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EDITORIAL

Sehr geehrte
Damen und Herren,

in der offentlichen Wahrnehmung spie-
len Herzerkrankungen eine immer gro-
Rere Rolle. Die iberwaltigende Besu-
cherzahl bei unserer Veranstaltung fir
den interessierten Laien im Rahmen
der Herzwochen im November 2010
oder die Uberaus positive Resonanz
von Fachmedizinern auf unsere ,Cott-
buser Mitraltage* zum Anfang dieses
Jahres in Burg zeigten uns dies deutlich.
Und die Medizin macht bei der Behand-
lung von Herzerkrankungen enorme
Fortschritte. Gerade die minimalinva-
sive Herzchirurgie und die interven-
tionelle Kardiologie erschlieRen hier
immer neue Mdglichkeiten. Diese sind
derart vielfaltig, dass wir Sie in die-

ser Ausgabe unserer SHC-Post Uiber
einige Therapiemdglichkeiten informie-
ren mochten.

Dabei wird aber eines besonders deut-
lich: bei aller Spezialisierung in der
Medizin ist Fortschritt im Sinne der
Patienten nur in der gelungenen Koope-
ration verschiedener Fachbereiche
moglich. Der kathetergesttitzte Aorten-
klappenersatz steht beispielhaft fiir
diese Entwicklung.

Gerade die Buindelung von Kompe-
tenzen in einer effektiven interdiszi-
plindren Zusammenarbeit, wie zum
Beispiel in dem von uns geplanten
Uberregionalem Netzwerk Vorhofflim-
mern, verfolgt dieses Ziel: eine effek-
tive, am neuesten wissenschaftlichen
Stand orientierte Herzmedizin, zum
Wohle unserer Patienten.

Auf den folgenden Seiten haben wir
viel Interessantes fir Sie. Erfahren Sie
mehr Uber unsere Arbeit und wir hoffen,
dass Sie daruber hinaus Anregungen
fur eine weiterhin partnerschatftliche
Zusammenarbeit mit uns finden.

lhre

Silke Ritschel
Geschéftsf[]hreri_n/7

e
Prof. Dr. med. Dirk Fritzsche
Stellv. Arztlicher Direktor

7 .,
/Z/ﬁ/‘Z/Z T
Manuela Lehmann
Pflegedirektorin und QMB

Schonende Wege
direkt ins Herz

Durch geringere Invasivitat des chi-
rurgischen Eingriffs werden ein bes-
seres Uberleben, eine raschere Erho-
lung sowie die schnellere Ruckkehr
zum produktiven Leben der Patienten
ermoglicht. Minimalinvasive Operati-
onen am Herzen stellen eine beson-
dere Herausforderung dar. So ist

der Anschluss an eine Herz-Lungen-
Maschine notwendig, um das Herz zu
entlasten und den Kreislauf aufrecht
zu erhalten. Zudem sind Eingriffe an
kardialen Strukturen meist komplex
und rekonstruktiv. Daher ist die mini-
malinvasive Herzoperation technisch
anspruchsvoll und nur mit groRem
materiellem Aufwand moglich. Im Fol-
genden mochten wir lhnen drei The-
rapien vorstellen, die am Sana Herz-
zentrum Cottbus angeboten werden.

Mitral- und Trikuspidalklappen-
rekonstruktion durch
rechtslaterale Minithorakotomie

Der Zugang erfolgt Uber eine zirka

6 cm lange Inzision im vierten Inter-
costalraum rechts. Besonders bei
Frauen werden hervorragende kos-
metische Ergebnisse erzielt, da der
Hautschnitt in der Submammarfalte
liegt und von der Brust spater ver-
deckt wird. Wundinfektionen kommen
praktisch nicht vor. Vorteilhaft ist die
Sicht auf die Mitralklappe, die direkt
und ohne den Klappenapparat zu
verziehen, alle relevanten Strukturen
einschlielt. Somit werden komplexe
Rekonstruktionen ermdglicht, die
einen Ersatz der nativen Mitralklappe
haufig Uberflissig machen.

Zunachst wird die Herz-Lungen-
Maschine Uber die Leistengefale
angeschlossen. Danach erfolgen die
Thorakotomie sowie eine gesonderte
Einfiihrung von Videoskop, Aorten-
klemme und Vorhofhaken. Nach kar-
dioplegischem Stillstand und Atrioto-
mie wird die Mitralklappe eingestellt

und die Rekonstruktion vorgenom-
men (Abb. 1). Etwa 85 Prozent der
Patienten mit isolierten Mitral- und
Trikuspidalklappenvitien wurden 2010
mit dieser besonders schonenden
Methode operiert.

