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Sehr geehrte Patienten!

Die Tage vor einer herzchirurgischen
Operation sind oft geprdgt von einer
groRen seelischen Anspannung und Un-
sicherheit. Dabei kommen Fragen auf,
deren frithzeitige Antwort das Wohlbe-
finden wahrend lhres stationdren Auf-
enthaltes entscheidend pragen kann.
Mit dieser Broschiire geben wir lhnen
einen Einblick in die Klinikabldaufe und in
die von uns angewandten Therapien.

In den Tagen, die Sie bei uns in der Klinik
verweilen, wird Sie unser herzchirurgi-
sches Team medizinisch und pflegerisch
rund um die Uhr versorgen. Unsere Arzte
werden in enger Absprache mit Ihrem
niedergelassenen Kardiologen und den
zuweisenden Krankenhdusern das opti-
male Operationsverfahren auswéhlen
und Sie wahrend lhres Aufenthaltes nicht
nur auf der Normalstation, sondern auch
intensivmedizinisch aus einer Hand be-
treuen.

Zogern Sie nicht, uns Fragen zu stellen.
Wir sind fiir Sie da und werden alles tun,

damit Sie schnell wieder gesund werden.

Wirwiinschen lhnen eine gute Genesung!

I/ A )

lhr Prof. Dr. Matthias Karck,
Arztlicher Direktor
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Anmeldung in unserer Klinik

Wenn eine herzchirurgische Operation
erforderlich ist, erfolgt Ihre Anmeldung
direkt in unserem leitenden Sekretariat
bei Herrn Prof. Karck. Hier planen wir
fiir Sie den gesamten organisatorischen
Ablauf lhrer Behandlung mit unserem
leitenden Oberarzt. Darunter fallt auch
die Abstimmung mit lhrem Hausarzt
oder Kardiologen bzw. lhrer liberwei-
senden Klinik. Je nach Uberweisungssi-
tuation unterscheidet sich lhr Anmelde-
vorgang, wie folgt:

Uberweisung aus anderen Kliniken
Befinden Sie sich stationdrin einer
anderen Klinik, so wird diese direkt mit
unserem herzchirurgischen Chefsekre-
tariat Kontakt aufnehmen und Sie bei
uns anmelden (prdoperatives zentrales
Patientenmanagement, ZPM, Frau Orten-
burger). Alle erforderlichen Abstim-
mungen bzgl. Voruntersuchungen, Me-
dikationen und Terminierungen werden
direkt zwischen der iberweisenden Kli-
nik und unserem Patientenmanagement
vorgenommen. Sie selbst brauchen
hierbei nicht aktiv zu werden - es wird
alles fiir Sie in Kooperation mit der zu-
weisenden Klinik organisiert!

Uberweisung von lhrem Hausarzt
oder von lhrem niedergelassenen
Kardiologen

Ihr Hausarzt oder Kardiologe wird Sie te-
lefonisch in unserem herzchirurgischen
Chefsekretariat anmelden (ZPM). Alle
erforderlichen Abstimmungen werden
mit diesem direkt vorgenommen und
weitere Voruntersuchungen — sofern er-
forderlich — veranlasst. In dringenden
Fallen wird ein schnellstmdglicher Ope-
rationstermin vereinbart.

Handelt es sich bei lhrer Aufnahme um
eine mittelfristig geplante Aufnahme
und Sie befinden sich zuhause, dann wer-
den Sie von uns schriftlich informiert.
Im Anschreiben finden Sie den Aufnah-
metermin und Hinweise zur Einnahme
von Medikamenten und zu fachéarzt-
lichen Voruntersuchungen.
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Wichtige Voruntersuchungen

Zur Operationsplanung und zur Ab-
schdtzung des Operationsrisikos sind
verschiedene Voruntersuchungen er-
forderlich. Jeder planmafig einbestellte
Patient erhdlt mit seinem Anschreiben
eine Checkliste der noch durchzufiihren-
den Voruntersuchungen. In der Check-
liste wird dariiber hinaus erldutert, wie
speziell mit ,,blutverdiinnenden® Medi-
kamenten vor der Aufnahme in unserer
Klinik vorzugehen ist.

Was sollten Sie unbedingt mitbringen?

> Einweisungsschein und/oder
Versicherungsausweis

> Medikamentenliste (falls vorhanden)

> Allergieausweis (falls vorhanden)

> Befunde und weitere Unterlagen
Ihrer Krankengeschichte

> Berichte zuriickliegender Operationen

> Sportschuhe (bequeme)

> 1-2 Schlafanziige (vorzugsweise mit
Knopfen) oder Nachthemden

> Bademantel

> Kulturbeutel

> Alle fiir Sie notwendigen Hilfsmittel
wie Lesehilfe, Gehhilfe usw.

Bitte bringen Sie keine Wertsachen
oder groBBere Geldbetrdge mit!
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Behandlungsablauf

Die Klinik fiir Herzchirurgie hat fiir Sie
ein an das spezielle Krankheitsbild be-
wdhrtes, effizientes Patientenmanage-
mentsystem entwickelt. In Kooperation
mit dem Patientenmanagement und
unter Einbindung der Pflege organisiert
unser Leitender Oberarzt den gesamten
medizinischen und organisatorischen
Behandlungsablauf. Dadurch kénnen die
richtigen Weichenstellungen bei Ihrer
Aufnahme, Verlegungen und Entlassung
medizinisch kompetent und mit hoher
Sicherheit auf kurzem Wege durchge-
fiihrt werden. Die enge Zusammenarbeit
mit den Intensiv- und Wachstationen
der einweisenden Kliniken unterstiitzt
diesen Prozess. Dariiber hinaus erfolgt
eine enge Kooperation mit der kardio-

»

%,1

logischen und kinderkardiologischen
Klinik sowie mit allen Fachabteilungen
des gesamten Klinikums. Bei allen Fra-
gestellungen kann somit die besondere
Expertise der verschiedenen Fachab-
teilungen zu jedem Zeitpunkt genutzt
werden.

Aufnahme

Willkommen ...

In der Eingangshalle der Chirurgischen
Klinik befindet sich zur rechten Hand
ein Informationsbiiro. Dort zeigt man |h-
nen gerne, wo sich die Aufnahmestelle
der Herzchirurgie befindet. Im Rahmen
eines zentralen Patientenmanagements
werden in der Aufnahme lhre person-
lichen Daten aufgenommen. Das Auf-



nahmeformular sollten Sie bitte vor Ihrer
Unterschrift aufmerksam durchlesen.
Fiir Patienten mit eingeschrankter Be-
lastungsfahigkeit besteht die Moglich-
keit, die Aufnahmeformalitdaten direkt
auf unserer Station zu erledigen. Nach
der Durchfiihrung der Formalitdten be-
geben Sie sich bitte auf Ihre Station.
Unsere herzchirurgische Station 7 befin-
det sich im 2. Stock, Station 2 im Erdge-
schoss.

Dort werden Sie im Stationsstiitzpunkt
von unserem Pflegeteam in Empfang
genommen. Die zustandige Pflegekraft
informiert Sie liber verschiedene Dinge,
wie z. B. wo sich Toiletten, Dusche und
Ihr personlicher Schrank befinden. Weiter
erhalten Sie eine Einweisung in die Ge-
gebenheiten auf Station und iiber den
weiteren Behandlungsablauf. Danach
wird die Pflegekraft mit lhnen ein Auf-
nahmegesprdch fiihren. Damit eine Per-
son lhres Vertrauens auch telefonisch
von uns Auskiinfte erhalten kann, ist es
aus rechtlichen Griinden notwendig,
dass Sie uns beim Aufnahmegesprdch
diese Bezugsperson benennen. Diese
Person kann sich dann telefonisch tiber
Ihr Befinden auf Station informieren
und dies an die anderen Angehdrigen
weitergeben.

Sollte Ihr Zimmer wegen der Reinigung
noch nicht bezugsfertig sein bitten wir
Sie, in diesem Fall Verstandnis zu haben.

In dem Zeitraum vor der Operation wer-
den Sie durch unsere Pflegekréfte und
die Mitarbeiter der Physiotherapie in der
Einhaltung gesunder Bewegungsabldufe
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und der Durchfiihrung der notwendigen
Atemtherapie geschult.

Zeit flr ein erstes drztliches Gesprach ...
In einem ausfiihrlichen personlichen
Gesprach mit lhrem Stationsarzt wird
Ihnen der Behandlungsablauf in unserer
Klinik erlautert. Sie haben hier die erste
Maoglichkeit Fragen zu stellen, die lhnen
wichtig sind. Die in der Klinik vorzuneh-
menden diagnostischen Manahmen
richten sich danach, welche Erkrankung
bei lhnen vorliegt, welche Dringlichkeit
besteht und inwieweit die erforderlichen
Voruntersuchungen bereits extern durch-
gefiihrt worden sind. Hier legen Sie lhrem
Stationsarzt alle Medikamente vor, die
Sie in letzter Zeit eingenommen haben,
damit die weitere Therapie darauf abge-
stimmt werden kann.

