Herzklappen-

Dr. Andreas Lauber

3. Auflage



Inhalt

VorbemerKUNgen .........ccciieeiiimmmsinressinsnssssnnnssssssnssssnsnssssssnnsssssnnsssssnnsssssnnnssssnnnsnns 5
T L= 1 ] 0 T 7
Was sind HerzKIappen? .......ciiimiiiimceinisssssssscsssnssssssssssssssssmsssssnnssssssnssssssnnssns 8
Was sind Herzklappenfehler? ... iiimciiiscisisessssssesssssssssssssssssssnsssssnnnes 9
Was bewirken solche Herzklappenfehler?.........ciiiecciiieiisiecessnneeeennees 9

Was kann getan werden, um verengte oder undichte Herzklappen wieder

funktionsfahig zu machen?......cccccccciiiiimmecnninrrne - 10
Das Prinzip der Operation ... s sn s s snssssssnnssas 11
Was ist eine Herzklappen-Operation?.......ccccoiieiiiimcsiinmeesninssssssnssssssnnssss 11
Was ist der Nutzen einer Herzklappen-Operation?........cccccoiimiiiiecsnniecnninns 12
Der Verlauf einer Operation........ccccciiimeiiimmciimmmssnnns e sssssssssssssnsssssnnmsssssnnnsss 14
A" Lo e [= g @ 0 1= o= | £ o o T 14
Personliche Vorbereitungen.........cccoieeiiiimesinmmesinnmsssinnsesssnssssssssssssssnnssss 14
Was soll ich ins Krankenhaus mitnehmen?............ccoiiiiiiinmmmmmneeeecee. 14
Formulare, Papierkram........ccccccoiiimmiiimmmsinmmssinnnsssnsssssnssssssssssssssnssssssnnssas 14
Personliche Sachen........cccoimmmeemeeenniiinnnnnnnnssssssssss s sssssssssssssss 15

In welchem Krankenhaus werde ich operiert werden und wer meldet mich

= | 1 15
Welche Vorbereitungen sind zur Operation n6tig? .....ccoveeeeevrmcencrenecennenees 16
Soll ich eine Eigenblutspende leisten? .......ccccciiimmesnininmmemessnnnes——.. 16
Was geschieht vor der Operation und wann werde ich operiert?........... 17
Wer wird mich vor der Operation besuchen und mit mir sprechen? ...... 17
Was geschieht unmittelbar vor der Operation? .......cccceviccirmcerceencceneees 18
Wie lange dauern Herzklappen-Operationen normalerweise?................ 18

Was geschieht mit meinen Angehdérigen, wahrend ich operiert werde? 19

(D TTI0 ToT=T = 1 To g JE=T=1 | o 1= 19

Wie geht eine Herzklappen-Operation?.........cccccciimmiiiiecsinnecsssnnsssssnnnnaans 19
[\ F=Tod 0 W o [T 0T oY - 1 o] o 20



Wohin komme ich nach der Operation?.......cccovciirecerrrrecessr s reneesreenes 20
Wann kann ich nach der Operation Besuch bekommen?........cccccvvmeunneee. 21
Werde ich Schmerzen haben? ....... i r s s e s 21

Was ist mit den Kabeln und Schlauchen, an die ich angeschlossen werde?
21

Wie fiihlt man sich auf der Intensivstation? ..., 22
Kann nach der Operation Fieber auftreten?.......cccooreiimcrimcciscssrecsneecanes 23
Was kann ich selber tun, um meine Erholung zu férdern? ..........ccc........ 23
Wann kann ich wieder essen und trinken?........ccciiimmmmmesnnnnmmnsemnnnssssms 23
Wann kann ich das Bett verlassen? .......cccoimmmmmmmmemsssnnnnnmsnnnnnsssssssssssssss 23
Wann kann ich wieder baden oder duschen? ........cccccccciiiinmmmeesinnnnnnsssnnn 24
Wie soll ich im Bett liegen?........ i snnnes 24
Wie lange werde ich Schmerzen haben?......ccccccciviiimmecsniiinnnessnnessss 24
Wie heilen die Operationsstellen und wie kann man diese Heilung f6r-
Lo 1= 25
Wie lange werde ich nach der Operation im Krankenhaus bleiben? ...... 26
Nach der Entlassung......ccccciimeiiiimeiiimesininecnnsssss s ssssss s sssssssssssssssnssssssnnsses 26
Wohin komme ich nach der Entlassung aus dem Krankenhaus?............... 26

Warum kann ich gemischte Gefiihle haben, wenn ich wieder nach Hause

KOMIMIE 2 ... ———————————————————————————_ 28
Wie komme ich nach Hause oder in die AHB-KIinik? ..........caaaannn......... 31
MuB ich eine spezielle Didt eSSeN?.......ccceireecrrrmcesrr s e smm e enes 31
Wie werde ich mich fiihlen, wenn ich wieder nach Hause komme?........... 32
MuB ich nach der Operation noch Medikamente einnehmen? ................... 34
Wann sollte ich wieder einen Arzt aufsuchen? ... 34
Wann kann ich wieder zur Arbeit gehen?.......cciiiimcciiiiieerre s 35
Soll ich mich einer Herzsportgruppe anschlieBen?........ccccovmecerrecenerncnnes 35
Was darf ich nach meiner Entlassung zu Hause machen?..........ccccccccciieeas 36

Wann kann ich wieder Sex haben? ........cciieieirimreireireisernesnasesassnssasnssassasses 37



MuB ich beim Autofahren aufpassen?......cccccrrrecrrrrecsssr s rrmessrenne 37

In welchen Abstanden sollte ich mich nachher vom Arzt untersuchen las-

ST =T I 37
Was ist mit dem Geklappere der kiinstlichen Herzklappe?.......cccccceevreeennnes 38
Die neuen Verfahren mittels Herzkatheter............cccmmmmmmccniiiiiiiininneeeeeeeees 40
L7\ 40
1Y€ T 1 o 44
L0 13 o I o[- T (U Ty ) i 47
Hat sich die Operation gelohnt?.......... i 47
Wie sollte ich meine Lebensweise andern?........ccooooceeeeeiiiiiemeeeeeeeeeeeeees 47

Wie lange hélt eine Herzklappen-Operation? ........ccccceiimcerrrmeesssesmcsssrenensns 48



Vorbemerkungen

Der Mensch ist ein Wesen, das die meisten Dinge am besten lernt, wenn er sie ansehen oder an-

fassen, d.h. ,begreifen” kann. Und so verhélt es sich auch mit der Medizin:

Viele Dinge, erst recht diejenigen, die mit dem Herzen zu tun haben spielen sich in der Tiefe des
Kdrpers ab. Man kann sie nicht einfach von auBen sehen. Um zu verstehen, was geschieht und
vor sich geht bendtigt man daher Zeichnungen, Réntgenbilder, Ultraschallbilder oder Herzkathe-
terfilme. Alle diese Medien kdnnen heute so perfekt wie niemals friher dargestellt werden, sodal3

gerade die Kardiologie heute flr jedermann versténdlich erklart werden kann.

Genau dies mochte ich mit dieser sowie anderen Broschliren machen, die ich zu verschiedenen
Themen geschrieben habe. Dabei gibt es allerdings ein Problem gerade mit den oben erwéhnten
Medien:

Wenn Sie ein Buch lesen dann hat dieses Buch groBe Seiten, auf denen man die Bilder gut erken-
nen kann. Wenn man elektronische Blicher am Tischcomputer liest ist der Bildschirm auch grof3,
sodaB man die Bilder gut erkennen kann und auch auf einem iPad ist der Bildschirm ausreichend

groB.

Aber auf dem Handy wird’s schwierig, denn es ist klein, schlieBlich moéchte man es ja in die Ta-
sche stecken kénnen. Und auf einem kleinen Handybildschirm sind die Bilder meiner Broschuren
dann nicht mehr so gut zu erkennen, was einfach an der GréBe des Bildschirm liegt. (SchlieBlich
ist der Weltatlas ja auch ein groBes Buch, denn auf einer Weltkarte von der GroBe eines Taschen-

buches wirde man nichts mehr erkennen kénnen).

Daher habe ich mich nach langem Uberlegen und ausprobieren dazu entschlossen, vielem der

Broschiren in 4 verschiedenen Formaten herauszugeben:

1. Einer Version fUr das Handy (ich nenne sie ,,phoneBook"), die keine Bilder, Filme 0.4., son-

dern nur reinen Text enthélt; diese Version ist in der Regel kostenlos.

2. Einer Version fur das iPad (ich nenne sie ,padBook®), in der Sie alle die Bilder, Filme, Geréu-

sche usw. finden; sie kostet etwas Geld.

3. Einer Version zum Ausdrucken (ich nenne sie pBook). Sie ist in schwarz-wei3 gehalten und
zum Ausdruck zu Hause gedacht und enthalt daher keine farbigen Bilder, Filme, Gerausche
usw., denn die kann man nicht ausdrucken; sie kostet ebenfalls etwas Geld. Die im Text
farbig gekennzeichneten Links kénnen in einer gedruckten Version dieser Broschure natirlich
ebenfalls nicht funktionieren. Wenn Sie Filme, Gerdusche, farbige Bilder sehen und Links ver-

wenden mochten bedienen Sie sich der elektronischen Versionen dieses eBooks.



4. Einer Version zum Ansehen auf dem Bildschirm Ihres Computers (ich nenne sie ,eBook®).
Sie ist farbig gehalten und enthalt nattrlich die oben genannten Medien; auch diese Bro-

schure kostet etwas Geld.

5. Fur Benutzer eines Kindle-eBook-Readers gibt es ebenfalls eine Version (,kindle“). Aus
Grinden, die etwas mit der Technik dieses Formates zu haben ist auch die Kindle-Version in
schwarz-weil3 gehalten und enthéalt keine farbigen Bilder, Filme, Gerdusche usw.. Die im Text
farbig gekennzeichneten Links kénnen in der Kindle-Version dieser Broschiire ebenfalls nicht
funktionieren. Wenn Sie Filme, Gerdusche, farbige Bilder sehen und Links verwenden méch-

ten bedienen Sie sich der anderen elektronischen Versionen dieses eBooks.

Nicht alle Themen, Uber die ich Broschiren geschrieben habe gibt es in den oben stehenden Va-

rianten. Das, was es gibt bekommen Sie Uber www.meinherzdeinherz.info.




Einleitung

Herzklappen-Operationen sind heutzutage Standardoperationen. Sie dienen dazu, bei Menschen,
die unter schweren Herzklappenfehlern leiden inr Wohlbefinden wieder herzustellen, die kbrper-
liche Leistungsféhigkeit zu verbessern und ihr Leben zu verlangern. Man kann Herzklappen in der
sKlassischen® Weise, d.h. durch die Eré6ffnung des Brustkorbes reparieren oder austauschen; es
gibt heute aber fir bestimmte Patienten und spezielle Situationen Alternativen zur ,klassischen*

Operation; in dieser Broschiire lernen Sie etwas Uber diese Verfahren.

Ich habe diese Broschure fur diejenigen Patienten und ihre Angehdérigen geschrieben, die sich ei-
ner solchen Operation unterziehen missen und die mit Sicherheit auch von den schon erwahnten
OP-Alternativen gehdért haben und sich nun informieren méchten. Diese Broschire kann nicht auf
jedes Detail einer solchen Operation eingehen, soll Innen aber ganz allgemein erklaren, worum es
bei einer solchen Operation geht. Ihr Hausarzt, Ihr Kardiologen oder der Herzchirurg werden |h-

nen aber alle Fragen eingehend beantworten, wenn Sie mit Ihnen Uber diese Operation sprechen.



Was sind Herzklappen?

Die Herzklappen befinden sich innerhalb des Herzens zwischen den Vor- und den Hauptkammern
des Herzens und an den Ausgangen der Hauptkammern. Sie bestehen aus feinen Hautchen, die
entweder an vielen Faden aufgehéngt sind und sich wie ein
Fallschirm entfalten oder sie sind taschenartig gebaut sind.
Die Klappen arbeiten als Ventile, indem sie die FlieBrichtung
des Blutes innerhalb des Herzens regeln. Sie bewirken, daB
Blut stets nur aus den Vor- in die Hauptkammern und von
den Hauptkammern in die Hauptschlagadern stromt. Dazu
sollen sie verhindern, daB3 Blut, das beispielsweise gerade
aus der Vorkammer in die Hauptkammer geflossen ist, wie-
der zurtick in die Vorkammer flieBt und das Herz dadurch

unnotig belastet.

Sehen Sie sich die nachfolgenden Abbildungen und Filme
(Filme nur im Internet, eBook, phone- und padBook) zu

sehen):
In Abb. 1 sehen Sie, wie Herzklappen aussehen.

In Film 1 und Film 2 sehen Sie, warum Sie das Herz irgend-

wie als Kolbenpumpe betrachten kénnen und wie die Ventile
einer Kolbenpumpe funktionieren, in Film 3 schlieBlich sehen Film 1

Sie die Offnung und den SchluB einer Herzklappe in Zeitlu-
pe.

Film 3

Offnung und Schluf der Aor-
tenklappe. Ich verdanke diesen

Film freundlicherweise der
Firma Medtronik®



Was sind Herzklappenfehler?

Man unterscheidet 2 Formen von Herzklappenfehlern: Die angeborenen und die im Laufe des
Lebens erworbenen Fehler. Angeborene Herzklappenfehler sind im Erwachsenenalter selten,

weshalb sie hier nicht genauer beschrieben werden sollen.

Erworbene Herzklappenfehler treten im Laufe des Lebens auf. Ihre haufigste Ursache sind Ent-

zindungen. Dabei siedeln sich Bakterien, die aus irgendeinem Grunde in die Blutbahn gelangt
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sind auf den Herzklappen an. Sie flhren hier zu einer
Entzindung der diinnen, feinen Klappen. Die Klap-
pen werden durch dem Entziindungsprozef3 zerstort
und selbst wenn die Entziindung abheilt, etwa unter
; der Behandlung mit Antibiotika (z.B. Penicillin) blei-
Abb. 2 ben sie verdickt und vernarbt zurlick (Abb. 2).

Solche vernarbten Herzklappen werden unbeweglich.
Wenn Herzklappen unbeweglich werden, kdnnen sie sich nicht mehr richtig 6ffnen und schlieBen,
so daB Verengungen und Undichtigkeiten entstehen.

Eine weitere hdufige Ursache von Herzklappenfehlern sind ,VerschleiBerscheinungen®. Ein sol-
cher Verschlei3 betrifft hauptsachlich die Aortenklappe, durch die das Blut flieBen muB, wenn es
aus der linken Hauptkammer in die Hauptschlagader und von hier aus in den ganzen Koérper ge-
langen muB. Diese Klappe ist im Laufe des Lebens enormen Belastungen ausgesetzt (Herzklap-
pen 6ffnen und schlieBen sich im Verlauf eines 80 Jahre langen Lebens etwa 4 Milliarden mal) und
bei einigen Menschen kommt es, vor allem im héheren Alter, zu Verkalkungen und Verdickungen

dieser Klappe.

Was bewirken solche Herzklappenfehler?

Wenn sich eine Herzklappe verengt, muB3 das Herz einen oft enormen Druck aufbringen, um das
Blut durch diese Klappe hindurch zu pressen. Durch diesen hohen Druck wird der Herzmuskel

im Laufe der Zeit geschéadigt. Er wird immer dicker, benétigt dadurch immer mehr Sauerstoff und
kann durch die HerzkranzgefaBe (selbst wenn diese gesund sein sollten) nicht mehr ausreichend
mit Blut versorgt werden. Wenn diese Druckbelastung des Herzmuskels lange Zeit anhalt, ohne
daB sie behandelt wird, wird der Herzmuskel Uberlastet. Er wird miide und kann das Blut schlieB3-
lich nicht mehr in ausreichender Menge durch die verengte Klappe pumpen. In einem solchen
fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung kommt es dann zur Schwéche des ganzen Herzens,
die sich mit Luftnot und Wasseransammlungen in Lunge oder Beinen bemerkbar macht. Sehen

Sie hierzu auch Film 4 (natUrlich nur im Internet, pad-, phone- und eBook zu sehen)).

