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Neuer Hybrid-OP eroffnet
innovative Behandlungsmoglichkeiten

Marienhospital Aachen investiert in Sicherheit und
Behandlungsqualitat fur Herz- und GefaBpatienten

Mehr Kapazitat = Praxisbeispiele = Covid-19

Klinik fiir Kardiologie Komplexe gefal3- Update von
und Rhythmologie chirurgische Eingriffe Dr. med. Thorsten Winters
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,Kollegial”, so nennt sich unser neues Fachmagazin fiir unsere medizinischen
Partner. Gerne mochten wir mit diesem neuen Medizinformat tiber die Neu-
erungen und Angebote im Marienhospital Aachen informieren. Denn Trans-
parenz und Vertrauen sind die Basis fiir eine gute und langfristige Zusammen-
arbeit. Fiir uns ist es wichtig, dass Sie als unsere niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen unser fachliches Spektrum kennen und wissen, dass angebotene
Leistungen nach aktuellen Standards und mit grofSter Sorgfalt und Verantwor-
tungsbewusstsein erbracht werden. Das Vertrauen mochten wir in erster Linie
durch die Qualitat unserer Arbeit und durch eine gute und verlassliche Kom-
munikation mit lhnen gewinnen. Patienten sind fiir uns keine ,Nummern”,
die Sie in eine black-box schicken, sondern Menschen, die bei uns unter Bertick-
sichtigung ihrer Bediirfnisse und individuellen Lebensumstande beraten und
empathisch behandelt werden. Wir mochten mit lhnen in den direkten Dialog
treten. Hierzu stehen lhnen unsere Arztinnen und Arzte bei Ihren Fragen und
Anregungen gerne zur Verfligung.

Das Marienhospital ist ein Krankenhaus mit einer tiber 170-jahrigen Tradition
und dabei erfrischend innovativ, wie wir in dieser ersten Ausgabe darstellen
werden. Mit der Er6ffnung des modernen Hybrid-Operationssaales, der kom-
plexe kardiologisch/rhythmologische sowie komplexe minimalinvasive gefal3-
chirurgische Operationen mit und ohne Narkose ermoglicht, setzen wir einen
weiteren Meilenstein fiir die erfolgreiche Zukunft unseres Krankenhauses.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal? beim Lesen

Ihr

Telefon: 0241/6006-1101
anaesthesie@marienhospital.de
www.marienhospital.de/anasthesie

Professor Dr. med. Thomas Méllhoff, M. Sc.
Avrztlicher Direktor

Ausweitung der Kapazitaten in der Klinik
fiir Kardiologie und Rhythmologie

Komplexe Ablationen unter technisch optimalen Bedingungen

Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin,
Kardiologie und Rhythmologie

ie Klinik fiir Kardiologie und

Rhythmologie freut sich sehr

uber die Inbetriebnahme des
neuen Hybridoperationssaals.

Die Verfiigbarkeit einer zweiten An-
giographieeinheit wird zu einer deut-
lich verkiirzten Wartezeit unserer Pa-
tienten vor elektrophy-siologischen
Eingriffen fithren. Zudem koénnen im
neuen Eingriffsraum nun auch zeit-
aufwendige Prozeduren wie komplexe
Ablationen von ventrikuldren Tachy-
kardien und Extrasystolien oder links-
atriale Tachykardien zeitnah durchge-
fihrt werden.

Auch die Implantation von aktiven
Rhythmusimplantaten mit physiolo-
gischem Pacing (His-Bundel und LBB
(LVS) pacing) ist neben der stan-
dardmaéfliigen Schrittmachertherapie
im technisch bestens ausgestatte-
ten OP optimal durchfithrbar. Da-
mit ist ab sofort im Marienhospital
Aachen sowohl die Versorgung von
Patienten mit akuten Koronarerkran-

kungen als auch die Durchfithrung
samtlicher elektrophysiologischer Ein-
griffe zeitnah und unter technisch op-
timalen Bedingungen moglich.

Im Rahmen eines Forderprogramms
in Kooperation mit der European
Heart Rhythm Association (EHRA)
bieten wir unseren Patientinnen und
Patienten mit Herzrhythmusstorun-
gen zudem die fiir sie kostenlose App
,FibriCheck“ zur Erfassung von inter-
mittierenden Tachykardien oder Ex-
trasystolien an. Mit Hilfe der Kamera
eines handelsiiblichen Smartphones
wird tber die kapillare Pulsation in der
Fingerkuppe der Herzrhythmus detek-
tiert und analysiert. Gegebenenfalls
konnen dann notwendige therapeu-
tische Maflnahmen sofort eingeleitet
werden.

