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Information und Einverstandniserklarung fur die Elektro- sexetariat kardiotogie
physiologische Herzkatheteruntersuchung mit o, 900 1902530
Katheterablation (Verédung von Rhythmusstérungen)

Liebe Patientin, lieber Patient

Ihre Arztin/lnr Arzt hat bei lhnen Herzrhythmusstérungen festgestellt und Sie zu einer elektro-
physiologischen Untersuchung und Behandlung (Radiofrequenz-Ablation) zugewiesen. Dabei soll
vorerst durch die elektrophysiologische Untersuchung entschieden werden, um welche Art von
Herzrhythmusstorungen es sich handelt und welche Behandlungsmdglichkeit sich in lhrem Fall
empfiehlt.

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Die Behandlung wird am niichternen Patienten vorgenommen. Nach ortlicher Bet&dubung in der Leiste
(in seltenen Fallen auch am Hals oder am Schlusselbein) werden verschiedene Katheter unter
Roéntgenkontrolle ins Herz vorgeschoben. Die elektrische Aktivitdt im Herzen wird ausgemessen,
wobei durch eine (Schrittmacher)-Stimulation versucht wird, Ihre eigene Rhythmusstérung
auszulosen. Erst nach genauer Untersuchung kann mit Sicherheit entschieden werden, ob eine
Verddung (sog. Ablation, meist mit Radiofrequenzenergie) mdglich und sinnvoll ist. Falls mdglich,
werden die fur das Herzrasen verantwortlichen Strukturen mit einem hochfrequenten Wechselstrom
durch umschriebene drtliche Gewebeerhitzung "verdden". Selten kann auch Kalteenergie
(Cryoablation) bzw. Laserenergie (Laserablation) verwendet werden. Die Energieabgabe erfolgt Uber
einen Katheter mit einer kleinen Metallkappe und ist im Allgemeinen schmerzlos. Die
elektrophysiologische Untersuchung mit gleichzeitiger Ablation kann zeitaufwendig sein. Damit der
Eingriff nicht zu unangenehm ist, kbnnen Schmerz- und Beruhigungsmittel verabreicht werden.
Wéhrend des Eingriffs wird im Allgemeinen das Blut verdinnt. Sollten Sie an einem erhghten
Blutungsrisiko leiden, so teilen Sie dies bitte unbedingt lhrer Arztin/lhrem Arzt vor Beginn der
Untersuchung mit. In Ihrer Situation stellt diese Therapie die Therapie der Wahl dar. Gleichwertige
alternative Therapiemdglichkeiten bestehen nicht. In einem persénlichen Gesprach mit Ihnen werden
wir allfallige Kosten, die lhnen bzw. lhrer Krankenversicherung durch diesen Eingriff entstehen,
ausfuhrlich besprechen.

Mdégliche Komplikationen

Obwohl diese Untersuchungen in der Regel problemlos verlaufen, kann es in seltenen Fallen zu
Komplikationen kommen. Dabei handelt es sich meist um harmlose Komplikationen wie bei-
spielsweise einen Bluterguss an der Einstichstelle. Durch Punktion der Schlisselbeinvene kann das
Lungengewebe verletzt werden und Luft in den Brustraum austreten (Pneumothorax), die unter
Umstanden abgesaugt werden muss. Seltener kann es zur Bildung von Blutgerinnseln (Thrombo-
sen), zu Gefassverschlissen durch Blutgerinnsel (Embolien) oder Infektionen kommen. Sehr selten
kann es durch einen Katheter zu einer Verletzung von Geféssen, Herzklappen oder des Herz-
muskels, eventuell mit Blutaustritt in den Herzbeutel, kommen. Falls dadurch die Herzfunktion
beeintrachtigt wird, muss das Blut abgesaugt werden. In extrem seltenen Fallen ist dazu eine Not-
operation notwendig. Liegt die Ursache der Rhythmusstérung in unmittelbarer Nahe der nattrlichen
Impulsiiberleitung vom Vorhof zur Herzkammer (AV-Knoten), so kann bei 2-5 % der behandelten
Patientinnen/Patienten die nattrliche Impulstberleitung beeintrachtigt werden, was die Einpflanzung
eines definitiven Herzschrittmachers erfordert. Die Strahlenbelastung bei diesem Eingriff wird so
gering wie moglich gehalten. Aus grundséatzlichen Erwéagungen sollte ein solcher Eingriff jedoch
wahrend einer Schwangerschaft nur im dussersten Notfall durchgefihrt werden.
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Lebensbedrohliche Komplikationen aufgrund einer elektrophysiologischen Untersuchung oder einer
Radiofrequenz-Ablation sind extrem selten. Insgesamt ist das Risiko gering, wobei der Nutzen dieses
Eingriffs, der haufig zu einer Heilung oder zu Beschwerdefreiheit fuhrt, das Risiko bei weitem
Uberwiegt.

Nach der Untersuchung

Nach der Untersuchung miissen Sie gemass Anweisung der Arztin/des Arztes einige Stunden Bett-
ruhe einhalten. Die Beine missen gestreckt gehalten werden, und der Druckverband auf
Leistenbeuge darf nicht entfernt werden. Falls es an der Punktionsstelle zu einer Schwellung kom-
men sollte, verstéandigen Sie uns bitte sofort, insbesondere auch dann, wenn diese erst nach Spital-
entlassung auftreten sollte. Nach erfolgter Ablation ist je nach Rhythmusstérung eine medikamenttse
Blutverdiinnung wahrend 3 Monaten notwendig.

Skizze

Bitte sprechen Sie mit uns, falls Sie etwas nicht verstanden haben oder wenn lhnen etwas wichtig
scheint, was in diesem Schreiben oder im personlichen Gesprach mit lhrer Arztin/lhrem Arzt nicht
erwahnt wurde.

Ich habe die mir gegebenen Informationen verstanden. Meine Fragen wurden befriedigend be-
antwortet. Ich bin dartber informiert worden, dass ich am Tag des Eingriffs nicht selber Autofahren
bzw. Maschinen bedienen darf.

Fur weibliche Patienten: Mit dieser Unterschrift erklare ich, dass bei mir nach bestem Wissen und
Gewissen keine Schwangerschaft vorliegt und kein Verdacht auf eine Schwangerschaft besteht.
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