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Liebe PJ Studentinnen, 
Liebe PJ Studenten, 
 
herzlich willkommen an der Ilmtalklinik! 
 
 
Die vorliegende Broschüre besteht aus 2 Teilen: 
 
 

 dem eigentlichen Logbuch mit Ausbildungsplan und Testierunterlagen 
 

 einer Information über die Innere Abteilung der Ilmtalklinik u. a. mit  klini-
schen Schwerpunkten und Vorstellung der Personen  

 
 
Wir wollen während Ihres PJ - Tertials an der Ilmtalklinik eine strukturierte, pra-
xisorientierte Ausbildung in Innerer Medizin für Sie gewährleisten. Dazu haben 
wir einen Katalog von praktischen Fertigkeiten, die sie sicher erlernen sollten, 
erstellt. Außerdem wird eine Reihe von Fortbildungsveranstaltungen angeboten, 
durch die wesentliche Bereiche des Fachgebietes repräsentiert sind. Damit die 
Ausbildungsziele für Sie und für uns nicht im Unverbindlichen stehen bleiben, 
werden die wichtigsten Eckpunkte der Ausbildung durch das formale Element 
eines Testates vom jeweiligen Ausbilder bestätigt.  
 
 
 

 
Prof. Dr. med. Ch. Firschke, F.E.S.C., F.A.C.C. 
Internist-Kardiologe 
Ärztlicher Direktor, Chefarzt Innere Medizin 
Ilmtalklinik Pfaffenhofen 



Organisatorisches 

 
 Für jeden Studenten im praktischen Jahr sind das Mittagessen in der Kantine des Kran-

kenhauses sowie die für die Zeit des PJ-Tertials von der Klinik zur Verfügung gestellte 
Arbeitskleidung kostenfrei. 

 
 Jeder Student erhält während seines PJ-Tertials an der Ilmtalklinik eine monatliche 

Fahrtkosten- und Unterbringungspauschale in Höhe von 300 Euro. 
 

 Jeder Student im Praktischen Jahr ist verpflichtet, in der ersten Woche seines PJ-
Tertials an der Ilmtaklinik einen Termin zu einer betriebsärztlichen Untersuchung beim 
Betriebsarzt der Klinik, Herrn Dr. med. Michael Oberhofer, zu vereinbaren. Diese Unter-
suchung findet in den Räumen der Klinik statt und muss ebenfalls in der ersten Woche 
des PJ-Tertials erfolgen, um eine zeitnahe Übersendung der entsprechenden betriebs-
ärztlichen Bescheinigung an die TU München gewährleisten zu können. Die Terminver-
einbarung für diese Untersuchung erfolgt über das Sekretariat der Inneren Medizin 
(Frau Emmer, Tel. 08441-79 13 50). 

 

Wie Sie uns erreichen 

 

Mit dem Auto: 

Über die B 13 aus München kommend am Bahnhof (Ampel) links abbiegen und den Hinweis-
schildern „Ilmtalklinik“ folgen. 
Über die B 13 aus Ingolstadt kommend am Bahnhof (Ampel) rechts abbiegen und den Hinweis-
schildern „Ilmtalklinik“ folgen. 
Von der A 9 „München-Nürnberg“ Autobahnausfahrt „Pfaffenhofen/Schweitenkirchen“ in Rich-
tung Pfaffenhofen. In Pfaffenhofen an der Ampel (B 13) links abbiegen und den Hinweisschil-
dern „Ilmtalklinik“ folgen. 

Mit der Bahn: 

Die Stadt Pfaffenhofen liegt an der ICE-Bundesbahnstrecke München-Ingolstadt liegt. Es be-
steht eine gute Zugverbindung mit einer durchschnittlichen Fahrtzeit von 35 Minuten vom Hbf 
München. Der Bahnhof liegt in unmittelbarer Nähe der Ilmtalklinik (Entfernung max. 10 Min. 
Gehstrecke). 

Mit dem Stadtbus (auch vom Bahnhof): 

Busverbindung zur Klinik alle 30 Minuten. 
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PJ - Logbuch 

Lehrkonzept 

Die Abteilung für Innere Medizin der Ilmtalklinik ist akademisches Lehrkrankenhaus der Techni-
schen Universität München. Es stehen acht Ausbildungsplätze für Studenten/Studentinnen im 
Praktischen Jahr des Medizinstudiums zur Verfügung.  

Jeder/Jede Student/Studentin wird für jeweils vier Wochen auf die Stationen 4, 5 und 8 sowie 
auf die Intensivstation bzw. die Notaufnahme eingeteilt. Des Weiteren besteht die Möglichkeit 
zur Begleitung von Notarzteinsätzen. Darüber hinaus vereinbart jeder PJ-Student Hospitations-
tage in den verschiedenen Funktionsabteilungen (siehe Seite 18). 

Für die Zeit Ihres Einsatzes auf den Stationen und in den Funktionsbereichen der Abteilung für 
Innere Medizin wird jeder/jede Student/Studentin im praktischen Jahr einem assistenz- bzw. 
oberärztlichen Tutor zugeteilt. Dadurch wird die kontinuierlich supervidierte Betreuung eigener 
Patienten durch den/die Studenten/Studentin ermöglicht. 

In unserer Bibliothek stehen den Studenten/innen im praktischen Jahr  unter anderem vier 
Computerarbeitsplätze mit Internetzugang zur Verfügung. Neben den Fachzeitschriften kann 
ein Institutszugang der laufend aktualisierten internistischen Datenbank „UpToDate“ online ge-
nutzt werden. 

Ziel des wöchentlichen, eineinhalbstündigen „PJ-Seminars“, das von den leitenden Ärzten der 
Abteilung abgehalten wird, ist es, eine praxisorientierte Synopsis der wichtigsten Erkrankungen 
im Bereich der Inneren Medizin zu vermitteln. Darüber hinaus werden weitere regelmäßige 
Fortbildungsveranstaltungen für Studenten im praktischen Jahr durch die Ärzte der Abteilung für 
Innere Medizin angeboten. 

Tagesablauf im PJ - Tertial 

 
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

08.00 Uhr Frühbesprechung (täglich) 

ab 08:15 Uhr Mitarbeit bei Blutentnahmen, Teilnahme an Stationsvisiten, supervidierte Betreuung eigener Patienten, 
Hospitation in den Funktionsabteilungen (täglich) 

12:15 Uhr Befunddemonstration Röntgen (Demoraum Röntgen, Untergeschoss) 

12:45 Interdisziplinäres 
Gefäßboard 

Herzkatheter-
Konferenz 

Befunddemo 
Endoskopie 

Interdisziplinäres 
Gefäßboard 

Herzkatheter-
Konferenz 

15:30 Uhr  

Internistische 
Fallvorstellung 
(Demoraum 
Röntgen UG) 

  
Seminar 
Innere Medizin 
(Bibliothek/II) 

17:00 Uhr   

Interdisziplinäre 
Tumorkonferenz 
(Demoraum 
Röntgen UG) 
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Regelmäßige Fortbildungsveranstaltungen der Abteilu ng für Innere Medizin der ITK 

·  Kardiologische Befunddemonstration  (Seminarraum, UG) 
Dienstag und Donnerstag von 12:45 bis 13:15 Uhr 
Prof. Firschke, Dr. Lampen, Hr. Hofbauer 
 

·  Internistische Fallvorstellung (Seminarraum, UG) 
Dienstag von 15:30 bis 16:00 Uhr 
Prof. Firschke, Dr. Lampen, Dr. Stagge, Dr. Stegemeyer, Hr. Hofbauer 
 

·  PJ-Seminar  (Bibliothek, 2.OG) 
Freitag nach Vereinbarung 
Prof. Firschke, Dr. Lampen, Dr. Stagge, Dr. Stegemeyer, Hr. Hofbauer 
 

·  Klinische Visite  (jeweils auf den internistischen Stationen 4, 5, 6 und 8) 
Dienstag und Donnerstag von 09:00 bis 11:00 Uhr 
Prof. Firschke, Dr. Lampen, Dr. Stagge, Dr. Stegemeyer, Hr. Hofbauer 
 

·  Befunddemonstration internistische Radiologie (inkl . CT/MRT), Nuklearmedizin 
und Sonographie  (Seminarraum, UG) 
Montag bis Freitag 12:15 bis 12:45 Uhr 
Dr. Boos, Prof. Firschke, Dr. Lampen, Dr. Lorenz, Dr. Moog, Dr. Stagge, Dr. Stegemey-
er, Hr. Hofbauer 
 

