
K A R D I O L O G I S C H E 
G E M E I N S C H A F T S -

P R A X I S

zielle Bypass-Merkblatt, das Sie ebenfalls von uns bekommen 
werden.

Bitte beachten Sie nach Ihrer Klappenoperation die folgen-
den Dinge: 

• Ernähren Sie sich gesund, d.h. essen Sie viel Gemüse 
und Obst und meiden Sie Fett und zuckerhaltige Speisen 
oder Getränke. Auch ein Gläschen Wein kann nicht schaden. 
Denken Sie aber daran, daß Ihre Ernährung Einfluß nehmen 
kann, wie das Marcumar®, das Sie vielleicht einnehmen 
müssen wirkt. Lesen Sie hierzu das Marcumar®-Merkblatt.

• Bewegen Sie sich regelmäßig. Es muß kein spezieller 
Sport sein. Es reicht, wenn Sie jeden Tag vielleicht 15 Minu-
ten spazieren gehen (zügig, aber nicht rennen!), wenn Sie 
zum Einkaufen nicht mehr mit dem Auto fahren, sondern zu 
Fuß gehen oder mit dem Fahrrad fahren; benutzen Sie die 
Treppe und nicht den Lift!

• Nehmen Sie die Medikamente, die Ihnen Ihr Haus-
arzt oder Kardiologe verschreiben gewissenhaft und nach 
Vorschrift ein. Sie bekommen diese Medikamente nämlich 
nicht, damit es Ihnen besser geht (meistens geht es Ihnen 
nach der Operation nämlich auch ohne Medikamente sehr 
gut). Sie sollen vielmehr dafür sorgen, daß der Zustand Ihres 
Herzens auch auf Dauer so gut bleiben, wie er unmittelbar 
nach der Operation ist. Mit anderen Worten: Die Medika-
mente, die Sie auch nach der Operation einnehmen müssen 
sollen Ihnen helfen, lange und gut zu leben!

• Nehmen Sie das Angebot Ihrer Krankenkasse und Ihrer 
Ärzte wahr und lassen Sie sich regelmäßig untersuchen:

N A C H U N T E R S U C H U N G E N

Nachuntersuchungen sind sehr wichtig. Sie sollen klären, ob 
die neue Herzklappe gut funktioniert, ob die Bioprothese, die 

Sie evtl. bekommen haben noch nicht verschlissen ist und wie 
sich Ihr Herzmuskel entwickelt. Bei diesen Untersuchungen 
werden einmal jährlich EKG, Belastungs-EKG und auch eine 
Ultraschalluntersuchung des Herzens durchgeführt werden. 

WA N N  M U ß  I C H  W I E D E R  Z U M  A R Z T ?

Am Ende der heutigen Untersuchungen werden wir Ihnen 
sagen, wann Sie zur nächsten Kontrolle kommen sollten. Brin-
gen Sie zu diesen Terminen immer Ihre letzten Blutwerte und 
Ihre Medikamente mit!

Besprechen Sie sich auch mit Ihrem Hausarzt, wie oft er Sie 
nach der Operation sehen möchte, beispielsweise um den 
Quickwert (bei Marcumar®-Patienten) zu messen, bestimmte 
spezielle Blutwerte und Ihre Risikofaktoren zu überprüfen und 
nach evtl. Nebenwirkungen der Medikamente zu suchen.

W E L C H E  M E D I K A M E N T E  M U ß  I C H  
E I N N E H M E N ?

Damit Sie nichts vergessen benutzen Sie den Medikamen-
tenzettel, den wir dieser kurzen Broschüre beilegen und lassen 
Sie den Arzt hier Ihre Medikamente eintragen.

Ihr nächster Termin in unserer Praxis: 

❑$ in 3 Monaten$ ❑ $in 6 Monaten$ ❑ $in 1 Jahr

Wenn Sie sich genauer über Ihre Herzkrankheit informieren 
möchten: Besuchen Sie uns im Internet unter 
www.kardionet.com und sehen Sie in dem Kapitel „Wissen“ 
nach weiteren Informationen, die Sie hier kostenlos bekom-
men.

N A C H  E I N E R

H E R Z K L A P P E N - O P E-
R A T I O N
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N A C H  E I N E R  H E R Z K L A P P E N - O P E R AT I O N

Sehr verehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben eine neue Herzklappe bekommen. Dies ist 
notwendig gewesen, weil Sie Ihr „alte“ Herzklappe defekt 
war, nicht mehr richtig gearbeitet hat, Ihr Herz geschwächt 
oder die kräftige Arbeitsweise Ihres Herzens bedroht hat.

In diesem Merkblatt möchten wir Sie kurz über das „Le-
ben nach der Operation“ informieren.

WA S  I S T  B E I  D E R  O P E R AT I O N  G E-
S C H E H E N ?

Bei der Herzklappen-Operation hat der Chirurg Ihre alte 
defekte Herzklappe entfernt und gegen eine „neue“ Klappe 
ausgetauscht. Dabei hat er entweder eine „Bioprothese“ 
oder eine künstliche Herzklappe benutzt.

„Bioprothesen“ sind Herzklappen, die eigentlich vom 
Schwein stammen. Diese Schweineklappe ist derartig um-
gebaut worden, daß sie der Funktion der menschlichen 
Klappe sehr stark ähnelt und eigentlich wie eine natürliche 
Herzklappe des Menschen funktioniert.

