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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

IThnen wurde die Einpflanzung eines Ereignisrekorders
(Eventrecorder) empfohlen. Dieser Aufklarungsbogen dient
der Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie
ihn vor dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.

Warum ist ein Ereignisrekorder notwendig?

Herzrhytmusstérungen sind Unterbrechungen der norma<
len Herzschlagfolge und kdnnen einerseits zu einemgVer-
langsamten Puls bis hin zu kompletten Unterbrechungen
des Herzschlags fiihren, andererseits zu sehr séhnell aufei-
nanderfolgenden Herzaktionen. Beides kann zu einem Blut-
druckabfall und dadurch zu einer unzureichendén Versor-
gung des Gehirns (und auch anderer Organe) mit Blut und
Sauerstoff fiihren. Eine Folge Hiervon sind plotzliche Be-
wusstlosigkeit oder KollapsZustinde, die in Verbindung mit
einem Sturz ein erhebliches Verletzungsrisiko bergen, in

In der Regel fiihrt'der Arzt bei der Suche
musstorungen eine Langzeit-EKG- Unt S

NE “x*%‘;
g

72 Stunden durch. Manche Rhyth eten je-
doch so selten auf, dass sie auf ?; cht erkannt
ine Gerdte (im-

werden koénnen. Fiir dlesﬁ

plantierbare Ereignisreko en lt sie entsprechen
in ihrer Gréf3e in etwa eine \neren USB-Stick. Sie wer-
den dem Patienten eingep und sind somit rund um die

Uhr tiber Monate und Jahre zur Aufzeichnung von Rhyth-
musstérungen bereit.

Wie arbeitet ein Ereignisrekorder?

Der Ereignisrekorder beobachtet wie ein EKG-Gerat die Ab-
folge der Herzaktionen und speichert vollautomatisch auf-
fallige Abschnitte mit Stérungen des Herzrhythmus.

Q

deren Fdllen kann es zu bleibenden®Sehddefn amé@ QO
kommen. Q
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Einpflanzung eines Ereignisrekorders

Diese Ereignisse kdnnen vom Arzt durch Auflage eines Ab-
fragegerdts auf den Ereignisrekorder jederzeit und vollkom-
men schmerzlos abgefragt werden.

Dariiber hinaus erhdlt der Patient ein etwa handtellergro-
Bes drahtloses Auslésegerdt, mit dem er den Ereignisrekor-
der jederzeit selbst aktivieren kann. Das Gerdt merkt sich
jetzt die letztensMinuten vor der Auslosung sowie die fol-
genden Mindten. Hierdurch erhdlt der Patient die Moglich-
keit, auffdllige Ereignisse selbst zu dokumentieren, um zur
Aufkldrung seiner Erkrankung beizutragen.

Der Exeignisrekordendient nur zur Erfassung und Dokumen-
tation, micht jedoch'zur B a@ ng von Herzrhythmussto-
rungen. Er kann 1<em eéx ngtes Kollapsereignis
verhindern;lasst ab gen ythmusdiagnostik zu.

ci “‘i@& \$e

-Aufzeichnung kann auch in manchen
QQ en extern tragbaren Ereignisrekorder erfol-

vergrof3erte
Darstellung des
Eventrecorders

ST

Abb.: Implantierter Ereignisrekorder unterhalb des Schliisselbeins
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gen. Dieser muss jedoch stindig mitgefiihrt und bei Auftre-
ten von Beschwerden sofort von aufSen auf die Brust ge-
driickt werden. Unter Umstdnden kann bei einem Anfall das
Gerdt deshalb nicht rechtzeitig einsatzbereit sein. Auch
werden u.U. bei diesen Gerdtetypen Klebeelektroden am
Brustkorb fiir eine ldngerfristige ununterbrochene Aufnah-
me fixiert, die aber nach wenigen Tagen zu Hautschdden
fiihren konnen. Falls ein externer Ereignisrekorder fiir Sie
eine ernsthafte Alternative ist, wird Sie Ihr Arzt dartiber in-
formieren und Ihnen erldutern, warum er in Ihrem Fall die
Implantation eines Ereignisrekorders empfiehlt.