·  Angiologische Befunddemonstration  (Seminarraum, UG) 
Montag und Donnerstag von 12:45 bis 13:15 Uhr 
Dr. Lampen 
 

·  Interdisziplinäre Tumorkonferenz  (Seminarraum, UG) 
Mittwoch um 17:00 Uhr 
PD Dr. Lange, Dr. v. Streit, Dr. Stagge, Prof. Sarbia, Dr. Valenti-Schleibinger, Dr. Har-
zenetter 
 

·  Gastroenterologische Befunddemonstration  
Mittwoch von 12:45 bis 13:15 Uhr 
Dr. Stagge, Dr. Stegemeyer 
 

·  Reanimationsübungen/ Megacode Training 
einmal monatlich (Termine und Zeiten werden angekündigt) 
Hr. Hofbauer, Hr. Tobschall 
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Testatformulare 

Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Themen der PJ-Seminare 

 

Datum Uhrzeit Ort Thema Referent Testat 

 15:30 Uhr Bibliothek Herzinsuffizienz Prof. Firschke  

 15:30 Uhr Bibliothek Diabetes mellitus Dr. Stagge  

 15:30 Uhr Bibliothek Arterielle Hypertonie F. Hofbauer  

 15:30 Uhr Bibliothek Ulcus duodeni et ventriculi Dr. Stegemeyer  

 15:30 Uhr Bibliothek Entzündliche Darmerkrankungen Dr. Stagge  

 15:30 Uhr Bibliothek Pankreaserkrankungen Dr. Stegemeyer  

 15:30 Uhr Bibliothek Herzrhythmusstörungen F. Hofbauer  

 15:30 Uhr Bibliothek Koronare Herzerkrankungen Dr. Lampen  

 15:30 Uhr Bibliothek Gallenblasenerkrankungen Dr. Stegemeyer  

 15:30 Uhr Bibliothek Herzklappenerkrankungen Prof. Firschke  

 15:30 Uhr Bibliothek Lebererkrankungen Dr. Stagge  

 15:30 Uhr Bibliothek Bronchitis und Asthma bronchiale Dr. Lampen  

 15:30 Uhr Bibliothek Nierenerkrankungen Prof. Firschke  

 15:30 Uhr Bibliothek Erkrankungen peripherer Arterien und 
Venen 

Dr. Lampen  

 15:30 Uhr Bibliothek Malignome (Bronchialkarzinome, 
Lymphome) 

F. Hofbauer  

 



PJ - Logbuch 
Version vom 02.06.2008 

Seite 11 von 42 Seiten 

Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Betreuung eigener Patienten 

 
Anamnese, körperliche Untersuchung, Festlegung eines Untersuchungsprogramms und der 
Therapie, Verfassung des Entlassbriefes, Codierung 
 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Aufnahmedatum Entlassdatum Testat 

1      

2      

3      

4      

5      

 

Anamnese, körperliche Untersuchung 

 
Vollständige internistische Anamnese und körperliche Untersuchung mit Dokumentation 
 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

Körperliche Untersuchung einzelner Organe 

Auskultation Vitium 

 Vitium Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1      

2      

3      

4      

5      
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Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Auskultation Lunge 

 Erkrankung Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1 Lungenödem     

 Lungenödem     

2 Lungenstauung     

3 COPD     

4 „Silent Chest“     

Beinödeme 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

Venendruckbeurteilung 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

Pulsstatus 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     

Untersuchung Abdomen 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     
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Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Untersuchung Lymphknotenstatus 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     
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Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Praktische Fertigkeiten 

Selbständige Durchführung, z. T. unter Aufsicht bzw. nach Assistenz bei der Maßnahme 

Venöse Verweilkanülen 

  Datum Testat 

30 Selbständig   

Zentralvenöser Zugang 

  Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1 Als Assistenz     

2 Unter Aufsicht     

Arterielle Blutentnahme 

  Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1 Selbständig     

2 Selbständig     

3 Selbständig     

Anlage 12-Kanal-EKG 

  Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1 Selbständig     

2 Selbständig     

3 Selbständig     

4 Selbständig     

5 selbständig     

Punktion von Körperhöhlen 

Pleura 

  Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1 Als Assistenz     

2 Unter Aufsicht     

3 Unter Aufsicht     

4 Unter Aufsicht     

5 Unter Aufsicht     
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Aszites 

  Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1 Als Assistenz     

2 Unter Aufsicht     

Liquor 

  Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1 Als Assistenz     

2 Unter Aufsicht     
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Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Funktionsuntersuchungen 

Schriftliche Befundung und Besprechung mit dem Tutor 

EKG 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

Ergometrie 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Langzeit-Blutdruckmessung 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

Langzeit-EKG 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

Bodypletysmographie 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

2     

3     

4     

5     

 



PJ - Logbuch 
Version vom 02.06.2008 

Seite 18 von 42 Seiten 

Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Manometrie/ph-Metrie 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     

Schlafapnoe-Screening 

 Patienteninitialen Geburtsdatum Datum Testat 

1     
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Name:  _________________ 
Vorname: _________________ 
Geb. am: _________________ 

Hospitationstage 

Schriftliche Befundung und Besprechung mit dem Tutor 

Funktionsbereich Datum Testat 

Kardiale Funktionsdiagnostik 
(EKG, Ergometrie und SPECT, Langzeit- EKG und Langzeit-Blutdruck) 

  

Herzkatheterlabor   

UKG und Gefäßsonographie   

Schrittmacher- OP   

Schrittmacher- und Defibrillatorkontrolle   

Lungenfunktion und Spiroergometrie   

Abdomensonographie   

Endoskopie   

ERCP   

Notarztbegleitung   

Klinisch-chemisches Labor   

 

Hiermit bescheinige ich dem/der o. a. Studenten/in im Praktischen Jahr die regelmäßige und 
erfolgreiche Teilnahme am Ausbildungsprogramm Innere Medizin während des PJ -Tertials vom 
…….. bis …………….. 

 

Pfaffenhofen, ……………………………… 

 

 

Prof. Dr. med. Ch. Firschke, F.E.S.C., F.A.C.C. 
Internist-Kardiologe 
Ärztlicher Direktor, Chefarzt Innere Medizin 
Ilmtalklinik Pfaffenhofen 
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Ilmtalklinik Info 

In der Hauptabteilung Innere Medizin der Ilmtalklinik werden pro Jahr ca. 5.000 Patienten be-
handelt. Die Abteilung verfügt über insgesamt 105 Betten, verteilt auf zwei Allgemeinstationen, 
eine Privatstation, die Intensivstation, eine intermediate care Station sowie einen Schlaganfall-
überwachungsbereich. 

Die Abteilung für Innere Medizin hat den Status eines akademischen Lehrkrankenhauses der 
Technischen Universität München (mit acht Ausbildungsplätzen für Studenten der Humanmedi-
zin im Praktischen Jahr). 

Der Chefarzt der Abteilung, Prof. Dr. med. Christian Firschke, besitzt durch die Bayerische Lan-
desärztekammer die volle Weiterbildungsermächtigung für Innere Medizin (nach der Weiterbil-
dungsordnung von 1993), die volle Weiterbildungsermächtigung für Innere Medizin und Allge-
meinmedizin (nach der Weiterbildungsordnung von 2004), die volle Weiterbildungsermächti-
gung für Kardiologie (gemäß Weiterbildungsordnung von 1993) sowie die volle Weiterbildungs-
ermächtigung zum Facharzt für Innere Medizin und Kardiologie (gemäß Weiterbildungsordnung 
von 2004). 

Im Bereich der Klinik ist eine Rettungswache des Bayerischen Roten Kreuzes mit Notarztwagen 
und Hubschrauberlandeplatz integriert. 

Das Leistungsspektrum der Inneren Medizin umfasst neben der allgemeinen Inneren Medizin 
die Schwerpunkte Kardiologie (inkl. invasive/interventionelle Kardiologie), Gastroenterologie 
(inkl. interventionelle Endoskopie und ERCP), Angiologie (nichtinvasiv und inva-
siv/interventionell), Diabetologie (Diabetes „Disease management Programm“), Intensivmedizin 
und Schlaganfallversorgung (in Kooperation mit der in den Räumen der Ilmtalklinik eingerichte-
ten neurologischen Praxis Dr. Metz). Im Haus befinden sich einrund um die Uhr verfügbares 
medizinisches Labor sowie eine Blutbank. Die radiologische Versorgung erfolgt durch eine in 
der Ilmtalklinik lokalisierte Großpraxis (Dr. Boos, Dr. Moog) und beinhaltet die komplette kon-
ventionelle Radiologie, Nuklearmedizin, 64 Zeilen Spiral-Computertomographie (inkl. Koronar-
CT) und Magnetresonanztomographie (MRT). Die Ilmtalklinik verfügt über ein digitales Bild- und 
Befundnetzwerk (für Röntgen, Nuklearmedizin, CT, MRT, Sonographie, Echokardiographie- und 
Herzkatheterfilme sowie Endoskopie und Labor), das den Zugriff auf alle Bilder, Filme und Be-
funde an allen Arbeitsplätzen des Hauses gestattet. 

