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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

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

bei Thnen/Ihrem Kind wurde eine unregelmdfige oder ver-
langsamte Herzschlagfolge festgestellt, die durch die Im-
plantation eines Herzschrittmachers behandelt werden soll.
Dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Auf-
klarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Wie arbeitet ein gesundes Herz?

Reizbildungs- und Reizleitungssystem des Herzens, regulie-
ren Folge und RegelmdRigkeit der Herzschldges#Die*Anzahl
betragt ohne korperliche Tatigkeit 50-90 in der Minute. Bei
korperlicher Belastung oder Aufregung<kann‘dassHerzper-
heblich schneller schlagen. Dadurch wird 'die ausreichende
Durchblutung und Sauerstoffvefsorgung des)Kérpers ge-
wadhrleistet.

Wann ist ein Sehrittmacher erforderhch{(}

Wenn die Reizbildung oder :leitungyi He

schldgt das Herz unregelmdRBig, zu lalgé\&x d1—
niert; es pumpt dann nicht mehr ge d Bl en Kor-
per und in die wichtigen Organecéh@ Gehi chwdchege-
fiihl oder Lelstungsmlnd die Folgen. Bei
plétzlichem Auftreten der <ran5§g1¢§\<ann es, insbesonde-
re bei korperlicher Belastun indelanféllen oder so-
gar zur Bewusstlosigkeit ko

Medikamente helfen meist nur kurzfrlstig. Schrittmacher
kénnen dagegen die Reizbildung und Schlagfolge des Her-
zens korrigieren. Sogenannte Zweikammerschrittmacher
sind in der Lage, den reguldr entstehenden Reiz von der

Vorkammer auf die Hauptkammer zu tibertragen oder beide
im natiirlichen Rhythmus anzuregen.

Indikation fiir die Einpflanzung eines Dreikammerschritt-
machers kann eine Stérung der Erregungsausbreitung im

%&
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Die Operation ist fiir den geplant.

Datum

Herzen (insbesondere Linksschenkelblock) sein. Diese fiihrt
dazu, dass die beiden Herzhdlften zeitlich nicht koordiniert
(synchron) arbeiten koénnen, die Pumpfunktion bzw. der
Wirkungsgrad des Herzens nachldsst und eine schwere
Herzschwache (Insuffizienz) entstehen kann.

Wie arbeitet’ein Herzschrittmacher und welche
Arten gibt'es?

EingSchrittmacher bestehtraus dem Aggregat (batteriebet-
riebener Impulsgeber) und einer bzw. bis zu drei Sonden
(Elektroden), die das Sehritgfd¢her-Aggregat mit dem rech-
ten Vorhef und/oder ten uptkammer bzw. mit
beiden Hauptkam &erbm§ ie Sonde leitet elektri-
sche Signale zen erzelgene Signale zum Ag-

urch t eine automatische Steuerung

gregat zur

der Lena LR%{ Blé%,ysteme erfassen zusatzlich Messwer-
6’&‘ o

ﬂsﬁlene

Schliisselbeinvene

Schrittmacher-
aggregat

grofRe

Elektrode(n) Herzvene

rechter

Vorhof 3. Elektrode

Kammer

Abb.: Beispiel eines Dreikammerschrittmachers
(sog. biventrikuldrer Schrittmacher)
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te aullerhalb des Herzens, z.B. Wechsel der Temperatur
oder Aktivitdt des Korpers, um eine moglichst natiirliche
Schlagfolge des Herzens zu erzielen.

Je nachdem, ob es sich um eine voriibergehende oder dau-
erhafte Rhythmusstorung handelt, gibt es zwei Moglichkei-
ten:

e Zur kurzzeitigen Unterstiitzung des Herzens, z.B. nach
einer Herzoperation, wird ein tempordrer Schrittma-
cher verwendet. Das Aggregat wird nicht implantiert,
sondern auf3erhalb des Koérpers getragen.

