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(Information fur Patienten, Einverstadndniserklarung)

Sehr geehrte Patientin
Sehr geehrter Patient

Voruntersuchungen haben ergeben, dass bei Ihnen eine zu langsame Herzaktion zu
Leistungsminderung, Schwachegefiihl, Atemnot, Schwindel oder Bewusstlosigkeit fuhrt.
Es gibt keine geeigneten Medikamente, die eine zu langsame Herzaktion glinstig beein-
flussen. Deshalb empfehlen wir Ihnen die Einpflanzung eines Herzschrittmachers. Dieser
Schrittmacher sorgt dafir, dass sich die zu langsame Herzaktion normalisiert.

Ein Schrittmacher besteht aus zwei Teilen: Der Impulsgenerator mit Batterie wird unter-
halb des Schlisselbeins im Bereich des Brustmuskels unter die Haut eingepflanzt. Das
Gerat wird mit einer oder zwei dinnen Sonden (Elektroden) mit dem Herzen verbunden.

Operationsverfahren

Der Eingriff erfolgt in der Regel in drtlicher Betaubung. Der Chirurg legt mittels eines kur-
zen Hautschnitts unterhalb des Schlisselbeines eine Vene frei. Der Kardiologe fluhrt an-
schliessend die Elektrode(n) unter Réntgenkontrolle Uber die obere Hohlvene in die
rechte Herzkammer und/oder rechte Vorkammer. Anschliessend erfolgt die elektrische
Ausmessung. Sobald die Messwerte optimal sind, und sobald die Elektroden stabil veran-
kert sind, werden sie mit dem Impulsgenerator verbunden, der anschliessend unter die
Haut eingepflanzt wird. Der Chirurg schliesst die Operationswunde. Der Arm auf der Im-
plantationsseite wird mittels Spezialverband fir 48 Stunden ruhiggestellt. Sie kdnnen je-
doch nach der Operation sofort aufstehen und normal essen. Eine Ueberwachung auf der
Intensivstation ist nur in der Minderzahl der Falle nétig.

Der Eingriff dauert meist ca. eine Stunde, kann sich jedoch bei komplizierten anatomi-
schen Verhaltnissen erheblich verlangern.

Mogliche Komplikationen

Obwohl Herzschrittmacher-Implantationen meistens problemlos verlaufen, kann es in sel-
tenen Fallen zu Komplikationen kommen.

Im Bereiche der Operationswunde kann ein Bluterguss auftreten. Selten kommt es zu ei-
ner Verstopfung des Geféasses, in das die Sonden eingelegt werden, was eine voriberge-
hende Blutverdinnung erfordern kann. Sehr selten kann es zu Infektionen kommen, die



eine spezielle Behandlung erforderlich machen. Ebenfalls selten sind Verletzungen be-
nachbarter Organe (Blutgefasse, Nerven, Lunge). Im Falle einer Lungenverletzung kann
Luft in den Brustraum (Pneumothorax) austreten, die je nach Situation anschliessend
wieder abgesaugt werden muss. Wenn eine implantierte Sonde im Herzen nicht ausrei-
chend festwachst, muss diese neu eingelegt werden. Sehr selten kann es durch die
Sonde zu einer Verletzung von Gefassen, Herzklappen oder des Herzmuskels, eventuell
mit Blutaustritt in den Herzbeutel, kommen. Falls dadurch die Herzfunktion beeintrachtigt
wird, muss das Blut abgesaugt werden. In extrem seltenen Féllen ist dazu eine Notopera-
tion notwendig. Eine weitere und seltene Komplikationsmadglichkeit besteht schliesslich in
einer technisch bedingten Fehlfunktion des Pulsgenerators bzw. der in das Herz einge-
fuhrten Sonde(n). Eine derartige Fehlfunktion oder auch nur die Mdglichkeit dazu kénnen
je nach Situation Umprogrammierungen des Gerétes oder eine zusatzliche Operation zur
Folge haben. Schwere Gesundheitsschadigungen oder gar der Tod als Folge von techni-
schen Storungen sind eine Seltenheit.

Insgesamt sind die Risiken einer Schrittmacher-Implantation so gering, dass der Nutzen
bei weitem Uberwiegt.

Nachkontrollen

Ihr Schrittmacher wird von aussen (durch die Haut) mittels eines Spezialgeréates so pro-
grammiert, dass seine Funktion Ihren Bedurfnissen entspricht. Mit diesem Gerat kann
auch jedes Mal geprift werden, ob die Elektroden noch optimal plaziert sind, und ob die
Batterie noch geniigend Reserven hat.

Die erste Kontrolle erfolgt meist unmittelbar nach dem Eingriff. Die zweite Kontrolle findet
ca. 3 Monate nach Implantation ambulant statt. Dann wird der Schrittmacher definitiv pro-
grammiert, weil zu diesem Zeitpunkt die Elektroden vollstédndig im Herzen eingewachsen
sind. Anschliessend wird der Schrittmacher meist jahrlich kontrolliert. Zu all diesen ambu-
lanten Kontrollen werden Sie von uns automatisch aufgeboten.
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Bitte sprechen Sie mit uns,
falls Sie etwas nicht verstanden haben, oder wenn etwas Wichtiges in diesem Schreiben
und im persoénlichen Gesprach mit lhrem Arzt nicht erwahnt wurde.

Einverstandniserklarung

Herr/Frau Dr. med. .......ccoooiiiiiiiiiiieeeeiiiieeeeee e hat mit mir heute anhand der Informa-
tionsschrift und aufgrund der Untersuchungsergebnisse ein eingehendes Aufkla-
rungsgesprach gefuhrt. Ich habe die Aufklarung verstanden und konnte alle mich inte-
ressierenden Fragen stellen.

Nach vollstandiger Beantwortung meiner Fragen erklare ich mich hiermit bereit, die
vorgeschlagene Operation durchfihren zu lassen. Mit allfallig ndtigen unmittelbaren
Folgemassnahmen, die sofort ergriffen werden missten, bin ich ebenfalls einverstan-
den.
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