Kathetergestiitzte
Aortenklappenimplantation

Etwa ein Drittel aller Patienten mit
Aortenklappenstenose werden wegen
des hohen operativen Risikos auf-
grund von Komorbiditaten und hohem
Alter keiner kurativen Therapie mehr
zugefuhrt. Speziell fir diese Patien-
ten wurde die kathetergestitzte Klap-
penimplantation entwickelt. Zunachst
erfolgt eine Valvuloplastie der steno-
sierten Aortenklappe. Danach wird
ein klappentragender Katheter plat-
ziert und die biologische Prothese
(Abb. 2) innerhalb des Aortenklap-
penanulus verankert. Der Zugang
erfolgt dabei entweder Uber die Leis-
tengefalie (transfemorale Implanta-
tion) bzw. Mini-Thorakotomie Gber
die Herzspitze (transapikale Implan-
tation). Die Operation erfolgt ohne
Zuhilfenahme der Herz-Lungen-
Maschine.

Erste Ergebnisse zeigen eine erfolg-
reiche Implantation der Klappenpro-
these bei 96 Prozent der Falle, eine
sehr niedrige Schlaganfallrate und
eine Mortalitat, die mit der konven-
tionellen Technik vergleichbar wird.
Seit Februar 2010 mit Inbetrieb-
nahme der Multifunktionseinheit fir
Hybridverfahren, eine Kombination
aus komplett ausgestattetem herz-
chirurgischem Operationssaal und
vollwertigem Herzkatheterlabor, wur-
den bisher 138 (davon 114 transfe-
moral und 24 transapikal) Patienten
mit Aortenklappenstenose mit dieser
neuen Methode behandelt. Hervorzu-
heben ist hier eine neue Kooperation
zwischen Kardiologen und Herzchi-



Abb. 1: Minimalinvasiver videoassistierter Zugang zum Herzen erméglicht den Patienten eine rasche Erholung und schnelle Rehabilitation. Foto: Hagen Weise

rurgen, die gemeinsam die Indika-
tion stellen und die Intervention vor-
nehmen.

Endoskopische Ablation
bei Vorhofflimmern

Vorhofflimmern ist die haufigste
Rhythmusstérung und steigert das
Risiko eines Schlaganfalls. Die Indi-
kation zur chirurgischen Behandlung
besteht bei Patienten, bei denen das
Vorhofflimmern mit Medikamenten,
elektrischen Kardioversionen oder
Katheterablationen nicht erfolgreich
behandelt werden konnte und weiter-
hin ein hoher Leidensdruck besteht.
Es werden hier Uber winzige Schnitte
an der lateralen Thoraxwand spezi-
elle Endoskope eingeflhrt, womit ein
Umfahren der Pulmonalvenen mit
anschlieender Verédung (Ablation)
ermdglicht wird. Durch Verbinden der
Ablationslinien auf beiden Seiten wird

eine vollstandige Isolierung der Hin-
terwand des linken Vorhofs erreicht
und somit die Mehrzahl der Foci aus-
geschaltet, die vorher das Vorhof-
flimmern aufrecht erhielten. Des
Weiteren wird das linke Vorhofohr
exzidiert, um die Blutgerinnselbildung
hier zu verhindern. Die Konversions-
rate in Sinusrhythmus liegt bei liber
80 Prozent, abhangig von der Dauer
des Vorhofflimmerns.

Prof. Dr. Dirk Fritzsche,
Chefarzt Herzchirurgie

PD Dr. Séren Schenk,
Funktionsarzt Herzchirurgie

Abb. 2: Eine perkutan einsetzbare
Aortenklappenprothese wird fiir die
Implantation vorbereitet. In Eiswasser
wird ihr Drahtkéafig formbar und die
Klappe so auf einen Durchmesser von
zirka funf Millimeter zusammengepresst.

Foto: Kamila Smechowski
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Erst durch eine Ultraschalluntersuchung nach ihrem leichten Schlaganfall erfuhr Annett Will (Mitte) von ihrem Herzfehler.
Chefarzt Dr. Jurgen Krills-Minch (I.) und Oberarztin Dr. Kristin Rochor (r.) verschlossen das Loch in ihrem Herzen mit einer implantierten Bioprothese.

