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praoperative Abklarung und vor der stationaren Aufnahme

Vor der Herzoperation benétigt es neben der kardiologischen Untersuchung, eine komplette
internistische  Abklarung. Hier wird bei den meisten unserer Patienten eine
Herzkatheteruntersuchung, Lungenfunktionsuntersuchung, Carotis-Sonographie,
Herzultraschall-Untersuchung sowie eine Computertomographie durchgefiihrt. Kardiologen
und Herzchirurgen besprechen gemeinsam die Befunde und Risiken. Danach kann der
Operateur die individuelle Operationsstrategie festlegen.

Nach Abschluss der kardiologischen Voruntersuchungen betragt die Wartezeit auf eine
Herzoperation, je nach Dringlichkeit, zwischen 4 — 5 Monaten. Es ist in der Regel nicht
notwendig und sinnvoll, so schnell wie moglich zu operieren. Vorteilhafter ist ein geplantes
Vorgehen, wobei nach sorgfaltiger Vorbereitung eine sogenannte ,Termin-Operation®
durchgefiihrt wird. Diese Vorbereitungszeit sollte zum Abbau von Angsten 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 lhre aktive Mitarbeit an!

Uns ist bewusst, dass die Vorbereitungen von lhnen viel Eigeninitiative, Selbstdisziplin und
Geduld erfordern. Bedenken Sie bitte, dass eine gute Operationsvorbereitung das
Operationsrisiko verringern kann und daher in lhrem Interesse liegt. AuRerdem helfen Sie so
mit, lhren Krankenhausaufenthalt so kurz wie méglich zu halten. Auch Ihr Hausarzt wurde Gber
die Ergebnisse von |hrer praoperativen Abklarung in Kenntnis gesetzt durch die Kollegen der
kardiologischen Abteilung. Setzen Sie sich bitte zuerst mit Ihrem Hausarzt in Verbindung,
dieser wird (falls nétig) weitere Voruntersuchungen veranlassen.
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o Besprechen Sie mit Inrem Hausarzt, welche Medikamente sie weiter nehmen sollen
und welche Sie absetzen muissen.

Medikament Wirkstoff Absetzen Ersatz
vor Aufnahme!!!
Plattchen Hemmer
Thrombo ASS, Aspirin Acetylsalicyl-Saure 7 Tage kein Ersatz
Plavix, Clopidogre! Clopidogre! 5 Tage kein Ersatz
Efient Prasugrel 7 Tage kein Ersatz
Brilique Ticagrelor 5 Tage kein Ersatz
DOAKS
Pradaxa Dabigatran 3 Tage (CrCl >50) kein Ersatz
4 Tage (CrC) <50)
Xarelto Rivaroxaban, 2 Tage (CrCl >50) kein Ersatz
3 Tage (CrCl, <50)
Eliquis Apixaban 2 Tage (CrC) >50) kein Ersatz
3 Tage (CrCl <50)
Lixiana Edoxaban 3 Tage kein Ersatz
Vit. K Antagonisten
Marcoumar Phenprocoumeon 5 Tage Ziel-INR unter 1,5 -
dazu therapeutische
Dosis LMWH*
Sintrom Acenocoumare! 3 Tage Ziel-INR unter 1,5 -
Dazu therapeutische
Dosis LMWH*

* Low Molecular Weight Heparin — z.B. Lovenox (Enoxaparin)

Wichtig: Es kann gute Griinde geben, lhre ,Blutverdiinnung” nicht abzusetzen, wie z.B. mechanische
Herz-Klappe, hachstgradige koronare Herzerkrankung, vor kurzem erst ein Koronar-Stent implantiert,
kurzlich erst ein Schlaganfall, eine Lungenembolie oder eine Venen-Thrombose.

Wichtig: Anpassung an Nierenfunktion:

Bei Einnahme von DOAKS (Direkte Thrombin. Hemmer) setzen Sie das Medikament bei
eingeschrankter Nierenfunktion (CrCL <50) jeweils einen Tag friiher ab, als bei normaler
Nierenfunktion (CrCl >50).

