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Medizinische
Klinik I
Innere Medizin - Kardiologie - Elektro-

physiologie - Angiologie - Notfallmedizin
und internistische Intensivmedizin

Malteser Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen

Unsere Klinik

Die Medizinische Klinik I am Malteser
Waldkrankenhaus St. Marien ist eine inter-
nistische Fachabteilung mit den Schwer-
punkten Kardiologie, Elektrophysiologie
und Angiologie, Notfallmedizin und inter-
nistische Intensivmedizin.

Die Klinik verfiigt iiber 62 Betten, die auf
drei Stationen, einer Chest Pain Unit und
der internistischen Intensivstation aufge-
teilt sind.

Das arztliche Team der Medizinischen Kli-
nik I besteht, neben meiner Person, aus vier
Oberarzten, einem Funktionsoberarzt und
zehn Assistenzirzten. Diesem drztlichen
Team steht ein grofles, hochmotiviertes und
hervorragend geschultes Pflegeteam zur
Seite.

Unser Ziel ist es Ihnen eine individuelle, fiir
ihre Bediirfnisse bestmdgliche Behandlung
in einem partnerschaftlichen Umfeld zu er-
moglichen. Wir alle stellen unsere Patienten
in den Mittelpunkt unserer Tatigkeit und
mochten Thnen den Aufenthalt bei uns so
angenehm wie moglich gestalten.

Fiir die Diagnostik und Behandlung unserer
Patienten stehen uns modernste Geréte und
Behandlungsverfahren zur Verfiigung. Die
beiden neu gestalteten Herzkatheterlabore
verfiigen tiber die modernsten Angiogra-
phiesysteme der Firma Siemens, die es
uns ermdglichen die Untersuchungen des
Herzens mit geringster Strahlenbelastung
durchzufiihren.

In diesem Faltblatt finden Sie im Anschluf8
einen genauen Uberblick {iber unser
Leistungsspektrum.

Wir wiinschen Thnen einen angenehmen
Aufenthalt in unserer Klinik und eine gute
Genesung.

Thr
Dr. med. V. Schibgilla
Chefarzt
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e Wechsel von Herzschrittmachern bei Batterie-
erschépfung

- Durchblutungsstérungen des Herzmuskels, ggf mit
Bestimmung des Grades einer Engstellen durch eine

Flussbestimmung (fraktionierte Flussreserve) - Ein- oder Zweikammerherzschrittmachern (bei lang-

Diagnostische Untersuchungen der arteriellen
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- Herzklappenfehlern - Ventrikulire Extrasvstolic ¢ In Zusammenarbeit mit der radiologischen
- Fehlverbindunegen zwischen zwei Herzhdhlen y ¢ 24 Stunden Herzkatheterbereitschaft bei akuten Praxis am Waldkrankenhaus kommen bei Bedarf
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wie Cardio-CT und Cardio-MRT zur Darstellung
der Herzkranzgefiafse und der Herzkammern zum
Einsatz.

- Erkrankungen der Lunge - Angeborenen ventrikuldren Tachykardien

¢ Ballonaufdehnungen und Einsetzen von Gefafstiitzen bei
Veranderungen der Nieren-, Arm- und Beinschlagader

- Ventrikuldre Tachykardien bei Narben den Herzmus-
kels und bei krankhafter Herzmuskelerweiterung
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e Diagnostische elektrophysiologische Untersuchungen bei

- plotzlichem Bewusstseinsverlust (Synkope) mit
Uberpriifung der elektrischen Erregungsbildung und
Erregungsleitung des Herzens

- unklarem Herzrasen (Tachykardien) mit Herzvorhof-
und Herzkammerstimulation

e Diagnostische Untersuchungen der arteriellen und ve-
nosen Gefafle

e Therapeutische Herzkathetereingriffe mit

- Ballonaufdehnung von Herzkranzgefaen

- Einsetzen von beschichteten Gefaf3stiitzen (Stent’s)
Chefarzt Dr. Schibgilla
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- Eroffnung von verschlossenen Herzkranzgeféden AR




