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V

Geleitwort zur 3. Auflage

Das Herzkatheterlabor stellt in den meisten interventionellen Kardiologien einen Bereich 
mit eigener Dynamik dar. Dies ist sicher zu einem erheblichen Teil der Tatsache geschul-
det, dass bei den hier durchgeführten invasiven Prozeduren meist ein schmaler Grat 
Erfolg von Misserfolg trennt und dass das Überschreiten dieser Linie mit einer in der 
Inneren Medizin eher ungewöhnlichen Geschwindigkeit stabile in gänzlich instabile 
 Situationen überführen kann. Dies stellt ohne Zweifel besondere Anforderungen an die 
Persönlichkeit, aber auch an die Fachkenntnis des dort tätigen Personals. Dabei stellen 
die invasive kardiale Diagnostik, nicht zuletzt wegen der Möglichkeit funktioneller Mes-
sungen, sowie die interventionelle Koronartherapie bei stabiler und instabiler KHK einen 
integralen Bestandteil der Behandlung herzkranker Patienten dar, wobei sich das Spek-
trum der im Herzkatheterlabor beziehungsweise der durch die Katheterteams durch-
geführten Prozeduren durch die Elektrophysiologie in den vergangenen Jahren aber vor 
allem durch die interventionelle Herzklappentherapie rasant verändert hat.

In den mittlerweile mehr als 15 Jahren, in denen ich Einblick in eine Vielzahl von Herz-
katheterlaboren hatte, hat aber neben der erwähnten Zunahme der Vielfalt an Prozeduren 
auch eine grundlegende strukturelle Veränderung innerhalb des Katheterlabors stattge-
funden. War es vor nicht allzu langer Zeit noch nicht unüblich, dass das kardiologische 
Assistenzpersonal vor allem für die Versorgung der Patienten vor und nach der Unter-
suchung sowie das Anreichen von Material verantwortlich war, so zeigt sich mittlerweile 
eine zunehmende inhaltliche Verflechtung der einzelnen Berufsgruppen.

Dies reicht von der Assistenz bei komplexen Prozeduren, sei es im Bereich der Koronar-
interventionen oder der strukturellen Herzerkrankungen, bis hin zur Bedienung und 
Nachverarbeitung der immer wichtiger werdenden intrakoronaren Bildgebungs- und 
funktionellen Diagnoseverfahren wie Intrasvaskulärer Ultraschall (IVUS), Optische 
 Kohärenztomografie (OCT) und Messung der fraktionellen Flussreserve (FFR). Dieser 
Umstand findet seinen Niederschlag und seine Würdigung in der inzwischen im anglo-
amerikanischen Sprachgebrauch üblichen Berufsbezeichnung des «Allied Health Profes-
sionals», etwas frei übersetzt des «unterstützenden Spezialisten», was die Anforderung an 
das nicht ärztliche Personal treffend umschreibt.

Diese sowie die eingangs genannten Faktoren stellen die bestehenden Teams vor neue 
Herausforderungen und machen eine immer komplexere Ausbildung notwendig, um 
dem zunehmenden Facettenreichtum gerecht zu werden, den die Arbeit in Herzkatheter-
labor oder Hybrid-OP mit sich bringt.

Aus diesem Grund kommt einem Nachschlagewerk, das in seiner kompakten Form die 
wichtigsten Fragen zu den alltäglichen Problemen der Tätigkeit im Herzkatheterlabor 
nach aktuellem Stand des Wissens detailliert und doch prägnant beantworten kann, 
auch im Zeitalter im Internet schnell abrufbarer Informationen eine unschätzbare 
 Bedeutung zu.



VI Geleitwort zur 3. Auflage

Mit der nun vorliegenden, in wesentlichen Bereichen umfangreich überarbeiteten 3. Auf-
lage haben die Autorin und der Verlag ein Werk vorgelegt, welches aufgrund seines Auf-
baus sowohl dem Anfänger ein hervorragender Leitfaden während der Ausbildung, als 
auch dem Spezialisten ein wertvoller Begleiter im Alltag sein wird. Dies gilt nicht nur im 
Bereich der Pflege, sondern genauso für den Kardiologen in Ausbildung (Herzkatheter-
Fellow), der sein Handwerkszeug des Interventionalisten nicht nur als Anwender, son-
dern von der Pike auf erlernen möchte.

