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VORWORT

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

der Gang in ein Krankenhaus als Patient ist selten ein Vergnü-
gen. Er ist auch nicht freiwillig, denn nur Krankheit und Schmer-
zen zwingen uns dazu, ein Krankenhaus aufzusuchen. Geht es 
ans Herz, geht es gleich an ein ganz wichtiges Organ, den Motor 
des Lebens. Schon aus unserer Kultur heraus verbinden wir mit 
dem Herz nicht nur eine Pumpe, wir projizieren auch glückliche 
und ängstliche Gefühle auf das Herz. Damit ist eine Herzklinik 
auch etwas Besonderes. „Ein Herz kann man nicht reparieren“, 
hat Udo Lindenberg einmal in einem Lied gesungen. Wir kön-
nen es. Dafür gibt es uns hier in Bad Neustadt und das haben 
wir seit 1984 bereits mehr als 120.000 Mal bewiesen.

Sie kommen aber nicht als Herz zu uns, sondern als Mensch. Als 
diesen empfangen wir Sie und als diesen möchten wir Sie auch 
wieder in Ihre häusliche Umgebung oder zumindest in die 
anschließende Rehabilitationsklinik entlassen. Bei allen Ängsten, 
Sorgen und vielleicht auch Schmerzen, die wir Ihnen bei Ihrem 
Aufenthalt nicht ganz ersparen können, möchten wir, dass Sie so 
wenige Unannehmlichkeiten wie möglich erfahren werden. 
Hierfür sind täglich zahlreiche Menschen im Einsatz: Schwestern 
und Pfleger, Ärzte, unsere Mitarbeiter im Labor, Kardiotechniker, 
Physiotherapeuten, Köche, Techniker, Reinigungskräfte, Verwal-
tungsangestellte, der Sozialdienst, Psychologen und Seelsorger.

Sie werden nicht alle während Ihres Aufenthaltes kennen lernen. 
Wir alle haben aber nur ein Ziel, dass Sie bei allen Sorgen um Ihr 
Herz und Ihre Gesundheit das Gefühl haben, dass Sie bei uns 
gut aufgehoben sind, Sie sich sicher fühlen können und dass wir 
Ihnen helfen. „Ein Herz kann man reparieren …“ – dafür sind wir 
da. Wir wünschen Ihnen einen erfolgreichen und angenehmen 
Aufenthalt in unserer Klinik.

Ihr 

Prof. Dr. med. Anno Diegeler 

Prof. Dr. med. A. Diegeler
Chefarzt Klinik für Kardiochirurgie
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Die Klinik für Kardiochirurgie am RHÖN-KLINIKUM Campus Bad 
Neustadt zählt zu den großen herzchirurgischen Zentren in 
Deutschland und Europa. Mit unserem Team sowie den moder-
nen Voraussetzungen zur Diagnostik und Therapie von Herz-
krankheiten bieten wir unseren Patienten eine exzellente opera-
tive Versorgung.

Das operative Spektrum unserer Klinik umfasst die komplette 
Herzchirurgie im Erwachsenenalter mit Ausnahme der Trans-
plantationschirurgie. Bewährte Therapiekonzepte setzen wir 
dabei ebenso ein wie innovative Entwicklungen. Insgesamt 
führen wir jährlich über 3.000 Herz-Operationen durch. Zusätz-
lich implantieren wir 700 Schrittmacher und Defibrillationssyste-
me. Durch diese hohen Fallzahlen verfügen wir über große 
Erfahrung und die besondere Qualifikation unseres medizini-
schen Personals.

Die Klinik für Kardiochirurgie hat 77 Patientenbetten, 32 Inten-
sivstationsbetten und 30 Intermediate Care-Betten. Wir operie-

WILLKOMMEN IN  

DER HERZCHIRURGIE

ren täglich in sechs Operationssälen. Die postoperative Betreu-
ung unserer Patienten erfolgt auf zwei Stationen (B5.1 und B5.2) 
die mit Zweibettzimmern ausgestattet sind. Eine zusätzliche 
Komfortstation (A6.1) verfügt über Ein- und Zweibettzimmer. 
Unseren Patienten bieten wir ein hohes Maß an individueller 
Betreuung. Behandelt werden in der Klinik für Kardiochirurgie 
alle Patienten, also gesetzlich Krankenversicherte ebenso wie 
Privatversicherte.

In Bad Neustadt legen wir ganz besonderen Wert auf eine gute 
interdisziplinäre Arbeit. Auf dem Campus arbeiten unsere 
Spezialisten-Teams von Anfang an gemeinsam an einer optima-
len Lösung im Sinne des Patienten. So verbindet die Klinik für 
Kardiochirurgie eine exzellente Partnerschaft mit der Klinik für 
Kardiologie. 

Besonders eng ist auch unsere Zusammenarbeit mit der Klinik 
für Radiologie. Hier werden neueste bildgebende Verfahren im 
Bereich der Computertomographie und der Magnetresonanzto-
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fünfzehn Jahren. Zudem sind unsere Erfahrungen mit der 
Rezidivoperation einer degenerierten biologischen Aortenklap-
pe gut. Einer Implantation der biologischen Aortenklappe bei 
Patienten, die jünger als 65 Jahre alt sind, steht daher nur das 
Argument einer zweiten Operation in höherem Alter entgegen. 

Mit einer neuen Operationstechnik gelingt es uns heute, auch 
verkalkte Klappen zu reparieren. Hiervon können Patienten 
profitieren, die jünger als 65 Jahre sind, da eine mechanische 
Klappe und damit eine Blutgerinnungshemmung vermieden 
werden kann. 

Seit dem Jahr 2009 werden gemeinsam mit der Klinik für Kardio-
logie kathetergesteuerte Aortenklappenoperationen (TAVI) 
durchgeführt. Diese erfolgen sowohl über die Herzspitze 
(transapikal) als auch über die Beinarterie (transfemoral). Diese 
Eingriffe werden im Hybrid-Operationssaal vorgenommen. 
Inzwischen gehört diese Technik zum Standardrepertoire der 
Klinik mit jährlich über zweihundert derartiger Implantationen 
ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine oder der Eröffnung des 
Brustbeins. Diese Methode ist Patienten mit hohem Risiko 
vorbehalten.

hunderte von Patienten mit der neuen Technik mit einer deut-
lich geringeren Komplikationsrate operiert worden. Während 
hier das Risiko bundesweit deutlich über zehn Prozent ist, liegen 
wir in Bad Neustadt in den letzten Jahren mit zwei Prozent weit 
darunter. Damit liegen wir bei diesem schwierigen Eingriff sogar 
noch unter dem durchschnittlichen Risiko aller herzchirurgi-
schen Eingriffe von drei Prozent. Die Technik und deren gute 
Ergebnisse haben in den letzten Jahren international weite 
Beachtung gefunden.

Eine lebensbedrohliche Erkrankung ist die akute Aortendissekti-
on. Der Patient hat nur dann eine Überlebenschance, wenn die 
Aortendissektion schnell erkannt wird und er sofort in ein 
herzchirurgisches Zentrum verlegt wird. Am RHÖN-KLINIKUM 
Campus sorgen wir mit unserer modernen technischen Ausstat-
tung der Klinik für Radiologie für eine schnelle und exakte 
Diagnose. In der Herzchirurgie steht für die schwierige chirurgi-
sche Behandlung der Aortendissektion ein Expertenteam im 24 
Stunden-Dienst für die Patienten bereit.

