KATHETERABLATION BEI HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

I patientendaten: ol

L _

Ihre Beschwerden werden von Herzrhythmusst6rungen verursacht, die mit Medikamenten nicht ausreichend behandelt werden kon-
nen. Deshalb empfiehlt Ihnen Ihre Arztin/lhr Arzt (im Weiteren Arzt) eine kathetergefiihrte Verddung (Ablation) der Stelle im Herzen,

welche fir die Herzrhythmusstdrung verantwortlich ist.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit dem Arzt. Im Gesprach wird lhnen lhr Arzt die
Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegen(iber Alternativmethoden erldutern und Sie tber Ihre Risiken aufklaren. Er wird
lhre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie Ihre Einwilligung in den vorgeschlagenen
Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefillten und unterzeichneten Bogens.

FUNKTION DES HERZENS

Das Herz besteht aus 2 Vorhofen und 2 Kammern. Herzeigene
elektrische Impulse sorgen fiir einen regelmaBigen Herzschlag.
Diese Impulse werden normalerweise von speziellen Zellen im
rechten Vorhof, dem Sinusknoten, erzeugt und iber die Vorhof-
muskulatur weitergeleitet. Dadurch ziehen sich die Vorhofe zu-
sammen und pumpen das Blut in die Herzkammern. Eine zweite
Gruppe von Muskelzellen, der sog. AV-Knoten, nimmt das Signal
auf und leitet es Uber ein spezielles Faser-Blindel (His-Blindel) an
die Herzkammern weiter. Die Kammern ziehen sich mit einer kurzen
Verzdgerung nach den Vorhdfen zusammen und beférdern dadurch
das Blut in die Hauptschlagader und die Lunge. Beim gesunden
Erwachsenen schldgt das Herz in Ruhe etwa 70 mal pro Minute.

Sinusknoten

rechter Vorhof

AV-Knoten

His-Biindel

rechte Herzkammer

&

Kommt es zu Stérungen bei der Entstehung oder Weiterleitung der
elektrischen Impulse, gerat das Herz auBer Takt, was man als Herz-
rhythmusstorung bezeichnet. Das Herz schlagt dann haufig so schnell,
dass die Herzkammern zu wenig Zeit zur Neufiillung mit Blut haben
und das Herz nicht mehr effektiv pumpen kann. Dies kann dazu
fihren, dass der Korper mit zu wenig Sauerstoff versorgt wird und
es zu Schwindelgefihl, Schwécheanfallen oder Ohnmacht kommt.

ABLAUF DER KATHETERABLATION
Um die Herzrhythmusstérungen behandeln zu kénnen, rat Ihnen
Ihr Arzt zu einer Katheterablation. Hierbei wird mit speziellen

Sonden das Gewebe im Herzen aufgesucht, das fiir die Rhyth-
musstérungen verantwortlich ist, und anschlieBend mit Hitze
(Wechselstrom, Laser) oder mit Kalte verdet und somit stillgelegt.
Damit kann in der Regel der Ausléser der Herzrhythmusstdrungen
beseitigt werden.

Folgende Herzrhythmusstérung liegt vor/wird vermutet:

L] AV-Knoten-Tachykardie

Hier ist eine Leitungsbahn im AV-Knoten doppelt oder selten auch
dreifach angelegt, wobei die verschiedenen Bahnen die Erregung
unterschiedlich schnell oder sogar in der Gegenrichtung von den
Vorhéfen auf die Kammern bertragen.

[ Wolff-Parkinson-White-Syndrom (WPW-Syndrom)
Normalerweise sind die Vorhéfe von den Kammern elektrisch isoliert
und die Erregung kann nur iber den AV-Knoten iibertragen werden.
Beim WPW-Syndrom existieren zusatzliche Leitungshahnen an der
Grenze von den Vorhofen zu den Kammern, welche zu kreisenden,
elektrischen Erregungen im gesamten Herzen flihren konnen.

L] Vorhoftachykardien (100 — 250 Schlége/min)
Hier liegen ein oder mehrere zusatzliche Erregungsurspriinge in
den Vorhéfen vor.

[ Vorhofflattern (250 — 350 Schlage/min)
Hier kommt es innerhalb des betroffenen Vorhofs durch Stérungen
bei der Erregungsleitung zu kreisenden Erregungen.

[ ] Kammerrhythmusstérungen
Hier liegen ein oder mehrere zusatzliche Erregungsurspriinge in
den Herzkammern vor.

Je nach Art der Rhythmusstérung erfolgt die Katheterablation an
unterschiedlichen Stellen im Herzen. Oft zeigen sich wéhrend der
Untersuchung auch mehrere Quellen fir Rhythmusstorungen, was
dann mehrere Ablationen erforderlich machen kann.

