
4 1

KLINIK AUGUSTINUM 
MÜNCHEN Mittelpunkt 

Innere Medizin

KLINIK AUGUSTINUM 
MÜNCHEN Mittelpunkt 

Innere Medizin

Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilians-Universität München  ·  Information für Ärzte

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

Schon jetzt ist das Vorhoffl immern die häufi gste Herzrhythmusstörung – Tendenz 
steigend. Prognosen für die USA beispielsweise rechnen mit nahezu dreimal so 
vielen Fällen in 2050. Verbesserte Behandlungsstrategien sind dringend geboten – 
schließlich droht den Patienten, verglichen mit den nicht Betroffenen, nach zehn 
Jahren eine um 15 bis 20 Prozent höhere Sterblichkeit. Zudem verursacht das Vor-
hoffl immern 15 bis 20 Prozent der Schlaganfälle und vermindert in der Regel die 
Pumpfunktion des Herzens.

Allerdings haben medikamentöse Therapien zur Stabilisierung des Sinusrhythmus 
nur bedingten Erfolg. Oftmals zwingen die Nebenwirkungen zum Abbruch. Doch 
das Vorhoffl immern zu belassen und lediglich die Frequenz des Herzens zu re-
gulieren, ist ebenfalls zweitbeste Wahl. Sie fordert dem Patienten fast immer eine 
lebenslange und daher ungeliebte Antikoagulation ab.

So verwundert es nicht, dass die bereits 2006 veröffentlichten internationalen 
Leitlinien der European Society of Cardiology praktisch für alle symptomatischen 
Patienten, bei denen die medikamentöse Therapie versagt, die Katheterablation 
empfehlen (http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/Pages/
atrial-fi brillation.aspx). Das 2007 publizierte Konsensuspapier der europäischen 
und amerikanischen Herzrhythmusgesellschaften (http://europace.oxfordjournals.
org/cgi/content/full/9/6/335) betrachtet als Hauptpfeiler der Ablationstherapien 
die elektrische Isolation der Pulmonalvenenostien des linken Vorhofs.

Weitere Maßnahmen wie die Ablation anderer Triggerpunkte (z.B. in der oberen 
Hohlvene), fraktionierter Potenziale, vagaler Ganglien oder die Anlage zusätzlicher 
linksatrialer Linien sind erst erforderlich bei Rezidiven von Vorhoffl immern trotz 
fortbestehender Isolation der Pulmonalvenen oder wenn sonstige Mechanismen 
nachgewiesen sind.

Mittelfristig erwarten die Experten, dass sie rund zwei Drittel aller Patienten ohne 
Antiarrhythmika und noch einmal zehn Prozent mit Antiarrhythmika vom Vor-
hoffl immern befreien können. Hierfür sind oft zwei oder gar drei Ablationen 
nötig. Bei erneutem Vorhoffl immern weist meist die Isolationslinie rings um die 
Pulmonalvenen eine Lücke auf, die es zu schließen gilt.                Fortsetzung Seite 3

Prof. Dr. Michael Block, Chefarzt der Kardiologie, wurde im Oktober 2008 in die Prüfungskommission „Weiterbil-
dung Intensivmedizin“ der Bayerischen Landesärztekammer berufen. Bereits seit 2005 gibt es diese Weiterbildung 
auch an der Klinik Augustinum München.

1984 wurde in Düsseldorf bundesweit der erste Cardioverter-Defi brillator implantiert. Anlässlich des 25-jährigen Jubilä-
ums wird Prof. Block im Februar 2009 in Düsseldorf einen Vortrag halten über „Therapeutische Visionen für ICDs“ und 
tags darauf in Münster über die Geschichte der ICDs.
Auf der 75. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie wird er im April 2009 in Mannheim die Sitzung 
über „Wertigkeit und Vorteile des neuen 320-Volumen-CTs aus kardiologischer Sicht“ leiten sowie bei den 30. An-
nual Scientifi c Sessions of the Heart Rhythm Society in Boston im Mai die Sitzung über „Unresolved issues in device 
therapy“.

Dr. Nikolaus Frank, Chefarzt der Gastroenterologie, wurde im September 2008 vom Vorstand der Bayerischen Lan-
desärztekammer für weitere fünf Jahre in die Prüfungskommission Innere Medizin/ Gastroenterologie berufen.

