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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

eine Herzoperation wird von vielen Menschen als ein Eingriff in einen fun-
damentalen physischen Bereich ihres Lebens empfunden. Heute werden 
Operationen am Herzen mit hoher Sicherheit und Voraussehbarkeit durch-
geführt. Dennoch bleibt ein Rest von Unsicherheit und auch Sorge, die von 
zahlreichen Patientinnen und Patienten als lebensbedrohlich empfunden 
werden können.

Unsere Broschüre 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, verspüren viele Patienten noch nicht das 
volle Maß ihrer Energie und Leistungsfähigkeit. Tatsächlich braucht der 
Organismus etwa drei Monate, um sich wieder auszubalancieren. 

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

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

Ihr 

Professor Dr. med. Anno Diegeler
Chefarzt Klinik für Kardiochirurgie
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In den ersten Wochen nach 
Ihrer Herzoperation sind Sie 
im alltäglichen Leben noch be-
einträchtigt. Nach dem Eingriff 
müssen erst die Operations-
wunden heilen, bevor Sie sich 
wieder vollständig belasten 
können. Das richtige Verhalten 
nach dem Eingriff kann helfen, 
den Heilungsverlauf zu unter-
stützen. Um Sie dabei zu unter-
stützen, möchten wir Ihnen 
folgende Verhaltensmaßnahmen 
empfehlen.

WORAUF MUSS ICH BEI DER KÖR-
PERPFLEGE ACHTEN?
Achten Sie auf gute Hygiene bei 
der Körperreinigung im Bad und auf 
der Toilette, um der Gefahr einer In-
fektion vorzubeugen. Waschen und 
desinfizieren Sie sich nach jedem 
Toilettengang die Hände. Dazu fin-
den Sie in jedem Patientenzimmer 
Dosierspender mit Desinfektions-
mitteln.

Auch wenn die Operationsnarbe 
juckt, sollten Sie nicht daran krat-
zen. Duschen können Sie wieder, 
wenn die Wunden sicher verschlos-
sen sind. Das ist etwa nach sieben 
Tagen der Fall. Dabei sollten Sie 
die Wunden anfangs noch mit Ver-
bandsmaterial abdecken. Baden 
ist nach etwa drei Wochen wieder 
möglich.

WIE VERMEIDE ICH KRAFTEIN-
WIRKUNG AUF DEN BRUSTKORB?
Beim Husten oder Niesen soll-
ten Sie für die ersten drei bis vier 
Wochen nach der Operation bei-
de Arme vor dem Brustkorb ver-
schränken. Günstig wäre es auch, 
wenn Sie für mindestens zwei Wo-
chen nur auf dem Rücken schlafen 
würden. 

Arme oder Schultergürtel sollten 
Sie nicht einseitig belasten, also 
z. B. nicht mit einer Hand abstützen, 
wenn Sie aus dem Bett aufstehen. 

Besser ist es, Sie verkreuzen zum 
Aufrichten beide Arme vor dem 
Brustkorb und drücken sich dann 
mit den Beinen ab. Falls das nicht 
möglich ist, stützen Sie sich mit 
beiden Armen langsam und gleich-
mäßig ab und ziehen sich hoch. Das 
sollten Sie für mindestens sechs 
Wochen so machen. Außerdem gilt: 
	› keine Dreh- und Scherbewegun-

gen des Oberkörpers für min-
destens sechs Wochen (nicht im 
Sitzen nach hinten umdrehen),

	› keine schweren Lasten heben,
	› kein Arbeiten mit den Händen 

über Schulterhöhe für mindes-
tens drei Monate.

WANN IST DAS BRUSTBEIN WIE-
DER ZUSAMMENGEWACHSEN?
Das Brustbein ist nach etwa zwei 
Monaten wieder zusammenge-
wachsen. In den ersten drei Mona-
ten nach der Operation sollten Sie 
deshalb nicht körperlich schwer 
arbeiten und keine schweren Las-
ten wie Koffer und Einkaufstaschen 
heben.

WAS GESCHIEHT NACH DER OPE-
RATION MIT DEN FÄDEN?
Wir verwenden unterschiedliche 
Fadenarten für die Wunden. Die 
Fäden, mit denen die Drainagen 
befestigt waren, werden etwa zehn 
Tage nach dem Eingriff gezogen. 
Die Narben am Brustkorb und an 
den Beinen enthalten Fäden, die 
sich auflösen.

WIE GEHT ES NACH MEINEM
KLINIKAUFENTHALT WEITER?
Nach der Herzoperation sollte 
schnellstmöglich die Reha folgen. 
Die Organisation übernimmt auf 
Wunsch unserer Sozialdienst für 
Sie. Die Kosten für die Reha werden 
von Ihrer Krankenkasse oder der 
gesetzlichen Rentenversicherung 
übernommen. 

Meist ist nach der Akutbehandlung 
die sofortige Weiterbehandlung 
in der Reha-Klinik günstig, z. B. in 
unserer Klinik für kardiologische 
Rehabilitation, die zu unserem 
integrierten Herzzentrum gehört. 
Sie können selbstverständlich zum 
Ort der Reha-Klinik einen Wunsch 
äußern. Viele Versicherungen ma-
chen jedoch Vorgaben, die selten 
verhandelbar sind. Die Wartezeit 
auf einen Reha-Platz, die der Pa-
tient zuhause überbrücken muss, 
sollte maximal 14 Tage dauern. Bei 
weiteren Fragen steht Ihnen unser 
Behandlungsteam jederzeit gerne 
zur Verfügung – auch nach Ihrem 
stationären Aufenthalt.

EMPFEHLUNGEN NACH DER HERZ-OP

Um die korrekten Blutdruckwerte 
zu ermitteln, sollten Sie folgendes 
beachten:

	› Messen Sie Ihren Blutdruck im-
mer zur gleichen Zeit, morgens 
nach dem Aufstehen, vor der Ein-
nahme von Medikamenten oder 
nach den Empfehlungen Ihres 
Arztes. 

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

	› Nehmen Sie sich Zeit für die Mes-
sung. 

	› Entspannen Sie sich zuvor für 
fünf Minuten im Sitzen. 

VORBEREITUNG
Lesen Sie die Gebrauchsanleitung 
Ihres Messgerätes aufmerksam 
durch. Halten Sie sich an die An-
weisungen des Geräteherstellers. 
Stellen Sie das Gerät auf eine stabi-
le Unterlage. Bereiten Sie alles zur 
Messung gemäß der Anleitung vor. 
Setzen Sie sich bequem auf einen 
Stuhl, falls vorhanden mit Armleh-
ne, auf die Sie den Arm entspannt 
legen können. Die Manschette liegt 
so automatisch auf Herzhöhe.

MESSUNG
Legen Sie die Manschette gemäß 
Anleitung um den unbekleideten 
Oberarm. Ziehen Sie sie fest an. 
Aufgerollte Kleiderärmel sollten 
nicht im Arm einschneiden. Die 
Manschette muss Ihrem Ober-
arm gut angepasst sein. Bei einem 
Armumfang von mehr als 33 Zenti-
metern sollten Sie eine breitere 
Manschette verwenden. Kontrollie-
ren Sie, ob die Manschette richtig 
sitzt (ein bis zwei Zentimeter ober-
halb der Armbeuge). Achten Sie auf 
auffällige Markierungen am Gerät. 

Legen Sie den Arm bequem, nicht 
durchgestreckt und mit der Hand-
fläche nach oben auf die Armlehne 
Ihres Stuhls oder auf einen Tisch. 
Die Manschette soll auf Herzhöhe 
liegen. Bei Handgelenkmessgerä-
ten sollten Sie Ihren Arm anwinkeln, 
damit er auf Herzhöhe ist. Sitzen 
Sie bequem, aber aufrecht, atmen 
Sie ruhig und gleichmäßig und ver-
gessen Sie für kurze Zeit Alltag und 
Pflichten. 

WIE KANN ICH DEN BLUTDRUCK 
SENKEN?
Durch Änderung der Lebensfüh-
rung kann der Blutdruck in vielen 
Fällen gesenkt werden. Die Deut-
sche Herzstiftung empfiehlt: 

	› Wichtig ist ein gesunder Le-
bensstil: z. B. regelmäßige Aus-
dauerbelastung (flottes Gehen, 
Radfahren, Joggen, Schwimmen) 
und die Normalisierung des Kör-
pergewichts, gesunde Ernährung, 
sparsamer Kochsalzverbrauch, 
Einschränkung des Alkoholkon-
sums, Verzicht auf das Rauchen.

	› Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck 
in regelmäßigen Abständen 
selbst und notieren Sie die ge-

messenen Werte im Blutdruck-
Pass.

	› Auch wenn der Blutdruck gut ein-
gestellt ist und Sie sich wohlfüh-
len, sind regelmäßige Kontrollen 
beim Arzt nötig, z. B. in sechsmo-
natigen Abständen.

	› Wenn Sie ACE-Hemmer, Sartane 
(blutdrucksenkende Medika-
mente) oder Diuretika nehmen, 
müssen die Nierenfunktion und 
der Kaliumspiegel regelmäßig 
überprüft werden: vor Beginn der 
Therapie, vier Wochen danach, 
nach drei Monaten und dann in 
halbjährlichen Abständen.

	› Nehmen Sie die Medikamente 
genauso ein, wie vom Arzt ver-
ordnet. Ändern Sie Dosierung 
und Einnahmehäufigkeit der 
verordneten Medikamente nie auf 
eigene Faust. Das kann gefährlich 
werden.

