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Aortokoronare Bypass-Operationen sind heutzutage Standardoperationen. Sie dienen dazu, bei
Menschen, die unter der “koronaren Herzkrankheit” leiden Wohlbefinden wieder herzustellen,
korperliche Leistungsfihigkeit zu verbessern und Leben zu verldngern.

Diese Broschiire wurde fiir diejenigen Patienten und ihre Angehdrigen geschrieben, die sich einer
solchen Operation unterziehen miissen. Sie kann nicht auf jedes Detail einer solchen Operation
eingehen, soll IThnen aber ganz allgemein erkldren, worum es bei einer solchen Operation geht.
Ihr Hausarzt, Thr Kardiologe oder der Herzchirurg werden Ihnen aber alle Fragen eingehend be-
antworten, wenn er mit Ihnen iiber diese Operation spricht.

Koronare Herzkrankheit

Woas ist die “koronare Herzkrankheit”?

Die “Koronare Herzkrankheit” (KHK) befillt die Blutgefil3e (Arterien = Schlagadern) auf der
Oberflidche des Herzens. Man nennt diese Arterien “Koronararterien” oder “Herzkranzgefdl3e“.
Sie versorgen den Herzmuskel mit Blut und damit mit Sauerstoff und Nihrstoffen.

Diese Arterien sind normalerweise weich und elastisch. Im Alter und bedingt durch zahlreiche
komplizierte Mechanismen kommt es aber zu einer Ver-
hartung der Gefilie. Fett, Cholesterin und Salze aus dem
Blut lagern sich in der Innenwand der GefdRe ab (Abb. 1).
Diese Ablagerungen nennt man “Plaques” (sprich: Placks).
Ein solcher Plaque engt den Innenraum der Arterie ein und
behindert hierdurch den Blutfluf. Durch zahlreiche solcher
Plaques wird die urspriingliche glatte Gefillinnenwand
rauh. Solche rauhen Gefilwinde wiederum fiihren zur
Entstehung von Blutgerinnseln, die sich langsam aufbauen
und zu einer weiteren Einengung des Gefdles fiihren. Diese
Blutgerinnsel konnen sich aber auch schnell aufbauen und
die Arterie hierdurch vollstindig verstopfen.

Was bewirken solche Verengungen der Koronararterien?

Wenn sich Koronararterien verengen (Abb. 2) hat das zur Folge, da der Herzmuskel vermindert
mit Blut versorgt wird. Miidigkeit, Druck- und Engegefiihle
in der Brust und ein heftiger Schmerz in der Herzgegend,
den man Angina pectoris nennt sind die Folgen. Typischer-
weise treten diese Beschwerden bei Aufregungen oder
unter korperlicher Belastung auf, wenn der Herzmuskel
besonders viel Blut benotigt. Normalerweise klingen die
Beschwerden schnell wieder ab, wenn man die Belastung
unterbricht und Ruhe einhilt.

Abb. 2



Abb. 3

Film 1: Beachten Sie, daf3 sich die Hinterwand
(untere Wand) im Gegensatz zu den anderen

Wenn
sich eine Koronararterie plotzlich verschliet (Abb.
3), wird der Blutzuflul} zu einem Teil des Herzmus-
kels abrupt unterbrochen. Dabei kann der Herzmus-
kel absterben und hierdurch irreparabel beschidigt
werden. Dieser Moment macht sich durch einen duflerst heftigen Schmerzanfall bemerkbar, der
im Gegensatz zu der oben genannten Angina pectoris nicht wieder abklingt. Ein solches Ereig-
nis nennt man Herzinfarkt. Der Herzmuskel kann wieder ausheilen, hierbei wird der Muskel aber
durch Narbengewebe ersetzt. Im Gegensatz zu lebendigem Herzmuskel ist solch ein Narbenge-
webe tot und kann sich nicht mehr zusammenziehen (Film 1). Wenn diese Narbe nur sehr klein
ist, kann sich das gesamte Herz wieder vollstindig erholen. Wenn die Narbe jedoch sehr grof3 ist
schwicht sie das Herz, denn der gesunde iibrig gebliebene Herzmuskel ist nicht mehr in der Lage,
die Arbeit des abgestorbenen Herzmuskels zu ibernehmen.

Wiinden kaum bewegt (Film nur im Internet und
den eBooks zu sehen)

Was kann getan werden, um verstopfte oder verengte Koro-
nararterien wieder durchgéngig zu machen?

Plaques, die eine Koronararterien einengen oder verstopfen entstehen meistens an umschriebe-
nen Stellen. Der hinter dem Plaque gelegene Teil der Arterie ist oft gesund und nicht verengt oder
verschlossen.

Manchmal kann man versuchen, die verengten Gefil3e durch eine Ballonerwei-
terung (PTCA) aufzudehnen, lesen Sie hierzu die Info iiber eine Ballonerweite-
rung (PTCA), in denen Sie auch mehr iiber Stents erfahren.

Wenn eine solche Ballonerweiterung nicht moglich ist oder wenn sie mit einem
zu groflen Komplikationsrisiko verbunden ist fiihrt man eine besser eine “aorto-
koronare Bypass-Operation” durch. Hierbei schafft der Chirurg eine Umleitung,
durch die das Blut an der Verengung oder an dem Verschlul3 vorbei geleitet
wird.

Abb. 4: Stent in
einem Blutgefdfd



Das Prinzip

Was ist eine aortokoronare Bypass-Operation?

Eine aortokoronare Bypass-Operation (oder einfacher:

" Bypass-Operation) ist ein Eingriff am offenen Herzen.
= Man entnimmt bestimmten Stellen des Korpers Blutge-
fille und pflanzt sie auf die erkrankten Kranzarterien, so
dal’ das Blut an der Verengung oder am Verschlul3 vorbei
zum Herzmuskel geleitet wird. Da diese Umleitung zwi-
schen der Aorta (= Hauptschlagader des Korpers) und

i den Koronararterien angelegt wird, nennt man die Ope-
ration aortokoronare Bypass-Operation (“Bypass” ist das
englische Wort fiir Umleitung (Abb. 5)). An den Stellen,
an denen man diese Umleitungsgefd3e entnimmt sind
i — “H,*.;ﬁg.'-' diese Venen oder Arterien entbehrlich; ihre Entnahme
L S Sy beeinflullt den Blutflul} an dieser Korperstelle nicht.

Abb. 5: Umleitung: Direkte Strecke (rot)

. . Ublicherweise entnimmt man als Umleitungsgefil3 eine
gesperrt, Umleitung iiber blaue Strecke

oder mehrere Venen des Unterschenkels. Sie verlaufen
hier unmittelbar unter der Haut an der Innenseite des
Beines (Saphena-Vene) (Abb. 6).

In vielen Fillen werden heute auch Arterien aus dem
Brustkorb benutzt, wo sie auf der Innenseite entlang dem
Brustbein verlduft (,Mammaria-Arterie“). Oder man be-
nutzt Schlagadern der aus dem Arm, genauer gesagt aus
dem Handgelenk (,,Radialis-Arterie®).

In seltenen Fillen, etwa wenn keine ,,guten Beinvenen
vorhanden sind (beispielsweise nach einer Krampf-
ader-Operation) oder wenn die inneren Brustarterien zu
diinn sind benutzt man auch Venen von der Riickseite der
Beine oder sogar eine Ader aus dem Bauchraum.

Bei der Operation
verwendet man die
Abb. 6 Bypass-Gefile als

Umleitungen, die

ebenso funktio-
nieren wie Umleitungsstrecken auf Autobahnen: Vor dem
gesperrten Autobahnabschnitt werden die Autos auf eine
Umleitungsstrecke , geschickt“, die hinter der Sperrung
wieder auf die Autobahn miindet. Wie der genaue Strecken-
verlauf bei einer Bypass-Operation verlduft hingt davon ab,
welches Bypass-Gefdl3 der Chirurg benutzt:

* Venen-Bypass: (Abb. 7) Hier wird das eine Ende der

Bypass-Vene in die Wand der Hauptschlagader (= Aor- Abb. 7: Bypass-Gefaf§ (Abb. von Pat-
rick J. Lynch, 2006)



ta) eingepflanzt und das andere Ende auf das verstopfte oder verengte Herzkranzgefdl} hinter
der Verengung bzw. dem Verschlul3. Das frische sauerstoffreiche Blut, das das Herz mit jedem
Schlag auspumpt fliel3t nun zunichst in die Hauptschlagader und von dort aus durch den Ve-
nen-Bypass in die Herzkranzarterie und durch diese zum Herzmuskel.

Mammaria-Bypass: Dies ist eine Schlagader, die aus der rechten bzw. linken Schulterarterie
entspringt und dann normalerweise auf beiden Seiten hinter dem Brustbein in Richtung auf
den Bauch verlduft (rechte bzw. linke Mammaria-Arterie). Dabei geht sie unmittelbar vor dem
Herzen vorbei. Die Arterie erhilt frisches Blut aus der Aorta, das in die Schulterschlagader
und von dort in die Mammaria-Arterie flie3t. Weil dieses Gefdl3 direkt hinter dem Brustbein
und damit unmittelbar vor dem Herzen verlduft mull der Chirurg ,nur® das untere Ende meis-
tens der linken Arterie abschneiden, es aus dem umgebenden Gewebe lockern und es nach
innen auf das Herz und die erkrankte Herzkranzarterie umleiten. Das frische Blut fiir diese
Herzkranzarterie, das normalerweise zu den kleinen Muskeln zwischen den Rippen stromt
wird nun iiber die Schulterarterie {iber die innere Seite des Brustbeins direkt zum Herzen
»~umgeleitet”.

Manchmal wird auch eine der beiden Mammaria-Arterien vollstindig aus dem Gewebe hinter
dem Brustbein gelost, am Abgang aus der Schulterarterie und am unteren Ende abgeschnitten
und dann ebenso wie ein Venen-Bypass mit ihrem oberen Ende in die Aorta und dem anderen
Ende auf die erkrankte Herzkranzarterie angeniht.

Radialis-Arterie: Diese Schlagader verlduft am Handgelenk an einer Stelle, wo man normaler-
weise den Puls tasten kann. Das Gefd8 wird hier entfernt und dann wie ein Venen-Bypass mit
seinem einen Ende an die Hauptschlagader und dem anderen Ende an die Herzkranzarterie
angeschlossen.

Welches Bypass-Gefdl3 der Chirurg auch verwendet:

Das Blut kann von der Aorta aus durch das Bypass-Gefdl3 an der Verstopfung vorbei in die Koro-
nararterie und von dort zum Herzmuskel gelangen.

Am besten sind Mammaria- und Radialis-Bypdsse. ,,Am besten“ bedeutet in diesem Fall, dal} sie
am ldngsten halten. Daher sind die Chirurgen bemiiht, nach Moglichkeiten immer diese Gefd3e
als Bypisse zu benutzen.

Mit beiden Bypissen gibt es aber mdgliche Probleme:

Mammaria-Gefil3e beispielsweise gibt es nur 2mal, ndmlich auf der rechten und der linke Sei-
te des Brustbeins. Manchmal miissen aber 3 oder sogar 4 Herzkranzgefd3e behandelt werden.
Dann reichen die beiden Mammaria-Gefi3e selber nicht aus und der Chirurg mul} zusitzliche
Bypass-Gefdl3e aus den Beinen benutzen.

In einigen Fillen sind die Mammaria-Arterien zu diinn, um sie als Bypass-Gefdsse fiir das
Herz benutzen zu kénnen. Dies klart sich allerdings erst zu Beginn der Operation, wenn der
Chirurg auf dem weg zum Herz das Brustbein durchtrennt hat (siehe unten) und dann nach-
sieht, ob die Gefdl3e dick genug sind.

Auch kann man nicht immer einfach die Radialis-Arterie der Hand entfernen, um sie als By-
pass zu benutzten, denn dies kann unter Umstinden zu Problemen der Blutversorgung der



Hand fiihren. Ob es gefahrlos moglich ist, die Handgelenksarterie als Bypass zu benutzen wird
daher vor der Operation immer durch bestimmte einfache Untersuchungen gepriift.

