IMPLANTATION EINES REDUCER-SYSTEMS IN DIE HERZKRANZVENE (KORONARSINUS)

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

[ Klinik / Praxis: 1 Tpatientendaten: 1
Ammerland
Klinik GmbH
L 1L _
rDie Behandlung ist vorgesehen am (Datum): B
L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die bei Ihnen vorliegenden Beschwerden durch eine Verengung der HerzkranzgefaBe sollen durch Einbringen eines sanduhrférmigen
Drahtgeflechtes, eines sogenannten Reducer-Systems, in die Herzkranzvene im Rahmen eines Kathetereingriffs behandelt werden.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie tber lhre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
den vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR DEN EINGRIFF

Das Herz ist ein kraftiger Muskel und besteht aus 2 Vorhéfen
und 2 Kammern. Der Herzmuskel wird von den HerzkranzgefaBen
mit sauerstoffreichem Blut versorgt. Durch den Alterungsprozess,
erhohte Blutfettwerte oder als Folge von Erkrankungen wie Blut-
hochdruck oder Diabetes kommt es zu Verengungen der Herzkranz-
gefdBe und dadurch zu Durchblutungsstérungen im Herzmuskel
(koronare Herzkrankheit, KHK). Haufig treten dann, insbesondere
bei korperlicher Belastung oder Stress, Beschwerden wie Atemnot
und Brustenge auf.

Zur Behandlung der koronaren Herzkrankheit existieren eine
ganze Reihe verschiedener Therapiemdglichkeiten. Hierzu zah-
len die medikamentose Therapie, Ballonaufdehnung der Eng-
stelle im HerzkranzgefaB ggf. mit Stentimplantation oder eine
Bypass-Operation. Zeigen diese TherapiemaBnahmen nicht den
gewiinschten Erfolg oder sind bei Ihnen nicht durchfiihrbar, kann
eine neue Behandlungsmethode zum Einsatz kommen.

Hierbei wird im Rahmen eines Herzkathetereingriffs ein sanduhr-
formiges Drahtgeflecht in die Herzkranzvene gelegt, welches
den Blutrlickfluss zum rechten Vorhof verlangsamt. Durch den
erhéhten vendsen Druck soll eine starkere Durchblutung der
vorher unterversorgten Herzmuskelabschnitte erreicht werden,
was zu einer Erholung des Herzmuskels und zu einer Besserung
der Beschwerden fihren soll.

ABLAUF DES EINGRIFFS

Der Eingriff wird meist in 6rtlicher Betdubung durchgefiihrt.
Falls eine Narkose geplant ist, werden Sie hier(iber geson-
dert aufgeklart. Bei Bedarf erhalten Sie ein leichtes Beruhi-
gungs- oder Schlafmittel. Um der Bildung von Blutgerinnseln
wahrend des Eingriffs vorzubeugen, werden Ihnen eventuell
blutgerinnungshemmende Medikamente verabreicht.

Nach einer griindlichen Desinfektion der Haut und ortlicher
Betdubung der Einstichstelle punktiert der Arzt die rechte
Halsvene. AnschlieBend schiebt er einen Katheter (biegsamer

Kunststoffschlauch) iber den rechten Herzvorhof in die Herz-
kranzvene vor. Mit diesem Katheter wird dann ein zusammenge-
faltetes sanduhrférmiges Drahtgeflecht in die Vene eingebracht.
Auf dem Katheter befindet sich ein kleiner aufblasbarer Ballon,
welcher geflillt wird, das Drahtgeflecht aufdehnt und in der
Herzkranzvene verankert. Durch die taillenférmige Engstelle wird
der Blutriickfluss in der Vene zum Herzen verlangsamt.

educer-System

AbschlieBend erfolgt ggf. nochmals eine Rontgendurchleuchtung
mit Kontrastmittel, um die richtige Lage des sanduhrférmigen
Drahtgeflechtes zu (iberpriifen.

