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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei lhnen bestehen Herzbeschwerden, die durch eine elektrophysiologische
Herzkatheteruntersuchung abgeklart werden sollen.

Dieses Aufklarungsblatt schildert den Hergang der Untersuchung und die dabei nicht
mit absoluter Sicherheit vermeidbaren typischen Risiken.

Nachdem Sie sich auf diese Weise informiert haben, erfolgt noch ein Aufkla-
rungsgesprach  mit einem Arzt, wobei Uber lhre Erkrankung, den Zweck der
elektrophysiologischen Untersuchung und tGber mdgliche Risiken gesprochen werden
wird. Dabei haben Sie Gelegenheit alles zu fragen, was Sie Uber diese Untersuchung
wissen mdchten.

Die Elektrophysiologische Untersuchung dient dazu, Art und AusmafB lhrer Erkrankung
genau zu beurteilen um eine zweckmaBige Behandlung planen zu kénnen. Man kann
feststellen welche Art von Stérungen Ihrer Herzschlagfolge bei Ihnen vorliegt und kann
klaren, wie gefahrlich lhre Erkrankung ist, ob sie medikamentds behandelt werden kann
oder ob z.B. das Einsetzen eines Herzschrittmachers erforderlich ist.

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Die Untersuchung erfolgt in der Regel in Grtlicher Betdubung (Lokalanasthesie), nur in
Ausnahmefallen in Vollnarkose. Uber die Einzelheiten und Risiken einer eventuell not-
wendigen Narkose wirden Sie gesondert aufgeklart.



Die far die Untersuchung benétigten Katheter sind zwei (bis maximal vier) kleine, bieg-
same Kunststoffkatheter mit Kontakten aus Metall (Elektroden) an der Spitze. Sie
werden in der Regel von der Leistenbeuge (selten auch von der Armbeuge oder von
der Halsseite) aus in eine Vene eingeflihrt und unter Réntgenkontrolle bis in das rechte
Herz vorgeschoben.

Das Herz arbeitet mit Hilfe kleiner elektrischer Stromflisse, die natlrlicherweise im
Herzen selbst entstehen; dadurch wird im Normalfall ein regelmaBiger Herzschlag
ausgeldst. Mit Hilfe der Metallkontakte an der Katheterspitze werden diese elektrischen
Aktivitdten des Herzens gemessen. Durch spezielle Herzstimulationen kdnnen
krankhafte Verédnderungen der Herzschlagfolge oder der Herzleitung ausgelést und
registriert werden. So kann das AusmafB und die Art lhrer Herzrhythmusstérung
genauer beurteilt werden.

In einigen Féllen ist es erforderlich, einen Katheter tber die Schlagader (Arterie) der
Leistenbeuge in das linke Herz einzufihren um Herzrhythmusstérungen aus dem linken
Herzen genauer beurteilen zu kénnen.

AbschlieBend werden die Katheter entfernt und die Einfihrungsstelle(n) durch einen
Druckverband verschlossen. Damit die Untersuchung alle gewiinschten Ergebnisse
bringen kann, ist auch von lhrer Seite aus viel Geduld und Zeit notwendig.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

In der Regel lassen sich die Katheter problemlos zum Herzen vorschieben ohne dass
Sie davon etwas splren. Trotz groBter Sorgfalt kbnnen bei oder nach dem Eingriff
dennoch vereinzelt Komplikationen auftreten, die meist sofort erkannt werden und gut
zu beherrschen sind. Bei schwerer Herzerkrankung besteht naturgemai ein erhéhtes
Risiko. Zu nennen sind:

Wahrend des Eingriffs:

GefaBverletzungen beim Einfihren der Katheter, die in den meisten Fallen
spontan heilen und nur selten durch einen kleinen Eingriff behoben werden
kbnnen;

- sehr selten Verletzungen des Herzens, die nur in extrem seltenen Fallen einer
operativen Behandlung bedilrfen; sehr selten Blutungen, die in aller Regel
problemlos beherrschbar sind;

- Missempfindungen bei der beabsichtigten Auslésung von Herzrhythmus-
stérungen oder zusatzlichen Herzschlagen (Herzrasen oder stolpern) treten bei
der Untersuchung in der Regel auf und sind ungefahrlich. Sie kdnnen, falls
erforderlich durch Elektrostimulation oder selten durch Medikamentengabe
behoben werden.

- Wird eine schwerwiegende Herzrhythmusstérung wie Kammertachykardie

oder Kammerflimmern ausgelést, ist in ca. 50 % der Félle die Elektro-

schockbehandlung erforderlich. Die entsprechenden Gerate sind immer
einsatzbereit. Bei einem Elektroschock wird nach Auflegen zweier Elektroden auf



die Brustwand ein kurzer Stromsto3 durch das Herz geschickt, der die Stérung
des Herzschlages behebt. AuBer einer Hautreizung an den Auflagestellen der
Elektroden treten normalerweise keine negativen Begleiterscheinungen auf.
Wahrend der Elektroschockbehandlung sind sie nicht bei Bewusstsein, so dass
keine Schmerzen entstehen.

