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(AHB) durchgefiihrt werden sind darauf eingestellt, Sie mog-
lichst schnell wieder ,fit zu bekommen®. Kurz vor der Opera-
tion werden Sie im Krankenhaus Besuch von einem Sozialar-

beiter bekommen, der sich um diese Nachbehandlung kiim-

mern wird.

Die AHB ist keinesfalls Pflicht; ich rate Thnen aber, sich
noch vor der Operation zu einer solchen Behandlung anmel-
den zu lassen. Sollten Sie 1 Woche nach der Operation schon
selber geniigend Krifte gesammelt haben oder einen weiteren
Aufenthalt in einer Klinik nicht wiinschen melden Sie sich
einfach wieder ab! In der ausfiihrlichen Broschiire iiber die
Operation (siehe unten) wird auf das Thema ,ambulante oder

stationdre Anschluffheilbehandlung” genauer eingegangen.

NACH DER KRANKENHAUSBEHAND-
LUNG

‘Wenn Sie die Operation und evtl. auch die Anschlufiheil-
behandlung gliicklich iiberstanden haben werden etwa 8 Wo-
chen vergangen sein. Sie werden sich nach dieser Zeit eigent-
lich schon wieder sehr gut und kérperlich gut leistungsfihig
fithlen. In aller Regel kénnen Sie nach diesen 8 Wochen und
nach Threr Riickkehr nach Hause auch wieder normal leben
und arbeiten. Sie werden in aller Regel keine Herzschmerzen,
keine Luftnot und auch keine Schmerzen an den Operations-
wunden haben, wobei es trotzdem 1 Jahr dauern kann, bis Sie
die Operation wieder vollkommen ,aus den Knochen haben®.
Auch auf Thre Gefiihle und Empfindungen nach der Operati-
on geht die ausfithrliche Broschiire sehr viel detaillierter ein.

* Lassen Sie sich regelmiflig von Ihrem Hausarzt und
Kardiologen untersuchen und betreuen. Beide kontrollie-
ren in regelmifiigen Abstinden den Zustand Ihrer neuen
Herzklappe mit EKG und Ultraschalluntersuchung.

¢ Nehmen Sie die Medikamente, die Ihr Hausarzt und
Kardiologe Thnen verschreiben gewissenhaft ein, auch
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wenn es Thnen gut
geht. Die meisten ~ Medikamente, die Sie einnehmen
sollten dienen nicht dazu, damit es Thnen noch besser

geht, sondern dazu, daf} es Ihnen mdglichst lange so gut

geht wie direkt nach der Operation.

‘Wenn Sie sich noch genauer iiber eine Herzklappen-Ope-

ration informieren mochten:

Lesen Sie die ausfithrliche Broschiire, die Sie sich aus dem
Internet herunter laden konnen. In dieser Broschiire wird auf
die oben nur angedeuteten Themen sehr viel ausfiihrlicher

eingegangen und es werden zahlreiche Fragen beantwortet.

Die Internet-Broschiire erhalten Sie kostenlos, wenn Sie

die folgende Internet-Adresse wihlen:

www.kardionet.com (unter der Rubrik ,, Wissen®, ,Be-
handlungen®).

Hier erhalten Sie weitere kostenlose Broschiiren iiber an-
dere Krankheiten, Untersuchungen und Behandlungen sowie

Informationen iiber unsere Praxis.

KARDIOLOGISCHE GEMEIN-
SCHAFTSPRAXIS
Bleicherstr. 3 42283 Wuppertal
T: (0202) 255 230 F: (0202) 255 2424
W: www.kardionet.com
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VOR DER HERZKLAPPEN-OPERATION

Liebe Patientin, lieber Patient!

Sie leiden unter einem Herzklappenfehler, der mit

einer Operation behandelt werden muf.

WARUM WIRD OPERIERT?

Thr Herzklappenfehler hat ein Ausmaf}, der zu
einer schweren Uberanstrengung des Herzens fiihrt.
Bei einigen Menschen ist die Klappe verengt ist und
der Herzmuskel muf} viel Kraft aufwenden, um das
Blut ,hindurch zupressen®; bei anderen Menschen ist
die Klappe undicht. Ein Teil des Blutes, daff das Herz
gerade ausgepumpt hat flieit durch diese undichte
Klappe wieder zuriick ins Herz und das Herz muf§
dieses Blut dann ein 2. Mal auspumpen. In beiden
Fillen kommt es zu einer enormen Mehrarbeit des
Herzmuskels, der dadurch iiberlastet wird und Scha-
den nimmt. Die Operation soll Thre Beschwerden
lindern oder sogar beseitigen, die Gefahr eines dau-
erhaften und dann spiter nicht mehr zu reparieren-
den Herzschadens beseitigen und dadurch Ihr Leben

verldngern.

