KARDIALE RESYNCHRONISATIONSTHERAPIE

Information und Anamnese fiir erwachsene und jugendliche Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

rKlmik/ Praxis: 1 rPatientendaten:
1
Ammerland
Klinik GmbH
L I _
rD(-:*r Eingriff ist vorgesehen am (Datum): B
[ Biventrikularer Herzschrittmacher
L 1 [JBiventrikularer Herzschrittmacher mit Defibrillatorfunktion

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei hnen wurde eine Herzschwéche festgestellt, welche durch Medikamente alleine nicht ausreichend kontrolliert werden kann und die die
Einpflanzung eines speziellen Herzschrittmachers, eines sogenannten biventrikuldren Herzschrittmachers, erfordert. Dieser Schrittmacher
sendet Impulse an das Herz, welche die Kontraktion der Kammern unterstiitzen und dadurch die Pumpleistung des Herzens verbessern.

Mit den nachstehenden Ausflihrungen wollen wir Sie und ggf. lhre Angehérigen tiber den Ablauf der Operation, die moglichen Zwischen-
falle und tber VerhaltensmaBnahmen vor und nach der Operation informieren. Gegebenenfalls wird Ihnen auch ein kurzer Film vorgefiihrt.
Dieser Bogen und der Film dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird lhnen lhr Arzt die Vor- und Nachteile des geplanten Verfahrens gegeniber Alternativmethoden erldutern. Er wird Sie Uber
lhre spezifischen Risiken und die sich daraus méglicherweise ergebenden Komplikationen aufklaren. Bitte lesen Sie die nachstehenden
Informationen und fiillen Sie den Fragebogen sorgfaltig aus. Es ist selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden.

Der Arzt wird im Gesprach alle Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung
in die Ihnen vorgeschlagene Operation erteilen oder diese ablehnen. Ihr Arzt wird Ihnen nach dem Gesprach eine Kopie des ausgefiillten
und unterzeichneten Bogens aushéandigen.

FUNKTION DES HERZENS

Das Herz besteht aus vier Hohlrdumen, 2 Vorhofen, 2 Herzkam-
mern und vier Herzklappen, die wie Ventile funktionieren und dafur
sorgen, dass das Blut nur in einer Richtung durch das Herz flieBt.
Herzeigene elektrische Impulse und ein spezielles Reizleitungssys-
tem erzeugen einen regelmaBigen und koordinierten Herzschlag.
Beim gesunden Herzen ziehen sich Vorhdfe und Herzkammern kurz
nacheinander zusammen und pumpen so das Blut durch Lunge und
Korper.

Kommt es zu Stérungen bei der Weiterleitung der elektrischen
Impulse, nimmt die Pumpleistung des Herzens ab. Es kommt zu
Wassereinlagerungen und der Kdrper wird nicht mehr ausreichend
mit Sauerstoff versorgt. Die Folgen sind Atemnot, Miidigkeit und
Schwéchegefiihl. Durch die gestorte Reizleitung kann es in einigen
Fallen auch zu einem lebensbedrohlichen Herzrasen kommen.

ARBEITSWEISE EINES HERZSCHRITTMACHERS

Mit einem Herzschrittmacher soll ein geregelter Herzschlag wieder-
hergestellt werden (Resynchronisationstherapie). Dazu ist es nétig,
beide Herzhdlften zu stimulieren. Der Herzschrittmacher besteht
aus einem elektronischen Impulsgeber, auch Aggregat genannt, der
mittels drei Sonden elektrische Impulse an das Herz sendet. Eine
Sonde wird in den rechten Vorhof, die zweite Sonde in die rechte
Herzkammer und die dritte Sonde iiber eine Herzkranzvene an der
linken Herzkammer platziert.

Besteht auBerdem das Risiko eines plétzlichen Herztodes, wird ein
Schrittmacher mit zusatzlicher Elektroschock-Funktion, einer sog.
Defibrillatorfunktion, implantiert.

ABLAUF DER IMPLANTATION

Die Herzschrittmacher-Implantation wird in értlicher Betdubung oder
in Narkose durchgeftihrt, Uiber welche Sie ggf. gesondert aufgeklart
werden.

Das Aggregat des Herzschrittma-
chers wird meist im Bereich des
groBen Brustmuskels implantiert.
Dazu wird der Operationsbereich
griindlich desinfiziert, steril abge-
deckt und ggfs. ortlich betaubt. Der
Arzt setzt einen Hautschnitt unter-
halb des Schlisselbeins und bereitet
dann eine kleine ,Tasche” fir das
Aggregat vor.

