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Einleitung

Herzklappenerkrankungen kénnen durch einen operativen oder
interventionellen Eingriff behandelt und damit die Gesundheit
und Lebensqualitat vieler Patienten entscheidend verbessert
werden. Die Schweizerische Herzstiftung hat diese Broschire fur
Patienten, die vor einer solchen Behandlung stehen sowie flr
deren Angehorige erarbeitet. Sie erfahren, welche Aufgaben die
Herzklappen haben, was bei einem Ersatz oder einer Rekonstruk-
tion der Herzklappen unternommen wird, welche Verfahren es
gibt und worauf Sie als Patient nach dem Eingriff achten sollten.
Selbstverstandlich kann die Broschire nicht alle Ihre Fragen
beantworten. Wenden Sie sich deshalb auch an Ihre behandeln-
den Arzte, die Sie gerne noch umfassender informieren werden.

Die Aufgaben der Herzklappen
Das Herz ist eine Pumpe mit vier Kammern und vier Herzklappen.
Sauerstoffarmes («vendses») Blut, das aus den verschiedenen
Organen zum Herzen zurlckfliesst, sammelt sich im rechten
Vorhof und gelangt von dort durch die so genannte Trikuspidal-
klappe in die rechte Herzkammer. Die rechte Herzkammer pumpt
das Blut anschliessend durch die Pulmonalklappe in die Lungen,
wo es mit Sauerstoff angereichert wird. Das aus den Lungen
abfliessende «arterielle» Blut sammelt sich im linken Vorhof und
gelangt Uber die Mitralklappe in die linke Herzkammer. Von dort
wird das Blut schliesslich Gber die Aortenklappe in die Haupt-
schlagader (Aorta) ausgeworfen und wieder allen Kérperorganen
zugefuhrt (Abbildung 1).

Die Herzklappen sind als Taschen oder Segel ausgebildet. Fur
die rechte und linke Herzkammer dienen sie als Einlassventil (Tri-

Die verwendeten mannlichen Begriffe stehen stellvertretend auch fur die weibliche Form.



kuspidalklappe, Mitralklappe) oder als Auslassventil (Pulmonal-
klappe, Aortenklappe). Zieht sich der Herzmuskel zusammen,
o6ffnen sich die Aorten- und Pulmonalklappe. Gleichzeitig werden
die Mitral- und Trikuspidalklappe geschlossen und verhindern so,
dass Blut in die Vorkammern (Vorhofe) zurtckfliesst. Anschlies-
send wird das Blut in die Aorta und in die Lungenarterie ausge-
stossen. Erschlafft der Herzmuskel, schliessen sich Aorten- und
Pulmonalklappe wieder und verhindern den Ruckfluss des Blutes
in die Herzkammern. Gleichzeitig 6ffnen sich die Mitral- und die
Trikuspidalklappe. Jetzt fliesst Blut aus den Vorhéfen in die ent-
leerten Herzkammern ein. Dieser Vorgang wiederholt sich 60 bis
80 Mal pro Minute und macht sich als der uns wohlbekannte Puls-
schlag bemerkbar.

Die Erkrankungen der Herzklappen
Bereits bei der Geburt kénnen Herzklappen Veranderungen auf-
weisen, die schon beim Kleinkind schwere Symptome hervorru-
fen. Erkrankungen der Herzklappen kénnen aber auch bis ins
mittlere oder vorgeruickte Alter unbemerkt bleiben. Rheumati-
sche oder bakterielle Entzindungen kénnen in jedem Lebensal-
ter die Herzklappen gefdahrden und verandern. In den meisten
Fallen treten an den Klappen mit zunehmendem Alter «Abnut-
zungserscheinungen» auf, die die normale Funktion der Klappen-
taschen oder -segel beeintrachtigen. Herzklappen kénnen ver-
wachsen, sich verdicken oder verkalken, was zu einer Verengung
(«Stenose») fuhrt. Die Gewebetaschen oder -segel kédnnen sich
aber auch ausweiten oder einreissen, so dass die Klappen nicht
mehr vollstandig schliessen («Insuffizienz»).

