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Exzellenz braucht Herz

Das Herzzentrum Lahr gilt als eine der bes-
ten Kliniken in Deutschland. Aber was ist
das eigentlich, Spitzenmedizin am Herzen?

Ein Leitender Oberarzt und eine langjahrige

Pflegerin berichten.

Seit 25 Jahren kommen Patien-
ten aus ganz Deutschland und
aus anderen europaischen Lan-
dern, um sich im Herzzentrum
Lahr behandeln zu lassen. Zum
finften Mal in Folge steht die
Klinik sowohl mit der Kardiolo-
gie, als auch der Herzchirurgie
auf der Bestenliste des Magazins
Focus. Und auch die Zahlen spre-
chen fiir sich: Laut den Qualitits-
berichten der letzten Jahre ist
die Zahl der Komplikationen und
Nachoperationen extrem gering.

Doch Spitzenmedizin lsst sich nicht
nurin Zahlen und Statistiken fassen.
., Fur mich ist wichtig, dass wir das

Vertrauen der zuweisenden Arzte
haben”, sagt der Anasthesist, OP-
Koordinator und Leitende Oberarzt
Dr. Philip Gabriel. Immer wieder
schaut er in Klinikbewertungsporta-
len nach den Eintragen ehemaliger
Patienten. , Viele beschreiben die
familidre Atmosphare, dass sie hier

~Wir Arzte begleiten die Patien-
ten vor, wahrend und nach der
OP. So entsteht Vertrauen.”

gut betreut waren und man sich Zeit
fur sie nahm”, stellt er fest. , Das ist
es, was uns ausmacht — zusammen
mit der groBBen Erfahrung im Haus.”
Viele Arzte und Pflegende arbeiten

KLINIK-TEAM DER SPITZENKLASSE:
HIER SCHLAGT DAS HERZ FUR BESTLEISTUNG.

TOP

NATIONALES
KRANKENHAUS

2018

TOP

NATIONALES
KRANKENHAUS

Die Kliniken fur Herzchirurgie und
Kardiologie des MEDICLIN Herzzentrums
Lahr gehéren zu den besten Kliniken in
Deutschland. Zum finften Mal wurden
sie 2019 in die Focus Bestenliste
aufgenommen.

schon seit 25 Jahren im Herzzent-
rum, sei es in der Kardiologie oder
Herzchirurgie. In der Anasthesie und
Intensivmedizin arbeiten vorwie-
gend Facharzte und Oberéarzte mit
langjahriger Erfahrung. Gabriel
empfindet das als hohes Gut. Nach
zwolf Jahren an einer Uniklinik kam
er vor zweieinhalb Jahren ans Herz-
zentrum, hat den Kontrast zu einem
Ausbildungs- und Forschungsbe-
trieb also noch direkt vor Augen.

. Wir punkten hier nicht mit Masse”,
sagter, ,und wenn es ums Herz
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Gutversorgtim Herzzentrum
Lahr-seit 25 Jahren

geht, sind wir hoch spezialisiert.

Ich sehe unsere Starke in der Uber-
schaubaren GroBe.”

Weil in einer Spezialklinik mit 75
Betten der OP gut planbar sei, muss-
ten zum Beispiel nur selten Eingriffe
verschoben werden. So wissen
Patienten, woran sie sind, was vor
nervenaufreibenden Eingriffen am
Herzen besonders wichtig sei. Und

| _abriel und Pflegeri

lerzzentrum Lahr au

durch die kurzen Wege sammeln
Arzte wichtige Erfahrungen: ,,Man
sieht die Patienten vor, wahrend und
eben auch nach einem Eingriff”, sagt
Gabiriel, ,verfolgt also ihren ganzen
Weg mit. Das ist nicht nur fur die
Patienten schdn, immer wieder ein
bekanntes Gesicht zu sehen, son-
dern auch fur uns Anéasthesisten eine
gute Gelegenheit, die eigene Arbeit
standig kritisch zu hinterfragen.”

Die Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin Elke Marx war eine der ersten
Mitarbeiterinnen des Herzzentrums,
sie arbeitet hier seit 25 Jahren. ,,Es
ist ein schones, kleines, familiares
Haus”, sagt auch sie, ,man respek-
tiert sich gegenseitig, von der Kran-
kenschwester bis zum Chefarzt. Und
wir leisten gute Arbeit.” Gute Arbeit
leisten —was heiBt das fur die Pfle-
ge? ,Dass ich mir ganz bewusst

Zeit fUr einzelne Patienten nehmen
kann”, meint die 54-Jahrige. Selbst
wenn es auf den Stationen mal
etwas hektisch sei, sei es doch im-
mer moglich, sich funf Minuten an
ein Bett zu setzen, zu reden oder
einfach zuzuhoren.

Denn eine einfache Geste, ein Han-
dedruck kénnen so viel bedeuten.
FUr die Patienten —und fir Elke
Marx. Das Schonste in ihrem Beruf
sei, wenn ein Patient ihre Hand halte
und einfach , Danke” sage. ,Das

.Gute Pflege heiB3t, dass ich mir
ganz bewusst Zeit fiir einzelne
Patienten nehmen kann.”

ist die Motivation, die mich weiter-
machen lasst. Das macht meinen
Beruf so erfullend.”

_,...‘-_.

Elke Marx sind@iner Meinung,

Herzlichst
verbunden

Nach einer Behandlung am
Herzen bleibt die Beziehung zu
Patienten oft Uber viele Jahre
hinweg erhalten.

P Weiterlesen auf Seite 3

GrufBBwort
aus dem
Rathaus

Interview mit Oberburgermeister
Dr. Wolfgang G. Mller
P Weiterlesen auf Seite 4
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24 h-Bereitschaft

an 365 Tagen im Jahr

Kardiologie:

Tel. +49 7821 925 2222
Herzchirurgie:

Tel. +49 7821 925 2221




72 CHRONIK PATIENTENSTORY 3

T ich wollte nicht in
.

eine groBe Klinik.”

