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Was ist ein ,,Hybrid“-OP?
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Hybrid (Quelle: Wikipedia):

Das Substantiv Hybrid (Neutrum: "das Hybrid") und das Adjektiv hybrid beziehen sich auf etwas
Gebiindeltes, Gekreuztes oder Vermischtes. Diese griechischstaimmigen Begriffe (abgeleitet von UBpLc, ->
hybris, Ubermut oder AnmaRung) haben tiber das Lateinische (hybrida, Bastard, Mischling oder Frevelkind)
ihren Weg u. a. in die englische und deutsche Sprache gefunden

Eine Operation ist.ein instrumenteller
chirurgischer Eingrifffam oder:im Korper; eines
Patientenzum Zwecke der Therapie oder

Diagnostik Im/Allgemeinen erfolgt:den Eingriff:
unter Anasthesie’ Dendie Operation
durchfuhrende Arztiwird Operateun g¢




Operation oder Intervention
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Intervention (Herzkatheter) Operation

Zugang zum Behandlungsgebiet Uber Katheter Zugang zum Behandlungsgebiet tiber Schnitte
- Einfhren in Gefal3e tUber Schleuse - Hautschnitt und Praparation




Herzkatheteruntersuchung
Uber das Handgelenk
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A
A. radialis

A. femorali

Zugang Uber Arterie am Handgelenk (A. radialis)



Herzkatheter-Untersuchung
Behandlung Angina pectoris & Herzinfarkt
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Das Herzkatheterlabor
- ,Wohnzimmer des Kardiologen*
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Bis 2013 Mundschutz kein Standard

Leitlinie Behandlung Herzinfarkt (STEMI):

e Patient muss direkt vom Rettungswagen in das
Herzkatheterlabor gebracht werden
(=» ohne Schleusenbarriere direkt auf den Tisch)

e Jede Minute die vergeht kostet Herzmuskel / Lebenszeit



Hygieneanforderungen 2013
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» Der Eingriffsraum einschlief3lich des Inventars und der

sgemeinschaft der

AWMF online PAWMEF iz Gerate muss desinfizierbar (vorzugsweise im

Fachgeselischaften

Wischverfahren) sein.

Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene” der AWMF AWMF
A i is

Working Group Tospial & Practice fyaiene”of AWNF D simigect « Raumlufttechnische Anforderungen werden an den
Leitlinien zur Hygiene in Klinik und Praxis Eingriffsraum N | Cht g estel It
[AWWF-Leitinien-Register | [Nr. 0281017 ] Entwickiungsstufe: ] 1+ IDA]|
s 20155310, 430 « Die im folgenden dargestellten Hygieneanforderungen sind
Hygieneanforderungen bei invasiven Untersuchungen und von einem Expertengrem ium ausfuhrlich diskutiert und
ehanelingen{merateisridbar als notwendig erachtet worden. Es bestand Einigkeit, dass

aufgrund der Seltenheit von Infektionen die Bedeutung der
einzelnen Hygieneanforderungen zur Verhinderung von
Infektionen durch kontrollierte Studien nicht zu belegen
Ist.

» Eine Unterlassung wichtiger hygienischer Mal3hahmen in
Rahmen von Studien ist dartiber hinaus ethisch nicht
vertretbar

Bei diagnostischen oder therapeutischen Malihahmen mit Punktionszugang durch die Haut
sind eine hygienische Handedesinfektion und der Gebrauch von sterilen Handschuhen,
sterilem Mantel, Haarschutz und Mund-Nasenschutz notwendig




Hygieneanforderungen 2013
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... schiitzt auch
den Untersucher
vor Blutspritzer, ...

Bild: Klinikum Fulda



Katheter-Interventionen sind eine Erfolgsgeschichte
- Untersuchungen der ,,Interventionellen Kardiologie*“ 2016 in Deutschland
lé:bl Ndghxp Ixagd
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seit 80er seit 90er seit Mitte 2000er seit 2010er
Koronardiagnostik Rhythmologie Aortenklappen Mitraklappen-
Intervention (Stents) -Stent (TAVI) Intervention

Elektrophysiologie Schrittmacher

Ablation Defibrillator
Linksherzkatheter: 900.000 Elektrophysiolog.Unters.: 69.000 TAVITF: 15.000 Clipping: 5.600
davon PCIl / Stent:  380.000 Ablation 82.000 TAVITA:  2.000
Schrittmacher: 108.000
Defibrilator (ICD): 49.000

