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VORWORT

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

eine Herzoperation wird von vielen Menschen als ein Eingriff in
einen fundamentalen physischen Bereich ihres Lebens empfun-
den. Heute werden Operationen am Herzen mit hoher Sicher-
heit und Voraussehbarkeit durchgefiihrt. Dennoch bleibt ein
Rest von Unsicherheit und auch Sorge, die von zahlreichen
Patientinnen und Patienten als lebensbedrohlich empfunden
werden kdnnen.

Unsere Broschure soll Ihnen diese Bedenken nehmen und
helfen, einen sorgenfreien und mutigen Blick in die Zukunft zu
wagen. Nachdem die Akutphase um die Operation vorbei ist,
vielleicht auch der Aufenthalt in der Reha-Klinik abgeschlossen
ist, versplren viele Patienten noch nicht das volle MalS ihrer
Energie und Leistungsfahigkeit. Tatséchlich braucht der Organis-
mus etwa drei Monate, um sich wieder auszubalancieren.

Eine ganz wesentliche Rolle spielt auch die seelische Verarbei-
tung. Viele Fragen mdgen 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 teilneh-
men zu kdnnen und dass Sie wieder einen Lebensrhythmus
finden, der Ihnen und Ihrer Gesundheit gut tut.

Dies winsche ich IThnen zusammen mit meinem Team in Bad
Neustadt von Herzen.

Professor Dr. med. Anno Diegeler

Prof. Dr. med. A. Diegeler
Chefarzt Klinik fur Kardiochirurgie



EMPFEHLUNGEN NACH
DER HERZOPERATION

In den ersten Wochen nach lhrer Herzoperation sind Sie im
alltaglichen Leben noch beeintrachtigt. Nach dem Eingriff
miussen erst die Operationswunden heilen, bevor Sie sich
wieder vollstandig belasten kénnen. Das richtige Verhalten nach
dem Eingriff kann helfen, den Heilungsverlauf zu unterstitzen.
Um Sie dabei zu unterstlitzen, mochten wir lhnen folgende
Verhaltensmalinahmen empfehlen.

Worauf muss ich bei der Koérperpflege achten?

Achten Sie auf gute Hygiene bei der Kérperreinigung im Bad
und auf der Toilette, um der Gefahr einer Infektion vorzubeugen.
Waschen und desinfizieren Sie sich nach jedem Toilettengang
die Hdnde. Dazu finden Sie in jedem Patientenzimmer Dosier-
spender mit Desinfektionsmitteln.

Auch wenn die Operationsnarbe juckt, sollten Sie nicht daran
kratzen. Duschen konnen Sie wieder, wenn die Wunden sicher
verschlossen sind. Das ist etwa nach sieben Tagen der Fall. Dabei
sollten Sie die Wunden anfangs noch mit Verbandsmaterial
abdecken. Baden ist nach etwa drei Wochen wieder moglich.

Wann ist das Brustbein wieder zusammengewachsen?

Das Brustbein ist nach etwa zwei Monaten wieder zusammen-
gewachsen. In den ersten drei Monaten nach der Operation

sollten Sie deshalb nicht kérperlich schwer arbeiten und keine
schweren Lasten wie Koffer und Einkaufstaschen heben.

Wie vermeide ich Krafteinwirkung auf den Brustkorb?

Beim Husten oder Niesen sollten Sie flr die ersten drei bis vier
Wochen nach der Operation beide Arme vor dem Brustkorb
verschranken. Glnstig wére es auch, wenn Sie flir mindestens
zwei Wochen nur auf dem Ricken schlafen wirden.

Arme oder Schultergirtel sollten Sie nicht einseitig belasten,
also z. B. nicht mit einer Hand abstltzen, wenn Sie aus dem Bett
aufstehen. Besser ist es, Sie verkreuzen zum Aufrichten beide
Arme vor dem Brustkorb und driicken sich dann mit den Beinen
ab. Falls das nicht moglich ist, stlitzen Sie sich mit beiden Armen
langsam und gleichmal3ig ab und ziehen sich hoch. Das sollten
Sie fir mindestens sechs Wochen so machen. Au3erdem gilt:
- Keine Dreh- und Scherbewegungen des Oberkorpers flr min-
destens sechs Wochen (nicht im Sitzen nach hinten umdrehen)
- Keine schweren Lasten heben
« Kein Arbeiten mit den Handen Uber Schulterhéhe flr mindes-
tens drei Monate.

Was geschieht nach der Operation mit den Faden?

Wir verwenden unterschiedliche Fadenarten fir die Wunden.
Die Faden, mit denen die Drainagen befestigt waren, werden
etwa zehn Tage nach dem Eingriff gezogen. Die Narben am
Brustkorb und an den Beinen enthalten Faden, die sich auflosen.

Wie geht es nach meinem Aufenthalt in der Klinik weiter?

Im Anschluss an die stationare Phase werden Sie zur Nachsorge
in eine Rehabilitationsklinik Gberwiesen. Die Organisation
Ubernimmt auf Wunsch unserer Sozialdienst flir Sie. Die Kosten
fur die Reha werden von lhrer Krankenkasse oder der gesetzli-
chen Rentenversicherung tbernommen.

Meist ist nach der Akutbehandlung die sofortige Weiterbehand-
lung in der Reha-Klinik giinstig, z. B. in unserer Klinik fr kardio-
logische Rehabilitation, die zu unserem integrierten Herzzent-
rum gehort. Sie konnen selbstverstandlich zum Ort der
Reha-Klinik einen Wunsch duBern. Viele Versicherungen machen
jedoch Vorgaben, die selten verhandelbar sind. Die Wartezeit auf
einen Reha-Platz, die der Patient zuhause Uberbriicken muss,
darf maximal 14 Tage dauern. Bei weiteren Fragen steht lhnen
unser Behandlungsteam jederzeit gerne zur Verfligung — auch
nach lhrem stationdren Aufenthalt.




MEDIKAMENTE

Ich bin operiert worden und fihle mich gut. Warum muss ich
jetzt noch Medikamente einnehmen? Diese Frage stellen sich
viele Patienten. Dabei ist es aber sehr wichtig, die verordneten
Medikamente gewissenhaft und nach Vorschrift einzunehmen.
Auf gar keinen Fall dirfen die Medikamente eigenmaéchtig
abgesetzt oder ihre Dosis verringert werden. Halten Sie immer
Ricksprache mit Ihrem Arzt.

Die Medikamente sorgen dafur, dass der Zustand des Herzens
dauerhaft so gut bleibt wie nach dem Eingriff. Die Operation
beeinflusst nicht die Grunderkrankungen wie Bluthochdruck,
erhohte Blutzuckerwerte oder Cholesterinwerte. Damit der
Operationserfolg moglichst lange halt, missen diese Erkrankun-
gen auch nach der OP unbedingt weiterbehandelt werden.
Geschieht dies nicht, kann sich z.B. ein Bypass-Gefal$ bei erh6h-
ten Blutfettwerten wieder verschliel3en.

Ziel der medikamentdsen Behandlung ist es, mdgliche Kompli-
kationen wie Schlaganfall oder Herzinfarkt zu verhindern und
das Fortschreiten der koronaren Herzerkrankung aufzuhalten.
Die Medikamente wirken sich positiv auf die Lebenserwartung

aus. Sie verldngern also - vereinfacht gesagt — das Leben der
Patienten. Hier gibt es vier groBe Medikamentengruppen:

« Acetylsalicylsaure (Gerinnungshemmer, z. B. ASS)
. Statine (Cholesterinsenker, z. B. Simvastatin)

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

- Betablocker (z.B. Metoprolol)

Bei guter Vertraglichkeit sollten diese vier Medikamente von
allen Patienten mit koronarer Herzerkrankung lebenslang
eingenommen werden. Mit ihnen werden auch Patienten
behandelt, die nach einem Eingriff keine Beschwerden mehr
haben. Daneben k&nnen weitere Medikamente verordnet
werden. Dazu gehoren:

. Calciumantagonisten, die verordnet werden, wenn sich der
Blutdruck unter der Behandlung mit ACE-Hemmern und Beta-
blockern nicht ausreichend senken Idsst.

- Nitrate: wenn unter einer Therapie mit Betablockern und/oder
Calciumantagonisten immer noch Angina pectoris-Beschwer-
den auftreten.

