ELEKTROPHYSIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG (EPU)

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

I Klinik / Praxis: 1 Tpatientendaten:

Ammerland
Klinik GmbH

L _
Die Untersuchung ist vorgesehen am (Datum): 1
L |

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

L _

Ihre Beschwerden werden von Herzrhythmusstérungen verursacht. Um die Ursache und den Schweregrad Ihrer Rhythmusst6rungen genauer
abklaren zu kénnen, empfiehlt Ihnen Ihre Arztin/lhr Arzt (im Weiteren Arzt) eine elektrophysiologische Herzkatheteruntersuchung (EPU).

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem“Arzt. Im Gesprach wird Sie Ihr Arzt
iiber die geplante Untersuchung und deren Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen.
AnschlieBend kdnnen Sie Ihre Einwilligung in den Ihnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie

des ausgefillten und unterzeichneten Bogens.

FUNKTION DES HERZENS

Das Herz besteht aus vier Hohlrdumen, 2 Vorhéfen und 2 Kammern.
Herzeigene elektrische Impulse sorgen fir einen regelmaBigen
Herzschlag. Diese Impulse werden von speziellen Muskelzellen im
rechten Vorhof, dem Sinusknoten, erzeugt und Gber die Vorhofmus-
kulatur weitergeleitet. Dadurch ziehen sich die Vorhofe zusammen
und pumpen das Blut in die Herzkammern. Eine zweite Gruppe von
Muskelzellen, der sog. AV Knoten, nimmt das Signal auf und leitet
es (iber ein spezielles Faser-Blindel an die Herzkammern weiter.
Die Kammern ziehen sich mit einer kurzen Verzdgerung nach den
Vorhdfen zusammen und befdrdern dadurch das Blut in die Haupt-
schlagader und die Lunge. Beim gesunden Erwachsenen schlagt das
Herz in Ruhe etwa 70 mal pro Minute.

Kommt es zu Stérungen bei der Entstehung oder Weiterleitung
der elektrischen Impulse, gerat das Herz auBer Takt, was man als
Herzrhythmusstdrung bezeichnet. Das Herz schldgt dabei zu schnell,
zu langsam oder unregelmaBig und in manchen Fallen kommt es
zu einem Aussetzen des Herzschlags. Im Extremfall kann dies dazu
fiihren, dass der Korper mit zu wenig Sauerstoff versorgt wird und es
zu Schwindelgefiihl, Miidigkeit, Schwacheanfallen oder Ohnmacht
kommt.

ABLAUF DER EPU

Um die genauen Ursachen ihrer Beschwerden abklaren und eine Ent-
scheidung fiir die weitere Behandlung treffen zu kdnnen, rét Ihnen
lhr Arzt zu einer elektrophysiologischen Herzkatheter-Untersuchung.
Hierbei werden die elektrischen Impulse des Herzens direkt im Herz
abgeleitet. Dies ermdglicht eine wesentlich genauere Messung der
Herzimpulse.

Die EPU-Untersuchung wird meist in értlicher Betdubung durchge-
fuhrt. Falls bei Ihnen eine Narkose geplant ist, werden Sie hieriiber
gesondert aufgeklart. Wenn Sie es wiinschen oder der Arzt es flir
erforderlich halt, erhalten Sie ein leichtes Beruhigungs- oder Schlaf-
mittel. Um der Bildung von Blutgerinnseln wahrend des Eingriffs
vorzubeugen, werden lhnen eventuell blutgerinnungshemmende
Medikamente verabreicht.

! | Zugang lber
EPU-Katheter d 7" Ellenbeuge

| ) \ Zugang
‘]»( ! ) _ I Uber Leiste

Nach einer griindlichen Desinfektion der Haut und drtlicher Betau-
bung der Einstichstellen punktiert der Arzt zundchst eine geeignete
Vene in der Leiste (selten in der Ellenbeuge, am Brustkorb oder am
Hals).

