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Eine herzchirurgische Operation erfordert sorgfältige 
Vorbereitung, damit Sie sicher und bestmöglich ver-
sorgt werden. Dazu gehören nicht nur medizinische 
Untersuchungen, sondern auch die Anpassung be-
stimmter Medikamente und die Klärung organisato-
rischer Abläufe.

Was sollte ich vor der Operation beachten? 

Von rigoroser körperlicher Schonung bis zur Opera-
tion wird abgeraten. Ein Abbau von Muskulatur und 
Kondition vor der Operation muss vermieden werden.

Sie sollten leichte, aber regelmäßige (2–3 x täglich) 
körperliche Belastungen ausführen (z.B. Spazieren 
gehen). Sollten Sie Beschwerden wie Luftnot oder 
Brustschmerzen während der Belastung verspüren, 
sollten Sie aufh ören und sich erst wieder körperlich 
Belasten, wenn die Beschwerden vollständig zurück-
gegangen sind!

Auf eine Herzoperation zu warten, kann emo-
tional sehr belastend sein. Es ist wichtig, dass 
Sie über Bedenken und Ängste vor der Operation 
mit Ihren Ärzten und Ihrer Familie sprechen, um 
Ihnen Ängste zu nehmen und Sie gut auf die Operati-
on vorzubereiten. Stress kann den Blutdruck steigern, 
was vermieden werden sollte.

Liebe Patient*innen,
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Am Aufnahmetag

Unser Team in der herzchirurgischen Aufnahme-
ambulanz wird sich am Tag Ihrer stationären Aufnah-
me um Sie kümmern. Dazu zählen die pfl egerische 
Aufnahme, Blutentnahmen, ärztliches Aufk lärungs-
gespräch, sowie auch Vervollständigung der benötig-
ten Untersuchungen. Bitte erscheinen Sie zu der im 
Einladungsschreiben angegebenen Uhrzeit um den 
weiteren Ablauf nicht zu verzögern. 

Bringen Sie bitte folgende Unterlagen zur 
stationären Aufnahme mit:

>  Versichertenkarte (Halten Sie diese bitte für die ad-
ministrative Aufnahme bereit)

>  Krankenhauseinweisung: Vom Hausarzt oder vom 
behandelnden Kardiologen (entfällt bei Privatver-
sicherten)

>  Aktuellen Medikamentenplan und Medikamente
für 1–2 Tage

>  Wenn vorhanden: Allergie-, Marcumar-, 
Schrittmacherausweise etc., Impfausweis 

>  Alle vorhandenen Vorbefunde sowie falls vorliegend 
aktuelle Laborwerte (Natrium, Kalium, Kreatinin, 
Harnstoff , TSH, Quick, PTT, HB und Leukozyten), im 
besten Falle nicht älter als 7 Tage

Sofern nicht anders abgesprochen, müssen Sie 
nicht nüchtern am Aufnahmetag erscheinen.
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Hinweise zu Ihrer Anreise

Mit dem PKW:
kostenpfl ichtige Parkplätze befi nden sich auf dem 
gesamten Gelände des UKBs, die nächst gelegenen 
Parkplätze zum Herzzentrum Bonn befi nden sich im 
Parkhaus Mitte, siehe Lageplan.

Mit dem Bus erreichen Sie das Klinikum mit den 
Buslinien 600, 601 sowie mit der Buslinie 630 
(Haltestelle: Uniklinikum Hauptpforte).

Medikamente, die vor der Operation pausiert 
werden müssen

Einige Medikamente erhöhen das Blutungsrisiko 
während und nach der Operation oder führen zu 
ungewollten Nebenwirkungen und müssen daher 
rechtzeitig vor dem Eingriff  abgesetzt werden. Dies 
geschieht immer in enger Absprache mit Ihrem be-
handelnden Arzt.