Nach Etablierung des zweiten Kathe-
termessplatzes steht dann auch einer
Zertifizierung als Cardiac Arrest Cen-
tre und Chest Pain Unit nichts mehr
im Wege.

Unser Team der Kardiologie mit sechs
interventionellen Kardiologen und
zwei Elektrophysiologen (EHRA und
DGK zertifiziert) freut sich auf die gute
Zusammenarbeit mit Ihnen!

Wir stehen Thnen fiir Thre Fragen je-
derzeit gerne zur Verfiigung.

kardiologie@marienhospital.de
www.marienhospital.de/
kardiologie
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Abb. 1: Aktivationsmap einer
macroreentry atrialen Tachykardie
im linken Vorhof in Inferolateral-
PA Ansicht.

Abb. 2: Voltagemap des linken
Vorhofs in PA-Ansicht vor (a) und
nach (b) der Pulmonalvenenisola-
tion (, Gesundes" atriales Myokard
in lila, isolierte Abschnitte der
Pulmonalvenen in roter Farbe.
CARTO Biosense Webster Inc.,
USA). Ggf. kénnen dann notwen-
dige therapeutische MalRnahmen
sofort eingeleitet werden.

Abb. 3: Beispiel einer Linksschen-
kelstimulation zur Korrektur einer
Linksschenkelblockierung bei
physiologischem Pacing
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Neuer Hybrid-OP eroffnet inno-
vative Behandlungsmoglichkeiten

Marienhospital Aachen investiert in Sicherheit und Behandlungsqualitat

Nach knapp zwei Jahren Planungs- und Bauzeit verfiigt das Marienhospital Aachen seit Mdrz 2021 iiber einen
der modernsten OP-Sile, die es aktuell in Deutschland gibt. Der Hybrid-OP verbessert und erweitert die The-
rapiemoglichkeiten durch invasive bildgefithrte Mafinahmen, Interventionen und Operationen deutlich.
Damit sollen unter anderem Risiken gemindert, Belastungen von Operationen reduziert und Zeit gespart
werden. Zudem ermoglicht der Hybrid-OP die Entwicklung neuer minimalinvasiver Behandlungsmdglich-
keiten fiir Herz- und Gefdflpatienten.

Unsere Chefdrzte des Herz- und Gefil3zentrums am Marienhospital Aachen

erklaren die Hintergriinde

Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin, Kardiologie
und Rhythmologie

Der neue Hybrid-OP im Marienhospital
Aachen hat einen strategisch sehr giins-
tigen Standort in unmittelbarer Ndihe
zum Herzkatheterlabor und zur Radio-
logie. Wie ist der Hybrid-OP konzipiert?

Unser neuer Hybrid-OP ist in der Tat
raumlich optimal positioniert. Not-
aufnahme, Intensivstation, Radiolo-
gie, OP-Trakt und Herzkatheterlabor
befinden sich alle in unmittelbarer
Nachbarschaft. Damit sind extrem
kurze Wege zur Versorgung unserer
Notfallpatienten sichergestellt. Die-
se raumliche Nédhe unterstiitzt aber

Chefarzt der Klinik fiir
Gefdlchirurgie

natirlich auch die Moglichkeit zur
interdisziplindren Zusammenarbeit,
Entscheidungstrdger aus anderen
Disziplinen sind gegebenenfalls in
Rufweite verfiigbar und konnen kon-
siliarisch hinzugezogen werden.

Uber welche technischen Features/bild-
gebenden Verfahren verfiigt der Hybrid-
or?