Wenn die Klappen nicht mehr richtig schliessen, fliesst bei
jedem Herzschlag Blut in die Kammern beziehungsweise in die
Vorhoéfe zurick. Verengte Klappen hingegen hemmen den Blut-



durchfluss. Beides belastet den Herzmuskel und kann mit der Zeit
eine Herzinsuffizienz (Herzschwache) zur Folge haben. Die Mehr-
belastung des Herzmuskels dussert sich bei Anstrengungen in
Atemnot, Herzklopfen, schnellerer Ermtdbarkeit und méglicher-
weise in Beklemmung und Schmerzen. Schliesslich treten Schwel-
lungen im Bereich der Knéchel und ein Druckgefihl in der Leber-
gegend auf.

Die Behandlungsmaéglichkeiten

Manche Patienten mit Herzklappenfehlern fihren unter sorgfal-
tiger arztlicher Betreuung ein weitgehend normales Leben. Wenn
aber alltagliche Belastungen nicht mehr ohne Beschwerden még-
lich sind, ist es hochste Zeit, einen Herzklappeneingriff in Erwa-
gung zu ziehen. In bestimmten Fallen wird der Arzt eine Behand-
lung empfehlen, bevor die Leistungsfahigkeit stark eingeschrankt
ist. Ob ein kathetertechnischer Herzklappeneingriff ohne offene
Herzoperation mdglich ist oder ob die Herzklappe operiert
werden muss, kénnen die Arzte erst aufgrund der Resultate aller
Voruntersuchungen beurteilen.

Die Voruntersuchungen

Vor jedem Eingriff werden eine Reihe von Untersuchungen durch-
gefihrt, um die Notwendigkeit des Eingriffes zu bestatigen und
die fur den Patienten beste Variante zu bestimmen. Meist han-
delt es sich dabei um eine Herzkatheteruntersuchung, eine Ultra-
schalluntersuchung sowie eine Computer-Tomografie (CT) des
Herzens und der Gefasse. Abhangig vom Eingriff kdnnen zusatz-
lich andere Untersuchungen notwendig sein, etwa eine zahnarzt-
liche Kontrolle, um Infektionen im Mundbereich auszuschliessen.
Die Ergebnisse der Untersuchungen werden dann im so genann-
ten «Herzteam» (zusammengesetzt aus verschiedenen Spezialis-
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Abbildung 1: Das Herz und die Herzklappen

ten, darunter Kardiologen und Herzchirurgen) besprochen und
gemeinsam die far den Patienten beste Therapie festgelegt.

Die kiinstlichen Herzklappen

Grundsatzlich stehen zwei verschiedene Typen von Herzklappen-
prothesen zur Verfiigung: mechanische und biologische (Abbil-
dung 2). Die mechanischen Herzklappenprothesen sind meist aus



Carbon gefertigt, einem ausserst widerstandsfahigen Kohlen-
stoffmaterial. Sie werden heutzutage fast ausschliesslich als Dop-
pel-Fligelklappe eingesetzt. Diese Klappen kénnen nur operativ
implantiert werden und sind sehr langlebig. Allerdings benétigen
sie zeitlebens eine Blutverdinnung (Gerinnungshemmung bzw.
orale Antikoagulation). Die biologischen Herzklappenprothesen
werden aus tierischem Gewebe (meist vom Schwein oder Rind)
hergestellt. Um eine Abstossung und Verkalkung zu verhindern,
werden sie einem speziellen chemischen Verfahren unterzogen.
Das tierische Gewebe wird auf ein Gerust («Stent») montiert, das
die prazise Implantation erleichtert. Gelegentlich werden sie aber
auch ohne Gerust verwendet, um maoglichst grosse Offnungsfla-
chen zu ermdglichen. Diese Klappen kénnen sowohl mittels
Katheter als auch mit einer Operation eingesetzt werden. Sie sind
nicht so dauerhaft wie die kunstlichen Implantate, bendétigen
daflr aber keine starke Blutverdinnung. Selten werden auch
menschliche Aortenklappen von Verstorbenen («Homografts»)
verwendet. Dies ist vor allem der Fall bei schwer entziindeten
Herzklappen.

