M OZ Dienstag, 30. Mai 2017

Sonderveroffentlichung

17

- Anzeige -

ASKLEPIOS Klinikum Uckermark stellt sich vor

Kurz und knapp

B In der Medizinischen Kli-
nik | des Asklepios Klini-
kums Uckermark kimmern
sich Arzte und Schwestern
um samtliche maoglichen
Ursachen von Herzklopfen,
Schwindel, Luftnot oder Ohn-
macht, ob es am Herzrhyth-
mus, der Lunge oder Ver-
engungen der Herzadern
liegt. Experten fur samtliche
Herz- und Lungenkrankhei-
ten sind unter einem Dach
vereint.

M Die Kardiologie verfugt der-
zeit Uber 62 normale Betten
sowie 12 Betten in der Wach-
station und 6 Betten in ei-
ner spezialisierten und von
der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie zertifizierten
Brustschmerzeinheit.

B Die Klinik hat sich na-
tional als Schwerpunktkli-
nik fur Herzschwache, eine
Folge von Bluthochdruck,
profiliert. Chefarzt Professor
Guido Matschuck ist nach
den Kriterien der Deutschen
Hochdruckliga ausgebildeter
Hypertensiologe.

M Die Klinik verftigt Uber eine
hochmoderne Intensiv- und
Intermediate-Care-Ebene mit
Integration der Schlaganfall-
einheit und einer Aufnah-
mestation auf einer Ebene,
auf der bei Gber die Notauf-
nahme neu vorgestellten Pa-
tienten alles auf kirzestem
Wege einer Diagnostik zuge-
fahrt werden kann.

Von DaNIELA WINDOLFF

Schwedt (MOZ) Im Asklepios
Klinikum Uckermark wird im
Juni eine neue Abteilung fiir
Funktionsdiagnostik eroffnet,
die rdumlich und personell
doppelt so grof ist, als die bis-
herige. Sie ermdglicht eine di-
agnostische Vollversorgung auf
modernstem Standard bei we-
sentlich geringeren Wartezei-
ten fiir die Patienten.

Von Bluthochdruck iiber unklare
Brustschmerzen, Herzmuskel-
entzlindungen bis zur schwe-
ren Herzrhythmusstérung oder
Herzinfarkt, von der Herz-OP
bis zur Implantation von Schritt-
machern konnen samtliche Er-
krankungen des Herzens und der
Gefdfle im Asklepios Klinikum
Uckermark untersucht und be-
handelt werden.

Die Klinik fiir Innere Medizin
in Schwedt sichert die kardiolo-
gische und angiologische Voll-
versorgung von der Ambulanz,
iiber die Klinik bis zur Betreuung
in spezialisierten Herzzentren in
Bernau, Cottbus oder Berlin ab,
mit denen das Asklepios-Kli-
nikum Uckermark zusammen-
arbeitet. ,,In unserem Hause kon-
nen wir alles behandeln, bis auf
offene Operationen an der Herz-
lungenmaschine und Herzklap-
pentransplantationen, die in spe-
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Doppelt tberwacht: An Monitoren kénnen die Operateure der Klinik fur Kardiologie Instrumente prézise fihren und jeden Handgriff kontrollieren.

Modernste Technik fiir sichere Diagnosen

Asklepios Klinikum Uckermark erweitert Abteilung fiir Funktlonsdlagnostlk/ Millioneninvestition in neues Herz-MRT-Gerat

zialisierten Herzzentren erfolgen
missen. Dorthin begleite ich je-
doch meine Patienten und kann
auch selbst operieren, sodass der
Patient von der Diagnostik bis
zur Nachsorge immer denselben
behandelnden Arzt sieht und das
gesamte Therapiekonzept indi-
viduell mit ihm abgesprochen
wird“, erklart der Herzspezialist
Professor Dr. Guido Matschuck,
Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin im Asklepios Klinikum
Uckermark.

Kardiologische
Vollversorgung aus
einer Hand nach
modernen Standards

Die kardiologische Versorgung
im Klinikum Uckermark erfolgt
auf modernstem Niveau natio-
naler und internationaler Stan-
dards. Das betrifft in Kiirze auch
die komplette Diagnostik selbst
komplizierter Falle, fiir die bis-
her Patienten noch nach Berlin
geschickt werden mussten.

