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blektrophysiologische Fachassistenz —

apbwechslungsreich und vielseitig

Assistenz im EPU-Labor-- Im Interview berichten die Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen, Katrin Barthel und Marie-Theres Brennauer,
Leiterinnen des Funktionsbereichs Kardiologie/Elektrophysiologie,
von ihrer spannenden Arbeit an der Munchen Klinik Bogenhausen.
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Wie sieht ein typischer Tag als EP-Fachassis-
tentin aus?

Barthel: In der Elektrophysiologie
behandeln wir meist Menschen mit sym-
ptomatischen Herzrhythmusstorungen,
die einen hohen Leidensdruck haben.
Mittels elektrophysiologischer Untersu-
chung und Katheterablation oder auch
durch die Implantation von internen
Schrittmachern oder  Defibrillatoren
konnen wir diese zusammen mit den
Arztinnen und Arzten sehr erfolgreich
behandeln.

Ein typischer Tag als EP-Fachassis-
tent*in ist abwechslungsreich und span-
nend. Man kiitmmert sich um die Patien-
tinnen und Patienten, die manchmal auf-
geregt sind, erkldrt ihnen, was auf sie zu
kommt und begleitet sie. Zuvor bereitet
man fiir die Untersuchung den Raum,
die Gerdte und die Instrumentiertische
vor. Die Patient*innen werden auf dem
Tisch gelagert. Wahrend der laufenden
Untersuchung registriert man die EKG-
Aufzeichnungen, protokolliert die Be-
handlungsschritte und kiitmmert sich zu-
sammen mit dem &rztlichen Personal um
die Sedierung und assistiert bei den
Punktionen der Leistengefifie.

Dann werden die Herzrhythmussto-
rungen - in vielen Féllen nach vorgege-
benen Mandvern - intrakardial mittels
Simulation ausgelost und untersucht und
man kann das Ablationsgerit vom Kont-
rollraum aus bedienen. Man wichst
langsam und schrittweise in dieses kom-
plexe Gebiet, versteht die Arrhythmien
immer besser und kann dann immer
selbststandiger mitarbeiten. Wer mochte
kann sich auch in die anspruchsvolleren
3D-Mappingsysteme einarbeiten. Da je-
de/r Patient*in und jede Rhythmussto-
rung immer etwas anders ist, wird der

Arbeitstag nie langweilig. Manchmal ist
auch korperlicher Einsatz gefragt, z. B.
beim Lagern der Patientinnen und Pati-
enten und durch das zeitweise Tragen
der Réntgenschutz-Schiirzen, wenn man
im EP-Labor beschiftigt ist.

Was sind die haufigsten Krankheitsbilder,
die bei lhnen behandelt werden?

Brennauer: Die Klinik behandelt Pa-
tient*innen aus dem Bereich der allge-
meinen Kardiologie, der interventionel-
len Elektrophysiologie (Ablationen), mit
aktiven Herzimplantaten (Schrittmacher)
und interventioneller Herzklappenthera-
pie (strukturelle Herzerkrankung) und
natiirlich auch bei komplexen Koronarer-
krankungen mit Stentimplantation.

In der Elektrophysiologie behan-
deln wir alle Herzrhythmusstérungen,
z.B. Vorhofflimmern, Vorhofflattern,
AVNRT, WPW, VES und Kammertachy-
kardien. Dabei kommen moderne elekt-
roanatomische  3D-Mappingverfahren
und verschiedene Ablationsenergiefor-
men (z. B. Radiofrequenzstrom, Kryoab-
lation) zur Anwendung.

Gibt es Unterschiede bei der Betreuung von
Patient*innen in der Elektrophysiologie im
Vergleich zu anderen Stationen?

Barthel: Anders als auf der Normal-
station kiilmmert man sich in der Elektro-
physiologie immer nur um einen Patien-
ten und das ziemlich intensiv. Die Unter-
suchungen dauern in der Regel zwischen
ein bis vier Stunden. Dadurch sind wir
ganz auf einen Eingriff konzentriert. Es
arbeitet immer ein Team eng zusammen,
bestehend aus zwei bis drei Mitarbeiten-
den des Pflege- und Assistenzbereichs
und zwei Arzt*innen. Auch die verschie-
denen Aufgaben wihrend der Untersu-
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chung, z. B. sterile Assistenz am Tisch,
Sedierung des Patienten, das Bedienen
des Ablationsgerites, Uberwachung des
Patienten, Organisation und Verwendung
hochmoderner medizinischer Gerite
machen den Arbeitsalltag abwechslungs-
reich und interessant. Durch die unter-
schiedlichen Ursachen von Herzrhyth-
musstorungen und die individuell einge-
setzten Behandlungsmoglichkeiten ist die
Tatigkeit immer genau auf die jeweilige
Patientin oder den jeweiligen Patienten
abgestimmt.

Welche Schnittstellen ergeben sich in Ihrem
Berufsalltag?

Brennauer: Natiirlich ist eine logisti-
sche Planung und Koordination der Un-
tersuchungen notwendig. Dabei gibt es
viele Schnittstellen, wie Sekretariat, Fahr-
dienst, Labor, Kolleginnen und Kollegen
auf den Stationen und einige mehr. Die
meiste Zeit des Arbeitsalltags verbringt
man allerdings mit den Kolleg*innen im
EP-Labor und den Assistenz- und Ober-
arzt*innen. Auflerdem kommt man mit
den Medizingeriteherstellern in Kontakt,
die fir spezielle Eingriffe klinischen Sup-
port leisten. Hier werden auch Schulun-
gen angeboten, um den Umgang mit den
oftmals teuren Materialien zu lernen und
sicher zu beherrschen.