Die Bedeutung von bildgestiitzten
Therapieverfahren nimmt im Be-
reich der Kardiologie, Radiologie
und Gefdfichirurgie aber auch in

Chefarzt der Klinik fuir
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

vielen anderen medizinischen Berei-
chen immer weiter rasant zu. Bei un-
serem neuen Hybrid-OP handelt es
sich um einen vollausgestatten Ope-
rationssaal der Raumklasse I, der so-
mit allen hygienischen Anspriichen
auch fiir groe Operationen vollauf
entspricht. In diesen OP-Saal sind
eine hochwertige Angiographie-
einheit (Azurion 7 mit erweiterter
C-Arm-Geometrie, Philips) sowie ein
Hamodynamikmessplatz integriert.
Die Angiographieeinheit verfiigt
uber die Moglichkeit der Integration
bereits vorhandener Schnittbilddia-

gnostik, zudem koénnen auch intra-
prozedural Schnittbilder (Dyna-CT)
erzeugt werden. Dariiber hinaus
ermoglicht ein komplettes 3-D-Na-
vigationssystem die Durchfithrung
elektrophysiologischer Eingriffe in
near-zero fluoroskopy. Kurz auf den
Punkt gebracht: Wir erzielen eine
signifikant verbesserte Bildqualitét
und interventionelle Navigation bei
erheblich reduzierter Strahlenbelas-
tung fiir die Patienten und Untersu-
cher.

Welche Operationen und Interventionen
fiihren Sie im neuen Hybrid-OP durch?
Inwiefern wird das Leistungsspektrum
dadurch erweitert?

Kardiologisch/rhythmologisch wer-
den im Hybrid-OP Ablationen bei
komplexen Tachyarrhythmien, Im-
plantationen von Eins-, Zwei- und
Dreikammergerdten wie auch kar-
diale Interventionen durchgefiihrt.
Gefdfimedizinisch werden wir uns
auf zwei Gebieten entscheidend
weiterentwickeln: Zum einen bie-
ten sich neue technische Moglich-
keiten bei der komplexen endovas-
kuldren  Aortenrekonstruktionen
(EVAR, TEVAR, fenestrierte EVAR,
Chimney-Technik). Aber auch die
Rekonstruktion der Unterschenkel-
arterien inkl. pedaler Punktion, wie
sie zunehmend héufig bei Patienten
mit langjdhrigem Diabetes mellitus
notwendig werden, konnen im neu-
en Hybrid-OP leichter und schneller
durchgefiihrt werden. Zudem erwei-
tern auch schmerztherapeutische
Interventionen und vaskuldre Em-
bolisationen (z.B. bei der Prostatahy-
pertrophie) unser Spektrum.

Wie sieht die Zusammenarbeit zwi-
schen Ihren drei Fachdisziplinen aus?

Interdisziplindre Zusammenarbeit

muss aktiv gelebt werden. Wir re-
alisieren dies durch gemeinsame
Fallbesprechungen und regelmafi-
ge interdisziplindre Konferenzen.
Bindeglied ist die gemeinsame Sorge
um unsere Patienten und ihr Wohl-
ergehen. Die Zusammenarbeit des
Herz- und Gefiafizentrums zeich-
net sich durch ein vertrauensvolles
und unterstiitzendes Arbeiten aus,
wir sehen uns als Partner und nicht
als Konkurrenten. In diesem Sinne
verstehen wir uns als Einheit mit
Schwerpunkten, die wir gegenseitig
fordern.

Die im Marienhospital Aachen einge-
setzte Medizintechnik entspricht der
neuesten Generation und geniigt mo-
dernsten Anspriichen. In der Radiologie
wurde erst vor wenigen Monaten ein
neues CT in Betrieb genommen. Wie
sieht Ihrer Ansicht nach die Zukunft
auf dem Sektor der Medizintechnik aus?
Gibt es schon neue Pline fiir Ihre Klini-
ken?

Bildgestiitzte  Therapieverfahren
und kinstliche Intelligenz sind in
der Medizin die grofien Themen

4 Kollegial

des ndchsten Jahrzehnts. Um hier
partizipieren zu kbnnen, muss man
iber entsprechende Medizintech-
nik aber auch informationstech-
nologische Voraussetzungen ver-
figen. Beides wird seit Jahren im
Marienhospital konsequent wei-
terentwickelt. Unser neues CT, das
uber einen KI-gesteuerten Algorith-
mus zur automatischen Detektion
von Lungenrundherden verfiigt, ist
dafiir ein aktuelles Beispiel. Zudem
werden wir in der Radiologie noch
in diesem Jahr eine weitere Angio-
graphie-Einheit installieren, die zu
unserem System im Hybrid-OP voll
kompatibel ist und unsere Kapazi-
taten zusdtzlich erweitert.