Für die Chirurgie der Aortenwurzel wurden eigene Techniken 
entwickelt, mit denen die eigene Aortenklappe sehr oft erhalten 
werden kann. Selbst wenn sie verändert ist, kann sie in vielen 
Fällen repariert werden. Hierzu zählt auch, die Klappen mit 
körpereigenem Gewebe zu reparieren. So kann die Verwendung 
einer künstlichen Herzklappe sehr oft vermieden werden.

Aortenklappenchirurgie

Erkrankungen der Aortenklappe sind meist degenerativer Natur 
und nehmen aufgrund des steigenden Durchschnittsalters unse-
rer Gesellschaft zahlenmäßig in den letzten Jahren zu. Das 
Durchschnittsalter unserer Patienten liegt dabei inzwischen bei 
fast 70 Jahren. 

Für den Aortenklappenersatz stehen verschiedene Herzklappen 
zur Verfügung. Im Wesentlichen werden mechanische und 
biologische Klappen unterschieden. Die biologischen Klappen 
haben den Vorteil, dass auf die Gabe einer lebenslangen Antikoa-
gulationstherapie mit Marcumar® verzichtet werden kann, wenn 
ein regelmäßiger Herz(sinus)rhythmus vorliegt. Bei Patienten, die 
älter als 65 Jahre alt sind, empfehlen wir die biologischen 
Herzklappen für die Implantation. 

Die biologischen Herzklappen werden inzwischen aber auch 
von vielen jüngeren Patienten gewünscht. Wir erwarten für die 
neuen Herzklappenmodelle eine Haltbarkeit von mehr als 

„Für die Operation an der Aortenklappe stehen uns 

verschiedene Techniken zur Verfügung. Katheter- 

gesteuerte Klappenoperationen ermöglichen durch 

Teamarbeit mit den Kardiologen bei sehr kranken 

Patienten eine vergleichsweise schonende  

Alternative zur konventionellen Operation.“

Dr. med. univ. Aris Lenos 
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Hybrid-Operationen

Hybrid-Operationen sind Kombinationseingriffe aus offener 
Herzchirurgie und Herzkatheterintervention. Der Vorteil ist, dass 
die offene chirurgische Maßnahme begrenzt wird und ein Teil 
der Maßnahmen mit einer weniger invasiven Kathetertechnik 
komplettiert wird. Dies macht ganz neue Therapiekonzepte 
möglich. Darüber hinaus bietet eine Hybrid-Operation bei 
günstiger Konstellation die Gelegenheit, bei älteren und kränke-
ren Patienten mit einem weniger invasiven Eingriff ein Behand-
lungsergebnis zu erreichen, welches der größeren Operation 
gleichkommt. 

Der Hybrid-Operationssaal bietet die Möglichkeit, dass die 
Spezialisten aus den verschiedenen Fachdisziplinen den Eingriff 
zusammen durchführen. Das Herzstück des Hybridsaals bildet 
die Herzkatheteranlage. Sie ist so installiert, dass sie auch 
während einer offenen chirurgischen Maßnahme eingesetzt 
werden kann. Darüber hinaus bietet die neue Technologie 
dreidimensionale Abbildungsmöglichkeiten, die für die Planung 
und die exakte Durchführung der Kathetermaßnahmen von 
hoher Bedeutung sind. Die Kombination verschiedener Bilder 
aus Herzkatheter und Echokardiographie ermöglicht allen 
Beteiligten eine sichere Operationsdurchführung.

Hybrid-Operationen werden gemeinsam von den Spezialisten 
der einzelnen Fachbereiche in einer eigens eingerichteten 
Konferenz diskutiert und geplant. 

Minimal-invasive Herzchirurgie (MIC)

Auf der Suche nach schonenden Operationsverfahren hat sich 
eine neue Operationsmethode etabliert: die minimal-invasive 
Herzchirurgie (MIC). Im Gegensatz zur konventionellen Herz-OP, 
bei der das Brustbein durchtrennt werden muss, kommt die 
minimal-invasive Herzchirurgie mit kleineren Schnitten aus. 
Minimal-invasiv bedeutet, dass der Zugangsweg so klein wie 
möglich gewählt wird, ohne die Sicherheit der Operation zu 
gefährden. Die Endoskope werden über kleine Öffnungen in 
den Körper eingeführt. Eine hochauflösende Videokamera 
ersetzt die direkte Sicht auf die Organe. Der Chirurg orientiert 
sich an einem Monitor über die anatomischen Verhältnisse.

Ziel der minimal-invasiven Chirurgie ist die größtmögliche 
Schonung des Organismus, der durch den Einsatz der Herz-Lun-
gen-Maschine (HLM) belastet wird. Häufig kann bei minimal-in-
vasiven Eingriffen auf einen HLM-Einsatz verzichtet werden. 
Davon profitieren ältere Patienten mit Begleiterkrankungen.

Die kleineren Schnitte bei der MIC haben eine Reihe von Vortei-
len: die Belastung des Patienten durch kleinere Operationswun-
den ist geringer, das kosmetische Ergebnis ist günstiger. Kleine-
re Wunden verringern auch das Risiko von Wundinfektionen, 
Nachblutungen und Sternuminstabilitäten. Der Klinikaufenthalt 
und die Zeit bis zur völligen Genesung können so verkürzt 
werden. Inzwischen wird in Bad Neustadt jeder fünfte Patient 
mit einer minimal-invasiven Technik operiert.
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Zusammenspiel der verschiedenen bildgeben-
den und klinischen Untersuchungsschritte. 
Dabei kommen sämtliche technische Möglich-
keiten der Diagnostik kardiovaskulärer Erkran-
kungen, insbesondere der Schnittbildverfahren 
mittels Computertomographie (CT ) und 
Magnetresonanztomographie (MRT ) zum 
Einsatz. Im interventionellen Bereich werden 
alle minimal-invasiven Therapieverfahren an 
den peripheren Gefäßen in hoher Frequenz 
und mit großer Expertise durchgeführt. 

Als eine der ersten Kliniken in Deutschland 
wendet die Klinik die Computertomographie 
der Herzkranzgefäße seit dem Jahr 2000 an. Mit 
der computergestützten Bildberechnung 
lassen sich Engstellen an den Herzkranz
gefäßen bei der koronaren Herzkrankheit 
zuverlässig nachweisen. Die CT der Herzkranz-
gefäße wird in enger Absprache mit den 
Kliniken für Kardiologie und Kardiochirurgie 
vorgenommen. Bei vielen Indikationen wird die 
Magnetresonanztomographie des Herzens 
durchgeführt. Die EKG-synchronisierten Bilder 
lassen eine genaue Darstellung des Herzmus-
kels und der Herzklappen zu. 

Neurologie und Gefäßchirurgie

Bei speziellen neurologischen Fragestellungen 
oder komplizierten Verläufen können wir 
schnell und unkompliziert auf die Expertise der 
Klinik für Neurologie und Neurologische 
Intensivmedizin zurückgreifen. Gleiches gilt für 
die Gefäßchirurgie. Ein Großteil unserer Patien-
ten leidet nicht nur an einer Herzerkrankung 
sondern zeitgleich auch an einer Gefäßerkran-
kung. Nahezu jeder unserer Patienten wird 
deshalb am Gefäßzentrum für eine Grundun-
tersuchung vorgestellt und erhält eine 
Screening-Untersuchung der Bauchschlagader 
sowie der Halsgefäße.