Unsere Verpflegungsangebote ...
Hinsichtlich der Verpflegung auf unseren
Stationen stehen Ihnen taglich verschie-
dene Angebote zur Auswabhl: Vollkost,
leichte Vollkost, vegetarische Kost und
verschiedene Didten. Die Mahlzeiten
werden in den Zimmern eingenommen.
Zudem steht [hnen und lhren Besuchern
in der neu errichteten Eingangshalle der
chirurgischen Klinik eine Cafeteria zur
Verfligung, wo Sie auch Zeitschriften
erhalten.

Seelische Begleitung ...

Sollten Sie das Bediirfnis haben ein ruhi-
ges Gesprdch tiber Lebens- und Glaubens-
fragen zu fiihren, so ist unsere Klinikseel-
sorge fiir Sie da. Ebenso bieten ehren-
amtliche Mitarbeiterinnen der 6kume-
nischen Krankenhaushilfe Ihre Hilfe an.
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Behandlungsablauf

Vor der Operation

Arztliche Aufkldrung ...

Am Vortag der Operation wird Sie lhr
Stationsarzt tiber die geplante Operation
aufkldren. Sie werden sich hier ausfiihr-
lich iiber den Ablauf und die Vorgehens-
weise bei der Operation unterhalten.
Bitte kldren Sie bei diesem Gesprach,
was Sie {iber die Operation und die er-
sten Stunden nach der Operation wissen
mochten. Es besteht grundsatzlich die
Méglichkeit, dass ein Angehoriger oder
ein enger Freund bei diesem Gesprdch
anwesend ist.

Dariiber hinaus wird unser andsthesio-
logisches Team eine korperliche Unter-
suchung durchfiihren und mit Ihnen den
Narkoseverlauf besprechen. Um einen
reibungslosen Ablauf gewdhrleisten zu
konnen, mochten wir Sie bitten, auf Sta-
tion zu bleiben.

Unmittelbar vor lhrer Operation ...

Am Vorabend der Operation werden die
Operationsstellen rasiert um die Infekti-
onsgefahr zu senken. Unser Pflegeteam
informiert Sie tiber die Versorgung lhrer
personlichen Sachen wéahrend der Ope-

ration und den Stunden auf der Intensiv-

station. Falls Sie Angst und Unruhe ver-
spiren, sprechen Sie bitte das Pflege-
personal an und Sie erhalten die ent-
sprechende Medikation. Selten muss eine
geplante Operation wegen eines Notfalls
kurzfristig verschoben werden. Wir bitten
um lhr Verstandnis, dass wir nach medi-
zinischer Dringlichkeit die Reihenfolge
der Operationen festlegen.

Nach der Operation

Unmittelbar nach der kiinstlichen Be-
atmung werden Sie von lhrem OP-Team
aufgesucht, spatestens aber wahrend
der Morgenvisite auf der Intensivstation.
Ihre Bezugsperson/verwandte Person,
die von lhnen vor der Operation benannt
wurde, bekommt schon vor der Operati-
on die Telefonnummer der Intensivstati-
on mitgeteilt, unter welcher Sie sich am
Abend des Operationstages nach lhrem
Befinden erkundigen kann. Wahrend
Ihres Aufenthaltes werden sich unsere
operierenden Arzte tiglich bei der mor-
gendlichen Visite iber den Fortschritt
Ihres Gesundungsprozesses informieren
und die entsprechenden Manahmen
fuir eine optimale post-operative Betreu-
ung ergreifen.

Schmerztherapie ...

Unsere Erfahrungen zeigen, dass viele
Patienten grofie Sorge haben, dass sie
nach der Operation starke Schmerzen
erleiden werden. Mit einem engmaschi-
gen Schmerztherapiekonzept werden
wir Sie nach Ihrer Operation begleiten,
so dass der postoperative Wundschmerz
gering ist. Dafiir verabreichen wir lhnen
in regelmagigen Abstdanden ein Schmerz-
mittel. Parallel dazu erheben wir in
kurzen Zeitabstanden einen Schmerz-
status mittels einer Schmerztabelle oder
Schmerzeinstufung. Dies erméglicht
uns, Sie schmerztherapeutisch indivi-
duell zu behandeln.



Die ersten Schritte nach der Operation ...
Wenn Sie einen herzchirurgischen Ein-
griff mit der Herz-Lungen-Maschine er-
halten haben, so werden Sie nach der
Operation auf unserer herzchirurgischen
Intensivstation 12 HIS fiir ca. 1-3 Tage
aufgenommen. Sobald lhr Zustand sta-
bil und eine kiinstliche Beatmung nicht
mehr erforderlich ist, erfolgt Ihre Verle-
gung auf unsere Intermediate Care Sta-
tion. Ungefdhr 5 Tage nach Ihrer Opera-
tion besteht die Moglichkeit einer Riick-
verlegung in lhre zuweisende Klinik.
Andernfalls werden Sie bei uns in der
Klinik oder in der Klinik fiir Kardiologie
des Universitadtsklinikums bis zu lhrer
Entlassung stationdr betreut.
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Nach lhrer Entlassung aus der herzchi-
rurgischen oder kardiologischen Klinik
besteht die Moglichkeit der Durchfiih-
rung einer Anschlussheilbehandlung,
um ein dem individuellen Befinden ge-
maBes Aufbautraining sowie eine einge-
hende Beratung iiber mogliche Risiko-
faktoren und deren Minimierung durch-
zufiihren. Ndhere Informationen hierzu
erhalten Sie individuell nach Ihren Be-
diirfnissen. Der formale Antrag fiir eine
Anschlussheilbehandlung erfolgt in der
Regel durch die nachsorgende Abteilung,
da aufgrund des kurzen Aufenthaltes in
der Herzchirurgie dies wahrend des Auf-
enthaltes in unserer Klinik noch nicht
erfolgen kann.
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Behandlungsablauf

Unsere Stationen

Herzchirurgische Intensivstation
(Station 12 HIS)

Die Intensivbehandlung und -iiberwa-
chung wird von Arzten der Herzchirurgie
durchgefiihrt. Die enge Anbindung der
Intensivmedizin an die operative Tatig-
keit hat fiir die Qualitdt eine gro3e Be-
deutung:

Spezialisierung auf hochstem Niveau ...
Das medizinische Wissen ermdglicht es
heute mit Hilfe moderner Operations-
techniken komplexe Krankheitsverldufe
zu behandeln. Dies fiihrt dazu, dass
Arzte einer herzchirurgischen Intensiv-
station in der Lage sind, neben den be-
kannten intensivmedizinischen Krank-
heitsverldaufen auch Herzrhythmussto-
rungen, kardiale Ischdmien und andere
Ursachen einer Herzschwéche zu be-
handeln. Intensivmedizinisch ausge-
bildete Herzchirurgen bieten lhnen hier
eine optimale fachliche Kompetenz.

Betreuung aus einer Hand ...
Eine Operation ist nur dann erfolgreich,

wenn eine entsprechend gute postopera-

tive Betreuung auf der Intensiv- und Nor-
malstation stattfindet. Die Verantwor-
tung fiir einen giinstigen Heilungsverlauf
ibernimmt bei uns das herzchirurgische
Team nicht nurim OP, sondern auch auf
der Intensiv- und Normalstation. Sie wer-
den bei uns durch ein Team betreut.

Die fortwdhrende Betreuung wahrend
des gesamten Aufenthaltes in unserer
Klinik durch Ihr herzchirurgisches Team

ist aus unserer Sicht ein unverzicht-
bares Element zur Qualitatssicherung.
Auf der Basis dieser Organisations-
struktur konnen jederzeit samtliche
moderne intensivmedizinische Metho-
den und Techniken, einschlieilich aller
etablierten Organunterstiitzungssy-
steme von uns kompetent eingesetzt
und tiberwacht werden.

Alle Patienten, die postoperativ eine
Intensiviiberwachung oder Intensivthe-
rapie benotigen, werden direkt nach der
Operation auf unsere Intensivstation
verlegt. In den ersten Stunden nach
dem herzchirurgischen Eingriff benoti-
gen Sie eine intensive Herz- und Kreis-
laufiiberwachung. Sie werden nach der
Operation fiir einige Stunden kiinstlich
beatmet. Wahrend dieser Zeit konnen
Sie nicht sprechen. Zur Uberwachung
befindet sich an jedem Bett ein Patien-
tentiberwachungssystem. Durch einen
Monitor im Patientenzimmer und im
Stationsstiitzpunkt ist eine optimale
Uberwachung durch unser Herz-Team
rund um die Uhr garantiert.

Besuchszeiten auf der Intensivstation 12
taglich von 15.00-16.30 Uhr und
19.30-20.30 Uhr

Bitte haben Sie Verstandnis, dass am
Operationstag im Interesse des Pati-
enten keine Besuche moglich sind.