DEN BLUTDRUCK RICHTIG MESSEN

Bluthochdruck ist ein Risikofaktor für Herz-Kreislauf-Krankheiten und 
Herzinfarkte. Auch wenn er keine Schmerzen verursacht, kann diese 
Erkrankung unbehandelt zu massiven Schäden an den Blutgefäßen 
führen. Wichtig ist deshalb: der Blutdruck muss gut eingestellt.

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 über 180 über 110
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Die Medikamente sorgen dafür, 
dass der Zustand des Herzens 
dauerhaft so gut bleibt wie nach 
dem Eingriff. Die OP beeinflusst 
nicht die Grunderkrankungen wie 
Bluthochdruck, erhöhte Blutzucker-
werte oder Cholesterinwerte. 

Damit der Operationserfolg mög-
lichst lange hält, müssen diese 
Erkrankungen auch nach der OP 
unbedingt weiter behandelt wer-
den. Geschieht dies nicht, kann 
sich z. B. ein Bypassgefäß bei 
erhöhten Blutfettwerten wieder 
verschließen. Ziel der medikamen-
tösen Behandlung ist es, mögliche 
Komplikationen wie Schlaganfall 
oder Herzinfarkt zu verhindern und 
das Fortschreiten der koronaren 
Herzerkrankung aufzuhalten. Die 
Medikamente wirken sich positiv 
auf die Lebenserwartung aus. Sie 
verlängern also – vereinfacht ge-
sagt – das Leben der Patienten. 

Hier gibt es vier große Medikamen-
tengruppen:
	› Acetylsalicylsäure (Gerinnungs-

hemmer, z. B. ASS)
	› Statine (Cholesterinsenker, z. B. 

Simvastatin)
	› ACE-Hemmer (Blutdrucksenker, 

z. B.Ramipril)
	› Betablocker (z. B. Metoprolol)

Bei guter Verträglichkeit sollten 
diese vier Medikamente von allen 
Patienten mit koronarer Herzer-
krankung lebenslang eingenommen 
werden. Mit ihnen werden auch 
Patienten behandelt, die nach einer 
OP beschwerdefrei sind. Daneben 
können weitere Medikamente ver-
ordnet werden. Dazu gehören:
	› Calciumantagonisten, wenn sich 

der Blutdruck unter der Be-
handlung mit ACE-Hemmern und 
Betablockern nicht ausreichend 
senken lässt.

	› Nitrate: wenn unter einer Thera-

pie mit Betablockern und/oder 
Calciumantagonisten immer noch 
Angina pectoris-Beschwerden 
auftreten.

	› Gerinnungshemmer: Einige Pa-
tienten mit koronarer Herzer-
krankung müssen zusätzlich zu 
Acetylsalicylsäure und/oder Clo-
pidogrel noch Phenprocoumon 
(z. B. Marcumar®) einnehmen. 
Dies sind vor allem Patienten mit 
Vorhofflimmern, mechanischer 
Herzklappe, tiefer Beinvenen-
thrombose oder Lungenembolie.

Es werden auch Medikamente 
verschrieben, die die Erholung des 
Herzens nach der OP erleichtern 
oder die Beschwerden bessern 
sollen. Hierzu gehören z. B. rhyth-
musstabilisierende Medikamente. 
Ist das Herz durch eine Herzer-
krankung geschädigt, können Me-
dikamente die Herztätigkeit unter-
stützen.

MEDIKAMENTE NACH DER OP

MEDIKAMENTEN- 
GRUPPE

WIRKSTOFF WELCHE  
PATIENTEN?

WARUM? MÖGLICHE NEBEN-
WIRKUNGEN

Blutgerinnungs-
hemmer (Throm-
bozytenaggrega-
tionshemmer)

•	Acetylsalicyl-
säure

•	ASS
•	Clopidogrel

alle Patienten  
mit koronarer  
Herzkrankheit

senken das 
Herzinfarktrisiko

Blutungen, Asthmaan-
fälle

Cholesterinsenker 
(auch Lipidsenker 
oder Statine ge-
nannt)

•	Simvastatin
•	Levostatin
•	Mevastatin 
•	Pravastatin 
•	Atorvastatin 

alle Patienten  
mit koronarer  
Herzkrankheit

senken erhöhte 
Blutwerte von 
Cholesterin und 
Triglyzeriden

Magen-Darm-Störun-
gen, Muskelschmerzen

ACE-Hemmer 
(Blutdrucksenker)

•	Ramipril
•	Captopril
•	Enalapril
•	Fosinopril

alle Patienten  
mit koronarer  
Herzkrankheit

entlasten das Herz, sen-
ken Blutdruck, senken 
Sterblichkeit aufgrund 
eines Bluthochdrucks

Reizhusten, Müdigkeit, 
Geschmacksstörungen, 
Blutdruckabfall, Ma-
gen-Darm-Störungen

MEDIKAMENTEN- 
GRUPPE

WIRKSTOFF WELCHE  
PATIENTEN?

WARUM? MÖGLICHE NEBEN-
WIRKUNGEN

Betablocker 
(Blutdrucksenker)

•	Metoprolol
•	Bisoprolol
•	Nebivolol 
•	Carvedilol

alle Patienten  
mit koronarer  
Herzkrankheit

senken den Blutdruck, 
bei Herzrhythmusstö-
rungen

Schwindelanfälle, 
erhöhte Fett- und 
Zuckerwerte im Blut, 
Pulsverlangsamung, 
Asthma

Blutgerinnungs- 
hemmer (Fakto-
renhemmer)

•	Phenprocoumon
•	Warfarin
•	Dabigatran
•	Rivaroxaban

Patienten mit 
mechanischer 
Herzklappe, bei 
Vorhofflimmern, 
rezidivierenden 
Embolien, Vor-
derwandinfarkt

verhindern die Entste-
hung einer Thrombose 
bzw. einer Embolie

Schon kleine 
Verletzungen oder 
Wunden können zu 
lebensbedrohlichen 
Blutungen führen.

Diuretika 
(wasseraus-
schwemmende 
Medikamente)

•	Torasemid
•	Furosemid
•	Hydrochlorothi-

azid
•	Triamteren 
•	Xipamid

bei Herzmus-
kelschwäche, 
Herzinsuffizienz, 
Nierenfunk-
tionsstörungen

schwemmen Wasser- 
ansammlungen in Beinen 
und Lungen aus, senken 
den Blutdruck,  
entlasten das Herz

Kalium- und 
Magnesiumverlust, 
Fett- und Zucker- 
werte im Blut  
können ansteigen, 
Blutgerinnselbildung

Calzium- 
antagonisten

•	Amlodipin
•	Verapamil
•	Nifedipin
•	Diltiazem

bei koronarer 
Herzkrankheit, 
Bluthochdruck, 
Herzrhythmus- 
störungen

vermeiden oder schwä-
chen Angina pectoris-
Beschwerden ab, senken 
den Blutdruck

Hautrötung, Ödeme, 
Kopfschmerzen, Ver-
stopfung, Puls-  
verlangsamung, Puls-
beschleunigung

Aldosteron-Re-
zeptor-Antago-
nisten

•	Spironolacton bei schwerer 
Herzinsuffizienz, 
Bluthochdruck

Ausschwemmung von 
Ödemen, entlasten das 
Herz

erhöhter Ka-
liumspiegel im Blut, 
schmerzende Ver-
größerungen beider 
Brustdrüsen

Digitalis •	Digoxin
•	Digitoxin

Behandlung von 
Herzinsuffi-
zienz-Patienten, 
bei Herzrhyth-
musstörungen 
(Vorhofflimmern 
und -flattern)

steigern die Kontrak-
tionskraft des Herzens, 
sorgen für bessere 
Durchblutung, verlang-
samen den Herzschlag 
bei Vorhofflimmern

Appetitlosigkeit, Herz-
rhythmusstörungen, 
Sehstörungen,  
Übelkeit

Fibrate •	Clofibrat
•	Etofibrat
•	Fenofibrat
•	Bezafibrat

bei erhöhten 
Cholesterinwer-
ten

senken Blut- 
cholesterin und Bluttri-
glyzeride

Blähungen, Übelkeit, 
Erbrechen, Durchfall

Nitrate und 
Molsidomin

•	Glyceroltrinitrat
•	Molsidomin
•	 Isosorbidinitrat
•	 Isosorbid-5-

Mononitrat

Therapie und 
Vorbeugung der 
Angina pectoris

entlasten das Herz, 
Engegefühl in der Brust 
(Angina pectoris) und 
Luftnot verschwinden

Kopfschmerzen

WICHTIGE VIERER-KOMBI NACH DEM EINGRIFF

Ich bin operiert worden und fühle mich gut – warum muss ich noch 
Medikamente einnehmen? Diese Frage stellen sich viele Patienten. 
Es ist aber sehr wichtig, die verordneten Medikamente gewissen-
haft und nach Vorschrift einzunehmen. Auf gar keinen Fall dürfen 
die Medikamente eigenmächtig abgesetzt oder ihre Dosis verrin-
gert werden. Halten Sie immer Rücksprache mit Ihrem Arzt. 



8 9

RHÖN-KLINIKUM Campus Bad Neustadt | Kardiochirurgie RHÖN-KLINIKUM Campus Bad Neustadt | Kardiochirurgie

ENDOKARDITIS-PROPHYLAXE

Eine Entzündung an den Herz-
klappen (Endokarditis) kann 
unbehandelt lebensgefährliche 
Folgen haben. Um Menschen 
mit einem hohen Endokardi-
tis-Risiko vor dieser Gefahr zu 
schützen, ist in manchen Situa-
tionen eine vorbeugende Anti-
biotika-Einnahme sinnvoll. Dies 
gilt insbesondere für Eingriffe 
beim Zahnarzt.

