KATHETERABLATION BEI VORHOFFLIMMERN (PULMONALVENENISOLATION PVI)

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

bei lhnen wurde Vorhofflimmern festgestellt, das mit Medikamenten nicht ausreichend behandelt werden kann. Daher empfiehlt lhnen
lhre Arztin/lhr Arzt (im Weiteren Arzt) einen Kathetereingriff, bei welchem bestimmte Bereiche im Herzen verddet werden (Ablation), um

das Vorhofflimmern zu unterbinden.

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit dem Arzt. Im Gesprach wird lhnen Ihr Arzt die
Vor- und Nachteile der geplanten Behandlung gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie Gber Ihre Risiken aufklaren. Er wird
lhre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend konnen Sie Ihre Einwilligung in den vorgeschlagenen
Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgeflillten und unterzeichneten Bogens.

FUNKTION DES HERZENS

Das Herz besteht aus 2 Vorhdfen und 2 Kammern. Herzeigene
elektrische Impulse sorgen flr einen regelmaBigen Herzschlag.
Beim gesunden Erwachsenen schldgt das Herz in Ruhe etwa 70
mal pro Minute.
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Kommt es zu Storungen bei der Entstehung oder Weiterleitung der
elektrischen Impulse, gerat das Herz auBer Takt, was man als Herz-
rhythmusstérung bezeichnet. Die haufigste Rhythmusstérung ist das
Vorhofflimmern. Dabei ziehen sich die Vorhdfe nicht mehr koordi-
niert zusammen. Das Herz schldgt dadurch zu schnell oder unregel-
maBig. Dies kann zu einem unangenehmen Herzrasen und
eingeschrankter Leistungsfahigkeit des Herzens fiihren. Zudem
kdnnen sich im flimmernden Vorhof Blutgerinnsel bilden und in das
Gehirn oder in andere Organe verschleppt werden. Deswegen erhoht
Vorhofflimmern das Schlaganfallrisiko.

ABLAUF DER BEHANDLUNG

Um das Vorhofflimmern behandeln zu kénnen, rat Ihnen Ihr Arzt zu
einer Katheterablation.

Beim Vorhofflimmern liegt der Ursprung der Rhythmusstérung haufig
in den Lungenvenen. Diese geben zusatzliche elektrische Impulse an
den linken Herzvorhof ab und stéren somit den normalen Rhythmus
des Herzens. Bei der Katheterablation werden mit speziellen Sonden
die Miindungen der Lungenvenen im linken Vorhof aufgesucht
und anschlieBend mit Hitze (hochfrequenter Wechselstrom), Laser
oder mit Kélte verddet. Dies bewirkt eine elektrische Isolierung der
Lungenvenen (Pulmonalvenenisolation) und die falschen elektrischen
Impulse werden nicht mehr weitergegeben. Damit wird angestrebt,
das Vorhofflimmern zu beseitigen.

Die Katheterablation wird meist in drtlicher Betdubung durchgefiihrt.
Falls bei lhnen eine Narkose geplant ist, werden Sie hieriiber geson-
dert aufgeklart. Zusatzlich erhalten Sie ein Beruhigungs- oder Schlaf-
mittel. Um der Bildung von Blutgerinnseln wahrend des Eingriffs
vorzubeugen, werden lhnen zusatzlich blutgerinnungshemmende
Medikamente verabreicht.

Vor der Katheterablation ist zunachst eine Ultraschalluntersuchung
des Herzens von der Speiserdhre aus (TEE), eventuell eine
elektrophysiologische Untersuchung (EPU) und ggf. eine MRT- bzw.
CT-Untersuchung nétig, um den Ablauf des Eingriffs genau planen
zu konnen. Die Untersuchungen sind ggf. bereits im Rahmen ei-
ner Voruntersuchung erfolgt oder werden direkt vor dem Eingriff
durchgefiihrt.

TEE-Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt im Liegen. In der Regel wird der Rachen
durch ein Spray betaubt.