Der interventionelle Klappeneingriff
Als «Intervention» wird jeder Eingriff bezeichnet, der ohne offene
Operation (Offnung des Brustkastens) auskommt. Diese Eingriffe
werden mit einem Katheter durchgefihrt. Sie sind bei allen Herz-
klappen, besonders aber bei Aorten- und Mitralklappenerkran-
kungen méglich und werden meist Gber einen Zugang im Bereich
der Leistengefdasse gemacht. Diese neuen, katheterbasierten
Methoden werden haufig bei Patienten angewandst, die ein erh6éh-
tes Operationsrisiko aufweisen oder tber 75 bis 80 Jahre alt sind.
Eine verengte Aortenklappe («Aortenstenose») kann mit
einer biologischen Herzklappenprothese behandelt werden.



Abbildung 2: Herzklappenprothesen

Als Herzklappenersatz kommen folgende Klappentypen in Frage: biologische Herz-
klappe (1), mechanische Herzklappe (2), «sutureless» (nahtlose) Herzklappe (3),
Homograft (4), Annuloplastie-Ring (5).

Diese wird in einen Katheter «geladen» und meist von der Leiste
aus Uber die Hauptschlagader/Aorta (seltener auch tber die Herz-
spitze oder andere Zugangswege) eingesetzt. Das Brustbein muss
dabei nicht ge6ffnet werden. Dieses Verfahren wird als «Trans-
katheter-Aortenklappen-implantation» oder TAVI bezeichnet
(Abbildung 3). Die neue Aortenklappe wird innerhalb der erkrank-
ten Klappe entfaltet, die teilweise zuvor mit Hilfe eines Ballons
gesprengt werden muss.

Eine verengte Mitralklappe («Mitralstenose») kann mit einem
Ballon aufgedehnt werden. Eine undichte Mitralklappe («Mitral-
insuffizienz») wird mit einem Metallclip («Bostitch» bzw. Mitra-
Clip®) oder einer Raffung des Mitralklappenrings behandelt. Dazu



wird Uber eine Leistenvene ein Katheter in den Bereich des rech-
ten Vorhofes vorgeschoben und Uber eine Punktion der Scheide-
wand in den linken Vorhof gebracht. Danach wird die Interven-
tion direkt im Bereich der Mitralklappe durchgefihrt (Ab-
bildung 4).

Bei all diesen Techniken ist nur ein kleiner Hautschnitt erfor-
derlich und der Eingriff erfolgt grosstenteils mit 6rtlicher Betau-
bung (Lokalanasthesie). Die bisherigen Langzeitergebnisse der
interventionellen Klappeneingriffe, insbesondere im Rahmen der
Aortenklappenstenose, sind sehr vielversprechend. Daher ist zu
erwarten, dass in naher Zukunft auch Patienten mit geringerem
operativen Risiko davon profitieren werden.

Der konventionelle chirurgische Eingriff

Seit Uber 50 Jahren werden Herzklappen mit einem konventio-
nellen chirurgischen Eingriff ersetzt und repariert. Die Operation
wird entweder Uber eine Eré6ffnung des Brustbeins («Sterno-
tomie») oder minimal-invasiv durch klrzere oder alternative
Zugange zwischen den Rippen («Thorakotomie») durchgefihrt.
Mit der minimal-invasiven Methode werden ansprechende kos-
metische Resultate und eine kirzere Erholungszeit von der Ope-
ration erzielt. Wie weiter oben beschrieben wird die erkrankte
Herzklappe durch biologische oder mechanische Prothesen aus-
getauscht (Abbildung 2). Um die Operationszeiten verklrzen zu
kdnnen, werden so genannte «sutureless» (nahtlose) Klappen
eingesetzt. Bei schweren Entzindungen kann auch ein Homo-
graft zur besseren Einheilung verwendet werden.