Blutgerinnungs-Hemmer (Antikoagulanzien)

>   Marcumar® (Phenprocoumon):
Absetzen in der Regel mehrere Tage vor der Opera-
tion, Ersatz durch Heparin-Spritzen möglich

>   NOAK (neue orale Antikoagulanzien):
- Apixaban (Eliquis®), Rivaroxaban (Xarelto®),
Edoxaban (Lixiana®), Dabigatran (Pradaxa®)

Diese werden je nach Nierenfunktion in der Regel 2–4 
Tage vorher pausiert oder auf “Heparin-Spritzen” um-
gestellt. Bitte nehmen Sie hierzu Kontakt mit Ihrem 
Hausarzt oder behandelnden Kardiologen auf.

Aspirin und Clopidogrel können, 
sofern nicht anders von uns verordnet, 

weiter eingenommen werden.  



SEITE 5

PATIENTENINFORMATION

Prasugrel und Brilique / Ticagrelor müssen mindes-
tens 7 Tage vor Aufnahme auf Clopidogrel umgestellt 
werden. Wenn Sie einen frischen „Stent“ haben, dann 
halten Sie bitte Rücksprache mit Ihrem Kardiologen.

Diabetesmedikamente

>  Metformin (z. B. Glucophage®, Siofor®) und 
Sitagliptin (Januvia®) wird oft 1–2 Tage vor der 
Operation abgesetzt.

>  Bestimmte neue Medikamente wie SGLT2-Hemmer
(Empaglifl ozin/Jardiance®, Dapaglifl ozin/Forxiga®) 
werden in der Regel 3 Tage vor der OP pausiert.

>  Semaglutid/Ozempic® sollte in der Woche 
vor der Operation ebenfalls nicht verabreicht wer-
den

>  Insulin wird individuell angepasst  <

Bitte setzen Sie diese Medikamente 
nach Rücksprache mit Ihrem Hausarzt 
oder Kardiologen vor der Operation ab. 
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Planung und Terminierung der Operation

Der genaue Operationstermin hängt von vielen  
Faktoren ab, unter anderem:

> �Vollständigkeit und Aktualität Ihrer Befunde  
(z. B. Herzkatheter, Echokardiographie, CT, Röntgen, 
Laborwerte)

> �OP-Kapazitäten und Personalverfügbarkeit
> ��Dringlichkeit Ihres Eingriffs

Trotz sorgfältiger Planung kann es zu kurzfristigen 
Terminänderungen kommen, beispielsweise durch 
medizinische Notfälle, die vorrangig behandelt wer-
den müssen. Wir bitten um Ihr Verständnis – Ihre  
Sicherheit und bestmögliche Versorgung stehen stets 
an erster Stelle.
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Entlassung

Es ist wichtig, zu wissen was Sie erwarten können – der 
Zweck der Operation ist eine Verbesserung Ihrer körper-
lichen Belastbarkeit – dennoch ist diese noch nicht voll-
ständig wiederhergestellt, wenn Sie entlassen werden.

Eine Entlassung erfolgt in der Regel nach 5–7  
Tagen nach OP. Im Rahmen einer engen Zusammen-
arbeit mit unseren kardiologischen Partnern sind wir 
bestrebt die bestmögliche interdisziplinäre Versorgung 
anzubieten. Im Rahmen dieser Zusammenarbeit erfolgt 
teils die Verlegung von bereits operierten Patienten zu 
ihrem behandelnden Kardiologen zur Fortführung der 
stationären Therapie.

Sie sollten bereits vor der Operation Ihre Entlassung pla-
nen und Hilfe für ca. 1–2 Wochen für Aktivitäten wie 
Einkaufen, moderate bis schwere Haushaltstätigkeiten 
organisieren. Es empfiehlt sich im Vorfeld z. B. Essen vor-
zukochen und einzufrieren, Vorräte aufzustocken, damit 
Sie es möglichst leicht haben nach der Entlassung.

