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Sehr geehrte Patientinnen
und Patienten,

eine Herzoperation wird von vielen
Menschen als ein Eingriff in einen
fundamentalen physischen Bereich ihres
Lebens empfunden.

Auch wenn heute Operationen am Herzen
mit hoher Sicherheit und Voraussehbarkeit
durchgefihrt werden, bleibt ein Rest von
Unsicherheit und auch Sorge, die von
zahlreichen Patientinnen und Patienten als
lebensbedrohlich empfunden werden kénnen.

Diese Broschure soll Ihnen diese Bedenken
nehmen und helfen, einen sorgenfreien und
mutigen Blick in die Zukunft zu wagen.

Nachdem die Akutphase um die Operation
vorbei ist, vielleicht auch der Aufenthalt in der
Reha-Klinik abgeschlossen ist, verspuren
viele Patienten noch nicht das volle Mal} ihrer
Energie und Leistungsfahigkeit. Tatsachlich
braucht der Organismus etwa drei Monate,
um sich wieder auszubalancieren.

Eine ganz wesentliche Rolle spielt auch die
seelische Verarbeitung. Viele Fragen mdgen
Sie stellen, wir versuchen lhnen hierauf eine
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Antwort zu geben. Wir hoffen, dass dies eine
Hilfe ist, wieder in vollem Umfang mit Freude
am Alltag teilnehmen zu kdnnen und dass
Sie wieder einen Lebensrhythmus finden, der
Ihnen und lhrer Gesundheit gut tut.

Dies wiinsche ich Ihnen zusammen mit
meinem Team in Bad Neustadt von Herzen.

lhr

Professor Dr. med. Anno Diegeler
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Empfehlungen
nach der Herz-OP

In den ersten Wochen nach |hrer Herzoperati-
on sind Sie im alltaglichen Leben noch beein-
trachtigt. Nach dem Eingriff missen erst die
Operationswunden heilen, bevor Sie sich wie-
der vollstandig belasten kénnen. Das richtige
Verhalten nach der OP kann helfen, den Hei-
lungsverlauf zu unterstitzen. Um Sie dabei zu
unterstiitzen, mochten wir Ihnen folgende Ver-
haltensmaflinahmen empfehlen.

Worauf muss ich bei meiner Korperpflege
achten?

Achten Sie auf gute Hygiene bei der Korper-
reinigung im Bad und auf der Toilette, um der
Gefahr einer Infektion vorzubeugen. Waschen
und desinfizieren Sie sich nach jedem Toilet-
tengang die Hande. Dazu stehen in jedem
Patientenzimmer Dosierspender mit Desin-
fektionsmitteln bereit. Auch wenn die Operati-
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onsnarbe juckt, sollten Sie nicht daran kratzen.
Duschen koénnen Sie wieder, wenn die Wun-
den sicher verschlossen sind. Das ist in der
Regel nach spatestens sieben Tagen der Fall.
Dabei sollten Sie die Wunden anfangs noch
mit Verbandsmaterial abdecken. Baden ist
nach etwa drei Wochen wieder moglich.

Wie vermeide ich unnétige Krafteinwirkung
auf den Brustkorb?

Beim Husten oder Niesen sollten Sie flr die
ersten drei bis vier Wochen nach der OP beide
Arme vor dem Brustkorb verschranken. Glins-
tig wéare es auch, wenn Sie fur mindestens
zwei Wochen nur auf dem Ricken schlafen
wilrden. Arme oder Schultergurtel sollten Sie
nicht einseitig belasten, also zum Beispiel nicht
mit einer Hand abstitzen, wenn Sie aus dem
Bett aufstehen. Besser ist es, Sie verkreuzen
zum Aufrichten beide Arme vor dem Brustkorb
und driicken sich dann mit den Beinen ab.
Falls das nicht mdglich ist, stitzen Sie sich mit
beiden Armen langsam und gleichmaRlig ab
und ziehen sich hoch. Das sollten Sie fiir min-



destens sechs Wochen so machen. Aulterdem
gilt: Keine Dreh- und Scherbewegungen des
Oberkorpers, also nicht im Sitzen nach hinten
umdrehen fiir mindestens sechs Wochen. Kei-
ne schweren Lasten heben, kein Arbeiten mit
den Handen Uber Schulterhdhe fiir mindestens
drei Monate.

Wie lange dauert es, bis das Brustbein wie-
der zusammengewachsen ist?

Das Brustbein ist nach etwa zwei Monaten
wieder zusammengewachsen. In den ersten
drei Monaten nach der Operation sollten Sie
deshalb nicht kdrperlich schwer arbeiten und
keine schweren Lasten wie Koffer und Ein-
kaufstaschen heben.

Was geschieht nach der OP mit den Faden?
Wir verwenden unterschiedliche Fadenarten
fur die Wunden. Die Faden, mit denen die
Drainagen befestigt waren, werden etwa zehn
Tage nach dem Eingriff gezogen. Die Narben
am Brustkorb und an den Beinen enthalten
Faden, die sich auflésen.

Wie geht es nach meinem Aufenthalt in der
Klinik fiir Herzchirurgie weiter?

Im Anschluss an die stationare Phase werden Sie
in der Regel zur Nachsorge in eine Rehabilitati-
onsklinik Uberwiesen. Die Organisation Uberneh-
men die Mitarbeiterinnen unseres Sozialdienstes
auf Wunsch fir Sie. Die Kosten fir die Reha wer-
den von lhrer Krankenkasse beziehungsweise der
gesetzlichen Rentenversicherung Ubernommen.
Meist ist nach der Akutbehandlung die sofortige
Weiterbehandlung in der Reha-Klinik glinstig, zum
Bespiel in der Frankenklinik, die zu unserem inte-
grierten Herzzentrum gehért und mit der wir eng
kooperieren. Sie kénnen selbstverstandlich zum
Ort der Reha-Klinik einen Wunsch aufiern. Viele
Versicherungen machen jedoch Vorgaben, die
selten verhandelbar sind. Die Wartezeit auf einen
Reha-Platz, die der Patient zuhause Uberbrticken
muss, darf maximal 14 Tage dauern.

Bei weiteren Fragen steht Ihnen unser Behand-
lungsteam jederzeit gerne zur Verfugung — auch
nach lhrem stationaren Aufenthalt.
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Medikamente

Ich bin operiert worden und fihle mich
gut. Warum muss ich jetzt noch
Medikamente einnehmen?

Diese Frage stellen sich viele Patienten. Dabei
ist es aber sehr wichtig, die verordneten Medi-
kamente gewissenhaft und nach Vorschrift ein-
zunehmen. Auf gar keinen Fall dirfen die
Medikamente eigenmachtig abgesetzt oder ihre
Dosis verringert werden. Halten Sie immer
Rucksprache mit lhrem Arzt.

Die Medikamente sorgen dafir, dass der Zu-
stand des Herzens dauerhaft so gut bleibt wie
nach der Operation. Die Operation beeinflusst
nicht die Grunderkrankungen wie Bluthochdruck,
erhohte Blutzuckerwerte oder Cholesterinwerte.
Damit der Operationserfolg méglichst lange halt,
mussen diese Erkrankungen auch nach der OP
unbedingt weiterbehandelt werden. Geschieht
dies nicht, kann sich z.B. ein Bypass-Gefal} bei
erhohten Blutfettwerten wieder verschlieRen. Ziel
der medikamentésen Behandlung ist es, mdgli-
che Komplikationen wie z.B. Schlaganfall oder
Herzinfarkt zu verhindern und das Fortschreiten
der koronaren Herzerkrankung aufzuhalten. Die
Medikamente wirken sich positiv auf die Lebens-
erwartung aus. Sie verlangem also — vereinfacht
gesagt — das Leben der Patienten. Hier gibt es
vier gro3e Medikamentengruppen:

* Acetylsalicylsdure (Gerinnungshemmer, z.B. ASS)
« Statine (Cholesterinsenker; z.B. Simvastatin)

* ACE-Hemmer (Blutdrucksenker, z.B. Ramipril)

* Betablocker (z.B. Metoprolol)
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Bei guter Vertraglichkeit sollten diese vier Medi-
kamente von allen Patienten mit koronarer
Herzerkrankung lebenslang eingenommen
werden. Mit ihnen werden auch Patienten be-
handelt, die nach einem Eingriff keine Be-
schwerden mehr haben.

Daneben konnen weitere Medikamente verord-
net werden. Dazu gehdren:

« Calciumantagonisten, die verordnet werden,
wenn sich der Blutdruck unter der Behandlung
mit ACE-Hemmern und Betablockern nicht
ausreichend senken lasst.

-J\'I
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* Nitrate: wenn unter einer Therapie mit Beta-
blockern und/oder Calciumantagonisten immer
noch Angina pectoris-Beschwerden auftreten.

* Gerinnungshemmer: Einige Patienten mit ko-
ronarer Herzerkrankung mussen zusatzlich zu
Acetylsalicylsdure und/oder Clopidogrel noch
Phenprocoumon (z.B. Marcumar®) einnehmen.
Dies sind vor allem Patienten mit Vorhofflim-
mern, mechanischer Herzklappe, tiefer Bein-
venenthrombose oder Lungenembolie.

Es werden auch Medikamente verschrieben,
die die Erholung des Herzen nach dem Eingriff
erleichtern oder die Beschwerden bessern sol-
len. Hierzu gehdren z.B. rhythmus-stabilisieren-
de Medikamente. Ist das Herz durch eine
Herzerkrankung geschadigt, kénnen Medika-
mente die Herztatigkeit unterstitzen.