* Der dauerhafte (permanente) Schrittmacher ist bei
langerfristigen Stérungen erforderlich. Das Aggregat
wird hierbei fest im Koérper - unter die Brust- oder sel-
tener Bauchmuskulatur - eingesetzt.

Ganzkorper-MRT-fdhige Schrittmacher: Eine Kernspin-Un-
tersuchung (MRT) gefihrdet die Funktion herkdmmlicher,
implantierter Standard-Schrittmacher und ist ggf. nicht zu-
ldssig. Zwischenzeitlich stehen jedoch technisch fortentwi-
ckelte Schrittmachersysteme zur Verfiigung, mit denen
auch Ganzkorper-MRT-Untersuchungen ohne Risiko még-
lich sind. Besprechen Sie weitere Details dazu bitte mit Ih-
rem Arzt.

Wie wird operiert?

Der Eingriff wird meist in ortlicher Betdubung durchgefiihrt,
ggf. unter Gabe eines Beruhigungsmittels (Sedierung). Sollte
eine Allgemeinnarkose erforderlich sein, so werden Sie {iber
Einzelheiten und Risiken des Betdubungsverfahrens geson-
dert aufgeklart.

Grundsdtzlich ist es meist moglich, das Schrittmacheraggre-
gat rechts- oder linksseitig zu implantieren. Sollten Vorer-
krankungen, Voroperationen etc., bestimmte Sportarten
oder Tdtigkeiten gegen eine bestimmte Seite sprechen, in-
formieren Sie uns bitte dartiber.

Welches Schrittmachersystem bei Thnen erforderlich ist,
hdngt von der Art Threr Erkrankung ab. Der Arzt wird Sié'im
Aufklarungsgesprdch gerne noch ausfiihrlicher informieren.
In den nachfolgenden Késtchen ist das bei Ihnenfvorgesehe=
ne System angekreuzt:

O Bei einem Einkammersystem wird eine Halsvene\oder
die Vene unterhalb des Schliisselbeins‘durch einen klei-
nen Hautschnitt freigelegt oder‘durch eine Hohlnadel
punktiert. Auf diesem,Weg fiihtt derArzt die\Sende el
schiebt sie unter“Rontgenkontrolle’ bis in die
Herzkammer vor und schliet sie dann’an da
macheraggregat an.

O Bei einem Zweikammerschrittmach: ‘S; as en
entsprechend, jedoch wird zusatzg?velne,(‘@ Sonde
in die rechte Vorkammer ein

O Bei einem Dreikammer- (sog. ugb (ularen Schritt-
macher wird nicht nur je e1§ de in der rechten
Vor- und Hauptkammer platziert, sondern zusatzlich ei-
ne Sonde im Koronarsinus, der groRen Vene, die um das
Herz herumlduft. Durch diese kann die linke Herzhalfte
direkt stimuliert werden (Beispiel s. Abb.). Die Technik
ist besonders anspruchsvoll und erfordert eine beson-

dere Durchleuchtungseinrichtung (Herzkatheterlabor)
in der Klinik.

Eingriffserweiterungen

Bei iiberraschenden Befunden, die zum jetzigen Zeitpunkt
nicht vorhersehbar sind, kann es erforderlich sein, das ge-

;gim\zs

plante Vorgehen zu dndern oder den Eingriff zu erweitern.
In manchen Fillen ist es z.B. beim Dreikammerschrittma-
cher nicht moglich, die 3. Sonde durch das Herzinnere in
den Koronarsinus vorzuschieben. Sie wird dann aufSen am
Herzmuskel verankert. Dazu ist ein zusdtzlicher Schnitt un-
terhalb des Rippenbogens erforderlich. Fiir derartige, nicht
vorhersehbare, medizinisch jedoch erforderliche Erweite-
rungen diirfen wir Ihr Einverstindnis voraussetzen, sonst
miisste der Eingriff unterbrochen werden, die Behandlung
wiirde sich verzdgern und das Risiko von u.U. auch lebens-
bedrohlichen Komplikationen steigen.