Der Transport nach Hause kann für Sie mittels Taxi 
(inkl. Taxischein) organisiert werden. Auch das  
Abholen durch einen Angehörigen ist möglich. Das 
eigenständige Führen eines Kraftfahrzeugs ist bei Ent-
lassung nicht möglich.
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Reha-Einleitung nach Herz-OP

Nach einer herzchirurgischen Operation wird die An-
schlussheilbehandlung (AHB) oder Rehabilitation in 
der Regel im Anschluss an den stationären Aufenthalt 
geplant. Die behandelnden Ärzte schalten nach der 
Operation den Sozialdienst ein, der gemeinsam mit 
Ihnen die Reha-Planung beginnt. Nach Verlegung von 
unserer Intensivstation, wird ein Mitarbeiter des So-
zialdienstes Sie zeitnah aufsuchen. Sollte ein persön-
liches Gespräch aus zeitlichen Gründen einmal nicht 
möglich sein, so ist auch eine telefonische Beratung 
möglich. Der Sozialdienst berät Sie über die Auswahl 
einer geeigneten Reha-Einrichtung sowie über die 
voraussichtliche Dauer der Maßnahme (in der Regel 
3 Wochen). 

Sollte eine heimatnahe Verlegung in das zuweisende
Krankenhaus erfolgen, kümmert sich der dortige 
Sozialdienst um alle weiteren Schritte.

Aus Kapazitätsgründen kann in den meisten 
Fällen keine direkte Verlegung in die Reha-Einrichtung 
erfolgen. Deshalb ist häufi g noch ein Aufenthalt in 
der häuslichen Umgebung vor dem Antritt der Reha-
bilitation notwendig.  Wir bitten Sie in diesen Fällen 
um eine rechtzeitige Planung der Versorgung durch 
Angehörige oder Bekannte – dies betriff t insbesonde-
re die Organisation von Mahlzeiten (z. B. Vorkochen, 
Essen auf Rädern), Unterstützung bei Einkäufen 
sowie die Regelung wichtiger Angelegenheiten 
(z. B. Erstellen von Vollmachten).

In besonderen Situationen – zum Beispiel bei pfl e-
gebedürftigen Angehörigen oder wenn Sie alleine 
wohnen – kann auch eine präoperative AHB-Planung 
sinnvoll sein. In diesem Falle bitten wir Sie, bereits vor 
der Operation Kontakt mit unserem Sekretariat auf-
zunehmen, um die notwendigen Schritte einzuleiten.
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Sie haben Fragen zu Ihrer geplanten Reha?

SEITE 9

Dann schreiben Sie uns gerne eine E-Mail mit Ihrer 
Frage sowie Ihren Kontaktdaten an:

Sozialdienst@ukbonn.de

Der Sozialdienst wird sich anschließend bei Ihnen 
zurückmelden.
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Minimalinvasive Herzchirurgie 

Neben der klassischen Sternotomie (Längsschnitt 
über das Brustbein) gibt es die Möglichkeit der mini-
malinvasiven Operation, häufig in der sogenannten 
RAT-Technik (right anterior lateral thoracotomy – 
kleiner Schnitt zwischen den Rippen auf der rechten 
Brustseite).

> �Sternotomie: vollständige Eröffnung des Brustbeins, 
gibt dem Operateur den größtmöglichen Zugang.

> �RAT: kleinerer Schnitt, weniger Gewebetrauma, 
schnellere Erholung möglich, aber technisch  
anspruchsvoller.

Das Universitätsklinikum Bonn zählt zu den führen-
den Zentren in der Durchführung minimalinvasiver 
herzchirurgischer Eingriffe. Allerdings eignet sich 
diese Methode nicht für jeden Patienten. Ihre behan-
delnden Ärzte veranlassen die notwendige Diagnos-
tik und besprechen im Anschluss mit Ihnen individu-
ell das für Sie bestmögliche Vorgehen.