Eine telefonische Auskunft kénne Sie je-
derzeit unter folgender Telefonnummer
erhalten: 06221/56 6115



Intermediate Care Station (Station 7 IMC)
Unsere Station 7 IMC ist eine leistungs-
starke medizinische und pflegerische
Einheit. Hier wird ein kontinuierliches
Monitoring zur Uberwachung Ihrer Herz-
Kreislaufsituation rund um die Uhr durch-
gefiihrt. Aufierdem erhalten Sie die fiir
Sie notwendige Intensivtherapie. Unser
Pflegeteam und die Mitarbeiter der Phy-
siotherapie fithren u.a. mit lhnen zu-
sammen eine intensive postoperative
Atemtherapie mittels verschiedener
Ubungsgerite durch.

Ziel unserer Bemiihungen ist es, Sie so
schnell wie méglich nach der Operation
aus dem Bett zu mobilisieren, da da-
durch die Wiederherstellung enorm ver-
kiirzt wird.

Um unseren Patienten die entsprechende
Versorgung und Ruhe zu gewahren,
mdochten wir Sie bitten, folgende Be-
suchszeiten zu beachten:

Besuchszeiten auf der Intermediate
Care Station 7

taglich von 15.00-16.30 Uhr und
19:30-20:30 Uhr

Falls es Ihnen nicht méglich ist diese
Zeiten einzuhalten, wenden Sie sich bitte
an das zustdndige Pflegepersonal.

Unter der Telefonnummer

06221/56 6489

haben Sie die Moglichkeit eine person-
liche Absprache zu treffen bzw. eine
telefonische Auskunft zu erhalten.

15 | Herzchirurgie

Normalstation (Station 7)

Die Normalstation 7 versorgt jene Pa-
tienten, bei denen eine Intensiviiber-
wachung nicht mehr erforderlich ist.
Dies betrifft vor allem Patienten, die in
unserer Klinik zu einer geplanten Ope-
ration aufgenommen werden oder jene,
die nach der erfolgreichen Behandlung
von der Intermediate Care auf die Nor-
malstation zuriickverlegt werden. Ein
Monitor zur Uberwachung der Herz- und
Kreislauffunktion steht fiir jeden Pati-
enten zur Verfligung.

Besuchszeiten auf der Normalstation 7
taglich von 14:00-20:00 Uhr und nach
Absprache.

Telefonnummer 06221/56 6486
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Behandlungsablauf

6 Monate nach dem stationdren
Aufenthalt

Wenn Sie bei uns in der Klinik einen Ein-
griff unter Einsatz der Herz-Lungen-Ma-
schine erhalten haben, so werden Sie
von uns nach 6 Monaten noch einmal an-
geschrieben. In einem einseitigen Frage-
bogen bitten wir Sie, Fragen zu lhrem
postoperativen Zustand zu beantworten.
Sinn dieses Fragebogens ist es, mogliche
Probleme friihzeitig zu erkennen und
diese bei Bedarf rasch zu beheben. Der
identische Fragebogen wird auch Ihrem
Hausarzt zugesandt, damit dieser aus
seiner Sicht lhren postoperativen Zu-
stand schildert.

In unregelmdBigen Abstanden werden
auch Erhebungen Jahre nach erfolgter
Herzoperation durchgefiihrt, um einen
Uberblick iiber die Langzeitergebnisse
zu erhalten. Diese Befragungen unter-
stiitzen unser standiges Bestreben die
Qualitdt unserer medizinischen Behand-
lung zu verbessern.
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Mobilisation, Bewegungsabldufe,
Atmung

Wadhrend der meisten herzchirurgischen
Operationen wird das Brustbein der
Lange nach gespalten. Am Ende der
Operation werden die beiden Knochen-
héalften mit Drahtschlingen wieder fest
aneinander fixiert. Damit ist das Brust-
bein ibungs-, aber nicht vollkommen
belastungsstabil. Unser gemeinsames
Ziel fiir die ndchsten Wochen muss es
sein, unter groitmoglicher Schonung
des Brustbeins Ihre Mobilitdat und kor-
perliche Integritdt wieder herzustellen.

Mobilisation — Aufsetzen an die
Bettkante

Bereits wenige Stunden nach lhrer Ope-
ration sollten Sie wieder aufstehen. Nur
bei einigen Operationen ist eine Bettru-
he erforderlich. Weiteres erfahren Sie
von |lhrem Behandlungsteam. In unserer
Klinik arbeiten wir nach dem Konzept der
Kindsthetik. Dies ist eine Bewegungs-
lehre die es lhnen erleichtert selbst-
standig Bewegungen durchzufiihren,
gerade wenn Sie durch eine Operation
eingeschrankt sind.

Wir stellen Ihnen hier einen Bewegungs-
ablauf vor, mit dem Sie sich schonend
an die Bettkante setzen kdnnen. Diesen
Bewegungsablauf kdnnen Sie schon vor
der Operation, z. B. zuhause, iiben. Be-
ziehen Sie auch lhre Angehdrigen mit
ein, sie konnen lhnen wertvolle Unter-
stiitzung geben. Bei diesem Bewegungs-
ablauf werden Sie das Dreieck an lhrem
Bettgalgen nicht bendtigen.

> Wahlen Sie die Riickenlage als Ihre
Ausgangsposition.

Um eine sichere Sitzposition zu errei-
chen, muss der Abstand zur gewdhlten
Bettkante so lang wie Ihr Oberschenkel
sein.

Korrigieren Sie ggf. lhre Position im
Bett, indem Sie sich in die entgegen
gesetzte Richtung zur gewdhlten Bett-
kante bewegen. Stellen Sie dabei Ihre
Beine an, heben Sie das Becken und
senken es wieder an der gewiinschten
Position ab. Bewegen Sie Ihren Ober-
korperin die gleiche Richtung. Machen
Sie dabei kleine Bewegungen.

Lassen Sie lhre Beine noch angestellt.
Legen Sie die Arme wie im Bild, wenn
Sie zur linken Seite aufstehen wollen.
Mochten Sie nach rechts aufstehen,
wdhlen Sie die Position der Arme
seitenverkehrt. Falls Sie den einen
Arm nicht so hoch anwinkeln kdnnen,
versuchen Sie, die beste Position fiir
sich selbst herauszufinden.

~

~

~

~

Drehen Sie sich in Richtung Bettkante.
Wahrend der untere Arm weiterhin auf
der Matratze liegt, stellen Sie lhren
anderen Arm so, dass Sie sich spater
mit der Handflache von der Matratze
abstiitzen konnen.
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> 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 abstiitzen und aufrichten.

~

Sie merken auch bald den Druck auf
dem Ellenbogen und werden darauf
hin mit diesem Arm umgreifen und die
Handfldche auf die Matratze bringen.

~

Korrigieren Sie nun lhre Position, da-
mit Sie stabil sitzen.

=

~

Sollten lhre FiiBe nicht auf den Boden
reichen, dann bewegen Sie sich in
kleinen Bewegungen langsam nach
vorne. Dabei verlagern Sie lhr Gewicht
abwechselnd von einer auf die andere

~

GesaRhélfte. Dabei machen Sie auf
der jeweiligen Seite mit Ihrem Becken
eine kleine Bewegung in Richtung
Bettkante. Sie werden problemlos in
Richtung Bettkante rutschen. Setzen
Sie sich wieder gerade hin.

Mochten Sie sich hinlegen, so machen
Sie dies in umgekehrter Reihenfolge.
Sie setzen sich weit zuriick ins Bett.
Stiitzen sich mit dem Ellenbogen am
Kopfteil ab. Ihren anderen Arm fiihren
Sie vorne am Korper vorbei und setzen
die Handfldche in der Ndhe lhres Ellen-
bogens auf die Matratze. Legen Sie
jetzt langsam Ihren Oberkdrper auf
die Matratze. Die Beine werden noch
aus dem Bett baumeln und Ihr Ober-
korper liegt auf der Seite. Nehmen Sie
erst das obere Bein ins Bett, danach
das untere. Mit Ihrem oberen Bein
driicken Sie sich etwas kopfwarts und
drehen sich gleichzeitig zuriick auf
den Riicken.

Sobald Sie Ihre Riickenlage einge-
nommen haben schauen Sie, ob Sie
in der Mitte des Bettes liegen. Gege-
benenfalls korrigieren Sie lhre Lage
wie bereits oben beschrieben.
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Mobilisation, Bewegungsabldufe,
Atmung

Korperhaltung

Wurde bei Ihnen aufgrund der Operation
das Brustbein der Ldnge nach durch-
trennt, sollten Sie fiir 3 Monate folgende
Positionen nach Méglichkeit vermeiden:
> Bauchlage (stattdessen schlafen Sie
auf dem Riicken)

Seitenlage (6 Wochen)

Einseitiger Armzug

Arme hinter den Kopf bringen
Einseitiges Abstiitzen mit dem Arm
Tragen und heben (6 Monate)

vV v v v

Das Brustbein braucht ca. 8-12 Wochen,
bis es zusammengewachsen ist. Durch
die oben genannten Bewegungen kann
sich der Knochen des Brustbeines ver-
schieben. Das Brustbein wiirde dadurch
die Stabilitat verlieren.

