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SEHR GEEHRTE PATIENTIN,
SEHR GEEHRTER PATIENT!

ie Tage vor einer Herzoperation gehen
D manchmal mit seelischer Anspan-

nung und Unsicherheit einher. Dabei
ergeben sich gelegentlich Fragen. Ich habe
die Erfahrung gemacht, dass sich |hr Wohl-
befinden als Patient bei uns wahrend — und
auch spdter nach — Ihrem stationdren Auf-
enthalt verbessern ldasst, wenn Sie bereits
im Vorfeld Antworten auf im Raum stehende Fragen finden. Mit
dieser Broschiire geben wir lhnen einen Einblick in die Abldufe in
unserer Klinik und informieren Sie tiber die wichtigsten Punkte von
denen wir glauben, dass sie fiir Sie wahrend der Zeit bei uns von
Interesse sein konnen.

In diesen Tagen werden wir Sie als herzchirurgisches Team medi-
zinisch und pflegerisch rund um die Uhr umsorgen. Unsere Arzte
werden in enger Absprache mit lhrem niedergelassenen Kardio-
logen und unseren Partnerkrankenhdusern genau das richtige
Operationsverfahren anwenden und Sie auf all unseren Stati-
onen aus einer Hand betreuen.

Zbgern Sie nicht, uns Fragen zu stellen. Wir sind fiir Sie da und
werden alles tun, damit Sie schnell wieder gesund werden.

Wir wiinschen lhnen eine gute Genesung!

/AL

lhr
Prof. Dr. Matthias Karck
Arztlicher Direktor
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IHRE ANMELDUNG

enn eine Herzoperation erforder-
lich ist, erfolgt Ihre Anmeldung
direkt in unserem Anmeldungsse-

kretariat bei Herrn Prof. Karck. Hier planen
wir flir Sie den gesamten organisatorischen
Ablauf lhrer Behandlung mit unserem leiten-
den Oberarzt-Team. Darunter fallt auch die
Abstimmung mit lhrer Arztpraxis bzw. I|h-
rer iberweisenden Klinik. Je nach Uberwei-
sungssituation unterscheidet sich |hr Anmel-
devorgang wie folgt:

Uberweisung aus anderen Kliniken
Befinden Sie sich stationdr in einer ande-
ren Klinik, so wird diese direkt mit unserem
herzchirurgischen Anmeldungssekretariat
Kontakt aufnehmen und Sie bei uns anmel-
den. Alle erforderlichen Abstimmungen be-
zliglich Voruntersuchungen, Medikationen
und Terminierungen werden direkt zwischen
der iberweisenden Klinik und unserem Pati-
entenmanagement vorgenommen. Sie selbst
brauchen hierbei nicht aktiv zu werden - es
wird alles fiir Sie in Kooperation mit der zu-
weisenden Klinik organisiert!

Uberweisung von lhrer hausérztlichen oder
kardiologischen Arztpraxis

Ihre behandelnden Arzte werden Sie in un-
serer Klinik mit dem entsprechenden An-
meldeformular zur Operation anmelden. Alle
erforderlichen Abstimmungen werden mit
diesem direkt vorgenommen und weitere
Voruntersuchungen — sofern erforderlich -
veranlasst. In dringenden Féallen wird ein
schnellstmdglicher Operationstermin ver-
einbart.

Sind Sie fiir eine geplante Herzoperation an-
gemeldet und Sie befinden sich zuhause,
dann werden Sie von uns schriftlich infor-
miert. Im Anschreiben finden Sie den Aufnah-
metermin und Hinweise zur Einnahme von
Medikamenten und zu fachérztlichen Vorun-
tersuchungen.

PATIENTENINFORMATION HERZCHIRURGIE
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VOR IHRER AUFNAHME

Wichtige Voruntersuchungen

Zur Operationsplanung und zur Abschat-
zung des Operationsrisikos sind verschie-
dene Voruntersuchungen erforderlich. Jeder
planmdBig zu behandelnde Patient oder Pa-
tientin erhdlt ein Anschreiben mit den noch
durchzufiihrenden Voruntersuchungen sowie
Erlduterungen zum prdoperativen Medikati-
onsmanagement. Darin wird auch erldutert,
wie speziell mit ,blutverdiinnenden“ Medi-
kamenten vor der Aufnahme in unserer Klinik
vorzugehen ist.

1

WAS SOLLTEN SIE UNBEDINGT
MITBRINGEN?

Dokumente

— Einweisungsschein, ausgestellt von
Ihrer behandelnden Arztpraxis

— Krankenversichertenkarte

— Personalausweis oder Reisepass

- Medikamentenliste (falls vorhanden
Bundesmedikationsplan)

— Allergieausweis (falls vorhanden)

— Implantatausweis (falls vorhanden)
— Vollmachten und/oder Verfligungen
mit Bezug zu lhrer medizinischen

Betreuung

Gepack

— Hausschuhe und bequeme
Sportschuhe

— 1 — 2 Schlafanziige (vorzugsweise
mit Knopfen) oder Nachthemden

— Bademantel

— Kulturbeutel

— Alle fur Sie notwendigen Hilfsmittel
wie Lesehilfe, Gehhilfe, Horgerat,
Lektire usw.

Wertsachen
Bitte bringen Sie keine Wertsachen,
Schmuck oder grokere Geldbetrage
mit. Bei Verlust kann die Klinik keine
Haftung Ubernehmen.
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IHR AUFENTHALT BEI UNS

ie Klinik fiir Herzchirurgie hat eine
D fiir Sie individuell abgestimmte Be-

treuung vorgesehen. Zusammen mit
unserem Oberarztteam der Klinik organisiert
unser Patientenmanagement den gesamten
medizinischen Behandlungsablauf. Dadurch
konnen die richtigen Weichenstellungen bei
|lhrer Aufnahme, Verlegung und Entlassung
medizinisch kompetent und mit hoher Si-
cherheit durchgefiihrt werden. Die enge Zu-
sammenarbeit mit der einweisenden Klinik,
Ihrem Kardiologen oder Ihrer Kardiologin
unterstiitzt diesen Prozess. Dariiber hinaus
erfolgt eine enge Kooperation mit der Kardio-
logischen Klinik und mit allen weiteren Fach-
abteilungen innerhalb des Klinikums.

Bei allen Fragestellungen kann die besondere
Expertise aller anderen Fachabteilungen in-
nerhalb des Universitdtsklinikums zu jedem
Zeitpunkt genutzt werden. So optimieren wir
gemeinsam lhre Behandlung und fordern Ih-
ren Heilungsprozess!