Eine solche Herzschwéache droht auch bei einer Undichtigkeit der Herzklappe. Hier flieBt Blut, das



das Herz gerade
aus seiner Vor- oder
Hauptkammer aus-

gepumpt hat, wie-

der dorthin zurick,
woher es gerade
Film 4 gekommen ist. Auch

Aortenklappen-Verengung. Sehen Sie, wie bei einer solchen
sich das Blut durch die Klappe qudll, die

sich nicht ausreichend offnen kann

Film 5

Undichtigkeit der Aortenklappen. Sehen
Ste, wie ein Teil des Blutes, das gerade
ausgepumpt worden 1t (rote Riigelchen)
keit kommt es im durch die undichte Klappe zuriick in due
Laufe der Zeit zu Herzkammer fliet, wie sich dadurch
wmmer mehr Blut in der Herzkammer
ansammelt, sodaf sich diese Kammer

schlieflich vergrofern mup.

Klappenundichtig-

einer Uberlastung des Herzmuskels, denn das Herz muf3
das Blut, das es gerade erst gepumpt hat und das durch
die undichte Klappe wieder zurlck geflossen ist ein zwei-

tes Mal auspumpen. In Film 5 (nur im eBook und Internet zu sehen) wird diese erklart.

Was kann getan werden, um verengte oder undichte Herzklappen wieder funk-

tionsfihig zu machen?

In vielen Fallen, vor allem dann, wenn der Herzklappenfehler noch nicht allzu weit fortgeschritten
ist, kann der Arzt versuchen, mit Medikamenten zu helfen. Er setzt hierzu Medikamente ein, die
das Herz kraftigen und die es entlasten und oft muB3 er auch Medikamente einsetzen, die dem
Kdrper Wasser entziehen. Dieses Wasser entsteht, wenn sich Blut vor geschwachten Herzkam-
mern in den Beinen oder in der Lunge angestaut hat.

Wenn der Herzklappenfehler jedoch ein fortgeschrittenes Stadium erreicht hat ist die Behandlung
mit Medikamenten nicht mehr ausreichend. In diesen Fallen muB3 dann der Herzchirurg helfen und

eine ,Herzklappen-Operation“ durchfihren.



Das Prinzip der Operation

Ich beschreibe hier zunéchst die , klassische® Operation, auf die alternativen Verfahren werde ich

anschlieBend eingehen.

Was ist eine Herzklappen-Operation?

Eine Herzklappen-Operation ist ein Eingriff am offenen Herzen. Der Herzchirurg kann versuchen,
die Herzklappe zu ,reparieren®, indem er Verkalkungen entfernt oder Undichtigkeiten beseitigt.
Obwohl die Techniken der Herzchirurgen im Laufe der vergangenen Jahrzehnte immer feiner und
besser geworden sind kann er solche ,klappenerhaltenden” Operationen nur in wenigen Fallen
durchflhren, denn Klappen sind, wie Sie oben schon gelesen haben, sehr zarte Gebilde, die
durch den Erkrankungsprozef3 oftmals grundlegend zerstért wurden. Daher wird es meistens not-

wendig sein, Herzklappenprothesen einzupflanzen.

Es gibt 2 Arten von Herzklappenprothesen: Biologische Klappen oder r K
~klnstliche“ Klappen. ? M ?'
| o

Biologische Klappen (Abb. 3) stammen meistens vom Schwein. Die Herz-
klappen eines Schweines werden dabei ,,umgebaut®, auf ein Gerlst aus

feinem Draht montiert, sodaB sie in den Kérper eines Menschen paft.

Abb. 3
»Kunstliche“ Herzklappen (Abb. 4) bestehen aus Stoff, Stahl und Kunst-
stoff. Es handelt sich bei den modernen, heutzutage eingesetz-
ten Klappen meistens um 2 kleine halomondférmige Scheiben, : QAI
die an Scharnieren angebracht sind und die sich, wie eine % \ i N A
| A S o
Doppeltir in einem Haus, 6ffnen und schlieBen. o Bjotk-Shirley Bioprothese

Die Arbeitsweise beider Klappentypen ist gleich, es gibt aber

entscheidende Unterschiede zwischen einer biologischen und

einer ,kunstlichen“ Herzklappe:

Die ,,kiinstliche“ Herzklappe wird beispielsweise vom Blut, Saint Jude Starr-Edwards
das durch sie hindurchflieBt, als Fremdkd&rper angesehen. Abb. 4

Daher kann es an und in der Klappe zur Entstehung von Blut-  Biologische Klappe (,, Bioprothese*)
um Vergleich zu 3 anderen Klap-
penprothesen (Die Starr-Edwards
wareine der ersten Prothesen-"Typen,
ste wird heute nicht mehr verwendet)

gerinnseln kommen. Solche Blutgerinnsel kénnen die Klap-

penprothese beschadigen, indem es etwa zu Verklemmungen
der Klappenscharniere kommt. Um eine solche Blutgerinnung
innerhalb der Klappenprothese zu verhindern missen Patien-
ten, die eine solche Klappe bekommen haben, lebenslang mit blutverdiinnenden Medikamenten

(Marcumar®) behandelt werden, die neuen Gerinnungshemmer sind bei Menschen mit Herzklap-



penprothesen nicht erlaubt.

Biologische Herzklappen werden vom Koérper nicht als Fremdkorper erkannt. Es kommt daher
an solchen Klappen daher auch nicht zur Blutgerinnung und aus diesem Grund ist die Marcu-
mar®-Behandlung bei solchen Klappenprothesen nicht notwendig. Biologische Klappen haben
jedoch den Nachteil, daB sie nur etwa 10 - 15 Jahre lang halten, danach verbraucht sind und
erneut operativ ausgetauscht werden missen. Dem Vorteil, kein Marcumar® einnehmen zu mus-

sen, steht also der Nachteil, nach 10 - 15 Jahren erneut operiert werden zu mussen gegeniber.

Ihr Kardiologe und auch der Herzchirurg werden mit Innen tber die Vor- und Nachteile einer biolo-
gischen und ,kunstlichen® Herzklappe sprechen und werden lhnen auch einen Rat mitgeben, wel-

cher Klappentyp der flr Sie geeignete ist. Sie mussen sich auch nicht schon vor der Operation zu

>4

einer bestimmten Klappe entscheiden; Sie sollten sich aller-
dings Ihre eigenen Gedanken Uber die beiden Klappentypen
machen und dann mit dem Chirurgen kurz vor der Operation

Uber die Klappe lhrer Wahl sprechen.

Bei einer Herzklappen-Operation benutzt man eine “Herz-Lun-
gen-Maschine” (Abb. 5).

Sie erméglicht es, das Herz wéhrend der Operation anzuhal- Abb. 5

ten, so daB der Chirurg die Herzklappenprothese prazise und

in Ruhe annédhen kann, ohne daB es wéhrend dieses Herzstill-

standes zu einem Schaden des Kdrpers kommt. Die Pumparbeit des Herzens wird dabei von der

Herz-Lungen-Maschine Gbernommen.

Was ist der Nutzen einer Herzklappen-Operation?

Der Sinn einer solchen Operation besteht darin, den Herzmuskel von seiner schadigenden Mehr-
arbeit zu entlasten, einer Herzmuskelmudigkeit vorzubeugen oder eine bereits eingetretene Herz-
schwéche zu beseitigen oder zumindestens zu verbessern. Die Normalisierung des Blutflusses
im Herzen sollte dazu fihren, daB die Luftnot unter Belastung besser wird oder sogar vollstandig
verschwindet. Andere Nutzen einer Herzklappen-Operation bestehen darin, daB man wieder leis-
tungsfahiger wird, daB3 man vielleicht nicht mehr so viele Medikamente einnehmen mufB und daB
das allgemeine Wohlbefinden zunimmt. Bei Menschen, bei denen die schwere Form eines Herz-
klappenfehlers vorliegt, soll eine solche Operation das Leben verlangern.

Manchmal muB im Rahmen einer Herzklappen-Operation nicht nur eine erkrankte Herzklappe
ausgetauscht werden, sondern es missen auch noch verengte oder verstopfte Herzkranzgefa3e
behandelt werden. Dies erfolgt im Zusammenhang mit einer Herzklappen-Operation durch die

gleichzeitige Anlage von Bypass-GeféaBen. Naturlich werden Herzklappe und Bypass-GefaBe in



ein und derselben Operation ,repariert”. Ob bei lhnen ,,nur“ eine Herzklappen-Operation erforder-
lich ist oder auch noch Bypass-GefaBe angelegt werden missen wird Ihnen der Kardiologe nach

der Herzkatheteruntersuchung sagen kénnen.

Wenn Sie mehr Uber eine Bypass-Operation wissen méchten lesen Sie auch die Broschure ,Was

Sie Uber eine Bypass-Operation wissen sollten, die Sie ebenfalls Gber die Website www.mein-

herzdeinherz.info bekommen kdnnen.




Der Verlauf einer Operation

Vor der Operation

Personliche Vorbereitungen

Es ist normal, daBB man einer solchen Herzoperation angstlich und aufgeregt entgegen sieht. Sie
werden weniger Angst haben, wenn Sie verstehen, warum die Operation notwendig ist, was bei
der Operation und danach geschieht und wenn lhre Fragen, die Sie zur Operation und dem gan-
zen Drumherum haben beantwortet werden. Wenden Sie sich daher mit lhren Fragen am besten
an den Kardiologen, der lhnen die Operation empfohlen hat. Spater im Krankenhaus steht Ihnen
auch der Herzchirurg und die Krankenschwestern zur Verfigung. Fragen Sie ruhig, denn flr den
Kardiologen und das Krankenhauspersonal sind Herzklappen-Operationen taglich Routine, fur

Sie aber ein einmaliges Ereignis im Leben und jeder wird verstehen, wenn Sie Fragen haben und

etwas wissen mochten.

Das Drumherum der Operation variiert ein wenig von Krankenhaus zu Krankenhaus, erkundigen

Sie sich daher vor der Aufnahme ins Krankenhaus nach
+ den Besuchszeiten,
. nach den Mdéglichkeiten, mit einem Herzchirurgen zu sprechen und nach

allen anderen Dingen, die lhnen im Zusammenhang mit der Operation und dem Kranken-

hausaufenthalt wichtig sind.

Fragen Sie den Herzchirurgen vor allem nach den folgenden Punkten:

+  Welche Herzklappe soll eingepflanzt werden? Eine kinstliche oder eine biologische?

. Wird zur Operation der Brustkorb ,,ganz eréffnet” oder wird es mdglich sein, eine ,,Schllissel-

loch-Operation® durchzuflihren? Siehe unten.

. In welche ,,Reha-Klinik* werden Sie nach der Operation verlegt (siehe weiter unten)?

Was soll ich ins Krankenhaus mitnehmen?

Formulare, Papierkram

+  Krankenhauseinweisung (von der Krankenkasse abgestempelt)
+  Versichertenkarte

Zettel mit lhrer Rentenversicherungsnummer (am besten zu Hause aufschreiben)



+  Liste mit Ihren Ublichen Medikamenten
Personliche Sachen

+  Unterwésche
+  Schlafanzug bzw. Nachthemd
+  Trainingsanzug

Unterwésche
+  Socken
. bequeme Hose
+  Oberhemd oder Polohemd

. Kulturbeutel mit Gblicher Ausristung (Seife, Zahnblirste, Zahnpasta, Rasierzeug, Haut-

cremes, Deo, Kamm usw.)
+  Musik (kleines Radio mit Kopfhdrern, MP3-Player 0.4., ist gut flr die Seele)
Lektire (Zeitschriften, lllustrierte, leichte Lektire (Krimi?), keine Fachlektire!

. Nehmen Sie fUr die ersten Tage kein Handy mit. Wenn es klingelt werden Sie der Neigung
nicht widerstehen kénnen, das Telefonat anzunehmen. Und wenn es dann an einem schlecht
zugénglichen Ort (z.B. im Schrank) liegt, den Sie nicht ohne weiteres erreichen kénnen wird
Sie dies mdglicherweise belasten. Lassen Sie sich Ihr Handy erst nach 4 - 5 Tagen mitbrin-
gen, nicht zum telephonieren, sondern damit Sie Uber lhre sozialen Medien (z.B. WhatsApp,

Nachrichten 0.4.) wieder Kontakt zu Ihren Lieben aufnehmen kénnen.

Es ist in diesem Zusammenhang sinnvoll, wenn jemand aus Ihrer Familie eine Nachrichten-
gruppe fUr das Handy einrichtet, in die er alle diejenigen Personen aufnimmt, die tber Ihren
Zustand unterrichtet werden wollen oder sollen. So kann Ihr Mann, Ihre Tochter oder lhr
Sohn ganz einfach viele Menschen darlber informieren, daB3 Sie die Operation gut Uberstan-
den haben, daB3 es Ihnen gut geht, daB Sie wieder auf der normalen Station liegen, da man

sich doch mal in der Cafeteria treffen kbnnte oder wann Sie entlassen werden.

In welchem Krankenhaus werde ich operiert werden und wer meldet mich an?

Die Entscheidung, daB Sie operiert werden missen, hat |hr Kardiologe gefallt, als er die Herzka-
theteruntersuchung durchgefiihrt hat. Er wird mit Ihnen auch besprechen, in welchem Kranken-

haus der Eingriff vorgenommen werden soll.



Wenn Sie mit der Operation und mit dem Krankenhaus, in dem sie durchgefiihrt werden soll ein-
verstanden sind, wird er Sie dort anmelden; Sie selber miissen sich zundchst um nichts weiteres

kimmern.

Einige Zeit nach der Anmeldung werden Sie entweder direkt vom Krankenhaus aus, von lhrem
Kardiologen oder Ihrem Hausarzt dartiber informiert werden, wann der Aufnahmetermin sein wird.
Die Benachrichtigung wird auf jeden Fall rechtzeitig erfolgen, so daB Sie genligend Zeit haben,

um sich Uber Operation und Krankenhaus zu informieren und um alle Vorbereitungen zu treffen.

Welche Vorbereitungen sind zur Operation notig?

Vor einer Herzoperation sind bestimmte Routinevoruntersuchungen notwendig, z.B. die Bestim-
mung lhrer Blutgruppe, einige Labortests, Ultraschalluntersuchungen lhrer Halsschlagadern oder
des Bauches. Diese Untersuchungen werden z. T. von lhrem Hausarzt durchgefihrt oder veran-

lasst, manchmal werden sie auch kurz vor der Operation im Krankenhaus durchgefihrt.

Besprechen Sie mit Inrem Kardiologen, wer die Untersuchungen durchfiihren wird und wie die
Ergebnisse ins Krankenhaus tGbermittelt werden; in der Regel missen Sie sich darum nicht kiim-
mern. Der Film der Herzkatheteruntersuchung wird vom Kardiologen zu den Herzchirurgen ge-
schickt.

Ihr Hausarzt oder Kardiologe (fragen Sie lhren Kardiologen nach den &rtlichen Gepflogenheiten!)
wird lhnen auch eine sogenannte “Krankenhauseinweisung” aushandigen, mit der die Berechti-
gung ausgesprochen wird, sich im Krankenhaus behandeln zu lassen. Es ist notwendig, daB Sie
mit dieser Krankenhauseinweisung zu lhrer Krankenkasse gehen und die Behandlung hier ge-
nehmigen lassen; es handelt sich hierbei um eine reine Formalie, die Krankenkasse lehnt einen
solchen Eingriff niemals ab, wenn lhr Arzt ihn fir notwendig angesehen hat. Diese von der Kran-
kenkasse abgezeichnete Krankenhauseinweisung missen Sie zur Aufnahme mit ins Krankenhaus

nehmen.