Elastische Leibbinde

Nach der Operation erhalten Sie eine
elastische Leibbinde um den Brustkorb
angelegt. Sie dient als funktionelle Un-
terstiitzung fiir den Brustkorb. Sie soll
lhnen méglichst schmerzfreies Bewegen
ermoglichen. Der Brustkorbverband
fixiert die Naht, unterstiitzt dadurch die
Wundheilung und soll deshalb 3 Monate
lang getragen werden.
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Mobilisation, Bewegungsabldufe,

Atmung

Atmung Mit der Blubberflasche atmen Sie ge-
Nach einer Operation sind Sie in Ihrer gen einen Widerstand aus, damit Ihre
Bewegungsmoglichkeit eingeschrankt. Atemmuskulatur gekraftigt wird.

Durch das lange Liegen kann eine Lungen-

entziindung entstehen. Um dieses Ri- »Flutter®
siko zu verringern, konnen Sie selbst Mit dem Flutter erzeu- b =
folgendes tun: Begeben Sie sich so friih gen Sie wahrend der

und oft wie moglich aus dem Bett und Ausatmung Vibra-
fiihren Sie regelmafig Atemiibungen tionen in lhrer Lunge. Dadurch kann
durch. Damit Sie die Atemiibungen opti-  sich das Sekret besser l6sen. Je nach

mal durchfiihren kdnnen, sitzen Sie bitte Hersteller sieht der Flutter wie eine
aufrecht im Bett, an der Bettkante oder grofe Trillerpfeife aus und wird ent-
auf einem Stuhl. Eine gute Sitz- und Liege-  sprechend angewendet. Sie atmen tief

position ist generell wichtig, damit Sie ein. Bevor Sie ausatmen nehmen Sie
gut atmen und abhusten kénnen. Eine das Mundstiick zwischen die Lippen
leichte Erhohung des Oberkdrpers bis und blasen langsam hinein. Sie werden
zur Sitzposition wird lhnen das Atmen einen leichten Widerstand bei der Aus-

erleichtern. Lagern Sie Ihren Oberkérper  atmung und eine Vibration spiiren.
etwas erhoht. -

L Triflo* r T o
Dieses Gerdt unterstiitzt
Ihre maximale Einat-
mung. Sie werden
angeregt so tief

Welche Ubungen kénnen Sie durch- wie moglich ein-
fihren? Der Physiotherapeut berdt Sie zuatmen. Tiefe Atem-
welche Ubungen fiir sie geeignet sind zlige erweitern Ihre Lungen-

und tbt mit lhnen bereits vor der Opera- blaschen und helfen, Ihre Lunge von
tion. Wir empfehlen lhnen, tagsiiber die Schleim zu befreien. Verwenden Sie das

Ubungen stiindlich zu wiederholen. Gerét bitte folgendermafien:
»Blubberflasche® / Halten Sie das Gerat senkrecht
Mit Hilfe der Blubberflasche kon- und atmen Sie normal aus. Um-
nen Sie lhre Ausatmung trainie- /  schlieBen Sie dann das Mundstiick fest
ren. Nehmen Sie den Schlauch , mit den Lippen. Atmen Sie durch den
zwischen lhre Lippen und las- Mund so ein, dass ein oder zwei Bélle
sen Sie beim Ausatmen das angehoben werden. Halten Sie die Bélle

Wasser ,blubbern®. so lange wie moglich oben. Atmen Sie



wieder aus und geben Sie das Mund-
stiick frei. Entspannen Sie kurz und be-
ginnen Sie die Ubung wieder von vorne.
Es ist effektiver nur einen Ball anzuhe-
ben und zu halten, als zwei Bélle nur
kurz ,hochschnellen“ zu lassen. Wieder-
holen Sie die Ubung ca. zehn Mal pro
Stunde oder ofters.

Husten

Husten Sie regelmagig Ihren Schleim
ab! Mit dem Husten reinigen Sie lhre
Atemwege von Sekret. Wir werden Sie
regelmafiig zum Husten auffordern, da-
mit Sie lhre Atemwege reinigen kdnnen.

Das Husten ist besonders effektiv, wenn

Sie im Vorfeld Atemiibungen durchge-
fihrt und ggf. inhaliert haben.

Damit Sie gut abhusten kénnen, miis-
sen 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 Operations-
wunde.

Versuchen Sie zundchst das

Sekret durch tiefe Atemziige, Rauspern
und mehrere Hustenstof3e zu l6sen und
dann abzuhusten. Mit lhrem Behand-
lungsteam werden Sie gezielte Sekret-
mobilisations- und Hustentechniken er-
lernen. Sollte Ihr Sekret zah, gelb, gelb-
griin oder blutig sein, so informieren Sie
bitte Ihr Behandlungsteam.
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Falls Sie noch Fragen haben oder falls
Sie noch eine Hilfestellung bendotigen,
steht lhnen |hr Pflegeteam jederzeit zur
Verfligung.

Wir wiinschen Ihnen einen guten
Heilungsverlauf!
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Unser Leistungsspektrum

Die Klinik fiir Herzchirurgie bietet ein
umfassendes Therapieprogramm fiir
Kinder und Erwachsene mit Herz-Kreis-
lauferkrankungen. In enger Kooperation
mit der Kardiologie, Kinderkardiologie
und Andsthesie werden jahrlich mehr
als 2.500 Operationen bei Patienten mit
erworbenen und angeborenen Herzfeh-
lern durchgefiihrt. Davon wird bei iiber
1.400 Operationen die Herz-Lungen-
Maschine eingesetzt.

Neben den konventionellen chirurgischen
Behandlungsmethoden hat sich die Kli-
nik fiir Herzchirurgie auf innovative und
moderne Therapiekonzepte speziali-
siert. Insbesondere folgende Techniken
sind heute fester Bestandteil des Be-
handlungsspektrums in Heidelberg:

> Die minimal-invasive Bypass- oder
Herzklappenchirurgie

> Die rekonstruktive Klappenchirurgie

> Den Aortenklappenersatz mit
patienteneigener Herzklappe

> Die Chirurgie des Aortenbogens unter
Einsatz neuartiger Gefaflimplantate

> Die Herztransplantation

> Die Chirurgische Therapie des
Vorhofflimmerns oder

> Die Implantation von Kunstherz-
systemen

> Die Implantation von Herzschritt-
machern und Defibrillatoren

Fiir die optimale Betreuung unserer Pati-
enten stehen insgesamt 50 Betten und 4
Operationssale fiir die Herzchirurgie im
Erwachsenenalter zur Verfiigung. Herz-
chirurgisch versorgte Kinder werden auf
einer eigenen kinderkardiologischen
Intensivstation (12 Betten) interdiszipli-
nar mit der Abteilung Il der Universitats-
Kinderklinik (Abt. Pddiatrische Kardio-
logie, Arztl. Direktor: Prof. Dr. med. H.E.
Ulmer) betreut.

Ubersicht der Diagnoseméglichkeiten
Die Klinik flir Herzchirurgie verfiigt
iber eigene Echokardiographie-Gerdte,
die eine rasche, nicht-belastende Dia-
gnose vielfdltiger Herz- und Gefaer-
krankungen erlauben. Dariiber hinaus
bietet die Chirurgische Klinik neben
den Routine-Diagnostikverfahren wie
Elektrokardiographie, GefdR-Ultraschall
und Lungenfunktionsiiberpriifung mo-
dernste Réntgen-, Angiographie-, CT-
und MRT-Techniken an. Im Bedarfsfall
stehen endoskopische sowie der volle
Umfang der urologischen Diagnostik im
Hause zur Verfiigung. Weitere spezielle
Verfahren sind auf kurzem Weg inner-
halb des Universitatsklinikums Heidel-
berg erreichbar.
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Unser Leistungsspektrum

Koronare Bypasschirurgie

Die koronare Bypasschirurgie hat sich
neben interventionellen Therapien wie
z. B. der Stentimplantation als weltweites
Standardverfahren zur chirurgischen Ver-
sorgung der koronaren Herzkrankheit
etabliert. Neben der konventionellen
aorto-koronaren Venen-Bypass-Operati-
onen (ACVB) mit Herz-Lungen-Maschine
bietet die Klinik eine Reihe von anderen
modernisierten und innovativen thera-
peutischen Optionen an.

Konventionelle aorto-koronare Venen-
Bypass-Operation (ACVB) mit Herz-
Lungen-Maschine (HLM)

Diese Operationstechnik stellt das Stan-
dardverfahren bei der koronaren Bypass-

chirurgie dar. Nach Er6ffnung des Brust-
beins wird durch eine spezielle kardio-
plegische Losung ein Herzstillstand her-
beigefiihrt, wahrend die Herz-Lungen-
Maschine den Kreislauf und die Sauer-
stoffversorgung des Patienten aufrecht-
erhdlt. Nach Anlage der Bypass-Gefafie
tibernimmt das nun besser durchblutete
Herz seine Funktion wieder auf. Als By-
pass-Gefdf3e werden die linke innere
Brustwandarterie und patienteneigene
Venen aus der Innenseite des Ober- oder
Unterschenkels verwendet.