Er schiebt dann den Katheter (biegsamer Kunststoffschlauch) unter
Rontgendurchleuchtung tiber die Arm- oder Bein- und BauchgefaBe
bis in das Herz vor. Meist ist es ndtig, weitere Sonden z. B. Uiber die
andere Leiste zu legen. Ist eine Untersuchung der linken Herzseite
notig, kann auch eine Sonde Uber eine Schlagader eingebracht oder
durch eine kleine mit dem Katheter geschaffene Offnung in der
Herzscheidewand in die linke Kammer geschoben werden.

Jeder Katheter hat bis zu 20 Kontakte aus Metall, iber welche die
elektrischen Impulse an verschiedenen Stellen des Herzens abgeleitet
und aufgezeichnet werden. Gegebenenfalls wird dann, mit Hilfe
des Katheters oder durch Medikamente, versucht, Ihre typischen
Herzrhythmusstérungen auszulésen. Dies bemerken Sie u. U. als
unangenehmes Herzstolpern oder Blutdruckabfall mit Ubelkeit und
Benommenheit.

In manchen Féllen wird zusatzlich Kontrastmittel tber den Katheter
verabreicht, um das Herz oder die Gefale im Rontgenbild sichtbar
zu machen. Wahrend der Kontrastmitteleinspritzung kdnnen Sie
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. Patient:

ein kurzes, starkes Warmegefiihl verspiren. Dies ist vdllig normal.

Nach dem Eingriff werden die Katheter entfernt und die Zugange
an den Venen bzw. der Arterie wieder verschlossen.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN
Kommt es wahrend der EPU zu Vorhofflimmern, muss ggf. eine
Elektrokardioversion mit Verabreichen eines StromstoBes erfolgen
(Kardioversion). Ist mit lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
wahrend der Untersuchung zu rechnen, werden vor der EPU Defibril-
lationselektroden auf den Brustkorb geklebt. Im Notfall kann dann die
Rhythmusstérung durch Abgabe eines Elektroschocks beendet wer-
den. Die Kardioversion erfolgt unter Umstanden in einer Kurznarkose.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Alternativverfahren zur Elektrophysiologischen Untersuchung kon-
nen Aufzeichnungen eines Langzeit-EKG oder die Implantation eines
neuen Aufzeichnungsgerates (Loop-Recorder) sein. Diese haben
allerdings nicht die selbe Aussagekraft wie eine EPU.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Zeigt die EPU bei lhnen eine Reizleitungsstdrung im Herzen, kdnnen
verschiedene Behandlungsmaglickeiten in Frage kommen. Mit der
Katheterablation ist es moglich, fehlerhafte Leitungsbahnen zu un-
terbrechen. Durch die Implantation eines Herzschrittmachers kann
eine mangelhafte Reizbildung z. B. im Sinusknoten ausgeglichen
werden. Manchmal dient die EPU auch dazu, die Wirksamkeit einer
medikamentdsen Rhythmuskontrolle zu tberprifen. In extremen
Ausnahmefallen kann sich lhre Rhythmusstorung durch die Unter-
suchung auch verschlimmern.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie lhrem Arzt mittei-
len, welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen (insbesondere
Mittel gegen Rhythmusstérungen wie Betablocker, Verapamil oder
Digitalis, blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® [ASS], Plavix®,
Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar, etc., Diabetes-Medikamente,
z. B. metforminhaltige ,Biguanide”). Dazu gehdren auch alle rezept-
freien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt wird Sie informieren,
ob und fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen miissen.

Essen, Trinken und Rauchen: Bitte stellen Sie das Rauchen
spatesten am Tag vor dem geplanten Eingriff ein. In der Regel darf
6 - 8 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr gegessen und keine
Getranke wie Safte mit Fruchtmark, Milch, Briihe oder Alkohol
getrunken werden. Bis etwa 2 Stunden vor dem Eingriff kann klare
Fliissigkeit wie Wasser oder Tee getrunken werden.

