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VORWORT

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Gang in ein Krankenhaus als Patient ist selten ein Vergnigen.
Er ist auch nicht freiwillig, denn nur Krankheit und Schmerzen
zwingen uns dazu, ein Krankenhaus aufzusuchen. Geht es ans
Herz, geht es gleich an ein ganz wichtiges Organ, den Motor des
Lebens. Schon aus unserer Kultur heraus verbinden wir mit dem
Herz nicht nur eine Pumpe, wir projizieren auch gltckliche und
angstliche Gefthle auf das Herz. Damit ist eine Herzklinik auch
etwas Besonderes. ,Ein Herz kann man nicht reparieren”, hat Udo
Lindenberg einmal in einem Lied gesungen. Wir konnen es. Daftr
gibt es uns hier in Bad Neustadt und das haben wir seit 1984
bereits mehr als 135.000 Mal bewiesen.

Sie kommen aber nicht als Herz zu uns, sondern als Mensch. Als
diesen empfangen wir Sie und als diesen moéchten wir Sie auch
wieder in Ihre hausliche Umgebung oder zumindest in die an-
schlieBende Rehabilitationsklinik entlassen. Bei allen Angsten,
Sorgen und vielleicht auch Schmerzen, die wir Ihnen bei Ihrem
Aufenthalt nicht ganz ersparen kdnnen, méchten wir, dass Sie so
wenige Unannehmlichkeiten wie méglich erfahren werden. Hier-
fUr sind taglich zahlreiche Menschen im Einsatz: Schwestern und
Pfleger, Arzte, unsere Mitarbeiter im Labor, Kardiotechniker, Phy-
siotherapeuten, Kbche, Techniker, Reinigungskrafte, Verwaltungs-
angestellte, der Sozialdienst, Psychologen und Seelsorger.

Sie werden nicht alle wahrend Ihres Aufenthaltes kennen lernen.
Wir alle haben aber nur ein Ziel, dass Sie bei allen Sorgen um Ihr
Herz und Ihre Gesundheit das Geflhl haben, dass Sie bei uns gut
aufgehoben sind, Sie sich sicher fihlen kénnen und dass wir Ih-
nen helfen.,Ein Herz kann man reparieren ..." — daflr sind wir da.
Wir winschen Ihnen einen erfolgreichen und angenehmen Auf-
enthalt in unserer Klinik.

Prof. Dr. med. Anno Diegeler

Prof. Dr. med. A. Diegeler
Chefarzt Klinik fur Kardiochirurgie



WILLKOMMEN [N
DER HERZCHIRURGIE

Die Klinik fur Kardiochirurgie am RHON-KLINIKUM Campus Bad
Neustadt zdhlt zu den groBen herzchirurgischen Zentren in
Deutschland und Europa. Mit unserem Team sowie den moder-
nen Voraussetzungen zur Diagnostik und Therapie von
Herzkrankheiten bieten wir unseren Patienten eine exzellente
operative Versorgung.

Das operative Spektrum unserer Klinik umfasst die komplette
Herzchirurgie im Erwachsenenalter mit Ausnahme der Transplan-
tationschirurgie. Bewahrte Therapiekonzepte setzen wir dabei
ebenso ein wie innovative Entwicklungen. Insgesamt fihren wir
jahrlich etwa 3.000 Herz-Operationen durch. Zuséatzlich implan-
tieren wir 700 Schrittmacher und Defibrillationssysteme. Durch
diese hohen Fallzahlen verfligen wir Uber gro8e Erfahrung und
die besondere Qualifikation unseres medizinischen Personals.

Die Klinik far Kardiochirurgie hat 77 Patientenbetten, 32 Inten-
sivstationsbetten und 30 Intermediate Care-Betten. Wir operie-
ren taglich in sechs Operationssdlen. Die postoperative

Betreuung unserer Patienten erfolgt auf der Station B5.2, die mit E

Zweibettzimmern ausgestattet ist. Eine zusatzliche Komfortstati-
on (A6.1) verfigt Uber Ein- und Zweibettzimmer. Unseren
Patienten bieten wir ein hohes Mal3 an individueller Betreuung.
Behandelt werden in der Klinik fur Kardiochirurgie gesetzlich
Krankenversicherte und Privatversicherte.

In Bad Neustadt legen wir ganz besonderen Wert auf eine gute
interdisziplinare Arbeit. Auf dem Campus arbeiten unsere Spezia-
listen-Teams von Anfang an gemeinsam an einer optimalen
Losung im Sinne des Patienten. So verbindet die Klinik fir Kardio-
chirurgie eine exzellente Partnerschaft mit der Klinik far
Kardiologie. Besonders eng ist auch unsere Zusammenarbeit mit
der Klinik fUr Radiologie. Hier werden neueste bildgebende
Verfahren im Bereich der Computertomographie und der
Magnetresonanztomographie eingesetzt. Sie unterstltzen
entscheidend die Diagnose sowie die Planung fir die Operation.




Unsere Leistungen:

Ischamische Herzerkrankung

Hybridrevaskularisation MIDCAB plus PCI
Koronare Bypassoperation konventionell mit
Herz-Lungen-Maschine (HLM)

Arterielle Bypass-Conduits bei Patienten
Uber 70 Jahre und individuell

Off-Pump koronare Bypasschirurgie bei
Patienten unter 75 Jahre und individuell
MIDCAB-Operation (minimal-invasiv Uber
seitliche Inzision der Brustwand ohne HLM)

Begleitende Operationen von
Folgeerkrankungen der
ischamischen Herzerkrankung

Mitralklappen-Anuloplastie
Aneurysmektomie und Reshaping des
Ventrikels

Operative Behandlung von Vorhofflimmern
und malignen ventrikuldren Arrhythmien

Strukturelle Herzerkrankung

Aortenklappe
Transkatheter-Aortenklappenimplantation
(TAVI; femoraler oder apikaler Zugang)
Aortenklappenersatz (mechanische und
biologische Klappen; konventioneller und
minimal-invasiver Zugang)

Nahtfreier Aortenklappenersatz
Aortenklappenrekonstruktion
Aortenwurzelrekonstruktion
Medikament6se und chirurgische
Behandlung der Aortenklappen-Endokarditis

Mitralklappe

Mitralklappenrekonstruktion (konven-
tioneller und minimal-invasiver Zugang)
Mitralklappenersatz (mechanische und
biologische Prothesen)

Medikamentdse und chirurgische
Behandlung der Mitralklappen-Endokarditis

Trikuspidalklappe
Trikuspidalklappenrekonstruktion
Trikuspidalklappenersatz

Medikamentdse und chirurgische Behand-
lung der Trikuspidalklappen-Endokarditis

Therapie begleitender kardialer
Erkrankungen

>

Implantation pulmonaler Bio-Conduits
Verschluss des linken Vorhofohrs
Verschluss eines angeborenen Vorhof-
septum-Defektes

Verschluss eines angeborenen Ventrikel-
septum-Defektes

Herzleistungsschwache

Herzinsuffizienzstation mit IABP-Therapie
Ventrikuldre Reduktionschirurgie
Chirurgische partielle Septektomie
Ventrikuldre Assist-Therapie, Extracorporeal
Life Support (ELS, ECMO)

Rechts- und Linksventrikuldre Herz-
unterstltzungssysteme (VAD) zur
Uberbriickung, bis zur Transplantation und
als Langzeittherapie (,Kunstherz")
VAD-Ambulanz mit Home-Monitoring
Koordination der Listung zur Herz-
transplantation gemeinsam mit dem

Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen

Aortenchirurgie

>

Rekonstruktion der Aorta ascendens

Aorto ascendens/descendens Bypass bei
Aortenisthmusstenose

Klappenerhaltender Ersatz/Rekonstruktion
der Aortenwurzel

Chirurgische Therapie der Aortendissektion
Aortenbogenchirurgie mit unilateraler
Hirnperfusion und Neuromonitoring
Chirurgischer Ersatz der thorakalen Aorta
inklusive Hybridverfahren (TEVAR)

Herzrhythmusstérungen

>

Implantation von Herzschrittmachersystemen
Implantation von Cardioverter-Defi-
brillatoren (ICD)

Implantation biventrikuldrer Systeme

(CRT: kardiale Resynchronisationstherapie)
Implantation von subkutanen Defibrillatoren
(S-ICD: ohne Sonde im Herzen)

Implantation von sondenlosen Herzschritt-
machern (gesamtes System im Herzen)
Implantation von Ereignisrekordern
Aggregat- und Sondenwechsel (alle Systeme)
Extraktion von alten Sonden bei Revisionen

Auch mit der Klinik fur kardiologische Rehabilitation arbeiten wir
eng zusammen, einem Rehabilitationszentrum fir Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen auf dem Campus. Damit haben unsere
Patienten die Mdaglichkeit, direkt im Anschluss an ihren Klinik-
aufenthalt die RehabilitationsmalBnahmen hier am Standort
durchzufthren. Dieses Modell von der kardialen Diagnostik tUber
die Behandlung (Intervention und Chirurgie in gleichem Male)
bis hin zur postoperativen Rehabilitation der Patienten ist her-
ausragend. Es wird in dieser Form in Deutschland nur an sieben
weiteren Standorten angeboten. Exakt auf jeden einzelnen
unserer Patienten zugeschnitten bieten wir mit dieser Ausrich-
tung an unserer Klinik alle Moglichkeiten der chirurgischen
Therapie.




UNSER LEITBILD, UNSERE ZIELE

Der Patient steht im
Mittelpunkt unseres
Handelns. Um seine
Gesundheit wiederher-
zustellen, spielen fur
uns Menschlichkeit,
Verantwortung und
Kompetenz eine ganz
bedeutende Rolle.

Menschlichkeit

Herzchirurgie ist Hochleistungsmedizin. Wir legen grolen Wert
darauf, diese Hochleistungsmedizin zum Wohl des Patienten mit
Menschlichkeit zu verbinden. Die korperlichen und seelischen
Belastungen, die mit einer Herzoperation fUr den Patienten
verbunden sind, versuchen wir so gering wie moglich zu halten.
Alle unsere Patienten haben auf eine qualitativ hochwertige
Behandlung Anspruch. DarUber hinaus sollen sie sich in unserer
Klinik auch gut aufgehoben fiihlen. Jeder im Arzte- und Pflege-
team und Uber diese Berufsgruppen hinaus tragt mit seiner kom-
petenten und engagierten Mitarbeit dazu bei. Wir nehmen alle
unsere Patienten mit ihren individuellen Anliegen und Bedirfnis-
sen wahr. Und so einzigartig jeder Mensch ist, so individuell
stimmen wir unser Behandlungskonzept auf den einzelnen
Patienten und seine Bedirfnisse ab. Menschlichkeit und Hoch-
leistungsmedizin missen sich nicht widersprechen.

Verantwortung

Unser oberstes Ziel ist es, die Gesundheit und Lebensqualitat der
uns anvertrauten Patienten wiederherzustellen oder zumindest
deutlich zu verbessern. Wir wollen Medizin auf Spitzenniveau
bieten. Um das hohe medizinische Niveau in unserer Herzchirur-
gie zu gewadhrleisten, werden unsere Mitarbeiter regelmafig
weitergebildet. Zudem prufen und hinterfragen wir regelmaflig

unsere Prozesse und Strukturen, um sie zu verbessern. Die
Medizin soll immer auf dem modernsten Stand sein. Die Ergeb-
nisse unserer Arbeit bewerten wir selbstkritisch, um so die Quali-
tat unserer Leistungen weiter verbessern zu konnen. Wir sehen es
auch als unsere Verantwortung an, unsere Leistungsfahigkeit
durch wirtschaftliches Handeln zu sichern. In der Zusammenar-
beit mit niedergelassenen Arzten und unseren Zuweisern sind
wir ein kompetenter und zuverlassiger Partner.

Kompetenz

Die Klinik fur Kardiochirurgie am RHON-KLINIKUM Campus Bad
Neustadt zéhlt zu den grollen herzchirurgischen Zentren in
Deutschland. Seit 1984 sind mehr als 135.000 Patienten in Bad
Neustadt am Herz operiert worden. Wir sind eines von acht
integrierten Herzzentren bundesweit und das einzige in Bayern.
Durch die exzellente Zusammenarbeit mit den Kliniken fUr
Kardiologie, Radiologie sowie kardiologische Rehabilitation am
Campus konnen wir hochste Behandlungsqualitdt anbieten. Die
interdisziplindre Arbeit ist eines unserer Markenzeichen. Diese
integrierte Versorgungsmaoglichkeit — von der kardialen Diagnos-
tik Gber die Behandlung bis zur Rehabilitation — ist ein herausra-
gendes Modell. Damit haben wir alle Mdglichkeiten, die chirurgi-
sche Therapie auf das Profil jedes einzelnen Patienten
auszurichten.




WIE UNSER HERZ SCHLAGT

Das Herz ist der Motor unseres Kreislaufs. Der Muskel Herz arbei-
tet wie eine Pumpe, Tag und Nacht. Jede Minute pumpt es funf
bis sieben Liter Blut durch unseren Kérper, auch wenn wir
schlafen. Als zentrale Pumpe des Blutkreislaufs sorgt unser Herz
dafur, dass der Korper bis in die kleinste Zelle mit allen lebens-
wichtigen Nahrstoffen versorgt wird. Das Herz halt so unser Blut
und auch alle fir die Versorgung des Korpers notigen Stoffe in
Bewegung. Zusammen mit den Blutgefdllen bildet es eine funkti-
onelle Einheit. Bei einem gesunden Menschen schlagt das Herz
etwa 60 bis 90mal in der Minute. Bei Belastung kann die Herzfre-
quenz auf 160 bis 180 Schldge in der Minute ansteigen.

Der Herzschlag ist so perfekt koordiniert, dass alle Organe des Kor-
pers ausreichend durchblutet werden. Dabei funktioniert dieses
System vollig selbststandig. Unser Herz schldgt autonom. Selbst-
standig passt das System den Herzschlag den Anforderungen des
Korpers an, sei es bei korperlicher Anstrengung, beim Sport, bei
Aufregung, im Schlaf oder in Ruhe. Erbracht wird diese faszinieren-
de Leistung des Herzens durch ein System aus Rechts- und Links-
herz, aus Vorhofen, Herzklappen und Herzkammern.

Bei einem Erwachsenen ist das Herz etwa faustgrol3. Es wird
durch eine Scheidewand in eine rechte und eine linke Halfte
geteilt. Sie bestehen jeweils aus einem kleineren Vorhof (Atrium)
und einer grolBeren Kammer (Ventrikel). Zwischen den Vorhofen
und Kammern sowie den Kammern und den groflen Gefdllen
befinden sich die Herzklappen. Wird in der jeweiligen Einheit ein
bestimmter Drucklevel Gberschritten, 6ffnen sich die Klappen. So

kann nun das Blut in die nachgeschaltete Kammer flieen. Die
Klappen bestimmen den Blutfluss in eine Richtung. Unter sich
wechselndem Druck 6ffnen und schlieBen sie sich. Dies sorgt
dafur, dass das Blut in eine Richtung flief3t.

Das rechte Herz versorgt den Lungenkreislauf. Hier wird das Blut
aus der rechten Kammer in die grofle Lungenarterie gepumpt.
Uber sie gelangt es in die Lunge, wo es mit Sauerstoff angerei-
chert wird. Das linke Herz besteht ebenfalls aus Vorhof und Kam-
mer. Von hier aus wird das Blut in die Aorta und damit in den
Korperkreislauf gepumpt. Das Blut flieBt vom Korper Gber die Ve-
nen zum rechten Vorhof und weiter in die rechte Herzkammer.
Von dort wird es in die Lunge gepumpt, wo es wieder mit Sauer-
stoff angereichert wird. In diesen vendsen Adern ist der Blut-
druck, den wir mit dem Blutdruckmessgerat messen (80 versus
130 mm Hg), viel niedriger als in den arteriellen.