In unserer Klinik wird die Vene standard-
méaRig endoskopisch oder minimal-inva-
siv prapariert, wodurch zum einen die

Rate der Wundinfektionen und Wundhei-



lungsstorungen minimiert und zum an-
deren ein gutes kosmetisches Ergebnis
erreicht wird.

Konventionelle aorto-koronare Venen-
Bypass-Operation mit ,,Mini-HLM*

Bei dieser Variante der konventionellen
aorto-koronaren Bypasschirurgie wird
eine moderne, schonende Herz-Lungen-
Maschine (HLM) verwendet. Die so ge-
nannte ,,Mini-HLM* reduziert die Belas-
tung des Korpers und eignet sich insbe-
sondere fiir alle Arten der Bypass-Chirur-
gie bei ausgewdhlten Patienten mit
guter Herz-Pump-Funktion.

OPCAB

(Off-Pump Coronary Artery Bypass)
Hierbei handelt es sich um ein Verfahren
bei dem der Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine nicht erforderlich ist. Mit Hilfe
verschiedener Stabilisatoren werden die
ZielgefaBe am schlagenden Herzen sta-
bilisiert und kénnen so entsprechend
versorgt werden. Dieses neue Verfahren
ist mit einem vermutlich geringeren
Schlaganfall-Risiko assoziiert und ist
auBBerdem besonders vorteilhaft bei
kritischen Patienten mit frischem Herz-
infarkt oder bestehender Lungen- und/
oder Nierenfunktionsstérung.

MIDCAB (Minimally Invasive Direct
Coronary Artery Bypass)

Dieses Verfahren ist eine Minimalvariante
der OPCAB-Technik. Im Gegensatz zur
konventionellen Bypasstechnik erfolgt
nicht die Erdffnung des gesamten Brust-
beins, sondern der operative Zugang
reduziert sich auf einen kleinen Schnitt
von nur 6-8 cm vorne links am Brustkorb.
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Diese Technik ist sinnvoll bei Patienten
mit isolierter Erkrankung der Koronarar-
terien auf der Vorderwand des Herzens.
Als Bypass-Gefafd wird am hadufigsten
die innere Brustwandarterie verwendet.

Komplette arterielle
Myokardrevaskularisation

Unter Myokardrevaskularisation versteht
man im Allgemeinen die operative Ver-
besserung der Blutversorgung des Herz-
muskels (Myokard). Bei der komplett
arteriellen Technik werden als Bypass-
Material ausschlieBlich arterielle Gefédfie
eingesetzt. Aufgrund ihrer unterschied-
lichen Wandbeschaffenheit sind die Ar-
terien im Gegensatz zu den Venen sta-
biler und weisen eine kréaftige Muskel-
schicht auf. Dadurch kénnen sie sich dem
Perfusionsdruck und den vorliegenden
Flussverhdltnissen besser anpassen und
weisen deshalb bei manchen Patienten
eine bessere und ldangere Offenheitsrate
auf. Typische arterielle Bypass-Gefdfie
sind beide Brustwandarterien, die Un-
terarmarterie der nicht-dominanten
Seite und seltener Arterien aus dem
Bauchraum.

Hybridoperationen

Unter Hybridoperationen versteht man
Kombinationseingriffe aus Bypasschi-
rurgie und Herzkatheter-Intervention.
Diese Eingriffe werden in enger Zusam-
menarbeit mit der Klinik fiir Kardiologie
in Heidelberg (Prof. Dr. med. H. Katus)
durchgefiihrt. Patienten mit einer Indi-
kation zur Hybridoperation werden im
Rahmen von interdisziplindren Konfe-
renzen diskutiert und die individuelle
Vorgehensweise besprochen.
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Unser Leistungsspektrum

Herzklappenchirurgie

Wir bieten unseren Patienten das gesamte
Spektrum zur chirurgischen Behandlung
von Herzklappenerkrankungen sowohl
mit konventioneller als auch mit inno-
vativen minimal-invasiven Techniken an.
Bei den chirurgischen Verfahren wird
zwischen dem Ersatz und der Rekons-
truktion der Herzklappen unterschieden.

Ersatz der Herzklappe

Bei diesem Verfahren wird die erkrank-
te Herzklappe entfernt und durch eine
Klappenprothese ersetzt. Die Entschei-
dung liber die Auswahl der verwendeten
Herzklappenprothesen wird gemeinsam
mit dem Patienten unter Beriicksichti-
gung der individuellen Lebenslage
(Alter, sportliche Tatigkeiten, Begleiter-
krankungen etc.) getroffen.

Mechanische Herzklappenprothesen
Die von uns verwendeten modernen
mechanischen Doppelfliigelherzklappen
bieten ein optimales Flussprofil und
zeichnen sich durch eine lebenslange
Haltbarkeit aus. Als Nachteil muss eine
fortwdahrende Behandlung mit Marcumar®
zur Vermeidung der Blutgerinnselbildung
in Kauf genommen werden.

Biologische Herzklappenprothesen
Der Vorteil dieser Klappen besteht in
der geringen Rate einer Blutgerinnsel-
bildung, weshalb eine Behandlung mit
Marcumar® nur 3 Monate nach Ope-
ration erforderlich ist. Beziiglich der
Haltbarkeit konnen Gewebeklappen
mit mechanischen Klappen aber nicht
konkurrieren, so dass gelegentlich im
Laufe von 10-20 Jahren ein Austausch
dieser Klappen aufgrund von Degene-
ration vorgenommen werden muss. Die
Neigung zur Degeneration ist stark vom
Lebensalter des Patienten abhdngig.

Menschliche Spenderklappen (Homo-
grafts) — z. B. Ross-Operation

Bei der so genannten Ross-Operation
handelt es sich um eine Variante des
Aortenklappenersatzes mit biologischen
Prothesen. Dabei wird die patientenei-
gene Pulmonalklappe in die Aortenpo-
sition versetzt und die Pulmonalklappe
wiederum durch die Pulmonalklappe
eines Organspenders ersetzt. Diese
Maoglichkeit wird vor allem von jiingeren
Patienten in Anspruch genommen, da
zum einen Medikamente zur Senkung
der Blutgerinnung nicht notwendig sind.
Zum anderen entspricht die patienten-
eigene neue Aortenklappe am ehesten
der natiirlichen Aortenklappe. Sie hat
insbesondere den grofen Vorteil, dass
Sie mitwachst. Auch in diesem Fall
muss jedoch langfristig mit einer Re-
Operation zum Austausch der Klappe
gerechnet werden.
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Rekonstruktion der Herzklappe

Die Moglichkeit der chirurgischen Re-
konstruktion ist heute bei einer undich-
ten Aorten- oder Mitralklappe moglich,

wobei die Rekonstruktion einer erkrank-

ten Aortenklappe nur bei speziellen
Krankheitsbhildern moglich ist.

Rekonstruktion der Mitralklappe

Seit einigen Jahren liegt der Schwer-
punkt der Mitralklappenchirurgie in der
erfolgreichen Rekonstruktion dieser
Klappe. Die Vorteile der Mitralklappen-
rekonstruktion liegen in der Erhaltung
der Geometrie der linken Herzkammer
mit deutlich besseren funktionellen
Ergebnissen sowie in der geringen Nei-
gung der rekonstruierten Klappe zur
Gerinnselbildung, welches eine langfri-
stige Behandlung mit Marcumar® tiber-
fliissig macht.

Rekonstruktion der Aortenklappe nach
David

Bei Vorliegen einerisolierten Schluss-
unfdhigkeit der Aortenklappe besteht

die Moglichkeit, diese zu rekonstruieren.

Bei derin unserer Klinik bevorzugten
Rekonstruktionsmethode nach David
wird die morphologisch intakte Aorten-
klappe in die Prothese welche die Aor-
tenwurzel ersetzt reimplantiert. Diese
Rekonstruktionstechnik geht mit guten
Langzeitergebnissen einher. Da die
patienteneigene Aortenklappe erhalten

bleibt, ist die medikamentdse Dauerthe-

rapie mit Marcumar® tiberfliissig, was
sich insbesondere fiir jiingere Patienten
als sehrvorteilhaft erweist.

Minimal-invasive Herzklappenchirurgie
In Heidelberg bieten wir unseren Pati-
enten auch im Bereich der Herzklappen-
operationen die Innovation der minimal-
invasiven Chirurgie an. Beim Ersatz
oder der Rekonstruktion der Mitralklap-
pe dient als Zugang ein kleiner Schnitt
rechts am Brustkorb, so dass am Ende
lediglich eine Narbe von 6-8 cm ver-
bleibt. Dies wird mit Hilfe von speziellen
endoskopischen Instrumenten erreicht.
Auch Operationen an der Aortenklappe
kdnnen minimal-invasiv durchgefiihrt
werden. Hier erfolgt der Zugang zum
Operationsgebiet {iber eine so genann-
te,,Z“-Sternotomie“ im oberen Drittel
des Brustbeins. Auch hier wird ein sehr
gutes kosmetisches Ergebnis erreicht.
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Unser Leistungsspektrum

Chirurgie der gro3en thorakalen
GefdBe

Die Klinik fiir Herzchirurgie bietet das
gesamte Spektrum zur chirurgischen
Behandlung der erkrankten thorakalen
Aorta an. Dazu gehort seit Jahrzehnten
die Versorgung von Patienten mit
Aortenaneurysmen und chronischen
Dissektionen genauso wie die Notfall-
Versorgung von Patienten mit akuter
Aortendissektion oder lebensbedroh-
lichen Aortenverletzungen.