Tim Schäufele
Stuttgart, Februar 2017



VII

Vorwort zur 3. Auflage

Seit der zweiten Auflage dieses Buches vor mehr als fünf Jahren haben sich nicht nur die 
bereits existierenden Behandlungsmethoden im Herzkatheterlabor kontinuierlich wei-
terentwickelt, sondern es fanden auch neue Methoden Anwendung. Die Anforderungen 
an das kardiologische Assistenzpersonal nehmen damit weiterhin zu und werden 
 anspruchsvoller. Um dieser Entwicklung und dem damit verbundenen medizinischen 
Fortschritt Rechnung zu tragen, ist eine weitere Auflage folgerichtig. Aufbauend auf dem 
Konzept der vorangegangenen Auflagen wurden alle bestehenden Kapitel komplett über-
arbeitet und auf den neuesten Stand der fachbezogenen Wissenschaft gebracht.

Neu aufgenommen wurden die Behandlungsmethoden des Verschlusses des linken Vor-
hofohrs sowie der Rekanalisation chronisch verschlossener Herzkranzgefäße (CTO), der 
Schneideballon (Cutting balloon) und die optische Kohärenztomografie (OCT) als ein 
Bildgebungsverfahren, das eine immer größere Anwendungsverbreitung im Herzkathe-
terlabor findet. Darüber hinaus hat sich die Impella-Pumpe als Herzunterstützungs-
system in vielen Laboren etabliert und wurde deshalb ebenfalls hinzugefügt.

Insgesamt ist eine Zunahme an komplexen und aufwändigeren Interventionen im Herz-
katheterlabor festzustellen. Auch die steigende Anzahl älterer und multimorbider Patien-
ten stellt besonders hohe Anforderungen an das Assistenzpersonal im Herzkatheterlabor.

Für die hilfreiche fachliche Unterstützung sei den Oberärzten der Abteilung für Kardio-
logie des Robert-Bosch-Krankenhauses Stuttgart, insbesondere dem leitenden Oberarzt 
des Herzkatheterlabors Herrn Dr. med. Tim Schäufele, sowie meinen Kolleginnen Frau 
Anja Vetter und Frau Anke Gruber herzlich gedankt. Frau Sarah Busch und Frau Ulrike 
Niesel vom Springer-Verlag sowie der Lektorin Frau Ute Villwock gilt ebenfalls mein 
Dank für ihre freundliche und hilfreiche Kooperation. Meinem Mann danke ich ebenso 
herzlich für seine Unterstützung bei dieser Arbeit, für wertvolle Ratschläge und Hilfe-
stellungen.

Monika Winkhardt
Stuttgart, Januar 2017
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2 Kapitel 1 · Allgemeiner Teil: räumliche und organisatorische  Voraussetzungen

1
1.1 Die Einrichtung des Mess-

platzes für Herzkatheter

Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie 
(DGK) hat im Jahre 2015 eine Neufassung   
der Leitlinien zur Einrichtung und zum Betrei-
ben von Herzkatheterräumen und Hybrid-
laboren herausgegeben (Schächinger et al. 
2015). Sie sollen den Betreibern eine Orientie-
rung über den aktuellen Qualitätsstandard 
 geben. In der 3. Auflage der genannten Leit-
linien wird der zunehmend aufwändigeren und 
interdisziplinären Behandlungen Rechnung 
getragen.

An dieser Stelle wird auszugsweise auf die 
räumliche Ausstattung für Herzkatheterräume 
eingegangen. Die Herzkatheter(HK-)Räume 
sollten als Funktionseinheit vom übrigen Kran-
kenhausbereich abgetrennt sein und in räum-
licher Nähe zur Intensiveinheit stehen.

Empfehlenswert ist ein HK-Raum nicht 
 unter 40 m2 Fläche (ausreichend Platz für 
 Reanimationsmaßnahmen). Dieser – vom 
 Registrierraum getrennt – sollte jedoch visuell 
über eine Bleiglasscheibe und durch eine Tür 
mit ihm verbunden sein (Gegensprechanlage 
sinnvoll).

Erforderlich ist der Anschluss an das Not-
stromsystem. Eine Klimaanlage ist wünschens-
wert. Die Beleuchtung des HK-Raumes muss 
regelbar sein und mindestens eine Operations-
leuchte sollte vorgesehen sein.

Im Vorraum zum HK-Raum befinden sich 
die Registriergeräte für Hämodynamik und 
EKG sowie das Röntgenbedienpult. Hier 
 erfolgt die Dokumentation, was den entspre-
chenden Zugriff auf die elektronische Doku-
mentation notwendig macht, der sich auch auf 
 Archivierung von Befunden und Bildern 
 erstrecken sollte. Ein Raum zur Vorbereitung 
und Nachbeobachtung der Patienten mit Moni-
torüberwachung, Sauerstoffanschluss und 
 Rufanlage ist zu empfehlen. Bei ambulanten 
Eingriffen kann darauf nicht verzichtet werden. 
Sämtliches Material für die Untersuchungen 
muss im Herzkatheterraum selbst oder in den 
unmittelbaren Nebenräumen in genügender 
Menge vorhanden sein.