Das sauerstoffreiche Blut gelangt Uber den linken Vorhof in die
linke Kammer. Das Blut wird von dort aus durch den gesamten
Koérper gepumpt. Es versorgt so die inneren Organe, die Muskula-
tur sowie unser Gehirn mit Sauerstoff und anderen lebenswichti-
gen Substanzen. Anschliefend stromt das nun sauerstoffarme
Blut wieder zum Herzen zurlck, und der Kreislauf beginnt erneut.

Seine Pumpfunktion erflllt das Herz durch rhythmische Kontrak-
tion und Erschlaffung. Die Anspannungsphase bezeichnet man
als Systole, die Erschlaffungsphase als Diastole. In der Systole
zieht sich der Herzmuskel zusammen und pumpt das Blut in Lun-
genkreislauf und Koérper. AnschlieBend - in der Diastole -
erschlafft der Muskel und die Herzkammern fullen sich erneut
mit Blut. Das Zusammenziehen des Herzmuskels erfolgt durch
elektrische Erregungen. Gebildet werden sie im Sinusknoten,
dem natUrlichen Schrittmacher des Herzens. Alle Vorgédnge in un-
serem Herz sind genau aufeinander abgestimmt und sorgen fir
eine geordnete und rhythmische Pumpaktion des Herzens.

Damit unser Herz nicht schlapp macht, muss es ausreichend
versorgt werden. Diese Aufgabe Ubernehmen die Herzkranz-
gefalSe, die Koronararterien. Aus der Aorta, der Hauptschlagader,
zweigen sie als zwei grolSe Blutgefdl3e ab, spalten sich auf und
Uberziehen den Herzmuskel als Netz von feinen Blutgefasen. Da
die Herzkranzgefdlle flr die ausreichende Zufuhr von Né&hrstof-
fen und Sauerstoff sorgen, ist ihre gute Durchblutung fir eine
normale Herzfunktion ganz besonders wichtig. Verengen athero-
sklerotische Verdnderungen die Herzkranzgefal3e oder verschlie-
Ben sie sogar, kommt es zur koronaren Herzkrankheit.




OPERATIONSSCHWERPUNKTE

%

,Fur jeden einzelnen Patienten erstellen wir ein
individuelles, optimiertes Behandlungskonzept
unter Ausnutzung samtlicher Optionen

der modernen Koronarchirurgie.

Dr. med. Bert Rosada

Koronarchirurgie

In unserem Haus werden jdhrlich etwa 800 koronare Bypass-
operationen durchgefthrt. Dabei gibt es drei verschiedene Ope-
rationstechniken:

- die Standard-OP unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine,

- die OP ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine (OPCAB)

- die minimal-invasive Bypassanlage (MIDCAB).

Diese verschiedenen Operationstechniken werden individuell an
die unterschiedlichen Risikoprofile unserer Patienten angepasst.
Mit der Bypasschirurgie ohne den Einsatz der Herz-Lungen-Ma-
schine versuchen wir, das Risiko fUr unsere dlteren Patienten zu
vermindern. An unserer Klinik werden knapp 20 Prozent aller
Bypassoperationen ohne Herz-Lungen-Maschine durchgefihrt.

Wenn ein koronarer Bypass lediglich fir das Herzgefal$ der Vorder-
wand (Ramus interventrikularis anterior) notwendig ist, kann der
Eingriff mittels eines kleinen Schnittes, also minimal-invasiv, er-
folgen. Fir die MIDCAB-Operation verfligen wir Gber grol3e Erfah-
rung und kénnen auf exzellente Langzeitergebnisse verweisen.

Bei Patienten, die junger als 65 Jahre sind und keinen insulin-
pflichtigen Diabetes mellitus haben, verwenden wir moglichst
arterielle Bypasse. Diesen wird eine langere Haltbarkeit zugespro-
chen. Die Venenentnahme erfolgt in endoskopischer Technik,

einem besonders schonenden Verfahren, Uber einen oder zwei
kleine Schnitte im Bein.

Aortenchirurgie

Die Aortenchirurgie wurde in Bad Neustadt kontinuierlich weiter-
entwickelt. Bei diesen sehr komplexen Eingriffen werden die Aor-
tenwurzel und die Hauptschlagader bis hin zu den Kopf-
arterien ersetzt. Dies erfordert besondere Verfahren zum Schutz
des Gehirns vor Durchblutungsstérungen und Embolien. In Bad
Neustadt wird die Chirurgie der herznahen Hauptschlagader von
einem Spezialteam auf hochstem Niveau umgesetzt. Die Ent-
wicklung eigener Techniken ermdglicht uns, modernste Klappen
mit den modernsten GefaSprothesen zu kombinieren.

Bei der technisch schwierigen Operation am Aortenbogen set-
zen wir ein in Bad Neustadt entwickeltes Protektionsverfahren
zum Schutz des Gehirns vor Durchblutungsstérungen ein.
Dadurch kénnen wir auf die extreme Unterkihlung des Patienten
wahrend der Operation verzichten. Diese extreme Abkdhlung
des Korpers auf unter 20 Grad Celsius war zuvor die einzige
Schutzmalinahme fir die Zeit des Kreislaufstillstandes, der bei
einem solchen Eingriff unverzichtbar ist. Inzwischen sind bei uns
hunderte von Patienten mit dieser Technik mit einer deutlich ge-
ringeren Komplikationsrate operiert worden. Wahrend hier das

,Das friher sehr hohe Operationsrisiko in der Aorten-
chirurgie konnten wir dank moderner Techniken auf
einen Durchschnitt von zwei Prozent senken.”

Prof. Dr. med. Paul Urbanski



,Fur die Operation an der Aortenklappe stehen uns
verschiedene Techniken zur Verfliigung. Katheter-
gesteuerte Klappenoperationen ermdéglichen durch
Teamarbeit mit den Kardiologen bei sehr kranken
Patienten eine vergleichsweise schonende
Alternative zur konventionellen Operation.”

Dr. med. univ. Aris Lenos

Risiko bundesweit deutlich Uber zehn Prozent ist, liegen wir in
Bad Neustadt in den letzten Jahren mit zwei Prozent weit darun-
ter. Die Technik und deren gute Ergebnisse haben international
weite Beachtung gefunden.

Eine lebensbedrohliche Erkrankung ist die akute Aortendissekti-
on. Der Patient hat nur dann eine Uberlebenschance, wenn die
Aortendissektion schnell erkannt wird und er sofort in ein herz-
chirurgisches  Zentrum verlegt wird. Am RHON-KLINIKUM
Campus sorgen wir mit unserer modernen technischen Ausstat-
tung der Klinik fir Radiologie flr eine schnelle und exakte Diag-
nose. In der Herzchirurgie steht fur die schwierige chirurgische
Behandlung der Aortendissektion ein Expertenteam im 24 Stun-
den-Dienst fUr die Patienten bereit.

FUr die Chirurgie der Aortenwurzel wurden eigene Techniken
entwickelt, mit denen die eigene Aortenklappe sehr oft erhalten
werden kann. Selbst wenn sie verandert ist, kann sie in vielen
Fallen repariert werden. Hierzu zahlt auch, die Klappen mit
korpereigenem Gewebe zu reparieren. So kann die Verwendung
einer kinstlichen Herzklappe sehr oft vermieden werden.

Aortenklappenchirurgie

Erkrankungen der Aortenklappe sind meist degenerativer
Natur (= durch Verschleil§ bedingt). Mit dem steigenden Durch-
schnittsalter unserer Gesellschaft nehmen auch die Aortenklap-
penerkrankungen zu. Ist die Funktion der Herzklappen deutlich
eingeschrankt und die Erkrankung kann nicht mehr mit Medika-
menten behandelt werden, muss chirurgisch behandelt werden.
Unser Leistungsspektrum umfasst

- den chirurgischen Aortenklappenersatz

- den kathetergestitzten Aortenklappenersatz (TAVI)

- die Aortenklappenrekonstruktion

- die Aortenklappenoperation in Kombination mit Bypass-OP.

Beim konventionellen chirurgischen Aortenklappenersatz wird
der Brustkorb des Patienten eroffnet (Sternotomie). Der Eingriff
findet unter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine statt, die vorU-
bergehend die Herz- und Lungenfunktion des Patienten Uber-
nimmt. Die erkrankte Klappe wird entfernt und durch eine Prothe-
se ersetzt. Gegebenenfalls kann der Aortenklappenersatz auch
minimal-invasiv erfolgen, sodass die Operationswunde kleiner ist.

Flr den chirurgischen Aortenklappenersatz stehen mechanische
und biologische Aortenklappenprothesen zur Verfliigung. Mecha-
nische Klappen sind z. B. aus Titan oder Carbon. Biologische Herz-

klappen werden aus Tiergewebe gewonnen. Die Entscheidung fir
eine mechanische oder biologische Aortenklappenprothese hat
sichin den letzten 15 Jahren deutlich zugunsten der biologischen
Aortenklappenprothesen gewandelt. Grund hierflr sind techni-
sche Fortschritte im Design sowie die gute Funktion und Haltbar-
keit der Bioklappen.

Bioklappen haben den Vorteil, dass die Patienten auf eine lebens-
lange Antikoagulationstherapie (Blutverdinnung) verzichten
kbnnen, wenn sie einen regelméaBigen Herz-(sinus-)rhythmus
haben. Allerdings haben Bioklappen eine begrenzte Haltbarkeit
von circa 15 Jahren und kommen deshalb vornehmlich fur dltere
Patienten in Frage. Biologische Herzklappen empfehlen wir unse-
ren Patienten, die dlter als 65 Jahre alt sind, fUr die Implantation.

Biologische Herzklappen werden inzwischen aber auch von
vielen jingeren Patienten gewlnscht. Sie bendtigen dann aber
wegen der begrenzten Haltbarkeit der Bioklappe nach etwa
15 Jahren erneut eine Klappe. Mit diesen Rezidivoperationen
(erneuten Operationen) einer nicht mehr funktionstichtigen
biologischen Aortenklappe konnten wir gute Erfahrungen
machen. Gegen eine Implantation der Bioklappe bei Patienten
juinger als 65 Jahre spricht daher nur das Argument einer zweiten
Operation in hoherem Patientenalter.

Mit einer neuen Operationstechnik kénnen wir heute auch
verkalkte Klappen reparieren. Hiervon profitieren Patienten, die
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junger als 65 Jahre sind, da eine mechanische Klappe und damit
eine Blutgerinnungshemmung vermieden werden kann.

TAV]

Bei der TAVI (Transkatheter-Aortenklappenimplantation) wird die
neue Herzklappe kathetergestitzt eingesetzt. Das vergleichswei-
se schonende TAVI-Verfahren ist sehr alten und kranken Patien-
ten vorbehalten, die wegen einem erhdhtem Risiko nicht
operiert werden kénnen. Die alte Klappe wird beim katheterge-
stUtzten Aortenklappenersatz nicht entfernt, sondern von der
neuen Klappe in die Gefdllwand gedrickt und dient so deren
Verankerung. Der Brustkorb muss flr den Eingriff nicht mehr
komplett eroffnet werden. Der Katheter mit der Klappe wird in
die korrekte Position gebracht entweder

- Uber die Beinarterie (transfemoral) oder
- Uber einen kleinen Schnitt an der Herzspitze (transapikal).

TAVI-Prozeduren fihren wir seit dem Jahr 2009 im Heart-Team
zusammen mit der Klinik fir Kardiologie durch und haben inzwi-
schen die Erfahrung von mehr als 3.000 Eingriffen. Im Heart-Team
entscheiden wir gemeinsam fUr jeden einzelnen Patienten,
welches Verfahren individuell am besten geeignet ist. Die kathe-
terbasierte Technik gehort zum Standardrepertoire unserer Klinik
mit jahrlich Uber 400 dieser Implantationen ohne Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine oder der Eréffnung des Brustbeins.

Mitralklappenchirurgie

Operationen an der Mitralklappe sind seit Jahren ein Gberregiona-
les Aushangeschild der Herzchirurgie in Bad Neustadt. Grundsatz-
lich versuchen wir immer, die eigene Klappe zu rekonstruieren
und sie damit zu erhalten. Der Anteil aller Mitralklappen, die in
unserer Klinik rekonstruiert werden, liegt bei 78 Prozent. Rund
22 Prozent der Mitralklappeneingriffe an unserer Klinik betreffen
den Mitralklappenersatz.

Patienten mit einer Mitralklapperekonstruktion werden in acht
von zehn Féllen mit minimal-invasiver Technik operiert. Der An-
teil der minimal-invasiv erfolgreich rekonstruierten degenerati-
ven Mitralklappen liegt in unserer Klinik bei 98 Prozent. Diese Er-
gebnisse liegen deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt.

Die minimal-invasive Mitralklappenchirurgie (MIC) fihren seit wir
dem Jahr 2007 in unserer Klinik durch. Hiermit haben wir nun
bereits eine Erfahrung von Uber 3.000 Féllen. Die kleineren
Schnitte bei der MIC haben eine Reihe von Vorteilen: die Belas-
tung des Patienten durch kleinere Operationswunden ist gerin-
ger, das kosmetische Ergebnis ist gunstiger. Kleinere Wunden
verringern auch das Risiko von Wundinfektionen, Nachblutungen
und Sternuminstabilitdten. Der Klinikaufenthalt und die Zeit bis
zur volligen Genesung kénnen so verkUrzt werden.

Herzinsuffizienz

Etwa eine Million Menschen in Deutschland leiden an einer
schweren Herzmuskelschwache. Jahrlich gibt es etwa 70.000
Neuerkrankungen. Die Herzmuskelschwache kann akut durch
einen Herzinfarkt, im Rahmen einer Herzoperation oder einer
akuten Entzindung auftreten. Haufiger aber ist die chronische
Herzinsuffizienz, die trotz optimaler Therapie mit Medikamenten
in ein Herzversagen Ubergehen kann. Die Herzchirurgie hat fur
diese Situationen chirurgische Losungen entwickelt.

In Bad Neustadt verfligen wir Uber verschiedene Systeme fir den
akuten Notfall. So steht uns bei akutem Herz- oder Lungenversa-
gen eine speziell ausgerUstete Herz-Lungen-Maschine zur Verfu-
gung. Sie besteht aus einer Zentrifugalpumpe und einem
speziell beschichteten Oxygenator und kann als verkleinertes,
geschlossenes extrakorporales System fur bis zu vier Wochen
eingesetzt werden (ECMO).

Das Thema fortgeschrittene bis Endstage Herzinsuffizienz verfol-
gen wir in unserer Klinik seit dem Jahr 2006 intensiv. Wir haben
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,Mitralklappenchirurgie hat sich pausenlos
nachhaltig weiterentwickelt. Minimal-invasive

Mitralklappenrekonstruktionen sind heutzutage

bei uns eine Standardoperation.”
Dr. med. Patrick Perier

4

I

,Die Therapie mit einem Herzunter-
stltzungssystem kann heute Lebenszeit
mit einer guten Lebensqualitdt sichern.”
Prof. Dr. med. J6rg Babin-Ebell
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,Unsere grofe Erfahrung bei
Schrittmachern und Defibrillatoren dient
der Sicherheit unserer Patienten.”