Jahre
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HERZEXZELLENZ
IN DER ORTENAU

25 Jahre und ein Blick
zuruck — Meilensteine
des Herzzentrums

Gemeinsame Visiten, interdisziplinare Fallbesprechungen und eine Klinikleitung,
die an einem Strang zieht — moderne Herzmedizin ist Teamarbeit. Dahin hat sich

das Herzzentrum Lahr in 25 Jahren Schritt fUr Schritt entwickelt.

1993

Ein Abschied -
und ein Neubeginn

Im Jahr 1993 schlieBen die Kana-
dier ihren letzten groBen Militar-
stUtzpunkt in Deutschland, den
heutigen , Black Forest Airport”
in Lahr. Zurtick bleibt ein neu
gebautes Militarhospital, das
zuvor gerade einmal zwei Jahre
lang in Betrieb gewesen war.

1994

Herzexzellenz fiir die Ortenau

Ein Jahr spater eroffnet das Herz-
zentrum Lahr in privater Trager-
schaft der Kraichgau-Klinik AG.
In langen Verhandlungen des
Landeskrankenhausausschusses
hatte sich vor allem die baden-
wlrttembergische Landesregie-
rung fur die Genehmigung stark
gemacht. Trotz des privaten Tra-

gers bekommt das Herzzentrum
einen Versorgungsvertrag bei den
Krankenkassen. Das heiBt: Jeder
versicherte Herzpatient kann sich
hier behandeln lassen —in Not-
fallen rund um die Uhr, taglich.
Rund 300 Arbeitsplatze entste-
hen in der Region.

1995

Lernen von den Besten

Der erste arztliche Direktor, Pro-
fessor Jirgen Ennker, hat vom
Deutschen Herzzentrum Berlin
44 Herzspezialisten mitgebracht:
Mediziner, OP- und Intensivfach-
krafte. Unter der Leitung von Pro-
fessor Eberhard von Hodenberg
wird auch ein kardiologisches
Team neu zusammengestellt.
Zusammen mit den Grindungs-
mitarbeitern aus der Region ent-
steht ein dynamisches Team, das
fur seine chirurgische Exzellenz
bald Uber die Landesgrenzen

Das Herzzentrum Lahr wird heute im Team geleitet: Pflegedienstleitung

hinaus bekannt ist. Uberwiegend
kommen Patienten in dieser Zeit
aus ganz Deutschland und Euro-
pa. Ein Jahr nach seiner Grin-
dung hat das Herzzentrum Lahr
1.600 Operationen am offenen
Herzen durchgefiihrt — und liegt
damit auf Platz 1 in Baden-Wrt-
temberg. Auch die Zahl der Herz-
kathetereingriffe steigt rasant an.

1995-1999

Wichtige Erfolgsbausteine

Neben chirurgischer und kardio-
logischer Exzellenz setzt die Kli-
nikleitung auf Transparenz und
Qualitatssicherung: Ab 1995
verdffentlicht das Herzzentrum
als erste Klinik Deutschlands in
regelmaBigen Leistungsberichten
seine herzchirurgischen OP-Ergeb-
nisse. 1999 wird es als erstes
Herzzentrum Deutschlands nach
dem international gultigen Qua-
litdtsmanagementstandard DIN

Rafaela Kedzierski, Professor Dr. Ralf Sodian, Chefarzt der Klinik ftir Herz-,

Thorax- und GefédBchirurgie, Professor Dr. Eberhard von Hodenberg,

Chefarzt der Klinik far Innere Medizin und Kardiologie, Katrin Heuing,
Kaufménnische Direktorin und Privatdozent Dr. Jan Hilberath, Chefarzt
der Klinik ftir Anéasthesiologie und Intensivmedizin (von links).

EN ISO zertifiziert. Das schafft fur
Patienten, Angehdrige und zu-
weisende Arzte eine Vergleich-
barkeit, die zu dem Zeitpunkt im
deutschen Gesundheitswesen
neu ist — und stellt Vertrauen her.

Die 1996 gegrtindete Elektro-
physiologie unter der Leitung von
Prof. Juraj Melichercik ist inzwi-
schen zu einem wichtigen Schwer-
punkt der Klinik geworden.

2005

Ein Lob fiir die Pflege

In einer unabhangigen Umfrage
des Picker-Instituts erhalt das
Herzzentrum fur seine Pflege den
ersten Platz fur groBte Patienten-
zufriedenheit.

2007

Ein Spezialistennetzwerk
fiir die Region

Das Herzzentrum gehort jetzt zur
MEDICLIN AG, die heute Teil der
Asklepios-Gruppe ist. Im Uberre-
gionalen Klinikverbund wird der
interdisziplinare Austausch immer
starker. Zwischen den drei Klini-
ken des Hauses entsteht eine
Politik der kurzen Wege: Kardio-
logie, Herzchirurgie, Anasthesie
und Intensivmedizin wachsen
starker zusammen — zu Gunsten
der Patienten, die umfassend
betreut sind.

Im Gegensatz zu den Anfangsjah-
ren kommen jetzt rund zwei Drit-
tel der Patienten aus der Region.

Von Anfang
an fachlich gut
vernetzt

2009

Erster kathetergestiitzter
Herzklappeneingriff

Ein Hybrid OP-Saal wird ein-
geweiht und die ersten kathe-
tergestutzten Aortenklappen-
ersatz-Operationen (TAVI)
durchgefiihrt.

2015-2016

Ein neues Fiihrungsteam

Nach dem Ausscheiden von Pro-
fessor Ennker kommt Professor
Ralf Sodian aus Minchen nach
Lahr, um die Leitung der Herz-
chirurgie zu tbernehmen. Im Jahr
2016 implantiert er das erste
Kunstherz am Herzzentrum Lahr.
Im gleichen Jahr Gbernimmt Pri-
vat-Dozent Dr. Jan Hilberath die
Leitung der Anasthesie und Inten-
sivmedizin.

2019

Schonende Verfahren dank
interdisziplinarer Arbeit

Professor von Hodenberg und
Oberarzt Michael Schalk implan-
tieren den 100. MitraClip. Das
hochkomplexe Verfahren eignet
sich besonders fiir Patienten, die
zu krank fur eine konventionelle
Operation sind. Eingriffe dieser
Art werden kardiologisch eng
Uberwacht. Rund 70 Prozent aller
Operationen werden heute im
Herzzentrum besonders scho-
nend, ohne Herzlungenmaschine
durchgefiihrt.
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~Ich erinnere mich,

als ware alles gestern
gewesen.”