Sie durfen vor einer Herzoperation bestimmte Medikamente, z.B. Aspirin, ASS, Rheuma- oder
Schmerzmittel, Kortison oder die Antibabypille eine gewisse Zeit lang nicht einnehmen; um wel-
che Medikamente es sich handelt wird man Ihnen in dem Brief mitteilen, den Sie aus der Herz-
klinik erhalten werden und mit dem Sie Uber den Aufnahmetermin informiert werden. Setzen Sie
diese Medikamente nicht einfach ab, sondern sprechen Sie zuvor mit Ihrem Hausarzt oder mit

Ihrem Kardiologen.

Soll ich eine Eigenblutspende leisten?

Manchmal muB man wéahrend einer Herzoperation Bluttransfusionen bekommen, um die Verluste

wéhrend der Operation wieder auszugleichen. Damit Sie kein fremdes Blut bekommen muissen,



gibt es in vielen Krankenh&usern die Méglichkeit, einige Wochen vor einer Operation eigenes Blut
zu spenden, das aufgehoben und gelagert wird und lhnen dann im Bedarfsfall bei der Operation

wieder zuriick gegeben wird.

Sprechen Sie mit lhrem Kardiologen Uber die Notwendigkeit und die Mdglichkeit einer solchen
Eigenblutspende, denn Sie ist nicht flr jedermann mdglich. Wenn auch Ihr Kardiologe eine solche
Eigenblutspende beflrwortet, setzen Sie sich mit der Blutbank des Krankenhauses in Verbindung,
an dem Sie operiert werden sollen. Telefonnummer und Ansprechpartner in der Blutbank werden

Ihnen meistens zusammen mit dem Aufnahmetermin in die Klinik mitgeteilt werden.

Wenn Sie selber zu den Menschen gehéren, die keine Eigenblutspende leisten dirfen, haben Sie
keine Angst vor dem fremden Blut, das Sie evtl. bekommen werden. Jede Blutkonserve, die Sie
bekommen ist zuvor griindlich auf Infektionsrisiken, also auf Hepatitis (= Gelbsucht) oder AIDS

oder andere Gefahren untersucht worden.

Was geschieht vor der Operation und wann werde ich operiert?
Ich hatte schon erwéhnt, daB vor der Operation verschiedene Untersuchungen notwendig sind.

Argern Sie sich nicht, wenn ein Teil dieser Untersuchungen vorher schon von Ihrem Hausarzt oder
von lhrem Kardiologen durchgeftinrt wurden. Die Krankenhauséarzte missen aber einige Unter-
suchungsbefunde mit eigenen Augen sehen, um sich ein richtiges Bild von Ihnen machen zu
kénnen. Eine Herzkatheteruntersuchung wird jedoch nicht wiederholt werden, denn hier sind die

Bilder, die Ihr Kardiologe dem Krankenhaus zugeschickt hat, ausreichend.

Sie werden nicht schon am Tage nach der Aufnahme im Krankenhaus operiert werden. Den ge-
nauen Operationstermin erfahren Sie von der Stationsschwester oder lhrem Stationsarzt, der den

ganzen Operationsplan der Klinik Gberblickt.

Wer wird mich vor der Operation besuchen und mit mir sprechen?

Die Herzchirurgen werden Sie vor der Operation untersuchen, mit Ihnen die Einzelheiten der Ope-
ration besprechen und |Ihre Fragen beantworten. Denken Sie daran, mit dem Chirurgen Uber die
Art der bei Ihnen einzusetzenden Herzklappenprothese zu sprechen und ihn zu fragen, ob zuséatz-

lich zur Klappen-Operation auch Bypass-Gefa3e angelegt werden mussen.

Auch die Schwestern werden alles tun, um es Ihnen so angenehm wie mdglich zu machen, Ilhnen
Informationen geben und Ihre Fragen beantworten. Sie werden auch Besuch vom Anasthesisten
(d.h. dem Narkosearzt) bekommen, der Sie ebenfalls untersuchen wird und mit Ihnen Uber die
Vorgange vor, wahrend und nach der Operation sprechen wird. Sie werden von Assistentinnen

besucht werden, die lhnen Blut abnehmen, Venenkatheter einflhren und die Ihnen erklaren wer-



den, wie Sie nach der Operation am besten atmen sollen und wie sich verhalten sollten, damit die

Operationswunde mdglich schnell und problemlos heilt.

Man wird Ihnen rechtzeitig sagen, an welchem Tag die Operation stattfinden wird. Herzopera-
tionen werden Ublicherweise einige Tage im Voraus geplant und finden meistens pinktlich statt.
Trotzdem kann es vorkommen, dafB die Operation plétzlich verschoben werden muB, z.B. welil
ein Notfallpatient angekommen ist. In diesen Fallen werden Sie natlrlich den ndchst méglichen

Operationstermin bekommen.

Was geschieht unmittelbar vor der Operation?

Vor der Operation werden Sie einen Teil lhres Kdrpers rasieren mussen und zwar meistens den
Brustkorb. Die Schwestern werden Sie wahrscheinlich auch bitten, sich am Vorabend der Opera-
tion mit einer speziellen desinfizierenden Seife zu waschen, zu duschen oder sich desinfizierende

Salbe in die Nase zu geben. Diese MaBnahmen sollen das Auftreten von Infektionen verhindern.

Sie sollten Wertgegenstande wie Uhr oder Ringe, Brille oder Kontaktlinsen wéhrend der Opera-
tion nicht in lhrem Zimmer lassen, denn Sie werden erst 1 oder 2 Tage nach der Operation in |hr
Zimmer zurtick kommen. Geben Sie diese Dinge lhren Angehdérigen wieder mit nach Hause und
lassen Sie sie sich wieder bringen, wenn Sie wieder auf Inrem Zimmer liegen. lhre Kleidung, Kos-
metika oder Ihren Kulturbeutel werden die Krankenschwestern einsammeln und in einem speziel-

len Raum verwahren, bis Sie wieder auf dem Zimmer sind.

Am Tage der Operation werden Sie Ihre Medikamente wie Ublich einnehmen, fragen Sie aber
sicherheitshalber die Schwester, die Ihnen die Medikamente bringt, ob alles seine Richtigkeit
hat. Etwa eine Stunde vor der Operation werden Sie Tabletten bekommen, die Sie beruhigen und
etwas schlafrig machen.

Die Schwestern werden Sie dann zeitig in Inrem Bett in die Operationsabteilung bringen. Wenn
Sie hier angekommen sind, wird sich der Narkosearzt um Sie kimmern, Ihnen eine Infusion an-
legen und Medikamente einspritzen, durch die Sie einschlafen werden. Natirlich werden Sie von

der eigentlichen Operation nichts mitbekommen und keinerlei Schmerzen haben.

Wie lange dauern Herzklappen-Operationen normalerweise?

Herzklappen-Operationen dauern zwischen 3 und 4 Stunden. Die genaue Dauer hangt davon ab,
was wahrend der Operation gemacht werden muB, also z.B. ob “nur” eine Herzklappenprothese
eingesetzt werden muB oder ob zusatzlich noch Bypass-GefaBe angelegt werden missen. Die

Operationen unterscheiden sich von Patient zu Patient, so daB die Dauer des Eingriffes nur grob

geschatzt werden kann.



Was geschieht mit meinen Angehdorigen, wihrend ich operiert werde?

In einigen Krankenh&usern gibt es spezielle Wartezonen, in denen lhre Angehdérigen wéhrend der
Operation warten kénnen, andere Hauser haben Cafeterias. Erkundigen Sie sich vor der Opera-

tion bei Ihrer Stationsschwester, wo Angehérige warten kénnen.

Anstelle des Wartens ist es aber meistens besser, wenn Ihre Angehérigen gar nicht im Kranken-
haus auf das Ende der Operation warten, denn dieses Warten macht oft nervds. Erkundigen Sie
sich auch hierzu bei lhrer Stationsschwester, wann und wo lhre Angehdrigen anrufen kénnen, um
zu erfahren, daB die Operation glicklich Gberstanden ist. Bitten Sie die Schwester vielleicht auch
einfach, daB sie oder einer Arzte Ihre Angehérigen zu Hause anruft, um dort sofort vom guten
Ausgang der Operation zu berichten, damit alle beruhigt sind. Ich bin sicher, daB die meisten Kili-

niken dieser Bitte gerne nachkommen werden.

Die Operation selbst

Wie geht eine Herzklappen-Operation?
Die Operation wird naturlich in Vollnarkose durchgefihrt.

Zunachst wird der Brustkorb eréffnet, indem das Brustbein, d.h. der vordere L&ngsknochen des

Brustkorbes, durchtrennt wird.

Manche Operationen kann man heutzutage als sog. ,,Schlisselloch-Operation“ durchfiihren. Bei
solchen Operationen ist der Schnitt im Brustkorb nur sehr klein. Fragen Sie den Chirurgen, der
Sie vor der Operation besuchen wird, danach, ob Ihre Operation als ein solcher ,Schlisselloch-
Eingriff“ durchgefiihrt werden kann. Bei Operationen an der Aortenklappe sind Schlisselloch-
Operationen oft mdglich, bei Eingriffen an der Mitralklappe (wegen der Lage der Klappe innerhalb

des Herzens) allerdings selten.

Durch Fettgewebe und Herzbeutel hindurch wird danach das Herz freigelegt. Als nachstes wird
die Herz-Lungen-Maschine angeschlossen. Hierzu wird ein Plastikschlauch sowohl in die Haupt-
kérperschlagader als auch in die beiden Hohlvenen eingefiihrt. Aus den Hohlvenen wird das ver-
brauchte Koérperblut in die Herz-Lungen-Maschine eingesaugt, hier von Kohlendioxid befreit, mit
Sauerstoff angereichert, gefiltert, von Luftblasen befreit und schlieBlich wieder in die Hauptkoér-
perschlagader zurick gepumpt. Die Herz-Lungen-Maschine leitet das Blut also am Herzen vorbei
und hélt den Kreislauf in Gang, auch wenn das Herz kurz nach AnschluB der Maschine durch Ein-

spritzung einer eiskalten Spezialldsung stillgestellt wird.

Wenn das Herz stillgestellt wurde, erdffnet der Chirurg die Vor- oder die Hauptkammer des Her-

zens, je nachdem, welche Herzklappe ersetzt oder repariert werden muB. Er schneidet die zer-



storte Herzklappe heraus und legt in den Rand des Loches, in das nun die Prothese eingesetzt
werden soll, dutzende von feinen Faden. An diese Faden wird nun die Herzklappenprothese an-
genaht. Wenn die Klappe auf ihre Funktionsfahigkeit Uberprift wurde, wird zunachst die ,Arbeits-

6ffnung® in der Wand der Vor- oder Hauptkammer des Herzens wieder verschlossen.

Nachdem die Herzklappe eingesetzt wurde und alle Nahtstellen blutdicht sind, wird das Herz

durch einen kurzen Elektroschock wieder zum Schlagen angeregt.

Wenn es seine Arbeit wieder aufgenommen hat schaltet man die Herz-Lungen-Maschine langsam
wieder ab und Herz und Kreislauf nehmen ihre normale Tatigkeit wieder auf. Die Offnungen fiir die
Schlduche der Herz-Lungenmaschine in den Hohlvenen und der Hauptschlagader (Aorta) werden

fest vernaht und geschlossen.

Zum AbschluB der Operation wird das Brustbein durch Drahte wieder fest und stabil zusammen
genaht, ein feines Kabel fUr einen Sicherheitsschrittmacher angeschlossen, die sogenannten
Drainage-Schlauche gelegt, die Hautschnitte am Brustkorb vernaht und die Wunde schlieBlich mit
Verbéanden bedeckt.

Nach der Operation

Wohin komme ich nach der Operation?

Unmittelbar nach der Operation kommen Sie in den sogenannten “Aufwachraum”, der sich noch
in der Operationsabteilung befindet. Keine Sorge, Sie werden hier noch nicht aufwachen, sondern
von Arzten und Schwestern ins Bett gelegt und so vorbereitet, daB Sie nun auf die Intensivstation

gebracht werden kénnen.

Hier auf der Intensivstation werden Sie wieder aufgeweckt. Die Wirkung des Narkosemittels klingt
langsam ab, sodaB die kinstliche Beatmung, die wahrend der Operation notwendig war, langsam
beendet werden kann. 2 - 3 Stunden spéter wird der Beatmungsschlauch aus lhrer Luftréhre ent-
fernt und die Beatmungsmaschine kann ausgeschaltet werden.

Jetzt werden Sie langsam wieder wach, werden sich aber an diese Zeit auf der Intensivstation

mehr erinnern.

Einige Patienten haben kurze Zeit nach dem Aufwachen aus der Narkose Schwierigkeiten, ihre
Arme und Beine richtig zu bewegen. Dies liegt an den Nachwirkungen der Narkosemitteln und
wird meistens nach kurzer Zeit wieder verschwinden und in der Regel werden Sie sich daran
ebenfalls nicht erinnern. Erst am Tag nach der Operation werden Sie soweit wieder wach sein,
daB Sie sich bewuBt bewegen, sprechen und lhre Umgebung wieder wahrnehmen. Keine Sorge,

Sie haben nichts versaumt.



Wann kann ich nach der Operation Besuch bekommen?

Dies hangt von den Gepflogenheiten des jeweiligen Krankenhauses ab, erkundigen Sie sich daher

bitte vorher bei lhrer Stationsschwester.

Spéatestens dann, wenn Sie am Tag nach der Operation wieder von der Intensivstation auf lhr
Zimmer verlegt worden sind kdnnen Sie wieder Besuch bekommen. Manchmal wird aber auch

schon ein kurzer Besuch auf der Intensivstation erlaubt, wenn Sie noch schlafen.

Werde ich Schmerzen haben?

Sie werden Schmerzen an den Schnittstellen der Operation haben, also auf der Vorderseite der
Brust Gber dem Brustbein. Wenn die Schmerzen stark und unangenehm sind, melden Sie sich
bitte bei der Schwester oder dem Pfleger, damit Sie ein Schmerzmittel bekommen. Die Schmer-
zen nach einer Herzoperation sind unangenehm, jedoch bei weitem nicht so schlimm, wie Sie

sich das vorher vielleicht vorstellen.

Was ist mit den Kabeln und Schliduchen, an die ich angeschlossen werde?

Nach der Operation werden Sie noch fir eine kurze Zeit an Schlduche und Kabel angeschlossen

sein.:

Ein Infusionskatheter befindet sich meistens in Ihrem Arm. Durch solche Katheter werden Me-
dikamente und Flissigkeiten gegeben, man kann Blut aus ihnen abnehmen und laufend Ihren

Blutdruck kontrollieren.

Aus naheliegenden Grinden haben Sie wahrend der Operation einen Blasenkatheter bekom-
men. Sie splren ihn nicht und er wird erst wenige Tage spéater entfernt werden, wenn Sie wieder

auf die Toilette gehen kénnen.

Ein oder mehrere Schlduche werden aus Ihrem Brustkorb heraus kommen. Durch diese soge-
nannten “Drainage-Schlauche” werden Flussigkeiten aus Ihrem Brustkorb abgesaugt, die sich

dort wahrend und nach der Operation ansammeln.

Uber flache Elektroden auf Ihrer Brust wird Ihr EKG abgeleitet und auf einem Monitor angezeigt,
damit die Arzte und Schwestern jederzeit lhren Herzschlag und den Rhythmus lhres Herzens

Uberwachen kdnnen.