- Gerinnungshemmer: Einige Patienten mit koronarer Herzer-
krankung mussen zusatzlich zu Acetylsalicylsdure und/oder
Clopidogrel noch Phenprocoumon (z.B. Marcumar®) einneh-
men. Dies sind vor allem Patienten mit Vorhofflimmern,
mechanischer Herzklappe, tiefer Beinvenenthrombose oder
Lungenembolie.

Es werden auch Medikamente verschrieben, die die Erholung
des Herzen nach dem Eingriff erleichtern oder die Beschwerden
bessern sollen. Hierzu gehdren z. B. rhythmusstabilisierende
Medikamente. Ist das Herz durch eine Herzerkrankung gescha-
digt, kdnnen Medikamente die Herztatigkeit unterstitzen.



MEDIKAMENTENLISTE M e Nebemiunger

Blutgerinnungs- - Phenprocoumon Patienten mit verhindern die schon kleine
hemmer - Warfarin mechanischer Entstehung einer Verletzungen oder
(Faktoren- - Dabigatran Herzklappe, bei  Thrombose bzw. Wunden kénnen zu
hemmer) - Rivaroxaban Vorhofflimmern,  einer Embolie lebensbedrohlichen
rezidivierenden Blutungen fuhren
Embolien,
Vorderwand-
infarkt
Calzium- - Amlodipin bei koronarer vermeiden oder Hautrétung, Odeme,
antagonisten - Verapamil Herzkrankheit, schwachen Angina Kopfschmerzen,
- Nifedipin Bluthochdruck, pectoris-Beschwer-  Verstopfung, Puls-
- Diltiazem Herzrhythmus- den ab, senken den  verlangsamung,
stérungen Blutdruck Pulsbeschleunigung

Medikamenten- Wirkstoff Welche Warum? Maogliche
Gruppe Patienten? Nebenwirkungen

Blutgerinnungs- - Acetylsalicylsdure  alle Patienten senken das Blutungen,
hemmer - ASS mit koronarer Herzinfarktrisiko Asthmaanfalle Digitalis - Digoxin Behandlung von  steigern die Kontrak-  Appetitlosigkeit,
(Thrombozyten- - Clopidogrel Herzkrankheit - Digitoxin Herzinsuffizienz-  tionskraft des Herzrhythmus-
aggregations- Patienten, bei Herzens, sorgen fur stérungen, Ubelkeit,
hemmer) Herzrhythmus- bessere Durchblu- Sehstérungen
stérungen tung, verlangsamen
(Vorhofflimmern  den Herzschlag bei
und -flattern) Vorhofflimmern
ACE-Hemmer - Ramipril alle Patienten entlasten das Herz, Magen-Darm- .--
(Blutdruck- - Captopril mit koronarer senken den Blut- Stérungen, Blutdruck-
senker) + Enalapril Herzkrankheit druck, senken abfall, Reizhusten, Nitrate und « Glyceroltrinitrat Therapie und entlasten das Herz,  Kopfschmerzen
+ Fosinopril die Sterblichkeit Mudigkeit, Ge- Molsidomin + Molsidomin Vorbeugung Engegefihl in der
aufgrund eines schmacksstérungen - Isosorbidinitrat der Angina Brust (Angina
Bluthochdrucks « lIsosorbid-5- pectoris pectoris) und Luftnot

-.-- B .
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ENDOKARDITIS-PROPHYLAXE
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Eine Entziindung an den Herzklappen (Endokarditis) kann
unbehandelt lebensgefahrliche Folgen haben. Um Menschen
mit einem hohen Endokarditis-Risiko vor dieser Gefahr zu
schitzen, ist in manchen Situationen eine vorbeugende Anti-
biotika-Einnahme sinnvoll. Dies gilt insbesondere flr Eingriffe
beim Zahnarzt.

Die Endokarditis ist eine entztindliche Erkrankung der Innen-
wand des Herzens (Endokard). Sie spielt sich vorwiegend an den
Herzklappen ab und wird verursacht durch die Besiedlung mit
Bakterien oder Pilzen. Dies kann dann eintreten, wenn Bakterien
ins Blut gelangen und sich z.B. an mechanischen Herzklappen
oder Bioprothesen festsetzen. Durch die vorbeugende Gabe von
Antibiotika (Endokarditis-Prophylaxe) soll die Ansiedlung von
Bakterien verhindert werden, wenn mit grol3er Wahrscheinlich-
keit damit zu rechnen ist, dass Bakterien ins Blut einge-
schwemmt werden.

Wer bendtigt eine Endokarditis-Prophylaxe?

Patienten, die das hochste Risiko fur eine Endokarditis haben
und bei denen das Komplikationsrisiko am hoéchsten ist, wenn
eine Endokarditis auftritt. Das sind:

- Patienten mit Klappenersatz (mechanisch und biologisch)

- Patienten, die eine Endokarditis durchgemacht haben

- herztransplantierte Patienten, die eine Klappenerkrankung
entwickeln

- Patienten mit rekonstruierten Klappen unter Verwendung von

Fremdmaterial flr die Dauer von sechs Monaten nach Operation

- Patienten mit angeborenen Herzfehlern wie Herzfehler mit
Blauverfarbung der Haut, die nicht oder mit einer Kurzschluss-
verbindung zwischen Lungenkreislauf und groBem Kreislauf
operiert sind

- operierte Herzfehler, bei denen Conduits (kiinstliche Rohrchen)
mit oder ohne Klappe eingesetzt wurden oder mit Rest-
defekten

- alle operativ oder interventionell unter Verwendung von pro-
thetischem Material behandelten Herzfehler in den ersten
sechs Monaten nach Operation.

Nach der aktuellen Leitlinie (Stand bei Drucklegung) besteht die
Moglichkeit einer individuellen Abwagung einer Endokardi-
tis-Prophylaxe bei Patienten, die hier nicht aufgelistet sind. Das
betrifft besonders Patienten, die entsprechend der alten Leitlinie
Antibiotika zur Prophylaxe einer Endokarditis ohne Probleme
oder unerwiinschte Nebenwirkungen eingenommen haben und
diese Praxis in Absprache mit ihrem behandelnden Arzt fortfih-
ren mochten.

Wer bendtigt keine Endokarditis-Prophylaxe?
Alle Patienten, die keinen der oben genannten angeborenen
oder erworbenen Herzfehler haben, brauchen keine Endokardi-

tis-Prophylaxe. Es sind Patienten mit malSigem Risiko fir Endo-
karditis. Das heif3t z.B., dass Patienten mit Mitralstenose, Mitra-

13



14

L

linsuffizienz, Aortenstenose, Aorteninsuffizienz empfohlen wird,
keine Antibiotika vor einem zahnarztlichen oder einem anderen
Eingriff zu nehmen.

Bei welchen Eingriffen ist eine Endokarditis-Prophylaxe not-
wendig?

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

- im Mund und Rachen: zahnarztliche Eingriffe, bei denen das
Zahnfleisch verletzt wird, z.B. Zahnsteinentfernung, Ziehen
eines Zahns und Zahnimplantation, ferner Operationen an den
oberen Luftwegen, bei denen die Schleimhaut verletzt wird,
z.B. Entfernung von Gaumenmandeln oder Polypen.

- bei Eingriffen im Magen-Darmtrakt, der Harnwege oder der
Haut ist eine Prophylaxe nur dann erforderlich, wenn es sich
um Infektionen dieser Organe handelt.

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

Wie wird die Prophylaxe durchgefthrt?
Eine Prophylaxe mit Medikamenten sollte generell innerhalb

von 30 bis 60 Minuten vor einem Eingriff verabreicht werden.
Als Antibiotikum wird Amoxicillin empfohlen. Bei einer Penicil-
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lin- oder Ampicillin-Allergie kann Clindamycin eingenommen
werden.

Wie lasst sich das Endokarditis-Risiko verringern?

Einer guten Zahnpflege und einer soliden Sanierung der Zahne
kommt flr die Prophylaxe der Endokarditis eine besondere
Bedeutung zu. Denn sogar Routineaktivitaten wie Zdhneputzen
oder Kauen kénnen vortibergehend Bakterien ins Blut ein-
schwemmen.