AUFNAHME

Willkommen

Am Aufnahmetag bitten wir Sie, sich zu-
erst an der Information am Haupteingang
zu melden. In der Eingangshalle des Zen-
trums Chirurgie finden Sie zur linken Hand
die zentrale Patientenaufnahme. Hier wer-
den lhre personlichen Daten aufgenommen
und es wird lhnen lhre Aufnahmestation

mitgeteilt. Das Aufnahmeformular sollten
Sie bitte vor Ihrer Unterschrift aufmerksam
durchlesen. Fiir Patientinnen und Patienten
mit eingeschrdankter Belastungsfahigkeit
besteht die Moglichkeit, die Aufnahmefor-
malitdten direkt auf unserer Station zu er-
ledigen. Nach Durchfiihrung der Formali-
tdaten gehen Sie bitte direkt auf Ihre Station.

Die beiden herzchirurgischen Stationen im
Zentrum Chirurgie befinden sich im hinteren
Teil der Chirurgischen Klinik im zweiten Ober-
geschoss (Station Fo2) und im dritten Ober-
geschoss (Station Fo3). Sie tragen keine Ei-
gennamen, sondern sind nach Gebdudeteil
und Stockwerk — beispielsweise Station Fo2
im Gebdudetrakt F, im zweiten Obergeschoss,
benannt. Zur besseren Orientierung ist der
Gebdudetrakt F mit der Farbe Orange verse-
hen. Dariiber hinaus sind die Stationen an den
Knotenpunkten der Aufziige mit typischen Hei-
delberger Wahrzeichen gekennzeichnet. Die
Station Fo2 hat als Symbol das Heidelberger
Schloss und die Fo3 den Kdnigstuhl.

Auf der Station werden Sie am Stations-
stiitzpunkt von unserem Pflegeteam in
Empfang genommen. Die zustdndige Pfle-
gekraft weist Sie in die Stationsgegeben-
heiten ein: Sie zeigt lhnen |hr Zimmer, weist
Sie in die Rdumlichkeiten ein und stellt Ihnen
das mobile Schranksystem vor. Im Rahmen
des Aufnahmegesprachs wird die Pflegekraft
lhnen die Nutzung des Telefons, den Betrieb
von TV, Radio und Internet am Bett erklaren.
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Gerne steht das Pflegeteam fiir lhre Fragen
zum organisatorischen Ablauf des statio-
ndren Aufenthalts zur Verfiigung.

Damit nach der Operation unser Arzteteam auf
Ihren Wunsch eine nahestehende Bezugsper-
son Uber den Verlauf der Operation und Ihr Be-
finden auf Station Auskunft geben kann, ist es
aus rechtlichen Griinden notwendig, dass Sie
uns im Rahmen des Aufnahmegespraches ei-
nen Ansprechpartner benennen, der die Infor-
mationen in lThrem Sinne an die anderen Ange-
horigen weitergeben kann.

Vor und nach der Operation werden Sie durch
unsere Pflegekrdfte und die Mitarbeiter der
Physiotherapie in der Einhaltung gesunder
Bewegungsabldufe und der Durchfiihrung der
notwendigen Atemtherapie geschult.

PHARMAZIE

Ihren Medikamentenplan werden wir mit un-
serer Pharmazieabteilung abstimmen und
mit Ihnen besprechen. Bitte informieren Sie
uns in diesem Gesprdch tber alle Medika-
mente, die Sie in letzter Zeit genommen ha-
ben. Vergessen Sie nicht mégliche Unvertrag-
lichkeiten, Allergien oder Nebenwirkungen
bei bestimmten Arzneimitteln zu erwdhnen,
auch falls diese Ereignisse schon langer zu-
rickliegen.

ARZTLICHE AUFKLARUNG

In einem ausfiihrlichen personlichen Ge-
sprach mit unserem Arzteteam auf Station
wird Ihnen der Behandlungsablauf in unserer
Klinik erldutert. Die vor der Operation noch
notwendigen diagnostischen MaRnahmen
richten sich danach, welche Erkrankung bei
lhnen vorliegt, welche Dringlichkeit besteht
und inwieweit die erforderlichen Voruntersu-
chungen bereits extern durchgefiihrt wurden.
Ablauf und die Vorgehensweise bei der Ope-
ration werden lhnen hier ausfiihrlich erklart.

Bitte fragen Sie bei diesem Gespréch, was Sie
iber die Operation und die erste Phase da-
nach wissen méchten. Gerne kann ein Ange-
hériger, eine enge Freundin oder Freund bei
diesem Gesprach anwesend sein.

Dariiber hinaus wird unser andsthesiolo-
gisches Team mit lhnen den Narkoseverlauf
und die dafiir benétigte Uberwachung be-
sprechen.

Um einen reibungslosen Ablauf gewdhrlei-
sten zu konnen, mdchten wir Sie bitten, bis
zum Abschluss der Gesprdche auf Station zu
bleiben.
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UNSERE VERPFLEGUNGSANGEBOTE

Hinsichtlich der Verpflegung stehen lhnen auf unseren Stationen tag-
lich mehrere Angebote zur Auswahl. Ihre Menii-Wiinsche werden von
unseren Servicekraften aufgenommen und dabei wird auf lhre Didt-
plane selbstverstdndlich eingegangen. Die Mahlzeiten werden in den
Zimmern eingenommen.

Zudem steht IThnen und lhren Besuchern tiber dem Haupteingang des
Zentrums Chirurgie auf der Ebene o1 eine Cafeteria zur Verfiigung.
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SEELISCHE BEGLEITUNG

Sollten Sie das Bediirfnis haben ein ruhiges
Gesprdach {iber Lebens- und Glaubensfra-
gen zu flihren, so ist unsere Klinikseelsorge
fir Sie da. Wenn Menschen krank sind, ist
es wichtig, neben der kdrperlichen und
psychischen Verfassung auch der
spirituellen Seite Aufmerksamkeit
zu schenken. Die Klinikseelsor-
gerinnen und Klinikseelsorger
sind fiir Sie da, wenn Sie z. B. ei-
nen Menschen brauchen, der Ih-
nen zuhort, der Sie auf lhrem Weg
begleitet oder auch mit Ihnen betet.

Wenn Sie seelische Begleitung wiinschen, ru-
fen Sie bitte an. Beachten Sie dazu bitte auch
den Aushang auf lhrer Station oder sprechen
Sie das Pflegeteam darauf an.

1

RUFBEREITSCHAFT
KLINIKSEELSORGE
Tag und Nacht

TELEFONNUMMER
06221 56-7856

Die Rufbereitschaft der Klinikseelsorge errei-
chen Sie 24 Stunden am Tag {iber die Pforte
der Universitats-Frauenklinik.

Okumenische Krankenhaus-Hilfe: Die ,Lila
Damen und Herren®“ haben fiir Sie Zeit und
bieten ihre Hilfe an: Fiir Gesprdche, fir
Besorgungen (Zeitungen, Erfrischun-
gen usw.), als Begleitung (zu Un-
tersuchungen, zu Spaziergdngen
im Haus), bei der Suche nach ei-
ner Ubernachtungsméglichkeit
fiir Angehdrige und fiir Gesprdche
mit Angehorigen.