Bei einer Bypass-Operation benutzt man in aller Regel eine “Herz-Lungen-Maschine”. Sie ermog-
licht es, das Herz wihrend der Operation anzuhalten, so dal der Chirurg die feinen Bypass-Ge-
fale priazise und in Ruhe anndhen kann, ohne dal} es wihrend dieses Herzstillstandes zu einem
Schaden des Korpers kommt. Die Pumparbeit des Herzens wird dabei von der Herz-Lungen-Ma-
schine iibernommen.

In letzter Zeit versuchen die Chirurgen oft, ohne eine Herz-Lungen-Maschine auszukommen,
indem sie die Bypass-Gefi3e am schlagenden Herzen anndhen. Sie kdnnen sich vorstellen, dafl
dies ein schwieriges Unterfangen ist; es ist so, als ob sie bei jemandem im Gehen einen Knopf am
Hemd anndhen wollten. Auch wenn zwischenzeitlich verschiedene Apparate entwickelt worden
sind, um die Stelle, an der der Bypass angendht werden soll mechanisch ruhig zu stellen, sodal}
der Chirurg prizise ndhen kann bleibt ein solcher Eingriff fiir den Chirurgen schwer. Man kann
nicht jedes Herzkranzgefd3 mit einer solchen ,,pumpenlosen Operation behandeln, sondern nur
diejenigen Gefdsse, die auf der Vorderseite des Herzens liegen; Seiten- und Hinterwandgefdsse
sind mit dieser Technik nicht gut zu erreichen.

Was ist der Nutzen einer Bypass-Operation?

Der Sinn einer solchen Operation besteht darin, den Herzmuskel wieder ausreichend mit Blut zu
versorgen. Diese Verbesserung der Blutversorgung sollte dazu fiithren, dal3 keine Brustschmerzen
unter Belastung (Angina pectoris) mehr auftreten. Andere Nutzen einer Bypass-Operation be-
stehen darin, dal} man wieder leistungsfahiger wird, dal man vielleicht nicht mehr so viele Me-
dikamente einnehmen mul} und daf das allgemeine Wohlbefinden zunimmt. Bei Menschen, bei
denen eine schwere Form der koronaren Herzkrankheit mit Verengungen und Verstopfungen an
vielen, manchmal sogar gefdhrlichen Stellen des Koronargefil3systems vorlagen, soll eine solche
Operation das Leben verldngern.



Wie lauft die gesamte Operation ab?
Vor der Operation

lhre personlichen Vorbereitungen zur Bypass-Operation

Es ist normal, da man einer solchen Herzoperation dngstlich und aufgeregt entgegen sieht. Sie
werden weniger Angst haben, wenn Sie verstehen, warum die Operation notwendig ist, was bei
der Operation und danach geschieht und wenn Ihre Fragen, die Sie zur Operation und dem gan-
zen Drumherum haben beantwortet werden. Wenden Sie sich daher mit Ihren Fragen am besten
an den Kardiologen, der Ihnen die Operation empfohlen hat. Spiter im Krankenhaus steht Ihnen
auch der Herzchirurg und die Krankenschwestern zur Verfiigung. Fragen Sie ruhig, denn fiir den
Kardiologen und das Krankenhauspersonal sind Bypass-Operationen tédglich Routine, fiir Sie aber
ein einmaliges Ereignis im Leben und jeder wird verstehen, wenn Sie Fragen haben und etwas
wissen mdchten.

Das Drumherum einer Bypass-Operation variiert ein wenig von Krankenhaus zu Krankenhaus,
erkundigen Sie sich daher vor der Aufnahme ins Krankenhaus nach

e den Besuchszeiten,
* nach den Moglichkeiten, mit einem Herzchirurgen zu sprechen und nach

 allen anderen Dingen, die Ihnen im Zusammenhang mit der Operation und dem Kranken-
hausaufenthalt wichtig sind.

Fragen Sie den Herzchirurgen vor allem nach den folgenden Punkten:

* Welche Bypass-Gefdlle werde ich gekommen (Venen-, Mammaria-, Radialis-Bypass)? Siehe
oben.

*  Wird er die Operation mit oder ohne Herz-Lungen-Maschine durchfiihren? Siehe oben.

e Wird zur Operation der Brustkorb ,,ganz eroéffnet” oder wird es mdglich sein, eine ,,Schliissel-
loch-Operation“ durchzufiihren? Siehe unten.

* In welche ,Reha-Klinik“ werden Sie nach der Operation verlegt (siehe weiter unten)?

Was soll ich ins Krankenhaus mithehmen?

Formulare, Papierkran
* Krankenhauseinweisung (von der Krankenkasse abgestempelt)
* Versichertenkarte
» Zettel mit Threr Rentenversicherungsnummer (am besten zu Hause aufschreiben)

e Liste mit Ihren tiblichen Medikamenten



Personliche Sachen

* Unterwische

* Schlafanzug bzw. Nachthemd
* Trainingsanzug

* Unterwische

* Socken

* bequeme Hose

* Oberhemd oder Polohemd

* Kulturbeutel mit tiblicher Ausriistung (Seife, Zahnbiirste, Zahnpasta, Rasierzeug, Haut-
cremes, Deo, Kamm usw.)

* Musik (kleines Radio mit Kopfhorern, MP3-Player o.4., ist gut fiir die Seele)
e Lektiire (Zeitschriften, Illustrierte, leichte Lektiire (Krimi?), keine Fachlektiire!

* kein Handy mitnehmen!!

Fragen
In welchem Krankenhaus werde ich operiert werden und wer meldet mich an?

Die Entscheidung, dal} Sie operiert werden miissen, hat Ihr Kardiologe gefillt, als er die Herzka-
theteruntersuchung durchgefiihrt haben. Er wird mit Ihnen auch besprechen, in welchem Kran-
kenhaus der Eingriff vorgenommen werden soll.

Wenn Sie mit der Operation und mit dem Krankenhaus, in dem sie durchgefiihrt werden soll
einverstanden sind, wird Ihr Kardiologe Sie dort anmelden; Sie selber miissen sich zundchst um
nichts weiteres kiimmern. Einige Zeit nach der Anmeldung werden Sie entweder direkt vom
Krankenhaus aus, von Ihrem Kardiologen oder Ihrem Hausarzt dariiber informiert werden, wann
der Aufnahmetermin sein wird.

Fragen Sie Thren Kardiologen, wer Sie iiber den Operationstermin informieren wird. Die Benach-
richtigung wird auf jeden Fall rechtzeitig erfolgen, so dal3 Sie geniigend Zeit haben, um sich iiber
Operation und Krankenhaus zu informieren und um alle Vorbereitungen zu treffen.

Welche Vorbereitungen sind zur Operation notig?

Vor einer Herzoperation sind bestimmte Routinevoruntersuchungen notwendig, z.B. die Bestim-
mung lhrer Blutgruppe, einige Labortests, Ultraschalluntersuchungen Ihrer Halsschlagadern oder
des Bauches.

In vielen Fillen wird Ihr Kardiologe diese Untersuchungen zusammen mit Ihrem Hausarzt ver-
anlassen und organisieren und die Untersuchungsergebnisse zusammen mit den Bildern oder
dem Film der Herzkatheteruntersuchung an die Herzklinik schicken. In anderen Fillen fiihren



die Herzkliniken die erforderlichen Untersuchungen unmittelbar vor der Operation aber auch in
ihren eigenen Raumen durch; Ihr Kardiologe oder Hausarzt werden Ihnen sagen konnen, wie es
die fiir Sie ausgewdhlte Klinik normalerweise hilt.

Sie benétigen zur Aufnahme im Krankenhaus eine sogenannte “Krankenhauseinweisung”, mit
der die Berechtigung ausgesprochen wird, sich im Krankenhaus behandeln zu lassen. Grund-
sdtzlich ist es gleichgiiltig, ob sie diese Einweisung von Ihrem Hausarzt oder Ihrem Kardiologen
bekommen; am besten wird es allerdings sein, da3 Thr Kardiologe sie Ihnen aushindigt, denn
nur er kann noch evtl. Zusatzinformationen auf dem Formular vermerken, die fiir die Herzklinik
vielleicht notwendig sind.

Es ist notwendig, dal3 Sie mit dieser Krankenhauseinweisung zu Ihrer Krankenkasse gehen und
die Behandlung hier genehmigen lassen; es handelt sich hierbei um eine reine Formalie, die Kran-
kenkasse lehnt einen solchen Eingriff niemals ab, wenn Ihr Arzt ihn fiir notwendig angesehen
hat. Diese von der Krankenkasse abgezeichnete Krankenhauseinweisung miissen Sie zur Aufnah-
me mit ins Krankenhaus nehmen.

Sie diirfen vor einer Herzoperation bestimmte Medikamente, z.B. Aspirin, ASS, Rheuma- oder
Schmerzmittel, Kortison oder die Antibabypille eine gewisse Zeit lang nicht einnehmen; um wel-
che Medikamente es sich handelt wird man Ihnen in dem Brief mitteilen, den Sie aus der Herz-
klinik erhalten werden und mit dem Sie {iber den Aufnahmetermin informiert werden. Setzen Sie
diese Medikamente nicht einfach ab, sondern sprechen Sie zuvor mit Ihrem Hausarzt oder mit
Ihrem Kardiologen.

Denken Sie daran, etwas Geld mit ins Krankenhaus zu nehmen. Sie benétigen es, wenn Sie bei-
spielsweise in die Cafeteria gehen mochten, ein Telephon am Bett haben méchten, aber auch fiir
die Zuzahlung, die nach den heute geltenden Gesetzen 10,- € pro Krankenhaustag betrigt. In den
meisten Krankenhdusern miissen Sie im Voraus fiir eine mittlere Liegedauer von 10 Tagen (=
100,- €) bezahlen.

Werde ich Bluttransfusionen bekommen?

Manchmal muf8 man wihrend einer Herzoperation Bluttransfusionen bekommen, um die Verluste
wihrend der Operation wieder auszugleichen.

Haben Sie keine Angst vor diesem fremden Blut. Jede Blutkonserve, die Sie bekommen ist zuvor
griindlich auf Infektionsrisiken, also auf Hepatitis (= Gelbsucht) oder AIDS oder andere Gefah-
ren untersucht worden.

Dariiber hinaus mul} bei weitem nicht jeder Patient fiir eine unkompliziert verlaufende By-
pass-Operation Blutkonserven bekommen.

Was ist eigentlich eine Schliisselloch-Operation?

Damit der Chirurg an Threm Herzen arbeiten und die Bypass-Gefi3e anndhen kann wird der
Brustkorb normalerweise weit eroffnet. Dazu wird das Brustbein in gesamter Linge durchtrennt.

Manchmal kann sich der Chirurg aber auch tiber nur 2 oder 3 kleine Einschnitte Zugang zum
Herzen verschaffen. Die Schnitte sind jeweils 3 oder 4 cm lang und befinden sich iiber dem Her-
zen, wo die Rippen auseinander gespreizt werden und links neben dem Brustbein. Solche Opera-



tionen nennt man ,,Schliisselloch-Operationen®.

Der Vorteil einer solchen Operation ist, dal die Operationswunden schneller heilen, dall man
weniger Schmerzen hat und dall man nach der Operation ,schneller auf die Beine kommt“. Bei
Frauen zihlen auch oft noch kosmetische Uberlegungen, aber als Mann stehe ich auf dem Stand-
punkt, dal’ es keinen grof3en Unterschied ausmacht, ob ich 1 grol3e oder 2 oder 3 kleine Narben
habe. Dariiber hinaus kenne ich aus langjidhriger Erfahrung mit operierten Frauen niemanden, der
sich am Aussehen der Narbe kosmetisch bedeutsam gestort gefiihlt hitte.