Eine sorgfaltige Mundhygiene vermindert die Bakterienlast im
Mund und damit das Risiko fir eine Endokarditis. Eine schlechte

Zahnpflege und Zahnfleischerkrankungen fihren dazu, dass z.B.

beim Ziehen eines Zahns mehr Bakterien ins Blut gelangen.
Deshalb sind regelméaBige Kontrollen beim Zahnarzt und eine
sorgfaltige Zahnpflege so wichtig. Dabei sollten die Zahne
mindestens zweimal taglich geputzt und Zahnseide zur Reini-
gung der Zahnzwischenrdume benutzt werden.

Gesunde Zdhne und ein gesundes Zahnfleisch schitzen das
Herz moglicherweise besser als Antibiotika bei zahnarztlichen

Eingriffen vor einer Endokarditis.

(Quelle: Deutsche Herzstiftung)
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FRAGEN ZUR REHABILITATION

Nach der Operation empfehlen wir unseren Patienten eine
Anschlussrehabilitation (AR). Hier mdchten wir die hdufigsten
Fragen unserer Patienten zu dem Thema beantworten.

Was ist eine Anschlussrehabilitation?

Eine Anschlussrehabilitation, kurz AR, erfolgt méglichst nahtlos
nach der stationdren Behandlung. Sie soll das korperliche
Leistungsvermogen wiederherstellen, Wissen Uber die Entste-
hung und damit Beeinflussung von Krankheiten vermitteln
sowie seelische Beeintrdchtigungen beheben. Wesentliches
Merkmal ist die Behandlung durch ein multiprofessionelles
Team.

Warum soll ich in die Reha, mein Problem ist doch beho-
ben?

Die Akutbehandlung ist der erste Schritt in der Behandlung einer
Krankheit. Eine Rehabilitation hat als ein wesentliches Ziel, das
Risiko flr das Fortschreiten oder Wiederauftreten der Erkrankung
zu reduzieren. Man spricht dann von Sekundarpravention. Mit
der Akutbehandlung ist nicht in jedem Fall die Funktion eines
Organs wiederhergestellt. Dann ist es wichtig, mit den noch
bestehenden Einschrankungen leben zu lernen. Auch hierzu
liefert eine Rehabilitation wesentliche Impulse.

Was wird in der Reha Gberhaupt gemacht?

In der Sport- und Bewegungstherapie wird entsprechend den
vorhandenen Einschrankungen das korperliche Leistungsverma-
gen verbessert. In der,,Gesundheitsbildung” erhalten Sie Infor-
mationen Uber Ihre Erkrankung und kardiovaskuldre Risikofakto-
ren. Sie erfahren, was Sie selber zum Erhalt Ihrer Gesundheit
beitragen kdnnen. Das ganze Team unterstUtzt Sie in der Akzep-
tanz Ihrer Krankheit.

Was soll in der Reha besser sein? Bewegen kann ich mich
doch auch zu Hause.

Natlrlich kénnen und mussen Sie sich auch zuhause bewegen.
Aber zur Gewadhrleistung der notwendigen Sicherheit bendtigen
Sie wenigstens in der Anfangsphase Unterstltzung durch ein
Team, das Erfahrung in der Betreuung von kranken Patienten
hat. So vermeiden Sie, dass Sie sich Uber- beziehungsweise
unterfordern. Im Ubrigen ist der Sport in einer ambulanten
Herzgruppe die ideale Fortsetzung der Reha-Behandlung.

Ware es nicht besser, wenn ich mich erst zu Hause erhole?

Die ersten Tage einer Reha-Malinahme sind tatsdachlich anstren-
gend, weil vieles auf Sie einstirmt. Insofern ware es gut, wenn



Sie erholter zu Ihrer Reha kdmen. Andererseits besteht gerade in
der frihen Phase nach einem operativen Eingriff ein erhebliches
Risiko fUr postoperative Herzrhythmusstérungen, fir das Auftre-
ten von Wasseransammlungen im Rippenfellspalt (Pleuraerguss)
oder gefdhrlicher im Herzbeutel (Perikarderguss). Auch die
Wundheilung ist nicht in jedem Fall abgeschlossen. Auf den Um-
gang mit allen diesen Problemen ist das Behandlungsteam
eingerichtet. Dazu kommt, dass im Integrierten Herzzentrum Bad
Neustadt die Reha-Klinik und Akutklinik in direkter Nachbarschaft
liegen. Bei Problemen, die die Kapazitat der Reha-Klinik Uberstei-
gen, ist so eine sofortige Ricksprache oder Weiterbehandlung mit
dem Akutbereich gewahrleistet.

Muss eine Reha immer in einer Klinik erfolgen? Geht es
nicht auch von zu Hause aus?

Eine Rehabilitation kann in einer Reha-Klinik erfolgen, entweder
vollstationdr oder teilstationar. Sie kann aber auch in einem
ambulanten Reha-Zentrum durchgefihrt werden. Entscheidend
ist, ob die Krankheit schon stabil ist, ob eine Vielzahl an anderen
schweren Erkrankungen vorliegt, aber auch die kdrperliche
Belastbarkeit, die Entfernung zum ambulanten Reha-Zentrum,
die Qualitdt der hduslichen Versorgung und der Patienten-
wunsch spielen eine Rolle.

Kann ich in der Reha nicht Uberfordert werden?

Das Behandlungsprogramm wird entsprechend den Ergebnissen
in den Eingangsleistungstests zusammen mit lhnen geplant.
Sollten Sie sich dennoch wegen zu vieler Termine oder zu
anstrengender Therapieeinheiten Uberfordert fihlen, halten Sie
bitte umgehend Rucksprache mit Ihrem Arzt. Auch die tdgliche
Messung von Gewicht, Herzfrequenz und Blutdruck helfen, die
richtige Dosis an Belastung zu finden.

Wer kimmert sich um die Organisation meiner AR?

Die Initiative fUr eine Anschlussrehabilitation sollte von Ihrem
behandelnden Arzt ausgehen. Die Organisation erfolgt dann in
Absprache mit Ihnen durch den hauseigenen Sozialdienst.
Sollten Sie unsicher sein, ob eine entsprechende Planung schon
eingeleitet wurde, kdnnen Sie das Stationspersonal, Ihren Arzt
oder den Sozialdienst ansprechen.

Wer tragt die Kosten fur eine Anschlussrehabilitation?

Flr im Erwerbsleben stehende Versicherte Gbernimmt in der
Regel die Gesetzliche Rentenversicherung die Kosten, bei
Patienten im Ruhestand ist es in der Regel die Gesetzliche
Krankenversicherung. Sondervereinbarungen gibt es bei Beam-
ten und Selbststandigen.

Darf mich mein Ehepartner zur Reha begleiten? Wo kann
er wohnen?

Ihr Partner darf Sie gerne begleiten. In der Regel erfolgt die
Unterkunft in dem der Klinik fir kardiologische Rehabilitation
angegliederten Gastehaus. In besonderen Féllen ist auch eine
gemeinsame Unterbringung in einer sogenannten Einheit von
zwei Einzelzimmern und einem gemeinsamen Aufenthaltsraum
moglich. Die Teilnahme an Therapien ist nur moglich, wenn Ihr
Partner oder lhre Partnerin selbst eine Reha-Bewilligung haben.
Zu den Informationsveranstaltungen und Patientenvortragen
sind Sie und Ihre Begleitung uns herzlich willkommen.



HERZ UND PSYCHE
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Eine Herzoperation kann die Psyche schwer belasten. Werden
psychische Stérungen nicht angesprochen und behandel,
verschlechtern sich die Erfolgs- und Heilungsaussichten, da die

psychische Belastung korperliche Stressvorgange ausldsen kann.

Dazu gehoren anhaltende Puls- und Blutdruckerhdhung oder
Entzindungsreaktionen. Psychotherapeutisch ausgebildete
Arzte kdnnen hier helfen.

Psychische Belastung im Umfeld einer Herzoperation

Wenn das Herz erkrankt, geht dies bei vielen Menschen mit
Verunsicherung und Angsten einher. Dies liegt neben der
Lebensbedrohlichkeit der organischen Erkrankung manchmal
auch daran, dass das Herz symbolhaft fur unsere Empfindungen
und Geflihle steht und die Herzerkrankung auch deshalb man-
che Menschen besonders trifft. In der deutschen Sprache gibt es
viele Redewendungen, die dies beschreiben:,Da bleibt einem
das Herz stehen, das Herz hipft vor Freude, schldgt zum Hals,
rutscht in die Hose”, ,wir haben einen Menschen herzlich gern”.
Sie konnen diese Liste beliebig lang fortsetzen.