Die Endokarditis ist eine entzündli-
che Erkrankung der Innenwand des 
Herzens (Endokard). Sie spielt sich 
vorwiegend an den Herzklappen ab 
und wird verursacht durch die Be-
siedlung mit Bakterien oder Pilzen. 
Dies kann dann eintreten, wenn 
Bakterien ins Blut gelangen und 
sich zum Beispiel an mechanischen 
Herzklappen oder Bioprothesen 
festsetzen. 

Durch die vorbeugende Gabe von 
Antibiotika (Endokarditis-Prophyla-
xe) soll die Ansiedlung von Bakte-
rien verhindert werden, wenn mit 
großer Wahrscheinlichkeit damit zu 
rechnen ist, dass Bakterien ins Blut 
eingeschwemmt werden.

WER BENÖTIGT EINE
ENDOKARDITIS-PROPHYLAXE?
Patienten, die das höchste Risiko 
für eine Endokarditis haben und bei 
denen das Komplikationsrisiko am 
höchsten ist, wenn eine Endokardi-
tis auftritt. Das sind:
	› Patienten mit Herzklappenersatz 

(mechanisch und biologisch).
	› Patienten, die eine Endokarditis 

durchgemacht haben.
	› Herztransplantierte Patienten, die 

eine Klappenerkrankung entwi-
ckeln.

	› Patienten mit rekonstruierten 
Klappen unter Verwendung von 
Fremdmaterial für die Dauer von 
sechs Monaten nach OP.

	› Patienten mit angeborenen Herz-
fehlern wie Herzfehler mit Blau-
verfärbung der Haut, die nicht 

oder mit einer Kurzschlussverbin-
dung zwischen Lungenkreislauf 
und großem Kreislauf operiert 
sind.

	› Operierte Herzfehler, bei denen 
Conduits (künstliche Röhrchen) 
mit oder ohne Klappe eingesetzt 
wurden oder mit Restdefekten.

	› Alle operativ oder interventionell 
unter Verwendung von prothe-
tischem Material behandelten 
Herzfehler in den ersten sechs 
Monaten nach Operation.

Nach der aktuellen Leitlinie (Stand 
bei Drucklegung) besteht die Mög-
lichkeit einer individuellen Abwä-
gung einer Endokarditis-Prophylaxe 
bei Patienten, die hier nicht aufge-
listet sind. Das betrifft besonders 
Patienten, die entsprechend der 
alten Leitlinie Antibiotika zur Pro-
phylaxe einer Endokarditis ohne 
Probleme oder unerwünschte Ne-
benwirkungen eingenommen haben 
und diese Praxis in Absprache mit 
ihrem behandelnden Arzt fortfüh-
ren möchten. 

WER BENÖTIGT KEINE ENDO-
KARDITIS-PROPHYLAXE?
Alle Patienten, die keinen der oben 
genannten angeborenen oder er-
worbenen Herzfehler haben, brau-
chen keine Endokarditis-Prophyla-
xe. Es sind Patienten mit mäßigem 
Risiko für Endokarditis. Das heißt 
z. B., dass Patienten mit Mitralklap-
penstenose, Mitralklappeninsuffi-
zienz, Aortenstenose oder Aorten-
insuffizienz empfohlen wird, keine 
Antibiotika vor einem zahnärzt-
lichen oder einem anderen Eingriff 
zu nehmen.

BEI WELCHEN EINGRIFFEN IST 
EINE ENDOKARDITIS-PROPHY-
LAXE NOTWENDIG?
Eine Endokarditis-Prophylaxe ist 
notwendig bei allen Eingriffen, die 
zu einer Einschwemmung von Bak-
terien ins Blut führen können. Das 
sind:

	› Im Mund und Rachen: zahnärzt-
liche Eingriffe, bei denen das 
Zahnfleisch verletzt wird, z. B. 
Zahnsteinentfernung, Ziehen 

eines Zahns und Zahnimplanta-
tion, ferner Operationen an den 
oberen Luftwegen, bei denen die 
Schleimhaut verletzt wird, z. B. 
Entfernung von Gaumenmandeln 
oder Polypen.

	› Bei Eingriffen im Magen-Darm-
trakt, der Harnwege oder der 
Haut ist eine Prophylaxe nur dann 
erforderlich, wenn es sich  um In-
fektionen dieser Organe handelt. 

	› Bei einer Magen-, Dickdarm-
oder Blasenspiegelung wird eine 
Endokarditis-Prophylaxe nicht 
empfohlen.

WIE WIRD DIE PROPHYLAXE 
DURCHGEFÜHRT?
Eine Prophylaxe mit Medikamenten 
sollte generell innerhalb von 30 bis 
60 Minuten vor einem Eingriff ver-
abreicht werden. Als Antibiotikum 

wird Amoxicillin empfohlen. Bei 
einer Penicillin- oder Ampicillin-
Allergie kann Clindamycin einge-
nommen werden.

WIE LÄSST SICH DAS ENDOKAR-
DITIS-RISIKO VERRINGERN?
Einer guten Zahnpflege und einer 
soliden Sanierung der Zähne 
kommt für die Prophylaxe der En-
dokarditis eine besondere Bedeu-
tung zu. Denn sogar Routineaktivi-
täten wie Zähneputzen oder Kauen 
können vorübergehend Bakterien 
ins Blut einschwemmen. 

Eine sorgfältige Mundhygiene ver-
mindert die Bakterienlast im Mund 
und damit das Risiko für eine Endo-
karditis. Eine schlechte Zahnpfle-
ge und Zahnfleischerkrankungen 
führen dazu, dass z. B. beim Ziehen 

eines Zahns mehr Bakterien ins 
Blut gelangen. Deshalb sind regel-
mäßige Kontrollen beim Zahnarzt 
und eine sorgfältige Zahnpflege 
so wichtig. Dabei sollten die Zähne 
mindestens zweimal täglich ge-
putzt und Zahnseide zur Reinigung 
der Zahnzwischenräume benutzt 
werden. 

Gesunde Zähne und ein gesundes 
Zahnfleisch schützen das Herz 
möglicherweise besser als Antibio-
tika bei zahnärztlichen Eingriffen 
vor einer Endokarditis.

(Quelle: Deutsche Herzstiftung)

Wer sich über Herzkrankheiten 
ganz ausführlich informieren möch-
te, dem empfehlen wir die Internet-
seite der Deutschen Herzstiftung 
(www.herzstiftung.de). Hier bietet 
die gemeinnützige Organisation 
neben ausführlichen Informationen 
zu Herzkrankheiten ein ganzes 
Spektrum an Wissenswertem für 
Herzpatienten. Telefonisch er-
reichen Sie den Informationsser-
vice der Herzstiftung unter (069) 
955128-0 (Montag bis Freitag von 9 
bis 16 Uhr).

Noch umfangreicher ist das Ser-
vice-Angebot für die Mitglieder der 
Herzstiftung. Der Jahresbeitrag 
ist steuerlich absetzbar. Mitglieder 
können unter anderem kostenfrei 
die zahlreichen Expertenschriften 
der Herzstiftung bestellen. Sie 
können zudem die medizinische 
Beratung durch unabhängige Herz-
experten per E-Mail und Telefon 

nutzen. Sie erhalten auch die Zeit-
schrift HERZ HEUTE viermal pro 
Jahr frei Haus mit ausführlichen 
Beiträgen über neue Therapieme-
thoden bei Herzerkrankungen. In 
HERZ HEUTE geben unabhängige 
Herzexperten Ratschläge zu Herz-
krankheiten z. B. zu den Themen, 
welche neuen Therapien tatsäch-
lich zu empfehlen sind oder wie 
Betroffene ihre Erkrankung selbst 
positiv beeinflussen können.

Die Deutsche Herzstiftung e. V. 
wurde 1979 gegründet und hat 
heute rund 100.000 Mitglieder. Zu 
den Hauptaufgaben der Deutschen 
Herzstiftung gehört es, Patienten 
in unabhängiger Weise über Herz-
krankheiten aufzuklären. Die Herz-
stiftung initiiert und fördert zudem 
bundesweite Aufklärungskampa-
gnen und wichtige Forschungs-
projekte auf dem Gebiet der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

DEUTSCHE HERZSTIFTUNG
Gesund, aktiv und informiert mit der neuen  HerzFit-App!

Kostenlos bei Google Play, im App Store und 
unter www.herzstiftung.de/herzfit-app 
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FRAGEN ZUR REHABILITATION

Nach der Operation empfehlen 
wir unseren Patienten eine An-
schlussrehabilitation (AR). Hier 
beantworten wir die häufigsten 
Fragen unserer Patienten zu 
diesem Thema.

WAS IST EINE ANSCHLUSSREHA-
BILITATION?
Eine Anschlussrehabilitation, kurz 
AR, erfolgt – vorbehaltlich der 
Kostenübernahmezusage  des 
Kostenträgers – möglichst nahtlos 
nach der stationären Behandlung. 
Die Reha soll das körperliche Leis-
tungsvermögen wiederherstellen 
und Wissen über die Entstehung 
und damit die Beeinflussung von 
Krankheiten vermitteln. Sie soll 
auch seelische Beeinträchtigungen 
beheben. Wesentliches Merkmal ist 
die Behandlung durch ein multipro-
fessionelles Team.

WARUM SOLL ICH IN DIE REHA, 
MEIN PROBLEM IST DOCH BE-
HOBEN?
Die Akutbehandlung ist der erste 
Schritt in der Behandlung einer 
Krankheit. Eine Rehabilitation hat 
als ein wesentliches Ziel, das Ri-
siko für das Fortschreiten oder 
Wiederauftreten der Erkrankung zu 
reduzieren. Man spricht dann von 
Sekundärprävention. Mit der Akut-
behandlung ist nicht in jedem Fall 
die Funktion eines Organs wieder-
hergestellt. Dann ist es wichtig, mit 
den noch bestehenden Einschrän-
kungen leben zu lernen. Auch hier-
zu liefert eine Rehabilitation we-
sentliche Impulse.

