IMPLANTATION EINES SUBKUTANEN KARDIOVERTER-DEFIBRILLATORS (S-1CD)

Information und Anamnese flir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufklarungsgesprachs mit dem Arzt

MKlinik / Praxis: 1

Ammerland
Klinik GmbH

L _
MDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum): 1
L |

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

patientendaten: ol

bei Ihnen wurde eine Herzerkrankung festgestellt, welche durch Medikamente alleine nicht ausreichend kontrolliert werden kann.
Daher ist das operative Einbringen eines subkutanen Kardioverter-Defibrillators, eines so genannten S-ICDs, geplant. Dieser sendet
im Bedarfsfall einen starken elektrischen Impuls an das Herz, der gefahrliches Herzrasen beenden kann.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung auf das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Behandlung gegentiber Alternativmethoden erldutern und Sie Uber lhre Risi-
ken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung
in den vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gespréch erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

FUNKTION DES GESUNDEN HERZENS

Das Herz besteht aus 2 Vorhéfen, 2 Herzkammern und vier Herz-
klappen, die wie Ventile funktionieren und dafr sorgen, dass das
Blut nur in einer Richtung durch das Herz flieBt. Herzeigene elektri-
sche Impulse und ein spezielles Reizleitungssystem erzeugen einen
regelmaBigen Herzschlag.

Beim gesunden Herzen ziehen sich die Vorhéfe und die Herzkammern
kurz nacheinander zusammen und pumpen so das Blut durch Lunge
und Korper.

Liegen krankhafte Veranderungen am Herzmuskel vor, kdnnen diese
die Weiterleitung der Impulse stéren. Das Herz gerat auBer Takt und
fangt an zu rasen. Im Extremfall zuckt der Herzmuskel dann nur noch
schnell und unkoordiniert, er ,flimmert”. Die Herzkammern kénnen
sich nicht mehr flllen und die Pumpleistung des Herzens sinkt abrupt
auf null. Dies wird auch als Kammerflimmern mit Kreislaufstillstand
bezeichnet, was unbehandelt zum plétzlichen Herztod fiihren kann.

ARBEITSWEISE EINES S-1CD

Bei einem subkutanen Kardioverter-Defibrillator handelt es sich
um einen elektronischen Impulsgeber, auch Aggregat genannt,
der mittels einer Sonde elektrische Impulse in den Brustbereich
leiten kann. Der S-1CD ist geeignet fir Patienten, die ein Risiko
flr gefahrliche Rhythmusstérungen aufweisen, aber nicht wegen
eines langsamen Herzschlags auf einen permanenten Schrittmacher
angewiesen sind. Der S-ICD kann einen zu schnellen Herzrhythmus
erkennen. Dann wird ein starker elektrischer Impuls, eine sogenannte
Defibrillation, mit dem Ziel abgegeben, das Herz in den normalen
Rhythmus zurtickzubringen.

ABLAUF DER IMPLANTATION

Die Implantation kann in ortlicher Betdaubung oder in Narkose durch-
gefiihrt werden, iber welche Sie ggf. gesondert aufgeklart werden.

Im Gegensatz zum herkdmmlichen ICD wird das Aggregat nicht un-
terhalb des Schliisselbeins sondern seitlich neben dem knéchernen
Brustkorb implantiert. Die Elektrode, welche die Impulse abgeben
kann, wird oberhalb des Brustbeins direkt unter der Haut eingesetzt
(Abb.).

Bei dem Eingriff setzt der Arzt zunachst auf der linken Brustseite
neben dem Brustkorb einen kleinen Hautschnitt. Er bereitet dann
eine kleine , Tasche” fir das Aggregat vor. Uber zwei weitere kleine
Schnitte links vom Brustbein wird dann die Elektrode unter der Haut
platziert. Die Elektrode wird anschlieBend mit dem Impulsgeber des
S-ICD-Systems verbunden. Ist der S-ICD korrekt platziert, wird seine
Funktion an lhre individuellen Bedirfnisse angepasst und der Im-
pulsgeber entsprechend programmiert. Zum Schluss verschlieBt der
Arzt die Hautschnitte wieder.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Wenn relativ haufig eine Defibrillation erforderlich ist oder das Herz
zusatzlich eine Schrittmacherfunktion bendtigt, kommt ggf. auch die
Implantation eines herkdmmlichen ICDs in Frage. Hierbei werden
Elektroden Uber eine Vene bis in das Herz vorgeschoben und dort
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. Patient:

verankert. Das Aggregat selbst wird in der Regel unterhalb des
Schliisselbeins unter die Haut oder unten den Brustmuskel gelegt.
Dieser Eingriff ist etwas aufwéndiger und die Elektroden kénnen in
der Regel nicht mehr entfernt werden. Beim S-ICD hingegen kann
das komplette System, falls es nicht mehr benétigt wird, relativ
einfach wieder explantiert werden.

