_ EINVERSTANDNISERKLARUNG

FUR DIE ELEKTROPHYSIOLOGISCHE HERZKATHETERUNTERSUCHUNG

Liebe Patientin, lieber Patient

Aufgrund Ihrer Beschwerden und der bisherigen Untersuchungsbefunde ist bei Ihnen
eine elektrophysiologische Herzkatheteruntersuchung angezeigt. Mit dieser Unter-
suchung soll die Art Ihrer Rhythmusstérung genau erfasst werden um zu entscheiden,
welche Behandlung sich bei Ihnen empfiehilt.

Untersuchungsverfahren

Nach ortlicher Betdaubung wird die Vene (in besonderen Fallen auch die Arterie) in der
Leistenbeuge punktiert. Danach werden verschiedene Katheter unter Réntgenkontrolle
in Ihr Herz vorgeschoben. Diese Katheter, mit einem Durchmesser von zirka 2 mm, be-
stehen aus flexiblem Kunststoff und sind an der Spitze mit Metallkontakten versehen,
Uber welche die elektrischen Stréme des Herzens an verschiedenen Stellen direkt ab-
geleitet werden kénnen. Zusatzlich kann das Herz Uber diese Katheter so gereizt
werden, dass lhre Rhythmusstérung sowohl ausgeldst als auch beendet werden kann,
was eine Beurteilung der Art und Schwere der Rhythmusstérung erlaubt. Die Platzie-
rung der Katheter im Herzen, die Ableitung der elektrischen Stréme sowie die Reizung
verursachen in der Regel keine Schmerzen. Die Auslésung der Herzrhythmusstérungen
kann aber als unangenehm empfunden werden. Gelegentlich kann sich der Herz-
rhythmus auch so stark beschleunigen, dass Sie bewusstlos werden, was eine sofortige
Beendigung der Rhythmusstérung durch Reizung Uber einen Katheter oder durch
einen Elektroschock erforderlich macht. Dieser Elektroschock besteht in einem kurzen
Stromstoss, welcher die urspringliche Herztatigkeit wieder herstellt. Abgesehen von
vorUbergehenden Hautreizungen auf der Brust, sind aber keine nachteiligen Folgen
zu erwarten. Diese sehr schnelle Pulsbeschleunigung tritt besonders dann gehauft
auf, wenn eine lebensbedrohliche Herzrhythmusstérung (Kammertachykardie oder
Kammerflimmern) Anlass zur Untersuchung gegeben hat. Weiter missen wahrend
einer Untersuchung gelegentlich Medikamente (Beruhigungsmittel, Schmerzmittel,
herzkreislaufwirksame Substanzen) verabreicht werden, die voribergehend zu leichten
Nebenwirkungen fuhren kénnen. Ihr Arzt wird Sie aber in diesem Fall vor Gabe des
Medikamentes auf mdgliche Nebenwirkungen aufmerksam machen.

Mogliche Komplikationen

Obwohl diese Untersuchungen in der Regel problemlos verlaufen, kann es in seltenen
Fallen zu Komplikationen kommen. Dabei handelt es sich meistens um harmlose
Komplikationen wie beispielsweise einen Bluterguss an der Einstichstelle. Seltener kann
es durch einen Katheter zu Gefassverletzungen, der Bildung von Blutgerinnseln (Throm-
bosen), zu Gefassverschlissen durch Blutgerinnsel (Embolien), Infektionen oder einer
Verletzung des Herzens selbst kommen. Die meisten dieser Komplikationen heilen
spontan oder kdnnen durch eine medikamentdse oder chirurgische Behandlung
folgenlos korrigiert werden. Lebensbedrohliche Komplikationen aufgrund einer elektro-



physiologischen Untersuchung sind extrem selten. Insgesamt Uberwiegt der Nutzen
dieser Untersuchung deren Risiken bei weitem.

Skizze

Nach der Untersuchung

Nach der Untersuchung missen Sie gemdss Anweisung des Arztes einige Stunden
Bettruhe einhalten. Die Beine sind gestreckt zu halten und der Druckverband auf der
Leistenbeuge darf nicht entfernt werden. Falls es an der Punktionsstelle zu einer Schwel-
lung kommen sollte, verstandigen Sie uns bitte sofort, insbesondere auch dann, wenn
diese erst nach Spitalentlassung auftreten sollte.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt

Falls Sie etwas nicht verstanden haben, oder wenn lhnen etwas wichtig scheint, was in
diesem Informationsblatt oder im personlichen Gesprach nicht erwahnt wurde,
sprechen Sie mit Ihrem Arzt.

Einverstandniserkldarung
Herr/Frau Dr. hat
mit mir ein abschliessendes Aufklarungsgesprach gefihrt. Ich habe die Ausfihrungen

verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Nach vollstandiger
Beantwortung meiner Fragen erkldre ich mich hiermit bereit, die vorgeschlagene
Untersuchung durchfihren zu lassen. Ich bin mit allfélligen, unmittelbar notwendigen
Folgeeingriffen einverstanden.
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