OPERATION BElI VENENVERSCHLUSS (THROMBEKTOMIE)

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

Tlinik / Praxis 1 Tpatientendaten: 1

Ammerland
Klinik GmbH
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde eine Einengung oder der Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombus/Embolus) festgestellt, welches
operativ entfernt werden soll.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gespréch
wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile des geplanten Eingriffs gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie Gber lhre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

URSACHEN DER ERKRANKUNG

Venenverschliisse durch Blutgerinnsel (Thrombosen) kénnen
verschiedene Ursachen haben. Diese sind meist Operationen,
Blutgerinnungsstérungen, Verletzungen, l&ngere Ruhigstellung
z. B. bei Bettldgerigkeit oder Langstreckenfliigen, Schwangerschaft
oder auch die Einnahme von der ,Pille” oder Hormonen in den
Wechseljahren, vor allem in Kombination mit Rauchen.

Durch den Venenverschluss kann das Blut nicht mehr zum Herzen
zuriickflieBen und staut sich. Die meisten Venenthrombosen
entstehen in Bein- und Beckenvenen. Viele bleiben unbemerkt
und lésen sich von selbst wieder auf. Manche Venenthrombosen
verursachen aber auch Beschwerden wie ziehende Schmer-
zen, Spannungs-, Schweregefiihl und Schwellungen. Die Haut
der betroffenen Extremitat kann sich auch rétlich oder blaulich
verfarben und es kommt h3ufig zu einer Uberwérmung. Wenn
eine Venenthrombose festgestellt wird, ist eine Behandlung not-
wendig, um ernsthafte Komplikationen wie eine Lungenembolie,
durch verschleppte Gerinnselteile oder ein postthrombotisches
Syndrom zu vermeiden. Beim postthrombotischen Syndrom wer-
den die GefaBwande oder Venenklappen so stark geschédigt,
dass sich das Blut dauerhaft in der Vene staut. Das Syndrom tritt
oft erst einige Wochen oder Monate nach einer Venenthrombose
auf. Folgen sind Hautverfarbungen, Juckreiz und Ausschlag. Ein
ausgepragtes postthrombotisches Syndrom kann dazu fiihren,
dass sich ein Unterschenkelgeschwiir (Ulcus cruris) bildet.

In seltenen Fallen verschlieBen sich pldtzlich alle Venen einer
Extremitat komplett. Die GliedmaBe schmerzt stark und schwillt
s0 an, dass kein Blut mehr in die Gliedmal3e einstromen kann. Da-
durch kommt es zu einer Sauerstoff- und Nahrstoffunterversorgung
der betroffenen Extremitdt. Im schlimmsten Fall kommt es zum
Absterben des Gewebes. Ohne rasche Therapie droht der Verlust
der GliedmaBe.

ABLAUF DER OPERATION

Der Eingriff kann in Lokalandsthesie aber auch in regionaler | ,um Einzeichnen
Betdubung oder in Narkose durchgeflhrt werden, worliber Sie | des Befundes und

gesondert aufgeklart werden. des Vorgehens
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. Patient:

lhr Arzt bespricht mit Ihnen, welche Behandlungsmethode er bei
lhnen einsetzen mochte:

[IBehandlung mittels Katheter

Der Zugang zur Vene erfolgt je nach Lage des Verschlusses Uber
einen kleinen Hautschnitt in der Leiste oder am Arm. Dann wird
ein diinner Kunststoffschlauch (Katheter) in der Vene am Throm-
bus vorbei geschoben. An der Spitze des Katheters befindet sich
ein kleiner Ballon, welcher mit Flissigkeit gefillt wird. Durch
Zurlickziehen des Katheters kann so das Blutgerinnsel aus dem
GefaB entfernt werden. Bei an der GefdBwand anhaftenden
Gerinnseln muss das Gerinnsel u. U. vorher durch einen soge-
nannten Ringstripper aus dem GefaB3 geschalt werden.

Langstreckige Beinvenenthromben werden ggf. zusatzlich durch
intervallartiges Zusammendrlcken des Beines aus der Vene
herausgedriickt, um die Venenklappen zu schonen.