Immer an Weihnachten, Ostern und am 9. November bekommt
der Herzchirurg Professor Dr. Stefan Bauer Post von Peter
Prokupek. Und das seit 20 Jahren. Diese besondere Verbindung
ist durch einen akuten Herzeingriff entstanden.

Der 9. November 1999 war ein
Schicksalstag fiir den heute
73-jdhrigen Peter Prokupek,

einen pensionierten LKW-Fahrer

aus Dornstetten. Vier Bypasse
hat Professor Bauer ihm damals
gelegt, ,.iiber jeden Bypass
neun Stiche und fertig”, erzahlt
Prokupek.

Peter Prokupek wurde vor fast 20
Jahren im Herzzentrum operiert.

Als der Patient am Abend nach der
Operation aufwachte, spannte die
Brust und er hatte Riesenhunger. Er
bekam stiBen Haferschleim, hatte
gern eine zweite Portion gehabt,
aber der Pfleger sagte: , Das reicht
erstmal.” Prokupek erinnert sich an
alles, als ware es gestern gewesen.
Auch dass er sich schamte, am Rolla-
tor zu gehen, und diesen missmutig
von sich schob. Uber seinen Herz-
chirurgen sagt er: , Ein wunderbarer
Arzt.”

Grund fUr die Operation waren meh-
rere HerzkranzgefaBverschlisse.
Prokupek hatte oft Atemnot und
sein Herz stolperte. Doch als ihn das
Kreisklinikum Nagold in die Uniklinik
Tubingen schicken wollte, weigerte
er sich — die Entfernung war zu gro
und er war skeptisch, sich in einem
so groBen medizinischen Betrieb
behandeln zu lassen. Zusammen mit
seinem Hausarzt entschied er sich
fur das nahgelegene, Uberschaubare
Herzzentrum Lahr.

Auch Professor Bauer erinnert sich
gut an den damals sehr jungen Peter
Prokupek: , Er kam in die Klinik in
einem instabilen Zustand bei aku-
tem Herzinfarkt. Eine Intervention —
also eine Ballonaufdehnung mit
GefaBstutze — kam aufgrund der
verengten HerzkranzgefaBe nicht in
Betracht. Kurz nach der Ankunftin
der Klinik wurde der Patient in den
OP gebracht und dort mit Bypassen
versorgt.” Diese wurden mit arteriel-
len Bypassgrafts aus der Brustwand
angelegt, die langer halten, als
Venenbypasse. Aufgrund der Notfall-
bedingungen wurde der Patient mit
einer Herzlungenmaschine versorgt.

Wiirde der Herzchirurg heute, 20
Jahre spater, anders behandeln?

,Im Wesentlichen ware die Versor-
gung dieselbe”, sagt er, , der einzige
Unterschied ist, dass wir versuchen
waurden, statt mit der Herzlungen-
maschine am schlagenden Herzen
zu operieren und so das Operations-
risiko noch weiter abzusenken.”

Um Patienten wie Peter Prokupek
die Angst vor einem Eingriff am
Herzen zu nehmen, halt Stefan
Bauer in Zusammenarbeit mit Bruno
Stoffler von der Deutschen Herz-
stiftung regelmaBig Vortrége in der
Region. Dabei erklart er verschiede-
ne Verfahren der Herzchirurgie:
MitraClip, endoskopische Mitral-
klappenchirurgie, TAVI, OPCAB.
Und vor allem erklart er die Ablaufe
im Herzzentrum — zum Beispiel,
dass jeder Patient in einem Team
aus Kardiologen, Anéasthesisten
und Herzchirurgen ausfuhrlich
besprochen wird, um fur ihn das
passende Verfahren festzulegen.

Auch Hans Werner Wiegert aus
Achern hat schon mehrere Vortrage
von Professor Bauer gehort. Und
selbst einen organisiert: Im Juni

Heute trdgt der pensionierte
LKW-Fahrer Briefe aus.

holte der Ortsvorsitzende des Sozial-
verbands VdK den Herzchirurgen
nach Achern, wo er Uber neue Ver-
fahren in der Herzchirurgie sprach.
»Man erfahrt bei den Vortragen
viel”, sagt Wiegert, ,,und vor allem,
man kommt ins Gesprach.” So habe
der Professor ihm unlangst geraten,
doch mal fir eine Untersuchung im
Herzzentrum vorbeizuschauen, weil
er seit einer Schilddrisenoperation
an Atemnot leidet. Das Ergebnis:
Wiegerts Herz ist unauffallig. Aber
es ist ein gutes Gefuhl, das geklart
zu haben.

Schon vor 18 Jahren war Hans
Werner Wiegert Bauer begegnet:
als Patient im Herzzentrum. Damals
wurde er , ruck-zuck” vom nahe
gelegenen Ortenau-Klinikum hier-
her Uberwiesen und aufgrund eines
GefaBverschlusses sofort operiert.
Professor Bauer, damals Oberarzt,
legte zwei Bypasse. Und seither ist
Hans Werner Wiegert am Herzen
gesund. ,,Ich mache zwar weniger
Sport, aber dafur bin ich eher geistig
unterwegs”, sagt er. Zum Beispiel
indem er als VdK-Vorsitzender Vor-
trédge organisiert und so dazu bei-
tragt, anderen Menschen die Angst
zu nehmen.

Mehr Gber die Vortrage erfahren
www.herzzentrum-lahr.de/
unsere-klinik/aktuelles/

~Ein personliches Gesprach nimmt

Patienten die Angst.

u

Patient Hans Werner Wiegert und Herzchirurg Professor Dr. Stefan
Bauer kennen sich seit vielen Jahren.



4 KLINIK UND REGION

“Herzexzel
Haustur -
Menschen

Als Dr. Wolfgang G. Miiller vor 22 Jahren Oberbirgermeister

von Lahr wurde, fihrte einer seiner ersten Amtswege ins Herz-
zentrum. Der enge Austausch zwischen Rathaus und Klinik ist
bis heute geblieben. Ein Interview.