Der Nachteil einer Schliisselloch-Operation besteht darin, daly der Chirurg natiirlich nur ein sehr
begrenztes Sichtfeld auf das Herz hat. Manchmal wird eine Operation als Schliisselloch-Opera-
tion begonnen und dann stellt der Chirurg wihrend der Operation fest, dal3 er nicht genug sehen
kann; in solchen Fillen mul} der Eingriff dann wahrend der Operation erweitert werden. Bestehen
Sie also nicht auf dem ,,Schliisselloch”, denn das Operationsergebnis soll nicht schon, sondern
gut sein und gut operieren kann jeder Chirurg nur, wenn er gut sehen kann, was er behandeln
mul.

Was geschieht vor der Operation und wann werde ich operiert?

Vor der Operation werden bestimmte Untersuchungen im Krankenhaus durchgefiihrt. Hierbei
handelt es sich um Laboruntersuchungen von Blut und Urin, um ein EKG (evtl. mit Belastung),
um ein Rontgenbild des Brustkorbes und vielleicht noch um andere Untersuchungen wie Ultra-
schalluntersuchungen des Herzens, Lungenfunktionspriifungen usw..

Argern Sie sich nicht, wenn ein Teil dieser Untersuchungen vorher schon von Ihrem Hausarzt
oder von Ihrem Kardiologen durchgefiihrt worden sind. Die Krankenhausirzte benétigen be-
stimmte Untersuchungen, die sie mit eigenen Augen sehen miissen, um sich ein richtiges Bild
von Thnen und IThrem Herzen machen zu kénnen. Eine Herzkatheteruntersuchung wird jedoch
nicht wiederholt werden, denn hier sind die Bilder, die Ihr Kardiologe dem Krankenhaus zuge-
schickt hat, immer ausreichend.

Sie werden nicht schon am Tage nach der Aufnahme im Krankenhaus operiert werden. Den ge-
nauen Operationstermin erfahren Sie von der Stationsschwester oder Ihrem Stationsarzt, der den
ganzen Operationsplan der Klinik iiberblickt.

Wer wird mich vor der Operation besuchen und mit mir sprechen?

Die Herzchirurgen werden Sie vor der Operation untersuchen, mit Ihnen die Einzelheiten der
Operation besprechen und Ihre Fragen beantworten. Auch die Schwestern werden alles tun, um
es Ihnen so angenehm wie moglich zu machen, Thnen Informationen geben und Ihre Fragen be-
antworten. Sie werden auch Besuch vom Anisthesisten (d.h. dem Narkosearzt) bekommen, der
Sie ebenfalls untersuchen wird und mit Ihnen iiber die Vorgédnge vor, wiahrend und nach der Ope-
ration sprechen wird. Sie werden von Assistentinnen besucht werden, die IThnen Blut abnehmen,
Venenkatheter einfithren und die Ihnen erkldren werden, wie Sie nach der Operation am besten
atmen sollen und wie sich verhalten sollten, damit die Operationswunde méglich schnell und
problemlos heilt.

Man wird Thnen rechtzeitig sagen, an welchem Tag die Operation stattfinden wird. Herzopera-



tionen werden iiblicherweise einige Tage im Voraus geplant und finden meistens piinktlich statt.
Trotzdem kann es vorkommen, dal} die Operation plotzlich verschoben werden muf3, z.B. weil
ein Notfallpatient angekommen ist. In diesen Fillen werden Sie natiirlich den nichst moglichen
Operationstermin bekommen.

Was geschieht unmittelbar vor der Operation?

Vor der Operation werden Sie einen Teil Ihres Korpers rasieren miissen und zwar meistens den
Brustkorb und die Beine. Die Schwestern werden Sie wahrscheinlich auch bitten, sich am Vor-
abend der Operation mit einer speziellen desinfizierenden Seife zu waschen. Diese Malinahmen
sollen das Auftreten von Infektionen verhindern.

Sie sollten Wertgegenstidnde wie Uhr oder Ringe, Brille oder Kontaktlinsen wahrend der Opera-
tion nicht in Ihrem Zimmer lassen, denn Sie werden erst 1 oder 2 Tage nach der Operation in Ihr
Zimmer zuriick kommen. Geben Sie diese Dinge Thren Angehorigen wieder mit nach Hause und
lassen Sie sie sich wieder bringen, wenn Sie wieder auf Ihrem Zimmer liegen. Oder benutzen Sie
das abschlieBbare Fach in Ihrem Krankenhauszimmer oder geben Sie es den Stationsschwestern
zur Aufbewahrung.

Am Tage der Operation werden Sie Ihre Medikamente wie {iblich einnehmen, fragen Sie aber
sicherheitshalber die Schwester, die Ihnen die Medikamente bringt, ob alles seine Richtigkeit
hat. Etwa eine Stunde vor der Operation werden Sie Tabletten bekommen, die Sie beruhigen und
etwas schlifrig machen.

Die Schwestern werden Sie dann zeitig in IThrem Bett in die Operationsabteilung bringen. Wenn
Sie hier angekommen sind, wird sich der Narkosearzt um Sie kiimmern, Ihnen eine Infusion an-
legen und Medikamente einspritzen, durch die Sie einschlafen werden. Natiirlich werden Sie von
der eigentlichen Operation nichts mitbekommen und keinerlei Schmerzen haben.

Was geschieht mit meinen Angehdrigen, wihrend ich operiert werde?

In einigen Krankenhdusern gibt es spezielle Wartezonen, in denen Thre Angehorigen wihrend der
Operation warten konnen, andere Hiuser haben Cafeterias.

Erkundigen Sie sich vor der Operation bei Ihrer Stationsschwester, wo Angehorige warten kon-
nen. Vielleicht ist es auch besser, wenn Ihre Angehérigen gar nicht im Krankenhaus auf das Ende
der Operation warten, denn dieses Warten macht oft nervos. Erkundigen Sie sich auch hierzu bei
TIhrer Stationsschwester, wann und wo Ihre Angehdrigen anrufen konnen, um zu erfahren, dal3 die
Operation gliicklich iiberstanden ist. Vielleicht ist der Operateur oder eine Krankenschwester ja
auch so nett und ruft einen Ihrer Angehdrigen an, wenn alles gut {iberstanden ist. Fragen Sie ein-
fach nach, Arzte und Krankenschwestern sind eigentlich ganz nett.

Die Operation selber
Fragen
Wie geht eine Bypass-Operation?
Die Operation wird natiirlich in Vollnarkose durchgefiihrt.

Zunichst wird der Brustkorb erdffnet, indem das Brustbein, d.h. der vordere Langsknochen des



Brustkorbes, durchtrennt wird. Wenn eine ,,Schliisselloch-Operation geplant ist werden natiir-
lich nur 2 oder 3 kleine Schnitte notwendig.

Durch das unter der Haut gelegene Fettgewebe und den Herzbeutel hindurch wird danach das
Herz freigelegt. Das Herz wird keinesfalls aus dem Brustkorb entfernt und dann aullerhalb des
Korpers operiert, sondern der Chirurg arbeitet stets in der Brust.

Als nichstes wird in aller Regel die Herz-Lungen-Maschine angeschlossen, es sei denn, dal eine
~pumpenlose Operation“ geplant ist.

Fiir den Einsatz der Herz-Lungen-Maschine wird ein Plastikschlauch sowohl in die Hauptkorper-
schlagader als auch in die beiden Hohlvenen eingefiihrt. Aus den Hohlvenen wird das verbrauchte
Korperblut in die Herz-Lungen-Maschine eingesaugt, hier von Kohlendioxid befreit, mit Sauer-
stoff angereichert, gefiltert, von Luftblasen befreit und schliel}lich wieder in die Hauptkorper-
schlagader zuriick gepumpt Die Herz-Lungen-Maschine leitet das Blut also am Herzen vorbei
und hilt den Kreislauf in Gang, wenn das Herz
kurz nach Anschluly der Maschine durch Einsprit-
zung einer eiskalten Speziallosung stillgestellt
wird. Wenn sich das Herz nicht mehr bewegt kann
der Chirurg mit aller nétigen Prézision arbeiten.

Bei einer Bypass-Operation arbeiten 2 Teams:

Wihrend das eine Operations-Team das Herz frei-
legt und die Herz-Lungen-Maschine anschlief3t,
beschiftigt sich das 2. Team mit der Entnahme der
Venen am Bein:

An der Innenseite der Unterschenkel wird durch
einen langen Hautschnitt hindurch eine der gro-
Ben oberflichlichen Beinvenen gesucht. Die Vene
wird freigelegt und entnommen. Je nachdem
wieviele Bypass-Gefil3e angeschlossen werden miissen, mufl manchmal nicht nur die Vene eines
Unterschenkels, sondern vielleicht auch noch die Vene des anderen Unterschenkels oder des
Oberschenkels zusitzlich entnommen werden.

Abb. 8: Herz-Lungen-Maschine

Wenn die Mammaria-Arterie benutzt werden soll sucht der Chirurg, der das Herz freilegt das Ge-
fal} nach der Durchtrennung des Brustbein auf und iiberpriift, ob es zu benutzen ist (bei manchen
Menschen ist die Mammaria-Arterie ein sehr diinnes Gefil3, das die grof3e Blutmenge, die der
Herzmuskel benétigt nicht transportieren kann).

Danach lockert er den unteren Teil der linken Mammaria-Arterie aus dem umgebenden Gewe-
be, schneidet das Ende des Gefilies ab und leitet nach innen auf das Herz zu, wo er es mit einer
Herzkranzarterie verbindet.

Die Venen aus dem Unterschenkel werden in etwa 10 cm lange Stiicke geschnitten und dann als
Bypass-Gefd3e aufgendht. Hierzu wird eine verengte oder verschlossene Herzkranzader jenseits
der Verengung oder des Verschlusses erdffnet. Mit Hilfe einer Lupenbrille und feinstem Naht-
material, denn die Adern haben nur einen Durchmesser von 1,0 - 2,5 mm, wird nun ein Ende der
Vene an das Herzkranzgefd und das andere Ende der Vene an die Hauptschlagader angendht. Auf



diese Weise kann das Blut durch das neue Gefi3 hindurch an der Verengung oder dem Verschluf3
vorbei wieder in die Herzkranzader einstromen, es wird sozusagen an der Verengung vorbei gelei-
tet. Wegen dieser Umgehung der Verengung spricht man auch von einer “Umgehungs-Operation”
oder, so heil3t das englische Wort dafiir von einer “Bypass-Operation”.

Die Zahl der Bypass-Gefilie, die angendht werden miissen variiert zwischen 1 und 5 und sie ist
abhingig von der Anzahl von Verengungen oder Verschliissen, die tiberbriickt werden miissen.
Manchmal benutzt der Chirurg nicht nur eine Vene, um 1 Herzkranzader zu umgehen, sondern
er kann mit einer Vene 2 oder sogar 3 Kranzgefdl3e bypassen. Diese Form der Bypass-Operation
nennt man “Jump-Bypass” (“jump” = englisches Wort fiir “springen”).

Nachdem die Bypass-Gefille angelegt wurden und alle Nahtstellen blutdicht sind wird das Herz
durch einen kurzen Elektroschock wieder zum Schlagen angeregt. Wenn es seine Arbeit wie-
der aufgenommen hat schaltet man die Herz-Lungen-Maschine langsam wieder ab und Herz
und Kreislauf nehmen ihre normale Tdtigkeit wieder auf. Zum Abschluf3 der Operation wird
das Brustbein durch Drihte wieder fest und stabil zusammen gendht, ein feines Kabel fiir einen
Sicherheitsschrittmacher angeschlossen, die sogenannten Drainage-Schlduche gelegt, die Haut-
schnitte an den Beinen und am Brustkorb verndht und die Wunden schlief3lich mit Verbanden
bedeckt.

Wie lange dauern Bypass-Operationen normalerweise?

Bypass-Operationen dauern zwischen 2 - 3 Stunden. Die genaue Dauer hingt davon ab, was
wiahrend der Operation gemacht werden muf3, also z.B. ob “nur” Bypass-Gefidl3e angelegt werden
miissen, wieviele Gefdlle angelegt werden miissen und ob vielleicht noch eine Herzklappe ersetzt
werden mul3. Die Operationen unterscheiden sich von Patient zu Patient, so daly man die Dauer
der Operation vorher nur grob abschitzten kann.

Nach der Operation
Fragen

Wohin komme ich nach der Operation?