Asklepios investierte in den
Schwedter Klinik-Standort Mil-
lionen in die Erweiterung und
Neuausstattung der Funktions-
diagnostikabteilung, die kiinftig
doppelt so grofs sein wird. Auch
das arztliche, medizintechnische
und pflegerische Personal wird

um das Doppelte aufgestockt.

Herzstlick dieser Abteilung
wird ein nagelneuer, hochmoder-
ner Herz-Magnetresonanztomo-
graph, kurz Kardio-MRT, sein,
der allein 1,5 Millionen Euro kos-
tet. Der Einbau in einen eigens
dafiir errichteten neugebauten
Raum kostet noch einmal so viel.
Es ist die neueste Generation die-
ser MRT-Technik, die mit einer
speziell fiir die Kardiologie ent-
wickelten Software ausgestattet
ist und schnellstmogliche, sehr
genaue Untersuchungen des Her-
zens und seiner Gefdfie mit hoch-
auflosender 3-D-Bildgebung er-
moglicht.

Dafiir absolvierten zwei Arz-
tinnen des Uckermark-Klinikums
eine mehrmonatige Zusatzaus-
bildung an der Charité in Berlin,
die nun mit dem Wissen fiir diese
speziellen Diagnoseprogramme
und den Erfahrungen der Berli-
ner Uniklinik nach Schwedt zu-
riickkommen und hier diese Un-
tersuchungen anbieten konnen.

Der Kardio-MRT, der kiinftig
standardmafig bei der Diagnos-
tik von Herz-Kreislauferkrankun-
gen eingesetzt werden soll, er-
moglicht schnelle und genaue
Untersuchungen von Durchblu-
tungsstorungen des Herzens,
Herzklappenfehler bis zu Er-
krankungen des Herzmuskels,
ohne Patienten einer Strahlenbe-
lastung auszusetzen und macht

Fir mehr Sicherheit: Moderne Medizintechnik und Telemedizin ermdglichen eine sichere Uberwachung.

Dafir braucht es aber immer auch speziell geschultes Personal.
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In die Réhre geschaut: Modernde Computertomographie ermég-
licht ein detailliertes Bild vom Inneren des K&rpers und der Organe.

mitunter Herzkatheterunter-
suchungen {iberfliissig. Auch
andere Fachbereiche des Klini-
kums, wie die Gefafmedizin und
Neurologie, konnen diese neue
Technik nutzen.

Damit verfiigt die Funktions-
diagnostik im Asklepios Klini-
kum Uckermark kiinftig iiber
zwei MRT-Gerdte, wodurch sich
die Wartezeiten und damit auch
stationdre Liegezeiten fiir die Pa-
tienten erheblich verkiirzen wer-
den und die gesamten Abldufe
reibungsloser erfolgen, weil sich
die komplette kardiologische Di-

agnostik kiinftig auf einer Ebene
befindet und aus einer Hand er-
folgen kann, beschreibt Chefarzt
Professor Dr. Guido Matschuck
die Vorziige. ,,Die Patientenzah-
len sind bei uns leider so hoch,
dass sie oft lange auf einen Un-
tersuchungstermin warten miis-
sen, weil die Kapazitdten bisher
nicht ausreichten. Dafiir mochte
ich mich entschuldigen. Aber es
ist durch das Gesamtpaket an
Investitionen in der Funktions-
abteilung Besserung in Sicht und
die Patienten bekommen dann
eine kardiologische Behand-

Herzspezialist und Chefarzt: Pro-
fessor Dr. Guido Matschuck

lung aus einem Guss, ohne von
A nach B geschickt werden zu
miissen”, sagt Professor Mat-
schuck.

In der erweiterten Funk-
tionsabteilung werden aufier-
dem unter anderem EKG-Unter-
suchungen und Langzeit-EKG,
Herz-Ultraschall auch in 3-D-
Technik, Lungenfunktions- und
leistungsdiagnostik und ,klassi-
sche“ Rontgenuntersuchungen
in Zusammenarbeit mit der Ra-
diologie angeboten. Noch in die-
sem Jahr soll zudem ein drittes
Herzkatheterlabor eroffnet wer-
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den und ein moderner Hybrid-
OPals dritter OP-Saal in Betrieb
gehen.