Medikamenten- Mégliche
Gruppe Wirkstoft Wer? Warum? Nebenwirkungen
Blutgerinnungshemmer | Acetylsalicylsdure, senken das Blutungen,
(Thrombozyten- ASS, Herzinfarktriziko Asthrmaanfalle
aggregalionshemmer) Clopidogrel
Cholesterinsenker Simvastatin, zenken erhdhte Magen-Darm-
(auch Lipidsenker Levostatin, Blutwerte von Stdrungen,
oder Statine genannt) Mevastatin, Cholesterin und Muskelschmerzen
Pravastatin, Triglyzeriden
Atorvastatin
ACE-Hemmer Ramigril, alle Patienten mit entlasten das Herz, Blutdruckabfall, Reiz-
(Blutdrucksenker) Captopril, koronarer zenken den Blut- husten, Geschmacks-
Enalapril, Herzkrankheit druck, senken die stdrungen, Magen-
Fosinopril Sterblichkeit Darm-Starungen,
aufgrund eines Midigkeit
Bluthochdrucks
Betablocker Metoprolal, senken den Schwindelanfalle,
(Blutdrucksenker) Bisoprolal, Blutdruck, bei Asthrma, Pulsver-
Mebivalol, Herzrhythrmus- langsamung. erhdhte
Carvedilol stérungen Fett- und Zucker-
werte im Blut
Blutgerinnungshemmer | Phenprocoumon, Patienten mit mecha-| wverhindem die schon keine
(Faktorenhemmer) Warfarin, nischer Herzklappe, Entstehung einer Verletzungen oder
Dabigatran, bei Vorhoffimmem, Thrombose baw. Wunden kénnen zu
Rivarcuaban rezidivierenden einer Embolie lebensbedrohlichen
Embolien, Elutungen fihren
Vorderwandinfarkt
Diuretika Torasemid, k=i Herzmuskel- schwemmen Wasser-|  Kalium- und Mag-
(wasseraus- Furozemid, schwiche, Herz- ansammiungen in nesiumverlust, Fett-
schwemmende Hydrochlorothiazid, insuffizienz, Mieren- Beinen und Lungen und Zuckerwerte im
Medikamente) Triamteren, funktionsstérungen aus, senken den Blut kénnen anstei-
Xipamid Blutdruck, entlasten gen, Blutgerinnsel-
das Herz bildung
Calziumantagonisten Amlcdipin, k=i koronarer vermeiden oder Hautrétung, Kopf-
Verapamil, Herzkrankheit, schwichen Angina schrmerzen, Ver-
Mifedipin, Bluthochdructk, pectoris-Beschwer- stopfung, Odeme,
Diltiazermn Herzrhythrmus- den ab, senken den Pulsverlangsamung,
stérungen Blutdruck Pulsbeschleunigung
Aldosteron-Rezeptor- Spironolacton bei schwerer Auzschwemmung erhihter Kalium-
Antagonisten Herzinsuffizienz, von Odemen, spiegel im Blut,
Bluthochdruck entlasten das Herz schmerzende
WergréBernungen
beider Brustdrisen
Digitalis Digein, Behandlung von steigern die Kontrak- | Appetitiosigkeit,
Digitoxin Herzinsuffizienz- tionskraft des Her- Herzrhythmus-
Patienten, bei Herz- zens, sorgen for strungen, Ubelkeit,
rhythmusstérungen bessere Durchblu- Sehstarungen
(Vorhofimmern tung, verlangsamen
und -flattern) den Herzachlag bei
Worhoffimmem
Fibrate Clofibrat, bei erhdhten zenken Blut- Blahungen, Ubelkeit,
Etofibrat, Cholesterinwerten cholesterin und Erbrechen, Durchfall
Fencfibrat, Bluttriglyzeride
Bezafibrat

Mitrate und Molsidomin

Glyceraltrinitrat,
Molsidomin,
Izosorbidinitrat,
Isosorbid-5-
Mononitrat

Therapie und
Worbeugung der
Angina pectoriz

entlasten das Herz,
Engegefuhl in der
Brust {Angina
pectoris) und Luftnat
verschwinden

Kopfschmerzen
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Endokarditis-
Prophylaxe

Eine Entzindung an den Herzklappen
(Endokarditis) kann unbehandelt lebens-
gefahrliche Folgen haben. Um Menschen
mit einem hohen Endokarditis-Risiko vor
dieser Gefahr zu schitzen, ist in manchen
Situationen eine vorbeugende Antibiotika-
Einnahme sinnvoll. Dies gilt insbesondere
flr Eingriffe beim Zahnarzt.

Die Endokarditis ist eine entztindliche Erkrankung
der Innenwand des Herzens (Endokard). Sie
spielt sich vorwiegend an den Herzklappen ab
und wird verursacht durch die Besiedlung mit
Bakterien oder Pilzen. Dies kann dann eintreten,
wenn Bakterien ins Blut gelangen und sich z.B. an
mechanischen Herzklappen oder Bioprothesen
festsetzen. Durch die vorbeugende Gabe von An-
tibiotika (Endokarditis-Prophylaxe) soll die Ansied-
lung von Bakterien verhindert werden, wenn mit
groRer Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen ist,
dass Bakterien ins Blut eingeschwemmt werden.

Wer bendtigt eine
Endokarditis-Prophylaxe?

Patienten, die das hochste Risiko fir eine En-
dokarditis haben und bei denen das Kompli-
kationsrisiko, wenn eine Endokarditis auftritt,
am hochsten ist. Das sind:

« Patienten mit Klappenersatz (mechanische
und biologische Prothesen),
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» Patienten mit rekonstruierten Klappen unter
Verwendung von Fremdmaterial fir die Dauer
von sechs Monaten nach Operation,

» Patienten, die eine Endokarditis durchge-
macht haben,

» Patienten mit angeborenen Herzfehlern wie:
a. Herzfehler mit Blauverfarbung der Haut,
die nicht oder mit einer Kurzschlussverbin-
dung zwischen Lungenkreislauf und grof3em
Kreislauf operiert sind,

b. operierte Herzfehler, bei denen Conduits
(ktinstliche Rohrchen) mit oder ohne Klappe
eingesetzt wurden oder mit Restdefekten,

c. alle operativ oder interventionell unter Ver-

wendung von prothetischem Material behan-
delten Herzfehler in den ersten sechs
Monaten nach Operation,
 herztransplantierte Patienten,
Klappenerkrankung entwickeln.

die eine

Nach der aktuellen Leitlinie* besteht die Mdg-
lichkeit einer individuellen Abwagung einer
Endokarditis-Prophylaxe bei Patienten, die
hier nicht aufgelistet sind. Das betrifft beson-
ders Patienten, die entsprechend der alten
Leitlinie Antibiotika zur Prophylaxe einer En-
dokarditis ohne Probleme oder unerwiinschte
Nebenwirkungen eingenommen haben und
diese Praxis in Absprache mit ihrem behan-
delnden Arzt fortfiihren méchten.

Wer bendtigt keine
Endokarditis-Prophylaxe?

Alle Patienten, die keinen der oben genann-
ten angeborenen oder erworbenen Herzfehler
haben, brauchen keine Endokarditis-Prophy-

* Stand bei Drucklegung (April 2013)
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laxe. Es sind Patienten mit maRigem Risiko
fir Endokarditis. Das heil3t zum Beispiel, dass
Patienten mit Mitralstenose, Mitralinsuffizienz,
Aortenstenose, Aorteninsuffizienz empfohlen
wird, keine Antibiotika vor einem zahnarztli-
chen oder einem anderen Eingriff zu nehmen.

Bei welchen Eingriffen
Endokarditis-Prophylaxe?

Eine Endokarditis-Prophylaxe ist nétig bei
Eingriffen, die zu einer Einschwemmung von
Bakterien ins Blut fihren. Das sind:

* im Mund und Rachen: zahnarztliche Eingrif-

— e

fe, bei denen das Zahnfleisch verletzt wird,
zum Beispiel Zahnsteinentfernung, Ziehen ei-
nes Zahns und Zahnimplantation, ferner Ope-
rationen an den oberen Luftwegen, bei denen
die Schleimhaut verletzt wird, zum Beispiel
Entfernung von Gaumenmandeln oder Poly-
pen.

* bei Eingriffen im Magen-Darmtrakt, der
Harnwege oder der Haut ist eine Prophylaxe
nur dann erforderlich, wenn es sich um Infek-
tionen dieser Organe handelt. Dagegen wird
bei einer Magen-, Dickdarm- oder Blasen-
spiegelung eine  Endokarditis-Prophylaxe
nicht empfohlen.

Wie wird die Prophylaxe durchgefihrt?

Eine Prophylaxe mit Medikamenten sollte ge-
nerell innerhalb von 30 bis 60 Minuten vor ei-
nem Eingriff verabreicht werden. Als
Antibiotikum wird Amoxicillin empfohlen. Bei
einer Penicillin- oder Ampicillin-Allergie kann
Clindamycin eingenommen werden.

Wie Iasst sich das
Endokarditis-Risiko verringern?

