Kardiologie

INFORMATIONEN RUND UMS HERZ
FUR ZUWEISENDE ARZTINNEN UND ARZTE, PATIENTINNEN UND PATIENTEN
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Das Herz schlagt ein Leben lang ™™ /
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Ein leistungsfahiges Herz ist lebenswichtig, bei Problemen ist kompetente Hilfe unverzichtbar. l
Am Kantonsspital Winterthur gewahrleistet ein erfahrenes Team aus Kardiologen und .
weiteren Spezialisten eine llickenlose Versorgung auf hochstem Niveau.

Es ist mit mode_rnster Technik ausgeristet und steht rund um die Uhr bereit.
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Liebe Leserin,
lieber Leser

Flr die Behandlung von Herzkrankheiten steht am Kantons-
spital Winterthur rund um die Uhr ein Team aus erfahrenen
Kardiologen und weiteren Spezialisten bereit.

Dank modernster technischer Einrichtungen kénnen prazise
Diagnosen rasch gestellt und zum Beispiel mittels Herz-
katheter gezielte Interventionen an den Herzkranzgefassen
durchgefiihrt werden. Neu bietet das KSW seit 2015 inter-
ventionelle Rhythmologie an.

Die Spezialisierung in allen Fachgebieten der Medizin ist
enorm und schreitet standig voran. Daher sind eine
reibungslos funktionierende Teamarbeit sowie eine enge
Vernetzung unter den Fachleuten fiir den Therapieerfolg
entscheidend. Die fachliibergreifende Zusammenarbeit der
Kardiologen mit anderen Spezialisten stellt die optimale

Behandlung der Patienten sicher, von der Akutbehandlung

bis zur Langzeitrehabilitation. 3 6 4 8
Echokardiographien total

In dieser «Fokus»-Ausgabe finden Sie einen umfassenden

Uberblick tiber das Leistungsangebot und die Fachkompetenz

der Kardiologie am KSW; gleichzeitig werden viele

interessante Hintergrundinformationen rund ums Herz

prasentiert und Prinzipien und Maoglichkeiten bei der
Behandlung von Herzerkrankungen erlautert.

Prof. Dr. med. André Linka
Chefarzt Kardiologie
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Zahlen und Fakten 2014

533 158

Belastungs-EKG Schrittmacher total

292

Ambulante
Herzrehabhilitationen

20

PFO0-Verschluss

418

Koronare Interventionen total

538
o 2349

Ambulante Untersuchungen total

955

Koronarangiographien
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Elektrophysiologie halt Einzug am KSW

Der Fachbereich Kardiologie am KSW hat unter Leitung von Dr. med. Holger Stockel
die Elektrophysiologie aufgebaut. Die neue Anlage mit moderner 3-D-Mapping-Technologie
wurde in das zweite Herzkatheterlabor am KSW integriert und im August 2015

in Betrieb genommen.

Herzrasen oder Herzstolpern sind fir
viele Patienten nicht nur unangenehm
und |astig, sondern gehen teilweise auch
mit massiven gesundheitlichen Problemen
einher. Medikamente gegen Rhythmus-
stérungen sind nur bedingt wirksam und
haben nicht selten erhebliche Nebenwir-
kungen. Abhilfe schafft in vielen Fallen
eine sogenannte Katheterablation, das
heisst, eine Verddung von Gewebe, das
flir Rhythmusstorungen ursachlich ist,
im Inneren des Herzens.

Seit August im neuen Katheterlabor
Die Elektrophysiologie (interventionelle
Rhythmologie) ist ein relativ junges Spe-
zialgebiet der Kardiologie. Sie beschaf-
tigt sich einerseits mit allen Arten von
schnellen und langsamen Herzrhythmus-

stdrungen, anderseits auch mit schwerst-
kranken Patienten, die an fortgeschritte-
ner Herzinsuffizienz leiden. Seit Februar
2015 besteht am KSW eine Abteilung flr
Elektrophysiologie unter der Leitung von
Dr. med. Holger Stockel, der seit mehr als
10 Jahren auf diesem Gebiet tatig ist.

Millimetergenaue Steuerung

Am KSW kénnen Patienten mittels Ka-
theterablation behandelt werden. Somit
konnen jetzt Patienten mit nahezu allen
Arten von schnellen Herzrhythmusstorun-
gen oder Extraschlagen einer Behandlung
durch Verddung unterzogen werden.
Durch Einfiihren von Spezialkathetern
durch die Leistenvenen ins Herz unter
Rontgenkontrolle kann der Ursprungsort
der Rhythmusstérung lokalisiert werden.

Anschliessend erfolgt die Verddung des
Gewebes durch die Abgabe von hochfre-
quentem Wechselstrom oder auch durch
Vereisung. Dadurch kann in den meisten
Fallen eine komplette Heilung oder zu-
mindest ein deutlicher Riickgang der Be-
schwerden erzielt werden.