In bestimmten Fallen kann auch versucht werden, mit verschiedenen
Medikamenten die Herzrhythmusstdrungen zu unterdrlicken oder
das Herz zu entlasten oder zu unterstitzen. Ggf. kann auch im
Rahmen eines Herzkathetereingriffs ein fir die Herzrhythmussto-
rung verantwortliches Areal am Herzmuskel verodet werden. Diese
Alternativen haben aber ihre eigenen Nebenwirkungen und kdnnen
in bestimmten Fallen nicht ausreichend sein.

lhr Arzt erldutert lhnen gerne, warum in lhrem Fall die Implantation
eines S-1CDs zu empfehlen ist.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel kann ein S-ICD eine lebensbedrohliche Herzrhythmus-
stérung durch Abgabe eines elektrischen Schocks zuverldssig be-
enden. Zusatzlich zeichnen die Gerate Rhythmusstdrungen in Form
eines EKGs auf, welches Ihr Arzt dann mit Hilfe des Programmierge-
rates bei den Kontrolluntersuchungen abrufen kann. Zudem kann bei
der Abfrage die korrekte Arbeitsweise des Gerates gepriift werden.

Manchmal kommt es trotz optimaler Programmierung zur fehlerhaf-
ten Schockabgabe durch den S-ICD. In einigen Fallen missen zur
Beendigung von Kammerflimmern mehrere und ggf. auch starkere
Impulse abgegeben werden, als es mit einem herkdmmlichen ICD
nGtig ware. In extremen Ausnahmefallen kann das Kammerflimmern
nicht beendet werden.

Es kann bis zu 3 Monate dauern, bis Sie sich nach der Implantation
an die neue Situation gewdhnt haben. Falls Sie sich verunsichert
fihlen, scheuen Sie sich nicht, dariiber zu sprechen. Gerne beant-
worten wir lhre Fragen beziiglich Ihrer Erwartungen und Angste.

Je nach Haufigkeit der Impuls-Abgabe ist die Batterie des Aggregates
flr eine Funktionsdauer von etwa fiinf bis zehn Jahren ausgelegt.
Danach ist ein so genannter ,Aggregatwechsel” nétig, bei dem
das unter der Haut liegende Aggregat entfernt und ein neues im-
plantiert wird.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche
Medikamente regelmaBig eingenommen oder gespritzt werden
(insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa®, Brilique®, Efient®) oder unregelmaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen wurden (z. B.
Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehéren auch alle
rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. lhr Arzt informiert Sie,
ob und fiir welchen Zeitraum diese Medikamente abgesetzt werden
mussen.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff werden lhre Kérperfunktionen noch einige Zeit
Uberwacht. Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Befindlich-
keitsstorungen wie z. B. Schmerzen beim Atmen, Herzbe-
schwerden, Atem- oder Kreislaufstérungen, Fieber oder
Missempfindungen auftreten. Die Beschwerden konnen 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 dann auch zu
Hause fiir eine Aufsichtsperson fiir den von Ihrem Arzt empfohlenen
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Zeitraum. Da Ihr Reaktionsvermdgen durch die Gabe von Schmerz-
und/oder Beruhigungsmitteln eingeschrankt sein kann, diirfen Sie
fir 24 Stunden nach dem Eingriff nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen (auch nicht als FuBganger), keine gefahrlichen Tétigkei-
ten austiben und sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Beziiglich weiterer VerhaltensmaBnahmen, wie z. B. Einnahme von
anderen Medikamenten sowie kdrperliche Aktivitaten, halten
Sie sich bitte an die Anweisungen Ihres Arztes. Vermeiden Sie aber in
den ersten Wochen groBe kdrperliche Anstrengungen sowie heftige
Bewegungen mit dem Arm auf der Implantationsseite.

Bevor Sie nach Hause gehen, wird Ihnen der Arzt einen 1CD-Aus-
weis aushandigen. Er enthélt alle wichtigen Informationen Gber
Art und Funktion Ihres S-ICDs. Bitte fiihren Sie den Ausweis immer
bei sich und zeigen Sie diesen vor jeder Untersuchung/Behandlung
Ihrem Arzt oder Zahnarzt. Einige medizinische Verfahren, z. B. eine
Magnetresonanz-Tomographie-Untersuchung (MRT), dirfen mit
einem S-I1CD nicht durchgefiihrt werden

Ggf. ist nach dem Eingriff Ihre Fahrtauglichkeit eingeschrankt.
lhr Arzt wird Ihnen dann mitteilen, ob und ab wann Sie wieder ein
Kraftfahrzeug fihren diirfen.