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff wird im Allgemeinen in ortlicher Betdubung
durchgefiihrt. Sollte eine Allgemeinnarkose erforderlich
sein, werden Sie iiber Einzelheiten und Risiken des Betdu-
bungsverfahrens gesondert aufgeklart.

Uber einen kleinen (2-3 cm langen) Hautschnitt im Bereich
der linken Brust, wenige Zentimeter unterhalb des Schliis-
selbeins und seitlich des Brustbeins, wird im Unterhautge-
webe eine Aushohlung fiir das etwa 6 cm lange und 2 cm
breite Gerat geschaffen. Dort wird der Ereignisrekorder ein-
gendht und der Hautschnitt durch eine Naht wieder ver-
schlossen.

Der Eingriff dauert in aller Regel nur wenige Minuten und
ist nur geringfiigig belastend. Er kann selbst bei hochbetag-
ten Patienten durchgefiihrt werden.

In besonderen Fillen ist die Platzierung des Ereignisrekor-
ders auch an anderen Stellen (z.B. seitliche Brustwand)
moglich. Hierdurch kénnen aber bestimmte Funktionen des
Gerdts beeintrachtigt sein. Der Arzt wird Sie hierzu vorher
informieren.

Einige Gerdtetypen werden direkt unter die Haut injiziert.
Falls bei Ihnen ein solcher Gerdtetyp verwendet werden
soll, wird Thr Arzt mit Ihnen iiber die Besonderheiten spre-
chen.

Erweiterungen des Eingriffs

Bei iiberraschenden, nicht vorhersehbaren Befunden (z.B.
tibermdRige Vernarbungen), kann es efforderlich sein, das
geplante Vorgehen zu dndern oderden Eingriff zu erwei*
tern. Ihr Arzt wird Sie informieren, ‘@b er schen jetzt in Ih-
rem Fall mit zusdtzlichen operativen Mal’Snahmen/Erwelt
rungen des geplanten Eifigtiffs rechnet. Enwird Sie gg
Vor- und Nachteile, moglichenRisiken und, Langze
der zusdtzlichen MalBnahmen gesondert aufkla Nﬁ
vorhersehbare, medizinisch notwendige Erw, ﬁ'ﬂ
der Arzt Ihr Einverstdndnis voraussetzell.’e

>
&>
Ist mit Komplikationen zug ﬁé\

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - Q‘UCh lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafdnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen. Zu nennen sind:

*  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf das ortliche Betdu-
bungsmittel, Haut- und Desinfektionsmittel, Latex)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der in-
tensivmedizinische MafSnahmen erfordert. Sehr selten

W

sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schédden (z.B. Or-
ganversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch eingriffsbeglei-
tende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen, Desinfektio-
nen) sind selten. Mdgliche, u.U. dauerhafte Folgen:
Schmerzen, Entziindungen, Absterben von Gewebe, Ve-
nenreizungen/-entziindungen, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen.

*  Relevante Blutungen, auch solche, die eine Bluttransfu-
sion erfordern, sind nicht zu erwarten.

*  Wundinfektionen/Entziindungen kénnen eine medika-
mentdse oder operative Behandlung erfordern (z.B. An-
tibiotikagabe, Eroffnung der Naht). Eventuell muss dann
der Ereignisrekorder an eine andere Stelle verlegt wer-
den. Infektionen, die ins Herzinnere vordringen und
dort zu einer Entziindung der Herzinnenhaut (Endokar-
ditis) fithren kénnen, sind selten; sie miissen stationdr
mit Antibiotika behandelt werden. Unter ungiinstigen
Umstdnden kann es zu einer allgemeinen Blutvergif-
tung (Sepsis) kommen, die intensivmedizinisch behan-
delt werden muss.

* Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende
Veranlagung oder Wundheilungsstérungen sind selten.
Hautverfirbungen, Schmerzen und Bewegungsein-
schrankungen kénnen die Folge sein. Ein spaterer Kor-
rektureingriff ist unter Umstanden maoglich.

Uber eventuelle spezielle Risiken in Ihrem Fall klirt Sie der
Arzt im Gesprdch ndher auf.

Leben mit dém Ereignistekorder

Nach Abschluss dex Wundheilung sind Stérungen der Gera-
tefunktion nusgioch selten zw er 1@1 Funktionsstérun-
gen des Ereignistekorders konn h dulSere Ein-
fliisse)(z.B. elektrische G @auft ollten Sie im
Zweifel sein iiber)die Gefé eemﬂussung durch
bestimmte Gerdte,.fT, @ ren Arzt in der Schritt-

macherambul%

Der Arzt it Ihnq elmaﬁlge auf [hren besonderen

Fall abg%&\ sorgetermine vereinbaren, um die
chne eQ aten des Gerdts abzufragen.

esa den Sie mit dem Ereignisrekorder sicher und

e&%hlg leben. Ein eventuell anfinglich auftretendes
korpergefiihl bessert sich nach einigen Wochen.

lte sich Thr korperlicher Zustand verschlechtern oder

sollten unerkldrliche Beschwerden auftreten, wenden Sie
sich umgehend an Ihre Schrittmacherambulanz.

ung

Sie erhalten vor der Entlassung eine sog. Patienten-Identifi-
kationskarte. Fithren Sie diese bitte immer mit sich.

Eine erforderliche Untersuchung im Kernspintomografen
(Magnetresonanztomografie, NMR, MRT) stellt fiir Sie mit
dem eingepflanzten Ereignisrekorder keine Gefahr dar. Je-
doch sollte der Rekorder nach der Untersuchung kontrol-
liert werden, da es zu Funktionseinschrankungen oder ei-
nem Ausfall des Rekorders kommen kann. In jedem Fall ist
zuvor zu priifen, ob alternative Untersuchungsverfahren
(z.B. Rontgen oder Ultraschall) infrage kommen.

Der Ereignisrekorder wird in aller Regel spdtestens nach
3 Jahren (bei einigen Gerdten nach 1 Jahr) wieder operativ
entfernt. Er kann selbstverstindlich auch friiher entfernt
werden, wenn durch die Aufzeichnungen eine eindeutige
Diagnose gestellt werden konnte, die eine gezielte Behand-
lung ermdglicht.
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Worauf ist zu achten?

Bitte folgende Anweisungen genauestens befolgen:

Vor dem Eingriff

Legen Sie bitte vorhandene medizinische Ausweise/Pisse
(z.B. Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-, Diabetikeraus-
weis, Rontgenpass etc.) vor.

In den 6 Stunden vor dem geplanten Operationstermin soll-
te nichts mehr gegessen oder getrunken werden. In diesem
6-Stunden-Intervall sollte auch nicht mehr geraucht wer-
den.

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen. Dazu gehdren insbesondere blutgerinnungs-
hemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Xarelto®, Prada-
xa®, Eliquis®, Aspirin®, Plavix®, Efient®, Brilique®, Lixiana®).
Informieren Sie Ihren Arzt bitte genau, falls eine Blutungs-
neigung besteht.

Nach dem Eingriff

Beachten Sie bitte, dass Ihr Reaktionsvermdgen infolge der
verabreichten Medikamente voriibergehend beeintrachtigt
ist. Lassen Sie sich deshalb unbedingt von einer erwachse-
nen Person abholen und stellen Sie fiir die ersten 24 Stun-
den eine Betreuung zu Hause sicher. Sie diirfen in diesem
Zeitraum nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen und
keine gefdhrlichen Tatigkeiten durchfiihren. Ferner sollten
Sie keine wichtigen Entscheidungen treffen und keinen Al-
kohol trinken.