Defibrillator und Herzschrittmacher-
geräte mit Batteriebetrieb müssen im HK-
Raum ebenso vorhanden sein wie Möglich-
keiten zur maschinellen Beatmung und zur 
Absaugung, sowie Sauerstoff- und Duckluft-
versorgung.

Intubationsbesteck und Notfallmedika-
mente sind griffbereit im HK-Raum zu platzie-
ren. Am besten eignet sich ein nach hausinter-
nem Standard eingerichteter Notfallwagen. 
Notfallbestecke für Perikardtamponaden, 
 Gefäßeinrisse etc. sind vorzuhalten. Ein Kühl-
schrank für Medikamente sollte sich ebenfalls 
dort befinden.

Weiterhin besteht Raumbedarf für:
 4 Umkleidemöglichkeiten, Toiletten und 
Spüleinrichtungen für Urinflaschen bzw. 
Bettpfannen für Patienten
 4 Umkleidemöglichkeiten und Toiletten für 
Personal
 4 Personalaufenthaltsraum
 4 Arztzimmer
 4 Demonstrations und Besprechungsraum
 4 Lagerraum für Kathetermaterialien und 
Geräte

Nur speziell für die kardiale Angiografie ent-
wickelte Röntgenanlagen erfüllen die Voraus-
setzungen an die nötige hohe Bildqualität und 
Projektionsvielfalt für diagnostische und inter-
ventionelle Maßnahmen (. Abb. 1.1).

Der Untersuchungstisch (Patiententisch) ist 
horizontal frei verschiebbar und höhen ver-
stellbar. Geräte zur Bestimmung des Herzzeit-
volumens, der Sauerstoffsättigung sowie zur 
Bestimmung der Blutgerinnung (z. B. ACT- 
 activated clotting time) sollten ebenfalls vor-
handen sein. 

In jedem Herzkatheterlabor wird eine Hoch-
druckspritze zur Kontrastmittelinjektion 
(. Abb. 1.2) benötigt. Diese soll heizbar, druck-, 
fluss- und volumenregulierbar sein. Optional 
können auch Geräte verwendet werden, die eine 
Injektion von Kontrastmittel in die Herzkranz-
gefäße unterstützen und zusätzlich als Injektor 
für Kontrastmittel in Herzhöhlen geeignet sind.

Als zusätzliche intrakoronare Bild- und 
Mess verfahren werden die Bestimmung der 
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FFR (fraktionierte Flussreserve, 7 Abschn. 2.2.5) 
sowie IVUS (intravaskulärer Ultraschall, 7 Ab-
schn. 2.2.4) empfohlen. Bei Eingriffen zur 
 Therapie von strukturellen Herzerkrankungen 
soll die transösophageale Echokardiografie im 
Herzkatheterlabor zur Verfügung stehen.

1.2 Hygieneempfehlungen

In den Leitlinien der DGK werden Empfehlun-
gen, Anforderungen und Maßnahmen zur 
 Hygiene im Herzkatheterbereich formuliert: 
Neben der erwähnten räumlichen Trennung 
der Herzkatheterabteilung vom übrigen Kran-

kenhausbereich sollte ein Vorbereitungsraum 
mit einem Waschplatz zum Händewaschen 
 sowie zur Händedesinfektion eingeplant 
 werden. Sicherzustellen ist, dass sterile von 
 unsterilen Bereichen strikt getrennt sind.

1.2.1 Organisatorische Hygiene-
anforderungen

Alle notwendigen Materialien sind unmittelbar 
vor Beginn des jeweiligen Eingriffs vorzuberei-
ten. Das Vorrichten von Kathetermaterial und 
Instrumententischen ist nicht zulässig. Auch 
für die Vorbereitung sind hygienische Hände-
desinfektion, sterile Handschuhe und steriler 
Mantel, Haarschutz und Mund-Nasen-Schutz 
erforderlich.

Die Zahl der anwesenden Personen im 
 Untersuchungsraum ist auf ein praktikables 
Minimum zu begrenzen. Häufige Personalbe-
wegungen, d. h. auch Verlassen und erneutes 
Betreten des Untersuchungsraumes, sind zu 
vermeiden. Das Personal sollte über einen 
 Hepatitis-B-Impfschutz verfügen. Die Gefäß-
schleuse kann im Untersuchungs- oder im Vor-
bereitungsraum entfernt werden.