Geplant sei aufierdem in die-
sem Zusammenhang die Ein-
fiihrung einer Aufnahmestation
in der Inneren Medizin. Bisher
miissten Patienten oft lange in
der Notaufnahme verweilen, ehe
abgekldrt ist, was mit ihm los ist
und entschieden werden kann,
was mit ihm passiert, ob er am-
bulant oder stationdr behandelt
wird, erklart der Chefarzt. Kiinf-
tig wird es zusatzliche acht Bet-
ten in dieser Aufnahmestation
geben und auch eine zusatzliche
internistische Arztstelle geschaf-
fen. Hier kdnne man ziigig un-
ter Inanspruchnahme aller An-
gebote des Klinikums, von der
Diagnostik bis einschlieflich
des Sozialdienstes und bei al-
ten Patienten der Geriatrie die
passende Behandlung fiir den
Patienten finden, gerade wenn
dltere Menschen einen ganzen
Sack voll Begleiterkrankungen
mitbringen.

Ziel sei es, durch insgesamt
schnellere und effektivere Un-
tersuchungs- und Behandlungs-
abldufe und die interdisziplindre
Zusammenarbeit den Kranken-
hausaufenthalt so kurz und we-
nig belastend wie mdglich fiir
die Patienten zu gestalten, fasst
Chefarzt Professor Guido Mat-
schuck zusammen.

Fernblick auf den Herzschlag

Telemedzin erméglicht Uberwachung von Herzschrittmachern

Schwedt (dw) Diagnosen, Be-
ratung, Kontrolle von Arzt zu
Patient via Bildschirm - das ist
langst kein Szenario aus Sci-
ence-Fiction-Filmen mehr. Te-
lemedizin ist in vielen Kliniken
schon etabliert und ermdglicht
es, beispielsweise Zweitmeinun-
gen einzuholen und sich zu spe-
ziellen Befunden oder Behand-
lungsmethoden mit Spezialisten
anderer Fachbereiche oder Kli-
niken auszutauschen, ohne da-
fiir die Patienten auf den Weg
zu schicken.

Auch im Asklepios Klinikum
Uckermark ist die Telemedizin
ein wichtiges Verfahren und
soll weiter ausgebaut werden.
In der Kardiologischen Klinik ge-
winnt die Telemedizin beispiels-

weise zunehmend an Bedeutung
bei der ambulanten Nachkon-
trolle von Herzschrittmachern.
In der Klinik werden sdamtliche
gdngigen Systeme zur Behand-
lung von Herzrhythmusstorun-
gen implantiert. Es ist die einzige
rhythmologisch
spezialisierte Ab-
teilung der Region
und bietet mit mo-
dernster Ausstat-
tung und spezia-
lisiertem Personal
eine umfassende
und individuelle Behandlung
aller moglichen Rhythmussto-
rungen an. Chefarzt Professor
Guido Matschuck ist nach dem
Curriculum ,,Spezielle Interven-
tionelle Elektrophysiologie und

Mehr Sicherheit
flir Patienten
in entfernten
landlichen Gegenden

Rhythmologie sowie aktive kar-
diale Implantate“ qualifiziert.
Die Schwedter Klinik betreut
Patienten von der Diagnose iiber
die Implantation bis zur Nach-
sorge in speziellen Herzschritt-
machersprechstunden. Mit Hilfe
der Telemedizin
konnte eine Fern-
iiberwachung der
Gerdte mehr Si-
cherheit fiir Pa-
tienten gerade in
entfernten, land-
lichen Gebieten
bringen. Dafiir werden Schritt-
macher implantiert, die tdglich
Statusberichte senden. Der be-
handelnde Arzt in der Klinik
kann somit stets kontrollieren,
ob das Geradt intakt ist oder ob

Unregelmadfigkeiten oder Rhyth-
musstorungen  dokumentiert
werden und gegebenenfalls viel
schneller eingreifen, wenn es
notwendig ist, denn oft werden
Unregelmafiigkeiten oder Storun-
gen vom Patienten gar nicht oder
spat bemerkt. In der Schwedter
Klinik werden diese ferniiber-
wachten Gerdte bereits in Ein-
zelfdllen angeboten, berichtet
Professor Matschuck. ,Kiinf-
tig mochten wir das standardi-
siert anbieten, ohne dass fiir
den Patienten Mehrkosten ent-
stehen.” Die Ferniiberwachung
der Schrittmacher erfolgt iiber
die Abteilung fiir Funktionsdiag-
nostik, in der die Daten auflau-
fen, dokumentiert und kontrol-
liert werden.