Psychosomatische Klinik

Da bei herzkranken Menschen häufig auch die 
Psyche betroffen ist, arbeiten wir auch mit der 
Psychosomatischen Klinik auf dem Campus 
eng zusammen. Bei schwerem Krankheitsver-
lauf begleiten deren Fachärzte unsere Patien-
ten und tragen somit einen wichtigen Teil zu 
deren Genesung bei.

Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin

Die Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin (Leitung Che-
farzt Priv.-Doz. Dr. med. Michael Dinkel) ist zuständig für die 
Schmerz- und Bewusstseinsausschaltung bei all unseren Opera-
tionen und diagnostischen Eingriffen, bei denen dies erforder-
lich ist. Die Kollegen der Anästhesie überwachen und stabilisie-
ren lebenswichtige Funktionen während der Operation sowie 
anschließend auf der Intensiv- und Intermediate Care-Station. 
Im Operationssal arbeiten Herzchirurgen und Anästhesisten 
intensiv zusammen. Der Narkosearzt sorgt nicht nur für optimale 
Operationsbedingungen und eine ausreichende Durchblutung 
von Herz und Gehirn, sondern kontrolliert auch mit Hilfe der 
Echokardiographie das Operationsergebnis, wie z. B. bei einer 
Herzklappenrekonstruktion. Gemeinsam stellen wir so ein 
optimales Operationsergebnis sicher.

Klinik für kardiologische Rehabilitation 

Durch die stationäre Anschlussrehabilitation in der Klinik für 
kardiologische Rehabilitation (Leitung Chefarzt Dr. med. 
Gerhard Alexander Müller) vervollständigen wir unser Angebot 
der bestmöglichen Patientenversorgung. Die stationäre An-
schlussrehabilitation ist dann notwendig, wenn Patienten eine 
engmaschige medizinische Überwachung benötigen, sich 
zuhause nicht alleine versorgen können oder wenn erhebliche 
kardiovaskuläre Risikofaktoren eine integrierte und intensive 
Behandlung und Schulung verlangen. 

Jährlich behandelt die Klinik mehr als 2.000 Patienten fast 
ausschließlich im im Rahmen einer Anschlussheilbehandlung. 
Die Klinik hat 122 Einzelzimmer und 19 Doppeleinheiten für 
Patienten und Begleitpersonen sowie vier Überwachungsbetten. 
Die Behandlung erfolgt im multidisziplinären Team aus Ärzten, 
Psychologen, Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Ernährungs- 
und Diabetesberatern, Sozialarbeitern und Ergotherapeuten. 

Klinik für Radiologie

Die Klinik für Radiologie, die von Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. 
Lukas Lehmkuhl (Bereich Diagnostik) und Chefarzt Dr. med. 
Zoltan Puskas (Bereich Interventionen) geleitet wird, ist als 
zentraler Dienstleister für bildgebende Diagnostik und interven-
tionelle Therapie eng in die Patientenversorgung unserer Klinik 
eingebunden. In aufeinander abgestimmten Prozessen erfolgt 
die Diagnostik von herzkranken Patienten in einem intensiven 
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Wenn unsere Patienten zur Operation in die 
Klinik für Kardiochirurgie kommen, haben wir 
den operativen Behandlungsverlauf auf Grund-
lage der Untersuchungsergebnisse der Kardio-
logen bereits komplett durchgeplant. Zu Ihrer 
besseren Orientierung möchten wir Ihnen 
einen Überblick über die Abläufe auf der 
Station und über die geplanten Untersuchun-
gen während Ihres Aufenthaltes bei uns geben.

Im Normalfall werden unsere Patienten zwei 
Tage vor dem geplanten Operationstermin 
aufgenommen. Gelegentlich muss aufgrund 
dringender Notfälle ein geplanter OP-Termin 
um einen Tag verschoben werden. In diesen 
Ausnahmesituationen bitten wir um Ihr Ver-
ständnis. 

Damit für Ihre Operation die bestmöglichen 
Ausgangsbedingungen vorliegen, sollten Sie 
gut vorbereitet sein, wenn Sie zu Ihrer Herz-
operation kommen. Zum geplanten Operati-
onstermin sollten keine Infektionen vorliegen. 
Wichtig ist auch, dass die Zähne saniert sind, 
weil vereiterte Zähne bei einer Operation eine 
lebensbedrohliche Infektion (Sepsis) auslösen 
können. 

Die Medikamente, die Sie regelmäßig bekom-
men, nehmen Sie vor dem Eingriff wie ge-
wohnt weiter. Eine Ausnahme sind blutverdün-
nende Medikamente (Gerinnungshemmer, 
Antikoagulantien), die vor einer Operation 
abgesetzt werden müssen. Wann Sie die 
Gerinnungshemmer pausieren müssen, bespre-
chen Sie bitte mit Ihrem Hausarzt oder Kardio-
logen. Nachfolgend finden Sie eine Übersicht 
zu Ihrer Information.

Medikament Wann in Absprache mit Haus-

arzt/ Kardiologem absetzen?

Thrombozytenaggregati-

onshemmer (z.B. Aspirin®, 

Colfarit®, Godamed®, 

Asasantin ®, Persantin®, 

Tyklid®, Monobeltin®)

8 Tage vor der OP

Marcumar® 5 Tage vor der OP; Überbrü-

ckung mit Heparin erforderlich

Plavix® (Clodiprogel 75 mg); 

nach Implantation von Stents

nach Absprache mit 

dem Kardiologen

NOAK (z.B. Pradaxa®, 

Xarelto®, Lixiana®, Eliquis®)

2 – 3 Tage vor der Aufnahme 

in die Klinik

Efient® (Prasugrel 10 mg) 7 Tage vor der OP

Brilique® (Ticagrelor 90 mg) 7 Tage vor der OP

VON DER AUFNAHME BIS ZUR OP
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Wir empfehlen Ihnen dringend, mit dem 
Rauchen aufzuhören oder zumindest sechs Wo-
chen vor dem Eingriff nicht mehr zu rauchen. 
Weil bei Rauchern die Lunge stärker ver-
schleimt ist, ist ihre Atmung sehr flach und das 
Schleimabhusten nach der Operation anstren-
gend. Deshalb müssen Raucher nach einer 
Herz-OP oft länger beatmet werden als Nicht-
raucher. 

Um entspannt und ausgeruht zur Operation zu 
gehen, sollten Sie überlegen, einige Tage 
vorher mit der Arbeit aufzuhören. Dies erleich-
tert Ihnen die Genesung nach dem Eingriff.

Der Aufnahme-Tag

An der Rezeption erledigen wir gemeinsam mit 
Ihnen oder Ihren Angehörigen die Aufnahme-
formalitäten. Wir erfassen Ihre persönlichen 
Daten, Ihre mitgebrachten Unterlagen und Ihre 
Wünsche hinsichtlich Unterbringung oder 
Wahlleistungen. Sie erhalten von unserem 
Aufnahmeteam die Allgemeinen Vertragsbe-
stimmungen und die jeweils gültige Gebühren-
ordnung. 