~Ich habe selbst
schon Angehorige
hier in besten
Handen gewusst.”

Herr Miiller, welche Bedeutung
hat das Herzzentrum fiir die
Stadt Lahr?

Das Herzzentrum gehort zu den
wichtigen Standortfaktoren fir un-
sere Stadt. Als eine von zwei renom-
mierten Kliniken in der Stadt tragt
sie hervorragend zur Versorgung der
erkrankten Birgerinnen und Burger
bei, gerade auch durch den Fach-
bereich Kardiochirurgie mit einem
breiten Spektrum an Herzopera-
tionsmethoden hier vor Ortin Lahr.
Fur manche Menschen ist das Herz-
zentrum sogar ein Grund, nach Lahr
zu ziehen — weil der Arzt empfohlen
hat, sich einen Wohnort zu suchen,
an dem man rund ums Herz behan-
delt werden kann. Mit den Diszipli-
nen Herzchirurgie, Kardiologie und
Anésthesie ist das Herzzentrum
leistungsfahig aufgestellt. Zudem

ist es ein wichtiger Arbeitgeber,
besonders flr hochqualifizierte
Stellen, die es auf dem Arbeitsmarkt
selten gibt.

Wie ist die Beziehung zwischen
Rathaus und Herzzentrum?

Unser Austausch ist sehr eng. Als ich
vor 22 Jahren Oberburgermeister

von Lahr wurde, hat mich einer
meiner ersten Amtswege ins Herz-
zentrum gefUhrt. Ich habe gute
Gesprache mit Professor Ennker
gefuhrt, dem damaligen Chefarzt
der Herzchirurgie, und mit Professor
von Hodenberg, der bis heute die
Kardiologie im Herzzentrum leitet.
Ich mache regelmaBig Besuche,
zum Beispiel wenn das Herzzentrum
medizinische Fortentwicklungen
prasentiert. Umgekehrt laden auch
wir als Stadtverwaltung die Chef-

arzte zum Meinungsaustausch ein,
dies gilt auch fur die Vertreter des
Betriebsrats. Ich denke, die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Herz-
zentrums spiren, dass wir sie als
Stadt fordern. SchlieBlich ist es fiir
uns ein Vorzeigeunternehmen, das
auch seinen Beitrag zum , Standort
Lahr” leistet.

Das Herzzentrum ist aus einem
kanadischen Militarkrankenhaus
entstanden. Wie spannend war
diese Umwidmung fiir Lahr?

Es gelingt nicht immer, militarische
Liegenschaften erfolgreich zivil
weiterzufihren. Im schlimmsten Fall
hatte es hier zu einem Leerstand
kommen kénnen. Ich bin froh, dass
der Ubergang so gut gegliickt ist,
und auch die 25 Jahre insgesamt gut
gelungen sind. Dabei hat die Stadt-
verwaltung, also mein Vorganger
Oberblrgermeister Werner Dietz
im Rathaus, ebenfalls eine wichtige
Rolle gespielt. Es ist damals gelun-
gen, von Anfang an sehr erfahrene,
renommierte Mediziner nach Lahr
zu holen.

Allerdings hatte ich mir gewinscht,
dass das Herzzentrum die Chance
ergriffen hatte, in seiner unmittel-
baren Nachbarschaft zusatzliche
Flachen zu erwerben. Hierfir be-
stand Anfang der 2000er Jahre eine
reelle Option, die leider nicht vom
Herzzentrum genutzt wurde. Dies
bedauere ich bis heute.

Denken Sie, dass die Menschen
in Lahr lhre Wertschatzung tei-
len?

Davon gehe ich aus! Die Menschen
in Lahr wissen die medizinische
Versorgung durch das Herzzentrum
wirklich zu schatzen. Zumindest ist
es das, was ich im Gesprach mit den
Burgern immer wieder erfahre.
Unseren Birgern gibt es Sicherheit,
diese Herzexzellenz direkt vor Ort
zu haben, und mit dem Ortenau-
Klinikum sogar noch eine zweite
Adresse. Auch ich habe schon nahe
Angehdrige im Herzzentrum in
guten Handen gewusst. In jedem
Fall bietet Lahr durch die beiden
Krankenhauser, die interdisziplinar
gut zusammenarbeiten, eine hervor-
ragende medizinische Versorgung
an.

Hinzu kommt der wirtschaftliche
Faktor. Patienten kommen von weit
auBerhalb, um sich in Lahr operieren
zu lassen. Ihre Angehérigen wohnen
dann in Ferienwohnungen oder
Hotels. Das hat hier einen groBBen

Das Herzzentrum ist ein wichtiger Standortfaktor fir Lahr.

Mitten im Stadtchen Lahr

Stellenwert. Viele dieser , Gast-
Patienten” kommen zu Nachkon-
trollen wieder ins Herzzentrum und
verbringen dann einige Tage in Lahr.
Das bedeutet auch fur uns als Stadt
und Region eine Wertschatzung.

Was wiinschen Sie dem Herzzen-
trum flir die nachsten 25 Jahre?

Dass dieser Erfolgsweg weiterge-
fahrt wird. Und dass es vielleicht
auch gelingt, das Herzzentrum Uber
das bereits Erreichte hinaus weiter-
zuentwickeln, es zu vergroBern.
Meine Vorstellung war immer, dass
die Kardiologie und Herzchirurgie
gemeinsam eine medizinische Clus-
terbildung vornehmen. Der Standort
ware ideal geeignet, um eine Reha
oder weitere Kompetenzen im Be-
reich der GefaBmedizin anzubinden.
Es ware winschenswert, wenn diese
medizinische Fachkompetenz durch
weitere Zusammenarbeit Synergie-
effekte und noch effizienteres Arbei-
ten zum Wohle der Patienten er-
maoglicht.

Was braucht es dafiir — aus Sicht
der Stadtverwaltung?