Dr. med. Alexander Siebel

hierzu ein spezielles Programm etabliert. Jahrlich bekommen bei
uns etwa 30 Patienten ein HerzunterstUtzungssystem (LVAD/
Kunstherz). Mit einem Herzunterstltzungssystem konnen Patien-
ten bis hin zur Transplantation gefuhrt werden.

Patienten, fur die eine Herztransplantation nicht in Frage
kommen, kdnnen mit einem Herzunterstlitzungssystem als Lang-
zeittherapie stabilisiert werden. Diese Systeme sind heute so weit
entwickelt, dass sie eine sichere Handhabung der héuslichen
Betreuung der Patienten erlauben. Die Patienten gewinnen so
eine deutlich verbesserte Lebensqualitat. Seit EinfGhrung dieser
Technik konnten wir in Bad Neustadt zahlreiche Patienten aus der
akut stationdren Behandlung in die Rehabilitation und nach
Hause entlassen. Selbstverstandlich sehen wir die Patienten
regelmalig zur Nachuntersuchung in der Klinik.

Schrittmacher und Defibrillatoren (ICD)

Herzschrittmacher sind heute nur noch so grold wie eine flache
Streichholzschachtel. Ein moderner Herzschrittmacher hat eine
Funktionsdauer zwischen finf und zwolf Jahren, durchschnittlich
sind es acht Jahre. Ist die zuverldssige Funktion nicht mehr
gewadhrleistet, wird in einem kleinen operativen Eingriff ein Gera-
tewechsel durchgefihrt. Die Operation flr die Implantation
eines Schrittmachers dauert oft weniger als eine Stunde.

Bei Patienten mit hohem Risiko fur Kammerflimmern oder andere
Herzrhythmusstorungen konnen kleine automatische Defibrilla-
toren (Implantierbare Kardioverter-Defibrillatoren/ICD), dhnlich
einem Herzschrittmacher, implantiert werden. |hre Elektroden
(die Hauptelektrode liegt in der Spitze der rechten Herzkammer)
haben direkten Kontakt zum Herzmuskel und Iésen bei Bedarf
selbststandig aus.

In unserer Kardiochirurgie kdnnen wir auf eine lange Erfahrung
bei Herzschrittmacher-Operationen zurlckblicken. Seit Grin-
dung der Klinik haben wir Gber 14.000 Herzschrittmacher und
Defibrillatoren implantiert. Jahrlich implantieren wir in der Herz-
chirurgie in enger Abstimmung mit der Klinik fir Kardiologie 700
Schrittmacher- und Defibrillationssysteme und betreuen sie nach
der Operation. Unsere Herzchirurgen besitzen eine ausgewiese-
ne Expertise bei solchen Eingriffen. Besonders kommt das den
Patienten bei technisch schwierigen Eingriffen wie Sondenrevisi-
onen und bei den komplexen Mehrkammersystemen zugute.

An der Klinik fur Kardiochirurgie am RHON-KLINIKUM Campus
Bad Neustadt werden alle Defibrillationssysteme implantiert,

Effecta DR E

unipolar/bipolar

{4 bpa53588

auch die sogenannten 3-Kammer-Schrittmacher und 3-Kam-
mer-ICD-Systeme. Die Gerdteauswahl richtet sich nach der
jeweiligen medizinischen Indikation. Mit diesen Gerdten wird das
Herz in der rechten Vorkammer und in beiden Hauptkammern
stimuliert.

Info-Filme zur Herz-OP

Vor der Herzoperation werden die Patienten von uns Uber den
Eingriff und die moglichen Komplikationen umfassend
aufgeklart. Darlber hinaus méchten wir Ihnen unsere Info-Filme
zur Herz-Operation ans Herz legen. In den etwa 30mindtigen
Filmen geben Ihnen unsere Herzchirurgen wichtige Informatio-
nen zur Bypass-Operation, Aortenklappen- und Mitralklap-
pen-Operation, Aortenchirurgie, zu TAVIs, Herzschrittmacher-
und Defibrillatoren-OPs und zur LVAD-Implantation. Auch das
Thema Narkose wird ausfthrlich behandelt. Zudem erhalten Sie
Infos zum Aufenthalt auf Intensiv- und Intermediate Care-
Station.

Sie finden die Info-Filme auf unserer Internet-Seite unter
https://www.campus-nes.de/infofilme-zur-herz-op  oder  Sie
scannen den nebenstehenden QR-Code.
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KOOPERATION AUF DEM CAMPUS

In der Klinik fir Kardio-
chirurgie schreiben wir
die enge Kooperation im
Sinne unserer Patienten
groB. Uber die Klinik-
grenzen hinaus arbeiten
wir mit den Kollegen
auf dem Campus eng
zusammen.
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Mit unseren Kliniken auf dem RHON-KLINIKUM Campus Bad Neu-
stadt bieten wir alle Mdglichkeiten, kardiovaskuldre Erkrankun-
gen von der Diagnostik Gber die Therapie bis zur Rehabilitation in
einem ganzheitlichen Ansatz zu behandeln. Wir schaffen einen
durchgangigen Behandlungsfluss, der sich nicht an strikten
Abteilungsgrenzen orientiert. Unser gemeinsames Know-How
und alle zur Verfigung stehenden Ressourcen kommen durch
diese Vernetzung jedem einzelnen Patienten zugute. Dartber hi-
naus besteht eine enge Kooperation mit den Kliniken der Region,
wie z.B. dem Thoraxzentrum des Bezirkes Unterfranken in
MUnnerstadt und den niedergelassenen Kardiologen der Region.

Klinik fur Kardiologie

Der Klinik fiir Kardiologie auf unserem Campus ist eine der groR-
ten Abteilungen fur Diagnostik und Therapie von Herz- und
GefdBerkrankungen in Deutschland. Geleitet wird sie von den
beiden Chefarzten Prof. Dr. med. Sebastian Kerber (Interventio-
nelle Kardiologie und kardiale Bildgebung) und Prof. Dr. med.
Thomas Deneke (Klinik fir Kardiologie Il Rhythmologie und in-
terventionelle Elektrophysiologie), die als Doppelspitze eng zu-
sammenarbeiten. Der Fachbereich bietet alle diagnostischen und
interventionellen Verfahren in den Bereichen Koronare Herzer-
krankung, Herzinsuffizienz, Herzleistungsschwdche und interven-
tionelle Rhythmologie.

Besonders fir Menschen mit einer fortgeschrittenen Herzinsuffi-
zienz ist die Klinik fur Kardiologie aufgrund ihrer Erfahrung in
Therapie und Diagnostik Ansprechpartner Nummer eins. Bei
diesen Patienten ist die enge Vernetzung unterschiedlicher
Schwerpunkte, Fachdisziplinen und therapeutischer Ansatze auf
unserem Campus besonders wirkungsvoll. Um diese Patienten-
gruppe optimal betreuen zu kdnnen, arbeiten Kardiologen, Kar-
diochirurgen, Andsthesisten, Intensivmediziner, Radiologen und
Psychosomatiker eng zusammen. In regelmadlSigen Teambespre-
chungen werden alle Untersuchungsergebnisse zusammenge-
fihrt und das optimale therapeutische Vorgehen festgelegt. Un-
sere Herzinsuffizienzstation erlaubt dabei eine Kombination
konventioneller kardiologischer Therapieansdtze mit interventio-
nellen rhythmologischen und herzchirurgischen Verfahren.

Die Klinik fur Kardiologie hat sich spezialisiert auf die Katheterbe-
handlung unterschiedlicher Herzrhythmusstérungen und die ka-
thetergestitzte Behandlung von Herzklappenerkrankungen. Ins-
besondere verflgt sie Uber eine hohe Expertise auf dem Gebiet
der Behandlung komplexer Vorhof- und Kammer-Herzrhyth-
musstorungen. Die Klinik fur Kardiochirurgie hat in Zusammenar-
beit mit der Klinik fir Kardiologie Il endoskopische Chirurgiever-
fahren zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen entwickelt,
die durch kathetergestitzte Diagnostik begleitet und gegebe-
nenfalls durch eine Ablationstherapie komplettiert werden.

Klinik fir Radiologie

Die Klinik flir Radiologie ist als zentraler Dienstleister fur bildge-
bende Diagnostik und interventionelle Therapie eng in die
Patientenversorgung unserer Klinik eingebunden. In aufeinander
abgestimmten Prozessen erfolgt die Diagnostik von herzkranken
Patienten in einem intensiven Zusammenspiel der verschiedenen
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bildgebenden und klinischen Untersuchungsschritte. Dabei
kommen samtliche technische Moéglichkeiten der Diagnostik
kardiovaskuldrer Erkrankungen, insbesondere der Schnittbildver-
fahren mittels Computertomographie (CT) und Magnetreso-
nanztomographie (MRT) zum Einsatz. Im interventionellen
Bereich werden alle minimal-invasiven Therapieverfahren an den
peripheren Geféllen in hoher Frequenz und mit grofer Expertise
durchgefuhrt.

Als eine der ersten Kliniken in Deutschland wendet die Klinik die
Computertomographie der HerzkranzgefdBe seit dem Jahr 2000
an. Mit der computergestutzten Bildberechnung lassen sich
Engstellen an den HerzkranzgefédBen bei der koronaren Herz-
krankheit zuverlassig nachweisen. Die CT der Herzkranzgefdlle
wird in enger Absprache mit den Kliniken fir Kardiologie und
Kardiochirurgie vorgenommen. Bei vielen Indikationen wird die
Magnetresonanztomographie des Herzens durchgefihrt. Die
EKG-synchronisierten Bilder lassen eine genaue Darstellung des
Herzmuskels und der Herzklappen zu.

Klinik fUr Andasthesie und Intensivmedizin

Die Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin ist zustandig fur
die Schmerz- und Bewusstseinsausschaltung bei all unseren
Operationen und diagnostischen Eingriffen, bei denen dies
erforderlich ist. Die Kollegen der Andsthesie Uberwachen und
stabilisieren lebenswichtige Funktionen wahrend der Operation
sowie anschliefend auf der Intensiv- und Intermediate Care-
Station.

Im Operationssal arbeiten Herzchirurgen und Andsthesisten in-
tensiv. zusammen. Der Narkosearzt sorgt nicht nur fir
optimale Operationsbedingungen und eine ausreichende Durch-
blutung von Herz und Gehirn, sondern kontrolliert auch mit Hilfe
der Echokardiographie das Operationsergebnis, wie z.B. bei einer
Herzklappenrekonstruktion. Gemeinsam stellen wir so ein
optimales Operationsergebnis sicher.

Klinik fur kardiologische Rehabilitation

Durch die stationdre Anschlussrehabilitation in der Klinik fir
kardiologische Rehabilitation vervollstandigen wir unser Ange-
bot der bestmdglichen Patientenversorgung. Die stationdre
Anschlussrehabilitation ist dann notwendig, wenn Patienten eine
engmaschige medizinische Uberwachung bendtigen, sich
zuhause nicht alleine versorgen kénnen oder wenn erhebliche

kardiovaskulare Risikofaktoren eine integrierte
und intensive Behandlung und Schulung
verlangen. Jahrlich behandelt die Klinik mehr
als 2.000 Patienten fast ausschlieB8lich im im
Rahmen einer Anschlussheiloehandlung. Die
Behandlung erfolgt im multidisziplindren Team
aus Arzten, Psychologen, Pflegepersonal,
Physiotherapeuten, Erndhrungs- und Diabetes-
beratern, Sozialarbeitern und Ergotherapeuten.

Neurologie und Gefalichirurgie

Bei speziellen neurologischen Fragestellungen
oder komplizierten Verldufen konnen wir schnell
und unkompliziert auf die Expertise der Klinik
fir Neurologie und Neurologische Intensiv-
medizin zurlckgreifen. Gleiches gilt fur die
GefalBichirurgie. Ein GroBteil unserer Patienten
leidet nicht nur an einer Herzerkrankung
sondern zeitgleich auch an einer Gefallerkran-
kung. Nahezu jeder unserer Patienten wird
deshalb am GefdaBzentrum flr eine Grundunter-
suchung vorgestellt und erhalt eine Screening-
Untersuchung der Bauchschlagader sowie der
HalsgefdRe.

Psychosomatische Klinik

Da bei herzkranken Menschen haufig auch die
Psyche betroffen ist, arbeiten wir auch mit der
Psychosomatischen Klinik auf dem Campus
eng zusammen. Bei schwerem Krankheitsver-
lauf begleiten deren Facharzte unsere Patienten
und tragen somit einen wichtigen Teil zu deren
Genesung bei.
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VON DER AUFNAHME BIS ZUR OP

Wenn unsere Patienten zur Operation in unsere
Klinik kommen, haben wir den operativen
Behandlungsverlauf auf Grundlage der Untersu-
chungsergebnisse der Kardiologen bereits
durchgeplant. Zu lhrer Orientierung mochten
wir Ihnen einen Uberblick tber die Stationsab-
ldufe und Uber die geplanten Untersuchungen
wahrend Ihres Aufenthaltes bei uns geben.

In der Regel werden unsere Patienten zwei Tage
vor dem geplanten Operationstermin aufge-
nommen. Gelegentlich muss aufgrund dringen-
der Notfélle ein geplanter OP-Termin um einen
Tag verschoben werden. In diesen Ausnahmesi-
tuationen bitten wir um lhr Verstandnis.

Damit fur Ihre Operation die bestmoglichen
Ausgangsbedingungen vorliegen, sollten Sie
gut vorbereitet zu uns kommen. Zum geplan-
ten Operationstermin sollten keine Infektionen
vorliegen. Wichtig ist auch, dass die Zdahne
saniert sind, weil vereiterte Zdhne bei einer
Operation eine lebensbedrohliche Infektion
(Sepsis) auslosen kdnnen.

Die Medikamente, die Sie regelmaBig bekom-
men, nehmen Sie vor dem Eingriff wie gewohnt
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weiter. Eine Ausnahme sind blutverdinnende
Medikamente (Gerinnungshemmer, Antikoagu-
lantien), die vor einer Operation abgesetzt
werden mussen. Wann Sie die Gerinnungshem-
mer pausieren mussen, besprechen Sie bitte
mit Ihrem Hausarzt oder Kardiologen.

Wir empfehlen Ihnen dringend, mit dem
Rauchen aufzuhoren oder zumindest sechs Wo-
chen vor dem Eingriff nicht mehr zu rauchen.
Weil bei Rauchern die Lunge stérker verschleimt
ist, ist ihre Atmung sehr flach und das Schleim-
abhusten nach der Operation anstrengend.
Deshalb mussen Raucher nach einer Herz-OP
oft langer beatmet werden als Nichtraucher.

Um entspannt und ausgeruht zur Operation zu
gehen, sollten Sie einige Tage vorher mit der
Arbeit aufzuhoren. Dies erleichtert lhnen die
Genesung nach dem Eingriff.

Der Aufnahme-Tag

An der Rezeption erledigen wir gemeinsam mit
Ihnen oder lhren Angehérigen die Aufnahme-
formalitaten. Wir erfassen lhre personlichen

Daten, Ihre mitgebrachten Unterlagen und lhre
Winsche hinsichtlich  Unterbringung oder
Wahlleistungen. Sie erhalten von unserem
Aufnahmeteam die Allgemeinen Vertragsbe-
stimmungen und die gultigen GebUhrenord-
nung. Nach der Anmeldung an der Rezeption
gehen Sie in die zentrale Patientenaufnahme.