Zwischen den Eingriffen ist Zeit für eine 
ausreichende Reinigung und ggf. Desinfektion 
zu gewähren. Blutkontaminierte Flächen 

 . Abb. 1.1 a Röntgenanlage, b Bedienpult der Röntgenanlage

a b

 . Abb. 1.2 Hochdruckspritze für Kontrastmittel
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 müssen mit einem viruswirksamen Desinfek-
tionsmittel wisch-desinfiziert werden. Am 
Ende des Arbeitstages hat eine gründliche 
 Reinigung und ggf. Desinfektion zu erfolgen.

1.2.2 Allgemeine Hygienemaß-
nahmen

Die Kathetereinstichstelle muss zuvor durch 
eine mindestens 1-minütige Hautdesinfektion 
mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel 
entkeimt werden. Eine Haarentfernung ist 
möglichst zeitnah vor der Prozedur vorzuneh-
men. Arbeitsfläche und Bedienelemente müs-
sen großzügig abgedeckt sein, um ausreichend 
Platz für das Ablegen von Arbeitsmaterialien zu 
haben. Schleusen sollten so kurz wie vertretbar 
in den Gefäßen belassen werden, da sich an-
dernfalls das Infektionsrisiko deutlich erhöht.

Eine routinemäßige Antibiotikaprophylaxe 
ist bei Koronarangiografie und koronar-inter-
ventionellen Eingriffen nicht notwendig. Vor 
dem Eingriff muss vom Arzt und von der assi-
stierenden Person eine hygienische Händedes-
infektion mit einem alkoholischen Mittel von 
mindestens 30 Sekunden Einwirkzeit durch-
geführt werden. Der durchführende Kardio-
loge und die direkte Assistenz am Tisch haben 
einen sterilen Mantel, sterile Handschuhe  sowie 
Haarschutz und Mund-Nasen-Schutz zu tra-
gen. Wenn mit Verspritzen von Blut gerechnet 
werden muss, ist das Tragen einer Schutzbrille 
aus Gründen des Arbeitsschutzes angebracht.

Das mehrfache Anstechen von Kontrast-
mittelflaschen kann zu mikrobiellen Verun-
reinigungen führen. Von großen Kontrast-
mittelvorratsflaschen (500 ml) ist aus hygieni-
schen Gründen deshalb abzuraten. Am Ende 
des Tages sind angebrochene Kontrastmittel-
flaschen auf jeden Fall zu verwerfen. Dieselben 
Regeln sind beim Druckaufnahmesystem ein-
zuhalten. Sobald der geringste Verdacht auf 
Rücklauf von Flüssigkeit in das Schlauchsystem 
besteht, ist das gesamte System einschließlich 
Druckwandler aus Vorsichtsgründen auszutau-
schen. Um das Risiko einer Verunreinigung zu 
minimieren, sind lange Schlauchsysteme zu 

bevorzugen. Die Kolben von Kontrastmittel-
injektoren sind nach jeder Untersuchung zu 
entsorgen und durch neue zu ersetzen.

1.2.3 Spezielle hygienische 
 Maßnahmen

Für die Implantation von Rhythmusgeräten 
gelten besondere hygienische Maßnahmen. 
Leitliniengemäß kann die Implantation von 
Rhythmus- und Herzinsuffizienzaggregaten 
mit kleiner Schnittführung ohne Erhöhung des 
Infektionsrisikos in Räumlichkeiten der Raum-
luftklasse Ib (wie sie für Herzkatheterräume 
gelten) durchgeführt werden. Allerdings ist zu 
berücksichtigen, dass mit der Länge der Opera-
tion und der Komplexität sowie bei Wieder-
holungseingriffen die Infektionsrate deutlich 
ansteigt. Daher sollten wiederholte Eingriffe, 
komplexe Eingriffe mit großen Wundflächen 
sowie Elektrodenexplantationen (>6 Monate 
nach Implantation) in einen Operationssaal 
verlegt werden. Eine chirurgische Händedesin-
fektion, Haube, Mund-Nasen-Schutz, sterile 
Handschuhe und steriler Kittel sind obligat. 
Eine Antibiotikaprophylaxe für den Patienten 
wird bei komplexen Eingriffen empfohlen.

1.3 EDV im Herzkatheterlabor

Ein Herzkatheterlabor ist ohne EDV-Systeme 
nicht mehr denkbar. Bedingt durch die  schnelle 
EDV-technische Entwicklung der letzten Jahre 
und nicht zuletzt durch die Einführung des 
DRG-basierten Entgeltsystems wird der 
 Stellenwert der EDV immer stärker zunehmen.