Diese Dienste sind ehrenamtlich und un-
terliegen der Verschwiegenheit. Sie kdnnen
die ,Lila Damen und Herren“ auch gerne
durch das Pflegepersonal rufen lassen.

1

OKUMENISCHE
KRANKENHAUSHILFE
Montag bis Freitag vormittags

TELEFONNUMMER
06221 56-35445
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INFORMATIONEN

Post

Post wird Ihnen {iber die Station ausgehdndigt. Es empfiehlt sich, die
Stationsbezeichnung und die Zimmernummer anzugeben. Wenn Sie
Post versenden mochten, so konnen Sie die frankierte Post an den
Pforten abgeben. Die Cafeteria des Zentrums bietet Briefmarken zum
Verkauf an.

Telefon/Handy

Telefongesprache ins deutsche Festnetz kdnnen Sie kostenlos vom
Telefonapparat am Bildschirm neben ihrem Bett fiihren. Uber lhre per-
sonliche Rufnummer sind Sie jederzeit erreichbar. Bitte beachten Sie,
dass sich die Rufnummer @ndert, wenn Sie an einem anderen Bett-
platz liegen.

Internet

Im Zentrum Chirurgie steht Ihnen per WLAN das ,,Patienten-Internet*
in allen Bereichen kostenfrei zur Verfiigung. Offnen Sie den Browser
und geben Sie die gewiinschte Adresse ein, eine Login-Maske er-
scheint. Auf der Login-Seite liegen die AGB’s bereit, die Sie bestati-
gen/akzeptieren miissen. Danach kénnen Sie das Internet nutzen!

Fernsehen und Radio
An allen Bettpldtzen befindet sich ein Bildschirm mit einem breiten
kostenlosen Angebot fiir Fernsehen, Radio und Internet.

Rauchen und Alkohol
Auf Zigaretten, alkoholische Getrdnke oder andere Drogen sollten Sie
wahrend des Klinikaufenthalts verzichten, um Ihren Genesungspro-
zess zu unterstitzen.
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VOR DER OPERATION

Unmittelbar vor Ihrer Operation

Am Vorabend der Operation werden die Ope-
rationsstellen rasiert, um die Infektionsge-
fahr zu senken. Sie erhalten eine desinfizie-
rende Seife und Nasensalbe, die die Anzahl
der Keime auf der Hautoberfldche reduziert.
Wir empfehlen eine Reinigung des Korpers
und der Haare, mit diesem Prdparat, und die
Anwendung der Salbe in der Nase am Abend
und Morgen vor der Operation. Falls Sie Angst

und Unruhe verspiiren, sprechen Sie bitte
das Pflegepersonal an.

Manchmal muss eine geplante Operation
wegen eines Notfalls kurzfristig verschoben
werden. Wir bitten um lhr Verstdandnis, dass
wir die Reihenfolge der Operationen immer
wieder neu nach medizinischer Dringlichkeit
festlegen miissen.

NACH DER OPERATION

Die ersten Schritte nach der Operation
Wenn bei lhnen ein herzchirurgischer Eingriff
mit der Herz-Lungen-Maschine durchgefiihrt
wurde, so werden Sie im Anschluss an die
Operation zundchst fiir kurze Zeit auf unserer
herzchirurgischen Intensivstation F99 nach-
behandelt. Wenn eine Beatmung nicht mehr
erforderlich ist, verlegen wir Sie sobald es Ihr
Zustand erlaubt auf eine unserer Normalsta-
tionen Fo2 oder Fo3. Manchmal ist in Abstim-
mung mit lhnen auch eine Riickverlegung in
die zuweisende Klinik moglich.

Unser Chirurg oder unsere Chirurgin infor-
miert unmittelbaram Ende der Operation Ihre
Bezugsperson/verwandte Person, die von |h-
nen vor der Operation benannt wurde uber
den Verlauf des Eingriffes. In den ndchsten
Tagen geben wir gerne an einen der benann-
ten Ansprechpartner Auskunft. Bitte teilen
Sie ihm/ihr die Telefonnummern der Stati-
onen mit, die Sie am Aufnahmetag erhalten.
Unmittelbar nach der kiinstlichen Beatmung
werden Sie selbst tiber den Verlauf der Ope-
ration informiert. Wadhrend lhres Aufent-
haltes werden sich unsere Arzte téglich bei
der morgendlichen Visite {iber den Fort-
schritt lhres Gesundungsprozesses infor-
mieren und die entsprechenden Manahmen
fiir eine optimale postoperative Betreuung
ergreifen. Gerne stehen Sie lhnen dann auch
noch einmal fiir ein ausfiihrliches Gesprdch
zur Verfligung.

PATIENTENINFORMATION HERZCHIRURGIE

Schmerztherapie

Mit einem engmaschigen Schmerztherapie-
konzept werden wir Sie nach der Operation
begleiten, so dass der postoperative Wund-
schmerz in den meisten Fallen vernachlassig-
bar gering ist. Dafiir verabreichen wir lhnen
ggf. in regelmaBigen Abstanden ein Schmerz-
mittel. Parallel dazu erheben wir in kurzen
Zeitabstdnden einen Schmerzstatus mittels
einer Schmerzeinstufung. Bitte informieren
Sie uns liber Schmerzen und deren Verdnde-
rungen. Dies ermoglicht uns, Sie schmerzthe-
rapeutisch individuell zu behandeln.

Der weitere Verlauf

Eine Entlassung nach Hause, eine direkte
Anschlussheilbehandlung oder eine weitere
medikamentdse Einstellung in einer kardiolo-
gischen Klinik kdnnen sich an den operativen
Eingriff anschlieBen. In der Regel empfehlen
wir lThnen nach dem stationdren Aufenthalt
direkt oder sehr zeitnah an einer stationdren
Anschlussheilbehandlung teilzunehmen, um
ein dem individuellen Befinden gemadfies
Aufbautraining sowie eine eingehende Bera-
tung tiber mogliche Risikofaktoren und deren
Minimierung durchzufiihren. Nahere Informa-
tionen hierzu erhalten Sie individuell nach Ih-
ren Bediirfnissen. Der formale Antrag fiir eine
Anschlussheilbehandlung erfolgt durch die
Mitarbeiter unseres Sozialdienstes, welche
alle organisatorischen Notwendigkeiten in
Absprache mit Ihnen erledigen werden.
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6 Monate nach der Entlassung

Wenn Sie bei uns in der Klinik einen Eingriff
unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine er-
halten haben, so werden Sie von uns nach
6 Monaten noch einmal angeschrieben. An-
hand eines kurzen Fragebogens bitten wir
Sie, Fragen zu Ihrem postoperativen Zustand,
nach Moglichkeit gemeinsam mit ihrem Haus-
arzt, zu beantworten. Der Sinn dieses Frage-
bogens besteht darin, mogliche Probleme
friihzeitig zu erkennen und diese bei Bedarf
rasch zu beheben. Der identische Fragebo-

gen wird auch lhrem Hausarzt zugesandt, da-
mit dieser aus seiner Sicht lhren postopera-
tiven Zustand schildert.