Unser Ziel: Wir möchten, dass Sie gut informiert,  
sicher und mit Vertrauen in den Eingriff gehen.  
Sprechen Sie uns jederzeit an, wenn Sie Fragen oder 
Sorgen haben – gemeinsam finden wir den besten 
Weg zu Ihrer erfolgreichen Operation und Genesung.
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Hinweis für Frauen im gebärfähigen Alter 

Eine Schwangerschaft muss vor der Operation sicher 
ausgeschlossen sein. Über Auswirkungen der Opera-
tion auf zukünftige Schwangerschaften, bspw. durch 
implantierte Kunstklappen berät Sie ihr behandeln-
der Kardiologe bzw. unser Team bei der stationären 
Aufnahme. 

Zahnstatus

Ein Besuch beim Zahnarzt ist besonders vor einem 
Herzklappeneingriff zwingend erforderlich. Bitte  
teilen Sie Ihrem Zahnarzt mit, dass eine Herzopera-
tion durchgeführt wird, so dass Ihr Zahnstatus vor 
der OP überprüft werden kann. Sollte dies vor der 
Operation nicht erfolgen und bei Ihrer Aufnahme ein 
sanierungsbedürftiger Zahnstatus vorliegen, kann 
es zu einem Aufschub des OP-Termins um mehrere 
Wochen kommen. Auch wenn Sie nach der Herz-OP 
eine invasive Zahnbehandlung durchführen lassen, 
ist ggf. eine Antibiotikaprophylaxe notwendig. Dies 
gilt auch für Herzklappenpatienten nach Herzopera-
tion. Ihr Zahnarzt informiert Sie hierüber ausführlich.
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      Personalausweis oder Reisepass

      Krankenversicherungskarte

      Überweisungsschein / Einweisung vom Arzt

       Alle relevanten medizinischen Unterlagen (z. B. 
Arztbriefe, Laborbefunde, Medikamentenplan)

       Bequeme Kleidung für den Aufenthalt (z. B. 
Jogginghose, T-Shirts, Pullover)

       Schlafanzug oder Nachthemd, Unterwäsche und 
Socken

       Festes Schuhwerk (wichtig für Physiotherapie 
und sicheres Gehen)

       Hausschuhe (rutschfest)

       Toilettenartikel (Zahnbürste, Zahnpasta, Dusch-
gel, Shampoo, Kamm/Bürste, Rasierer)

           Brille oder Kontaktlinsen inkl. Pfl egemittel, Hör-
geräte inkl. Batterien

       Bücher, Zeitschriften oder andere Beschäftigungs-
möglichkeiten

      Mobiltelefon inkl. Ladegerät

      Evtl. kleines Bargeld oder EC-Karte für den Klinik-
shop / Cafeteria

Wir raten ausdrücklich vom Mitführen von größeren 
Bargeldbeträgen oder Wertgegenständen ab!

Packliste für den stationären Aufenthalt
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Stationärer Ablauf bei Herz-OP

Prä-Operativ Normalstation 
wenige Tage

OP-Tag

Intensivstation  
1–2 Nächte

Überwachungsstation

Post-Operativ Normalstation

1

2

3

4

5

Prä-Operativ

> �Aufnahme in unserer Aufnahmeambulanz  
(Pflegerische und Ärztliche Aufnahme und Aus- 
händigung des Laufzettels)

> �Diagnostik wird komplettiert (z. B. CT, Ultraschall, 
Lungenfunktionsuntersuchung)

> �Aufklärungsgespräche Chirurgie + Anästhesie
> �Ganzkörper-Rasur

> �Mahlzeiten bis Mitternacht vor der Operation,  
Trinken klarer Flüssigkeit bis kurz vor der OP. 

> �Packen einer „Orientierungsbox“ für die Intensiv-
station: Brille, Hörgeräte, Zähne, Handy, ggf. Oropax
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OP-Tag

> �Bitte bleiben Sie am Operationstag nüchtern und 
Rauchen Sie nicht. Kleine Schlucke klarer Flüssig-
keit sind bis kurz vor der OP erlaubt. Die Ihnen am 
OP-Tag bereitgestellten Medikamente können Sie 
morgens zu sich nehmen.