Aufkldrung durch den Chirurgen

AnschlieBend gehen Sie in die herzchirurgische
Aufnahme. Hier fuhrt der zustdandige Arzt mit
Ihnen ein Gesprach Uber die geplante Operati-
on. Der Stationsarzt klart Sie ausfthrlich Gber
die Risiken und den Verlauf der Operation auf.

Scheuen Sie sich nicht, Fragen zu stellen. Das
herzchirurgische Team beantwortet sie gerne,
um lhnen die Angst vor der anstehenden
Operation zu nehmen.

Aufkldarung durch den Andsthesisten

In der Andsthesie-Ambulanz kldrt ein Andsthe-
sist Sie Uber die Narkose auf. Er fihrt mit Ihnen
ein umfassendes Aufkldrungsgespréch. Dabei
geht er auf alle andsthesiespezifischen Fragen
ein. Es werden Ihnen verschiedene Fragen
gestellt. Der Anasthesist mochte z.B. wissen, ob
Sie schon einmal eine Narkose bekommen
haben und wie Sie diese vertragen haben.

Aufnahme auf der Station

Sie missen eventuell noch auf Ihr Bett warten,
konnen aber schon Ihr Gepack auf der Station
abstellen. Ihre zustandige Pflegekraft auf der
Station informiert Sie Uber den Stationsablauf
sowie |hre Versorgung vor und nach der Opera-
tion. Sie erklart IThnen auch die Bedsidetermi-
nals: Direkt am Patientenbett bieten die Tablets
Informationen und Unterhaltung. Auch das
Fernsehen sowie Telefonieren ist (ber das
Tablet moglich. Allen Patienten steht an unse-
rem Campus WLAN zur Verfigung.

Wenn notig, wird mit Ihnen besprochen, ob und
welche  pflegerische  Unterstitzung  Sie
brauchen. Heute finden noch Untersuchungen
statt, die zusatzlich angeordnet worden sind.
Der Termin wird von den jeweiligen Abteilun-
gen festgelegt und erfolgt auf Abruf.

Die Medikamente werden vom Arzt der Klinik
fUr Kardiochirurgie verordnet und an Sie ausge-
teilt. Bitte nehmen Sie ohne Ricksprache keine
zusatzlichen Medikamente von zu Hause ein.
Bringen Sie aber bitte Ihre Medikamente fUr
den Fall mit, dass wir seltener verschriebene
und deshalb in der Klinik nicht vorratige Medi-
kamente erst fir Sie besorgen mussen. Bis
dahin bitten wir Sie, Ihr eigenes Medikament zu
nehmen. Falls Sie Medikamente zerkleinern
mussen, sagen Sie uns bitte Bescheid. Halten
Sie sich an diesem Tag auf der Station auf. Wenn
Sie die Station verlassen mdéchten, melden Sie
sich bitte im Schwesternzimmer ab.

Der Tag vor der OP

Am Vormittag erklart Ihnen der Physiotherapeut
den Umgang mit dem Atemgerét. Es unterstitzt
Ilhre Einatemleistung nach der OP. Der Physio-
therapeut zeigt Ihnen auch schmerzarme und
brustbeinschonende Moglichkeiten, Ihr Bett zu
verlassen und sich wieder hinzulegen.

Sofern Sie die Kdrperrasur nicht bereits zuhause
erledigt haben, wird sie am Nachmittag von
einer Pflegekraft entsprechend der geplanten
Operation durchgefiihrt. Ihnen wird der unmit-
telbare weitere Ablauf erklart und leihweise
eine Kulturtasche ausgehandigt (gilt nicht fir
unsere  Schrittmacher/ICD-Patienten).  Die
Kulturtasche enthalt ein Badetuch, eine FuB-
matte, Klebeetiketten mit lhrem Namen, einen
Zahnprothesenbehdlter sowie ein Klistier.

Eventuell werden noch fehlende Untersuchun-
gen erganzt und die direkt vor der OP notwen-
digen Routineuntersuchungen durchgefthrt.
Da Sie nach der Operation auf die Intensivstati-
on gebracht werden, packen Sie bitte lhre
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Schlieit die Reha an
Ihren Klinikaufenthalt
an, missen Sie damit
rechnen, dass Ihr Auf-
enthalt bei uns etwa
funf Wochen dauern
wird. Kldren Sie im
Vorfeld, wer sich wéah-
rend dieser Zeit um
lhre Belange zu Hause
kimmert. Regeln Sie
rechtzeitig, wer z. B. den
Briefkasten leert oder
das Haustier versorgt.

personlichen Dinge zusammen. Unbedingt vor der OP abgelegt
werden mussen Ringe und Schmuck. Ihren Kulturbeutel, Haus-
schuhe und das Atemgerdt nehmen Sie mit auf die Intensivstation.

Am Abend vor der Operation

Nach dem Abendessen erhalten alle Patienten, bei denen ein
grol3er herzchirurgischer Eingriff geplant ist (Bypass, Klappener-
satz oder Klappenrekonstruktion) ein Klistier, um starke Darmta-
tigkeiten und Stuhlgang am Operationstag zu vermeiden. Mit
dem Einlauf wird Ihr Darm entleert. Im Zusammenhang mit der
Operation fordert der Darm die Nahrungsreste nicht weiter, so
dass Faulnisbildung entsteht. Die dadurch entstehenden Gase
fUhren zu unangenehmen Bldhungen, die zudem das Atmen
nach der Operation erheblich erschweren. Darum gibt es zum
Abendessen nur eine Suppe oder einen Brei. Korperpflege fliihren
Sie bitte erst nach dem Abfihren durch. Alle Patienten duschen
und benutzen die Seife aus dem Spender in der Dusche sowie
die Handtlcher aus der vorbereiteten Kulturtasche.

Um in der Nacht vor lhrer Operation gut schlafen zu kénnen,
bekommen Sie noch eine Schlaftablette. Diese Pramedikation
wird von der Pflegekraft ausgeteilt. Sie nehmen sie gegen
22:00 Uhr ein. Danach stehen Sie bitte nicht mehr ohne
Begleitung durch das Pflegepersonal aus Ihrem Bett auf.

Wir bitten Sie, ab 24.00 Uhr nicht mehr zu essen und auch nicht
mehr zu rauchen. Dies ist flr die geplante Narkose sehr wichtig,
damit bei der Narkoseeinleitung kein Mageninhalt Uber die Luft-
rohre in die Lunge gelangt und dort Entzindungen auslost.

Der OP-Tag

Am Operationstag finden keine Untersuchungen und keine Visite
statt. Inre Medikamente nehmen Sie bitte ein, wie Sie es mit dem
Andsthesisten besprochen haben. Sie bekommen sie von der
Station ausgehandigt. Sie dirfen an diesem Tag nicht essen und
auch nicht mehr rauchen. Patienten an erster Stelle des OP-Plans
durfen bis 5:00 Uhr Wasser oder Tee trinken, Patienten an zweiter
Stelle des OP-Plans bis 7:00 Uhr. Sie erhalten vom Pflegepersonal
eine Beruhigungstablette (Patienten an erster Stelle des
OP-Planes um 6:30 Uhr, Patienten an zweiter Stelle des OP-Planes
zwischen 10:00 und 11:00 Uhr). Nach der Einnahme dieser beru-
higenden Tabletten sollten Sie im Bett liegen bleiben, weil die
eingenommene Medikation lhre Reflexe und Ihren Muskeltonus
herabsetzt und Sie deshalb sturzgefdhrdet sind.

Der fahrbare Schrankkorb mit lhren persénlichen Sachen wird
vom Pflegepersonal eingeschlossen. Der Schrankschltssel und
der Wertfachschlissel werden im Pflegestitzpunkt verwahrt, bis
Sie wieder auf der Station sind. Der Inhalt der Kulturtasche wird
schriftlich dokumentiert und ein Armband mit lhrem Namen
wird an lhrem Handgelenk angebracht. Sie werden dann nach
Abruf in den Operationssaal gefahren. Im Narkoseeinleitungs-
raum erfolgt die Vorbereitung fur Ihre Narkose. Es werden die
EKG-Uberwachung, die Blutdruckmessung und die Messung der
Sauerstoffsattigung angeschlossen. Zudem werden eine Venen-
verweilkantle und eine Infusion gelegt.

Nach der OP

Nach der Operation werden Sie in den Aufwachraum bzw. direkt
auf die Intensivstation gebracht. Patienten, deren Eingriff nur
eine kurze postoperative Uberwachungszeit erfordert (Herz-
schrittmacher- und Defibrillatoroperationen in Narkose), werden
bis zur vollstandigen Erholung von der Narkose im Aufwachraum
Uberwacht und dann zurick auf die Normal- oder Komfortstation
Ubernommen. Eine Uberwachung auf der Intermediate Care-
Station ist nur im Ausnahmefall erforderlich. ICD-Patienten
kdnnen nach Funktionskontrolle des Aggregates in der Regel am
zweiten Tag nach der OP entlassen werden.
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So verhalten Sie sich vor der Narkose richtig

Sechs Stunden vor der Andsthesie diirfen
Sie nichts mehr essen und keine triiben
Flussigkeiten mehr trinken.

Bis zwei Stunden vor der Narkose ist es
ausdricklich erwiinscht, dass Sie noch
klare Flussigkeiten trinken.

Die letzten zwei Stunden vor der Narkose

trinken Sie bitte nichts mehr (Ausnahme:

die Vorbereitungstablette mit etwas Wasser).

Am Operationstag nicht rauchen.

Lassen Sie alle Schmuckstlcke auf

der Station.

Ringe mussen abgelegt werden. Dabei
helfen Hilfsmittel wie Seife oder Zahnseide.
Besser entfernen lassen sich Ringe,

wenn die Hande kihl sind.

>

Bitte schminken Sie sich ab (Make-Up,
Nagellack).

Kontaktlinsen durfen nicht in den OP
mitgenommen werden.

Brillen durfen nur bei starker Fehlsichtig-
keit in Absprache mit dem Andsthesisten
mitgenommen werden.

Lassen Sie kinstliche Haarteile, Zahn-
prothesen sowie andere Prothesen auf
der Station zurlck.

Wenn Sie morgens Medikamente einneh-
men, besprechen Sie bitte mit Ihrem
Anédsthesisten, welche Medikamente Sie
vor der Andsthesie noch einnehmen

konnen.

Auf der Intensivstation

Sie werden noch in Narkose auf die Intensivstation C4.1 gebracht.
Sobald die Narkosemedikamente abgeklungen sind und Sie
selbst ausreichend atmen, wird Ihnen der Beatmungsschlauch
entfernt. Sie erhalten Uber Spritzenpumpen ein Schmerzmittel.
Wenn dieses nicht ausreichen sollte und Sie trotzdem Schmerzen
haben sollten, teilen Sie uns das bitte mit. Die Pflegekraft gibt
Ihnen ein Schmerzmittel und wir werden eine individuell an Sie

angepasste Schmerzmedikation einleiten.

Am Operationstag kénnen Sie keinen Besuch empfangen, weil
Sie nach der Operation erschopft sein werden und viel Ruhe
brauchen. Ihre Angehdérigen kénnen sich aber auf der Inten-

sivstation nach Ihrem Befinden erkundigen.

Der Tag nach der OP

Sind lhre Vitalzeichen stabil, werden Sie am Tag nach der OP auf
die Intermediate Care-Station C5.1 (IC) verlegt. Auf der IC-Stati-
on ist die Uberwachung der Patienten sehr wichtig. Da es in den
ersten Tagen nach der Operation zu Herzrhythmusstérungen
kommen kann, wird Ihr EKG standig auf einem Monitor aufge-
zeichnet. Dazu dienen die Kabel auf Ihrer Brust. AuBerdem wird

der Blutdruck regelmal3ig kontrolliert.

Uber eine Sauerstoffbrille erhalten Sie Sauerstoff, falls erforder-
lich. Die Versorgung des Blutes mit Sauerstoff wird mittels eines
Fingerklipps bestimmt. Wenn die Schlduche zur Ableitung von
WundflUssigkeit (Wunddrainagen) keine WundflUssigkeit mehr
fordern, werden sie gezogen.

In den ersten Tagen nach der Operation muss sich Ihr FlUssig-
keitshaushalt erst wieder normalisieren. Durch den Kontakt des
Blutes mit den Schlduchen der Herz-Lungen-Maschine werden
entzindungsférdernde Substanzen im Blut aktiviert, die zu einer
erhohten Wasserdurchldssigkeit der Gefdalmembranen fihren
konnen. Dies verursacht eine erhdhte Wasserablagerung in den
Kérpergeweben, z. B. in den Handen. Sie sind deshalb geschwol-
len. Wasserausschwemmende Medikamente sorgen dafir, dass
die Uberschussige Flussigkeit langsam wieder ausgeschieden
wird. Dazu muss die tdgliche Urinmenge genau notiert werden.
Darum ist es auch wichtig, dass wir Gberwachen, wie viel Sie am
Tag trinken. Bitte haben Sie Verstandnis, wenn Sie vom Pflegeper-
sonal nicht immer so viel zu trinken bekommen, wie Sie gerne
hatten. Dies geschieht dann, wenn vom Arzt lhre tagliche Trink-
menge vorgegeben ist und sie gewissenhaft einhalten werden
Mmuss.

Leiden Sie an zu hohem Blutzucker und spritzen sich zu Hause
das blutzuckersenkende Medikament selbst, wird in den ersten
Tagen nach der Operation die Blutzuckertherapie von uns Uber-
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nommen. Sobald sich der — in aller Regel durch den Stress der OP
beeintrachtigte - Blutzuckerhaushalt wieder normalisiert hat,
kédnnen Sie die Blutzuckereinstellung nach Ricksprache mit den
Arzten wieder selbst Ubernehmen. Meistens bendtigen auch
Patienten, die ihren Blutzucker sonst mit Didt und Medikamenten
gut eingestellt haben, in den ersten Tagen nach der Operation
Insulinspritzen zum Senken des Blutzuckers.

Die Mobilisation nach der Operation spielt eine bedeutende
Rolle. Durch die Bewegung atmen Sie tief ein, die Lunge entfaltet
sich. Das ist die beste MaBnahme, um eine Lungenentziindung
zu vermeiden, die in nicht entfalteten Lungengebieten entsteht.
Deshalb fuhren die Physiotherapeuten Atemibungen mit lhnen
durch. Auch Ihre Pflegekraft halt Sie zum Inhalieren an, um ein
Abhusten des Lungensekrets zu erleichtern und eine Lungenent-
zindung zu verhindern.

Bitte versuchen Sie nicht, sich alleine aufzusetzen. Die Pflegekraft
hilft IThnen, sich an die Bettkante zu setzen. Sie werden aufgefor-
dert, mehrmals im Bett die Liegeposition zu wechseln. So sollen
Haut- und Gewebeschaden auf Grund des Auflagedruckes
verhindert werden. Bei Bedarf bekommen Sie ein Schmerzmittel.
Eventuell werden Ihnen Thromboseprophylaxestrimpfe angezo-
gen, die eine Thrombose als Operationsfolge verhindern sollen.
Auf der Intermediate Care-Station erhalten Sie von den Pflege-

kraften Ihre Medikamente immer zum Essen, da sie so dem
Therapiestand besser angepasst werden kdnnen. Sie bekommen
Brei, Joghurt oder Suppe zum Essen.

Viele Patienten flhlen sich am ersten Tag nach der Operation gut
und berichten erst am zweiten oder dritten Tag von einem Durch-
hanger. Das sollte Sie nicht beunruhigen, denn durch die Opera-
tion und die Narkose ist Ihr ganzer Korper stark beansprucht
worden. Nach ein bis zwei weiteren Tagen der Erholung geht es
Ihnen normalerweise wieder besser.