Nicht auf kianstliche Klappen zuriickzugreifen, sondern die
eigene Herzklappe chirurgisch wiederherzustellen, ist von
grossem Vorteil. Eine solche «Rekonstruktion» kann je nach
Erkrankung bei allen Klappen in Frage kommen. Weil bei diesem
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Abbildung 3: Transkatheter-Aortenklappen-Implantation TAVI
Einsatz einer Katheterherzklappenprothese via Gefassbahn (transfemoraler Zugang).

Verfahren keine langzeitige «Blutverdinnung» (Gerinnungshem-
mung) nétig ist, kommt die erhaltende Klappenchirurgie zuneh-
mend haufiger zum Einsatz. Zur Stabilisierung der Rekonstruk-
tion werden speziell die Mitral- und Trikuspidalklappe mit einem
Ring verstarkt («Annuloplastie-Ring», Abbildung 2). Die Aorten-
klappe kann ganzlich durch kérpereigenes Gewebe aus dem
Herzbeutel rekonstruiert werden. Bisherige Erfahrungen haben
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gezeigt, dass die Ergebnisse der chirurgischen Klappentherapie
dauerhafter als die der interventionellen Eingriffe sind.

Welche Methode fiir wen?

Jede Methode hat Vor- und Nachteile, insbesondere was die Dau-
erhaftigkeit, das Operationsverfahren und mégliche Komplika-
tionen betrifft. Ihr Kardiologe oder Herzchirurg wird Sie beraten,
welches Klappenmodell und welche Operationstechnik fur Sie am
besten sind. Dabei werden Faktoren wie lhr Alter, die Art der
Erkrankung, die Grésse des Herzens, Ihre Bereitschaft, gewisse
Medikamente regelmassig einzunehmen sowie selbstverstandlich
Ihre persénlichen Winsche bertcksichtigt.

Die Vorbereitung auf den Herzklappeneingriff

Die meisten Patienten flrchten sich vor dem Eingriff, manche sind
reizbar und nervés. Diese Reaktionen sind normal und verstand-
lich. Sie lassen sich mildern, wenn Sie und Ihre Angehorigen tber
die Notwendigkeit des Eingriffs und das Vorgehen bei der Opera-
tion gut Bescheid wissen und mit den behandelnden Arzten lhre
Bedenken besprochen haben. Stellen Sie alle Fragen, die Sie
beschaftigen. So zum Beispiel, ob die Operation lhre Lebenserwar-
tung verlangern wird, ob Sie Bluttransfusionen benétigen werden,
ob es moglich ist, dass Sie fur den Eingriff Eigenblut hinterlegen
kénnen, ob Sie Schmerzen versplren werden, wie lange Sie nach
der Operation im Spital bleiben mussen, ob Sie lebenslang Medi-
kamente einnehmen mussen und wann Sie, falls Sie berufstatig
sind, lhre Arbeit wieder aufnehmen kénnen. Der katheterge-
stltzte Eingriff ist in der Regel schonender fir den Organismus, da
keine Vollnarkose und keine Er6ffnung des Brustraums mit Einsatz
einer Herzlungenmaschine notwendig sind. Dementsprechend ist
der Ablauf bei den beiden Verfahren unterschiedlich.
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Der Spitaleintritt
Dieser Teil des Eingriffs ist bei beiden Methoden ahnlich. Norma-

lerweise werden ein bis drei Tage vor der Operation die letzten
vorbereitenden Untersuchungen durchgefihrt. Dies gibt lhnen