In unregelméaBiigen Abstanden werden auch
Erhebungen Jahre nach erfolgter Herzopera-
tion durchgefiihrt, um einen Uberblick iiber
die Langzeitergebnisse zu erhalten. Diese
Befragungen unterstiitzen unser stdndiges
Bestreben die Qualitdt unserer medizi-
nischen Behandlung zu verbessern.

UNSERE STATIONEN

HERZCHIRURGISCHE INTENSIV-
MEDIZIN F99

Die Intensivbehandlung und -tiberwachung
wird von Arztinnen und Arzten der Herzchi-
rurgie und der Andsthesieabteilung durchge-
fuhrt. Die enge Anbindung der Intensivme-
dizin an die operative Tdtigkeit hat fiir die
Qualitdt eine grof3e Bedeutung:

Spezialisierung auf héchstem Niveau

Das medizinische Wissen ermdglicht es heu-
te mit Hilfe modernster Operationstechniken
komplexe Krankheitsverldufe zu behan-
deln. Dies fiihrt dazu, dass das Arzteteam
der herzchirurgischen Intensivstation in der
Lage ist, neben den bekannten intensivme-
dizinischen Krankheitsverlaufen auch Herz-
rhythmusstérungen, kardiale Ischdamien
und andere Ursachen einer Herzschwdche
zu behandeln. Speziell intensivmedizinisch
ausgebildete Herzchirurginnen und Herzchi-
rurgen bieten lhnen hier eine optimale fach-
liche Kompetenz.

Betreuung aus einer Hand

Eine Operation ist nur dann erfolgreich, wenn
eine entsprechend gute postoperative Be-
treuung auf der Intensiv- und Normalstation
stattfindet. Die Verantwortung fiir einen giin-
stigen Heilungsverlauf tbernimmt bei uns
das herzchirurgische Team nicht nur im OP,
sondern auch auf allen Ebenen der Behand-
lung auf den Stationen. Sie werden bei uns
aus einer Hand betreut!

PATIENTENINFORMATION HERZCHIRURGIE

Alle Patienten, die postoperativ eine Inten-
siviiberwachung oder Intensivtherapie bend-
tigen, werden direkt nach der Operation auf
unsere Intensivstation verlegt. In den ersten
Stunden nach dem herzchirurgischen Eingriff
werden wir lhr Herz und lhren Kreislauf inten-
siv liberwachen. lhnen wird dabei nach der
Operation meist noch fiir einige Stunden eine
Atemhilfe zuteil. Wahrend dieser Zeit kénnen
Sie noch nicht sprechen. Zur Uberwachung al-
ler wichtigen Organfunktionen befindet sich
an jedem Bett ein Patienteniiberwachungs-
system. Durch einen Monitor am Bett und im
Stationsstiitzpunkt ist eine optimale Uberwa-
chung rund um die Uhr durch unser Herzteam
garantiert.

Sobald es moglich ist, fiihren unser Pflege-
team und die Mitarbeiter der Physiotherapie
mit lhnen zusammen eine intensive posto-
perative Atemtherapie mittels verschiedener
Ubungsgerite durch. Unser Ziel ist es, Sie so
schnell wie méglich nach der Operation aus
dem Bett zu mobilisieren, da dadurch die
Dauer der Genesung enorm verkiirzt wird.
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Um unseren Patienten die entsprechende
Versorgung und Ruhe zu gewdhren, moch-
ten wir Sie bitten, folgende Besuchszeiten

zu beachten:

BESUCHSZEITEN
auf der Intensivstation
taglich von
15.00 bis 16.30 Uhr und
19.30 bis 20.30 Uhr

TELEFONNUMMER
06221 56-6512

Falls es lhnen nicht moglich ist diese Zeiten
einzuhalten, wenden Sie sich bitte an das zu-
stdandige Pflegepersonal.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass am Ope-
rationstag in lhrem Interesse keine Besuche
moglich sind.

NORMALSTATIONEN FO2 | FO3

Auf den Normalstationen werden Sie ver-
sorgt, wenn eine Intensiviiberwachung nicht
mehr erforderlich ist. Dies betrifft vor allem
Patientinnen und Patienten, die in unserer
Klinik zu einer geplanten Operation aufge-
nommen werden oder jene, die nach der Be-
handlung von der Intensivstation auf die Nor-
malstation zuriickverlegt werden.

In den ersten Tagen wird weiterhin eine Uber-
wachung der Herz- und Kreislauffunktion mit
einem Monitor notwendig sein. Hier stehen
mobile Gerdte zur Verfiigung die lhre weitere
Mobilisation mit Unterstiitzung der Physi-
otherapeuten und des Pflegepersonals er-
leichtern. Ziel ist es, Sie wieder friihzeitig in
Ihrer eigenen Selbstandigkeit zu fordern.

Nach Abschluss des stationdren Aufent-
haltes schlief3t sich, sofern erforderlich, eine
Anschlussheilbehandlung an.

i

BESUCHSZEITEN
auf den Normalstationen taglich von
14.00 bis 20.00 Uhr und nach Absprache

TELEFONNUMMERN
Station FO2: 06221 56-6486
Station FO3: 06221 56-6456

PATIENTENINFORMATION HERZCHIRURGIE
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MOBILISATION

eroffnet. Am Ende der Operation werden beide Seiten des Brustbeins mit Draht-

schlingen wieder fest zusammengefiigt. Damit ist das Brustbein ibungs-, aber nicht
vollkommen belastungsstabil. Unser gemeinsames Ziel fiir die ndchsten Wochen wird es dann
sein, unter grofitmaoglicher Schonung des Brustbeins lhre Mobilitat wieder herzustellen.

W dhrend vieler herzchirurgischer Operationen wird das Brustbein in Langsrichtung

Aufsetzen an die Bettkante

Bereits wenige Stunden nach der Operation diirfen Sie wieder aufstehen. Nur bei einigen we-
nigen Operationen ist eine ldngere Bettruhe erforderlich. Weiteres erfahren Sie vom Behand-
lungsteam. In unserer Klinik arbeiten wir nach dem Konzept der Kindsthetik. Dies ist eine Be-
wegungslehre, die es Ihnen erleichtert selbstandig Bewegungen durchzufiihren, gerade wenn
Sie durch eine Operation eingeschrankt sind.

Wir stellen lhnen hier einen Bewegungsablauf vor, mit dem Sie sich schonend an die Bettkan-
te setzen kdnnen. Diesen Bewegungsablauf kénnen Sie schon vor der Operation, z. B. zuhause,
iben. Beziehen Sie auch Ihre Angehorigen mit ein, sie kénnen Ihnen wertvolle Unterstiitzung ge-
ben. Bei diesem Bewegungsablauf werden Sie das Dreieck am Bettgalgen nicht benotigen.

