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Neuer Kipptisch-Untersuchungsplatz

Auf dem speziellen Untersuchungstisch wird der
Patient durch Gurte gesichert.

Um Synkopen unklarer Ursache bei
thythmologischen Patienten umfas-
send abzukldren, verfiigen wir seit
einigen Wochen tber einen neuen
Kipptisch. Das Colin-Blutdruckmess-
system ermdglicht eine nichtinvasive
kontinuierliche Schlag-zu-Schlag-Blut-
druckbestimmung iiber eine Tono-
metrie der A. radialis. Durch diese
Untersuchungsmethode kénnen wir
identifizieren, ob eine Barorezeptor-
Dysfunktion zu einem plotzlichen

Das Gerat ermoglicht eine kontinuierliche nichtin-
vasive Blutdruckbestimmung und schreibt ein EKG.

Abfall des Blutdrucks und/ oder der
Herzfrequenz fuhrt, woraus eine Be-
wusstlosigkeit resultieren kann.

Nach funf Minuten kippt ein Motor
den Tisch mit dem Patienten schnell
in eine 70-Grad-Position. Ist nach
45 Minuten keine Synkope erfolgt,
schlieflt sich eine Karotissinus-Mas-
sage und eine Provokation mit Nitro
sublingual an. So kann die Kipptisch-
Untersuchung zum einen bestitigen,
dass die Synkope eine relativ harmlo-
se Ursache hatte. Zum anderen lassen
sich darauthin Behandlungsstrategien
wie B-Blocker, isometrische Anspan-
nungen der Bein- und/ oder Armmus-
kulatur oder ein Stehtraining, sehr
selten eine spezielle Schrittmacherthe-
rapie, empfehlen.

Erfordert die Synkope keine soforti-
ge stationdre Abklirung, ist der Test
beim niichtern zugewiesenen Patien-
ten auch pristationdr durchfihrbar,
was ggf. einen stationdren Aufenthalt
vermeidet. Wir bitten um vorherige
Anmeldung.
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High-End-Echokardiographiegerit setzt

neue MafSstibe in der Asynchronititsdiagnostik

Heutzutage ist die kardiale Resynchro-
nisationstherapie (CRT) mittels Spe-
zialschrittmacher ein unverzichtbares
Standbein, um bei Patienten mit hoch-
gradig eingeschrinkter Pumpfunktion
des linken Ventrikels (Ejektionsfrakti-
on < 35 %) eine schwere Herzinsuffizi-
enz zu behandeln.

Doch der Nachweis der mechanischen
Asynchronitit im Echokardiogramm
erfordert viel Erfahrung, ist aufwendig
und zeitintensiv. Um die Diagnostik
zu beschleunigen, haben wir uns fiir
ein High-End-Echokardiographiege-
rit der Firma GE entschieden: Dank
Tissue Doppler Imaging und nachver-
arbeiteter Parameter wie Strain Rate
Imaging ermoglicht es direkt am Bild-
schirm eine schnelle und zuverlissige
Analyse von zwei- und dreidimensio-
nalen Aufnahmen.

Nachdem wir 1999 als erste Klinik
in Bayern einen Resynchronisations-
Schrittmacher einsetzten, implantie-
ren wir inzwischen 70 CRT-Gerite
pro Jahr. Obwohl urspriinglich fir
Betroffene mit einem breiten Links-
schenkelblock (> 150 ms) entwickelt,
ist das Verfahren hiufig auch bei ande-
ren Blockbildern oder einem nicht so
breiten Linksschenkelblock geeignet.
Dariiber hinaus liegt manchmal ohne
Blockbild eine deutliche Asynchroni-
tit der linksventrikuliren Winde in
der Systole vor.