In den letzten Jahren hat die Elektro-
physiologie erhebliche technische Fort-
schritte erlebt, die es heute ermdglichen,
auch sehr komplexe und schwer zu be-
handelnde Rhythmusstérungen genau zu
lokalisieren und damit erfolgreich zu
behandeln. Hierzu wird am KSW ein drei-
dimensionales Mapping-System (CARTO)
verwendet, das mit Hilfe von Magnetfel-
dern erlaubt, die Katheter im Herzen
millimetergenau zu steuern und sehr de-
taillierte «Landkarten» von Rhythmus-

Elektrophysiologie: Untersuchungskatheter im Herzen



Cryo-Ballon zur Pulmonalvenen-Isolation

storungen zu erstellen. Dies ist insbeson-
dere bei Vorhofflimmern, der haufigsten
Rhythmusstérung bei Erwachsenen, sehr
hilfreich, um effektiver und sicherer be-
handeln zu kdnnen. Dieses Verfahren der
sogenannten  Pulmonalvenen-Isolation
bewirkt eine Unterdriickung der fiir Vor-
hofflimmern ursachlichen Extraschlage
aus den Lungenvenen. Bei manchen Pa-
tienten kommt als alternative Behand-
lungsoption auch eine Vereisung durch
den sogenannten Cryo-Ballon in Frage,
was den Eingriff vereinfacht und verkiirzt.

Bei Patienten mit schwerer Herzerkran-
kung, zum Beispiel nach einem Herzin-
farkt, die bereits einen sogenannten im-
plantierten Defibrillator als Schutz vor
lebensbedrohlichem Herzrasen tragen,
kann eine Ablation haufig wiederkehren-
de Rhythmusstérungen unterdriicken und
somit eine meist sehr unangenehme
Schocktherapie durch den Defibrillator
vermeiden.

Patienten mit fraglichen oder bereits
nachgewiesenen Rhythmusstérungen wer-
den zunachst in der rhythmologischen
Sprechstunde untersucht und Uber die
Méglichkeiten und Risiken der Ablation
aufgeklart.

Vorhofs-Tachykardie aus dem linken Vorhofohr,
dargestellt durch 3-D-CARTO-Map.
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Kardiologie

Die Kardiologie am KSW behandelt Herzpatienten mit den aktuellsten
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diagnostischen und therapeutischen Techniken. Von der Akutbehandlung

bis zur Langzeitrehabilitation.

Koronarangiographie/Herzkatheter

Elektrokardiogramm (EKG)

Unter einer Koronarangiographie verste-
hen wir die Darstellung der Herzkranz-
gefasse und der Herzkammern mittels
Rontgenkontrastmittel, das durch einen
eingefiihrten Katheter injiziert wird.
Eine Koronarangiographie wird bei Ver-
dacht auf Verengungen der Herzkranzge-
fasse, auch Koronarkrankheit genannt
(Myokardinfarkt, Angina pectoris, nach-
gewiesene Durchblutungsstorung), sowie
zur Abklarung von Herzklappenfehlern
durchgefiihrt.

Dadurch kénnen Verengungen oder Ver-
schliisse der Herzkranzarterien bzw. der
Herzklappen lokalisiert und quantifiziert
werden. Die Darstellung der Herzkranz-
gefasse ist Voraussetzung flr die Wahl
der geeigneten Behandlung: Ballonauf-
dehnung (PTCA) und/oder Einlage eines
Drahtgitters (Stenteinlage) bzw. aorto-
koronare Bypassoperation.

Ein Elektrokardiogramm, abgekiirzt EKG,
ist eine Aufzeichnung von Herzstrom-
kurven. Zur Messung werden Elektroden
an Brustwand, Armen und Beinen des
Patienten platziert.

Beim Ruhe-EKG bilden die resultierenden
Kurven den elektrischen Erregungsablauf
des Herzens aus verschiedenen Projektio-
nen ab und ermdglichen Rickschliisse auf
friihere Herzinfarkte und mogliche Rhyth-
musstérungen.

Das Belastungs-EKG wird vor allem in
der Diagnostik der koronaren Herzkrank-
heit (Durchblutung der Herzkranzarterien)
angewandt. Die Belastung wird mit Treten
auf dem Fahrrad oder Gehen auf dem Lauf-
band erreicht. Gleichzeitig mit der EKG-
Aufzeichnung werden die Herzfrequenz
und der Blutdruck gemessen.

Das Langzeit-EKG misst die Herzstrom-
kurven in der Regel Uber einen Zeitraum
von 24 Stunden hinweg. Die Untersuchung
wird ambulant durchgefiihrt, wahrend
dieser Zeit tragt der Patient am Gurtel ein
kleines Gerat mit sich und fiihrt Protokoll
Uber Beschwerden sowie korperliche An-
strengungen.