1. Wahlen Sie die Riickenlage als lhre Aus- zur linken Seite aufstehen wollen. Méch-

gangsposition.

Um eine sichere Sitzposition zu erreichen,
muss der Abstand zur gewdhlten Bettkan-
te so lang wie Ihr Oberschenkel sein.
Korrigieren Sie ggf. lhre Position im Bett,
indem Sie sich in die entgegengesetzte
Richtung zur gewdhlten Bettkante bewe-
gen. Stellen Sie dabei Ihre Beine an, he-
ben Sie das Becken und senken es wieder
an der gewiinschten Position ab. Bewe-
gen Sie lhren Oberkdrper in die gleiche
Richtung. Machen Sie dabei kleine Bewe-
gungen.

Lassen Sie lhre Beine noch angestellt.
Legen Sie die Arme wie im Bild, wenn Sie

ten Sie nach rechts aufstehen, wahlen Sie
die Position der Arme seitenverkehrt. Falls
Sie den einen Arm nicht so hoch anwinkeln
kénnen, versuchen Sie, die beste Position
flir sich selbst herauszufinden.
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Drehen Sie sich in Richtung Bettkante. Wahrend der untere
Arm weiterhin auf der Matratze liegt, stellen Sie lhren ande-
ren Arm so, dass Sie sich spdter mit der Handflache von der
Matratze abstiitzen konnen.

Fiihren Sie nun erst das untere Bein angewinkelt aus dem
Bett. Danach folgt das oben liegende Bein.

Drehen Sie die oben liegende Schulter nach vorne in Richtung
Bettkante. Sie werden sich wie von selbst mit Ihrem Arm ab-
stlitzen und aufrichten.

Sie merken auch bald den Druck auf dem Ellenbogen und
werden daraufhin mit diesem Arm umgreifen und die Hand-
flache auf die Matratze bringen.
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6. Korrigieren Sie nun lhre Position, damit Sie stabil sitzen.
Korperhaltung
Wurde bei lhnen aufgrund der Operation das Brustbein der
Lange nach durchtrennt, sollten Sie folgende Positionen nach
Moglichkeit umgehen:

Das Brustbein braucht ca. 8 bis 12 Wochen bis es zusammen-

gewachsen ist. Durch die oben genannten Bewegungen kann

sich der Knochen des Brustbeines verschieben. Das Brustbein
7. Sollten lhre Fii3e nicht auf den Boden reichen, dann bewegen wiirde dadurch die Stabilitat verlieren.
Sie sich in kleinen Bewegungen langsam nach vorne. Dabei
verlagern Sie lhr Gewicht abwechselnd von einer auf die an-
dere Gesdfhalfte. Dabei machen Sie auf der jeweiligen Seite g
mit Ihrem Becken eine kleine Bewegung in Richtung Bettkan-
te. Sie werden problemlos in Richtung Bettkante rutschen.
Setzen Sie sich wieder gerade hin.

DREI MONATE VERMEIDEN

— Bauchlage

Bewegungsablauf zum Liegen

Mé&chten Sie sich hinlegen, so machen Sie
dies in umgekehrter Reihenfolge (7-1). Sie
setzen sich weit zuriick ins Bett. Stiitzen
sich mit dem Ellenbogen am Kopfteil ab. lh-
ren anderen Arm fiihren Sie vorne am Kor-
pervorbei und setzen die Handfldche in der
N&dhe lhres Ellenbogens auf die Matratze.
Legen Sie jetzt langsam lhren Oberk&rper
auf die Matratze. Die Beine werden noch
aus dem Bett baumeln und Ihr Oberkdrper
liegt auf der Seite. Nehmen Sie erst das
obere Bein ins Bett, danach das untere. Mit
lhrem oberen Bein driicken Sie sich etwas
kopfwadrts und drehen sich gleichzeitig zu-
riick auf den Riicken.

Sobald Sie lhre Riickenlage eingenommen ha-
ben schauen Sie, ob Sie in der Mitte des Bet-
tes liegen. Gegebenenfalls korrigieren Sie lhre
Lage wie bereits oben beschrieben.

(stattdessen auf dem Rucken schlafen)
— Seitenlage (6 Wochen)
— Einseitiger Armzug
— Arme hinter den Kopf bringen
— Einseitiges Abstltzen mit dem Arm
— Tragen und Heben (6 Monate)
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ATMUNG

ach einer Operation sind Sie in Ih-
N rer Bewegungsmoglichkeit einge-

schrankt. Durch das lange Liegen
kann eine Lungenentziindung entstehen.
Um dieses Risiko zu verringern, konnen Sie
selbst Folgendes tun: Begeben Sie sich so
frith und oft wie moglich aus dem Bett und
fiihren Sie regelmafBig Atemiibungen durch.
Damit Sie die Atemiibungen optimal durch-
fiihren kénnen, sitzen Sie bitte aufrecht im
Bett, an der Bettkante oder auf einem Stuhl.
Eine gute Sitz- und Liegeposition ist generell
wichtig, damit Sie gut atmen und abhusten
kdonnen. Eine leichte Erhohung des Oberkor-
pers bis zur Sitzposition wird lhnen das At-
men erleichtern. Lagern Sie Ihren Oberkdrper
etwas erhoht.

Welche Ubungen kénnen Sie durchfiihren?
Unser physiotherapeutisches Team berat Sie,
welche Ubungen fiir Sie geeignet sind und iibt
mit lhnen bereits vor der Operation. Wir emp-
fehlen lhnen, tagsiiber die Ubungen stiind-
lich zu wiederholen.

»YPSI*

Der Atemtrainer Ypsi unterstiitzt Sie bei der
vertieften Einatmung und hélt durch einen
variablen Widerstand bei der Ausatmung die
Atemwege offen. Die Anstrengung ldsst sich
durch die verschiedenfarbigen Stenosekap-
pen, in Riicksprache mit den Therapeuten, an
lhr momentanes Leistungsvermdgen leicht
anpassen.
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»TRIFLO“

Dieses Gerdt unterstiitzt Ihre maximale Einat-
mung. Sie werden angeregt so tief wie mog-
lich einzuatmen. Tiefe Atemziige erweitern
Ilhre Lungenbldschen und helfen die Lunge
von Schleim zu befreien.

Verwenden Sie das Gerdt bitte folgenderma-
Ben: Halten Sie das Gerdt senkrecht und at-
men Sie normal aus. Umschlie3en Sie dann
das Mundstiick fest mit den Lippen. Atmen
Sie durch den Mund so ein, dass ein oderzwei
Balle angehoben werden. Halten Sie die Bélle
so lange wie moglich oben. Atmen Sie wieder
aus und geben Sie das Mundstiick frei. Ent-
spannen Sie kurz und beginnen Sie die Ubung

wieder von vorne. Es ist effektiver nur einen
Ball anzuheben und zu halten, als zwei Bélle
nur kurz ,,hochschnellen“ zu lassen.

