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präoperative Abklärung und vor der stationären Aufnahme 
 
 
 
 
Vor der Herzoperation benötigt es neben der kardiologischen Untersuchung, eine komplette 
internistische Abklärung. Hier wird bei den meisten unserer Patienten eine 
Herzkatheteruntersuchung, Lungenfunktionsuntersuchung, Carotis-Sonographie, 
Herzultraschall-Untersuchung sowie eine Computertomographie durchgeführt. Kardiologen 
und Herzchirurgen besprechen gemeinsam die Befunde und Risiken. Danach kann der 
Operateur die individuelle Operationsstrategie festlegen.  
 
Nach Abschluss der kardiologischen Voruntersuchungen beträgt die Wartezeit auf eine 
Herzoperation, je nach Dringlichkeit, zwischen 4 – 5 Monaten. Es ist in der Regel nicht 
notwendig und sinnvoll, so schnell wie möglich zu operieren. Vorteilhafter ist ein geplantes 
Vorgehen, wobei nach sorgfältiger Vorbereitung eine sogenannte „Termin-Operation“ 
durchgeführt wird. Diese Vorbereitungszeit sollte zum Abbau von Ängsten und Stress sowie 
zur Herabsetzung der Risikofaktoren genutzt werden. Um dieses Ziel zu erreichen, ist eine 
gute Zusammenarbeit zwischen Hausarzt, Kardiologen und Herzchirurgen erforderlich.  
 
Vor allem kommt es auf Ihre aktive Mitarbeit an! 
 
Uns ist bewusst, dass die Vorbereitungen von Ihnen viel Eigeninitiative, Selbstdisziplin und 
Geduld erfordern. Bedenken Sie bitte, dass eine gute Operationsvorbereitung das 
Operationsrisiko verringern kann und daher in Ihrem Interesse liegt. Außerdem helfen Sie so 
mit, Ihren Krankenhausaufenthalt so kurz wie möglich zu halten. Auch Ihr Hausarzt wurde über 
die Ergebnisse von Ihrer präoperativen Abklärung in Kenntnis gesetzt durch die Kollegen der 
kardiologischen Abteilung. Setzen Sie sich bitte zuerst mit Ihrem Hausarzt in Verbindung, 
dieser wird (falls nötig) weitere Voruntersuchungen veranlassen.  
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 Besprechen Sie mit Ihrem Hausarzt, welche Medikamente sie weiter nehmen sollen 

und welche Sie absetzen müssen. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ihr Körpergewicht sollte dem Normalgewicht („Sollgewicht“) entsprechen 
Sollgewicht in kg = Körpergröße in cm – 100: (z. B. entspricht eine Körpergröße von 
180 cm einem Sollgewicht von 80 kg). Überschreitet Ihr tatsächliches Gewicht Ihr 
Sollgewicht um mehr als 10 – 20 %, so sind Sie übergewichtig. Übergewichtige haben 
ein erhöhtes Operationsrisiko (Lungen- und Atemprobleme, postoperative 
Wundheilungsstörung). Außerdem stellt Übergewicht als Folge einer falschen 
Ernährung den längerfristigen Operationserfolg in Frage. Beginnen Sie daher bei 
Übergewicht rechtzeitig mit der Gewichtsreduktion! Ihr Hausarzt kann Sie dabei 
unterstützen.  
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 Das Rauchen ist mitverantwortlich für eine ganze Reihe von Erkrankungen, 
insbesondere das erhöhte Lungenkrebsrisiko und die Arteriosklerose einschließlich der 
koronaren Herzerkrankung. Rauchen führt zur chronischen Reizung der Bronchien; die 
Folge sind häufigere Infekte, dauernder Husten wegen starker Sekretansammlung und 
Schädigung der Lunge mit Verringerung der Gasaustauschfläche. Raucher:innen 
haben ein erhöhtes Operationsrisiko und leiden während des Intensivaufenthaltes nach 
der Operation an vielfältigen Problemen. Damit Sie sich schneller von der Operation 
erholen und damit der langfristige Erfolg der Operation gesichert wird, sollten Sie 
unbedingt das Rauchen aufgeben! 

 
 Wenn Sie in den letzten Monaten Magenbeschwerden hatten oder immer noch haben 

oder wenn bei Ihnen Magengeschwüre bekannt sind, so ist gegebenenfalls eine 
Untersuchung der Magenschleimhaut (Gastroskopie) erforderlich, um kleine Läsionen 
zu erkennen und zu behandeln. Werden solche Läsionen nicht erkannt, kann es 
während und nach der Herzoperation zu bedrohlichen Blutungen kommen.  
 

 Bei Patient:innen, bei denen eine Bypass-Operation vorgesehen ist, ist es für uns 
wichtig zu wissen, ob Sie Krampfadern an den Beinen haben, oder ob solche schon 
operativ entfernt worden sind; bitten teilen Sie uns dies mit! Für die Überbrückung der 
verkalkten und eingeengten Herzkranzgefäße verwenden wir routinemäßig neben den 
Brustwandarterien die oberflächlichen Beinvenen.  
 

 Karies und entzündete Zahnwurzeln sind Streuherde von Bakterien. Diese können in 
die Blutbahn verschleppt werden und zu gefährlichen Entzündungen der Herzklappen 
und der Herzinnenhaut führen. Diese Gefahr besteht vor allem bei Patient:innen mit 
vorgeschädigten Herzklappen oder Kunstklappen. Lassen Sie Ihre Zähne daher bitte 
unbedingt vor der stationären Aufnahme von Ihrem Zahnarzt beurteilen und falls 
erforderlich behandeln! 

 
 

Denken Sie bitte daran: eine optimale Vorbereitung sichert einen 
komplikationslosen Operationsverlauf und ein gutes Operationsergebnis! 

 
 
Erst bei Vorliegen aller Befunde bei der stationären Aufnahme kann die Operation 
angesetzt werden und in den nächsten Tagen routinemäßig durchgeführt werden.  
 
 

Sollten Sie aus persönlichen Gründen nicht in der Lage sein, Ihren Aufnahme- und 
Operationstermin wahrnehmen zu können, so ersuchen wir umgehend um telefonische 
Kontaktaufnahme mit unserer OP-Planung unter der Telefonnummer +43 512 504 22349. Bitte 
berücksichtigen Sie, dass gerade bei Herzoperationen die kurzfristige Absage zu sehr 
belastenden Verschiebungen bei anderen Patienten führen kann.  
  