AnschlieBend identifiziert er eine zum Herzen fiihrende Vene, meist
im Bereich des Schlisselbeins, und punktiert diese mit einer Hohlna-
del. Unter Rontgendurchleuchtung wird die erste Sonde in die rechte
Herzkammer vorgeschoben und an der Herzinnenwand verankert.

AnschlieBend kontrolliert er die optimale Lage der Sonde und fiihrt
meist eine Probestimulation durch. Sind Sie wach, spiiren Sie wah-
rend der Tests eventuell einen schnelleren Herzschlag. Dies ist normal
und kein Grund zur Besorgnis.

Eine weitere Sonde wird auf gleiche Weise in den Vorhof eingebracht
und kontrolliert. Dann fihrt der Arzt einen speziellen Kunststoff-
schlauch, einen steuerbaren Katheter, in eine Vene an der AuBen-
wand der linken Herzkammer ein. Unter Rontgendurchleuchtung
spritzt er Uiber diesen Katheter Kontrastmittel in die abzweigenden
Venen und identifiziert so eine geeignete Herzkranzvene. Ist eine
passende Vene gefunden, kann dort die dritte Sonde platziert wer-
den.

Herausgeber: e.Bavarian Health GmbH
Nurnberger StraBe 71, 91052 Erlangen
PHONE. +49(0)9131-81472-0

FAX.  +49(0)9131-81472-99

maiL.  kontakt@bavarian-health.com

Wissenschaftlicher Fachberater: Prof. Dr. med. Michael Weyand,

Juristische Beratung: Dr. jur. Bernd Joch
Fotokopieren und Nachdruck auch auszugsweise verboten
© 2014 e.Bavarian Health GmbH Reddat.: 01/2014 Release 20.11.2018

health

innovative medical solutions

I | ;cn2:1602 03 MP2 0



-Ammerland-KIinik GmbH

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

. Patient:

AbschlieBend verbindet der Arzt die Anschllsse der drei Sonden mit
dem Aggregat und setzt dieses in die Tasche ein. Er kontrolliert unter
Rontgendurchleuchtung die korrekte Lage der Sonden und fiihrt
einen Funktionstest durch. Die Impulse, die der Herzschrittmacher
nun an das Herz sendet, verbessern die Kontraktion der Kammern
und erhéhen dadurch die Auswurfleistung des Herzens.

Falls der Eingriff in Lokalandsthesie stattfindet und Sie einen Herz-
schrittmacher mit Elektroschockfunktion erhalten, werden Sie, falls
ein Elektroschock-Test nétig ist, kurzfristig in einen tiefen Schlaf
versetzt. Dann wird kunstlich Herzrasen ausgeldst und der Arzt
UberprUft, ob der Defibrillator durch Abgabe eines starken Impulses
die Herzrhythmusstorung zuverldssig beheben kann.

AbschlieBend verschlieBt der Arzt den Hautschnitt und versorgt die
Wunde mit einem Verband.

Wurde der Eingriff in Narkose durchgefiihrt, wird diese nun beendet
und sie erwachen langsam. Nach der Operation werden Sie ggf.
noch fiir einige Zeit auf der Herz-Uberwachungsstation versorgt.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Manchmal gelingt es nicht, die Sonden sofort optimal zu platzieren.
Ggf. kann eine wiederholte Korrektur der Sondenlage notwendig
werden. Wenn eine Implantation der dritten Sonde in der Herz-
kranzvene nicht méglich ist, kann diese oder auch eine der anderen
Sonden im selben Eingriff von auBen am Herzmuskel befestigt
werden. Hierfiir ist es aber nétig den Brustkorb zu eréffnen und
einen Zugang zum Herzen zu schaffen. Wir bitten Sie fir diesen
Fall Ihr Einverstandnis zu erteilen um ggf. eine erneute Operation
vermeiden zu kdnnen.

Wenn |hr Arzt mit einer solchen Erweiterung rechnet, wird er Sie
dariber gesondert aufklaren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Mit verschiedenen Medikamenten kann versucht werden, Ihr Herz zu
entlasten oder zu untersttitzen. Diese haben aber ihre eigenen Neben-
wirkungen und kénnen in bestimmten Fallen nicht ausreichend sein.