In fast allen Herzkatheterlaboren werden 
inzwischen rechnergestützte Datenbank-
systeme eingesetzt. Wünschenswert ist nach 
den Leitlinien der DGK zur Einrichtung und 
zum Betreiben von Herzkatheterräumen eine 
Datenbank, die folgende Kriterien erfüllt:
 4 Dokumentation des Ablaufes aller Unter-
suchungen und Interventionen, damit eine 
systematische Erfassung und ein ständiger 
Zugriff auf die Daten möglich sind. Dazu 
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gehört auch die Erfassung der hämodyna-
mischen Daten wie EKG, Drücke, Sauer-
stoffsättigungen.
 4 Eine eindeutige Patientenidentifikation 
muss gewährleistet sein. Dazu sind folgende 
Daten festzuhalten: Personalien des 
 Patienten, Geburtsdatum, Namen der an 
der Untersuchung beteiligten Personen, 
Untersuchungsdauer, Kontrastmittel menge, 
Röntgendaten, ggf. Komplika tionen.
 4 Möglichkeit der Leistungserfassung und 
der Qualitätssicherung. Die Erhebung des 
BQS-Datensatzes (BQS = Bundesamt für 
Qualitätssicherung) ist seit 2002 verbind-
lich vorgeschrieben und ihre Nichtbeach-
tung mit finanziellen Sanktionen bewehrt. 
Ohne Kodierung der Leistung nach 
OPS301 ist keine Abrechnung möglich.
 4 Möglichkeit der Erstellung des ärztlichen 
Untersuchungsbefundes: direkt an die 
 Untersuchung anschließend und mit Zu-
griff auf die hämodynamischen Ergebnisse 
aus dem Ablaufprotokoll der Untersuchung.
 4 Möglichkeit der Materialverwaltung: 
 Sowohl die patientenbezogene Materialzu-
ordnung als auch die Möglichkeit, über 
solche Systeme den Materialverbrauch zu 
überwachen und damit die rechtzeitige 
Nachbestellung auszulösen, sind sinnvoll 
und daher zu fordern.
 4 Möglichkeit der Patiententerminierung: 
Sowohl Einbestellwesen als auch Betten-
reservierung und zeitliche Festlegung der 
Herzkathetereingriffe bestimmen wesent-
lich den Workflow und die Effizienz einer 
Herzkatheterabteilung und sollten daher 
elektronisch erfasst und von möglichst 
 vielen Arbeitsplätzen aus einsehbar (Lese-
berechtigung) sein.

Zur weiteren EDV-technischen Ausstattung 
 gehören die Bildbearbeitungs- und Archivie-
rungssysteme. In der Regel erfolgt die Bild-
dokumentation digital und wird entweder auf 
CD oder in einem PACS gespeichert. Ein PACS 
(Picture Archiving and Communication 
 System) sollte immer aus einem Online-Archiv 
mit schnellem Zugriff für die aktuellen Unter-

suchungsdaten und aus einem Langzeit speicher 
für die länger zurückliegenden Untersuchun-
gen bestehen.

Diese vielseitigen EDV-technischen Anfor-
derungen erfordern vom Mitarbeiter im Herz-
katheterlabor eine fundierte Aus- und vor   
allem kontinuierliche Fortbildung. Da sich das 
Assistenzpersonal erfahrungsgemäß aus ver-
schiedenen Berufsgruppen zusammensetzt 
(Kranken- und Gesundheitspflegekräfte, MTA, 
Arzthelferinnen), deren Ausgangsqualifika-
tionen unterschiedlich sind und die unter 
 Umständen nur über wenige EDV-Kenntnisse 
verfügen, ist die sorgfältige Einweisung und 
Einarbeitung der Mitarbeiter auch auf diesem 
Gebiet besonders wichtig.

Dies kann beispielsweise durch eine detail-
lierte schriftliche Bedienungsanleitung für die 
HK-EDV-Einheit geschehen. In der Einarbei-
tungsphase empfehlen sich Folien, mit denen 
die Abläufe als screenshots (Monitorkopien) 
Schritt für Schritt besprochen und erklärt 
 werden. In der Bedienungsanleitung sind die 
Monitorkopien dann ebenfalls als Gedächtnis-
stütze abgebildet.

