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Diese kurzen Informationen richten siechen
diejenigen, bei denen eine Bypass-Operation
durchgefiihrt worden ist. Dies ist notwendig
gewesen, weil Sie an einer Krankheit mit dem
Namen ,Koronare Herzkrankheit” oder abge-
kirzt , KHK" leiden.

In einer anderen kurzen Broschire finden Sie
weitere Informationen dartber, was eine solche
KHK ist, warum sie aufgetreten ist und wie man
mit einer solchen Krankheit umgehen sollte.

In dieser kurzen Broschire mdéchten wir Sie
kurz Gber das ,Leben nach der Operation” in-
formieren.

Was ist bei der Operation
geschehen?

Die Operation wurde notwendig, weil Ihre
Herzkranzarterien krank waren:; vielleicht waren

Sie verengt, vielleicht waren sie auch vollstan-
dig verstopft. Auf jeden Fall war die Durchblu-
tung zu groBen Teilen lhres Herzmuskels ge-
stort oder gefahrdet. Bei der Bypass-Operation
hat der Herzchirurg diese Verengungen oder
GefaBverschlisse mit Umleitungsgefal3en (=
Bypass-Gefal3e) Gberbriickt. Dazu hat er ent-
weder Venen aus Ihrem Unterschenkel entfernt
und sie dann zwischen ihre Hauptschlagader
und die verengte bzw. verstopfte Herzader ge-
legt (= Venen-Bypass); oder er hat eine
Schlagader, die auf der Riickseite des Brust-
beins verlauft auf die erkrankte Ader Ihres Her-
zens umgeleitet (= Mammaria-Bypass). Wel-
ches Verfahren er auch angewendet hat: Nach
der Operation sollte sich der BlutfluB3 in den
groBen und wichtigen Adern Ihres Herzens
wieder normalisiert haben, Sie sollten deutlich
weniger oder vielleicht sogar Gberhaupt keine
Brustschmerzen (= Angina pectoris) mehr ha-



ben und lhre korperliche Belastbarkeit sollte
sich verbessert haben. Eine Narbe des Herz-
muskels, die beispielsweise nach einem friher
erlittenen Herzinfarkt zurlick geblieben ist wird
der Chirurg zwar nicht hatte beseitigen kon-
nen, aber der nicht vom Infarkt betroffene
Herzmuskel wird nun besser und ohne Ge-
fahrdung arbeiten konnen.

Ilhre Herzkrankheit ist nicht einfach entstanden,
weil die Gefél3e Langeweile hatten, sondern
weil sie unter schlechtem Einflul3 standen; die-
ser ,schlechte Einflu3” sind |hre Risikofaktoren,
die vor der Operation durch das Krankenhaus
oder den Kardiologen oder nach der Operati-
on wahrend der Reha festgestellt wurden:
Rauchen, erhohter Blutdruck, erhohte Blut-
fettwerte oder die Blutzuckerkrankheit.

Diese Risikofaktoren hat der Chirurg nicht mit
dem Skalpell entfernen konnen. Das bedeutet,
dal3 diese Risikofaktoren, wenn sie nicht be-
handelt werden nicht nur die verbliebenen
HerzkranzgefalBe, sondern auch lhre neuen
Bypasse gefahrden. Und das kann zur Folge
haben, dal3 Sie auch nach der eigentlich er-
folgreichen Operation im Laufe der Zeit einen
Herzinfarkt bekommen werden, weil sich die
Bypass-Gefal3e auch wieder verschlief3en.

Betrachten Sie daher die Operation als einen
SchuB vor den Bug. Sie waren tapfer und ha-
ben sich operieren lassen, Sie haben die
Angst vor der Operation Uberwunden, die
Schmerzen der Operationswunden Uberstan-
den und sich nach der Operation in der Reha-
Klinik gequalt. Das soll doch nicht alles um-
sonst gewesen sein! Beachten Sie daher die
folgenden Empfehlungen:

* Wenn Sie vor der Operation geraucht ha-
ben: Schwamm driber, aber versuchen Sie
nun, damit aufzuhoren! Besprechen Sie sich
mit lhrem Hausarzt, mit einem unserer Arzte
oder mit lhrer Krankenkasse, wie Sie leichter

von den Zigaretten wegkommen kénnen. Es
gibt heute Nikotinpflaster, Nikotinkaugum-
mis und bestimmte Raucherentwéhnungs-
tabletten. Und manchmal hilft es auch, sich
von einem Psychologen helfen zu lassen
oder spezielle Kurse zu besuchen, die einige
Krankenkassen anbieten.

Versuchen Sie, Ihr Kérpergewicht zu sen-
ken oder (wenn Sie normal gewichtig sind)
dieses Gewicht zu halten. Ubergewichtigkeit
ist zwar kein eigensténdiger Risikofaktor,
fihrt aber mehr oder weniger zwangslaufig
zu erhohtem Blutdruck, erhohten Blutfett-
werten und zur Zuckerkrankheit. Wenn Sie
lhr erhéhtes Gewicht vermindern werden
alle diese begleitenden Risikofaktoren deut-
lich gebessert werden und Sie werden viel-
leicht deutlich weniger Tabletten einnehmen
mussen, um Blutdruck, Blutfettwerte oder
den Diabetes zu kontrollieren.