Nachsorge:

Bitte bleiben Sie nach den Eingriff wie angeordnet liegen und hal-
ten Sie das betreffende Bein bzw. den betreffenden Arm ausge-
streckt und ruhig, bis die Einflihrungsschleuse entfernt wurde. Die
Punktionsstelle wird dann vom Pflegepersonal abgedriickt oder
mit einem speziellen Verschlusssystem versorgt und ggf. mit einem
Druckverband versehen.

Kommt es zu einer Blutung an der Einstichstelle, (iben Sie bitte
Druck auf die betroffene Stelle aus und informieren Sie umgehend
das Pflegepersonal bzw. den Arzt.

Um Nachblutungen zu vermeiden, ist nach einer Punktion in der
Leiste eine mehrstiindige Bettruhe nétig. Auch sollten groBere
Anstrengungen, schweres Heben oder starkes Pressen in den Tagen
nach dem Eingriff unterlassen werden.

Nach einem ambulanten Eingriff missen Sie von einer erwach-
senen Person abgeholt werden. Halten Sie das von dem Arzt an-
geordnete Verhalten (z. B. Bettruhe) ein, damit ein endgiltiger

Wundverschluss eintreten kann. Sorgen Sie fiir den von threm Arzt
empfohlenen Zeitraum fiir eine erwachsene Aufsichtsperson zu
Hause. Auf keine Fall diirfen Sie 24 Stunden nach dem Eingriff
aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBganger)
oder andere gefdhrliche Tatigkeiten ausiiben. Ferner sollten Sie in
diesem Zeitraum keine persénlich oder wirtschaftlich wichtigen
Entscheidungen treffen.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls es zu Blutungen, Schwellungen, Schmerzen, starker
Wundrétungen oder Ausfluss aus der Einstichstelle kommt,
Taubheitsgefiihl oder Blasse der betroffenen GliedmaBe
auftreten oder Sie Schmerzen in der Brust, Herzbeschwerden,
Atemnot, Fieber oder Schiittelfrost bemerken.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
gewisse Risiken birgt. Diese kdnnen zum Teil zusatzliche
BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern und u. U.
auch im weiteren Verlauf lebensbedrohlich sein, sowie blei-
bende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir
Sie aus rechtlichen Griinden dber alle eingriffsspezifischen Risiken
informieren miissen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen
eintreffen. Ihr Arzt wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken
naher eingehen. Sie konnen aber auch auf eine ausfihrliche Auf-
klarung verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt

Blutergiisse (Hdmatome) an den Punktionsstellen treten haufig
auf. Dadurch kdnnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden.
Meist verschwinden sie auch ohne Behandlung.

In einigen Fallen verschlieBt sich das GefaB an der Einstichstelle nicht
richtig und es kommt zu einer GefaBaussackung (Pseudoaneurys-
ma). Diese lasst sich in der Regel mit der Anlage eines Druckverban-
des oder durch eine Einspritzung in die GefaBaussackung (Verédung)
gut behandeln. Selten kann sich zwischen Arterie und Vene eine
Verbindung (Fistel) bilden, die meist operativ verschlossen werden
muss. Durchblutungsstdérungen in Bein bzw. Arm kénnen auf-
treten, wenn das punktierte GefaB verletzt oder nach dem Eingriff
durch ein Blutgerinnsel verschlossen wurde. In Ausnahmefallen
kann es zu einem Funktionsverlust der betroffenen Extremitét,
im Extremfall zum Verlust des Beines oder Armes kommen. Eine
Lymphstauung kann zu einer dauerhaften Schwellung der punk-
tierten GliedmaBe fiihren

Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven z. B. durch
die Punktion, Blutergiisse, Spritzenabszess, Desinfektionsmittel,
Druckverband oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind selten.
Taubheitsgefihl, Lahmungen und Schmerzen kénnen die Folge sein.
Meist sind diese voriibergehend. Selten bilden sich die Beschwerden
trotz Behandlung nicht zurlick oder es kdnnen Narben zuriickbleiben.