Einer guten Zahnpflege und einer soliden Sa-
nierung der Zdhne kommt fir die Prophylaxe
der Endokarditis eine besondere Bedeutung
zu. Denn sogar Routineaktivitaten wie Zah-
neputzen oder Kauen kdnnen vorubergehend
Bakterien ins Blut einschwemmen. Eine sorg-
faltige Mundhygiene vermindert die Bakteri-
enlast im Mund und damit das Risiko fur eine
Endokarditis. Eine schlechte Zahnpflege und
Zahnfleischerkrankungen fuhren dazu, dass
z.B. beim Ziehen eines Zahns mehr Bakterien

& 5
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ins Blut gelangen. Deshalb sind regelmaRige
Kontrollen beim Zahnarzt und eine sorgfaltige
Zahnpflege so wichtig. Dabei sollten die Zah-
ne mindestens zweimal taglich geputzt und
Zahnseide zur Reinigung der Zahnzwischen-
raume benutzt werden. Gesunde Zahne und
ein gesundes Zahnfleisch schutzen mdgli-
cherweise besser als Antibiotika das Herz bei
zahnarztlichen Eingriffen vor einer Endokar-
ditis.

(Quelle: Deutsche Herzstiftung)
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Fragen zur
Rehabilitation

Nach der Operation empfehlen wir unseren Pa-
tienten eine Anschlussrehabilitation  (AR).
Dr. Sieglinde Sporl-Dénch, Chefarztin der Fran-
kenklinik, beantwortet hierzu Patientenfragen.
Die Frankenklinik bildet zusammen mit der
Herz- und Gefal3-Klinik das einzige bayerische
integrierte Herzzentrum, eines von acht im Bun-
desgebiet.

Was ist eine Anschlussrehabilitation?

Eine Anschlussrehabilitation, kurz AR, erfolgt
madglichst nahtlos nach der stationdren Behand-
lung. Sie soll das korperliche Leistungsvermégen
wiederherstellen, Wissen Uber die Entstehung
und damit Beeinflussung von Krankheiten ver-
mitteln sowie seelische Beeintrachtigungen be-

heben.  Wesentliches Merkmal ist die
Behandlung durch ein multiprofessionelles Team.

Warum soll ich liberhaupt in die Reha?
Mein Problem ist doch behoben.

Die Akutbehandlung ist der erste Schritt in der
Behandlung einer Krankheit. Eine Rehabilitation
hat als ein wesentliches Ziel, das Risiko fur das
Fortschreiten oder Wiederauftreten der Erkran-
kung zu reduzieren. Man spricht dann von Se-
kundarpravention. Mit der Akutbehandlung ist
nicht in jedem Fall die Funktion eines Organs
wiederhergestellt. Dann ist es wichtig, mit den
noch bestehenden Einschrankungen leben zu
lernen. Auch hierzu liefert eine Rehabilitation
wesentliche Impulse.
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Was wird in der Reha liberhaupt gemacht?

In der Sport- und Bewegungstherapie wird ent-
sprechend den vorhandenen Einschrankungen
das korperliche Leistungsvermdgen verbes-
sert. In der ,Gesundheitsbildung” erhalten Sie
Informationen Uber |hre Erkrankung und kar-
diovaskulare Risikofaktoren. Sie erfahren, was
Sie selber zum Erhalt Ihrer Gesundheit beitra-
gen konnen. Das ganze Team unterstitzt Sie
in der Akzeptanz |hrer Krankheit.

Bewegen kann ich mich doch auch zuhau-
se. Was soll in der Reha besser sein?
Natirlich kdnnen und missen Sie sich auch

zuhause bewegen. Aber zur Gewahrleistung
der notwendigen Sicherheit, bendtigen Sie
wenigstens in der Anfangsphase Unterstit-
zung durch ein Team, das Erfahrung in der
Betreuung von kranken Patienten hat. So ver-
meiden Sie, dass Sie sich Uber- beziehungs-
weise unterfordern. Im Ubrigen ist der Sport in
einer ambulanten Herzgruppe die ideale Fort-
setzung der Reha-Behandlung.

Waire es nicht besser, wenn ich erst mal
nach Hause gehe und mich erhole?

Die ersten Tage einer Reha-Maflinahme sind
tatsachlich anstrengend, weil vieles auf Sie
einstirmt. Insofern ware es gut, wenn Sie er-
holter zu Ihrer Reha kédmen. Andererseits be-
steht gerade in der friihen Phase nach einem
operativen Eingriff ein erhebliches Risiko fir
postoperative Herzrhythmusstérungen, fir das
Auftreten von Wasseransammlungen im Rip-
penfellspalt (Pleuraerguss) oder gefahrlicher
im Herzbeutel (Perikarderguss). Auch die
Wundheilung ist nicht in jedem Fall abge-



schlossen. Auf den Umgang mit allen diesen
Problemen ist das Behandlungsteam einge-
richtet. Dazu kommt, dass im Integrierten
Herzzentrum Bad Neustadt die Reha-Klinik
und Akutklinik in direkter Nachbarschaft liegen.
Bei Problemen, die die Kapazitat der Reha-Kli-
nik Ubersteigen, ist deshalb eine sofortige
Rucksprache oder Weiterbehandlung mit dem
Akutbereich gewahrleistet.

Kann ich in der Reha nicht liberfordert wer-
den?

Das Behandlungsprogramm wird entsprechend
den Ergebnissen in den Eingangsleistungstests

Ruhestand ist es in der Regel die Gesetzliche
Krankenversicherung. Sondervereinbarungen
gibt es bei Beamten und Selbststandigen.

Muss eine Reha immer in einer Klinik erfol-
gen? Geht es nicht auch von zuhause aus?

Eine Rehabilitation kann in einer Reha-Klinik
erfolgen, entweder vollstationar oder teilstatio-
nar. Sie kann aber auch in einem ambulanten
Reha-Zentrum durchgefiihrt werden. Entschei-
dend ist, ob die Krankheit schon stabil ist, ob
eine Vielzahl an anderen schweren Erkrankun-
gen vorliegt, aber auch die korperliche Belast-
barkeit, die Entfernung zum ambulanten

zusammen mit lhnen geplant. Sollten Sie sich
dennoch wegen zu vieler Termine oder zu an-
strengender Therapieeinheiten Uberfordert fih-
len, halten Sie bitte umgehend Riicksprache mit
Ihrem Arzt. Auch die tagliche Messung von Ge-
wicht, Herzfrequenz und Blutdruck helfen, die
richtige Dosis an Belastung zu finden.

Wer kiimmert sich um die Organisation
meiner AR? Wen muss ich ansprechen?

Die Initiative fur eine AR sollte von Ihrem be-
handelnden Arzt ausgehen. Die Organisation
erfolgt dann in Absprache mit lhnen durch den
hauseigenen Sozialdienst. Sollten Sie unsicher
sein, ob eine entsprechende Planung schon
eingeleitet wurde, kénnen Sie das Stationsper-
sonal, lhren Arzt oder den Sozialdienst an-
sprechen.

Wer tragt die Kosten fiir eine AR?

Fur im Erwerbsleben stehende Versicherte
Ubernimmt in der Regel die Gesetzliche Ren-
tenversicherung die Kosten, bei Patienten im

Reha-Zentrum, die Qualitdt der hauslichen Ver-
sorgung und der Patientenwunsch spielen eine
Rolle.

Darf mich mein Ehepartner zur Reha be-
gleiten? Wo kann er wohnen?

Ihr Partner darf Sie gerne begleiten. In der
Regel erfolgt die Unterkunft in dem der Fran-
kenklinik angegliederten Gastehaus. In beson-
deren Fallen ist auch eine gemeinsame
Unterbringung in einer sogenannten Einheit
von zwei Einzelzimmern und einem gemein-
samen Aufenthaltsraum moglich. Die Teilnah-
me an Therapien ist nur moglich, wenn Ihr
Partner oder Ihre Partnerin selbst eine Reha-
Bewilligung haben. Zu den Informationsveran-
staltungen und Patientenvortragen sind Sie
und lhre Begleitung uns herzlich willkommen.
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Herz & Psyche

Psychische Belastung im Umfeld einer
Herzoperation — wie konnen psychothe-
rapeutisch ausgebildete Arzte helfen?

Wenn das Herz erkrankt, geht dies bei vielen
Menschen mit Verunsicherung und Angsten
einher. Dies liegt neben der Lebensbedrohlich-
keit der organischen Erkrankung manchmal
auch daran, dass das Herz symbolhaft fur un-
sere Empfindungen und Geflihle steht und die
Herzerkrankung auch deshalb manche Men-

Wir arbeiten dazu eng mit dem herzchirurgi-
schen Team zusammen, beraten uns unterei-
nander und erwagen auch medikamentése Un-
terstitzung zur Behandlung von Schlafstorun-
gen, Angsten und depressivem Erleben.

Ein operativer Eingriff am Herzen bedeutet im-
mer einen intensiven Einschnitt im Leben des
Betroffenen. Schon weit im Vorfeld einer sol-
chen Erkrankung ist es haufig zu einem
schrittweisen Abbau der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit gekommen. Zunehmende Hilfs-
bedurftigkeit, die  Abhangigkeit von
Angehdrigen oder Pflegepersonen musste

$ P’Q‘chuﬁﬁ{ati&r@;@ﬂ

schen besonders trifft. In der deutschen Spra-
che gibt es viele Redewendungen, die dies
beschreiben: ,Das Herz springt vor Freude®,
.das Herz bricht vor Leid“, ,wir haben einen
Menschen herzlich gern®. Sie kdnnen diese Lis-
te beliebig lang fortsetzen. Die Aufgabe der
psychosomatischen Betreuung herzkranker Pa-
tienten ist daher eine doppelte:

*Wir helfen lhnen bei der Bewaltigung lhrer
Angste vor der Operation oder nach der Opera-
tion, stehen lhnen bei, wenn Sie zwischenzeit-
lich Hoffnungslosigkeit empfinden und sich in
Ihnen die Frage nach der Sinnhaftigkeit lhres
Leidens stellt.