PC-Grundkenntnisse sind natürlich sehr 
hilfreich. Da die meisten neueren Systeme auf 
Windows basieren, ist es sicherlich sinnvoll, 
den Mitarbeitern Fortbildungen für Windows, 
Word und eventuell Excel anzubieten. In vielen 
Krankenhäusern – wie auch in unserem Hause 
– werden solche Fortbildungen von der EDV-
Abteilung durchgeführt und jeder neue Kollege 
kann daran teilnehmen.

Nicht zu unterschätzen ist auch die Akzep-
tanz der zu benutzenden EDV-Systeme durch 
die Mitarbeiter. Das bedeutet: Nur wenn die 
eingesetzten Systeme bedienerfreundlich, 
übersichtlich und robust sind, werden sie 
 erfolgreich sein!

1.4 Qualitätsmanagement

Der Begriff des Qualitätsmanagements (QM) 
ist inzwischen im Gesundheitswesen allgegen-
wärtig. Damit bezeichnet man alle organisier-
ten Maßnahmen, die der Verbesserung von 
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Produkten, Prozessen oder Leistungen jeglicher 
Art dienen. In vielen Bereichen, so auch im 
 Gesundheitswesen, ist QM vorgeschrieben. Ein 
QM-System in einem Krankenhaus oder in 
 einer Arztpraxis orientiert sich u. a. an gesetz-
lichen Regelwerken, den Vorgaben der Berufs-
verbände und dem Leitbild der Klinik oder Pra-
xis. Nicht zuletzt ist ein QM für die angestrebte 
Zertifizierung unverzichtbar. Inhalte sind etwa 
die Optimierung von Kommunikationsstruktu-
ren, Verbesserung von Arbeits abläufen, die 
 Erhaltung oder Steigerung der Patientenzufrie-
denheit sowie die Motivation der Mitarbeiter. 
Das soll erreicht werden z. B. durch Standardi-
sierung bestimmter Handlungs- und Arbeits-
prozesse, Dokumentationen, berufliche Weiter-
bildung, Ausstattung und Gestaltung von 
 Arbeitsräumen (Illison und Kerner 2009).

Bei der Gestaltung von Arbeitsabläufen 
 beispielsweise erklärt sich Qualität als das Maß, 
in dem der betrachtete Prozess den Anforde-
rungen genügt. Diese Anforderungen können 
definiert sein oder aber implizit vorausgesetzt 
werden (Erwartungen). Qualität ist das Aus-
maß an Übereinstimmung von Anforderungen 
und Erwartungen eines Produktes oder einer 
Dienstleistung. Im Laufe der Zeit werden dann 
die Anforderungen zu Erwartungen. QM führt 
somit nicht zwangsläufig zu einem höherwerti-
gen Ergebnis, sondern nur zur Erreichung der 
vorgegebenen Qualität. Folglich sagen Quali-
tätszertifizierungen, z. B. nach ISO, nichts über 
die Produktqualität aus, wie teilweise durch 
Werbung suggeriert wird, sondern nur über das 
Qualitätsmanagement im Herstellungsprozess.

Ein Hauptzweck von Qualitätsmanagement 
ist deshalb eine kontinuierliche Qualitäts-
verbesserung, etwa nach dem Vorbild aus der 
Industrie des kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesses (KVP oder engl.: cip = continuous im-
provement process). Diese Methode wurde in 
den 1950er Jahren von W. E. Denning ent-
wickelt. In Deutschland wurde mit KVP in der 
Automobilindustrie begonnen. Dieser Prozess 
verbreitete sich in allen Arbeits- und Wirt-
schaftsbereichen und wurde so zu einem Merk-
mal mitarbeiterorientierter Unternehmens-
kultur. Diese Methode setzt sich immer wieder 

aufs Neue mit den bestehenden Prozessen 
 auseinander mit dem Ziel der weiteren Optimie-
rung. Dazu analysieren die Teams ihren Arbeits-
bereich (in der Klinik z. B. das Herz katheterlabor 
oder die kardiologische Station) in Qualitätszir-
keln und erarbeiten konkrete Verbesserungsvor-
schläge. Zuvor werden die Mitarbeiter meist in 
Teamarbeit und Modera tion geschult.

Qualitätsmanagement ist in erster Linie eine 
Führungsaufgabe der Klinik- bzw. Praxisleitung. 
Ein Führungsinstrument kann etwa eine profes-
sionelle Mitarbeiterbefragung sein. Dadurch 
können Abläufe und Strukturen transparent ge-
macht werden und einen Ver besserungsprozess 
anstoßen. Dieser stärkt die Patienten- und Mit-
arbeiterzufriedenheit und trägt letztendlich zum 
Geschäftserfolg bei. Der Verbesserungsprozess 
kann nur erfolgreich sein, wenn alle Hierarchie-
ebenen und Berufsgruppen eingebunden wer-
den und sich ein binden lassen, d. h. die Bedeu-
tung von Ver besserungsprozessen im eigenen 
Interesse  erkennen.