Wiederholen Sie die Ubung etwa zehn Mal
pro Stunde oder ofter.
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Husten

Husten Sie regelmafig Ihren Schleim ab!

Mit dem Husten reinigen Sie |hre Atemwege
von Sekret. Wir werden Sie regelmafiig zum
Husten auffordern, damit Sie Ihre Atemwege
reinigen kénnen. Das Husten ist besonders
effektiv, wenn Sie im Vorfeld Atemiibungen
durchgefiihrt und ggf. inhaliert haben.

Damit Sie gut abhusten kdnnen, missen
Sie auch gut durchatmen kdnnen. Deshalb
setzen Sie sich in die bereits beschriebene
halbsitzende Position im Bett oder setzen
Sie sich an die Bettkante oder in den Stuhl.
Driicken Sie beide Hande leicht auf Ihre Ope-
rationswunde.

Versuchen Sie zundchst das Sekret durch tiefe Atemziige, Rauspern
und mehrere Hustenstof3e zu l6sen und dann abzuhusten. Mit Threm
Behandlungsteam werden Sie gezielte Sekretmobilisations- und
Hustentechniken erlernen. Sollte Ihr Sekret z&h, gelb, gelbgriin oder
blutig sein, so informieren Sie bitte Ihr Behandlungsteam.

Falls Sie noch Fragen haben oder falls Sie noch eine Hilfestellung be-
notigen, steht Ihnen lhr Pflegeteam jederzeit zur Verfiigung.

WIR WUNSCHEN IHNEN EINEN GUTEN HEILUNGSVERLAUF!
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HYGIENE

horigen vor Erregern zu schiitzen, sind uns eine um-
fangliche Aufklarung und die Umsetzung der Hygie-
nevorschriften ein grofes Anliegen. Wichtige Malnahmen
gegen eine Verbreitung von Keimen und insbesondere von
antibiotikaresistenten Bakterien sind regelméafliges Hande-

l | m unsere Patientinnen und Patienten und ihre Ange-

waschen und Desinfizieren.

0
=

HINWEIS
Bitte nutzen Sie die bereitgestellten
Desinfektionsmittelspender!
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BELASTBARKEIT UND AKTIVITATEN NACH DER OP

n den ersten Wochen nach lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus ermiiden Sie {iblicherwei-

se noch etwas rascher als gewohnt. Je nach Ihrer kérperlichen Verfassung vor der Operation

kann es unterschiedlich lange dauern bis Sie wieder vollstandig belastbar sind. Es empfiehlt
sich vor allem zu Anfang zeitiger zu Bett zu gehen und morgens spéater aufzustehen.

In der ersten Woche nach lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus sollten Sie, wenn moglich,
nicht auBer Haus gehen, es sei denn, fiir kurze Spaziergdange bei gutem Wetter. Dabei achten
Sie bitte darauf, dass Sie sich nicht zu weit vom Haus entfernen. Spaziergange sollten lang-
sam, aber stetig verlangert werden, bis Sie sich nach Ablauf von etwa zwei Monaten iiber 5 bis
6 km erstrecken.

Gerade wadhrend der ersten zwei bis drei Monate nach der Operation sollten Sie sich nicht tiber-
anstrengen, da es sonst zu Erschdpfungszustdnden kommt. Wenn Sie sich miide fiihlen, ruhen
Sie sich aus. Teilen Sie sich den Tag so ein, dass Sie alle notwendigen Tatigkeiten tiber den Tag
verteilen!

NORMALE BESCHWERDEN
NACH DER HERZOPERATION

Die Operation hat einige Nebenerschei-
nungen, die im Laufe der Zeit abklingen. Sie
sollten sich dariiber nicht beunruhigen, son-
dern diese vielleicht auch als Bestandteil der
Genesung betrachten.
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Welche Beschwerden treten auf?

— Atemnot

— Abgeschlagenheit und Erschopfung

— Appetitlosigkeit

— Verstopfung

— Schlafstérungen

— Schmerzen in den Schultern und im
Riicken, die darauf zuriickzufiihren sind,
dass wahrend der Operation der Brust-
korb gedffnet wird

— Schmerzen an der Operationswunde,
oberhalb des Brustbeins. Das Brustbhein
benétigt etwa drei Wochen bis die Kno-
chenhilften zusammenhaften und weitere
drei bis vier Wochen, bis es verheilt ist.

!

ACHTUNG
Bitte achten Sie darauf nichts
Schweres zu heben!
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WORAUF IST NACH DER OPERATION ZU ACHTEN?

Sie sollten daran denken nicht (mehr) zu rau-
chen und wenn {iberhaupt, nur recht mode-
rat Alkohol (z. B. ein Glas Wein zum Essen) zu
konsumieren. Eine spezielle Didt ist nicht er-
forderlich, es sei denn, Sie sind zuckerkrank

6 Wochen

oder haben eine Fettstoffwechselstorung mit
hohen Cholesterinwerten im Blut. Generell
sollten Sie jedoch darauf achten, eventuelles
Ubergewicht abzubauen.

— Duschen

— Spazieren gehen

— Lesen

— Treppen steigen

— Als Beifahrer Auto fahren

— Leichte Tatigkeiten im Haushalt durchfiih-
ren (Kochen, Abstauben, Wasche legen,
Tisch decken, Blumen schneiden etc.)

— Freizeitaktivitdten wahrnehmen ohne
korperliche Anstrengung, wie z. B. ins
Kino oder Theater gehen

!

ACHTUNG
Nach vollstandiger Sternotomie
(Brustbeineroffnung)
die Hande nicht
uber Schulterhohe heben!

Unabhdngig von den individuellen Empfeh-
lungen unserer Arzte nach lhrer Operation,
gibt es ungefdhre Richtwerte, wie Sie sich
iber die Zeit wieder erhoht belasten diirfen.

6-12 Wochen m,

— Schwerere Tatigkeiten im Haushalt
durchfiihren (Bligeln, Staubsaugen,
Wischen etc.)

— Fitness-Ubungen machen (aber ohne
Gewichte!) nach Empfehlung aus der
Reha-Klinik

— |hrnormales Liebesleben wieder auf-
nehmen

— Autofahren und Verreisen

— In Teilzeit arbeiten (sofern Sie nichts
Schweres heben miissen) sofern es
arztlicherseits gestattet wurde
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ABBILDUNG ZEITSTRAHL:
QUELLE SIEHE IMPRESSUM

@)

nach 3 Monaten l

Sie konnen sich wieder so belasten, wie vor

der Operation, sofern dies |hre Grunder-

krankung zuldsst. Dabei sollten Extrembela-

stungen und Extremsport in Zukunft vermie-

den werden.