MitraClip®

Abbildung 4: Katheter-Mitralklappenrekonstruktion mit MitraClip®
Uber einen Zugang durch die Vorhofscheidewand werden die beiden Mitralklappensegel

aneinander geheftet.
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auch Gelegenheit zu einem Gesprach mit dem zustandigen Arzt.
DarlUber hinaus werden Sie Anweisungen fur die unmittelbare
Zeit nach der Operation erhalten. Méglicherweise kénnen Sie zu
diesem Zeitpunkt bereits einen eventuellen Erholungsaufenthalt
(Rehabilitation) in die Wege leiten.

Der Operationstag

Vor dem Eingriff werden Sie persénliche Gegenstande wie Brille
oder Kontaktlinsen, Uhr, Schmuckstiicke oder Zahnprothese
abgeben mussen. Ungefdhr eine Stunde vor dem Eingriff erhal-
ten Sie ein Medikament, das Sie schlafrig macht. Das Pflegeperso-
nal wird Sie im Bett ins Herzkatheterlabor beziehungsweise den
Operationssaal bringen, wo lhnen der Anasthesiearzt ein Medi-
kament verabreicht, das Sie in Schlafrigkeit oder Narkose verset-
zen wird. Gewohnlich dauert ein Eingriff mit allen Vorbereitun-
gen drei bis funf Stunden. Kathetergestitzte Eingriffe dauern
meist weniger lang.

Die Zeit auf der Intensivstation
Nach der Behandlung werden Sie auf die Intensivstation gebracht.
Bei den kathetergestitzten Eingriffen sind Sie bei Eintreffen auf
der Intensivstation schon wach. Da der Eingriff in der Regel von der
Leiste aus erfolgt, ist es moglich, dass Sie an den Einstichstellen
noch Beschwerden versplren. Diese sind aber meist ertraglich. Nor-
malerweise bleiben Sie zur Rhythmusiberwachung eine Nacht auf
der Intensivstation, kénnen aber bei komplikationslosem Verlauf
am darauffolgenden Tag auf die Normalstation verlegt werden.
Nach einer Operation am offenen Herzen ist der postopera-
tive Verlauf etwas anders. Sollten Sie beim Aufwachen Schmer-
zen haben, wird lhnen ein schmerzlinderndes Mittel verabreicht.
Die von einem Verband abgedeckte Operationsnaht wird voraus-
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sichtlich in der Mitte Ihres Brustkorbes Gber dem Brustbein liegen.
Bei minimal-invasiven Eingriffen liegt der Schnitt zwischen zwei
Rippen knapp unterhalb der rechten Brust. Ein Schlauch in lhrem
Mund, der bis in die Luftréhre reicht, Gberwacht und unterstitzt
die Atmung. Dieser Schlauch verursacht keine Schmerzen, hindert
Sie aber am Sprechen. Das Pflegepersonal wird Ihre Winsche
trotzdem verstehen. Sobald Sie frei atmen kénnen, wird der Luft-
réhrenschlauch entfernt.

Kleine Schlauche und Kabel, die sich an Ihrem Koérper befin-
den, dienen der Drainage von Wundsekret, der Blutdruckmes-
sung, der Zufuhr von Nahrlésungen und der Blutentnahme fur
verschiedene Kontrolluntersuchungen. Die Tatigkeit lhres Her-
zens wird mit dem Elektrokardiogramm (EKG) kontinuierlich
Uberwacht. Auf der Intensivstation werden Sie vielleicht nicht gut
schlafen und die zeitliche Orientierung etwas verlieren. Dies fuhrt
bei manchen Patienten zu einer gewissen Verwirrung. Solche
Reaktionen sind nicht aussergew6hnlich und verschwinden nach
kurzer Zeit. Sollten Sie etwas Ahnliches versplren, sagen Sie es
am besten dem Pflegepersonal oder lhren Arzten.