Zu einem Qualitätsmanagement in einem 
Herzkatheterlabor gehören beispielsweise das 
Vorliegen von standardisierten Arbeitsabläu-
fen, Zugriff auf alle gesetzlichen Vorschriften 
aus Hygiene, Strahlenschutz, Medizinproduk-
tegesetz ebenso wie die Teilnahme an den 
Pflichtfortbildungen wie Datenschutz, Arbeits-
schutz, Hygiene und Brandschutz. Die in   
7 Abschn. 1.3 beschriebenen EDV-technischen 
Strukturen sind ebenso Teil von Qualitäts-
management wie ein strukturiertes Einarbei-
tungskonzept für neue Mitarbeiter. Darüber 
hinaus ergibt die Erarbeitung und Umsetzung 
eines Jahreszieles im Sinne des KVP im Herz-
katheter-Team immer wieder Möglichkeiten 
der Optimierung von Abläufen und Prozessen. 
Die Erarbeitung von Handlungsrichtlinien für 
ein neu eingeführtes Produkt (z. B. ein anderer 
Druckverband) oder eine neu eingeführte 
 Untersuchungsart (z. B. die intrakoronare 
Druckdrahtmessung) kann zu mehreren Zielen 
führen. Wenn damit im Rahmen einer Zielver-
einbarung ein Mitarbeiter beauftragt wird, wird 
dieser sich motiviert der Aufgabe stellen. Von 
der neuen Handlungsrichtlinie profitieren alle 
Mitarbeiter des Herzkatheterlabors und u. U. 
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 . Tab. 1.1 Einarbeitungsplan HKL Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

Block I
3–4 Wochen
Allg. Tätigkeiten, 
Diagnostik

Block II
3–4 Wochen
Interventionen

Block III
3-4 Wochen
Radiologie

Block IV
2–3 Wochen
Dokumentation, 
Hämodynamik

Block V
3–4 Wochen
Schrittmacher-
operationen

allg. tägl. Vorbe-
reitung des HKL

Vorbereiten von 
sterilen Tischen 
für: PTCA/Stents, 
Rotablation, Biop-
sie/ACH-Test IVUS/
PTMV, Druckdraht

Strahlenschutz Bedienung der 
sensis 
 Registiereinheit

Vorbereiten der 
notwendigen 
Geräte und des 
Untersuchungs-
raumes

sonstige allg. 
Tätigkeiten

Vertiefung der 
sterilen Assistenz 
bei allen diagn. 
Untersuchungen

Grundlagen der 
Radiologie

notwendige 
Formulare und 
Vordrucke

Vorbereiten des 
Patienten

Vorbereiten von 
sterilen Tischen 
für diagn. Unter-
suchungen

sterile Assistenz 
bei Interventionen

Bedienung der 
beiden Röntgen-
anlagen: Einstel-
lungen Angula-
tionen/Blenden

Protokollführung 
bei allen Unter-
suchungsarten

unsterile Assistenz 
und Dokumenta-
tion

Vorbereiten d. 
Patienten

Besprechen von 
Koronarangiogra-
phien unter rönt-
gentechn. Aspekten

Hämodynamik Richten des 
 sterilen Instrumen-
tentisches und 
sterile Assistenz

sterile Assistenz 
am Tisch bei 
Koronarangio-
graphien

Leistungserfas-
sung und Quali-
tätssicherung

Nachbereitung 
des Katheter-
materials und des 
chirurgischen 
Instrumentariums

sterile Assistenz 
am Tisch bei 
Vitien

Nachversorgung

Patienten-
beobachtung

Gerätekunde

Defi u. Notfall-
wagen, Hämoxi-
meter, HZV-Gerät

Rotablationsein-
heit, IVUS- und 
Druckdrahtein-
heit, Perfusoren, 
Infusomaten

Röntgen-Pult, 2 
Hochdruckspritzen 
für KM

hämodynamische 
Registiereinheit

Hochfrequenz-
Chirurgiegerät
Programmier-
geräte verschie-
dener Hersteller

Materialkunde

Diagnostik Intervention SM-Sonden und 
Gerätetypen

Theoretische Grundlagen

KHK/Vitien PTCA, Rotablation, 
IVUS, PTMC

Radiologie, 
 Strahlenschutz

Druckkurven/
Auswertung

Herzrhythmus-
störungen, Basis-
wissen Anästhesie
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die kardiologischen Stationen. Damit wird 
 unter Einbeziehung der einzelnen Mitglieder 
des Teams die Qualität der Abläufe verbessert.