Behandlungsalternativen

Sollte bei Thnen alternativ ein sondenloser Minischrittma-
cher (leadless pacemaker) in Betracht kommen, wird Sie der
behandelnde Arzt iiber dessen Vor- und Nachteile im Ver-
gleich zu den herkémmlichen Schrittmachersystemen aus-
fithrlich informieren.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafdnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen von Medika-
menten in den Beipackzetteln. Vorerkrankungen und indivi-
duelle Besonderheiten kénnen die Hadufigkeiten von Kom-
plikationen wesentlich béeinflussen. Falls bei Thnen/Ihrem
Kind ein erhohtes_Eingriffsrisiko besteht, wird der behan-
delnde Arzt ausfiihrlichymit Jhnen dariiber sprechen.

. Allergie/Unvertr.’iglichkeit (z.Bwauf Latex, Medikamen-
tepkannizu einem akuten I(relslaufschock fiithren, der
intensivmedizinische MafSna L erfordert. Sehr sel—

ten sind schwerw1egende. . 1b Schdden (
Organversagen, lensc ng,’g ngen

*  Herzrhythmussty ie Herzreizung beim
Einfithren de itt sonde. Vereinzelt kann es
dabei zu ﬁ%mer nw1rksame schnelle Bewegun-

mit nachfolgender Mangeldurch-

gen
ég komg} “Diese Storung erfordert eine sofortige
tro lung (Defibrillation).

S Itén Eindringen von Luft und/oder Blut in den Rip-
Iraum (Pneumothorax, Hiamatothorax), wenn

ei Punktion einer Vene das Rippenfell eréffnet wird.
Ggf. wird fiir wenige Tage ein Kunststoffschlauch als

Saugdrainage in den Brustraum eingelegt.

* Sehr selten Schddigung der Nerven; meist voriiberge-
hende, selten auch dauerhafte Missempfindungen, Ge-
fiihls- und Bewegungsstérungen an den Armen bis hin
zur Lihmung kdnnen die Folgen sein.

* Beschwerden im Schultergelenk: Gelegentlich besteht
anfangs im Bereich des Aggregats ein Fremdkorperge-
fiihl, das sich allmahlich bessert. Lingere Schonung des
Schultergelenks kann zur Schrumpfung der Gelenkkap-
sel mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung fiih-
ren. AuRerst selten driickt das Aggregat auf Nerven und
BlutgefdSe und verursacht Schulter- und Armbeschwer-
den (Schmerzen, Gefiihlsstérungen; ,Thoracic-Outlet-
Syndrom*).

* Armvenenthrombose: Durch die eingesetzte Sonde und
zusdtzliche Ablagerung von Blutgerinnseln kann der
Blutstrom in der Armvene behindert, vereinzelt ganz
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unterbrochen sein. Selten kénnen in der Folge massive
Schwellungen sowie eine schmerzhafte Bewegungs-
einschrankung des betroffenen Armes auftreten und
akut MaRnahmen zur Auflésung der Gerinnsel erfor-
dern. Wurde die Elektrode iiber eine Halsvene einge-
fiihrt, kann es entsprechend zu einer Halsvenenthrom-
bose kommen. Das Risiko ist erh6ht nach wiederholten
GefdReingriffen. Die Verschleppung der Gerinnsel in
den Lungenkreislauf oder Folgen fiir das Zentralnerven-
system (s. folgender Absatz) sind nur dufBerst selten zu
erwarten.