> �Aufgrund der Abhängigkeit unserer Operationspla-
nung von den Kapazitäten der Intensivstation und 
der Dauer vorangegangener Operationen können 
wir Ihnen keine genaue Uhrzeit mitteilen. Bitte hal-
ten Sie sich jederzeit bereit.

> �Sie erhalten bei Bedarf vor der Operation etwas zur 
Beruhigung. 

> �Ihre Angehörigen werden automatisch bei  
Abschluss der Operation durch den behandelnden 
Chirurgen über den Verlauf informiert

Intensivstation

> �In 70% der Fälle werden Sie bereits auf dem Ope-
rationstisch „extubiert“ das heißt der Beatmungs-
schlauch wird bereits dort entfernt.

> �Ihr Aufenthalt auf der Intensivstation dient der 
intensiven Überwachung und Früherkennung von 
Komplikationen wie z.B. Nachblutungen und Herz-
rhythmusstörungen; in der Regel beträgt dieser nur 
1 bis 2 Nächte.

> �Ihre Angehörigen können jederzeit anrufen, werden 
aber bei Auffälligkeiten auch von uns aus informiert 
(Besuchszeiten müssen telefonisch erfragt und ab-
gestimmt werden) 

> �Physiotherapeuten besuchen Sie bereits auf der In-
tensivstation zur Frühmobilisation
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Überwachungsstation

> �In den meisten Fällen erfolgt eine Verlegung auf 
unsere herzchirurgische Überwachungsstation am 
1. Oder 2. Postoperativen Tag. 

> �Hier erfolgt weiterhin die Überwachung von EKG, 
Blutdruck und Sauerstoffsättigung, sowie das Ent-
fernen der operativ eingebrachten Drainagen 

> �Es erfolgt eine regelmäßige Physiotherapie die Mo-
bilisation an die Bettkante für Mahlzeiten, sowie 
Atemtraining und Kostaufbau

> �Außerdem initiieren wir automatisch die Organisa-
tion einer Anschlussheilbehandlung (AHB) über den 
Sozialdienst

Normalstation

> �Die Verlegung auf die Normalstation erfolgt meist 
ab dem 2. Postoperativen Tag

> �Hier erfolgt die weitere Mobilisation mit Physiothe-
rapie auf Flur und Treppe, sowie das Entfernen von 
Blasenkatheter und zentralem Venenkatheter

> �Es erfolgten Kontrollen von Blutwerten, EKG, Rönt-
genbilder und Wunden, sowie Verbandswechsel

> �Wir kümmern uns zusammen mit Ihnen und dem 
Sozialdienst um die weitere Reha-Organisation bzw. 
Vorbereitung der Entlassung nach Hause (Ausstel-
lung Taxi Schein)

> �In vielen Fällen erfolgt die Kontaktaufnahme mit 
dem zuweisenden Krankenhaus zwecks Rückverle-
gung und weiterer Behandlung vor Ort (hierzu zählt 
auch die weitere Organisation der Reha-Maßnahme.

> �Ihr Entlassbrief enthält Empfehlungen zur Medika-
tion, alle angefertigten Befunde etc.

> �Wir empfehlen des Weiteren eine Vorstellung beim 
Hausarzt am Tag nach der Entlassung zwecks wei-
terer Betreuung (Verschreibung von Medikamenten 
etc.)
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Belastung nach herzchirurgischer Operation mit 
Sternotomie

Nach erfolgter Operation sind Mobilisation und Atem-
therapie enorm wichtig. Unser Team der Physiothe-
rapie wird Sie bereits am ersten postoperativen Tag 
auf der Intensivstation aufsuchen und mit der Erst-
mobilisation beginnen. Ziel ist es, frühzeitig wieder 
Ihre Selbstständigkeit zu erlangen. Auch in den wei-
teren Tagen nach der Operation wird werktags täglich 
eine physiotherapeutische Betreuung erfolgen, den 
Behandlungserfolg bestimmen Sie dabei maßgeblich 
mit.  Auch nach Ihrem stationären Aufenthalt ist es 
wichtig, diese Übungen fortzuführen und einige Din-
ge zu beachten:

Autofahren

> �Empfohlen: 4–6 Wochen nach der Operation,  
in Absprache mit dem behandelnden Arzt.