Am unteren Teil des Brustkorbes werden dariiber hinaus diinne Kabel herausgeleitet, mit denen
Ihr Herz elektrisch angeregt werden kann, wenn es einmal kurzfristig zu langsam schlagt (Schritt-

macher-Kabel).

Alle diese Kabel, Infusionskatheter und Drainage-Schlduche werden in den ersten Tagen nach der



Operation wieder entfernt (siehe unten).

Unmittelbar nach dem Ende der Operation befindet sich ein Beatmungsschlauch in lhrer Luft-
réhre. Dieser Schlauch fiihrt vom Mund tber den Kehlkopf in die Luftréhre. Uber diesen Be-
atmungsschlauch werden Sie wahrend der Narkose und der Operation kinstlich beatmet. Der

Schlauch tut nicht weh, denn Sie sind wahrend der Operation ja in Narkose.

Sobald der Schlauch nicht mehr bendtigt wird wird er entfernt werden. Dies geschieht in der Re-
gel innerhalb der ersten Stunden nach der Operation, bevor Sie wieder aufwachen. Es kann aber
sein, daB der Schlauch als Fremdkoérper den Kehlkopf gereizt hat und daB Sie, wenn Sie wieder
aufgewacht sind leichte Halsschmerzen haben. Diese Hals- und manchmal auch Schluckbe-

schwerden werden aber meistens schon am Morgen nach der Operation vergangen sein.

Wie fiihlt man sich auf der Intensivstation?
Wenn ich ehrlich sein soll: Nicht besonders gut und das hat verschiedene Grinde:
Sie fuhlen sich hilflos und von den Schwestern und Pflegern abhangig.

+  Sie sind an elektronische Gerate angeschlossen, die laufend irgendwelche Gerdusche von

sich geben und deren Monitore sonderbare Kurven anzeigen.
. Sie fuhlen sich mide, kdnnen aber trotzdem schlecht schlafen und sich nicht konzentrieren.

Manchmal werden Sie sonderbare Dinge sehen und an Ihrem Verstand zweifeln. So kenne ich
jemanden, der Muster auf der Tapete seines Zimmers sah und diese Muster haben sich bewegt,
sl0sten sich von der Wand“ und schwebten durchs Zimmer. Keine Angst, Sie sind nicht verriickt
geworden und die Operation hat auch keine Schaden am Gehirn hinterlassen. Es handelt sich um
Nebenwirkungen der Schmerzmittel, die Sie in den ersten Tagen nach der Operation bekommen

werden.

Und auch diesbeziiglich keine Sorge: Diese Phdnomene verschwinden spétestens dann, wenn

Sie diese Schmerzmittel nicht mehr bekommen missen.

Kleiner Hinweis in diesem Zusammenhang: Verzichten Sie nicht auf die Gabe dieser Schmerz-
mittel, weil Sie Angst vor der ,wandernden Tapete“ haben. Die Schmerzmittel helfen Ihnen, sich
schnell wieder normal zu bewegen und zu schlafen. Sie haben zudem meistens angenehme
Begleitwirkungen und siichtig werden Sie auch nicht, denn Sie bekommen sie schlieBlich nur fur

wenige Tage.

Es ist schwer, auf einer Intensivstation ein Gefuhl fir die Zeit zu bekommen, denn hier ist es im-
mer hell und es herrscht immer geschéftige Aktivitat. Dies fihrt manchmal dazu, daB man sich et-
was verwirrt und beunruhigt fihlt. Solche Verwirrungsgefiihle kénnen manchmal auch noch durch



die schmerzstillenden Medikamente verstarkt werden, die man Ihnen nach der Operation gibt.
Nicht jedermann verspirt eine solche Verwirrung; wenn man sie aber bemerkt geht sie schnell
wieder vorbei und es bleiben keine dauernden Stérungen. Solche Verwirrungszustéande vergehen
spatestens dann, wenn Sie wieder in die “normale” Umgebung lhrer Station verlegt worden sind
und es um Sie herum wieder ruhiger wird. Sie werden lhre Gedanken wieder ordnen kénnen und

Ihren normalen Schlafrhythmus finden.

Kann nach der Operation Fieber auftreten?

Fieber gibt es nach jeder Operation. Manchmal fiihrt das dazu, daB man heftig schwitzt. Dieses

normale Operationsfieber verschwindet nach 3 bis 4 Tagen nach der Operation wieder von selber.

Was kann ich selber tun, um meine Erholung zu fordern?

Bestimmte AtemUbungen, bei denen Ihnen speziell ausgebildete Mitarbeiter des Krankenhauses
helfen werden wie etwa tiefes Ein- und Ausatmen und HustenstéBe sind wichtig, um Ihre Erho-
lung voran zu treiben. Durch das Husten werden Lungenentzindungen verhindert und das Husten

schadet den Operationswunden nicht.

Viele Patienten haben Angst davor zu husten, weil Sie glauben, es tate dann in der Brust weh.
Wenn Sie bei lhren ersten vorsichtigen Hustentibungen Schmerzen oder andere unangenehme
Empfindungen in der Brust bemerken hilft es oft, wenn Sie sich ein Kissen vor der Brust dricken.

Husten und die tiefen Atemuibungen sind sehr wichtig!

Liegen Sie auch nicht allzu lange still und regungslos im Bett, sondern drehen Sie sich auf die
Seite, soweit es Ihnen mdglich ist. Helfen Sie selber mit, daB Sie wieder beweglich und mobil

werden.

Wann kann ich wieder essen und trinken?

Wenn erst einmal der Beatmungsschlauch (schon auf der Intensivstation) entfernt worden ist und

Sie wieder wach sind werden Sie auch wieder trinken kénnen.

Wann Sie auch wieder normal essen kdnnen, kann man nicht genau vorher sagen, meistens wer-

den Sie aber 1 - 2 Tage nach der Operation wieder normale Mahlzeiten zu sich nehmen kénnen.

Wann kann ich das Bett verlassen?

Bereits am Tag nachdem Operation werden Sie mit Hilfe der Krankenschwestern an der Bettkante
sitzen kdnnen. Viel weiter geht es noch nicht, denn zum einen sind Sie noch an einige Schlduche

und Kabel angeschlossen und zum anderen sind Sie noch schwach.

Schon am néchsten oder Ubernachsten Tag nach der Operation wird man Sie allerdings aus dem



Bett werfen. Der erste Schritt ist dabei, daB Sie mit Hilfe der Schwester oder Krankengymnastin
aufzustehen, um in einem Stuhl zu sitzen. Dieser Stuhl wird zunachst der Toilettenstuhl sein, Sie
werden aber auch zunehmend, so wie lhre Kréfte dies zulassen in einen Sessel neben |lhrem Bett

sitzen kdnnen.

Einige Tage spater werden Sie schon wieder Uber die Station gehen kénnen, zunachst mit Hilfe

eines Rolators, aber Sie werden nicht lange auf dieses Hilfsmittel angewiesen sein.

Einige Tage spéater werden Sie wieder Treppe steigen kdnnen. Zuerst wird Ihnen die Kranken-
gymnastin bei Ihren Gangen Uber die Station und beim Treppe steigen helfen, aber Sie werden

erstaunt sein, wie schnell Sie wieder umher laufen kénnen.

Es kann auch nicht schaden, wenn Sie zusammen mit lhrem Besuch in die Cafeteria gehen. Auch
wenn Sie die Wegstrecke von lhrem Krankenzimmer bis dahin noch nicht selber werden gehen
kénnen: Lassen Sie sich von der Station einen Rollstuhl geben und sich damit zur Cafeteria
fahren. Wenn das Wetter es zulaBt sitzen Sie dort ruhig auf der Terrasse oder im Freien, trinken
Sie einen Kaffee oder Tee und essen Sie sogar, wenn Sie Appetit darauf haben sollten ein Stlick

Kuchen. Ein solcher Besuch zeigt Ihnen, dal3 das normale Leben Sie wieder hat.

Wann kann ich wieder baden oder duschen?

Sofort nach der Operation kdnnen Sie sich zunachst mit einem Schwamm waschen. Einige Tage
nach der Operation ist auch duschen wieder erlaubt, etwa 10 - 12 Tage nach der Operation kén-
nen Sie auch wieder baden.

Baden und duschen ist nach einer Operation anstrengend, lassen Sie sich daher bei lhren ersten

Dusch-Versuchen von der Schwester helfen.

Wie soll ich im Bett liegen?

Es ist nicht gut fUr Ihre Lungen, wenn Sie lange auf dem Ricken liegen. Liegen Sie so, wie es
Ihnen am bequemsten ist und versuchen Sie am besten, auf der Seite zu liegen und sich von Zeit

zu Zeit umzudrehen.

Wie lange werde ich Schmerzen haben?
Das ist eine schwere Frage:

Die meisten Patienten sagen, Sie wirden an den Operationsstellen ein Wundgeflhl verspiren,

stérkere Schmerzen sind aber ungewdhnlich und selten.

Das Wundgefuhl entsteht meistens durch die Operationsschnitte in der Haut und durch Muskel-

verkrampfungen. Es wird Ihnen helfen, wenn Sie Schulter und Arme viel bewegen und sich die



Korperposition aussuchen, die lhnen am angenehmsten ist.

Wenn die Beschwerden unangenehm werden sollten versténdigen Sie die Schwester, die lhnen
ein Schmerzmittel geben wird. Die starkeren Beschwerden werden jedoch nicht langer als etwa 3

Tage andauern.

Trotzdem kann es sein, daB Sie auch langere Zeit nach der Operation Schmerzen haben. Dies
sind keine Wundschmerzen, sondern kurz in die Narbe einschieBende Schmerzen, die aber auch
unangenehm sind. Sie dauern nur wenige Sekunden und sind oft vom Wetter abhangig. Weil

sie in die Wunde (meistens am Brustbein) einschieBen hat einer meiner Patienten sie einmal als

,SchieBschmerzen“ bezeichnet.

Woher sie kommen und wie lange es dauert, bis sie nicht wieder auftreten kann ich lhnen nicht

sagen, aber es kann bis zu 1 Jahr dauern.

Wie heilen die Operationsstellen und wie kann man diese Heilung fordern?

Schon kurz nach der Operation werden die Verbande entfernt werden und die Operationsstellen
kommen an die Luft. Hierdurch kénnen sie besser trocknen. Nach einigen Tagen kénnen Sie die
Wunden mit Wasser und Seife waschen; fragen Sie die Schwester nach dem geeigneten Zeit-
punkt, wann Sie mit dieser Wasche beginnen kdnnen.

Sie werden bemerken, daB Ihre Kndchel etwas geschwollen sein werden. Man wird lhnen elas-
tische Strimpfe geben, die Sie nach der Operation zu jeder Zeit tragen sollten. Sie unterstitzen
den Blutkreislauf in den Beinen, vermindern die Schwellungen der Knéchel und verhindern dazu
die Entstehung von Blutgerinnseln in den Beinen. Auch kleinere Génge Uber den Flur férdern den

BlutfluB in den Beinen und unterstitzen das Herz.

Faden und Klammern in der Wunde Uber dem Brustbein werden etwa 10 Tage nach der Operati-
on entfernt werden, die F&den in den Beinen (nur wenn auch Bypass-GefaBe entnommen werden

muBten) einige Tage spéter.

Manchmal benutzen die Chirurgen Nahtmaterial, das sich selber auflést und das nicht gezogen
werden muB. Man verklebt die Operationswunde dann mit vielen kleinen Pflasterstreifen. Auch

diese Streifen sollten erst nach etwa 12 - 14 Tagen entfernt werden.

Alle Operationswunden werden etwa 6 Wochen bendtigen, um vollstandig zu verheilen. Wahrend
dieser Zeit sollten Sie es vermeiden, schwere Gegenstande zu tragen, denn dies wurde vor allem

die Naht des Brustbeines belasten.

Bei manchen Menschen bleibt an der Operationsnarbe ein Wulst zuriick, der im Laufe der Zeit

immer schmaler wird, bei ganz wenigen Patienten bleibt er auch nach 1 Jahr bestehen. Wen die



Operationsnarbe stért kann nach etwa 1 Jahr (nicht friher) einen kosmetischen Chirurgen (keinen
Schénheitschirurgen!) aufsuchen, um mit ihm zu besprechen, ob man die Narbe kosmetisch ver-

bessern kann.

Die Farbe der Operationswunden wird sich von dunkelblau bis violett Gber rot nach rosa veran-
dern und einige Monate nach der Operation wird die Hautfarbe wieder (fast) normal sein. Benut-
zen Sie keine Wundsalben, um die Heilung zu beschleunigen oder das kosmetische Ergebnis zu

verbessern.

Wenn Ihnen die Narben “nicht gefallen” sprechen zu Hause lhren Hausarzt oder lhren Kardiologen
an; vielleicht kann lhnen ja jemand doch eine geeignete Salbe oder einen kosmetischen Chirurgen

empfehlen.

Wie lange werde ich nach der Operation im Krankenhaus bleiben?

Meistens bleibt man 2 Wochen nach der Operation im Krankenhaus und wird dann entweder
nach Hause oder in eine spezielle Rehabilitationsklinik verlegt. Einige Krankenkassen erlauben es,
nach einer Operation ambulant rehabilitiert zu werden (siehe unten). Sprechen Sie lhren Kardio-
logen vor der Aufnahme ins Krankenhaus ruhig darauf an, wenn Sie sich Uber diese Méglichkeit
informieren mdéchten. Wéhrend lhres Aufenthaltes in der Klinik werden Sie gute und schlechte
Tage haben, aber Sie werden auch bemerken, daB Ihre Kréfte und Ihr Wohlbefinden von Tag zu

Tag zunehmen.

Nach der Entlassung

Wohin komme ich nach der Entlassung aus dem Krankenhaus?

Kurz nachdem Sie im Krankenhaus aufgenommen worden sind, werden Sie Besuch von einem
Mitarbeiter des Sozialdienstes bekommen. Er oder Ihr Stationsarzt werden Sie danach befragen,
ob Sie nach der Krankenhausbehandlung eine “AnschluBheilbehandlung” (= AHB) wiinschen und

ob diese AHB-MaBnahme stationar oder ambulant sein soll.

Stationare AnschluBheilbehandlungen finden in speziell ausgestatteten Kliniken statt. Man kim-
mert sich hier um Patienten, die eine Herzoperation Uberstanden haben und daher noch etwas
geschwécht sind. Hier wird man langsam zunehmend kérperlich trainiert und Uber die Krankheit,

die zu lhrer Operation gefuhrt hat informiert.

Es werden lhre Risikofaktoren untersucht und man unterrichtet Sie dartiber, was Sie tun konnen,

um diese Risikofaktoren zu normalisieren.

Wenn Sie eine kunstliche Herzklappe erhalten haben und wenn Sie blutverdiinnende Medikamen-



te (meistens Marcumar®) einnehmen mussen, wird man lhnen erklaren, wie diese Medikamente
wirken, wie Sie das Marcumar® dosieren missen und wie oft Sie lhre Blutgerinnung kontrollieren
lassen sollten (,INR-Test“). Man wird lhnen eventuell anbieten, diese Blutuntersuchungen selber
durchzufltihren, damit Sie nicht jede Woche oder alle 2 Wochen zum Hausarzt gehen muissen,

um dort den Quick-Test durchflhren zu lassen. Lesen Sie zur Marcumar®-Behandlung mehr im

eBook Uber dieses Medikament.

Es ist keine Pflicht, eine solche AnschluBheilbehandlung durchflihren zu lassen, ich empfehle Sie
Ihnen aber. Allein schon deshalb, weil Sie auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus noch
geschwacht sein werden und weil man in den AHB-KIliniken die Méglichkeit hat, Sie schnell wie-

der fit zu machen.

