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Mit Pulsed Field Ablation (PFA) gegen Vorhofflimmern
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Klinik fur Kardiologie: Team der Rhythmologie bietet seit neuestem schonendes elektrisches Verfahren an

Die Klinik fur Rhythmologie der Christophorus Kliniken bietet
seit einigen Monaten eine neue Form der Katheterablation, die
Pulsed Field Ablation, kurz PFA, an. Sie ist fur viele Patientinnen
und Patienten geeignet, die unter symptomatischem, paroxys-
malem Vorhofflimmern leiden. Bei dieser tachykarden Herz-
rhythmusstorung liegt der haufigste Ausloser in den Pulmonal-
venen. Ist das Herz durch Alterungsprozesse und Risikofaktoren
empfanglich fur Vorhofflimmern, kdnnen Extrasystolen (SVES)
Vorhofflimmerepisoden auslosen.

Bei der PFA werden gezielt die Myokardzellen im Einmundungs-
bereich der Pulmonalvenen addressiert, welche durch kurze,
gepulste Stromimpulse mit hoher Spannung ,verodet” werden.
Anders als bei den thermischen Lasionen durch Hitze (RF) oder
Kalte (Kryo) wird bei der PFA gewebespezifisch eine irreversible
Elektroporation erzeugt, die die Apoptose in den Herzmuskel-
zellen einleitet.

Das Verfahren ist seit 2021 in Europa zur Behandlung des Vor-

hofflimmerns zugelassen. Aktuelle Studien (z.B. BEAT-PAROX-
AF, ESC 2025) deuten auf ein - verglichen mit den bisherigen
Ablationsverfahren - vermindertes Risiko fir Osophagus-Verlet-
zungen, Nerven- und Gefal3schaden im umliegenden Gewebe
hin. Zudem kann das Verfahren bei dieser Diagnose zeitlich
schneller durchgefuhrt werden. Fur die unkomplizierte Pulmo-
nalvenenisolation kdnnte die PFA die bisherigen Methoden
ablosen. Fur komplexe Eingriffe stehen die etablierten Verfahren
weiterhin zur Verfigung.

,Die PFA hat in kurzlich pra-
sentierten Studien seine
Wirksamkeit und Sicher-
heit bewiesen, sodass
wir  dieses  Ver-
fahren nun beden-
kenlos anbieten
konnen” erklart
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Chefarzt Dr. Tobias Plenge (3.v.r.) mit seinem Team.

FARAPULSE

Klinik fir Kardiologie
Rhythmologie am Standort Dilmen
Leitung: Chefarzt Dr. Tobias Plenge

o 02594 92-23030

Dr.  Tobias  Plenge, Chefarzt  der
Klinik far Rhythmologie (Foto oben).
JWir freuen uns sehr, diese innovative
Behandlungsmethode fur die Birger:innen
des Kreises Coesfeld und Umgebung nun
heimatnah anbieten zu konnen’, erganzt
Kliniken-Geschaftsfuhrer Dr. Jan Deitmer.

Gyndkologie bietet ab sofort Impedanzgesteuerte
Endometriumablation mit dem NovaSure®-System an

Sichere und effiziente Therapieoption bei Menorrhagien fur viele Patientinnen

Abnorm starke und oder verlangerte
Regelblutungen  (Menorrhagien) sind
eines der haufigsten Probleme in der
gynakologischen Praxis und Notfallver-
sorqung.

Studien zufolge leiden bis zu 30 % aller
Frauen im reproduktiven Alter unter uber-
malig starken oder verlangerten mens-
truellen Blutungen, die nicht nur die
Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen,
sondern auch zu Blutarmut und sozialer
Einschrankung fuhren konnen. Die Ursa-
chen sind vielfdltig und reichen von
organischen Pathologien (z. B. Myome,
Polypen, Adenomyose) iber hormonelle
Dysrequlationen bis hin zu Gerinnungs-
storungen. Vor der Menopause ist die
Menorrhagie einer der haufigsten Grinde
fur gynakologische Konsultationen und
operative Eingriffe.