Manchmal kommt die Notwendigkeit einer Operation aus
heiterem Himmel und es ist eine plotzliche Anpassung an eine
schwere Erkrankung noétig, die den Patienten zundchst vollstan-
dig aus seinen normalen Lebensabldufen herausreildt. Bei ande-
ren Patienten musste HilfsbedUrftigkeit, die Abhangigkeit von
Angehorigen oder Pflegepersonen schon vorangehend als

belastend erlebt werden. Die Aufgabe der psychosomatischen
Betreuung herzkranker Patienten ist eine doppelte: Wir helfen
Ihnen bei der Bewaltigung Ihrer Angste vor der Operation oder
nach der Operation, stehen lhnen bei, wenn Sie zwischenzeit-
lich Hoffnungslosigkeit empfinden und sich in Ihnen die Frage
nach der Sinnhaftigkeit Ihres Leidens stellt. Wir sprechen mit
Ihnen Uber Verunsicherungen, die durch die Erkrankung in
Ihnen ausgeldst werden und die manchmal auch lhre privaten
Beziehungen berthren. Wir kdnnen Sie und Ihre Angehorigen
hinsichtlich dieser Verunsicherungen begleiten und Ihnen
magliche Wege zeigen, wie Sie Ihren Uberlebenswillen starken
konnen, Zugang zu lhren Lebenskréften finden und Trost erle-
ben. Wir arbeiten dazu eng mit dem herzchirurgischen Team
zusammen, beraten uns untereinander und erwagen auch medi-
kamentose Unterstitzung zur Behandlung von Schlafstérungen,
Angsten und depressivem Erleben.

Herzerkrankungen und Depressionen

Das Risiko, an einer Depression zu erkranken, ist nach einer
Herzoperation doppelt so hoch im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung. Unter Depressivitdt verstehen wir eine sorgenvolle
und griblerische Grundhaltung einhergehend mit Unglicklich-
sein, Angespanntheit, Gereiztheit und sozialer Gehemmtheit.
Verschlechtert wird die Prognose der Herzerkrankung durch die
depressionsbedingte schlechte Compliance. Das heif3t, dass den
Betroffenen die Motivation fehlt, ihren Lebensstil zu dndern,
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beispielsweise sich ofter kdrperlich zu bewegen, das Rauchen
aufzugeben oder sich gesiinder zu ernahren. Es fallt ihnen auch
schwerer, die verordneten Medikamente regelmaRig einzuneh-
men oder Arzttermine einzuhalten. Manchmal werden korperli-
che Einschrankungen vor dem Hintergrund des depressiven
Erlebens auch Uberbewertet, wodurch im subjektiven Erleben
die Lebensqualitat noch starker abnimmt.

Die zweite psychische Reaktionsform ist die Entwicklung einer
allgemeinen Angstlichkeit, die ebenfalls den optimistischen
hoffnungsvollen Ausblick verstellen kann. Angst erhdht das
Risiko flir Herztod auf das Dreifache. Positive Grundhaltung,
Bereitschaft zur Veranderung, Vorhandensein von unterstitzen-
den Familienangehdérigen und Freunden, religiése Bindung und
Humor sind dagegen risikovermindernde Schutzfaktoren.

Ein psychosomatischer Zugang kann dabei helfen, im Vorfeld der
Erkrankung eine Stressprophylaxe zu betreiben, den Patienten in
seinen Bewaltigungsmoglichkeiten zu bestarken und ihm und
seinen Familienangehdrigen Mut zu machen. In dieser Phase ist
die gunstige Bewaltigungsmoglichkeit, so intensiv wie moglich
weiter am Alltagsleben teilzunehmen, Angste oder depressive
Stimmungen maoglichst durch gute soziale Kontakte und die
Konzentration auf positiven Lebensereignisse zu vermindern.
Angehorige konnen in diesem Krankheitsstadium sehr dazu

b

beitragen, den Kranken positive Bewaltigungsmaoglichkeiten
aufzuzeigen, eine Atmosphdre der Wertschatzung zu schaffen
und bei dem Aufbau von positiven Aktivitaten zu helfen. Falsch
verstandene Uberfirsorglichkeit und GibergroRe eigene Angste
fihren dagegen zu einer vermehrten psychischen Beeintrachti-
gung des Patienten.

Bei Patienten, die gleichsam tber Nacht aus einem tatigen
Berufsleben herausgerissen wurden, die sich plotzlich damit
abfinden mussen, schwer herzkrank zu sein und denen als
letzter Ausweg nur noch die Versorgung mit einem Herzunter-
stitzungssystem angeboten werden kann, ist vor und nach der
Operation eine psychotherapeutische Mitbetreuung gegebe-
nenfalls auch seiner Angehdérigen notwendig, damit sie die
durch Einschrankungen gepragte Veranderung der Lebenssitua-
tion besser bewaltigen konnen. Psychosomatische Behand-
lungsansatze sind daher:

- Kontaktaufnahme und ,seelische Unterstitzung”

- Erarbeitung aktiver Bewaltigungsstrategien

- Erstellung eines Behandlungsplans zur Mitbehandlung von
Depression und Angststérungen

- Angehdrigenberatung

- Medikamentdse Mitbehandlung.



HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Muss ich nach der Operation regelmaBig zu Kontrollunter-
suchungen?

Bei normalem Heilungsverlauf empfehlen wir eine Vorstellung
beim Hausarzt nach Abschluss der Anschlussheilbehandlung
sowie eine Vorstellung beim Kardiologen drei Monate nach der
Operation. Ob anschliefend regelmalige Kontrolluntersuchun-
gen notig sind, hangt von der Art der Herzerkrankung sowie
Ihrer individuellen Leistungsfahigkeit und lhrem Gesundheitszu-
stand ab. Ihr Kardiologe wird Ihnen sagen, wie oft Sie zur Unter-
suchung kommen miussen. Bei Beschwerden und unklaren
Symptomen sollten Sie in jedem Fall sofort einen Arzt aufsu-
chen.

Was wird nach der Operation kontrolliert? Wird erneut eine
Herzkatheteruntersuchung durchgefuhrt?

Bei den Nachuntersuchungen wird die Einstellung von Blut-
druck, Blutzucker und Cholesterin Uberprift. Es wird auch die
Vertraglichkeit der Medikamente kontrolliert. Die Pumpleistung
des Herzens sollte drei Monate nach der Operation mittels
Ultraschall (Echokardiographie) geprift werden.

Eine erneute Herzkatheteruntersuchung wird in aller Regel nur
durchgefihrt, wenn Sie erneut Beschwerden wie Brennen,
Stechen, Druckgefiihl in der Brust oder Atemnot bekommen
sollten.
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Wie oft muss ich nach meiner Herz-OP zum Arzt?

Wir empfehlen Thnen, dass Sie |hr Herz in regelmaBigen Abstan-
den beim Kardiologen untersuchen lassen. So kann Uberprift
werden, ob der Operationserfolg anhéalt. Wenn sich bei der
ersten Kontrolluntersuchung gezeigt hat, dass alles in Ordnung
ist, reichen oft weitere Kontrollen im Abstand von einem halben
bis einem Jahr aus. Wenn Sie spezielle herzchirurgische Fragen
haben, konnen Sie jederzeit Kontakt mit uns aufnehmen.

Worauf muss ich nach einem Herzklappenersatz oder einer
Klappenrekonstruktion achten?

In der Heilungsphase missen maximale Belastungen mit Gber-
schieBendem Blutdruckanstieg vermieden werden. Langfristig
kénnen sich Patienten nach Herzklappenrekonstruktion und
nach Aortenklappenersatz normal belasten, bei Patienten nach
Mitralklappenersatz bleibt immer eine geringe Leistungsein-
schrankung bestehen.

Auf Dauer ist es wichtig, dass Sie Tatigkeiten vermeiden, bei
denen ein erhdhtes Infektionsrisiko gegeben ist und dass Sie bei
allen Eingriffen, die mit dem Risiko einer Einschwemmung von
Bakterien verbunden sind, die Regeln der Endokarditis-Prophyla-
xe beachten. Bei Patienten, die mit blutverdiinnenden Prapara-
ten wie z.B. Marcumar® behandelt werden, sind verletzungs-
trachtige Tatigkeiten zu vermeiden. Wichtig ist bei der Einnahme
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von Praparaten wie Marcumar®, dass der INR-Wert im Zielbereich
ist. Sie sollten wissen, in welchen Situationen alternative Formen
der Blutverdinnung in Betracht kommen.

