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Informationen zur
Operation von Herzschrittmachern

Aufklarungsbogen fir

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

die bisher durchgefiihrten Untersuchungen
haben gezeigt, dass bei lhnen der Einsatz
eines Herzschrittmachers notwendig ist,
der den zu langsamen eigenen Herz-
rhythmus Uberwacht. Wir méchten Sie mit
dieser Information ausflhrlich mit der
Funktion des Herzschrittmachers und der
bevorstehenden kleinen Operation vertraut
machen.

Warum brauchen Sie einen Herz-
schrittmacher?

Ein zu langsamer Puls fihrt dazu, dass
Ilhr Herz nicht genligend Blut pumpt, um
den Korperkreislauf angemessen zu ver-
sorgen. Dies kann zu Mudigkeit, Schwa-
che, Schwindel, Kurzatmigkeit oder sogar
zu kurzzeitiger Bewusstlosigkeit fihren.

Es gibt viele Ursachen fir einen zu lang-
samen Puls. Haufig liegt eine Erkrankung
des herzeigenen Schrittmachers (Sinus-
knoten) oder der elekirischen Leitungs-
bahnen des Herzens vor. Hierdurch kann
der Herzschlag standig oder nur zeitweise
zu langsam sein. Einige unbedingt erfor-
derliche Medikamente koénnen ebenfalls
einen zu langsamen Puls verursachen.

Wie arbeitet ein Herzschrittmacher?

Der kinstliche Herzschrittmacher Gber-
wacht standig den Herzschlag. Wenn der
eigene Herzschlag aussetzt, produziert er
kleine elektrische Signale, die den natdrli-
chen Impulsen sehr &hnlich sind. Falls
erforderlich, kann ein Herzschrittmacher-
typ eingesetzt werden, der sich koérperli-
cher Belastung (zum Beispiel sportlicher
Betatigung) anpasst.

Zweikammer-Herzschrittmacher mit Elektroden
im rechten Vorhof und der rechten Herzkammer

Das Herzschrittmachersystem besteht aus
dem Impulsgenerator (dem eigentlichen
Schrittmacher) und der flexiblen Elektrode
(auch Schrittmacherkabel oder Sonde ge-
nannt). Herzschrittmacher, die den Herz-
vorhof und die Herzkammer Uberwachen,
bendtigen Ublicherweise zwei Elektroden.
Die heutigen Schrittmacher wiegen nur
etwa 20 bis 30 Gramm, sind weniger als 4
bis 5 cm groB und nur 6 bis 8 mm dick.
Das Gerat kann mit einem Programmier-
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gerat von auBen auf lhre speziellen Be-
dirfnisse eingestellt werden.

Die Elektroden sind dinne flexible Kabel,
die Uber eine Vene in der rechten Herz-
kammer platziert werden. Sie leiten die
Impulse des Schrittmachers zum Herz-
muskel und  dienen der EKG-
Uberwachung.

Wie lange halt der Schrittmacher?

Die Schrittmacherbatterie hélt etwa 2 bis
10 Jahre, im Mittel etwa 6 bis 8 Jahre.
Die Lebensdauer héangt von der Energie
ab, die zur Herzmuskelstimulation benétigt
wird und von der Art der Programmierung.
Die Batterieleistung lasst langsam
nach. Dies wird durch die regelméaBigen
Schrittmacherkontrollen erkannt. In
rtlicher Betdubung wird dann der Schritt-
macher gewechselt. Ein alleiniger Batte-
riewechsel ist nicht mdglich, weil die
Schrittmachergehduse dicht verschweiBt
sind. Die alten Elektroden werden einfach
an das neue Gerat gesteckt. Nur sehr sel-
ten ist eine neue Elektrode erforderlich.
Ein Schrittmacheraustausch ist daher oft
leichter und schneller auszufiihren als die
erste Operation.

Die Herzschrittmacherimplantation

Die Herzschrittmacherimplantation ist ein
relativ kleiner und risikoarmer Eingriff, der
in ortlicher Betdubung durchgefihrt wer-
den kann. Wahrend der Operation werden
Sie lediglich ein kurzes Druckgefuhl der
operierten Stelle verspiren. Die Operati-
on dauert Ublicherweise etwa ein bis
zwei Stunden. Die Haut im Bereich der
rechten oder linken Schulter wird zunachst
mit Desinfektionslésung abgerieben. Da-
nach wird die Operationsstelle mit keim-
freien Tlchern abgedeckt. Uber einen
kleinen Hautschnitt unterhalb des rechten
oder linken Schlisselbeins kann die
Schrittmacherelektrode schmerzfrei einge-
fihrt werden. Sie wird Uber die Venen zur
rechten Herzkammer oder zum Herzvorhof
vorgeschoben. Die korrekte Lage der E-
lektroden wird mit Réntgendurchleuchtung
und mit elektrischen Messungen Uberpriift.
Danach wird der Elektrode an den
Schrittmacher angeschlossen und das

Gerét unter der Haut platziert. Das Ziehen
der Hautfaden ist nicht erforderlich, wenn
auflésbare Faden verwendet wurden.