Die wahrend der EPU auftretenden Herzrhythmusstorungen sind
meist harmlos und vorlbergehend. Schwerwiegende Herzrhyth-
musstérungen, die eine Behandlung mittels Medikamenten oder
Elektroschock (Defibrillation) erfordern, kommen sehr selten vor.

In einzelnen Fallen kann sich beim Vorschieben des Katheters eine
Schlaufe bilden. Gelingt es nicht, diese wieder aufzuldsen, muss
der Katheter operativ entfernt werden.

Da bei der Untersuchung haufig gerinnungshemmende Medika-
mente gegeben werden missen, ist das (Nach-)Blutungsrisiko
insbesondere an der Einstichstelle, aber auch in anderen Kdrperbe-
reichen, erhéht. Im Extremfall kann es zu Blutungen z. B. im Gehirn
kommen, was zu Sprachstérungen oder Lahmungen fiihren kann.
Durch die Gabe von Heparin zur Gerinnungshemmung kann eine
schwerwiegende Storung der Blutgerinnung (HIT) mit der Bil-
dung von Blutgerinnseln und GefaBverschliissen ausgel6st werden.

Bei starkeren Blutungen kann in Ausnahmeféllen eine Uber-
tragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahilt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

I Ammerland-Klinik GmbH W e 3
werden. Dadurch kann es — allerdings sehr selten — zu Infektionen  lungen, aber auch Ubelkeit und Husten kénnen auftreten. Schwer-
mit Krankheitserregern kommen, wie z. B. Hepatitis-Viren (Ver- ~ wiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krdmpfe, Herzrasen oder
ursacher von gefahrlichen Leberentziindungen), duBerst selten mit ~ Kreislaufschock sind selten. Durch die mangelnde Durchblutung
HIV (Verursacher von AIDS), mit BSE (Verursacher einer Variante der  kénnen trotz intensivmedizinischer Versorgung vorlibergehende oder
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) oder mit anderen gefahrlichen —auch  auch bleibende Organschaden wie z. B. Gehirnschaden, Lahmungen,
unbekannten — Erregern. Nierenversagen eintreten.

Bestehende Blutgerinnsel (Thromben) konnen sich z. B. beim  Wird Réntgenkontrastmittel verabreicht, kann es bei Patienten mit
Vorschieben des Katheters ablosen und einen GefaBverschluss ver-  bestehender Nierenerkrankung zu einer Verschlechterung der
ursachen (Embolie). Es kdnnen sich auch Gerinnsel neu bilden oder  Nierenfunktion bis hin zum Nierenversagen, bei Diabetikern,
verschleppt werden und die BlutgefdBe anderer Organe blockieren.  die Biguanide wie Metformin einnehmen, zu gefdhrlichen Storun-
Dadurch kann es trotz sofortiger Behandlung zu bleibenden Schaden  gen des Stoffwechsels (Ubersauerung), bei Schilddrisenfunkti-
des betroffenen Organs (z. B. Lungenembolie, Schlaganfall mit  onsstérungen zu einer Uberfunktion der Schilddriise kommen.
bleibenden Lahmungen, Herzinfarkt) kommen. Verletzungen des Herzens oder groBer GefaBe durch den
Infektionen z. B. an der Einflihrungsstelle des Katheters mit Eiter- ~ Katheter kommen selten vor. Selten kann dabei die Herzwand oder
bildung (Abszess), Absterben von Gewebe (Nekrose) oder Narbenbil-  eine Herzklappe verletzt werden und es kann zur Einblutung in den
dung sind selten. Sie duBem sich in Schwellung, Rétung, Schmerzen,  Herzbeutel kommen. Verletzungen konnen eine operative Korrektur
Uberwarmung der Haut und Fieber. In den meisten Fallen sind solche  erfordern oder der Herzbeutel muss mit einer Nadel punktiert und
Infektionen mit Antibiotika gut behandelbar. Im Extremfall kannes  das Blut abgesaugt werden.
zur Verschleppung der Keime in die Blutbahn (Bakteriamie) und zu iy Herzkreislauf-Stillstand, welcher eine Wiederbelebung er-
einer gefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) bis hin zur Entzindung  forderlich macht und u. U. auf Grund der mangelnden Durchblutung
der Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen. Eine intensivmedizinische -y yoriibergehenden oder auch bleibenden Organschéden wie z. B.
Behandlung ist dann erforderlich. Extrem selten kann eine Infektion,  Gehimschaden, Lahmungen, Nierenversagen fiihren kann, ist extrem
trotz Behandlungsbemiihungen, zum Tode fiihren. selten.
Allergische Reaktionen (Unvertraglichkeitsreaktionen), z. B.  pje Strahlenbelastung durch die Réntgendurchleuchtung ist ge-
auf Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Beruhigungsmittel  ring Besteht eine Schwangerschaft kann es jedoch zur Schadigung
oder andere Medikamente mit Hautausschlag, Juckreiz, Schwel- g ungeborenen Kindes kommen.
Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe 7
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen
werden?
Name und Lebensalter des Abholers