Hormonelle Therapien (z. B. Gestagene,
Kombinationspraparate, Hormonspirale)
werden nicht immer vertragen, Patien-
tinnen wiinschen aus intuitiven Uberle-
gungen teils kein hormonelle Therapie,
oder es qibt Kontraindikationen. Daflr
sind sie reversibel, jederzeit verfligbar
und ambulant durchfuhrbar.
Gerinnungshemmende  Medikamente
(Antifibrinolytika, z.B. Tranexamsaure)
stellen eine symptomatische und eher

kurzfristige Losung dar, die
gleichermafien wie Hormon-
gaben nicht fur alle Frauen
geeignet ist.

Bei den operativen The-
rapien war viele Jahre die
Gebarmutterentfernung (Hys-
terektomie) in unterschiedli-
chen Herangehensweisen die
Methode der ersten Wahl. Sie
ist nach wie vor eine Methode
mit postoperativ hoher Zufrie-
denheit als definitive kausale
Losung, sofern seitens der
Patientin der Wunsch und
die Akzeptanz der Organent-
fernung besteht. Nachteilig
ist die Invasivitat, eine mehr-
wochige Rekonvaleszenz mit
Arbeitsunfahigkeit und die
im Vergleich zu uteruserhal-
tenden operativen Therapie-
methoden hohere peri- und
postoperative Morbiditat.

STEP 1: Nachdem |hr Gebarmutterhals
ein wenig gedehnt und ein dunner
Schaft eingefuhrt worden ist, wird der
Operateur/ die Operateurin in lhrem
Uterus ein dreieckiges Netz entfalten.

STEP 2: Das Netz entfaltet sich sanft
und passt sich der Form |hrer Gebar-
mutterhdhle an.

STEP 3: In der Starke individuell ange-
passte Radiofrequenzenergie flieBt fur
circa 90 Sekunden durch das Netz!"*

STEP 4: Das Netz gleitet zurlck in den
Schaft und dieser wird dann aus der
Gebarmutter herausgezogen.

Die Verodung der Gebdrmutterschleimhaut mittels Gold-

netz-Methode erfolgt in vier Schritten. Quelle: Hologic
Neues Angebot in den peutschland GmbH, NovaSure®

Christophorus Kliniken

Seit April 2026 bietet unser Schwerpunkt
Gynakologie die Impedanzgesteuerte
Endometriumablation mit NovaSure®
als sichere und schonende Behandlungs-

option an. Dabei wird unter hysteroskopi-
scher Kontrolle ein Netz aus bipolaren
Elektroden in den Uterus eingefihrt,
das das Endometrium gezielt abtragt.
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Chefarztin Dr. FischaR (1) und Oberarztin Dr.
WeiR, die die Startphase der Therapie betreut.

Die Impedanzmessung ermaglicht eine
prazise Steuerung der Ablationstiefe und
minimiert das Risiko von Perforationen
oder Uberhitzung. Der Eingriff dauert nur
etwa 5 Minuten und wird ambulant in
kurzer Vollnarkose durchgefhrt.

Die Effektivitat ist sehr hoch: Studien
zeigen eine Reduktion der Menstrua-
tionsblutung um bis zu 90 % bei Uber
80 % der Patientinnen. Dabei ist der
kleine FEingriff sehr sicher, mit extrem
niedriger  Komplikationsrate, —schneller
Erholung, Ruckkehr zur normalen Arbeit
nach nur wenigen Tagen und narbenfrei.

Indikationen sind:

- Therapierefraktare Menorrhagien ohne
Kinderwunsch

- Kein Verdacht auf maligne Verande-
rungen

- UterusgrofBe: minimale Cavumlange 4
cm, maximale Portio-Funduslange 12 cm

Polypen, Myome FIGO Typ 0-1 bis unter
3 ¢m und bedingt auch Septen kénnen
unmittelbar vor der Ablation im gleichen
Eingriff konventionell per operativer Hys-
teroskopie entfernt werden, stellen also
keine Kontraindikation oder Notwendig-
keit eines weiteren operativen Eingriffs
dar.

Kontraindikationen sind:

- Kinderwunsch

- Uterus myomatosus mit intramuralen
Myomen > 3 cm

- Verdacht auf Endometriumkarzinom

Fur Patientinnen mit Myom-bedingten
Blutungsstorungen bieten wir als minimal-
invasive organerhaltende Methode die
Transzervikale Radiofrequenzablation
mit dem Sonata®-System an. Erfreuli-
cherweise hat sich die Methode seit dem
Start bei uns Anfang 2025 qut etabliert. So
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konnten zahlreiche Patientinnen erfolg-
reich behandelt werden, auch solche mit
Kinderwunsch in der Zukunft.