Die Katheterablation wird meist in ortlicher Betdubung durchge-
flihrt. Falls bei lhnen eine Narkose geplant ist, werden Sie hie-
riber gesondert aufgeklart. Bei Bedarf erhalten Sie ein leichtes

Herausgeber: e.Bavarian Health GmbH

Nurnberger StraBe 71, 91052 Erlangen

Wissenschaftlicher Fachberater: Prof. Dr. med. Stephan Achenbach

PHONE. +49(0)9131-81472-0
FAX.  +49(0)9131-81472-99
maiL.  kontakt@bavarian-health.com

Juristische Beratung: Dr. jur. Bernd Joch
Fotokopieren und Nachdruck auch auszugsweise verboten
© 2015 e.Bavarian Health GmbH Reddat.: 11/2015 V1 Release 7.5.2018

KA-09

health

innovative medical solutions

I | ;cn2:1602 03 MP2 0



I Ammerland-Klinik GmbH

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

. Patient:

Beruhigungs- oder Schlafmittel. Um der Bildung von Blutgerinn-
seln wahrend des Eingriffs vorzubeugen, werden Ihnen eventuell
blutgerinnungshemmende Medikamente verabreicht.

Zugang Uber
Ellenbeuge

Zugang
Uber Leiste

Vor der Katheterablation ist zunachst eine elektrophysiologische
Untersuchung (EPU) nétig, um den Ursprung der Herzrhythmus-
storungen genau lokalisieren zu kénnen. Dies ist ggf. bereits im
Rahmen einer Voruntersuchung erfolgt oder wird direkt vor der
Hochfrequenzablation durchgefihrt.

EPU-Untersuchung

Nach einer griindlichen Desinfektion der Haut und ortlicher
Betdubung der Einstichstellen punktiert der Arzt zundchst ei-
ne geeignete Vene in der Leiste (selten in der Ellenbeuge, am
Brustkorb oder am Hals). Er schiebt dann den Katheter (biegsa-
mer Kunststoffschlauch) unter Réntgendurchleuchtung tber die
Arm- oder Bein- und BauchgefaBe bis in das Herz vor. Meist ist
es notig, weitere Sonden z. B. iiber die andere Leiste zu legen.
Ist eine Untersuchung der linken Herzseite nétig, kann auch eine
Sonde (ber eine Schlagader eingebracht oder durch eine kleine
mit dem Katheter geschaffene Offnung in der Herzscheidewand
in den linken Vorhof und 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, lhre
typischen Herzrhythmusstdrungen auszulgsen.

Katheterablation

Der Ablationskatheter (biegsamer Kunststoffschlauch) wird unter
Rontgendurchleuchtung und ggf. Gabe von Réntgenkontrastmit-
tel Uber die Arm- oder Bein- und BauchgefaBe bis in das Herz
vorgeschoben. Mit diesem speziellen Katheter verédet der Arzt,
je nach Behandlungsart mit Hitze oder Kalte, gezielt die Bereiche
des Herzmuskels, welche die Herzrhythmusstdrungen auslésen.
Da dies mit Schmerzen verbunden sein kann, erhalten Sie ggf.
ein Schmerzmittel.

Nach dem Eingriff wird der Katheter entfernt und der Zugang an
den Vene und ggf. der Arterie wieder verschlossen.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Kommt es wahrend der Behandlung zu Vorhofflimmern, muss ggf.
eine Elektrokardioversion mit Verabreichen eines StromstoBes erfol-
gen. Die Kardioversion erfolgt unter Umsténden in einer Kurznarko-
se. Ist mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fiir lebensbedrohliche
Herzrhythmusstdrungen wahrend des Eingriffs zu rechnen, werden
eventuell vor der Katheterablation Defibrillationselektroden auf
den Brustkorb geklebt. Im Notfall kann in der Regel die Rhyth-
musstorung durch Abgabe eines Elektroschocks beendet werden.

Muss fiir die Behandlung die Herzscheidewand punktiert werden,
kann es notwendig sein, eine transdsophageale Echokardiographie
(Ultraschalluntersuchung des Herzens von der Speiseréhre aus)
durchzuflhren. Hieriiber werden Sie ggf. gesondert aufgeklart.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Alternativ zur kathetergefiihrten Ablation kann in bestimmten Fal-
len versucht werden die Herzrhythmusstdrungen mit Medikamen-
ten zu behandeln. Ihr Arzt erklart Ihnen gerne, warum er in lhrem
Fall die Katheterablation als geeignetstes Verfahren empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Erfolgsaussichten bei einer Katheterablation hangen stark
von der Art der Herzrhythmusstérung ab. In einigen Fallen kann
es nach erfolgreicher Behandlung zu einem Wiederauftreten der
Rhythmusstérungen kommen. Dann kann ein erneuter Eingriff
erfolgen.