Wir bendtigen aber natiirlich auch
das Personal, das iiber die entspre-
chende fachliche Qualifikation
verfiigt und auch bereit ist, diese
innovativen Wege mitzugehen.
In diesem Bereich kdnnen wir uns
besonders glicklich schdtzen, dass
wir im Marienhospital tiber einen
so kompetenten, engagierten und
zukunftsorientierten Mitarbeiter-
stamm verfiigen.
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Chefarzt der Klinik
fiir Gefalchirurgie

Abb. 1) (Thorakale) EVAR nach
Debranching linke A. subclavia
mit Bypass auf linke A. carotis

communis

Abb. 2a) Chimneygrafts in beiden
Nierenarterien, b) Implantation
EVAR mit Stentsprothesen in Trc.
coeliacus, A. mesenterica superior
und beide Nierenarterien

Abb. 3a) grol3es Aneurysma der
A. iliaca communis rechts, b) nach
endovaskularer Versorgung mit
lliac sidebranch Prothese

Moderne Technik fiir komplexe
gefalchirurgische Eingriffe

Chefarzt PD Dr. med. Gottfried ]. Mommertz erldutert

einige Praxisbeispiele

ie komplexen Aortenaneurysmen

stellen durch die schnelle Entwick-

lung neuer Stentprothesen und
endovaskuldrer Techniken immer hohere
Anforderungen an die Technik und die
Operateure.
Mittlerweile behandeln wir Aortenaneu-
rysmen im Marienhospital endovaskular
bis in die Mitte des Aortenbogens. Hierzu
sind jedoch - neben vorgeschalteten De-
branching-Operationen (z.B. Carotis-Sub-
clavia-Bypass) - auch extreme Angulatio-
nen zur exakten Darstellung der Abgénge
der supraaortischen Arterien notwendig
(Abb. 1), um die Stentprothese prazise po-
sitionieren und freisetzen zu kénnen.
Noch komplexer wird die endovaskuldre
Versorgung der supraaortischen Aorten-
aneurysmen, bei denen durch Chimneys
oder fenestrierte bis hin zu multibran-
ched Endoprothesen (Abb. 2a, b) eine
Ausschaltung erfolgen muss.
Die hierfiir notwendige Sondierung der
Viszeral- und Nierenarterien erfolgte
bislang anhand der zweidimensionalen
Abbildung und war hiufig nur durch die
grofie Erfahrung unserer endovaskuldren
Spezialisten moglich. Durch die Integra-
tion der vorhandenen Schnittbilder wie
auch der intraoperativen Moglichkeit
zur Anfertigung dreidimensionaler Bilder
(Dyna-CT) wird die Navigation signifikant
erleichtert und damit die Patientensicher-
heit erheblich verbessert. Parallel wird
auch die Strahlenbelastung reduziert.
Auch die endovaskuldre Versorgung - oft
simultan mit Aortenaneurysmen beste-
hender oder isoliert auftretender Iliaca-
larterienaneurysmen - wird durch die
im Hybrid-OP moglichen Angulationen
mit Hilfe der sogenannten Ilaic-Side-
branch-Prothesen erheblich vereinfacht

(Abb. 3a, b). Im Bereich der peripheren In-
terventionen ermoglicht der Hybrid-OP
deutlich komplexere Prozeduren. Extre-
me Angulationen sind zum Teil bei Pati-
enten mit Gelenkersatz notwendig, um
die zu untersuchenden Gefaf3e iiberlage-
rungsfrei darstellen zu konnen. Auch bei
pedalen Punktionen ist der Gefafizugang
aufgrund der giinstigen Geometrie deut-
lich vereinfacht.

Abdominelle Eingriffe werden durch die
Moglichkeit der Bildfusion erleichtert.
Vor dem Eingriff erzeugte CT- oder MR-
Untersuchungen konnen zur interakti-
ven Navigation eingesetzt werden. Das
aktuelle Durchleuchtungsbild wird dann
mit einem CT-Bild tiberlagert.

Auch bei gefafiverschlieBenden Mafinah-
men kann die neue Technik extrem hilf-
reich sein. Bei der Prostataembolisation
ist ein superselektiver Verschluss der Pro-
stataarterien notwendig. Um Nekrosen,
zum Beispiel an der Harnblase, zu vermei-
den, muss deshalb die Arteria prostatica
eindeutig identifiziert werden. Hier kann
durch eine Rotations-Angiografie ein CT-
Bild erstellt werden und das vaskuldre
Versorgungsgebiet des Organs definiert
werden. Dies erhoht die Sicherheit des
Eingriffes erheblich.

