er leitende Kardiolo-
D ge der Kardio-Dira-

nuk Biinde, Gerd
Fuhrmann, und sein Team
aus dem Herzkatheterlabor
konnen sich iiber eine be-
sondere Genehmigung freu-
en. Ab sofort haben sie als
erste Praxis in Europa die
Zertifizierung fiir das inno-
vative Verfahren ,,Diamond-
back 360“ erhalten. Die mo-
derne Methode ermoglicht
die Behandlung von stark
verkalkten Herzkranzgefa-
Ren.

Die katheterinterventio-
nelle Behandlung von stark
verkalkten  Koronarsteno-
sen ist im Vergleich zu nicht
oder nur moderat verkalk-
ten Gefdflen mit deutlich
schlechteren Langzeitergeb-

AUS KLINIKEN UND PRAXEN

Als erste Praxis in Europa

Freude iiber eine besondere Auszeichnung: Das Herzkatheterlabor der Kardio-Diranuk Biinde erhéilt
Zertifizierung fiir neues Verfahren bei verkalkten Herzkranzgefal3en.

nissen im Hinblick auf er-
neute Interventionen, Herz-
infarkte und Tod verbun-
den. Ein optimales Stenter-
gebnis erfordert daher den
Grad der schweren Verkal-
kung zu reduzieren.

Nach eigener nahezu zwei
Jahrzehnten wéahrender Er-
fahrung mit der Rotabla-
tion, einem Verfahren bei
dem mit einem diamanten-
beschichtetem Fréaskopf und
180.000 bis 200.000 U/min.
Verkalkungen abgetragen
werden, konnte nun eine
neue, innovative mit meh-
reren Vorteilen behaftete
Technik namens ,, Diamond-
back 360“ etabliert wer-
den.

Im Gegensatz zur Rot-
ablation l4sst sich mit der bi-

bh!

Das Team hinter dem Erfolg: Ralf von Seelen (v.l.), Gerd
Fuhrmann, Siikran Ozden-Kacmag, Heike Kenter, Corinna Pie-

la, Gina Marielle Redeker und Tobias Keil.

direktionalen orbitalen At-
herektomie ,Diamondback
360“ bei gewundenen Ge-
faBen nicht nur Kalk im Be-
reich der Auflenkurve ab-
tragen, sondern der gesam-
te GefdBquerschnitt behan-
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deln. Zudem wird nicht aus-
schlielflich die innere Ge-
fafdschicht behandelt, es ge-
lingt auch eine Fraktu-
rierung des Kalks der mitt-
leren Schicht durch pulsa-
tile mechanische Krifte.

Aufgrund des  kleinen
Durchmessers der diaman-
tenbeschichteten Krone
konnen im Vergleich zur
Rotablation kleinere Fiih-
rungskatheter verwendet
und somit die zufiihren-
den Gefilde geschont wer-
den.

Trotzdes geringen Durch-
messers lasst sich auch in
grolen Herzkranzgefa3en
mit einem Durchmesser bis
vier Millimeter eine opti-
male Kalkplaquereduktion
erzielen. Die entstehenden
Kalkpartikel sind kleiner als
Kapillaren und koénnen so-
mit problemlos abtranspor-
tiert werden. Das Risiko von
Herzrhythmusstorungen bis
hin zu Asystolien wurde mi-
nimiert. PR