In vielen Fallen kann nach erfolgreicher Ablation auf die medika-
mentdse Behandlung verzichtet werden.

Ihr Arzt erklart Ihnen gerne, mit welchem Ergebnis in lhrem Fall
zu rechnen ist.

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: Teilen Sie [hrem Arzt mit, welche Me-
dikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbesondere
blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®,
Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®,
Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Antidiabetika, sog.
.Biguanide”, bei Diabetikern) 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 fir
welchen Zeitraum Sie lhre 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 Séafte mit Fruchtmark, Milch, Briihe oder Alkohol
getrunken werden. Bis etwa 4 Stunden vor dem Eingriff kann klare
Flussigkeit wie Wasser oder Tee getrunken werden.

Nachsorge:

Die Punktionsstelle wird 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
gréBere Anstrengungen, schweres Heben oder starkes Pressen in
den Tagen nach dem Eingriff unterlassen werden.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt oder suchen Sie die Kli-
nik auf, falls es zu Blutungen, Schwellungen, Schmerzen,
starker Wundrotungen oder Ausfluss aus der Einstich-
stelle kommt, Taubheitsgefiihl oder Blasse der betroffe-
nen GliedmaBe auftreten oder Sie Schmerzen in der Brust,
Herzbeschwerden, Atemnot, Fieber oder Schittelfrost
bemerken.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Ein-
griff Risiken birgt. Diese kénnen zum Teil zusatzliche
BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern und u. U.
auch im weiteren Verlauf lebensbedrohlich sein, sowie bleiben-
de Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie
aus rechtlichen Griinden Uber alle eingriffsspezifischen Risiken
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informieren mussen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmeféllen
eintreten. Ihr Arzt wird im Gesprach auf lhre individuellen Risiken
naher eingehen. Sie kdnnen aber auch auf eine ausfiihrliche Auf-
klarung verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt
und bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Blutergiisse (Hdmatome) an den Punktionsstellen treten hau-
fig auf. Dadurch konnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen
bilden. Meist verschwinden sie auch ohne Behandlung.

In einigen Féllen verschlieBt sich das GefaB an der Einstichstelle
nicht richtig und es kommt zu einer GefaBaussackung (Pseu-
doaneurysma). Diese lasst sich in der Regel mit der Anlage eines
Druckverbandes oder durch eine Einspritzung in die GefaBaus-
sackung (Verédung) gut behandeln. Selten kann sich zwischen
Arterie und Vene eine Verbindung (Fistel) bilden, die meist operativ
verschlossen werden muss.

Durchblutungsstérungen in Bein bzw. Arm kénnen auftreten,
wenn das punktierte GefaB verletzt oder nach dem Eingriff durch
ein Blutgerinnsel verschlossen wurde. In Ausnahmefallen kann es
zu einem Funktionsverlust der betroffenen Extremitat, im Extrem-
fall zum Verlust des Beines oder Armes, kommen.

Eine Lymphstauung kann zu einer dauerhaften Schwellung der
punktierten GliedmaBe flihren.

Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven z. B.
durch die Punktion, Blutergtisse, Spritzenabszess, Desinfektions-
mittel, Druckverband oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind
selten. Taubheitsgefihl, Léhmungen und Schmerzen kénnen die
Folge sein. Meist sind diese vorlibergehend. Selten bilden sich
die Beschwerden trotz Behandlung nicht zuriick oder es kdnnen
Narben zurlickbleiben.

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 héufig gerinnungshemmende Medika-
mente gegeben werden miissen, ist das (Nach-)Blutungsrisiko
insbesondere an der Einstichstelle, aber auch in anderen Kérper-
bereichen, erhoht. Im Extremfall kann es zu Blutungen z. B. im
Gehirn kommen, was zu Sprachstérungen oder Léhmungen fiihren
kann. Bei Gabe von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden
Immunreaktion (HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Throm-
bozyten) und GefaBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Bei starkeren Blutungen kann in Ausnahmefallen eine Ubertra-
gung von Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfusion) notwendig
werden. Dadurch kann es — allerdings sehr selten — zu Infektio-
nen mit Krankheitserregern kommen, wie z. B. Hepatitis-Viren
(Verursacher von geféhrlichen Leberentziindungen), duBerst selten
mit HIV (Verursacher von AIDS), mit BSE-Erregern (Verursacher
einer Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) oder mit anderen
gefdhrlichen — auch unbekannten — Erregern.