Ahnlich wie bei einer Magenspiegelung wird eine Art Schlauch mit
Ultraschallkopf durch den Mund in die Speiseréhre bis kurz vor
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. Patient:

den Magen vorgeschoben. Von dort kann das Herz mit Hilfe des
Ultraschalls sehr gut beurteilt und Blutgerinnsel im Vorhof kénnen
ausgeschlossen werden. Sobald die Untersuchung abgeschlossen
ist, wird der Schlauch wieder entfernt.

Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)

Nach einer griindlichen Desinfektion der Haut und értlicher Betdu-
bung der Einstichstellen punktiert der Arzt zunachst eine geeignete
Vene in der Leiste (selten in der Ellenbeuge oder am Hals). Er schiebt
dann den Katheter (biegsamer Kunststoffschlauch) unter Rontgen-
durchleuchtung Uber die Arm- oder Bein- und BauchgefaBe bis in
das Herz vor. Meist ist es nétig, weitere Sonden z. B. (iber die andere
Leiste zu legen. Fiir eine Untersuchung der linken Herzseite wird
eine Sonde meist durch eine kleine mit dem Katheter geschaffene
Offnung in der Vorhofscheidewand in den linken Vorhof geschoben.

Jeder Katheter hat bis zu 20 Kontakte aus Metall, iber welche
elektrische Impulse aus dem Herzen abgeleitet und aufgezeichnet
werden.

Katheterablation

Die Ablationskatheter werden unter Réntgendurchleuchtung und
ggf. Gabe von Rontgenkontrastmittel iiber die Arm- oder BeingefaBe,
ggf. auch tber ein GefdB am Hals, bis in den rechten Herzvorhof
vorgeschoben. AnschlieBend schafft der Arzt eine kleine Offnung in
der Wand zwischen dem rechten und linken Vorhof, um die Katheter
im linken Vorhof platzieren zu kdnnen.

Mit den Ablationskathetern setzt er anschlieBend, je nach
Behandlungsart mit Hitze oder Kalte, die Verddungspunkte an den
Miindungsstellen der Lungenvenen. Da dies mit Schmerzen verbun-
den sein kann, erhalten Sie ggf. ein Schmerzmittel.

Nach dem Eingriff werden die Katheter entfernt und die Zugange
an den GefaBen wieder verschlossen.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Da sich der linke Vorhof in unmittelbarere Nachbarschaft zur Speise-
réhre befindet, ist es manchmal nétig, eine Wéarmesonde in die Spei-
serdhre einzulegen. Dies dient dazu, eine Uberwarmung rechtzeitig
zu registrieren und eine Schadigung der Speiseréhre zu verhindern.

Manchmal ist nach der Ablation auch eine Spiegelung der Speise-
rohre ratsam, um eventuelle Schaden rechtzeitig feststellen und
behandeln zu kénnen.

Falls solche MaBnahmen bei Ihnen vorgesehen sind, wird Ihr Arzt
Sie dartiber informieren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

In den meisten Fallen kann Vorhofflimmern mit Medikamenten
ausreichend kontrolliert werden. In manchen Fallen ist die Wirkung
jedoch nicht zufriedenstellend oder es treten Nebenwirkungen auf.

Alternativ zur Katheterablation kann in bestimmten Fallen auch
versucht werden, das Vorhofflimmern mit einem Elektroschock
(Elektrokardioversion) zu beenden. Ihr Arzt erkléart hnen gerne, wa-
rum er in Ihrem Fall die Katheterablation als geeignetstes Verfahren
empfiehlt. Falls eine Herzoperation geplant ist, kann die Ablation
auch im Rahmen der Operation vorgenommen werden.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Erfolgsaussichten bei einer Katheterablation hangen stark von
Art und Ursprung des Vorhofflimmerns ab. Nicht selten zeigt sich
erst nach der Ablation, dass weitere unnatiirliche Erregungsbahnen
im Herzen bestehen, welche dann ggf. durch weitere Eingriffe be-
handelt werden kénnen.

Innerhalb der ersten 3 Monate kann es, bedingt durch den Eingriff
selbst, noch zu Episoden von Vorhofflimmern kommen.