Die Aufrechterhaltung und Weiter-
entwicklung der medizinischen
Kompetenzen, gute Absprachen
und Kooperationen mit dem Orten-
au-Klinikum. Ebenso erforderlich

ist ein gutes Flachenmanagement
fur eventuelle Neubauten sowie

far Parkplatze fur Mitarbeiter und
Patienten. Eine medizinische Weiter-
entwicklung hangt naturlich auch
davon ab, wie stabil der Klinikbetrei-
ber MEDICLIN bleibt. In der Vergan-

~Mein Dank gilt

allen Mitarbeitern
des Herzzentrums.”

genheit hat es durch die verschie-
denen Eigentimerwechsel im
Herzzentrum einige Unebenheiten
gegeben. Aber das ist jetzt vorbei.
Mittlerweile sind wir —und ich sage
bewusst , wir” —wieder auf einem
guten, stabilen Weg. Auch mit Pro-
fessor Sodian, der seit 2015 Chef-
arzt der Herzchirurgie ist, kntpfen
wir gut an das bisher Erreichte an.

Wie lautet lhr Gllickwunsch zum
25-jahrigen Jubilaum?

Mein Dank gilt allen Mitarbeiten-
den, die in den vergangenen 25
Jahren in Lahr an der Verwirklichung
dieser groBartigen medizinischen
Akut- und Spezialklinik mitgewirkt
und damit einen wichtigen Beitrag
zum Erhalt der Lebensqualitat ihrer
Patienten geleistet haben.

TERMINE ZUM JUBILAUM 5

After-Work-Party zum 25-jahrigen Geburts-
tag: Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Herzzentrums Lahr lieBen es sich auf der
Terrasse beim Hintereingang bei bestem
frihsommerlichem Wetter gemeinsam

gut gehen. MEDICLIN a la Carte servierte
ein tolles Grill-Buffet und Kaltgetranke.

Visionen und Altbewahrtes -
Fachvortrage zum Jubilaum

Auch im Fachkreis feierte man das 25-jahrige Jubildaum des Herz-
zentrums gebUhrend — mit einem internationalen wissenschaft-
lichen Symposium im Lahrer zeit.areal.

o Wt

Gastgeber Prof. von Hodenberg
(links) begrtBte Prof. Franz-Josef
Neumann

Inmitten des Industrie-Charmes
der ehemaligen Badischen
Tabakmanufaktur Roth-Handle
resiimierten zwolf hochkaratige
Redner liber den guten fachli-
chen Austausch in der Vergan-
genheit und gaben Ausblicke in
die Zukunft der Herzmedizin.

Professor Dr. Eberhard von Hoden-
berg fihrte die Teilnehmer zu Be-
ginn durch eine kleine Zeitreise des

Herzzentrums, die er mit einigen
humorvollen Geschichten , aus dem
Nahkéastchen” untermalte.

Der wissenschaftliche Austausch bot
dann eine interessante Mischung
aus der Herzmedizin von Diskussio-
nen Uber Altbewahrtes bis hin zu
Visionen fur die Zukunft. Immer
wieder wurde die Entwicklung hin
zum gemeinsamen zielfihrenden
Arbeiten zwischen den Fachdiszipli-
nen hervorgehoben. Alle Redner
waren sich einig, dass diese Uber die
Jahre selbstverstandlich geworden
sei, um beste Behandlungsergebnis
se fur die Patienten zu erzielen.

Unter den zwolf Rednern erérterte
unter anderem Professor Dr. Helge
Méllmann aus dem St.-Johannes-
Hospital Dortmund die rasante Ent-
wicklung im Bereich TAVI. Professor
Dr. Franz-Josef Neumann aus dem
benachbarten Herzzentrum Bad
Krozingen diskutierte mit dem
Publikum Vor- und Nachteile von
PCl und Bypass-Chirurgie, Dr. Ulrich
Rosendahl vom Royal Brompton
Hospital in London gab Einblicke in
das britische Gesundheitssystem.

Niklas Hitschrich beeindruckte das
Publikum mit den Moglichkeiten,
die Virtual Reality bereits jetzt fur

die Medizin bietet. Das Herzzentrum

Lahr ist die erste Klinik weltweit,
die diese Technik beispielsweise in
der Diagnose und OP-Vorbereitung
anwendet. Dr. Magdalena Erlebach

Virtual Reality bietet neue
Diagnose-Méglichkeiten

]

Dr. Magdalena Erlebach vom Deutschen Herzzentrum in Minchen
sprach Uber die Zukunft der Mitral- und Trikuspidalklappe.

aus dem Deutschen Herzzentrum
Minchen gab Ausblicke in die
Zukunft im Bereich der Mitral- und
Trikuspidalklappe.

Professor Dr. Ralf Sodian vom Herz-
zentrum Lahr sprach Uber die Idee
der ,interventionellen Herzchirur-
gie” und tberlegte gemeinsam mit
dem Publikum, wie lange es wohl
dauern wiirde, bis die interventio-
nelle Herzchirurgie weit mehr als
einen Bruchteil der herzchirurgi-
schen Arbeit ausmache.

Der Dank, den Professor von Hoden-
berg schlieBlich im Namen der ge-
samten Klinikleitung aussprach, galt
allen Symposiumsgasten und Kolle-
gen —und ganz besonders allen
Mitarbeitenden des Herzzentrums.

»Seit 15 Jahren ar-
beite ich mit dem
Herzzentrum zu-
sammen. Unsere
Zusammenarbeit
ist so zukunfts-
trachtig wie die
Vortrage heute!”

Symposiumsteilnehmer Dr. med.
Georg Heinrich Méser, Nieder-
gelassener Facharzt fir Innere
Medizin und Kardiologie, Achern
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~Wir gehen heute
sehr gezielt auf jeden
Patienten ein.”

25 Jahre sind eine lange Zeit in der Herzmedizin. Was hat sich

bei den medizinischen und chirurgischen Verfahren verandert?
Professor Dr. Ralf Sodian, Chefarzt der Klinik fr Herz-, Thorax-
und Gefal3chirurgie, berichtet.

Herr Sodian, wie hat sich die
Herzmedizin und -chirurgie in
den letzten 25 Jahren verandert?