Patienten mit Gefäßerkrankungen bzw. Tumorerkrankungen werden an der Ilmtalklinik einem 
strukturierten interdisziplinären Ansatz zugeführt. Es bestehen ein wöchentlich tagendes Ge-
fäßboard (mit Angiologen, Diabetologen, Radiologen und Gefäßchirurgen) sowie eine Tumor-
konferenz (mit Internisten, Onkologen, Chirurgen, Radiologen und Strahlentherapeuten). 
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I. Klinische Schwerpunkte der Ilmtalklinik 

1. Kardiologie 

1.1 Invasive Kardiologie 

Im Herzkatheterlabor der Ilmtalklinik werden Koronardiagnostik und Therapie, hämodynamische 
Messungen bei Herzklappenerkrankungen und Herzinsuffizienz, Myokardbiopsien und Peri-
kardpunktionen sowie Deviceimplantationen (siehe detailliert weiter unten) durchgeführt. Die 
Herzkatheterdiagnostik kann bei Bedarf auch ambulant erfolgen. Alle Untersucher praktizieren 
eine flexible Wahl des arteriellen Zugangs je nach Indikation über Arteria femoralis, radialis oder 
brachialis.  

An der Ilmtalklinik ist die 24- Stunden Einsatzbereitschaft eines Herzkatheterteams an jedem 
Tag des Jahres gewährleistet. 

Der Einsatz eines volldigitalen Flatpanel Cardangiographiesystems der neuesten Generation 
(General Electric Innova 2000) ermöglicht die sichere Durchführung auch komplexer Eingriffe 
an den Herzkranzgefäßen- Interventionen im Bereich des Hauptstammes der linken Koronarar-
terie, Bifurkationsinterventionen und Rekanalisationen chronischer Koronararterienverschlüsse. 
Zur Beurteilung der koronaren Hämodynamik steht ein intrakoronares Druck- und Flussmeß-
system zur Bestimmung der koronaren Flussreserve bzw. der „fractional flow reserve“ zur Ver-
fügung. Für Koronarinterventionen kommen nur hochwertige Materialien zum Einsatz- beson-
ders torsionsstabiles Kathetermaterial und eine breite Palette von Drähten unterschiedlicher 
Flexibilität und Beschichtung für Diagnostik und Interventionen; bei Koronarstents ohne Medi-
kamentenbeschichtung werden ausschließlich dünnstrebige Kobalt-Chrom Stents verwendet, 
deren geringe Restenoseneigung gut dokumentiert ist. Bei Medikamenten-beschichteten Stents 
werden ausschließlich die in zahlreichen großen randomisierten Studien evaluierten Implantate 
eingesetzt. Für die Behandlung von Bypassstenosen stehen spezielle „graft stents“, sogenannte 
„covered stents“ zur Verfügung. Bei Bedarf kommen intrakoronare Embolieprotektionssysteme 
zum Einsatz. Im Bereich der arteriellen Punktionsstelle werden wahlweise perkutane Ver-
schluss-Systeme eingesetzt. Das Herzkatheterlabor ist mit einem modernen mobilen Beat-
mungsgerät (Oxylog 2000) sowie einer intraaortalen Ballonpumpe ausgestattet, so dass auch 
Patienten mit schwersten Schockzuständen sicher behandelt werden können. 

Das Herzkatheterlabor ist in das digitale Bild- und Videonetzwerk der Ilmtalklinik integriert. 

1.2 Herzschrittmacher und Defibrillatoren 

Im Herzkatheterlabor der Ilmtalklinik werden antibradykarde Schrittmachersysteme 
(Ein- und Zweikammerschrittmacher), Defibrillatoren (AICD) und biventrikuläre Schrittmacher 
zur kardialen Resynchronisationstherapie implantiert. Alle Systeme können ambulant an der 
Ilmtalklinik kontrolliert werden. 

1.3 Kardiale Bildgebung 

1.3.1 Echokardiographie 

Die Echokardiographie ist das Standardverfahren der kardialen Bildgebung und stellt personell 
und technologisch einen speziellen Schwerpunkt der kardialen Diagnostik an der Ilmtalklinik 
dar. Auf high-end Geräten der neuesten Generation sind alle aktuellen Modalitäten des kardia-
len Ultraschalls verfügbar, wobei insbesondere die modernen Echtzeitverfahren des drei-
dimensionalen Ultraschalls und der Myokardperfusions-echokardiographie als Besonderheit an 
der Ilmtalklinik hervorzuheben sind. Alle Ultraschallgeräte sind mittlerweile in das digitale Bild- 
und Videonetzwerk der Klinik integriert.  
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Überblick der eingesetzten Technologien: 

����  Konventionelle M-Mode  und 2d Echokardiographie 
����  Real-time 3-d Echokardiographie  
����  Konventionelle und Gewebe- Dopplerechokardiographie (inkl. strain rate imaging) 
����  Kontrastechokardiographie inkl. real-time Myokard-Kontrastechokardiographie (Power mo-

dulation und ultraharmonic imaging; Kontrastinfusionspumpe „Vueject“) mit allen in 
Deutschland erhältlichen lungenkapillargängigen bzw. nicht lungen-kapillargängigen Kon-
trastmitteln  

����  Multiplane transoesophageale Echokardiographie (inklusive transösophagealer real-time 3d 
Sonde) 

����  Stressechokardiographie (dynamisch und pharmakologisch) bei Bedarf unter Zuhilfenahme 
zusätzlicher Verfahren (Gewebedoppler, 3d, Kontrast). Die Stressechokardiographie wird 
an einem speziell dafür vorgesehenen Liege-Ergometer durchgeführt. 

1.3.2 Nuklearmedizin 

In Kooperation mit der Praxis für Radiologie und Nuklearmedizin (Dr. Boos und Dr. Moog) kön-
nen Myokardiszintigraphien zur Beurteilung der Myokardperfusion in Ruhe und unter Belastung 
durchgeführt werden (inklusive der Beurteilung der Pumpfunktion mittels „gated“ SPECT). Hier-
zu steht eine moderne SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)- Gammaka-
mera (Siemens ECAM)  zur Verfügung. In der Regel wird Technetium Sestamibi als Tracer 
eingesetzt. 

1.3.3 Kardiale Computertomographie 

In Kooperation mit der Praxis für Radiologie und Nuklearmedizin (Dr. Boos und Dr. Moog) kann 
ein moderner 64-Zeilen-Spiral-Computertomograph (Siemens Sensation 64) der Praxis zur 
nichtinvasiven Untersuchung der Herzkranzgefäße genutzt werden. Durchführung und Befun-
dung der Untersuchung erfolgen gemeinsam durch Radiologen und Kardiologen. 

1.4 Weitere kardiale Funktionsdiagnostik 

1.4.1 Elektrokardiographie 

Das EKG in Ruhe und unter Belastung ist eine der Basisuntersuchungen in der Kardiologie. Ein 
digitales EKG Gerät (GE, Cardiosoft), das in das digitale Befundnetzwerk der Klinik integriert ist 
steht im Mittelpunkt des fahrradergometrischen Belastungsplatzes. Das Liegeergometer (Ergo-
line, Ergometrics 900) bietet eine flexible Verstellbarkeit der Liegefläche sowie Kopf- und Schul-
terstützen und gewährleistet einen weitestmöglichen Patientenkomfort. 

Für Langzeit EKG-Aufzeichnungen stehen 8 Geräte (Ela, Spider view) zur Verfügung. Darüber 
hinaus sind 7 Langzeit Blutdruckmessgeräte (Arco System, Custo Screen) vorhanden. 

1.4.2 Ergospirometrie 

Die Ergospirometrie ist ein Verfahren, das auch in der Sportmedizin eingesetzt wird. Es erlaubt 
die objektive Quantifizierung der körperlichen Leistungsfähigkeit über die Messung der maxima-
len Sauerstoffaufnahme bzw. der anaeroben Schwelle. So kann eine globale Prüfung der Funk-
tion von Herz, Lunge, Kreislauf und peripherer Muskulatur sowie des Sauerstofftransports erfol-
gen. Insbesondere besteht unter Belastung eine lineare Korrelation zwischen maximaler Sauer-
stoffaufnahme und Herzminutenvolumen, das so nicht invasiv bestimmt werden kann. 