Bei einer sehr schwerwiegenden Herzschwéche kann auch eine
Herztransplantation erforderlich sein.

lhr Arzt erléutert Ihnen gerne, warum in lhrem Fall die Implantation
eines Herzschrittmachers ratsam ist.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Mit Hilfe eines Herzschrittmachers kann die Leistungsfahigkeit Ihres
Herzens verbessert und lhre Lebensqualitat gesteigert werden. In
der Regel verschwinden Schwindelgefihl, Miidigkeit oder Ohn-
machtsanfélle zuverldssig.

Obwohl ein Herzschrittmacher sofort nach der Implantation den
Herzschlag unterstiitzt, kann es bis zu 3 Monaten dauern, bis Sie
sich an die neue Situation gewdhnt haben. Falls Sie sich verunsichert
flihlen, scheuen Sie sich nicht dariiber zu sprechen. Gerne beant-
worten wir lhre Fragen beziiglich Ihrer Erwartungen und Angste.

Die Batterie des Aggregates ist fiir eine Funktionsdauer von zwei
bis fiinf Jahren ausgelegt. Danach ist ein sogenannter ,Aggregat-
Wechsel” notig, bei dem das unter der Haut liegende Aggregat
entfernt und ein neues implantiert wird.

Viele Patienten befiirchten, dass ihr Herzschrittmacher ein natir-
liches Ableben verhindert. Ein Herzschrittmacher fiihrt jedoch zu
keiner kiinstlichen Verldngerung des Lebens und beeintrachtigt den
Sterbevorgang nicht.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und seiner Assis-
tenten genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie
bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie Ihrem Arzt mittei-
len, welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen
missen (insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin®
[ASS], Marcumar®, Heparin, Plavix®, etc. und metfominhaltige An-
tidiabetika (Biguanide)) 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 wird Sie informieren, ob und fir
welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente absetzen miissen.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff werden lhre Korperfunktionen noch einige Zeit
Uberwacht. Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Befindlich-
keitsstérungen wie z. B. Schmerzen beim Atmen, Herzbeschwerden,
Atem- oder Kreislaufstérungen, Fieber oder Missempfindungen auf-
treten. Die Beschwerden kdnnen auch noch Tage oder Wochen nach
dem Eingriff auftreten und erfordern eine sofortige Behandlung.

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, missen Sie von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie fiir eine ebenfalls
erwachsene Aufsichtsperson zu Hause flir 24 Stunden bzw. flr den
von lhrem Arzt empfohlenen Zeitraum. Ihr Reaktionsvermdgen ist
durch die Gabe von Schmerz- und/oder Beruhigungsmitteln einge-
schrankt. Deshalb dirfen Sie 24 Stunden nach der Entlassung aus
der Klinik/Praxis nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch
nicht als FuBgénger) und keine gefahrlichen Tatigkeiten austiben,
insbesondere Tatigkeiten ohne sicheren Halt. Ferner sollten Sie in
diesem Zeitraum darauf verzichten, personlich oder wirtschaftlich
wichtige Entscheidungen zu treffen.

Beziiglich weiterer VerhaltensmaBnahmen, wie z. B. Einnahme von
anderen Medikamenten, sowie korperliche Aktivitdten, halten Sie
sich bitte an die Anweisungen lhres Arztes.

Bevor Sie nach Hause gehen bekommen Sie einen Schrittmacheraus-
weis ausgehandigt. Er enthalt alle wichtigen Informationen Gber Art
und Arbeitsweise lhres Schrittmachers. Bitte flihren Sie den Ausweis
immer bei sich und zeigen Sie diesen vor jeder Untersuchung Ihrem
Arzt oder Zahnarzt.

Nach der Implantation eines Herzschrittmachers sind regelmaBige
Kontrolluntersuchungen notwendig. Bei diesen Schrittmacherkont-
rollen wird Uberpriift, ob die programmierte Schrittmacherfunktion
lhren aktuellen individuellen Erfordernissen noch entspricht. Die
erste Kontrolle findet in der Regel 4-6 Wochen nach der Entlassung
statt. Weitere Kontrollen erfolgen dann je nach Bedarf im Abstand
von 3-12 Monaten. Bitte nehmen Sie diese Untersuchungen gewis-
senhaft wahr.