Bestehende Blutgerinnsel (Thromben) kdnnen sich z. B. beim Vor-
schieben des Katheters ablosen und einen GefaBverschluss verur-
sachen (Embolie). Es kdnnen sich auch Gerinnsel neu bilden oder
verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe blockieren.
Dadurch kann es trotz sofortiger Behandlung zu bleibenden Scha-
den des betroffenen Organs (z. B. Lungenembolie, Schlagan-
fall mit bleibenden Lahmungen, Herzinfarkt) kommen.

Infektionen z. B. an der Einfiihrungsstelle des Katheters mit
Eiterbildung (Abszess), Absterben von Gewebe (Nekrose) oder
Narbenbildung sind selten. Sie duBern sich in Schwellung, Rdtung,
Schmerzen, Uberwarmung der Haut und Fieber. In den meisten
Fallen sind solche Infektionen mit Antibiotika gut behandelbar. Im
Extremfall kann es zur Verschleppung der Keime in die Blutbahn
(Bakteriamie) und zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung
(Sepsis) bis hin zur Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis)
kommen. Eine intensivmedizinische Behandlung ist dann erfor-
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derlich. Extrem selten kann eine Infektion, trotz Behandlungsbe-
muhungen, zum Tode fiihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Betdubungsmittel, Rént-
genkontrastmittel, Beruhigungsmittel, kdnnen zu Hautausschlag,
Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten fiihren. Schwer-
wiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe, Herzrasen
oder lebenshedrohlicher Kreislaufschock sind selten. Dann
kénnen u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden, Lah-
mungen oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Wahrend des Eingriffs auftretende Herzrhythmusstérungen
sind meist harmlos und voribergehend. Schwerwiegende Herz-
rhythmusstérungen, die eine Behandlung mittels Medikamenten
oder Elektroschock (Defibrillation) erfordern, kommen sehr selten
vor.

Ein Herzkreislauf-Stillstand, welcher eine Wiederbelebung
erforderlich macht und u. U. auf Grund der mangelnden Durch-
blutung zu vorlibergehenden oder auch bleibenden Organschaden
wie z. B. Gehirnschaden, Lahmungen, Nierenversagen fiihren
kann, ist extrem selten.

Wird bei bestimmten Herzrhythmusstdrungen die Ablation in der
Nahe des AV-Knotens durchgefiihrt, kann es in seltenen Fallen
zu einer Schadigung des AV-Knotens kommen, welche eine
ggf. auch dauerhafte Implantation eines Herzschrittmachers
notig macht.

Bei der Behandlung von Kammerrhythmusstérungen kann es
bei Patienten mit einer zusatzlich bestehenden Herzerkrankung
zu einem Abfall der Blutdrucks und zu einer Lungenstauung
(Eintritt von Fliissigkeit in die Lunge) kommen.

Verletzungen des Herzens oder groBer GefaBe durch den
Katheter kommen selten vor. Selten kann dabei die Herzwand oder
eine Herzklappe verletzt werden und es kann zur Einblutung in
den Herzbeutel kommen (Perikarderguss). Verletzungen kénnen
eine operative Korrektur erfordern oder der Herzbeutel muss mit
einer Nadel punktiert und das Blut abgesaugt werden.

Durch die Verédung kann es bei unglinstigen anatomischen Ver-
héltnissen zu einer Schadigung von HerzkranzgefaBen und
dadurch im Extremfall zu einem Herzinfarkt kommen.

Wird Réntgenkontrastmittel verabreicht, kann es bei Patienten
mit bestehender Nierenerkrankung zu einer Verschlechterung
der Nierenfunktion bis hin zum Nierenversagen, bei Diabe-
tikern, die Biguanide wie Metformin einnehmen, zu gefahrlichen
Stérungen des Stoffwechsels (Ubersduerung), bei Schilddrii-
senfunktionsstérungen zu einer Uberfunktion der Schilddriise
kommen.

Die Strahlenbelastung durch die Rdntgendurchleuchtung ist
gering. Besteht eine Schwangerschaft, kann es jedoch zur Scha-
digung des ungeborenen Kindes kommen.

In extremen Ausnahmefallen kann es zur Schadigung der dem Ver-
6dungsbereich naheliegenden Nerven kommen. Beschwerden wie
Luftnot oder Magenentleerungsstorungen konnen dadurch
verursacht werden, welche jedoch meist vor(ibergehend sind.