Um bei einer Beinvenenthrombose zu verhindern, dass Teile des
Blutgerinnsels in die Lunge gelangen, kann (ber die Leiste der
Gegenseite ein weiterer Katheter mit einem Ballon an der Spitze
eingeflihrt werden. Dieser wird so in der Hohlvene platziert, dass
diese gegen Gerinnsel abgedichtet wird.

Nach Entfernen des Thrombus erfolgt zur Kontrolle der Durch-
gangigkeit des GefaBes meist eine Rontgenkontrastdarstellung,
selten auch eine endoskopische Kontrolle (Angioskopie), der
Vene. AbschlieBend wird der Katheter entfernt und die Vene mit
einer GefaBnaht wieder verschlossen.

[ IEinsetzen einer GefaBstiitze (Stent)

Liegt eine GefdBverengung in der behandelten Vene vor, kann es
sinnvoll sein, zusatzlich eine GefaBstlitze mit Hilfe des Katheters
in die Vene einzubringen.

[]Anlage einer AV-Fistel

Um den Blutstrom in der wieder gedffneten Vene zu erhéhen,
kann ein Seitenast der Vene mit einer Schlagader verbunden und
so eine Kurzschlussverbindung zwischen arteriellem und vendsem
Blutkreislauf geschaffen werden (AV-Fistel). Dadurch soll das Risi-
ko einer erneuten Thromboseentstehung verringert werden. Nach
einigen Monaten kann die Fistel wieder verschlossen werden.

[ Thrombusentfernung iiber Hautschnitt

In einigen Fallen kann das Gerinnsel auch direkt ohne Katheter
operativ entfern werden. Hierflr wird die Vene freigelegt und der
Lange nach gedffnet. Das Gerinnsel kann dann herausgeschalt
werden und das GefaB wird anschlieBend wieder vernaht.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Gelingt es nicht, den Verschluss zu beseitigen, wird ggf. ein
groBerer Eingriff mit Anlage einer GefaBprothese oder eines
Bypasses oder eine medikamentdse Thrombolyse erforderlich.

Liegt ein Thrombus in der Hohlvene, muss die Vene ggf. iber
einen Bauchschnitt gedffnet werden. Dies ist mit erheblich gro-
Beren Risiken verbunden. Falls Ihr Arzt hiermit rechnet, wird er
Sie gesondert dartiber aufklaren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

In vielen Fallen kann durch die Gabe von Medikamenten versucht
werden, das Gerinnsel aufzuldsen. Zusatzlich ist dann die Anlage
eines Kompressionsverbandes wichtig.

Wenn eine Blutgerinnungshemmung nicht méglich ist, kann
auch ein sogenannter Cava-Filter mit Hilfe eines Katheters in
die groBe Hohlvene eingesetzt werden. Dort fangt der Filter die
Blutgerinnsel wie ein Sieb ab und verhindert so, dass diese in die
Lunge gelangen und eine Lungenembolie auslgsen.

Sehr selten ist es auch maglich den Verschluss durch einen Bypass
zu Uberbriicken.

Ihr Arzt erklart Thnen gern die Alternativen und welche
Behandlungsmethode bei lhnen am besten geeignet ist.
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ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg der Behandlung héngt von Grad, Lage und Dauer
des GefaBverschlusses ab. Im Allgemeinen kann der Thrombus
komplett entfernt und die Funktion der Vene wieder hergestellt
werden. Sind die Venenklappen und die Vene allerdings schon
stark geschadigt, kann eine dauerhafte Kompressionstherapie
mit Kompressionsstriimpfen oder -verbanden erforderlich sein.

Durch die unvermeidliche Wandschadigung kommt es haufig zu
wiederholten Thrombosen.

Die Ursache der Erkrankung wird durch die Operation allerdings
nicht behoben. Um ein Wiederauftreten der Venenthrombose zu
verhindern, werden lhnen Medikamente verordnet, welche die
Blutgerinnung glinstig beeinflussen und das Blut ,verdiinnen”.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® oder unregelmaBig in den letzten 8
Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und
flr welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente absetzen miissen.

