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Liebe Patientin, lieber Patient,

wir méchten Ihnen mit dieser Broschulre helfen, erste
Fragen zu beantworten und lhnen einen Uberblick
uber die wichtigsten Verhaltensweisen nach Ihrer
Bypass-/Herzklappenoperation zu verschaffen.

Sie soll nicht das Gesprach mit den betreuenden
Pflegekraften und Arzten ersetzen.

Die Weiterbehandlung ist individuell unterschiedlich.
Sprechen Sie deshalb mit Ihrem Arzt und den betreu-
enden Pflegekraften, um zu erfahren, wie lhre person-
liche Behandlung aussieht und um ggf. weitere offene
Fragen abzuklaren. Im Folgenden die wichtigsten In-
formationen fUr Sie im Uberblick:

Die Er6ffnung des Brustkorbs

Bei jeder Herzoperation wird das Brustbein entweder
vollstandig oder teilweise eroffnet. Nach der Herzope-
ration wird das Brustbein mit kleinen Drahtschlingen
wieder verschlossen.

Es ist jetzt fur lediglich leichte, gleichmaBige Bewe-
gungen stabil. In der Regel ist die Hautwunde bis
zur Entlassung verheilt. Sollte diese jedoch nassen,
schmerzen, gerotet oder geschwollen sein, ist eine
besonders sorgfaltige Nachbeobachtung nétig.

Handelt es sich um eine Bypassoperation, ist unter
Umstanden an einem lhrer Beine eine zweite Wun-
de (Venenentnahmestelle), aus welcher der Bypass
konstruiert wird. Auch bei dieser Wunde sollten Sie
sich umgehend melden, wenn sie nasst, schmerzt,
gerdtet oder geschwollen oder evtl. der Verband
durchgeblutet sein sollte.

Das Brustbein halt starken Belastungen anfangs
noch nicht stand, deshalb sollten Sie in den ersten
8-12 Wochen folgende Bewegungen vermeiden:

¢ Ruckartige, extreme Bewegungen

e Heben der Arme Uber Schulterhdhe (z.B. beim
K&mmen)

e Schweres Heben oder Tragen (mehr als 2-3 kg,
z.B. einen halbvollen Waschekorb)



¢ Verdrehungen des Oberkorpers

¢ Seitenlage innerhalb der ersten 3 Wochen (bei
Risikopatienten kann es notwendig sein, diesen
Zeitraum zu verlangern).

¢ Einseitiges Greifen, um sich aufzusetzen, (nut-
zen Sie die Bettleiter)

e Sich an der Bettkante beidseitig abstltzen beim
Aufstehen

e Schwimmen

e Beim Autofahren bitte unbedingt anschnallen
und ggf. den Gurt zusatzlich mit z. B. Handtu-
chern polstern. Falls ein abruptes Bremsen er-
forderlich war und Sie auf dem Brustkorb einen
verstarkten Druck verspuren, sollten Sie sich
zwecks Kontrolle der Stabilitat Inrer Brustwunde
unverzuglich mit Inrem behandelnden Kardiolo-
gen in Verbindung setzen!

Weitere Tipps

e | assen Sie sich von Ihren Angehorigen Kleidung
mitbringen, die durch Knopfe bzw. einen Reil3-
verschluss vorn verschlieBbar ist und nicht Gber
den Kopf gezogen werden muss. Frauen sollten
einen BH anlegen, um durch die Halterung der
Briste Zug vom Wundgebiet zu nehmen.

e Sie werden merken, dass Ihnen das Husten
Schmerzen bereitet. Deshalb verschranken Sie
dabei die Arme Uber dem Brustkorb oder halten
Sie sich ein Kissen gegen die Brust. Lassen Sie
sich auBerdem ausreichend Schmerzmittel ge-
ben, wenn Sie einen Hustenreiz haben sollten.

» Sportarten oder Ubungen, die das Brustbein
stark belasten (z.B. Liegestlutze) sollten Sie erst
nach sechs Monaten nach arztlicher Ruckspra-
che wieder aufnehmen.

* Fine Teilnahme an Herzsportgruppen ist gene-
rell nach der Rehabilitationsmalnahme empfeh-
lenswert.



e Wenn die Wunde und das Brustbein vollstandig
verheilt sind, durfen Sie nach Absprache mit Ih-
rem Arzt auch wieder schwimmen (nach ca. 6
Monaten).