BIOLOGISCH ABBAUBARES IMPLANTAT

Therapie eines Defektes
iIn der Herzscheidewand

Im Februar 2011 wurde erstmals
bei einer 44jahrigen Patientin nach
einem Schlaganfall ein biologisch
abbaubares Implantat zum Ver-
schluss eines Defektes der Herz-
scheidewand implantiert. Die Patien-
tin wies ein offenes Foramen ovale
(PFO) auf, eine ,Kurzschlussverbin-
dung“ zwischen den Herzvorkam-
mern, die ein Uberbleibsel aus dem
Blutkreislauf des Ungeborenen dar-
stellt.

Diese Verbindung verklebt normaler-
weise nach der Geburt, bleibt aber

bei zirka 25 Prozent der Bevoélkerung
bestehen. Ein PFO verursacht keine

Beschwerden, ermdglicht aber den

Durchtritt vendser Blutgerinnsel und
kann so den Weg flir einen Schlag-
anfall bahnen.

Das Verfahren, einen Vorhofseptum-
defekt Uber einen wenige Millime-

ter grofen Schnitt in der Leiste zu
verschlieRen, wurde erstmals 1974
erfolgreich durchgefiihrt und seitdem
bestandig weiterentwickelt. Es war
jedoch bisher mit dem dauerhaften
Verbleib eines Fremdkorpers im Herz

der meist jungen Patienten verbunden.

Mit der neuen Generation von biolo-
gisch abbaubaren Implantaten wird

ein chronischer Fremdkorperreiz
vermieden. Dieses Schirmsystem
wird, nachdem es von koérpereige-
nem Gewebe Uberwachsen ist, zu

95 Prozent im Verlauf von zwei Jah-
ren durch Enzyme und Fresszellen
abgebaut. Es bleibt nur das Grundge-
rust aus Nitinol zuriick. So sind auch
eventuell spater notwendig werdende
minimalinvasive Eingriffe durch die
Herzscheidewand, zum Beispiel bei
Herzrhythmusstérungen, weiterhin
moglich.

Dr. Axel Harnath
Leitender Oberarzt Kardiologie



SONDENEXTRAKTIONSSYSTEME

Behandlung
von Infektionen

Eines der Gerate zur minimalinvasiven Sondenextraktion. Quelle: COOK Deutschland GmbH

In Deutschland werden jahrlich etwa

100.000 Herzschrittmacher- und Defi-

brillatorsysteme implantiert. Wie bei
jedem operativen Eingriff besteht
auch bei diesen Prozeduren ein
Infektionsrisiko, welches aber insge-
samt gering ist und statistisch mit 1,9
bis 3 Infektionen je 1000 Geratejahre
angegeben wird. Die Diagnosestel-
lung ist oft schwierig, da Infektionen
bei Herzschrittmacher- und Defibril-
latorsystemen oft erst einige Wochen
oder Monate nach dem Eingriff auf-
treten.

Die Behandlung solcher Infektionen
erfordert neben einer intravends
applizierten antibiotischen Therapie
in der Regel eine stationar durch-
geflhrte komplette Entfernung des
Aggregates und der Sonden. Noch
vor wenigen Jahren konnten diese
Systeme auch in unserer Klinik nur
durch eine operative Eréffnung des
Herzens unter Verwendung der Herz-
Lungen-Maschine explantiert werden.

Mit der Entwicklung von Sondenex-
traktionssystemen, die wir seit 2009
erfolgreich anwenden, kdnnen jetzt
infizierte Systeme in Lokalanasthe-
sie und mit einem kleinen Hautschnitt
im Bereich der Aggregattasche ent-
fernt werden. Bei allen 25 mit dieser
Methode bisher behandelten Pati-
enten verlief der Eingriff komplikati-
onslos. Unter Beachtung moglicher
Risiken ist grundsatzlich bei jeder
Intervention ein Operations-Team in
Bereitschaft. Mit der Anwendung von
Sondenextraktionssystemen kdnnen
wir fur Patienten mit Schrittmacher-
und Defibrillatorsysteminfektionen
somit eine sichere Behandlungsme-
thode anbieten.

Arbeitsgruppe Rhythmustherapie
Ansprechpartner:

Dr. Axel Harnath

Leitender Oberarzt Kardiologie
Dr. Volker Herwig

Oberarzt Herzchirurgie
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Uberregionales Netz-
werk Vorhofflimmern

Gemeinsam mit unseren Partner-
kliniken und -praxen in Berlin-Bran-
denburg und Sachsen planen wir
ein interdisziplinares, Uberregio-
nales Netzwerk Vorhofflimmern,
das der hohen medizinischen Rele-
vanz dieser am haufigsten dia-
gnostizierten Herzrhythmusstérung
Rechnung tragt. Damit mochten wir
eine neue Ara der interdisziplinren
Zusammenarbeit bei der Diagnostik
und Therapie von Patienten mit Vor-
hofflimmern einleiten.