Echokardiographie

Die Ultraschalluntersuchung des Herzens
(Echokardiographie) wird mit speziellen
Schallképfen durchgefiihrt und erfolgt
durch die Brustwand. Die Untersuchung
am liegenden Patienten st sicher,
schmerzlos und strahlenfrei. Mittels hoch-
frequenter Schallwellen (1,3-5 MHz)
kénnen die anatomischen Strukturen des
Herzens wie Vorhofe, Kammern, Klappen
sowie deren Bewegung dargestellt wer-
den. Durch einen zusatzlichen Doppler-
Ultraschall konnen Blutflisse dargestellt
und Verengungen oder Erweiterungen
der Klappen berechnet werden.
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Herzschrittmacher

Bei Herzrhythmusstérungen mit sehr
langsamer Herzfrequenz oder gar einem
Aussetzen des Herzschlags muss je nach
der zugrundeliegenden Stérung ein
Schrittmacher eingelegt werden. Dieser
wird in ortlicher Betaubung Uber dem
Brustmuskel implantiert, und eine oder
mehrere Sonden werden unter Rontgen-
durchleuchtung in die rechte Hauptkam-
mer und allenfalls in die rechte Vorkam-
mer vorgeschoben. Danach erfolgt die
definitive Programmierung des Schritt-
machers entsprechend den individuellen
Bedirfnissen des Patienten. Bei Rhyth-
musstoérungen mit schneller Frequenz
muss ein spezieller Schrittmacher (ICD)
zur Erkennung und Behandlung von lebens-
bedrohlichen Herzrhythmusstérungen, die
meistens von der Hauptkammer (Kammer-
tachykardien, Kammerflimmern) ausge-
hen, eingelegt werden.

Bei schwerer Herzschwache kann ein
spezielles Schrittmachersystem (CRT) die
Herzfunktion verbessern.

Sprechstunden/Konsilien

— allgemeine Kardiologie

Spezialsprechstunden

— praoperative Abklarungen

— postoperative Kontrollen

— Herzinsuffizienz

— Device-Sprechstunden
(Schrittmacher, ICD, CRT)

— Privatsprechstunden:
— Prof. Dr. med. André Linka
— PD Dr. med. Thomas A. Fischer
— Prof. Dr. med. Jiirgen Frielingsdorf
— Dr. med. Holger Stockel
— Dr. med. Klaus Weber

— angeborene Herzfehler im
Erwachsenenalter (GUCH)
zusammen mit Kinderkardiologie

— fur Patienten mit genetisch bedingter
Bindegewebserkrankung der Aorta,
«Marfan-Sprechstunde»

— rhythmologische Sprechstunde

— Hypertonie

EKG

— Ruhe-EKG

— Langzeit-EKG (1 bis 7 Tage)

— R-Test

— implantierbare Ereignis-
resp. Loop-Recorder (EKG-Auf-
zeichnung Uber 2—3 Jahre)

Ergometrie

— Fahrradergometrie

— Laufbandergometrie

— Spiroergometrie (mit nichtinvasiver
Bestimmung der Hamodynamik)

Echokardiographie

—transthorakal (TTE)

—transosophageal (TEE)

— Stressechokardiographie
(medikamentos, physikalisch)

— Kontrastechokardiographie

Tilt-Table (Kipptischuntersuchung)

24-Std.-Blutdruck

Elektrokonversion bei
Rhythmusstdorungen

Schrittmacher, Implantation

und Kontrolle

ICD und CRT, Implantation
und Kontrolle

Elektrophysiologische Unter-
suchungen und Katheterablationen
hei Herzrhythmusstorungen

Invasive Kardiologie

Rechts- und Linksherzkatheter

Koronarangiographie und
koronare Interventionen

— PTCA/Stent

— intravaskularer Ultraschall (IVUS)

— Koronardruckmessungen mittels
fraktionierter Flussreserve (FFR)

— Rotablation

— Verschluss offenes Foramen ovale
und Vorhofseptumdefekt

Myokardszintigraphie

(in Zusammenarbeit mit Radiologie)
Herz-MRI
Herz-CT

Ambulante Herzrehabhilitation

— bei koronarer Herzerkrankung

— bei Herzschwache

—nach interventionellen und
chirurgischen Herzeingriffen

—neu bei peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (PAVK)

Kooperation mit dem
Herzzentrum USZ

Flr chirurgische und strukturelle
Herzeingriffe (TAVR, Vorhofsohrver-
schluss, Mitraclip, etc.) besteht eine
Kooperation mit dem Herzzentrum USZ



FOKUS KARDIOLOGIE | LEISTUNGSANGEBOT IM UBERBLICK 9
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Mit modernsten Methoden der Radiologie wie Herz-Szintigraphie, Herz-MRT
und Herz-CT konnen am KSW die Herzstrukturen beurteilt und Warnzeichen
flr gefahrliche Erkrankungen friilh erkannt werden. Die prazise Diagnose der
Radiologen erlaubt es, rasch die geeignete Behandlung einzuleiten.

Herz-Szintigraphie

Die Myokardszintigraphie ist eine nicht-
invasive Untersuchung zur Beurteilung der
Durchblutung der Herzmuskulatur.
Sie ermdglicht das Auffinden von Gebie-
ten im Herzmuskel mit verminderter bzw.
kritischer Durchblutung. Bei diesem Ver-
fahren wird eine schwach radioaktive
Substanz in eine Vene gespritzt. Sie ver-
teilt sich im Korper und wird in den Herz-
muskelzellen entsprechend deren Blut-
versorgung gespeichert. Mit einer Gam-
makamera (eine Art Fotoapparat) wird
nun die von der Substanz ausgehende Ra-
dioaktivitat im Herzmuskel gemessen.
Auf diese Weise entsteht ein Bild der
Durchblutungsverhaltnisse der Herzmus-
kulatur. Eine Myokardszintigraphie wird
durchgefiihrt,

— wenn Verdacht auf das Vorliegen einer
Erkrankung der Herzkranzgefasse be-
steht,

— zur Beurteilung des Verlaufs von bekann-
ten Erkrankungen der Herzkranzge-
fasse, inshesondere nach einem Eingriff
(z.B. Bypassoperation oder Ballondila-
tation bzw. Stenteinlage).