Nach dem Eingriff wird der Katheter entfernt und der GefaBzu-
gang am Hals mit einem Verband versorgt.
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. Patient:

ALTERNATIV-VERFAHREN

Zur Behandlung der koronaren Herzkrankheit stellt die medika-
mentdse Therapie die Standardtherapie dar. Kdnnen mit dieser
die Beschwerden nicht ausreichend gelindert werden, kann durch
eine Ballonaufdehnung der verengten Stellen im Herzkranzgefa
und das Einsetzen von GefaBstiitzen eine Verbesserung der
Durchblutung des Herzmuskels erreicht werden. Liegen viele
oder langstreckige Verengungen vor, ist eine Bypass-Operation
notwendig. Hierbei erfolgt die Uberbriickung der Engstelle mit
einem BlutgefaB.

lhr Arzt erklart Ihnen gerne, warum er in lhrem Fall das Einsetzen
eines Reducers empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Mehrzahl der Falle kommt es im Verlauf von 6 bis 12
Wochen zu einer Besserung der Beschwerden und Steigerung
der Belastbarkeit. Treten Komplikationen auf oder gelingt der
Eingriff nicht wie geplant, kann sich der Zustand auch einmal
verschlechtern.

Nach Implantation des sanduhrférmigen Drahtgeflechtes kann
das Einsetzen eines biventrikularen Herzschrittmachers, welcher
beide Kammern stimuliert und dadurch die Pumpleistung des
Herzens verbessert, erschwert sein. Dies hangt damit zusammen,
dass eine Sonde dieses Schrittmachers in die gleiche Vene wie der
Reducer gelegt werden muss. Deshalb kann es notig sein, den
Reducer fiir die Implantation der Herzschrittmachersonde aufzu-
dehnen. Falls Ihr Arzt damit rechnet, dass diese Behandlung fir
Sie relevant werden kénnte, wird er dies mit lhnen besprechen.

Da es sich bei der Implantation des sanduhrformigen Drahtge-
flechtes um eine relativ neue Behandlungsmethode handelt,
kénnen Uber Langzeitergebnisse heute noch keine genauen
Aussagen getroffen werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Antidiabe-
tika, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in
den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B.
Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehoren auch
alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. |hr Arzt infor-
miert Sie, ob und fir welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente
absetzen mussen.

Essen, Trinken und Rauchen: Bitte stellen Sie das Rauchen
spatestens 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 4 Stunden vor dem Eingriff
kann klare Fliissigkeit wie Wasser oder Tee getrunken werden.

Nachsorge:

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.

Nehmen Sie eventuell verordnete blutgerinnungshemmende
Medikamente gewissenhaft ein, um einem GeféBverschluss
vorzubeugen.

Nach dem Eingriff sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen
notwendig. Bitte nehmen Sie diese Termine gewissenhaft wahr.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls es zu Blutungen, Schwellungen, Schmerzen, star-
ker Wundrotungen oder Ausfluss aus der Einstichstelle
kommt oder Sie Schmerzen in der Brust, Herzbeschwerden,
Atemnot, Fieber oder Schiittelfrost 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 blei-
bende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass
wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle eingriffsspezifischen
Risiken informieren missen, auch wenn diese nur in Ausnahme-
fallen eintreten. Ihr Arzt wird im Gesprach auf Ihre individuellen
Risiken naher eingehen. Sie kdnnen aber auch auf eine ausfihrli-
che Aufklarung verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-
Abschnitt und bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

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 einen herzchirurgischen Eingriff erfordern oder der Herz-
beutel muss mit einer Nadel punktiert und das Blut abgesaugt
werden.

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

Wahrend des Eingriffs kann es durch eine Minderdurchblutung
des Herzmuskels zu einem Herzinfarkt kommen.

Ein Herzkreislauf-Stillstand, welcher eine Wiederbelebung er-
forderlich macht und u. U. auf Grund der mangelnden Durchblu-
tung zu voriibergehenden oder auch bleibenden Organschéden
wie z. B. Gehirnschaden, Lahmungen, Nierenversagen fiihren
kann, ist extrem selten.

Wahrend des Eingriffs auftretende Herzrhythmusstérungen
sind in der Regel harmlos und voriibergehend. Schwerwiegende
Herzrhythmusstérungen, die eine Behandlung mittels Medika-
menten oder Elektroschock (Defibrillation) erfordern, kommen
sehr selten vor. Nach dem Eingriff auftretende Herzrhythmus-
storungen bessern sich meist rasch wieder. In einigen Fallen
kann eine ggf. dauerhafte Implantation eines Herzschritt-
machers notig werden.