Unmittelbar nach der Operation kommen Sie in den sogenannten “Aufwachraum”, der sich noch
in der Operationsabteilung befindet. Von hier aus werden Sie auf die Intensiv- oder Uberwa-
chungsstation gebracht. Erst hier werden Sie langsam wieder wach. Einige Patienten haben un-
mittelbar nach dem Aufwachen aus der Narkose Schwierigkeiten, Ihre Arme und Beine richtig zu
bewegen. Dies liegt an den Nachwirkungen der Narkosemitteln und wird meistens nach kurzer
Zeit wieder verschwinden.

Wann kann ich nach der Operation Besuch bekommen?

Dies hangt von den Gepflogenheiten des jeweiligen Krankenhauses ab, erkundigen Sie sich bitte
vorher bei Ihrer Stationsschwester. Spitestens dann, wenn Sie am Tag nach der Operation wieder
von der Intensivstation auf Ihr Zimmer verlegt worden sind konnen Sie wieder Besuch bekom-
men. Manchmal wird aber auch schon ein kurzer Besuch auf der Intensivstation erlaubt, wenn Sie
noch schlafen.



Werde ich Schmerzen haben?

Sie werden ein wenig Schmerzen an den Schnittstellen der Operation haben, also auf der Vorder-
seite der Brust iiber dem Brustbein und dort, wo man die Venen an einem oder an beiden Unter-
schenkeln entfernt hat, um Sie auf das Herz zu verpflanzen. Wenn die Schmerzen stark und un-
angenehm sind, melden Sie sich bei der Schwester oder dem Pfleger, damit Sie ein Schmerzmittel
bekommen. Die Schmerzen nach einer Herzoperation sind jedoch bei weitem nicht so schlimm,
wie Sie sich das vielleicht vorstellen.

Was ist mit den Kabeln und Schlduchen, an die ich angeschlossen werde?

Nach der Operation werden Sie noch fiir eine kurze Zeit an Schlduche und Kabel angeschlossen
sein:

¢ Ein Infusionskatheter befindet sich meistens in Threm Arm. Durch solche Katheter werden
Medikamente und Fliissigkeiten gegeben, man kann Blut aus ihnen abnehmen und laufend
Thren Blutdruck kontrollieren.

* Ein oder mehrere dicke Schlduche werden aus Ihrem Brustkorb heraus kommen. Durch diese
sogenannten “Drainage-Schlduche” werden Fliissigkeiten aus Threm Brustkorb abgesaugt, die
sich dort wahrend und nach der Operation ansammeln.

e Uber flache Elektroden auf Ihrer Brust wird Thr EKG abgeleitet und auf einem Monitor an-
gezeigt, damit die Arzte und Schwestern jederzeit Ihren Herzschlag und den Rhythmus Ihres
Herzens {iberwachen konnen.

* Am unteren Teil des Brustkorbes werden dariiber hinaus diinne Kabel herausgeleitet, mit de-
nen Thr Herz elektrisch angeregt werden kann, wenn es einmal kurzfristig zu langsam schlidgt
(Schrittmacher-Kabel).

Alle diese Kabel, Infusionskatheter und Drainage-Schlduche werden in den ersten Tagen nach der
Operation wieder entfernt.

Unmittelbar nach dem Ende der Operation befindet sich ein Beatmungsschlauch in Ihrer Luft-
rohre. Dieser Schlauch fiihrt vom Mund iiber den Kehlkopf in die Luftrohre. Uber diesen Be-
atmungsschlauch werden Sie wihrend der Narkose kiinstlich beatmet. Der Schlauch tut nicht
weh, hindert Sie aber daran zu sprechen, denn er geht durch die Stimmbander des Kehlkopfes.
Die Schwestern auf der Intensivstation werden Ihnen aber helfen, sich trotzdem verstidndlich zu
machen. Der Beatmungsschlauch wird sofort entfernt werden, wenn er nicht mehr benétigt wird.
Dies geschieht in der Regel innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Operation.

Wie fiihlt man sich auf der Intensivstation?

Es ist schwer, auf der Intensivstation ein Gefiihl fiir die Zeit zu bekommen, denn hier ist es im-
mer hell und es herrscht immer geschiftige Aktivitit. Dies fiihrt manchmal dazu, dall man sich
etwas verwirrt und beunruhigt fiihlt. Solche Verwirrungsgefiihle konnen manchmal auch noch
durch die schmerzstillenden Medikamente verstirkt werden, die man Ihnen nach der Operation
gibt. Nicht jedermann verspiirt eine solche Verwirrung; wenn man sie aber bemerkt geht sie
schnell wieder vorbei und es bleiben keine dauernden Storungen. Solche Verwirrungszustinde
vergehen spdtestens dann, wenn Sie wieder in die “normale” Umgebung Ihrer Station verlegt
worden sind und es um Sie herum wieder ruhiger wird. Sie werden Thre Gedanken wieder ordnen



koénnen und Ihren normalen Schlafrhythmus finden.
Kann nach der Operation Fieber auftreten?

Fieber gibt es nach jeder Operation. Manchmal fiihrt das dazu, da man heftig schwitzt. Dieses
normale Operationsfieber verschwindet nach 3 bis 4 Tagen nach der Operation wieder von selber.

Was kann ich selber tun, um meine Erholung zu fordern?

Bestimmte Atemiibungen, bei denen Ihnen speziell ausgebildete Mitarbeiter des Krankenhauses
helfen werden wie etwa tiefes Ein- und Ausatmen und Hustenstol3e sind wichtig, um Ihre Erho-
lung voran zu treiben. Durch das Husten werden Lungenentziindungen verhindert und das Hus-
ten schadet den Operationswunden nicht.

Viele Patienten haben Angst davor zu husten, weil Sie glauben, es tite dann in der Brust weh.
Wenn Sie bei Thren ersten vorsichtigen Husteniibungen Schmerzen oder andere unangenehme
Empfindungen in der Brust bemerken hilft es oft, wenn Sie sich ein Kissen vor der Brust driicken.
Husten und die tiefen Atemiibungen sind sehr wichtig! Liegen Sie auch nicht allzu lange still und
regungslos im Bett, sondern drehen Sie sich auf die Seite, soweit es Ihnen moglich ist. Helfen Sie
selber mit, dal3 Sie wieder beweglich und mobil werden.

Wann kann ich wieder essen und trinken?

Wenn erst einmal der Beatmungsschlauch entfernt worden ist, werden Sie wieder trinken kdnnen.
Wann Sie auch wieder normal essen konnen kann man nicht genau vorher sagen, meistens wer-
den Sie aber 1 - 2 Tage nach der Operation wieder normale Mahlzeiten zu sich nehmen kénnen.

Wann kann ich das Bett verlassen?

Meistens werden Sie schon am Tag nach der Operation in der Lage sein, mit Hilfe der Schwes-
ter oder Krankengymnastin aufzustehen, etwas in IThrem Zimmer umher zu gehen und in einem
Stuhl zu sitzen. Einige Tage spidter werden Sie schon wieder iiber die Station gehen kénnen und
noch etwas spiter werden Sie schon Treppe steigen konnen. Zuerst wird Ihnen die Krankengym-
nastin bei Thren kurzen Gingen helfen. Sie werden erstaunt sein, wie schnell Sie wieder umher
laufen konnen.

Wann kann ich wieder baden oder duschen?

Sofort nach der Operation konnen Sie sich zunichst mit einem Schwamm waschen. Einige Tage

nach der Operation ist auch duschen wieder erlaubt, etwa 10 - 12 Tage nach der Operation kon-

nen Sie auch wieder baden. Baden und duschen ist nach einer Operation anstrengend, lassen Sie
sich daher bei Thren ersten Versuchen von der Schwester helfen.

Wie soll ich im Bett liegen?

Es ist nicht gut fiir [hre Lungen, wenn Sie lange auf dem Riicken liegen. Liegen Sie so, wie es
Ihnen am bequemsten ist und versuchen Sie am besten, auf der Seite zu liegen und sich von Zeit
zu Zeit umzudrehen.



Wie lange werde ich Schmerzen haben?

Die meisten Patienten sagen, Sie wiirden an den Operationsstellen ein Wundgefiihl verspiiren,
starkere Schmerzen sind ungewohnlich und sehr selten. Das Wundgefiihl entsteht meistens
durch die Operationsschnitte in der Haut und durch Muskelverkrampfungen. Es wird Ihnen hel-
fen, wenn Sie Schulter und Arme viel bewegen und sich die K&rperposition aussuchen, die Ihnen
am angenehmsten ist. Wenn die Beschwerden unangenehm werden sollten verstdndigen Sie die
Schwester, die [hnen ein Schmerzmittel geben wird. Die stirkeren Beschwerden werden jedoch
nicht ldnger als etwa 3 Tage andauern.

Wie heilen die Operationsstellen und wie kann man diese Heilung fordern?

Schon kurz nach der Operation werden die Verbidnde entfernt und die Operationsstellen kommen
an die Luft. Hierdurch kénnen sie besser trocknen. Nach einigen Tagen kdnnen Sie die Wunden
mit Wasser und Seife waschen; fragen Sie die Schwester nach dem geeigneten Zeitpunkt, wann
Sie mit dieser Wasche beginnen koénnen.

Anzahl und Linge der Schnitte an den Beinen sind bei jedem Patienten unterschiedlich. Sie hin-
gen davon ab, wieviele Venen der Chirurg als Bypass-Gefil3e hat entnehmen miissen. Einige
Patienten haben nur an einem Unterschenkel einen Schnitt, andere an Ober- und Unterschenkel
beider Beine. Auch diese Schnitte kénnen nach einigen Tagen mit Wasser und Seife gewaschen
werden.

Sie werden bemerken, dal Thre Knochel etwas geschwollen sein werden, besonders an dem Bein,
an dem die Bypass-Gefilie entnommen wurden. Manchmal wird es auch beim Aufstehen in dem
operierten Bein etwas brennen. Man wird Ihnen elastische Striimpfe geben, die Sie nach der Ope-
ration zu jeder Zeit tragen sollten. Sie unterstiitzen den Blutkreislauf in den Beinen, vermindern
die Schwellungen der Kndchel und verhindern dazu die Entstehung von Blutgerinnseln in den
Beinen. Auch kleinere Ginge iiber den Flur férdern den Blutfluf} in den Beinen und unterstiitzen
das Herz.

Fidden und Klammern in der Wunde i{iber dem Brustbein werden etwa 10 Tage nach der Operation
entfernt werden, die Fidden in den Beinen einige Tage spdter. Manchmal benutzen die Chirurgen
Nahtmaterial, das sich selber auflost und das nicht gezogen werden mufi. Man verklebt die Ope-
rationswunde dann mit vielen kleinen Pflasterstreifen. Auch diese Streifen sollten erst nach etwa
12 - 14 Tagen entfernt werden.

Alle Operationswunden werden etwa 6 Wochen benétigen, um vollstindig zu verheilen. Wiahrend
dieser Zeit sollten Sie es vermeiden, schwere Gegenstinde zu tragen, denn dies wiirde vor allem
die Naht des Brustbeines belasten. Die Farbe der Operationswunden wird sich von dunkelblau
bis violett iiber rot nach rosa verindern und einige Monate nach der Operation wird die Hautfar-
be wieder (fast) normal sein. Benutzen Sie keine Wundsalben, um die Heilung zu beschleunigen
oder das kosmetische Ergebnis zu verbessern. Wenn Ihnen die Narben “nicht gefallen” sprechen
Sie eine Schwester, den Stationsarzt oder spdter zu Hause Thren Hausarzt oder Ihren Kardiologen
an; die Arzte kénnen Thnen vielleicht eine geeignete Salbe empfehlen.

Wie lange werde ich nach der Operation im Krankenhaus bleiben?

Meistens bleibt man 10 - 12 Tage nach der Operation im Krankenhaus und wird dann entweder
nach Hause oder in eine spezielle Rehabilitationsklinik verlegt. Einige Krankenkassen erlauben



es, nach einer Operation ambulant rehabilitiert zu werden.