Sie bekommen eine Standortbeschreibung der 
Klinik, mit der Sie Fachabteilungen und Unter-
suchungsräume schnell und einfach finden. 
Nach der Anmeldung an der Rezeption gehen 
Sie in die zentrale Patientenaufnahme.

Aufklärung durch den Chirurgen

Anschließend gehen Sie in die herzchirurgische 
Aufnahme. Hier führt der zuständige Arzt mit 
Ihnen ein Gespräch über die geplante Operati-
on. Der Stationsarzt klärt Sie ausführlich über 
die Risiken und den Verlauf der Operation auf. 

Scheuen Sie sich nicht, Fragen zu stellen. Das 
herzchirurgische Team beantwortet sie gerne, 
um Ihnen die Angst und die Ungewissheit vor 
der anstehenden Operation zu nehmen.

Aufklärung durch den Anästhesisten

In der Anästhesie-Ambulanz klärt ein Anästhe-
sist Sie über die Narkose auf. Er führt mit Ihnen 
ein umfassendes Aufklärungsgespräch. Dabei 
geht er auf alle anästhesiespezifischen Fragen 
ein. Es werden Ihnen verschiedene Fragen 
gestellt. Der Anästhesist möchte z. B. wissen, 
ob Sie schon einmal eine Narkose bekommen 
haben und wie Sie diese vertragen haben.

Aufnahme auf der Station

Sie müssen eventuell noch auf Ihr Bett warten, 
können aber schon Ihr Gepäck auf der Station 
abstellen. Ihre zuständige Pflegekraft auf der 
Station informiert Sie über den Stationsablauf 
sowie Ihre Versorgung vor und nach der Opera-
tion. Sie erklärt Ihnen auch die Bedsidetermi-
nals: Direkt am Patientenbett bieten die Tablets 
Informationen und Unterhaltung. Auch das 
Fernsehen sowie Telefonieren ist über das 
Tablet möglich. Allen Patienten steht an unse-
rem Campus WLAN zur Verfügung. 

Wenn nötig, wird mit Ihnen besprochen, ob 
und welche pflegerische Unterstützung Sie 
brauchen. Heute finden noch Untersuchungen 
statt, die zusätzlich angeordnet worden sind. 
Der Termin wird von den jeweiligen Abteilun-
gen festgelegt und erfolgt auf Abruf.

Die Medikamente werden vom Arzt der Klinik 
für Kardiochirurgie verordnet und an Sie 
ausgeteilt. Bitte nehmen Sie ohne Rücksprache 
keine zusätzlichen Medikamente von zu Hause 
ein. Bringen Sie aber bitte Ihre Medikamente 
für den Fall mit, dass wir seltener verschriebene 
und deshalb in der Klinik nicht vorrätige 
Medikamente erst für Sie besorgen müssen. Bis 
dahin bitten wir Sie, Ihr eigenes Medikament 
zu nehmen. Falls Sie Medikamente zerkleinern 
müssen, sagen Sie uns bitte Bescheid. Halten 
Sie sich an diesem Tag auf der Station auf. 
Wenn Sie die Station verlassen möchten, 
melden Sie sich bitte im Schwesternzimmer ab.
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Wir bitten Sie, ab 24.00 Uhr nicht mehr zu essen und auch nicht 
mehr zu rauchen. Dies ist für die geplante Narkose sehr wichtig, 
damit bei der Narkoseeinleitung kein Mageninhalt über die 
Luftröhre in die Lunge gelangt und dort Entzündungen auslöst.

Der OP-Tag

Am Operationstag finden keine Untersuchungen und keine 
Visite statt. Ihre Medikamente nehmen Sie bitte ein, wie Sie es 
mit dem Anästhesisten besprochen haben. Sie bekommen sie 
von der Station ausgehändigt. Sie dürfen an diesem Tag nicht 
essen und auch nicht mehr rauchen. Patienten an erster Stelle 
des OP-Plans dürfen bis 5:00 Uhr Wasser oder Tee trinken, 
Patienten an zweiter Stelle des OP-Plans bis 7:00 Uhr. Sie erhal-
ten vom Pflegepersonal eine Beruhigungstablette (Patienten an 
erster Stelle des OP-Planes um 6:30 Uhr, Patienten an zweiter 
Stelle des OP-Planes zwischen 10:00 und 11:00 Uhr). Nach der 
Einnahme dieser beruhigenden Tabletten sollten Sie im Bett 
liegen bleiben, weil die eingenommene Medikation Ihre Reflexe 
und Ihren Muskeltonus herabsetzt und Sie deshalb sturzgefähr-
det sind. 

Der fahrbare Schrankkorb mit Ihren persönlichen Sachen wird 
vom Pflegepersonal eingeschlossen. Der Schrankschlüssel und 
der Wertfachschlüssel werden im Pflegestützpunkt verwahrt, bis 
Sie wieder auf der Station sind. Der Inhalt der Kulturtasche wird 
schriftlich dokumentiert und ein Armband mit Ihrem Namen 
wird an Ihrem Handgelenk angebracht. Sie werden dann nach 
Abruf in den Operationssaal gefahren.

Der Tag vor der OP

Am Vormittag erklärt Ihnen der Physiotherapeut den Umgang 
mit dem Atemgerät. Es unterstützt Ihre Einatemleistung nach 
der OP. Der Physiotherapeut zeigt Ihnen auch schmerzarme und 
brustbeinschonende Möglichkeiten, Ihr Bett zu verlassen und 
sich wieder hinzulegen. 

Sofern Sie die Körperrasur nicht bereits zuhause erledigt haben, 
wird sie am Nachmittag von einer Pflegekraft entsprechend der 
geplanten Operation durchgeführt. Ihnen wird der unmittelbare 
weitere Ablauf erklärt und leihweise eine Kulturtasche ausge-
händigt (gilt nicht für unsere Schrittmacher/ICD-Patienten). Die 
Kulturtasche enthält ein Badetuch, eine Fußmatte, Klebeetiket-
ten mit Ihrem Namen, einen Zahnprothesenbehälter sowie ein 
Klistier.

Eventuell werden noch fehlende Untersuchungen ergänzt und 
die direkt vor der OP notwendigen Routineuntersuchungen 
durchgeführt. Da Sie nach der Operation auf die Intensivstation 
gebracht werden, packen Sie bitte Ihre persönlichen Dinge 
zusammen. Unbedingt vor der OP abgelegt werden müssen 
Ringe und Schmuck. Ihren Kulturbeutel, Hausschuhe und das 
Atemgerät nehmen Sie mit auf die Intensivstation. 

Am Abend vor der Operation

Nach dem Abendessen erhalten alle Patienten, bei denen ein 
großer herzchirurgischer Eingriff geplant ist (Bypass, Klappener-
satz oder Klappenrekonstruktion) ein Klistier, um starke Darmtä-
tigkeiten und Stuhlgang am Operationstag zu vermeiden. Mit 
dem Einlauf wird Ihr Darm entleert. Im Zusammenhang mit der 
Operation fördert der Darm die Nahrungsreste nicht weiter, so 
dass Fäulnisbildung entsteht. Die dadurch entstehenden Gase 
führen zu unangenehmen Blähungen, die zudem das Atmen 
nach der Operation erheblich erschweren. Darum gibt es zum 
Abendessen nur eine Suppe oder einen Brei. Körperpflege 
führen Sie bitte erst nach dem Abführen durch. Alle Patienten 
duschen und benutzen die Seife aus dem Spender in der Du-
sche sowie die Handtücher aus der vorbereiteten Kulturtasche. 