*Wir sprechen mit lhnen Uber Verunsicherun-
gen, die durch die Erkrankung in Ihnen ausge-
|6st werden und die manchmal auch I|hre
privaten Beziehungen berthren. Wir kdnnen
Sie und lhre Angehdrigen hinsichtlich dieser
Verunsicherungen begleiten und lhnen mdagli-
che Wege zeigen, wie Sie Inren Uberlebenswil-
len starken kdénnen, Zugang zu lhren
Lebenskraften finden und Trost erleben.
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schon als belastend erlebt werden. Manchmal
kommt die Notwendigkeit einer Operation aus
heiterem Himmel und es ist eine plétzliche An-
passung an eine schwere Erkrankung nétig,
die den Patienten zunachst vollstandig aus
seinen normalen Lebensausldufen heraus-
reildt. Bei einer intensiven Auseinandersetzung
mit der bedrohlichen Herzkrankheit kann dies
im Endeffekt auch die Auseinandersetzung mit
der Begrenztheit des eigenen Lebens bedeu-
ten. So kommt es bei einer Leistungsein-
schrankung des Herzens rasch zu komorbiden
Stérungen wie Depression und Angsten. De-
pressive Symptome treten bei Herzinsuffizi-
enz-Patienten deutlich haufiger auf als bei
Gesunden, wobei eine klare Beziehung zwi-
schen klinischem Schweregrad der Herzinsuf-
fizienz und dem Auftreten einer Depression
besteht. Der klinische Schweregrad der De-
pression ist dabei weniger abhangig von der
faktischen Erkrankungsschwere als erheblich
starker durch eine depressive Fehlverarbei-
tung der Symptomatik bedingt. Der subjektive
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Leidensdruck ist bei diesen Patienten erhoht
und fUhrt im Rahmen der Depression zu ver-
mehrten Klagen, Einschrankung des noch vor-
handenen gesunden Korpergefuhls, sozialem
Rickzug, Abbau von Aktivitdten und damit er-
neut verstarkter korperlicher Hinfalligkeit.
Manchmal wird vor dem Hintergrund des de-
pressiven Erlebens die somatische Funktions-
stérung auch Uberbewertet, wodurch im
subjektiven Empfinden die Lebensqualitat
noch starker eingeschrankt erscheint.

Die zweite psychische Reaktionsform ist die
Entwicklung einer diffusen Angstlichkeit, die
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ebenfalls den optimistischen hoffnungsvollen
Ausblick verstellen kann. Angste vor Leiden,
Siechtum oder Tod beeintrachtigen auch ihrer-
seits wieder das Lebensgeflihl und kdénnen
ebenfalls zu einer vermehrten depressiven
Einschatzung der Gesamtsituation beitragen.

Ein psychosomatischer Zugang soll dabei hel-
fen, im Vorfeld der Erkrankung eine Stresspro-
phylaxe zu betreiben, den Patienten in seinen
Bewaltigungsmdglichkeiten zu bestarken und
ihm und seinen Familienangehérigen Mut zu
machen. In dieser Phase ist die glinstige Be-
waltigungsmaoglichkeit, so intensiv wie mdglich
weiter am Alltagsleben teilzunehmen, Angste
oder depressive Stimmungen mdglichst durch
gute soziale Kontakte und die Konzentration
auf positiven Lebensereignisse zu relativieren.
Angehdrige kdnnen in diesem Krankheitsstadi-
um sehr dazu beitragen, den Kranken positive
Bewaltigungsmdglichkeiten aufzuzeigen, eine
Atmosphare der Wertschatzung und Unterstut-
zung zu schaffen und bei dem Aufbau von Ak-

tivitdten zu helfen. Falsch verstandene
Uberfirsorglichkeit und groRe eigene Angste
fuhren dagegen eher zu einer vermehrten
psychischen Beeintrachtigung auch des Pati-
enten.

Bei Patienten, die gleichsam Uber Nacht aus
einem tatigen Berufsleben herausgerissen
wurden, die sich plétzlich damit abfinden mus-
sen, schwer herzkrank zu sein und denen als
letzter Ausweg nur noch die Versorgung mit
einem Kunstherzen angeboten werden kann,
ist vor und nach der Operation eine psycho-
therapeutische Mitbetreuung des Patienten

und gegebenenfalls auch eine Betreuung sei-
ner Angehdrigen notwendig, damit sich ein po-
sitives und unterstitzendes partnerschaftliches
Verhaltnis zwischen dem Patienten und seinen
Angehdrigen auch fur die Zeit nach dem Auf-
enthalt einstellen kann. Psychosomatische
Behandlungsansatze sind daher:

» Kontaktaufnahme und ,seelische Unterstut-
zung“

« Erarbeitung aktiver Bewaltigungsstrategien

* Erstellung eines Behandlungsplans zur Mit-
behandlung von Depression, Angst, Schmerz
und Symptomen einer Anpassungsstérung
bzw. traumatischen Belastungsstérung

» Angehorigenberatung

» Medikamentdse Mitbehandlung.

Dr. med. Rudolf J. Knickenberg
Chefarzt, Arztlicher Direktor
Psychosomatische Klinik Bad Neustadt
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Haufig gestellte
Fragen zur
Entlassung

Muss ich nach der Operation regelmafig zu
Kontrolluntersuchungen?

Bei normalem Heilungsverlauf empfehlen wir
eine Vorstellung beim Hausarzt nach Ab-
schluss der Anschlussheilbehandlung sowie
eine Vorstellung beim Kardiologen drei Monate
nach der Operation. Ob anschlieRend regel-
mafRige Kontrolluntersuchungen nétig sind,
hangt von der Art der Herzerkrankung sowie
Ihrer individuellen Leistungsfahigkeit und Ih-
rem Gesundheitszustand ab. lhr Kardiologe
wird lhnen sagen, wie oft Sie zur Untersu-
chung kommen missen. Bei Beschwerden
und unklaren Symptomen sollten Sie in jedem
Fall sofort einen Arzt aufsuchen.

Was wird nach der Operation kontrolliert?
Wird erneut eine Herzkatheteruntersu-
chung durchgefiihrt?

Bei den Nachuntersuchungen wird die Einstel-
lung von Blutdruck, Blutzucker und Cholesterin
Uberprift. Es wird auch die Vertraglichkeit der
Medikamente kontrolliert. Die Pumpleistung
des Herzens sollte drei Monate nach der Ope-
ration mittels Ultraschall (Echokardiographie)
gepriift werden. Eine erneute Herzkatheterun-
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tersuchung wird in aller Regel nur durchge-
fuhrt, wenn Sie erneut Beschwerden wie
Brennen, Stechen, Druckgefiihl in der Brust
oder Atemnot bekommen sollten.

Wie oft muss ich nach meiner Herz-OP zum
Arzt?

Wir empfehlen Ihnen, dass Sie Ihr Herz in re-
gelmaRigen Abstédnden beim Kardiologen un-
tersuchen lassen. So kann Uberprift werden,
ob der Operationserfolg anhalt. Wenn sich bei
der ersten Kontrolluntersuchung gezeigt hat,
dass alles in Ordnung ist, reichen oft weitere
Kontrollen im Abstand von einem halben bis
einem Jahr aus. Wenn Sie spezielle herzchi-
rurgische Fragen haben, kénnen Sie jederzeit
Kontakt mit uns aufnehmen.

Worauf muss ich nach einem Herzklappen-
ersatz oder einer Klappenrekonstruktion
achten?

In der Heilungsphase mussen maximale Belas-
tungen mit Uberschiefendem Blutdruckanstieg
vermieden werden. Langfristig kdnnen sich Pa-
tienten nach Herzklappenrekonstruktion und
nach Aortenklappenersatz normal belasten, bei
Patienten nach Mitralklappenersatz bleibt im-
mer eine geringe Leistungseinschrankung be-
stehen. Auf Dauer ist es wichtig, dass Sie
Tétigkeiten vermeiden, bei denen ein erhohtes
Infektionsrisiko gegeben ist und dass Sie bei
allen Eingriffen, die mit dem Risiko einer Ein-
schwemmung von Bakterien verbunden sind,
die Regeln der Endokarditis-Prophylaxe beach-




ten. Bei Patienten, die mit blutverdiinnenden
Praparaten wie z.B. Marcumar® behandelt wer-
den, sind verletzungstrachtige Tatigkeiten zu
vermeiden. Wichtig ist bei der Einnahme von
Praparaten wie Marcumar®, dass der INR-Wert
im Zielbereich ist. Sie sollten wissen, in welchen
Situationen alternative Formen der Blutverdiin-
nung in Betracht kommen.

Welche Medikamente muss ich nach der
OP nehmen?

Das bespricht lhr Stationsarzt mit lhnen, bevor
Sie entlassen werden. Auch |hr Hausarzt be-
ziehungsweise |hr Kardiologe werden in lhrem
Arztbrief dartber informiert, welche Medika-
mente Sie nehmen muissen.