Zunachst einmal ist die kardiologi-
sche Diagnostik viel praziser gewor-
den, durch CT, MRT, 3D, Herzecho
und auch molekulare Untersuchun-
gen bei Zellerkrankungen. Dann
sind heute alle Materialien, die wir
verwenden, lang erprobt und ins-
gesamt viel besser geworden. Aber
die wichtigste Veranderung ist, dass
wir Patienten heute deutlich scho-
nender und individueller behandeln
kdnnen als friher.

Was meinen Sie damit?

Friher gab es in der Herzchirurgie
ein regelrechtes Schwarz-Wei3-
Denken. Zum Beispiel bekamen
Patienten nur dann eine biologische
Herzklappe eingesetzt, wenn sie
alter waren als 65 Jahre. Bei junge-
ren Patienten verwendete man
standardmaBig mechanische Klap-
pen —weil diese langer halten und
man eine zweite Operation vermei-
den wollte. Aber das ist eben nicht
fur jeden Patienten das Richtige.

Wovon machen Sie solche Ent-
scheidungen heute abhangig?

Ganz klar, von der Lebenssituation
und dem Lebensstil des Patienten.
Da gab es zum Beispiel einen Mann,
Mitte 40, Dachdecker, der in seiner

Prof. Dr. Ralf Sodian

Freizeit gern Mountainbike fuhr.
Eine mechanische Herzklappe hatte
ihn sehr eingeschrankt, denn er
hatte blutverdinnende Medikamen-
te nehmen und vielleicht seinen
Beruf und sein Hobby aufgeben
mussen. Also haben wir mitihm
zusammen entschieden, dass er
eine biologische Klappe aus Rinder-
perikard bekommt. Und zwar die
neueste und haltbarste, die es gibt.
Eventuell wird man ihn mit 60 Jah-
ren nochmal operieren oder eine
kinstliche Kathederklappe implan-
tieren. Auf jeden Fall sprechen

wir mit jedem Patienten mehrere
Optionen durch und versuchen,

die optimale Losung zu finden.

Sie sagten, die Behandlungen sei

Eine minimalinvasive Herzklappe (links) ist kleiner als eine konventio-
nelle. Sie kann per Katheter eingesetzt werden, dafir wird ein kleiner
Schritt in der Leistengegend gemacht. An der richtigen Stelle im Kér-
per angekommen, spreizt sich die minimalinvasive Herzklappe auf und

an die richtige Position.

heute schonender als friiher.
Meinen Sie damit, dass heute
6fter minimalinvasive Eingriffe
vorgenommen werden?

Ja, es ist eine groBe Tendenz, dass
alles kleiner wird. Wir fihren heute
fast 50 Prozent der Aortenklappen-
operationen mit einem Katheter
durch. Aortenklappen kénnen wir
chirurgisch ersetzen — per Katheter.
Mitralklappen kédnnen wir reparie-
ren, statt eine Prothese zu verwen-
den — per Katheter. Auch bei koro-
naren Herzerkrankungen haben wir
viele Kathetermdglichkeiten. Aneu-
rysmen kénnen entweder per Stent
versorgt oder im Bereich der Aorten-
aszendenz heute auch schon mini-
malinvasiv ersetzt werden. Friiher
hatte man den Brustkorb dafir ganz
aufmachen mussen. Heute geht

das fast alles nur mit einem kleinen
Schnitt.

Was ist der Vorteil fur die Patien-
ten? Dass sie nach einer OP
schneller mobil sind?

Das auch, aber der groBte Vorteil
ist ein psychologischer. Die meisten
Patienten haben Angst vor dem
Trauma eines groBen Eingriffs. Und
es gibt Patienten, die kann man
nicht mehr operieren. Das gilt be-
sonders fur die kiinstliche Aorten-
oder Mitralklappe.

Welche OP fiihren Sie am
haufigsten durch?

Das ist immer noch die Bypass-Ope-
ration, auch wenn diese durch die
vielen Kathetermoglichkeiten deut-
lich zurlickgegangen ist. Aber auch
hier gibt es Unterschiede zu friher.
Man verwendet viele arterielle Gefa-
Be, weil sie die langste Aufenthalts-
rate haben, also lange haltbar sind.
Wenn es irgendwie moglich ist,
schonen wir die Patienten, indem
wir am schlagenden Herzen operie-
ren.

Das Herzzentrum Lahr gilt als
eine der besten Kliniken
Deutschlands. Was macht es
so besonders, bezogen auf
die medizinisch-technische
Weiterentwicklung?

Ich wirde sagen, dass wir mit allem,
was wir tun, auf Hohe der Zeit sind.
Es gibt keine bessere Klappe, keinen
kleineren Schnitt, kein ausgefuchs-
teres Kunstherz als das, was wir

3 D-Modelle erméglichen detailgetreue Diagnosen.

verwenden. Wir machen das, was
maximal moglich ist. Dabei will ich
nicht behaupten, dass alles Neue
gutist. Aber wir sind eben auch
nicht konservativ, sondern nehmen
neue Ideen an und pushen diese
Haltung gezielt unter unseren Mit-
arbeitern.

Wie gelingt es in der Herzmedi-
zin und Chirurgie, am Ball zu
bleiben?

Indem man wissenschaftliche Kon-
gresse besucht, Fortbildungen for-
dert und darauf achtet, bei Neuent-
wicklungen selbst beteiligt zu sein.
Es ist auch eine Frage der Haltung,
der Personlichkeit. Ich vergleiche uns
gern mit einer FuBballmannschaft:
Friher hatten viele FuBballspieler
einen Bierbauch oder dicke Ober-
schenkel. Aber so kdnnte man heute
nicht mehr in der Bundesliga spie-
len, die kdrperlichen Anforderungen
haben sich gedndert. Und bei unsim
OP haben sich eben die Methoden
und die Technik verandert.

Sehen Sie, man kénnte ja auch sagen:
. Die Herzklappe, die wir schon
immer verwendet haben, hat sich
bewahrt, also verwenden wir sie
weiter.” Aber unser Ansatz ist es,

Kardiologie

langfristig zu denken. Deshalb
treiben wir Weiterentwicklungen
gezielt voran, besonders in Zusam-
menarbeit mit der Kardiologie.