Wegen dieser zahlreichen Schnitt-
stellen sind Kommunikationsfihigkeit,
Geduld, Zuverladssigkeit, Belastbarkeit
und Freude am Kontakt mit Menschen
klar von Vorteil.

Was gefallt lhnen personlich an der Arbeit im
EP-Labor?

Barthel: Ganz besonders gefallen
mir die unterschiedlichen Behandlungs-
methoden sowie das Arbeiten im Team

Ein Team aus Arzt*innen und Fachassistent*innen ist
unmittelbar am Untersuchungstisch titig, um die Behand-
lung gemeinsam durchzufithren. © Dr. Florian Straube

direkt am und mit den Patient*innen.
Der personliche Kontakt ist uns wichtig,
nicht nur, weil wir so den Patientinnen
und Patienten die Angst nehmen kon-
nen, sondern auch um fiir alle Beteilig-
ten eine angenehme Untersuchungssitu-
ation zu schaffen, die wichtig fiir den Er-
folg des Eingriffs ist. Auflerdem kann
man ein unmittelbares Ergebnis seines
Arbeitserfolges sehen, denn die Pati-
ent*innen werden von einem hohen Lei-
densdruck befreit. Und die Arbeit im
EP-Labor wird immer spannend bleiben,
weil regelmiflig neue Therapiemethoden
entwickelt werden.

Wiirden Sie sich noch Hilfestellungen fiir Ihr
Tatigkeitsfeld wiinschen?

Brennauer: Die Ausbildung neuer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter liegt
uns sehr am Herzen. Spezielle Fortbil-
dungen fiir das EP-Assistenzpersonal
sind wichtig, nicht nur um die Motivati-
on der Mitarbeitenden zu foérdern, son-
dern auch um die hohe Qualitit der Ar-
beit zu sichern. Auch ist die Weiterbil-
dung zur EP-Fachassistenz bisher nicht
mit einem Curriculum geregelt und als
Weiterbildung nicht tarifrechtlich rele-
vant. Insgesamt wire es schon, wenn das
Berufsbild mehr Sichtbarkeit in der Ge-
sellschaft bekommen wiirde, um auch
zukiinftig interessierte Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen fiir diesen Be-
reich der Medizin begeistern zu koénnen.

Gibt es Aspekte lhres Berufs, die Sie besonders
herausfordernd finden?

Barthel: Wie in anderen Assistenz-
berufen ist die menschliche Interaktion
eine Herausforderung. Zusatzlich miissen
die technischen Abldufe an den Geriten
perfekt gelingen und die Untersuchungen

Katrin Barthel--

Leitung Funktionsbereich Kardiologie/
Elektrophysiologie © Barthel
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Marie-Theres Brennauer--
Leitung Funktionsbereich Kardiologie/
Elektrophysiologie © Brennauer

mit grofler Aufmerksamkeit und Kon-
zentration begleitet werden. Aber fast im-
mer lohnen sich Geduld und akribische
Diagnostik, wenn dann mit wenig invasi-
ven Mafinahmen eine Herzrhythmussto-
rung geheilt werden kann.

Wie konnen sich interessierte Pfleger*innen
aus anderen Bereichen fiir die EP-Fachassistenz
qualifizieren?

Brennauer: Eine abgeschlossene
Ausbildung, z. B. als Gesundheits- und
Krankenpfleger*in, ist Voraussetzung,
um im Herzkatheterlabor, bzw. in der
Elektrophysiologie, arbeiten zu konnen.
Auf der Seite der AGEP der DGK finden
Sie  dazu  nidhere Informationen:
https://ag-ep.de/weiterbildung-termine/
ep-berufsbilder/#nichtaerztlich

Haufig haben interessierte Pflege-
krafte bereits Erfahrung im Herzkathe-
terlabor gesammelt (z.B. bei Stentim-
plantationen), manche haben schon kar-
diologische Vorkenntnisse. Auch wih-
rend der Weiterbildung zur ,,Kardiologi-
schen Fachassistenz“ werden elektrophy-
siologische Themen besprochen, da in
vielen Krankenhdusern keine strikte
Trennung zwischen der Elektrophysiolo-
gie und dem Herzkatheterlabor besteht.

Aufgrund der unterschiedlichen
Vorerfahrung ist ein sehr wichtiger Be-
standteil die Einarbeitung durch das
schon vorhanden EP-Team direkt in den
Laboren. Dazu haben wir ein Mentoren-
konzept etabliert. Wenn man sich schon
Grundwissen angeeignet hat, gibt es in-
terne und externe Fortbildungen zur
Vertiefung der Themen und Techniken.

Vielen Dank fiir das Gesprach! m

Kontakt--

Katrin Barthel, Gesundheits- und Kranken-
pflegerin, Miinchen Klinik Bogenhausen,
katrin.barthel@muenchen-klinik.de
Marie-Theres Brennauer, Gesundheits -und
Krankenpflegerin, Miinchen Klinik Bogen-
hausen, marie-theres.brennauer@muenchen-
klinik.de

Informieren Sie sich tiber das
Berufsbild EP-Assistenz auf
der Seite der AGEP