Sprechen Sie Thren Kardiologen vor der Aufnahme ins Krankenhaus ruhig darauf an, wenn Sie
sich iiber diese Moglichkeit informieren mochten. Wiahrend Thres Aufenthaltes in der Klinik wer-
den Sie gute und schlechte Tage haben, aber Sie werden auch bemerken, dal3 Thre Krifte und Ihr
Wohlbefinden von Tag zu Tag zunehmen.



Nach der Entlassung
Fragen
Wohin komme ich nach der Entlassung aus dem Krankenhaus?

Kurz nachdem Sie im Krankenhaus aufgenommen worden sind, werden Sie Besuch von einem
Mitarbeiter des Sozialdienstes bekommen. Er oder Ihr Stationsarzt werden Sie danach befragen,
ob Sie nach der Krankenhausbehandlung eine “Anschlu8heilbehandlung” (= AHB) wiinschen
und ob diese AHB-Malinahme stationdr oder ambulant sein soll. Stationdre Anschlu8heilbehand-
lungen finden in speziell ausgestatteten Kliniken statt. Man kiimmert sich hier um Patienten, die
eine Herzoperation iiberstanden haben und daher noch etwas geschwicht sind. Hier wird man
langsam zunehmend korperlich trainiert und iiber die Krankheit, die zu Ihrer Operation gefiihrt
hat informiert. Es werden Thre Risikofaktoren untersucht und man unterrichtet Sie dariiber, was
Sie tun konnen, um diese Risikofaktoren zu normalisieren.

Es ist keine Pflicht, eine solche Anschluffheilbehandlung durchfiihren zu lassen, ich empfehle Sie
Ihnen aber. Allein schon deshalb, weil Sie auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus noch
geschwicht sein werden und weil man in den AHB-Kliniken die Mdglichkeit hat, Sie schnell wie-
der fit zu machen.

Es gibt aber auch viele Menschen, die eine solche AHB, die etwa 3-4 Wochen dauert, nicht wiin-
schen, weil sie lieber schnell wieder nach Hause mochten. Dagegen ist nichts einzuwenden. Sie
konnen sich mit Hilfe eines ambulanten Krankengymnastik-Dienstes auch selber wieder fit ma-
chen, es dauert nur etwas linger.

Seit kurzer Zeit gibt es zudem die Mdglichkeit, an einer ambulanten Rehabilitationsmanahme
teilzunehmen. Informieren Sie sich bei Ihrem Stationsarzt im Krankenhaus, ihrem Hausarzt oder
bei IThrem Kardiologen iiber eine solche ,,ambulante Reha“.

Aus medizinischer Sicht ist es gleichgiiltig, an welchem Rehabilitationsverfahren Sie teilneh-
men: Die stationdre Reha dauert zwar 3 -4 Wochen lang, stellt Thre Leistungsfihigkeit aber am
schnellsten wieder her. Die ambulante Reha dauert etwas linger und die ldngste Erholungszeit
haben Sie, wenn Sie keinerlei spezielles Rehabilitationsprogramm absolvieren, sondern sich ,nur®
von einem Krankengymnasten betreuen lassen. Das Ergebnis aller 3 Behandlungsformen, namlich
die volle Wiederherstellung Ihrer Leistungsfihigkeit und Ihres Wohlbefinden ist jedoch gleich.

Dennoch haben die organisierten Formen der Rehabilitation (ambulant oder stationdr) Vorteile,
denn Sie erfahren hier etwas dariiber, wie es zu Ihrer Krankheit gekommen ist und was Sie in
Zukunft tun kénnen, um Ihr Herz gesund zu halten. Die Beschaffung solcher Informationen ohne
Rehabilitationsverfahren ist zusammen mit IThrem Hausarzt oder Ihrem Kardiologen zwar auch
moglich, aber etwas miihsamer. Daher wiederholen ich meine Empfehlung, sich nach einer By-
pass-Operation einer stationdren oder ambulanten Rehabilitation zu unterziehen.

Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob Sie eine solche Anschlul$heilbehandlung absolvieren sollen
rate ich Ihnen zu folgendem Vorgehen:

Lassen Sie sich zunichst ruhig zur Anschlul3heilbehandlung anmelden. Etwa 8 Tage nach der
Operation werden Sie selber am besten feststellen, wie es Ihnen geht: Wenn Sie sich kriftig
fithlen und glauben, daf3 Sie zu Hause gut wieder auf die Beine kommen werden melden Sie die



AnschluBBheilbehandlung bei der Stationsschwester einfach ab, niemand wird Thnen bdse sein.
Wenn Sie glauben, dal} Ihnen die Anschlu3heilbehandlung doch gut tun wird sagen Sie einfach
gar nichts zur Schwester, denn das geht alles den schon vorbereiteten Weg.

Speziell fiir Ehefrauen gilt: Drangen Sie Ihren Mann nicht zur Anschlu8heilbehandlung! Sprechen
Sie einfach mit ihm dariiber und vertrauen Sie seinem eigenen Urteil. Er ist erwachsen und weil3
am besten, wie er sich nach der Operation fiihlt.

Wenn Sie die Durchfiihrung einer stationidren oder ambulanten Anschluheilbehandlung wiin-
schen sollten Sie dem Mitarbeiter des Sozialdienstes mitteilen, in welcher Rentenversicherung Sie
versichert sind (LVA, BfA oder privat) und welche Versicherungsnummer Sie haben. Nehmen Sie
daher am besten Ihr Sozialversicherungsheft mit in die Klinik.

Warum kann ich gemischte Gefiihle haben, wenn ich wieder nach Hause komme?

Es gibt verschiedene Formen, wie sich eine Herzoperation, gleichgiiltig ob eine Bypass- oder
Herzklappen-OP auf das Gefiihlsleben der operierten Menschen auswirken kdnnen:

Etwa jeder 7. Patient ist nach einer solchen Operation deprimiert. Solche Gefiihle kénnen auftre-
ten, wenn Sie wieder nach Hause entlassen werden, sie konnen aber auch erst Wochen oder sogar
Monate spiter auftreten.

Andere Patienten haben Angstgefiihle. Sie konnen dadurch entstehen, daly man die Sicherheit des
Krankenhauses mit seinen erfahrenen Arzten und Schwestern und mit seinen technischen Appa-
raten verld3t. Die weitere Versorgung zu Hause erscheint einem dann manchmal unsicher und
ungewil.

Das Problem an solchen Empfindungen ist, dal} es dafiir eigentlich keinen Anlal} gibt, denn nach
einer gelungenen Operation bekommt man sein Leben zuriick, sodaB fiir Depressionen eigent-
lich kein Anlal besteht. Und auch fiir Angst und Unsicherheitsgefiihle zu Hause gibt es streng
genommen keinen Anlaf3, denn man wird nur dann aus der Operationsklinik entlassen entlassen,
wenn Thr Arzt glaubt, dal Ihr Zustand stabil ist und dal eine weitere Genesung zu Hause oder in
einer AHB-Klinik problemlos moglich ist.

Aber mit Gefiihlen ist das so eine Sache: Sie sind oft grundlos und dennoch empfindet man in
einer ganz besonderen Weise, ohne dall man selber etwas dagegen tun kénnte. Es hilft auch
wenig, wenn die Arzte im Krankenhaus oder der Hausarzt sagen, da3 das im Laufe der folgenden
Wochen wieder verschwinden wird. Sie werden dennoch vielleicht unter diesen Gefiihlen leiden.

Auch gibt es Menschen, die sagen, dal3 sie sich durch die Operation veridndert hitten und nicht
mehr , der/die Alte“ seien. Sie haben vor der Operation tief und fest geschlafen, nach der Operati-
on haben sie auch einmal Schlafstérungen. Oder: Sie waren vor der Operation ein ausgeglichener
Mensch und nach der Operation empfinden Sie sich als reizbar und leicht aufbrausend oder sogar
aggressiv.

Welche Ursache solche Empfindungen haben ist nicht genau bekannt. Es gibt Arzte, die sagen,
daB dies mit der Funktion der Herz-Lungen-Maschine zusammenhinge. Andere vermuten, daf}
es sich am ehesten um die Stérung von Hormonen handelt, die das Herz an das Gehirn aussen-
det (sog. ,Neurotransmitter“). Andere wiederum sehen einen psychologischen Zusammenhang,
denn das Herz ist ein besonderes Organ, das direkt mit dem Leben verbunden ist und das da-



durch mit groen Emotionen verbunden ist. Und so ist es verstdndlich, dal} jedes Herzstolpern
und jeder beschleunigte Herzschlag, die auch bei den gesiindesten Menschen auftreten mit Angst
und Sorge wahrgenommen werden.

Eine Operation am Herzen ist daher fiir viele Menschen angsteinfl68end (,,Ich darf mich nicht so
stark anstrengen, weil das Herz sonst an den Ndhten platzt oder die kiinstliche Herzklappe her-
ausreil3t”).

Alle diese Empfindungen sind sachlich gesehen vollig unbegriindet, aber (wie gesagt) das Sach-
liche ist das eine und die Gefiihlswelt das andere.

Und noch unangenehmer ist es, wenn man von ,,schlimmen Erinnerungen und Gedanken” ver-
folgt wird, die einem meistens nachts vor dem Einschlafen durch den Kopf schieen oder die
Alptraume mit den entsprechenden Schlafstérungen verursachen. Der extremste Fall, an den ich
mich erinnere war eine Frau, die sich daran erinnerte, da3 sie noch im Vorraum des Operations-
saales eine grof’e Menge brauner Fliissigkeit erbrochen habe, einer Krankenschwester gesagt
habe, dal? sie sich erbrechen miisse und die Schwester geantwortet habe, dann solle sie das ruhig
tun, das wire nicht schlimm. Und in den ersten Tagen nach der Operation, wieder in ihrem Zim-
mer, habe sie gesehen, dal sich die Tapetenmuster von der Wand gel6st hitten und sich durch
den Raum bewegt hitten.

Alles dies war natiirlich keine Wirklichkeit, denn unmittelbar nach einer Herzoperation kann man
nicht erbrechen, denn man wird schliel3lich noch kiinstlich beatmet und der Magen wird durch
einen Schlauch entleert. Und dal sich Tapetermuster von der Wand l&sen ist eigentlich auch un-
moglich. Aber dennoch: Die Dame hat es gesehen und es war fiir sie Wirklichkeit.

Die Erkldrung, dal’ es sich um Halluzinationen handelte, die durch die starken Schmerzmittel
hervorgerufen wurden, die man in den ersten Tagen nach der Operation bekommt hat auch die-
se Patientin als logisch und nachvollziehbar empfunden, aber dennoch hatte sie fast jede Nacht
Albtrdaume und hatte fast Angst davor, schlafen zu gehen, weil dann diese unangenehmen Triume
wiederkehren konnten.

Alle diese Empfindungen, Gefiihle, Vorstellungen und , Erinnerungen® haben nichts damit zu tun,
dal} das Gehirn durch die Operation geschiddigt oder das eine Geisteskrankheit aktiviert worden
widre. Dafiir spricht schon die Tatsache, dal} diese ,,sonderbaren und gemischten Gefiihle“ im
Laufe der Zeit wieder verschwinden und auch nie wieder auftreten. Aber die Zeit bis zu ihrem
Verschwinden kann quilend sein. Und da liegt das Problem:

Viele betroffene Menschen sagen niemandem etwas davon, auch ihrem Arzt nicht. Ich selber habe
mehr als 30 Jahre kardiologische und damit auch am Herzen operierte Patienten betreut und ich
habe sie in der Regel zum ersten Mal 6 Monate nach der Operation wieder gesehen. Es gab nur
extrem wenige Patienten, die mir von ihren Problemen berichtet haben und es hat lange gedauert,
bis ich selber diese Probleme realisiert hatte. Ich habe dann Kontakt zu einem psychologischen
Traumatherapeuten gehabt, der mir berichtete, dal} er doch eine ganze Menge Patienten mit
solchen Problemen betreuen wiirde. Die Mehrzahl seiner Patienten kdmen aber erst 1 - 2 Jahre
nach der Operation zu ihm, wenn der Leidensdruck zu grofy geworden ist. Bis auf extrem seltene
Ausnahmen hat er allen seinen Patienten mit diesen Problemen helfen kdnnen, wobei er u.a. auch
eine Behandlung namens EMDR angewandt hat.