In einigen Fallen kann es nach erfolgreicher Behandlung, z. B. durch
eine ,Erholung” der ablatierten Areale, zu einem Wiederauftreten
des Vorhofflimmerns kommen. Dann kann ebenfalls meist ein er-
neuter Eingriff erfolgen.

lhr Arzt erklart Ihnen gerne, mit welchem Behandlungsergebnis in
lhrem Fall zu rechnen ist.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (inshe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Antidia-
betika, 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. lhr Arzt
informiert Sie, ob und flir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

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 Sdfte 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 Punktionsstellen werden vom Pflegepersonal abgedrtickt 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.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls es zu Blutungen, Schwellungen, Schmerzen, starker
Wundrotung 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.

Auch nach der Ablation ist es in der Regel notwendig, blutge-
rinnungshemmende Medikamente wie Marcumar, Xarelto®,
Pradaxa®oder Eliquis® einzunehmen. Bitte halten Sie sich hier genau
an die angegebene Dosierung und nehmen Sie die Medikamente
gewissenhaft ein.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Esist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Risiken
birgt. Diese kdnnen zum Teil zusatzliche BehandlungsmaBnahmen
oder Operationen erfordern und u. U. auch im weiteren Verlauf
lebensbedrohlich sein, sowie bleibende Schaden hinterlassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
iber alle eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmeféllen eintreten. lhr Arzt wird im
Gesprach auf Ihre individuellen Risiken néher eingehen. Sie kénnen
aber auch auf eine ausfihrliche Aufklarung verzichten. Uberspringen
Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie dies bitte am
Ende der Aufklarung.

Blutergiisse (Hamatome) an den Punktionsstellen treten haufig
auf. Dadurch kdnnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden.
Meist verschwinden sie auch ohne Behandlung.
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In einigen Fallen verschlieBt sich das Gef&B an der Einstich-
stelle nicht richtig und es kommt zu einer GefaBaussackung
(Pseudoaneurysma). Diese ldsst sich in der Regel mit der Anlage eines
Druckverbandes oder durch eine Einspritzung in die GefaBaussackung
(Verédung) gut behandeln. Selten kann sich zwischen Arterie und
Vene eine Verbindung (Fistel) bilden, die dann meist operativ ver-
schlossen werden muss.

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

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

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

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

Da bei der Untersuchung haufig gerinnungshemmende Medikamente
gegeben werden missen, ist das (Nach-)Blutungsrisiko insbeson-
dere an der Einstichstelle, aber auch in anderen Kdrperbereichen, er-
hoht. Im Extremfall kann es zu Blutungen, z. B. im Gehirn, kommen,
was zu Sprachstérungen oder Lahmungen fihren kann. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GeféBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Bei starkeren Blutungen kann in Ausnahmeféllen 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 gefahrlichen 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
Vorschieben des Katheters ablosen und einen GefaBverschluss ver-
ursachen (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 Schaden
des betroffenen Organs (z. B. Lungenembolie, Schlaganfall mit
bleibenden Ldhmungen, Herzinfarkt) kommen.

Infektionen, z. B. an der Einfihrungsstelle des Katheters mit
Spritzenabszess, Absterben von Gewebe (Nekrose) oder Venenent-
ziindung (Phlebitis), sind selten. In den meisten Fallen sind solche
Infektionen mit Antibiotika gut behandelbar. In extremen Ausnah-
mefallen kann eine nicht beherrschbare Infektion bis hin zu einer
lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Beruhigungsmittel, kénnen zu Hautaus-
schlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten fiihren.
Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohlicher Kreislaufschock
sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschéaden
wie Gehirnschdden, Lahmungen oder dialysepflichtiges
Nierenversagen eintreten.

Wahrend des Eingriffs auftretende Herzrhythmusstorungen
sind meist harmlos und vorlibergehend. 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 Durchblu-
tung zu vor(ibergehenden oder auch bleibenden Organschaden wie
z. B. Gehirnschaden, Lahmungen, dialysepflichtiges Nierenversagen
fuhren kann, ist extrem selten.