WAS WIRD IN DER REHA ÜBER-
HAUPT GEMACHT? 
In der Sport- und Bewegungs-
therapie wird entsprechend den 
vorhandenen Einschränkungen das 
körperliche Leistungsvermögen 
verbessert. In der „Gesundheits-
bildung“ erhalten Sie Informationen 
über Ihre Erkrankung und kardio-
vaskuläre Risikofaktoren. Sie erfah-

ren, was Sie selber zum Erhalt Ihrer 
Gesundheit beitragen können. 

WAS SOLL IN DER REHA BESSER 
SEIN? BEWEGEN KANN ICH MICH 
DOCH AUCH ZU HAUSE.
Natürlich können und müssen Sie 
sich auch zuhause bewegen. Aber 
zur Gewährleistung der notwen-
digen Sicherheit benötigen Sie 
wenigstens in der Anfangsphase 
Unterstützung durch ein Team, 
das Erfahrung in der Betreuung 
von kranken Patienten hat. So 
vermeiden Sie, dass Sie sich über- 
beziehungsweise unterfordern. 
Im Übrigen ist der Sport in einer 
ambulanten Herzgruppe die ideale 
Fortsetzung der Reha-Behandlung.

IST ES NICHT BESSER, WENN ICH 
MICH ERST ZU HAUSE ERHOLE?
Die ersten Tage einer Reha-Maß-
nahme sind tatsächlich anstren-
gend, weil vieles auf Sie einstürmt. 
Insofern wäre es gut, wenn Sie 
erholter zu Ihrer Reha kämen. An-
dererseits besteht gerade in der 
frühen Phase nach einem operati-
ven Eingriff ein erhebliches Risiko 
für postoperative Herzrhythmus-
störungen, für das Auftreten von 
Wasseransammlungen im Rippen-
fellspalt (Pleuraerguss) oder ge-
fährlicher im Herzbeutel (Perikard-
erguss). Auch die Wundheilung ist 
nicht in jedem Fall abgeschlossen. 
Auf den Umgang mit all diesen Pro-
blemen ist das Behandlungsteam 
eingerichtet. Dazu kommt, dass im 
Integrierten Herzzentrum Bad Neu-
stadt die Reha-Klinik und Akutklinik 
in direkter Nachbarschaft liegen. 
Bei Problemen, die die Möglichkei-
ten der Reha-Klinik übersteigen, ist 
so eine sofortige Rücksprache oder 
Weiterbehandlung mit dem Akutbe-
reich gewährleistet.

MUSS EINE REHA IMMER IN EINER 
KLINIK ERFOLGEN? 
Eine Rehabilitation kann in einer 
Reha-Klinik erfolgen, entweder 

vollstationär oder teilstationär. Sie 
kann aber auch in einem ambulan-
ten Reha-Zentrum durchgeführt 
werden. Entscheidend ist, ob die 
Krankheit schon stabil ist, ob eine 
Vielzahl an anderen schweren 
Erkrankungen vorliegt. Aber auch 
die körperliche Belastbarkeit, 
die Entfernung zum ambulanten 
Reha-Zentrum, die Qualität der 
häuslichen Versorgung und der 
Patientenwunsch spielen eine be-
deutende Rolle.

KANN ICH IN DER REHA  
ÜBERFORDERT WERDEN?
Das Behandlungsprogramm wird 
entsprechend den Ergebnissen in 
den Eingangsleistungstests zusam-
men mit Ihnen geplant. Sollten Sie 
sich dennoch wegen zu vieler Ter-
mine oder zu anstrengender The-
rapieeinheiten überfordert fühlen, 
halten Sie bitte Rücksprache mit 
Ihrem Arzt. Auch die tägliche Mes-
sung von Gewicht, Herzfrequenz 
und Blutdruck helfen, die richtige 
Dosis an Belastung zu finden.

WER KÜMMERT SICH UM DIE OR-
GANISATION MEINER AR?
Die Initiative für eine Anschlussre-
habilitation sollte von Ihrem behan-
delnden Arzt ausgehen. Die Orga-
nisation erfolgt dann in Absprache 
mit Ihnen durch den hauseigenen 
Sozialdienst. Sollten Sie unsicher 
sein, ob eine entsprechende Pla-
nung schon eingeleitet wurde, 
können Sie das Stationspersonal, 
Ihren Arzt oder den Sozialdienst 
ansprechen.

WER TRÄGT DIE KOSTEN FÜR 
EINE ANSCHLUSSREHA?
Für im Erwerbsleben stehende 
Versicherte übernimmt in der Regel 
die Gesetzliche Rentenversiche-
rung die Kosten, bei Patienten im 
Ruhestand ist es in der Regel die 
Gesetzliche Krankenversicherung. 
Sondervereinbarungen gibt es bei 
Beamten und Selbstständigen.
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HERZ UND PSYCHE

PSYCHISCHE BELASTUNG IM 
UMFELD EINER HERZOPERATION 
Wenn das Herz erkrankt, geht dies 
bei vielen Menschen mit Verunsi-
cherung und Ängsten einher. Dies 
liegt neben der Lebensbedrohlich-
keit der organischen Erkrankung 
manchmal auch daran, dass das 
Herz symbolhaft für unsere Emp-
findungen und Gefühle steht und 
die Herzerkrankung auch deshalb 
manche Menschen besonders trifft. 
In der deutschen Sprache gibt es 
viele Redewendungen, die dies 
beschreiben: „Da bleibt einem das 
Herz stehen, das Herz hüpft vor 
Freude, schlägt zum Hals, rutscht 
in die Hose“, „wir haben einen Men-
schen herzlich gern“. Sie können 
diese Liste beliebig lang fortsetzen. 

Manchmal kommt die Notwendig-
keit einer Operation aus heiterem 
Himmel und es ist eine plötzliche 
Anpassung an eine schwere Er-
krankung nötig, die den Patienten 
zunächst vollständig aus seinen 
normalen Lebensabläufen heraus-
reißt. Bei anderen Patienten musste 
Hilfsbedürftigkeit, die Abhängig-
keit von Angehörigen oder Pfle-
gepersonen schon vorangehend 
als belastend erlebt werden. Die 
Aufgabe der psychosomatischen 
Betreuung herzkranker Patienten 
ist eine doppelte: Wir helfen Ihnen 
bei der Bewältigung Ihrer Ängste 
vor der Operation oder nach der 
Operation, stehen Ihnen bei, wenn 
Sie zwischenzeitlich Hoffnungslo-
sigkeit empfinden und sich in Ihnen 
die Frage nach der Sinnhaftigkeit 
Ihres Leidens stellt. Wir sprechen 
mit Ihnen über Verunsicherungen, 
die durch die Erkrankung in Ihnen 
ausgelöst werden und die manch-

mal auch Ihre privaten Beziehungen 
berühren. Wir können Sie und Ihre 
Angehörigen hinsichtlich dieser 
Verunsicherungen begleiten und 
Ihnen mögliche Wege zeigen, 
wie Sie Ihren Überlebenswillen 
stärken können, Zugang zu Ihren 
Lebenskräften finden und Trost 
erleben. Die Psychosomatische 
Klinik Bad Neustadt arbeitet dazu 
eng mit dem herzchirurgischen 
Team zusammen, sie beraten sich 
untereinander und erwägen auch 
medikamentöse Unterstützung zur 
Behandlung von Schlafstörungen, 
Ängsten und depressivem Erleben.

HERZERKRANKUNGEN UND  
DEPRESSIONEN
Das Risiko, an einer Depression 
zu erkranken, ist nach einer Herz-
operation doppelt so hoch im Ver-
gleich zur Allgemeinbevölkerung. 
Unter Depressivität verstehen wir 
eine sorgenvolle und grüblerische 
Grundhaltung einhergehend mit 
Unglücklichsein, Angespanntheit, 
Gereiztheit und sozialer Gehemmt-
heit. Verschlechtert wird die Pro-
gnose der Herzerkrankung durch 
die depressionsbedingte schlechte 
Compliance. Das heißt, dass den 
Betroffenen die Motivation fehlt, 
ihren Lebensstil zu ändern, bei-
spielsweise sich öfter körperlich zu 
bewegen, das Rauchen aufzugeben 
oder sich gesünder zu ernähren. Es 
fällt ihnen auch schwerer, die ver-
ordneten Medikamente regelmäßig 
einzunehmen oder Arzttermine 
einzuhalten. Manchmal werden kör-
perliche Einschränkungen vor dem 
Hintergrund des depressiven Erle-
bens auch überbewertet, wodurch 
im subjektiven Erleben die Lebens-
qualität noch stärker abnimmt. 

Die zweite psychische Reaktions-
form ist die Entwicklung einer allge-
meinen Ängstlichkeit, die ebenfalls 
den optimistischen hoffnungsvollen 
Ausblick verstellen kann. Angst er-
höht das Risiko für Herztod auf das 
Dreifache. Positive Grundhaltung, 
Bereitschaft zur Veränderung, Vor-
handensein von unterstützenden 
Familienangehörigen und Freunden, 
religiöse Bindung und Humor sind 
dagegen risikomindernde Schutz-
faktoren. 