Ein weiteres Anwendungsgebiet sind
die bildgesteuerten Therapieverfahren.
Durch die Moglichkeit, ein computer-
tomografisches Bild mit einem Durch-
leuchtungsbild zu kombinieren, ist eine
zielgenaue Positionierung von perkutan
eingebrachten Nadeln zur Gewebsgewin-
nung oder zur Schmerztherapie moglich.
Die grofziigigen Riumlichkeiten ermog-
lichen es auch problemlos, den Eingriff
in tiefer Sedierung oder Narkose durchzu-
fihren.

Starkes Wir-Gefiihl in den interdisziplinaren Teams

Neue Standards fiir das gemeinsame Arbeiten

it der Entscheidung fiir den Bau des neuen Hybrid-OPs standen wir als Pflege-

und Funktionsdienst vor der ebenso schwierigen wie reizvollen Aufgabe, die

personelle Besetzung zu planen und die Ablauforganisation sicherzustellen.
Von nun an galt es, die Arbeitsweise von sehr unterschiedlichen Fachabteilungen mit
einer sehr heterogenen Mitarbeiterstruktur zusammenzufithren und aufeinander abzu-
stimmen. Anhand eines strukturierten, interdisziplindren Einarbeitungskonzeptes sind
alle Mitarbeitenden optimal auf die komplexen Anforderungen vorbereitet worden.
Den Kern dieser Einarbeitung bildete die wechselseitige Hospitation der pflegerischen
und assistierenden Fachkrifte. Begleitet wurde dies durch die gemeinsame Re-Evalu-
ation vorhandener Standards und der interdisziplindren Erarbeitung neuer Standards
fiir das gemeinsame Arbeiten im Hybrid-OP. Der neue Mitarbeiterstamm zeichnet sich
durch langjahrige Erfahrung in den jeweiligen Fachbereichen, ein hohes Maf3 an Flexi-
bilitdt und der Freude an der Entwicklung neuer Strukturen aus. Durch die Einrichtung
einer grofdziigigen Holdingarea direkt angrenzend an den Hybrid-OP werden unsere
Patienten pri- und postinterventionell/-operativ unter optimaler medizinischer Uber-
wachung versorgt. Wahrend die Patienten in der entspannten Stationsatmosphére auf
den Eingriff vorbereitet werden, kann so eine erste pflegerische und medizinische Nach-
sorge in einem ebenfalls angenehmen und ruhigen Ambiente durchgefiihrt werden.

Unser Motto ist: , Alleine schafft man GroRartiges,
nur zusammen schafft man Wunder!”

Vor diesem Hintergrund ist es uns besonders wichtig, die Kompetenzen der unterschiedlichen Ab-
teilungen und Professionen zusammenzufiihren, um eine ideale Patientenversorgung in der Herz-
und GefaBmedizin zu gewahrleisten. Das Gesamtpaket aus fachlicher Expertise und modernster
Medizintechnik bietet uns die idealen Voraussetzungen, um zum Wobhle unserer Patienten auch
zukiinftig das Beste zu geben!”
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Leiterin des
Hybrid-OPs und des
Herzkatheterlabors

Pflegedirektorin

Kontakt

Pflegedirektion
Tel.: 0241/6006-2401

pflegedienst@
marienhospital.de

marienhospital.de/pflege
www.marienhospital.de



Update Covid-19: Ein Jahr nach Beginn der Pandemie zieht
das Marienhospital Aachen Bilanz

