NACHBEHANDLUNG

Die blutverdiinnende medikamentose Therapie

Nach der Pulmonalvenenisolation muss die Therapie mit einem
blutverdinnenden Medikament zwingend fur mindestens drei
Monate weiter fortgeftihrt werden, haufig auch langer, d. h. als
Dauertherapie. Diesbezlglich erhalt Ihr Hausarzt von uns eine
Behandlungsempfehlung entsprechend den aktuell glltigen
europaischen Leitlinien, welche im Entlassbrief steht.

Was tun bei erneutem Vorhofflimmern?

Viele Patienten sind unmittelbar nach dem Eingriff anhaltend
im normalen Herzrhythmus, dem Sinusrhythmus. Allerdings
muss in den ersten sechs bis zwolf Wochen nach dem Ein-
griff das Gewebe an lhrer Herzvorkammer abheilen. In dieser
Zeit kann es gelegentlich auch zu erneutem Vorhofflimmern
kommen. Das bedeutet nicht, dass der Eingriff erfolglos war.
Diesbezuglich kann eine abschlieBende Beurteilung erst nach
Ablauf von drei Monaten erfolgen. Wir empfehlen in der Regel
allen Patienten, in dieser Frihphase nach dem Eingriff zumin-
dest zeitweise ein Medikament zur Stabilisierung des Herz-
rhythmus, ein sogenanntes Antiarrhythmikum, einzunehmen.
Sollte es bei lhnen innerhalb der ersten drei Monate zu einem
erneuten Vorhofflimmern von mehr als 48 Stunden Dauer
kommen, so wirden wir Sie bitten, sich direkt oder tber lhren
Hausarzt an uns zu wenden. Die Telefonnummer unseres
Sekretariats lautet: 05251/86-16 66.

Was passiert drei Monate nach dem Eingriff?

Sollten Sie kein Vorhofflimmern mehr versplren und ist ein
Langzeit-EKG unauffallig, kann in Ricksprache mit Ihrem
Hausarzt die Therapie mit dem Antiarrhythmikum beendet
werden. Dies gilt aber haufig nicht fir die Blutverdinner, die in
der Regel weitergenommen werden sollten. Falls es nach den
drei Monaten aber erneut zu Vorhofflimmern oder zu ent-
sprechenden Beschwerden kommt, wiirden wir Sie bitten,
sich direkt oder iliber lhren Hausarzt mit unserem Sekreta-
riat in Verbindung zu setzen. Meistens ist dann eine erneute
Katheterablation notwendig. Gerne stehen wir mit Rat und Tat
zur Seite, notieren lhre Telefonnummer und rufen innerhalb
der kommenden 24 Stunden zurlck.

Das elektrophysiologische Team rund um Prof. Dr. med.
Andreas Gotte und Oberarzt Dr. Hammwohner dankt lhnen,
dass Sie sich fir den Eingriff in unserem Zentrum entschieden
haben. Wir hoffen, dass Sie sich bei uns gut behandelt und in-
formiert gefuhlt haben, und winschen Ihnen von Herzen gute
Gesundheit.
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PULMONALVENENISOLATION BEI VORHOFFLIMMERN

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

bei Ihnen soll eine Behandlung gegen Vorhofflimmern, eine so-
genannte Pulmonalvenenisolation, vorgenommen werden. Bei
dieser Behandlung mittels Herzkatheter werden die Strukturen,
die fir die Herzrhythmusstorungen verantwortlich sind, zu-
nachst geortet und dann mit Hochfrequenzstrom verodet. Mit
diesem Flyer mochten wir Sie Gber Ihren stationaren Aufenthalt
und den Ablauf der Behandlung informieren.

Das Klinikteam besitzt langjahrige Erfahrungen auf dem Gebiet
der Kardiologie und Intensivmedizin, die Behandlung von Vor-
hofflimmern stellt einen Schwerpunkt unserer Abteilung dar.
Chefarzt Prof. Gotte ist unter anderem Ko-Autor bzw. Gutachter
der europaischen Leitlinien 2010 und 2012 zur Diagnostik und
Behandlung von ,Vorhofflimmern".