*  Thrombo-Embolie: Bei bettldgerigen Patienten kénnen
in Bein-/Beckenvenen Blutgerinnsel entstehen (Throm-
bose), in die Lungen oder andere Organe verschleppt
werden (Embolie) und Kreislaufstérungen oder z.B. ei-
nen Schlaganfall verursachen. Die Einnahme von Hor-
monpraparaten, Ubergewicht und das Rauchen erhéhen
das Risiko. Notwendige MafSnahmen zur Blutverdiin-
nung (Thromboseprophylaxe) kénnen andererseits Blu-
tungen begiinstigen. Nach Injektion von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Stérung der Blutgerin-
nung (HIT) mit erhéhter Thromboseneigung kommen.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRBnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der
Gliedmalf3en).

e Stdarkere Blutungen, die eine Erweiterung des geplan-
ten Eingriffs und eine Ubertragung von Fremdblut bzw.
Bestandteilen daraus erfordern, sind selten. Das damit
u.a. verbundene Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS)
ist duBerst gering. Eine Nachuntersuchung zum Aus-
schluss {ibertragener Infektionen kann u.U. empfehlens-
wert sein. Ob dies der Fall ist, besprechen Sie bitte it
Ihrem Arzt.

»  Selten kommt es noch einige Tage nach dem Eingriff zu
stirkeren Blutungen oder zu Blutergiissen im Wund-
bereich, die eine Wundinfektion begiinstigen.

* Infektionen/Entziindungen dér Wunde durch Eindrin-
gen von Bakterien, vor allem auch im Bereich dersAg-

gregattasche; evtl. muss dann die Wunde eroffnet un%QB acht

der Schrittmacher an eine andere Stelle verlegt we
in extrem seltenen Faillen kann es zupeiner H
hautentziindung »(Endokarditis) oder a ur S
Blutvergiftung  (Sepsis). kommen, OHK
Entfernung des Schrlttmachersys@ rzen
fiir einen bestimmten Zeitrau @t end

. Sondendlslokatlon/Sonde h 51ch eine Son-
de verschieben, brec ?ggt‘fng zum Aggregat
oder die Isolation de fe <t S r der elektrische Wi-
derstand an der Sond &13 stark ansteigen und der

Schrittmacher deshalb nicht mehr funktionieren, kann
eine Nachoperation erforderlich sein.

* Sondenperforation: Trotz gréRter Sorgfalt beim Vor-
schieben der Sonden kann dufierst selten ein Blutgefald
oder der Herzmuskel verletzt oder durchstofSen wer-
den. GroRere Blutungen miissen u.U. operativ gestillt
werden. Nur sehr selten behindert eine Einblutung in
den Herzbeutel (Perikarderguss) massiv die Herztdtig-
keit (Perikardtamponade) und erfordert u.U. auch ope-
rative MafSnahmen.

* Aggregatperforation: Sehr selten kann das Schrittma-
cheraggregat im Laufe der Zeit Weichteile durchbre-

chen und an die Koérperoberfliche oder in die Bauch-
hohle verlagert werden; es muss ggf. durch ein neues
ersetzt werden.

» Verdickte/verbreiterte Narben (Keloid) infolge einer ge-
storten Wundheilung oder entsprechenden Veranla-
gung; sie kdnnen evtl. spater korrigiert werden.

e Narbenbriiche (nach Einsetzen des Schrittmacherag-
gregats im Bereich der Bauchwand); sie kénnen Nach-
operationen erfordern.

e Rontgenstrahlenschiden sind wegen der geringen
Strahlenbelastung nicht zu erwarten. Die Strahlendosis
mehrerer Untersuchungen kann sich jedoch mit der Zeit
summieren; in der Folge sind Gesundheitsschdden (z.B.
lokale Hautverinderungen) méglich. Uber Spitfolgen
liegen keine gesicherten Erkenntnisse vor. Teilen Sie
uns jedoch bitte unbedingt mit, falls Sie schwanger
sind oder sein konnten, da das Risiko einer Schadi-
gung des Kindes besteht!