Muss ich auf Dauer so viele Tabletten nehmen?
Wenn lhre Erkrankung einen stabilen Zustand
erreicht hat, kann in der Regel die Zahl lhrer
Tabletten auf die notwendige Dauermedikati-
on reduziert werden. Fur Patienten mit Herz-
kranzgefalerkrankungen sind es in der Regel
vier Medikamente: Acetylsalicylsaure, ein Be-
tablocker (z.B. Metoprolol), ein Cholesterin-
senker (z.B. Simvastatin) und ein ACE-
Hemmer (z.B. Ramipril). Durch einen gesun-
den Lebensstil mit gesunder Ernahrung, re-
gelmaRigem Sport, Entspannungstherapien
und gegebenfalls Nichtrauchertraining kon-
nen viele Risikofaktoren gunstig beeinflusst
und die Zahl der Medikamente reduziert wer-
den.

~ by .
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Ich muss Marcumar® nehmen. Ich habe
gehort, man kann den Wert auch selbst
bestimmen und die Dosis festlegen. Wo
kann ich das lernen?

Viele Reha-Kliniken und auch ambulante Zen-
tren bieten Kurse an, in denen man lernen
kann, den INR-Wert — so nennt man den ermit-
telten Wert — selbst zu messen und daraus die
Marcumardosierung fur einen bestimmten Zeit-
raum abzuleiten. In der Frankenklinik Bad Neu-
stadt, die zu unserem Integrierten Herzzentrum
gehort, sind dies pro Kurs zwei Termine fir die
praktischen Ubungen und drei Termine fiir die
theoretischen Grundlagen. Auskinfte zu den
Terminen erhalten Sie unter der Telefonnum-
mer (09771) 6704.

Ich habe Angst oder Alptrdaume und bin
vollig verunsichert. Wer unterstiitzt mich
bei der Bewiltigung meiner Krankheit?
Manche Patienten leiden nach der Operation
an einem sogenannten Durchgangssyndrom.
Das ist haufig mit Alptrdumen oder Angsten
verbunden. Sprechen Sie bitte bald lhren Arzt
an, damit dieser einen Gesprachstermin mit
unseren Psychologen vereinbaren und den
Heilungsprozess gegebenenfalls medikamen-
tés unterstitzen kann.

Bin ich wieder voll belastbar, wenn ich nach
Hause komme?

Diese Frage muss fur jeden einzelnen Patien-
ten individuell beantwortet werden. Das liegt
daran, dass die Belastbarkeit nach der OP ab-
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hangig ist vom jeweiligen Verlauf der Erkran-
kung. Wie belastbar Sie sind, wenn Sie wieder
nach Hause kommen, wird in der Reha mit lh-
nen besprochen.

Wann darf ich nach einer Herzoperation
wieder verreisen?

GroRere Reisen sollten erst nach Stabilisie-
rung der Erkrankung, das heil3t frihestens
nach drei Monaten, unternommen werden.
Denken Sie dabei an die Mitnahme eines
aussagefahigen Arztbriefes oder lassen Sie
sich eine ,Travelcard“ ausflillen, nehmen Sie
ausreichend Medikamente mit. Nach grofie-
ren Eingriffen sollten Sie sich erkundigen,
welche Klinik fir lhre eventuell notwendige
Behandlung in Betracht kdme. Informieren
Sie sich rechtzeitig Uber die fiir die geplante
Reise notwendigen Impfungen. Vergessen
Sie nicht eine Auslandskrankenversicherung
mit Rickholgarantie — auch fiir europaische
Lander. Im Zweifelsfall sollten Sie sich von ei-
nem reisemedizinisch erfahrenen Arzt beraten
lassen.

Was muss ich beim Fliegen beachten?

Grundsatzlich spricht nach der Rehabilitation
nichts gegen das Fliegen. In der Kabine
herrscht ein Druck wie auf 1.500 bis 2.000 Me-
tern Hohe. Flugreisen mit Uber vier Stunden
Flugdauer sollten Sie aber erst drei bis sechs
Monate nach dem Eingriff wieder unternehmen.
Wahrend des Flugs ist medizinische Hilfe nur
eingeschrankt mdoglich. Beim Gepéacktransport
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sollten Sie sich helfen lassen. Wir empfehlen
Ihnen, Unterlagen wie den Arztbrief und Infor-
mationen Uber die Medikation, mitzunehmen.
Bei langeren Fligen ist auf eine ausreichende
FlUssigkeitszufuhr zu achten.

Wann darf ich wieder Sport treiben?
Normalerweise ist nach zwei bis drei Monaten
das Brustbein wieder stabil und die Wundhei-
lung weitgehend abgeschlossen, so dass Sie
sich wieder sportlich betatigen kdnnen. Bei ei-
nem Aufenthalt in einer Reha-Klinik, den wir
nach der OP empfehlen, lernen Sie unter Anlei-
tung, lhre Belastbarkeit zu stabilisieren. Hier
konnen Sie Ihre Leistungsfahigkeit schrittweise
wieder aufbauen. Grundsatzlich ist Sport, z.B. in
der Herzsportgruppe an unserer Frankenklinik,
nach einer Herzoperation sehr empfehlenswert.
Achten Sie aber beim Sport immer auch auf die
Symptome lhres Kérpers und Uberanstrengen
Sie sich nicht. Es ist sinnvoll, die Art und Inten-
sitat Ihrer sportlichen Betatigung mit Ihrem Kar-
diologen abzusprechen.

Ich gehe gerne in die Sauna. Ist das nach
der Herzoperation noch moéglich?
Saunagange sollten erst drei Monate nach der
Operation wieder aufgenommen werden. Dann
ist in der Regel der Kreislauf wieder stabil und
der Blutdruck ist gut eingestellt. Beginnen Sie
mit kurzen Sitzungen und in Begleitung. Wir
empfehlen lhnen, auf das Eintauchen in kaltes
Wasser zu verzichten.



Wer sagt mir, ob und wann ich wieder ar-
beiten darf?

Die Art Ihrer Erkrankung, die erfolgte Behand-
lung, die fortbestehenden Funktionsstérungen
sowie das Ergebnis der Leistungstests vor Ent-
lassung aus der Rehabilitation ermdglichen eine
Aussage uber |hr verbleibendes Restleistungs-
vermogen. Dieses wird in Beziehung zu lhrer
beruflichen Belastung gesetzt. Sollte das ver-
bliebene Restleistungsvermogen einen Einsatz
im alten Beruf nicht mehr zulassen, werden be-
rufsfordernde Leistungen angestoRen. In ein-
zelnen Fallen resultiert eine Berentung. Bei
Patienten nach Herzinfarkt besteht ein Fahrver-
bot fur drei Monate, auch das kann gegebenen-
falls die Wiederaufnahme der Arbeit bestimmen.
Alle diese Probleme werden wahrend lhres Auf-
enthaltes in der Reha-Klinik geklart.

Ich wandere gerne. Bis zu welcher Hohe ist
das méglich?

Sie kdnnen bis 2.000 Meter Hohe wandern. In
grolReren Hohen sollte kein Training oder keine
groRere Belastung erfolgen.

Muss ich fiirchten, meine Herzerkrankung
an meine Kinder zu vererben?

Nur einzelne wenige Herzfehler, die angeboren
sind, werden in einem direkten Erbgang vererbt.
Die Mehrzahl der angeborenen Herzfehler ent-
steht in einer spontan auftretenden Stérung der
Herzentwicklung und wird nicht vererbt. lhr be-
handelnder Arzt kann in den allermeisten Fallen
hierzu konkret Auskunft geben.

Miissen meine Geschwister das Vorliegen
der gleichen Erkrankung befiirchten?

Viele Herzerkrankungen, die im Alter auftreten,
haben eine so genannte erbliche Disposition.
Hierzu gehdrt die koronare Herzerkrankung. Ahn-
lich wie andere genetische Konstellationen entwi-
ckelt sie sich aus der Vielzahl von vererbten
Informationen. In der unterschiedlichen Zusam-
mensetzung vererbter und neu geschaffener Gen-
kombinationen entstehen Muster, die sich in Fa-
milien wiederfinden, aber nicht mit letzter Sicher-
heit und auch immer in anderer Ausgestaltung.
Diese genetische Disposition ist letztlich Aus-
gangspunkt der meisten Erkrankungen. Zufall,
begiinstigende Faktoren und eine falsche Le-
bensfiihrung kdnnen die Auspragung einer Er-
krankung auf der entsprechenden genetischen
Disposition dann ausldsen oder férdemn. Die ge-
netische Disposition kann man nicht andern. Das
Auslésen oder Begunstigen einer Erkrankungs-
entwicklung kann man selbst aber verhindem
oder zumindest einschranken. Daher sind primare
und sekundére Pravention unbedingt angeraten.

Wann darf ich wieder Auto fahren?

In der Regel kénnen Sie etwa sechs Wochen
nach der Operation selbst wieder Auto fahren.
Klaren Sie diese Frage mit Ihrem Arzt ab. Ein
Grund daflr, dass man sich zunachst nicht
selbst ans Steuer setzen darf, ist tbrigens der
Schulterblick. Dabei wird der Oberkdrper nach
hinten gedreht — also eine Scherbewegung, die
man in den ersten Wochen nach einer Herz-
OP unterlassen sollte. Als Beifahrer sollten Sie

17
Nach der Herz-OP




sich genligend Zeit fir das Ein- und Aussteigen
nehmen, um die Kraftbelastung fir das Brust-
bein mdglichst gering zu halten. Das Bundes-
amt fir StrafRenverkehrswesen hat Ubrigens
festgelegt, dass auch nach einem unkomplizier-
ten Herzinfarkt ein Fahrverbot fur mindestens
drei Monate besteht.