Welche Medikamente muss ich nach der OP nehmen?

Das bespricht Ihr Stationsarzt mit Ihnen, bevor Sie entlassen
werden. Auch |hr Hausarzt beziehungsweise lhr Kardiologe
werden in lhrem Arztbrief dariber informiert, welche Medika-
mente Sie nehmen mussen.

Muss ich auf Dauer so viele Tabletten nehmen?

Wenn |hre Erkrankung einen stabilen Zustand erreicht hat, kann
in der Regel die Zahl Ihrer Tabletten auf die notwendige Dauer-
medikation reduziert werden. Fir Patienten mit Herzkranzgefal3-
erkrankungen sind es in der Regel vier Medikamente: Acetylsa-
licylsaure, ein Betablocker (z. B. Metoprolol), ein Cholesterinsen-
ker (z.B. Simvastatin) und ein ACE-Hemmer (z. B. Ramipril). Durch
einen gesunden Lebensstil mit gesunder Erndahrung, regelmai-
gem Sport, Entspannungstherapien und gegebenfalls Nichtrau-
chertraining kdnnen viele Risikofaktoren giinstig beeinflusst und
die Zahl der Medikamente reduziert werden.

[ch muss Marcumar® nehmen. Kann man den Wert auch
selbst bestimmen und die Dosis festlegen?

Viele Reha-Kliniken und auch ambulante Zentren bieten Kurse
an, in denen man lernen kann, den INR-Wert — so nennt man
den ermittelten Wert — selbst zu messen und daraus die Marcu-
mardosierung flr einen bestimmten Zeitraum abzuleiten. In
unserer Klinik ftr kardiologische Rehabilitation sind dies pro
Kurs zwei Termine fur die praktischen Ubungen und drei Termi-
ne flr die theoretischen Grundlagen.

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

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

Wann darf ich nach einer Herzoperation wieder verreisen?

GroBere Reisen sollten erst nach Stabilisierung der Erkrankung
unternommen werden, das heillt friihestens nach drei Monaten.
Denken Sie dabei an die Mithnahme eines aussagefahigen
Arztbriefes oder lassen Sie sich eine,Travelcard” ausftllen,
nehmen Sie ausreichend Medikamente mit. Nach gro3eren
Eingriffen sollten Sie sich erkundigen, welche Klinik fur [hre

eventuell notwendige Behandlung in Betracht kdme. Informie-
ren Sie sich rechtzeitig Uber die notwendigen Impfungen fir die
geplante Reise. Vergessen Sie nicht eine Auslandskrankenversi-
cherung mit Rickholgarantie — auch flir européische Lander. Im
Zweifelsfall sollten Sie sich von einem reisemedizinisch erfahre-
nen Arzt beraten lassen.

Ich habe Angst oder Alptraume und bin vollig verunsichert.
Wer unterstitzt mich bei der Bewaltigung meiner Krankheit?

Manche Patienten leiden nach der Operation an einem soge-
nannten Durchgangssyndrom. Das ist haufig mit Alptraumen
oder Angsten verbunden. Sprechen Sie bitte bald Ihren Arzt an,
damit dieser einen Gesprachstermin mit unseren Psychologen
vereinbaren und den Heilungsprozess gegebenenfalls medika-
mentos unterstitzen kann.

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

Diese Frage muss flir jeden einzelnen Patienten individuell
beantwortet werden. Das liegt daran, dass die Belastbarkeit
nach der Operation abhangig ist vom jeweiligen Verlauf der
Erkrankung. Wie belastbar 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 weitgehend abgeschlossen,
so dass Sie sich wieder sportlich betatigen konnen. Bei einem
Aufenthalt in einer Reha-Klinik, den wir nach der OP empfehlen,
lernen Sie unter Anleitung, lhre Belastbarkeit zu stabilisieren. Hier
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kdnnen Sie lhre Leistungsfahigkeit schrittweise wieder aufbauen.
Grundsatzlich ist Sport, z.B. in einer Herzsportgruppe, nach einer
Herzoperation sehr empfehlenswert. Achten Sie aber beim Sport
immer auch auf die Symptome lhres Korpers und Uberanstren-
gen Sie sich nicht. Es ist sinnvoll, die Art und Intensitat Ihrer
sportlichen Betdtigung mit Ihrem Kardiologen abzusprechen.

Wer sagt mir, ob und wann ich wieder arbeiten darf?

Die Art Ihrer Erkrankung, die erfolgte Behandlung, die fortbeste-
henden Funktionsstérungen sowie das Ergebnis der Leistungs-
tests vor Entlassung aus der Rehabilitation ermdglichen eine
Aussage Uber Ihr verbleibendes Restleistungsvermodgen. Dieses
wird in Beziehung zu Ihrer beruflichen Belastung gesetzt. Sollte
das verbliebene Restleistungsvermogen einen Einsatz im alten
Beruf nicht mehr zulassen, werden berufsférdernde Leistungen
angestofBen. In einzelnen Féllen resultiert eine Berentung. Bei
Patienten nach Herzinfarkt besteht ein Fahrverbot fir drei
Monate, auch das kann gegebenenfalls die Wiederaufnahme der
Arbeit bestimmen. Alle diese Probleme werden wahrend Ihres
Aufenthaltes in der Reha-Klinik geklart.

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
Herzfehler entsteht in einer spontan auftretenden Stérung der
Herzentwicklung und wird nicht vererbt. Ihr behandelnder Arzt
kann in den allermeisten Féllen hierzu konkret Auskunft geben.

Missen meine Geschwister das Vorliegen der gleichen
Erkrankung befurchten?

Viele Herzerkrankungen, die im Alter auftreten, haben eine
sogenannte erbliche Disposition. Hierzu gehort die koronare
Herzerkrankung. Ahnlich wie andere genetische Konstellationen
entwickelt sie sich aus der Vielzahl von vererbten Informationen.
In der unterschiedlichen Zusammensetzung vererbter und neu
geschaffener Genkombinationen entstehen Muster, die sich in
Familien wiederfinden, aber nicht mit letzter Sicherheit und
auch immer in anderer Ausgestaltung. Diese genetische Disposi-
tion ist letztlich Ausgangspunkt der meisten Erkrankungen.
Zufall, begUnstigende Faktoren und eine falsche Lebensfihrung
konnen die Auspragung einer Erkrankung auf der entsprechen-
den genetischen Disposition dann auslésen oder férdern. Die
genetische Disposition kann man nicht andern. Das Ausldsen
oder BegUnstigen einer Erkrankungsentwicklung kann man
selbst aber verhindern oder zumindest einschranken. Daher sind
primdre und sekunddre Pravention unbedingt angeraten.

Wann darf ich wieder Auto fahren?

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

Ein- und Aussteigen nehmen, um die Kraftbelastung fur das
Brustbein moglichst gering zu halten. Das Bundesamt fur
StralBenverkehrswesen hat Ubrigens festgelegt, dass auch nach
einem unkomplizierten Herzinfarkt ein Fahrverbot fir mindes-
tens drei Monate besteht.

Muss ich mich im Auto anschnallen?

Bei einem Unfall kann nur der Gurt ausreichend schitzen.
Deshalb mussen Sie sich selbstverstandlich im Auto anschnal-
len. Es gibt keinen Grund, das nicht zu tun.

Wann bin ich nach der OP wieder richtig leistungsfahig?

Wie lange die Genesungsphase dauert, hangt nicht zuletzt von
der Art und Schwere der Operation ab. Denken Sie auch daran,
dass dltere Menschen meist etwas langer brauchen, um sich zu
erholen als jingere Menschen. Die meisten Patienten fuhlen sich
etwa drei Monate nach der Operation wieder leistungsféhig.
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Ich bin véllig unsicher, was ich in Zukunft noch machen
darf. Wer hilft mir weiter?