Wie wichtig ist die Zusammen-
arbeit mit den anderen Diszipli-
nen im Herzzentrum?

Sie ist fir uns ganz wesentlich. Die
Schnittmenge zwischen Herzchir-
urgie, Kardiologie, Anasthesie und
Intensivmedizin wird immer gréBer,
weil wir es immer mehr mit betag-
ten Patienten und komplexen
Krankheitsbildern zu tun haben.
Und in dieser Schnittmenge, da
sind wir wirklich stark.

~Esistinder
Herzmedizin
heute sehr wich-
tig geworden,
dass die einzelnen
Fachbereiche

eng zusammen-
arbeiten.”

Herzchirurgie

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Alle Behandlungsmaoglichkeiten werden

ausfuhrlich abgewagt.

Komplexe Eingriffe werden von eingespielten
Spezialistenteams durchgefihrt.

Patienten und Angehdorige erfahren Wichtiges
schnell und direkt vom zustandigen Experten.
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Spitzenmedizin
bringt uns weiter.
Ein Lacheln bringt
uns naher.

Herzgesundheit ist
wie FuBBball spielen

Weshalb Medizin und Pflege heute
eine Mannschaft sein missen

Patienten werden immer alter.
Das bringt der medizinische Fort-
schritt mit sich. Damit steigt aber
auch die Zahl besonders komple-
xer Behandlungen und Eingriffe
am Herzen: Je dlter ein Patient
ist, desto hoher ist auch die
Wabhrscheinlichkeit, dass er ge-
schwacht ist oder weitere Krank-
heiten hat.

Allein schon deshalb kann es sich
in einem medizinischen Team heute
keiner mehr leisten, ein Einzelkdmp-

fer zu sein”, sagt Dr. Silke Reddersen,
die Leitende Oberarztin in der Klinik
flr Anasthesiologie und Intensivme-
dizin ist.,, Wir missen uns auf die
Expertise jedes einzelnen Teammit-
glieds verlassen kénnen.” Es gehe

in einem modernen medizinischen
Team nicht darum, bei jeder Aufga-
be selbst zu brillieren — die wahre
Kunst sei, zu wissen, welcher Kolle-
ge darin am besten ist.

Die Zusammenarbeit Uber die Fach-
grenzen hinweg findet Reddersen
spannend. ,,Manchmal stehen wir

Dr. Silke Reddersen mit ihrem Intensivteam.

Arzte bei der Visite und tiberlegen:
Was ist fiir diesen Patienten jetzt der
beste Weg? Und plétzlich sagt ein
Physiotherapeut: Seine Kraft hat

in den letzten Tagen deutlich zuge-
nommen. Das kann ein guter An-
haltspunkt sein!”

Die kleinstmdglichen interdisziplina-
ren Teams im Herzzentrum Lahr sind
so genannte Herzteams. Sie be-
stehen aus drei speziell ausgebilde-
ten Arzten — Kardiologen, Herzchir-
urgen und Anasthesisten —, die
gemeinsam eine chirurgische Trans-
katheter-Aortenklappen-Implanta-
tion (TAVI) durchfihren. Es geht
aber auch viel groBer: Bei den mo-
natlichen Fallbesprechungen auf der
Intensivstation sind beispielsweise
alle 50 Mitarbeitenden eingeladen,
ihre Sicht einzubringen, vom Chef-
arzt bis zum Pfleger. Auch bei Ge-
sprachen mit Angehdrigen sind
maoglichst viele Fachexperten dabei.

Einmal im Monat treffen sich acht
Mitarbeiter des Herzzentrums zum

. Workshop Kardiologie” - Pflegen-
de, medizinische Fachkrafte und
Arzte sind dabei. Dann berét die
Gruppe dariber, wie beispielsweise
die Wartezeiten fUr Patienten ver-
karzt werden kénnen. Das Beson-
dere daran: Die Idee zu diesen
Workshops kam nicht von der
Klinikleitung, sondern von Mitarbei-
tenden selbst. Fur Silke Reddersen
ist das ein gutes Beispiel dafr, dass
der Teamgedanke im Herzzentrum
Lahr wirklich gelebt wird. , Es ist wie
in einer guten FuBballmannschaft:
Da arbeitet man nicht nur fur sich,
sondern freut sich auch tber das Tor
eines Teamkollegen.”

/

Gute Kollegen: Gebhard Rupps und Juliana Popa.

Zusammen
weiterkommen

Gut ausgebildetes Pflegepersonal?
Daran mangelt es dem
Herzzentrum Lahr nicht.

.Viele Kollegen bleiben uns jahrelang treu.”

Gebhard Rupps arbeitet seit 23 Jahren im Herzzentrum Lahr.
Der Intensivpfleger erzahlt: , Wir sind unterm Strich immer
eine gute Truppe gewesen.” Ein Team, das gut zusammen-
arbeitet und auch mal zusammen lacht — das sei der wichtigs-
te Grund dafur, dass viele Kollegen dem Herzzentrum als
Arbeitgeber jahrelang treu bleiben. Hinzu kommt, dass die
Mitarbeiter viele Moglichkeiten haben, sich fortzubilden.

Denn naturlich hat sich die Pflege in all den Jahren verandert.
Besonders die neuen minimalinvasiven OP-Verfahren erfor-
dern spezielles Fachwissen. Weiterbildung war im Herzzent-
rum schon immer zentral — und wird geférdert durch eigene
Ausbildungsplatze, interne und externe Fortbildungen.

»Ich mdéchte meiner Stationsleitung danke sagen.”

Als Juliana Popa vor vier Jahren aus Rumanien nach Deutsch-
land kam, war sie eine einfache Krankenpflegerin. Dann
arbeitete sie immer ¢fter mit Schilern —und ist heute Praxis-
anleiterin. ,Es ist schon, dass unsere Stationsleitung sehr auf
unsere Beduirfnisse achtet”, sagt sie. Ein Beispiel: Seit einigen
Jahren gibt es auf ihrer Station eine FSJ-Stelle. Ein junger
Mensch im Freiwilligendienst unterstitzt die Kollegen bei
einfachen pflegerischen Arbeiten — und halt ihnen den
Rucken frei fur spezialisierte Tatigkeiten. ,Dafir bedanke

ich mich!”, so Popa.