An der Ilmtalklinik steht ein hochmodernes (breath by breath Datenerfassung) Spiroergometrie-
gerät (Fa. Jäger Master Screen CPX) in Verbindung mit einem fahrradergometrischen Belas-
tungsplatz zur Verfügung. 
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Die Befunde problematischer Patienten werden in der zweimal wöchentlich abgehaltenen Herz-
katheterkonferenz, ggf. unter Beteiligung der Kardiochirurgen des Deutschen Herzzentrums 
München besprochen. 

Zweimal jährlich findet eine Komplikationskonferenz unter Beteiligung aller an der Ilmtalklinik 
interventionell tätigen Kardiologen sowie von Vertretern des Assistenzpersonals statt, deren 
Ergebnisse protokolliert und beim Beauftragten für Qualitätssicherheit der Klinik hinterlegt und 
einsehbar sind. 

1.5 Daten und Fakten Kardiologie 

Die Ilmtalklinik ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung. Somit präsentieren sich 
häufig Patienten mit der Erstmanifestation einer kardialen Erkrankung. Das Patientengut unter-
scheidet sich zudem naturgemäß deutlich von den in großen Studien untersuchten, in der Regel 
streng selektierten Patientenpopulationen. Es ist durch multiple Komorbidität und komplexe 
Koronarmorphologie geprägt. Dies und die Tatsache, dass im Folgenden keine Risiko-
adjustierten Daten präsentiert werden, muss bei der Interpretation des Zahlenmaterials berück-
sichtigt werden. 

1.5.1 Untersuchungszahlen invasive Kardiologie 

 

Diese Zahlen dokumentieren, dass sich die Ilmtalklinik zu einem kardiologischen Zentrum ent-
wickelt hat, dessen Eingriffszahlen mittlerweile über den im Durchschnitt an einem Linksherzka-
theter Messplatz in Deutschland durchgeführten Untersuchungs- (1280) und Interventionszah-
len (449) liegen (Herzbericht 2005, Ernst Bruckenberger). Dies ist von Bedeutung, da eine ge-
wisse Mindestmenge von Eingriffen zwar die Qualität nicht garantiert aber als eine Vorausset-
zung dafür angesehen werden kann. 

Mit einer Interventionsquote von 34% (therapeutische Eingriffe als Prozentsatz aller Untersu-
chungen) liegt die Ilmtalklinik im Bundesdurchschnitt kardiologischer Zentren (Herzbericht 2005, 
Ernst Bruckenberger). Der hohe Anteil von Notfalleingriffen bei Infarktpatienten (30% aller Inter-
ventionen) an der Ilmtalklinik unterstreicht die Bedeutung der invasiven Kardiologie der Ilm-
talklinik für die Region. 
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1.5.2 Kooperation mit der Kardiochirurgie des Deuts chen Herzzentrums München 

Insgesamt wurden im Jahr 2006 74 Patienten zu kardiochirurgischen Eingriffen ins Deutsche 
Herzzentrum München verlegt. Von den im Jahr 2006 bei insgesamt 525 Patienten durchge-
führten Myokardrevaskularisationen erfolgten 42 operativ. Das entspricht einer operativen Myo-
kardrevaskularisationsquote von 8%. Dies ist im Vergleich mit der bundesweiten Quote von 
20% (Herzbericht 2005, Ernst Bruckenberger) um mehr als die Hälfte geringer und dokumen-
tiert den interventionellen Schwerpunkt der Kardiologie an der Ilmtalklinik. Im Jahr 2006 musste 
lediglich ein Patient (=0,2%) nach einem interventionellen Eingriff an der Ilmtalklinik notfallmä-
ßig operativ resvaskularisiert (= einer Notfall Bypassoperation unterzogen) werden. Auch dies 
ist ein hervorragendes Ergebnis. Immerhin sind bundesweit 7,1% aller Notfall Herzoperationen 
Notfalleingriffe nach Katheterinterventionen (Herzbericht 2005, Ernst Bruckenberger). Weitere 
10 Patienten wurden zu kombinierten Koronar- und Klappeneingriffen (8-mal Aortenklappen-, 2-
mal Mitralklappenersatz) in die Kardiochirurgie des Deutschen Herzzentrums verlegt. 12 Patien-
ten wurden zum isolierten Aortenklappenersatz verlegt, weitere 2 Patienten zur Mitralklappen-
rekonstruktion. Bei 5 Patienten wurden Eingriffe an der Aorta durchgeführt (3-mal offen chirur-
gisch, 2-mal endovaskulär). 

1.5.3 Qualitätsindikatoren invasive Kardiologie 

Restenose-Rate  

Im Jahr 2006 betrug die 6-monatige, binäre Restenoserate (definiert als Anteil von Patienten mit 
�  50% Restenose) an unserer Klinik 14% bei unbeschichteten Stents sowie 9% bei Medikamen-
ten-beschichteten Stents und vergleicht sich somit für beide Gruppen sehr vorteilhaft mit den 
Ergebnissen internationaler Studien aus kardiologischen Zentren der höchsten Versorgungsstu-
fe insbesondere angesichts des hohen Komplexitätsgrades der „real-life“ Interventionen an der 
Ilmtalklinik im Vergleich mit den Studienpopulationen. 

Door to balloon time  

Die Optimierung des Zeitintervalls zwischen der Aufnahme von Patienten mit akutem ST-
Streckenhebungsinfarkt und der mechanischen Wiedereröffnung des Infarktgefäßes in unserem 
Herzkatheterlabor ist Gegenstand kontinuierlicher Bemühungen an der Ilmtalklinik. Dieses wich-
tige Zeitintervall konnte seit Einführung der EKG- Telemetrie aus den mit uns kooperierenden 
Notarztwägen von im Mittel 60 min. auf nunmehr im Mittel 30 Minuten reduziert werden. Dabei 
handelt es sich um einen sehr vorteilhaften Wert im Vergleich mit den publizierten Zahlen ande-
rer Kliniken. Dabei kommt uns natürlich auch zugute, dass wir nicht mit den Nachteilen langer 
Wege und komplexer Kommunikationstrukturen einer Großklinik belastet sind. 

Auswertungen der zentralen Qualitätssicherung der BQS (Bundesgeschäftsstelle Qualitätssi-
cherung). Alle Krankenhäuser, die Koronarinterventionen oder Schrittmacherimplantation durch-
führen, müssen über jeden Eingriff umfangreiche Daten an die Bundesgeschäftsstelle für Quali-
tätssicherung melden. Die Ilmtalklinik lag und liegt mit allen der hier erfassten Qualitätsindikato-
ren innerhalb der von der BQS definierten Referenzbereiche. 

1.5.4 Komplikationen im Herzkatheterlabor (Diagnost ik und Koronartherapie) 2006 

Im Jahr 2006 wurde an der Ilmtalklinik das Interventionsziel bei Koronarinterventionen in 93,6% 
der Fälle erreicht (dies entspricht dem von der BAQ berichteten landesweiten Durchschnitt im 
Jahr 2006). Die Gesamtkomplikationsrate im Zusammenhang mit Herzkathetereingriffen an der 
Ilmtalklinik betrug im Jahr 2006 1,9% (insgesamt 27 Komplikationen bei 1.437 Herzkatheterun-
tersuchungen). Die Definitionen der Komplikationen sind weiter unten aufgelistet. Die absoluten 
Zahlen sind aus der Grafik ersichtlich. Die Gesamtmortalitätsrate (d.h. der Anteil der im Zu-
sammenhang mit einer Herzkathetermaßnahme verstorbenen Patienten) war sehr niedrig und 
betrug 0,5%. Im Rahmen rein diagnostischer Herzkatheteruntersuchungen und geplanter Dila-
tationen ist im Jahr 2006 an der Ilmtalklinik kein Patient verstorben. Todesfälle traten im Jahr 
2006 im Verlauf nach Herzkathetereingriffen nur bei Patienten auf, die bereits als Notfall mit 
kompliziertem Herzinfarkt, im Schock vom Notarzt in die Ilmtalklinik eingeliefert wurden. Die 
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Mortalitätsrate bezogen auf die Zahl der Notfallinterventionen bei akuten Herzinfarkten betrug 
an der Ilmtalklinik im Jahr 2006 4,9%. Bundesweit beträgt der Anteil von Todesfällen bei Katheter-
intervention bei akutem Herzinfarkt  8,8% (Statistisches Bundesamt 2005). 