Sollten noch am Behandlungstag oder in den darauf folgen-
den Tagen Storungen Ihres Allgemeinbefindens (z.B.
Druckgefiihl oder Schmerzen an der Implantationsstelle,
Austreten von Wundsekret) oder Nachblutungen auftreten,
informieren Sie bitte unverziiglich Ihren Arzt!

Besprechen Sie bitte vor der Entlassung:

*  Wann sollen die Fiden entfernt werden?

*  Wann ist Duschen oder Baden moglich?

e Sind Medikamente einzunehmen (Menge, Dauer)?

*  Wie lange ist korperliche Schonung erforderlich?

» Ist die Lebensfithrung z@t dndern?

*  Ab wann kann die Atbei, wiedet aufgenommelb@‘ “\\é’n 0 ja, welche?

\301 Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- COn O]

Schule/der Kindergarten wieder besuchtzwerde {@
« Sind Nachuntersuchungen notig? Termlne?&e

AW
Damit Ihr Arzt Gefahrenquell %@htzeg/&?ennen kann,

bitten wir Sie, folgende Fr ten:

Alter: Jahre * GroRe: ;\%‘n Gewicht: kg

Geschlecht:
n =nein/j = ja

Wichtige Fragen

1. Werden regelmdfig oder derzeit Medikamente [In [
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oderal- O'n ]
lergisches Asthma oder eine Unvertrdglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine Nahrungsmittelallergie? On Oj

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (On [
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- (O n ]
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl- COn O]
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstorung)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [n [
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbla-
hung)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, (OO n ]
Gallenblase/-wegei(z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?

anl es Verdau- COn O]
1ser€égl\/lagen Bauch-
ch 7(

ht/Ba@ eine Erkrankung des Nerven- [0 n O]
Lihmungen, Krampfleiden [Epi-

Wena'ja, welche?

9. Besteht/Bestand em
ungssystems (z
spelcheldr

ste
e hronische Schmerzen)?

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

12. Kam es schon einmal zu einem Gefiver- [On [j
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

13. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsverwandt- Cn O]
schaft eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

14. Kam es schon einmal zu Wundheilungsstérun- COn [ j
gen wie z.B. Entziindung, Abszess, Fistel?

15. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- [On [j
rung wie z.B. Keloid?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
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Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kompli-
kationen, Nebeneingriffe, FolgemaRnahmen, Eingriffserweiterun-
gen, Beschrankung der Einwilligung, z.B. hinsichtlich des vorge-
schlagenen Eingriffs, mdgliche Nachteile im Fall einer Ablehnung/
Verschiebung des Eingriffs, Griinde fiir die Ablehnung, Feststellung
der Einsichtsfdahigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Be-
treuungsfall, Bevollmachtigter, Gesprachsdauer)

Einwilligung

Uber den geplanten Eingriff, Art und Bedeutung, Not-
wendigkeit, evtl. erforderliche Erweiterungen des Ein-
griffs, spezielle Risiken und mogliche Komplikationen
sowie Neben- und FolgemaRnahmen und ihre Risiken
sowie deren Behandlung hat mich

die Arztin/der Arzt

in einem Aufkldrungsgesprdch ausfiihrlich informiert.
Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fra-
gen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit wahrend
dem Eingriff erforderlichen Neben- und Folgemal3-
nahmen sowie mit unvorhersehbaren, medizinisch
notwendigen Erweiterungen oder Anderungen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

\_ Arztin/Arzt Y,

Ich willige in den vorgeschlagenen ﬁxﬂff m
@% d

Ich habe den Aufkldarungsbo en
und wurde nachdriicklich {ibex die s1c aus erge-
benden moglichen Nachteile (z.B. &:1 gefahr durch
Nichterkennen von Herzrhyth@ orungen) aufge-
klart.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

Arztin/Arzt
\ A J

( Nur im Fall einer Ablehnung @0‘3 v@\

%

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
standnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.
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