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Nachsorge: 
In der Regel werden Sie nach drei Monaten zu einem Lang-
zeit-EKG einbestellt. Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie 
sich gerne jederzeit an uns. 
Nach einer Vorhoffl immerablation kann es noch bis zu drei 
Monate nach dem Eingriff zu Vorhoffl immeranfällen kommen. 
Das ist normal. Die Episoden sollten nach und nach weniger 
werden und schließlich ganz verschwinden. Sollte das Herz-
rasen anhalten (über 24 Stunden) oder sollten Sie Luftnot 
bekommen, stellen Sie sich bitte in unserer Notaufnahme vor. 

Mein Team und ich kümmern uns sehr gerne um Sie und
stehen Ihnen für Fragen jederzeit zur Verfügung.

Ihr

Prof. Dr. Peter Seizer
Chefarzt am Ostalb-Klinikum Aalen
Kardiologie/Angiologie/Rhythmologie/Intensivmedizin

Wir wünschen Ihnen eine 
baldige Genesung und einen 
angenehmen Aufenthalt in 
unserer Klinik.



Liebe Patientin, lieber Patient 

bei Ihnen wurde eine Herzrhythmusstörung festgestellt, 
und Sie haben bereits einen Termin zur Katheterablation 
von uns erhalten. Um Ihren Aufenthalt bei uns so ange-
nehm wie möglich zu gestalten, möchten wir Ihnen gerne 
einen Überblick über den Krankenhausaufenthalt und die 
vorgeschaltete Diagnostik verschaffen.

Was ist eine elektrophysiologische Untersuchung 
(Katheterablation)?
Bei diesem Eingriff wird mit Hilfe von Elektrodenkathe-
tern der Ursprungsort der Rhythmusstörung lokalisiert. 
Der Zugang zum Herzen erfolgt dabei über die Leistenve-
nen und in manchen Fällen über eine Arterie am rechten 
Handgelenk. Das für die Rhythmusstörung ursächliche Ge-
webe wird verödet – mit dem Ziel, die Herzrhythmusstö-
rung zu beseitigen.

Vorbereitung (prästationär/ambulant): 
An einem festgelegten Tag vor Ihrer stationären Aufnah-
me kommen Sie ambulant in die Klinik, und es werden 
einige vorbereitende Untersuchungen durchgeführt. In 
der Regel benötigen wir ein EKG, eine Ultraschallunter-
suchung des Herzens, ggf. über die Speiseröhre (Schluck-
Echo), und eine Blutentnahme. Weiterhin fi ndet vor dem 
Eingriff ein ausführliches Aufklärungsgespräch statt. Un-
sere kardiologische Station ist die Station 58, sie befi ndet 
sich im 5. Stock. Bitte kommen Sie nüchtern zu dieser 
Untersuchung.

Vorabend des Eingriffs: 
Sollten Sie eine Blutverdünnung und/ oder Rhythmus-
medikamente (Betablocker, Flecainid usw.) einnehmen, 
nehmen Sie diese bitte am Vorabend des Eingriffs zum 
letzten Mal ein. Am Morgen des Eingriffs dürfen Sie 
diese Medikamente nicht einnehmen. Über Details wird Sie 
ein Arzt am Vorbereitungstag aufklären.

Tag des Eingriffs: 
Die am Vorbereitungstag vom Arzt angeordneten Medi-
kamente für den Eingriffstag nehmen Sie bitte wie be-
sprochen mit etwas Wasser ein. Abgesehen davon dürfen 
Sie sechs Stunden vor dem Eingriff nichts mehr zu sich 
nehmen und müssen am Morgen nüchtern in die Klinik 
kommen. 
Bitte melden sich rechtzeitig (ca. 20 Minuten vor Ihrem 
Termin) bei der Patientenaufnahme auf der Eingangsebe-
ne (Ebene 3) an. Dort erfolgt die organisatorische Aufnah-
me. Anschließend gehen Sie bitte ein Stockwerk tiefer auf 
die Ebene 2. Hier nehmen Sie bitte im Wartebereich des 
Herzkatheterlabors Platz, Sie werden aufgerufen.

Bitte bringen Sie an diesem Tag unbedingt Ihre 
Krankenversichertenkarte und den Einweisungsschein Ih-
res Hausarztes mit.

Der Eingriff: 
Der Eingriff selber fi ndet in Rückenlage statt: Sie erhal-
ten in der Regel eine tiefe Sedierung (keine Vollnarkose). 
Sie schlafen tief, atmen jedoch selbständig, sodass keine 
künstliche Beatmung notwendig ist. Um Sie während des 
Eingriffs optimal überwachen zu können, werden Sie noch 
bevor Sie schlafen an ein EKG, Puls- und Blutdruck-Mess-
gerät angeschlossen. Damit Sie sicher auf dem OP-Tisch 
liegen, werden Sie mit einem Brust- und Beingurt gelagert. 
Nach dem Eingriff legen wir Ihnen einen Druckverband an.

Nach dem Eingriff: 
Nach dem Eingriff werden Sie auf unsere Station gebracht. 
Um das Risiko einer Nachblutung zu verringern, ist es 
unbedingt erforderlich, dass die Beine gestreckt bleiben 
und Sie Bettruhe einhalten. Sollten Sie nach dem Eingriff 
Schmerzen haben, können Sie von uns jederzeit Medika-
mente zur Schmerzlinderung erhalten. Unser Druckver-
bandsystem kann, sollte es zu fest angelegt sein, gelo-
ckert und neu angepasst werden. In der Regel dürfen Sie 
zwei Stunden nach dem Eingriff wieder essen und trinken.

Entlassung: 
In der Regel werden Sie am nächsten Morgen aus dem 
Krankenhaus entlassen. Es ist wichtig, dass Sie in der ers-
ten Woche nach dem Eingriff Ihre Leisten schonen, nicht 
schwer heben und tragen und keinen Sport treiben. Wei-
terhin ist es wichtig, Ihre Medikamente wie verordnet wei-
ter einzunehmen. 

Am Tag der Entlassung fi ndet ein ausführliches Gespräch 
mit Ihnen statt, bei dem Sie alle Ihre Fragen stellen 
können. Weiterhin wird ein EKG abgeleitet und eine Ab-
schlussuntersuchung durchgeführt, auch wird alles ver-
bliebene Nahtmaterial in Ihrer Leiste entfernt. 


