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Checkliste fiir elektive Aufnahmen

Herzkatheteruntersuchung (Coro, PTCA)

Verschluss des Foramen ovale (PFO)

Vorhofohrverschluss (ACP)

Vorhofseptumverschluss (ASD)

Renovasographie oder renale Denervation (RDN)

il Metformin (Siofor, Glucophage) 48 h vorher absetzen

2. Phenprocoumon (Falithrom, Marcumar) 5 — 7 Tage vorher absetzen,
Uberlappend niedermolekulares Heparin (z.B. Clexane) einmal tgl.
nach  Korpergewicht (z.B. bei 80 kg = 0,8 ml s.c. 1 x tgl.)

3. Xarelto/Pradaxa: wenn GFR > 80 nicht absetzen;
wenn GFR 50 — 80, 1 Tag vorher absetzen,
wenn GFR < 50, 2 Tage vorher absetzen.

4. ASS oder Plavix NICHT absetzen.

5. Koronarangiographie-Befunde und Herz-OP-Berichte aus anderen
Krankenhausern mitgeben

6. Aktuelle Laborbefunde (< 6 Monate) von Gesamt-Cholesterin,
LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyceride mitgeben.

7. Vor PFO/ACP Clopidogrel 300 mg Loadingdose am Tag
vor der Untersuchung, dann 7 Tage 1x tgl.

Elektrophysiologische Untersuchung
» Phenprocoumon (Falithrom, Marcumar) 5 — 7 Tage vorher absetzen,
Uberlappend niedermolekulares Heparin (z.B. Clexane)
_ einmal tgl. nach Kérpergewicht (z.B. bei 80 kg = 0,8 ml s.c. 1 x tgl.)
> ASS oder Plavix NICHT absetzen.
» Xarelto NICHT absetzen.
» Pradaxa: wenn GFR > 50 nicht absetzen;
wenn GFR < 50 2 Tage vorher absetzen
> Antiarrhythmika wie Betablocker (z.B. Metoprolol, Bisoprolol)
oder andere Antiarrhythmika (z.B. Flecainid, Propafenon)
2 Tage vorher absetzen, falls nicht unmittelbar Tachykardie droht,
wie z. B. TAA oder VT
» Metformin (Siofor, Glucophage) muss nicht abgesetzt werden.

Kardioversion (CV)
» Falithrom NICHT absetzen.
Mindestens 4 Wochen vor CV muss durchgehend ein INR > 2
im Falithromnachweis nachgewiesen werden.
» Auch alle anderen Medikamente (z.B. Betablocker) kénnen weiter
eingenommen werden.
> Xarelto/Pradaxa und andere NOAKs durchgehende Einnahme fir > 3
Wochen vor Kardioversion

Schrittmacher- oder Defibrillator-implantation/-Wechsel
» Phenprocoumon (Falithrom, Marcumar) 5 — 7 Tage vorher absetzen,
Uberlappend niedermolekulares Heparin (z.B. Clexane) einmal tgl. nach
Kérpergewicht (z.B. bei 80 kg = 0,8 ml s.c. 1 x tgl.) '
» ASS oder Plavix NICHT absetzen.
» NOAKSs (Xarelto, etc.) 1 Tag vorher absetzen bei Indikation
Vorhofflimmern
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Zentrum fiir Innere Medizin 1

Hochschulklinik fiir Kardiologie & Pulmologie

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Oliver Ritter
Hochschulklinik fiir Angiologie
Klinikdirektor: PD Dr. med. lvo Buschmann

Sekretariat/Anmeldung:

Telefon: +49 3381-411500

Telefax: +49 3381-411509
innere.med.1@klinikum-brandenburg.de
www.klinikum-brandenburg.de
www.dzak.de

www.dhzg.de

Hochschulklinik fiir Kardiologie & Pulmologie

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Oliver Ritter
stellv. Klinikdirektor: Dr. Stephan Hiller
Leitung Elektrophysiologie: Jan Koneke

Stationdre Aufnahme

Anmeldung Herzkatheter, EPU,
Implantationen

Sekretariat: +49 33 81-411500/50
Allgemeine kardiologische Sprechstunde
Sekretariat: +49 33 81-411500
Kardiologische Privatsprechstunde
Sekretariat: +49 3381-411500
Studiensprechstunde

Anmeldung Frau Walter: +49 33 81-411512
Rhythmussprechstunde und
Humangenetische Beratung

Sekretariat: +49 3381-411500

Partner im tiberregionalen DZAK
Standort Brandenburg
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Deutsches Zentrum fiir Angiologie
und Kardiologie Brandenburg

Geschaftsfuhrerin: Gabriele Wolter
Aufsichtsratsvorsitzende:
Dr. Dietlind Tiemann

Sitz: Stadt Brandenburg an der Havel
Registergericht: Amtsgericht Potsdam
Registernummer: HRB 10291

Bankverbindungen

Deutsche Kreditbank

IBAN: DE38 1203 0000 1008 3675 08
BIC: BYLADEM1001

Mittelbrandenburgische Sparkasse
IBAN: DE26 1605 0000 36010088 81
BIC: WELADEDIPMB
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