EMDR steht fiir Eye Movement Desensitization and Reprocessing, was auf Deutsch Desensibili-



sierung und Verarbeitung durch Augenbewegung bedeutet. Ein zentrales Element der EMDR-Be-
handlung ist die Nachverarbeitung der belastenden Erinnerung unter Nutzung ,bilateraler Stimu-
lation“: Die Patientin bzw. der Patient folgt den Fingern der Therapeutin mit den Augen, wahrend
diese ihre Hand abwechselnd nach rechts und links bewegt. Diese Stimulation unterstiitzt das
Gehirn, die eigenen Selbstheilungskrifte zu aktivieren und die belastenden Erinnerungen zu ver-
arbeiten.

Die Behandlung ist sehr wirksam. So hatte die Patientin mit den , Erinnerungen® an das Erbre-
chen nach der Operation und das Wandern der Tapetermuster schon nach etwa 10 Anwendungen
keine Alptriume mehr, konnte gut schlafen und war ohne Angst.

Wichtig ist, dall man mit seinen Angehdrigen und dem Arzt bei Zeiten dariiber spricht. 2 - 3
Monate nach der Operation sind sicherlich zu friih, denn der Mensch hat (auch psychologisch
gesehen) ein enormes Selbstheilungsvermdgen und die allermeisten dieser ,,gemischten Gefiihle®
verschwinden in dieser Zeit wieder von selber. Wenn diese ,,schlechten Gedanken” aber fiir ldn-
gere Zeit andauern, wenn sie zu Schlafstorungen, Angst oder dem Gefiihl fiihren, das man ,,stdn-
dig unter Strom* oder unter einer dunklen Glocke leben wiirde dann sollten Sie Hilfe suchen.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt dariiber, ob er nicht vielleicht einen Psychologen kennt, der sich mit
Traumatherapie gut auskennt.

Und vor allem: Haben Sie keine Angst davor, verriickt geworden zu sein oder eine intensive Psy-
chotherapie iiber sich ergehen lassen zu miissen. Alle diese Erscheinungen werden wieder folgen-
los verschwinden, aber mit drztlicher und psychologischer Hilfe geht es schneller und sie werden
sich wieder wohl fiihlen. So wie es nach einer solchen Operation eben auch sein sollte.

Wie komme ich nach Hause oder in die AHB-Klinik?

Wenn Sie wieder nach Hause entlassen werden, wird sich der Arzt iiberlegen, ob Sie von Thren
Angehdrigen mit einem normalen PKW abgeholt werden konnen, ob eine Taxifahrt nach Hause in
Frage kommt oder ob es besser ist, Sie von einem Krankentransportdienst fahren zu lassen. Das-
selbe gilt natiirlich auch fiir die Fahrt vom Krankenhaus oder von zu Hause zur AHB-Klinik.

Manche ABH-Kliniken unterhalten fiir An- und Abtransport ihrer Patienten eigene Transport-
dienste, die Sie auch zu Hause abholen und wieder zuriick bringen, wenn Sie eine ambulante
AnschluBheilbehandlung wiinschen. Ausschlaggebend fiir solche Uberlegungen sind stets Thr Be-
finden und Thr Zustand. Arzt oder Stationsschwester werden die Frage des Transportes rechtzeitig
mit Thnen besprechen.

Muyf3 ich eine spezielle Diiit essen?

Der Arzt im Krankenhaus wird Thnen im Verlauf der Erholungsphase nach der Operation erkli-
ren, ob Sie eine spezielle Didt benotigen oder nicht. Genauere Informationen iiber solche Didten
erhalten Sie auch wihrend einer Anschlul3heilbehandlung.

Hier hat man zudem die Mdoglichkeit, eine genaue individuelle Erndhrungsberatung fiir Sie und
Ihre Angehdrigen durchzufiihren. Dieselben Moglichkeiten einer solchen Beratung haben Sie aber
auch, wenn Sie keine Anschlul3heilbehandlung wiinschen. Setzen Sie sich mit Threm Hausarzt in
Verbindung, damit wir Sie mit einer Didtberatung zusammen bringen konnen.

Eine Diit soll einen giinstigen Einflul} auf die Risikofaktoren fiir das Herz haben. Es wird daher



ratsam sein, den Anteil gesittigter Fette, Cholesterin und Salz in Ihrer Erndhrung zu vermindern.
Es ist auch von grofer Bedeutung, daf3 Sie Ihr Ubergewicht verlieren und normal gewichtig oder
fast normal gewichtig werden (oder bleiben). Augenmal}, gesunder Menschenverstand und eine
gewisse Miligung sind die besten Ratgeber einer gesunden Erndhrung

Was ist mit dem Cholesterin?

Erndhrungsspezialisten sind sich heute dariiber einig, dal ein niedriger Cholesterinspiegel im
Blut nicht nur die Anzahl von Herzinfarkten, Todesfdllen und Komplikationen bei Patienten mit
koronarer Herzkrankheit vermindert, sondern auch dafiir sorgt, da3 die Bypass-Gefil3e lange offen
bleiben.

Dabei ist es notwendig, das sog. ,,bose” Cholesterin (= LDL-Cholesterin) auf Werte unter 100
mg-% abzusenken. Sie sollten daher den Cholesterinspiegel Ihres Blutes regelmiliig, also etwa
alle 3 Monate von Ihrem Hausarzt oder Kardiologen tiberpriifen lassen. Wenn der Spiegel erhoht
ist, sollten Sie zunichst durch maRvolle Ernihrung, Ernihrungsumstellung, Abbau des Uberge-
wichtes und vermehrte kdrperliche Bewegung versuchen ihn zu senken. Gelingt dies nicht miis-
sen Medikamente eingesetzt werden.

Und mit dem Rauchen?

Ich kann Thnen nur dringend davon abraten, weiter zu rauchen! Rauchen schadet nicht nur Threm
Herzen, sondern auch anderen Organen, z.B. den Bronchien, der Lunge und anderen BlutgefiRen.

Wenn man nach einer Operation weiter raucht lduft man grol3e Gefahr, dal sich die Bypass-Gefi-
3e verschliel3en, dal die koronare Herzkrankheit auch in solchen Kranzgefilien, die vor der Ope-
ration noch gesund waren fortschreitet, dal§ Sie trotz der Operation einen Herzinfarkt bekommen,
dal} ein Schlaganfall auftritt oder Sie an Lungenkrebs sterben. Also: Wenn Sie bis zur Operation
geraucht haben: Horen Sie auf! Und wenn Sie nicht geraucht haben: Fangen Sie es gar nicht erst
an.

Wie werde ich mich fiihlen, wenn ich wieder nach Hause komme?

Wenn Sie aus dem Krankenhaus nach Hause oder in eine AHB-Klinik entlassen wurden, werden
Sie sich noch schwach fiihlen. Ein gesunder Student, der 1 Woche lang im Bett liegt verliert hier-
bei 15 % seiner Muskelkraft. Daher ist es kein Wunder, wenn Sie sich nach der Krankenhausbe-
handlung noch miide und schwach fiihlen werden.

Es kommt dazu, dal3 auch der Heilungsprozel3 der Operationswunden grolRe Krifte und viel Ener-
gie verzehrt. Auch hierdurch werden Sie geschwicht. Der Energiebedarf Ihres Korpers wird aber
3 - 4 Wochen nach der Operation wieder abnehmen und sich normalisieren. Sie werden sich dann
besser und kriftiger fiihlen.

Korperliche Belastungen und leichter Sport tragen viel dazu bei, dal Sie wieder kriftiger werden.
Speziell Spazierginge tun Patienten gut, die eine Bypass-Operation hinter sich haben. Sie sollten
dabei zunichst mit kurzen Spaziergdngen beginnen und langsam und gemtditlich gehen. Dauer
und Geschwindigkeit der Spaziergdnge kénnen Sie dann nach eigenem Ermessen immer weiter
steigern. Ubertreiben Sie es aber nicht.

Sie werden vielleicht das Gefiihl haben, als ginge es mit Ihrer Kondition nicht schnell genug



wieder bergauf, Sie werden ungeduldig und vielleicht wird Sie dies deprimieren. Sprechen Sie
mit Threm Ehepartner, mit Ihren Kindern und Freunden, mit IThrem Hausarzt oder Kardiologen
hieriiber und Sie werden erfahren, dal3 Thre Genesung schon weiter fortgeschritten ist als Sie dies
selber von sich glauben. Korperliche Tdtigkeiten z.B. im Garten, Spazierginge usw. tragen hier
ibrigens viel dazu bei, solche Gedanken zu vertreiben.

Viele Menschen werden dngstlich, ungeduldig, wiitend mit [hren Angehdrigen umgehen oder Sie
wirken frustriert. Beunruhigen Sie sich nicht, dies vergeht nach einigen Wochen, wenn Sie erst
wieder ein normales Leben fiihren.

MufS ich nach der Operation noch Medikamente einnehmen?

Ob Sie Medikamente einnehmen miissen oder nicht und ob dies vielleicht ganz andere Medika-
mente als vor der Operation sind werden Ihr Hausarzt oder Ihr Kardiologe Ihnen erklidren, wenn
Sie uns nach der Operation zum ersten Mal wieder aufsuchen. Auch die Arzte in der Anschluf-
heilbehandlungs-Klinik werden iiberpriifen, ob und welche Medikamente Sie einnehmen miissen,
denn Sie konnen Ihren Genesungsprozel} von Tag zu Tag verfolgen. Nehmen Sie nur diejenigen
Medikamente ein, die Thnen die Arzte in der AHB-Klinik, Thr Hausarzt und Ihr Kardiologe Ihnen
verschreiben. Nehmen Sie keine Hausmittelchen ein, von denen Sie vielleicht Gutes gehort ha-
ben, sondern fragen Sie immer erst einen Arzt.

Die meisten Medikamente, die Sie nach einer Bypass-Operation einnehmen sollen werden an
Ihrem korperlichen Zustand nichts verdndern. Gleichgiiltig, ob Sie diese Medikamente einneh-
men oder nicht: Sie werden keine Brustschmerzen mehr haben und die Luftnot, die Sie vor der
Operation vielleicht verspiirt hatten wird auch verschwunden oder deutlich gebessert sein. Und
trotzdem sind diese Medikamente fiir Ihr Leben extrem wichtig, denn sie solchen verhindern, daf3
sich die Gefdl3krankheit, deretwegen Sie ja schliellich operiert werden muf3ten weiter ausbreitet
und spdter in Ihrem Leben vielleicht auf Gefi3gebiete {ibergreift, die zum Zeitpunkt der Opera-
tion noch gesund waren.

Weil Sie ,,etwas gegen Medikamente haben“ und weil es ihnen nach der Operation gut geht sind
viele Menschen versucht, die Medikamente auszulassen oder es mit ihrer Einnahme nicht allzu
genau zu nehmen. Und oft sagen sie das auch dem Hausarzt oder Kardiologen nicht!

Tun Sie das nicht, denn Sie spielen mit Ihrem Leben. Sie haben durch die Operation die Chan-

ce bekommen, lange und gut weiter zu leben. Nutzen Sie diese Chance und setzen Sie sie nicht
aufs Spiel. Fiir alle Medikamente, die Sie nach der Operation nehmen sollen, vor allem ASS (oder
Aspirin®), B-Blocker, Cholesterinsenker, Blutdruck- und Diabetes-Medikamente ist wissenschaft-
lich eindeutig (!) bewiesen, dal3 sie das Leben von herzoperierten Patienten verlingern. Und diese
lebensverlangernde Wirkung setzen Sie aufs Spiel, wenn Sie die Medikamente einfach absetzen.

Wann sollte ich wieder einen Arzt aufsuchen?