Muss ich mich im Auto anschnallen?

Bei einem Unfall kann nur der Gurt ausrei-
chend schitzen. Deshalb missen Sie sich
selbstverstandlich im Auto anschnallen. Es gibt
keinen Grund, das nicht zu tun.

Wann bin ich nach der OP wieder richtig fit
und leistungsfahig?

Wie lange die Genesungsphase dauert, hangt
nicht zuletzt von der Art und Schwere der Ope-
ration ab. Denken Sie auch daran, dass altere
Menschen meist etwas langer brauchen, um
sich zu erholen, als jingere Menschen. Die
meisten Patienten fiihlen sich etwa drei Mona-
te nach der Operation wieder leistungsfahig.

Ich bin vollig unsicher, was ich in Zukunft
noch machen darf. Wer hilft mir weiter?

In diesem Fall ist eine Rehabilitation genau
das Richtige fiir Sie. Mit Leistungstests, also
z.B. Belastungs-EKG oder Herzultraschall,
werden |hre augenblicklichen Leistungsgren-
zen ermittelt und ein dazu passendes Thera-
pieprogramm zusammen mit [hnen geplant. In
regelmafligen Besprechungen mit lhrem Arzt
kann die Belastung flexibel angepasst werden.
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Der Belastungstest vor der Entlassung gibt
dann Informationen, auf welchem Niveau Sie
die Ubungen zuhause fortsetzen kénnen. Ideal
ware die Teilnahme an einer ambulanten
Herzsportgruppe.

Ich habe Herzrhythmusstérungen. Wo er-
fahre ich, wie weit ich mich belasten darf?
Nicht alle Herzrhythmusstdrungen sind gefahr-
lich. Zur Unterscheidung von harmlosen und ge-
fahrlichen Herzrhythmusstérungen tragen auch
die Untersuchungen in der Reha bei. Wenn Sie
potentiell gefahrliche Herzrhythmusstérungen
haben, ist es wichtig, unter Uberwachungsbe-
dingungen die Belastungsgrenze zu finden, bei
der diese Herzrhythmusstérungen noch nicht
auftreten und gegebenenfalls durch Anpassung
der Medikation diese Grenze zu verschieben.
Training unter Uberwachung kann lhnen helfen,
Angste, die in Zusammenhang mit kérperlicher
Belastung auftreten, zu Uberwinden.

Wenn mein Herz so schwach ist, ist es dann
nicht gefahrlich, Sport zu treiben?

Bis vor wenigen Jahren dachte man tatsachlich,
dass sportliche Aktivitaten bei Herzschwache
gefahrlich sind. Heute wissen wir, dass mit der
richtigen Art von Training die korperliche und
kardiale Leistung verbessert, das Risiko fur
Krankenhausbehandlungen reduziert und Le-
benserwartung wie Lebensqualitédt deutlich ver-
bessert werden kénnen. Aber bei diesen in der
Regel schwer kranken Patienten ist es beson-
ders wichtig, dass die Therapie von einem in



der Behandlung solcher Krankheiten erfahre-
nen Team begleitet wird.

Ich habe ein Kunstherz bekommen. Was
darf ich damit machen?

Das Ausmal Ihrer korperlichen Aktivitaten wird
im Wesentlichen durch die Grunderkrankung
limitiert. In der Regel werden Sie in Form des
Intervalltrainings an eine steigende Belastung
herangefiihrt. Wichtig sind tagliche Gewichts-
kontrollen, damit eine mdgliche Wassereinla-
gerung frih erkannt wird.

Meine Frau sagt, ich muss mich schonen.
Wer zeigt mir, was ich mit meiner Erkran-
kung machen darf?

Ehepartner neigen haufig aus Firsorge zur
,Uberprotektion®, ihr Verhalten ist von Emotio-
nen beeinflusst. Besser ist es, wenn Sie sich
einem Behandlungsteam anvertrauen, das die
tagliche Erfahrung mit vielen Herzpatienten
hat, und das entsprechend den Ergebnissen in
den Leistungstests lhre Belastung schrittweise
anpassen kann. Dies kann wahrend einer sta-
tiondren Reha mit oder ohne Anwesenheit |h-
res Partners oder lhrer Partnerin erfolgen, es
geht aber auch im Rahmen einer ambulanten
Rehabilitation. Im besten Fall reduzieren sich
damit auch die Angste lhres Partners.

Deutsche
Herzstiftung

Wer sich Uber Herzkrankheiten informieren
mochte, dem empfehlen wir die Inter-
netseite der Deutschen Herzstiftung
(www.herzstiftung.de). Hier bietet die ge-
meinnltzige Organisation neben ausfihrli-
chen Informationen zu Herzkrankheiten
ein ganzes Spektrum an Wissenswertem
fur Herzpatienten.

Noch umfangreicher ist das Service-Ange-
bot flr die Mitglieder der Herzstiftung. Der
Jahresbeitrag betragt 36 Euro und st
steuerlich absetzbar. Mitglieder konnen
unter anderem kostenfrei die zahlreichen
Expertenschriften der Herzstiftung bestel-
len. Sie kdnnen zudem die medizinische
Beratung durch unabhangige Herzexper-
ten per E-Mail und Telefon nutzen. Sie er-
halten auch die Zeitschrift HERZ HEUTE
vier mal pro Jahr frei Haus mit ausfiihrli-
chen Beitragen Uber neue Therapiemetho-
den bei Herzerkrankungen. In HERZ
HEUTE geben unabhangige Herzexperten
Ratschlage zu Herzkrankheiten zum Bei-
spiel zu den Themen, welche neuen The-
rapien tatsachlich zu empfehlen sind oder
wie Betroffene ihre Erkrankung selbst po-
sitiv beeinflussen kénnen.

Die Deutsche Herzstiftung e.V. wurde
1979 gegrindet und hat heute mehr als
76.000 Mitglieder. Zu den Hauptaufgaben
der Deutschen Herzstiftung gehort es, Pa-
tienten in unabhangiger Weise Uber Herz-
krankheiten aufzuklaren. Die Herzstiftung
initiert und foérdert zudem bundesweite
Aufklarungskampagnen und wichtige For-
schungsprojekte auf dem Gebiet der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Deutsche Herzstiftung e.V.
Vogtstralte 50
60322 Frankfurt am Main

Telefon: (069) 955128-0
Fax: (069) 955128-313
info@herzstiftung.de
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Pravention — Was
kann ich tun, um
gesund zu bleiben?

Wie kann ich mich fit halten?

Darauf gibt es eine einfache Antwort: Bewe-
gen Sie sich regelmalliig, soweit es lhnen
moglich ist. Das heil3t nicht unbedingt, dass
Sie Sport treiben miissen. Es ware schon gut,
wenn Sie jeden Tag eine Viertelstunde zlgig
spazieren gehen. Lassen Sie das Auto stehen
und gehen Sie zu Ful3 zum Einkaufen. Fah-
ren Sie mit dem Fahrrad. Benutzen Sie die
Treppe und nicht den Fahrstuhl. Das alles
kommt Ihrer Gesundheit zugute.

Was sind Risikofaktoren und wie beein-
flussen sie meinen Krankheitsverlauf? Wo
erfahre ich, wie man sie behandeln und
vor allem was ich dazu beitragen kann?

Kardiovaskulare Risikofaktoren sind fir Uber
80 Prozent der Herzkranzgefallerkrankungen
verantwortlich. Es gibt nicht beeinflussbare
Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, familiare
Belastung. Dariber hinaus gibt es die beein-
flussbaren Risikofaktoren. Zu ihnen zahlen

Rauchen, Fettstoffwechselstérungen, hoher
Blutdruck, Ubergewicht, Diabetes mellitus,
Bewegungsmangel, negativer Stress und

Schlafapnoe. Die Informationen Uber diese
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Risiken sind wesentlicher Bestandteil der Re-
habilitation. Sie erfahren, wie die beeinfluss-
baren Risikofaktoren zu behandeln sind und
insbesondere was Sie selbst zu einer besse-
ren Einstellung beitragen kénnen.

Darf ich mit meiner Herzerkrankung noch
rauchen?

Versuchen Sie alles, um vom Rauchen weg-
zukommen oder zumindest die Zahl der ge-
rauchten Zigaretten so weit wie mdglich zu
reduzieren. Helfen kann dabei gegebenenfalls
ein Nichtrauchertraining. Wenn Sie Unter-
stitzung bei der Entwdhnung bendtigen, soll-
ten Sie sich nicht scheuen, lhren Arzt
anzusprechen.

Ich habe gehoért, dass ein gesunder Le-
bensstil den Verlauf meiner Erkrankung
giinstig beeinflusst. Wo kann ich Informa-
tionen dariiber erhalten?

In der Rehabilitation, egal ob stationar oder
ambulant, erhalten Sie ausfihrliche Informa-
tionen zu gesundem Lebensstil. In der Lehr-
kiiche unserer Frankenklinik kénnen Sie zum
Beispiel die so genannte Mittelmeerkiiche
selbst ausprobieren. In der Bewegungsthera-
pie lernen Sie verschiedene Formen sportli-
cher Betatigung kennen und in der von
unseren Psychologen geleiteten Entspan-
nungstherapie werden Sie mit verschiedenen
Entspannungsverfahren vertraut gemacht.
Auch das Nichtrauchertraining wird von un-
seren Psychologen geleitet.



