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Ihr Termin

Tag der Voruntersuchungen 
am                             , um             Uhr 

Bitte melden Sie sich am Tag der Voruntersuchungen 
zunächst in der Patientenaufnahme im Eingangs
bereich links. Danach kommen Sie in das Ambulante 
Aufnahmezentrum (AAZ) im Haus 1, Erdgeschoss, wo 
wir den weiteren Ablauf mit Ihnen besprechen. 
(Wegbeschreibung: siehe Plan rechts).

Stationärer Aufenthalt am                             ,  
um             Uhr, auf Station            .

Bitte melden Sie sich am Tag der stationären Aufnahme 
direkt auf der Station. Die Unterlagen vom Tag der 
Voruntersuchungen haben wir bereits dort hinterlegt.

Bitte kommen Sie sowohl zu den Voruntersuchungen 
als auch zum stationären Aufenthalt nüchtern.

Bitte bringen Sie mit

□ Einweisungsschein (keine Überweisung)

□ Versicherungskarte

□ Personalausweis

□ �Aktuelle Befunde  
(Untersuchungsergebnisse / Filme auf CD)

□ Schrittmacher- / ICD-Ausweis (falls vorhanden)

□ den ausgefüllten Patientenfragebogen
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben sich gemeinsam mit uns und Ihrem Arzt dazu 
entschlossen, dass ein Verschluss von Verbindungen 
zwischen linkem und rechtem Vorhof des Herzens – des 
Foramen ovale oder eines anderen Vorhofseptumdefekts – 
durchgeführt wird. Wir führen diesen Eingriff mit guten 
Erfahrungen seit vielen Jahren durch. Er kommt vor allem 
für die Patienten infrage, die bereits einen Schlaganfall 
hatten.

Um Ihnen den Aufenthalt bei uns so angenehm wie 
möglich zu gestalten, möchten wir Ihnen vorab einen 
Überblick über den Krankenhausaufenthalt und die 
Behandlung geben.

Wir freuen uns, Sie in unserer Klinik aufnehmen zu 
können, und wünschen Ihnen rasche Genesung.

Ihr

Aufnahme

Am Vortag des Eingriffs führen wir mit Ihnen ein ausführ-
liches Arztgespräch und verschiedene Untersuchungen 
durch, die der Sicherheit des Eingriffs und der Bestätigung 
der Diagnose dienen.

Eingriff 

Am Tag des Eingriffs dürfen Sie morgens noch etwas 
trinken, aber nichts mehr essen. Während des Eingriffs 
im Herzkatheterlabor schlafen Sie, da wir währenddessen 
eine Ultraschalluntersuchung über die Speiseröhre zur 
genauen Steuerung durchführen. Ein Katheter wird über 
die Leistenvene eingeführt und bis ins Herz und über die 
Verbindung in die linke Vorkammer gebracht. Über diesen 
Katheter wird ein Schirm (Doppelschirm) linksseitig, der 
andere Schirm rechtsseitig an der Scheidewand entfaltet.

Nach dem Eingriff 

Nach der Untersuchung wird die Zugangstelle sofort 
wieder verschlossen. Während der Doppelschirm ein-
wächst, benötigen Sie für 3 Monate eine Therapie mit 
ASS und Clopidogrel.

Drei Monate nach dem Eingriff führen wir in der Regel 
eine ambulante Kontrolle des Ergebnisses mit einer 
Schluckultraschalluntersuchung durch und passen die 
Medikation (Blutverdünnung) entsprechend an.

Wichtige Fragen & Informationen

	■ �Besteht eine Medikamenten-, Kontrastmittel-  
oder Jod-Allergie?

	■ �Ist eine Nierenfunktionsstörung bekannt?

	■ Liegt eine Störung der Schilddrüse vor?

	■ �Nehmen Sie Marcumar®? 
Der Quickwert muss mindestens 35% betragen bzw. 
der INR-Wert unter 2 sein – es kann sonst zu 
vermehrten Blutungen kommen.

	■ �Nehmen Sie eines dieser Medikamente zur Blutver-
dünnung: Rivaroxaban (Xarelto®), Dabigatran 
(Pradaxa®), Apixaban (Eliquis®) oder Edoxaban 
(Lixiana®)? 
Nehmen Sie diese Medikamente noch am Morgen 
des Vortages, danach nicht mehr – es kann sonst zu 
vermehrten Blutungen kommen.

	■ �Haben sie Diabetes? 
Nehmen Sie Metformin / Glibenclamid / Glimipirid ein? 
Dann sollte es 2 Tage vor und 2 Tage nach dem 
Eingriff abgesetzt werden. Es kann zu Wechsel-
wirkungen mit dem Kontrastmittel kommen.

	■ �Alle anderen Medikamente wie ASS, Clopidogrel, 
Blutdrucksenker sollten Sie auch am Tag des 
Eingriffs einnehmen.

Prof. Dr. med. Alexander Ghanem
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