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Klinik / Praxis    

Die Implantation ist vorgesehen am (Datum):

Patientendaten:

PORT

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
für wiederholte oder langfristige Behandlungsmaßnahmen über die Vene (z. B. Medikamentengabe bei Chemo- oder Schmerzthera-
pie, Bluttransfusion, Gabe von Nährlösungen, häufigere Blutentnahmen) empfiehlt Ihnen Ihre Ärztin/Ihr Arzt (im Weiteren Arzt) die 
Einpflanzung eines sog. Portsystems. 
Diese Informationen dienen zur Vorbereitung auf das Aufklärungsgespräch mit dem Arzt. Im Gespräch wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- 
und Nachteile der geplanten Behandlung gegenüber Alternativmethoden erläutern und Sie über die Risiken aufklären. Er wird Ihre 
Fragen beantworten, um Ängste und Besorgnisse abzubauen. Anschließend können Sie Ihre Einwilligung in den vorgeschlagenen 
Eingriff erteilen. Nach dem Gespräch erhalten Sie eine Kopie des ausgefüllten und unterzeichneten Bogens.

 ABLAUF DES EINGRIFFES
Ein Portsystem 
besteht aus ei-
ner Kammer und 
einem dünnen 
K u n s t s t o f f -
schlauch (Kathe-
ter). Dieser wird 
meist im oberen 
Brustbereich in 

die Hauptvene eingebracht und die Kammer unter der Haut, in 
der Regel unterhalb des Schlüsselbeins, eingesetzt. Seltener 
erfolgt die Implantation in anderen Körperbereichen wie z. B. in 
der Leistengegend oder im Unterbauch. 
Nach einer gründlichen Desinfektion der Haut erfolgt die örtliche 
Betäubung. In Ausnahmefällen kann die Implantation auch in 
Narkose stattfinden, worüber Sie gesondert aufgeklärt werden.
Der Arzt setzt einen kleinen Hautschnitt und sucht zunächst eine 
geeignete Vene für die Einführung des Katheters auf. Über diese 
Vene schiebt er dann den Katheter in die obere Hohlvene bis kurz 
vor den rechten Herzvorhof. Treten in seltenen Fällen Probleme 
während der Platzierung des Katheters auf (z.B. blockierte Vene), 
wird eine andere Vene aufgesucht, ggf. eine große Vene direkt 
punktiert oder der Eingriff muss abgebrochen werden.
Die richtige Lage des Katheters kontrolliert der Arzt durch Ultra-
schall oder Röntgendurchleuchtung ggf. mit Kontrastmittel. Dann 
verbindet er den Katheter mit der Portkammer. Anschließend 
formt er unter der Haut eine Tasche, schiebt die Portkammer unter 
die Haut und fixiert sie an die Brust- oder Bauchmuskelhaut (sog. 
Muskelfaszie). Der Hautschnitt wird wieder verschlossen und die 
Wunde mit einem Verband versorgt.

VORTEILE DES VERFAHRENS
Das Port-Katheter-System bietet einen sicheren und für Sie wenig 
belastenden Venenzugang. Die Portkammer ist mit einer Sillikon-
Membran luftdicht verschlossen. Sie kann mit einer speziellen  

Nadel leicht durch die Haut punktiert werden. Somit können je-
derzeit Medikamente und Infusionen über die Kammer und den 
Katheter in die Blutbahn geleitet werden. Dadurch werden wie-
derholte Venenpunktionen vermieden, die höheres Risiko für Kom-
plikationen (z. B. Venenentzündung, Venenverengung) bergen.

ALTERNATIV-VERFAHREN 
Ein zentraler Venenkatheter kann auch ohne Operation direkt durch 
die Haut gelegt werden (sog. ZVK- oder Cava-Katheter). Die Ver-
weildauer dieser Katheter ist jedoch viel kürzer und nicht für eine 
langfristige, ambulante Behandlung geeignet. Zudem können früh-
zeitig Komplikationen wie z. B. gefährliche Infektionen auftreten.