Was kann ich langfristig tun, damit sich
meine Bypasse nicht wieder verschlieRen?
Die heute bekannten behandelbaren Risiko-
faktoren sollten optimal eingestellt sein. Sie
kénnen lhren Anteil leisten durch gesunde Er-
nahrung, zum Beispiel in Form der Mittel-
meerkost, regelmafige sportliche Aktivitaten
und eine positive Lebenseinstellung. Ein an-
derer wichtiger Punkt ist die konsequente
Einnahme der Medikamente. Es konnte ge-
zeigt werden, dass Patienten dann die besten
Lebensaussichten haben, wenn sie die ,vier
Biggies“ einnehmen, das heildt Acetylsalicyl-
saure, einen Betablocker (z.B. Metoprolol),
einen Cholesterinsenker (z.B. Simvastatin)
und einen so genannten ACE-Hemmer (z.B.
Ramipril). Sollten trotz aller Bemihungen Be-
schwerden auftreten, die denen vor der Be-
handlung ahneln, ist es aulerst wichtig, dass
Sie sich baldigst zu Ihrem Arzt gehen und ge-
gebenenfalls mittels Herzkatheter den Zu-
stand |hrer GefaRe einschliellich der
Bypasse uberprufen lassen.

Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauferkran-
kungen sind unter anderem Rauchen,
Bluthochdruck, Ubergewicht, Stress. Er-
kennen Sie Ihre Risikofaktoren, und wir-
ken Sie ihnen aktiv entgegen:

» Machen Sie Schluss mit dem Rauchen.

+ Reduzieren Sie Ubergewicht.

* Vermeiden Sie negativen Stress. Genielden
Sie das Leben.

« Lassen Sie sich Ihren Blutdruck optimal ein-
stellen.

 Achten Sie als Diabetiker auf lhren Blut-
zuckerspiegel.

» Schranken Sie lhren Alkoholkonsum ein.

Ernéhren Sie sich ausgewogen, salz- und
fettarm. Essen Sie bevorzugt:

* Friichte, Gemuse, Vollkorn-Produkte,

» Nahrungsmittel mit niedrigem Fettgehalt,

* Fisch,

* mageres Fleisch.

Werden Sie aktiv:

» Bewegen Sie sich mdglichst jeden Tag fiir
mindestens eine Viertelstunde (Spazieren-
gehen, Wandern, Laufen oder eine andere
Ausdauersportart).

« SchlieRen Sie sich einer Herzsportgruppe an
(Infos erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse).

* Pflegen Sie Freundschaften.

Nehmen Sie Ihre Medikamente gewissen-
haft ein.

Gehen Sie regelmédBig zur Nachkontrolle
zu Ihrem Kardiologen.
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Sport nach
der Herz-OP

Viele Patienten denken, dass sie sich
nach einer Herzoperation schonen
mussen. Dabei ist Sport mit einer Herz-
erkrankung nicht nur maoglich, sondern
sogar wunschenswert.

Nach der Herzoperation empfehlen wir lhnen
eine Anschlussrehabilitation in einer Rehabilitati-
onsklinik. Hier lernen Sie unter Anleitung Ihre Be-
lastbarkeit zu stabilisieren und konnen lhre
Leistungsfahigkeit langsam wieder aufbauen.
Wie aktiv Sie sein kdnnen, richtet sich nach lhrer
Belastbarkeit, die vom Arzt individuell festgestellt
wird. Sinnvoll ist ein Wert von einem Watt pro Ki-
logramm Korpergewicht Ausdauerbelastung (60-
100 Watt) fur die ersten drei Monate nach einer
Herzoperation. Danach kénnen Sie die Belas-
tung langsam steigern. Die maximale Belastung
sollte nach einem Jahr erreicht sein.

Beenden Sie jede Tatigkeit, wenn Sie Atemnot,
Ubelkeit, Benommenheit, Beinkrampfe, Angina
pectoris oder extreme Mudigkeit verspiren. Gehen
Sie zum Arzt, wenn die Beschwerden anhalten.

Wie weit man auf Dauer nach der Herzoperation
wieder belastbar ist, hangt weniger von der Ope-
ration, sondern eher von der Vorschadigung des
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Herzens und den Begleiterkrankungen ab. In der
Regel ist man besser belastbar als vor dem Ein-
griff. Ratsam ist, die sportliche Betatigung mit
Hilfe einer Pulsuhr an den Leistungsstand anzu-
passen. Falls die Abschlussuntersuchungen in
der Anschlussrehabilitation eine deutliche und
dauerhafte Herzschwache aufweisen, kann lh-
nen geraten werden, sich grundsatzlich korper-
lich zu schonen. Hier ist eine sportliche
Belastung unter arztlicher Aufsicht z.B. in
Herzsportgruppen empfehlenswert. Sprechen
Sie dariber mit dem Rehabilitationsarzt oder
Ihrem Kardiologen.

Gut geeignet fur Herzpatienten sind Ausdauer-
sportarten wie Laufen, Radfahren oder Wan-
dern. Schwimmen koénnen Sie drei Monate
nach dem Eingriff wieder, wenn das Brustbein
stabil ist. Es gibt auch Sportarten, von denen
nach einer Herzoperation abgeraten werden
muss. Dazu gehdren Krafttraining, Kampfsport,
Sport mit ruckartigen Bewegungen (Tennis oder
Squash) oder Leistungssport. Wir empfehlen
grundsatzlich, zunachst mit lhrem Kardiologen
zu sprechen, bevor Sie wieder Sport treiben.

Bei ausreichender Belastbarkeit (in der Regel,
wenn Sie wieder ohne Schwierigkeiten und
Atemnot zwei Stiegen Treppen bewaltigen kon-
nen) durfen Sie auch wieder sexuell aktiv wer-
den. Dabei ist es wichtig zu wissen, dass die
Operationsnarbe etwa drei Monate nach dem
Eingriff vollig stabil ist. Wenn Sie sich von einer
Herzoperation erholen, ist es normal, dass Sie



‘.#

bewusster auf Ihren Herzschlag, Ihre Atmung
und lhre Muskulatur achten. Machen Sie sich
dariiber keine Sorgen, das ist vollig normal.

Die Herzerkrankung hat vor der OP oft zu einer
korperlichen Schwache gefiihrt, z.B. zu Luftnot
bei leichter Belastung oder in Ruhe sowie in
manchen Fallen auch zu Wasseransammlun-
gen in den Beinen. Sind diese Beschwerden
durch eine erfolgreiche Herzoperation und eine
medikamentdse Behandlung beseitigt oder
stark vermindert, sind die korperlichen Voraus-
setzungen fir die Wiederaufnahme von sexuel-
len Aktivitaten wieder gegeben. Sowohl das
sexuelle Verlangen als auch die Sexualfunktion
kénnen allerdings durch die Medikamente, die
Sie nach der Operation nehmen missen, be-
einflusst werden. Dazu zahlen vor allem zahlrei-
che herz- und kreislaufwirksame Medikamente:

* blutdrucksenkende Mittel

* harntreibende Mittel (Diuretika)

* Beruhigungsmittel

 Mittel gegen Herzrhythmusstérungen
* antidepressiv wirkende Mittel.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, falls Sie solche
Medikamente einnehmen und Stérungen bei
der Sexualitat auftreten. Setzen Sie auf keinen
Fall die verschriebenen Medikamente ab ohne
den Arzt aufzusuchen. Oft sind es nicht die Ne-
benwirkungen von Medikamenten, die sexuelle
Stérungen verursachen, sondern eher seeli-
sches Ungleichgewicht.

Herzkrankheiten treten meist in der zweiten Le-
benshélfte auf. Bedingt durch das Lebensalter
und die Begleiterkrankungen kommt es zu einer
Beeintrachtigung der Funktion der Sexualorga-
ne. Stérungen der Erektionsfahigkeit des Man-
nes sind bei der koronaren Herzkrankheit relativ
haufig. Ursache dafiir sind Stérungen der Blut-
versorgung der Geschlechtsorgane durch Ge-
fallverkalkungen und Verschlisse.

Hilfsmittel kdnnen helfen, diese Stérungen zu
beseitigen oder zu mildern. Die krankheitsbe-
dingt fehlende Fahigkeit, eine Erektion zu errei-
chen oder ausreichend lange zu erhalten
(Impotenz), kann z.B. durch die Einnahme von
Medikamenten wie Viagra® beeinflusst werden.
Wenn Viagra® genommen wird, diirfen aber 24
Stunden (bei Cialis® 48 Stunden) vorher und
nachher keine Nitro-/Nitrat-Praparate gegen
Angina pectoris eingenommen werden. Sonst
kdénnte es zu einem starken Blutdruckabfall
kommen, der in seltenen Einzelfallen ernsthafte
Nebenwirkungen haben kann.

Wegen der Wechselwirkungen von Potenzmit-
teln mit Herz-Kreislauf-Medikamenten sollten
Sie die Einnahme solcher Medikamente unbe-
dingt mit lhrem Hausarzt absprechen und sie
sich nur von ihm verschreiben lassen. Beim
Kauf solcher Medikamente Uber das Internet
ohne arztliche Verschreibung besteht das Risi-
ko, gefalschte und damit potenziell gefahrliche
Praparate zu erhalten.
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Wie messe ich den
Blutdruck richtig?