In diesem Fall ist eine Rehabilitation genau das Richtige fir Sie.
Mit Leistungstests, also z.B. Belastungs-EKG oder Herzultraschall,
werden lhre augenblicklichen Leistungsgrenzen ermittelt und
ein dazu passendes Therapieprogramm zusammen mit [hnen
geplant. In regelmaBigen Besprechungen mit lhrem Arzt kann
die Belastung flexibel angepasst werden. Der Belastungstest vor
der Entlassung gibt dann Informationen, auf welchem Niveau
Sie die Ubungen zuhause fortsetzen kdnnen. Ideal wére die
Teilnahme an einer ambulanten Herzsportgruppe.

Ich habe Herzrhythmusstérungen. Wo erfahre ich, wie weit
ich mich belasten darf?

Nicht alle Herzrhythmusstérungen sind gefahrlich. Zur Unter-
scheidung von harmlosen und gefahrlichen Herzrhythmussto-
rungen tragen auch die Untersuchungen in der Reha bei. Wenn
Sie potentiell geféahrliche Herzrhythmusstérungen haben, ist es
wichtig, unter Uberwachungsbedingungen die Belastungsgren-
ze zu finden, bei der diese Herzrhythmusstérungen noch nicht
auftreten und gegebenenfalls durch Anpassung der Medikation
diese Grenze zu verschieben. Training unter Uberwachung kann
Ihnen helfen, Angste zu tiberwinden, die in Zusammenhang mit
korperlicher Belastung auftreten.

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

Bis vor wenigen Jahren dachte man tatsachlich, dass sportliche
Aktivitdten bei Herzschwache gefahrlich sind. Heute wissen wir,
dass mit der richtigen Art von Training die korperliche und
kardiale Leistung verbessert, das Risiko flr Krankenhausbehand-
lungen reduziert und Lebenserwartung wie Lebensqualitat
deutlich verbessert werden kénnen. Aber bei diesen in der
Regel schwer kranken Patienten ist es besonders wichtig, dass
die Therapie von einem in der Behandlung solcher Krankheiten
erfahrenen Team begleitet wird.

[ch habe ein VAD bekommen. Was darf ich damit machen?

Das Ausmald lhrer korperlichen Aktivitaten wird im Wesentlichen
durch die Grunderkrankung limitiert. In der Regel werden Sie in
Form des Intervalltrainings an eine steigende Belastung heran-
geflihrt. Wichtig sind tagliche Gewichtskontrollen, damit eine
mogliche Wassereinlagerung frih erkannt wird.

Darfich in die Sauna gehen?

Saunagange sollten erst drei Monate nach der Operation wieder
aufgenommen werden. Dann ist in der Regel der Kreislauf
wieder stabil und der Blutdruck ist gut eingestellt. Beginnen Sie
mit kurzen Sitzungen und in Begleitung. Wir empfehlen Ihnen,
auf das Eintauchen in kaltes Wasser zu verzichten.

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

Ehepartner neigen haufig aus Firsorge zur,Uberprotektion®, ihr
Verhalten ist von Emotionen beeinflusst. Besser ist es, wenn Sie
sich einem Behandlungsteam anvertrauen, das die tagliche
Erfahrung mit vielen Herzpatienten hat, und das entsprechend
den Ergebnissen in den Leistungstests Ihre Belastung schrittwei-
se anpassen kann. Dies kann wéhrend einer stationdren Reha
mit oder ohne Anwesenheit |hres Partners oder lhrer Partnerin
erfolgen, es geht aber auch im Rahmen einer ambulanten
Rehabilitation. Im besten Fall reduzieren sich damit auch die
Angste Ihres Partners.
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PRAVENTION

Wie halte ich mich fit?

Darauf gibt es eine einfache Antwort: Bewegen
Sie sich regelmaBig, soweit es Ihnen moglich
ist. Das heif3t nicht unbedingt, dass Sie Sport
treiben mussen. Es ware schon gut, wenn Sie
jeden Tag eine Viertelstunde zUlgig spazieren
gehen. Lassen Sie das Auto stehen und gehen
Sie zu Fuls zum Einkaufen. Fahren Sie mit dem
Fahrrad. Benutzen Sie die Treppe und nicht den
Fahrstuhl. Das alles kommt Ihrer Gesundheit
zugute.

Was sind Risikofaktoren und wie beeinflus-
sen sie meinen Krankheitsverlauf?

Kardiovaskuladre Risikofaktoren sind fur Uber 80
Prozent der Herzkranzgefal3erkrankungen
verantwortlich. Es gibt nicht beeinflussbare
Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, familiare
Belastung. Darlber hinaus gibt es die beein-
flussbaren Risikofaktoren. Zu ihnen zahlen
Rauchen, Fettstoffwechselstérungen, hoher
Blutdruck, Ubergewicht, Diabetes mellitus,
Bewegungsmangel, negativer Stress und
Schlafapnoe. Die Informationen Uber diese
Risiken sind wesentlicher Bestandteil der
Rehabilitation. Sie erfahren, wie die beeinfluss-
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baren Risikofaktoren zu behandeln sind und
insbesondere was Sie selbst zu einer besseren
Einstellung beitragen konnen.

Darf ich mit meiner Herzerkrankung noch
rauchen?

Versuchen Sie alles, um vom Rauchen wegzu-
kommen oder zumindest die Zahl der gerauch-
ten Zigaretten so weit wie moglich zu reduzie-
ren. Helfen kann dabei gegebenenfalls ein
Nichtrauchertraining. Wenn Sie Unterstltzung
bei der Entwdhnung bendtigen, sollten Sie sich
nicht scheuen, lhren Arzt anzusprechen.

Ein gesunder Lebensstil ist gut fir den Ver-
lauf meiner Erkrankung. Wo gibt es Infos?

In der Rehabilitation, egal ob stationadr oder
ambulant, erhalten Sie ausfihrliche Informatio-
nen zu gesundem Lebensstil. In der Lehrkiche
unserer Klinik fur kardiologische Rehabilitation
kdnnen Sie zum Beispiel die sogenannte
Mittelmeerklche selbst ausprobieren. In der
Bewegungstherapie lernen Sie verschiedene
Formen sportlicher Betdtigung kennen und in
der von unseren Psychologen geleiteten
Entspannungstherapie werden Sie mit ver-

schiedenen Entspannungsverfahren vertraut gemacht. Auch das
Nichtrauchertraining wird von unseren Psychologen geleitet.

Was kann ich langfristig tun, damit sich meine Bypdsse nicht
wieder verschlieBen?

Die heute bekannten behandelbaren Risikofaktoren sollten
optimal eingestellt sein. Sie kdnnen Ihren Anteil leisten durch
gesunde Erndhrung, z.B. in Form der Mittelmeerkost, regelmafi-
ge sportliche Aktivitdten und eine positive Lebenseinstellung.

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”
einnehmen, das heil3t Acetylsalicylsdure, einen Betablocker (z.B.
Metoprolol), einen Cholesterinsenker (z. B. Simvastatin) und
einen sogenannten ACE-Hemmer (z. B. Ramipril). Sollten trotz
aller BemUhungen Beschwerden auftreten, die denen vor der
Behandlung dhneln, ist es &uBerst wichtig, dass Sie sich baldigst
zu lhrem Arzt gehen und gegebenenfalls mittels Herzkatheter
den Zustand lhrer Gefdl3e einschlieBlich der Bypdsse Gberprifen
lassen.

Erkennen Sie Ihre Risikofaktoren fir Herz-Kreislauferkrankungen
und wirken Sie ihnen aktiv entgegen:

> Machen Sie Schluss mit dem Rauchen. > Fisch, mageres Fleisch
> Reduzieren Sie Ubergewicht.

» Vermeiden Sie negativen Stress.
> Geniel3en Sie das Leben.

» Lassen Sie sich Ihren Blutdruck Werden Sie aktiv:

» Gehen Sie regelmaBig zur Nach-
kontrolle zu Ihrem Kardiologen.

optimal einstellen. > Bewegen Sie sich moglichst jeden Tag
Achten Sie als Diabetiker auf Ihren fir mindestens eine Viertelstunde
Blutzuckerspiegel. (Spazierengehen, Wandern, Laufen
Schrénken Sie Ihren Alkoholkonsum oder eine andere Ausdauersportart).
ein. > SchlieBen Sie sich einer Herzsport-
Nehmen Sie Ihre Medikamente gruppe an (Infos erhalten Sie bei Ihrer
gewissenhaft ein. Krankenkasse).

» Pflegen Sie Freundschaften.