Ich habe einmal gehdrt, wie eine Schwester einer OP-Kandidatin gesagt hat, sie kénne nach der
OP nicht einmal eine Wasserflasche mehr selbststandig wird 6ffnen kénnen. Sie hat dies nicht
aus Boshaftigkeit gesagt oder um die Patientin zu quélen, sondern weil sie sie von der Notwen-
digkeit Uberzeugen wollte, eine AHB durchflihren zu lassen. Das mit der Wasserflasche stimmt
irgendwo, aber Sie werden die Flasche auch wieder aufdrehen kénnen, wenn Sie keine AHB

durchflhren.

Es gibt aber auch viele Menschen, die eine solche AHB, die etwa 3 - 4 Wochen dauert, nicht

wulnschen, weil sie lieber schnell wieder nach Hause mochten.

Hiergegen ist nichts einzuwenden, etwa die Hélfte meiner Patienten hat keine AHB absolviert. Sie
kénnen sich mit Hilfe Inres Hausarztes oder lhres Kardiologen und mit einem ambulanten Kran-
kengymnastik-Dienst auch selber wieder fit machen, es dauert nur etwas langer.

Seit kurzer Zeit gibt es zudem die Mdéglichkeit, an einer ambulanten RehabilitationsmaBnahme
teilzunehmen. Informieren Sie sich bei Inrem Hausarzt oder bei Ihrem Kardiologen Uber eine sol-

che ,ambulante Reha“.

Aus medizinischer Sicht ist es gleichgiltig, an welchem Rehabilitationsverfahren Sie teilnehmen:
Die stationdre Reha dauert zwar 4 Wochen lang, stellt Ihre Leistungsféahigkeit aber am schnellsten

wieder her.

Die ambulante Reha dauert etwas langer und die langste Erholungszeit haben Sie, wenn Sie
keinerlei spezielles Rehabilitationsprogramm absolvieren, sondern sich ,,nur” von einem Kranken-

gymnasten betreuen lassen.

Ich rate Ihnen (dringend) dazu, eine AHB nicht bereits von Anfang an ambulant durchzufthren. Ich
empfinde dies als Quélerei, denn Sie sind zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Operationsklinik

noch nicht sehr fit. Beginnen Sie die AHB, wenn Sie sie durchflihren lassen méchten vielmehr



stationar und andern Sie sie, wenn Sie sich hierzu in der Lage sehen jederzeit auf ,ambulant” um.
Alle mir bekannten Reha-Kliniken unterhalten solche ambulanten AHB-Programme und organisie-

ren Ihnen dann auch An- und Abtransport von uns nach zu Hause.

Das Ergebnis aller Reha-Behandlungsformen, namlich die volle Wiederherstellung Ihrer Leis-
tungsféhigkeit und lhres Wohlbefinden ist bei allen Verfahren gleich. Dennoch haben die organi-
sierten Formen der Rehabilitation (ambulant oder stationér) Vorteile, denn Sie erfahren hier etwas
darlber, wie es zu lhrer Krankheit gekommen ist und was Sie in Zukunft tun kénnen, um lhr Herz
gesund zu halten. Die Beschaffung solcher Informationen ohne Rehabilitationsverfahren ist zu-
sammen mit Inrem Hausarzt oder Ihrem Kardiologen zwar auch mdéglich, aber etwas mihsamer.
Daher wiederholen ich meine Empfehlung, sich nach einer Herzklappen-Operation einer stationa-

ren oder ambulanten Rehabilitation zu unterziehen.

Wenn Sie sich vor der Operation nicht sicher sind, ob Sie eine solche AnschluBheilbehandlung

absolvieren sollen rate ich lhnen zu folgendem Vorgehen:

Lassen Sie sich zunachst ruhig zur AnschluBheilbehandlung anmelden. Etwa 8 Tage nach der
Operation werden Sie selber am besten feststellen, wie es lhnen geht: Wenn Sie sich kréftig
fuhlen und glauben, daB Sie zu Hause gut wieder auf die Beine kommen werden melden Sie die
AnschluBheilbehandlung bei der Stationsschwester einfach ab, niemand wird Ihnen bdse sein.
Wenn Sie glauben, daB Ihnen die AnschluBheilbehandlung doch gut tun wird sagen Sie einfach

gar nichts zur Schwester, denn das geht alles den schon vorbereiteten Weg.

Speziell fir Ehefrauen gilt: Drangen Sie Ihren Mann nicht zur AnschluBheilbehandlung! Spre-
chen Sie einfach mit ihm darliber und vertrauen Sie seinem eigenen Urteil. Er ist erwachsen, darf
unsere Regierung wahlen und weif3l am besten, wie er sich nach der Operation flhlt.

Wenn Sie die Durchflihrung einer stationdren oder ambulanten AnschluBheilbehandlung win-
schen sollten Sie dem Mitarbeiter des Sozialdienstes mitteilen, in welcher Rentenversicherung Sie
versichert sind (LVA, BfA oder privat) und welche Versicherungsnummer Sie haben. Nehmen Sie

daher am besten Ihr Sozialversicherungsheft mit in die Klinik.

Warum kann ich gemischte Gefiihle haben, wenn ich wieder nach Hause kom-

me?

Es gibt verschiedene Formen, wie sich eine Herzoperation, gleichgtiltig ob eine Bypass- oder

Herzklappen-OP auf das Gefilhlsleben der operierten Menschen auswirken kénnen:

Etwa jeder 7. Patient ist nach einer solchen Operation deprimiert. Solche Gefiihle kénnen auf-
treten, wenn Sie wieder nach Hause entlassen werden, sie kénnen aber auch erst Wochen oder

sogar Monate spéater auftreten.



Andere Patienten haben Angstgeflhle:

Sie kénnen dadurch entstehen, daB man Sorge hat, durch falsches Verhalten oder falsche Be-
wegungen die neue Herzklappe kaputt zu machen. Diese Angst ist unbegriindet, weil sie tief und

geschutzt im Brustkorb liegt, Sie kdnnen sie nicht kaputt machen!

Andere Angste sind mehr diffus und ohne, daB man wiiBste, warum. Sie kénnen dadurch entste-
hen, daB man die Sicherheit des Krankenhauses mit seinen erfahrenen Arzten und Schwestern
und mit seinen technischen Apparaten verlaBt. Die weitere Versorgung zu Hause erscheint einem

dann manchmal unsicher und ungewiB.

Das Problem an solchen Empfindungen ist, daB3 es dafur eigentlich keinen AnlaB3 gibt, denn nach
einer gelungenen Operation bekommt man sein Leben zuriick, sodal fir Depressionen eigent-
lich kein AnlaB3 besteht. Und auch fur Angst und Unsicherheitsgefiihle zu Hause gibt es streng
genommen keinen AnlaB3, denn man wird nur dann aus der Operationsklinik entlassen entlassen,
wenn lhr Arzt glaubt, daB3 |hr Zustand stabil ist und daB eine weitere Genesung zu Hause oder in

einer AHB-KIinik problemlos md&glich ist.

Aber mit Geflhlen ist das so eine Sache: Sie sind oft grundlos und dennoch empfindet man in
einer ganz besonderen Weise, ohne daB man selber etwas dagegen tun kénnte. Es hilft auch
wenig, wenn die Arzte im Krankenhaus oder der Hausarzt sagen, daB das im Laufe der folgenden
Wochen wieder verschwinden wird. Sie werden dennoch vielleicht unter diesen Geflhlen leiden.

Auch gibt es Menschen, die sagen, daB sie sich durch die Operation veréndert hatten und nicht

mehr ,der/die Alte“ seien. Sie haben vor der Operation tief und fest geschlafen, nach der Opera-
tion haben sie auch einmal Schlafstérungen. Oder: Sie waren vor der Operation ein ausgegliche-
ner Mensch und nach der Operation empfinden Sie sich als reizbar und leicht aufbrausend oder

sogar aggressiv.

Welche Ursache solche Empfindungen haben ist nicht genau bekannt. Es gibt Arzte, die sagen,
daB dies mit der Funktion der Herz-Lungen-Maschine zusammenhinge. Andere vermuten, daB es
sich am ehesten um die Stérung von Hormonen handelt, die das Herz an das Gehirn aussendet
(sog. ,Neurotransmitter”). Andere wiederum sehen einen psychologischen Zusammenhang, denn
das Herz ist ein besonderes Organ, das direkt mit dem Leben verbunden ist und das dadurch mit
groBen Emotionen verbunden ist. Und so ist es versténdlich, daB jedes Herzstolpern und jeder
beschleunigte Herzschlag, die auch bei den gesiindesten Menschen auftreten mit Angst und Sor-

ge wahrgenommen werden.

Eine Operation am Herzen ist daher fir viele Menschen angsteinfléBend (,,Ich darf mich nicht so
stark anstrengen, weil das Herz sonst an den Nahten platzt oder die kinstliche Herzklappe her-

ausreift®).



Alle diese Empfindungen sind sachlich gesehen véllig unbegriindet, aber (wie gesagt) das Sach-

liche ist das eine und die Geflihlswelt das andere.

Und noch unangenehmer ist es, wenn man von ,schlimmen Erinnerungen und Gedanken* ver-
folgt wird, die einem meistens nachts vor dem Einschlafen durch den Kopf schieBen oder die
Alptrdume mit den entsprechenden Schlafstérungen verursachen. Der extremste Fall, an den ich
mich erinnere war eine Frau, die sich daran erinnerte, dal3 sie noch im Vorraum des Operations-
saales eine groBe Menge brauner FlUssigkeit erbrochen habe, einer Krankenschwester gesagt
habe, daB sie sich erbrechen misse und die Schwester geantwortet habe, dann solle sie das
ruhig tun, das ware nicht schlimm. Und in den ersten Tagen nach der Operation, wieder in ihrem
Zimmer, habe sie gesehen, daB sich die Tapetenmuster von der Wand gel6st hatten und sich

durch den Raum bewegt hatten.

Alles dies war naturlich keine Wirklichkeit, denn unmittelbar nach einer Herzoperation kann man
nicht erbrechen, denn man wird schlieBlich noch kinstlich beatmet und der Magen wird durch
einen Schlauch entleert. Und daB sich Tapetermuster von der Wand I6sen ist eigentlich auch un-

mdglich. Aber dennoch: Die Dame hat es gesehen und es war fur sie Wirklichkeit.

Die Erklarung, daB3 es sich um Halluzinationen handelte, die durch die starken Schmerzmittel
hervorgerufen wurden, die man in den ersten Tagen nach der Operation bekommt hat auch die-
se Patientin als logisch und nachvollziehbar empfunden, aber dennoch hatte sie fast jede Nacht
Albtrdume und hatte fast Angst davor, schlafen zu gehen, weil dann diese unangenehmen Trdume

wiederkehren konnten.

Alle diese Empfindungen, Geflihle, Vorstellungen und ,,Erinnerungen® haben nichts damit zu tun,
daB das Gehirn durch die Operation geschéadigt oder das eine Geisteskrankheit aktiviert worden
ware. Daflir spricht schon die Tatsache, da3 diese ,sonderbaren und gemischten Geflihle* im
Laufe der Zeit wieder verschwinden und auch nie wieder auftreten. Aber die Zeit bis zu ihrem Ver-
schwinden kann quélend sein. Und da liegt das Problem:

Viele betroffene Menschen sagen niemandem etwas davon, auch ihrem Arzt nicht. Ich selber
habe mehr als 30 Jahre kardiologische und damit auch am Herzen operierte Patienten betreut
und ich habe sie in der Regel zum ersten Mal 6 Monate nach der Operation wieder gesehen. Es
gab nur extrem wenige Patienten, die mir von ihren Problemen berichtet haben und es hat lange
gedauert, bis ich selber diese Probleme realisiert hatte. Ich habe dann Kontakt zu einem psycho-
logischen Traumatherapeuten gehabt, der mir berichtete, daB er doch eine ganze Menge Patien-
ten mit solchen Problemen betreuen wirde. Die Mehrzahl seiner Patienten kdmen aber erst 1 - 2
Jahre nach der Operation zu ihm, wenn der Leidensdruck zu gro3 geworden ist. Bis auf extrem
seltene Ausnahmen hat er allen seinen Patienten mit diesen Problemen helfen kbnnen, wobei er

u.a. auch eine Behandlung namens EMDR angewandt hat.



EMDR steht flr Eye Movement Desensitization and Reprocessing, was auf Deutsch Desensibili-
sierung und Verarbeitung durch Augenbewegung bedeutet. Ein zentrales Element der EMDR-Be-
handlung ist die Nachverarbeitung der belastenden Erinnerung unter Nutzung ,bilateraler Stimu-
lation”: Die Patientin bzw. der Patient folgt den Fingern der Therapeutin mit den Augen, wéhrend
diese ihre Hand abwechselnd nach rechts und links bewegt. Diese Stimulation unterstitzt das
Gehirn, die eigenen Selbstheilungskréafte zu aktivieren und die belastenden Erinnerungen zu ver-

arbeiten.

Die Behandlung ist sehr wirksam. So hatte die Patientin mit den ,,Erinnerungen” an das Erbrechen
nach der Operation und das Wandern der Tapetermuster schon nach etwa 10 Anwendungen kei-

ne Alptrdume mehr, konnte gut schlafen und war ohne Angst.

Wichtig ist, daB man mit seinen Angehdrigen und dem Arzt bei Zeiten dartber spricht. 2 - 3
Monate nach der Operation sind sicherlich zu frih, denn der Mensch hat (auch psychologisch
gesehen) ein enormes Selbstheilungsvermdgen und die allermeisten dieser ,,gemischten Geflh-
le* verschwinden in dieser Zeit wieder von selber. Wenn diese ,,schlechten Gedanken® aber fur
l&ngere Zeit andauern, wenn sie zu Schlafstérungen, Angst oder dem Gefihl fihren, das man
»Standig unter Strom* oder unter einer dunklen Glocke leben wirde dann sollten Sie Hilfe suchen.
Sprechen Sie mit Inrem Arzt dartber, ob er nicht vielleicht einen Psychologen kennt, der sich mit

Traumatherapie gut auskennt.

Und vor allem: Haben Sie keine Angst davor, verriickt geworden zu sein oder eine intensive
Psychotherapie Uber sich ergehen lassen zu mussen. Alle diese Erscheinungen werden wieder
folgenlos verschwinden, aber mit arztlicher und psychologischer Hilfe geht es schneller und sie

werden sich wieder wohl flihlen. So wie es nach einer solchen Operation eben auch sein sollte.

Wie komme ich nach Hause oder in die AHB-Klinik?

Wenn Sie wieder nach Hause entlassen werden, wird sich der Arzt Uberlegen, ob Sie von lhren
Angehdrigen mit einem normalen PKW abgeholt werden kénnen, ob eine Taxifahrt nach Hause in

Frage kommt oder ob es besser ist, sich von einem Krankentransportdienst fahren zu lassen.

Dasselbe qilt natlrlich auch fir die Fahrt vom Krankenhaus oder von zu Hause zur AHB-KIinik.
Ausschlaggebend fiir solche Uberlegungen sind stets Ihr Befinden und Ihr Zustand. Arzt oder
Stationsschwester werden die Frage des Transportes rechtzeitig mit lhnen besprechen.

Muf$ ich eine spezielle Didit essen?

Der Arzt im Krankenhaus wird Ihnen im Verlauf der Erholungsphase nach der Operation erklaren,
ob Sie eine spezielle Diat bendétigen oder nicht. Genaue Informationen Uber solche Didten erhal-
ten Sie auch wahrend einer AnschluBheilbehandlung. Hier hat man zudem die Méglichkeit, eine



genaue individuelle Ernahrungsberatung fur Sie und lhre Angehdérigen durchzuflihren. Dieselben
Méglichkeiten einer solchen Beratung haben Sie aber auch, wenn Sie keine AnschluBheilbehand-
lung wiinschen. Setzen Sie sich mit Ihrem Hausarzt oder mit Ihnrem Kardiologen in Verbindung,

damit sie Sie mit einer Diatberatung zusammen bringen kénnen.

