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Voll zuruck
im Leben.

Wieder aktiv sein
nach der Herz-OP

Uber 3.500 invasive Eingriffe fihren die
Spezialisten des Herzzentrum Lahr durch —
jedes Jahr. Ein wichtiges Ziel: Mit Spitzen-
medizin die Lebensqualitat weiter zu ver-

bessern.

«Friher ging es in der Herzchi-
rurgie vor allem darum, tiber-
haupt weiterzuleben. Heute
riicken die Lebensqualitat der
Patienten und die Perspektiven
fiir ein gutes Leben nach der
Herz-OP immer mehr in den
Fokus”, sagt Professor Dr. Ralf
Sodian, Chefarzt der Klinik fiir
Herz-, Thorax- und GefaBchirur-
gie. ,Es geht oft auch um mehr
Freude am Leben, weil man sich
wieder belasten kann.”

In den meisten Fallen sind die Patien-
ten nach einer Herzklappenopera-
tion leistungsfahiger als zuvor. Viele

sind sogar belastbarer. , Wer sehr
krank war, merkt naturlich einen
riesigen Unterschied,” so Sodian.
Wie fit jemand ist, hdnge stets von
der Krankengeschichte ab, von
Vorschadigungen, von Begleiter-
krankungen: , Wir analysieren ge-
nau. Nur so bringen wir Patienten
auf einen guten Weg."

Durch individuelle Behandlung

und Nachsorge bringen wir
Patienten auf einen guten Weg.”

Immer mehr Patienten seien bereits
vor ihrer Herzerkrankung sportlich
aktiv: ,,Das sind Menschen, die noch
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mit 60 Marathons laufen, Rennrad
fahren oder mit dem Bike die Berge
runterbrettern —und das auch wei-
terhin machen wollen”, sagt Profes-
sor Dr. Stefan Bauer, Leitender Ober-
arzt der Klinik fur Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie.

Darf ich wieder Sport treiben? Wie
intensiv? Darf ich in die Sauna? Darf
ich sexuell aktiv werden? Solche
Fragen bekommen die Lahrer Herz-
spezialisten oft gestellt: ,,In der Re-
gel kommen die Patienten etwa drei
Monate nach einer OP noch einmal

Fit werden: Bewegung ist oft
besser als manches Medikament

fur ein Gesprach. Dann haben sich
eine Menge an Fragen gesammelt,
die wir beantworten”, erlautert
Professor Sodian. , Wir Arzte beglei-
ten die Patienten nicht nur vor und
wahrend, sondern auch nach der
OP. Das ist anderswo nicht unbe-
dingt tblich, wir merken aber, dass
diese enge Nachsorge vielen Patien-

HERZEXZELLENZ
IN DER ORTENAU

Wieder Freude am Alltag: Durch beste Betreuung im Herzzentrum Lahr.

ten Sicherheit gibt und damit ein
entscheidender Faktor fur Gesund-
heit nach der Herz-OP ist.”

Nach erfolgreicher Herzklappenope-
ration bessert sich die Lebensquali-
tat der Patienten meist deutlich.
Sogar die Lebenserwartung kann
wieder der von gesunden Menschen
entsprechen und selbst eine zuvor

Nach einer Herzklappen-
operation bessert sich die
Lebensqualitat meist deutlich.

bereits bestehende Herzschwéche
kann sich im besten Fall zurlckbil-
den. Einen groBen Beitrag leisten
dazu auch die zunehmenden mini-
malinvasiven Operationstechniken,
betont Professor Bauer: , Wir sehen
ganz klar, dass dadurch die Erho-
lungsphasen wesentlich kirzer sind.
Die Patienten sind schneller wieder
auf den Beinen und kénnen friher
wieder wie gewohnt aktiv werden.”

Dass Sport und korperliche Aktivitat
nach einer Herzerkrankung viel
bringen, belegen auch zahlreiche
Studien: ,,Bewegung ist oft besser
als so manches Medikament, um
wieder fit zu werden”, so Bauer.
Nur: Patienten, die bereits vor der
Herz-OP sportlich aktiv waren, mUs-
se man das nicht erklaren: , Die mis-
sen wir eher bremsen. Schwieriger
wird es bei Menschen, die oft aus
Angst lange Jahre gar nichts ge-
macht hatten, um sich zu schonen.”
Diese Patienten mussten nicht nur
langsam an korperliche Aktivitat
herangefihrt werden: , Sie mUssen
lernen, sich selbst zu vertrauen.”

> Weiterlesen auf Seite 5

Klappe frei
far Sport

Eine neue Herzklappe muss
kein Grund sein, mit Sport
aufzuhoren.

» Patientenportrat auf Seite 3

Blick tief
Ins Herz

Mit dem neuen 3D-Turm ver-
fligt das Herzzentrum Lahr jetzt
Uber eine weitere innovative
Operationstechnik.

» Weiterlesen auf Seite 4
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2 LEBEN MIT HERZSCHWACHE

Lebensrettung,
die unter die Haut geht

Menschen, die einen pl6tzlichen Herzstillstand erleiden,
sterben oft innerhalb von Minuten. Meist kommt medizinische
Hilfe zu spat. Ein Defibrillator, der Risikopatienten unter die

Haut implantiert wird,
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Herzchirurg Hegazy: ,Das S-ICD
lasst Herz und GeféBe unberthrt.”

Plotzlich kippt man um. Einfach so.
Zu Hause, auf der Arbeit, beim Sport
oder im Theater: , Einen plétzlichen
Herzstillstand Gberlebt nur einer
von 20 Menschen”, sagt Dr. Yasser
Hegazy, Oberarzt der Klinik fir Herz-,
Thorax- und GefaBchirurgie am
Herzzentrum in Lahr: ,Die tbrigen
sterben meist, bevor sie das Kran-
kenhaus erreichen”, beschreibt er
die drastischen Konsequenzen des
plotzlichen Herzstillstandes.

Wird dagegen dem Herzen wah-
rend des lebensbedrohlichen
Stillstands ein elektrischer Schock
versetzt, dann verkehrt sich das
krasse Verhaltnis in sein Gegenteil
um: , Mit einem implantierten
Defibrillator Gberleben 95 Prozent
der Patienten einen plotzlichen
Herzstillstand”, erldutert Dr. Hegazy.

Die Implantation ist ein vergleichs-
weise unkomplizierter Eingriff, den
Hegazy seit Jahren schon am Herz-
zentrum praktiziert: , Fir unsist
solch ein Eingriff Standard, fur den
Patienten aber ein gewaltiger Schritt
zu mehr Normalitat im Alltag.” Denn
die Gerate ersetzen sozusagen den

kann Leben retten.