Komplikationen 2006  

 

Definitionen der Komplikationen bei Koronardiagnost ik/Intervention: (in Anlehnung an ACC/AHA/SCAI Prac tice 
Guidelines, JACC 2005 und Z. Kardiol 91:719-26, 200 2) 

Tod 
Während des stationären Aufenthaltes an der Ilmtalklinik wenn eine Herzkatheteruntersuchung oder Koro-
narintervention während des gleichen stationären Aufenthaltes durchgeführt wurde. 
Periinterventioneller Myokardinfarkt  
CK-MB Anstieg auf  �  5-facher Wert des oberen Normwertes und/oder Troponin Anstieg auf  �  5-facher 
Wert des oberen Normwertes. 
Kontrastmittel-induziertes akutes Nierenversagen (A NV) 
Kreatinin Anstieg um �  0,5 mg% bei einem Ausgangswert < 2,0 mg% 
Kreatinin Anstieg um �  1,0 mg% bei einem Ausgangswert �  2,0 mg% 
Schlaganfall/TIA  
Persistierendes/ temporäres fokalneurologisches Defizit im Zusammenhang mit einer Herzkatheterdia-
gnostik/ Intervention. 
Blutung major  
Intrakranielle Blutung oder HB Abfall um �  5 g%. 
Punktionsstelle  
Sonographisch dokumentiertes Pseudoaneurysma oder dokumentierte AV-Fistel im Bereich der Punkti-
onsstelle - konservativ (= Thrombin-Injektion) oder operativ verschlossen. 

1.5.5 Device - Implantationszahlen im Herzkatheterl abor 
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1.5.6 Untersuchungszahlen nicht invasive Kardiologi e 

 

1.6 Kooperationen 

1.6.1 Externe Untersucher im Herzkatheterlabor der Ilmtaklinik 

 
Dr. med. Jochen Widmaier  
Internist und Kardiologe 
Kardiologische Praxis in Dachau 

  
Dr. med. Stefan Hüttl

Internist und Kardiologe
Chefarzt Innere Medizin im Krankenhaus Schroben-

hausen (Dr. Hüttl nimmt am Herzkatheterhinter-
grunddienst teil)

  

 

          

  

Dr. med. Claus Wellhausen  
Internist und Kardiologe 
Leitender Oberarzt Innere Medizin im Krankenhaus 
Mainburg  

    

 
 
Basierend auf langjähriger Tätigkeit an der Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen des 
Deutschen Herzzentrums München (Prof. Dr. C. Firschke, ltd. OA Dr. M. Lampen) besteht eine 
gewachsene, enge Kooperation:   
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1.6.2 Klinik für Herz- und Gefäßchirurgie des DHZ M ünchen 

Gesprächspartner sind hier in erster Linie: 

�  Prof. Dr. med. R. Lange, Direktor der Klinik für Herzchirurgie am Deutschen Herzzentrum, 
München 

�  Prof. Dr. med. R. Bauernschmitt, Leitender Oberarzt 
�  PD Dr. N. Weipert, Oberarzt der kardiochirurgischen Intensivstation 
 
Zwischen der Ilmtalklinik und dem Deutschen Herzzentrum München wurde 2004 eine schnelle 
digitale Datenstandleitung eingerichtet, die es ermöglicht, Herzkatheterfilme innerhalb eines 
Zeitraumes von ca. 10 Minuten zu senden und den Befund nach telefonischer Kontaktaufnahme 
mit dem kardiochirurgischen Kollegen zu diskutieren. Es finden ca. 14-tägige Besprechungen 
von Befunden statt (bei Notfällen zusätzliche Termine). Da zudem eine enge Kooperation im 
Hinblick auf die Planung gemeinsamer Fortbildungsveranstaltungen besteht, wird darüberhi-
naus ein mehr oder weniger kontinuierlicher Gedankenaustausch gepflegt. In ca. 2- monatli-
chen Abständen finden persönliche Besprechungen zwischen Kardiologen der Ilmtalklinik und 
Kardiochirurgen des Deutschen Herzzentrums in München statt.  
Basierend auf dieser engen Kooperation wurde zwischen AOK Bayern, Ilmtalklinik und Kardio-
chirurgie des Deutschen Herzzentrums München  ein integrierter Versorgungsvertrag in Bezug 
auf kardiochirurgisch zu versorgende Patienten abgeschlossen.  

1.6.3 Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen de s  DHZ München 

 
Koronare Hochrisikoeingriffe, bei denen ein unmittelbares kardiochirurgisches Standby ratsam 
ist (dies sind heutzutage seit Einführung der Stenttechnologie erfreulicherweise nur noch ver-
einzelte Patienten) werden in Kooperation mit der kardiologischen Abteilung des Deutschen 
Herzzentrums in München durchgeführt. Gesprächspartner sind in erster Linie: 
 
�  Prof. Dr. med. A. Schömig, Direktor der Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen des 

Deutschen Herzzentrums München  
�  Prof. Dr. med. M. Seyfarth, leitender Oberarzt der Klinik für Herz- und Kreislauferkrankun-

gen des Deutschen Herzzentrums München  
�  PD Dr. med. J. Pache, Oberarzt der Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen des Deut-

schen Herzzentrums München. 
 
Für elektrophysiologische Fragestellungen und Ablationen besteht ebenfalls eine Kooperation 
mit der Kardiologie des Deutschen Herzzentrums in München. Gesprächspartner sind hier: 
 
�  PD Dr. med. B. Zrenner, Oberarzt der Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen des Deut-

schen Herzzentrums München  
�  PD Dr. med. I. Deisenhofer, Oberärztin der Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen des 

Deutschen Herzzentrums München  
�  PD Dr. med. M. Karch, Oberarzt der Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen des Deut-

schen Herzzentrums München  
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2. Gastroenterologie 

2.1 Endoskopie 

 
�  Speiseröhre, Magen, Zwölffingerdarm (Oesophagogastroduodenoskopie) 
�  Dünndarm, Dickdarm, Enddarm (Enteroskopie, Coloskopie, Sigmiodeoskopie, Rektoskopie, 

Proktoskopie 
�  Gallenwegen und Bauchspeicheldrüse mit Gangdarstellung (ERCP) 
�  Endosonographie (Spiegelung mit integriertem Ultraschall zur Darstellung sehr kleiner Ver-

änderungen 
 

2.2 Therapeutische Eingriffe 

 
�  Polypabtragung im Magen und Dickdarm  
�  Implantation von Kunststoff- und Metallgitter-Röhrchen zur Überbrückung von tumorösen 

Einengungen in Speiseröhre, Magen, Gallengang  
�  Anlage von Ernährungssonden in den Magen und Dünndarm (nasojejunal, PEG, PEJ)  
�  Blutstillung (mittels Injektion, Clips, Gewebeklebern und Argonbeamer)  
�  Behandlung von Krampfadern in der Speiseröhre und im Magen (Gummibandligatur, Ver-

ödung)  
�  ERCP mit Entfernung von Gallengangsteinen, Legen von nasobiliären Verweilsonden  
�  Erweiterung von Engstellen (Bougierung, Ballondilatation)  
�  Entnahme von Gewebsproben  
�  Markierungsverfahren (Chromoendoskopie) 
 

2.3 Ultraschalluntersuchungen 

 
�  Oberbauch  
�  Darmwand  
�  großen Bauchgefäßen  
�  Schilddrüse  
�  Bauchwand  
�  Weichteilgewebe 
 

2.4 Ultraschallgesteuerte Organpunktionen 

 
�  Leber  
�  Bauchspeicheldrüse  
�  Lymphknoten  
�  Darm  
�  Milz  
�  Schilddrüse  
�  Punktion freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle 
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3. Angiologie 

In der Inneren Abteilung der Ilmtalklinik werden Erkrankungen des venösen und arteriellen Ge-
fäßsystems auf hohem technischem Standard diagnostiziert und behandelt. Eine gründliche 
Anamnese und klinische Untersuchung des Patienten durch den Angiologen stehen dabei am 
Anfang jeglicher differentialdiagnostischen und therapeutischen Bemühungen. 

An technischen Methoden stehen zur Verfügung die cw-Dopplersonographie der peripheren 
Arterien und Venen sowie die Farbdoppler-kodierte Ultraschall-Duplexsonographie. Es gelingt 
mit diesen nicht invasiven Methoden eine für den Patienten unbelastende morphologische ins-
besondere aber auch hämodynamische Analyse der erkrankten Arterien oder Venen. Bei ste-
nosierender Arteriosklerose kann in der Mehrzahl der Fälle ein exakter Stenosegrad in prozen-
tualer Diameterreduktion ermittelt werden. 

