Information und Einverständniserklärung

Einpflanzung eines Cardioverter-Defibrillators
Liebe Patientin

Lieber Patient

Ihre Ärztin / Ihr Arzt hat festgestellt, dass Ihr Herz zeitweise zu schnell schlägt. Die​se Rhythmus​störungen, in Ihrem Fall Kam​mer​tachykardien oder Kammerflimmern, können als Herzrasen wahrgenommen werden, führen aber ebenso gelegentlich zu lebensbedrohlichen Be​wusst​seins​verlusten. Da auch in Zukunft mit lebens​ge​fährlichen Rhythmusstörungen zu rech​nen ist, wur​de Ihnen die Ein​pflan​zung eines Cardioverter-Defibrillators (ICD) emp​foh​len.

Funktionsweise eines ICDs und Operationsverfahren

Ein ICD ist ein kleines Gerät ähnlich einem Herzschrittmacher, das schnelle, lebensgefährliche Rhythmus​stö​run​gen auto​ma​tisch erkennen und behandeln kann. Der ICD wird unter die Haut des Bauches oder der Brust ein​gepflanzt und über eine oder mehrere Sonden mit dem Herzen verbunden. Wäh​rend der Operation werden ver​schiedene Untersu​chun​gen durchgeführt, um die ide​ale Sonden​anordnung fest​zustellen. Diese Untersu​chun​gen um​fassen das Herbeiführen von Kammerflim​mern und des​sen Be​en​digung durch den ICD mittels Elektroschock. Soll​te der ICD Schock un​wirk​sam sein, so wird ein Elek​troschock durch einen externen Defibrillator abgegeben, womit Kammerflimmern in der Regel sicher be​en​det werden kann.
Mögliche Komplikationen

Komplikationen treten bei einer ICD Einpflanzung selten auf. Das Operationsrisiko be​in​hal​tet zunächst dasje​nige einer örtlichen Betäubung oder einer All​ge​meinnarkose. Gelegentlich kann im Be​rei​ch der Operationswunde ein Bluterguss auftreten. Sel​ten kommt es zu behandlungsbedürftigen In​fek​tio​nen. In Aus​nah​mefällen kann die Einführung der Sonde eine Verletzung von Ge​fäs​sen, Herz​klappen oder des Herzmuskels selbst, even​tuell sogar mit Blutaustritt in den Herz​beu​tel, verursachen. Falls dadurch die Herzfunktion beein​träch​tigt wird, muss das Blut abge​saugt werden. Extrem selten ist da​zu eine Not​operation notwendig. Eine Verletzung der Lunge kann den Luft​austritt in den Brustraum zur Folge haben. Die Luft muss dann unter Um​ständen ab​ge​saugt wer​den. Selten bestehen technisch bedingte Fehlfunktionen des ICD oder einer in das Herz eingeführten Sonde. Eine derartige Fehlfunktion oder auch nur die Möglichkeit dazu können je nach Situation Umprogrammierungen des Gerätes oder eine zusätzliche Operation zur Folge haben. Schwere Gesundheitsschädigungen oder gar der Tod als Folge von technischen Störungen sind sehr selten. 

Insgesamt sind Komplikationen durch die vorgeschlagene Einpflanzung ei​nes ICDs ausserordentlich selten und ergeben in Ihrem Fall ein weit ge​ringeres Risiko als der Verzicht auf ein ICD System. 
Nachkontrollen nach Einpflanzung eines ICDs

Nach der Einpflanzung des ICD wird vor Spitalaustritt sichergestellt, dass das Ge​rät einwandfrei funktioniert. Dafür kann die erneute Aus​lö​sung einer schnellen Herz​rhyth​mus​störung und deren Beendigung durch ei​nen ICD Schock notwendig sein. Dieser Test wird in der Regel ohne Nar​kose aber nach Verabreichung kurz wir​kender Beruhi​gungs​mittel durchgeführt. Eine nochmalige ambulante Wieder​ho​lung dieses Tests kann nach 1-3 Monaten notwendig sein. Im Regelfalle werden Sie an​schliessend in 3-6 monatlichen Abständen nachkon​trol​liert, um die Funktion des ICD und der Sonden sicherzustellen. Eine Aus​lö​sung der Rhythmusstörung ist dabei nur ausnahmsweise notwendig. Im Falle eines spontanen Elektroschocks sollten Sie aber nicht zö​gern, Ihren Arzt zu orientieren, damit bei Bedarf eine vorzeitige Kontrol​le erfolgen kann. 

Gemäss Europäischen Richtlinien sollten Sie nach der ICD Einpflanzung mindestens 6 Monate kein Fahrzeug führen. Ausnahmen bestehen bei prophylaktisch eingepflanzten ICD.

Skizze

Bitte sprechen Sie mit uns,

falls Sie etwas nicht verstanden haben oder wenn Ihnen etwas wichtig scheint, was in diesem Schreiben oder im persönlichen Gespräch mit Ih​rem Arzt nicht erwähnt wurde.

Einverständniserklärung

Herr / Frau Dr. .........................................................................  hat mit mir heute anhand der In​formationsschrift und der Ergebnisse der Voruntersuchungen ein abschlies​sen​des Aufklärungsgespräch geführt. Ich habe die Aufklärung verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Nach vollständiger Beantwortung mei​ner Fra​gen erkläre ich mich hiermit bereit, die vorgeschlagene Operation durch​füh​ren zu lassen. Ich bin mit allfälligen, unmittelbar notwendigen Folgeeingriffen ein​ver​standen. 

Unterschrift Patient(in):
...................................................................................................
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Ort und Datum: 
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