Eine spezielle Diét ist nicht notwendig, selbst wenn Sie mit Marcumar® behandelt werden mis-
sen. Sie sollten allerdings wissen, daf3 die Wirkung des Marcumar® durch Vitamin K beeinfluBt
wird. Vitamin K wiederum ist in zahlreichen Lebensmitteln enthalten, sodaB Sie letztlich Uber die
Erndhrung die Qualitat Ihrer Blutgerinnungshemmung beeinflussen kénnen. Da die Hemmung der
Blutgerinnung jedoch fir die dauerhafte Funktionsfahigkeit der Herzklappenprothese von groBer

Bedeutung ist wird somit auch die Erndhrung von Bedeutung.

Die meisten Menschen haben Angst vor dem Marcumar®, u.a. deshalb, weil sie nicht wissen,
welche Lebensmittel die Wirkung dieses Medikamentes unglnstig beeinflussen. Lassen Sie sich
wéhrend der AHB oder von Ihrem Hausarzt tber die ,,Erndhrung unter Marcumar®* beraten oder
sprechen Sie mit einem Mitarbeiter Ihrer Krankenkasse, ob er Sie einmal mit einem Erndhrungs-
berater zusammen bringen kann. In der Regel erhalten Sie aber wahrend einer ambulanten oder
stationaren AHB-MaBnahme alle Informationen, die Sie bendtigen, um sich gesund und vernunf-
tig zu erndhren. AugenmaB, gesunder Menschenverstand und eine gewisse MéaBigung sind die

besten Ratgeber einer gesunden Erndhrung.

Wenn Sie méchten kdnnen Sie sich auch eine kleine Broschire besorgen, die ich geschrieben
habe, um Sie Uber eine Marcumarbehandlung und den Vitamin K-Gehalt zahlreicher Lebensmittel

zu informieren. Sie kbnnen diese Broschire im Internet unter der Adresse “www.meinherzdein-

herz.info” bekommen.

Wie werde ich mich fiihlen, wenn ich wieder nach Hause komme?

Wenn Sie aus dem Krankenhaus nach Hause oder in eine AHB-KIinik entlassen wurden, werden
Sie sich noch schwach fuhlen. Ein gesunder Student, der 1 Woche lang im Bett liegt verliert hier-
bei 15 % seiner Muskelkraft. Daher ist es kein Wunder, wenn Sie sich nach einer etwa 3 - 4 Wo-
chen dauernden Krankenhausbehandlung mtde und schwach fuhlen werden, wenn Sie wieder

mit Ihrem gewohnten Tagesablauf beginnen méchten.

Es kommt dazu, daB3 auch der HeilprozeB3 der Operationswunden groBe Krafte und viel Energie
verzehrt. Auch hierdurch werden Sie geschwécht. Der Energiebedarf lhres Kérpers wird aber 3 -
4 Wochen nach der Operation wieder abnehmen und sich normalisieren. Sie werden sich dann
besser und kréftiger fuhlen.



Kdrperliche Belastungen und leichter Sport tragen viel dazu bei, daB Sie wieder kraftiger werden.
Speziell Spaziergédnge tun Patienten gut, die eine Herzklappen-Operation hinter sich haben. Sie
sollten dabei zunéchst mit kurzen Spaziergédngen beginnen und langsam und gemiditlich gehen.
Dauer und Geschwindigkeit der Spaziergange kénnen Sie dann nach eigenem Ermessen immer

weiter steigern. Ubertreiben Sie es aber nicht.

Sie werden vielleicht das Gefuhl haben, als ginge es mit lhrer Kondition nicht schnell genug, Sie
werden ungeduldig und vielleicht wird Sie dies deprimieren. Sprechen Sie mit lnhrem Ehepartner,
mit lhren Kindern und Freunden, mit lhrem Hausarzt oder mit Inrem Kardiologen hierliber und Sie
werden erfahren, daB Ihre Genesung schon weiter fortgeschritten ist als Sie dies selber von sich
glauben. Kérperliche Tatigkeiten z.B. im Garten, Spaziergange usw. tragen hier Ubrigens viel dazu

bei, solche Gedanken zu vertreiben.

Viele Menschen werden angstlich, ungeduldig, witend mit Ihren Angehérigen umgehen oder Sie
sind frustriert, weil Innen lhre Genesung nicht schnell genug geht. Sprechen Sie mit Ihren An-
gehorigen und Freunden offen darliber, denn auch sie haben ihre Probleme mit Ihnen: Sie haben
Angst und Sorge um Sie gehabt, wahrend Sie operiert wurden und im Krankenhaus lagen und sie
haben lhnen gegentber diese Gefiihle nicht zeigen kénnen oder wollen, weil sie Sie nicht beunru-
higen wollen. Sie wollen allen Schaden von Ihnen fern halten und werden Sie vielleicht bemuttern
und wie eine Glucke mit ihren Kilken umgehen. Sprechen Sie daher mit Ihnen und beruhigen Sie
auch lhre Familie und Freunde. Sie und Ilhr Umfeld werden sehen, daB Sie in Ihr normales Leben

zurlck kehren, es dauert halt nur etwas langer als nach einer Zahnbehandlung.
Und noch etwas: Herzklopfen.

Viele Menschen berichten nach einer Herzoperation davon, daB3 ihr Herz unregelméaBig, stolpernd,
auffallig kraftig, laut oder schwach schllige. Es gibt hier sicherlich Spezialfalle, etwa dadurch, daB
nach der Operation eine Herzrhythmusstérung mit Namen Vorhofflimmern auftritt. Wenn es Sie

interessiert: Auch hierzu habe ich eine kleine Broschlire geschrieben, die Sie bekommen kénnen,

wenn Sie hier klicken.

Solches Vorhofflimmern ist in den ersten Tagen und sogar Wochen nach einer Herzoperation
nicht ungewoéhnlich und es vergeht meistens wieder. Man muB eine solche Herzrhythmusstérung
allerdings schnell erkennen, weil Sie dann ndmlich durch Marcumar® vor Embolien (z.B. Schlag-
anfallen) geschitzt werden mussen. Es ist daher notwendig, daB Sie dem Arzt im Krankenhaus
der (wenn Sie wieder zu Hause sind) Ihrem Hausarzt oder Kardiologen von lhren Empfindungen
erzéhlen. Er wird dann ein EKG oder evtl. Langzeit-EKG machen, um die Ursache lhrer Empfin-

dungen zu kléren.

Oft wird ein solches Langzeit-EKG keinen besonderen Befund ergeben, sondern nur ein paar



Extraschlage. Das ist nichts Ungewdhnliches, auch gesunde Menschen und solche ohne kiinst-
liche Klappen haben solche Stolperschldge. Sie achten nur nach einer Operation verstéarkt auf
Ihr Herz und empfinden sie intensiver als vor der Operation, vor allem abends, wenn Sie vor dem

Einschlafen im Bett liegen.

DaB Sie das Auftreten solcher harmloser Stolperschlage stérend oder beunruhigend empfinden
hat nichts damit zu tun, daB Sie ein Hypochonder wéren oder sich lhre Beschwerden nur ein-
bilden wirden. Eine kinstliche Herzklappe (nicht die biologischen) verursachen ein gewissen
Klacken und Klappern, und Sie héren lhren Herzschlag auf einmal. Der BlutfluB war vor der Ope-
ration infolge einer defekten Klappe viele Jahre lang gestoért, nun ist er auf einmal wieder normal

und auch dies empfinden Sie. Sie mussen sich erst wieder daran gewdhnen.

Machen Sie sich keine Ubertriebenen Sorgen, aber berichten Sie diese Empfindungen Ihrem
Hausarzt oder Kardiologen und suchen Sie ihn ruhig auch auBBerhalb der Reihe auf. Auch wenn
Sie mehrmals zum Arzt gehen und er findet jedesmal nichts besonderes oder beunruhigendes:
Wenn Sie von ihm héren oder im EKG sehen, daB3 alles seinen normalen Gang nimmt beruhigt
sie dies, Sie werden lhre Angst vor schlimmen Komplikationen verlieren und es lernen, mit dem

Stolpern umzugehen.

Etwas anders ist es natirlich, wenn Sie das Auftreten von Schwindel bemerken. Dann sollten Sie

natirlich umgehend zu lhrem Arzt gehen.

Wenn Sie sich fir Herzrhythmusstérungen und Herzstolpern interessieren: Klicken Sie hier, damit

Sie Informationen Uber Herzrhythmusstérungen bekommen kénnen.

Muf$ ich nach der Operation noch Medikamente einnehmen?

Ob Sie Medikamente einnehmen mussen oder nicht und ob dies vielleicht ganz andere Medika-
mente als vor der Operation sind wird |hr Kardiologe Ihnen erklaren, wenn Sie ihn nach der Ope-
ration zum ersten Mal wieder aufsuchen sollten. Auch die Arzte in der AnschluBheilbehandlungs-
Klinik werden Uberprifen, ob und welche Medikamente Sie einnehmen missen, denn Sie kénnen
Ihren Genesungsprozel3 von Tag zu Tag verfolgen. Nehmen Sie nur diejenigen Medikamente ein,
die Ihnen die Arzte in der AHB-Klinik, Ihr Hausarzt und Ihr Kardiologe Ihnen verschreiben. Neh-
men Sie keine Hausmittelchen ein, von denen Sie vielleicht Gutes gehdrt haben, sondern fragen

Sie immer erst einen Arzt.

Wann sollte ich wieder einen Arzt aufsuchen?

Wenn Sie Anzeichen einer Entziindung an den Operationswunden bemerken (Rétung oder Aus-
fluB aus der Wunde), Fieber, Schittelfrost, zunehmende Mudigkeit, Luftnot, geschwollene Knd-
chel, Gewichtszunahme von mehr als 3 Pfund in ein paar Tagen, wenn Sie Verdnderungen lhres



Herzschlages oder Herzstolpern (siehe oben) bemerken, wenn Sie das plétzliche Auftreten von
Schwindel bemerken oder wenn Ihnen irgendetwas aufféllt, das Sie beunruhigt oder das Sie sich

nicht erklaren kénnen, suchen Sie lhren Hausarzt oder Kardiologen auf.

Wann kann ich wieder zur Arbeit gehen?

Menschen, die in ihrem Beruf schwer arbeiten missen sollten 6 - 8 Wochen nach der Operation
(bzw. etwa 1 Woche nach dem Ende einer AnschluBheilbehandlung) noch nicht wieder zur Arbeit

gehen.

Menschen, die nicht so schwer arbeiten missen kénnen 4 - 5 Wochen nach der Entlassung aus

dem Krankenhaus (bzw. sofort nach der Entlassung aus der AHB-KIinik) wieder arbeiten.

Wenn Sie sich fiir eine ambulante Rehabilitation entschieden haben, kann der Wiedereinstieg

ins Berufsleben flexibler gestaltet werden. Sie kénnen hier langsam mit der Arbeit beginnen und
gleichzeitig noch am Rehabilitationsprogramm teilnehmen. Aber auch nach einer ,,normalen®“ AHB
oder wenn Sie nicht an einer AHB-MaBnahme teilgenommen haben gibt es die Mdglichkeit, lang-
sam und stufenweise wieder ins Arbeitsleben einzusteigen. Sprechen Sie Ihren Hausarzt dann

auch die ,stufenweise Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess” an.

Soll ich mich einer Herzsportgruppe anschlieflen?

Koronarsport ist eine relativ angenehme Art, sich regelmaBig etwas zu bewegen, auch wenn man

wieder zu seinem normalen Leben zurtck gekehrt ist.

Man trifft sich hierzu einmal in der Woche zusammen mit anderen Menschen, die ebenfalls am
Herzen operiert wurden oder die einen Herzinfarkt erlitten haben, um ein wenig Sport zu betrei-
ben. Die Teilnahme am Koronarsport ist fur alle solche Menschen sinnvoll, die sich in ihrem t&gli-
chen Leben nicht viel bewegen mussen und die nicht aus eigenem Antrieb einen Sport betreiben.

Koronarsport ist gesellig und kann SpaBB machen, ein MuB ist er allerdings nicht.

Wenn Sie am Koronarsport teilnehmen mdéchten, erkundigen Sie sich zunéchst bei lhrem Haus-
arzt oder bei lhrem Kardiologen, wer in lhrer Stadt solche Sportgruppen organisiert.

Sie bendtigen zur Teilnahme, die Ubrigens fir eine bestimmte Zeit nach der Operation kostenlos
ist eine Beflrwortung Ihres Hausarztes oder Kardiologen. Besorgen Sie sich bei den Organisato-
ren des Koronarsports das “Teilnahmeformular” und lassen Sie es durch lhren Kardiologen oder
Hausarzt ausflllen. Er muB hierzu ein Belastungs-EKG durchfiihren und die Ergebnisse in das
Formular eintragen. Mit dem ausgefillten Formular gehen Sie dann zu lhrer Krankenkasse und
lassen sich die Berechtigung zur Teilnahme bestéatigen. Danach werden Sie von den Organisato-

ren der Sportgruppen aufgenommen und einer Sportgruppe zugeteilt.



Die Voraussetzungen flr die Teilnahme am Koronarsport haben sich in der letzten Zeit gedndert.
Wenn Sie eine Herzoperation haben Uber sich ergehen lassen missen sind Sie sicherlich zur Teil-
nahme berechtigt, hierlber werden |hr Hausarzt und Kardiologe auch ein entsprechendes Attest
ausstellen. Die Krankenkassen Gbernehmen die Kosten fir den Koronarsport nach den heute gel-
tenden Richtlinien aber nur fiir 90 Ubungseinheiten, d.h. fir 90 Sportstunden. Danach muB man

die Kosten selber tragen.

Machen Sie sich hierliber aber zunachst keine Gedanken, denn nach 90 Sportstunden werden
Sie diese Art der kérperlichen Bewegung vielleicht schon garnicht mehr brauchen und sind fit

genug, um sich selber zu trainieren.

Lesen Sie zum Koronarsport auch die Broschtre ,,Was Sie Uber den Herzsport wissen sollten®,

die Sie auch Uber diese Website im Internet bekommen kdnnen.

Was darf ich nach meiner Entlassung zu Hause machen?
Sie sollten folgende Grundsétze berlcksichtigen:

+  Stehen Sie morgens nicht zu friih auf, schlafen Sie aber auch nicht bis in den spaten Vormit-

tag.
Duschen Sie oder nehmen Sie ein Bad.

«  Ziehen Sie StraBenkleidung an (Verbringen Sie den Tag nicht im Schlafanzug oder Nacht-
hemd!).

+  Gonnen Sie sich am spaten Vormittag oder Mittags eine kleine Ruhepausen, wenn Sie sich
zuvor belastet haben. Solche Ruhephasen nach kérperlichen Belastungen sind wichtig und
hilfreich. Wenn Sie einen Spaziergang unternommen haben, halten Sie ein kleines Nicker-
chen, wenn Sie wieder zu Hause sind. Sie werden von Tag zu Tag kraftiger und belastbarer
werden und Spaziergénge in frischer Luft gehdren zu den geslindesten und besten Aktivita-

ten, die Sie unternehmen kénnen.
Sobald Sie es sich zutrauen kénnen Sie auch:
. bei der Hausarbeit helfen
. ins Kino, Theater, Restaurant oder in die Kirche gehen
einkaufen gehen
« eine Spazierfahrt im Auto machen (aber zuerst noch nicht selber fahren!) oder

+  Treppen steigen.



Unternehmen Sie alles, wozu Sie Lust haben, aber lassen Sie alles zunachst langsam angehen

und Ubertreiben Sie nichts.