Notarzt: ,Esist wie ein implantierter
Ersthelfer, der sofort das typische
Kammerflimmern vor dem Herzstill-
stand erkennt und darauf mit einem
elektrischen Schock reagiert”, er-
klart Hegazy: ,,Ohne Schock steht
das Herz und der Patient ist tot. So
einfach ist das.”

Schnelle Reaktion ist beim Herzstill-
stand extrem wichtig: Etwa die Half-
te aller Herzstillstdnde ereignen sich
aber unbeobachtet, weil der Patient
alleine ist, so Hegazy: ,, Uber 80
Prozent aller Herzstillstande passie-
ren zu Hause oder am Arbeitsplatz.”

Der implantierte
Defibrillator
erlaubt ein
angstfreies Leben

.Es gibtim Prinzip drei verschiedene
Arten von Defibrillatoren”, erlautert
der Oberarzt: , Externe Gerate kennt
man aus Offentlichen Gebauden wie
Flughafen und Behorden. Und aus
Arztserien. Diese geben einen sehr
starken Schock ab, weil die Elektro-
den auBen angesetzt werden. Der
groBe Nachteil: Sie sind selten da,
wo man sie gerade braucht.”

Implantierte Kardioverter-Defibrilla-
toren, so genannte ICD, werden
dagegen dauerhaft verpflanzt und
sind stets einsatzbereit. , Der elektri-
sche Schock ist weniger stark, die
Elektroden sind ja tiefer im Korper.”

Die Lahrer Herzspezialisten bieten
seit drei Jahren auch subkutane
Defibrillatoren (S-ICD-Systeme) an —
und damit die am wenigsten invasi-

Vom Herz ins Hirn

Angeborene Herzfehler wie das PFO kon-
nen Schlaganfalle verursachen. Ein mini-
malinvasiver Eingriff reduziert das Risiko.

Beim gesunden Herz sind linke
und rechte Herzhilfte voneinan-
der getrennt. Doch jeder vierte
Mensch in Deutschland hat ein
kleines Loch zwischen den Herz-
vorho6fen, ein so genanntes offe-
nes Foramen ovale (PFO). In vie-
len Féllen birgt dies ein deutlich
erhohtes Schlaganfallrisiko.

,Ein PFO, also ein persistierendes
Foramen ovale, ist wie eine offene

Tur — durch diese kann ein kleines
Gerinnsel vom rechten Herzen in
das linke und von dort weiter ins
Gehirn gelangen —und so einen
Schlaganfall verursachen”, erklart
Professor Dr. Eberhard von Hoden-
berg, Chefarzt der Klinik fir Innere
Medizin und Kardiologie.

,PFO-Patienten, die bereits einen
Schlaganfall hatten, haben ein er-
hohtes Risiko. Neue Studien haben

ve Variante fUr den Patienten. Ein
echter Vorteil, befindet Hegazy:

. Die allerersten Defibrillatoren
wurden in den 80er Jahren noch in
den Bauch implantiert.” Heute wer-
den , Defis” meist nahe dem SchlUs-
selbein eingepflanzt. , Die Kabel
werden durch die Venen ins Herz
geschoben, dort werden die Elektro-
den innen an der Herzwand befes-
tigt”, so der Mediziner. ,Das funk-
tioniert, verursacht aber langfristig
oft Probleme.”

Denn die Elektroden in den Blutge-
faBen kénnen Infektionen bis hin
zur Entzindung des Herzmuskels
verursachen. Zudem kénnen sich an
den Fremdkoérpern Gerinnsel und
damit gefahrliche Thrombosen bil-

den. Auch mechanische Belastun-
gen machen das System anfallig:

. Das Kabel knickt mit jeder Bewe-
gung von Schulter oder Oberarms
ab, oft stellen wir nach nur zehn
Jahren einen VerschleiB fest.” Der
subkutan implantierbare Defibrilla-
tor minimiert diese Risiken: Das
System liegt nicht in der Blutbahn,
das Herz wird nicht angetastet, denn
die Elektroden befinden sich auBer-
halb des Brustkorbs unter der Haut.
. Kammerflimmern erkennt es ge-
nau so zuverlassig”, sagt Hegazy.

Die Gerate seien sehr ausgereift,
betont der Chirurg. Die unkompli-
zierte minimalinvasive Operation

ist ein Routineeingriff in Lahr: ,Sie
dauert gut 30 Minuten. Mit dem
subkutanen ICD bieten wir das gan-
ze Spektrum an und finden fur jeden
Patienten die passende Losung.”
Nach der OP kénnen sich die Patien-
ten wieder belasten und sorgenfrei
Sport treiben, die Elektroden wer-
den mechanisch kaum belastet.

,Menschen mit dem Risiko fur einen
plotzlichen Herztod haben eigentlich
immer Angst. Angst vor Sport, Angst
vor dem Fliegen. Angst vor Aktivi-
taten. Ihr ganzes Leben ist negativ
beeinflusst. Mit dem S-ICD erhalten
sie eine Chance, nahezu dasselbe
Leben zu fuhren wie friher — soweit
das eben mdglich ist.”

Mit schonenden,
minimalinvasiven
Verfahren eine
schnellere Erholung

erreichen.

AP

Schlaganfallirisiko
durch Eingriff
deutlich gesenkt

gezeigt, dass sich in diesen Fallen
das Schlaganfallrisiko senken lasst,
indem man die Offnung verschlieBt”,
erklart der Herzspezialist. Dies gelte
fUr Patienten, die zwischen 16 und
60 Jahre alt sind und die bereits
einmal einen Schlaganfall unbe-
kannter Ursache hatten.

. Wir haben eine 20-jahrige Erfah-
rung auf diesem Gebiet”, betont
von Hodenberg: ,, Aus diesem Grun-
de kommen auch viele Patienten
von weiter her zu uns nach Lahr.”
Im Herzzentrum werden die Ver-
schlusssysteme schonend und
minimalinvasiv implantiert: , Wir
verschlieBen das PFO mit einem
Schirmchen, in der Fachsprache wird
dieses Okkluder genannt”, so der
Kardiologe. Der Eingriff selbst dau-

So verlauft der Eingriff

Um einen subkutanen De-
fibrillator (S-ICD) unter der
Haut zu implantieren sind
drei kleine Schnitte nétig.
Links neben dem Brustkorb
setzt der Arzt das S-ICD-
Aggregat ein, neben dem
Brustbein platziert er die
Elektrode unter der Haut
und verbindet sie mit dem
Aggregat.