Uberempfindlichkeitsreaktionen auf das 6rtliche Betaubungsmittel oder Medi-
kamente kénnen sehr selten auftreten und geben sich meist von alleine nach
kurzer Zeit. Starkere Reaktionen wie Asthmaanfalle, Kreislaufkollaps oder
Schock mit eventuell bleibenden Schaden (sie z.B. L&hmungen) sind extrem
selten. Sind bei Ihnen Allergien bekannt, die Sie uns unbedingt mitteilen sollten,
kénnen diese bedrohlichen Reaktionen im Vorfeld verhindert werden

Nach dem Eingriff:

Bluterguss (Hamatom) und eventuell eine ungeféhrliche Verhartung an der
Punktionsstelle, die meist nicht behandlungsbedurftig sind. Nur sehr selten kann
ein kleiner chirurgischer Eingriff notwendig werden

Nachblutungen treten sehr selten auch noch mehrere Tage nach der
Untersuchung auf

Die Bildung von Blutgerinnseln (Thrombose) oder Verschluss von BlutgeféaBen
(z.B. Lungenembolie) ist sehr selten. Es kann dadurch zu lebensbedrohlichen
Zustéanden kommen. Das Risiko ist bei langerer Bettlagerigkeit erhdht.
Infektionen an der Punktionsstelle mit Eiterbildung (Abszess) und Stérungen
der Wundheilung sowie entziindliche Reaktionen der Venenwand (Thrombo-
phlebitis) sind ebenfalls sehr selten. Keimverschleppungen (Sepsis) in den
Blutkreislauf mit Organbefall und Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis)
sind extreme Ausnahmen und erfordern eine langere medikamentdse stationare
Therapie.

Lebensbedrohliche Komplikationen sind bei dieser Untersuchung extrem selten. Die
Aussagekraft der Untersuchung fir die Entscheidung Uber die bei Ihnen erforderliche
Behandlung Uberwiegt jedoch die Risiken.

Verhalten nach dem Eingriff:

Halten Sie die Bettruhe entsprechen den Anweisen auf jeden Fall ein.
Verstéandigen Sie sofort lhren Arzt oder das Pflegepersonal, wenn Sie
Beschwerden haben wie z.B. Nachblutungen, einen Bluterguss, eine Schwellung
oder Schmerzen in der Einstichregion oder wenn sich lhr Gesundheitszustand
verschlechtert, z.B. durch Fieber, Schittelfrost, Empfindungsstérungen,
Schwindel.

In der Regel dirfen Sie am Folgetag nach dem Eingriff nach Hause gehen, wenn
die Behandlungsstrategie Ihrer Erkrankung festgelegt ist. Treten im Verlauf
Herzrhythmusstérungen auf, wenden Sie sich bitte an uns oder an den Sie
behandelnden Arzt.

Strahlenbelastung: Die Strahlenbelastung wahrend des Eingriffs wird so gering wie



moglich gehalten. Aus grundsatzlichen Erwagungen sollte eine solche Untersuchung
aber wahrend der Schwangerschaft nicht durchgefliihrt werden.

Behandlungsdaten: Ihre Daten werden z.B. im Rahmen der von der Kassenarztlichen
Vereinigung und den Krankenversicherungen geforderten Qualitadtssicherung routine-
maBig statistisch erfasst und ausgewertet. Selbstverstandlich werden dabei personen-
bezogene Daten absolut vertraulich behandelt bzw. nur dann an autorisierte Stellen
(Krankenversicherung, Kassenarztliche Vereinigung) weitergeleitet, wenn dies
gesetzlich vorgeschrieben ist.

Bitte fragen Sie uns, wenn Sie weitere Informationen zum Untersuchungsablauf oder zu
noch selteneren oder geringflgigen Risiken und Nebenwirkungen erhalten méchten.
Aus rechtlichen Griinden sind wir gehalten, alle wesentlichen in Betracht kommenden
Komplikationen anzugeben.



Einverstiandniserklarung

Ich bin von Uber die geplante elektrophysiologische
Untersuchung und die damit verbundenen Risiken aufgeklart worden und hatte
Gelegenheit, noch offene Fragen zu besprechen.

Ich willige hiermit in die vorgeschlagene Untersuchung ein.

Ort Datum

Name des Patienten (in Blockschrift) Unterschrift des Patienten

Besondere besprochene Risiken / Fragen des Patienten:

Name des Arztes (in Blockschrift) Unterschrift des Arztes