Herz-MRT

Bei der Magnetresonanz-Tomographie
des Herzens (Herz-MRT) handelt es sich
um ein fur den Patienten risikoarmes
Verfahren, bei dem die Richtung der
Wasserstoffatome im Korper durch star-
ke aussere Magnetfelder verandert wird.
Dadurch lassen sich unter Einsatz von
speziellen Rechnern exakte Bilder Uber
die Anatomie und die Funktionsfahigkeit
des Herzens machen. Im Gegensatz zu
klassischen Verfahren wie dem Rontgen
oder der Computertomographie (CT)
kommt die MRT ohne ionisierende Strah-
lung aus. Dank neuer Entwicklungen der
vergangenen Jahre ist die Herz-MRT
heute eine etablierte Methode zur Abkla-
rung einer Reihe von Herzerkrankungen.
Dabei werden vor allem der Herzmuskel
und die Klappen untersucht.

Wegen des starken Magnetfeldes muss
allerdings darauf geachtet werden, ob die
Patienten einen Fremdkérper aus Metall
(z.B. Herzschrittmacher) tragen. Bei alte-
ren Modellen ist eine MR-Untersuchung
nicht unmaglich.

Herz-CT

Bei der Herz-CT handelt es sich um eine
neuartige Form der Computertomo-
graphie. Bei diesem Verfahren werden
Schichtbilder vom Herzen angefertigt,
wobei jede Schicht 0,6 mm dick ist. Pro
Herzuntersuchung werden bis zu 4000
Einzelbilder angefertigt und mittels
hochentwickelter Computerprogramme
zu einem Gesamtbild des Herzens zusam-
mengefiligt. Schliesslich kann der Radio-
loge samtliche Anteile des Herzens wie
z.B. die Herzkranzgefasse, die Herzklap-
pen, die Herzkammern beurteilen und ge-
fahrliche Erkrankungen frith erkennen.
Die ganze Untersuchung des Patienten
dauert ca. 10 Minuten, wobei er/sie ent-
spannt auf dem Riicken auf dem CT-Tisch
liegen darf und wenig Réntgenkontrast-
mittel in eine Armvene verabreicht be-
kommt, was sich ahnlich wie eine Blut-
entnahme anfihlt.



Weitere Leistungen
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Die Patientinnen und Patienten werden am KSW von weiteren Fachleuten verschiedener
Disziplinen behandelt und betreut — vom Einsatz des Rettungsdienstes tiber den Aufenthalt
im Zentrum fur Intensivmedizin und die spatere ambulante Herzrehabilitation und Ernah-
rungsberatung. Kinder werden von einer Kinderkardiologin betreut. Mit dem Universitats-
spital Zurich besteht eine Kooperation, beispielsweise in der Herzchirurgie.

Kinderkardiologie

Kinderkardiologie ist eine Subspezialitat
der Padiatrie (Kinderheilkunde). Am KSW
werden Sauglinge, Kinder und Jugendli-
che mit einem angeborenen Herzfehler,
einer Herzrhythmusstorung oder einer
erworbenen Herzerkrankung vorwiegend
ambulant bis ins Erwachsenenalter be-
treut. Abklarungen von Herzgerauschen,
Herzrhythmusstérungen, Ohnmachtsan-
fallen, Brustschmerzen und Bluthochdruck
im Kindesalter kénnen in der kinderkar-
diologischen Sprechstunde durchgefiihrt
werden.

In Zusammenarbeit mit der Frauenklinik
werden auch schwangere Frauen, die ein
Kind mit einem Herzproblem erwarten,
betreut.

Zusatzlich wird in Zusammenarbeit mit
der Erwachsenenkardiologie eine Sprech-
stunde fiir erwachsene Patienten mit an-
geborenen Herzfehlern angeboten.

Beratung bei Herzschwache

Herzinsuffizienz ist eine schwere und
haufig auftretende Erkrankung des Her-
zens, verursacht durch eine Schwachung
des Herzmuskels. Korper und Organe
werden nicht mehr vollstandig mit Blut
versorgt. Je besser die Patientinnen und
Patienten Uber die Mdglichkeiten ihrer
weiteren Lebensgestaltung und den Ver-
lauf der Krankheit im Bild sind, umso
glinstiger sind die Erfolgsaussichten der
Therapie. Die personliche Herzinsuffizi-
enzberatung in zwei bis drei Lektionen
tragt massgeblich zur Erhaltung oder so-
gar Verbesserung der Lebensqualitat bei.
Im Gesprach mit der Herzinsuffizienzbe-
raterin werden das Verstandnis fir
Krankheit und Therapie vertieft sowie in-
dividuelle Fragen geklart. Die Patienten
erhalten mehr Sicherheit im Umgang mit
ihrer Erkrankung; sie lernen die Sympto-
me besser kennen und kdnnen dadurch
gezielter auf Veranderungen ihres Ge-
sundheitszustandes reagieren. Selbstver-
standlich diirfen sie sich bei den Gespra-
chen von Angehdrigen begleiten lassen.