In diesem Netzwerk werden Ver-
treter aus der ambulanten und kli-
nischen Kardiologie, der Elektro-
physiologie und der Herzchirurgie
miteinander verbunden. Im Fokus
aller therapeutischen Bemiihungen
steht der Patient mit VVorhofflimmern,
dem in einem abgestimmten Verfah-
ren die Spezialisten mit ihrem jewei-
ligen Behandlungsspektrum eine
individuell angepasste, optimale
Behandlung anbieten kdnnen.

Anstelle der gegenwartigen, auf

die einzelnen Fachdisziplinen kon-
zentrierten Behandlungsmaoglich-
keiten soll nun ein krankheitszen-
trierter Ansatz in der Therapie von
Vorhofflimmern treten. So kann der
zunehmenden Komplexitat aus mul-
timorbiden Patienten, nahezu unbe-
grenzten technischen Maéglichkeiten
und knapperen finanziellen Ressour-
cen begegnet werden. Patienten
mit Vorhofflimmern werden inter-
disziplinar abgestimmt behandelt

— medikamentds, kathetergestitzt
und endoskopisch ablativ. Die Ein-
bindung einer telemedizinischen
Uberwachung der Patienten kénnte
zusatzlich im Netzwerk integriert
werden und somit die medizinische
Nachsorge sichern helfen. Die
ersten Schritte von der Idee hin zur
Realisierung sind bereits unternom-
men und werden in den nachsten
Monaten durch weitere Gesprache
und Diskussionen vorangebracht.
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Zu den zahlreichen Gasten, die Prof. Dr. Dirk Fritzsche (2.v.l.) herzlich begriiRen konnte,
gehérten auch Prof. Dr. Michael Oeff (1.), Stadtisches Klinikum Brandenburg, Dr. Felix Schoneich (r.),
UNI-Klinikum Campus Kiel, und Prof. Dr. Dr. Martin Misfeld (2.v.r.) vom Herzzentrum Leipzig.

NACHLESE COTTBUSER MITRALTAGE

Minimalinvasive OP-Techniken

Die minimalinvasive Herzchirurgie
und das interdisziplindre Zusammen-
wirken von Herzchirurgen und Kar-
diologen zum Wohle der Patienten
standen im Mittelpunkt der bestens
besuchten ersten Cottbuser Mitral-
tage im Hotel ,,Zur Bleiche® in Burg.

Das Symposium gab eine Stand-
ortbestimmung in Bezug auf aus-
gewabhlte aktuelle Trends in der
Mitralklappenchirurgie, der mini-
malinvasiven Herzchirurgie und in
der Kardiologie. Innovationen in der
Klappenchirurgie und in der kathe-
terinterventionellen Behandlung von
Klappenstenosen bis hin zu kardiolo-
gischen und herzchirurgischen The-
rapiekonzepten zur Behandlung von
Vorhofflimmern wurden in den zahl-
reichen Fachvortragen vorgestellt
und manchmal auch kontrovers dis-
kutiert. Daneben gab es unter ande-
rem Live-Demonstrationen aus dem
Operationssaal, die Vorstellung echo-

kardiographischer Untersuchungs-
befunde sowie die Prasentation von
Aortenklappenprothesen und eine
interessante Industrieausstellung.

Im Mittelpunkt des Vortrages von
Prof. Dr. Dirk Fritzsche stand

die minimalinvasive chirurgische
Behandlung des Vorhofflimmerns: die
thorakoskopische Flimmerchirurgie,
die eine Alternative bei den Behand-
lungsméglichkeiten fur andauerndes
Vorhofflimmern darstellt. Da es
mittlerweile zuverlassige Techniken
gibt, die es erlauben, die chirur-
gische Ablation epikardial vorzu-
nehmen, kann diese Therapie ohne
weitere Herzoperation und damit
ohne Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine minimalinvasiv realisiert
werden. Neben dem Herzzentrum
Stuttgart ist das Sana-Herzzentrum
Cottbus die zweite Klinik in Deutsch-
land, die diese neue chirurgische
Therapieoption bei symptomatischem

Die Demonstrationen echokardiographischer
Untersuchungsbefunde von Arztin Angela Heyde
wurde von den Symposiumsteilnehmern mit viel
Interesse aufgenommen.

persistierendem Vorhofflimmern
anbietet. So wurde im Juni 2010 bei
einem 54jahrigen Patienten, der seit
vier Jahren an schwerem Vorhofflim-
mern litt, dieser Eingriff das erste Mal
in Cottbus vorgenommen. Der Patient
konnte mit einem rhythmischen Herz-
schlag bei vollig wieder hergestelltem
Wohlbefinden nach Hause entlassen
werden.