Ein psychosomatischer Zugang 
kann dabei helfen, im Vorfeld der 
Erkrankung eine Stressprophy-
laxe zu betreiben, den Patienten 
in seinen Bewältigungsmöglich-
keiten zu bestärken und ihm und 
seinen Familienangehörigen Mut 
zu machen. In dieser Phase ist die 
günstige Bewältigungsmöglichkeit, 
so intensiv wie möglich weiter am 
Alltagsleben teilzunehmen, Ängste 
oder depressive Stimmungen mög-
lichst durch gute soziale Kontakte 
und die Konzentration auf positiven 
Lebensereignisse zu vermindern. 

Angehörige können in diesem 
Krankheitsstadium sehr dazu 
beitragen, den Kranken positive 
Bewältigungsmöglichkeiten auf-
zuzeigen, eine Atmosphäre der 
Wertschätzung zu schaffen und bei 
dem Aufbau von positiven Aktivi-
täten zu helfen. Falsch verstandene 
Überfürsorglichkeit und übergroße 
eigene Ängste führen dagegen zu 
einer vermehrten psychischen Be-
einträchtigung des Patienten. 

Bei Patienten, die gleichsam über 
Nacht aus dem Berufsleben her-
ausgerissen wurden, die sich plötz-

lich damit abfinden müssen, schwer 
herzkrank zu sein und denen als 
letzter Ausweg nur noch die Ver-
sorgung mit einem Herzunterstüt-
zungssystem angeboten werden 
kann, ist vor und nach dem Eingriff 
eine psychotherapeutische Mitbe-
treuung notwendig. Damit können 
sie die durch Einschränkungen ge-
prägte Veränderung der Lebenssi-
tuation besser bewältigen. Psycho-
somatische Behandlungsansätze 
sind daher:

	› Kontaktaufnahme und „seelische 
Unterstützung“

	› Erarbeitung aktiver Bewälti-
gungsstrategien 

	› Erstellung eines Behandlungs-
plans zur Mitbehandlung von De-
pression und Angststörungen

	› Angehörigenberatung
	› Medikamentöse Mitbehandlung.

Eine Herzoperation kann die Psyche schwer belasten. Werden psychische Störungen nicht angespro-
chen und behandelt, verschlechtern sich die Erfolgs- und Heilungsaussichten, da die psychische Be-
lastung körperliche Stressvorgänge auslösen kann. Dazu gehören anhaltende Puls- und Blutdruckerhö-
hung oder Entzündungsreaktionen. Psychotherapeutisch ausgebildete Ärzte können hier helfen. Hier 
kooperieren wir eng mit der Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt.

STRESS FÜR DIE SEELE
Eine Herz-OP ist eine große seelische Belastung. 
Psychische Folgen können Angstzustände und 
Depressionen ein. Etwa jeder dritte Patient entwickelt 
nach dem Eingriff Ängste, jeder siebte eine Depression.

HÄUFIGE PSYCHISCHE SYMPTOME
Angst vor dem Eingriff und der Narkose, Kontrollverlust, 
Existenzangst, Erschöpfung, Antriebslosigkeit, tiefe Traurigkeit,
Verlust von Lebensfreude, Reizbarkeit, Angst vor der 
Belastbarkeit des Herzens.

STRATEGIEN NACH DER OP
Akzeptieren Sie Phasen von Niedergeschlagenheit
als Teil des emotionalen Heilungsprozesses. 
Unterstützung aktivieren: Sprechen Sie mit Familie und 
Freunden bewusst über Ihre Gefühle und die erlebte Krise.

WARUM HILFE SUCHEN?
Unbehandelter Stress, Ängste oder Depressionen belasten
das Herz-Kreislauf-System, fördern Blutdruckschwankungen 
und können so den Genesungsprozess gefährden. Sprechen 
Sie deshalb offen mit Pflegepersonal oder den Ärzten.  

Grafik: Designed by Magnific  |  www.magnific.com
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HÄUFIG GESTELLTE FRAGEN

MUSS ICH NACH DER OPERATION 
REGELMÄSSIG ZU KONTROLL-
UNTERSUCHUNGEN?
Bei einem normalem Heilungsver-
lauf empfehlen wir eine Vorstellung 
beim Hausarzt nach Abschluss der 
Anschlussheilbehandlung. Außer-
dem raten wir, dass Sie sich drei 
Monate nach der Operation bei 
einem Kardiologen vorstellen. Ob 
anschließend regelmäßige Kontroll-
untersuchungen nötig sind, hängt 
von der Art der Ihrer Herzerkran-
kung sowie Ihrer individuellen Leis-
tungsfähigkeit und Ihrem Gesund-
heitszustand ab. Ihr Kardiologe 
wird Ihnen sagen, wie oft Sie zur 
Untersuchung kommen müssen. Bei 
Beschwerden und unklaren Sym-
ptomen sollten Sie in jedem Fall 
sofort einen Arzt aufsuchen. 

WAS WIRD NACH DER OP KONT-
ROLLIERT? 
Bei den Nachuntersuchungen wird 
die Einstellung von Blutdruck, Blut-
zucker und Cholesterin überprüft. 
Es wird auch die Verträglichkeit 
der Medikamente kontrolliert. Die 
Pumpleistung des Herzens sollte 
drei Monate nach der Operation 
mittels Ultraschall (Echokardiogra-
phie) geprüft werden.

Eine erneute Herzkatheterunter-
suchung wird in aller Regel nur 
durchgeführt, wenn Sie wieder 
Beschwerden wie Brennen, Ste-

chen, Druckgefühl in der Brust oder 
Atemnot bekommen sollten.

WIE OFT MUSS ICH NACH MEI-
NER HERZ-OP ZUM ARZT?
Wir empfehlen Ihnen, dass Sie Ihr 
Herz in regelmäßigen Abständen 
beim Kardiologen untersuchen las-
sen. So kann überprüft werden, ob 
der Operationserfolg anhält. Wenn 
sich bei der ersten Kontrollunter-
suchung gezeigt hat, dass alles in 
Ordnung ist, reichen oft weitere 
Kontrollen im Abstand von einem 
halben bis einem Jahr aus. Wenn 
Sie spezielle herzchirurgische 
Fragen haben, können Sie jederzeit 
Kontakt mit uns aufnehmen.

WORAUF MUSS ICH NACH EINEM 
HERZKLAPPENERSATZ ODER 
EINER KLAPPENREKONSTRUK-
TION ACHTEN?
In der Heilungsphase müssen ma-
ximale Belastungen mit überschie-
ßendem Blutdruckanstieg vermie-
den werden. Langfristig können 
sich Patienten nach Herzklappen-
rekonstruktion und nach Aorten-
klappenersatz normal belasten, bei 
Patienten nach Mitralklappenersatz 
bleibt immer eine geringe Leis-
tungseinschränkung bestehen. 

Auf Dauer ist es wichtig, dass Sie 
Tätigkeiten vermeiden, bei denen 
ein erhöhtes Infektionsrisiko ge-
geben ist und dass Sie bei allen 

Eingriffen, die mit dem Risiko einer 
Einschwemmung von Bakterien 
verbunden sind, die Regeln der 
Endokarditis-Prophylaxe beach-
ten. Bei Patienten, die mit blutver-
dünnenden Präparaten wie z. B. 
Marcumar® behandelt werden, sind 
verletzungsträchtige Tätigkeiten 
zu vermeiden. Wichtig ist bei der 
Einnahme von Präparaten wie Mar-
cumar®, dass der INR-Wert im Ziel-
bereich ist. Der INR-Wert dient zur 
Überprüfung der Blutgerinnung bei 
Einnahme von blutverdünnenden 
Medikamenten, die eine optimale 
Blutgerinnung erzielen sollen. Sie 
sollten wissen, in welchen Situatio-
nen alternative Formen der Blutver-
dünnung in Betracht kommen.

WELCHE MEDIKAMENTE MUSS 
ICH NACH DER OP NEHMEN?
Das bespricht Ihr Stationsarzt mit 
Ihnen, bevor Sie entlassen werden. 
Auch Ihr Hausarzt beziehungs-
weise Ihr Kardiologe werden in 
Ihrem Arztbrief darüber informiert, 
welche Medikamente Sie nehmen 
müssen. 

MUSS ICH AUF DAUER SO VIELE 
TABLETTEN NEHMEN?
Wenn Ihre Erkrankung einen sta-
bilen Zustand erreicht hat, kann in 
der Regel die Zahl Ihrer Tabletten 
auf die notwendige Dauermedikati-
on reduziert werden. Für Patienten 
mit Herzkranzgefäßerkrankungen 

sind es in der Regel vier Medika-
mente: 
	› Acetylsalicylsäure, 
	› ein Betablocker (z. B. Metoprolol), 

ein Cholesterinsenker (z. B. Sim-
vastatin) 

	› und ein ACE-Hemmer (z. B. Ra-
mipril). 

Durch einen gesunden Lebensstil 
mit gesunder Ernährung, regel-
mäßigem Sport, Entspannungs-
therapien und gegebenenfalls 
Nichtrauchertraining können viele 
Risikofaktoren günstig beeinflusst 
und die Zahl der Medikamente 
reduziert werden.

ICH MUSS MARCUMAR® NEH-
MEN. KANN ICH DEN WERT AUCH 
SELBST BESTIMMEN?
Viele Reha-Kliniken und auch am-
bulante Zentren bieten Kurse an, in 
denen man lernen kann, den INR-
Wert – so nennt man den ermittel-
ten Wert – selbst zu messen und 
daraus die Marcumardosierung für 
einen bestimmten Zeitraum abzu-
leiten. In unserer Klinik für kardio-
logische Rehabilitation sind dies 
pro Kurs zwei Termine für die prak-
tischen Übungen und drei Termine 
für die theoretischen Grundlagen. 