Ambulante Herzrehabhilitation

Nach einem Herzinfarkt oder einem ope-
rativen Eingriff am Herzen braucht es
eine gezielte und professionelle Unter-
stiitzung, um den gewohnten Lebens-
rhythmus wiederzuerlangen.

In dieser Zeit besteht ein Bedirfnis nach
Aufklarung und Information, um Unsi-
cherheiten und Fragen zu klaren. Mit
fachkundiger Unterstiitzung und unter
medizinischer Beobachtung wird diesen
Bediirfnissen in der Rehabilitationszeit
Rechnung getragen.

Das umfassende Rehabilitationsprogramm
beginnt im Akutspital und wird ambulant
weitergefiihrt. Das wohnortnahe ambu-
lante Programm ist eine ideale und be-
vorzugte Art der Rehabilitation.

Der Schwerpunkt der vielseitigen ambu-
lanten Herzrehabilitation liegt auf der
spezifischen Trainingstherapie. Dabei
werden Patienten von ausgebildeten
Herztherapeuten und Arzten angeleitet
und unterstitzt.
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Rettungsdienst

Der Rettungsdienst Winterthur ist im
Kantonsspital Winterthur einquartiert
und rund um die Uhr einsatzbereit. Sein
Zustandigkeitsbereich umfasst die ge-
samte Region mit rund 200000 Einwoh-
nerinnen und Einwohnern. Bei einem
Notfall ist die Ambulanz innert kiirzester
Zeit zur Stelle, und der Patient wird von
einem Team aus diplomierten Rettungs-
sanitatern und einem Notarzt versorgt,
damit er moglichst rasch die richtige Be-
handlung bekommt.

Der Rettungsdienst bildet Rettungssani-
tater HF aus und fuhrt regelméssig prak-
tische Ubungen durch, teilweise mit Part-
nerorganisationen. Der Rettungsdienst
Winterthur ist als Interessengemeinschaft
der Gemeinden in der Region organisiert.
Er erfullt die Qualitatsrichtlinien des In-
terverbands fiir Rettungswesen IVR und
hat die IVR-Anerkennung.

Jahrlich werden ca. 7200 Patientinnen
und Patienten transportiert.

Zentrum fiir Intensivmedizin

und Intermediate Care

Das Zentrum fir Intensivmedizin (ZIM)
verfligt tiber 18 moderne Betten und eine
6-Betten-Intermediate-Care (IMC).

Es stellt die Versorgung schwer- und
schwerstkranker Menschen sicher. Als
kardiologischer Patient werden Sie meist
in der Intermediate-Care-Station behan-
delt werden.

Die arztliche Betreuung wird rund um die
Uhr durch Facharzte in Intensivmedizin
mit langjahriger Erfahrung in kardiolo-
gischer Intensivmedizin sichergestellt.
Trotz der notwendigen hochtechnologi-
schen Ausriistung bietet das ZIM/IMC
den Patienten und ihren Angehorigen
einen hohen Grad an Intimsphare. Ein
Teil der Patienten kann in Einzelzimmern
betreut werden, was fir eine Intensivsta-
tion Seltenheitswert hat. Hier kdnnen un-
gestort Gesprache gefiihrt werden. Das
ZIM ist eine anerkannte FMH-Weiter-
bildungsstatte der Kategorie A zur Er-
langung des Facharzttitels Intensivme-
dizin. Es bildet sowohl Arzte wie auch
Pflegefachleute aus.

Herzchirurgie -
Universitatsspital Ziirich

Schwerpunkte der Klinik fur Herz- und
Gefasschirurgie bilden minimalinvasive —
wenig traumatische — Verfahren, Herz-
klappenrekonstruktionen, koronare By-
passoperationen am schlagenden Herzen,
Chirurgie des Herzversagens (Kunstherz-
implantationen, Transplantationen), Ope-
rationen bei Herzrhythmusstérungen
sowie die Aorten- und Gefasschirurgie.
Die Klinik fuhrt jahrlich tber 1800 Ope-
rationen an Herzen und Gefassen durch.
Die Klinik fiir Kardiologie bietet ein um-
fassendes Diagnostik- und Behandlungs-
spektrum bei Herz- und Kreislauferkran-
kungen. Im Zentrum stehen Katheterein-
griffe an den Herzkranzgefassen sowie
die Behandlung von Angina pectoris,
Herzklappenerkrankungen und Herzrhyth-
musstérungen. Die Klinik fihrt jahrlich
Uber 2700 Koronarangiographien und
1100 Eingriffe am Herzen durch.



Den Herzmuskel starken
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Herzpatienten werden am KSW wieder fit gemacht. In der ambulanten Rehabilitation,
die kurz nach einer Herzoperation oder einer Intervention am Herzen beginnt, trainieren
sie im Kraftraum und bewegen sich im Wald. Die kdrperliche Belastung starkt den
Herzmuskel und tragt zu einem gesunden Lebensstil bei.