Erfolgsaussichten

Insgesamt werden Sie/wird Ihr Kind mit dem Schrittmacher
sicher und leistungsfdhig leben. Ein anfdngliches Fremdkor-
pergefiihl bessert sich im Verlauf einiger Wochen. Nach
mehr als 3 Monaten sind Stérungen der Schrittmachertdtig-
keit nur noch selten zu erwarten. Im Laufe von Jahren er-
schopft sich aber die Batterie und muss gewechselt werden;
daher sind regelmafRige Kontrollen erforderlich.

Worauf istzt achten?

Besprechien Sie bitte/vor der Entlassung:

* .« Wann sollen'Faden entférnt werden?

e  Wann ist Duschen ode&@n moglich?

c@LMenge Dauer)?
nung erforderlich?

e Sind Medlkamentee@
»  Wie lange 1st*c')

* wWann leder aufgenommen werden?

e A‘r&h
&hun@@ac ungen notig? Termine?

Sie

plantatpass immer bei sich!

die Hinweise der Patienteninformation bzw.
sorgebogens, den Sie mit dem Implantatpass aus-
handigt bekommen, z.B. hinsichtlich der Gefihrdung
rch duRere Einfliisse, elektrische Gerite, Anderungen der
Lebensfiihrung etc.

Fiir die regelmadfigen Kontrollen gibt es auch die Moglich-
keit des sog. ,Tele-“ oder ,Homemonitorings“, d.h. der auto-
matischen mobilen Ferniiberwachung der Herztatigkeit und
Schrittmacherfunktion in bestimmten dafiir ausgestatteten
Zentren. Falls dies bei Thnen in Betracht kommt, wird Sie
der Arzt dariiber gerne genauer informieren.

Sollten Schwindel, Leistungsabfall oder sonstige unerklar-
liche Beschwerden auftreten, wenden Sie sich bitte umge-
hend an Ihre Schrittmacherambulanz!

Wichtige Fragen

Das Risiko drztlicher Eingriffe wird von der korperlichen
Verfassung und durch Vorschdden beeinflusst. Um mogliche
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen zu kdnnen, bitten wir
Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg
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n = nein/j = ja

1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente [In [
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mittel
[z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pra-
daxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmit-
tel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormonprapa-
rate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Antidiabeti-

ka [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel, Rént-
genkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

On Oj

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsverwandt-
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

On Oj

4, Kam es schon einmal zu einem GefdRverschluss
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

On Oj

5. Sind noch weitere Erkrankungen/Stérungen des
Herz-Kreislauf-Systems bekannt (z.B. Herzin-
farkt, Herzfehler, Bluthochdruck)?

On 0Oj

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?
Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Odj

Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und mogliche Komplikationen, eventuell
notwendige Eingriffserweiterungen, Neben- und FolgemalSnahmen,
besondere Fragen des Patienten, Position des \Aggregats und der
Sonden, Gesprdchsdauer, mogliche Nachteile im Falle einer‘Ablehs
nung/Verschiebung der Untersuchung, Einsichtsfahigkeit minder-
jahriger Patienten, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall)

&mformlert und willige hiermit nach angemessener

AP\
PRGN
2O I\

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich iiber die sich daraus erge-
benden moglichen Nachteile (z.B. Lebensgefahr durch
Herzrhythmusstérungen) aufgeklart.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

gef. Zeuge

\_ Arztin/Arzt )

Einwilligung

Uber den geplanten Ei rt u eutung des
Einggiffs, Risiken un 1che Jg likationen, Er-
folgsaussichten so - und Folgeeingriffe

sowie evtl. er

rungen de ;

gesp
:nformlert Dabei konnte ich alle mir

erscheinenden Fragen stellen.

ich in einem Aufklarungs-

ich @$1terungen bzw. Ande-
1ffs ‘@e

%e keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend

Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit unvor-
hersehbaren, medizinisch erforderlichen Erweiterun-
gen des Eingriffs bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge habe ich erhalten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

\_ Arztin/Arzt )

%

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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