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Multifunktionskatheterlabor
reduziert Wartezeiten

Damit der neu gestaltete Raum ohne
Umbauten fiir alle Arten von Kathe-
terablationen nutzbar ist, wurde ein
mehr als 250 Kilogramm schwerer
Hydrauliktriger installiert. Nun ldsst
sich das fur die elektrophysiologische
Untersuchung (EPU) erforderliche
Zubehor (Verstirker, Mappingsystem,
Ablationsgerite) innerhalb von Se-
kunden an das Fuflende der Patien-
tenliege schwenken (Abb. 3).

Abb. 2: Durchleuchtungsbild mit integriertem
Dyna-CT-Bild der Aortenwurzel (rosa) sowie in
der Aortenklappe aufgeblasenem Ballon

Die flexible Nutzung vermeidet Pati-
entenwartezeiten bei oft schwanken-
den Zahlen fur die Anforderung von
interventionellen und elektrophysio-
logischen Eingriffen. Fir die Elek-
trophysiologie wurde eine zusitzliche
Bedienungskanzel gebaut und das ge-
rade neu aufgelegte dreidimensionale
elektromagnetische Mappingsystem
Navix erworben. Der grofle digitale
Flachbilddetektor des Multifunktions-
katheterlabors ermoglicht nicht nur
CT-Bilder in hoher Qualitit, sondern
auch digitale Subtraktionsangiogra-
phien, etwa der Becken-Bein-Arterien
oder der Karotiden. Trackingfunkti-
onen vereinfachen die Stent-Implan-
tation an diesen Gefiflen. Die neuen
Messplitze fiir EKG, Druckwerte,
Sauerstoffsittigung etc. arbeiten pa-
pierlos und stellen die Messwerte ins
Netzwerk, was den Austausch in- und
auflerhalb der Klinik Augustinum er-
leichtert.

Abb. 3: Blick auf das neue Herzkatheterlabor 2 wahrend einer Katheterablation. Rechts auBen ist der
Hydrauliktrager mit den elektrophysiologischen Gerdten zu sehen, auf dem rechten oberen Monitor die
dreidimensionale Darstellung des linken Vorhofs aus den mit der Anlage erzeugten Dyna-CT-Schichten.

Personalia

Prof. Dr. Michael Block wurde ein-
geladen, auf der 75. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
logie - Herz- und Kreislaufforschung
(DGK) im April 2010 in Mannheim
ein Referat zu halten (,Defekte Defi-
brillatorelektroden sollten explantiert
und nicht stillgelegt werden®).

Im Januar wird er auf dem 4th Expert
Meeting Berlin zu ,Do guidelines
lead to an ICD overuse?“ referieren;
im Mirz spricht er in Karlsruhe auf
dem Symposium ,Praxis der klini-
schen Elektrophysiologie® zu ,Ver-
meidung einer ,Ubertherapie’ - Wann
ist die ICD-Therapie indiziert?“.

Im August wurde Prof. Block in den
wissenschaftlichen Beirat des Dach-
verbandes der deutschen ICD-Selbst-
hilfegruppen berufen, dem auch die
in der Klinik Augustinum angesiedel-
te ICD-Selbsthilfegruppe angegliedert
ist (www.defibrillator-deutschland.de).

Dr. Georg von Bodman, Dr. Felix
Kreidel und Dr. Sven Kriegeskorte
priasentierten auf der 33. Herbstta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie - Herz- und Kreislauffor-
schung/ 20. Jahrestagung der Arbeits-
gruppe Herzschrittmacher und Ar-
rhythmie auf vier Postern ihre wis-
senschaftlichen Untersuchungen zum
transfemoralen Aortenklappenersatz
und zu ventrikuldren Tachyarrhyth-
mien.
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Personalia

Dr. Peter Holzapfel wurde zum Ober-
arzt der Kardiologie benannt, nach-
dem er diese Position seit geraumer
Zeit kommissarisch besetzte. Holzap-
fel ist interventioneller Kardiologe mit
der Zusatzbezeichnung Intensivmedi-
zin. Unter seiner oberirztlichen Ver-
antwortung stehen die Intensivstation
und die Echokardiographie.

Dr. Etienne Luciani ist derzeit als
Aufnahmearzt titig. Thm obliegen alle
Telefonkontakte zur stationiren Auf-
nahme und damit die Bettenplanung.
Dariiber hinaus betreut der Facharzt
der Inneren Medizin mit Zusatzbe-
zeichnung Kardiologie das ambulante
Koronarangiographieprogramm.

Dr. Carina Weidlich nahm im Som-
mer 2009 ihre Arbeit als Assistenz-
arztin in der Klinik Augustinum auf.
Davor absolvierte sie eine dreijihrige
elektrophysiologische Ausbildung an
der Klinik Hirslanden in Ziirich bei
Prof. Dr. Hans Kottkamp. Thre Dok-
torarbeit schrieb sie am Herzzentrum
Leipzig Uber ,Interventionelle Thera-
pie langstreckiger femoropoplitealer
Lisionen mit selbstexpandierenden
Nitinolstents®.

Intensivstation komplett renoviert

Im August 2009 startete die Klinik
Augustinum ein ehrgeiziges Projekt:
Innerhalb von knapp drei Monaten
wurde die internistische Intensivstati-
on umgebaut, renoviert und moderni-
siert. Aktuellste Standards bilden den
Mafstab fiir Sicherheit, Hygiene und
Medizintechnik.

Neues Mobiliar, ableitfihige Boden-

beldge, Brandschutzsicherheitsdecken

und eine Hightech-Klimaanlage ma-

chen die Station angenehmer und si-  Blick auf eines unserer acht Intensivbetten
cherer. Druckluftgesteuerte Ampeln

fiir Monitore und Infusomaten sowie eine EDV-gestiitzte Material- und Me-
dikamentenaufbewahrung vereinfachen die Abliufe, ebenso wie ein eigenes
mobiles Ultraschallgerit.

Auch die Monitoranlage zur Patiententiberwachung wurde komplett tiberholt
und durch eine invasive Uberwachungseinheit (PiCCO, Pulse Contour Car-
diac Output) erginzt. Ein zentraler Venenkatheter sowie ein Katheter in der
Arm- oder Beinarterie des Patienten messen kontinuierlich Herzzeitvolumen
und weitere volumetrische Parameter fiir Vorlast und Lungenddem. So konnen
die Arzte der Klinik Augustinum bei Bedarf noch frither handeln.

Ein DICOM-Anschluss (Digital Imaging and Communications in Medi-
cine) an jedem Patientenbett erlaubt es, alle Befunde computergestiitzt zu
dokumentieren und digital zu archivieren. Fallkonferenzen oder interne
Fortbildungen sind jetzt vor Ort moglich: Direkt auf der Intensivstation wurde
ein Besprechungsraum mit Laptop und 42-Zoll-Bildschirm eingerichtet.

Seit Herbst 2009 pragen warme, behagliche Farben das Erscheinungsbild der internistischen Intensiv-
station. Innerhalb eines Vierteljahres haben wir diesen Bereich umfassend umgebaut, renoviert und mo-
dernisiert.