Auch Anton Miller (Namen der Patienten
geandert) hat es wie aus dem Nichts ge-
troffen: Verschluss eines Herzkranzge-
fasses. Dabei ist er schlank und ernahrt
sich vermeintlich gesund, und er ist im-
mer sportlich gewesen, frither lief er
sogar Marathon. Dann, mitten in einer
Sitzung, treten plotzlich starke Schmer-
zen hinter dem Brustbein auf. Seine Ge-
schaftskollegen reagieren richtig, alar-
mieren sofort die Sanitat. Innerhalb we-
niger Minuten trifft der Notarzt mit dem

Rettungsdienst ein. Er verabreicht erste
Medikamente und informiert das KSW
Uber Funk tiber den Patienten, damit das
Team bei dessen Ankunft bereitsteht und
sich gleich um den Patienten kiimmern
kann. Eine halbe Stunde nach der Alar-
mierung wird Anton Midller bereits im
Herzkatheterlabor von Prof. Dr. med.
André Linka, Chefarzt Kardiologie, be-
handelt. Uber einen Herzkatheter wird
das verstopfte Blutgefdss wieder eroff-
net und ein Stent eingesetzt, eine kleine

gitterartige Gefassstiitze, die fiir eine
regelmassige Durchblutung sorgt. «Bei
einem Herzinfarkt ist die Reaktionszeit
entscheidend. Werden Teile des Herz-
muskels nicht mehr durchblutet, begin-
nen sie innerhalb von Minuten bis Stunden
abzusterben. Auch wenn sie nachtraglich
wieder mit Blut versorgt werden, erholen
sich diese Bereiche nicht mehr vollstan-
dig. Deshalb ist es so wichtig, die Blutge-
fasse moglichst rasch wieder zu 6ffnen»,
sagt Prof. Linka.

Bei einem Infarkt z&hlt jede Minute. Im Herzkatheterlabor kdnnen verstopfte Blutgefasse innert Kiirze wieder ge6ffnet werden.




Dank gezieltem Training im Wald und im Kraftraum gewinnen Herzpatienten das Vertrauen in ihren Kérper zuriick.

Bereits nach drei Tagen kann Anton
Mdiller das Spital verlassen. Mit dem
KSW bleibt er die nachste Zeit allerdings
in engem Kontakt: Dreimal pro Woche
kommt er fiir die ambulante Herzrehabi-
litation ins Kantonsspital, drei Monate
lang. Werden nach einem Infarkt die Herz-
gefasse wieder gedffnet, ist der Patient
nicht geheilt. «Mit dem Eingriff werden
nur die Symptome behoben, wird also die
Durchblutung wieder sichergestellt. Die
chronische Schadigung der Herzgefasse,
die zum Verschluss gefiihrt hat, bleibt
aber bestehen», sagt Dr. med. Klaus
Weber, Oberarzt Kardiologie am KSW.
«Deshalb wird die Behandlung nach dem
Spitalaufenthalt  fortgefliihrt.  Nebst
Medikamenten, die individuell auf den
Patienten abgestimmt werden, gehéren
dazu auch ein gezieltes korperliches
Training und eine mediterrane Ernah-
rung.» Dazu muss erst eine Hirde Uber-
Viele Patienten sind
nach einem Herzinfarkt stark verun-
sichert. Sie fragen sich, was sie ihrem
Herzen noch zutrauen kénnen, ob es zum
Beispiel nicht geféhrlich ist, die volle Ein-
kaufstasche die Treppe hochzutragen.

wunden werden.

«Viele Herzpatienten versuchen sich in
dieser Situation zu schonen. Doch das ist
falsch. Bleibt die normale Belastung aus,
kann das Herz weiteren Schaden neh-
men. Deshalb leiten wir die Patienten bei
einem gezielten Training an, so kdnnen
sie wieder Vertrauen in den eigenen
Kérper aufbauen», sagt Dr. Weber. Aus
diesem Grund hat das KSW schon vor
einigen Jahren ein Programm zur ambu-
lanten Rehabilitation fiir Herzpatienten
entwickelt.

Noch immer ist der Herzinfarkt
die haufigste Todesursache

in der Schweiz.

Dank dem Training ist bei Anton Miller
die Verunsicherung gewichen. Gemein-
sam mit anderen Herzpatienten verbes-
sert er spielerisch seine Koordination und
sein Gleichgewicht, bevor er das Ausdau-
ertraining auf dem Fahrradergometer
absolviert. Zweimal pro Woche kommt er
zusammen mit den anderen Herzpatien-
ten des KSW im Fitnessraum ins Schwit-
zen, einmal pro Woche geht die Gruppe

zum Nordic Walking ins Rémerholz, und
das bei jedem Wetter, ausser bei Sturm
oder Glatteis. Begleitet werden die Trai-
nings stets von geschulten Herztherapeu-
ten; zur Sicherheit fihren sie auch einen
Defibrillator mit.