Dr. Carsten Kopf zählt seit Juni 2008 zu den 25 deutschen Assistenzärzten, die zwei Jahre lang im Fellowship Herz-
rhythmus der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie ausgebildet werden. Im August bestritt er das erste Online-
Meeting zu „EKGs bei kardialer Resynchronisationstherapie“.

Dr. Georg von Bodman, Assistenzarzt, und die Kollegen der Abteilung für Kardiologie stellten bei der Herbsttagung 
der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie im Oktober gleich sechs interessante Fälle vor. Drei dieser so genannten 
Posterbeiträge präsentierte Dr. von Bodman.

Kryoballons leiten neue Ära 
der Vorhoffl immer-Ablation ein
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Liebe Kolleginnen
und Kollegen, 
hochqualifi zierte Ärzte, moderne 
Technik und eine menschliche 
Atmosphäre – diese Kombination 
zeichnet uns aus.

Bei der Behandlung von Vorhof-
fl immern können wir jetzt auf die 
Kryotechnik zählen. Eine neue 
Endoskop-Generation erleichtert 
die Beurteilung der Schleimhaut 
im Gastrointestinaltrakt. Unsere 
Chest Pain Unit (CPU) übertrifft 
sogar die Vorgaben der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie. Über 
all diese Entwicklungen freuen 
wir uns sehr.

Mit den besten Grüßen

Prof. Dr. med. Matthias Blumenstein
Ärztlicher Direktor und Klinikleitung
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Neue Entwicklungen in der  24.01.2009 08:45 – 13:30 Uhr E 6  ja
Kardiologie und Herzchirurgie –
Fallbeispiele und Übersichtsreferate

Rhythmologisches Gespräch:   25.02.2009 17:00 – 19:00 Uhr D 3  ja
Kryoablation von Vorhoffl immern. 
Indikation, Durchführung und 
Nachsorge  
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Das Ablationsteam der Klinik Augustinum 
(von links nach rechts): Christin Göpfert, Hannah 
Rehneke, Oberarzt Jürgen Brömsen, Marion Sabel 
(Leitung Herzkatheterlabor), Assistenzarzt Dr. Etienne 
Luciani, Susanne Ruth.
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Mit 75 Grad unter Null gegen das Vorhofflimmern

Im Jahre 2007 war jede zweite Ablation in der Klinik Augustinum München eine 
Vorhofflimmer- oder Vorhofflatter-Ablation (Abbildung 1). Um die Pulmonalve-
nen zu isolieren, erzeugen wir eine zusammenhängende Linie rings um jedes Pul-
monalvenenpaar (Abbildung 2). Dies geschieht Punkt für Punkt und mit der 3,5 
Millimeter langen Spitze eines Ablationskatheters, der durch Hochfrequenzstrom 
erwärmt wird (Hochfrequenz-Ablation). Obwohl wir dreidimensionale Mapping-
techniken verwenden, verlangt der Eingriff viel Erfahrung und erstreckt sich über 
mehrere Stunden.

Als Alternative gibt es in der Klinik Augustinum München seit August 2008 eine 
Kryostation. Bei dieser Behandlung wird ein Ballon von 28 Millimetern Durch-
messer auf das Ostium der Pulmonalvene gepresst (Abbildung 3). Über die Kryo-
station leiten wir Kühlmittel in den Ballon ein. Dieses verdampft und entzieht 
der Umgebung Wärme – der Ballon friert bei minus 75 Grad Celsius für wenige 
Minuten an der Vorhofwand fest. So erreichen wir im Idealfall in nur vier Gefrier-
vorgängen eine Isolation der Pulmonalvenen.

Diese Technik ist zwar etwas kostenintensiver, dafür aber komplikationsärmer und 
einfacher durchzuführen als die herkömmliche Vorhofflimmer-Ablation. Statt ei-
nes dreidimensionalen Mappingsystems brauchen wir lediglich eine Herzkatheter-
Röntgenvorrichtung. 

Derzeit kommt die Kryoablation bei paroxysmalem Vorhofflimmern oder bei Pa-
tienten mit kurzen Phasen von persistierendem Vorhofflimmern bei kleinem oder 
nur gering vergrößertem linken Vorhof in Frage. Erfolgt die Kryoablation früh 
genug, erübrigt sich ein nachträglicher Ablationskatheter.
Mehrwöchige oder gar -monatige Phasen des Vorhofflimmerns sind auf jeden Fall 
zu vermeiden. Ansonsten besteht die Gefahr von nicht reversiblen Herzmuskel-
Zelluntergängen mit nachfolgender Fibrosierung – was sich allein durch die Isola-
tion der Pulmonalvenen meist nicht mehr behandeln lässt.