Wer ist Ihr Uberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar? ~ Arzt?
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Name StraBe, Hausnummer
Telefonnummer Name und Lebensalter der Aufsichtsperson  PLZ, Ort Telefonnummer

7

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

BN | zenz:1602 03 MP2 0

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: Nehmen Sie andere Medikamente ein? [Jja [nein
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende

Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

Wenn ja, bitte auflisten:

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [nein
L Aspir!n® (ASS), L] Heparin, L] Marcumar®, (Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
L] plavix®, [ Clopidogrel, [ Xarelto®,
[ ] Pradaxa®, L] Efient®, [] Brilique®, L] Eliquis®, Haben Sie einen Herzschrittmacher
[ITiclopidin. oder Defibrillator? [lja [Jnein
. Wenn ja, bitte Herzschrittmacherausweis mitbringen.
Sonstiges:
. . ) . . . .
Wann war die letzte Einnahme? Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[ lja [Inein
- . .
Benotigen Sie regelmaBig Medikamente Rauchen Sie? Uja Lnein
gegen hohen Blutdruck oder Wenn ja, was und wie viel tagllch7
Herzrhythmusstérungen? [Jja [Inein Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [Ija [nein

L] Amiodaron, [l Multag®, [ Digitalis, L] Vera-
pamil, L] Betablocker.

Sonstiges:

Wenn ja, was und wie viel:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

[Jja [nein

Wann war die letzte Einnahme? Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?
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. Patient:

U Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, L] Herzrhyth-
musstérungen, [] Herzmuskelentziindung, [ I Herz-
klappenerkrankung, [_] Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [ Tho-
her Blutdruck, [ ] niedriger Blutdruck, [] Schlaganfall,

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefullt

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

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung Uber die empfohlene elektrophysiologische Herzka-
theteruntersuchung zu treffen und seine/ihre Einwilligung 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.

[IKrampfadern, L] Venenentziindung, LI Thrombose,
LI Embolie.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein
[ Asthma, LI chronische Bronchitis, [ Lungenent-

ztindung, L] Lungenemphysem.

Sonstiges:

Ablehnung

Die Arztin/der Arzt hat mich umfassend
iiber die bevorstehende Untersuchung und iiber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbe-
ziigliche Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse tiber
die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit
lehne ich die vorgeschlagene elektrophysiologische Herzkatheter-
untersuchung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

Ort, Datum, Uhrzeit

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

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

[I1ch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Auf-
klarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt
wurde ich Gber den Ablauf der geplanten Untersuchung, de-
ren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Gber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[ Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt Uber die Erforderlichkeit der Untersuchung, deren Art und
Umfang sowie iiber den Umstand, dass die Untersuchung Risiken
birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme der mir
vorgeschlagene elektrophysiologische Herzkatheterunter-
suchung zu. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und
FolgemaBnahmen ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte
(Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

[ 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

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0
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Kopieerhalt/-verzicht
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