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Mit dieser Broschire mochten wir lhnen
wichtige Informationen mitgeben, welche
Ihnen im Alltag nach erfolgter Herzklap-
penoperation nitzlich sein werden, um ein
optimales Langzeitergebnis des Eingriffs zu
gewahrleisten und Komplikationen zu ver-
hindern. »
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HERZKLAPPENOPERATION

Als schweizweit fiihrende Klinik fiir minimal invasive Herz-
klappenoperationen fiihren wir diese Eingriffe standardmas-
sig durch, sowohl bei isolierten als auch bei kombinierten
Klappenerkrankungen (Aorten-, Mitral-, Tricuspidalklappe).
Als Vorteil muss das gesamte Brustbein nicht mehr wie friiher
durchtrennt werden (HI).

Zugange

Flr diesen minimal invasiven Eingriff ist routinemassig nur ein
kleiner Schnitt von ca. 5cm im Zwischenrippenbereich oberhalb
oder seitlich der rechten Brust notig (B oder ). Ausserdem ein
weiterer kleiner Schnitt von 2cm in der rechten Leiste, um die
Herz-Lungen-Maschine anschliessen zu konnen (H).In vielen
Fallen kann der Eingriff auch Roboterunterstiitzt (mehrere kleine
1cm Locher) durchgefiihrt werden (B

Diese Minimierung des Zugangs zum Herzen ermoglicht eine
schnellere Genesung und eine problemlosere Rickkehr in den
Alltag (inklusive Beruf).

Klappenarten

Die Biologische Klappe wird bei Patienten liber
60 Jahren bevorzugt, sie bendtigt keine Blutgerin-
nungshemmung bei jedoch kiirzerer Haltbarkeit.

Die Mechanische Klappe halt lebenslang, be-
notigt aber die regelmassige Kontrolle der Gerin-
nung und die Einnahme von Marcumar damit kei-
ne Klappenthrombose entstehen. Sie kommt meist
bei Patienten unter 60 Jahren zum Einsatz.

Der Mitralklappenring halt lebenslang und bend-
tigt nur flr 3 Monate die Einnahme von Marcumar.
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ZU BEACHTEN:
IN DEN ERSTEN
WOCHEN NACH
DER OPERATION

Einerseits werden |hre bekannten praope-
rativen Symptome und Beschwerden (z.B.
Schwindel, Angina pectoris, Kurzatmigkeit
etc.) nicht mehr vorhanden sein. Anderer-
seits werden neue vorlbergehende Be-
schwerden auftreten, welche unmittelbar
auf die Operation zurlickzuflhren sind. »

Beschwerden

Schmerzen bzw. Muskelkater

Brustkorb, Zwischenrippenraum, Leiste: dabei handelt es sich um
Wundheilungsschmerzen, welche innerhalb von wenigen Wochen
wieder vergehen. Aus diesem Grund empfehlen wir flir 2-3 Wo-
chen Schmerzmittel einzunehmen.

Gefiihllosigkeit gewisser Hautstellen

Brustwand, Leiste, Oberschenkel: die Ursache daflr ist die Durch-
trennung von kleinsten Hautnerven aufgrund der Schnittfihrung.
Die Wiederherstellung des Gefiihls braucht meist mehrere Monate.

Miidigkeit und Appetitlosigkeit

Diese treten sehr haufig nach einer Herzoperation auf und sind
auf die Narkose sowie auf neu eingesetzte Medikamente zurlick-
zufUhren. Diese Symptome sind aber nur voriibergehend und ver-
gehen nach wenigen Tagen bis maximal Wochen wieder.

Wundheilung

Dieser Vorgang ist sehr komplex und kann bis zu
mehrere Monate andauern (Narbenbildung). Es ist
zu empfehlen, dass die Wunden nicht mit Wasser
in Kontakt kommen, bis sie ganz verwachsen und
der gesamte Wundschorf abgefallen ist (in der Regel
1Woche). Danach ist Duschen wieder erlaubt. Mit Ba-

Woche
nicht Duschen

Fan
den sollten Sie jedoch 2 Wochen zuwarten. Die Narbe | @l
braucht keine besondere Pflege und wir empfehlen |
keine Narbensalbe. nicht Baden

Da die Leiste eine Region des Korpers darstellt, wel- °
che durch viele Bewegungen belastet wird, bitten wir _J
Sie in der ersten Woche postoperativ nicht allzu lan- ﬂ

ge in einer sitzenden Position mit 90° Beugung in 21 Woche
der Leiste zu verharren. Bevorzugen Sie eher eine e
halbliegende, liegende oder stehende bzw. laufende Position, um
eine problemlose Wundheilung in der Leiste zu ermoglichen.