ICH WANDERE GERNE. BIS ZU 
WELCHER HÖHE IST DAS MÖG-
LICH?
Sie können bis 2.000 Meter Höhe 
wandern. In größeren Höhen sollte 

kein Training oder keine größere 
Belastung erfolgen.

WANN DARF ICH NACH EINER 
HERZ-OP WIEDER VERREISEN?
Größere Reisen sollten erst nach 
Stabilisierung der Erkrankung 
unternommen werden, das heißt 
frühestens nach drei Monaten. 
Denken Sie dabei an die Mitnahme 
eines aussagefähigen Arztbrie-
fes und nehmen Sie ausreichend 
Medikamente mit. Nach größeren 
Eingriffen sollten Sie sich erkundi-
gen, welche Klinik für Ihre eventuell 
notwendige Behandlung in Be-
tracht käme. Informieren Sie sich 
rechtzeitig über die notwendigen 
Impfungen für die geplante Reise. 
Vergessen Sie nicht eine Auslands-
krankenversicherung mit Rückhol-
garantie – auch für europäische 
Länder. Im Zweifelsfall sollten Sie 
sich von einem reisemedizinisch er-
fahrenen Arzt beraten lassen.

ICH HABE ANGST UND BIN VER-
UNSICHERT. WER UNTERSTÜTZT 
MICH BEI DER BEWÄLTIGUNG 
MEINER KRANKHEIT?
Manche Patienten leiden nach der 
Operation an einem sogenannten 
Durchgangssyndrom. Das ist häufig 
mit Alpträumen oder Ängsten ver-
bunden. Sprechen Sie bitte bald 
Ihren Arzt an, damit dieser einen 
Gesprächstermin mit unseren 
Psychologen vereinbaren und den 

Heilungsprozess gegebenenfalls 
medikamentös unterstützen kann.

BIN ICH WIEDER VOLL BELAST-
BAR, WENN ICH NACH HAUSE 
KOMME?
Diese Frage muss für jeden einzel-
nen Patienten individuell beantwor-
tet werden. Das liegt daran, dass 
die Belastbarkeit nach der Opera-
tion abhängig ist vom jeweiligen 
Verlauf der Erkrankung. Wie belast-
bar Sie sind, wenn Sie wieder nach 
Hause kommen, wird in der Reha 
mit Ihnen besprochen.

WANN DARF ICH WIEDER SPORT 
TREIBEN?
Normalerweise ist nach zwei bis 
drei Monaten das Brustbein wieder 
stabil und die Wundheilung weit-
gehend abgeschlossen, so dass Sie 
wieder Sport treiben können. Bei 
einem Aufenthalt in einer Reha-Kli-
nik, den wir nach der OP empfeh-
len, lernen Sie unter Anleitung, Ihre 
Belastbarkeit zu stabilisieren. Hier 
können Sie Ihre Leistungsfähig-
keit schrittweise wieder aufbauen.  
Grundsätzlich ist Sport, z. B. in 
einer Herzsportgruppe, nach einer 
Herz-OP sehr empfehlenswert. 
Achten Sie aber immer auch auf die 
Symptome Ihres Körpers und über-
anstrengen Sie sich nicht. Es ist 
sinnvoll, die Art und Intensität Ihrer 
sportlichen Betätigung mit Ihrem 
Kardiologen abzusprechen.
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IST ES BEI EINER HERZSCHWÄ-
CHE GEFÄHRLICH, SPORT ZU 
TREIBEN?
Bis vor wenigen Jahren dachte man 
tatsächlich, dass sportliche Aktivi-
täten bei Herzschwäche gefährlich 
sind. Heute wissen wir, dass mit 
der richtigen Art von Training die 
körperliche und kardiale Leistung 
verbessert, das Risiko für Kranken-
hausbehandlungen reduziert und 
Lebenserwartung wie Lebensqua-
lität deutlich verbessert werden 
können. Aber bei diesen in der 
Regel schwer kranken Patienten 
ist es besonders wichtig, dass die 
Therapie von einem in der Behand-
lung solcher Krankheiten erfahre-
nen Team begleitet wird.

WER SAGT MIR, OB UND WANN 
ICH WIEDER ARBEITEN DARF?
Die Art Ihrer Erkrankung, die er-
folgte Behandlung, die fortbeste-
henden Funktionsstörungen sowie 
das Ergebnis der Leistungstests vor 
Entlassung aus der Rehabilitation 
ermöglichen eine Aussage über Ihr 
verbleibendes Restleistungsvermö-
gen. Dieses wird in Beziehung zu 
Ihrer beruflichen Belastung ge-
setzt. Sollte das verbliebene Rest-
leistungsvermögen einen Einsatz 
im alten Beruf nicht mehr zulassen, 
werden berufsfördernde Leistun-
gen angestoßen. In einzelnen Fällen 
resultiert eine Berentung. Bei Pati-
enten nach Herzinfarkt besteht ein 
Fahrverbot für drei Monate, auch 
das kann gegebenenfalls die Wie-
deraufnahme der Arbeit bestim-

men. Alle diese Probleme werden 
während Ihres Aufenthaltes in der 
Reha-Klinik geklärt.

MUSS ICH ANGST HABEN, MEINE 
HERZERKRANKUNG AN MEINE 
KINDER ZU VERERBEN?
Nur einzelne wenige Herzfehler, die 
angeboren sind, werden in einem 
direkten Erbgang vererbt. Die 
Mehrzahl der angeborenen Herz-
fehler entsteht in einer spontan 
auftretenden Störung der Herzent-
wicklung und wird nicht vererbt. 
Ihr behandelnder Arzt kann in den 
allermeisten Fällen hierzu konkret 
Auskunft geben.

MÜSSEN MEINE GESCHWISTER 
DAS VORLIEGEN DER GLEICHEN 
ERKRANKUNG BEFÜRCHTEN?
Viele Herzerkrankungen, die im 
Alter auftreten, haben eine soge-
nannte erbliche Disposition. Hierzu 
gehört die koronare Herzerkran-
kung. Ähnlich wie andere geneti-
sche Konstellationen entwickelt sie 
sich aus der Vielzahl von vererbten 
Informationen. In der unterschied-
lichen Zusammensetzung vererbter 
und neu geschaffener Genkom-
binationen entstehen Muster, die 
sich in Familien wiederfinden, aber 
nicht mit letzter Sicherheit und 
auch immer in anderer Ausgestal-
tung. Diese genetische Disposition 
ist letztlich Ausgangspunkt der 
meisten Erkrankungen. Zufall, be-
günstigende Faktoren und eine 
falsche Lebensführung können die 
Ausprägung einer Erkrankung auf 

der entsprechenden genetischen 
Disposition dann auslösen oder 
fördern. Die genetische Disposition 
kann man nicht ändern. Das Auslö-
sen oder Begünstigen einer Erkran-
kungsentwicklung kann man selbst 
aber verhindern oder zumindest 
einschränken. Daher sind primäre 
und sekundäre Prävention unbe-
dingt angeraten.

WANN DARF ICH WIEDER AUTO 
FAHREN?
In der Regel können Sie etwa 
sechs Wochen nach der Operation 
selbst wieder Auto fahren. Klären 
Sie diese Frage mit Ihrem Arzt ab. 
Ein Grund dafür, dass man sich 
zunächst nicht selbst ans Steuer 
setzen darf, ist übrigens der Schul-
terblick. Dabei wird der Oberkörper 
nach hinten gedreht – also eine 
Scherbewegung, die man in den 
ersten Wochen nach einer Herz-
OP unterlassen sollte. Als Bei-
fahrer sollten Sie sich genügend 
Zeit für das Ein- und Aussteigen 
nehmen, um die Kraftbelastung für 
das Brustbein möglichst gering zu 
halten. 

MUSS ICH MICH IM AUTO AN-
SCHNALLEN?
Bei einem Unfall kann nur der Gurt 
ausreichend schützen. Deshalb 
müssen Sie sich selbstverständlich 
im Auto anschnallen. Es gibt keinen 
Grund, das nicht zu tun.

WANN BIN ICH NACH DER OP 
WIEDER RICHTIG LEISTUNGS-
FÄHIG?
Wie lange die Genesungsphase 
dauert, hängt nicht zuletzt von der 
Art und Schwere der Operation 
ab. Denken Sie auch daran, dass 
ältere Menschen meist etwas län-
ger brauchen, um sich zu erholen 
als jüngere Menschen. Die meisten 
Patienten fühlen sich etwa drei 
Monate nach der Operation wieder 
leistungsfähig.

ICH BIN VÖLLIG UNSICHER, WAS 
ICH IN ZUKUNFT NOCH MACHEN 
DARF. WER HILFT MIR WEITER?
In diesem Fall ist eine Rehabilita-
tion genau das Richtige für Sie. 
Mit Leistungstests, also z. B. Be-
lastungs-EKG oder Herzultraschall, 
werden Ihre augenblicklichen 
Leistungsgrenzen ermittelt und 
ein dazu passendes Therapie-
programm zusammen mit Ihnen 
geplant. In regelmäßigen Be-
sprechungen mit Ihrem Arzt kann 
die Belastung flexibel angepasst 
werden. Der Belastungstest vor 
der Entlassung gibt dann Informa-
tionen, auf welchem Niveau Sie die 
Übungen zuhause fortsetzen kön-
nen. Ideal wäre die Teilnahme an 
einer ambulanten Herzsportgruppe.