Nach der Operation

Die kleine Hautnaht wird mit einem Ver-
band abgedeckt. Bereits nach einigen
Stunden kénnen Sie wieder nach Hause.
Wir sind anschlieBend fir sie rufbereit.
Leichte Schmerzen und ein Fremdkdrper-
gefiihl im Bereich der Operationswunde
sind normal. Nur selten sind Schmerzme-
dikamente erforderlich. Nach der Operati-
on wird eine Réntgenaufnahme der Lunge
angefertigt und ein EKG geschrieben. Der
Schrittmacher wir mit dem Programmier-
gerat auf lhre Bedurfnissen eingestellt. Sie
erhalten einen Schrittmacherausweis, in
dem die wichtigsten Einstellungen Ihres
Schrittmachers vermerkt sind. In den
nachsten 3 Wochen sollten sie mit dem
Arm der operierten Seite schonen und
keine schweren Gegenstande heben.
Hierdurch soll ein Verrutschen der Elekt-
roden und das Lésen von Operationsnah-
ten vermieden werden.

Rontgenbild eines Herzschrittmachers

Mogliche Risiken und Komplikatio-
hen

Den Erfolg einer Behandlung sowie eine
vollstandige Risikofreiheit des Eingriffs
kann kein Arzt garantieren. Allgemeine
Gefahren operativer Eingriffe, wie zum
Beispiel Infektionen, Verletzungen be-
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nachbarter Organe oder Nachblutungen
sind selten.

Bei einigen Schrittmacheroperationen ist
eine Punktion der Schlisselbeinvene er-
forderlich. Hierbei kann gelegentlich das
benachbarte Rippenfell verletzt werden
und Luft in den Brutraum eindringen
(Pneumothorax). Die Luft muss dann im
Krankenhaus mit einem Katheter abge-
saugt werden.

Durch das Plazieren der Schrittmacher-
sonde treten haufig harmlose Herzrhyth-
musstoérungen auf, die sich als Herzstol-
pern bemerkbar machen. Schwerwiegen-
de Rhythmusstérungen mit Bewusstlosig-
keit und Notwendigkeit einer elektrischen
Behandlung (Defibrillation) sind jedoch
selten und sofort behandelbar.

Eine erneute Operation wird erforderlich,
wenn ein gréBerer Bluterguss entsteht
oder sich die noch nicht angewachsene
Schrittmacherelektrode durch den
Herzschlag verlagert und dadurch nicht
mehr korrekt funktioniert. Eine Wundin-
fektion kann die vollstandige Entfernung

des Schrittmachers erfordern, um ihn an
einer anderen Stelle einzusetzen.

Weitere seltene Komplikationen sind 0-
berempfindlichkeiten gegen Medika-
mente oder das Ortliche Betdubungsmittel,
sowie die Bildung von Blutgerinnseln
(Thrombose) mit Verschleppung in die
Lunge (Lungenembolie).

Auch die MaBnahmen vor einer Operation
sowie die Nachbehandlung sind nicht voll-
standig risikofrei. So kann zum Beispiel
bei einer im Notfall erforderlichen Blut-
transfusion sehr selten eine Infektion mit
Hepatitis-Erregern oder HIV auftreten.
Diese und einige weitere Risiken sind je-
doch extrem selten und nach unserer Mei-
nung nicht von ausschlaggebender Be-
deutung fur Ihre Entscheidung.

Bitte bedenken Sie, dass alle Komplika-
tionsmoéglichkeiten zusammen ein weit
geringeres Risiko ergeben, als Ihr jetzi-
ges Risiko, wenn die Schrittmacherim-
plantation unterbleibt. Sie werden mit
dem neuen Schrittmacher sicherer und
meistens leistungstéhiger leben kénnen.

Vermerke zum Aufklarungsgesprach:

Nach persénlicher Aufklarung durch ................

................................. bin ich mit der Durchflh-

rung der Herzschrittmacheroperation einverstanden. Ich konnte alle mir wichtigen Fragen

stellen.

Datum Unterschrift Patient

Unterschrift Arzt