Kommt es zu einer Verkrampfung der HerzkranzgefaBe, kann
es in sehr seltenen Fallen zu einem Herzinfarkt kommen.

Werden elektrische Bahnen innerhalb des Herzens durch die Ablation
geschadigt, kann es im extremen Ausnahmefall notwendig sein,
einen Herzschrittmacher zu implantieren.

Verletzungen des Herzens oder groBer GefaBe durch den
Katheter kommen selten vor. Beim Eingriff kann eine Herzklappe
oder die Herzwand 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 Verddung an den Lungenvenen kann es zu einer Veren-
gung bis hin zum Verschluss der Lungenvenen mit Atemnot
und starkem Husten (u. U. Bluthusten) kommen. Dann kann eine
Operation, ggf. mit Einlage eines Stents (Metallréhrchen), erforder-
lich werden.

Sehr selten kommt es durch die Nahe der Speiseréhre zum linken Vor-
hof zu einer Verletzung der Speisenréhrenwand. In extremen
Ausnahmefallen kann es durch den Eingriff zu einer Verbindung
(Fistel) zwischen Herzvorhof und Speiserohre kommen, was
zu Lufteintritt in das Herz oder sehr schwere Infektionen fiihren
kann. Bei dieser schwerwiegenden Komplikation ist haufig eine
Operation notwendig.

In extremen Ausnahmefallen kann es zur Schadigung der dem
Verddungsbereich naheliegenden Nerven kommen. Beschwerden
wie Luftnot oder Magenentleerungsstorungen kénnen da-
durch verursacht werden, welche jedoch meist voriibergehend sind.

Wird Rontgenkontrastmittel verabreicht, kann es bei Patienten
mit bestehender Nierenerkrankung zu einer Verschlechterung
der Nierenfunktion bis hin zum Nierenversagen, bei Dia-
betikern, die Biguanide wie Metformin einnehmen, zu gefahrli-
chen Stérungen des Stoffwechsels (Ubersauerung), bei
Schilddriisenfunktionsstérungen zu einer Uberfunktion der
Schilddriise kommen.

Die Strahlenbelastung durch die Rontgendurchleuchtung ist ge-
ring. Besteht eine Schwangerschaft, kann es jedoch zur Schadigung
des ungeborenen Kindes kommen.

Spezielle Risiken der TEE-Untersuchung

Verletzungen der Speiserdhre, des Kehlkopfes oder der Luft-
rohre treten meist nur auf, wenn zuvor schon Schluckstérungen,
Verengungen, Krampfadern oder Aussackungen in der Speiseréh-
re bestehen. Dadurch ausgeléste Blutungen, Heiserkeit oder
Schluckbeschwerden vergehen meist von selbst wieder. Ein
DurchstoBen der Speiserdhre ist extrem selten und muss dann
ggf. operativ behandelt werden.

Durch das Zuriickziehen des Endoskopes kann Schleim aus der
Speiserohre nach oben gebracht und in die Luftrohre eingeatmet
werden. Meist genlgt es, das Endoskop zu entfernen, damit der
Schleim wieder abgehustet werden kann.

Zahnschaden sind mdglich. Bei lockeren Zahnen kann es zum
Verlust eines oder mehrerer Zdhne kommen.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewabhlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

45

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.

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein?
(1 Spritzen (Insulin)
[ metforminhaltige Tabletten (z.B. Glucophage®, Metformin®, Janumet®)

[Jja [nein

Sonstiges:

Werden regelmaBig blutgerinnungs-
hemmende Mittel bendtigt oder wurden
in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
solche eingenommen/gespritzt?
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ I Marcumar®,
[ IPlavix®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel, [ I Xarelto®,
[IPradaxa®, L] Efient®, [ Brilique®, [ Eliquis®,
[ lIscovere.

Sonstiges:

[lja [Jnein

Wann war die letzte Einnahme?

Benotigen Sie regelmaBig Medikamente gegen hohen
Blutdruck oder Herzrhythmusstérungen? [ lja [nein
L1 Amiodaron, L1 Multaq®, LI Digitalis,
[ Verapamil, L] Betablocker.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

[Jja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

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

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel

erhalten? [1ja [nein

Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [lnein
Wenn ja, welche?