Um in der Nacht vor Ihrer Operation gut schlafen zu können, 
bekommen Sie noch eine Schlaftablette. Diese Prämedikation 
wird von der Pflegekraft ausgeteilt. Sie nehmen sie gegen  
22:00 Uhr ein. Danach stehen Sie bitte nicht mehr ohne Beglei-
tung durch das Pflegepersonal aus Ihrem Bett auf. 

Schließt die Reha an  
Ihren K l inikaufenthalt 
an,  müssen Sie damit  
rechnen, dass Ihr Auf-
enthalt bei uns etwa 
fünf Wochen dauern 
wird.  K lären Sie im 
Vor feld,  wer sich wäh-
rend dieser Zeit um 
Ihre Belange zu Hause 
kümmert.  Regeln Sie 
rechtzeit ig,  wer z .  B.  den 
Br iefkasten leer t oder 
das Haustier versorgt.
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In den ersten Tagen nach der Operation muss sich Ihr Flüssig-
keitshaushalt erst wieder normalisieren. Durch den Kontakt des 
Blutes mit den Schläuchen der Herz-Lungen-Maschine werden 
entzündungsfördernde Substanzen im Blut aktiviert, die zu einer 
erhöhten Wasserdurchlässigkeit der Gefäßmembranen führen 
können. Dies verursacht eine erhöhte Wasserablagerung in den 
Körpergeweben, z. B. in den Händen. Sie sind deshalb geschwol-
len. Wasserausschwemmende Medikamente sorgen dafür, dass 
die überschüssige Flüssigkeit langsam wieder ausgeschieden 
wird. Dazu muss die tägliche Urinmenge genau notiert werden. 
Darum ist es auch wichtig, dass wir überwachen, wie viel Sie am 
Tag trinken. Bitte haben Sie Verständnis, wenn Sie vom Pflege-
personal nicht immer so viel zu trinken bekommen, wie Sie 
gerne hätten. Dies geschieht dann, wenn vom Arzt Ihre tägliche 
Trinkmenge vorgegeben ist und sie gewissenhaft einhalten 
werden muss.

Leiden Sie an zu hohem Blutzucker und spritzen sich zu Hause 
das blutzuckersenkende Medikament selbst, wird in den ersten 
Tagen nach der Operation die Blutzuckertherapie von uns 
übernommen. Sobald sich der – in aller Regel durch den Stress 
der OP beeinträchtigte – Blutzuckerhaushalt wieder normalisiert 
hat, können Sie die Blutzuckereinstellung nach Rücksprache mit 
den Ärzten wieder selbst übernehmen. Meistens benötigen 
auch Patienten, die ihren Blutzucker sonst mit Diät und Medika-

menten gut eingestellt haben, in den ersten Tagen nach der 
Operation Insulinspritzen zum Senken des Blutzuckers.

Die Mobilisation nach der Operation spielt eine bedeutende 
Rolle. Durch die Bewegung atmen Sie tief ein, die Lunge entfal-
tet sich. Das ist die beste Maßnahme, um Lungenentzündungen 
zu vermeiden, die in nicht entfalteten Lungengebieten entste-
hen. Deshalb führen die Physiotherapeuten Atemübungen mit 
Ihnen durch. Auch Ihre Pflegekraft hält Sie zum Inhalieren an, 
um ein Abhusten des Lungensekrets zu erleichtern und eine 
Lungenentzündung zu verhindern. 

Bitte versuchen Sie nicht, sich alleine aufzusetzen. Die Pflege-
kraft hilft Ihnen, sich an die Bettkante zu setzen. Sie werden 
aufgefordert, mehrmals im Bett die Liegeposition zu wechseln. 
So sollen Haut- und Gewebeschäden auf Grund des Auflagedru-
ckes verhindert werden. Bei Bedarf bekommen Sie ein Schmerz-
mittel. Eventuell werden Ihnen Thromboseprophylaxestrümpfe 
angezogen, die eine Thrombose als Operationsfolge verhindern 
sollen. Auf der Intermediate Care-Station erhalten Sie von den 
Pflegekräften Ihre Medikamente immer zum Essen, da sie so 
dem Therapiestand besser angepasst werden können. Sie 
bekommen Brei, Joghurt oder Suppe zum Essen.

Unsere  
Empfehlung

Benennen Sie inner-
halb Ihrer Famil ie einen 
Ansprechpar tner für Ihre 
behandelnden Ärzte. 
Sie können uns diesem 
Ansprechpar tner gegen-
über von der Schweige- 
pfl icht entbinden, so 
dass wir ihn über Ihren 
Gesundheitszustand 
informieren können.  
Ansonsten können  
wegen der Schweige-
pfl icht z .  B.  telefonische 
Anfragen Ihrer Angehö-
r igen nur sehr zurück-
haltend bz w. gar nicht 
beantwortet werden.
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Viele Patienten fühlen sich am ersten Tag nach der Operation 
gut und berichten erst am zweiten oder dritten Tag von einem 
Durchhänger. Das sollte Sie nicht beunruhigen, denn durch die 
Operation und die Narkose ist Ihr ganzer Körper stark bean-
sprucht worden. Nach ein bis zwei weiteren Tagen der Erholung 
geht es Ihnen normalerweise wieder besser. 

Auf der IC-Station können Sie von Ihren Angehörigen besucht  
werden. Besuch ist für Sie wichtig, aber auch sehr anstrengend. 
Deshalb bitten wir Ihre Angehörigen, die Besuchszeiten der 
Station zu berücksichtigen und nicht mit mehr als zwei Perso-
nen im Zimmer zu sein.

Der 2. bis 4. Tag nach der Operation

Frühestens am zweiten Tag nach der Operation werden Sie am 
Vormittag auf die Normalstation B5 oder Komfortstation A6 
zurückverlegt. Dort bekommen Sie Ihre aufbewahrten Sachen 
wieder ausgehändigt. Sie haben einen venösen Zugang (Cava-
katheter) am Hals und durch einen Blasenkatheter wird Ihre 
Ausscheidung kontrolliert. Mit häufigen Vitalzeichenkontrollen 
und Blutabnahmen überprüfen wir Ihren momentanen körperli-
chen Zustand. Sie halten Bettruhe. Zu essen bekommen Sie 
leichte Breikost. Die Trinkmenge ist auf eine Flasche Mineralwas-
ser am Tag reduziert. Ihre Medikamente werden auf der Station 
an Ihr Bett gestellt. Wir bitten Sie darum, auf eine zeitnahe 
Einnahme zu den Mahlzeiten zu achten.

Mit Hilfe des Pflegepersonals können Sie sich kurzzeitig an die 
Bettkante setzen, um Ihren Rücken zu entlasten oder die Mahl-
zeiten einzunehmen. Durch ein erfrischendes Gel und das 
Atemgerät werden Sie zum tiefen Ein- und Ausatmen angehal-
ten. Sie sollten weiter auch selbstständig mit dem Atemtrainer 
üben, um Ihre Atmung zu verbessern. Je nach Verfassung 
werden Sie zum Zähneputzen und Waschen an das Waschbe-
cken geführt. Auf Wunsch erhalten Sie jederzeit Schmerzmittel 
und zur Nacht Schlaftabletten.