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

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

Seit 29. Mai 2008 gibt es in München 
eine Selbsthilfegruppe für Träger von 
implantierten Cardioverter-Defibrilla-
toren (ICD) – nach Freising die zweite 
Organisation dieser Art in Süddeutsch-
land. Auftaktveranstaltung und regel-
mäßige Treffen finden in der Klinik 
Augustinum München statt, die auch 
die Patenschaft übernommen hat.

Neue Defi-
Selbsthilfegruppe 
in München

Nach einer Untersuchung erfolgt übli-
cherweise die erste Wischdesinfektion 
des Endoskops mit Alkohol – doch 
dies ist nicht mehr gängiger Standard. 
Wasser ist besser, da es – im Gegensatz 
zu Alkohol – die anhaftenden Eiweiß-
moleküle nicht fixiert.
Diese und viele andere Neuigkeiten ha-
ben zwei unserer Endoskopieschwes-
tern von einem zehntägigen Lehr-
gang in München mitgebracht. Nach 
erfolgreichem Abschluss erhielten sie 
das Zertifikat „Fachkunde für techni-
sche Sterilisationsassistentin nach den 
Richtlinien des Robert-Koch-Instituts“ 
der Fachschule für Hygienetechnik 
Bad Kreuznach. 

Dieses Engagement ist nur ein Bau-
stein, wie die Klinik Augustinum ihr 
ohnehin hohes Niveau weiter steigert 

– zum Wohl der Patienten.

Aktuelle Hygiene-
Trends in der 
Endoskopie

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

Optimale Versorgung von Patienten mit akuten Brust-
schmerzen: Offizielle Kriterien für Chest Pain Units 
sogar übererfüllt 

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

Seit vielen Jahren hat sich die Chro-
moendoskopie in der Klinik Augusti-
num für die Beurteilung und Biopsie 
von Schleimhautunregelmäßigkeiten 
etabliert. Eine neue Gerätegeneration 
ermöglicht jetzt optische Simulationen, 
wodurch das Gewebe wesentlich kont-
rastreicher darstellbar ist.
Bisher wurden die Färbemittel über ei-
nen Sprühkatheter auf die Schleimhaut 
des Gastrointestinaltraktes aufgebracht. 
Mittels NBI-Technik (Narrow Band 
Imaging) lässt sich dieser Schritt nun 
virtuell simulieren. Dabei greift unsere 
neue Endoskopie-Einheit auf die schon 
vorhandene hochauflösende Videotech-
nik (HDTV) zurück. 

Während der laufenden Endoskopie 
kann der Arzt per Knopfdruck das 
NBI-Verfahren zuschalten. Statt des 
normalen Weißlichts verwendet und 
verarbeitet diese Technik nur Lichtan-
teile bestimmter Spektren. Dadurch 
offenbaren sich kleinste Kapillaren 
und Schleimhautstrukturen, welche 
das menschliche Auge unter Weiß-
licht nicht erkennt. 
So lassen sich suspekte Areale frühzeitig 
differenzieren, gezielt biopsieren und 
abtragen. Im klinischen Einsatz hat sich 
die Methode bereits bei Barrett Ösopha-
gus, Frühkarzinomen oder Polypencha-
rakterisierung bewährt.

Neue Endoskopietechnik für noch mehr Details

Defi-Selbsthilfegruppe

Doris Esterl, Gruppensprecherin
Telefon: 08761/ 72 29 51, E-Mail:
doris.esterl@s1746743834.online.de

Die eine Gruppe trifft sich jeden 
1. Mittwoch, die andere jeden 
3. Mittwoch im Monat, jeweils 
um 18 Uhr im Konferenzraum 
(Erdgeschoss der Klinik Augustinum).