Falls die Wunden nach 1-2 Wochen noch nicht verwachsen sein
sollten bzw. sich wieder an einer Stelle 6ffnen und Wundflissigkeit
austritt, bitten wir Sie sich unverziiglich bei uns in der Sprech-
stunde vorzustellen.



Fieber und Unwohlsein

Falls Sie in den ersten paar Wochen nach der Operation plotzlich
Fieber und Unwohlsein ohne passende Ursache (Grippe, Erkal-
tung) entwickeln, empfehlen wir lhren Hausarzt zu kontaktieren.

Rehabilitation

Wir kiimmern uns um die Kostengutsprache fiir die Re-
habilitation bei Ihrer Krankenkasse, Sie missen nichts -
weiter diesbezliglich unternehmen. Je nach Wunsch
ist es moglich entweder ambulant oder stationér eine k- wochen
Rehabilitation durchzufiihren. Diese Entscheidung

Uberlassen wir gerne Ihnen und lhren Angehdrigen.
Bei jingeren und leistungsfahigen Patienten ist es ng-J

Arbeitsunfahigkeit

Die Dauer lhrer Arbeitsunfahigkeit ist abhangig von Ihrem Beruf.
Je korperlich belastbarer er ist, desto langer sollte man zuwarten.
Wir geben lhnen ein Arbeitszeugnis flir 6 Wochen ab der Opera-
tion, welches Sie lhrem Arbeitgeber aushandigen konnen.

Prinzipiell ist es jedoch empfehlenswert mindestens 4-6 Wochen
flr die zeitaufwendige Rehabilitation einzuplanen, so dass eine
Berufsauslbung parallel nicht moglich ist. Ferner stellt der Ein-
griff nicht nur eine physische sondern auch eine psychische
Belastung dar, so dass man sich an den Gedanken gewdhnen
muss, dass man am Herzen operiert wurde. Dies braucht ebenso
Zeit, wie die Wiedererlangung der korperlichen Kondition.

durchaus moglich eine ambulante Rehabilitation in ] . . . .

Erwagung zu ziehen. Bei alteren und schwachen Pa- i i‘Fa”s,Sle unsicher ?md' .ab Waf?" Sie

tienten empfehlen wir eher eine stationédre Behandlung. Schliess- wieder in de" Beruf einsteigen konnen,
wenden Sie sich zur Beratung an Ihren

lich muss auch das soziale Umfeld des Patienten in der Entschei-
dung berticksichtigt werden: Alleinstehende qualifizieren sich Hausarzt oder kontaktieren Sie uns. »

ebenfalls fUr einen stationdren Aufenthalt.

Die Rehabilitation ist deshalb wichtig, um den aufgrund der Herz-
krankheit geschwachten Korper wieder zu voller Leistung zu ver-
helfen. Dies wird durch ein strukturiertes Konditions-Aufbautrai-
ning erreicht. Sehr wichtig ist die strikte Durchflihrung von regel-
massigen Spaziergdangen (mehrmals taglich), deren Dauer und
Intensitat gesteigert wird. Sie dirfen sich ruhig fordern und an lhre
Grenzen gehen (Mudigkeit, Kurzatmigkeit), aber bitte nicht darii-
ber hinaus! Ihren Fortschritt werden Sie anhand der steigernden
Leistung am Fahrradergometer aktiv miterleben kénnen.

Ein stationarer Aufenthalt dauert in der Regel 3-4
Wochen und beinhaltet dieses Aufbauprogramm. Die
ambulante Rehabilitation dauert 6-8 Wochen a 3 Sit-
zungen wochentlich. Aber auch danach empfehlen
wir Ihnen, weiterhin regelmassig Spaziergange durch-
zuflhren, da die volle Leistungsfahigkeit erst nach 2-3 Monaten
wieder erreicht wird.

[ ]
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1-2 Taglich

Spatziergange
durchfuhren

Sobald Sie sich kdrperlich und geistig «fit» genug fiuhlen die
Arbeit wieder aufzunehmen, empfehlen wir Ihnen das sobald
wie moglich zu tun. Sofern Sie einen «burokratisch»-belasteten
Beruf auslben, ist das bereits nach 4-6 Wochen maglich. So-
fern Sie jedoch einen Beruf haben, wo Sie korperlich sehr bean-
sprucht werden, sollten Sie diesen erst wieder nach 3 Monaten
aufnehmen.