Die interventionelle Kardiologie und die Intensivmedizin sind
stark technisch ausgerichtete Disziplinen der Medizin. Daher
legen wir besonderen Wert auf eine sehr patientenfreundliche
medizinische Versorgung sowie auf eine personliche und um-
fassende Betreuung unserer Patienten.

Zusatzlich zu diesem Flyer konnen Sie im Verlauf lhrer
Behandlung ausfiihrliche Gesprache mit unseren Arzten und
den Pflegefachkraften fuhren. Unser Team steht bei allen
Fragen gerne zur Verfligung.

Sie werden sich bei uns bestens betreut und gut aufgehoben
fuhlen.

Mit den besten Wiinschen fir lhre Gesundheit

Ihr Team der Klinik fur Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin

Vor dem Eingriff

In der Regel wurden Sie uns von lhrem behandelnden Haus-
arzt oder Kardiologen zugewiesen, nachdem dieser bei uns ein
rhythmologisches Konsil zu Ihrer Erkrankung eingeholt hat.

Ihre blutverdinnenden Medikamente sollten Sie — immer in

enger Abstimmung mit Ihrem Hausarzt — einige Tage vor der
Operation absetzen.

Aufnahmetag

An lhrem Aufnahmetag (ein Tag vor der Ablation) werden
Sie ausfuhrlich Uber den Ablauf, die Risiken und Erfolgsaus-

>

Computertomografie

sichten des Eingriffes unterrichtet. Zudem fihren wir zur Vor-
bereitung der Pulmonalvenenisolation noch ein umfangreiches
Diagnostikpaket mit Ihnen durch.

Dazu geharen eine korperliche Untersuchung und ein Gesprach
mit dem Arzt, telemetrische Herzrhythmus-Uberwachung,
Blutentnahme/Labor, transosophageale Echokardiografie so-
wie eine Computertomografie des Brustkorbes mit 3D-Rekon-
struktion des Herzens.

Sie dirfen bis 22 Uhr am Abend essen. Danach sollten Sie
nuchtern bleiben. Die Gabe eines Beruhigungsmittels zur Nacht
besprechen Sie bitte mit Ihrem Stationsarzt.

Die Herzkatheter-Behandlung

Die Pulmonalvenenisolation wird in tiefer Sedierung des
Patienten durchgefihrt. Das bedeutet fur Sie, dass Sie schla-
fend von der Behandlung nichts mitbekommen, schmerzfrei
sind, aber dies ohne Vollnarkose und kinstliche Beatmung. Im
Rahmen der 2,5- bis 3,5-stlindigen Behandlung wird Ihr Arzt
Ihnen zundchst Zugange in die Leistenvenen legen. Von dort
kann mit verschiedenen, fur den jeweiligen Patienten indivi-
duell ausgewahlten Methoden die Pulmonalvenenisolation in
der linken Vorkammer des Herzens durchgefihrt werden.
Nach der Pulmonalvenenisolation verbleiben Sie noch ein
paar Stunden in unserer Uberwachungseinheit. Die Zugan-
ge in lhren Leisten werden am Abend gezogen und dann ein
Druckverband angelegt, der bis zum nachsten Morgen unter
Bettruhe erhalten bleiben muss.

Nach der Herzkatheter-Behandlung

Am Morgen nach dem Eingriff kann Ihr Druckverband abge-
nommen werden. Meistens werden unsere Patienten noch bis
zum Mittag telemetrisch EKG-Uberwacht und konnen dann
das Krankenhaus bereits wieder verlassen.

Nachdem der Druckverband entfernt wurde und der Sta-
tionsarzt die Leiste kontrolliert hat, empfehlen wir, das
aufgebrachte Pflaster bis zum ersten Duschen zu belas-
sen. Sie sollten die Leiste die ersten fiinf Tage schonen (z. B.
nur duschen, nicht baden). Weiterhin sollten Sie das Heben
schwerer Lasten und Radfahren vermeiden.