1.5 Informationen für neue 
 Mitarbeiter im Herzkatheter-
labor

Für neue Kollegen im Arbeitsteam eines Herz-
katheterlabors ist es hilfreich, wenn sie unmit-
telbar zu Beginn einige Informationen über die 
Abteilung an die Hand bekommen. Dazu gehö-
ren solche über die Struktur der Abteilung (z. B. 
Anzahl der HK-Labors, Bereich für ambulante 
HK-Patienten, Sekretariat, Archiv, evtl. EKG, 
Ultraschall) und der zusammenarbeitenden 
Abteilungen des Hauses (kardiologische, 
kardio chirurgische und internistische Statio-
nen mit Bettenzahl, Intermediate Care- und 
Intensivstationen).

Darüber hinaus sollte ein Überblick über 
die personelle Struktur bzw. Besetzung gegeben 
werden (Chefarzt, Oberärzte mit Zuständigkei-
ten, Kollegenteam, Pflegedirektion). In jedem 
Fall ist es sinnvoll, diese Vorstellung nicht nur 
mündlich durch den Praxisanleiter vorzuneh-
men, sondern dem neuen Kollegen dies auch 
schriftlich beispielsweise in Form einer Liste zu 
geben. Auf dieser sollten außerdem die wich-
tigsten Telefonnummern aufgeführt sein sowie 
Informationen über Arbeitszeiten, Spät- und 
Rufbereitschaftsdienste. Diese einfachen Dinge 
können erfahrungsgemäß neuen Kollegen  
 helfen, die Unsicherheit der ersten Tage besser 
zu überwinden.

Eine Übersicht in Form eines Zeitplans 
(. Tab. 1.1) informiert den neuen Kollegen, wel-
che Einarbeitungseinheit zu welcher Zeit ange-
leitet wird; außerdem macht er die Ein arbeitung 
auch für alle anderen Kollegen transparent. Dies 
ist im oft hektischen Alltag mit wachsenden An-
forderungen an das kardiologische Assistenz-
personal unverzichtbar, für den neuen Kollegen 
genau wie für den anleitenden Praxisanleiter.

Die Erstellung eines genauen Tätigkeits-
katalogs ist ebenfalls sinnvoll, um dem neuen 
Kollegen die Anforderungen an ihn zu verdeut-

lichen. Selbstverständlich sollten auch regel-
mäßige Zwischengespräche stattfinden, am bes-
ten nach Abschluss eines jeden Einarbeitungs-
blockes.

Zusammenfassend kann man sagen, dass 
eine strukturierte und planmäßige Einarbei-
tung neuer Kollegen absolut notwendig ist. Die 
Anforderungen in unserem Tätigkeitsbereich 
nehmen ständig zu; ein gelungenes Ein-
arbeitungskonzept fördert das selbstständige 
Arbeiten des neuen Kollegen und dient so der 
Entlastung von Mentor und Kollegenteam 
schon in der Einarbeitungsphase. Nicht zuletzt 
trägt es zur kontinuierlichen Qualitätsverbesse-
rung innerhalb der Abteilung bei.

Wenn das Assistenzpersonal (außer MTRA) 
im HK-Labor die Röntgenanlage bedient, muss 
es entsprechend der RöV an einem Strahlen-
schutzkurs teilnehmen (RöV §§ 4, 24: «Fach-
kenntnisse im Strahlenschutz werden benötigt 
von ... Personen mit einer abgeschlossenen 
sonstigen medizinischen Ausbildung, wenn sie 
unter ständiger Aufsicht und Verantwortung 
eines fachkundigen Arztes die Anwendung von 
Röntgenstrahlen am Menschen technisch 
durchführen.»). Die Fachkenntnisse im Strah-
lenschutz müssen alle 5 Jahre durch einen Auf-
frischungskurs aktualisiert werden.

Reanimationsübungen mit dem gesamten 
Team des HKLs (Ärzte und Assistenz) sollten 
idealerweise einmal jährlich direkt vor Ort 
stattfinden. Dabei können die aktuellen Leit-
linien zunächst theoretisch aufgefrischt  werden. 
Anschließend werden diese an Fallbeispielen 
praktisch geübt. Das führt einerseits zu mehr 
Sicherheit in Notfallsituationen und zum ande-
ren erhöht es die Fähigkeit des Teams in kriti-
schen Situationen noch besser zusammenzu-
arbeiten zur optimalen Patientenversorgung.
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