Noch immer ist ein Herzinfarkt die hau-
figste Todesursache in der Schweiz. Die
Risikofaktoren sind bekannt: rauchen,
ungesunde Erndhrung und Stress, die
haufig zu Ubergewicht und Bluthoch-
druck fiihren. Diese Faktoren, nebst
genetischer Veranlagung, fordern die
Schadigung der Blutgefasse und kdnnen
zu einem Herzinfarkt fihren. Die Be-
handlung von Herzkrankheiten hat enor-
me Fortschritte erfahren, vor allem in
der interventionellen Kardiologie, wie sie
am KSW zur Behandlung von Geféassver-
engungen eingesetzt wird. Das KSW
kann dabei auf umfassendes Know-how
zurlckgreifen. Neben Prof. Linka arbei-
ten heute vier weitere Kardiologen am
Herzzentrum: Prof. Dr. med. Jirgen
Frielingsdorf, PD Dr. med. Thomas A.
Fischer, Dr. med. Klaus Weber und Dr.
med. Holger Stockel. Rund um die Uhr,



an 365 Tagen im Jahr steht heute ein
Team von kompetenten und erfahrenen
Fachleuten fir kardiologische Eingriffe
bereit. Dadurch entfallen zeitaufwendige
Transporte in andere Spitaler.

Auch die anschliessende Therapie hat
sich stark verandert. Noch in den 1970er
Jahren blieben Herzpatienten bis zu ei-
nem halben Jahr in einem Akutspital, wo
ihnen anfanglich jede kérperliche Aktivi-
tat untersagt war; selbst um sich vom
Ricken auf den Bauch zu drehen, muss-
ten sie die Hilfe des Pflegepersonals in
Anspruch nehmen. Diese Liegekur fiihrte
zu einem massiven Muskelschwund und
nicht selten zu Lungenembolien und Lun-
genentziindungen, teilweise mit tédlichen
Folgen. Diese Risiken werden heute durch
eine rasche Mobilisation der Patienten
verringert. Das Herz vertragt schon kurz
nach einer Herzoperation bzw. einer In-
tervention normale korperliche Aktivitat,
das ist aus klinischen Studien bekannt.
90 Prozent der Herzinfarkte verlaufen
leicht, die Pumpleistung des Herzens ist
dabei nur geringfligig eingeschrankt. Bei
10 Prozent liegt hingegen eine schwere
Schadigung vor, wegen der Pumpschwa-
che des Herzens geraten die Patienten
rasch ausser Atem, wenn sie sich an-
strengen. Doch auch diese Patienten
werden von den Therapeuten ermutigt,
sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten rasch
wieder zu belasten. «Wer unter einer
schweren Herzinsuffizienz leidet, nimmt
ebenfalls an unserem Programm teil. Na-
tirlich ist dabei die Intensitat geringer.
Zudem werden diese Patienten genauer
Uberwacht», sagt David Gisi, Leiter der
Physiotherapie.

Wer mit dem Rauchen aufhért,
mindert das Risiko

eines Infarkts massiv.

Das Training in der Gruppe wirkt sich po-
sitivaus, denn die Teilnehmer kdnnen sich
untereinander austauschen und bleiben
in ihrem normalen sozialen Umfeld inte-
griert. Das ist einer der Griinde, weshalb
die ambulante Herzrehabilitation, wie sie
am KSW angeboten wird, zu besseren
Ergebnissen fihrt als eine stationare
Therapie. «Aus Untersuchungen wissen
wir, dass der Behandlungserfolg grosser

ist, wenn ein Patient das notwendige
Training von Anfang an in seinen Alltag
integrieren kann. Eine ambulante Thera-
pie fuhrt viel 6fter dazu, dass Betroffene
ihre Gewohnheiten andern kénnen. Das
verbessert langerfristig ihre Lebensqua-
litat», erklart David Gisi. Das Programm
kommt bei den Patienten gut an. «Die
meisten sind richtig motiviert. Manch-
mal missen wir Herzpatienten beim
Training sogar etwas bremsen, vielfach
Manner, die auch im Beruf sehr leis-
tungsorientiert sind.»

Psychologische Unterstiitzung

Gewisse Patienten brauchen mehr Unter-
stitzung. Klara Schmid zum Beispiel.
Die 76-jahrige Frau hat immer auf dem
Hof gearbeitet. Sport kennt sie nur vom
Fernsehen, wie es fir ihre Generation
normal ist. Die Schmerzen in der Brust,
die manchmal auftraten, nahm sie zwar
wahr, doch zum Arzt ging sie lange nicht.
Nach der Akutbehandlung und dem Ein-
setzen eines Stents sieht sie den Sinn
einer Rehabilitation erst nicht ein, zu
Hause auf dem Hof konne sie sich niitz-
lich machen, da habe sie genug Bewe-
gung. «In solchen Situationen braucht
es manchmal etwas Geduld, um den Pa-
tienten die Vorteile einer ambulanten
Therapie verstandlich zu machen», sagt
Dr. Weber. «Ein Grund fiir die Ablehnung
kann auch Angst sein. Wie gesagt, das
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Vertrauen in den eigenen Korper ist nach
einem Herzinfarkt vielfach erschittert.
Das muss erst Schritt fir Schritt wieder
aufgebaut werden. Wenn die Verunsiche-
rung sehr gross ist, ziehen wir einen Psy-
chologen oder einen Psychiater bei und
empfehlen den Patienten eine Beratung.»
Zur Unterstiitzung der Patienten dient
auchein eigens fiir Herzpatienten zusam-
mengestelltes Vortragsprogramm. Ein-
mal pro Woche gibt es im Anschluss an
das Training Referate zu Themen wie
herzgesunde, mediterrane Ernadhrung,
Bewegung, Physiotherapie, Herz und
Psyche oder Stressbewaltigung. Das An-
gebot wird durch die Sprechstunde «Rau-
cherstopp» vervollstandigt. Gelingt es,
langjahrige Raucher zum Verzicht auf
den Zigarettenkonsum zu bewegen, lasst
sich einer der wichtigsten Risikofaktoren
abschwachen.

