Information und Einverstandniserklarung

Interventionelle Entfernung von
Schrittmacher- bzw. ICD-Sonden

Liebe Patientin, lieber Patient

lhre Arztin / Ihr Arzt hat festgestellt, dass es bei Ihrem Schrittmacher- bzw. ICD-System ein
Problem mit den Sonden im Herzen gibt, sodass eine Entfernung einer oder mehrerer Sonden
empfohlen wird. Haufig auftretende Grinde fiur eine Entfernung sind Infektionen des
Schrittmacher-/ICD-Systems, Wendelbriiche oder Isolationsdefekte mit nachfolgender Fehlfunktion
der Sonden und somit des gesamten Schrittmacher-/ICD-Systems.

Probleme einer Schrittmacher-/ICD-Sondenfehlfunktion und Operationsverfahren

Bei einer Sondenfehlfunktion kann es dazu kommen, dass das Schrittmacher-/ICD-System
falschlicherweise keine Signale mehr wahrnimmt oder aber Stérsignale als regelrechte Herzsignale
.erkennt®. Dies kann im schlimmsten Fall zu einer falschen Therapie oder aber zum Ausbleiben
einer Therapie flihren, sodass Sie durch lhr Schrittmacher-/ICD-System nicht mehr geschutzt oder
gar gefahrdet sind. Bei der interventionellen Sondenentfernung versucht man, auf eine Eréffnung
des Brustkorbes zu verzichten und die Operation Uber die vorbestehende Narbe durchzufiihren.
Die Sonden miussen hierzu teilweise von Verwachsungen in den Gefassen und im Herz befreit
werden. Ob eine erneute Einpflanzung eines Schrittmacher-/ICD-Systems notwendig ist, wird
gesondert mit Ihnen besprochen.

Mégliche Komplikationen

Obwohl die Sondenentfernungen in der Regel problemlos verlaufen, kann es zu Komplikationen
kommen. Als ,selten® werden hier Komplikationen bezeichnet, mit denen bei ca. einem von
hundert Eingriffen zu rechnen ist, als ,sehr selten®, wenn von ca. einer Komplikation pro tausend
Eingriffe auszugehen ist. Schwerwiegende Komplikationen werden in insgesamt 3% der Eingriffe
beschrieben. Als ,schwerwiegend® bezeichnen wir hier Komplikationen, welche eine Verlangerung
des Spitalaufenthaltes oder eine Zusatzbehandlung bedingen. Darunter fallen aber auch die
seltenen Komplikationen, welche zu bleibenden Schaden oder sehr selten gar zum Tod flihren
kénnen.

Das Operationsrisiko beinhaltet zunachst dasjenige einer értlichen Betaubung oder einer Allge-
meinnarkose. Gelegentlich kann im Bereich der Operationswunde ein Bluterguss auftreten. Selten
kommt es zu behandlungsbeddrftigen Infektionen.

Da die Schrittmacher/ICD-Sonde teilweise seit mehreren Jahren implantiert gewesen ist, ist es in
aller Regel zu Verwachsungen gekommen. Bei deren Lésung besteht insbesondere die Gefahr,
dass es selten zu einem Einriss eines Gefasses mit nachfolgender Blutung in den Brustraum oder
selten zu einer Verletzung der Herzklappen oder des Herzmuskels selbst, eventuell mit Blutaustritt
in den Herzbeutel kommt. Selten ist der Blutverlust so stark, dass Bluttransfusionen nétig werden.
Falls die Blutung nicht anders gestillt werden kann, oder aber die Herzfunktion durch diese
Komplikationen beeintrachtigt wird, kann eine Notoperation bis zu einer Herzoperation notwendig
werden. Selten kann es auch zu einer Verletzung der Lunge mit Luftaustritt in den Brustraum
kommen. Die Luft muss dann unter Umstédnden wahrend mehrerer Tage abgesaugt werden. In



seltenen Fallen kann es auch zu einer Lungenembolie kommen. Schwere Gesundheits-
schadigungen oder gar der Tod als Folge der Sondenentfernung sind allerdings sehr selten.

Nach der interventionellen Sondenentfernung

Nach der Operation missen Sie gemass Anweisung einige Stunden Bettruhe -einhalten.
Normalerweise werden Sie mindestens eine Nacht im Spital bleiben missen und Uberwacht
werden, um etwaige verzogerte Blutungen nicht zu verpassen. Falls es im Bereich der
Operationsnarbe zu einer Schwellung kommen sollte, verstdndigen Sie uns bitte sofort,
insbesondere auch dann, wenn diese erst nach Spitalentlassung auftreten sollte.

Bitte sprechen Sie mit uns,

falls Sie etwas nicht verstanden haben oder wenn lhnen etwas wichtig scheint, was in diesem
Schreiben oder im persoénlichen Gesprach mit lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt nicht erwahnt wurde.

Einverstindniserklarung

Herr/Frau Dr. .o hat mit mir ein abschliessendes
Aufklarungsgesprach gefiihrt. Ich habe die Aufklarung verstanden und konnte alle mich
interessierenden Fragen stellen. Nach ausreichender Bedenkzeit und vollstandiger Beantwortung
meiner Fragen erklare ich mich hiermit bereit, die vorgeschlagene Operation durchfiihren zu
lassen. Ich bin mit allfalligen, unmittelbar notwendigen Folgeeingriffen einverstanden.

Unterschrift Patient(in): e
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