Wenn Sie Anzeichen einer Entziindung an den Operationswunden bemerken (Rotung oder Aus-
flul aus der Wunde), Fieber, Schiittelfrost, zunehmende Miidigkeit, Luftnot, geschwollene Kno-
chel, Gewichtszunahme von mehr als 3 Pfund in ein paar Tagen, wenn Sie Verdnderungen Ihres
Herzschlages oder Herzstolpern bemerken oder wenn Thnen irgend etwas auffillt, das Sie beunru-
higt oder das Sie sich nicht erkldren kénnen, suchen Sie Ihren Hausarzt oder Kardiologen auf.



Wann kann ich wieder zur Arbeit gehen?

Menschen, die in ihrem Beruf schwer arbeiten miissen sollten 6 - 8 Wochen nach der Operation
(bzw. etwa 1-2 Wochen nach dem Ende einer Anschlu8heilbehandlung) noch nicht wieder zur
Arbeit gehen. Menschen, die nicht so schwer arbeiten miissen kénnen 4 - 5 Wochen nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus (bzw. sofort nach der Entlassung aus der AHB-Klinik) wieder
arbeiten.

In vielen Fillen, vor allem, wenn Sie kdrperlich schwer arbeiten miissen wird es mdglich sein,
den Einstieg ins Berufsleben stufenweise zu vollziehen. Man nennt dieses Verfahren , stufenweise
Wiedereingliederung®. Sprechen Sie Ihre Krankenkasse, Ihren Hausarzt oder Kardiologen darauf
an, damit er die entsprechenden Schritte in die Wege leiten kann. Meistens werden Sie iiber etwa
2 Wochen halbtigig arbeiten, die nichsten 2 Wochen {iber 6 Stunden und nach etwa 4-6 Wochen
wieder ganztigig arbeiten kdnnen, das Verfahren kann aber auch iiber einen lingeren oder kiirze-
ren Zeitraum individuell gestaltet werden. Wihrend dieser , stufenweisen Wiedereingliederung”
sind Sie offiziell krank geschrieben und erhalten weiter Krankengeld.

Wenn Sie sich fiir eine ambulante Rehabilitation entschieden haben, kann der Wiedereinstieg ins
Berufsleben auch sehr flexibel gestaltet werden: Auch hier konnen Sie langsam mit der Arbeit
beginnen und gleichzeitig noch am Rehabilitationsprogramm teilnehmen.

Soll ich mich einer Koronarsportgruppe anschliefSen?

Koronarsport ist eine relativ angenehme Art, sich regelmilig etwas zu bewegen, auch wenn man
wieder zu seinem normalen Leben zuriick gekehrt ist.

Man trifft sich hierzu einmal in der Woche zusammen mit anderen Menschen, die ebenfalls am
Herzen operiert wurden oder die einen Herzinfarkt erlitten haben, um ein wenig Sport zu betrei-
ben. Die Teilnahme am Koronarsport ist fiir alle solche Menschen sinnvoll, die sich in ihrem tagli-
chen Leben nicht viel bewegen miissen und die nicht aus eigenem Antrieb einen Sport betreiben.
Koronarsport ist gesellig und kann Spall machen.

Wenn Sie am Koronarsport teilnehmen mdochten, erkundigen Sie sich zunédchst bei IThrem Haus-
arzt oder bei Threm Kardiologen, wer in Ihrer Stadt solche Sportgruppen organisiert.

Sie bendtigen zur Teilnahme, die tibrigens fiir eine bestimmte Zeit nach der Operation kostenlos
ist eine Beflirwortung Ihres Hausarztes oder Kardiologen. Besorgen Sie sich bei den Organisato-
ren des Koronarsports das “Teilnahmeformular” und lassen Sie es durch Ihren Kardiologen oder
Hausarzt ausfiillen. Er mul? hierzu ein Belastungs-EKG durchfiihren und die Ergebnisse in das
Formular eintragen. Mit dem ausgefiillten Formular gehen Sie dann zu Ihrer Krankenkasse und
lassen sich die Berechtigung zur Teilnahme bestitigen. Danach werden Sie von den Organisatoren
der Sportgruppen aufgenommen und einer Sportgruppe zugeteilt.

Die Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Koronarsport haben sich in der letzten Zeit gedndert.
Wenn Sie eine Herzoperation haben iiber sich ergehen lassen sind Sie sicherlich zur Teilnahme
berechtigt, dariiber werden Thr Hausarzt und Kardiologe auch ein entsprechendes Attest ausstel-
len. Die Krankenkassen iibernehmen die Kosten fiir den Koronarsport nach den heute geltenden
Richtlinien aber nur fiir 90 Ubungseinheiten, d.h. fiir 90 Sportstunden. Danach muf8 man die
Kosten selber tragen.



Machen Sie sich hieriiber aber zunichst keine Gedanken, denn nach 90 Sportstunden werden Sie
diese Art der korperlichen Bewegung vielleicht schon garnicht mehr brauchen und sind fit genug,
um sich selber zu trainieren.

Lesen Sie zum Koronarsport auch unsere Info iiber den Herzsport wissen sollten.
Was darf ich nach meiner Entlassung zu Hause machen?
Sie sollten folgende Grundsitze berticksichtigen:

* Stehen Sie morgens nicht zu friih auf, schlafen Sie aber auch nicht bis in den spédten Vormit-
tag.

* Duschen Sie jeden Tag oder nehmen Sie 6fters ein Bad.

* Ziehen Sie Strallenkleidung an (Verbringen Sie den Tag nicht im Schlafanzug oder Nacht-
hemd!).

* GoOnnen Sie sich am spiaten Vormittag oder Mittags eine kleine Ruhepause, wenn Sie sich
zuvor belastet haben. Solche Ruhephasen nach korperlichen Belastungen sind wichtig und
hilfreich. Wenn Sie einen Spaziergang unternommen haben, halten Sie ein kleines Nickerchen,
wenn Sie wieder zu Hause sind. Sie werden von Tag zu Tag kriftiger und belastbarer werden
und Spazierginge in frischer Luft gehoren zu den gesiindesten und besten Aktivitdten, die Sie
unternehmen kénnen.

Sobald Sie es sich zutrauen kdonnen Sie auch:

bei der Hausarbeit helfen

* ins Theater, Kino, Restaurant oder in die Kirche gehen

* einkaufen gehen

* eine Spazierfahrt im Auto machen (aber zuerst noch nicht selber fahren!) oder
* Treppen steigen.

Unternehmen Sie alles, wozu Sie Lust haben, aber lassen Sie alles zunidchst langsam angehen und
tibertreiben Sie nichts.

Ihre Spaziergidnge sollten, sobald Sie es sich zutrauen ausgedehnt sein (vielleicht 3 - 4 km lang).
Gehen Sie niemals in Hast oder mit tibertriebenem Ehrgeiz, sondern gehen Sie entspannt und ge-
niel3en Sie es. Marschieren Sie nicht: Gehen Sie!

Wenn es besonders warm oder kalt ist, unternehmen Sie keine Spaziergidnge iiber freiem Feld, wo
Sie der Witterung ausgesetzt sind. Gehen Sie im Wald oder in der Stadt. Extreme Temperaturen
fordern namlich Ihrem Korper gro8e Krifte ab, die Sie vielleicht noch nicht haben. Es wire also
unverniinftig, bei extremen Auflentemperaturen iiber allzu gro8e Entfernungen zu gehen.

Wann kann ich wieder Sex haben?

Sobald Sie mochten und sobald Sie wieder Lust danach verspiiren. Es gibt keine Einschrankun-



gen.

Auch Viagra® ohne dhnliche Medikamente sind grundsétzlich erlaubt; sprechen Sie Ihren Haus-
arzt oder Kardiologen darauf an!

Muyf3 ich beim Autofahren aufpassen?

Meistens konnen Sie wieder mit dem Auto fahren, sobald Sie es sich zutrauen. Erfahrungsgemal}
kénnen Sie 3 - 4 Wochen nach der Operation, also nach der Riickkehr aus der Anschlul3heilbe-
handlung auch wieder Autofahren.

Fragen Sie in jedem Fall Ihren Arzt, bevor Sie die erste Fahrt als Fahrer antreten mochten
In welchen Abstdnden sollte ich mich nachher vom Arzt untersuchen lassen?

Es ist notwendig, in regelmédRigen Abstinden Untersuchungen Ihres Herzens durchfiihren zu
lassen, mit denen {iberpriift wird, ob der Operationserfolg anhilt.

Hierzu dienen EKG- Untersuchungen mit Belastung (= Belastungs-EKG), Ultraschallunter-
suchungen des Herzens, vielleicht ein Langzeit-EKG und in regelmadQigen Abstdnden vielleicht
auch eine Rontgenaufnahme des Herzens. Herzkatheteruntersuchungen werden nach einer By-
pass-Operation nur in speziellen Situationen durchgefiihrt, keineswegs aber “routinemif3ig” nur
um zu priifen, ob die Bypidsse offen sind.

Bei Routineuntersuchungen wird man auch mit Laboruntersuchungen und Blutdruckmessungen
priifen, wie Ihre Risikofaktoren eingestellt sind.

Solche Kontrolluntersuchungen sollten nur von Arzten durchgefiihrt werden, die Erfahrung mit
der Uberwachung von Menschen haben, die am Herzen operiert worden sind. Sprechen Sie mit
Ihrem Hausarzt und Ihrem Kardiologen dariiber, in welchen Abstinden solche Kontrolluntersu-
chungen stattfinden sollten (meistens im 1. Jahr nach der Operation 2mal, danach 1mal jdhrlich).
Ihre Risikofaktoren sollten Sie allerdings auch zwischendurch tiberpriifen lassen (meistens alle 3
Monate).

Ich habe noch Schmerzen im Brustbein. Ist das normal?

Ublicherweise werden die Wundschmerzen im Brustbein nach 4 - 6 Wochen mehr oder weniger
vollkommen abgeklungen sein. Schliel3lich ist das Brustbein zur Operation durchgeschnitten wor-
den, wenn nicht gerade eine ,,Schliisselloch-Operation” durchgefiihrt worden ist. Und ein solcher
Schnitt durch einen Knochen verhilt sich ebenso wie bei einem Knochenbruch: Er tut am Anfang
weh, aber der Schmerz 143t schnell nach, wenn der Knochen wieder zusammen wichst. Und das
dauert halt 4 - 6 Wochen.

Wenn Sie sich schon einmal einen Knochen gebrochen haben werden sie wissen, dal3 Sie die
Bruchstelle manchmal viele Jahre lang oder sogar ein Leben lang spiiren. Nicht, da3 es weh tite,
aber man merkt manchmal den Wechsel des Wetters oder die Kélte im Winter an einem mehr
oder weniger unangenehmen Ziehen im Knochen. Es tut, wie gesagt, nicht weh und man muf3
sich leider daran gewdhnen, denn solche Beschwerden kann man nicht heilen. Sie treten aber
auch nur sehr selten auf.

Ganz allgemein gilt iberhaupt, dal Sie etwa 1 Jahr bendtigen werden, bis Sie die Operation vollig



»aus den Knochen® haben, bis dieses komische Gefiihl im Brustbein verschwunden ist, bis Sie
wieder normal schlafen und sich komplett wohl fiihlen. Bei dem einen Menschen geht es etwas
schneller, bei dem anderen etwas langsamer. Meine kleine Tochter zum Beispiel, die mit 6 Jahren
am Herzen operiert werden mullte, hat etwa 9 Monate bendtigt. Haben Sie daher etwas Geduld
mit sich selber!

Etwas anderes ist es, wenn man nach dem Ablauf von 6 - 8 Wochen noch immer Schmerzen im
Brustbein spiirt, besonders, wenn man bestimmte Bewegungen ausfiihrt (z.B. wenn man schwer
triagt oder den Brustkorb und die Schultern dreht). Dann besteht die Moglichkeit, dal} das Brust-
bein nicht richtig zusammen gewachsen ist. Eine solche Komplikation kann bei jedem Menschen
auftreten, der am Herzen operiert wird, besonders hiufig ist sie aber bei zuckerkranken und bei
stark tibergewichtigen Menschen. Bei den Zuckerkranken wird das Verheilen des Brustbeines
durch eine allgemeine Wundheilungsstorung verhindert, bei den stark {ibergewichtigen Men-
schen dadurch, dal} der Bauch von unten gegen das Zwerchfell driickt, die Lungen nach oben ver-
schiebt und dadurch das Brustbein ,von innen sprengt®.