— Arbeiten gehen

— Schwere Tatigkeiten im Haushalt und
Garten durchfiihren

— Sport treiben

X

Den Zeitpunkt der Riickkehr an Ihren Ar-
beitsplatz sollten Sie bitte auch mit lhrem
behandelnden Arzt abstimmen. Meist
kann man zwei bis drei Monate nach der
Operation wieder in den Beruf zuriickkeh-
ren. Dies hdngt aber natiirlich auch von
der Art lhrer Betatigung ab.

Die hier unterbreiteten Vorschldage beziehen
sich auf einen normalen und komplikations-
losen Heilungsprozess. Besonders wich-
tigist es uns dabei, dass Sie regelmafig
Kontakt zu Ihrer behandelnden Arztpraxis
halten! Mit ihm stimmen Sie spdter bitte die
richtigen Schritte auf dem Weg zur Riickkehr
zu voller kdrperlicher Belastbarkeit ab.

SELBSTVERSTANDLICH STEHEN WIR
IHNEN UND IHRER HAUSARZTIN/
IHREM HAUSARZT FUR EVENTUELLE
RUCKFRAGEN ZUR VERFUGUNG!
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KLEINES WORTERBUCH DER HERZCHIRURGIE

Anamnese: Erhebung der personlichen
Krankheitsgeschichte des Patienten

Anastomose: Angeborene oder erworbene
(operative) Verbindung zwischen zwei Ge-
faBen

Aneurysma: Gefdferweiterung, z. B. der
Hauptschlagader (Aorta). Auch Aussackung
einer Herzwandnarbe nach Infarkt

Angina pectoris: Brustenge, Herzenge. Ursa-
cheisteine mangelnde Sauerstoffversorgung
des Herzmuskels

Aortenbogen: Oberster Teil der Aorta, hier
zweigen die Gefdfie zum Kopf und zu den
Armen ab

Aortenklappeninsuffizienz: Undichtigkeit
bzw. mangelhaftes SchlieRen der Aortenklap-
pe, als Folge flief3t ein Teil des Blutes von der
Aorta in die linke Herzkammer zuriick

Arterie: Schlagader, vom Herzen wegfiihren-
des Blutgefdl, im Allgemeinen mit sauer-
stoffangereichertem Blut gefiillt. Die Haupt-
schlagader ist die Aorta

Arteriosklerose: ,Arterienverkalkung®, Ge-
faRerkrankung mit Einlagerung von Fett und
nachfolgender Verkalkung der Gefdafwédnde.
Fuhrt allmdhlich zu einer Einengung der Ge-
fae und damit zu Durchblutungsstdrungen
bis hin zum Herzinfarkt

Biopsie: Gewebeprobe, die mittels eines klei-
nen Eingriffes entnommen und dann feinge-
weblich untersucht wird

Conduit: (=Konduit) Kiinstliche GefédBprothe-
se oft in Verbindung mit einer kiinstlichen
Herzklappe, die auBBerhalb des Herzens eine
Herzkammer mit einem Gefdf verbindet.
Meist als Ersatz fiir krankhaft erweiterte
Hauptschlagader (Aorta ascendens)

Defibrillator/Defibrillation: Ger&dt, mit dem
ein Stromstof} auf das Herz gegeben wird, z.
B. bei Herzrhythmusstdorungen. Maflnahme
zur Uberfiihrung eines schnellen Herzschla-
ges in einen normalen Herzrhythmus

Endokarditis: Entziindung der Herzinnen-
haut. Ursache sind meist eingedrungene Bak-
terien, die sich an Stellen mit unnatirlicher
Blutverwirbelung festsetzen und z. B. vorge-
schddigte Herzklappen zerstoren kdnnen

Extrakorporale Zirkulation: Die Herz-Lungen-
Maschine (HLM) tbernimmt die Pumplei-
stung des Herzens und die Atemfunktion der
Lungen wdhrend der Operationen

Femoralis: (=Arteria femoralis) Oberschen-
kelschlagader

Herzinsuffizienz: Herzmuskelschwéche. Die
Pumpfunktion des Herzens nimmt soweit
ab, dass nicht mehr geniigend Blut und da-
mit Sauerstoff und Ndhrstoffe zu Organen

wie Gehirn, Nieren, Muskeln, Haut usw. ge-
pumpt wird

Herzklappen: Einwegventile am Ein- und Aus-
gang der rechten und linken Herzkammer:
Aortenklappe (zwischen linker Herzkammer
und Hauptschlagader), Mitralklappe (zwi-
schen linkem Vorhof und linker Herzkammer),
Trikuspidalklappe (zwischen rechtem Vorhof
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und rechter Herzkammer), Pulmonalklappe
(zwischen rechter Herzkammer und Lungen-
schlagader)

Herz-Lungen-Maschine (HLM): In der offenen
Herzchirurgie gebrdauchliches Gerét, das vor-
ibergehend die Herz- und Lungenfunktion
{ibernehmen kann

ANATOMIE DES HERZENS

Aorta

Linke Lungenarterie

Linke Lungenvenen

Linker Vorhof

Mitralklappe

Linke Kammer

Pulmonalklappe

Aortenklappe

Obere Hohlvene

Rechte Lungenarterie

Rechte Lungenvenen

Rechter Vorhof

Trikuspidalklappe

Untere Hohlvene

Rechte Kammer
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Herzschrittmacher: Kleines elektronisches
Gerdt, das Stromimpulse an das Herz abgibt

Immunsuppression: Unterdriickung der kor-
pereigenen Abwehr mittels Medikamenten,
z. B. nach Transplantationen, um eine Absto-
Bung des Organs zu verhindern

Insuffizienz: Unzureichende Erfiillung einer
Funktion, z. B. Herzinsuffizienz (Pumpschwa-
che), Herzklappen-Insuffizienz (Undichtigkeit)

Karotis: (Arteria carotis) Halsschlagader

Kongenital: Angeboren, schon bei der Geburt
vorhanden

Koronare Herzkrankheit: Erkrankung der
Herzkranzgefdfe, die zur Minderversorgung
des Herzmuskels mit Sauerstoff fiihrt

Mediastinum: Mittelfellraum, mittlerer Be-
reich des Brustraums. Das Herz liegt im ,,vor-
deren Mediastinum“

Myokard: Herzmuskel, muskuldre Wand des
Herzens

NYHA-Klassifikation: Einteilung einer Herz-
funktionsstorung gemaR der Richtlinien der
New York Heart Association. Vier Schwere-
grade z. B. bei Herzinsuffizienz. Stadium I:
Erkrankung besteht ohne Symptome. Stadi-
um ll: Atemnot bei auBergewdhnlichen Be-
lastungen. Stadium Ill: Atemnot auch bei
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leichten Belastungen des tdglichen Lebens.
Stadium IV: Atemnot bei jeder Belastung und
in korperlicher Ruhe