Mit dem Krankengymnasten gehen Sie kurze Strecken in Beglei-
tung. Im Zimmer können Sie sich selbstständig bewegen. Gerne 
stellen wir Ihnen einen Rollator zur Verfügung, um das Sturzrisi-
ko zu verringern. Am dritten Tag werden Ihnen in der Regel die 
Venenkatheter am Hals und der Blasenkatheter entfernt. Je nach 
Zustand können Sie sich nach Rücksprache mit der Pflegekraft 
am vierten Tag schon auf Stationsebene bewegen. Sie sollten 
die Stationsebene aber noch nicht verlassen. Wichtig ist, dass 
Sie zum Schutz des Brustbeins einseitige Belastungen vermei-
den. Bitte schlafen Sie auf dem Rücken.

In der Regel bekommen Sie am dritten Tag nach der Operation 
einen Einlauf, um die Darmtätigkeit anzuregen. Nach erfolgrei-
chem Abführen dürfen Sie wieder normal essen und trinken. Die 
Trinkmenge sollte zwei bis drei Liter am Tag nicht überschreiten. 
Die Sozialarbeiterin wird Sie besuchen und über den Besuch 
einer Rehabilitationseinrichtung informieren sowie die An-
schlussheilbehandlung für Sie beantragen. 
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Alkohol

Alkohol verstärkt die Wirkung von Medikamenten, besonders von 
Schmerz, Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Deshalb sollten Sie 
Alkohol nach der OP nur in Maßen genießen. Gegen ein Glas 
Wein ist nichts einzuwenden, von übermäßigem Alkoholkonsum 
ist dringend abzuraten.

Rauchen

Nach einer Herz-OP ist Rauchen der gefährlichste Risikofaktor für 
den Patienten. Nikotin und Teer schaden Lunge, Herz und Blut-
gefäßen enorm. Nikotin erhöht den Sauerstoffbedarf des Herzens 
und verengt die Gefäße. Um den Körper ausreichend mit Sauer-
stoff und Nährstoffen zu versorgen, muss das Herz eine höhere 
Leistung erbringen. Rauchen erhöht auch die Thrombose- 
gefahr. Der Verzicht auf Zigaretten ist deshalb die wichtigste 
Maßnahme, um Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
zu behandeln. Versuchen Sie mit dem Rauchen aufzuhören. 
Fragen Sie Ihren Arzt, wenn Sie es alleine nicht schaffen.

Reisen

Wenn Sie nach der Herzoperation verreisen wollen, spricht in 
der Regel nichts dagegen. Nehmen Sie für die Dauer der ge-
planten Reise Ihre benötigten Medikamente mit. Besprechen Sie 
die geplante Reise mit Ihrem Arzt. Günstig ist es, in ein Land zu 
reisen, in dem eine schnelle medizinische Versorgung sicherge-
stellt ist. Schnelle Hilfe für den Notfall wird erleichtert, wenn Sie 
Ihre Diagnose in der jeweiligen Landessprache oder in Englisch 
mit sich führen.

Sport

Ausdauersportarten sind besonders geeignet, um die Leistungs-
fähigkeit zu steigern. Dazu gehören Gehen, Radfahren, Wandern, 
Schwimmen oder Joggen. Belasten Sie sich nur soweit, dass Sie 
sich bei Ihrem Sport problemlos unterhalten können. 

Tasten Sie sich nach der Operation langsam wieder an Ihre 
Leistungsfähigkeit heran. Lassen Sie es in den ersten Monaten 
langsam angehen. Tragen Sie z. B. keine schweren Einkaufs- 
taschen und Koffer. Üben Sie auch kein Krafttraining aus. Denn 
in den ersten sechs bis acht Wochen nach der Operation muss 
das Brustbein erst verheilen. Eine Überbelastung könnte dazu 
führen, dass die beiden Brustbeinhälften nicht mehr stabil 
miteinander verwachsen.

Nach der Herz-OP 

Ziel der Herzoperation ist, die Leistungsfähigkeit des Patienten 
wieder herzustellen. Alle Tätigkeiten, denen Sie vor der OP 
nachgegangen sind, können Sie danach wieder ausführen. In 
vielen Fällen verbessert sich die Leistungsfähigkeit nach etwa 
drei bis sechs Monaten deutlich, sofern sie vor der OP krankheits-
bedingt eingeschränkt war und der Eingriff rechtzeitig erfolgte. 
Es gibt aber auch Patienten, deren Belastbarkeit des Herzens 
nicht völlig wiederhergestellt werden kann. Unabhängig davon, 
zu welcher Gruppe Sie gehören, sollten Sie mit Ihrem Arzt Ihr 
persönliches Bewegungsprogramm erstellen. So wissen Sie, mit 
welcher Intensität Sie sich wieder bewegen können.

Duschen

Sobald die Operationswunde verheilt ist, können Sie wieder 
duschen. Das ist nach etwa einer Woche der Fall. Allerdings 
sollten Sie Ihre frische Narbe nicht längerer Zeit Feuchtigkeit 
aussetzen, z. B. durch Schwimmen oder Baden. 

Operationsnarbe 

Die Operationsnarbe kann nach der OP noch empfindlich oder 
gefühlsgemindert sein. Diese Beschwerden geben sich aber im 
Laufe der Zeit. Sollte die Narbe nässen, sollten Schwellungen 
oder Rötungen auftreten, suchen Sie bitte unverzüglich einen 
Arzt auf. Verwenden Sie keine Cremes für die Narben. Diese 
schaden mehr als sie nützen.

Auto fahren

Etwa zwei Monate nach der OP können Sie wieder Auto fahren. 
Bevor Sie sich wieder ans Steuer setzen, sollten Sie sich soweit 
belasten können, dass Sie zwei Stockwerke ohne größere An-
strengung hinaufgehen können. Auch Ihr Blutdruck sollte stabil 
sein, und es dürfen keine schweren Herzrhythmusschwankungen 
vorliegen. Lange Autofahrten sollten Sie anfangs vermeiden.

Vorbeugen von Ödemen

Das Tragen von Kompressionsstrümpfen fördert in den ersten 
Wochen nach der OP den Blutabfluss aus den Beinen. Besonders 
nach der Venenentnahme am Bein verhindern Kompressions-
strümpfe das Anschwellen der Beine durch Wasserablagerungen. 
Günstig sind auch Bewegung oder die Beine hoch zu lagern.
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Eine anstehende Herz-OP ist eine große psychische Belastung. 
Wie können sich Patienten auf den Eingriff vorbereiten?
Prof. Diegeler: Steht Ihr Operationstermin fest, erhalten Sie von 
uns eine formale Mitteilung, der Sie neben dem Aufnahmeter-
min auch einige vorbereitende Maßnahmen entnehmen kön-
nen. Nehmen Sie sich einige Minuten Zeit, dieses Schreiben zu 
studieren. Wir empfehlen, mit Ihrem Hausarzt Kontakt aufzuneh-
men, denn nur er kennt Ihren Gesundheitszustand näher. Er 
kann vor der Operation wichtige Untersuchungen vornehmen 
lassen, sofern er glaubt, dass diese für die Operation und die 
nachfolgende Behandlung wichtig sind.