Aufbau einer Pneumologischen Klinik in Coronazeiten

Chefarzt der Klinik fir
Innere Medizin,
Pneumologie

Is wir im Mai 2019 began-

nen, eine Pneumologische

Klinik im Marienhospital
Aachen aufzubauen, hatte wirklich
niemand damit gerechnet, dass wir
uns ein Jahr spédter am Rande des
ersten Epizentrums der deutschen
Corona-Pandemie bewegen wiirden.
In der Initialphase ging es uns haupt-
sachlich darum, neben dem Ausbau
endoskopischer Verfahren wie der
starren Bronchoskopie und des en-
dobronchialen Ultraschalls (EBUS),
die Station M4 auf pneumologische
Schwerpunktpatienten vorzuberei-
ten. Wir haben als Team aus Arzten,
Atmungstherapeuten und Pflege-
kraften die nichtinvasive Beatmung
(NIV) sowie die nasale Highflow-
sauerstofftherapie auf der pneumo-
logischen Station etabliert und viel
Zeit in die Schulung von Personal
investiert.
Als im April 2020 die Fallzahlen im
Kreis Heinsberg als erstem ,,Hotspot*
in Deutschland plotzlich hoch-
schnellten, bekamen wir zusammen
mit den anderen Krankenhdusern

der Region rasch relativ viele COVID-
Patienten in die Klinik. COVID war
damals noch eine neue Erkrankung
und es gab zundchst kaum verlassli-
che Daten zur Therapie und Progno-
se. Einige schwerkranke, beatmungs-
pflichtige Patienten versorgten wir
interdisziplindr auf der Intensivstati-
on. Auch hier gelang im interdiszip-
lindren Team eine gute medizinische
Patientenversorgung. Meine ge-
sammelten Erfahrungen mit ARDS-
Patienten aus der Zeit meiner Tatig-
keit auf der Lungenintensivstation
des Klinikums Merheim waren hier
hilfreich.

Aufgrund der guten Zusammenar-
beit mit der Pflege auf der Lungensta-
tion konnten wir jedoch bereits rela-
tiv frith respiratorisch insuffiziente
Patienten auf der Normalstation am
Monitor mit einer nasalen Highflow-
sauerstofftherapie oder einer NIV
versorgen und so einige Patienten
frith respiratorisch unterstiitzen und
die Intensivstation entlasten. Ein-
gangs wurde in der Fachwelt der Nut-
zen einer NIV-Therapie gegeniiber ei-
ner frithen invasiven Beatmung stark
diskutiert, jedoch ist NIV bei ausge-
wdhlten Patienten erfreulicherweise
mittlerweile anerkannt und auch Be-
standteil der aktuellen Leitlinie.

Die organisatorische Herausforder-
ung lag fiir uns vor allem darin, CO-
VID-Patienten, Verdachtsfdlle und
nicht mit COVID-infizierte Lungen-
patienten in getrennten Bereichen
mit getrenntem Personal nebenein-
ander gut zu versorgen. SO mussten
zeitgleich natiirlich auch weiterhin
Patienten mit Lungenkarzinomen,
Heimbeatmung oder interstitiellen

Lungenerkrankungen medizinisch
gut betreut werden. Wahrend der
zweiten Welle gingen alle deutlich
routinierter mit den COVID-Pati-
enten um. Von Vorteil war sicher-
lich, dass uns zwischenzeitlich zwei
Medikamente zur Verfiigung stan-
den, Remdesivir fiir die Frithphase
und Dexamethason fiir die hyper-
inflammatorische Phase, die die
Krankheitsverldufe doch deutlich
positiv beeinflussten.

Aus den Erfahrungen des letzten
Jahres haben wir gelernt, dass die
COVID-Pneumonie eine sehr dy-
namische Erkrankung ist. Patien-
ten, die oft tagelang klinisch stabil
sind, konnen binnen Kkurzer Zeit
ein schweres Lungenversagen ent-
wickeln. Anderseits haben wir auch
nach langen, schweren Verldufen
plotzliche rapide Verbesserungen
der Oxygenierungsleistung gesehen.
Die Herausforderung besteht aktuell
immer noch darin, die richtige The-
rapie der aktuellen Krankheitsphase
des Patienten anzupassen.

Zwar existieren mittlerweile gute In-
tubations- und Beatmungsalgorith-
men, jedoch bleibt das letztendlich
immer eine klinische Einzelfallent-
scheidung.

Die Pandemie stellt fiir uns alle eine
grof3e gesellschaftliche und medizi-
nische Herausforderung dar.

Durch Teamgeist und offene Kom-
munikation ist es uns gelungen, die
Patienten wahrend der ersten beiden
Wellen gut und sicher zu versorgen.
Ich hoffe wirklich, dass uns eine fla-
chendeckende Impfung hilft, der
Pandemie rasch Herr zu werden.
Bleiben Sie gesund!