Auf der IC-Station kénnen Sie von Ihren Angehorigen besucht
werden. Besuch ist fUr Sie wichtig, aber auch sehr anstrengend.
Deshalb bitten wir Ihre Angehorigen, die Besuchszeiten der Sta-
tion zu berUcksichtigen und nicht mit mehr als zwei Personen im
Zimmer zu sein.

Der 2. bis 4. Tag nach der Operation

Frihestens am zweiten Tag nach der Operation werden Sie am
Vormittag auf die Normalstation B5 oder Komfortstation A6
zurickverlegt. Dort bekommen Sie |hre aufbewahrten Sachen
wieder ausgehandigt. Sie haben einen vendsen Zugang (Cava-
katheter) am Hals und durch einen Blasenkatheter wird Ihre
Ausscheidung kontrolliert. Mit hdufigen Vitalzeichenkontrollen

Unsere
Empfehlung

Benennen Sie inner-
halb Ihrer Familie einen
Ansprechpartner fur lhre
behandelnden Arzte.
Sie kdnnen uns diesem
Ansprechpartner gegen-
Gber von der Schweige-
pflicht entbinden, so
dass wir ihn Uber lhren
Gesundheitszustand
informieren kénnen.
Ansonsten kénnen
wegen der Schweige-
pflicht z.B. telefonische
Anfragen Ihrer Angeho-
rigen nur sehr zurtck-
haltend bzw. gar nicht
beantwortet werden.
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und Blutabnahmen Uberprifen wir Ihren momentanen korperli-
chen Zustand. Sie halten Bettruhe. Zu essen bekommen Sie leich-
te Breikost. Die Trinkmenge ist auf eine Flasche Mineralwasser am
Tag reduziert. Ihre Medikamente werden auf der Station an lhr

Bett gestellt. Wir bitten Sie darum, auf eine zeitnahe Einnahme zu
den Mahlzeiten zu achten.

Mit Hilfe des Pflegepersonals kénnen Sie sich kurzzeitig an die
Bettkante setzen, um Ihren Ricken zu entlasten oder die Mahlzei-
ten einzunehmen. Durch ein erfrischendes Gel und das Atemge-
rat werden Sie zum tiefen Ein- und Ausatmen angehalten. Sie
sollten weiter auch selbststandig mit dem Atemtrainer Uben, um
lhre Atmung zu verbessern. Je nach Verfassung werden Sie zum
Zahneputzen und Waschen an das Waschbecken gefihrt. Auf
Wunsch erhalten Sie jederzeit Schmerzmittel und zur Nacht
Schlaftabletten.

Mit dem Krankengymnasten gehen Sie kurze Strecken in Beglei-
tung. In Threm Zimmer kénnen Sie sich selbststandig bewegen.
Gerne stellen wir Ihnen einen Rollator zur Verfigung, um das
Sturzrisiko zu verringern. Am dritten Tag werden Ihnen in der
Regel die Venenkatheter am Hals und der Blasenkatheter
entfernt. Je nach Zustand kénnen Sie sich nach Ricksprache mit
der Pflegekraft am vierten Tag schon auf Stationsebene bewe-
gen. Sie sollten die Stationsebene aber noch nicht verlassen.
Wichtig ist, dass Sie zum Schutz des Brustbeins einseitige Belas-
tungen vermeiden. Bitte schlafen Sie auf dem Rucken.

In der Regel bekommen Sie am dritten Tag nach der Operation
einen Einlauf, um die Darmtéatigkeit anzuregen. Nach erfolgrei-
chem Abfuhren dirfen Sie wieder normal essen und trinken. Die
Trinkmenge sollte zwei bis drei Liter am Tag nicht Uberschreiten.
Die Sozialarbeiterin wird Sie besuchen und Uber den Besuch ei-
ner Rehabilitationseinrichtung informieren sowie die Anschluss-
heilboehandlung fir Sie beantragen.

Der 5. bis 8. Tag und die Entlassung

An diesen Tagen sollten Sie lhre Mobilitat langsam steigern. Sie
durfen die Station verlassen. Bitte melden Sie sich vor Verlassen
der Station beim Pflegepersonal ab, damit Sie keine Untersu-
chung versdumen. Zum Abschluss stehen folgende Untersu-
chungen an: Rontgen, EKG und Herzecho. Es wird lhnen
nochmals Blut abgenommen. Die Wundfdden werden entfernt
und das Brustbein wird vom Arzt auf seine Stabilitat gepruft. Mit
dem Atemgerdt sollten Sie so lange weiter Uben, bis Sie die
Ausgangsleistung lhrer Lunge wiedererlangt haben. Sie sollten
weiter fUr mindestens vier Wochen die Rickenlage im Bett
einhalten. Bis sechs Wochen nach der OP sollten Sie einseitige
Belastungen vermeiden.

Die Verlegung in die Anschlussheilbehandlung (Rehabilitation)
erfolgt in der Regel am achten Tag nach der OP. Bei der morgend-
lichen Visite werden der korperliche Status festgestellt und letzte
Fragen beantwortet. Nach dem Frihstick packen Sie bitte lhren
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Koffer. Bei Bedarf helfen wir Innen gerne. In der Regel wird am
Vormittag Ihr Entlassungsbrief fir den Hausarzt fertiggestellt. Auf
Wunsch organisieren wir Ihnen einen Transport in die Anschluss-
heilbehandlung oder nach Hause. Werden Sie nach Hause
entlassen, stellen wir Ihnen fUr einige Tage Medikamente zur Ver-
flgung.

Nach der Rehabilitation vereinbaren Sie bitte mdglichst schnell
einen Termin mit |hrem Hausarzt oder Kardiologen. Er hat
inzwischen lhren Operationsbericht erhalten und wird jetzt Ihre
weitere medizinische Betreuung Ubernehmen. Auch bei erneut
auftretenden Beschwerden (Luftnot, Brustschmerzen, Herzrasen,
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Schwindel, andauernde Kopfschmer-
zen) ist Ihr Arzt erster Ansprechpartner.

Ihr Herz bendtigt nach der Operation Unterstitzung durch
wirksame Medikamente. Die regelmaBige Einnahme der &rztlich
verordneten Arzneimittel ist fur Ihr Herz und Ihre Gesundheit
lebenswichtig. Insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente wie Marcumar® oder Aspirin 100® muUssen zuverlassig
eingenommen werden. Sie verhindern Blutgerinnsel, die z.B.
einen Bypass verschlieBen oder zu einem Schlaganfall fuhren
konnen. Auf gar keinen Fall sollten Sie ein Medikament eigen-
madchtig ohne Ricksprache mit dem Arzt absetzen.

WAS MUSS ICH IN DIE
KLINITK MITBRINGEN?

Unterlagen fUr die stationdre Aufnahme

Korperpflege und Sonstiges

Einweisungsschein (Verordnung von
Krankenhausbehandlung) vom Hausarzt
Krankenversichertenkarte (bei
Privatversicherten: Klinikcard)

evtl. KostenUbernahmeerkldrung

Ihrer Krankenkasse

Quittung Uber bereits geleistete gesetzliche
Zuzahlung oder Befreiungskarte
Anschrift vom Hausarzt bzw. Kardiologen
fur den Arztbrief

Adresse und Telefonnummer von

erreichbaren Angehdrigen

Unterlagen fir den Stationsarzt

Unterlagen lhres Arztes, z.B. Befunde aller
durchgefihrten Voruntersuchungen
eventuell vorhandene Réntgenaufnahmen
eine Liste aller Medikamente, die Sie

zur Zeit einnehmen

wenn Sie Diabetiker sind, bringen Sie bitte
auch Ihr Insulin mit
Blutverdinnungsausweis, Impf-/Allergiepass

falls vorhanden Patientenverfligung

Kleidung fir den Klinikaufenthalt

Waschlappen, Handtucher

Toilettenartikel (Seife, Duschgel, Shampoo,
Deo, Kamm, Biirste, F6hn)

Zahnputzset (bei Zahnprothese: Reinigungs-
tabletten und Prothesendose)

Kosmetika

Rasierzeug

Wecker, Uhr

Adress- und Telefonliste

kleinere Geldbetrage z.B. fur gesetzliche
Zuzahlung (Eigenbeteiligung) vor

der Entlassung

evtl. Bucher, Zeitschriften

Brille, Kontaktlinsen, Brillenetui

Horgerat

dltere Patienten sollten sich von lhren

Angehdrigen beim Packen helfen lassen

Bitte unbedingt zu Hause lassen:

Schlafanziige bzw. Nachthemden (im
Brustbereich mdglichst zum Aufknopfen)
Morgenmantel

Unterwdsche, bequemer BH, Strimpfe
evtl. Trainingsanzug

Hausschuhe, feste Schuhe

bequeme Kleidung zum Wechseln
ausreichend Wasche, falls die Reha direkt an
den Krankenhausaufenthalt anschlieBen
soll (Sie kénnen dies auch vorbereiten und
Ihren Angehdrigen die Wechselwdasche

mitgeben)

grolere Geldbetrdge

Schmuck und Wertgegenstéande

Haus- oder Autoschlissel
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Nach der Herz-OP

Ziel der Herzoperation ist, die Leistungsfahigkeit des Patienten
wieder herzustellen. Alle Tatigkeiten, denen Sie vor der OP
nachgegangen sind, kénnen Sie danach wieder ausfGhren. In
vielen Fallen verbessert sich die Leistungsfahigkeit nach etwa
drei bis sechs Monaten deutlich, sofern sie vor der OP krankheits-
bedingt eingeschrankt war und der Eingriff rechtzeitig erfolgte.
Es gibt aber auch Patienten, deren Belastbarkeit des Herzens
nicht vollig wiederhergestellt werden kann. Unabhangig davon,
zu welcher Gruppe Sie gehoren, sollten Sie mit lhrem Arzt Ihr
personliches Bewegungsprogramm erstellen. So wissen Sie, mit
welcher Intensitat Sie sich wieder bewegen kénnen.

Duschen

Sobald die Operationswunde verheilt ist, konnen Sie wieder
duschen. Das ist nach etwa einer Woche der Fall. Allerdings
sollten Sie lhre frische Narbe nicht ldngerer Zeit Feuchtigkeit
aussetzen, z.B. durch Schwimmen oder Baden.

Operationsnarbe

Die Operationsnarbe kann nach der OP noch empfindlich oder
gefuhlsgemindert sein. Diese Beschwerden geben sich aber im
Laufe der Zeit. Sollte die Narbe néassen, sollten Schwellungen
oder Rotungen auftreten, suchen Sie bitte unverzliglich einen
Arzt auf. Verwenden Sie keine Cremes fir die Narben. Diese
schaden mebhr als sie nitzen.

Auto fahren

Etwa zwei Monate nach der OP konnen Sie wieder Auto fahren.
Bevor Sie sich wieder ans Steuer setzen, sollten Sie sich soweit
belasten konnen, dass Sie zwei Stockwerke ohne grollere
Anstrengung hinaufgehen konnen. Auch Ihr Blutdruck sollte
stabil sein, und es dirfen keine schweren Herzrhythmusschwan-
kungen vorliegen. Lange Autofahrten sollten Sie anfangs
vermeiden.

Vorbeugen von Odemen

Das Tragen von Kompressionsstrimpfen fordert in den ersten
Wochen nach der OP den Blutabfluss aus den Beinen. Besonders
nach der Venenentnahme am Bein verhindern Kompressions-
strtimpfe das Anschwellen der Beine durch Wasserablagerungen.
GUnstig sind auch Bewegung oder die Beine hoch zu lagern.

Alkohol

Alkohol verstarkt die Wirkung von Medikamenten, besonders von
Schmerz, Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Deshalb sollten Sie
Alkohol nach der OP nurin Maen geniel3en. Gegen ein Glas Wein
ist nichts einzuwenden, von GbermaBigem Alkoholkonsum raten
wir dringend ab.

Rauchen

Nach einer Herz-OP ist Rauchen der gefahrlichste Risikofaktor fur
den Patienten. Nikotin und Teer schaden Lunge, Herz und Blutge-
faBen enorm. Nikotin erhoht den Sauerstoffbedarf des Herzens
und verengt die Gefalle. Um den Korper ausreichend mit
Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen, muss das Herz eine ho-
here Leistung erbringen. Rauchen erhoht auch die Thrombose-
gefahr. Der Verzicht auf Zigaretten ist deshalb die wichtigste
MaBnahme, um Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu behandeln. Versuchen Sie mit dem Rauchen aufzuhoren.
Fragen Sie Ihren Arzt, wenn Sie es alleine nicht schaffen.

Reisen

Wenn Sie nach der Herzoperation verreisen wollen, spricht in der
Regel nichts dagegen. Nehmen Sie flr die Dauer der geplanten
Reise lhre bendtigten Medikamente mit. Besprechen Sie die
geplante Reise mit lhrem Arzt. GUnstig ist es, in ein Land zu
reisen, in dem eine schnelle medizinische Versorgung sicherge-
stellt ist. Schnelle Hilfe fUr den Notfall wird erleichtert, wenn Sie
Ilhre Diagnose in der jeweiligen Landessprache oder in Englisch
mit sich fuhren.

Sport

Ausdauersportarten sind besonders geeignet, um die Leistungs-
fahigkeit zu steigern. Dazu gehoren Gehen, Radfahren, Wandern,
Schwimmen oder Joggen. Belasten Sie sich nur soweit, dass Sie
sich bei lhrem Sport problemlos unterhalten kénnen.

Tasten Sie sich nach der Operation langsam wieder an lhre
Leistungsfahigkeit heran. Lassen Sie es in den ersten Monaten
langsam angehen. Tragen Sie z.B. keine schweren Einkaufs-
taschen und Koffer. Uben Sie auch kein Krafttraining aus. Denn in
den ersten sechs bis acht Wochen nach der Operation muss das
Brustbein erst verheilen. Eine Uberbelastung kénnte dazu fuhren,
dass die beiden Brustbeinhalften nicht mehr stabil miteinander
verwachsen.
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Eine anstehende Herz-OP ist eine grof3e psychische Belastung.
Wie konnen sich Patienten auf den Eingriff vorbereiten?

Prof. Diegeler: Steht |hr Operationstermin fest, erhalten Sie von
uns einen Brief. Darin finden Sie neben dem Aufnahmetermin
auch einige vorbereitende Mallnahmen beschrieben. Nehmen
Sie sich einige Minuten Zeit, dieses Schreiben zu lesen. Wir
empfehlen lhnen, mit IThrem Hausarzt Kontakt aufzunehmen,
denn er kennt Ihren Gesundheitszustand. Er kann vor der Opera-
tion wichtige Untersuchungen vornehmen lassen, sofern er
glaubt, dass diese fir die Operation und die nachfolgende
Behandlung wichtig sind.

Wir mochten Sie ermuntern, wichtige private Dinge vor einer
Operation zu regeln und empfehlen, keine wichtigen Termine
direkt nach der Operation einzuplanen.

Auch mochten wir ganz besonders darauf hinweisen, dass Sie
innerhalb der Familie bestimmen, wer im Informationsaustausch
mit der Klinik stehen soll. Eine Vorsorgevollmacht ist sehr
hilfreich, da im Verlauf der OP Entscheidungen notwendig
werden konnen, die Sie zu diesem Zeitpunkt moglicherweise
nicht treffen kénnen.

Sie sollten optimistisch sein und uns vertrauen, dass wir alles
unternehmen, dass Ihre Behandlung erfolgreich und sicher ist
und Sie den Krankenhausaufenthalt nicht als unangenehm im
Gedachtnis behalten.