Perikarderguss: Fliissigkeitsansammlung im
Herzbeutel

Pleura: Lungenfell. Membran, die den Brust-
raum auskleidet und die Lungen Uberzieht.
Zwischen der Brustwand und der Lunge ent-
steht so der Pleuraraum, in dem normaler-
weise ein Unterdruck herrscht

Pneumonie: Lungenentziindung

Pneumothorax: Luft im Pleuraraum. Das Va-
kuum fehlt, die Lunge fallt in sich zusammen

Rezidiv: Wiederauftreten einer Erkrankung
Stenose: Verengung von Gefden oder Klappen
Sternum: Brustbein

Vene: Zum Herzen hinfiihrendes Blutgefaf,
im Allgemeinen mit sauerstoffarmem Blut ge-
fullt (Ausnahme: Lungenvene)

Ventrikel: Herzkammer. Die linke und die
rechte Herzkammer sind durch eine Scheide-
wand voneinander getrennt

Vorhofflimmern: Herzrhythmusstérung, bei

der beide Herzvorhofe liber 300 Mal pro Mi-
nute unregelmafig schlagen
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ANREISE

ie Klinik fiir Herzchirurgie finden Sie in der ,,Chirur- \Sporvissonechat
D gischen Klinik“, gegeniiber vom Heidelberger Zoo. Da Im Neugnheirer Feld ' ooy 5*19 '

die kostenpflichtigen Parkmdglichkeiten am Klinikum SR TG el ﬁ 4
Heidelberg sehr begrenzt sind, kdnnen Sie |hr Fahrzeug wih- A\ giem‘hnm
rend der Dauer lhres stationdren Klinikaufenthaltes leider o | s
nicht auf dem Klinikgelande parken. Sie sollten aber ohnehin ; ohnhelme‘ \ l.Fggge.
zum Zeitpunkt der Entlassung noch nicht selbst Autofahren. 3 sl "‘ - 521
Sofern Sie nicht per Taxi anreisen, bitten Sie Angehorige oder - --683 d o e -

(]

Bekannte, Sie zu bringen..

Sudasien-
institut

Geogr.
Institut

Mit dem 6ffentlichen Nahverkehr

— Vom Hauptbahnhof in das Neuenheimer Feld mit dem Bus
der Linie 32 oder der StraBenbahnlinie 24.

— Ab dem Universitdtsplatz in das Neuenheimer Feld fahrt
die Buslinie 31. Fahrzeiten erhalten Sie im Internet unter
www.VRN.de.

Neubau Mathematikon

Physik -
- I

Mit dem Auto

— Von der Autobahn kommend:
Am Autobahnende links in Richtung Uniklinikum abbie-
gen, liber die Ernst- Walz-Briicke den Neckar iiberqueren,
dann links abbiegen und iiber die JahnstraBe, Kirschner-
straBe und Hofmeisterstrafie auf dem Campus bis zum
ausgeschilderten Parkhaus am Heidelberger Zoo fahren.

ZMBH \
By |asteha E

— Aus Richtung Neckargmiind kommend:
An der rechten Uferseite, der UferstraBe folgen, in die
PosseltstraBBe abbiegen und dann geradeaus iiber die
JahnstraBe, KirschnerstraBe und HofmeisterstraRe auf
dem Campus bis zum ausgeschilderten Parkhaus am
Heidelberger Zoo fahren.

ayonig
-Z[ep-isuig
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ORIENTIERUNGSPLAN

— OP-Séle | Hybrid-OPs Hubschrauberlandeplatz

Leitsystem Chirurgische Klinik
— Sprechstunden

Stationen — Notaufnahme
E= = B F
S Intensiv Foc 5

4778
4 D

s
Eingang Lehre r

Haupteingang = o i

einfahrt

Interdiszipl.
Notaufnahme

Gemeinsamer Eingang mit ==

der Medizinischen Klinik '

03 Station F3

02 Station F2
01 Station F1
oo Station Fo
99 IMC- und Intensivstation F
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KONTAKT

!

IN NOTFALLEN
Notfall-Nummer (24 Std.)
06221 56-38990

Chirurgie Pforte (24 Std.)
06221 56-6110
06221 56-8611

-

E— »

Telefon
Sekretariat
Sekretariat Fax

06221 56-6272
06221 56-33868

Station Fgg 06221 56-6512
Station Fo2 06221 56-6486
Station Fo3 06221 56-6456

www.klinikum.uni-heidelberg.de/
chirurgische-klinik-zentrum/herzchirurgie

herzchirurgie@med.uni-heidelberg.de

Marfanzentrum Heidelberg
Telefon 06221 56-6279
Fax 06221 56-33868

Marfan.zentrum@med.uni-heidelberg.de

Adresse

Universitatsklinikum Heidelberg
Chirurgische Klinik

Klinik fiir Herzchirurgie

Im Neuenheimer Feld 420
69120 Heidelberg

HELFEN SIE UNS

Die Krankenversorgung der Zukunft liegt in Ih-
ren Handen! Unsere Vision ist mit Hilfe exzel-
lent ausgebildeter Mediziner im Bereich der
Herzchirurgie bundesweit aber auch internati-
onal Maf3stdbe in der Krankenversorgung und
der Forschung zu setzen.

Wir vereinen in Heidelberg die besten Medi-
ziner, halten modernste Technik vor und bie-
ten somit das notwendige Umfeld, zukunfts-
trachtige Innovationen zur Behandlung von
Herz- und Gefafierkrankungen zu generieren.
Gemeinsam mit lhrer finanziellen Hilfe werden
wir die Medizin von morgen mitgestalten!

Unsere Ziele sind

— Innovative Behandlungsmodelle fiir unsere
Patienten zu entwickeln

— Zukunftsweisende klinische und experi-
mentelle Forschungseinheiten zu fordern

— Intensive Trainingsprogramme sowohl fiir
Mediziner als auch Patienten durchzufiihren

— Die Infrastruktur der Klinikeinheiten zu
verbessern

Die Heidelberger Stiftung Chirurgie ist eine
gemeinniitzige Einrichtung der Chirurgischen
Klinik am Universitatsklinikum Heidelberg.
Fragen Sie auf den Stationen nach unserer Bro-
schiire der Stiftung Chirurgie. Hier werden Sie
iber unsere aktuellen herzchirurgischen Pro-
jekte informiert.

WIR FREUEN UNS UBER IHRE SPENDE!

' HEIDELBERGER
¥  STIFTUNG CHIRURGIE

@)
o2

ANSPRECHPARTNER

Roger Lutz
Tel.: 06221 56-4875
info@stiftung-chirurgie.de

Sparkasse Heidelberg

IBAN
DEO8 6725 0020 0009 2311 61

BIC
SOLADES1HDB

Stichwort: Herzchirurgie
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