Der weitere Spitalaufenthalt

Viele Patienten flUrchten starke Schmerzen nach der Operation.
Die Beschwerden nach einem interventionellen Vorgehen sind
gering und lassen sich mit denjenigen nach einer Herzkatheter-
untersuchung vergleichen. Nach einem operativen Eingriff
werden Druckgefuhl und Steifheit im Nacken, Ricken oder auch
Uber der Brust — jedoch keine starken Schmerzen — am haufigsten
genannt. Steifheit und Druckgefihl werden durch Muskelver-
krampfungen verursacht, die auf den chirurgischen Schnitt
zuruckzufihren sind. Arm- und Schulterbewegungen kénnen
deshalb unangenehm sein. Medikamente werden lhnen helfen,
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diese zu lindern. Nach einer Operation sammelt sich in den Bron-
chien und in der Luftréhre Schleim an, der abgehustet werden
muss. Der Physiotherapeut wird Ilhnen zeigen, wie Sie tief Luft
nehmen und kraftig aushusten kénnen.

Ihre korperliche Aktivitat am Eingriffstag beschrankt sich
darauf, Ihre Arme und Beine im Bett zu bewegen. Doch schon
bald werden Sie mit Hilfe des Pflegepersonals aufstehen und die
ersten Schritte im Zimmer machen. Ihre Beweglichkeit und Fahig-
keit zur kérperlichen Betatigung wird von Tag zu Tag zunehmen.
Die Erholung verlauft aber nicht bei jedem Patienten gleich rasch
und ist von der Schwere des Eingriffs und der persénlichen Kons-
titution abhangig.

Nach einem Kathetereingriff ist der weitere Verlauf meist
problemlos. Wahrend Sie am ersten Tag schon normal essen
kénnen, werden Sie sich am darauffolgenden Tag selbst waschen
und frei herumgehen kénnen. Normalerweise kénnen Sie die
Klinik nach ungefahr 4 bis 5 Tagen verlassen.

Nach der Operation werden Sie am ersten Tag wahrscheinlich
nur flussige Nahrung erhalten. Schon am zweiten Tag kénnen die
meisten Patienten normale Kost zu sich nehmen. Voraussichtlich
werden Sie nach wenigen Tagen lhre persénliche Kérperpflege
wieder selbstandig vornehmen kdnnen. Sie werden sich in einen
Sessel setzen und etwas herumgehen kénnen. Wenn Sie aufste-
hen wollen, sollten Sie die Beine straff einbinden oder Stitz-
strGimpfe tragen. Zum Teil wird heute resorbierbares Nahtmate-
rial verwendet, das nicht mehr entfernt werden muss. Duschen
kénnen Sie bereits nach wenigen Tagen.

Moglicherweise werden Sie in der ersten Zeit nach der Opera-
tion eine gewisse Verstimmung oder Depression versplren. Dies
sind normale Reaktionen, die Ublicherweise verschwinden, sobald
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Sie wieder zu Kraften kommen. Nach ungefahr 7 bis 10 Tagen
werden Sie die Klinik voraussichtlich verlassen kénnen.

Fragen zur Zeit nach der Spitalentlassung

Werde ich Angst haben, das Spital zu verlassen?

Es ist nicht ungewdhnlich, dass Patienten gewisse Bedenken
haben, die Geborgenheit des Spitals zu verlassen. Sie kénnen
aber sicher sein, dass lhre Arzte Sie erst gehen lassen, wenn Ihr
Zustand dies erlaubt. Meist werden die Patienten von ihren Ange-
hérigen nach Hause gefahren oder andere Institutionen werden
mit dem Transport beauftragt.

Soll ich mich zu Hause, in einer ambulanten Rehabilitations-
gruppe oder in einem Rehabilitationszentrum erholen?