Alle diese Angebote tragen dazu bei, dass
Patienten nach Abschluss der zwolfwo-
chigen Rehabilitation am KSW ihre Ge-
sundheit ernster nehmen, beim Essen
ebenso wie bei der Arbeit. Wichtig ist,
dass das begonnene Training weiterge-
fihrt wird. Viele Patienten wechseln zu
einem privaten Fitnessstudio, andere
kaufen sich ein Ergometer oder integrie-
ren mehr Bewegung in ihren Alltag.
Hauptsache, das Herz wird regelmassig
trainiert.

Das Training ist dusserst vielfaltig — und macht auch Spass.
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Kontakt und Wer Sie betreut

AnmEIdung Kardiologie
Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med.
. André Linka Jiirgen Frielingsdorf Holger Stdockel
Departement Medizin Chefarzt Leitender Arzt Leitender Arzt
Kardiologie Tel. 052 266 23 05 Leiter Nuklearkardiologie Leiter Elektrophysiologie
andre.linka@ksw.ch Tel. 052 266 45 53 Tel. 052 266 45 47

Sekretariat juergen.frielingsdorf@ holger.stoeckel@ksw.ch
Sprechstunden, Untersuchungen, ksw.ch

Elektrophysiologie

Tel. 052 266 45 51 Dr. med. PD Dr. med. )

Fax 052 266 35 15 Klaus Weher Thomas A. Fischer

sekretariat.kardiologie@ksw.ch Leitender Arzt Leitender Arzt

www.ksw.ch/kardiologie Leiter invasive Kardiologie Leiter Kardiologische
und ambulante Herzreha- Ambulanz

Schrittmachersprechstunde bilitation Tel. 052 266 45 50

Tel. 052 266 43 93 Tel. 052 266 45 58 thomas.fischer@ksw.ch

Fax 052 266 35 15 klaus.weber@ksw.ch

rhythmologie@ksw.ch

Herzrehabilitation ambulant Institut fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Tel. 052 266 36 36 Dr. med. Dr. med. Dr. med.

Fax 052 266 36 37 Valentin Fretz

Leitender Arzt
Computertomographie
Tel. 052 266 26 19
valentin.fretz@ksw.ch

Orpheus Kolokythas
Leitender Arzt MRI
Tel. 052 266 37 69
orpheus.kolokythas@
ksw.ch

Andreas Meili
Leitender Arzt
Nuklearmedizin

Tel. 052 266 26 33
andreas.meili@ksw.ch

Herzinsuffizienzheratung
(bei Pflegefachfrau)

Tel. 052 266 36 41

Fax 052 266 36 37

oder Sekretariat Kardiologie

Nuklearkardiologie Kinderkardiologie Institut fiir Physiotherapie

(Myokardszintigraphie)

Tel. 052 266 26 32
Fax 052 266 45 22
Herz-Multislice-CT (MSCT) Zentrum fiir Intensivmedizin Pflege
Tel. 052 266 46 06

Nico Greco

dipl. Physiotherapeut,
dipl. Herztherapeut
SAKR

Tel. 052 266 43 35
nico.greco@ksw.ch

Dr. med.

Margrit Fasnacht
Leitende Arztin
Tel. 052 266 34 50
margrit.fasnacht@
ksw.ch

Charly Bachmann
dipl. Herztherapeut
SAKR,

dipl. Sportlehrer ETH
Tel. 052 242 32 32
charly.bachmann@
charlys.ch

Herz-MRI (cMRI)
Tel. 052 266 46 01
Fax 052 266 46 03

Fax 052 266 47 15 Dr. _“‘lEd- Josef Sillaber Susanna Scherrer-

Alois Haller Leiter Pflege Kardiologie Bracher
Elektrokardioversion (EKV) Chefarzt Tel. 052 266 38 62 Stv. Leiterin Pflege
Tel. 052 266 45 51 Tel. 052 266 50 30 josef.sillaber@ksw.ch Kardiologie

Fax 052 266 35 15 alois.haller@ksw.ch Tel. 052 266 38 62

susanna.scherrer@ksw.ch

Liliane Kast
Pflegefachfrau Herz-
insuffizienzberatung

Gruppenleitung Pflege
Kardiologie

Kooperation USZ, Klinik fiir Kardiologie

g Catherine Batt

PD Dr. med. Tel. 052 266 38 46 Tel. 052 266 36 41
‘Ia_" Ste”e! ) catherine.batt@ksw.ch liliane.kast@ksw.ch
E' PDF-Anmelde- Leiter Cardiac Devices
formulare finden
Sie unter: j

www.ksw.ch/
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