Wir möchten Sie ermuntern, wichtige private Dinge vor einer 
Operation zu regeln und empfehlen, keine wichtigen Termine 
direkt nach der Operation einzuplanen. 

Auch möchten wir ganz besonders darauf hinweisen, dass Sie 
innerhalb der Familie bestimmen, wer im Informationsaustausch 
mit der Klinik stehen soll. Eine offizielle Vorsorgevollmacht ist 
sehr hilfreich, da im Verlauf der OP Entscheidungen notwendig 
werden können, die Sie zu diesem Zeitpunkt möglicherweise 
nicht treffen können. 

Sie sollten optimistisch sein und uns vertrauen, dass wir alles 
unternehmen, dass Ihre Behandlung erfolgreich und sicher ist 
und Sie den Krankenhausaufenthalt nicht als unangenehm im 
Gedächtnis behalten.

Jeder Eingriff ist anders. Dennoch die Frage: Wie lange dauert 
eine Herzoperation?
Prof. Diegeler: Die Dauer einer Herzoperation hängt natürlich 
vom Umfang der operativen Maßnahme ab. Für eine koronare 
Bypass-Operation lässt sich die Dauer auf circa drei Stunden 
festlegen. Eine einfache Herzklappen-Operation dauert zwei bis 
drei Stunden, die minimal-invasiv durchgeführten Operationen 
dauern allesamt etwas länger. Komplexe Operationen können 
aber auch vier bis sechs Stunden in Anspruch nehmen. Es 
handelt sich bei diesen Angaben immer um die reine Operati-
onszeit. Für entsprechende Vor- und Nachbereitungen ist der 
Patient ebenfalls noch einige Zeit im Operationssaal, bevor er 
dann auf die Intensivstation verlegt wird. 

Wie ist das Risiko einer solchen Operation einzuschätzen?
Prof. Diegeler: Das Risiko einer Herzoperation richtet sich sehr 
nach dem Umfang des Eingriffs, aber auch nach dem Alter des 
Patienten und dem Erkrankungsstadium. Die Herzoperation an 
einem ansonsten gesunden Patienten hat ein Risiko von ein bis 
zwei Prozent und kann als niedrig angesehen werden. Mit 
verschiedenen Score-Systemen lässt sich das individuelle Risiko 
errechnen. Die Score-Systeme sind jedoch nicht sehr genau. Wir 
schlagen Ihnen vor, die Frage nach dem Risiko bei der Aufklä-
rung mit Ihren behandelnden Ärzten zu besprechen, insbeson-
dere auch mit dem Sie operierenden Chirurgen.

Wann kommt ein minimal-invasiver Eingriff in Frage, der den 
Patienten weniger belastet als eine konventionelle OP?
Prof. Diegeler: Der Begriff minimal-invasiv ist sehr dehnbar. Es 
gibt für verschiedene herzchirurgische Eingriffe Operationstech-
niken, die das operative Trauma reduzieren. Hierzu gehört auch 
die Umgehung einer kompletten Eröffnung des Brustbeins. Dies 
kann bei ausgewählten Operationen an der Aortenklappe, an der 
Mitralklappe oder auch bei der isolierten Bypass-OP für den 
Vorderwandast des Herzens vorgenommen werden. Bei allen 
Kombinationseingriffen raten wir von einer minimal-invasiven 
Operation ab. Fragen Sie bei der Aufnahme gerne nach den 
Möglichkeiten eines minimal-invasiven Eingriffes in Ihrem Fall, 
und besprechen Sie dies mit dem Sie operierenden Chirurgen.

IHR HERZ IN GUTEN HÄNDEN

Prof. Dr. med. A. Diegeler
Chefarzt Klinik für Kardiochirurgie
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wendig werden, ist ein kritischer Blick auf die kardiovaskulären 
Erkrankungen empfehlenswert. Schließlich handelt es sich um 
chronische Erkrankungen, die möglicherweise fortschreiten.

Was kann ich tun, um meine Gesundheit nach dem Eingriff 
zu fördern?
Prof. Diegeler: Zunächst einmal möchten wir Ihnen eine An-
schlussheilbehandlung in einer Rehabilitationsklinik empfehlen, 
z. B. in unserer Klinik für kardiologische Rehabilitation. Hier 
werden Sie nicht nur für den Alltag fit gemacht. Sie erhalten 
auch wichtige Informationen, wie Sie Ihre Gesundheit insge-
samt, aber besonders auch bezüglich der kardiovaskulären 
Risikofaktoren fördern. 

Grundsätzlich empfehlen wir Vitalität und mehrfache wöchentli-
che leichte Belastungen, gesunde ausgewogene vitaminreiche 
Ernährung mit viel Gemüse, Salat und Fisch, viel frische Luft und 
eine ausreichende tägliche Flüssigkeitszufuhr. Hier ist auch das 
eine Glas Rotwein oder Bier am Abend erlaubt. Ausgeschlossen 
sind dagegen exzessiver Alkoholgenuss, die Fortführung des 
Rauchens oder Kreislaufbelastungen, die bereits für gesunde 
Menschen schädlich wären. Ganz wichtig: Sie sollten Ihren 
Blutdruck im Auge behalten und ihn in regelmäßigen Abstän-
den messen. Die disziplinierte Einnahme von Medikamenten 
versteht sich von selbst.

Ansonsten sollte der Tag nicht darin bestehen, sich ständig mit 
Erkrankungen auseinanderzusetzen. Verwirklichen Sie Ihre 
Lebensziele. Das ist sicherlich gesundheitsfördernd.

Muss ich nach meiner Herz-OP lebenslang blutverdünnende 
Medikamente einnehmen?
Prof. Diegeler: Viele Patienten, die am Herz operiert werden, 
haben ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung eines Schlagan-
falls – sei es bedingt durch Verkalkungen an den herznahen 
Gefäßen oder degenerativen Veränderungen an den Herzklap-
pen. Die Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern 
senkt nachweislich das Schlaganfallrisiko. 

Bei Herzrhythmusstörungen vom Typ des Vorhofflimmerns ist 
eine lebenslange blutverdünnende Medikation indiziert. Die 
Implantation von künstlichen, mechanischen Herzklappen 
bedarf in jedem Fall einer blutverdünnenden Medikation mit 
Marcumar. Bei anderen Herzklappeneingriffen ist eine Blutver-
dünnung zeitlich begrenzt, sofern ein regelmäßiger Sinusrhyth-
mus vorliegt. Alle Patienten mit einer koronaren Herzerkrankung 
werden lebenslang mit einem Thrombozytenaggregationshem-
mer (ASS 100) behandelt. Sollte der Patient vor oder nach der 
Operation einen medikamentenbeschichteten Stent erhalten 
haben, ist für eine begrenzte Zeit die zusätzliche Einnahme von 
Clopidogrel (Plavix®, Iscover®) dringend erforderlich. Fragen Sie 
bitte auch vor der Entlassung Ihre behandelnden Ärzte bezüg-
lich der weiteren blutverdünnenden Medikamente. 