In Kooperation mit der Praxis für Radiologie und Nuklearmedizin (Dr. Boos und Dr. Moog) kann 
ein moderner 64-Zeilen-Spiral-Computertomograph (Siemens Sensation 64) und ein Magnetre-
sonanztomograph (Siemens Magnetom) zur nicht invasiven Bildgebung des gesamten Gefäß-
baums genutzt werden. Die ist insbesondere zur Planung katheterinterventioneller Eingriffe 
nützlich, da Zugangswege und Diameterausmessungen der Gefäße bereits die technische Vor-
gehensweise und die benötigten Materialien im Voraus planen lassen. 

Im Mittelpunkt kathetertechnischer Interventionen stehen die arteriosklerotischen Gefässerkran-
kungen. Im Katheterlabor (volldigitales Flatpanel Cardangiographiesystem der neuesten Gene-
ration: General Electric Innova 2000) werden interventionelle Eingriffe an den Arterien von Be-
cken und Beinen, den Schulter-Armarterien, den supraaortalen Arterien (Kardotisangioplastie)  
und visceralen Arterien (insbesondere Nierenarterienangioplastie) vorgenommen. Die üblichen 
Zugangswege sind retrograde oder prograde Punktionen der A. femoralis communis, z. T. der 
Gebrauch von cross-over-Schleusen oder die Führung einer Intervention über die A. brachialis. 
Es stehen neben unterschiedlichen Führungsdrähten und  Ballonkathetern auch diverse ballon-
expandierbare-, selbstexpandierbare Nitinol- und ummantelte (covered) Stents zur Verfügung. 
Zur Rekanalisation chronischer Verschlüsse werden hydrophile Drähte und hydrophile, dünnlu-
mige Katheter benutzt. 

Interventionen an der A. carotis können mit Einsatz sog. Embolieprotektionssysteme durchge-
führt werden, kleine auffaltbare Schirmfilter mit 100 � m Porengröße, die Embolisationen in den 
Hirnkreislauf während der Intervention verhindern sollen. 

Manche arteriellen Gefäßerkrankungen sind einer Katheterintervention nicht zugänglich und 
bedürfen eines gefäßchirurgischen Eingriffs (meist die Bypassoperation an den Beinen bei 
langstreckigen Verschlüssen oder die Ausschälung verengenden Gewebes, die  Thrombendar-
terektomie). Diese werden in interdisziplinärer Kooperation mit der Chirurgischen Abteilung 
unseres Hauses (Chefarzt: PD Dr. Lange) diskutiert und im Hause durchgeführt. Zweimal wöch-
tenlich tagt das interdisziplinäre Gefäßboard der Ilmtalklinik unter Beteiligung der Angiologie, 
der Gefäßchirurgie, der Radiologie, der Neurologie und der Diabetologie. Die klinischen und bild 
gebenden Befunde der Gefäßpatienten werden demonstriert und das therapeutische Procede-
re  einvernehmlich festgelegt. Insbesondere bei geplanten Eingriffen an der A. carotis ist die 
Expertise des Neurologen zur Indikationsstellung und zur Qualitätskontrolle nach einer Interven-
tion unerlässlich. 
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4. Pulmologie 
 

4.1 Bronchoskopie 

Durchgeführt werden neben der eigentlichen visuellen Beurteilung der Atemwege, Bronchialla-
vagen und Biopsien. Für die Bronchoskopie stehen zwei Videobronchoskope (Fujinon EB-470S 
und Olympus 3F P 20) zur Verfügung. Bronchoskopien werden auch auf der Intensivstation 
durchgeführt. 

4.2 Lungenfunktion 

 
Für die Lungenfunktionsdiagnostik (inkl. Bestimmung der Diffusionskapazität) steht ein Bodyple-
tysmographiegerät (Jäger, Master Screen Body) zur Verfügung. Darüber hinaus können Provo-
kationstests durchgeführt werden. 

4.3 Ergospirometrie 

 
Die Ergospirometrie ist ein Verfahren, das auch in der Sportmedizin und für kardiologische Fra-
gestellungen eingesetzt wird. Es erlaubt die objektive Quantifizierung der körperlichen Leis-
tungsfähigkeit über die Messung der maximalen Sauerstoffaufnahme bzw. der anaeroben 
Schwelle. Die Erfassung vielfältiger ventilatorischer Parameter unter Belastung gestattet Rück-
schlüsse auf die Atemmechanik. So kann eine globale Prüfung der Funktion von Herz, Lunge, 
Kreislauf und peripherer Muskulatur sowie des Sauerstofftransports erfolgen. Unter Belastung 
besteht eine lineare Korrelation zwischen maximaler Sauerstoffaufnahme und Herzminutenvo-
lumen, das so nicht invasiv bestimmt werden kann. 
 
Die Ergospirometrie kann zur Klärung der Ursache einer unklaren Belastungsdyspnoe einge-
setzt werden. Bei Patienten mit kardialer und pulmonaler Erkrankung kann differenziert werden, 
ob die Leistungslimitation des Patienten in erster Linie kardial oder pulmonal bedingt ist. Ferner 
lassen sich Limitationen von Atemmechanik bzw. Gasaustausch differenzieren. 
 
An der Ilmtalklinik steht ein hochmodernes (breath by breath Datenerfassung) Spiroergometrie-
gerät (Fa. Jäger Master Screen CPX) in Verbindung mit einem fahrradergometrischen Belas-
tungsplatz zur Verfügung. In Ruhe und unter Belastung kann eine simultane Blutgasanalyse 
durchgeführt werden. 

4.4 Schlafapnoe Screening 

 
Für die Schlafapnoe Diagnostik steht ein Screeninggerät (Res Med GmbH, Mesam 4) zur Ver-
fügung.  

4.5 Therapie 

 
Neben der Leitlinien- orientierten medikamentösen Therapie kommen bei Bedarf alle Formen 
der nicht invasiven bzw. invasiven Beatmung zum Einsatz. 
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5. Diabetologie 
 

5.1 Allgemeines 

Teilnahme der Klinik am strukturierten Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2. Damit 
verbunden sind das Vorhandensein der vertraglich geforderten Struktur- und Prozessqualitäten 
sowie regelmäßige Qualitäts- und Strukturprüfungen. Regelmäßige interne und externe Fortbil-
dungen der ärztlichen und nichtärztlichen Mitarbeiter. Die Patienten mit der Hauptdiagnose 
Diabetes werden in zusammenhängenden Räumlichkeiten im Bereich der Station 8 durch das 
qualifizierte Mitarbeiterteam betreut. 

5.2 Apparative Ausstattung 

�  Qualitätsgesicherte laborgenaue Blutzuckermessung  
�  Qualitätsgesicherte HbA1c-Messung  
�  Qualitätsgesicherte Blutdruckmessung  
�  24-Stunden-Blutdruckmessung  
�  Zur Messung von Neuropathien: Stimmgabel, Kalt-Warm-Test, 10 g-Monofilament  
�  Ultraschall: Abdomensonographie, Dopplersonographie der bein- und hirnversorgenden 

Arterien  
�  Ausrüstung zur Grundversorgung diabetischer Füße 

5.3 Räumliche Ausstattung 

�  Schulungsraum für Einzel- und Gruppenschulungen  
�  Diabetesgerechtes Buffet mit Ernährungsberatung und Waage  
�  Gesonderter Raum zur Wundversorgung diabetischer Füße 

5.4 Versorgung des diabetischen Fußsyndroms 

�  Sofortige interdisziplinäre Betreuung durch den Diabetologen, den Angiologen und den 
Gefäßchirurgen  

�  Festlegung eines gemeinsamen diagnostischen und therapeutischen Konzeptes mit dem 
Ziel der Vermeidung unnötiger Amputationen und Komplikationen 

�  Durchführung der konservativen Therapie durch die verantwortlichen internistischen Ärzte 
und die Podologin 

�  Ggf. Optimierung der Gefäßsituation 
�  Ggf. atypische minimale Amputation 
�  Enge Kooperation mit dem Orthopädie-Schuhmacher und der physikalischen Therapie 
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6. Onkologie 

Für die Diagnostik von Tumorerkrankungen stehen alle wesentlichen Bildgebenden Verfahren 
wie Sonographie, CT, MRT und Szintigraphie zur Verfügung. Darüber hinaus werden Gastro-
skopie, Endosonographie, Coloskopie, ERCP und Bronchoskopie für Diagnostik und Material-
gewinnung eingesetzt. Es werden sonographisch oder computertomographisch gesteuerte 
Feinnadel-Punktionen durchgeführt, darüber hinaus Punktionen von Flüssigkeiten aus den Kör-
perhöhlen (Pleuraerguss, Aszites, Liqour) und Knochenmarkstanzen. 