Ihre Spaziergénge sollten Sie, sobald Sie es sich zutrauen zunehmend ausdehnen. Am Ende
sollte ein solcher Spaziergang vielleicht 3 - 4 km lang sein. Gehen Sie niemals in Hast oder mit
Ubertriebenem Ehrgeiz, sondern gehen Sie entspannt und genieBen Sie es. Marschieren Sie nicht:
Gehen Sie!

Wenn es besonders warm oder kalt ist, unternehmen Sie keine Spaziergange Uber freiem Feld,
wo Sie der Witterung ausgesetzt sind. Gehen Sie im Wald oder in der Stadt. Extreme Tempera-
turen fordern ndmlich Ihrem K&rper groBe Krafte ab, die Sie vielleicht noch nicht haben. Es wére

also unvernunftig, bei extremen AuBentemperaturen Uber allzu groBe Entfernungen zu gehen.

Wann kann ich wieder Sex haben?

Sobald Sie méchten und sobald Sie wieder Lust danach verspuren. Es gibt keine Einschrankun-

gen.

Auch Viagra® ohne &hnliche Medikamente sind grundsétzlich erlaubt; sprechen Sie Ihren Haus-

arzt oder Kardiologen darauf an!

Muf$ ich beim Autofahren aufpassen?

Meistens kénnen Sie wieder mit dem Auto fahren, sobald Sie es sich zutrauen. Erfahrungsgeman
kénnen Sie 4 - 6 Wochen nach der Operation auch wieder fahren. Fangen sie mit dem Fahren
nichts frilh an, denn das Umdrehen beim einparken oder der Blick Uber die Schulter beim Wech-
sel der Fahrspur reizen das operierte Brustbein und das kann weh tun (kaputt geht aber dabei

nichts!).

In jedem Fall sollten Sie Ihren Arzt fragen, bevor Sie die erste Fahrt als Fahrer antreten méchten.

In welchen Abstinden sollte ich mich nachher vom Arzt untersuchen lassen?

Es ist notwendig, in regelmaBigen Abstédnden Untersuchungen lhres Herzens durchflihren zu las-
sen, mit denen Uberprift wird, ob der Operationserfolg anhélt. Hierzu dienen EKG-Untersuchun-
gen in Ruhe und evtl. mit Belastung (= Belastungs-EKG), Ultraschalluntersuchungen des Herzens,
Langzeit-EKG und Langzeit-Blutdruckmessung. Herzkatheteruntersuchungen werden nach einer
Herzklappen-Operation nur in speziellen Situationen durchgefiihrt, keineswegs aber “routinema-
Big” nur um zu prufen, ob die Klappenprothese ordentlich arbeitet.

Bei Routine-Kontrolluntersuchungen wird man auch mit Laboruntersuchungen und Blutdruck-

messungen prifen, wie lhre Risikofaktoren sind.



Solche Kontrolluntersuchungen sollten nur von Arzten durchgefiihrt werden, die Erfahrung mit
der Uberwachung von Menschen haben, die am Herzen operiert worden sind. Sprechen Sie mit
Inrem Hausarzt und Kardiologen darUber, in welchen Abstédnden solche Kontrolluntersuchungen
stattfinden sollten. Ihre Risikofaktoren und den INR-Wert (sollten Sie Marcumar® einnehmen

mussen) sollten Sie allerdings auch zwischendurch Gberprifen lassen.

Was ist mit dem Geklappere der kiinstlichen Herzklappe?

Kiinstliche Herzklappen verursachen Gerdusche. Das Offnen und SchlieBen der Klappenprothese
kann man in vielen Féllen als metallisches Klacken héren. Diese Geklacke ist bei jedem Men-

schen unterschiedlich laut:

Bei dem Einen kénnen es andere Menschen schon auBBerhalb des Korpers héren, bei Anderen
hort es nur der Arzt mit aufgesetztem Stethoskop. Einige Menschen héren die Gerdusche ihrer

eigenen Klappenprothese Uberhaupt nicht, andere sehr wohl.

Dieses unterschiedliche Empfindung der Prothesengerdusche hat nichts mit dem Gewicht eines
Menschen zu tun: Bei diinnen Menschen hért man oft nur sehr wenig, bei kraftigeren Menschen

ist das Klacken manchmal sehr gut wahrnehmbar.

Sie, der betroffene Patient, in dessen Brust eine kinstliche Herzklappe schlagt werden sich sehr
schnell daran gewdhnen und die Klappengerdusche schon nach ganz kurzer Zeit garnicht mehr

wahrnehmen.

Etwas anderes kann es aber mit Ihrem Mann (bzw. Ihrer Frau) sein, wenn er (oder sie) nachts
neben lhnen im Bett liegt: Hier kann das Klappengerausch den Partner schon nervés machen
oder irritieren. Aber, ehrlich gesagt, auch |hr Partner wird sich daran gewdhnen und das Gerdusch
schlieBlich auch nach kurzer Zeit nicht mehr stérend empfinden. In all den Jahren, in denen ich
mit Patienten zu tun habe, denen kiinstliche Herzklappen eingepflanzt werden muBten kann ich
mich an niemanden erinnern, bei dem diese Gerausche zu einem Problem geworden wéren. Und

Uber Ehescheidungen oder den Auszug aus dem Doppelbett im Schlafzimmer kann ich auch



nichts berichten!

Die oben beschriebenen Klappengerausche treten natirlich nur bei den kinstlichen Klappenpro-

thesen, nicht aber bei den biologischen Klappen auf!



Die neuen Verfahren mittels Herzkatheter

Der Fortschritt ist nicht aufzuhalten. Und er hat auch die Behandlung von Herzklappenfehlern er-
reicht, indem es heute maéglich ist, Herzklappenfehler nicht nur durch Operationen, sondern auch
mit Hilfe bestimmter Katheterverfahren zu behandeln. Man kann defekte Aortenklappen ersetzen,
indem man ,,neue” Klappen mit einem Herzkatheter einpflanzt und man kann undichte Herzklap-

pen ebenfalls durch bestimmte Kathetertechniken abdichten.

Na prima, werden Sie jetzt sagen, Chirurgie war gestern, Kathetertechniken sind heute und mor-

gen.

Es gibt 2 Klappenfehler, die man heute mittels Kathetertechniken behandeln kann: Den Aorten-

klappenfehler und die Mitralinsuffizienz.

TAVI

Diese Behandlung wird bei Aortenklappenfehlern eingesetzt.

» TAVI* ist die Abkurzung fir ,transcatheter aortic valve implantation®, was soviel bedeutet wie:
Implantation einer Herzklappenprothese mittels eines Herzkatheters. Vereinfacht gesagt geht man

folgendermalBen vor:

Uber die Leistenarterie (ebenso wie beim Herzkatheter) wird zunichst ein dinner, aber kraftiger
Draht durch die Hauptschlagader (Aorta) bis unmittelbar vor die Herzklappe vorgeschoben. Die
Spitze dieses Drahtes wird dann durch die erkrankte Aortenklappe in die linke Herzkammer vor-
gefuhrt.

Uber diesen Draht steuert der Arzt nun einen dicken Ballonkatheter (bis zu 30 mm dick) in die

Klappe und blast den Ballon hier auf. Dies flhrt zu einer ,Sprengung” der verengten Klappe.

In einem nachsten Schritt wird der Ballonkatheter entfernt und stattdessen ein dicker Stent einge-
fuhrt, der in seinem Inneren eine kinstliche Herzklappe tragt. Dieser klappentragende Stent wird
nun ebenfalls Gber den Draht in die soeben gesprengte Aortenklappe vorgefuhrt. Der Ballon, auf
dem der klappentragende Stent sitzt wird nun aufgeblasen, sodaB er in die ,, Trimmer” der ,al-
ten® Aortenklappe eingesetzt wird. Wird der Druck aus dem Ballon nun wieder abgelassen bleibt
der Stent mit der kiinstlichen Klappe in seinem Inneren Ubrig. Alle Geratschaften werden wieder
entfernt und Ubrig bleibt eine neue Herzklappe, die nun an der Stelle der ,,alten” und erkrankten

Klappe sitzt.

Die Klappe, die implantiert wurde ist natlrlich eine biologische Klappe, denn eine kinstliche Klap-

pe aus Stahl kdnnte man nicht durch die Aufdehnung des Stent entfalten.



Um die neue Klappe exakt (!) an der richtigen Stelle zu plazieren muB3 man das Herz wéhrend der
Implantation kurz still stellen. Man macht das, indem man es mit Hilfe eines Herzschrittmachers
sehr schnell schlagen 1aBt (ca. 200 Schlage/min). Bei einer solch hohen Herzfrequenz pumpt das
Herz kaum noch Blut aus und bleibt daher nahezu still stehen, soda3 der Stent mit der neuen

Klappe wéahrend der Einpflanzung nicht verrutschen kann.

Der Herzklappenfehler, den man mit dieser Technik behandelt betrifft meistens altere Menschen,
deren BlutgeféBe nicht mehr so gerade und elastisch sind wie die GefaBe jingerer Menschen.
Daher kann es sein, daB man die dicken und relativ starren Katheter mit dem Ballon, dem Stent
und der inliegenden Klappenprothese nicht so einfach von der Leiste aus bis zum Herz vorschie-
ben kann. Ob der Weg Uber die Leistenarterie moglich ist oder nicht wird vor dem Eingriff mit
Hilfe einer CT-Darstellung der Arterien der Becken- und Leistenregion untersucht. Verlaufen diese
GefaBe zu stark gewunden oder sind die GeféBe selber erkrankt und vielleicht verengt, sodal die

Behandlung auf diese weise nicht mdglich sein wird muB kann man einen anderen Weg nehmen:

Dazu muB man (natlrlich in Vollnarkose) einen kleinen Schnitt in die Haut tber der Herzspitze ma-
chen und das Herz dann mit speziellen Kanu-
len und Zugangsschleusen direkt ,betreten®.
Auch Uber diesen Weg kann man schlieBlich
Ballonkatheter und den klappentragenden
Stent in die erkrankte Aortenklappe einpflan-

zen.

Und schlieBlich gibt es nicht nur klappentra-

gende Stents, die man mit Druck und mit Hilfe

Film 6

eines Ballons einpflanzen kann, sondern es
Trickfilm der Firma Edwards® iiber die Katheter-Im-

R gibt auch Stents, die sich selber entfalten:
plantation emner Aortenklappenprothese
Sie befinden sich auBerhalb des Zielgebietes
in einer Art Schutzhulle. Hat man den Zielort exakt erreicht entfernt man diese Schutzhiille und

der Stent entfaltet sich durch seine elastischen Eigenschaften von selber.

In dem Film 6 sehen Sie einen schénen Trickfilm des TAVI-Verfahrens, wie die Herstellerfilme die-
ses Implantationssystems (Fa. EDWARDS) gedreht hat und in dem sie Ihnen zeigt, wie die Klappe

mit Hilfe eines Ballon-entfaltenden Stents implantiert wird.



In Film 7 sehen sie den Film, den die Herstellerfil-
me MEDTRONIC gedreht hat und in dem sie Ihnen

| zeigt, wie deren System mit dem selbst entfalten-

- den Stent funktioniert.

Und in Film 8 schlieBlich sehen Sie die Implantation
einer Aortenklappenprothese bei einem Menschen,
Film 7 bei dem der Zugang Uber die Leistenschlagader

. . : : und Aorta nicht moglich war und bei dem die Klap-
Trickfilm der Firma Medtronik® iiber die Ka- 9 P

theter-Implantation emner sich selber entfaltenden
Aortenklappenprothese zens implantiert werden muBte.

pe schlieBlich Uber eine direkte Punktion des Her-

So weit, so gut werden Sie nun denken. Ist
ja alles ziemlich einfach, geht wahrscheinlich
schnell und ist noch immer besser als eine
Operation. Bedenken Sie, wenn Sie solche

Gedanken beschleichen aber Folgendes:

Es handelt sich bei der TAVI-Prozedur um ein

noch relativ neues Verfahren. Sein Risiko fur

Leben, Gesundheit und vor allem Komplikatio-

Fim 8

nen muB sich bei allen neuen Verfahren immer

Trickfilm der Firma Edwards® iiber die Katheter-Im-

plantation einer Aortenklappenprothese iiber eine Punk-
tion des Herzens

messen lassen an dem, was es schon gibt.

Und geben tut es die Operation.

Operationen haben Risiken, das steht fest.

Man weiB, daB das Risiko der Operation steigt, je alter ein Mensch ist, desto miider seine linke
Herzkammer arbeitet, in desto schlechterem Allgemeinzustand der Mensch ist und desto mehr
Begleiterkrankungen er hat. Auch wei3 man, daB8 das Operationsrisiko steigt, wenn Schlagadern
erkrankt sind, vor allem die HerzkranzgefaBe bei der koronaren Herzkrankheit. Einige Patienten
sind aus diesen und vielleicht noch anderen Griinden sogar schon nicht mehr operationsfahig.
Daher hat man zu Beginn der TAVI-Technik nur solche schwerst kranke, nicht mehr operationsfa-
hige Patienten mit der TAVI-Methode behandelt. Das war immerhin besser als nichts zu tun.

Als man dann festgestellt hat, daB3 die TAVI bei diesen Menschen sehr gut helfen kann hat man
begonnen, auch nicht ganz so kranke Patienten zu behandeln, aber immer noch solche, bei
denen das OP-Risiko sehr hoch war. Und auf diesem Stand sind wir heute, zu Beginn des Jahres
2020:

Die groBen kardiologischen Fachgesellschaften in Deutschland, Europa und Amerika empfehlen,



eine TAVI-Behandlung nur bei solchen Patienten durchzufiihren, die ,ein erhdhtes Operations-
risiko haben (deutsche Fachgesellschaft) bzw. die nicht operationsfahig sind (europaische und

amerikanische Fachgesellschaft).
Was soll’s, werden Sie moglicherweise sagen. Wenn ich es doch haben mdchte?!
Bedenken Sie, daB3 es nicht unerhebliche Komplikationen gibt:
. EinriB des Herzklappenrings,
Durchbohrung der Herzkammer mit dem harten Draht
+  Verrutschen der Herzklappenprothese

. Beeintrachtigung der HerzkranzgefaBe, die knapp oberhalb der Aortenklappe entspringen

und die durch den Stent beschadigt werden kénnen

. Notwendigkeit zur Einpflanzung eines dauerhaften Herzschrittmachers, weil der sogenann-
te av-Knoten in enger Nahe zum Ring der Aortenklappe liegt und durch die Aufweitung der
Klappe durch Ballon und kinstlicher Klappe geschadigt werden kann, sodal3 ein sogenann-
ter ,totaler Herzblock® auftritt. Die Implantation eines Herzschrittmachers ist bei etwa Vs aller

Patienten notwendig.

. Bedenken Sie auch, daB die Sterblichkeit im Krankenhaus bei der TAVI zwischen 5.5 und
knapp 8% liegt, wahrend bei konventionellen Aortenklappenoperation ,,nur“ 2.2% der Pa-

tienten starben.

Das soll keinesfalls heien, daB die TAVI-Methode Gift wére und daB man besser die Finger
davon lassen sollte. Alle Zahlen zu Risiken, Nebenwirkungen und Todesféllen kann man unter-
schiedlich interpretieren und man kann sicherlich so lange daran herum rechnen, daf3 letztlich al-
les kein Problem ist. Die Methode ist sehr viel versprechend, aber sie befindet sich augenblicklich
noch in einer Erprobungsphase. Und hier sieht es so aus, daB man das Verfahren durchaus auch

bei jungeren oder nicht ganz so schwerkranken Patienten einsetzen kann.