Conduit (Kiinstliche GefaBprothese)
An der Universitadt Heidelberg wird ne-
ben dem Conduit-Ersatz das Verfahren
nach David mit sehr guten Ergebnissen
durchgefiihrt. Der Conduit-Ersatz kann
entweder mit einer mechanischen oder
biologischen Aortenklappenprothese
erfolgen. Bei den rekonstruktiven Me-
thoden wird dagegen die kdrpereigene
Aortenklappe erhalten.

Die Entwicklung neuer, schonender
chirurgischer Techniken verbessert die
operativen Ergebnisse. Ziel ist, eine
Erhohung der postoperativen Lebens-
qualitdt der Patienten zu erreichen.
Neuartige Implantate (so genannte Hy-

bridprothesen), in denen ein thorakaler

Aortenstent mit einer herkémmlichen
GefdaBprothese verbunden ist, werden

zum Ersatz des Aortenbogens und auch

der absteigenden Aorta eingesetzt.
Hierdurch kann vielen Patienten ein
zusdtzlicher operativer Eingriff erspart
werden.

Neue Implantate: Hybridprothesen

Die Hybridprothese besteht aus einer
bezogenen Gefaf3stiitze verbunden mit
einer herkommlichen GefdBprothese.
Bei einem Aneurysma, das sowohl den
Aortenbogen als auch die absteigende
Aorta betrifft, wird die absteigende Aor-
ta mit der Gefastiitze, der Aortenbogen
mit der Gefa3prothese ersetzt. In den
Gefafiprothesen-Anteil werden die Ge-
fae, welche das Gehirn und die Arme
versorgen, als sog. Gewebeinsel reim-
plantiert. Wahrend der Operation, die
mit Herz-Lungen-Maschine im Kreislauf-
stillstand durchgefiihrt werden muss,
wird das Gehirn tiber separate Katheter
mit Blut und Sauerstoff versorgt.



Herzschrittmacher und Defibrillatoren
Im Bereich der Herzschrittmacher und
Defibrillatoren versorgen wir unsere
Patienten in sehr enger Kooperation
mit den niedergelassenen Kollegen und
anderen Krankenhdusern. In Absprache

mit unseren Patienten und ihren betreu-

enden Arzten wird die bestmdgliche
Konfiguration dieser Gerdte gemeinsam
festgelegt.

Herzschrittmacher

Fir die iblichen Herzschrittmacher-
systeme beim erwachsenen Patienten
ist eine Narkose im eigentlichen Sinne
nicht erforderlich; der Eingriff erfolgt in
Lokalandsthesie. Dies trifft sowohl fiir
die Erstimplantation als auch auf den
Aggregatwechsel von Herzschrittma-
chern zu. In der Herzchirurgie werden
Ein-, Zwei- und Dreikammersysteme im-
plantiert. Ndheres tiber diese Systeme
erkldrt Ihnen gerne das behandelnde
Arzteteam.
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Defibrillatoren

Bei der Implantation eines Defibrillators
wird bei Standardeingriffen eine so ge-
nannte Analgosedierung durchgefiihrt,
bei der der Patient noch selbststandig,
d.h. ohne Beatmungsschlauch atmet,
jedoch keine Schmerzen empfindet.
Patienten mit der Indikation fiir eine
Defibrillator-Implantation sind haufig
schwer krank und bediirfen einer beson-
deren Uberwachung. Dieses bieten wir
unseren Patienten durch eine optimale
intraoperative Versorgung durch Kardio-
andsthesisten und Herzchirurgen.

Fiir die Implantation biventrikuldrer Sys-
teme (CRT-Systeme) wird im Gegensatz
zu den meisten implantierenden Zentren
sowohl auf die Kontrastmittel erfor-
dernde Darstellung der Koronarvenen,
als auch auf die Verwendung spezieller
Einfuhrbestecke verzichtet. Dieses Vor-
gehen und die Minimierung der Operati-
onszeit reduziert das Gesamtrisiko des
Patienten.
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Unser Leistungsspektrum

Chirurgische Therapie der Herzinsuffi-
zienz (Herzmuskelschwiche)

Die chirurgische Therapie der Herzinsuffi-
zienz ist eines der Schwerpunkte der
Heidelberger Klinik. In enger Zusammen-
arbeit mit der Kardiologischen Klinik
wird fiir jeden einzelnen Patienten ein
passendes Therapiekonzept entwickelt.

Eine Herzinsuffizienz liegt dann vor, wenn
die Pumpleistung des Herzens den Kor-
per nicht mehr ausreichend mit Blut ver-
sorgt. Je nach Schweregrad kommt es
zu einer Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit bis hin zur Bettlagerig-
keit. Die hdufigste Ursache ist eine ko-
ronare Herzerkrankung mit bereits er-
littenem Herzinfarkt. Aufgrund der Nar-
benbildung im Herzmuskel kommt es zu
einer verminderten Pumpleistung bzw.
zu einer so genannten ischdmischen
Kardiomyopathie. Weitere Ursachen sind
Erkrankungen der Herzklappen im End-
stadium und die so genannte dilatative
Kardiomyopathie.

Die Palette der Behandlungsmoglich-
keiten ist vielfaltig. Zundchst werden alle
konservativen, medikamentdsen Be-
handlungsmdglichkeiten ausgeschopft.
Dazu gehort eine engmaschige Kontrolle
durch den Hausarzt und den Kardiolo-
gen. Bei weiterer Zunahme der Beschwer-
den oder konservativ nicht mehr be-
herrschbarer Herzmuskelschwache wird
in der Heidelberger Klinik ein interdiszi-
plindres Behandlungskonzept erstellt.
Die Moglichkeiten einer herzchirur-
gischen Therapie hdangen dabei vom

Zustand des Patienten und der Grunder-
krankung ab, die zu der Herzschwache
flihrte. Letztendlich ruht die Therapie
der Herzinsuffizienz im Endstadium auf
drei Sdulen: Herztransplantation, kon-
ventionelle Herzchirurgie und Implanta-
tion von Kunstherzen.

Herztransplantation

Eine Herztransplantation wird nur dann
durchgefiihrt, wenn keine Alternativen
zur Behebung der Herzinsuffizienz be-
stehen. In Heidelberg wird seit 1993 das
Verfahren der so genannten total-ortho-
topen Herztransplantation angewandt —
die komplette Transplantation des
Spenderorgans.

Die Uberlebensraten nach erfolgter Trans-
plantation liegen in Heidelberg deutlich
tiber dem internationalen Standard. Die
Uberlebenszeit ohne Herztransplan-
tation liegt nur bei wenigen Tagen bis
Wochen. Selbst in dieser besonderen
Hochrisikogruppe liegt das Uberleben
zwei Jahre nach der Transplantation in
Heidelberg bei iber 95 Prozent.

Konventionelle Herzchirurgie

Mittels Rekonstruktion der Geometrie
der linken Herzkammer, kombiniert mit
einer Bypassoperation, lassen sich teil-
weise hervorragende Erfolge gerade bei
Patienten mit schwerst eingeschrankter
Pumpfunktion erzielen. Auch ist das
Alter an sich keine Kontraindikation
mehr. Selbst Patienten die tiber 8o Jahre
alt sind, konnen im Einzelfall erfolgreich
operiert werden.
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Kunstherz bzw. mechanische Unterstiit-
zungssysteme

Prinzipiell kommen mechanische Un-
terstiitzungssysteme nur zum Einsatz,
wenn das patienteneigene Herz seine
Funktion nicht mehr erfiillen kann und
kein Ersatz durch ein Spenderherz mog-
lich ist bzw. kein Spenderherz zur Ver-
fligung steht. Es gibt insbesondere zwei
Szenarien, bei denen ein Kunstherz
implantiert wird:

1. Im Rahmen einer Herzoperation mit
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
kommt es zu keiner unmittelbaren Er-
holung der Herzfunktion. Das bedeutet,
dass der Patient ohne Herz-Lungen-
Maschine nicht am Leben erhalten
werden kann. Um eine Operation unter
diesen Umstdnden liberhaupt beenden
zu konnen, bedarf es eines Unterstiit-
zungssystems.