Jeder Eingriff ist anders. Dennoch die Frage: Wie lange dauert
eine Herzoperation?

Prof. Diegeler: Die Dauer einer Herzoperation hdangt naturlich
vom Umfang des Eingriffs ab. Eine koronare Bypass-Operation
dauert etwa drei Stunden. Eine einfache Herzklappen-Operation
dauert zwei bis drei Stunden, die minimal-invasiv durchgefthr-
ten Operationen dauern allesamt etwas langer. Komplexe Opera-
tionen kénnen aber auch vier bis sechs Stunden in Anspruch
nehmen. Es handelt sich bei diesen Angaben immer um die reine
Operationszeit. Fir entsprechende Vor- und Nachbereitungen ist
der Patient ebenfalls noch einige Zeit im Operationssaal, bevor er
dann auf die Intensivstation verlegt wird.

Wie ist das Risiko einer solchen Operation einzuschatzen?

Prof. Diegeler: Das Risiko einer Herzoperation richtet sich nach
dem Umfang des Eingriffs, aber auch nach dem Alter des
Patienten und dem Erkrankungsstadium. Die Herzoperation an
einem ansonsten gesunden Patienten hat ein Risiko von ein bis
zwei Prozent und kann als niedrig angesehen werden. Mit
verschiedenen Score-Systemen l3sst sich das individuelle Risiko
errechnen. Die Score-Systeme sind jedoch nicht sehr genau. Wir
schlagen Ihnen vor, die Frage nach dem Risiko bei der Aufklarung
mit Ihren behandelnden Arzten zu besprechen, insbesondere
auch mit Ihrem Herzchirurgen.

Wann kommt ein minimal-invasiver Eingriff in Frage, der den
Patienten weniger belastet als eine konventionelle OP?

Prof. Diegeler: Es gibt fUr verschiedene herzchirurgische Eingriffe
minimal-invasive Operationstechniken, die das operative Trauma
reduzieren. Hierzu gehort auch die Umgehung einer kompletten
Eroffnung des Brustbeins. Dies kann bei ausgewadhlten Operatio-
nen an der Aortenklappe, an der Mitralklappe oder auch bei der
isolierten Bypass-OP fur den Vorderwandast des Herzens vorge-
nommen werden. Bei allen Kombinationseingriffen raten wir von
einer minimal-invasiven Operation ab. Fragen Sie bei der Aufnah-
me gerne nach den Moglichkeiten eines minimal-invasiven
Eingriffes in Ihrem Fall, und besprechen Sie dies mit dem Sie
operierenden Chirurgen.

Prof. Dr. med. A. Diegeler

Chefarzt Klinik fur Kardiochirurgie
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Muss ich nach meiner Herz-OP lebenslang blutverdiinnende
Medikamente einnehmen?

Prof. Diegeler: Viele Patienten, die am Herz operiert werden,
haben ein erhdhtes Risiko flr die Entwicklung eines Schlaganfalls
- sei es bedingt durch Verkalkungen an den herznahen Gefdl3en
oder degenerativen Veranderungen an den Herzklappen. Die
Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern  senkt
nachweislich das Schlaganfallrisiko.

Bei Herzrhythmusstérungen vom Typ des Vorhofflimmerns ist
eine lebenslange blutverdinnende Medikation indiziert. Die
Implantation von kinstlichen, mechanischen Herzklappen
bedarf in jedem Fall einer blutverdinnenden Medikation mit
Marcumar. Bei anderen Herzklappeneingriffen ist eine Blutver-
dinnung zeitlich begrenzt, sofern ein regelmaliger Sinusrhyth-
mus vorliegt. Alle Patienten mit einer koronaren Herzerkrankung
werden lebenslang mit einem Thrombozytenaggregations-
hemmer (z.B. ASS 100) behandelt. Sollte der Patient vor oder
nach der Operation einen medikamentenbeschichteten Stent
erhalten haben, ist fUr eine begrenzte Zeit die zusdtzliche
Einnahme von Clopidogrel (Plavix®, Iscover®) dringend erforder-
lich. Fragen Sie bitte auch vor der Entlassung Ihre behandelnden
Arzte bezlglich der weiteren blutverdinnenden Medikamente.

Einem so schwerwiegenden Eingriff wie einer Herzoperation
unterzieht man sich nicht leichtfertig. Wie ist die Lebensquali-
tat danach?

Prof. Diegeler: Ziel einer jeden Herzoperation ist, die Lebens-
qualitdat des Patienten zu verbessern oder zumindest eine
Verschlechterung aufzuhalten. Die Herzoperation mit der damit
verbundenen korperlichen Belastung muss jedoch zundchst
Uberwunden werden. Wir glauben, dass dies nach drei Monaten
flr fast alle Patienten der Fall ist. Dann sollte die Lebensqualitat
zumindest so gut wie vor der Operation sein. War sie auf Grund
des Herzleidens eingeschrankt, darf sie gerne auch deutlich
besser sein, so dass der Patient auch den Erfolg der Operation
wahrnimmt.

Jede Herzoperation ist auch psychisch eine Belastung. Mutlosig-
keit oder seelische Schwache kann die korperliche Genesung
Uberdauern. Wir mochten Sie ermuntern, in einem solchen Fall
professionellen Rat und Hilfe zu suchen.

Nach der Operation bedarf es einer qualifizierten Nachsorge.
Wie oft muss ich zur Kontrolle gehen?

Prof. Diegeler: Wir empfehlen grundsétzlich, nach einer Herz-
operation zweimal im Jahr zum Kardiologen zu gehen. Selbst

wenn keine Spezialuntersuchungen notwendig werden, ist eine
Kontrolle der kardiovaskularen Erkrankungen empfehlenswert.
SchlieBlich handelt es sich um chronische Erkrankungen, die fort-
schreiten kdnnen.

Was kann ich tun, um meine Gesundheit nach dem Eingriff
zu férdern?

Prof. Diegeler: Zundchst einmal mochten wir lhnen eine
Anschlussheilbehandlung in einer Rehabilitationsklinik empfeh-
len, z.B. in unserer Klinik fur kardiologische Rehabilitation. Hier
werden Sie nicht nur flr den Alltag fit gemacht. Sie erhalten auch
wichtige Informationen, wie Sie Ihre Gesundheit insgesamt, aber
besonders bezlglich der kardiovaskularen Risikofaktoren fordern.

Grundsatzlich empfehlen wir Vitalitdt und mehrfache wochentli-
che leichte Belastungen, gesunde ausgewogene vitaminreiche
Erndhrung mit viel Gemuse, Salat und Fisch, viel frische Luft und
eine ausreichende tagliche Flussigkeitszufuhr. Hier ist auch das
eine Glas Rotwein oder Bier am Abend erlaubt. Ausgeschlossen
sind dagegen Ubermalliger Alkoholgenuss, Rauchen oder Kreis-
laufbelastungen, die bereits fir gesunde Menschen schadlich
wdren. Ganz wichtig: Sie sollten lhren Blutdruck im Auge
behalten und ihn regelmalliig messen. Sie mussen auch Ihre
Medikamenten wie verschrieben einnehmen.

Ansonsten sollte der Tag nicht darin bestehen, sich standig mit
Erkrankungen auseinanderzusetzen. Verwirklichen Sie lhre
Lebensziele. Das ist sicherlich gesundheitsférdernd.
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KARDIOANASTHESIE

Viele Patienten haben Angst vor der Narkose.
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Viele dieser Angste sind
vollig unbegrindet. Nie war eine Narkose so
sicher wie heute. Wir Andsthesisten sind langst
keine ,Betdubungsarzte” mehr, die nur Schmerz
und Bewusstsein ausschalten. Wir sind Hochleis-
tungsmediziner, die wesentlich zum Erfolg einer
Operation beitragen und fir hochste Sicherheit
sorgen. Schon im Vorfeld werden in einem
Narkosegesprach und bei einer Untersuchung
mogliche Risikofaktoren erfasst. Wahrend der
Narkose stehen uns absolut sichere Narkosemit-
tel zur Verfigung. Daneben haben wir umfang-
reiche UberwachungsmalBnahmen fir eine ge-
fahrlose OP. Deshalb kann man sich einer Narkose
auch im hohen Alter und mit schweren Herz-
erkrankungen gefahrlos unterziehen.

Warum dirfen die Patienten vor dem Eingriff
nicht essen und trinken?

Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Die Andsthesie schaltet
nicht nur das Bewusstsein und die Schmer-
zempfindung aus, sondern auch die Schutzre-
flexe. So kann unter Narkose der Schluck- und
Hustenreflex beeintrachtigt sein. Es besteht die
Gefahr, dass Mageninhalt in den Rachen
gelangt. Er kdnnte eingeatmet werden und zu
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Lungenentzindungen fuhren. Deshalb darf
man ab zwei Stunden vor dem Eingriff nichts
mehr trinken und ab sechs Stunden vor dem
Eingriff nichts mehr essen. Andererseits ist es
aber auch wichtig, ldngere NUchternheit zu
vermeiden, weil sie zu einer Beeintrdchtigung
des FlUssigkeitshaushaltes und zu Blutdruckab-
fallen fihren kann. Trinken Sie deshalb bis zwei
Stunden vor der Operation klare FlUssigkeit.

Manche Patienten flrchten, wahrend der
Herzoperation plotzlich aufzuwachen.
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Das kann praktisch nicht
passieren. Wir Uberprifen nicht nur standig die
Narkosetiefe anhand von klinischen Zeichen
wie Puls und Blutdruck. Wir fihren auch eine
Hirnstrommessung durch. So wissen wir genau,
wie tief Sie schlafen und stellen sicher, dass Sie
nicht zu wenig Narkose bekommen und
wahrend der OP aufwachen.

Wann bin ich nach dem Eingriff wieder wach?
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Das hangt entscheidend
von der Ldange der Operation und |hrem
Zustand ab. Patienten mit stark eingeschrankter
Herzleistung und ausgedehnten Operationen
am Herzen lassen wir bewusst nach der Opera-

tion noch einige Stunden in Narkose. In dieser Zeit kdnnen sich
Herz und Organismus vom Eingriff erholen. Falls keine Komplika-
tionen wie Herzrhythmusstérungen oder Nachblutungen
auftreten und Sie stabil sind, lassen wir Sie aufwachen. Dies geht
sehrrasch, weil die modernen Narkosemedikamente sehr schnell
aus dem Korper verschwinden.

Wie kann ich nach dem Eingriff mit den Schmerzen umgehen?
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Schmerzen lassen sich nach einer Operation
nie vollig vermeiden. Gerade nach Herz-OP empfinden aber viele
Patienten in Ruhe oft nur geringe Schmerzen. Nur wenn sie tief
durchatmen, kénnen Schmerzen entstehen. Hier ist es wichtig,
dass Sie uns Ihre Schmerzen mitteilen, damit Sie frei durchatmen
konnen und damit eine Lungenentzindung verhindern. Wir
verfliigen Uber alle Verfahren der modernen Schmerztherapie. So
gelingt es, die Schmerzen auf ein ertragliches Mafl zu begrenzen
und Ihnen eine freie Atmung zu ermdglichen.

Welche unangenehmen Begleiterscheinungen sind im Zusam-
menhang mit der Narkose zu erwarten?

Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Durch den Beatmungsschlauch und eine
Ultraschallsonde, die wir zur Herziberwachung in die Speiserohre
platzieren, kommt es gelegentlich zu Hals- oder Schluckbeschwer-
den. Durch frihzeitiges Trinken, Inhalation und spezielle Lutsch-
tabletten lassen sich diese Beschwerden aber oft rasch beheben.
Wichtig ist, dass wir davon wissen. Dies gilt auch fur Ubelkeit, die
unter den modernen Narkoseverfahren viel seltener als friher
auftritt. Das Auftreten von Ubelkeit hdngt namlich oft von einer
personlichen Veranlagung ab. Wenn wir diese kennen, kdnnen wir
vorbeugend Medikamenten dagegen angehen.

Was ist eigentlich das Besondere an der Kardioandsthesie?
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Wéhrend der Chirurg versucht, die Durchblu-
tung am Herzmuskel zu verbessern oder eine Herzklappe zu
reparieren und dabei meist ein stillstehendes Herz bendtigt, muss
der Andsthesist fur eine ausreichende Durchblutung aller Organe
sorgen. Dies erfordert oft den Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
und ein sehr enges Zusammenwirken zwischen Andsthesist und
Chirurg. Diese Arbeitsteilung zeigt sich aber auch in der Qualitats-
sicherung. Die Anasthesisten kontrollieren durch Schluckecho, ob
eine reparierte oder ersetzte Klappe ordnungsgemaf funktioniert
und tragen gemeinsam mit dem Operateur dazu bei, dass Sie
nach dem Eingriff mit einem guten Ergebnis rechnen kénnen. Der
Einsatz  modernster Medizintechnik, die Zusammenarbeit
zwischen Andsthesist und Operateur sowie die grofle Routine
aufgrund unserer Spezialisierung und zahlreichen Operationen
geben uns die notwendige Ruhe und Ihnen die grolitmaogliche
Sicherheit.

Priv. Doz. Dr. med. M. Dinkel

Chefarzt Klinik fir Andsthesie und Intensiv-

medizin
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Eine Intensivstation ist kein ruhiger Ort. Die Patienten sind an
EKG-Kabel angeschlossen, sie erhalten Infusionen, standig sind
Arzte oder Pflegekrafte am Bett, Uberwachungsgeréte piepen
und der Patient hat kaum Privatsphdre. Doch gerade diese
Betriebsamkeit ist flr Ihre Genesung nach einem schweren
Eingriff notwendig. Die vielen Uberwachungsgerdte und die
intensive pflegerische Arbeit am Krankenbett helfen, Stérungen
oder Veranderungen lhres Zustandes zu einem frihen Zeitpunkt
zu erfassen. Durch das Verabreichen von Medikamenten,
Beatmung, kinstliche Erndhrung oder eine Dialyse kbnnen wir in
kritischen Situationen gegensteuern und den Ausfall von
Organen verhindern oder Gberbricken.

Unsere Intensivstation ist mit modernsten technischen Gerdten
ausgestattet, die bei Bedarf lebenswichtige Kérperfunktionen
unterstitzen oder vorlbergehend ersetzen kénnen. Doch die
Apparatemedizin, die notwendig ist, um den besonderen Anfor-
derungen an die Versorgung unserer Patienten gerecht zu
werden, sehen wir nur als einen Teil unserer Intensivtherapie.
Genauso wichtig fur uns sind die menschliche Zuwendung und
Pflege unserer Patienten, der verstandnisvolle Umgang mit ihren
Problemen sowie eine gute Kommunikation zwischen dem
Patienten, seinen Angehdrigen und dem Arzte- und Pflegeteam.

Nach einer groen Herzoperation kommt der Patient auf unsere
Intensivstation. Sie wird interdisziplindr von Andsthesie und Herz-
chirurgie gefihrt. Dieser interdisziplindre Ansatz bei einer herz-
chirurgischen Intensivstation ist aus unserer Sicht unverzichtbar.
Die dullerst komplexen Krankheitsverldufe unserer Patienten

erfordern es, dass Arzte beider Fachgebiete ihre fachspezifischen
Kenntnisse und Erfahrungen einbringen, um eine auf das
spezielle Krankheitsbild jedes einzelnen Patienten optimal abge-
stimmte Versorgung zu garantieren. Deshalb arbeiten bei uns
Andsthesisten, Herzchirurgen und auch Kardiologen zum Wohl
des Patienten Hand in Hand.