HINWEISE ZU VORBEREITUNG UND NACHSORGE
Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beach-
ten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise: 
Vorbereitung: 
Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche 
Medikamente regelmäßig eingenommen oder gespritzt werden 
(insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), 
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixi-
ana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog. 
„Biguanide“, bei Diabetikern) oder unregelmäßig in den letzten 8 
Tagen vor dem Eingriff eingenommen wurden (z. B. Schmerzmittel 
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehören auch alle rezeptfreien 
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und für 
welchen Zeitraum die Medikamente abgesetzt werden müssen.
Essen und Trinken: Ihr Arzt informiert Sie darüber, ob es rat-
sam ist, für die Operation nüchtern zu sein. Das Nüchternheits-
gebot dient zur Vorbeugung des Übertrittes von Mageninhalt in 
die Lunge, falls mit der örtlichen Betäubung keine ausreichende 
Schmerzfreiheit erreicht werden kann und der Eingriff in Narkose 
weiter geführt werden muss.
Nachsorge: 
In den ersten Tagen nach der Operation müssen Sie anstren-
gende körperliche Aktivitäten unbedingt vermeiden. Sie 

 rechts	  links
 Brustwand	  Leiste  	
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müssen den Arm auf der operierten Seite schonen. Sie dürfen 
ihn nicht über Schulterhöhe heben, sonst kann der Katheter im 
Gefäß wandern. Falls zur Lagekontrolle des Katheters Kontrast-
mittel verwendet wurde, sollten Sie viel klare Flüssigkeit trinken, 
damit das Kontrastmittel so schnell wie möglich über die Nieren 
ausgeschieden wird.
Nach einem ambulanten Eingriff müssen Sie von einer erwach-
senen Person abgeholt werden. Sorgen Sie für eine ebenfalls 
erwachsene Aufsichtsperson zu Hause für 24 Stunden bzw. für 
den von Ihrem Arzt empfohlenen Zeitraum. Da Ihr Reaktions-
vermögen durch die Gabe von Schmerz- und/oder Beruhigungs-
mitteln eingeschränkt sein kann, dürfen Sie 24 Stunden nach 
der Entlassung nicht aktiv am Straßenverkehr teilnehmen (auch 
nicht als Fußgänger), keine gefährlichen Tätigkeiten ausüben und 
sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen. 
Im Allgemeinen bedarf das Port-System keiner besonderen 
Pflege, sobald die Wunde ausgeheilt ist. Die Kammer ist kaum 
zu sehen, aber leicht ertastbar. Nach Abheilen der Wunde sind 
sportliche Aktivitäten, Duschen und Baden in der Regel prob-
lemlos möglich. Die Punktion der Kammermembran durch 
die Haut ist in der Regel schmerzfrei. Sie darf jedoch nur mit 
einer speziellen Nadel unter sterilen Bedingungen und durch 
entsprechend geschultes Fachpersonal erfolgen.
Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Kli-
nik auf, falls stärkere Blutungen, Schmerzen, extreme 
Wundrötung, Ausfluss aus der Wunde, Schmerzen in der 
Brust, Herzbeschwerden, Juckreiz, Niesanfälle, Übel-
keit, Fieber, Schüttelfrost, Schwellung, Kribbeln, Käl-
te- und Taubheitsgefühl in den Gliedmaßen auftreten. 
Befolgen Sie bitte die Anweisungen Ihres Arztes bezüglich kör-
perlicher Aktivitäten, Hygiene der Wunde in den nächsten 
Tagen, Einnahme von Medikamenten, Ernährung, Kontroll-
untersuchungen nach der Operation. Die Durchgängigkeit des 
Katheters muss regelmäßig durch Fachpersonal geprüft werden, 
auch wenn das Port-System lange nicht zum Einsatz kommt. 
Bevor Sie nach Hause gehen, stellt Ihnen der Arzt einen Port-
Ausweis aus. Bitte führen Sie ihn immer mit sich. Hier sind alle 
wichtigen Angaben über Art und Lage des Portsystems enthalten.

RISIKEN, MÖGLICHE KOMPLIKATIONEN UND  
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff 
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, können diese zu-
sätzliche Behandlungsmaßnahmen oder Operationen erfordern 
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbe-
drohlich sein oder bleibende Schäden hinterlassen. Bitte haben 
Sie Verständnis, dass wir Sie aus rechtlichen Gründen über alle 
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren müssen, 
auch wenn diese nur in Ausnahmefällen eintreten. Ihr Arzt wird 
im Gespräch auf Ihre individuellen Risiken näher eingehen. Sie 
können aber auch auf eine ausführliche Aufklärung verzichten. 
Überspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestätigen 
Sie dies bitte am Ende der Aufklärung.
Blutergüsse (Hämatome) treten gelegentlich auf. Dadurch 
können sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist ver-
schwinden sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen. 
Vor allem bei einer Störung der Blutgerinnung kann es durch die 
Größe des Blutergusses zu Atemnot und Schluckbeschwerden 
kommen.
Stärkere Blutungen sind selten. Meist werden sie sofort er-
kannt und behandelt. Bei starken Blutungen kann eine Über-
tragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig 
werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit 
Hepatitis-Viren (Leberentzündung), äußerst selten mit HIV (AIDS), 
BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefährlichen – auch 