2. Hierbei handelt es sich um den Ein-

satz von mechanischen Unterstiitzungs-

systemen als Uberbriickung bis zum

Zeitpunkt, an dem ein Spenderorgan zur

Verfligung steht. Sind beide Herzkam-
mern in ihrer Funktion eingeschrankt,
so kommt ein so genanntes extrakorpo-
rales Unterstiitzungssystem zur Anwen-

dung. Mittels zweier Pumpkammern, die

sich auflerhalb des Korpers befinden,
wird die Pumpfunktion der Herzkam-
mern ersetzt bzw. unterstiitzt. Ist nur
die Pumpleistung des linken Ventrikels
hochgradig eingeschrankt, so kann ein
wesentlich kleineres Pumpsystem im-
plantiert werden. Hierbei handelt es

sich nicht mehr um eine Pumpkammer
im eigentlichen Sinn, sondern um eine
axiale Flusspumpe. Diese Gerdte sind
sehr klein und kénnen bis auf die Ver-
sorgungsleitung komplett implantiert
werden.
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Unser Leistungsspektrum

Chirurgie angeborener Herzfehler im
Kindes- und Erwachsenenalter

Jedes 100. Kind kommt in Deutschland
mit einem Herzfehler zur Welt. Der an-
geborene Herzfehler stellt die hdufigste
Organfehlbildung des Menschen dar.
Ziel unserer Bemiihungen auf dem Ge-
biet der angeborenen Herzfehlerist es,
durch chirurgische und/oder kardiolo-
gische Operationsverfahren die fehlge-
bildete Herzanantomie zu korrigieren,
so dass die Lebensqualitét fiir das Kind
und die Eltern verbessert bzw. eine Hei-
lung der Krankheit erreicht wird.

In Heidelberg werden in der Sektion
Kinderherzchirurgie der Klinik fiir Herz-
chirurgie jahrlich mehrals 350 Ope-

rationen zur Korrektur angeborener
Herzfehler vom Fetal- bis ins Erwachse-
nenalter durchgefiihrt. Die gesamte pra-
und postoperative Betreuung der Kinder
erfolgt in der Klinik fiir Padiatrische Kar-
diologie (Direktor: Prof. Dr. H.E. Ulmer)
am Universitdtsklinikum. Hierunter fallt
auch die post-operative Betreuung auf
der pddiatrisch-kardiologischen Kinder-
Intensivstation.

Ein hohes Maf an Interdisziplinaritat
Aufgrund der hohen medizinischen
Komplexitdt bei angeborenen Herzfeh-
lern sind an der Versorgung unserer
Patienten stets mehrere Kliniken des
Universitatsklinikums eingebunden.
Wochentlich werden in gemeinsamen,
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interdisziplindren Konferenzen die Pati-
enten ausfiihrlich besprochen und die
jeweiligen Indikationen festgelegt.
Samtliche peri-operativen diagnostischen
und therapeutischen apparativen Aus-
stattungen stehen in modernster Aus-
fihrung fiir die Versorgung von angebo-
renen Herzfehlern rund um die Uhrim
Klinikum zur Verfiigung. Dies beinhaltet
auch so genannte Spezialbeatmungs-
bzw. Support-Techniken und Endoskopie-
verfahren, sowie alle apparativen und
therapeutischen Moglichkeiten inklusive
Support- bzw. Assistsysteme.

Sehr wichtig fiir die postoperative Ge-
nesung unserer Patienten ist eine enge
Zusammenarbeit mit den nachbetreuen-
den niedergelassenen Fachdrzten und
Krankenhausdrzten. Unter der Leitung
von Herrn Prof. Dr. H.E. Ulmer werden in
einem uberregionalen Kompetenznetz
alle wichtigen Informationen iiber die
Ergebnisse der Klinik-Konferenzen, die
postoperativen Verldufe und die not-
wendige nachfolgende Nachbetreuung
zwischen dem Universitatsklinikum und
den zuweisenden Arzten ausgetauscht.
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Helfen Sie uns!

Heutige Innovationen sind die Grund-
lage fiir die moderne Medizin von mor-
gen! — Heidelberger Stiftung Chirurgie
Die Krankenversorgung der Zukunft
liegt in lhren Handen! Unsere Vision ist
mit Hilfe exzellent ausgebildeter Medi-
ziner im Bereich der Herzchirurgie bun-
desweit aber auch international Maf-
stdbe in der Krankenversorgung und der
Forschung zu setzen.

Wir vereinen in Heidelberg die besten
Mediziner, halten modernste Technik
vor und bieten somit das notwendige
Umfeld, zukunftstrachtige Innovationen
zur Behandlung von Herz- und Gefadfer-
krankungen zu generieren. Gemeinsam
mit Ihrer finanziellen Hilfe werden wir
die Medizin von morgen mitgestalten!

Unsere Ziele sind

> Innovative Behandlungsmodelle fiir
unsere Patienten zu entwickeln

> Zukunftsweisende klinische und
experimentelle Forschungseinheiten
zu fordern

> Intensive Trainingsprogramme sowohl
fir Mediziner als auch Patienten
durchzufiihren

> Die Infrastruktur der Klinikeinheiten
zu verbessern

Die Heidelberger Stiftung Chirurgie ist
eine gemeinnitzige Einrichtung der
Chirurgischen Klinik am Universitatskli-
nikum Heidelberg. Fragen Sie auf den
Stationen nach unserer Broschiire der
Stiftung Chirurgie. Hier werden Sie iiber
unsere aktuellen herzchirurgischen Pro-
jekte informiert.
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Wir freuen uns {iber Ihre Spende!

Heidelberger Stiftung Chirurgie

Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/ 56 4875
Fax: 0 6221 /56 48 77

Commerzbank Heidelberg
69120 Heidelberg

BLZ 672 400 39

Konto 195 038 5
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Exzellente Ideen fiir die Zukunft

Stammzellen- und Kardiomyozyten-
forschung

Ziel ist die Untersuchung der Wirkungs-
mechanismen transplantierter Stamm-
zellen. Untersucht werden mdgliche Ef-
fekte transplantierter Zellen auf die Neu-
bildung von BlutgefédBen, die Zellteilung
von Herzmuskelzellen und den program-
mierten Zelltod von Herzmuskelzellen
nach einem akuten Myokardinfarkt.
Zudem gelang Mitarbeitern der Heidel-
berger Klinik fiir Herzchirurgie der erste
weltweite Einsatz eines biologischen
Herzschrittmachers in einem Groftier-
modell mit Hilfe fotaler Herzmuskelzellen.
Es konnte gezeigt werden, dass durch die
Zugabe eines Wachstumshormons fétale
Herzmuskelzellen in einem bestimmten

Entwicklungsstadium in Schrittmacher-
zellen umgewandelt werden kdnnen.

Gefd3biologie und vaskuldre
Gentherapie

Die relativ hohe Verschlussrate des
Venenbypasses limitiert den Langzeiter-
folg der chirurgischen koronaren Bypas-
soperation. Ein wesentlicher Faktor ist
hierbei die Intimahyperplasie, die als
tiberschieRender Reparaturprozess des
Korpers auftritt. Die Verengung des Ge-
faes wird durch verschiedene Enzyme,
so genannte Matrix-Metalloproteinasen,
ermdglicht. Ziel der Bemiihungen ist die
Entwicklung von therapeutischen Me-
thoden, welche zu deutlich verldngerten
Offenheitsraten fiir Bypdsse fiihren.



Neue dreidimensionale Systeme zur
Unterstiitzung der Diagnostik und der
chirurgische Therapie der Herzerkran-
kungen

Ziel ist es, mit Hilfe neuer 3D Verfahren
jenes operative Verfahren auszuwahlen,
das bei einem bestimmten vorliegenden
Pathomechanismus der Mitralinsuffi-
zienz die besten Ergebnisse liefert.
Zudem werden spezifische Krankheiten
des rechten Ventrikels und deren Ver-
anderungen nach Herzoperation unter-
sucht.

Kardiovaskuldres Tissue Engineering
Tissue Engineering ist eine junge Dis-
ziplin deren Ziel es ist, unter Einsatz
der Methoden und Kenntnisse verschie-
dener wissenschaftlicher Fachrich-
tungen natiirliche Gewebe und Organe
als Ersatz fiir erkranktes Patientenge-
webe herzustellen. Tissue-engineerte
Klappenprothesen hdtten den Vorteil
mit dem Organismus der Patienten mit
zu wachsen, so dass heute oft wieder-
holte Operationen iiberfliissig werden
wiirden. Zusatzlich entfallt die Notwen-
digkeit fiir eine lebenslange Blutverdiin-
nung. Auch das Infektionsrisiko scheint
im Vergleich zu den heute iiblichen
Prothesen reduziert zu sein. Unsere
heutigen experimentellen Bemiihungen
zielen auf die Herstellung tissue-engi-
neerter Klappenprothesen fiir den Er-
satz der Aorten- und Mitralklappe ab.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Kon-
struktion eines biologischen Herzmus-
kelersatzes. Ziel ist die Herstellung
von ganzen Herzmuskelfragmenten,
so dass viele Patienten, die heute als

39 | Herzchirurgie

einzige langfristige Option die Trans-
plantation oder die Implantation eines
Kunstherzens haben, eine schonendes
Therapieverfahren mit geringeren Ne-
benwirkungen und Risiken erhalten
kdnnen.