Haben Sie einen Herzschrittmacher

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

Wurde bei Ihnen schon einmal eine

Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt? [lja [nein
Wenn ja, wann?

Ergaben sich dabei Komplikationen? [lja [Jnein
Wenn ja, welche?

Wurde bei Ihnen schon einmal eine

Katheterablation durchgefiihrt? [Jja [Inein
Wenn ja, wann?

Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [Inein

Wenn ja, welche?

Wurde bei lhnen schon einmal eine Ultraschall-
untersuchung des Herzens von der

Speiseréhre aus (TEE) durchgefiihrt? [Jja [nein
Wenn ja, wann?

Ergaben sich dabei Komplikationen? [Ija [Inein
Wenn ja, welche?

Sind Sie schwanger? [nichtsicher[Jja [Inein

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

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [1ja [nein

Wenn ja, was und wie viel:

BN | zenz:1602 03 MP2 0

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
L] Erhshte 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?

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[IMedikamente, [ILebensmittel, [1Kontrastmittel,
[ 1Jod, [ Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) [ Pollen (Graser, Bdume),
[1Betaubungsmittel, I Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[ Inein

[ja

[ Inein
[ Inein

Lja
[ja

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
U Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im

Brustkorb, Brustenge), [ | Herzfehler, [_]Herz-

rhythmusstérungen, [_| Herzmuskelentziindung,

[ Herzklappenerkrankung, L] Luftnot beim

Treppensteigen, Ul Herzoperation (ggf. mit Einsatz

einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher,

Defibrillator), [_Thoher Blutdruck, [ niedriger Blut-

druck, []Schlaganfall, L] Krampfadern,

[ Venenentziindung, L] Thrombose, L] Embolie.
Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [nein
(] Asthma, L] chronische Bronchitis, [_1Lungenent-

ziindung, L] Lungenemphysem.
Sonstiges:

[Jja [nein

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

Sonstiges:

[Jja [Cnein

Schilddriisenerkrankungen?
[ IUnterfunktion, []Uberfunktion, [ IKnoten,[ ] Kropf.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Jja [Inein
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),

LI Nierenentziindung.
Sonstiges:

Erkrankungen der Speiserdohre?
[ Schluckbeschwerden, L] Krampfadern der Speise-
rohre, L] Aussackungen der Speiserchre.

[Jja [nein

Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

L] Hepatitis, [ Tuberkulose, L] HIV.
Sonstiges:

[lja

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[1ja [lnein

Bitte kurz beschreiben:

A\
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. Patient:

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, 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 Ent-
scheidung Uber die empfohlene Katheterablation zu treffen und
seine/ihre Einwilligung zu erteilen.

L] 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 Patienten

Die Arztin/Der Arzt hat mich umfassend
iiber die bevorstehende Untersuchung und tiber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgekldrt. 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 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 lhrer Unterschrift:

[ J1ch bestitige hiermit, dass ich alle Bestandteile
der Patientenaufklarung verstanden habe. Die-
sen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstan-
dig gelesen. Im Aufklarungsgesprach mit der Arztin/
dem Arzt wurde ich Uber
den Ablauf der geplanten Katheterablation, deren Risi-
ken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Gber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

I Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt ber die Erforderlichkeit der Katheterablation, deren Art und
Umfang sowie iiber 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.

LI Ich 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 [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Vormund