Kommt es zu einer Beeintrachtigung der Herzfunktion, kann es zu
einer Flussigkeitsansammlung in der Lunge (Lungenddem) mit
Atemnot und Husten kommen, was ggf. auf einer Intensivstation
medikamentds behandelt werden muss.

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

In einigen Féllen verschlieBt sich das GefaB an der Einstichstelle
nicht richtig. Selten kann sich zwischen Arterie und Vene ei-
ne Verbindung (Fistel) bilden, die meist operativ verschlossen
werden muss.

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

Da fur den Eingriff gerinnungshemmende Medikamente gegeben
werden missen, ist das (Nach-)Blutungsrisiko insbesondere
an der Einstichstelle, aber auch in anderen Kérperbereichen,
erhéht. Im Extremfall kann es zu Blutungen z. B. im Gehirn kom-
men, was zu Sprachstérungen oder Lahmungen flihren kann. Bei
Gabe von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunre-
aktion (HIT) mit Verklumpen der Blutpladttchen (Thrombozyten)
und GefaBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

Bei starkeren Blutungen kann in Ausnahmeféllen eine Uber-
tragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig
werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit
Hepatitis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (AIDS),
BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen —auch
unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere gefahrliche Inmunreaktionen kénnen ausgeldst werden.

Bestehende Blutgerinnsel (Thromben) kénnen sich z. B. beim
Vorschieben des Katheters ablésen und einen GefaBverschluss
verursachen. Es kdnnen sich auch Gerinnsel neu bilden oder
verschleppt werden und die BlutgefdBe anderer Organe blo-
ckieren (Embolie). Dadurch kann es trotz sofortiger Behand-
lung zu bleibenden Schaden des betroffenen Organs (z. B.
Lungenembolie, Schlaganfall mit bleibenden Lahmungen,
Herzinfarkt) kommen.

Gelangt wahrend der Operation Luft oder Fett in ein GefaB,
kann es zu einer Luft- oder Fettembolie mit u. U. schweren
Durchblutungs- oder Kreislaufstdrungen kommen.

Wahrend des Eingriffs kann es zu einem Krampfanfall kommen,
der aber mit Medikamenten meist gut zu kontrollieren ist.

Durch das Drahtgeflecht kann es z. B. durch die Bildung eines
Blutgerinnsels zu einem kompletten Verschluss der Herzkranz-
vene kommen. Das Implantat kann durch Verschleppung in
das Herz und dann in ein LungengefaB gelangen, was zum Ver-
schluss eines GeféBes und dadurch z. B. zu einer Lungenembolie
fUhren kann.
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Infektionen, z. B. an der Einfilhrungsstelle des Katheters, sind
in den meisten Fallen mit Antibiotika gut behandelbar. Selten ist
eine Operation erforderlich. Eine nicht beherrschbare Infektion
kann zu einer lebensgeféhrlichen Blutvergiftung (Sepsis)
bis hin zur Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) fiihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Léhmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Storungen der Atmung, z. B. aufgrund einer Zwerchfell-
schwache, kénnen flr einige Tage eine Nachbeatmung auf der
Intensivstation erforderlich machen. Dadurch kann eine Lungen-
entzlindung beglnstigt werden. Auch durch ggf. verabreichte
Beruhigungsmittel kann es zu Atem- oder Kreislaufstérungen
kommen. Diese kdnnen durch Gabe von Sauerstoff oder Medi-
kamenten jedoch meist gut behandelt werden.

Nach dem Eingriff kann es zu erhohtem oder verringertem
Blutdruck kommen, was weitere BehandlungsmaBnahmen
erfordern kann.

Bei Patienten mit bestehender Nierenerkrankung kann das
verabreichte Rontgenkontrastmittel zu einer Verschlechte-
rung der Nierenfunktion bis hin zum Nierenversagen,
bei Diabetikern, die Biguanide wie Metformin einnehmen, zu
gefahrlichen Stérungen des Stoffwechsels (Ubersauerung)
flhren. Bei Schilddrisenfunktionsstérungen kann es durch das
jodhaltige Kontrastmittel zu einer Uberfunktion der Schild-
driise kommen.