Um das Gerdt zu testen,
verursacht der Arzt eine
Arrhythmie des Herzens,
die das Gerat erkennen und
beenden muss. Anschlie-
Bend werden die Schnitte
vernaht. Der Eingriff dauert
ca. 30 Minuten. Sobald die
Operationsnarben nach 4 -6
Wochen verheilt sind, kon-
nen die Patienten einen nor-
malen Alltag fihren. Nach
acht Jahren mussen die Bat-
terien getauscht werden —
dies dauert 15 Minuten.

Der 30-minditige Eingriff ist
unkompliziert — den Patienten erméglicht
er ein Leben fast wie zuvor.

ert oft nur 15 bis 20 Minuten. ,, Da-
bei fihren wir den Okkluder mit
Hilfe eines Katheters durch die Leis-
tenvene ein und setzen ihnin der
Offnung der Herzscheidewand frei.”
In den Wochen nach der OP wird
das Schirmchen von kdrpereigenem
Bindegewebe Uberzogen und
wadchst so in das Herzgewebe ein.

., Seit den neuen Studiendaten, die
zu einer Anderung der Leitlinien
geflihrt haben, nehmen wir deutlich
mehr solcher Eingriffe vor”, so von
Hodenberg. In diesem Jahr fUhrten
die Lahrer Herzspezialisten insge-
samt etwa 40 interventionelle PFO
VerschlUsse durch.

»~Meine grof3te Angst
nie wieder Spor
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Eine Herzerkrankung muss kein Grund sein, den Sport aufzu-
geben. Hans-Joachim Bartz fihlt sich nach der Herzklappen-
Operation im vergangenen Jahr sogar fitter als zuvor.

Bitte, wie? Einen Triathlon ge-
wonnen nach einer Herzklap-
pen-Operation? Diese Frage
muss Hans-Joachim Bartz aus
Achern seit neuestem oft beant-
worten. ,Erst voriges Jahr wurde
mein Brustkorb aufgeschnitten
und das Herz repariert”, driickt
es der 66-jahrige geradlinig aus.

»Ich war immer kerngesund und
habe immer viel Sport gemacht.”
Als junger Mann Handball und spéa-
ter, als die Knie nicht mehr wollten,
Triathlon. Seine Lieblingsdisziplin ist
die olympische Distanz: Anderthalb
Kilometer Schwimmen, vierzig auf
dem Rad, zehn Laufen. Andere
macht alleine die Vorstellung schlaff,
Bartz aber wird nervos, wenn er mal
einen Tag ungeplant pausiert.

Aortenklappenstenose

Eine verkalkte Hauptschlagader-
klappe ist die haufigste erworbene
Herzklappenerkrankung in den
westlichen Landern —sie fuhrt
meist zu Luftnot, Leistungsabfall,
spater auch Schwindel oder Be-
wusstlosigkeit, in fortgeschritte-
nen Stadien oft zu Schwellungen
der Kndchel und Unterschenkel.

Behandlung

Eine defekte Aortenklappe kann
ersetzt werden. Heutzutage ist

Doch plétzlich schwand die Kraft,
lieB die Leistung immer mehr nach.
. Bei Trainingsldufen kam ich nicht
mehr mit.” Kaum vorstellbar, wenn
man den drahtigen Mann heute
trifft: Durchtrainiert bis zur letzten
Faser. Und strotzend vor Energie.

,Ich habe die Schwache aufs Alter
geschoben.” Doch eine ausgebilde-
te OP-Schwester aus seiner Triath-
longruppe drangte ihn zum Arztbe-
such: , Du, da stimmt was nicht”,
sagte sie nach einem Trainingslauf.
»Eswar ein schéner Sommertag im
Juni”, erinnert sich der pensionierte
Mediaberater, ,, die Ubliche Zwolf-
Kilometer-Runde. Ich konnte schon
nach ein paar Metern nicht mehr.”
Seine Frau vereinbarte sofort einen
Termin bei der Hausérztin, dann

dies mit einer verkiirzten Offnung
des Brustbeines und einem mini-
malinvasiven Aortenklappenersatz
moglich. Die Operation dauert gut
110 Minuten und damit etwas
langer als bei kompletter Offnung
des Brustbeines. Dafur verkirzt
sich die Rekonvaleszenz: Nach

ca. acht Wochen ist das Brustbein
wieder stabil und der Patient kann
sich wieder voll belasten.

Am Herzzentrum Lahr werden
seit 14 Jahren etwa 150 solcher
Eingriffe jahrlich durchgefihrt.

ging es schnell: Kardiologe in Offen-
burg, Uberweisung ans Herzzent-
rum in Lahr, Sportverbot: , Ich durfte
nicht mal aufs Ergometer, weil das
zu gefahrlich war”, erinnert er sich.
., Die Herzklappe war so verkalkt,
dass fast nichts mehr durchging”,
beschreibt Bartz den Befund: Aor-
tenklappenstenose, also eine Ver-
hartung und Verengung der Aorten-
klappe. Wenige Wochen spater, im
Juli 2018, wurde er im Herzzentrum
operiert. , Die positive Grundstim-
mung und die ehrliche Beratung,
lieBen schlechte Geflihle nicht auf-
kommen”, sagt Bartz Gber die Zeit
zwischen Diagnose und OP.

. Gleich bei der Aufnahme traf ich
Professor Bauer. Er hat mich ange-
schaut und gesagt: ,Kein Problem,
das kriegen wir hin. Das wird richtig
gut'”, erinnert sich Bartz: ,,Das hat
mich aufgerichtet.” Der schlimmste

Sieg im Triathlon -
nur ein Jahr nach
der Herz-OP

Gedanke sei gewesen, keinen Sport
mehr machen zu kénnen. Fur ihn
war nach der Diagnose klar: , Ich
kann das in den Griff kriegen, ich
kann etwas machen. Ich will so
schnell wie méglich wieder gesund
werden und mein altes Leben
haben. Und das ist auch gelungen.”
Bartz erhielt eine biologische Herz-
klappe aus tierischem Gewebe:

. Kein Ticken und keine Medika-

F
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Heute trainiert der 66-Jédhrige wieder - flr den néachsten Triathlon.

mente, das war mir wichtig”, sagt
er. ,Die biologischen Klappen lassen
in 15 bis 20 Jahren nach. Dann bin
ich 86 und mache bestimmt keinen
Leistungssport mehr.”