Bitte achten Sie darauf, dass die Stelle an der das Aggregat an der
Brust implantiert wurde, keiner mechanischen Reizung z. B. durch
Hosentrdger ausgesetzt wird. Ansonsten ist es méglich, dass das
Aggregat nach auBen durchbricht.

Die modernen Herzschrittmacher sind bezliglich elektrischer Gerate
und Felder wenig storanfallig. Bitte entfernen Sie sich aber von
diesen oder schalten Sie diese ab und informieren Sie uns oder lhren
weiterbehandelnden Arzt, wenn Sie Auffalligkeiten wie erhdhten
Pulsschlag, Herzrhythmusstérungen oder Schwindel bemerken.

Mobiltelefone sollten sicherheitshalber stets auf der dem Herzschritt-
macher entgegen liegenden Seite gehalten und getragen werden.

Bei Flugreisen informieren Sie bitte das Sicherheitspersonal und hal-
ten Sie sich an die Anweisungen bezlglich der Sicherheitskontrollen.

H' OMPLIKATIO D
NIRKUN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Risi-
ken birgt. Diese kénnen zum Teil zusatzliche BehandlungsmaBnah-
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. Patient:

men oder Operationen erfordern und u. U. auch im weiteren Verlauf
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte
haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus juristischen Griinden iber
alle eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch wenn
diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreffen. Die Haufigkeit von
Nebenwirkungen und Komplikationen héngt von mehreren Faktoren
ab, wie z. B. Alter, Allgemeinzustand und Lebensweise. Ihr Arzt
wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen.
Sie kénnen aber auch auf eine ausflhrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie
dies bitte am Ende der Aufklarung.

Infektionen z. B. an der Einflihrungsstelle von Injektionsnadeln oder
Kathetern mit Absterben von Gewebe (Nekrose) und Narbenbildung,
Spritzenabszess oder Venenentziindung (Phlebitis) sind selten. Infek-
tionen der Schrittmachertasche an der Brust kdnnen eine Entfernung
des Schrittmachers oder eine Implantation des Aggregats auf der
anderen Brustseite erfordern. Eine Vereiterung der Wunde &uBert
sich in Schwellung, Rétung, Schmerzen, Uberwarmung der Haut und
Fieber. In den meisten Féllen sind Infektionen mit Antibiotika gut be-
handelbar. In seltenen Fallen kann es zur Verschleppung von Keimen
in die Blutbahn und zu einer gefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) bis
hin zur Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen. Eine
intensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich. Extrem selten
kann eine Infektion, trotz Behandlungsbemihungen, zum Tode fihren.

Blutergiisse (Hamatome) treten gelegentlich auf und kdnnen harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie nach
Tagen oder Wochen ohne Behandlung.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemafBer Lagerung)
sind selten. Druckgeschwiir (Dekubitus), Gefiihlsstérungen, Taub-
heitsgeflihl, Léhmungen und Schmerzen kénnen die Folgen sein.
Meist sind diese voriibergehend.

Allergische Reaktionen (Unvertrdglichkeitsreaktionen), z. B. auf
Medikamente (Antibiotika, Schmerzmittel, etc.), Desinfektionsmittel
oder Latex, sind selten. Hautrétung, Hautausschlag, Quaddelbil-
dung, Juckreiz, Schwellungen, aber auch Ubelkeit und Husten kén-
nen die Folgen sein. Meist verschwinden sie ohne Behandlung von
selbst wieder. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Schwellung der
Kehlkopfschleimhaut, Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems und der
Lungenfunktion sind sehr selten. Die Folgen wie Atemnot, Krampfe,
Herzjagen oder Kreislaufschock erfordern eine intensivmedizinische
Versorgung. Vorlbergehende oder auch bleibende Organschaden
wie z. B. Gehirnschaden, Sehstorungen, Nervenschaden bis hin zu
Lahmungen, Nierenfunktionsstérungen bis hin zum Nierenversagen
kénnen trotz Behandlung eintreten.

Durch das verabreichte jodhaltige Kontrastmittel kann es zu einer
Schilddriiseniiberfunktion kommen. Dies duBert sich z. B. in
Herzklopfen, Unruhe, SchweiBausbriichen, Durchfall, kann
aber medikamentés gut behandelt werden. Eine Stérung der
Nierenfunktion ist bei vorgeschadigter Niere oder Zuckerkrankheit
moglich. Bleibende, u. U. dialysepflichtige Nierenschaden treten
nur selten auf.