Mit groRem Beifall wurde der Vortrag
.Mitralklappenchirurgie: Woher kom-
men wir — was bringt die Zukunft?“
von Prof. Dr. Friedrich W. Mohr vom
Herzzentrum Leipzig aufgenommen,
der einen erkenntnisreichen und wiir-
digen Schlusspunkt der langen Vor-
tragsreihe der Cottbuser Mitraltage
setzte und fur viel Gesprachsstoff bei
den anschlieenden kleineren Dis-
kussionsrunden beim gemeinsamen
Mittagessen sorgte.



AUDIT BERUF UND FAMILIE

Zertifikat fur Personalpolitik

Als einziges Cottbuser Unternehmen
hat das Sana-Herzzentrum Cottbus
im Jahr 2011 neben weiteren 264
Arbeitgebern aus dem gesamten Bun-
desgebiet am 25. Mai 2011 in Berlin
im Theater am Potsdamer Platz das
Zertifikat zum audit berufundfamilie
erhalten und wurde damit als eine fa-
milienorientierte Klinik ausgezeichnet.

Das auf Initiative der Gemeinntitzigen
Hertie-Stiftung durchgeflihrte audit
der berufundfamilie gGmbH besta-
tigt dem Sana-Herzzentrum Cottbus,
dass es als Arbeitgeber grof3en Wert
auf familienfreundliche MalRnahmen
unter Berlicksichtigung der Bedrf-
nisse der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter legt. ,Unsere Kilinik will im
Sana-Verbund als familienbewusster
Arbeitgeber mit gutem Beispiel voran-
gehen und stellt mit der Auditierung
sein Engagement zur besseren Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie
unter Beweis®, so Geschéftsflihrerin
Silke Ritschel.

Familienfreundliche Personalpolitik
wird in den nachsten Jahren zu

TARIFABSCHLUSSE
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Uber das Zertifikat freuen sich (v.l.n.r.) Geschéftsfiihrerin Silke Ritschel, ITS-Schwester
Jacqueline Heidel und Mirko Konig, Vorsitzender des Betriebsrates.

einem mafgeblich entscheidenden
Erfolgs- und Wettbewerbsfaktor.
,Die Verleihung des Zertifikats ist
ein weiteres wertvolles Zeugnis fur
unsere Aktivitaten, das Angebot an
familienfreundlichen MaRnahmen in
unserer Klinik zu sichern und weiter
auszubauen. Gerade fiir Fachkrafte
erhoht das Sana-Herzzentrum Cott-
bus so die Attraktivitat der Klinik als
ein Arbeitgeber der ersten Wahl*, ist
sich Silke Ritschel sicher.

Zu den fur die kommenden drei
Jahre vereinbarten Zielen gehoéren
unter anderem der Ausbau bedarfs-
gerechter Arbeitsmodelle und die
weitere Flexibilisierung der Arbeits-
zeit, das betriebliche Gesundheits-
management durch Angebote von
gesundheitsférdernden Malinahmen
auszubauen sowie eine starkere
Unterstltzung fiir Beschaftigte, die
Angehdorige pflegen, anzubieten.

Paraphierte Konzerntarifvertrage

Nach den erfolgreichen Tarifverhand-
lungen zwischen der Sana Kliniken
AG und dem Marburger Bund sowie
der Vereinten Dienstleistungsgewerk-
schaft ver.di erhalten auch die Mitar-
beiter der Cottbuser Herzklinik mehr
Geld.