Ernahren Sie sich gesund, d.h. essen Sie
viel GemUse und Obst und meiden Sie Fett
und zuckerhaltige Speisen oder Getranke.
Auch ein Glaschen Wein kann nicht scha-
den. Sprechen Sie einmal lhren Hausarzt
oder |hre Krankenkasse an, ob man lhnen
(oder lhrem Koch) nicht erméglicht, an einer
Ernahrungsberatung teilzunehmen.

Bewegen Sie sich regelmaBig. Es mul3
kein spezieller Sport sein. Es reicht, wenn Sie
jeden Tag vielleicht 15 Minuten spazieren
gehen (zligig, aber nicht rennen!), wenn Sie
zum Einkaufen nicht mehr mit dem Auto fah-
ren, sondern zu Ful3 gehen oder mit dem
Fahrrad fahren; benutzen Sie die Treppe
und nicht den Lift! Und wenn Sie dazu wenig
Gelegenheit und vielleicht auch nicht immer
Lust haben: Besuchen Sie Koronarsport-
gruppen, in denen Sie jede Woche 1 Stunde
lang Bewegungstibungen und leichten
Sport ausfiihren.



¢ Achten Sie darauf, daf3 lhre Blutfettwerte,
lhr Blutdruck und lhre Blutzuckerwerte
optimal eingestellt werden. Denken Sie
daran, daf3 erhéhter Blutdruck, erhdhtes
Cholesterin oder schlechte Blutzuckerwerte
nicht weh tun und Sie nichts bemerken wer-
den, bis es eines Tages zu spat ist. Lassen Sie
diese Risikowerte daher in regelméaBigen
Abstanden von Ihrem Hausarzt Gberprifen.

* Nehmen Sie die Medikamente, die Ihnen
lhr Hausarzt oder Kardiologe verschreiben
gewissenhaft und nach Vorschrift ein. Sie
bekommen diese Medikamente namlich
nicht, damit es Ihnen besser geht (meistens
geht es Ihnen nach der Operation namlich
auch ohne Medikamente sehr gut); die Me-
dikamente sollen auch lhren Arzt oder Apo-
theker nicht reich machen. Sie sollen viel-
mehr dafir dafiir sorgen, dal3 der Zustand
lhres Herzens und der neuen Bypass-Gefal3e
auch auf Dauer so gut bleiben, wie sie un-
mittelbar nach der Operation waren. Mit an-
deren Worten: Die Medikamente, die Sie
auch nach der Operation einnehmen mus-
sen sollen Ihnen helfen, lange und gut zu
leben!

* Nehmen Sie das Angebot lhrer Krankenkas-
se und lhrer Arzte wahr und lassen Sie sich
regelmalig untersuchen:

Nachuntersuchungen

Nachuntersuchungen sind sehr wichtig. Sie
haben 2 Aufgaben:

1. Sie sollen kléren, ob die Bypéasse gut funk-
tionieren und ob die Koronarkrankheit
nichtin den bis jetzt noch gesunden Gefa-
Ben aufflackert. Bei diesen Untersuchun-
gen werden einmal jahrlich EKG, Belas-
tungs-EKG und vielleicht auch eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens durchge-
fihrt werden.

2. Die ebenso wichtige 2. Aufgabe der
Nachuntersuchungen besteht darin, den
Zustand lhrer Risikofaktoren zu Gberpri-
fen. Lesen Sie hierzu die Broschire tber
die ,Sekundarprévention”, die Sie auch auf
dieser Website bekommen haben.

Wann mul3 ich wieder zum
Arzt?

Am Ende jeder Kontrolluntersuchungen wird
der Arzt Ihnen sagen, wann Sie zur nachsten
Kontrolle kommen sollten. Bringen Sie zu die-
sen Terminen immer lhre letzten Blutwerte und
lhre Medikamente mit!

Besprechen Sie sich auch mit Ihrem Hausarzt,
wie oft er Sie nach der Operation sehen méch-
te, beispielsweise um lhre Risikofaktoren zu
Uberprifen und nach evtl. Nebenwirkungen
der Medikamente zu suchen.

Welche Medikamente muf3
ich einnehmen?

Damit Sie nichts vergessen legen Sie sich eine
Liste an oder bitten Sie lhren Hausarzt, Ihnen
eine solche Liste auszudrucken.

Wenn Sie sich genauer Uber Ihre Herzkrank-
heit informieren méchten: Besuchen Sie im
Internet die Adresse www.meinherzdeinherz.-
info und sehen Sie in dem Kapitel ,Wissen”
nach weiteren Informationen.