Quelle: Regueiro et al. JACC 2017

. . . I
Quelle: Dt. Herzbericht 2017 / Baldus, Kardiologe 2018;12:128: bilder: TAVI — Edwards; MitraClip®: Abott More to come: ... in EntWICklung'
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G-BA-Beschluld zur Aortenklappenstentimplantation (TAVI)
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Gemeinsamer

Bes Ch I USS P Bundesausschuss

§4

(4) 'In einem Krankenhaus, in dem kathetergestitzte Aortenklappenimplantationen (TAVI)
durchgefiuhrt werden, missen ein Herzkatheterlabor mit Linksherzkathetermessplatz und
ein herzchirurgischer Operationsaal, alternativ ein Hybrid-Operationssaal zur Verflgung
stehen. ?In einem Krankenhaus, in dem Clipverfahren an der Mitralklappe (transvendse
Clip-Rekonstruktion der Mitralklappe) durchgefiihrt werden, muss ein Herzkatheterlabor
mit Linksherzkathetermessplatz oder ein Hybrid-Operationssaal zur Verfugung stehen.

des Gemeinsamen Bundesauss
tiber eine Richtlinie zu minimali
Herzklappeninterventionen:
Erstfassung

Vom 22. Januar 2015

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinen  (5) Herzkatheterlabor mit Linksherzkathetermessplatz sowie herzchirurgischer
und am 16. April 2015 die Richtlinie Uber Mafinahmen

Durchfihrung von minimalinvasiven Herzklappeninterver Operationssaal bzw. Hvbrid-Operationssag[ und Intlensivstation m[_llssen s.ich in einem

Salz1 Nummer2 fir nach §108 des Finften Buc zusammenhéngenden Gebdudekomplex in raumlicher Nahe mit mdglichst kurzen

zZugelassene Krankenhauser (Richtlinie zu minimalinvasivi 5 . . "

RL) beschlossen: Transportwegen und -—zeiten zueinander befinden, sodass bei auftretenden

| Richtinie iiber MaBnahmen zur Qualititssicherur Komplikationen ein sofortiger interventioneller oder herzchirurgischer Eingriff eingeleitet
minimalinvasiven Herzkiappeninterventionen gel und durchgefuhrt Werden kann'

Nummer 2 fiir nach § 108 SGBV zugelassene |

minimalinvasiven Herzklappenintervention/MHI-RL) : - e
(6) Bei Durchfuhrung der nach Anlage 1 definierten Prozeduren an der Aortenklappe stehen

§4  Strukturelle Anforderungen eine Herz-Lungen-Maschine inklusive Hypothermiegerat, ein Ultraschallgerat zur
(1) Kathetergestiitzte Aortenklappenimplantationen (TAVI) n transésonhaaealen Echokardioaraphie (TEE) und ein Narkoseaerdt im Eingriffsraum
e oder in dessen unmittelbarer Nahe kontinuierlich zur Verfiigung, sodass der Einsatz
dieser Geréate ohne den Transport der Patientin oder des Patienten und ohne zeitliche

Verzégerung erfolgen kann.



Was ein Herzkatheterlabor leisten muss
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Bildgebung!!!

feststehende, integrierte
Tisch-Bildgebungseinheit
mit hoher Bildqualitat

Schwimmende,
hohenverstellbare
Tischplatte



Was ein Herzkatheterlabor leisten muss
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e Bildgebung

Anlage und Patient Untersucher

e Strahlenschutz

: Schild
. Brille mit i
mobile Seitenschutz drisen-
Rontgen- Schutzscheibe L
schutzwand mit Lamellen

Rundum-
schiirze

[ |
Unterti-

N NN g schschutz
\\:?\"“‘\L ]

.

Schéchinger et al., Kardiologe 2015



Was ein Herzkatheterlabor leisten muss
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e Bildgebung

e Strahlenschutz

— Schutz flir Patient
und Untersucher

Perkutane
Herzkatheter Klappen Herz-OP

Interventionen

e Kardioanalgosedierung

— Oberflachliche Betaubung Wacher | Kardio-

. . . analgo- Narkose
(ohne kiinstliche Beatmung) Patient sediefung




Was ein Herzkatheterlabor leisten muss
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 Bildgebung

Ubergabe von Befunden an externe

Eingang externer Herzkatheter aus :
extemnen DICOM-Knoten! Y /’/‘b Mitbehandler!