Bei den Tarifgesprachen mit dem
Marburger Bund wurde eine Anhe-
bung der Arzt-Gehalter um 2,7 Pro-
zent sowie der Bereitschaftsdienst-
vergutungen ruckwirkend ab dem
1. Januar ausgehandelt. Fur die
nichtarztlichen Mitarbeiter erfolgt
ebenfalls rickwirkend eine Anhe-

bung der Léhne und Gehalter um 2
Prozent sowie um weitere 2 Prozent
ab dem 1. Januar 2012. Zuséatzlich
erhalten die Beschaftigten fur das 2.
Halbjahr 2010 nachtraglich eine Ein-
malzahlung in H6he von 300 Euro.
Zur Sicherung des Nachwuchses im
Pflegebereich wurde eine Anhebung
der Ausbildungsvergttung um 100
Euro zuzuglich einer Steigerung um
2 Prozent ab 1. Januar 2012 verein-
bart. Darliber hinaus erhalten Auszu-
bildende mit guten Lehrabschliissen
eine Ubernahmegarantie im Sana-
Verbund.

Doch mit einem kritischen Blick auf
die bestehenden Verglitungsbedin-
gungen sieht die Klinikleitung bei

der Refinanzierung der Gehaltserh6-
hungen auch den Gesetzgeber in der
Pflicht. ,Die Entwicklungen des Lohn-
und Gehaltsniveaus in den stationaren
Einrichtungen missen sich adaquat

in der Preisentwicklung fur Kranken-
hausleistungen widerspiegeln. Dies ist
im Jahr 2011 mit einer Erhéhung um
0,2 Prozent im Vergleich zu 2010 bei
weitem nicht gegeben und fordert die
Gesundheitsunternehmen finanziell
besonders heraus®, so die Geschafts-
fuhrerin Silke Ritschel.
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AKTION ,SAUBERE HANDE®*“

Keine Chance den
Krankenhauskeimen

~Weltweit gegen Krankenhauskeime*
unter diesem Motto stand im Mai der
Aktionstag ,Saubere Hande", an dem
sich das Sana-Herzzentrum Cottbus
selbstverstandlich jahrlich beteiligt.
Erstmalig gab es in diesem Jahr einen
offentlichen Aktionstag fur interes-
sierte Burger, Patienten und deren
Besucher und nattirlich vor allem fir
die Mitarbeiter.

An Informations- und Aktionsstanden
konnten sich Interessierte bei den
Hygieneexperten der Herzklinik Gber
die richtige Handehygiene informieren
und die Effektivitat von speziellen
Handedesinfektionsmitteln beim
,Handeorakel“ mittels einer Schwarz-
lichtlampe Uberprifen lassen. Und
so ganz nebenbei erfuhren die Besu-
cher viel Wissenswertes Uber den
Fett- und Feuchtigkeitsgehalt ihrer
Haut und Uber schiitzende Handpfle-
gemittel. Wer wollte, konnte sich bei
einer Handmassage und einem net-
ten Gesprach mit der Schwester
entspannen und danach von den
selbstgebackenen Keksen in Form
einer Hand kosten. Zum Abschluss
gab es fur die Mitarbeiter noch eine
Fortbildungsschulung zum Thema
Krankenhaushygiene.

In Deutschland treten pro Jahr etwa
500.000 Krankenhausinfektionen auf.
Durch mangelnde Hygiene steigt das
Risiko der Erregerlibertragung stark
an, da Keime leichter verschleppt

-

,Zeigt her eure Hande" — so hatte das Motto auch lauten kénnen. Mit dabei waren v.l. Peggy Czarnowski,
Katja Rahder, Cornelia Hiibner und Juliane Hoffmann-Zenke mit Tochter Hannah sowie der Vorsitzende
des Fordervereins des Herzzentrums und friihere OB der Stadt Cottbus, Waldemar Kleinschmidt.

werden kénnen. Vor allem Patienten
mit geschwachter Immunabwehr oder
offenen Wunden sind stark gefahrdet.
Darum ist es wichtig, auch im hek-
tischen Alltag auf den Stationen oder
im Operationssaal stets auf sorgfal-
tige Handedesinfektion zu achten.

Seit Jahren wird im Sana-Herzzen-
trum Cottbus ein umfassendes Hygi-
enemanagement praktiziert, um Pati-
enten und Personal vor Infektionen
zu schutzen. In einem Hygieneplan
ist die Handedesinfektion genau fest-
gelegt und geregelt, auf den Stati-
onen und in den Patientenzimmern
befinden sich Desinfektionsmittel-
spender in ausreichender Anzahl und Viele Tipps und Hinweise zur Handedesinfektion
firdie Mitarbeiter werden regelmafig ~ %%% ¥ cén IMormatonssiingen o o o
Fortbildungen und Schulungen ange-

boten.

Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH

Leipziger Straf3e 50 | 03048 Cottbus
Telefon 0355/480-0 | Telefax 0355/480-1001
info@hz-cottbus.de | www.hz-cottbus.de