	31% 	 Vorhofflimmern

	25%	 Vorhofflattern

	 9%	 Atriale Tachykardien

	 4%	 WPW

	19%	 AVNRT

	 5%	 VT

	 5%	 VES

	 2%	 Sonstige

Unsere Durchwahlen bei akuten Brustschmerzen

Chest-Pain-Telefon (akuter Notfall)	 089/ 70 97-1171
Fax für „Herzinfarkt-EKG“	 089/ 70 97-1415
Diensthabender Arzt	 089/ 70 97-5001

Für eine bestmögliche Versorgung von 
Patienten mit akuten Brustschmerzen 
wurden in der Vergangenheit in vielen 
Kliniken so genannte Chest Pain Units 
(CPU) gegründet. Bisher jedoch waren 
weder Ausstattung noch Qualifikation 
des Personals klar umrissen. Jetzt hat 
die Deutsche Gesellschaft für Kardio-
logie verbindliche Kriterien für eine 
CPU definiert und besteht in Zukunft 
auf einer Zertifizierung – während die 
Klinik Augustinum München schon 
seit Jahren wesentlich besser ausgerüs-
tet ist als gefordert.

Mehr Herzkatheterlabore und Ärzte 
als vorgeschrieben

Die Deutsche Gesellschaft für Kar-
diologie legte fest, dass für jede Chest 
Pain Unit (CPU) ein Herzkatheterla-
bor unabdingbar ist. CPU sowie Herz-
katheterlabor müssen 365 Tage im 
Jahr und rund um die Uhr verfügbar 
sein. Mindestens vier interventionell 
erfahrene Kardiologen sind Pflicht.
Die Klinik Augustinum München 
dagegen hält zwei Herzkatheterlabore 
für Koronarinterventionen sowie vier 
Oberärzte und einen Chefarzt mit 
entsprechender Erfahrung vor. Darü-
ber hinaus können wir die Patienten 

nicht nur in den vier vorgeschriebenen 
Plätzen der CPU kontinuierlich über-
wachen, sondern in sämtlichen kar-
diologischen Betten (Rhythmus- und 
ST-Segment-Monitoring, nichtinva-
sive Blutdruckmessung, Pulsoxymet-
rie). Ständig parat sind, wie verlangt: 
12-Kanal-EKG, transthorakale und 
transösaphageale Echokardiographie, 
Blutgasanalyse, Notfalllabor, externer 
Schrittmacher, Sonographie, Notfall-
wagen, konventionelle Röntgendiag-
nostik, CT, Abfragen aller ICD-Model-
le. Zusätzlich hat die angeschlossene 
Herzchirurgie eine 24-Stunden-Not-
fallbereitschaft. Patienten im kardioge-
nen Schock können wir jederzeit eine 
intraaortale Ballonpumpe einsetzen.

Eigene Telefonnummer für akute 
Chest-Pain-Fälle

Vom Notarztwagen vor der Klinik ist 
das Herzkatheterlabor nur 50 Meter 

Abb. 1: 2007 wurden in der Klinik Augustinum 388 Katheterablationen zur Behandlung von Rhythmusstö-
rungen durchgeführt, insgesamt 56 Prozent davon aufgrund von Vorhofflimmern oder Vorhofflattern. 

Abb. 2: Dreidimensionales CT-Bild des linken Vor-
hofs, in Rot die Punkte der Hochfrequenz-Ablation 
rings um die beiden Pulmonalvenenpaare

NSAR-bedingte Läsion im Magen – dargestellt 
ohne und mit NBI-Technik (Narrow Band Imaging)

Abb. 3: Schematische Darstellung des auf ein Pul-
monalvenenostium gepressten Kryoballons für die 
Ablation im Ballon-Vorhofwand-Kontaktbereich

entfernt. So lassen sich beispielsweise 
akute ST-Hebungsinfarkte oder Pa-
tienten mit Brustschmerzen im kar-
diogenen Schock direkt verlegen und 
wir sparen wertvolle Zeit, wie es die 
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie 
vorsieht.

Um Ihre akuten Chest-Pain-Patienten 
schnell und optimal zu versorgen, 
bitten wir um Anmeldung: Die Tele-
fonnummer 089/ 70 97-1171 ist aus-
schließlich dafür reserviert. Ein freies 
Bett garantieren wir. Bei Verdacht auf 
akuten Herzinfarkt können Sie uns 
gerne das EKG unter 089/ 70 97-1415 
zufaxen. Bitte teilen Sie dem Notarzt 
oder Transportdienst mit, dass Sie be-
reits mit uns Kontakt aufgenommen 
haben. Falls sich die Situation weni-
ger dramatisch darstellt, erreichen Sie 
den diensthabenden Arzt unter der 
Durchwahl 089/ 70 97-5001. 31%
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