Nach der Operation machte er ra-
sche Fortschritte: ,, Fir mich zu lang-
sam”, schmunzelt er. Eine Woche
Krankenhaus, zwei Tage davon im
Bett — da wurde er unruhig: ,Da-
nach bin ich den ganzen Tag in der
Klinik herumgelaufen.” In der Reha
steigerte er die Belastung, kaum zu
Hause begann er lange Spaziergan-
ge und Radtouren im Flachen. ,Nur
die OP-Narben haben manchmal
geschmerzt. Nach ein paar Wochen
fingich an, leicht zu joggen.”

Ihm ist bewusst: ,Ich bin nicht der
typische Herzpatient.” Sein Trai-
ningszustand half, schnell auf die
Beine zu kommen. ,, Aber auch mei-
ne Einstellung”, vermutet er: ,Nicht
krank sein wollen, die Dinge selbst
in die Hand zu nehmen und zu be-
stimmen, was mit dem eigenen
Korper passiert.” Seine Frau Helga

habe mehr Angst gehabt als er
selbst. Aus arztlicher Sicht gab es
keine Bedenken: ,Ich wurde ja rund-
um gut betreut.” Ein halbes Jahr
nach der OP begann er mit kurzen
Laufen und Schwimmeinheiten,
wenig spater trainierte er wieder
finf Mal pro Woche.

~Schnell gesund
werden, um mein
altes Leben wie-
der zu haben.”

Anfang Juni diesen Jahres absolvier-
te er seinen ersten Triathlon nach
der Diagnose — ,und im Juli, also
fast genau ein Jahr nach der Opera-
tion, war ich wieder topfit.” Den
Triathlon in Hamburg gewann er als
erster seiner Altersklasse. Person-
liche Bestzeit. Jetzt blickt erins
kommende Sportjahr. Einige Wett-
kampfe stehen bereits auf dem Plan.
,Esist ein Fehler,” sagt Bartz heute,
,sich Angsten hinzugeben.”

Patient Bartz und Frau Helga: Mit neuer Herzklappe ins alte Leben.
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Dreidimensionaler
Blick tief ins Herz

FUr hdchste Prazision: Mit dem neuen 3D-Turm verflgt das
Herzzentrum Lahr seit diesem Jahr Uber eine neue, innovative
Operationstechnik. Damit wird die Qualitat minimalinvasiver
Eingriffe noch einmal deutlich verbessert.

Das gesamte Operationsteam kann jede Handlung des Operateurs dreidimensional miterleben.

SmartScrean®

~Die raumliche
Wahrnehmung

ist fast genauer
als in der Realitat.”

Minimalinvasiv - so nennt sich
heute jede Operation ohne gro-
Bere Schnitte. Gut fiir die Patien-
ten, denn dadurch verlaufen
Eingriffe zunehmend schonen-
der. Seit zwei Monaten arbeiten
die Professoren Stefan Bauer
und Ralf Sodian mit dem jiingst
neu angeschafften 3D-Turm.

Im Gesprach berichten sie liber
die ersten Erfahrungen damit.

In der Herzchirurgie ist die
«Schliissellochchirurgie” seit
Jahren etabliert. Was ist denn so
neu an dem 3D-Operationsturm?

Professor Dr. Stefan Bauer:
Bislang waren wir ja auch schon
ziemlich gut. Aber der gréBte Unter-
schied liegt in der exzellenten Tie-
fenwahrnehmung und der Orien-
tierung im Raum. Vorher habe ich
natUrlich auch genau gesehen, was
ist, aber ich konnte die Tiefe nicht
einschatzen. Mit dem neuen 3D-
Turm ist die rdumliche Wahrneh-
mung so exakt wie in der Realitat.
Das ist fur die Prazision ganz ent-
scheidend.

Professor Dr. Ralf Sodian: Wir sind
stolz, diese modernste Technik in
unserer Klinik anbieten zu kénnen.
Das Gerat ist mit das neueste, was
es auf dem Markt gibt, im Stdwes-
ten sind wir damit ein Vorreiter und
konnen Patienten effektiver, sicherer
und schonender operieren. Und
ehrlich gesagt: Wir Chirurgen haben
auch was davon. Es macht einfach
mehr SpaB.

Das miissen Sie genauer
erklaren.

Sodian: Wir haben inzwischen etwa
20 Operationen mit dem neuen
Gerat durchgefuhrt und gemerkt:
Die Prazision ist hdoher, weil ich

mich viel leichter tue, mich zu orien-
tieren.

Bauer: Es ist wesentlich haptischer.
Egal aus welchem Winkel ich auf
den Monitor schaue: Es ist knack-
scharf und sogar besser, als wenn

ich direkt darauf gucken wiirde. Bei
einem zweidimensionalen System
muss ich mit dem Instrument erst-
mal hinfahren und mich vorsichtig
an die Stelle herantasten. Jetzt weif3

ich sofort: Jetzt bin ich da. Und noch

etwas ist jetzt ganz anders: Jeder im
Team, egal ob Assistent, Andsthe-
sistin, Kardiotechniker oder OP-
Schwester, kann nun dreidimensio-
nal realitatsgetreu nachverfolgen,
was ich mache. Das verbessert die
Ablaufe enorm.

Inwiefern?
Sodian: Wenn die OP-Schwester

weiB, was sie da gerade machen,
dann weif3 sie auch, welches Instru-

ment sie als nachstes brauchen. Und

Freie Sicht: Videoendoskop mit
10 mm Durchmesser.

der Anasthesist, der nach der Opera-

tion einen Ultraschall zur Kontrolle
macht, kann diesen dann auch viel
besser beurteilen.

,/Alle im Team sind

bei jedem Schritt

dabei. Das verbes-

sert die Ablaufe.”

Bauer: Fruher lief diese Art der Mit-
ralklappenchirurgie ja so ab, dass
einer alles gesehen hat. Namlich ich
als Chirurg. Und die anderen gar
nichts. Mit dem 3D-Turm 6ffne ich
sozusagen meine Sicht ...

... und das fallt lhnen nicht
schwer?

Ach, das ist jetzt nicht mehr so eine
Egoistennummer und deshalb eine
riesige Verbesserung fir den Patien-
ten: Wenn statt einem Chirurgen
plotzlich funf versierte Profis genau
das gleiche auf dem Monitor sehen,
dann fallt den anderen womdglich
drumherum etwas auf, das mirin
dem Moment vielleicht entgeht,

in dem ich komplett auf einen be-
stimmten Bereich fokussiert bin.

Als Operateur sind sie ja manchmal
in so einem Tunnel ...