Die Strahlenbelastung durch die Réntgendurchleuchtung

ist gering. Besteht eine Schwangerschaft, kann es jedoch zur
Schadigung des ungeborenen Kindes kommen.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre 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.

[Ija [lnein

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein?

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

Sonstiges:

Werden regelmaBig blutgerinnungs-
hemmende Mittel bendtigt oder wurden

in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

solche eingenommen/gespritzt? Lja

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

[ IPlavix®, [ ] Clopidogrel, [ Jiscover®, [ ] Brilique®,
U Efient®, [ Xarelto®, (] Pradaxa®, L] Eliquis®,

[ Lixiana®.

[ Inein

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[ Inein

Werden andere Medikamente eingenommen?[_] ja
Wenn ja, bitte auflisten:

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

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel
erhalten?

Llja
[ja

[Inein
[ Inein

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

Wurde bei lhnen schon einmal eine

Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt? [ Jja [ Inein

Wenn ja, wann?

[lja [Jnein

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

[nein
[Inein

[Inicht sicher[lja
Lja

Sind Sie schwanger?

Rauchen Sie?
Wenn ja, was und wie viel taglich?

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [Jja [lnein

Wenn ja,
[ 11-2 mal, [L]3-5 mal, [L16-7 mal pro Woche

[11/2 Ltr. Bier oder 1/4 Ltr. Wein oder 1 Schnaps,
[ 11 Ltr. Bier oder 1/2 Ltr. Wein oder 2 Schnépse,
[ mehr

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Jja [Inein
L] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung,
verstarkte oder verlangerte Regelblutung), L] Nei-
gung zu Bluterglissen (haufig blaue Flecken, auch

ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstdrungen?

[Jja [Inein
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Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [ILebensmittel, [_]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [ Pflaster, [JLatex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [] Pollen (Graser, Baume), [ Betau-
bungsmittel, [ ] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein

[ I Herzinfarkt, [_] Herzfehler, [ ] Herzrhythmussto-
rungen, L1 Herzmuskelentziindung, 1 Herzklap-
penerkrankung, [ Luftnot beim Treppensteigen,
] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [ Iho-
her Blutdruck, [] niedriger Blutdruck, [] Schlaganfall,
[ Krampfadern, L] Venenentziindung.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [lja [nein
L] Asthma, [_I chronische Bronchitis, L] Lungen-
entziindung, L Lungenemphysem, [_1 Schlafapnoe
(starkes Schnarchen mit Atemaussetzern), [ Stimm-

band-Zwerchfelllahmung.

Sonstiges:

Blutgerinnsel (Thrombose)/

GefaBverschluss (Embolie)? [Jja [nein
Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [nein
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), (1 Gicht.
Sonstiges:
Schilddriisenerkrankungen? [Jja [Inein

[_]unterfunktion, [_] Uberfunktion, [_IKnoten, [_IKropf.

Sonstiges:

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

LI Nierenentziindung.

Sonstiges:

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ ITuberkulose, [ JHIV.
Sonstiges:

[Jja [Jnein

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[Jja [Jnein
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, nahere In-
formationen zu den Alternativ-Methoden, mogliche Konsequenzen,
wenn die Katheterbehandlung verschoben oder abgelehnt wird) habe
ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(] 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
[ ] Patientenverfiigung

(I Vorsorgevollmacht
liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Ablehnung des Patienten/der Patientin

Die Arztin/Der Arzt hat mich umfassend
Uber die bevorstehende Katheterbehandlung und dber die sich
aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich
habe die diesbezligliche Aufklarung verstanden und lehne die
vorgeschlagene Behandlung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

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

Erklarung und Einwilligung des Patienten/der Patientin
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[Jlch bestitige hiermit, dass ich alle Bestand-
teile der Patientenaufklarung verstanden ha-
be. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich
vollstdndig gelesen. Im Aufkldarungsgesprach mit der
Arztin/dem Arzt wurde ich Uber
den Ablauf der geplanten Katheterbehandlung, deren Ri-
siken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tiber 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 Uber die Erforderlichkeit der
Katheterbehandlung, deren Art und Umfang sowie Gber den
Umstand, dass die Katheterbehandlung Risiken birgt, infor-
miert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zuséatzliche Bedenkzeit benédtige. Ich stimme der
mir vorgeschlagenen Katheterbehandlung 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 versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit
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