Durch eine Verédung an den Lungenvenen kann es zu einer
Verengung bis hin zum Verschluss der Lungenvenen mit
Atemnot und starkem Husten (u. U. Bluthusten) kommen. Dann
kann eine Operation, ggf. mit Einlage eines Stents (Metallrohr-
chen), erforderlich werden. Sehr selten kommt es durch die Nahe
der Speiseréhre zum linken Vorhof auch zu einer Verletzung
der Speisenrohrenwand. In extremen Ausnahmefallen kann
es durch den Eingriff zu einer Verbindung (Fistel) zwischen
Herzvorhof und Speiser6hre kommen, was zu Lufteintritt
in das Herz oder sehr schweren Infektionen fiihren kann. Bei
dieser schwerwiegenden Komplikation ist haufig eine Operation
notwendig.
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Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese) 7
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 abschétzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

[Jja [Inein

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein? bluten, verstdrkte Nachblutung nach Operationen,

(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

L1 Spritzen (Insulin)
(I metforminhaltige Tabletten (z.B. Glucophage®, Metformin®, Janumet®)

Sonstiges:

Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit
(bis vor 8 Tagen) welche eingenommen
bzw. gespritzt?

[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ Marcumar®,

L1 Plavix®, [ Ticlopidin, LI Clopidogrel, [_] Xarelto®,

[ Pradaxa®, L] Efient®, [ Brilique®, [ Eliquis®,

[ Ilscover®.

[lja [Jnein

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Benoétigen Sie regelmaBig Medikamente gegen hohen
Blutdruck oder Herzrhythmusstérungen? [ lja [Inein

L] Amiodaron, []Multaq®, L] Digitalis, [_] Verapa-
mil, [_]Betablocker.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

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

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

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel

erhalten? [1ja [nein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [1ja [nein
Wenn ja, welche?

Haben Sie einen Herzschrittmacher

oder Defibrillator? [lja [nein
Wenn ja, bitte Herzschrittmacherausweis mitbringen.

Wurde bei Ihnen schon einmal eine

Katheterablation durchgefiihrt? [Jja [nein
Wenn ja, wann?
Ergaben sich dabei Komplikationen? [lja [nein
Wenn ja, welche?

Sind Sie schwanger? [nichtsicher[lja [Inein

Rauchen Sie? [Jja [nein
Wenn ja, was und wie viel taglich?

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [1ja [nein

Wenn ja, was und wie viel:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

[Jja [nein

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
L] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
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bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
L] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

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

[ja
Lja

[ Inein

[ Inein

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
[ ] Herzinfarkt, [] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, L] Herz-
rhythmusstérungen, L] Herzmuskelentziindung,
L] Herzklappenerkrankung, L] Luftnot beim
Treppensteigen, [_] Herzoperation (ggf. mit Ein-
satz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator), L] hoher Blutdruck, [
niedriger Blutdruck, [_JSchlaganfall, []Krampfadern,

[] Venenentzlindung, [ I Thrombose, [_1Embolie.

Sonstiges:

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[ Inein
[ nein

Lja
Erkrankung der Atemwege/Lungen? Lja
[ ] Asthma, [ chronische Bronchitis, [] Lungenent-

zindung, [_] Lungenemphysem.

Sonstiges:

[ nein

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

Sonstiges:

[Inein

Schilddriisenerkrankungen?
[ Unterfunktion, L] Uberfunktion, L_IKnoten, _IKropf.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [ Inein
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),

(] Nierenentziindung.

Sonstiges:

[ Inein

Infektionskrankheiten?

(] Hepatitis, L] Tuberkulose, L1 HIV.
Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[ Inein

Bitte kurz beschreiben:

A\
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, nahere Informati-
onen zu den Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die
Katheterablation 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

Entscheidung tiber die empfohlene Katheterablation zu treffen
und seine/ihre Einwilligung zu erteilen.

(I 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

I | 7enz:1602_03_MP2_0

Ablehnung des Patienten

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber
die bevorstehende Untersuchung und (ber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgekldrt. Ich habe die dies-
bezligliche Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse
tiber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren.
Hiermit lehne ich die vorgeschlagene Katheterablation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

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

Erklarung und Einwilligung des Patienten
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie
lhre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[ ]1ch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
kldrungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich tber den Ablauf der geplanten Katheterablation,
deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und iiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[1Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt iiber die Erforderlichkeit der Katheterablation,
deren Art und Umfang sowie iber den Umstand, dass die
Katheterablation Risiken birgt, informiert wurde.

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

[I1ch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund

KOpiei [ erhalten

D verzichtet
Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund
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