Sodian: Alle im Team sind viel néher

dabei. Letztlich bringt das dem Pa-

Minimalinvasive
Klappen-OP

TAVI: Die Implantation von
Aortenklappen per Katheter
hat vor allem fiir ltere Pa-
tienten Vorteile. Und fiir
solche, die durch Vorerkran-
kungen stark belastet sind.

Die erste Implantation einer Aor-
tenklappe mithilfe eines Kathe-
ters (TAVI) erfolgte im Herz-
zentrum Lahrim Jahr 2009, die
erste Uberhaupt sieben Jahre
zuvor. Seither wurden weltweit
Gber 300.000 Patienten erfolg-

reich mit diesem Verfahren be-
handelt.

Neue Studien zeigen nun, dass
TAVI den herkémmlichen Ver-
fahren, bei denen die Prothese
chirurgisch implantiert wird, in
bestimmten Situationen Uber-
legen sein konnte: , Es gab we-
niger Todesfalle oder schwere
Komplikationen wie Schlagan-
falle in Patientengruppen mit
hohem operativen Risiko”, sagt
Jaime Guzman Cerda, Assistenz-
arzt der Klinik fur Herz-, Thorax-

tienten ein groBes Plus bei Qualitat
und Methodenverbesserung.

Ist auch das Operationsergebnis
durch den 3D-Turm ein besseres?

Das kann man so nicht sagen. Die
Klappen haben wir ja bislang auch
ordentlich operiert. Andererseits wird
letztendlich immer auch die Qualitat
besser, wenn man in der Chirurgie
die Bedingungen verbessert. Was
sich allerdings fur den Patienten
geandert hat: Der Eingriff ist noch
schonender geworden, denn je
hochwertiger die Optik, desto kleiner
der daflir nétige Schnitt. Das heil3t
auch: Die Patienten sind nach dem
Eingriff schneller wieder mobil und
haben auch weniger Schmerzen.

Fir welche Operationen genau
ist der Turm geeingnet?

Bauer: Ich operiere damit haupt-
sachlich Mitralklappen, also jene Art
minimalinvasiver, endoskopischer
Eingriff, den ich seit Uber 12 Jahren
am Herzzentrum durchfiihre — mit
einem kleinen Einschnitt an der Seite
des Brustkorbs.

Sodian: Das Gerat haben wir spe-
ziell fur diese Art Eingriffe ange-
schafft. Aber ich habe es inzwischen
auch fur komplexe Aortenfélle ver-
wendet. Das Ergebnis ist sehr ein-
drucksvoll.

Weniger Komplikationen und
Todesfélle bei Risikopatienten.

und GefaBchirurgie. Das TAVI-
Verfahren ist ein relativ schonen-
der Eingriff, der bei schlagen-
dem Herzen und teilweise ohne
Narkose erfolgt. Dies bedeutet
flr den Patienten meist weniger
Schmerzen und einen kiirzeren
Krankenhausaufenthalt.
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Wellness und Sport nach der Herz-OP:
Was geht und worauf Patienten
lieber verzichten sollten.

Man gleitet ins Wasser: ange-
nehme 36 Grad warm ist es. Ein
paar Sprudeldiisen massieren
den Riicken, man fiihlt sich nahe-
zu schwerelos - es ist so einfach
und wohltuend, im warmen
Wasser Erholung zu finden, das
wussten schon die Griechen.
«Wellness ist fiir Herzapatienten
normalerweise harmlos”, sagt
auch Professor Dr. Ralf Sodian,
Chefarzt der Klinik fiir Herz-,
Thorax- und GefaBchirurgie.

LEntspanntes Schwimmen im Fla-
chen, Wassertreten, Massagen und
im Erholungsraum herumliegen, all
das hat positive Auswirkungen auf
den Kérper, weil sich die Menschen
dabei entspannen. Und das gilt
selbstverstandlich auch fur Patienten
nach einer Herz-OP”, so der Herz-
chirurg. ,, Aber natdrlich erst, wenn
die Operation Uberstanden ist, die
Narben ausgeheilt und keine Herz-
Kreislauf-Beschwerden bestehen”,
betont er und rat: , Im ersten Viertel-
jahr nach der Operation sollte man
langsam machen.”

Auch sein Kollege Professor Dr.
Stefan Bauer betont: , Mit Wellness
kann man nicht viel falsch machen.
In der Sauna aber schon.” Denn in
der Hitze werden die GefaBe weit
und voll durchblutet. ,,Dann sprin-
gen sie ins Eiswasser und der Blut-
druck schieBt in gigantische Hohen.
Das ist nicht empfehlenswert.”

Grundsatzlich gilt daher: ,,Damit
sich Herzpatienten nicht gefahrden,
sollten sie unbedingt mit uns be-

sprechen, ob und bei welchen
Temperaturen sie saunieren kon-
nen.” Dabei kommt es immer auf
den individuellen Patienten, dessen
Leistungsfahigkeit und Beddirfnisse
an.

Dies gelte auch fr Sport: , Wer
vorher schon sportlich aktiv war,
kann sicher etwas friiher anfangen
als eine Couchpotatoe, fur den die
verkalkte Herzklappe so etwas wie
ein Weckruf war”, sagt Bauer. Fur
alle aber gilt: ,Nach der Operation
erstmal in die Reha — und danach
langsam und am besten unter Be-
treuung wieder anfangen, Sport

zu treiben.” Also erstmal spazieren
gehen, schauen, wie weit man
kommt, dann vielleicht leichtes
Jogging oder Rad fahren. , Mittel-
und langfristig kénnen die meisten
Patienten wieder ganz normal Sport
machen, sogar sehr intensiv—wenn
sie das wollen.”

Erholung im Winter: Der Schwarzwald
ist bekannt fir seine Thermalbader.

~Sanus per aquam” - gesund
durch Wasser! Schon die Rémer
nutzten die Heilkrafte der
Schwarzwaldquellen. Wer ein
paar Stunden tiefenentspannen
will, findetin der Nahe des Herz-
zentrum Lahr viele Angebote.

Am nachsten von Lahr liegen das
Eugen-Keidel-Mineralbad in Frei-
burg und die Thermen in Baden-Ba-
den. Das Freiburger Bad befindet
sich im Mooswald und verfugt tber
eine Saunalandschaft mit Natur-
badesee sowie verschiedene Ge-
sundheits- und Wohlfihlanwendun-
gen wie Seifenbirstenmassagen. Im
Friedrichsbad in Baden-Baden spru-
delt das mineralienreichste Wasser
Baden-Wurttembergs und regene-
riert, stimuliert und aktiviert den
ganzen Korper, in der nahen Cara-
calla Therme gibt es Saunen und
einen riesigen Wellnessbereich.