Die Versorgung der Patienten mit gastrointestinalen Tumoren erfolgt in Kooperation zwischen 
Gastroenterologie und Viszeralchirurgie. In unserer Klink finden wöchentliche Tumorkonferen-
zen mit Gastroenterologen, Onkologen, Chirurgen, Radiologen, Strahlentherapeuten und bei 
Bedarf auch Pathologen statt. Hier erfolgt die interdisziplinäre Festlegung des Therapieregimes, 
die leitliniengerechte Auswahl der Protokolle bei Chemotherapie und Strahlentherapie bzw. des 
Operationsverfahrens. Des Weiteren besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Medizinisch 
Genetischen Zentrum in München. 

Unsere Klinik bietet den Patienten weiterhin 

�  Durchführung stationärer Chemotherapien  
�  Betreuung bei Komplikationen nach . Chemotherapie bzw. Radiatio.  
�  Umfassende supportive Therapie  
�  Schmerztherapie  
�  Physiotherapie  
�  Rehabilitation  
�  Ernährungsberatung  
�  Sozialdienst  
�  Sanitätshaus  
�  Seelsorge, Hospizverein  
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7. Intensivmedizin 

Auf der Intensivstation der Ilmtalklinik arbeiten Internisten, Chirurgen und Anästhesisten Hand 
in Hand. Die Ilmtalklinik bietet die Behandlung einer breiten Palette lebensbedrohlicher internis-
tischer Erkrankungen an: 

�  Behandlung des akuten Myokardinfarktes und seiner Komplikation (in enger, u. a. über 
eine direkte digitale Datenleitung gewährleistete Kooperation mit der Kardiochirurgie 
des Deutschen Herzzentrums, München); 24-Stunden-Herzkatheterbereitschaft 

�  Differenzierte Elektrotherapie akuter Herzrhythmusstörungen durch tempräre interne 
oder externe Herzschrittmachertherapie, Kardioversion, biphasische Defibrillation 

�  Behandlung aller Schockzustände; kontinuierliche Kreislaufdiagnostik mit Monitoring 
der zentralen Hämodynamitk unter Verwendung unterschiedlicher Verfahren (Ein-
schwemmkatheter, PiCCO (Pulscontour Continour Cardiac Output); Behandlung des 
kardiogenen Schocks, u. a. durch intraaortale Gegenpulsation 

�  Behandlung aller Formen des Lungenversagens; invasive und nicht invasive Beatmung 
�  Behandlung des akuten Nierenversagens; Hämodiafiltration 
�  Behandlung gastrointestinaler Blutungen; endoskopische Unterspritzung, Ligaturen 
�  Künstliche Ernährung intravenös, per Sonde, PEG 
�  Behandlung von Stoffwechselentgleisungen und krisenhafter endokrinologischer Er-

krankungen 
�  Behandlung aller Formen akuter thormboembolischer Erkrankungen und akuter Blutge-

rinnungsstörungen 
�  Behandlung aller Formen schwerster Infektionserkrankungen und ihrer Komplikationen 
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II. Ärztliches Team 
 
 
 

Prof. Dr. med. Christian Firschke  
F.E.S.C., F.A.C.C. 
Chefarzt Innere Medizin 
Ärztlicher Direktor der Ilmtalklinik 
Internist und Kardiologe  
  

 
 

Dr. med. Martin Lampen  
Leitender Oberarzt Innere Medizin 
Internist und Kardiologe 
Angiologe 

  

 
 

Florian Hofbauer  
Oberarzt Kardiologie 
Internist, Notfallmedizin 

 

 

 
 

Dr. med. Volker Stagge  
Leitender Oberarzt Gastroenterologie 
Internist und Gastroenterologe  
Diabetologe DDG 

 
 

 
 

Dr. med. Hans-Roland Stegemeyer  
Oberarzt Gastroenterologie 
Internist, Notfallmedizin 
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III. Weiterbildungsermächtigung 

Der Chefarzt der Abteilung für Innere Medizin, Prof. Dr. med. Christian Firschke, besitzt durch 
die Bayerische Landesärztekammer folgende Weiterbildungsermächtigungen: 

die Befugnis zur Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin  (gemäß der Weiterbildungsordnung 
von 1993) bis zur Höchstdauer von 72 Monaten (= voll), 

die Befugnis zur Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin  (gemäß der 
Weiterbildungsordnung von 2004) bis zur Höchstdauer von 36 Monaten (= voll), 

die Befugnis zur Weiterbildung im Schwerpunkt Kardiologie (gemäß Weiterbildungsordnung 
von 1993) bis zur Höchstdauer von 24 Monaten (= voll) 

die Befugnis zur Weiterbildung zum Facharzt für  Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie 
(gemäß der Weiterbildungsordnung von 2004) bis zur Höchstdauer von 36 Monaten (= voll). 
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IV. Stationen/Ambulanzen und Funktionsbereiche 

1. Allgemeinstationen 

Die Stationen 4, 5 (2. Obergeschoss) und 8 (3. Obergeschoss) sind jeweils mit 2-Bettzimmern 
und integriertem Bad ausgestattet. Auf Station 5, die schwerpunktmäßig mit kardiologischen 
Patienten belegt wird, stehen acht mobile Monitore zur Herzrhythmusüberwachung zur Verfü-
gung. Der Patientenruf ist direkt mit den Mobiltelefonen des Pflegepersonals verbunden, so 
dass eine schnellstmögliche Reaktion gewährleistet werden kann. 

2. Intensivstation 

Die Intensivstation (2. Obergeschoss) bietet neun Betten mit vier Beatmungsmöglichkeiten inkl. 
nichtinvasiver Beatmung. Alle Plätze ermöglichen ein invasives Kreislaufmonitoring (Siemens 
SC 7000) mit Swan-Ganz Kathetern. Darüber hinaus stehen PiCCO (Pulscontour Continous 
Cardiac Output) Systeme zur kontinuierlichen Kreislaufüberwachung zur Verfügung. Zur Nie-
renersatztherapie kann eine Hämodiafiltration (Gambro Prisma) durchgeführt werden. Für Pati-
enten mit kardiogenem Schock besteht die Möglichkeit der intraaortalen Gegenpulsation (Da-
tascope). Die Defibrillatoren arbeiten im biphasischen Modus und sind mit externen Schrittma-
chern ausgestattet. Siehe auch "Leistungsspektrum. 

3. Intermediate-Care Station 

Die Intermediate-Care Station ist eine Überwachungseinheit mit vier Betten, die überwiegend 
für temporäre Aufenthalte von Patienten unmittelbar nach interventionellen Eingriffen im Herz-
katheterlabor genutzt wird. Alle Plätze sind mit Monitoren ausgestattet, die unter anderem eine 
invasive Blutdrucküberwachung ermöglichen. 

4. Notaufnahme 

Die Notaufnahme/Schockräume befinden sich unmittelbar neben der Rettungswache des Roten 
Kreuzes an der Ilmtalklinik bzw. der Radiologie im Erdgeschoss. Neben Überwachungsmonito-
ren, EKG-Geräten (Beatmung, Defibrillatoren) steht hier ein hochwertiges Ultraschallgerät (Phi-
lips HD 11) mit mehreren Schallköpfen (Abdomen, Gefäße, Herz, Gelenke) zur Verfügung. 

5. Schrittmacher- und Defibrillatorambulanz 

Herr Oberarzt Dr. Hofbauer ist für Patienten aller Krankenkassen zur ambulanten Kontrolle von 
Herzschrittmachern und Defibrillatoren sowie Schrittmachersystemen zur Resynchronisati-
onstherapie bei Herzinsuffizienz ermächtigt. Die Schrittmacher- und Defibrillatorambulanz be-
findet sich in der Abteilung für Kardiologie im 2. Obergeschoss. 

6. Privatambulanz 

Der Chefarzt der Abteilung für Innere Medizin der Ilmtalklinik, Herr Professor Dr. med. Christian. 
Firschke ist zur ambulanten Diagnostik und Therapie von Patienten der privaten Krankenkassen 
bzw. Selbstzahlern ermächtigt. Entsprechende Termine können in seinem Sekretariat verein-
bart werden. Die Privatambulanz sowie das Sekretariat befinden sich in der Abteilung für Kar-
diologie im 2. Obergeschoss. 