Bei signifikanter Asynchronitit einzel-
ner Wandabschnitte bei der Kontrak-
tion des linken Ventrikels gilt: Nach
der Operation verbessert sich in der
Regel die Belastbarkeit erheblich, das
Herz verkleinert sich wieder und das
Leben wird verldngert. Patienten mit

Vorhofflimmern bendtigen zudem
eine AV-Knoten-Ablation, die wir
tblicherweise sechs Wochen nach der
Schrittmacherimplantation vornehmen.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. med. Michael Block,
Chefarzt der Kardiologie

Klinik Augustinum Minchen
Wolkerweg 16, 81375 Miinchen

Telefon: 089/ 70 97-1154
michael.block@med.augustinum.de

Beim nédchsten CRT-Workshop
demonstrieren wir Ihnen die
Analyse an unserem neuen
Echokardiographiegerit.
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3. ICD-Kursus nach Curriculum

Am 11. und 12. Juli 2008 findet wieder
ein Kursus zur Therapie mit implan-
tierten Cardioverter-Defibrillatoren
statt. Das Seminar richtet sich an alle
Arzte, die hiufig Patienten behandeln,
die ein solches Gerit bendtigen oder
implantiert haben. Veranstaltungsort
ist das komplett renovierte augustini-
sche Hofgut Algertshausen, das male-
risch nordlich des Ammersees liegt.

Bereits in den vergangenen Jahren un-
terstiitzte die Weiter-und Fortbildungs-
Akademie der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie dieses Angebot.

2008 kann es zum ersten Mal nach
dem offiziellen Curriculum ,Praxis

der ICD-Therapie® der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kardiologie gelehrt und
gepriift werden. Dieses Curriculum
benennt simtliche Lehrinhalte, die zu
Indikation, Implantation, Nachsorge
und Behandlung von Komplikationen
vermittelt werden miissen und wird in
der ersten Ausgabe des Kardiologen
Anfang 2008 publiziert. Federfithren-
der Autor ist Prof. Dr. Michael Block,
der zusammen mit den Oberirzten
Dr. Kai Adler und Jiirgen Bromsen
den Kurs im Juli 2008 leiten wird.

Aufgrund der begrenzten Teilnehmer-
zahl empfehlen wir eine frithzeitige
Anmeldung (siehe Seite 4).

Fachbereich Gastroenterologie
Dr. med. Nikolaus Frank,
Chefarzt der Gastroenterologie

Gestochen

scharfe Endo-
skopie-Bilder
durch HDTV

Der kiinftige Fernsehstandard heif3t
High Definition Television, kurz
HDTV. Aufgrund der Ubertragung
von mehr digitaler Information lie-
fert er wesentlich detailreichere Bilder
als bisherige Ansitze.

Schon jetzt haben wir in der Endo-
skopie-Abteilung begonnen, unsere
Monitore durch das Olympus System
mit der speziellen Technik HDTV
1080 i zu ersetzen. Dabei steht 1080
fiir die Anzahl der horizontalen Bild-
linien: Im Vergleich dazu hat die eu-
ropéische PAL-Norm 576 Zeilen, die
amerikanische NTSC sogar lediglich
480.

Das brillante Bild der neuen Moni-
tore ist ein entscheidender weiterer
Schritt zur Optimierung der ,targeted
biopsy“ und damit zur Verbesserung
der Diagnostik — schlieflich kdnnen
wir nur das biopsieren, was wir rich-
tig sehen und erkennen.
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Ultraschall-Refresher-Kurs

ein voller Erfolg

Auf Anregung der niedergelassenen Kollegen fand am 10. November 2007 in der
Klinik Augustinum ein gebiithrenfreier Ultraschall-Refresher-Kurs speziell fur das

Abdomen statt.

Nach der systematischen Darstellung des Basisgerlists zum jeweiligen Organ ver-
tieften die iiber 30 Mediziner ihr Wissen durch fachspezifische Lehrfilme. Mit
den Referenten Oberarzt Dr. Christoph G681 und Chefarzt Dr. Nikolaus Frank
wurde ausfuhrlich die Differentialdiagnostik der Befunde diskutiert sowie die
Maoglichkeiten und Grenzen dieser Methode erortert. Beispiele aus der Kontrast-
mittelsonographie zeigten das Entwicklungspotenzial.

Die Teilnehmer bewerteten den Kurs sehr positiv, so dass weitere Veranstaltun-
gen geplant sind.

Weitere Informationen:

Dr. med. Nikolaus Frank,
Chefarzt der Gastroenterologie
Klinik Augustinum Miinchen
Wolkerweg 16, 81375 Miinchen

Telefon: 089/ 70 97-1151
nikolaus.frank@med.augustinum.de