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

>

>

Frichte, Gemuse, Vollkorn-Produkte
Nahrungsmittel mit niedrigem
Fettgehalt
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SPORT UND SEXUALITAT
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Viele Patienten denken,
dass sie sich nach einer
Herzoperation schonen
mussen. Dabei ist Sport
mit einer Herzerkran-

kung nicht nur moglich,

sondern sogar
winschenswert.

Sport

Nach der Herzoperation empfehlen wir Ihnen eine Anschlussre-
habilitation in einer Rehabilitationsklinik. Hier lernen Sie unter
Anleitung Ihre Belastbarkeit zu stabilisieren und kénnen lhre
Leistungsféhigkeit langsam wieder aufbauen.

Wie aktiv Sie sein konnen, richtet sich nach Ihrer Belastbarkeit,
die vom Arzt individuell festgestellt wird. Sinnvoll ist ein Wert
von einem Watt pro Kilogramm Kdérpergewicht Ausdauerbelas-
tung (60 - 100 Watt) fir die ersten drei Monate nach einer Herz-
OP. Danach kénnen Sie die Belastung langsam steigern. Die
maximale Belastung sollte nach einem Jahr erreicht sein. Been-
den Sie jede Tatigkeit, wenn Sie Atemnot, Ubelkeit, Benommen-
heit, Beinkrampfe, Angina pectoris oder extreme Midigkeit
verspuren. Gehen Sie zum Arzt, wenn die Beschwerden anhalten.

Wie weit man auf Dauer nach der Herzoperation wieder belast-

bar ist, hangt weniger von der Operation, sondern eher von der
Vorschddigung des Herzens und den Begleiterkrankungen ab. In
der Regel ist man besser belastbar als vor dem Eingriff.

Ratsam ist, die sportliche Betdtigung mit Hilfe einer Pulsuhr an
den Leistungsstand anzupassen. Falls die Abschlussuntersu-
chungen in der Anschlussrehabilitation eine deutliche und
dauerhafte Herzschwache aufweisen, kann Ihnen geraten
werden, sich grundsatzlich korperlich zu schonen. Hier ist eine
sportliche Belastung unter arztlicher Aufsicht z.B. in Herzsport-

gruppen empfehlenswert. Sprechen Sie dartber mit dem
Rehabilitationsarzt oder Ihrem Kardiologen.

Gut geeignet flr Herzpatienten sind Ausdauersportarten wie
Laufen, Radfahren oder Wandern. Schwimmen kdnnen 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 gehoren Krafttraining, Kampf-
sport, Sport mit ruckartigen Bewegungen (Tennis oder Squash)
oder Leistungssport. Wir empfehlen grundsatzlich, zunachst mit
Ihrem Kardiologen zu sprechen, bevor Sie wieder Sport treiben.

Sexualitat

Bei ausreichender Belastbarkeit (in der Regel, wenn Sie wieder
ohne Schwierigkeiten und Atemnot zwei Stiegen Treppen

bewaltigen kdnnen) durfen Sie auch wieder sexuell aktiv werden.

Dabei ist es wichtig zu wissen, dass die Operationsnarbe etwa
drei Monate nach dem Eingriff vollig stabil ist. Wenn Sie sich von
einer Herzoperation erholen, ist es normal, dass Sie bewusster
auf lhren Herzschlag, Ihre Atmung und Ihre Muskulatur achten.
Machen Sie sich dartber keine Sorgen, das ist vollig normal.

Die Herzerkrankung hat vor der Operation oft zu einer korperli-
chen Schwache gefihrt, z. B. zu Luftnot bei leichter Belastung
oder in Ruhe sowie in manchen Fallen auch zu Wasseransamm-
lungen in den Beinen. Sind diese Beschwerden durch eine
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erfolgreiche Herzoperation und eine medikamentdse Behand-
lung beseitigt oder stark vermindert, sind die korperlichen
Voraussetzungen fur die Wiederaufnahme von sexuellen Aktivi-
taten wieder gegeben. Sowohl das sexuelle Verlangen als auch
die Sexualfunktion kénnen allerdings durch die Medikamente,
die Sie nach der Operation nehmen mussen, beeinflusst werden.
Dazu zahlen vor allem zahlreiche herz-und kreislaufwirksame
Medikamente:

- blutdrucksenkende Mittel

+ harntreibende Mittel (Diuretika)

« Beruhigungsmittel

- Mittel gegen Herzrhythmusstérungen
- antidepressiv wirkende Mittel.

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

Herzkrankheiten treten meist in der zweiten Lebenshalfte auf.
Bedingt durch das Lebensalter und die Begleiterkrankungen
kommt es zu einer Beeintrachtigung der Funktion der Sexualor-
gane. Stérungen der Erektionsfahigkeit des Mannes sind bei der
koronaren Herzkrankheit relativ haufig. Ursache dafir sind
Stoérungen der Blutversorgung der Geschlechtsorgane durch
Gefalverkalkungen und Verschlisse.

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

Wegen der Wechselwirkungen von Potenzmitteln mit
Herz-Kreislauf-Medikamenten sollten Sie die Einnahme solcher
Medikamente unbedingt mit Ihrem Hausarzt absprechen und
sie sich nur von ihm verschreiben lassen. Beim Kauf solcher
Medikamente Uber das Internet ohne arztliche Verschreibung
besteht das Risiko, gefélschte und damit potenziell gefahrliche
Praparate zu erhalten.

Deutsche Herzstiftung

Wer sich Uber Herzkrankheiten ganz ausfihrlich informieren
mochte, dem empfehlen wir die Internetseite der Deutschen
Herzstiftung (www.herzstiftung.de). Hier bietet die gemeinnit-
zige Organisation neben ausfthrlichen Informationen zu Herz-
krankheiten ein ganzes Spektrum an Wissenswertem fur Herzpa-
tienten.

Noch umfangreicher ist das Service-Angebot fir die Mitglieder
der Herzstiftung. Der Jahresbeitrag ist steuerlich absetzbar.
Mitglieder kdnnen unter anderem kostenfrei die zahlreichen
Expertenschriften der Herzstiftung bestellen. Sie kdnnen zudem
die medizinische Beratung durch unabhangige Herzexperten
per E-Mail und Telefon nutzen. Sie erhalten auch die Zeitschrift
HERZ HEUTE viermal pro Jahr frei Haus mit ausfthrlichen Beitra-
gen Uber neue Therapiemethoden bei Herzerkrankungen. In
HERZ HEUTE geben unabhangige Herzexperten Ratschldge zu
Herzkrankheiten z.B. zu den Themen, welche neuen Therapien
tatsachlich zu empfehlen sind oder wie Betroffene ihre Erkran-
kung selbst positiv beeinflussen kénnen.

Die Deutsche Herzstiftung e.V. wurde 1979 gegrindet und hat
heute mehr als 100.000 Mitglieder. Zu den Hauptaufgaben der
Deutschen Herzstiftung gehort es, Patienten in unabhangiger
Weise Uber Herzkrankheiten aufzuklaren. Die Herzstiftung
initiiert und fordert zudem bundesweite Aufkldrungskampag-
nen und wichtige Forschungsprojekte auf dem Gebiet der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Kontakt

Deutsche Herzstiftung e. V.
Bockenheimer Landstr. 94-96
60323 Frankfurt am Main
Telefon: 069 95-51 280

Fax: 06995-5128313
E-Mail: info@herzstiftung.de
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WIE MESSE CH DEN
BLUTDRUCK RICHTIG?

