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 Was muss ich nach der Untersuchung beachten?

Über die Leistenvenen wird nach der Untersuchung eine Leis-
tennaht angelegt. Diese verbleibt bis zum nächsten Morgen. 
Danach dürfen Sie aufstehen. In den nächsten zehn Tagen 
sollten sie auf Sport und körperliche Anstrengung verzichten. 
Insbesondere sollten Sie „Pressen in den Bauch“ vermeiden.

 Muss ich blutverdünnende Medikamente nach der 
Ablation weiter einnehmen?

In den folgenden zwölf Wochen muss in jedem Falle mit einer 
blutverdünnenden Medikation (Dabigatran, Eliquis, Xarelto, 
Lixiana oder Marcumar) therapiert werden, da sich sonst 
im Rahmen der Wundheilung im Bereich der Lungenvenen 
Gerinnsel bilden können. Diese könnten einen Schlaganfall 
verursachen. Haben Sie vor der Ablation bereits blutverdün-
nende Medikamente eingenommen, müssen diese auch über 
die zwölf Wochen hinaus auf Dauer eingenommen werden.

 Warum muss ich nach der Ablation „Säureblocker“ 
einnehmen?

In extrem seltenen Fällen (< 0.1%) kann es zur Ausbildung 
eines Verbindungsgangs zwischen dem Vorhof und der 
Speiseröhre kommen. Um die Speiseröhre zu schützen ist die 
Einnahme von Säurehemmern (sogenannte Protonenpum-
peninhibitoren „PPI“) für 14 Tage in einer höheren Dosierung 
(z.B. Pantoprazol 40 mg 1-0-1) notwendig. Danach kann die 
Einnahme auf 40 mg 1-0-0 für weitere vier Wochen reduziert 
werden. Auch dürfen in den ersten drei Monaten nach Ablati-
on keine Magenspiegelungen durchgeführt werden.

 Warum kann es in den ersten drei Monaten nach dem 
Eingriff zum Auftreten von Rhythmusstörungen kommen?

In dem Areal, wo wir die Verödung vorgenommen haben, setzt 
nun eine Wundheilung ein. Diese kann bis zu drei Monate 
dauern. In dieser Zeit kann es zu Rhythmusstörungen kom-
men, bei denen es sich in der Regel nicht um Vorhofflimmern, 
sondern um geordnete Rhythmusstörungen der Vorkammer 
handelt (Atriale Tachykardie). Diese sind nicht gefährlich. 
Nicht selten wird daher eine zeitlich begrenzte und den Wund-
heilungsprozess unterstützende antiarrhythmische Therapie 
begonnen. Diese sollte in der Regel nach acht Wochen und 
spätestens nach zwölf Wochen langsam ausgeschlichen wer-
den. Sollten die Rhythmusstörungen dennoch länger als 24 
Stunden anhalten, sollten Sie Ihren Kardiologen oder Hausarzt 
informieren. Eine anschließende kurzfristige Wiedervorstellung 
in unserer kardiologischen / elektrophysiologischen Abteilung 
ist jederzeit nach Rücksprache möglich.

 Muss ich mich nach der Untersuchung regelmäßig bei 
einem Arzt vorstellen?

Eine ambulante Routine-Verlaufskontrolle inklusive Ruhe- und 
Langzeit-EKG sollte nach drei Monaten sowie spätestens 
nach zwölf Monaten bei Ihrem Kardiologen oder Hausarzt 
erfolgen. Diese Nachuntersuchungen dienen insbesondere 
der Feststellung Ihres Befindens und zur Erfassung des Un-
tersuchungserfolges. Zudem können hier Fragen im Hinblick 
auf die Fortführung der medikamentösen Therapie erörtert 
werden.

Vorhofflimmerablation