Nach der Implantation eines S-ICDs sind regelmaBige Kontrollun-
tersuchungen notwendig. Bei diesen Kontrollen wird Uberpriift,
ob die programmierte Funktion Ihren aktuellen individuellen Erfor-
dernissen noch entspricht. Die erste Kontrolle findet in der Regel 4
bis 6 Wochen nach der Entlassung statt. Weitere Kontrollen erfolgen
dann je nach Bedarf im Abstand von 3 bis 6 Monaten. Bitte nehmen
Sie diese Untersuchungen gewissenhaft wahr.

Bitte benachrichtigen Sie Ihren betreuenden Arzt auch zwischen
den Kontrolluntersuchungen Uber jeden spiirbaren Impuls. Dies
ist wichtig, um feststellen zu kdnnen, ob der S-1CD richtig program-
miert ist und Ihre Herzrhythmusstérung zuverldssig behandelt.

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

Die meisten Haushaltsgerate haben keinen Einfluss auf den S-
ICD, vorausgesetzt, sie funktionieren einwandfrei. Bei Mobiltele-
fonen ist lediglich zu beachten, dass sie auf der dem Impulsgeber
entgegenliegenden Seite gehalten und getragen werden sollten.
Zu Induktionskochfeldern sollte ein Sicherheitsabstand von ca. 60
cm eingehalten werden. Von bestimmten Elektrogerdten wie Heiz-
decken, Bohrmaschinen, elektrischen Gartengeraten (z. B. Hecken-
scheren) und Geraten, welche elektromagnetische Felder erzeugen
(z. B. SchweiBgerate) oder Motoren mit Ziindkerzen, sollten Sie sich
fernhalten. Fragen Sie hierzu im Zweifel lhren Arzt.

Metalldetektoren, wie sie an Flughafen zu finden sind, und
Diebstahlsicherungen in Kaufhausern sind ungefahrlich. Me-
talldetektoren kdnnen aber einen Alarm auslésen. Sie sollten lhren
ICD-Ausweis daher immer bei sich tragen, um ihn im Bedarfsfall
vorzeigen zu kdnnen.

R 0 OMPLIKATIO )
NEBENWIR

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Ri-
siken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zusatzli-
che BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern und im
Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Ver-
standnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Gber alle bekannten
eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch wenn diese
nur in Ausnahmefallen eintreten. lhr Arzt wird im Gesprach auf
lhre individuellen Risiken n&her eingehen. Sie kénnen aber auch
auf eine ausfihrliche Aufklarung verzichten. Uberspringen Sie dann
diesen Risiko-Abschnitt und bestétigen Sie dies bitte am Ende der
Aufklarung.
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Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers Name StraBe, Hausnummer
Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort PLZ, Ort Telefonnummer

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

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 die Risiken
besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Werden regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel
bendtigt oder wurden in der letzten Zeit (bis vor 8 Ta-

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [Jja [Inein

Wenn ja, was und wie viel?

-Ammerland-KIinik GmbH . Patient: 3
Infektionen z. B. an der Einfihrungsstelle von Injektionsnadeln  werden und die BlutgefaBe anderer Organe verschlieBen (Embolie).
mit Absterben von Gewebe (Nekrose) und Narbenbildung, Spritzen-  Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall, dialysepflichtigem
abszess oder Venenentziindung (Phlebitis) sind selten. Infektionen  Nierenversagen oder Lungenembolie mit bleibenden Schaden
der ICD-Tasche an der Brust kénnen eine Entfernung des Aggregats ~ kommen. Werden zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel
oder eine Implantation auf der anderen Brustseite erfordern. In den  verabreicht, vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko.
meisten Fallen sind Infektionen mit Antibiotika gut behandelbar.  Bei Gabe von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunre-
Selten kann es zur Verschleppung von Keimen in die Blutbahn und  aktion (HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) oder zur ~ GefaBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen. Bei starkeren Blutungen kann in Ausnahmeféllen eine Uber-
Blutergiisse (Hamatome) treten gelegentlich auf und kdnnen harte, ~ tragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwen-
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie nach  dig werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit
Tagen oder Wochen ohne Behandlung. Hepatitis-Viren (Leberentziindung), uBerst selten mit HIV (AIDS),
Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B. durch ~ BSE-Erregern (Himerkrankung) oder andelren geféh[lichen - auch
Einspritzungen, Blutergisse, Spritzenabszess, Desinfektionsmittel, ~unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit Lun-
elektrischen Strom oder die Lagerung, sind méglich. Taubheitsge- ~ 9enversagen, eine Verschlechteryng der Nlereqfunknon oder andere
fihl, Lahmungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist gefahrliche Immunreaktionen kénnen ausgeldst werden.