Ein ganz klassisches Erlebnis bietet
das Palais Thermal in Bad Wildbad

Orte der Ruhe und Entspannung:
Thermen in der Region.

im Nordschwarzwald. Das histori-
sche Gemauer im maurischen Stil
beherbergt eine orientalische
Thermal- und Badelandschaft mit
etlichen gréBeren und kleineren
Becken. Das Saunaangebot halt
auch wohltuende Niedertempera-
tursaunen bereit.

Die im benachbarten Bad Liebenzell
gelegene Paracelsus-Therme bietet
neben Bad und Sauna auch zahl-
reiche Orte der Ruhe und Entspan-
nung, die in liebevoll gestalteten
AuBen- und Innenbereichen mitein-
ander verbunden sind.

In der entgegengesetzten Himmels-
richtung liegt die Cassiopeia Therme

in Badenweiler: Wohltuendes Ther-
malwasser, ein vielfaltiges Saunaver-
gnugen der besonderen Art zwi-
schen 55 und 100 Grad Celsius,
romische Badekultur, internationale
Wellness-Angebote — all das macht
die Cassiopeia Therme einzigartig.

Nach der Herz-OP
in die Sauna

Saunabesuche sind besonders im
Winter sehr beliebt. Auch nach
Y einer Herz-OP darf man regelma-
4 Bige Saunagange genieBen -
aber mit Vorsicht.

Was passiert mit dem Korper in der Sauna?

Bei 15 Minuten in einer 70 Grad heien Sauna
steigt die Kérperkerntemperatur um bis zu zwei Grad.
Die GefalB3e weiten sich, der Blutdruck sinkt, die Puls-
frequenz steigt und damit die gesamte Herzleistung.
.ZU Beginn besser in die Biosauna mit 50 Grad und die
Belastung spater steigern”, rat Professor Sodian.

Kaltes Becken? , Auf keinen Fall bei Herzschwa-

che oder Bluthochdruck.” Die abrupte Kalte lasst
den Blutdruck in kiirzester Zeit steigen, dies belastet
Herz und GefédB3e enorm. Also langsam abkuhlen.

Im Zweifel Immer mit dem Arzt reden. Die

Experten im Herzzentrum stehen fir Fragen
bereit. Oder der niedergelassene Kardiologe. Wichtige
Tipps und Infos bietet die Broschiire ,,Leben nach der
Herzklappenoperation” aus der Griinen Reihe von
MEDICLIN Download: www.mediclin.de/nach-herz-op
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Tag des offenen Herzen: GroBer Andrang beim Maustag im Oktober.

OP-Turen auf!

Es gibt kaum etwas Spannenderes, als
Turen, die normalerweise verschlossen
sind. Beim diesjahrigen Tur6ffner-Tag der
Sendung mit der Maus enthillte auch
das Herzzentrum Lahr seine ,, Geheim-
nisse” fUr junge Nachwuchsforscher.

Ein riesiges, begehbares Herz.
Ein offener OP-Saal. Wiederbele-
bungsiibungen an einer lebens-
echten Puppe. Nahkurse fiir
Nachwuchsherzchirurgen. Und
natiirlich ganz echte Pfleger und
Arzte. Uber 100 Kinder zwischen
sechs und zwolf Jahren erkunde-
ten am 3. Oktober beim Tiir6ff-
ner-Tag der Sendung mit der
Maus das Herzzentrum Lahr.

.Der Andrang in diesem Jahr war
riesig”, freut sich Helena Haas, die
am Herzzentrum fir die Offentlich-
keitsarbeit zustandig ist: ,, Es wollten
noch viel mehr Kinder kommen, wir
mussten sogar einen Anmeldestopp
machen.” Beim bundesweiten TUr-
offner-Tag der Sendung mit der
Maus 6ffnen Unternehmen in ganz
Deutschland ihre Turen fur Kinder
und naturlich auch erwachsene
Maus-Fans: , FUr uns ist es eine
wichtige gesellschaftliche Aufgabe,
Kindern und Jugendlichen zu zei-
gen, wie ein Krankenhaus funktio-
niert”, betont Haas.

. Wir konnten so viel Neues (ber das
Herz und die Arbeit im Herzzentrum
erfahren”, freuten sich zwei junge
Besucher: , Uns haben alle Stationen
sehr gut gefallen!” Am Turoffner-
Tag lernten die Nachwuchsforscher,

wie man einem kranken Herz helfen
kann. Sie erhielten Einblick in die
vielen unterschiedlichen Methoden
zur Heilung des Herzens, konnten
den OP-Raum besichtigen, am
Modell eine Herzkatheter-Untersu-
chung durchfihren, Schaumstoff-
herzen nahen und an der Erste-
Hilfe-Station Verbande anlegen
dben.

Mit Maus & Co. viel erleben.

Besonders spannend war es an der
Station ,, Operation am Herzen":
Hier konnten die kleinen Besucher
live dabei sein und assistieren, wah-
rend an einer Puppe auf dem OP-
Tisch eine Operation mit Herz-Lun-
gen-Maschine durchgefiihrt wurde.
Den wohl beeindruckendsten Ein-
blick in die Geheimnisse des Herzens
gab es allerdings beim riesigen be-
gehbaren Herzmodell.

Neues lernen: Schaumstoffherzen néhen.

Mehr Service und Komfort: Eréffnung der neuen MEDICLIN-Privita-
Zimmer am Herzzentrum Lahr im August diesen Jahres.

Neue Zimmer fur
besonderen Komfort

Neue Privita-Zimmer verbinden moderne

Spitzenmmedizin mit Wohlfthlatmosphare.

Mitte August er6ffneten Kathrin
Heuing, Kaufméannische Direkto-
rin des Herzzentrum Lahr, und
Professor Eberhard von Hoden-
berg, Chefarzt Innere Medizin
und Kardiologie, vier komfor-
table neue Privita-Zimmer.

»Das Angebot wird sehr gut ange-
nommen”, freut sich Heuing: , Die
Nachfrage ist hoch, oft sind alle
Zimmer belegt. Das Konzept scheint
einen Nerv zu treffen.”

»Unsere exzellente medizinische
und pflegerische Betreuung ist na-
tarlich fur all unsere Patienten die
Gleiche”, sagt die Kaufmnnische
Direktorin: ,, Aber mit den neuen
Privita-Zimmern bieten wir Patienten
eine zusatzliche Maglichkeit, ihren
Aufenthalt noch angenehmer zu
gestalten.”