55

Red.Dat.: 11/2015 DE KA-12



	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	eingriff_datum: 
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	patientenname: 
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	erkr_blut: Off
	erkr_blut_erh_blutger: Off
	erkr_blut_erh_bluterguss: Off
	erkr_blut_blutsverwandt: Off
	thrombo_embolie: Off
	erkr_allerg: Off
	erkr_allerg_medikamente: Off
	erkr_allerg_lebensmittel: Off
	erkr_allerg_kontrastmittel: Off
	erkr_allerg_jod: Off
	erkr_allerg_pflaster: Off
	erkr_allerg_latex: Off
	erkr_allerg_pollen: Off
	erkr_allerg_betaeubungsmittel: Off
	erkr_allerg_metall: Off
	erkr_allerg_sonst: 
	erkr_hrz_krslf: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_infarkt: Off
	erkr_hrz_krslf_angina_pectoris: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_fehler: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_rythm: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_muskel: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_klapp: Off
	erkr_hrz_krslf_luftnot: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_op: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_hochdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_niederdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_schlaganfall: Off
	erkr_hrz_krslf_krampfadern: Off
	erkr_hrz_krslf_venenentzuendung: Off
	erkr_hrz_krslf_trombose: Off
	erkr_hrz_krslf_embolie: Off
	erkr_hrz_krslf_sonst: 
	erkr_atem_lunge: Off
	erkr_atem_lunge_asthma: Off
	erkr_atem_lunge_bronchitis: Off
	erkr_atem_lunge_lungenentz: Off
	erkr_atem_lunge_lungenemph: Off
	erkr_atem_lunge_sonst: 
	erkr_stoffwchsl: Off
	erkr_stoffwchsl_diabetes: Off
	erkr_stoffwchsl_gicht: Off
	erkr_stoffwchsl_sonst: 
	erkr_schilddr: Off
	erkr_schilddr_unterfunktion: Off
	erkr_schilddr_ueberfunktion: Off
	erkr_schilddr_knoten: Off
	erkr_schilddr_kropf: Off
	erkr_schilddr_sonst: 
	erkr_niere: Off
	erkr_niere_funtionsstoer: Off
	erkr_niere_entzuend: Off
	erkr_niere_sonst: 
	erkr_speiseroehre: Off
	erkr_speiseroehre_schluckbeschw: Off
	erkr_speiseroehre_krampfadern: Off
	erkr_speiseroehre_aussackung: Off
	erkr_speiseroehre_sonst: 
	erkr_infekt: Off
	erkr_infekt_hepatitis: Off
	erkr_infekt_tuberkulose: Off
	erkr_infekt_aids: Off
	erkr_infekt_sonst: 
	erkr_chron: Off
	erkr_chron_begr: 
	medik_diabetes: Off
	medik_diabetes_spritzen: Off
	medik_diabetes_tabletten: Off
	medik_diabetes_sonst: 
	medik_blutger: Off
	medik_blutger_aspirin: Off
	medik_blutger_heparin: Off
	medik_blutger_marcumar: Off
	medik_blutger_plavix: Off
	medik_blutger_ticlopidin: Off
	medik_blutger_clopidogrel: Off
	medik_blutger_xarelto: Off
	medik_blutger_pradaxa: Off
	medik_blutger_efient: Off
	medik_blutger_brilique: Off
	medik_blutger_eliquis: Off
	medik_blutger_iscover: Off
	medik_blutger_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_blutdr: Off
	medik_blutdr_amidaron: Off
	medik_blutdr_multaq: Off
	medik_blutdr_digitalis: Off
	medik_blutdr_verapamil: Off
	medik_blutdr_betablocker: Off
	medik_blutdr_sonst: 
	medik_blutdr_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	kontrastmittel_rad: Off
	kontrastmittel_rad_kompl: Off
	kontrastmittel_rad_kompl_sonst: 
	herzschritt_defibrill: Off
	herzkatheter: Off
	herzkatheter_begr: 
	herzkatheter_kompl: Off
	herzkatheter_kompl_begr: 
	katheterablation: Off
	katheterablation_begr: 
	katheterablation_kompl: Off
	katheterablation_kompl_begr: 
	ultraschall_tee: Off
	ultraschall_tee_begr: 
	ultraschall_tee_kompl: Off
	ultraschall_tee_kompl_begr: 
	schwanger: Off
	lebgewohn_rauch: Off
	lebgewohn_rauch_begr: 
	lebgewohn_alk: Off
	lebgewohn_alk_begr: 
	aerztliche_dokumentation: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	patient_kopieerhalt: Off
	eigenstaendige_einwilligung: Off
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	ablehnung_arztname: 
	ablehnung_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung_arztname: 
	einwilligung: Off