Einem so schwerwiegenden Eingriff wie einer Herzoperation 
unterzieht man sich nicht leichtfertig. Wie ist die Lebensquali-
tät danach?
Prof. Diegeler: Ziel einer jeden Herzoperation ist, die Lebensqua-
lität des Patienten zu verbessern oder zumindest eine Ver-
schlechterung aufzuhalten. Die Herzoperation mit der damit 
verbundenen körperlichen Belastung muss jedoch zunächst 
überwunden werden. Wir glauben, dass dies nach drei Monaten 
für fast alle Patienten der Fall ist. Dann sollte die Lebensqualität 
zumindest so gut wie vor der Operation sein. War sie auf Grund 
des Herzleidens eingeschränkt, darf sie gerne auch deutlich 
besser sein, so dass der Patient auch den Erfolg der Operation 
wahrnimmt. 

Jede Herzoperation ist auch psychisch eine Belastung. Mutlosig-
keit oder seelische Schwäche kann die körperliche Genesung 
überdauern. Wir möchten Sie ermuntern, in einem solchen Fall 
professionellen Rat und Hilfe zu suchen. 

Nach der Operation bedarf es einer qualifizierten Nachsorge. 
Wie oft muss ich zur Kontrolle gehen? 
Prof. Diegeler: Wir empfehlen grundsätzlich, nach einer Herz- 
operation den ambulant tätigen Kardiologen zweimal im Jahr zu 
kontaktieren. Selbst wenn keine Spezialuntersuchungen not-
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tion noch einige Stunden in Narkose. In dieser Zeit können sich 
Herz und Organismus vom Eingriff erholen. Falls keine Komplika-
tionen wie Herzrhythmusstörungen oder Nachblutungen 
auftreten und Sie stabil sind, lassen wir Sie aufwachen. Dies geht 
sehr rasch, weil die modernen Narkosemedikamente sehr 
schnell aus dem Körper verschwinden.

Wie kann ich nach dem Eingriff mit den Schmerzen umgehen?
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Schmerzen lassen sich nach einer Operation 
nie völlig vermeiden. Gerade nach Herz-OP empfinden aber viele 
Patienten in Ruhe oft nur geringe Schmerzen. Nur wenn sie tief 
durchatmen, können Schmerzen entstehen. Hier ist es wichtig, 
dass Sie uns Ihre Schmerzen mitteilen, damit Sie frei durchatmen 
können und damit eine Lungenentzündung verhindern. Wir 
verfügen über alle Verfahren der modernen Schmerztherapie. So 
gelingt es, die Schmerzen auf ein erträgliches Maß zu begrenzen 
und Ihnen eine freie Atmung zu ermöglichen.

Welche unangenehmen Begleiterscheinungen sind im Zusam-
menhang mit der Narkose zu erwarten?
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Durch den Beatmungsschlauch und eine 
Ultraschallsonde, die wir zur Herzüberwachung in die Speiseröh-
re platzieren, kommt es gelegentlich zu Hals- oder Schluckbe-
schwerden. Durch frühzeitiges Trinken, Inhalation und spezielle 
Lutschtabletten lassen sich diese Beschwerden aber oft rasch 
beheben. Wichtig ist, dass wir davon wissen. Dies gilt auch für 
Übelkeit, die unter den modernen Narkoseverfahren viel seltener 
als früher auftritt. Das Auftreten von Übelkeit hängt nämlich oft 
von einer persönlichen Veranlagung ab. Wenn wir diese kennen, 
können wir vorbeugend Medikamenten dagegen angehen.

Was ist eigentlich das Besondere an der Kardioanästhesie?
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Während der Chirurg versucht, die Durch-
blutung am Herzmuskel zu verbessern oder eine Herzklappe zu 
reparieren und dabei meist ein stillstehendes Herz benötigt, 
muss der Anästhesist für eine ausreichende Durchblutung aller 
Organe sorgen. Dies erfordert oft den Einsatz der Herz-Lun-
gen-Maschine und ein sehr enges Zusammenwirken zwischen 
Anästhesist und Chirurg. Diese Arbeitsteilung zeigt sich aber 
auch in der Qualitätssicherung. Die Anästhesisten kontrollieren 
durch Schluckecho, ob eine reparierte oder ersetzte Klappe 
ordnungsgemäß funktioniert und tragen gemeinsam mit dem 
Operateur dazu bei, dass Sie nach dem Eingriff mit einem guten 
Ergebnis rechnen können. Der Einsatz modernster Medizintech-
nik, die Zusammenarbeit zwischen Anästhesist und Operateur 
sowie die große Routine aufgrund unserer Spezialisierung und 
zahlreichen Operationen geben uns die notwendige Ruhe und 
Ihnen die größtmögliche Sicherheit.

Viele Patienten haben Angst vor der Narkose.
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Viele dieser Ängste sind 
völlig unbegründet. Nie war eine Narkose so 
sicher wie heute. Wir Anästhesisten sind längst 
keine „Betäubungsärzte“ mehr, die nur Schmerz 
und Bewusstsein ausschalten. Wir sind Hochleis-
tungsmediziner, die wesentlich zum Erfolg einer 
Operation beitragen und für höchste Sicherheit 
sorgen. Schon im Vorfeld werden in einem 
Narkosegespräch und bei einer Untersuchung 
mögliche Risikofaktoren erfasst. Während der 
Narkose stehen uns absolut sichere Narkosemit-
tel zur Verfügung. Daneben haben wir umfang-
reiche Überwachungsmaßnahmen für eine 
gefahrlose OP. Deshalb kann man sich einer 
Narkose auch im hohen Alter und mit schweren 
Herzerkrankungen gefahrlos unterziehen.

Warum dürfen die Patienten vor dem Eingriff 
nicht essen und trinken?
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Die Anästhesie schaltet 
nicht nur das Bewusstsein und die Schmer-
zempfindung aus, sondern auch die Schutzre-
flexe. So kann unter Narkose der Schluck- und 
Hustenreflex beeinträchtigt sein. Es besteht die 
Gefahr, dass Mageninhalt in den Rachen 
gelangt. Er könnte eingeatmet werden und zu 

Lungenentzündungen führen. Deshalb darf 
man ab zwei Stunden vor dem Eingriff nichts 
mehr trinken und ab sechs Stunden vor dem 
Eingriff nichts mehr essen. Andererseits ist es 
aber auch wichtig, längere Nüchternheit zu 
vermeiden, weil sie zu einer Beeinträchtigung 
des Flüssigkeitshaushaltes und zu Blutdruckab-
fällen führen kann. Trinken Sie deshalb bis zwei 
Stunden vor der Operation klare Flüssigkeit. 

Manche Patienten fürchten, während der 
Herzoperation plötzlich aufzuwachen. 
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Das kann praktisch nicht 
passieren. Wir überprüfen nicht nur ständig die 
Narkosetiefe anhand von klinischen Zeichen 
wie Puls und Blutdruck. Wir führen auch eine 
Hirnstrommessung durch. So wissen wir genau, 
wie tief Sie schlafen und stellen sicher, dass Sie 
nicht zu wenig Narkose bekommen und 
während der OP aufwachen. 

Wann bin ich nach dem Eingriff wieder wach?
Priv.-Doz. Dr. Dinkel: Das hängt entscheidend 
von der Länge der Operation und Ihrem Zu-
stand ab. Patienten mit stark eingeschränkter 
Herzleistung und ausgedehnten Operationen 
am Herzen lassen wir bewusst nach der Opera-
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