Die „künstliche Herzklappe“ hingegen stammt aus 
der Fabrik. Sie besteht aus Stahl, Stoff und Kunststoff. Die 
meisten heute verwendeten Kunstklappen arbeiten wie eine 
Tür mit 2 Flügeln (siehe Abbildung).

W E L C H E  U N T E R S C H I E D E  G I B T  E S  
Z W I S C H E N  D I E S E N  K L A P P E N ?

Beide Klappentypen unterscheiden sich in ihrer Funkti-
on nicht: Sie ersetzen die Arbeit Ihrer natürlichen Herz-

klappe  mehr oder weniger per-
fekt, dennoch gibt es Unter-
schiede:

Die künstliche Herz-
klappe besteht aus Materiali-
en, die der Körper eines Men-
schen als Fremdkörper emp-
findet. Daher kann es an die-
sen Klappen Blutgerinnsel 
bilden, die den Mechanismus 
der Klappe zerstören können. Um solche Gerinnsel-
bildungen zu verhindern muß man als Träger einer künstlichen 
Herzklappe lebenslang ein Medikament zur Blutverdünnung 
(Marcumar®) einnehmen, Aspirin oder ASS ist hier nicht aus-
reichend. Diesem Nachteil steht als Vorteil gegenüber, daß eine 
künstliche Herzklappe ewig hält, d.h. sie verschleißt nicht.

Die Bioprothese hingegen wird vom Körper nicht als 
fremdes Gewebe erkannt (weil das Schwein in vieler Hinsicht 
große Ähnlichkeit mit dem Menschen hat - pardon!). Aus die-
sem Grund entstehen an diesen Klappentypen keine Blutge-
rinnsel und es ist nicht erforderlich, Marcumar® einzunehmen; 
jedenfalls solange nicht, wie keine Herzrhythmusstörung na-
mens „Vorhofflimmern“ vorliegt. Dem Vorteil, kein Marcumar 
einnehmen zu müssen steht aber der Nachteil gegenüber, daß 
Bioprothesen nach etwa 10 - 15 Jahren verschlissen sind und 
dann durch eine erneute Operation ausgetauscht werden müs-
sen.

WA S  M U S S  I C H  N A C H  D E R  O P E R AT I O N  
B E A C H T E N ?

Zunächst einmal: Sie sind operiert worden, damit Sie wieder 
ein weitest gehend normales Leben führen können.  Es wird 
nicht notwendig sein, daß Sie die Klappe schonen müssen (z.B. 
damit sie länger hält). Alle Klappenprothesen sind sehr solide 
und stabil gebaut, körperliche Anstrengung vertragen sie ohne 
Schaden zu nehmen.

Es ist gut möglich, daß Ihr Herzmuskel vor der Operation 
durch den Herzklappenfehler, den Sie ja immerhin viele Jahre 
lang hatten geschwächt worden ist (= Herzschwäche = Herzin-
suffizienz). Diese Herzschwäche wird sich in den Monaten und 
Jahren nach der Operation wahrscheinlich wieder langsam 
verbessern. Manchmal verbessert sich die Herzschwäche aber 
auch nicht, das hängt davon ab, welchen Schaden der Herz-
muskel vor der Operation genommen hatte. Wir werden diese 
Veränderungen Ihrer Herzkraft in den regelmäßig stattfinden-
den Untersuchungen Ihres Herzens verfolgen. Dabei werden 
wir Ihnen nach den regelmäßigen Untersuchungen auch sagen, 
in welchem Umfang und mit welcher Intensität Sie sich kör-
perlich belasten können oder ob Sie sich noch schonen müssen.

In einigen Fällen werden Sie auch nach der Operation eine 
Herzrhythmusstörung namens „Vorhofflimmern“ haben. Diese 
Rhythmusstörung hat in der Regel nichts mit der Operation 
und auch nicht unbedingt etwas mit dem Herzklappenfehler zu 
tun, dessentwegen Sie ja operiert worden sind. Vorhofflimmern 
ist eine sehr häufig auftretende Herzrhythmusstörung, die auch 
Menschen betreffen kann, die keinen Herzklappenfehler, keine 
Herzoperation und keine Herzschwäche haben. Sie werden mit 
dieser Herzrhythmusstörung gut leben können und Sie werden 
sie wahrscheinlich garnicht bemerken. Dennoch muß der Arzt 
nach dieser Herzrhythmusstörung suchen, denn unabhängig 
von der Art der bei Ihnen implantierten Herzklappenprothese 
bedeutet Vorhofflimmern die erhöhte Gefahr für die Bildung 
von Blutgerinnseln im Herzen und an der künstlichen Herz-
klappe. Daher müssen auch Menschen mit Bioprothesen im-
mer Marcumar® einnehmen, wenn Vorhofflimmern auch 
schon vor der Operation vorlag, es aber durch die Operation 
nicht beseitigt werden konnte oder wenn diese Herzrhyth-
musstörung nach der Operation auftritt.

Vielleicht ist Ihnen bei der Herzoperation nicht nur eine 
neue Herzklappe eingepflanzt worden, sondern möglicherweise 
haben Sie auch Bypass-Gefäße bekommen müssen, um vereng-
te Herzkranzarterien zu behandeln.  Lesen Sie hierzu das spe-


