
Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Münster 
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St. Franziskus-Hospital GmbH
Klinik für Kardiologie, Angiologie und Elektrophysiologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Sebastian Reith

Hohenzollernring 70, 48145 Münster
Tel.: 0251 935-4400, E-Mail: kardiologie@sfh-muenster.de

Kontaktdaten:

Kardio-Hotline für dringliche Anmeldungen /
Fragestellungen (8.00 – 16.30 Uhr)
Tel.: 0251 935 5999

Schrittmacher-Ambulanz
Anmeldung über Simone Greger,  
Martina Schwertheim
Tel.: 0251 935 4400, Fax: 0251 935 4468
kardiologie@sfh-muenster.de
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Was müssen Sie beachten?
 
Essen und Trinken:
Für den Herzschrittmacher-Eingriff müssen Sie nüchtern 
sein. Das bedeutet, dass Sie ab dem Vorabend um 22 Uhr 
nüchtern sein müssen und mindestens 4 Stunden vor dem 
Eingriff nichts mehr getrunken haben dürfen.
 
Medikamente:
Gerinnungshemmende Medikamente (Eliquis®, Xarelto®, 
Pradaxa®, Lixiana®) sind 24 – 48 Stunden vor dem Eingriff 
zu pausieren. Marcumar® kann unter Kontrolle der Blutwerte 
in der Regel weiter genommen werden. Wir werden Ihnen 
im Aufklärungsgespräch über den Eingriff mitteilen, wie 
mit diesen Medikamenten zu verfahren ist und ab wann 
genau die Medikamente pausiert werden müssen. Gleiches 
gilt für Blutzucker senkende Medikamente wie Insulin.
 
Schmerzmedikamente:
Nach dem Eingriff kann es zu Schmerzen im Operations-
gebiet kommen. Wir werden mit Ihnen im Aufklärungs-
gespräch besprechen, wie Sie sich im Falle von Schmerzen 
verhalten sollten und eine entsprechende Versorgung mit 
Schmerzmitteln mit Ihnen besprechen.
 

Verhalten nach der Entlassung:
Nach dem Eingriff sollten Sie nicht selbst PKW fahren.  
Bitte organisieren Sie eine entsprechende Rückfahrt durch 
eine zweite Person.
Die Schulter/der Arm auf der Implantationsseite sollte für 
14 Tage geschont werden, um ein reizloses Einheilen des 
Schrittmachers zu gewährleisten.

Sollten Sie starke Schmerzen, eine Schwellung, Fieber  
oder Herzbeschwerden entwickeln, melden Sie sich bitte 
unverzüglich unter der Telefonnummer 0251-935-2482  
(24 Stunden erreichbar) oder 0251-935-5999 (werktags von 
8.00 – 16.30 Uhr erreichbar).

Sehr geehrte Patientin,  
sehr geehrter Patient,
bei Ihnen ist eine ambulante Schrittmacherimplantation 
beziehungsweise ein Aggregatwechsel (Schrittmacher/
Defibrillator) geplant.

Um einen reibungslosen Ablauf zu gewährleisten und 
Ihnen die wichtigsten Informationen zukommen zu lassen, 
erhalten Sie diese Broschüre mit der Bitte, sie sorgfältig  
zu lesen.

Ablauf:
 
Der Eingriff ist für den __________  geplant. 
Bitte melden Sie sich nüchtern um 07.00 Uhr in der 
Holding Area auf Station 1, Ebene 1. 
 
•  Am __________  ist die Schrittmacherkontrolle und 

Wundkontrolle am ersten postoperativen Tag sowie eine 
Röntgenaufnahme geplant.  
Bitte melden Sie sich dazu um 09.30 Uhr in der radiologi-
schen Abteilung, Erdgeschoss. 
Anschließend melden Sie sich bitte in der kardiologischen 
Funktionsabteilung, Raum 042, Kellergeschoss.

•  Am __________  ist die Schrittmacherkontrolle und 
Wundkontrolle geplant.  
Bitte melden Sie sich dazu um 10 Uhr in der kardiologi-
schen Funktionsabteilung, Raum 042, Kellergeschoss.

Bei diesem Termin wird Ihnen der Schrittmacherausweis 
sowie ein weiterer Termin zur Schrittmacherkontrolle 
ausgehändigt. 