Antidiabetika

Metforminhaltige Medikamente (z.B. Glucophage®, Avandamet® Competact®, Diabetex®,
Janumet®) missen einen Tag vor Aufnahme abgesetzt werden.

SGLT2-Hemmer miissen 72h vor Aufnahme abgesetzt werden. z.B.: Dapagliflozin/Metformin, (z.B.
Forxiga®, Xigduo®), Canaglifiozin (Invekana®), Empagliflozin/Linagliptin (Jardiance®, Synjardy®,
Traienta®, Glyxambi®, Jentadueto®), lpraglifiozin, (Suglat®). Tofogliflozin. (Apleway®. Deberza®)

Achtung: Ertugliflozin (Segluromet®, Steglatro®, Steglujan®) muss 96h vor Aufnahme pausiert

werden

o |hr Kdérpergewicht sollte dem Normalgewicht (,Sollgewicht®) entsprechen

Sollgewicht in kg = KérpergréfRe in cm — 100: (z. B. entspricht eine Korpergrélie von
180 cm einem Sollgewicht von 80 kg). Uberschreitet Ihr tatsdchliches Gewicht lhr
Sollgewicht um mehr als 10 — 20 %, so sind Sie ibergewichtig. Ubergewichtige haben
ein erhdhtes Operationsrisiko (Lungen- und Atemprobleme, postoperative
Wundheilungsstorung). AuRerdem stellt Ubergewicht als Folge einer falschen
Ernadhrung den langerfristigen Operationserfolg in Frage. Beginnen Sie daher bei
Ubergewicht rechtzeitig mit der Gewichtsreduktion! Inr Hausarzt kann Sie dabei
unterstitzen.
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e Das Rauchen ist mitverantwortlich fir eine ganze Reihe von Erkrankungen,
insbesondere das erhéhte Lungenkrebsrisiko und die Arteriosklerose einschlie3lich der
koronaren Herzerkrankung. Rauchen fuhrt zur chronischen Reizung der Bronchien; die
Folge sind haufigere Infekte, dauernder Husten wegen starker Sekretansammlung und
Schadigung der Lunge mit Verringerung der Gasaustauschflache. Raucher:innen
haben ein erhéhtes Operationsrisiko und leiden wahrend des Intensivaufenthaltes nach
der Operation an vielfaltigen Problemen. Damit Sie sich schneller von der Operation
erholen und damit der langfristige Erfolg der Operation gesichert wird, sollten Sie
unbedingt das Rauchen aufgeben!

e Wenn Sie in den letzten Monaten Magenbeschwerden hatten oder immer noch haben
oder wenn bei Ihnen Magengeschwire bekannt sind, so ist gegebenenfalls eine
Untersuchung der Magenschleimhaut (Gastroskopie) erforderlich, um kleine Lasionen
zu erkennen und zu behandeln. Werden solche L&sionen nicht erkannt, kann es
wahrend und nach der Herzoperation zu bedrohlichen Blutungen kommen.

o Bei Patientiinnen, bei denen eine Bypass-Operation vorgesehen ist, ist es fir 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! Fir die Uberbriickung der
verkalkten und eingeengten Herzkranzgefalie verwenden wir routinemanig neben den
Brustwandarterien die oberflachlichen Beinvenen.

e Karies und entziindete Zahnwurzeln sind Streuherde von Bakterien. Diese kdnnen in
die Blutbahn verschleppt werden und zu gefahrlichen Entziindungen der Herzklappen
und der Herzinnenhaut fihren. Diese Gefahr besteht vor allem bei Patient:innen mit
vorgeschadigten Herzklappen oder Kunstklappen. Lassen Sie lhre Zahne daher bitte
unbedingt vor der stationdaren Aufnahme von lhrem 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 stationdren Aufnahme kann die Operation
angesetzt werden und in den nachsten Tagen routinemalig durchgefihrt werden.

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