Informieren Sie gern lhre Patientinnen
iber beide Behandlungsmaglichkeiten -
auf unserer Zentrumsseite finden Sie bzw.
diese ausfuhrliche Informationen:

Hilfreich fur Betroffene auch der Link:
https://www.starke-regelblutung.com/
symptome/selbstcheck

KONTAKT

Klinik far Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Bereich Beckenbodenzentrum u.
allg. Gynakologie / gyn. Onko-
logie

Chefarztin Dr. Claudia Fischals
o 02541 89-11302

Radiologie bietet Aktualisierungskurse in Strahlenschutz an

Die  Radiologie

der  Christophorus
Kliniken bietet regelmalig Strahlen-
schutzkurse fur Arztinnen und Arzte,

MTR, MFA und OTA/OP-Personal an -
sowoh! fur den Erwerb von Kenntnissen
oder einer Fachkunde im Strahlen-
schutz als auch fur eine Aktualisierung.

Um die Fachkunde zur Arbeit mit Ront-
genstrahlen oder radioaktiven Stoffen
7u erhalten, sind Grund- und Spezial-
kurse im Strahlenschutz  gesetzlich
vorgeschrieben  (StrlSchG,  StriSchv).

Der Kenntniskurs Teleradiologie ist
eine gesetzlich vorgeschriebene Weiter-
bildung fur Arzt:innen, die als "Arztin/
Arzt am Ort der technischen Durchfuh-
rung" (vor Ort im Krankenhaus) tatig sind.
Diese Weiterbildung wird in Kombination
mit dem Grundkurs angeboten. Diese
Kurse finden jahrlich im Februar statt.

Spezialfachkunde zur eigenstandigen
Durchfuhrung interventioneller Verfahren
(interventionelle Radiologie) oder zur
Betreibung von DVT-Gerdten (digitale
Volumentomographie) sowie die Kurse
zur Vermittlung von Kenntnissen im

Strahlenschutz
fiir OP-Personal/
MFA finden in
unregelma-
Rigen Abstanden
ebenfalls in den
Christophorus
Kliniken statt.

Die  erworbene
Fachkunde oder
Kenntnisse im
Umgang mit
Rontgenstrahlen
massen nach
dem Strahlenschutzgesetz  spétestens
alle 5 Jahre aktualisiert werden. Auch
dieser Kurs zur Aktualisierung der
Fachkunde wird von unserer Klinik for
Radiologie unter der Leitung von Chef-
arztin Dr. Christel Vockelmann jahrlich
angeboten und findet immer am zweiten
November-Samstag in  Dulmen statt.

Christel

Chefarztin - Dr.
Vockelmann.

Im Folgenden ein Uberblick tber die
Kursangebote im November:



Aktualisierungskurs nach § 48 und § 49
StrISchv fir den Anwendungsbereich
Rontgendiagnostik  fir  Arzt:innen,
MTR, MFA und Mitarbeitende

wann? Samstag, 14.11.2026

Uhrzeit? 09:00 bis 16:15 Uhr (Kursdauer 8
Stunden)

wo? Christophorus Kliniken Dulmen, Vol-
lenstralse 10, UG, GrolSer Konferenzraum

Aktualisierungskurs nach § 48,§ 49
fir den Anwendungsbereich Rontgen-
diagnostik fiir OP-, Funktions- und
Ambulanzpersonal

wann? Samstag, 14.11.2026

Uhrzeit? 13:00 bis 16:15 Uhr (Kursdauer 4
Stunden)

wo? Christophorus Kliniken Dilmen, Vol-
lenstrafse 10, UG, GrolSer Konferenzraum
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KONTAKT
Klinik fur Radiologie

Chefarztin Dr. Christel Vockel-
mann

o 02541 89-11119 (am Klinik-
standort Coesfeld)

o 02594 92-24025 (am Klinik-
standort Dulmen)

Garant fiir Spitzenmedizin in der Region

Kardiologie: Chefarzt Dr. Emmerich als Nachfolger des langjahrig wirkenden Dr. Stricks eingefiihrt