Bei Diabetikern kénnen metforminhaltige Medikamente, sog.
.Biguanide”, zu Wechselwirkungen mit dem verabreichten Kon-
trastmittel und zu gefahrlichen Stérungen des Stoffwechsels (Uber-
sauerung) fihren. Daher miissen diese Diabetesmedikamente
abhangig von lhrer Nierenfunktion eventuell fiir einige Tage
abgesetzt werden.

Nachsorge:
Die ggf. angeordnete Bettruhe bitte einhalten.

Schlagen Sie die Beine beim Sitzen nicht (ibereinander und
vermeiden Sie ldngeres Sitzen oder Stehen. Die Beine
beim Sitzen méglichst haufig hochlagern und regelmaBig
FuBgymnastik mit Anziehen der FuBspitze und Strecken des Fu-
Bes betreiben, um die Venenfunktion durch die Wadenmuskulatur
zu unterstutzen.

Beim Anlegen eines Kompressionsverbandes sollten Sie dar-
auf achten, ob der Verband drlickt, einschneidet oder Schmerzen
verursacht, um eine Mangeldurchblutung zu vermeiden.

Nehmen Sie Ihre Kontrolluntersuchungen zuverlassig wahr,
um den Behandlungserfolg nicht zu gefahrden.

Das Heben groBerer Lasten iiber 5 kg sollte flir einige Mo-
nate vermieden werden.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt oder suchen Sie die Kli-
nik auf, falls Nachblutungen, Schwellungen, Schmerzen,
Fieber, Kreislaufstorungen, Atemnot, Kopfschmerzen,
Miidigkeit, Ubelkeit, Lihmungserscheinungen, Sprach-
oder Sehstorungen, auftreten. Sie erfordern eventuell eine so-
fortige Behandlung. Die Beschwerden kénnen auch noch Wochen
nach dem Eingriff auftreten.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese
zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen er-
fordern und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
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. Patient:

Uber alle bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren
missen, auch wenn diese nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr
Arzt wird im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher ein-
gehen. Sie kénnen aber auch auf eine ausflihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Blutergiisse (Hamatome) treten gelegentlich auf. Dadurch
kénnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist ver-
schwinden sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Blutungen konnen in den meisten Fallen sofort gestillt werden.
Werden gerinnungshemmenden Medikamente verabreicht, ist
das (Nach-)Blutungsrisiko insbesondere an dem operierten
GefaB, aber auch in anderen Korperbereichen, erhéht. Auch
Medikamente zur Aufldsung von Blutgerinnseln erhdhen das
Blutungsrisiko und es kann zu lebensgefahrlichen Kompli-
kationen in Folge von Hirnblutungen (bleibende Schaden mit
Lahmungen, Sprachstérungen oder dauerhaften Bewusstseins-
stérungen) kommen. Bei Gabe von Heparin kann es zu einer
schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklumpen
der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

Bei starken Blutungen kann in Ausnahmefallen eine Ubertra-
gung von Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfusion) notwen-
dig werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit
Hepatitis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (AIDS),
BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen —auch
unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere geféhrliche Immunreaktionen kénnen ausgeldst werden.

Wenn sich wahrend oder nach der Operation Blutgerinnsel I6sen,
kann es zu einer lebensbedrohlichen Lungenembolie, sehr
selten auch zu einem Schlaganfall mit Sprach-, und Sehsto-
rungen bis hin zu einer Halbseitenlahmung kommen. Um
verschleppte Blutgerinnsel zu entfernen, konnen Medikamente,
ein Kathetereingriff oder eine operative Behandlung erforderlich
werden.

Durch die eingesetzten Katheter kann es zur Verletzung von
Venenklappen oder einem DurchstoBen der GefaBwand
kommen. Dann muss u. U. der Eingriff erweitert und die Vene
operativ wieder verschlossen werden.

Selten kann es zur Verletzung von Nerven kommen. Trotz Be-
handlung kénnen bleibende Gefiihlsstérungen, Schmerzen
und Schwache bzw. Lahmungen auftreten.