Bluthochdruck ist ein Risikofaktor fir Herz-
Kreislauf-Krankheiten und Herzinfarkte. Auch
wenn er keine Schmerzen verursacht, kann
diese Erkrankung unbehandelt zu massiven
Schaden an den BlutgefidlZen fihren. Deshalb
ist es wichtig, dass Ihr Blutdruck gut eingestellt
ist. Um die korrekten Blutdruckwerte zu ermit-
teln, sollten Sie folgendes beachten:

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

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

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

- Legen Sie den Arm, an dem Sie messen, auf
einen Tisch. Die Blutdruckmanschette sollte
sich auf der Hohe des Herzens befinden. Bei
Handgelenkmessgeraten sollten Sie lhren Arm
anwinkeln, damit er auf Herzhohe ist.
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Die Vorbereitung

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

Die Messung

Legen Sie die Manschette gemal3 Anleitung um
den unbekleideten Oberarm. Ziehen Sie sie fest
an. Aufgerollte Kleiderdrmel sollten nicht im
Arm einschneiden. Die Manschette muss lhrem
Oberarm gut angepasst sein. Bei einem Arm
umfang von mehr als 33 cm sollten Sie eine
breitere Manschette verwenden. Kontrollieren
Sie, ob die Manschette richtig sitzt (1 bis 2 cm
oberhalb der Armbeuge). Achten Sie auf

auffallige Markierungen am Gerdt. Legen Sie den Arm bequem,
nicht durchgestreckt und mit der Handflache nach oben auf die
Armlehne lhres Stuhls oder auf einen Tisch. Die Manschette soll
auf Herzhohe liegen. Entspannen Sie sich vor der Messung
mindestens finf Minuten. Sitzen Sie bequem, aber aufrecht,
atmen Sie ruhig und gleichméf3ig und vergessen Sie fir kurze
Zeit Alltag und Pflichten.

Wie kann ich den Blutdruck senken?

Durch Anderung der Lebensfiihrung kann der Blutdruck in
vielen Fallen gesenkt werden. Die Deutsche Herzstiftung emp-
fiehlt:

- Wichtig ist ein gesunder Lebensstil: z. B. regelmalSige Ausdau-
erbelastung (flottes Gehen, Radfahren, Joggen, Schwimmen)
und die Normalisierung des Kérpergewichts, gesunde Ernah-
rung, sparsamer Kochsalzverbrauch, Einschrankung des Alkohol-
konsumes, Verzicht auf das Rauchen.

- Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck in regelmé&Bigen Abstan-

den selbst und notieren Sie die gemessenen Werte im Blut-
druck-Pass.

« Auch wenn der Blutdruck gut eingestellt ist und Sie sich wohl-
fihlen, sind regelmalSige Kontrollen beim Arzt, z. B. in sechsmo-
natigen Abstdanden, notig.

« Wenn Sie ACE-Hemmer, Sartane (blutdrucksenkende Medika-
mente) oder Diuretika nehmen, mussen die Nierenfunktion und
der Kaliumspiegel regelmafSig Uberprift werden: vor Beginn der
Therapie, vier Wochen danach, nach drei Monaten und dann in
halbjéhrlichen Abstanden.

- Nehmen Sie die Medikamente genauso ein, wie vom Arzt
verordnet. Andern Sie Dosierung und Einnahmehéaufigkeit der
verordneten Medikamente nie auf eigene Faust. Das kann ge-
fahrlich werden.

Wann ist der Blutdruck zu hoch?

systolisch

(mmHg)
> normaler Blutdruck 120 - 129
» hoch normaler Blutdruck 130 - 139
» leichter Bluthochdruck 140 - 159
> mittelschwerer Bluthochdruck 160 - 179
» schwerer Bluthochdruck Uber 180

diastolisch
(mmHg)
80 -84
85 -89
90 - 99
100 - 109
Gber 110
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Glossar — wichtige
Fachbegriffe erklart

> Aneurysma: krankhafte GefalSaussackung.

» Angina pectoris: Engegefihl in der Brust bei koronarer Herz-
krankheit. Ursache ist eine mangelnde Sauerstoffversorgung
des Herzmuskels.

> Antikoagulation: Hemmung der Blutgerinnung, umgangs-
sprachlich ,Blutverdinnung”. Kann vortbergehend, z. B. nach
einer OP, oder langfristig — z. B. bei Vorhofflimmern, Herzklap-
penersatz — notwendig sein.

» Conduit: Kiinstliche GefaBBprothese, die au3erhalb des Herzens
eine Herzkammer mit einem Gefdl$ verbindet. Meist als Ersatz
fur krankhaft erweiterte Hauptschlagader (Aorta ascendens).

> Diastolischer Blutdruck, Diastole: Unterer Blutdruckwert, z.B.
der Wert 80 in 120/80 mmHg. Gibt den Druck des Blutes im
arteriellen Geféd3system an, der herrscht, wenn der Herzmuskel
entspannt ist.

» Diuretika: Entwasserungsmittel. Schwemmen FlUssigkeitsan-
sammlungen im Gewebe Uber die Nieren aus und entlasten
damit bei Herzschwache und Bluthochdruck das Herz und die
Gefalle.

> Echokardiographie: Ultraschalluntersuchung des Herzens, mit
der Wandbewegungen, Pumpleistung und Funktion der Herz-
klappen beurteilt werden kdnnen.

» EKG: Ableitung und Aufzeichnung der elektrischen Aktivitat
des Herzens zur Diagnose von Herzrhythmusstérungen oder
Erkennung von Schaden im Herzmuskel oder den Herzgefal3en.
» Herzinsuffizienz: Herzschwache oder Herzmuskelschwache.
Das Herz schafft es bei einer Herzinsuffizienz nicht mehr, Ge-
hirn und Korper mit ausreichenden Mengen an Blut und damit
Sauerstoff zu versorgen.

> Hypertonie: Bluthochdruck.

» INR-Wert: Mal3 der Blutgerinnung. Er dient zur Kontrolle und
Grundlage der Dosierung von Blutgerinnungshemmern.

» Ischamie: Unterbrochene Blutzufuhr in einem bestimmten
Gewebeabschnitt. Ursache ist meist ein Gefal3verschluss in
einer der zufihrenden Arterien.

> Kardial: das Herz betreffend, vom Herzen ausgehend.

» KHK: Koronare Herzkrankheit. Erkrankung der Herzkranzgefa-
Be (Koronararterien), die zur Minderversorgung des Herzmus-
kels mit Sauerstoff fihrt. Haufigste Ursache ist Arteriosklerose
(umgangssprachlich,Arterienverkalkung”).

» Mitralklappeninsuffizienz: SchlieBunféhigkeit der Mitralklap-
pe. Ein Teil des Blutes fliel3t von der linken Herzkammer in den
linken Vorhof zurick; die linke Kammer muss mehr pumpen.

> Myokard: Herzmuskel, muskuldre Wand des Herzens.

> Myokardinfarkt: Herzinfarkt.

> Myokarditis: Entzindung des Herzmuskels.

» Oral: Verabreichung oder Aufnahme Uber den Mund.

» Perikarderguss: FlUssigkeitsansammlung oder ein Bluterguss
im Herzbeutel.

» Perikarditis: Entzindung des Herzmuskels.

> Primérpravention: Vorsorgende Behandlungsmaflinahmen,
die das erstmalige Auftreten einer Krankheit verhindern oder
verlangsamen sollen.

» Quicktest/Quickwert: Blutgerinnungstest zur Bestimmung
des Gerinnungswertes des Blutes; zur Kontrolle einer Behand-
lung mit Vitamin K-Antagonisten wie Marcumar®.

» Rontgen-Thorax: Kurzbezeichnung fir eine Réntgenaufnah-
me des Oberkdrpers.

» Sekundarprévention: Vorsorgende Behandlungsmalinahmen,
die das erneute Auftreten einer Krankheit verhindern oder
verlangsamen sollen.

> Systolischer Blutdruck: Oberer Blutdruckwert, z. B. der Wert
120 in 120/80 mmHg. Gibt den Druck des Blutes im arteriellen
Gefdl3system an, der herrscht, wenn das Herz das Blut ausge-
worfen hat.

» Thrombose: Bildung eines Blutpfropfs (Thrombus) in einem
BlutgefaR.

» Ventrikel: Herzkammer. Es gibt einen rechten Ventrikel (wirft
das Blut in Richtung Lungen aus) und einen linken Ventrikel
(pumpt das Blut in den Korper).

» Vaskuldr: Die Blutgefalle betreffend.
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KONTAKT

Bei Fragen steht Ihnen unser Behandlungsteam jederzeit gerne
zur Verfligung — auch nach lhrem stationdren Aufenthalt. Den
Kontakt vermittelt unser Sekretariat:

Telefon: 09771 66 -23 400 | Fax: 09771 66 - 98 23 400
E-Mail: info.kardiochirurgie@campus-nes.de
Internet: www.campus-nes.de

Sekretariat Herzchirurgie

D. Hellmuth C. Markert A.-M. Jimenez K. Ungerecht
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RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt

Klinik far Kardiochirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med. Anno Diegeler
Von-Guttenberg-Strae 11 | 97616 Bad Neustadt a.d. Saale
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