Auf der Intensivstation begleitet das Team von Andsthesisten
und Herzchirurgen die Aufwachphase nach der Operation mit
einer wirkungsvollen Schmerztherapie. Unterstitzt wird die
Weiterbehandlung der Patienten von speziell geschulten Pflege-
kraften, Physiotherapeuten, Medizintechnikern und Hygiene-
fachkraften. Sie versorgen pro Jahr tGber 5.000 Patienten und sind
mit allen Techniken vertraut. Von dieser grofSen Erfahrung und
Routine profitieren alle unsere Patienten. Sie erhalten rund um
die Uhr die intensive Betreuung, die sie nach lhrer schweren
Herzoperation bendtigen.

Die Station verflgt Uber 38 Betten. An jedem Bett befindet sich
ein Patientenlberwachungssystem, das zentral und dezentral
abgerufen werden kann. Monitore am Patientenbett sowie im
Stationsstltzpunkt gewédhrleisten rund um die Uhr eine IlUcken-
lose Uberwachung der Vitalfunktionen des Patienten. So haben
wir rund um die Uhr z. B. Ihren Blutdruck, Puls, Kérpertemperatur
und EKG im Auge. Arzte und Pflegekrifte stimmen standig ihre
Behandlungsmalinahmen ab und sind stets darum bemdht, fur
einen schmerz- und stressfreien Aufenthalt des Patienten zu
sorgen. Zur Verbesserung der medizinischen Qualitat haben wir
Therapiestandards, berlicksichtigen aber immer die individuellen
BedUrfnisse unserer Patienten.

Eine der am haufigsten gestellten Fragen auf der Intensivstation
ist die Frage nach der Dauer des Aufenthaltes. Das ist nach einem
herzchirurgischen Eingriff je nach Schwere und Verlauf der
Erkrankung sehr unterschiedlich. Sobald aber der Zustand des
Patienten stabil ist und er nicht mehr beatmet werden muss,
erfolgt seine Verlegung auf die Intermediate Care-Station (IC). Sie
Ubernimmt Patienten, die nicht intensivtherapiepflichtig sind
(z.B. nicht mehr beatmet werden mussen), aber dennoch
aufwéndiger gepflegt oder Uberwacht werden mussen als es die
Pflege auf der Normalstation gewahrleisten kann. Viele unserer
Patienten kdnnen schon nach ein bis zwei Tagen von der Inten-
siv- auf die IC-Station verlegt werden.

Auf der Intensivstation liegt uns lhre Genesung am Herzen.
Haben Sie keine Angst vor den vielen Apparaten und Monitoren,
die wir fUr Thre medizinische Versorgung nach der Herzoperation
bei uns einsetzen. Wenn Sie mochten, erkldren wir lhnen alles.

Priv. Doz. Dr. med. M. Kirmse
Ltd. Oberarzt Intensivstation / IC-Station
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Pflegedienst

Wer als Patient in ein Krankenhaus kommt, braucht nicht nur eine
gute medizinische Versorgung, sondern auch eine exzellente
pflegerische Betreuung - Menschen, die rund um die Uhr da
sind, um auf personliche Bedirfnisse einzugehen und den
Genesungsprozess auf allen Ebenen zu unterstitzen. Unser
Pflegedienst organisiert seine pflegerischen Tatigkeiten patien-
tenorientiert: Im Mittelpunkt steht bei uns der Mensch.

Wichtig fdr uns ist, dass wir jedem Menschen mit Wirde und
Respekt begegnen. Diesem Leitbild sind alle unsere Mitarbeiter
verpflichtet. Pflege bedeutet fir uns, dass der Mensch mit seinen
Erkrankungen und physischen, psychischen und psychosozialen
Beeintrachtigungen der humanen und professionellen Hilfe
bedarf. Diesen Menschen, die sich uns anvertrauen, wollen wir
auf qualitativ hohem Niveau Hilfe leisten.

Durch Wissen und medizinische Kenntnisse verbunden mit
sozialer Kompetenz besitzt das Pflegeteam die Fahigkeit, Men-
schen mit Erkrankungen und gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen zu betreuen, zu beraten und zu unterstitzen. Pflege und
Medizin stellen durch ihr enges Zusammenwirken, gegenseitige
Wertschatzung und offenes Miteinander, eine qualitativ hoch-
wertige Betreuung und Behandlung unserer Patienten sicher. Fur

uns bedeutet Pflege ebenso, die Angehdérigen unserer Patienten
in den Pflegeprozess mit einzubeziehen und zu beraten.

Zu unserem Leitbild gehort auch, dass Pflege in Verbindung mit
Ergebnissen der Pflegeforschung, unter Berlcksichtigung aktuel-
ler Entwicklungen und neuer Erkenntnisse durchgefihrt wird.
Durch standige Weiterbildung unterstlitzen wir dieses Ziel.
Patientenorientierung und Qualitdt bestimmen das Denken und
Handeln aller am Pflegeprozess Beteiligten. In der Pflege tun wir
alles, damit unsere Patienten wieder gesund werden oder zumin-
dest ihre Lebensqualitédt erhalten.

Physiotherapie

Nach einer Herzoperation soll der Patient moglichst schnell
wieder auf die Beine kommen. Daflr arbeiten die Herzchirurgen
bereits in der prdoperativen Phase mit den Physiotherapeuten
zusammen. An unserer Klinik legen wir auf den frihzeitigen
Beginn rehabilitativer Malinahmen grollen Wert, um ein gutes
Ergebnis der chirurgischen Therapie zu unterstitzen. Im Vorder-
grund stehen in der Physiotherapie bei Herzpatienten vor allem
die Atemtherapie und die Verbesserung der Mobilitdat nach der
Operation. Bereits vor ihrer OP werden die Patienten auf eine
schnelle postoperative Nachbehandlung vorbereitet.

Die eigentliche Therapie beginnt schon vor dem Eingriff mit
einem Aufklarungsgesprach Uber die physiotherapeutischen
Abldufe nach der Herz-OP. Den Patienten werden die physiothe-
rapeutische Behandlung nach der Operation und deren Ziele
erlautert. Es geht um die Frage: Wie werde ich nach der OP
wieder schnell mobil, schone dabei aber das Brustbein?
Eingewiesen werden die Patienten auch in die Flow- und Volu-
menorientierte Spirometrie (Voldy). Ihnen werden auch verschie-
dene Husten- und Atemtechniken vermittelt, um Sekrete aus den
Bronchien zu fordern. So sollen schon vor der Operation die
Lungenfunktion der Patienten und die BelUftung ihrer Lunge
verbessert werden. Denn eine Steigerung der korperlichen
Belastbarkeit ist nur mit einer ausreichenden Atmung und dem
damit verbundenen Gasaustausch realisierbar.

In der postoperativen Phase dient die physiotherapeutische
Behandlung zum einen der Pneumonie- und Thrombosepro-
phylaxe der Patienten. Deshalb sollen sie sobald wie mdglich
nach ihrer Operation aufstehen. Zudem wird auch die Lungen-
funktion der Patienten durch intensive Atemtherapie verbessert.
Die Therapie beginnt bereits auf der Intensivstation. Fur jeden
Patienten wird ein individueller Therapieplan erarbeitet, der den
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Genesungsprozess unterstltzt. Je nach physiotherapeutischem
Befund und Begleiterkrankungen kommen in Einzelbehandlun-
gen die verschiedensten Techniken zum Einsatz. Dazu gehdren
Ubungen zur Muskelkraftigung, Dehnungen, neurophysiologi-
sche Behandlungstechniken, manuelle Therapie, Thermothera-
pie, Elektrotherapie sowie manuelle Lymphdrainage.

Das Team der Physiotherapie betreut unsere Patienten wahrend
ihres gesamten Klinikaufenthaltes, von der Intensivstation Uber
die Intermediate Care-Station bis zur Normalstation. Die Physio-
therapeuten sorgen so daflr, dass die Herzpatienten in die Lage
versetzt werden, schon bald nach der Herzoperation wieder
selbststandig zu werden.

Sozialdienst und Rehaberatung

Eine Herzerkrankung kann die bisherigen Lebensumstdande
drastisch verdndern. Nach dem Klinikaufenthalt stellt sich den
Betroffenen die Frage, wie es nach der OP zu Hause weitergehen
soll. Wichtige Entscheidungen mussen getroffen werden. Der
Sozialdienst hilft bei persénlichen und sozialen Fragen sowie bei
Problemen, die im Zusammenhang mit der Erkrankung auftreten.
Unser Sozialdienst leitet gegebenenfalls auch weiterfihrende
MaBnahmen und Hilfen ein. Ist nach der Operation eine
Anschlussheilbehandlung, hdusliche Pflege oder organisatori-
sche Unterstitzung notwendig, koordiniert die Pflege die
Einschaltung des Sozialdienstes.

Unser Sozialdienst unterstUtzt die Patienten z.B. bei Fragen der
KostenlUbernahme oder koordiniert den Kontakt zu Behdrden

und Kostentragern. Ziel ist ein reibungsloser Ablauf der Rehabili-
tation und die Wiedereingliederung in Gesellschaft, Beruf und
Alltag. Gemeinsam mit den Patienten und ihren Angehdrigen
sucht der Sozialdienst eine individuell angepasste Losung. Der
Sozialdienst ist die Schnittstelle zwischen dem stationdren
Klinikaufenthalt und den nachfolgenden Versorgungsstrukturen.
Mit ihrer Arbeit helfen die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
unseren Patienten und deren Angehorigen, einen Ansprechpart-
ner zu Fragen der gednderten Lebensumstande zu finden.

Ein Schwerpunkt der Beratung ist es, Patienten und Angehorige
vor allem im Hinblick auf Hilfestellungen fur die Zeit nach dem
Klinikaufenthalt zu informieren. Das Team berét in sozialversiche-
rungsrechtlichen Fragen bezlglich der Anspriche an die
gesetzliche Renten, Kranken- und Arbeitslosenversicherung, der
beruflichen Rehabilitation, des Leistungsumfangs der Pflege-
versicherung und des Schwerbehindertengesetzes. Bei der
direkten Entlassung des Patienten nach Hause organisiert der
Sozialdienst in engem Kontakt mit Patienten, Angehdrigen und
Institutionen die nodtigen Nachsorgemalnahmen.

Das Team der Rehaberatung informiert auch, wenn es um Vorsor-
gemalsnahmen wie Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht oder
die Einrichtung einer Betreuung geht. Es unterstutzt Patienten
und Angehdrige auch bei Antragsstellungen fir einen Schwer-
behindertenausweis, Pflegegeld, Ubergangsgeld oder Sozialhilfe,
um eine optimale Absicherung nach der Entlassung aus der
Klinik vorzubereiten.

Seelsorge

Das Team der Okumenischen Seelsorge am Campus begleitet auf
Wunsch unsere Patienten und ihre Angehdrigen bei ihrem
Aufenthalt in unserer Klinik. Wenn Sie Sorgen und Probleme
haben, weil Sie mit lhrer Erkrankung kdmpfen, als Angehdrige
einen nahestehenden Menschen begleiten oder Auswege aus
einer Krise suchen, finden Sie bei unserem Seelsorgeteam einen
verstandnisvollen Menschen, mit dem Sie darlber sprechen
konnen oder der Ihnen zuhort.

Die Seelsorger sind fur Sie da und nehmen sich gerne Zeit fur Sie,
unabhangig von lhrer Konfession oder Weltanschauung. Sie
bieten Ihnen auch Gottesdienste in der Hauskapelle und andere
Veranstaltungen an und kommen auch fur Abendmahl, Gebet
und Segnung ans Krankenbett. Das Pflegepersonal und die
Rezeption sind gerne behilflich, Kontakt zu den Seelsorgern zu
vermitteln.
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Unsere Informationen

von A bis Z sollen lhnen
die Orientierung in un-
serer Klinik erleichtern.

A

Aufnahme: Fir die Aufnahmeformalitdten wenden Sie sich bitte
an die Rezeption. Gemeinsam mit |lhnen werden dann lhre
personlichen Daten, die mitgebrachten Unterlagen und lhre
Winsche hinsichtlich  Unterbringung oder Wahlleistungen
erfasst.

B

Besuchszeiten: Frihestens am Tag nach der Herzoperation
konnen die Patienten Besuch empfangen. Am Krankenbett sollen
sich maximal zwei Besucher gleichzeitig aufhalten. Denn Besuch
ist zwar fur die Genesung wichtig, strengt aber den ruhebeddrf-
tigen Patienten in seinem geschwdchten Zustand sehr an.
Schonender fur ihn sind kurze, regelméallige Besuche. Besucher
der reguldren Stationen sind bis 20 Uhr willkommen. Gelegent-
lich mussen auch wéhrend der Besuchszeiten arztliche und
pflegerische Tatigkeiten durchgefihrt werden. Bitte haben Sie
Verstandnis, dass wir wahrend dieser Versorgung lhren Besuch
bitten missen, vor lhrem Krankenzimmer zu warten.

STATION TELEFON BESUCHSZEITEN

Station A6.1 (09771) 6622601 8 —-20 Uhr
Station B5.2 (09771) 66 22533 8 —20 Uhr
Intensivstation C4.1  ab 10:00 Uhr: 14.30 - 16.30 Uhr

(09771) 66 24440 und nach Absprache

|C-Station C5.1 (09771) 65 22551  11.00 = 12.00 Uhr
14:30 - 16.00 Uhr
und nach Absprache

C

Cafeteria: Hier kdnnen Sie Getrénke, kleine Speisen, Eis, StSigkei-
ten oder Zeitschriften kaufen. Die Cafeteria befindet sich im
Atrium (Haus 2).

E

Entlassung: Sie werden entlassen, wenn Ihr Gesundheitszustand
die Ruckkehr in Ihre hdusliche Umgebung erlaubt. Dies bespricht
Ihr Stationsarzt mit Ihnen. Auf Wunsch erhalten Sie fur Ihren
Arbeitgeber eine Bescheinigung Uber die Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes. Wir geben Ihnen bei lhrer Entlassung auch
einen kurzen Brief fur Ihren Hausarzt mit. Den ausfuhrlichen
Bericht schicken wir ihm direkt zu. Sollten Sie entgegen arztli-
chem Rat auf eigenen Wunsch die Klinik vorzeitig verlassen
wollen, bendtigen wir Ihre Unterschrift, mit der Sie anerkennen,
dass die Klinik nicht fur eventuelle Folgeschdden haftet. Denken
Sie auch daran, lhre bei uns hinterlegten Wertgegenstande
abzuholen. Bevor Sie die Klinik verlassen, bitten wir die Mitglie-
der einer gesetzlichen Krankenkasse, an der Rezeption den
gesetzlichen Zuzahlungsbetrag zu begleichen.

Einkaufsmoglichkeiten: Im Laden am RHON-KLINIKUM Campus
kdnnen Sie Lebensmittel, Obst, Getranke und Haushaltswaren
kaufen, aber auch Toilettenartikel, Blcher, Briefmarken, T-Shirts,
Unterwadsche und mehr.

Essen: Taglich bereitet unsere Patientenkliche mittags abwechs-
lungsreiche und wohlschmeckende Gerichte zu. Auf den Statio-
nen kdonnen die Patienten anhand eines Speiseplans zwischen
zwei MenUs auswdhlen: Vollkost und leichte Kost. Zusatzlich
bieten wir Ihnen vegetarische Kost, Wunschkost oder Sonder-
kost, d.h. spezielle Diaten z.B. fir Diabetiker. Das Essen wird indi-
viduell am Bett oder am Tisch serviert.
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I:

Fernsehen: Die Bedsideterminals bieten jedem Patienten direkt
am Patientenbett Informationen und Unterhaltung. Auch das
Fernsehen sowie Telefonieren ist Uber das Tablet moglich.