Durch eine Verletzung von Lymphbahnen kann es zu einer
Lymphstauung und zu einer dauerhaften Schwellung des ope-
rierten Beines oder Armes kommen. Solche Odeme sind jedoch
auch oft Folge der durch die Venenthrombose verursachten
chronischen vendsen Insuffizienz.

Wird eine GefaBnaht undicht, kann eine Nachoperation er-
forderlich werden.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
behandelbar, selten ist eine operative Behandlung erforderlich.
Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebensge-
fahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren. Die Infektion einer
GefaBstltze kann deren operative Entfernung erfordern.

Selten gelingt es nicht, die GefaBstiitze korrekt zu platzieren.
Falls es dadurch zu einem Verschluss der Vene kommt, muss
diese ggf. operativ wieder entfernt werden.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, Kontrastmit-
tel oder Latex, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen,
Ubelkeit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie
z. B. Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
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Kreislaufversagen sind selten. Dann konnen u. U. blei-
bende Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder
dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Blutergusse, Spritzenabszess, Desin-
fektionsmittel oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind
maglich. Taubheitsgefiihl, Ldhmungen und Schmerzen kénnen
die Folgen sein. Meist sind diese voriibergehend. Dauerhafte
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe sind selten, Narben
kénnen zurlckbleiben.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kén-
nen zu einem vorlbergehenden, selten auch bleibenden
Taubheitsgefiihl im Bereich der Operationsnarben fiihren.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch storender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann
eine Korrekturoperation notwendig werden.

Gelangt das ortliche Betaubungsmittel versehentlich in die
Blutbahn, kann es zu Krampfanfallen, Herz-/Kreislaufsto-
rungen bis hin zur Bewusstlosigkeit und Atemversagen
kommen. Eine sofortige intensivmedizinische Behandlung zur
Verhinderung von bleibenden Gehirnschéden ist dann notwendig.

Durch den GefaBverschluss kann es zu einer Schwellung und
zur Druckschadigung an Nerven und GefaBBen kommen
(Kompartmentsyndrom), weshalb dann eine Entlastungsoperation
mit Spaltung der einengenden Bindegewebshiille (Faszie) durch-
geflihrt werden muss.

Die Strahlenbelastung wird so gering wie méglich gehalten.
Besteht eine Schwangerschaft, kann es zur Schadigung des
ungeborenen Kindes kommen.

Durch die Umleitung des Blutes bei einer Kurzschlussverbindung
durch eine AV-Fistel am Bein kann es zu Durchblutungssto-
rungen kommen. Im Extremfall kann dies zum Absterben von
Gewebe und dem Verlust des Beines filhren.

Bei einer Angioskopie kann es durch die in den Blutkreislauf
geleitete Spllflissigkeit zu einer Herz-Kreislaufbelastung
und einem Lungenddem kommen.

Spezielle Risiken der Kontrastmittelgabe

Bei Patienten mit bestehender Nierenerkrankung kann das
Rontgenkontrastmittel zu einer Verschlechterung der
Nierenfunktion fiihren. Durch eine vermehrte Flissigkeitszufuhr
oder mit Medikamenten kann dies meist gut behandelt werden.
Bei schwerer Vorschadigung kann es zum Nierenversagen
kommen, welches eine u. U. dauerhafte Dialyse erfordert.

Bei Diabetikern, die Biguanide wie Metformin einnehmen,
kann es zu gefahrlichen Stérungen des Stoffwechsels
(Ubersauerung) kommen.