Beim Vorschieben und Platzieren der Herzschrittmachersonden
kénnen unangenehme Herzrhythmusstdorungen auftreten. Im
Extremfall kommt es zu gefdhrlichem Herzrasen, welches durch
einen Elektroschock beendet werden muss.

Wahrend oder nach der Operation kénnen sich z. B. durch das Legen
der Herzschrittmachersonden Blutgerinnsel (Thromben) neu bilden
oder bestehende Blutgerinnsel abldsen. Ein GefaBverschluss (Em-
bolie) z. B. im Arm mit Durchblutungsstdrungen und Schwellungen
kann die Folge sein. Die Gerinnsel kénnen auch verschleppt werden
und ein BlutgeféBe z. B. in der Lunge (Lungenembolie) blockieren
oder u. U. auch einen Schlaganfall mit bleibenden Lahmungen oder
Nierenversagen verursachen. Eine Behandlung mit blutgerinnungs-

hemmenden Mitteln beginstigt andererseits das Blutungs- bzw.
Nachblutungsrisiko. Wird Heparin verwendet, ist die Wahrschein-
lichkeit einer schwerwiegenden Storung der Blutgerinnung
(HIT) erhoht. Dies bedeutet, dass das Risiko der Thrombenbildung
und somit von GefaBverschliissen steigt.

Durch das Vorschieben und Befestigen der Herzschrittmachersonden
kann es zu Verletzung bzw. Durchbruch (Perforation) der Vene,
der Herzwand oder der Herzvene kommen. Blutungen werden
meist sofort erkannt und gestillt. Manchmal kann eine Erweite-
rung des Eingriffs, bei hohen Blutverlusten eine Ubertragung von
Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfusion) notwendig werden.
Dadurch kann es zu Infektionen mit Krankheitserregern kommen,
wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher gefahrlicher
Leberentziindungen), &uBerst selten mit HIV (Verursacher von AIDS),
mit BSE (Verursacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob) oder
mit anderen gefahrlichen — auch unbekannten — Erregern. Eine
Eigenblutspende ist in der Regel nicht sinnvoll.

Nachblutungen am Herzen kénnen zur Ansammlung von Blut im
Herzbeutel fiihren und die Pumpfunktion des Herzens behindern.
Eine Punktion oder operative Offnung des Herzbeutels ist dann nétig.

Dringt bei der Sondenimplantation Luft iiber die Vene ein, kann dies
zu einer gefahrlichen Luftembolie fiihren und eine intensivmedi-
zinische Behandlung erfordern.

Nach dem Eingriff kann durch eine Verletzung des Rippenfells Luft
in den Brustkorb eindringen (Pneumothorax) oder es kann zur
Ansammlung von Blut im Brustraum kommen. Husten, Unruhe,
SchweiBausbruch, Pulsanstieg und Atemnot kénnen die Folgen
sein. Falls eine konservative Behandlung, wie z. B. Atemtherapie
oder ausschwemmende Medikamente, nicht ausreicht, kann eine
Punktion oder die Anlage einer Saugdrainage nétig werden.

Nervenverletzungen z. B. von Stimmband-, Zwerchfellnerv oder
des Armnervengeflechts filhren zu vorlibergehenden, selten dau-
erhaften Sprachstorungen, Heiserkeit, Atemnot oder Lahmungen
des Armes.

Storungen der Atmung z. B. aufgrund einer Zwerchfellschwéche
kdnnen fir einige Tage eine Nachbeatmung auf der Intensivstation
erforderlich machen. Dadurch kann eine Lungenentziindung verur-
sacht werden.

Bei verzdgerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungsstérun-
gen neigenden Patienten kann es zu schmerzhafter Narbenbildung
und Wucherungen (Keloide) kommen. Der Bereich der Operations-
narbe kann gefthllos bleiben.

Durch die Nahe der Sonde in der Herzvene zum Zwerchfellnerv
kann es zu einem pulssynchronen unangenehmen Zwerchfellzu-
cken kommen. Wenn eine Umprogrammierung des Aggregats das
Problem nicht beheben kann, ist eine Neuplatzierung der Sonde im
Herzen notwendig.

Besonders in der Anfangsphase kann es durch den Herzschlag oder
durch ruckartige Bewegungen zum Verrutschen der Sonden im
Herzen kommen. Eine Umprogrammierung des Aggregats oder eine
erneute Verankerung der Sonden ist dann erforderlich.