Gebhard Rupps war Ubrigens ihr erster Kollege im Herzzent-
rum. Bald wird sie wieder ¢fter mit ihm zusammen arbeiten:
Sie méchte sich zur Intensivpflegerin fortbilden.
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Das Team des neuen MVZ: Maria Piazza, Dr. med. Manfred Klein, Lisa Schadt, Dr. med. Kurt Wybitul, Denise Schadt

Gebundelte Facharzt-
kompetenz in Freiburg

Zwei Praxen sind zusammen gezogen. Was
erwartet Patienten im neu er6ffneten Medizini-
schen Versorgungszentrum (MVZ) Freiburg?

In verkehrstechnisch bester Lage, am
Freiburger Hauptbahnhof, haben zwei
erfahrene Facharzte ihre Praxen zu-
sammengelegt: Dr. Kurt Wybitul und
Dr. Manfred Klein mit ihren Teams.

§ t ﬁ\_’

Ein erfahrenes Praxisteam ...

N

Mit den Schwerpunkten Innere Medizin,
Kardiologie, Sportmedizin und hausarzt-
liche Versorgung bietet das neue Medizi-
nische Versorgungszentrum (MVZ) ein
breites Spektrum an medizinischen Leis-
tungen an.

Das MVZ befindet sich in den frisch
modernisierten Raumen der Praxis

Dr. Wybitul. Dr. Klein ist mit seinem
Team im April hier eingezogen. Ein
groBer Vorteil fir Patienten ist die
zentrale Lage in der Bismarckallee 4
nahe des Freiburger Bahnhofs. So ist
die Praxis sowohl mit dem Auto als
auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
gut zu erreichen.

Arbeiten im Spitzenteam?

Das MEDICLIN Herzzentrum Lahr ist eine
der modernsten Spezialkliniken in
Deutschland. Eine teamorientierte
Arbeitsatmosphare und tolle Karriere-
chancen zeichnen uns aus.

Fiir unser wachsendes Herzzentrum

suchen wir zum nachstmaéglichen

Zeitpunkt folgende Fachkrafte

(m/w/d):

® Operationstechnischer Assistent

B Medizinische Fachangestellte fiir
das arztliche Schreibbiiro

B Gesundheits- und Krankenpfleger
mit Intensiv- und Anasthesiefach-
weiterbildung

B Facharzt zur Weiterbildung
spezielle (anasthesiologische)
Intensivmedizin

B Oberarzt fiir Anasthesie und
Intensivmedizin

Lust, Teil dieses dynamischen
Teams zu werden?
Dann bewerben Sie sich bei

Julia Rakow, Personalentwicklung,
Tel. +49 7821 925 2052

julia.rakow@mediclin.de

... und zwei erfahrene Fachdérzte.

Sprechzeiten von Dr. Klein sind:
Montag, Mittwoch, Freitag von

8 bis 13 Uhr

sowie Dienstag und Donnerstag von
13 bis 18 Uhr.

Sprechzeiten von Dr. Wybitul sind:
Montag bis Donnerstag von
8 bis 14 Uhr.

Kontaktdaten:

MVZ Freiburg
Bismarckallee 4,

79098 Freiburg im Breisgau
Telefon: 0761 4098410

Die fritheren Ausgaben des
Herzechos finden Sie online unter:

www.herzzentrum-lahr.de/
downloads

Kein Herzecho verpassen!

Die Patientenzeitung des MEDICLIN
Herzzentrum Lahr erscheint dreimal pro Jahr.
Die Ausgabe 3/2019 finden Sie am 7. Dezember
als Beilage

= in der Badischen Zeitung

= im Schwarzwaélder Boten

= in den Badischen Neuesten Nachrichten
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Gesundheit im Blick

BURGERVORLESUNGEN

Moglichkeiten und Grenzen der Katheter-
ablation zur Therapie bei Vorhofflimmern
9. Oktober 2019, 17 — 18 Uhr

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmus-
stérung. Es ist zwar an sich nicht lebensbedroh-
lich, aber es kann zu schwerwiegenden Folgen
wie Schlaganfall und Herzschwéche fuhren
wenn es nicht behandelt
wird. Prof. Juraj Meli-
chercik erdrtert in sei-
nem Vortrag die Mdg-
lichkeiten und Grenzen
der Katheterablation als
Alternative zur medika-
mentdsen Therapie.

Plotzlicher Herztod
6. November 2019, 17 - 18 Uhr

Diese Vorlesung lauft im Rahmen der Herz-
wochen 2019 der Deutschen Herzstiftung.
Pro Jahr versterben in Deutschland ca. 65.000
Menschen an einem plotzlichen Herztod. Prof.
von Hodenberg wird Gber
die Ursachen lebensbe-
drohlicher Herzrhythmus-
storungen referieren und
dabei auch auf Moglich-
keiten der Vorbeugung
und effektiven Behand-
lung eingehen.

Beide Burgervorlesungen finden im MEDICLIN
Herzzentrum, Hohbergweg 2, in Lahr statt.
Die Teilnahme ist kostenlos, alle Interessierten
herzlich eingeladen.

Bitte melden Sie sich zu unserer Planung tele-
fonisch an: 07821/925-2030.

N - = :r-r'-_,_ - ". -
E R = .— :

|

lhre Herzspezialisten

Das MEDICLIN Herzzentrum Lahr vereint unter einem
Dach die Klinik fr Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie,
die Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie und die
Klinik far Anasthesiologie und Intensivmedizin. Das
1994 er6ffnete Herzzentrum verfuigt ber 75 Betten.
Das MEDICLIN Herzzentrum in Lahr gehért zu den
modernsten Fachkliniken in Deutschland. Mehr als 3.500
Herzpatienten im Jahr werden von den rund 310 qualifi-
zierten und engagierten Klinikmitarbeitern behandelt.

C\/\ 24 h-Bereitschaft

24 an 365 Tagen im Jahr
Kardiologie:  Tel. +49 7821925 2222
Herzchirurgie: Tel. +49 7821 925 2221

www.herzzentrum-lahr.de