ICH HABE HERZRHYTHMUSSTÖ-
RUNGEN. WO ERFAHRE ICH, WIE 
WEIT ICH MICH BELASTEN DARF?
Nicht alle Herzrhythmusstörungen 
sind gefährlich. Zur Unterscheidung 
von harmlosen und gefährlichen 

Herzrhythmusstörungen tragen 
auch die Untersuchungen in der 
Reha bei. Wenn Sie potentiell ge-
fährliche Herzrhythmusstörungen 
haben, ist es wichtig, unter Über-
wachungsbedingungen die Be-
lastungsgrenze zu finden, bei der 
diese Herzrhythmusstörungen noch 
nicht auftreten und gegebenenfalls 
durch Anpassung der Medikation 
diese Grenze zu verschieben. Trai-
ning unter Überwachung kann Ih-
nen helfen, Ängste zu überwinden, 
die in Zusammenhang mit körper-
licher Belastung auftreten.

MEIN EHEPARTNER SAGT, ICH 
MUSS MICH SCHONEN. WER 
ZEIGT MIR, WAS ICH MIT MEINER 
ERKRANKUNG MACHEN DARF?
Ehepartner neigen häufig aus Für-
sorge zur „Überprotektion“, ihr 
Verhalten ist von Emotionen beein-
flusst. Besser ist es, wenn Sie sich 
einem Behandlungsteam anvertrau-
en, das die tägliche Erfahrung mit 
vielen Herzpatienten hat, und das 
entsprechend den Ergebnissen in 
den Leistungstests Ihre Belastung 
schrittweise anpassen kann. Dies 
kann während einer stationären 
Reha mit oder ohne Anwesenheit 
Ihres Partners oder Ihrer Partne-
rin erfolgen, es geht aber auch im 
Rahmen einer ambulanten Rehabi-
litation. Im besten Fall reduzieren 
sich damit auch die Ängste Ihres 
Partners.

ICH HABE EIN HERZUNTERSTÜT-
ZUNGSSYSTEM BEKOMMEN. 
WAS DARF ICH DAMIT MACHEN?
Das Ausmaß Ihrer körperlichen 
Aktivitäten wird im Wesentlichen 
durch die Grunderkrankung limi-
tiert. In der Regel werden Sie in 
Form des Intervalltrainings an eine 
steigende Belastung herangeführt. 
Wichtig sind tägliche Gewichtskon-
trollen, damit eine mögliche Was-
sereinlagerung früh erkannt wird.

DARF ICH IN DIE SAUNA GEHEN?
Saunagänge sollten erst drei Mo-
nate nach der Operation wieder 
aufgenommen werden. Dann ist 
in der Regel der Kreislauf wieder 
stabil und der Blutdruck ist gut 
eingestellt. Beginnen Sie mit kur-
zen Sitzungen und in Begleitung. 
Wir empfehlen Ihnen, auf das Ein-
tauchen in kaltes Wasser zu ver-
zichten.
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SPORT

Nach der Herzoperation empfehlen 
wir Ihnen eine Anschlussrehabili-
tation in einer Rehabilitationsklinik. 
Hier lernen Sie unter Anleitung Ihre 
Belastbarkeit zu stabilisieren und 
können Ihre Leistungsfähigkeit 
langsam wieder aufbauen. 

Wie aktiv Sie sein können, richtet 
sich nach Ihrer Belastbarkeit, die 
vom Arzt individuell festgestellt 
wird. Sinnvoll ist ein Wert von 
einem Watt pro Kilogramm Kör-
pergewicht Ausdauerbelastung 
(60 – 100 Watt) für die ersten drei 
Monate nach einer Herz-OP. Da-
nach können Sie die Belastung 
langsam steigern. Die maximale 
Belastung sollte nach einem Jahr 
erreicht sein. Beenden Sie jede Tä-
tigkeit, wenn Sie Atemnot, Übelkeit, 
Benommenheit, Beinkrämpfe, Angi-
na pectoris oder extreme Müdigkeit 
verspüren. Gehen Sie zum Arzt, 
wenn die Beschwerden anhalten.
Wie weit man auf Dauer nach der 
Herzoperation wieder belastbar ist, 
hängt weniger von der Operation, 
sondern eher von der Vorschädi-
gung des Herzens und den Begleit-
erkrankungen ab. In der Regel ist 
man besser belastbar als vor dem 
Eingriff. 

Ratsam ist, die sportliche Betäti-
gung mit Hilfe einer Pulsuhr an den 
Leistungsstand anzupassen. Falls 
die Abschlussuntersuchungen in 

der Anschlussrehabilitation eine 
deutliche und dauerhafte Herz-
schwäche aufweisen, kann Ihnen 
geraten werden, sich grundsätz-
lich körperlich zu schonen. Hier 
ist eine sportliche Belastung unter 
ärztlicher Aufsicht z. B. in Herz-
sportgruppen empfehlenswert. 
Sprechen Sie darüber mit dem Re-
habilitationsarzt oder Ihrem Kardio-
logen. 

Gut geeignet für Herzpatienten sind 
Ausdauersportarten wie Laufen, 
Radfahren oder Wandern. Schwim-
men können 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 gehören Krafttraining, 
Kampfsport, Sport mit ruckartigen 
Bewegungen (Tennis oder Squash) 
oder Leistungssport. Wir empfehlen 
grundsätzlich, zunächst mit Ihrem 
Kardiologen zu sprechen, bevor Sie 
wieder Sport treiben. 

Bei ausreichender Belastbarkeit (in 
der Regel, wenn Sie wieder ohne 
Schwierigkeiten und Atemnot zwei 
Stiegen Treppen bewältigen kön-
nen) dürfen Sie auch wieder sexuell 
aktiv werden. Dabei ist es wichtig 
zu wissen, dass die Operationsnar-
be etwa drei Monate nach dem Ein-
griff völlig stabil ist. Wenn Sie sich 
von einer Herzoperation erholen, ist 
es normal, dass Sie bewusster auf 
Ihren Herzschlag, Ihre Atmung und 
Ihre Muskulatur achten. Machen Sie 
sich darüber keine Sorgen, das ist 
völlig normal. 

Die Herzerkrankung hat vor der 
Operation oft zu einer körperlichen 
Schwäche geführt, z. B. zu Luftnot 
bei leichter Belastung oder in Ruhe 
sowie in manchen Fällen auch zu 
Wasseransammlungen in den Bei-
nen. Sind diese Beschwerden durch 
eine erfolgreiche Herzoperation 
und eine medikamentöse Behand-
lung beseitigt oder stark vermin-
dert, sind die körperlichen Voraus-
setzungen für die Wiederaufnahme 
von sexuellen Aktivitäten  
wieder gegeben. Sowohl das sexu-
elle Verlangen als auch die Sexual-
funktion können allerdings durch 
die Medikamente, die Sie nach der 
Operation nehmen müssen, be-
einflusst werden. Dazu zählen vor 
allem zahlreiche herz-und kreis-
laufwirksame Medikamente:
	› blutdrucksenkende Mittel,
	› harntreibende Mittel (Diuretika),
	› Beruhigungsmittel,
	› Mittel gegen Herzrhythmusstö-

rungen,
	› antidepressiv wirkende Mittel.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, falls 
Sie solche Medikamente ein-
nehmen und Störungen bei der 
Sexualität auftreten. Setzen Sie 
auf keinen Fall die verschriebenen 
Medikamente ab, ohne den Arzt 
aufzusuchen. Oft sind es nicht die 
Nebenwirkungen von Medikamen-
ten, die sexuelle Störungen ver-

ursachen, sondern eher seelisches 
Ungleichgewicht.

Herzkrankheiten treten meist in der 
zweiten Lebenshälfte auf. Bedingt 
durch das Lebensalter und die 
Begleiterkrankungen kommt es zu 
einer Beeinträchtigung der Funk-
tion der Sexualorgane. Störungen 
der Erektionsfähigkeit des Mannes 
sind bei der koronaren Herzkrank-
heit relativ häufig. Ursache dafür 
sind Störungen der Blutversorgung 
der Geschlechtsorgane durch Ge-
fäßverkalkungen und Verschlüsse. 
Hilfsmittel können helfen, diese 
Störungen zu beseitigen oder zu 
mildern. Die krankheitsbedingt 
fehlende Fähigkeit, eine Erektion zu 
erreichen oder ausreichend lange 
zu erhalten (Impotenz), kann z. B. 
durch die Einnahme von Medika-
menten wie Viagra® beeinflusst 
werden. Wenn Viagra® genommen 
wird, dürfen aber 24 Stunden (bei 

Cialis® 48 Stunden) vorher und 
nachher keine Nitro / Nitrat-Präpa-
rate gegen Angina pectoris einge-
nommen werden. Sonst könnte es 
zu einem starken Blutdruckabfall  
kommen, der in seltenen Einzel-
fällen ernsthafte Nebenwirkungen 
haben kann. 

Wegen der Wechselwirkungen 
von Potenzmitteln mit Herz-Kreis-
lauf-Medikamenten sollten Sie die 
Einnahme solcher Medikamente 
unbedingt mit Ihrem Hausarzt 
absprechen und sie nur von ihm 
verschreiben lassen. Beim Kauf 
solcher Medikamente über das 
Internet ohne ärztliche Verschrei-
bung besteht das Risiko, gefälschte 
und damit potenziell gefährliche 
Präparate zu erhalten.
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WAS SIND RISIKOFAKTOREN UND 
WIE BEEINFLUSSEN SIE MEINEN 
KRANKHEITSVERLAUF?
Kardiovaskuläre Risikofaktoren sind 
für über 80 Prozent der Herzkranz-
gefäßerkrankungen verantwortlich. 
Es gibt nicht beeinflussbare Risi-
kofaktoren wie Alter, Geschlecht, 
familiäre Belastung. Darüber hinaus 
gibt es die beeinflussbaren Risiko-
faktoren. Zu ihnen zählen Rauchen, 
Fettstoffwechselstörungen, hoher 
Blutdruck, Übergewicht, Diabetes 
mellitus, Bewegungsmangel, nega-
tiver Stress und Schlafapnoe. Die 
Informationen über diese Risiken 
sind wesentlicher Bestandteil der 
Rehabilitation. Sie erfahren, wie die 
beeinflussbaren Risikofaktoren zu 

behandeln sind und insbesondere 
was Sie selbst zu einer besseren 
Einstellung beitragen können.

