Kardiologie

Neuer Spezial-Katheter rettet
Patienten mit Lungenembolie

Die Kardiologen im Marien-Hospital Wesel erweitern das
Leistungsspektrum in der Herz- und Gefal3medizin mit
einem innovativen Verfahren, das den Patienten schont und
das Risiko fur lebensgefahrliche Hirnblutungen ausschlief3t

Zertifiziertes Lungenembolie-

steht Lebensgefahr. Das Marien-Hospital Wesel ist als eine von wenigen Kliniken  Zentrum in Planun g

B ei einer akuten Lungenembolie verstopft ein Blutgerinnsel die Arterien — es be-

in Nordrhein-Westfalen in der Lage, einen solchen ,,Pfropfen” mit einem speziel-
len Katheter schonend aus der Lunge zu saugen und dem Patienten damit wieder Luft zu
verschaffen. Zudem haben die Weseler Kardiologen um Chefirztin Prof. Dr. Christiane
Tiefenbacher als erste Mediziner in Europa einen Patienten in eine weltweite Studie zu
diesem neuen Katheter-Verfahren eingeschlossen.

Ublicherweise wird eine Lungenembolie

mit der sogenannten Lyse-Therapie behan-
delt. Dabei I6sen blutverdiinnende Medika-
mente, die sich {iber die Venen im ganzen
Korper verteilen, das Blutgerinnsel auf. Al-
ternativ kénnen die Mittel auch direke per
Lungenkatheter eingebracht werden. Doch
erstens zeigen die Medikamente bei man-
chen Patienten keine Wirkung und zwei-
tens bergen die konventionellen Methoden
das Risiko fiir Blutungen, insbesondere
Hirnblutungen. Das neue Verfahren mit
Namen FlowTriever, das bei Patienten an-
gewendet wird, die eine massiv ausgeprigte

Lungenembolie mit groffen Blutgerinnseln
haben und daher Gefahr laufen, schwerwie-
gende Folgeschiden zu erleiden oder gar zu
versterben, schlieflt diese Risiken aus.

Patient muss nach dem Eingriff
nicht auf die Intensivstation

,Bei FlowTriever fithren wir einen Spezial-
Katheter, der mit acht Millimetern viermal
so dick ist wie ein herkdmmliches Modell,
iiber die Leistenvene in die Lungenarterie
und saugen die Gerinnsel durch Unter-
druck nach und nach heraus®, erklirt Prof.
Tiefenbacher. Der grofie Vorteil fiir den
Patienten sei, dass keine Medikamente be-
nétigt wiirden und somit auch keine ge-
fahrlichen Blutungen drohten. ,AufSerdem
normalisiert sich der Blutdruck in der Lun-
ge nach dem Absaugen umgehend, sodass
der Patient nicht linger intensivmedizi-
nisch versorgt werden muss, erginzt ihr
Kollege Moaaz Elsharabassy. Der Oberarzt
hat den Einsatz des neuen Katheters im
Rahmen seiner Promotionsarbeit wissen-
schaftlich begleitet und die Kooperation
mit den Verantwortlichen einer weltweiten
Studie iibernommen, die die Wirksamkeit
des FlowTriever-Verfahrens untersucht und
es mit der Lyse-Methode vergleicht. An der
zweijihrigen Studie mit Namen ,Peerless”
nehmen weltweit 700 Menschen teil, das
Marien-Hospital Wesel war die erste euro-
pdische Klinik, die einen Patienten darin
eingeschlossen hat.

Mit dem Einsatz des neuen Verfahrens,
dessen Anwendung viel Spezialwissen, Er-
fahrung und innovative Medizintechnik er-
fordert, unterstreicht das Marien-Hospital
einmal mehr die Leistungsfihigkeit seiner
Herz- und Gefifimedizin, die sich unter an-
derem mit interventionell-angiologischen
Therapien der GefifSe einen exzellenten Ruf
erarbeitet hat. Kiinftig soll das Angebot fiir
die Patienten weiter ausgebaut werden. So
planen Chefirztin Prof. Tiefenbacher und
ihr langjihriges Team die Bildung eines zer-
tifizierten Lungenembolie-Zentrums unter
Beteiligung von Kardiologen, Intensiv- und
Notfallmedizinern sowie Radiologen. Er-
folgreich in ihr Angebot implementiert ha-
ben die Kardiologen bereits eine medizini-
sche Leistung, die die Herzklappen betrifft
und eine Versorgungsliicke in der Region
Wesel schlieffit — die kathetergestiitzte mi-
nimalinvasive Reparatur einer undichten

Mitralklappe.
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