Bei Schilddriisenfunktionsstérungen kann das jodhaltige
Réntgenkontrastmittel eine Uberfunktion der Schilddriise,
s0g. Hyperthyreose, hervorrufen. Dies duBert sich in Herzrasen,
Hitzegeflhl, Unruhe und Durchfall.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

I Ammerland-Klinik GmbH

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [Jnein
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende [_] Medikamente, [_] Lebensmittel, [] Kontrastmit-
Mittel od.er haben Sie in der Ietzte:n Zeit (bis vor 8 Tagen) _ tel, ] Jod, ] Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihand-
welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein schuhe, Luftballon), L1 Pollen (Graser, Baume),
L] Asp|r|n® (ASS),_ D Heparlh, ] Marcumare, L] Betaubungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz
[ Iplavix®, [ITiclopidin, LI Clopidogrel, [ Xarelto®, durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder
[ Pradaxa®. Hosennieten)
Sonstiges: Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme? Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein
Nehmen Sie andere Medikamente ein? [Jja [Ulnein  [stimmband-Zwerchfellldhmung.
Wenn ja, bitte auflisten: Sonstiges:
(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc. . . .
) ) ) Neigung zu Wundheilungsstoérungen,
Haben Sie schon einmal Kontrastmittel .  Abszessen, Fisteln, starker Narben-
erhalten? Lja Linein  pildung (Keloide)? [Jja [Inein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja Llnein
Wenn ja, welche? Stoffwechsel-Erkrankungen? [lja Llnein
Rauch - (ia Clnei [ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [_] Gicht.
a/lgﬁnﬁan vi?se.und wie viel taglich: " " sonstiges:
Sind Sie schwanger? [ nicht sicher [Jja [Inein  Schilddriisenerkrankungen? [lja Unein
. [ IUnterfunktion, [_1Uberfunktion,[_TKnoten,[ ] Kropf.
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:
Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [1ja [Jnein  Sonstiges:
U Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen . . .
' ?
im Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, [ Herz- Nlerelnerkranlkung"en. N - Dla [Inein
) - [] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),
rhythmusstérungen, L] Herzmuskelentziindung, [ Nierenentzindun
[IHerzklappenerkrankung, L] Herzoperation (ggf. mit ' g
Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittma- sonstiges:
cher, Defibrillator),[_Thoher BIuFdruck, DSchlaganfaII, Infektionskrankheiten? [] ja [ nein
[IKrampfadern,[_]Venenentziindung, [_IThrombose, -
: [ Hepatitis, L] Tuberkulose, L1 HIV.
(] Embolie.
Sonstiges: Sonstiges:
Hatten Sie schon einmal eine Nicht aufgefiihrte akute oder _ _
Lungenembolie? [(Jja Onein chronische Erkrankungen? [Jja U nein
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Jnein  Bitte kurz beschreiben:

L] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezi-
fischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, néhere Informationen zu den
Alternativmethoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Operation verschoben
oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

[ Behandlung mittels Katheter
[ IEinsetzen einer GefaBstiitze (Stent)
[] Anlage einer AV-Fistel

[ Thrombusentfernung iiber Hautschnitt
Eingriff:L_JArm [_IBein [ IBecken []
[Irechts []links

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Die Patientin/Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigen-
standige Entscheidung (iber die empfohlene Behandlung
zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu
erteilen.

(I Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder einer
Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht vertreten. Dieser
ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu
treffen.

[] Betreuerausweis
[] Patientenverfiigung

] Vorsorgevollmacht
liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Ablehnung der Patientin/des Patienten

Frau/Herr hat mich umfassend Uber die
vorgeschlagene Behandlung und Gber die sich aus meiner Ab-
lehnung ergebenden Nachteile aufgeklért. Ich habe die diesbe-
zligliche Aufklarung verstanden und lehne die vorgeschlagene
Operation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erkldrung und Einwilligung der Patientin/des Patienten
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

[Ilch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile
der Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen
Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen.
Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn

wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und iiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[I1ch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt iber die Erforderlichkeit der Operation,
deren Art und Umfang sowie iiber den Umstand, dass die
Behandlung Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Meine Einwilligung bezieht
sich auch auf alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen,
sowie auf erforderliche Anderungen oder Erweiterungen des
Eingriffs (Einsatz einer GefaBprothese oder eines Bypasses). Die
Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach
bestem Wissen vollstandig beantwortet. Ich versichere, dass ich
in der Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbe-
handlung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchftih-
rung der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

[Ilch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklérungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

Kopie: [Jerhatten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht

A\
Red.Dat.: 01/2018 DE G-OP-11
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