DARF ICH MIT MEINER HERZER-
KRANKUNG NOCH RAUCHEN?
Versuchen Sie alles, um vom 
Rauchen wegzukommen oder zu-
mindest die Zahl der gerauchten 
Zigaretten so weit wie möglich zu 
reduzieren. Helfen kann dabei ein 
Nichtrauchertraining. Wenn Sie 
Unterstützung bei der Entwöhnung 
benötigen, sollten Sie sich nicht 
scheuen, Ihren Arzt anzusprechen.

WIE HALTE ICH MICH FIT?
Darauf gibt es eine einfache Ant-
wort: Bewegen Sie sich regelmä-

ßig, soweit es Ihnen möglich ist. 
Das heißt nicht unbedingt, dass 
Sie Sport treiben müssen. Es wäre 
schon gut, wenn Sie jeden Tag 
eine Viertelstunde zügig spazieren 
gehen. Lassen Sie das Auto stehen 
und gehen Sie zu Fuß zum Einkau-
fen. Fahren Sie mit dem Fahrrad. 
Benutzen Sie die Treppe und nicht 
den Fahrstuhl. Das alles kommt 
Ihrer Gesundheit zugute.

EIN GESUNDER LEBENSSTIL IST 
WICHTIG BEI  MEINER ERKRAN-
KUNG. WO GIBT ES INFOS?
In der Rehabilitation, egal ob sta-
tionär oder ambulant, erhalten 
Sie ausführliche Informationen zu 
gesundem Lebensstil. In der Lehr-

küche unserer Klinik für kardio-
logische Rehabilitation können Sie 
zum Beispiel die sogenannte Mittel-
meerküche selbst ausprobieren. In 
der Bewegungstherapie lernen Sie 
verschiedene Formen sportlicher 
Betätigung kennen und in der von 
unseren Psychologen geleiteten 
Entspannungstherapie werden Sie 
mit verschiedenen Entspannungs-
verfahren vertraut gemacht. Auch 
das Nichtrauchertraining wird von 
unseren Psychologen geleitet.

WAS KANN ICH TUN, DAMIT SICH 
MEINE BYPÄSSE NICHT WIEDER 
VERSCHLIESSEN?
Die heute bekannten behandelba-
ren Risikofaktoren sollten optimal 

eingestellt sein. Sie können Ihren 
Anteil leisten durch gesunde Er-
nährung, z. B. in Form der Mittel-
meerkost, regelmäßige sportliche 
Aktivitäten und eine positive Le-
benseinstellung.

Ein anderer wichtiger Punkt ist 
die konsequente Einnahme der 
Medikamente. Es konnte gezeigt 
werden, dass Patienten dann die 
besten Lebensaussichten haben, 
wenn sie die „vier Biggies“ einneh-
men, das heißt Acetylsalicylsäure, 
einen Betablocker (z. B. Metopro-
lol), einen Cholesterinsenker (z. B. 
Simvastatin) und einen sogenann-
ten ACE-Hemmer (z. B. Ramipril). 
Sollten trotz aller Bemühungen Be-

schwerden auftreten, die denen vor 
der Behandlung ähneln, ist es äu-
ßerst wichtig, dass Sie sich baldigst 
zu Ihrem Arzt gehen und gegebe-
nenfalls mittels Herzkatheter den 
Zustand Ihrer Gefäße einschließlich 
der Bypässe überprüfen lassen.
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MRT-TAUGLICHKEIT VON
HERZKLAPPEN-PROTHESEN

Patienten mit einer Herzklappenimplantation finden hier Infos (Stand bei Drucklegung), ob sie mit ihrer 
Herzklappe eine Kernspintomographie (Magnetresonanztomographie/MRT) bekommen können.

HERSTELLER/MODELL MRT-TAUG-
LICHKEIT

STATISCHE 
MAGNET-

FELDSTÄRKE

MAX. RÄUMLI-
CHER GRADIENT 

DES MAGNET-
FELDES

MAX. GANZKÖRPER-SAR 
(SPEZIFISCHE  

ABSORPTIONSRATE)

Edwards

Perimount Bioprothese 
(mitral/aortal)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤3 W/kg für ≤15 Minuten

Intuity Bioprothese bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤1500 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten

Inspiris Resilia Bioprothese 
(aortal)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤3000 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten

Mitris Resilia Bioprothese
(mitral)

bedingt tauglich ≤1,5 – 3 Tesla ≤3000 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten

Edwards Sapien XT/S3 Bio-
prothese, Transkatheter-
Herzklappe 

bedingt tauglich ≤1,5 – 3 Tesla ≤2500 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten

Magna Ease Bioprothese 
(mitral/aortal)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤3 W/kg für ≤15 Minuten

Anuloplastieringe-Physio I, II 
(mitral/trikuspidal)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤3 W/kg für ≤15 Minuten

Cosgrove Edwards 
Anuloplastiebänder 
(mitral/trikuspidal)

Keine Probleme bei MRT (Silikongummistreifen)

HARPOON (Mitralklappe) Keine Probleme bei MRT (Gore Tex-Fäden)

Medtronic

Avalos Bioprothese Keine Probleme bei MRT (Polymer-Rahmen, kein Metall)

Contour 3D Anuloplastiering 
(trikuspidal)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤2200 Gauß/cm ≤4 W/kg für ≤15 Minuten

CoreValve Evolut Bioprothese,
Transkatheter-Herzklappe

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤2500 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten

Duran Ancore-Band 
Anuloplastieband 
(mitral/trikuspidal)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤390 Gauß/cm ≤1,1 W/kg für ≤20 Minuten

Open Pivot (ehemals ATS-
Klappe) Mechanische 
Prothese (mitral/aortal) 

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤2,9 W/kg für ≤15 Minuten

Open Pivot AP 
(ehemals ATS-AP-Klappe) 
Mechanische Prothese

bedingt tauglich ≤ 3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤2,9 W/kg für ≤15 Minuten

Endo GIA Ultra 
LAA-Verschlusssystem

Keine Probleme bei MRT

Hancock II -Bioprothese  
aortal/mitral)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤ 3,9 T/m (390 
Gauss/cm)

≤1,1 W/kg für ≤20 Minuten

Hancock Ultra -Bioprothese 
(aortal)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤ 3,9 T/m (390 
Gauss/cm)

≤1,1 W/kg für ≤20 Minuten

Cryolife

On-X Mechanische Prothese 
(mitral)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤2,7 W/kg für ≤15 Minuten

ST. Jude Medical (aktuell Abbott)

STJ Regent 
Mechanische Prothese 

bedingt tauglich ≤ 3 Tesla ≤ 525 Gauß/cm ≤ 2 W/kg für ≤15 Minuten

STJ Trifecta Bioprothese bedingt tauglich ≤ 3 Tesla ≤ 525 Gauß/cm ≤ 2 W/kg für ≤15 Minuten

STJ Epic Bioprothese 
(mitral/aortal)

bedingt tauglich ≤ 3 Tesla ≤ 525 Gauß/cm ≤ 2 W/kg für ≤15 Minuten

STJ Epic supra Bioprothese 
(mitral/aortal)

bedingt tauglich ≤ 525 Gauß/cm ≤ 2 W/kg für ≤15 Minuten

Epic plus supra
(aortal)

bedingt tauglich ≤ 525 Gauß/cm ≤ 2 W/kg für ≤15 Minuten

Epic plus
(mitral)

bedingt tauglich ≤ 525 Gauß/cm ≤ 2 W/kg für ≤15 Minuten

Boston Scientific (ehemals SORIN)

Symetis Accurate TA
Bioprothese, 
Transkatheter-Herzklappe

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤2,9 W/kg für ≤15 Minuten

Lotus Edge Bioprothese bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤9900 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten

LivaNova

Perceval Bioprothese bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤2,9 W/kg für ≤15 Minuten

Carbomedics 
Mechanische Prothese

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten

Anuloplastiering-Memo 4D bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤2,7 W/kg für ≤15 Minuten

Fumedica

Edelstahl- und 
Titan-Sternumdrähte

Keine Probleme bei MRT

Péters surgica

Titan-Clip bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤720 Gauß/cm ≤4 W/kg für ≤15 Minuten

JOTEC

E-vita OPEN PLUS bedingt tauglich ≤3 Tesla

Abbott

Tendyne (mitral) bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤4000 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten

Abbot Navitor Bioprothese 
(aortal)

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤1,8 W/kg für ≤20 Minuten

Ethicon

Echelon LAA-Verschluss-
system

bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤1,8 W/kg für ≤20 Minuten

MAQUET (Getinge Group)

Intergard Prothesen 
Gefäßprothesen

Keine Probleme bei MRT (gewebter Polyester)

LSISolution

COR-KNOT (TITAN) bedingt tauglich ≤3 Tesla ≤4000 Gauß/cm ≤3 W/kg für ≤15 Minuten

Meril

Myral Octapra
Bioprothese (TAVI)

bedingt tauglich ≤7 Tesla ≤4700 Gauß/cm ≤2 W/kg für ≤15 Minuten
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RHÖN-KLINIKUM  Campus  Bad Neustadt
Klinik für Kardiochirurgie
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