,Kardiologie  wird in  Deutschland
gebraucht - und ich verstehe mein
Team und mich als Lotsen durch die
inzwischen sehr komplexe Medizin bei
gleichzeitig immer &lter werdenden
Patient:innen mit all den damit ver-
bundenen Herausforderungen. Ziel ist
immer die bestmagliche, individuelle
Behandlung unserer Patientinnen und
Patienten.” Mit diesen Worten beschrieb
Dr. Markus Emmerich Mitte Marz seine

neue Aufgabe als Chefarzt der Klinik fur Dr. Markus Emmerich (1)
arzt der Kardiologie in Coesfeld, Dr. Stefan Strick, ab.

Kardiologie. Anlass war die offizielle Ein-
fuhrung des 48-Jahrigen, der bereits zu
Jahresbeginn die Nachfolge von Dr. Stefan
Strick angetreten hatte. Dieser war nach
27 Jahren sehr erfolgreichen Wirkens in
der Abteilung - davon 24 Jahre als Chef-
arzt - Ende Dezember in den Ruhestand
gegangen.

Sein Nachfolger ist bereits seit 20 Jahren
am Coesfelder Klinikstandort tatig -
zunachst als Assistenzarzt, ab 2014 als
Oberarzt und ab 2024 als Leitender Ober-
arzt. Als Facharzt fur Innere Medizin (Dis-
sertation mit magna cum laude bei Prof.
Kirchhoff, heute Ordinarius fur Kardiologie
in Hamburg-Eppendorf) und Kardiologie
verfugt er Uber Zusatzqualifikationen in
der Klinischen Akut- und Notfallmedizin,
der Intensivmedizin sowie der interven-
tionellen Kardiologie.

Der Arztliche Direktor, Dr. Friedrich Krings,
hob in seiner Begrifungsrede nicht nur
den beeindruckenden beruflichen Werde-
gang des gebirtigen Coesfelder hervor,

sondern auch das grolle Engagement,
mit dem Dr. Emmerich die Entwicklung
der Klinik in den vergangenen Jahren
gepragt hat. MaRgeblich beteiligt war
er u. a. am Aufbau der Chest Pain Unit
- ein wichtiger Baustein moderner Not-
fallversorgung. Er etablierte etliche neue
Techniken wie die (TO-Rekanalisation
(das Wiedereroffnen von Herzkranzge-
faken, die seit mehr als drei Monaten
komplett verschlossen sind), die Impella
(eine Herzunterstitzungspumpe, die der
Erholung des Herzens dient), die Shock-
wave (ein Verfahren, das akustische
Druckwellen nutzt, um Kalk in den Herz-
kranzgefafen zu zertrimmern) oder den
intravaskularen Ultraschall (kurz IVUS,
bei dem der Arzt mithilfe einer Miniatur-
Ultraschallsonde hochauflosende Quer-
schnittsbilder der GefdBwand erhalt und
so Engstellen, Verkalkungen und Stent-
Positionierungen noch wesentlich pra-
ziser beurteilen kann).

In einem personlichen und zugleich kurz-

weiligen Gesprach mit Geschaftsfuhrer
Christian Gutendorf gewahrte der neue
Chefarzt den Gasten weitere berufliche
Einblicke. Mit spUrbarer Leidenschaft
skizzierte er die zukunftige Ausrichtung
der Klinik mit weiteren modernsten
Therapieverfahren.

So verbindet Dr. Emmerich medizinische

| Spitzenkompetenz, langjahrige Erfah-

rung und eine tiefe Verbundenheit mit
dem Haus - beste Voraussetzungen, um

B /
lost den langjahrigen Chef- die Kardiologie auch zukunftig erfolg-

reich weiterzuentwickeln.

Zur Klinik fir Kardiologie: Gemeinsam
mit dem Standort Dulmen prasentiert
sie sich heute als breit aufgestellte und
renommierte Klinik mit insgesamt rund
4.000 stationgren und 3.500 ambulanten
Patient:innen jshrlich.

KONTAKT

Klinik fir Kardiologie
am Standort Coesfeld

Chefarzt Dr. Markus Emmerich

oo 02541 89-11106
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