Wenn eine solche Komplikation aufgetreten ist mul man selber entscheiden, ob man sie ,,repa-
rieren” 143t oder nicht. Die Entscheidung ist alleine davon abhingig, ob das nicht verheilte Brust-
bein Schmerzen verursacht oder nicht. Wenn die Beschwerden ertrédglich sind und man damit gut
zurecht kommt kann man auf eine erneute Operation verzichten, die Bypass-Gefidl3e gehen nicht
kaputt, wenn man sich nicht noch einmal operieren lassen mochte.

Wenn Sie sich dazu entschlielen, das Brustbein operieren zu lassen warten Sie mindestens 6
Monate nach der Operation ab, denn solange kann sich der Spalt noch von selber verschlief3en.
Bei der Operation mul} der Chirurg nicht noch einmal zum Herzen. Er wird ,,nur® (in Vollnarkose
natiirlich) die alte Naht wieder 6ffnen und neue Drihte um das Brustbein schlingen.

Wenn Sie aus der Anschluf$heilbehandlung entlassen worden sind und 4 Wochen nach der Entlas-
sung noch immer unangenehme Gefiihle im Brustbein haben: Suchen Sie Thren Kardiologen auf,
der die Operationsstellen untersuchen und wahrscheinlich rontgen wird, um nach dem Spalt im
Brustbein zu suchen. Besprechen Sie dann mit ihm, ob und wann Sie sich operieren lassen sollen.

Ich habe taube Stellen auf der Brust. Ist das normal?

Taube Hautstellen hat man meistens, wenn die Mammaria-Arterie als Bypass-Gefdld benutzt wor-
den ist. Bei der Lockerung des Gefdl3es aus dem umgebenden Gewebe zerreil3t der Chirurg unab-
sichtlich (aber nicht vermeidbar) kleine Hautnervchen, die die Brustwand mit Gefiihl versorgen.
Weil bei den meisten Bypass-Operationen die linke Mammaria-Arterie benutzt wird werden Sie
die Gefiihlsstorung daher meistens auf der linken Brustseite bemerken. Die Stelle befindet sich
oberhalb der Brustwarze auf der Mitte der Brust und hat kurz nach der Operation etwa die Grof3e
Ihrer Hand. Mit zunehmendem Zeitabstand nach der Operation wird diese Fliche immer kleiner.
Die Verkleinerung der Fldche erfolgt sehr langsam, denn die Nerven miissen erst wieder nach-
wachsen und das Nervenwachstum erfolgt sehr langsam. In vielen Fillen wird eine sehr kleine
Fldche von der Grof3e des Handtellers fiir den Rest des Lebens iibrig bleiben.

Diese Gefiihlsstorung in der Haut ist nicht schlimm, man gewdhnt sich daran, sodal3 sie schon
nach kurzer Zeit nicht mehr stort. Unangenehm kann dieses Gefiihl nur beim Autofahren sein,
wenn der Anschnallgurt genau iiber dieses Hautgebiet lduft. Viele Menschen helfen sich dann,
indem sie sich im Sanitidtshaus ein ,,Gurtpolster” besorgen, das den Druck des Gurtes etwas ab-
schwicht.



Muf8 man die Drdhte im Brustbein spiiter entfernen?

Nein, die Drihte bleiben lebenslang im Brustbein und kdnnen hier keinen Schaden verursachen.
Die allermeisten Menschen spiiren die Dréhte spiter nicht einmal mehr.

Manchmal, wenn die Operationswunde auch noch lange Zeit nach der Operation schmerzt oder
unangenehme Gefiihle verursacht kann versuchen einige Menschen, die Drihte entfernen zu las-
sen. Dies hat aber in der Regel keinen Einflul auf das Empfinden in der Operationsnarbe.

Auch wenn man viele Jahre nach einer Operation oft bei einer normalen Rontgenaufnahme sieht,
daB die Drihte gebrochen sind a8t man sie an Ort und Stelle: Das Brustbein ist langst wieder
verheilt und braucht die Drihte nicht mehr. Wenn man sie nun entfernen wiirde kime nur eine
neue Narbe dazu.

Ach iibrigens: Werden die BlutgefifSe, die der Chirurg auf mein Herz verpflanzt hat
nicht vermisst, wo er sie entfernt hat?

Nein. Im Bein hat man viele Venen, die das Blut benutzen kann, selbst wenn die kurzen Venen-
stlicke, die der Chirurg fiir die Bypass-Gefd3e bendtigt entfernt worden sind.

Auch die Umleitung der Mammaria-Arterie hinterld3t in aller Regel keinerlei Probleme, denn das
Brustbein und die benachbarten Muskeln und Gewebe werden noch von anderen GefilRen ver-
sorgt.

Auch die Entfernung der Handarterie (Radialis-Arterie) verursacht in der Regel keine Probleme,
denn der Chirurg hat vor der Operation gepriift, ob Sie, wie die meisten Menschen 2 Handarte-
rien an jedem Arm haben. In diesem Fall {ibernimmt die 2. Arterie die Funktion der entfernten
Arterie problemlos mit. Wenn der Chirurg feststellt, dal} Sie nur 1 Handarterie haben oder das 2.
Gefdl3 von Natur aus verkiimmert ist wird er Thnen die Handarterie nicht entfernen kénnen.

MupfS ich mich bei der Sicherheitskontrolle des Flugplatzes melden, wenn ich durch die
Metallschranke gehe?

Nein, denn die Metalldetektoren, mit denen das Sicherheitspersonal auf dem Flugplatz nach Waf-
fen sucht werden auf die wenigen Metallteile, die der Chirurg in Brustkorb und Brustbein hinter-
143t nicht anschlagen.

Dasselbe gilt {ibrigens auch fiir die Diebstahlsicherungen an den Ausgingen von Kaufhiusern.
Auch diese Gerdte sprechen auf die Drahte im Brustbein und die Metallklammern im Brustkorb
an den Bypass-Gefd3en nicht an.

Kann ich mit einem CT- oder Kernspin-Gerdt untersucht werden?

Ja. CT-Gerite mit normalen Rontgenstrahlen sind kein Problem und auch Kernspin-Gerite, die
mit groBen Magnetkriften arbeiten konnen ohne jedes Problem benutzt werden, denn die Brust-
beindridhte und Klammern an den Bypass-Gefid8en sind aus nicht-magnetischem Material herge-
stellt.

Vorsicht muf3 man nur walten lassen, wenn im Zusammenhang mit der Bypass-Operation ein
Herzschrittmacher oder ein automatischer implantierbarer Defibrillator (AICD) implantiert wur-
de.



Und die Zukunft?
Fragen
Wie sollte ich meine Lebensweise dndern?

Die koronare Bypass-Operation wurde durchgefiihrt, um Ihnen wieder ein normales und aktives
Leben zu ermdglichen. Sie sollten nachher wieder ein erfiilltes Berufsleben fiihren kénnen oder,
wenn Sie bereits berentet wurden, Ihre Rente genief3en konnen. Vielleicht werden Sie aber tiber-
legen, ob und wie Sie Ihr Leben dndern sollten. Diese Entscheidung kdnnen nur Sie selber treffen
und Sie bekommen solche Lebensverianderungen nicht auf Krankenschein, sondern Sie miissen
selber mitarbeiten. Die Bypass-Operation war ein “Schul’ vor den Bug” und Sie sollten alles tun,
um das gute Operationsergebnis und den guten Zustand, in dem Sie nach der Operation sein
werden, zu erhalten.

Lassen Sie Thre Risikofaktoren untersuchen und versuchen Sie zuerst aus eigener Kraft, Sie zu
beseitigen. Medikamente sind nur dann gut, wenn die Diit nicht ausreicht, wenn Sie Ihr Korper-
gewicht normalisiert haben und wenn Sie sich etwas sportlich betitigen. Sie miissen kein Tennis-
profi oder Amateurful3baller werden, aber einige wenige Spazierginge tun Ihnen und Ihrem Her-
zen unglaublich gut. Hingen Sie nicht das ganze Wochenende mit Bierchen und Kartoftelchips

im Sessel vor dem Fernsehen, sondern unternehmen Sie etwas und gestalten Sie Ihr Leben aktiv.
Horen Sie mit dem Rauchen auf. Essen Sie bewul3t und vermeiden Sie viel Fett, viel Salz und viele
SiiRigkeiten. Lassen Sie sich und Ihre Risikofaktoren regelmifRig vom Arzt untersuchen.

Vermeiden Sie, soweit es sich irgendwie einrichten 14(3t, Termindruck und Hektik und vermeiden
Sie Situationen, von denen Sie wissen, dal3 sie Sie wiitend und aggressiv machen. Lassen Sie sich
nicht drgern! Wenn Sie beruflich stark angespannt sind schalten Sie nach Moglichkeit einen Gang
herunter. Nehmen Sie sich Freirdume, geniel3en Sie mehr und freuen Sie sich iiber die 2. Chance,
die Ihnen der Chirurg gegeben hat.

Sprechen Sie mit Ihren Angehorigen und Ihren Arbeitskollegen iiber Ihre Situation und Ihre
vielleicht neuen Bediirfnisse. Viele derjenigen, die Ihnen friiher hart, fordernd und gefiihllos vor-
kamen, werden Sie verstehen und Ihnen helfen. Gehen Sie selber aber auch vorsichtig und riick-
sichtsvoll mit Thren Mitmenschen um, damit sie ebenso vorsichtig und riicksichtsvoll mit Ihnen
umgehen.

Wie lange hdlt eine Bypass-Operation?

Ob und wie lange das Operationsergebnis hilt hiangt davon ab, ob es gelingt, das Fortschreiten
der Arteriosklerose in den Herzkranzgefd3en zu verhindern. Eine weiter fortschreitende Arte-
riosklerose kann niamlich zum einen Ihre neuen Bypass-Gefdl3e befallen, die sich dann ebenfalls
verengen und verschlielen konnen, sie kann aber auch dazu fiihren, daf die bis zur Operation
gesunden Abschnitte des Gefidl3systems auch erkranken.

Da Bypass-Gefil3e nicht verschleillen konnen sie theoretisch unbegrenzt lange halten. Voraus-
setzung hierzu ist allerdings, dal3 Sie alle Risikofaktoren beseitigen, die die Gefil3e bedrohen, also
daR Sie mit dem Rauchen aufhéren, Ubergewicht beseitigen, zusammen mit Threm Hausarzt oder
Kardiologen dafiir sorgen, dall Blutdruck, Blutzucker und Blutdruck normalisiert werden und dald
Sie sich regelmilig korperlich bewegen.



Leider kann man aber auch durch die gesiindeste Lebensweise nicht ganz verhindern, dal3 bei ei-
nigen Menschen im Laufe der Zeit Verengungen oder sogar Verschliisse an den neuen Bypass-Ge-
filen auftreten. Treten wieder Beschwerden auf so muf} man iiberlegen, ob eine Ballondilatation
oder sogar eine 2. Bypass-Operation durchgefiihrt werden soll. Um dies zu verhindern ist es von
groller Wichtigkeit, dal’ Sie selber alles tun, um die Krankheit aufzuhalten.

So, und nun wiinsche ich Ihnen alles Gute fiir die Operation. Haben Sie nicht allzu viel Angst,
vertrauen Sie sich dem Team der Herzchirurgen an, die Bypass-Operationen tdglich durchfiihren
und Routine darin haben. Sie werden sagen, ich hitte gut lachen, denn ich (der Autor dieser Bro-
schiire) mul3 ja schlief3lich nicht operiert werden. Das stimmt natiirlich, aber ich habe im Laufe
meines Lebens viele Menschen getroffen, die diesen Schritt haben unternehmen miissen. Und
daher weil} ich, dald die Weisheit, die wir hier im Rheinland haben stimmt: , Et hidtt noch immer
joot jejange® (Auf Deutsch: ,,Es ist noch immer gut gegangen®).