sind diese voriibergehend. Gelegentlich kommt es zu dauerhaften  Bei verzégerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungsstorun-
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe und es kdnnen Narben  gen neigenden Patienten kann es zu schmerzhafter Narben-
zurlickbleiben. bildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Der Bereich der
Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder Latex kon- ~ Operationsnarbe kann gefiihllos bleiben.

nen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten ~ Medizinische Geréte unterliegen besonders hohen Qualitatsanfor-
fihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krdmpfe, ~ derungen. Trotzdem sind Fehlfunktionen auch bei einem S-1CD
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen sind  nicht mit letzter Sicherheit auszuschlieBen. In diesen extrem seltenen
selten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschd-  Féllen kann ein Austausch des Aggregates notwendig werden.
den, Ldhmungen oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Es kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen Ge-

faBverschluss verursachen. Die Gerinnsel konnen auch verschleppt

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe Werist lhr iberweisender Arzt/Hausarzt/weiter betreuender Arzt? _»~

en) solche eingenommen/gespritzt? [ja Clnein . o . :
gD)Aspirin® (AS?) O Briliqueg® % Clopidogrel ) Sind Sie schwanger? [_Inicht sicher[_lja [Inein
Efient®, Eliquis®, Heparin, [scover®, legen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:
(] Efient®, [] Eliquis®, [ in, [ ® Lieg der lag hstehende Erkrankung
® iy® ® i idi
%';?;Eﬁ:gr L IPlavix, L Pradaxe®, LTidlopidin, Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
' [ ] Herzinfarkt, [] Angina pectoris (Schmerzen
Sonstiges: im Brustkorb, Brustenge), [_| Herzfehler, [] Herz-
Wann war die letzte Einnahme? rhythmusstérungen, L] Herzmuskelentziindung,
Nehmen Sie andere Medikamente ein? [Jja [nein LI Herzklappenerkrankung, L Luftnot beim Trep-

pensteigen, L] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer
kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defib-
rillator), L] hoher Blutdruck, L] niedriger Blutdruck,
[ Schlaganfall, L] Krampfadern, L] Venenentziin-
dung, [ IThrombose, [ ] Embolie.

Wenn ja, bitte auflisten:

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

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

Rauchen Sie?

Sonstiges:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?

[_] Erhdhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-

bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,

bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehand-
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[lja [Jnein
[lja [Jnein

[lja [nein

Wenn ja, was und wie viel taglich?
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lung, verstarkte oder verlangerte Regelblutung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass).

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf

Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [ lja [Jnein
Blutgerinnsel (Thrombose)/

GefaBverschluss (Embolie)? [Jja [nein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [lja [Jnein

[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [_IKontrastmittel,
[1Jod, [ Pflaster, [JLatex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [_1 Pollen (Graser, Bdume), [_] Betdu-
bungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

[lja [Jnein

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

Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

[ Hepatitis, L] Tuberkulose, L] HIV.

[lja

Sonstiges:

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

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[Jja [Inein

[Jja [nein

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefillt

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

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

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

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

[] Betreuerausweis
(] Patientenverfligung

(] Vorsorgevollmacht
liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Ablehnung

Die Arztin/Der Arzt hat mich umfassend tber
den bevorstehenden Eingriff und iiber die sich aus meiner Ableh-
nung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezligli-
che Aufklarung verstanden und lehne den geplanten Eingriff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung Patient/in / Betreuer / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[IIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufkla-
rungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt
wurde ich (iber den Ablauf des geplanten Eingriffs, dessen
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestétige hiermit allerdings, dass ich von der Arztin/
dem Arzt iber die Erforderlichkeit des
Eingriffs, dessen Art und Umfang sowie iiber 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
vorgeschlagenen S-ICD-Implantation zu. Ich willige eben-
falls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein. Die
Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach
bestem Wissen beantwortet.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

Derhalten

l:‘ verzichtet

Kopie:

Kopieerhalt/-verzicht
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