Verkehcsmittel und Ferien

Als Autofahrer: wir empfehlen erst nach 4 Wochen
wieder selber Auto zu fahren (keine Schmerzen mehr, Q
wieder volle Reaktionsfahigkeit) ==

b 1t WoChen
nur als Beifahrer

Wir empfehlen lhnen erst nach 4 Wochen grosse-
re Reisen durchzuflihren oder sich in Hohen Uber
2500 m 0. M. aufzuhalten (nach Abschluss der Reha- x
bilitation). N

b 4 Wochen
keine grésseren

grosse,
Reisen tatigen



Lebensoqualitat und Leistungsfahigkeit

Wie bereits im vorherigen Kapitel erwahnt konnen Sie lhren Beruf
wieder voll aufnehmen, sobald Sie sich psychisch und physisch
«fit» genug flihlen. Vorsicht ist anfanglich geboten bei schwerer
korperlichen Belastung.

Ferner dirfen Sie alle gangigen Sportarten wieder ausfihren,
welche Sie vor der Operation praktiziert haben.

Was die Fortflihrung von intimen Aktivitaten angeht, gibt es sei-
tens des Eingriffs ebenfalls keine Einschrankungen.

Das geniessen von Alkohol ist in «Massen» nach wie vor moglich

Dl E LE B E N S— und nicht verboten. Dabei sollten Sie |hren Hausarzt konsultie-

ren, um mit ihm mogliche Interaktionen der Medikamente, die

OUALITAT U N D Sie einnehmen zu diskutieren.

IM EOKUS Endokarditisprophylaxe Ausweis

) Dabei handelt es sich um einen orangefarbenen Aus-
weis, der die schweizerischen Richtlinien der Endo- {'
karditis-Prophylaxe beinhaltet. Diesen bitten wir Sie

Nach Abschluss der Rehabilitation sollten stets im Portemonnaie zu tragen.

Sie wieder in der Lage sein, beschwerdelos
und ohne Einschrankungen in lhr gewohn-

tes Leben zurlickzukehren und dabei so we- «Wir bitten Sie, den Ausweis zu studieren

nige Medikamente einnehmen zu muissen, und ihn stets bei sich zu tragen. »
wie moglich. »

Nach erfolgter Herzklappen Operation ist die Prothese besonders
anfallig auf eine Kolonisation durch Bakterien, welche sich im
Blutstrom befinden, was zu einer Klappenentziindung fiihren kann
(Endokarditis). Um dies zu verhindern, mussen zuklnftig bei al-
len chirurgischen Eingriffen aber auch bei Zahnarztbesuchen
(Dentalhygiene inklusive) Antibiotika eingenommen werden. Der
Ausweis beschreibt detailliert fir welche Eingriffe welche Anti-
biotika zu welchem Zeitpunkt eingenommen werden mussen.




Medikamente

In den ersten Wochen nach der Operation missen Sie in der Re-
gel mehr Medikamente einnehmen als gewohnt, um die durch
die Operation bewirkte «Unordnung» im Korper wieder zu nor-
malisieren. Viele kann man dann im Verlauf jedoch wieder ver-
mindern oder sogar ganz absetzen.

A Bitte nur nach Rucksprache mit Ihrem Hausarzt
oder Kardiologen.

Blutdruckmedikamente

Nach er Operation ist der Blutdruck oft zu hoch und muss me-
dikamentos eingestellt werden, um das frisch operierte Herz zu
entlasten. Langerfristig kann sich das wieder normalisieren, so
dass die Medikamente wieder abgesetzt oder vermindert wer-
den konnen.

Herz-Rhythmusmedikamente

Nach der Operation herrscht meist eine Dysbalance zwischen
Wasserhaushalt und Kaliumgehalt (zu tief) im Blut, was einen
schnellen Puls bewirkt. Hierfir bekommen Sie Kaliumtabletten
und einen Beta-Blocker niedrigdosiert. Der Kaliumhaushalt und
der Rhythmus normalisieren sich meist nach wenigen Wochen
wieder, so dass die Medikamente wieder abgesetzt werden kon-
nen.

Blutgerinnungshemmung

Aortenklappenposition
Biologische Klappen-Prothese: wir empfehlen die lebenslange
Einnahme von Aspirin.

Mechanische Klappe: erfordert eine unbedingte lebenslange Ein-
nahme von Marcumar mit einem Ziel-INR von 2-3, ohne dessen
es zu Blutklumpenbildungen kommt, welche als Embolien einen
Hirnschlag auslosen. Der INR muss regelmassig entweder durch
den Hausarzt oder nach erfolgter Schulung durch Sie personlich
gemessen und entsprechend die Dosierung angepasst werden.