Veranderungen des Herzmuskels durch Entziindungen oder Durch-
blutungsstorungen konnen ebenfalls die Funktion des Herz-
schrittmachers so beeintrachtigen, dass eine Korrektur mit
Neuplatzierung der Sonden im Herzen notwendig wird.

Da sich die hochflexiblen Herzschrittmacher-Sonden bei jedem
Herzschlag mit bewegen, kann es durch die mechanische Belastung
im Laufe der Jahre selten zu einem Sondenbruch oder Kurzschluss
kommen. Ein Austausch der Sonde ist dann notwendig.

Die wahrend der Implantation nétigen Rontgendurchleuchtungen
stellen eine gewisse Strahlenbelastung fir den Organismus dar.
Akute Schaden wie z. B. lokale Hautverdnderungen sind selten. Spat-
folgen kénnen nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden.
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Medizinische Gerdte unterliegen besonders hohen Qualitatsanfor-
derungen. Trotzdem sind Fehlfunktionen auch bei einem Herz-
schrittmacher nicht mit letzter Sicherheit auszuschlieBen. In diesen
extrem seltenen Fallen kann ein Austausch des Schrittmachers
notwendig werden.

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?

Name und Lebensalter des Abholers

Wo sind Sie in den ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Wer ist Ihr Giberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

StraBe, Hausnummer

Name

PLZ, Ort

StraBe, Hausnummer

Telefonnummer

PLZ, Ort

Name und Lebensalter der Aufsichtsperson

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Telefonnummer

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.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: [1ja [Inein
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8

Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?

L Aspirin® (ASS), [ Heparin, L] Marcumare,
LI Plavix®, L] Ticlopidin, L] Clopidogrel.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?
Wenn ja, bitte auflisten:

[Jja [nein

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurden Sie schon einmal im Brustbereich
oder am Herzen operiert oder haben
Sie ein Brustimplantat?

Rauchen Sie?

[lja [Jnein
[Jja [nein

Wenn ja, was und wie viel taglich?
Sind Sie schwanger? [ I nicht sicher[_lja [ Inein
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Jja [Inein

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).

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf

Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?  [Jja [ nein
War jemals eine Ubertragung von
Blut/Blutbestandteilen notwendig? [Jja [lnein
Wenn ja, kam es dabei zu Komplikationen? [Jja [Jnein
Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)? [Jja [nein

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [_]Lebensmittel, []Kontrastmittel,
[ 1Jod, [IPflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) L1 Pollen (Graser, Bdume), L] Betiu-
bungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

[lja [nein

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [nein
[ ] Asthma, [_] chronische Bronchitis, [ ] Lungen-
entziindung, [ Lungenemphysem, [_] Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), L] Stimmband-Zwerchfelllsh-

mung.

Sonstiges:

[Jja [nein

Schilddriisenerkrankungen?
I unterfunktion, [_1 Uberfunktion.

Sonstiges:

[Inein

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Inein
[] Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz),

LI Nierenentziindung.

Sonstiges:

[ nein

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ ITuberkulose, [ HIV.

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstérungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-
Bildung (Keloide)?

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?
Bitte kurz beschreiben:

[Ija [nein

[1ja [lnein
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, nahere Informationen
zu den Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn der Eingriff
verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach
néher aufgeklart:

Vorgeschlagen habe ich:

[ ] Biventrikularer Herzschrittmacher
[ I Biventrikularer Herzschrittmacher mit Defibrillatorfunktion

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung tiber den empfohlenen Eingriff zu treffen und seine/
ihre Einwilligung in die Operation zu erteilen.

|| Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit
einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und dber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezlgliche Auf-
klarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse Uber die mir
erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren.

(I Hiermit lehne ich die mir vorgeschlagene Herzschrittmacher-
Implantation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patient/in / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen
Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie
lhre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

[ JIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufkla-
rungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. wurde ich
iiber den Ablauf der geplanten Herzschrittmacher-Implantation,
deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und iber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(] Den Informationsfilm tiber die bei mir geplante Herzschritt-
macher-Implantation habe ich gesehen und verstanden.

I Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt (iber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und
Umfang sowie Gber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt,
informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der vor-
geschlagenen Herzschrittmacher-Implantation zu. Ich willige
ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein.
Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach
bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Ande-
rungen oder Erweiterungen des Verfahrens, z. B. das Wechseln zu
einer offenen Operation .

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund

KOpieZ [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund
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