7. Oberbauch- und Schilddrüsensonographie 

3. Obergeschoss – Halle links 

8. Endoskopie 

3. Obergeschoss – Halle links 
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9. Gastroenterologisches Funktionslabor, pH-Metrie und Osmometrie) 

3. Obergeschoss – Halle links (Bereich Endoskopie) 

10. ERCP 

Erdgeschoss - Abteilung für Radiologie  

11. Lungenfunktionsdiagnostik 

2. Obergeschoss – Raum 2311 

12. UKG/TEE 

2. Obergeschoss – Raum 2304 

13. EKG 

2. Obergeschoss – Raum 2303 

14. Belastungs-EKG 

2. Obergeschoss – Raum 2302 

15. Spiroergometrie 

2. Obergeschoss – Raum 2302 

16. Herzkatheterlabor 

2. Obergeschoss – Raum 2307 b 

17. Radiologie 

Erdgeschoss 

18. Seminarraum/Demoraum 

Untergeschoss – Raum U 520 

19. Labor/Klinische Chemie 

Untergeschoss 

20. Pathologie/Sektionsraum 

Untergeschoss – Raum U 404 

21. Bibliothek 

2. Obergeschoss – Raum  

22. Besprechungsraum Frühbesprechung  

Obergeschoss, Verwaltung (Raum V 205, 2. OG Verwaltung) 
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V. Herzinfarktnetzwerk 

1. Regionale Vernetzung v. Krankenhäusern, Notarzts tandorten u. Rettungswachen 

 

Der grüne Pfeil  markiert das zentrale Herzkatheterlabor des Netzwerks an der Ilmtalklinik in 
Pfaffenhofen. Die roten Punkte markieren die vernetzten Notarztstandorte bzw. Rettungwachen 

Die Ilmtalklinik Pfaffenhofen, die Krankenhäuser in Schrobenhausen (Chefarzt Dr. med. Stefan 
Hüttl) und Mainburg (Chefarzt Dr. med. János Juhász) sowie die beteiligten Notarztstandorte 
Pfaffenhofen und Geisenfeld (leitender Notarzt Dr. med. Olaf Ruchnewitz), Schrobenhausen 
(leitender Notarzt Dr. med. Rudolph Groener) und Mainburg (leitende Notärztin Frau Dr. Elisa-
beth Haimerl) unter Einbeziehung der Rettungswachen in Reichertshofen und Allershausen 
haben sich zu einer medizinisch und strukturell abgestimmten Versorgung von Patienten mit 
akuten ST-Streckenhebungsinfarkten in den betroffenen Regionen zusammengeschlossen. 

Alle an der Versorgungskette beteiligten Ärzte, Sanitäter, Schwestern und Pfleger stellen sich 
der verantwortungsvollen Aufgabe, engagiert dazu beizutragen, allen Patienten mit akutem, 
lebensbedrohlichem ST-Hebungsinfarkt auf dem schnellsten Weg die optimale Behandlung zu 
ermöglichen. Das wird erreicht durch frühzeitige Diagnose bereits im Notarztwagen in Verbin-
dung mit einem abgestimmten Behandlungspfad mit primärer Herzkatheterbehandlung im zent-
ralen Katheterlabor der Ilmtalklinik und optimaler prästationärer medikamentöser Vorbehand-
lung. 

2. Frühzeitige Diagnose des akuten ST-Strecken-Hebu ngsinfarkts 

Alle Patienten mit akutem ST-Strecken-Hebungsinfarkt sollen möglichst frühzeitig identifiziert 
werden, um unverzögert dem vereinbarten Herzinfarkt- Behandlungspfad zugeführt werden zu 
können. Bei akut lebensbedrohlichen Herzinfarkten zählt bekanntlich jede gewonnene Minute 
um die der Patient schneller im Herzkatheterlabor behandelt werden kann. 

Bei allen Patienten mit akuten Thoraxschmerzen wird deshalb bereits vom zugezogenen Not-
arzt bereits am Einsatzort ein 12-Kanal EKG geschrieben, um Hochrisikopatienten mit ST-
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Strecken-Hebungsinfarkten sofort identifizieren zu können. Optional haben die Notärzte die 
Möglichkeit die vor Ort geschriebenen EKG`s mittels einer hochmodernen Telemetrie (überwie-
gend finanziert vom Verein „Leben retten“ in Paffenhofen) in Sekundenschnelle an die Ilmtalkli-
nik übertragen und von einem kardiologisch ausgebildeten Arzt beurteilen zu lassen. 

3. Abgestimmter Behandlungspfad des akuten ST-Hebun gsinfarkts 

Auf diese Weise identifizierte Hochrisiko-Patienten mit ST-Hebungsinfarkten erhalten dann vom 
Notarzt neben Acetylsalicylsäure und Heparin sofort auch 600 mg Clopidogrel. Die Gabe dieses 
für die Behandlung des Herzinfarktes aber auch für die geplante Herzkathetertherapie wichtigen 
Medikamentes wird somit von der Klinik (hier hätte es der Patient ohnehin bekommen) bereits 
auf den prästationären Zeitpunkt vorverlagert. Es ist wissenschaftlich gesichert, dass das The-
rapieergebnis nach Koronarintervention im Herzkatheterlabor mit der Effektivität der Clopi-
dogrelwirkung vor Katheterbeginn (umso effektiver, je früher vor de Herzkatheterbehandlung 
verabreicht) zusammenhängt. 
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VI. Bibliothek 

An der Ilmtalklinik besteht eine Bibliothek mit zahlreichen internistischen, chirurgischen und 
anästhesiologischen Fachzeitschriften bzw. Monographien. Vier Computerarbeitsplätze mit 
Internetzugriffsmöglichkeit können genutzt werden. 

Darüber hinaus bestehen Institutslizenzen für den Online-Zugriff auf die von der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin empfohlene internistische Fachdatenbank „Uptodate“ sowie auf 
„Cardiosource“ des American College of Cardiology. 

Abonnements internistischer Zeitschriften: 

�  ACC Current Journal Review  
�  Circulation  
�  Deutsche Medizinische Wochenschrift (DMW)  
�  Endoscopy  
�  European Heart Journal (Eur Heart J)  
�  Gastroenterology  
�  Herz  
�  Intensivmedizin  
�  Intensive Care Medicine (Intensive Care Med)  
�  Journal of the American College of Cardiology (JACC)  
�  Journal of the American Medical Asscociation (JAMA)  
�  Lancet  
�  New England Journal of Medicine (NEJM) 
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VII. Klinische Studien 

Alle klinischen Studien, an denen Ärzte der inneren Abteilung der Ilmtalklinik beteiligt sind, wur-
den von der zuständigen Ethikkommission der Technischen Universität München geprüft und 
genehmigt. 

Die Durchführung/Teilnahme an klinischen Studien ermöglicht 

�  An aktuellen medizinischen Entwicklungen teilzuhaben, auf die Patienten und Ärzten der 
Zugriff ansonsten verwehrt wäre, 

�  Den ärztlichen Mitarbeitern einen internationalen Standard in der Diagnostik, Therapie und 
Dokumentation innerer Erkrankungen zu vermitteln. 

Klinische Studien an der inneren Abteilung der Ilmt alklinik  

On-Time II Studie  

Design: Multizentrisch, randomisiert 

Fragestellung: 
Führt bei Patienten mit akutem St- Hebungs- Herzinfarkt die präklinische 
Verabreichung (= im Notarztwagen) des blutverdünnenden Medikamen-
tes „Aggrastat®“ (= Tirofiban) zu einer effektiveren Herzinfarktbehand-
lung durch den folgenden Herzkathetereingriff?  

Eclipse Durchführbarkeitsstudie  

Design: Multizentrische Beobachtungsstudie 

Fragestellung: 

Effektivität eines neuartigen medizinischen Gefäßverschlusssystems,  
mit dessen Hilfe die Leistenpunktionsstelle nach einem Herzkatheterein-
griff verschlossen wird. Blutstillung und Liegezeit der Patienten nach 
Herzkathetereingriffen sollen dadurch abgekürzt werden, um die Patien-
ten frühzeitig mobilisieren zu können. 

Prevent Studie  

Design: Multizentrisch, randomisiert, cross-over 

Fragestellung: 
Können bei Patienten mit intermittierendem AV- Block und DDD-
Schrittmacher durch einen neu entwickelten Programmieralgorhythmus 
die eigene AV- Überleitung des Patienten effektiver erhalten und die 
ventrikuläre Stimulation durch den Schrittmacher minimiert werden? 

 

 