Auf diese Frage gibt es keine allgemeingultigen Empfehlungen.
Besprechen Sie dies nach dem Spitalaufenthalt ausfihrlich mit
Ihrem Arzt und dem Sozialdienst im Beisein lhrer Angehérigen.

Was darf ich mir zumuten?

Das hangt von der Art des Eingriffs ab. Nach einem katheterba-
sierten Eingriff ist meist nach der Rickkehr nach Hause sofort all
das wieder moglich, was Sie auch vor dem Eingriff tun konnten.
Nach einer Operation am offenen Herzen sollten Sie zu Hause ihre
Aktivitat langsam, aber fortlaufend steigern. Bei Anzeichen von
Fieber mussen Sie lhren Arzt informieren. Nach wenigen Tagen
werden Sie Spaziergange machen und ausgehen kénnen. Zurtick-
halten sollten Sie sich mit dem Heben von Lasten von Uber funf
Kilo Gewicht, dem Schieben oder Ziehen von schweren Objekten
und mit Aktivitaten, die zu einem starken Druck auf den Brust-
korb fihren kénnten. Dies gilt fur die ersten sechs bis acht Wochen
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nach der Spitalentlassung. Danach wird lhr Brustbein wieder gut
zusammengewachsen sein. Was lhre sexuelle Aktivitat betrifft,
brauchen Sie sich nicht einzuschranken. Nach einer Operation
sollte lediglich Druck auf den Brustkorb vermieden werden, da
dies mit einem unangenehmen Gefuhl verbunden ist. Scheuen Sie
sich nicht, allféllige Probleme mit lhrem Arzt zu besprechen.

Wann muss ich den Hausarzt aufsuchen?

Bei einem interventionellen Klappeneingriff sollten Sie sich in der
Regel innerhalb von sechs Monaten einer kdrperlichen und echo-
kardiografischen Untersuchung (Herz-Ultraschall) unterziehen,
so wie es Ihnen ihr Arzt verordnet hat. Nach einer Operation soll-
ten Sie sich so bald als moéglich nach der Entlassung aus der Klinik
zu einer ersten Untersuchung beim Hausarzt einfinden. Die Hau-
figkeit weiterer Untersuchungen beim Hausarzt oder beim Herz-
spezialisten muss im Einzelfall geplant werden. Drei bis sechs
Monate nach der Operation sollte eine grindliche Untersuchung
vorgenommen werden, um das Operationsresultat zu beurteilen.

Darf ich nach der Operation Alkohol trinken oder gar rauchen?
Herzpatienten sollten unbedingt auf das Rauchen verzichten. Mit
Mass genossen, sind alkoholische Getrdanke durchaus erlaubt und
nur bei schwerster, fortgeschrittener Herzkrankheit schadlich.
Erkundigen Sie sich im Zweifelsfall bei Ihrem Arzt.

Wann kann ich meine berufliche Tatigkeit wieder aufnehmen?
Bei Berufen mit geringer koérperlicher Belastung (Blroarbeit)
kann die Tatigkeit in der Regel zwei Monate nach der Operation
wieder aufgenommen werden. Bei Berufen mit koérperlicher
Belastung erst nach drei Monaten. Am besten besprechen Sie
diese Fragen mit lhrem Arzt.
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Wann darf ich wieder Sport treiben?

In der Regel kédnnen Sie nach drei Wochen Spaziergange von drei
bis funf Kilometern unternehmen. Sportliche Betatigungen
dirfen die meisten Operierten langsam aufbauend wieder begin-
nen. Nach Kathetereingriffen kdénnen Sie diese Tatigkeiten
schneller aufnehmen. Besprechen Sie lhre sportlichen Aktivitaten
aber auf jeden Fall mit Ihrem Arzt.

Wann darf ich wieder Auto fahren?

In den meisten Fallen sind Sie bereits einen Monat nach dem Ein-
griff in der Lage, Ihr Auto selbst zu fahren. Stundenlanges Auto-
fahren sollten Sie jedoch anfangs vermeiden. Nach Katheterein-
griffen gelten hier weniger strikte Beschrankungen.