Mitralklappenposition

Rekonstruierte Klappe und biologische Klappen-Prothese: wir
empfehlen eine 3-monatige Einnahme von Marcumar mit ei-
nem Ziel-INR von 2-3 (regelmassige Kontrolle durch den Haus-
arzt) oder eines NOAK (Eliquis, Kontrolle nicht notig).

Danach lebenslang Aspirin, sofern keine Rhythmusstorungen
vorhanden sind, die weitere Medikamente benotigen.

Mechanische Klappe: erfordert eine unbedingte lebenslange
Einnahme von Marcumar mit einem Ziel-INR von 2.5-3.5, ohne
dessen es zu Blutklumpenbildungen kommt, welche als Embo-
lien einen Hirnschlag auslosen. Der INR muss regelmassig ent-
weder durch den Hausarzt oder nach erfolgter Schulung durch
Sie personlich gemessen und entsprechend die Dosierung an-
gepasst werden.

A Die Marcumar-Einnahme darf bei einer mechanische Prothese
niemals unterbrochen werden, es sei denn, Sie benotigen
eine Operation (inklusive Zahnarzt). In diesem Fall wenden
Sie sich bitte an |hren Hausarzt, der Ihnen zur Uberbr(-
ckung Fertigspritzen mit kurzwirksamen Gerinnungshemmern
verschreiben wird, welche Sie taglich spritzen mussen.

Nachkontcollen/ Nachbetreuung

Wir werden Ihrem Hausarzt und Ihrem zuweisenden Kardiologen
samtliche Austritts-Unterlagen lhres Spitalaufenthaltes bei uns
zukommen lassen, damit sie umfassend dariber informiert wer-
den.

Nach lhrer Entlassung (bei ambulanter Rehabilitation) bzw. nach
Abschluss lhrer stationaren Rehabilitation empfehlen wir lhren
Hausarzt zu kontaktieren, da Sie weiterhin durch ihn betreut wer-
den sollten (Medikamentenverabreichung, Kontrolle Risikofakto-
ren siehe unten).

Ferner werden Sie nach 3 Monaten postoperativ durch lhren
Kardiologen zur Nachkontrolle aufgebote, um Ihre wiederge-
wonnene Leistungsfahigkeit beurteilen zu kdnnen. Diese Untersu-
chung ist sehr wichtig und stellt fiir uns eine Qualitdtskontrolle
des Eingriffs dar. Das Ergebnis wird uns durch den zuweisenden
Kardiologen zugeschickt.



Risikofaktoren

Um ein langfristig gutes Ergebnis der Operation erhalten zu kon-
nen, ist eine regelméassige Kontrolle bzw. genaue Einstellung
der Risikofaktoren wichtig.

Sie konnen dabei mithelfen, indem Sie Folgendes beachten:
A Rauchen: sollte unbedingt lebenslang gestoppt werden.

A Ubergewicht: sollte unbedingt normalisiert werden
(wenden Sie sich an lhren Hausarzt).

A Cholesterin: eine cholestrinarme Diat ist empfehlenswert
(Cholesterinsenker bei Bedarf).

A Blutdruck: sollte durch Ihren Hausarzt regelméssig kon-
trolliert und bei Erhohung medikamentds behandelt werden,
um das Herz zu entlasten.

A\ Diabetes: falls Sie an Diabetes leiden, ist es sehr wichtig, dass
der Blutzucker regelmassig gemessen (entweder durch
Sie selber oder durch den Hausarzt) und im Normalbereich
eingestellt wird (entweder durch Tabletten oder Insulin).

Dies bewirkt einen langfristigen Schutz vor Gefass-
verengungen im gesamten Korper.

Wir danken Thnen fiir Ihr Vertrauen
und wiinschen Thnen einen angenehmen
Aufenthalt in der Herzklinik!

IHR CHIRURGISCHES
TEAM DER HERZKLINIK
HIRSLANDEN

Prof. Dr. med. Jirg Grinenfelder Kl
Prof. Dr. med. (H) Diana Reser A
Prof. Dr. med. Stephan Jacobs H
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HERZKLINIK
HIRSLANDEN

Falls Sie noch zusatzliche Fragen
haben, welche in dieser Broschlre
nicht beantwortet wurden, bitten wir
Sie mit uns Kontakt aufzunehmen.

Wir sind jederzeit erreichbar per
E-Mail oder Telefon und freuen uns
Sie weiter betreuen zu durfen.

HIRSLANDENE

KLINIK HIRSLANDEN

HerzKlinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40
CH-8032 Zurich

Tel. +4144 3879700
Fax +4144 38797 20
www.swiss-heart-clinic.com



