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Einverstdandnis zur Elektrobehandlung bei Herzrhythmusstérungen

NAME: it Geburtsdatum:......cceveeviieeiienieeeee
Sehr geehrte(r) .ccooevvieen TeIrMIN i

bei Ihnen soll eine Herzrhythmusstorung mit einem kurzen StromstoR behandelt werden. Bitte beantworten Sie
uns vorab folgende Fragen, um speziellen Risiken in Ihrem Falle vorbeugen zu kénnen:

Ja Nein
Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein ?
(v.a. Herz-Kreislauf- u. blutgerinnungshemmende Mittel, z.B. Marcumar, Falithrom, ASS) D O
Wenn ja, welche:
Besteht bei Ihnen eine Bluterkrankung oder eine erhéhte Blutungsneigung?
(z. B. hdufiges Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen bzw. ,blaue Flecken®) D D

Bestehen bei Ihnen Allergien bzw. Heuschnupfen, Asthma oder eine Uberempfindlichkeiten,
z. B. gegen Medikamente, Pflaster, Latex, Nahrungsmittel, ortliche Betdubungsmittel?

Wenn ja, welche:

Fiir eine regelmaRige Herztatigkeit werden Herzmuskelzellen gleichzeitig bzw. in bestimmter Abfolge angeregt.
Dies geschieht durch elektrische Impulse, die das Herz selbst bildet. Ist die Impulsgebung der Herztatigkeit gestort,
entstehen Herzrhythmusstérungen. Einige von ihnen kdnnen beendet werden, in dem man das Herz durch einen
elektrischen Stromstol} wieder auf eine regelmaRige Erregung ausrichtet.

Mit der Beseitigung von Herzrhythmusstérungen sollen auch deren zum Teil lebensgefédhrliche Folgen verhindert
werden: Ein zu langsamer oder zu schneller Herzschlag (und dadurch Verschlechterung der Blutversorgung des
Korpers), ein Herzstillstand, Kollaps, Tod. Ebenso kann es wahrend der Rhythmusstérung zur Gerinnselbildung im
Herzen kommen, bei ihrer Fortbewegung in der Blutbahn kénnen GefaRverstopfungen (Embolie) auftreten, im
Kopf I6st eine solche Embolie einen Schlaganafall aus.

Herzrhythmusstérungen zu beseitigen kann mit Medikamenten versucht werden. Dies gelingt nicht immer oder zu
spat bzw. unter Inkaufnahme von Medikamentennebenwirkungen. Ihnen wurde als Alternative eine
Elektrobehandlung (Elekrokardioversion) vorgeschlagen.

Ablauf

Es wird Ihnen eine Verweilkaniile in den Arm gelegt, dariiber erhalten Sie ein Medikament zur Kurznarkose
(wenige Minuten). Auf den Brustkorb werden Ihnen zwei groRflachige Elektroden (zumeist eine von vorn, eine von
hinten) geklebt. Von einem Gerat (Defibrillator) aus wird ein kurzer Stromstol8 Giber die Elektroden auf das Herz
gerichtet, um die Herzrhythmusstérung zu beenden und die Herztatigkeit zu verbessern.

Danach bleiben Sie tGber die Aufwachphase hinaus fir einige Stunden am EKG-Monitor angeschlossen liegen,

damit Gberpriift werden kann, wie stabil der richtige Herzrhythmus nach der Elektroschockabgabe ist.

Die Behandlung hat nicht immer Erfolg. Oft wird dann in der Zeit der Kurznarkose der StromstoR noch 1-2 mal
wiederholt. Manchmal verabreicht man zuséatzlich ein Medikament gegen Rhythmusstérungen tber die
Verweilkaniile am Arm. Bleibt der Behandlungserfolg dennoch aus, wird man lhnen In Arztgesprachen Vorschldge
zum weiteren Vorgehen unterbreiten.
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Komplikationen

Die Elektrokardioversion ist eine durch die Kurznarkose schmerzlos und sehr komplikationsarm. Dennoch sind
vereinzelt Komplikationen moglich, die aber meist gut zu beherrschen sind:

Relativ hdufig kénnen die auf den Brustkorb geklebten Elektroden Hautreaktionen (z.B. R6tungen) auftreten.
Zumeist heilen diese von selbst, gelegentlich muss fiir kurze Dauer eine lokale Behandlung empfohlen werden.
Selten entstehen andere Herzrhythmusstérungen. Die haufigste Variante ist, dass der "richtige" Rhythmus (sog.
Sinusrhythmus) noch zu langsam schladgt. Nur sehr selten werden dann Medikamente erforderlich oder, dass das
Herz Gber eine Sonde stimuliert wird (sog. zeitweiliger Schrittmacher). Die Sonde muss dazu Uber eine Vene
eingefliihrt werden. Auch Herzrasen kann auftreten. Sehr selten sind dagegen Medikamente oder ein erneuter
StromstoR (sog. Defibrillation) erforderlich

Ebenfalls selten bildet sich ein Blutgerinnsel, deren Weiterfluss mit dem Blutstrom ein GefaR verstopfen kann

(Embolie). Das vom betroffenen GefaR normalerweise versorgte Organ wird unterdurchblutet. Ist die Kopfader
betroffen, kann ein Schlaganfall entstehen. Deshalb erhielten Sie gerinnungshemmende Medikamente und ggf.
eine Ultraschalluntersuchung liber eine Sonder (TEE) zum Ausschluss von Gerinnseln im Herzen. Dadurch
minimiert sich die Gefahr erheblich.

Was miissen Sie beachten?

Vor der Untersuchung mssen Sie unbedingt niichtern sein. Bitte besprechen Sie dies mit lhrem Arzt im Detail!
Ebenso wichtig ist die Einnahme von Medikamenten genau nach Vorgabe! Dies dient dem Behandlungserfolg und
der Abwendung o.a. Komplikationen!

Bei ambulanten Behandlungen lassen Sie sich bitte abholen und stellen Sie eine Aufsichtsperson zu Hause sicher.
Fiir den Untersuchungstag besteht eine Einschrankung lhrer Verkehrstiichtigkeit und damit Fahrverbot. Dies gilt
ebenso fiir eine Arbeit an gefdhrlichen Maschinen arbeiten.

Zusétzliche arztliche Anmerkung zum Aufklarungsgesprach

Einwilligungserklarung

Uber die geplante Behandlung sowie evtl. erforderliche ErweiterungsmalRnahmen hat mich Dr.

in einem Aufklarungsgesprach ausfihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtigen Fragen liber Art und
Bedeutung der Behandlung, Gber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen, Gber Neben- und
FolgemalRnahmen und ihre Risiken sowie Uber Behandlungsalternativen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich ausreichend aufgeklart und willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in die geplante MaBnahme ein. Mit erforderlichen, unvorhersehbaren Neben- und FolgemalRnahmen
(z. B. Defibrillation oder Stimulation) bin ich ebenfalls einverstanden.
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