Neue Konzepte — Intraoperative Vor-
hofablation

Ziel aktueller Forschung ist einerseits
die Schaffung einer wissenschaftlichen
Grundlage fiir die Verwendung unter-
schiedlicher Systeme und Energiequel-
len zur Behandlung des chronischen
Vorhofflimmerns. Zudem werden em-
pirische Anwendungen durch objektive
Methoden evaluiert, um damit bereits
intraoperativ eine Bewertung bzw. Qua-
litatskontrolle der durchgefiihrten Abla-
tion zu erhalten.
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Kleines Worterbuch der Herzchirurgie

Anamnese: Erhebung der personlichen Krankheitsgeschichte des Patienten.

Andsthesie: Narkose, durch Medikamente hervorgerufener Zustand. Fiir die Dauer
der Operation werden Bewusstsein und Schmerzempfindung ausgeschaltet.

Anastomose: Angeborene oder erworbene (operative) Verbindung zwischen zwei
Gefafien.

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

Angina pectoris: Brustenge, Herzenge. Ursache ist eine mangelnde Sauerstoffver-
sorgung des Herzmuskels.

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

Aortenklappeninsuffizienz: Undichtigkeit bzw. mangelhaftes Schlieen der Aor-
tenklappe, als Folge flief3t ein Teil des Blutes von der Aorta in die linke Herzkammer
zuriick.

Arterie: Schlagader, vom Herzen wegfiihrendes Blutgefif, im Allgemeinen mit
Sauerstoff angereichertem Blut gefiillt. Die Hauptschlagader ist die Aorta.

Arteriosklerose: ,Arterienverkalkung®, GefdRerkrankung mit Einlagerung von Fett
und nachfolgender Verkalkung der Gefdafwadnde. Fiihrt allmdhlich zu einer Einen-
gung der Gefdafie und damit zu Durchblutungsstérungen bis hin zum Herzinfarkt.

Biopsie: Gewebeprobe, die mittels eines kleinen Eingriffes entnommen und dann
feingeweblich untersucht wird.

Conduit: (=Konduit), kiinstliche GefdBprothese oft in Verbindung mit einer kiinst-
lichen Herzklappe, die auBerhalb des Herzens eine Herzkammer mit einem Gefafs
verbindet. Meist als Ersatz fiir krankhaft erweiterte Hauptschlagader (Aorta ascen-
dens).

Defibrillator/Defibrillation: Gerét, mit dem ein Stromstoss auf das Herz gegeben
wird, z. B. bei Herzrythmusstérungen. Manahme zur Uberfiihrung eines schnellen
Herzschlages in einen normalen Herzrhythmus.

Endokarditis: Entziindung der Herzinnenhaut. Ursache sind meist eingedrungene
Bakterien, die sich an Stellen mit unnatiirlicher Blutverwirbelung festsetzen und z. B.
vorgeschddigte Herzklappen zerstoren kénnen.

Extrakorporale Zirkulation: Die Herz-Lungen-Maschine (HLM) tibernimmt die
Pumpleistung des Herzens und die Atemfunktion der Lungen wahrend der Operati-
onen.

Femoralis (=Arteria femoralis) Oberschenkelschlagader.

Herzinsuffizienz: Herzmuskelschwéche. Die Pumpfunktion des Herzens nimmt
soweit ab, dass nicht mehr geniigend Blut und damit Sauerstoff und Ndhrstoffe zu
Organen wie Gehirn, Nieren, Muskeln, Haut usw. gepumpt wird.

Herzklappen: Einwegventile am Ein- und Ausgang der rechten und linken Herzkam-
mer: Aortenklappe (zwischen linker Herzkammer und Hauptschlagader),
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Mitralklappe (zwischen linkem Vorhof und linker Herzkammer), Trikuspidalklappe
(zwischen rechtem Vorhof und rechter Herzkammer), Pulmonalklappe (zwischen
rechter Herzkammer und Lungenschlagader)

Herz-Lungen-Maschine (HLM): In der offenen Herzchirurgie gebriuchliches Gerit,
das voriibergehend die Herz- und Lungenfunktion ibernehmen kann.
Herzschrittmacher: Kleines, elektronisches Gerdt, das Stromimpulse an das Herz
abgibt.

Immunsuppression: Unterdriickung der kérpereigenen Abwehr mittels Medikamen-
ten, z. B. nach Transplantationen um eine Abstofung des Organs zu verhindern.
Insuffizienz: Unzureichende Erfiillung einer Funktion, z. B. Herz-Insuffizienz (Pump-
schwéche), Herzklappen-Insuffizienz (Undichtigkeit).

Karotis: (Arteria carotis) Halsschlagader.
Kongenital: Angeboren, schon bei der Geburt vorhanden.

Koronare Herzkrankheit: Erkrankung der Herzkranzgefédfe, die zur Minderversor-
gung des Herzmuskels mit Sauerstoff fiihrt.

Mediastinum: Mittelfellraum; mittlerer Bereich des Brustraums. Das Herz liegt im
,wvorderen Mediastinum®.

Myokard: Herzmuskel, muskuldre Wand des Herzens.

NYHA-Klassifikation: Einteilung einer Herzfunktionsstérung geméf der Richtlinien
der New York Heart Association. Vier Schweregrade (I - V) z. B. bei Herzinsuffizienz.
Stadium I: Erkrankung besteht ohne Symptome. Stadium II: Atemnot bei auf3erge-
wohnlichen Belastungen, Stadium Ill: Atemnot auch bei leichten Belastungen des
téglichen Lebens, Stadium IV: Atemnot bei jeder Belastung und in kdrperlicher Ruhe.

Perikarderguss: Fliissigkeitsansammlung im Herzbeutel.

Pleura: Lungenfell. Membran, die den Brustraum auskleidet und die Lungen tiber-
zieht. Zwischen der Brustwand und der Lunge entsteht so der Pleuraraum, in dem
normalerweise ein Unterdruck herrscht

Pneumonie: Lungenentziindung.

Pneumothorax: Luft im Pleuraraum; das Vakuum fehlt, die Lunge fallt in sich zu-
sammen.

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

Vene: Zum Herzen hinfiihrendes Blutgefaf, im allgemeinen mit sauerstoffarmem
Blut gefiillt. (Ausnahme Lungenvene).

Ventrikel: Herzkammer. Die linke und die rechte Herzkammer sind durch eine Schei-
dewand voneinander getrennt.

Vorhofflimmern: Herzrhythmusstérung, bei der beide Vorhéfe iber 300 mal pro
Minute unregelmaBig schlagen.
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Anreise

Die Klinik fiir Herzchirurgie finden Sie in
der Chirurgischen Klinik. Da die kosten-
pflichtigen Parkméglichkeiten am Klini-
kum Heidelberg sehr begrenzt sind, kann
Ilhr Fahrzeug wahrend der Dauer lhres
stationdren Klinikbesuches auf dem
Klinikgeldnde nicht geparkt werden. Zu-
dem besteht zum Zeitpunkt der Entlas-
sung noch keine Fahrtiichtigkeit. Sofern
Sie keine Anreise per Taxi in Anspruch
nehmen mdéchten, sollten Sie Ihre Ange-
hérigen bzw. Bekannte bitten, die Anreise
zu ibernehmen.

Mit dem o6ffentlichen Nahverkehr

> Vom Hauptbahnhof in das Neuen-
heimer Feld mit dem Bus der Linie 33
oder den Straf’enbahnlinien 1 und 4.

> Ab dem Universitdtsplatz in das
Neuenheimer Feld fahrt die Buslinie 12.
Fahrzeiten erhalten Sie im Internet
unter www.VRN.de.

Mit dem Auto

> Von der Autobahn kommend:

Am Autobahnende links in Richtung
Chirurgie abbiegen, {iber die Ernst-
Walz-Briicke den Neckar iberqueren,
dann links zu einem der ausgeschil-
derten Parkpldtze abbiegen.

Aus Richtung Neckargmiind kommend:
An der rechten Uferseite, der Uferstrafie
folgen, in die PosseltstraBe abbiegen
und dann geradeaus in die JahnstraBe
oder rechts in die Berliner Strafie und
dann links zur Chirurgischen Klinik
fahren. (Bitte benutzen Sie ab 22 Uhr
den Nachteingang auf der Riickseite
der Chirurgischen Klinik)
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Orientierungsplan Chirurgische Klinik

Sozialdienst

Cafeteria

Aufnahme

Zentrales Patientenmanagement
Pforte

Sekretariat Prof. Karck

Station 7

Intensivstation 12 HIS
Privatstation 2

Aufwachraum

Tagesklinik
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So erreichen Sie uns

Telefon

Sekretariat

Herzchirurgie (06221) 56 6272
Intensivstation (12 HIS) (06221) 56 6115

Station 7a (06221) 56 6486
Station 7b (06221) 56 6489
E-Mail

Sekretariat Prof. Karck,
Frau Ortenburger: astrid.ortenburger@
med.uni-heidelberg.de

Internet
www.klinikum.uni-heidelberg.de/herz-
chirurgie
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