Bevor man daran denkt muB man immer ehrlich () abwéagen, welche der beiden Behandlungen
die Geféhrlichere ist: Operation oder TAVI. Und bei dieser ehrlichen (!) Abwagung ist die Erfah-
rung und die Einschatzung lIhres Kardiologen wichtig. Ich selber bin nicht mehr der Jingste, was
bedeutet, daB ich im Laufe meines beruflichen Lebens schon von vielen Medikamenten, Ope-
rationen oder Kathetereingriffen gehort habe, die alles komplett umkrempeln sollten; eben nach
dem Motto: ,Operation war gestern, Medikament XY, TAVI oder irgendetwas Anderes ist heute”.
Einige dieser Neuerungen haben sich durchgesetzt, viele sind aber in der Versenkung verschwun-
den und heute spricht niemand mehr dariber. Von der TAVI glaube ich selber, daB sie eine groBe



Zukunft haben wird und vielen Menschen die Operation ersparen wird. Auch solchen Menschen,
denen eine biologische Herzklappe implantiert worden ist und bei denen diese Klappe im Laufe
der Jahre verschlissen ist wird man wahrscheinlich mit Hilfe einer TAVI eine neue Klappe ohne

Operation einsetzen kénnen.

Aber das glaube ich nur, wissen tue ich es erst dann, wenn die Vorteile der Verfahren bewiesen (!!)
sind: Bei wem, wann, welche Klappe, welcher Zugangsweg usw.. Fragen Sie nach einer Zweit-
meinung und hdren Sie sich auf jeden Fall die Meinung eines anderen Kardiologen oder Herzchir-

urgen an, bevor Sie sich entscheiden!

Mitraclip

Bei diesem Verfahren geht es um die Behandlung undichter Mitralklappen (Herzklappe zwischen

linker Vor- und linker Hauptkammer).

Solche Undichtigkeiten entstehen heutzutage meistens im Gefolge einer schweren Schadigung
der linken Herzkammer, die sich derartig vergréBert und den Ring der Herzklappe dehnt, daB die
Klappe nicht mehr richtig schlieBen kann. In solchen Fallen kann man versuchen, die undichte
Klappe durch kleine Klammern abzudichten, indem man mit den Klammern die beiden Segel der
Mitralklappe enger aneinander anlegt. Der Handwerker spricht bei solchen MaBnahmen vom , Tu-
ckern® und genau das macht man bei diesem Verfahren. Und weil man kleine Klammern (,,Clips®)
verwendet, mit denen man die Mitralklappe behandelt spricht man vom ,Mitraclip“-Verfahren. Es
funktioniert nur bei Klappen, die eigentlich gesund sind und die nur mangels Masse nicht mehr

in der Lage sind, ausgedehnte Klappendffnungen zu verschlieBen; bei solchen Herzklappen, die
vernarbt oder andersartig krank sind funktioniert

das Verfahren nicht.

Wenn Sie wissen mdchten, wie das Verfahren funk-
tioniert sehen Sie sich den folgenden Trickfilm 9,
den die Firma ABBOTT (Herstellerfirma) angefertigt

hat. Sie zeigt:

+  wie das System durch eine Vene von der Leiste

aus in die rechte Vorkammer vorgefuhrt wird

Film 9

+  wie dann die Trennwand zwischen rechter und o ] o )
Prinzip des Matraclippings (Hersteller des Films

ABBOTT). Die blaue Wolke, die Sie im Film se-
hen wst die Darstellung des Riickflusses des Blutes
durch die undichte Klappe.

Erklarende “Texte in Englisch.

linker Herzkammer durchstoBen wird

wie das Clip-Gerét durch diese kinstliche Ver-
bindung in die linke Vorkammer oberhalb der
Mitralklappe vorgeschoben wird



+  wie der Spezialkatheter mit dem Clip durch die undichte Mitralklappe in die linke Vorkammer

geschoben wird

+  wie der Clip getffnet wird und zurtick in die Mitralklappe gezogen wird, wobei er die beiden

Segel der Klappe an einer bestimmten Stelle erfal3t

+  wie der Clip geschlossen wird, jedoch noch eine Undichtigkeit der Klappe bestehen bleibt,

weil die Position des Clips nicht optimal gelungen ist

+  wie der Clip erneut getffnet, an einer anderen Stelle plaziert wird, wiederum die beiden Segel

der Klappe erfaBBt und wieder geschlossen wird.

Wenn der Clip richtig plaziert wurde ist die verbleibende Klappenundichtigkeit (im Idealfall) ver-

schwunden, ansonsten aber deutlich vermindert.
FUr das Mitralclipping gilt dasselbe wie flr die TAVI-Behandlung:

Es handelt sich um ein neues Verfahren, dessen Vorteile gegentiber dem bewahrten Verfahren
einer Operation erst noch bewiesen werden muB3. Daher kommen auch flr diese Behandlung zu-
nachst nur solche Patienten in Betracht, bei denen eine Operation héchstes Risiko hat oder die

aus welchen Griinden auch immer nicht zu operieren sind.

Die Frage, ob jemand mit dem Mitraclip-Verfahren behandelt werden sollte ist ebenso wie bei der
TAVI das Ergebnis einer Abwégung, welches der beiden Verfahren das Gefahrlichere ist. Gerade
bei den Undichtigkeiten der Mitralklappe und der Abschatzung des OP-Risikos ist aber zu beach-

ten, daB es 2 ,Begleitumsténde” des Klappenfehlers gibt, die das OP-Risiko enorm beeinflussen:
+  Den Zustand des Herzmuskels der linken Kammer und die Frage,

+  ob der Klappenfehler vielleicht durch eine Durchblutungsstérung des Herzmuskels, vielleicht

sogar einen Herzinfarkt verursacht wurde.

In diesen Fallen sind namlich als Alternativen zu einem prothetischen Ersatz der Klappe auch eine
medikamentdse Behandlung und/oder die Implantation spezieller Herzschrittmacher (sog. biVent-

Systeme) zu erwégen.

Und es kommt noch etwas dazu, das Sie bedenken muissen, wenn lhnen der Arzt ein Mitrac-
lip-Verfahren oder eine Operation empfiehlt: Die Abschatzung des Schweregrades einer Mitral-
undichtigkeit ist auch fir Kardiologen schwer einzuschétzen. Es zahlt hier namlich nicht nur das
Ausmal des Blutriickflusses, wie man ihm im Ultraschall oder bei einer Herzkatheteruntersu-
chung sieht, sondern gerade beim Mitralklappenfehler zahlen auch EKG, Réntgenbild des Her-
zens, das Gerdusch, das der Fehler verursacht und in vielen Fallen auch eine Messung des Blut-

drucks in der Lungenschlagader. Alles das macht die Sache sehr kompliziert und ich kann lhnen



nur dringend raten, sich nicht nur auf 1 Arzt zu verlassen, der Ihnen zu einem solchen Vorgehen

rat, sondern eine 2. Meinung bei einem anderen Arzt einzuholen.

Oft wird es auch hilfreich sein, den Chirurgen einer gréBeren und renommierten Herzklinik zu
befragen und sich mit ihm zu unterhalten, Gber die Klappen-Operation, aber auch tber das Mit-
raclip-Verfahren. Denn, anders als das viele glauben, gute Herzchirurgen sind nicht OP-witig und
operieren jeden, der nicht bei 3 auf dem Baum sitzt. Erfahrene Herzchirurgen kénnen auch ,Nein“

sagen und Alternativen aufweisen.

Auch im Hinblick auf das Mitralclipping méchte ich nicht dahingehend miBverstanden werden,
daB ich diese Methode fur Unsinn hielt. Auch hier sehe ich irgendwo gefliihlsmaBig einen groBen
Nutzen, der aber noch zu beweisen () ist. Es ist ein Verfahren zur Behandlung hochgradiger (!!)
Mitralundichtigkeiten, die auch Beschwerden verursachen. Ebenso wie die TAVI-Behandlung ist
es keine Behandlung, die man mal so aus einem Gefuhl empfiehlt nach dem Motto: ,Ihr Klappen-
fehler ist ja jetzt noch nicht so schlimm, aber damit er in Zukunft nicht schlimm wird lassen Sie

besser heute eine TAVI- / Mitralclip-Behandlung (Zutreffendes bitte ankreuzen) durchfihren.”

Also: Bestehen Sie darauf, daB TAVI und Mitraclip, wenn sie bei Ihnen erwogen werden im sog.
~Heart Team* zwischen Kardiologen und Herzchirurgen besprochen werden oder suchen Sie sel-

ber Kontakt zu einem guten 2. Kardiologen oder Herzchirurgen.

Was zwangslaufig die Frage aufwirft, wo Sie denn einen ,guten” Kardiologen bzw. Herzchirurgen
finden. Sie haben 3 Mdglichkeiten:

«  Sie sehen sich im Internet um (nicht ernst gemeint!).

. Sie lesen die Zeitschrift ,,Fokus®, denn nur der Fokus weiB, welche Arzte gut sind und das
ver6ffentlicht dies in einer Liste. Was diese Liste taugt wei3 aber nur der Fokus-Chefredak-

teur und der liebe Gott, diese Empfehlung ist also ebenfalls nicht ernst gemeint.

. Das Vernunftigste ist es, Ihren Hausarzt (!) zu fragen, denn der kennt viele Kollegen und weil3,
was in den einzelnen Kliniken und Praxen so gemacht wird. Oder er kennt zumindestens
jemanden, der Ihnen sagen kann, wo ein guter Kardiologe bzw. Herzchirurg ist. Und ,,gut®
bezieht sich dabei nicht auf die handwerklichen Fahigkeiten des jeweiligen Arztes, sondern

auf seine Erfahrung und sein Urteilsvermégen. Amen!



Und die Zukunft?

Hat sich die Operation gelohnt?

Wenn Sie vor der Operation Beschwerden hatten werden Sie bemerken, daB3 es Ihnen nach der
Operation wesentlich besser gehen wird als vorher. Sie werden selber dankbar fir die Operation

sein, weil sie Ihnen so gut geholfen hat.

Wenn Sie allerdings keine Beschwerden hatten (was bei Fehlern der Aortenklappe nicht unge-
wohnlich ist) wird die Sache schwieriger. Denn nattrlich haben Sie nach einer Operation Uber eine
gewisse Zeit Beschwerden aufgrund der Operation oder dieses oder jenes ,Zipperlein“ und Sie
werden sich fragen, warum Sie operiert worden sind, wenn sie sich nachher Beschwerden haben,
die Sie vorher nicht hatten. Hier missen Sie lhre Geflihle aus- und den Verstand einschalten: Sie
sind operiert worden, um |Ihr Leben zu verlangern. Wenn man einen bis dato beschwerdefreien
Aortenklappenfehler hat, 148t sich nicht mittels Operation oder TAVI behandeln dann wird sich

Ihr Zustand Uber kurz oder lang verschlechtern. Ihr Herz wird dann einen Schaden nehmen, den
man u.U. nicht wieder korrigieren kann (auch wenn man mit erhéhtem Risiko operiert). Sie werden
zunehmend schlimme Luftnot verspuren, Herzrhythmusstérungen oder Wasseransammlungen im
K&érper bekommen und dann wird es Ihnen schlecht gehen. All dies ist Ihnen durch die Operation

an der Aortenklappe oder die TAVI-Behandlung erspart geblieben.

Bei Menschen mit Mitralfehlern ist dies insofern etwas anderes als diese nur dann operiert oder
mit dem MitraClip®-Verfahren behandelt werden, wenn sie Beschwerden haben. Und diese Be-

schwerden sollten durch den Eingriff verbessert werden.

Wie sollte ich meine Lebensweise dndern?

Die Herzklappen-Operation wurde durchgefihrt, um Ihnen wieder ein normales und aktives Leben
zu ermdglichen. Sie sollten nachher wieder ein erfiillites Berufsleben fihren kénnen oder, wenn

Sie bereits berentet wurden, Ihre Rente genieBen kdnnen.

Das Leben mit einer oder mehreren Herzklappenprothesen wird kein vollkommen normales Leben
sein. Sie werden |Ihre Lebensweise nicht bedeutend verandern mussen. Sie kénnen (und sollen)

sich korperlich ein wenig fordern und aktiv leben.

Um den Erfolg der Operation auch auf Dauer zu erhalten, sollten Sie folgenden Ratschlage beher-

zigen:

. Lassen Sie sich regelmaBig von lhrem Hausarzt und einem Kardiologen untersuchen. Die

Funktionsféahigkeit der Herzklappenprothese muf3 etwa einmal jahrlich tGberprift werden.

. Lassen Sie sich von Ihrem Hausarzt oder von Ihrem Kardiologen beraten, wie stark Sie sich



korperlich belasten kénnen. Halten Sie sich an diese Empfehlung und entwickeln Sie keinen

Ubertriebenen sportlichen Ehrgeiz.

+  Sprechen Sie mit Inrem Hausarzt oder mit Ihrem Kardiologen Uber die Marcumar®-Kontrol-
len und vor allem darilber, wie oft sie durchgeflihrt werden sollten. Halten Sie diese Kontroll-
intervalle unbedingt ein. Sprechen Sie auch mit Ihrem Hausarzt, Inrem Kardiologen und lhrer

Krankenkasse Uber die Mdglichkeit, INR-Kontrollen selber durchzufiihren

. Bedenken Sie, daB auch und gerade Herzklappenprothesen nicht davor geschiitzt sind, sich
zu entziinden. Sprechen Sie daher mit lnrem Hausarzt oder mit Ihrem Kardiologen Uber die
sogenannte ,,Endokarditis-Prophylaxe®, also die Vorbeugung (= Prophylaxe) einer Herzklap-
pen- oder Herzklappenprothesen-Entziindung (= Endokarditis). Lassen Sie sich von Ihrem
Hausarzt oder Ihrem Kardiologen gegebenenfalls einen EndokarditispaB oder eine Endokar-

ditiskarte aushandigen.

«  Sprechen Sie mit Inren Angehérigen und lhren Arbeitskollegen tber Ihre Situation und Ihre
vielleicht neuen Bedurfnisse. Viele derjenigen, die lhnen friher hart, fordernd und gefthllos
vorkamen, werden Sie verstehen und Ihnen helfen. Gehen Sie vorsichtig und riicksichtsvoll

mit Ihren Mitmenschen um, damit Sie auch vorsichtig und riicksichtsvoll mit Ihnen umgehen.

Wie lange hiilt eine Herzklappen-Operation?

Ob und wie lange das Operationsergebnis halt hangt davon ab, welche Herzklappenprothese
implantiert wurde. ,,Kinstliche® Herzklappen halten ein Leben lang, biologische Prothesen etwa
10- 15 Jahre.

Es gibt leider keinerlei Moglichkeit, die Lebensdauer biologischer Klappenprothesen etwa durch
bestimmte Medikamente, durch eine bestimmte Erndhrung oder durch bestimmte Verhaltenswei-
sen zu verlangern. Gerade wenn |hnen eine biologische Herzklappe implantiert wurde ist es von
besonderer Bedeutung, daB3 Sie sich regelmaBig von einem Kardiologen untersuchen lassen, da-
mit festgestellt werden kann, wann die Klappe verbraucht und erneut ausgetauscht werden muB.

So, und nun winsche ich lhnen alles Gute fir die Operation. Haben Sie nicht allzu viel Angst, ver-
trauen Sie sich dem Team der Herzchirurgen an, die solche Operationen téaglich durchflihren und
Routine darin haben. Sie werden sagen, ich héatte gut lachen, denn ich (der Autor dieser Brosch-
re) muB ja schlieBlich nicht operiert werden. Das stimmt natUrlich, aber ich habe im Laufe meines
Lebens viele Menschen getroffen, die diesen Schritt haben unternehmen missen. Und daher
weiB ich, daB die Weisheit, die wir hier im Rheinland haben stimmt: , Et hatt noch immer joot je-

jange” (Auf Deutsch: ,,Es ist noch immer gut gegangen®).