® Saunagange sollten Sie zunachst vermeiden, da
sie fur den Kreislauf eine gro3e Belastung dar-
stellen.

Aufrichten, Aufstehen, Bewegung

Wenn Sie sich im Bett auf die Seite drehen wollen,
sollten Sie ebenfalls die Arme vor der Brust ver-
schranken und den ganzen Korper gleichzeitig auf die
Seite drehen (Verdrehungen im Oberkorperbereich
vermeiden).

Stehen Sie nur so auf, wie es |hnen das Pflegeperso-
nal und die Physiotherapeuten gezeigt haben. Nutzen
Sie dazu die Bettleiter — Schritt fur Schritt aufrichten.
Verweilen Sie kurz an der Bettkante, nutzen Sie diese
Zeit, um ein wenig zu trinken. Bewegen Sie Ihre FUBe,
um lhren Kreislauf in Schwung zu bringen.

Der Physiotherapeut erklart die richtige Mobilisation nach der
Operation.



e N Die regelmaBige Anwendung des
Atemtrainers nach der OP ist wichtig.

Koérperpflege, Duschen, Baden

Der Zeitpunkt ab dem Sie wieder duschen konnen,
richtet sich nach lhrer Wundheilung, sprechen Sie
lhren betreuenden Arzt darauf an. Sie sollten dabei
jedoch die Haarpflege (Kammen, Haare waschen
etc.) anfangs von einer Pflegekraft oder einem An-
gehorigen uUbernehmen lassen, um die Brustwunde
zu schonen. Sollten Sie auBerdem Hilfe bendtigen,
zogern Sie nicht, beim Pflegepersonal um Unterst(t-
zung zu bitten. Nach lhrer Entlassung durfen Sie in
der Regel auch wieder duschen. Dabei sollten Sie
darauf achten, dass das Wasser nicht zu hei3 oder
zu kalt ist, da zu heiBes Wasser den Kreislauf belastet
und zu kaltes Wasser die GefaBe verengt.

Essen, Trinken, Genussmittel

Im Normalfall dirfen Sie alles essen und trinken. Sie
soliten dabei aber auf eine ausgewogene Ernahrung
achten. Trinken sollten Sie mindestens 1,5 | pro Tag
(falls nicht anders &rztlich verordnet), am besten ist
Mineralwasser mit wenig Kohlensaure.

Achten Sie auf Ihr Gewicht und wiegen Sie sich mdg-
lichst regelmaBig. Wenn Sie eine schnelle Gewichts-
zunahme oder vermehrte Wassereinlagerungen — be-
sonders in den Beinen — bemerken, machen Sie die
Pflegekraft oder den Arzt darauf aufmerksam.

Alkohol ist im Normalfall erlaubt, jedoch nur in Mal3en.
Sie sollten auf keinen Fall rauchen. Rauchen fordert
den friihen Bypassverschluss und stellt den Sinn der
Bypassoperation in Frage, auBerdem verschlechtert
das Rauchen auch die Wundheilung durch eine ver-
minderte Durchblutung der Operationswunden.



Medikamente, Arztbesuche, Arbeitsunfahigkeit

Welche Medikamente Sie weiter einnehmen mussen, ist
je nach Fall unterschiedlich. Der behandelnde Arzt wird
im Entlassungsbrief eine Empfehlung geben, welche
Medikamente Sie einnehmen sollen. Bei Fragen zu be-
stimmten Medikamenten, wenden Sie sich an den Arzt
oder das Pflegepersonal.

RegelmaBige Kontrollbesuche und eventuelle Nachbe-
handlungen sind sehr wichtig. Empfohlen werden erst
vierteljahrliche, spater jahrliche Nachkontrollen mit Be-
lastungs-EKG und Herzultraschall bei lhrem Hausarzt
oder Kardiologen (Herzspezialisten).

Ab wann Sie wieder arbeiten gehen kdnnen, richtet sich
nach dem Gesamtzustand lhres Herzens, dem Hei-
lungsverlauf und Ihrem Beruf. Wie lange Sie arbeitsunfa-
hig sind, wird vom Arzt in der Anschlussheilbehandlung
oder von |lhrem Hausarzt festgelegt.

Wir winschen Ihnen eine gute Genesung und alles Gute
fr die Zukunft!
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