Das gesamte Paket kostet 160 Euro
pro Tag und wird von der privaten
Krankenversicherung ibernommen

GroBzlgige, helle Raume machen
den Klinikaufenthalt behaglicher.

oder kann vom Patienten individuell
auf Selbstzahlerbasis dazu gebucht
werden. Zwei der neuen MEDICLIN-
Privita-Zimmer sind Einzelzimmer,
zwei Doppelzimmer. Den Patienten
werden in diesen Zimmern eine
Reihe zusatzlicher Serviceleistungen
angeboten.
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Luckenlos und
sicher uberwacht

Auf der Intensivstation arbeiten Arzte und speziell ausgebildete
Pflegekrafte Hand in Hand flr eine optimale medizinische
Versorgung nach der Herzoperation. Fachpflegerin Diana Haas

berichtet von ihrem intensiven Arbeitsalltag.

»Wir sind ein
eingespieltes
Team und konnen
uns immer
aufeinander
verlassen.”

Diana Haas,
Intensivpflegerin seit 2012

Intensivstation, elf Uhr am Vor-
mittag. Eine Patientin wird im
Bett hereingerollt. 74 Jahre alt.
Neue Herzklappe. Der Brustkorb
hebt und senkt sich - alles gut
gelaufen, ein Standardeingriff.
Dennoch: ,,Operationen am Her-
zen sind immer komplexe Ein-
griffe”, sagt Diana Haas, Inten-
sivpflegerin am Herzzentrum
Lahr. Nach jeder Herzoperation
kommen die Patienten auf die
herzchirurgische Intensivstation.
Dort werden sie liickenlos liber-
wacht - in den ersten Stunden
nach dem Aufwachen. Manche
tagelang. Und schwere Fille
auch iiber Wochen und Monate.

Doch jetzt ist alles im normalen
Bereich. Die narkotisierte Patientin
wird noch beatmet, als Diana Haas,
die diensthabende Arztin auf Sta-
tion, und ein weiterer Pfleger die
Frau in Empfang nehmen. Jetzt
muss jeder Handgriff genau sitzen.
Haas, 31 Jahre alt, arbeitet seit 2008
im Herzzentrum, 2012 absolvierte
sie eine Fachweiterbildung zur
Anasthesie- und Intensivpflegerin.
Sie bewegt sich durch die hellen
Raumlichkeiten, als hatte sie nie

etwas anderes getan. Sie weil3 in
jeder Situation genau, was sie tut,
wann sie es tut und wie sie es tut.

Haas und ihr Kollege schieben die
Frau an den vorgesehenen Bettplatz.
Die Intensivpflegerin schlieBt die
Schlauche des Beatmungsgerates
an, auBerdem Elektroden und Ka-
theter, die Herzfrequenz und Blut-
druck Gberwachen. Dann schiebt sie
einen Clip Gber einen Finger, der den
Sauerstoffgehalt des Blutes misst.

Auf dem Monitor zeigt eine griine,
zackige Linie die Herzfrequenz an,
eine andere den Puls, eine weitere
die Atemfrequenz. ,Fir jeden Wert
geben wir eine Alarmgrenze ein”,
erklart Haas: ,,Was fur den einen
Patienten normal ist, kann fUr einen
anderen auffallig sein.” Und wenn
es wirklich brenzlig wird? ,,Dann
sind wir in Sekunden am Bett.”

Bei der heutigen Patientin sieht alles
danach aus, als wiirde der Aufent-
halt auf der Intensivstation ohne
Zwischenfalle verlaufen. Morgen
frih wird sie aller Voraussicht nach
auf die Normalstation gebracht:

., Die Patienten verlegen wir immer

~Ein Hochstmal an
Verantwortung.

Und jeden Tag neue
Herausforderungen.”

am Morgen nach dem Frihsttick.
Bis dahin ist einiges zu tun,” sagt
Haas: ,,Zu Beginn der Frihschicht
um sechs Uhr Morgens untersuche
ich die Patienten, kontrolliere alle
Werte, messe die Temperatur,
wechsle Verbdnde und wasche sie.
Oder ich helfe ihnen bei der Kérper-
pflege.”

Nach dem Frihsttick werden ge-
meinsam mit dem Arzt Zugédnge,
Drainagen oder Katheter gezogen.
Stabile Patienten kommen auf die
Normalstation. Morgenroutine. Es
sei denn, ein Notfall kommt dazwi-
schen. ,,Unvorhergesehenes kann
immer geschehen”, sagt Haas:
.Menschen, die einen Schlaganfall
bekommen oder nicht aus der Nar-
kose aufwachen. Oder wenn es
lebensbedrohliche Komplikationen
gibt, wenn reanimiert werden
muss.” Dann muss es schnell gehen.

Der Beruf als Intensivpflegerin erfullt
sie, sagt Diana Haas spater, als sie
mal funf Minuten durchatmen kann.
Auch wenn die Arbeit weder korper-
lich noch psychisch leicht sei: ,,Es
klingt irgendwie banal, aber ich bin
Krankenpflegerin geworden, weil
ich Menschen helfen will. Und hier
kann ich das besser verwirklichen als
auf einer Normalstation.”

Intensivmedizin und Menschlichkeit
unter einen Hut zu bringen —ist das
nicht schwer, zwischen blinkenden
und fiependen Monitoren und den
Gerauschen der Beatmungsgerate?
Unter haufiger Anspannung und
dem permanenten Ausnahmezu-
stand? ,Im Gegenteil, ich habe hier
viel mehr Zeit, auf die einzelnen
Menschen einzugehen.” Auf der
normalen Station kiimmere sich eine
Pflegekraft um acht Patienten, , bei
uns ist jeder fur zwei Patienten ver-
antwortlich.” Insgesamt werden auf

der Intensivstation im Herzzentrum
in der Regel 15 Patienten betreut.
Auch wenn die intensivmedizinische
Versorgung im Vordergrund stehe,
bliebe so viel mehr Zeit fur person-
liche Zuwendung, fur ein Gesprach.
Und es gibt noch einen Grund,
weshalb sie den Job auf der Intensiv-
station liebt: , Wir arbeiten selbst-
standig und tragen mehr Verant-
wortung, etwa das permanente
Uberwachung der Vitalfunktionen.

Sie schatzt das eng vernetzte Arbei-
ten zwischen Arzten und Pflegeper-
sonal: , Wir sind ein eingespieltes
Team und kénnen uns immer auf-
einander verlassen. Die Beziehungen
sind eng, fast familiar,” sagt Haas:

. Vielleicht reagieren wir so auf die
standige Ausnahmesituation.”