PRINZIP DER OPERATION

Bei einer Herzklappenoperation wird der Chirurg
in einigen Fillen versuchen kénnen, die Klappe zu
reparieren. Wenn dies allerdings nicht méglich ist
muf} die erkrankte Klappe gegen eine kiinstliche
Klappe ausgetauscht werden. Ob ein Reparaturver-

such der Klappe erfolgen wird oder ob eine kiinstliche Klappe
erforderlich ist wird der Chirurg vor der Operation mit Thnen

besprechen.

Er wird ebenfalls mit Thnen bereden, welche Art der kiinst-
lichen Herzklappe er Thnen einpflanzen soll. Es gibt ,biologi-
sche“ Klappen, die meistens vom Schwein sind und ,kiinstli-

che“ Klappen aus Kunststoff und Metall.

Die Kunststoffklappe hat den Nachteil, dafl man fiir den
Rest seines Lebens Marcumar zur Blutverdiinnung einnehmen
muf}, um zu verhindern, daf sich an der kiinstlichen Klappe
Blutgerinnsel bilden, die die Klappe zerstoren. Der Vorteil
einer solchen Kunstklappe ist aber, dafl sie ein Leben lang hilt.

Die biologische Klappe hingegen erfordert meistens kein
Marcumar (es sei denn, daf} Sie Marcumar aus anderen Griin-
den (z.B. wegen einer Herzrhythmusstérung benétigen), ihr
Nachteil ist aber, daf sie nur 10-12 Jahr lang hilt, danach ,ver-
schlissen ist und in einer erneuten Operation wieder ausge-
tauscht werden mufl.

Uberlegen Sie schon der Aufnahme ins Krankenhaus, welche
dieser beiden Klappentypen Sie lieber hitten
und lassen Sie sich auf jeden Fall vor der Ope-

ration von Threm Herzchirurgen beraten.

In einigen Fillen wird man auch Bypass-
Gefifie anlegen miissen, um eine Erkrankung
der Herzkranzgefifie zu behandeln. Diese
Bypass-Operation wird natiirlich im Rahmen
der Herzklappen-Operation ,,im gleichen Auf-
wasch mit erledigt werden.

WANN WERDEN SIE OPE-
RIERT?

Nachdem wir Sie angemeldet haben werden

Sie aus der Operationsklinik rechtzeitig einen Brief bekom-
men, in dem Sie iber den Aufnahmezeitpunkt in der Klinik
informiert werden. Bringen Sie neben einigen persénlichen
Dingen (Schlaf-, Trainingsanzug, Waschzeug, Zahnbiirste, Un-
terwische, Pantoffeln) eine Krankenhauseinweisung Thres
Hausarztes oder Kardiologen mit. Diese Krankenhauseinwei-
sung sollten Sie zuvor von Threr Krankenkasse ,,abgestempelt®
haben. Notieren Sie sich auch zur Aufnahme im Krankenhaus,
welche Ihre Rentenversicherungsanstalt (BfA, LVA, private
Kasse) ist und wie Ihre Versicherungsnummer lautet; Sie bené-
tigen diese Informationen fiir die Organisation der Anschluf}-

heilbehandlung (siehe unten).

VOR DER OPERATION

Vor der Operation werden einige einfache Untersuchungen
(Blutuntersuchungen, Réntgen des Herzens und der Lungen),
EKG und vielleicht auch eine Ultraschalluntersuchung des
Herzens durchgefiihrt; eine Herzkatheteruntersuchung wird

auf keinen Fall noch einmal durchgefiihrt.

NACH DER OPERATION

Sie werden in der Nacht nach der Operation auf der Inten-
sivstation liegen. In dieser Nacht werden Sie keine
Schmerzen haben. In der Regel kommen Sie schon
am folgenden Tag auf eine normale Station, wo Sie
sich etwa 8 Tage lang erholen kénnen, bevor Sie
wieder entlassen, auf Wunsch in Thr Heimatkran-
kenhaus oder in die Reha-Klinik verlegt werden.

NACH DER ENTLASSUNG

Aus dem Krankenhaus werden Sie entweder nach
Hause oder in eine Reha-Klinik entlassen. In sol-

chen Reha-Kliniken wird die sogenannte An-
schluffheilbehandlung durchgefiihrt.

Die Kliniken, in denen Anschlu$heilbehandlungen