Welche Medikamente muss ich einnehmen?

Nehmen Sie ausschliesslich die vom Arzt verordneten Medika-
mente ein. Auch nicht rezeptpflichtige Medikamente, wie zum
Beispiel Aspirin, sollten Sie nur nach Ricksprache mit lhrem Arzt
nehmen. Um ein Blutgerinnsel an der Oberflache einer kunstli-
chen Herzklappe zu verhindern, wird Ihnen der Arzt eines oder
mehrere Medikament(e) zur Blutverdinnung (Gerinnungshem-
mung, Antikoagulation) verschreiben. Diese(s) Medikament(e)
mussen Sie genau nach Vorschrift einnehmen. Besprechen Sie all-
fallige Unklarheiten der Behandlung mit lhrem Arzt und bestel-
len Sie unsere Broschire «Die Gerinnungshemmung».

Die in dieser Broschire aufgeworfenen Fragen und die Ant-
worten darauf hangen vom Krankheitsstadium vor der Opera-
tion, moéglichen Komplikationen, der Art des Eingriffs und ande-
ren individuellen Faktoren ab. Die Empfehlungen Ihres Arztes zu
verschiedenen Punkten kénnen deshalb anders ausfallen als hier
beschrieben. Es ist deshalb wichtig, dass Sie lhre Situation im
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Gesprach mit dem Spitalarzt und lhrem Hausarzt grindlich
besprechen.

Einige Punkte, die wichtig sind

18

Befolgen Sie die Medikamentenverordnung genau. Wenn Sie
Blutverdinner (Antikoagulanzien oder Gerinnungshemmer)
einnehmen, mussen Sie eventuell regelmassige Bluttests zur
Uberprifung der Dosierung durchfiihren lassen.

Wenn Sie sich in zahnarztliche Behandlung begeben oder
Arzte aufsuchen, die Gber lhre Situation nicht informiert sind,
mussen Sie lhnen mitteilen, dass Sie eine kUnstliche Herz-
klappe (Ausweis) haben oder eine Intervention am Herzen
durchgefihrt wurde. Vor zahnarztlichen Eingriffen wie Wur-
zelbehandlung, Ziehen eines Zahns oder Dentalhygiene
muUssen Sie wahrend kurzer Zeit vorbeugend ein Antibiotikum
einnehmen, um die Klappenprothese vor einer Infektion zu
schitzen. Dies kann ebenfalls bei anderen chirurgischen Ein-
griffen notwendig sein. Verlangen Sie von lhrem Arzt den
Ausweis fur die so genannte «Endokarditis-Prophylaxe».
Auch nach einem erfolgreichen Herzklappenersatz wird lhr
Koérper moglicherweise Wasser zurlckbehalten. Dies kann zu
einer raschen Gewichtszunahme von zwei bis drei Kilo fihren.
Sofern ein solcher Gewichtsanstieg nicht durch gréssere Nah-
rungsaufnahme bedingt ist, sollten Sie sofort lhren Arzt konsul-
tieren. In diesem Fall muss man davon ausgehen, dass sich im
Gewebe vermehrt Wasser eingelagert hat, das wieder entfernt
werden muss. Sie kdnnen helfen, diese Flussigkeitsansammlung
zu vermeiden, wenn Sie lhre Speisen nur wenig salzen.

Bei Auftreten fieberhafter Erkrankungen sollten Sie sich spa-
testens am dritten Tag bei Ihrem Arzt melden.



T\CA
<

N\
(]

S
QA HQL
[ N ey
0701a¥
®
)

(2]

2
‘)OS V’)\ H

scC

2]
(2]

Wir danken der Schweizerischen Gesellschaft fur Kardiologie und der Gesell-
schaft fur Herz- und thorakale Gefasschirurgie fir die fachliche und redaktionelle
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