> �Konservative Empfehlung: bis zu 8 Wochen warten, 
insbesondere bei Komplikationen oder Brustbein-
schmerzen.

Erlaubte Übungen & Alltagstätigkeiten
> �Erste 6 Wochen: Arme nicht über Schulterhöhe he-

ben, kein schweres Drücken oder Ziehen, Brustbein 
beim Husten/Niesen stützen.

> �Bewegung langsam steigern: Gehen, leichte  
Hausarbeit erlaubt.

> �6–12 Wochen: moderater Ausdauersport, z. B.  
Radfahren auf ebenem Untergrund.

> �Ab 3 Monaten: sportliche Aktivität in Absprache mit 
Arzt wiederaufnehmen.
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Freizeitsport

> �Belastende Sportarten wie Tennis, Golf oder  
Brustschwimmen erst nach 3 Monaten beginnen.

Heben

> �Erste 6 Wochen: max. 2 kg, Lasten nah am Körper 
halten.

> �Bis 3 Monate: leichte Lasten erlaubt.

> �Danach: individuelle Rückkehr zu schwereren  
Arbeiten.

Ernährung & Risikofaktoren
> �Mediterrane, fettarme Ernährung empfohlen.

> �Risikofaktoren kontrollieren: Blutdruck, Blutzucker, 
Cholesterin.

> �Rauchstopp, Alkohol nur in Maßen.

Kardiologische Nachsorge
> �Erste Kontrolle: ca. 3 Monate nach der Operation.
> �Weitere Kontrollen nach ärztlicher Empfehlung.
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Ansprechpartner

Privatambulanz  
Univ.-Prof. Dr. med. Farhad Bakhtiary
Telefon: 0228 287-25190
Fax: 0228 287-14195
E-Mail: Chefsekretariat.Herzchirurgie@ukbonn.de

Patientenmanagement  
Alle Fragen rund um Ihren stationären Aufenthalt und 
ambulanter Termine
Telefon: 0228 287-25600
Fax: 0228 287-9025600
E-Mail: Herzchirurgie@ukbonn.de

Kontaktdaten der Pflege
Intensivstation:  0228 287-25221
ab 11:00 Uhr Auskunft an hinterlegte Kontaktperson

Besuchszeiten
ab 10:00 Uhr 

Station 2.1 - HFU/ IMC: 0228 287-25210

Station 3.1 - 
Überwachungs- und Normalstation: 0228 287-25310

Station 4.2 - Privatstation: 0228 287-25420
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Lageplan

Linien

Linien

Bankautomat Notfallzentren

Patientenrelevante Ziele, Bereich B

Post

Schranke

Wald

Patientenrelevante Ziele, Bereich C

Patientenrelevante Ziele, Bereich A

ParkenBushaltestelle

Café

Cafeteria

Hörsäle

Kassenautomaten

Kassenautomaten K5-K7

K1-K4 (Parken)

bargeldlos / cashless

Hubschrauberlandeplatz

im Bau

Fahrradreparaturstationen

Uniklinikum Hauptpforte

Linien 601/602/630/632

Linien 601/602/630/632

Linien 601/602/630/632

Linien 601/602/630/632

Generationenwald

Nutzen Sie unsere Navi-App für Ihr Mobil-
telefon, um sich schnell auf dem Gelände 
des Universitäts- klinikums zurechtzufi n-
den. Dazu scannen Sie bitte einfach den 
nebenstehenden QR-Code ein und laden 
sich die Navi-App herunter.

Herzzentrum
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