Bluthochdruck ist ein Risikofaktor fir Herz-

Kreislauf-Krankheiten. Unbehandelt kann er
schwere Schaden an den Blutgefallen verur-
sachen. Deshalb ist es wichtig, dass der Blut-
druck gut eingestellt ist. Um Kkorrekte
Blutdruckwerte zu ermitteln, sollten Sie folgen-
des beachten:

* Messen Sie lhren Blutdruck immer zur glei-
chen Zeit, morgens nach dem Aufstehen, vor
der Einnahme von Medikamenten, oder nach
den Empfehlungen lhres Arztes.

» Essen und trinken Sie vor der Messung nicht
(vor allem keinen Kaffee oder Alkohol).

* Nehmen Sie sich Zeit fir die Messung. Ent-
spannen Sie sich zuvor fir etwa finf Minuten
im Sitzen.

* Legen Sie den Arm, an dem Sie messen, auf
einen Tisch. Die Manschette sollte sich auf der
Hohe des Herzens befinden. Bei Handgelenk-
messgeraten sollten Sie den Arm anwinkeln,
damit er auf Herzhohe ist.

Die Vorbereitung

Lesen Sie die Gebrauchsanleitung Ihres Mess-
gerates aufmerksam durch. Halten Sie sich an
die Anweisungen des Gerateherstellers. Stellen
Sie das Gerat auf eine stabile Unterlage. Berei-
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ten Sie alles zur Messung gemaf Anleitung vor.
Setzen Sie sich bequem auf einen Stuhl — falls
vorhanden mit Armlehne, auf die Sie den Arm
entspannt legen kénnen. Die Manschette liegt
so automatisch auf Herzhohe.

Die Messung

Legen Sie die Manschette gemafy Anleitung
um den unbekleideten Oberarm und ziehen
Sie sie fest an. Aufgerollte Kleiderarmel sollten
nicht im Arm einschneiden.

Die Manschette muss lhrem Oberarm gut an-
gepasst sein. Bei einem Armumfang von mehr
als 33 cm sollten Sie eine breitere Manschette
verwenden.

Kontrollieren Sie, ob die Manschette richtig
sitzt (1 bis 2 cm oberhalb der Armbeuge). Ach-
ten Sie auf auffallige Markierungen am Gerat.

Legen Sie den Arm bequem, nicht durchge-
streckt und mit der Handflache nach oben auf
die Armlehne lhres Stuhls oder auf einen
Tisch. Die Manschette soll auf Herzhohe lie-
gen.

Entspannen Sie sich vor der Messung min-
destens fiunf Minuten. Sitzen Sie bequem, aber
aufrecht, atmen Sie ruhig und gleichmafig und
vergessen Sie fir kurze Zeit Alltag und Pflich-
ten.



Lésen Sie den Messvorgang an lhrem Gerat
aus (Start-Taste). Bewegen Sie sich wahrend
der Messung nicht, berlihren Sie das Gerat
nicht und unterlassen Sie auch das Sprechen.

Fihren Sie die erste Messung an beiden Ar-
men durch, anschlieBend messen Sie immer
an dem Arm, bei dem Sie die hoheren Werte
gemessen haben.

Ist die Messung abgeschlossen, erscheinen
die Werte des oberen (systolischen) und unte-
ren (diastolischen) Blutdrucks auf dem Display
(zum Beispiel: 135/82 mmHg).

Notieren Sie die gemessenen Werte (oberer
und unterer Wert) zusammen mit Datum und
Uhrzeit in einem Blutdruckpass oder einem
Formular. Notieren Sie auch besondere Vor-
kommnisse oder Beschwerden, die einen Ein-
fluss auf die Werte haben kdnnen. Nehmen
Sie den Blutdruckpass oder das Formular zur
Arztkontrolle mit.

(Quelle: Deutsche Herzstiftung)

Wann ist der Blutdruck zu hoch?

systolisch (mmHg) diastolisch (mmHg)
normaler Blutdruck 120 - 129 80 -84
hoch normaler Blutdruck 130 - 139 85 -89
leichter Bluthochdruck 140 - 159 90 - 99
mittelschwerer Bluthochdruck 160 -179 100 - 109
schwerer Bluthochdruck Uber 180 Uber 110
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Glossar

Aneurysma: krankhafte Gefaflaussackung.

Angina pectoris: Engegefihl in der Brust bei
koronarer Herzkrankheit. Ursache ist eine
mangelnde Sauerstoffversorgung des Herz-
muskels.

Antikoagulation: Hemmung der Blutgerin-
nung, umgangssprachlich ,Blutverdiinnung®.
Kann vorlibergehend, z.B. nach einer OP, oder
langfristig, z.B. bei Vorhofflimmern, Herzklap-
penersatz, notwendig sein.

Conduit: Kinstliche GefalRprothese, die au-
Rerhalb des Herzens eine Herzkammer mit ei-
nem Gefall verbindet. Meist als Ersatz fur
krankhaft erweiterte Hauptschlagader (Aorta
ascendens).

Diastolischer Blutdruck, Diastole: Unterer
Blutdruckwert, z.B. der Wert 80 in 120/80 mm-
Hg. Gibt den Druck des Blutes im arteriellen
Gefalsystem an, der herrscht, wenn der Herz-
muskel entspannt ist.

Diuretika: Entwasserungsmittel. Schwemmen
Flussigkeitsansammlungen im Gewebe Uber
die Nieren aus und entlasten damit bei Herz-
schwache und Bluthochdruck das Herz und
die Gefale.

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

EKG: Ableitung und Aufzeichnung der elekiri-
schen Aktivitdt des Herzens zur Diagnose von
Herzrhythmusstérungen oder Erkennung von
Schaden im Herzmuskel oder den Herzge-
falken.

Herzinsuffizienz: Herzschwache oder Herz-
muskelschwache. Das Herz schafft es bei ei-
ner Herzinsuffizienz nicht mehr, Gehirn und
Koérper mit ausreichenden Mengen an Blut und
damit Sauerstoff zu versorgen.

Hypertonie: Bluthochdruck.

INR-Wert: Mal} der Blutgerinnung. Er dient zur
Kontrolle und Grundlage der Dosierung von
Blutgerinnungshemmern.

Ischamie: Unterbrochene Blutzufuhr in einem
bestimmten Gewebeabschnitt. Ursache ist
meist ein Gefalverschluss in einer der zufiih-
renden Arterien.
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Kardial: das Herz betreffend, vom Herzen
ausgehend.

KHK: Koronare Herzkrankheit. Erkrankung der
HerzkranzgefalRe (Koronararterien), die zur
Minderversorgung des Herzmuskels mit Sauer-
stoff fuhrt. Haufigste Ursache ist Arteriosklerose
(umgangssprachlich ,Arterienverkalkung®).
Mitralklappeninsuffizienz: SchlieBunfahigkeit
der Mitralklappe. Ein Teil des Blutes flie3t von
der linken Herzkammer in den linken Vorhof
zurtick; die linke Kammer muss mehr pumpen.
Myokard: Herzmuskel, muskulare Wand des
Herzens.

Myokardinfarkt: Herzinfarkt.
Myokarditis: Entzindung des Herzmuskels.

Oral: Verabreichung oder Aufnahme Uber den
Mund.

Perikarderguss: Flissigkeitsansammlung
oder ein Bluterguss im Herzbeutel.

Perikarditis: Entziindung des Herzmuskels.

Priméarpravention: Vorsorgende Behand-
lungsmalnahmen, die das erstmalige Auftre-
ten einer Krankheit verhindern oder
verlangsamen sollen.

Quicktest/Quickwert: Blutgerinnungstest zur
Bestimmung des Gerinnungswertes des Blu-
tes; zur Kontrolle einer Behandlung mit Vit-
amin-K-Antagonisten wie Marcumar®.

Roéntgen-Thorax: Kurzbezeichnung fur eine
Roéntgenaufnahme des Oberkorpers.

Sekundarpravention: Vorsorgende Behand-
lungsmalRnahmen, die das erneute Auftreten
einer Krankheit verhindern oder verlangsamen
sollen.

Systolischer Blutdruck: Oberer Blutdruck-
wert, z.B. der Wert 120 in 120/80 mmHg. Gibt
den Druck des Blutes im arteriellen Gefal3sys-
tem an, der herrscht, wenn das Herz das Blut
ausgeworfen hat.

Thrombose: Bildung eines
(Thrombus) in einem Blutgefald.
Ventrikel: Herzkammer. Es gibt einen rechten
Ventrikel (wirft das Blut in Richtung Lungen
aus) und einen linken Ventrikel (pumpt das
Blut in den Korper).

Vaskular: Die BlutgefalRe betreffend.

Blutpfropfs



Personliche Notizen
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Herzzentrum

Klinik fiir Herzchirurgie
Prof. Dr. med. Anno Diegeler

Klinik fiir Kardiologie | und Il
Prof. Dr. med. Sebastian Kerber
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Deneke

Frankenklinik
Dr. med. Sieglinde Sporl-Donch

Unsere Kooperationspartner am Campus Bad Neustadt der Rhon-Klinikum AG:

Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin: Priv.-Doz. Dr. med. M. Dinkel, MBA

Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Prof. Dr. med. R. Schmitt, Dr. med. Z. Puskas
Klinik far GefaRchirurgie: Priv.-Doz. Dr. med. T. Schmandra

Neurologische Klinik: Prof. Dr. med. B. Griewing, Dr. med. M. Schaupp, Dr. med. A. Baumgarten
Psychosomatische Kiinik: Dr. med. R. J. Knickenberg, Dr. med. D. Stelz

Verbundenes Unternehmen der
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