« Strahlenschutz oo | e ([
Zentrales PACS- —’Objekte (S:nn:::es —— | Speicherung

.o . Bildmanagement | = | Registry)-
— Schutz fur Patient o PERE—

3

und Untersucher

Dicoy T Bef —
Ko efundung
o, l 4

K

— Patienten- |
L daten Patientendaten S
amodyn. —
Messplatz — . —  BQS-relevante Daten? —
Messsignale
ClIS-Dokumen-
]

DICOM tation «-- Leistungen (OPS) ---—»

Sonstige

Modalitdten T — - Material ==== e

e Kardioanalgesie
— Oberflachliche Beteubung S BT e R

Réntgenanlage

(ohne kiinstliche Beatmung) A O /

Verwaltung der akuten Qualitats-
Verfiigbarkeit des Befund- sicherung
Bildmaterials schreibung (BQS)
(Prefetching)

 Datenverarbeitung
— Spezielle Befundung, Qualitatssicherung, Vernetzung, Pflichten, ...

Schéchinger et al., Kardiologe 2015



Was ist ein Hybrid-OP / Hybrid-Labor?

- ,,Katheterlabor in dem operiert werden kann*
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Ausreichende GroRe
* Platz fiir zusatzliches Personal (z.B. Anasthesie, Echokardiographeur, Kardiotechnik)
e Platz fiir zusatzliche Gerate (z. B. Herzlungenmaschine, Echo)

Rontgenbildgebung

* Hochwertige feststehende Tisch-Bildgebungseinheit

(mobiler C-Bogen reicht nicht!)

Kardiologie

Hybrid-Labor

V. Schichinger' -H. Nef? - . Achenbach” - C. Butter* | Deisenhofer" - L Eckardr® -
H. Eggebrecht’ - E. Kuon® - B. Levenson® - A. Linke" - K. Madlener'' - H. Mudra'? -
CK.Naber" - J. Rieber'- H. Rittger® -T. Walther - T. Zeus'- M. Kelm *

¥ Fuida, Fuida

e s

15 Kar fr Koo, Uiverstatsimuum Oussect, Dissekdort

- Intervention steht im Vordergrunekinichten und

- Katheterpersonal!
=> Steht neben Herzkatheter

Betreiben von Herzkatheterlaboren
und Hybridoperationssdlen/
Hybridlaboren

3. Auflage 2015

Leitthema

Hygiene
e Raumluftklasse Ib
e Schleusen fur Patienten / Personal

Chirurg 2013 . 8410411047
DO 10.1007/500104-013-2555-3

Online publiziert: 13. November 2013

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

K-Schaller' - 1. Cabrilo? - V.M. Pereira? - . Bijlenga’
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Hybridoperationssaal aus

Sicht der Neurochirurgie Chirurgie

Leitthema

Chirurg 2013 -84:1030-1035
DOI 10.1007/500104-013-2557-1

Online publiziert: 12. Dezember 2013

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

ﬁ::',‘bf."f"““mm’“'amll'I'Tlls'vmz Hybrid-op

Hybridoperationssaal - Integration in
in der GefaB3chirurgie OP-Verfahren
Méglichkeiten und Perspektiven => StEht im Zentra|-0P




‘{@ DGK-Empfehlung: Bauliche Planung Herzkatheterlabor
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Tab.2 Bauliche Planung Herzkatheterlabor: Raume und Funktionen

Herzkatheterraum (i. d. R. nicht unter 40 m?) mit Herzkathetermessplatz und Rontgenanlage

Kontrollraum (syn.: Registrierraum, Vorraum mit direkter Verbindung zum Messplatzraum)

Demonstrations- und Besprechungsraum sowie Arztzimmer fiir im Herzkatheterlabor tatige Arzte

Umkleidemaoglichkeit und Toiletten fiir Personal

Umkleidemaglichkeiten, Toiletten und Spuleinrichtungen fiir Urinflaschen bzw. Bettpfannen fur
Patienten