Friseur: Den Friseursalon ,Hairline” finden Sie im Zentrum fir
ambulante Medizin (ZaM), Haus 3. FUr nicht mobile Patienten
werden auch Leistungen wie Waschen, Schneiden, Fohnen und
Legen sowie Herrenhaarschnitte direkt auf der Station angeboten.
Einen Termin konnen Sie vereinbaren unter der Telefonnummer
(09771) 66 31020.

Fundsachen:Ist Ihnen in unserer Klinik etwas verloren gegangen,
kdnnen Sie sich an die Rezeption wenden, Telefon (09771) 660.

G

Geldautomat: Geldautomaten befinden sich im Zentrum fur
ambulante Medizin (ZaM), Haus 3.

Internet: Allen Patienten steht an unserem Campus WLAN zur
Verfigung.

K

Kapelle: Die Hauskapelle befindet sich im Erdgeschoss des Zent-
rum fur klinische Medizin (ZkM), Haus 4. Dort gibt es regelmalig
Gottesdienste und Andachten.

L

Lob und Tadel: Wir sind dankbar fiir Anregungen und Verbesse-
rungsvorschldge. Stets werden wir uns darum bemuhen, lhren
Aufenthalt in unserer Klinik so angenehm wie moglich zu gestal-
ten. Sollten Sie dennoch einmal Grund zu einer Beschwerde
haben, teilen Sie uns dies bitte mit, damit wir gegebenenfalls fur
Abhilfe sorgen kdnnen.

we (1)

Zentral

o Patientenaufnahme Pflege

Wartebereich

M

Mitpatienten: Bei der Belegung der Krankenzimmer bemuhen
wir uns, Patienten auszuwahlen, die vom Alter und dem Schwere-
grad der Erkrankung miteinander harmonieren. Passen die
Patienten dennoch einmal nicht zusammen, kénnen wir dem
Wunsch nach Verlegung leider nur nachkommen, soweit freie
Zimmer zur Verfigung stehen. Vielleicht hilft es, in dieser Situati-
on daran zu denken, dass man mit gegenseitiger Rucksichtnah-
me eine begrenzte Zeit auch einmal mit jemandem verbringen
kann, den man nicht so sympathisch findet.

N

Nachtruhe: Die Nachtruhe beginnt um 21.00 Uhr. Bitte nehmen
Sie beim Gebrauch der Zimmerbeleuchtung Ricksicht auf Ihren
Mitpatienten. Vermeiden Sie auch Gerdauschbeldstigungen.

P

Post: Frankierte Briefe und Postkarten nimmt unsere Rezeption
gerne entgegen. Auf dem Klinikgelande befinden sich auch Post-
kasten. Falls Sie Post erwarten, weisen Sie den Absender bitte auf
Ihre Klinikanschrift, Ihre Station und Zimmernummer hin.
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Rauchen: Unsere Klinik ist Nichtraucherzone. In lhrem Interesse
ist in allen Bereichen des Hauses das Rauchen nicht gestattet,
ebenso wenig der Alkoholgenuss.

S

Schweigepflicht: Beim Umgang mit Patientendaten wahren wir
die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes sowie
standesrechtliche Regelungen. Patientendaten behandeln wir
streng vertraulich. Alles, worlber Sie wunsere Mitarbeiter
informieren, unterliegt der Schweigepflicht. Sie gilt fur Arzte
sowie fUr das gesamte nichtarztliche Personal. Wegen der Schwei-
gepflicht kénnen z.B. telefonische Anfragen von Angehorigen
nach lhrem Gesundheitszustand nur zurtickhaltend oder gar nicht
beantwortet werden. Nur Sie kdnnen uns von der Schweigepflicht
entbinden. Sagen Sie Ihrem Arzt also, wer informiert werden darf.

Seelsorge: Wenn Sie ein vertrauliches Gesprdch winschen,
konnen Sie Uber den Pflegedienst, die Rezeption, nach den
Gottesdiensten oder zur Sprechzeit mit den Klinikseelsorgern
Kontakt aufnehmen.

Sozialdienst: Eine Ergénzung zur arztlichen und pflegerischen
Versorgung ist der Sozialdienst. Dessen Mitarbeiter beraten Sie
7.B. zu Rehabilitationsmallnahmen (Anschlussheilbehandlung),
die Ihnen nach einer schweren Operation zustehen. Der Sozial-
dienst hilft auch bei Fragen zu Pflegeleistungen (Pflegegeld,

ambulante und stationdre Pflege, Hauspflege), Rente und beim
Antrag auf Schwerbehindertenausweis oder bei der Aufnahme
im Alten- und Pflegeheim, bei Formalitaten mit Krankenkassen,
Rentenversicherungstrdgern oder Arbeitsamtern.

V

Visite: Taglich wird die arztliche Visite durchgefuhrt. Dabei Uber-
zeugt sich der Arzt vom Fortschritt der Behandlung. lhre Arzte
klaren Sie auch Uber Wirkungsweisen von Medikamenten sowie
die vorgesehenen Behandlungsschritte auf und beantworten
Ihre Fragen. Schildern Sie Ihr Befinden klar und sachlich, auch wie
die eingesetzten Behandlungsmallnahmen und Medikamente
gewirkt haben. Geben Sie auf drztliche Fragen bitte immer wahr-
heitsgemall Antwort. Schdmen Sie sich nicht vor intimen Fragen
oder Antworten.

/

Zuzahlung: Alle Kliniken sind gesetzlich verpflichtet, den Zuzah-
lungsbetrag fUr eine Krankenhausbehandlung von ihren Patienten
einzuziehen. Er betrdgt zehn Euro pro Aufenthaltstag, Aufnahme-
und Entlassungstag mussen mitberechnet werden (maximal fur
28 Tage im Kalenderjahr). Der Betrag wird an die zustandige
Krankenkasse abgefihrt. Sie kdnnen den Zuzahlungsbetrag vor Ih-
rer Entlassung an der Rezeption zahlen (bar oder EC-Karte). Bringen
Sie bitte Belege Uber die vorherige Zuzahlung von stationdren
Aufenthalten im selben Kalenderjahr mit, falls vorhanden.
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Glossar — wichtige
Fachbegriffe erklart

Aneurysma: krankhafte GefaBaussackung.

Angina pectoris: Engegefthl in der Brust bei koronarer Herz-
krankheit. Ursache ist eine mangelnde Sauerstoffversorgung des
Herzmuskels.

Antikoagulation: Hemmung der Blutgerinnung, umgangs-
sprachlich ,Blutverdiinnung”. Kann vortbergehend notwendig
sein, z.B. nach einer OP, oder langfristig, z.B. bei Vorhofflimmern,
Herzklappenersatz.

Conduit: Kinstliche GefdaSprothese, die aulierhalb des Herzens
eine Herzkammer mit einem Gefals verbindet. Meist als Ersatz fur
krankhaft erweiterte Hauptschlagader (Aorta ascendens).
Diastolischer Blutdruck, Diastole: Unterer Blutdruckwert, z.B.
der Wert 80 in 120/80 mmHg. Gibt den Druck des Blutes im arte-
riellen Gefal3system an, der herrscht, wenn der Herzmuskel ent-
spannt ist.

Diuretika: Entwdsserungsmittel. Schwemmen FlUssigkeitsan-
sammlungen im Gewebe Uber die Nieren aus und entlasten
damit bei Herzschwdche und Bluthochdruck das Herz und die
Gefale.

Echokardiographie: Ultraschalluntersuchung des Herzens, mit
der Wandbewegungen, Pumpleistung und Funktion der
Herzklappen beurteilt werden kdénnen.

EKG: Ableitung und Aufzeichnung der elektrischen Aktivitat des
Herzens zur Diagnose von Herzrhythmusstérungen oder Erken-
nung von Schaden im Herzmuskel oder den Herzgefal3en.
Herzinsuffizienz: Herzschwdache oder Herzmuskelschwache. Das
Herz schafft es bei einer Herzinsuffizienz nicht mehr, Gehirn und
Korper mit ausreichenden Mengen an Blut und damit Sauerstoff
ZU versorgen.

Hypertonie: Bluthochdruck.

INR-Wert: Mal3 der Blutgerinnung. Er dient zur Kontrolle und
Grundlage der Dosierung von Blutgerinnungshemmern.
Ischamie: Unterbrochene Blutzufuhr in einem bestimmten
Gewebeabschnitt. Ursache ist meist ein GefdBverschluss in einer
der zufihrenden Arterien.

Kardial: das Herz betreffend, vom Herzen ausgehend.

KHK: Koronare Herzkrankheit. Erkrankung der HerzkranzgefafSe
(Koronararterien), die zur Minderversorgung des Herzmuskels
mit Sauerstoff fuhrt. Haufigste Ursache ist Arteriosklerose
(umgangssprachlich ,Arterienverkalkung”).
Mitralklappeninsuffizienz: SchlieBunféhigkeit der Mitralklappe.
Ein Teil des Blutes flieBt von der linken Herzkammer in den linken
Vorhof zurlick; die linke Kammer muss mehr pumpen.

Myokard: Herzmuskel, muskuldre Wand des Herzens.
Myokardinfarkt: Herzinfarkt.

Myokarditis: Entzindung des Herzmuskels.

Oral: Verabreichung oder Aufnahme Uber den Mund.
Perikarderguss: Flussigkeitsansammlung oder ein Bluterguss im
Herzbeutel.

Perikarditis: Entzindung des Herzmuskels.

Primarpravention: Vorsorgende Behandlungsmalinahmen, die
das erstmalige Auftreten einer Krankheit verhindern oder ver-
langsamen sollen.

Quicktest/Quickwert: Blutgerinnungstest zur Bestimmung des
Gerinnungswertes des Blutes; zur Kontrolle einer Behandlung mit
Vitamin K-Antagonisten wie Marcumar®.

Rontgen-Thorax: Rontgenaufnahme des Oberkdrpers.
Sekundarpravention: Vorsorgende BehandlungsmalSnahmen,
die das erneute Auftreten einer Krankheit verhindern oder
verlangsamen sollen.

Systolischer Blutdruck: Oberer Blutdruckwert, z.B. der Wert
120 in 120/80 mmHg. Gibt den Druck des Blutes im arteriellen
GefaBsystem an, der herrscht, wenn das Herz das Blut ausgewor-
fen hat.

Thrombose: Bildung eines Blutpfropfs (Thrombus) in einem
Blutgefals.

Ventrikel: Herzkammer. Es gibt einen rechten Ventrikel (wirft das
Blut in Richtung Lungen aus) und einen linken Ventrikel (pumpt
das Blut in den Korper).

Vaskular: Die Blutgefal3e betreffend.
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Chefarzt und Oberdrzte Herzchirurgie

Prof. Dr. med. A. Diegeler
Chefarzt Klinik far
Kardiochirurgie

Dr. med. W. Dinstak
Oberarzt Kardiochirurgie

Dr. med. W. Reents
Oberarzt Kardiochirurgie

Dr. med. univ. A. Lenos
Geschéftsfuhrender
Oberarzt Kardiochirurgie

>

Dr. med. X. Zhan
Oberarzt Kardiochirurgie

=3

Dr. med. B. Rosada
Oberarzt Kardiochirurgie

Funktionsoberarzte Herzchirurgie

Dr. med. P. Bougioukakis,

Msc., Funktionsoberarzt
Kardiochirurgie
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H. Hijazi
Funktionsoberarzt
Kardiochirurgie

=\
A

\

Prof. Dr. med. J. Babin-
Ebell, Ltd. Oberarzt
Kardiochirurgie

Dr. med. F. Lakew
Oberérztin Kardiochirurgie

\

A
Dr. med. A. Siebel
Oberarzt Schrittmacher-/
ICD-Chirurgie

Dr. med. W. Hohenberger

Funktionsoberarzt
Kardiochirurgie

Dr. med. P. Perier
Oberarzt Kardiochirurgie

y !

Prof. Dr. med. P. Urbanski
Oberarzt Kardiochirurgie

&=

Dr. med. M. Mandewirth
Oberarzt Kardiochirurgie
Intensivstation

.

Dr. med. univ. A. Sodah
Funktionsoberarzt
Kardiochirurgie

‘

AR

Priv. Doz. Dr. med. M. Kirmse
Ltd. Oberarzt Intensiv-
stationen /IC-Station

/]
=
’f
JAcd
Dr. med. Y. Lindemann
Oberdrztin Kardiochirurgie

Facharzte/Arzte Herzchirurgie

\§\

{ =
N. Heinz Dr. med. univ. V. Irimie
Facharzt Kardiochirurgie Facharzt Kardiochirurgie

i\l

A. Atieh G. Kucinoski
Assistenzarzt Kardiochirurgie Assistenzarzt Kardiochirurgie

W. Nasra R. Guth
Assistenzarzt Kardiochirurgie Leitung Aufnahme

Kardiotechnik Schreibburo

y

\
K. Kedzierski A. Kirchner

Leitung Kardiotechnik

Facharzt Kardiochirurgie

Assistenzarzt Kardiochirurgie

R. Goepfert, MFA
Arztassistentin Device-

5

)
| i I
K. Doldurov Facharzt Dr. med. M. Pytlik
Kardiochirurgie Facharzt Kardiochirurgie

K. Badiani J.Abbas
Assistenzarzt Kardiochirurgie Assistenzarzt Kardiochirurgie

Schrittmacher-Assistenz

P.Hoche, MTA-F T. Albert, OTA

Arztassistent Device- Arztassistentin Device-

Therapie Therapie

F. Kynast
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Kardiovaskulare Assistenten

D. Bekesi J. Kliebert M. Isaac E. Lindenau

2

F. Schaab G. Sturzda L. Dorst

Medizinische Assistenten Intensivstation/ICStation

K. Horntrich T. Nawratil S. Sachs M. Scholz

A. Siegmund J. Lehmann O. Flegler
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Pflegedienst

M. Stieglitz
Leitung Intensivstation C4.1

G. Mannig
Leitung Station A6.1

LVAD-Betreuung

'

K. Vollert
LVAD-Koordinatorin

Physiotherapie

M. Wehner
Leitung Physiotherapie
Herz/Gefal3

D. Kirchner
Stellv. Leitung C4.1

A. Pfeffer T. Wohning
Stellv. Leitung C4.1 Leitung IC-Station C5.1

M. Storch
Stellv. Leitung A6.1

P.Hortschansky
LVAD-Koordinatorin

M. Plattenhardt
Physiotherapeutin

Intensivstation

N. Kammbach
Leitung Station B5.2

TAVI-Betreuung

E. Moller A. Otter
LVAD-Koordinatorin TAVI-Koordinatorin

Studienzentrum

L
Y. Kéhler M. Back
Physiotherapeutin Studienkoordinatorin

Intensivstation

\
-

QM

Maik Schischko
Leiter Qualitdtsmanagement

M. Wolf
Studienassistentin
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Herzchirurgische Aufnahme

C. Lembach E. Orf A. Kirchner

Sekretariat Herzchirurgie

*

D. Hellmuth A-M. Jimenez C. Markert K. Ungerecht

KONTAKT

Bei Fragen steht Ihnen unser Behandlungsteam jederzeit gerne zur Verfigung -
auch nach lhrem stationdren Aufenthalt. Den Kontakt vermittelt unser Sekretariat:

Telefon: 09771 66 23400 | Fax: 09771 66 98 23400

E-Mail info.kardiochirurgie@campus-nes.de

Internet: www.campus-nes.de
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