Zwei Jahre dauert die , Weiter-
bildung Anasthesie- und Inten-
sivpflege” am Herzzentrum
Lahr. ,Voraussetzungen sind
eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung als Pflegerin und zwei
Jahre Berufserfahrung auf einer
Intensivstation”, sagt Rafaela
Kedzierski, Leiterin des Pflege-
dienstes. Um als Krankenpfle-
ger auf einer Intensivstation zu
arbeiten, ist die Weiterbildung
zwar keine Bedingung. ,, Aber
wir brauchen vermehrt diese
Profis, um hochspezialisierte
Verfahren in der Herzchirurgie
Uberhaupt anbieten zu dur-
fen”, so Kedzierski. ,Die fach-
liche Expertise erweitert also
nicht nur den Horizont der
Pflegekraft, sondern kommt
unmittelbar der medizinischen
Qualitat fir unsere Patienten
zugute.”
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Von Anfang an engagiert, exzellent und loyal: 22 Mitarbeiter wurden far ihr 25-jéhriges Dienstjubildum geehrt.

Eine festliche
Jubilaumsgala

25 Jahre erfolgreiche Spitzenmedizin: Feier im
November zur Grindung des Herzzentrum Lahr.

Ein 25-jahriges Klinikjubilaum ist
ein schéner Anlass, um zu feiern
und zurlickzublicken. Und vor allem,
um Danke zu sagen. Bei der Jubi-
laumsgala im November dankte
Kathrin Heuing, Kaufmannische
Direktorin des Herzzentrums, allen
Beschaftigten fiir ,hervorragende
Arbeit, Loyalitat und Engagement.”

HERZEXZELLENZ
IN DER ORTENAU

Uber 330 Mitarbeiter sowie Ehrengéste
aus Politik und Medizin waren zur fest-
lichen Gala im Europa-Park in Rust ge-
kommen, darunter 22 Mitarbeiter der
ersten Stunde, die dieses Jahr ihr 25-jah-
riges Dienstjubilaum feiern. ,Es ist nicht
selbstverstandlich, seinem Arbeitgeber
so lange treu zu bleiben”, so Heuing.

,Das MEDICLIN Herzzentrum Lahr steht
heute gesund und stabil da. Darauf sind
wir stolz”, bekannte Volker Hippler,
MEDICLIN-Vorstandsvorsitzender. Chef-
arzt Prof. Eberhard von Hodenberg be-
tonte die Bedeutung des Herzzentrums
far die Region und lobte ebenfalls das
Team: , Eine neue Klinik mit aufzubauen
reizte mich sehr. Aber ohne Sie ware das
alles nicht maglich gewesen.”

Uber 330 Géste kamen zur Gala: Mit-
arbeiter sowie Ehrengdste aus Politik
und Medizin.

Kontinuierlich exzellent

Klinik-Ranking: Das Herzzentrum Lahr
schafft es erneut unter die besten Akutkliniken

in Deutschland.

Schon, dass auch andere bestatigen,
was uns seit jeher am Herzen liegt:
exzellente medizinische Qualitat.
Das MEDICLIN Herzzentrum Lahr hat
es fiir das Jahr 2020 - wie schon in
den vergangenen Jahren - in die
aktuelle Focus-Klinikliste geschafft
und gehort damit zu den am meisten
empfohlenen Krankenhausern.

»Erneut wurde damit unser eigener
hoher Qualitdtsanspruch in den Fachbe-
reichen Kardiologie und Herzchirurgie
von aufBen bestatigt, ” sagt Kirsten Man-

gelsdorf, Qualitatsbeauftragte des Herz-
zentrums. ,,Und es freut uns, dass wir
dank der positiven Bewertungen auch zu
den ,Top regionalen Krankenhausern” in
Baden-Wurttemberg gehoéren. ”

Das Herzzentrum Lahr Gberzeugt insbe-
sondere in Bezug auf Hygienestandard
und Medizin-Score. ,,Und wir sind als
eine der wenigen Kliniken in der Liste
besonders transparent in der Offenle-
gung der internen Qualitatsdaten”, be-
tont Mangelsdorf. Dazu wurden Daten
von Uber 3.000 Kliniken verglichen.

Die fritheren Ausgaben des
Herzechos finden Sie online unter:

www.herzzentrum-lahr.de/
downloads

Kein Herzecho verpassen!

Die Patientenzeitung des MEDICLIN
Herzzentrum Lahr erscheint zweimal pro Jahr.
Die Ausgabe 1/2020 finden Sie als Beilage

= in der Badischen Zeitung

= im Schwarzwalder Boten

= in den Badischen Neuesten Nachrichten
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WILLKOMMEN
IM TEAM!

Die Pflege von herzkranken Patienten ist sehr
anspruchsvoll. Auch ein wichtiger Grund, warum
wir viel fur Mitarbeiterentwicklung tun.

Die Karriereaussichten sind gut.

Langfristige Arbeitsverhaltnisse ausdricklich er-
winscht. Wertschatzung férdert Motivation und
die ist unschatzbar in einem Beruf wie der Pflege.

Im Herzzentrum Lahr arbeiten die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter auf den Stationen mit einem
Uberdurchschnittlichen Pflegepersonalschlissel,
was wir auch zuklinftig so beibehalten wollen.

Fur unsere Intensiv- und Normalstation suchen
wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt folgende
Fachkrafte (m/w/d):

Gesundheits- und Krankenpfleger

Gesundheits- und Krankenpfleger
mit Intensiv- und Anasthesie-
fachweiterbildung

Operationstechnischer Assistent

Bewerben Sie sich bei
Rafaela Kedzierski, Pflegedienstleitung
Tel. +49 7821 925 2006

Rafaela.Kedzierski@mediclin.de

AuBerdem suchen wir zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt folgende Fachkraft (m/w/d):

Medizinisch technische
Laborassistentin

Bewerben Sie sich bei
Frau Erika Nadj
Tel. +49 7821 925 1445

Erika.Nadj@mediclin.de

lhre Herzspezialisten

Das MEDICLIN Herzzentrum Lahr vereint unter einem
Dach die Klinik fir Herz-, Thorax- und GeféaBchirurgie,
die Klinik far Innere Medizin und Kardiologie und die
Klinik fir 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.

Vv’ \ 24 h-Bereitschaft

24 an 365 Tagen im Jahr
Kardiologie:  Tel. +49 7821925 2222
Herzchirurgie: Tel. +49 7821 925 2221
Chest Pain Unit: Tel. +49 7821 925 4444
www.herzzentrum-lahr.de