Ausreichend Lagerraum fiir Kathetermaterialien und Gerate

Personalaufenthaltsraum

Uberwachungsbereich fiir Patienten vor oder nach dem Herzkatheter

Fiir Hybrid-OPs: Patienten- und Personalschleuse in den Herzkathetermessplatz

Ggf. Verfligbarkeit eines Untersuchungs- und Aufklarungszimmers in der Nahe des Herzkatheter-
labors (z. B. fir ambulante Patienten)

Schéachinger et al., Kardiologe 2015



QQ DGK-Empfehlungen Hybrid-OP/-Labor km..é-
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« FUr interventionellen Eingriffen bei struktureller Herzerkrankungen (z.B. TAVI)

« Bildgebung und Patiententisch vollumfangliche Qualitdt und Funktionalitat eines
konventionellen Herzkatheterlabors

» Maoglichkeit zur kombinierten Bildgebung (TEE, Schnittbildtechniken)

* Therapie und Notfall-Management kann um die konventionelle herzchirurgischen
Versorgung erganzt werden

« Raumlufttechnischen Anlage (DIN 1946-4 der Raumklasse 1 b)

e Personal- und Patientenschleusen (Abstimmung zwischen Nutzer,
Krankenhaushygieniker und Behorde)

» Ausreichende Raumgrdfe fur Gerate und Personal:
Wiinschenswert ca. > 60 m2; flir Angioroboter ca. 75 m?2



Vergleich OP mit Hybrid-OP
- Raumluftklasse
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Operation am offenen Herzen:
Klassischer OP

- Raumluftklasse la

TAVI, Schrittmacherimplantation:
RS Hybrid-OP (Hybrid-Labor)

Rc’jntgen¥ \" >
Bildgebung - - . - Raumluftklasse Ib
\ ] - Optimale Katheterbildgebung

Zugang durch Katheter (Schleuse)
Hautpunktion oder nur kleiner Schnitt

Rontgenanlage erlaubt strukturbedingt keinen laminaren Fluf3!



Vergleich Herzkatheterlabor und Hybrid-Labor
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Tab.7 Ausstattung und Arbeitsweisen in Herzkatheterlaboren und Hybrid-OPs

Herzkatheterlabor Hybrid-OP/-Labor

Eingriffe (Beispiele) ~ Diagnostik/PCI/EPU  Implantation Rhyth-  TAVI
musaggregate

Raumluft Optimal RLT Ib? RLT Ib RLT Ib
Handedesinfektion Hygienisch® Chirurgisch Chirurgisch
Sterile Handschuhe Ja Ja Ja
Steriler Mantel Ja Ja Ja
Haube/Mund-Nasen-  Ja© Ja Ja
Schutz
Schranke Maglich Nein? Nein?
Handwaschbecken, Nein Nein Nein
Bodenldufe
Erweiterter Platz- Neind Nein Jad
bedarf
Patientenschleuse Nein Ja? Ja
Personalschleuse Nein Ja? Ja
3Nach Riicksprache mit Krankenhaushygieniker und Behérde ggf. auch andere Regelungen méglich. “Bei Im-
plantation von Fremdmaterial (z. B. Okkluder) chirurgische Handedesinfektion. “In AWMF-Leitlinie gefordert
[37] (siehe Text). 9EPU: Platz fiir Zusatzgerate berticksichtigen (z. B. Mapping-/Ablationssysteme); Hybrid-OP:
erweiterter Platzbedarf gegentiber konventionellem Herzkatheterlabor (z. B. fir Andsthesie/Kardioanalgesie,
Echokardiographie, Herzlungenmaschine, zusatzliche Tische).

Schéchinger et al., Kardiologe 2015



Bauliche Planung
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Herzkatheterlabor Hybrid-OP / -Labor

HKL-Messplatz

HKL-Messplatz

Registierraum
(Kontrollraum)

Registierraum
(Kontrollraum)

<
&
x5
Q’D

&
L
S

Qrb

Schleuse

Bereichskleidung OP-Kleidung
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Hybrid-OP: Setup transapikale TAVI

Herzlungenmaschine

(stand by)
li. Bild: Edwards
Herzchirurg
Kardiologe .
Springer OP-Pflege Klappentisch
Anasthesist und Tische (Crimping)

TEE




Weiterentwicklung 2019:

Neubau/Umzug konventionelle Herzkatheterlabore neben Hybrid-Labor
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