er-
Klarte der Kardiologe anhand eines
aktuellen Beispiels aus seiner letzten
Vertretungszeit in Norddeutschland.
Ein 62-jdhriger Raucher war mit Herz-
problemen in die Notaufnahme ein-
geliefert worden, musste dort wieder-
belebt werden. Die anschlielende

hetertisch
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Untersuchung im Linksherzkathe-
der-Labor zeigte unter anderem einen
Verschluss der Vorderwandarterie,
der mit einem Stent behoben werden
konnte. ,Es war ein Gliick, dass der
Mann so schnell versorgt werden
konnte. 20 Minuten spéter — und er
hitte es nicht tiberlebt.” Deshalb sei
eine wohnortnahe Versorgung tiber
einen Linksherzkathedermessplatz so
wichtig. Noch wichtiger ist die Ver-
zahnung mit dem Rettungsdienst.
Wird dieser zu einem Herzinfarkt ge-
rufen, soll er von unterwegs aus das
Herzkatheter-Team informieren.
Diese bereiten sich vor, damit der Pa-
tient ohne Zeitverlust vom Rettungs-
wagen direkt auf den Herzkatheter-
tisch kommt. So wie gestern: Eine
90-jahrige Frau wurde mit einem
Herzinfarkt eingeliefert. Durch den
schnellen Herzkathetereinsatz konn-
te ihr Leben gerettet werden.
Perspektivisch soll es im Links-
herzkatheder-Labor eine 24-Stun-
den-Bereitschaft geben. mo