unbekannten – Erregern kommen. Auch ein Lungenödem mit 
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder 
andere gefährliche Immunreaktionen können ausgelöst werden. 
In einigen Fällen kann es zu Nachblutungen kommen, die 
vereinzelt behandlungsbedürftig sein können.
Manchmal reicht die örtliche Betäubung nicht aus und es kommt 
zu Schmerzen beim Einsetzen des Portsystems. Ggf. ist dann 
eine weitere Betäubung notwendig.
Selten kann es zur Verletzung von Nerven oder größeren 
Blutgefäßen kommen. Trotz Behandlung können bleiben-
de Gefühlsstörungen, Schmerzen und Schwäche bzw. 
Lähmungen auftreten. Kleine bei dem Eingriff durchtrennte 
Hautnerven können zu einem vorübergehenden, ggf. auch blei-
benden Taubheitsgefühl im Bereich der Operationsnarben füh-
ren. Bei einer Gefäßverletzung kann eine operative Blutstillung 
notwendig werden. 
Nervenverletzungen, z. B. von Stimmband-, Zwerchfellnerv 
oder des Armnervengeflechts, führen zu vorübergehenden, sel-
ten dauerhaften Sprachstörungen, Heiserkeit, Atemnot oder 
Lähmungen des Armes.
Bei dem Eingriff kann es zu einer Verletzung des Brust-/
Rippenfells (Pleura) mit der Folge des Eindringens von Luft  
oder Blut in den Brustraum und Verdrängung der Lunge (Pneu-
mothorax) kommen. Zur Verbesserung der Atmung kann das 
Anlegen einer Drainage notwendig werden. 
Bei Verletzung der Lymphbahn mit Austritt von Lymphflüs-
sigkeit in Halsweichteile, Brustkorb oder nach außen (Lymphfistel) 
kann es zu Wundheilungsstörungen kommen. Durch Legen von 
Drainagen kann die Flüssigkeit meist abgesaugt werden, ggf. ist 
auch eine Nachoperation notwendig.
Durch das Vorschieben des Katheters kann es zu Verletzung 
bzw. Durchbruch der Halsvene, der Herzwand, einer Herz-
klappe oder der Halsschlagader kommen. Narbenbildung, 
Verengung des Gefäßes, Durchblutungsstörungen, Schwellung, 
Absterben von Gewebe, Einblutung in den Herzbeutel, Verschlep-
pung von Blutgerinnseln mit der Gefahr eines Gefäßverschlusses 
(z. B. im Gehirn mit Schlaganfall mit Seh-, Hör-, Sprachstörungen, 
Lähmungen) können die Folgen sein.
Schädigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven (z. B. 
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel, elektrischen Strom 
oder die Lagerung) sind möglich. Taubheitsgefühl, Lähmungen 
und Schmerzen können die Folgen sein. Meist sind diese vor-
übergehend. Gelegentlich kommt es zu dauerhaften Nerven-
schäden oder Absterben von Gewebe und es können Narben 
zurückbleiben.
Bei verzögerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs
störungen neigenden Patienten kann es zu schmerzhafter 
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. 
Infektionen sind in den meisten Fällen mit Antibiotika gut 
behandelbar, selten ist eine operative Behandlung erforder-
lich. In extremen Ausnahmefällen kann es zur Verschleppung 
von Keimen in die Blutbahn und zu einer lebensgefährlichen 
Blutvergiftung (Sepsis) oder Entzündung der Herzinnenhaut 
(Endokarditis) kommen.
Es können sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen 
Gefäßverschluss verursachen. Die Gerinnsel können auch ver-
schleppt werden und die Blutgefäße anderer Organe verschließen 
(Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall, dialyse-
pflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie mit 
bleibenden Schäden kommen. Werden zur Vorbeugung blutge-
rinnungshemmende Mittel verabreicht, vergrößert sich das Blu-
tungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann es zu 
einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklumpen der 
Blutplättchen (Thrombozyten) und Gefäßverschlüssen in Venen 
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Fragen zu Ihrer Krankengeschichte (Anamnese)
Bitte beantworten Sie vor dem Aufklärungsgespräch die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. 
Es ist selbstverständlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt die Risiken 
besser abschätzen und wird ggf. Maßnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Allergie/Überempfindlichkeit? 	  ja    nein
 Medikamente,  Lebensmittel,  Kontrastmittel, 
 Jod,  Pflaster,  Latex (z.B. Gummihand-

schuhe, Luftballon),  Pollen (Gräser, Bäume), 
 Betäubungsmittel,  Metalle (z. B. Juckreiz durch 

Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges: 

Herz-/Kreislauf-/Gefäß-Erkrankungen? 	  ja    nein
 Herzinfarkt,  Angina pectoris (Schmerzen im Brustkorb, 

Brustenge),  Herzfehler,  Herzrhythmusstörungen, 
 Herzmuskelentzündung,  Herzklappenerkrankung, 
 Luftnot beim Treppensteigen,  Herzoperation (ggf. 

mit Einsatz einer künstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator),  hoher Blutdruck,  nied-
riger Blutdruck,   Schlaganfall,  Krampfadern,  

 Venenentzündung,  Thrombose,  Embolie. 

Sonstiges: 

Stoffwechsel-Erkrankungen?	  ja    nein
 Diabetes (Zuckerkrankheit),  Gicht. 

Sonstiges: 

Schilddrüsenerkrankungen? 	  ja    nein
 Unterfunktion,  Überfunktion.

Sonstiges: 

Leiden Sie zurzeit an: 
 Grippe,  Erkältung, 
 Magen-Darm-Grippe? 	  ja    nein

Infektionskrankheiten?	  ja    nein
 Hepatitis,  Tuberkulose,  HIV. 

Sonstiges: 

Neigung zu Wundheilungsstörungen,  
Abszessen, Fisteln, starker Narben- 
Bildung (Keloide)? 	  ja    nein

Nicht aufgeführte akute oder  
chronische Erkrankungen?	  ja    nein

Bitte kurz beschreiben:

 

Werden regelmäßig blutgerinnungs- 
hemmende Mittel benötigt oder wurden  
in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) 
solche eingenommen/gespritzt?	  ja    nein

 Aspirin® (ASS),  Heparin,  Marcumar®,  
 Plavix®,  Ticlopidin,  Clopidogrel.

Sonstiges: 

Wann war die letzte Einnahme?

Werden andere Medikamente eingenommen?	  ja    nein
Wenn ja, bitte auflisten: 

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

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel  
erhalten?	  ja    nein

Ergaben sich dabei Komplikationen?	  ja    nein
Wenn ja, welche?

Wurden Sie jemals im Punktionsgebiet  
operiert oder bestrahlt? 	  ja    nein
Sind Sie schwanger?   	  nicht sicher  ja    nein
Stillen Sie?	  ja    nein
Rauchen Sie? 	  ja    nein

Wenn ja, was und wie viel täglich?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstörung? 	  ja    nein
 Erhöhte Blutungsneigung (z.B. häufiges Nasen-

bluten, verstärkte Nachblutung nach Operationen, 
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehand-
lung, verstärkte oder verlängerte Regelblutung), 

 Neigung zu Blutergüssen (häufig blaue Flecken, 
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf  
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstörungen?	  ja    nein

Blutgerinnsel (Thrombose)/ 
Gefäßverschluss (Embolie)?	  ja    nein 

führen. Dann ist u. U. eine Entfernung mit Hilfe eines Katheters 
oder eine chirurgische Entfernung notwendig.
Bei Fehlplatzierung, Umschlagen des Katheterendes in ein Nach-
bargefäß, Verschlingung des Katheters, Kathetereinklemmung 
bzw. -bruch (sog. „Pinch-off-Syndrom“), Kippen/Drehung 
der Kammer (Porttorsion), Abtrennung des Katheters von der 
Kammer oder Wanderung der Katheterspitze in Herzbeutel, 
Lunge, Brustfell oder Brustraum kann eine Korrektur oder 
Entfernung des Systems notwendig werden. Wird der Ka-
theter undicht, sickern die Infusionslösungen in das umgebende 
Gewebe (Paravasat) und können dort, besonders bei Chemothe-
rapeutika, zum Absterben von Gewebe führen.
Dringt über den Katheter Luft in die Vene ein, kann dies zu einer 
gefährlichen Luftembolie führen und eine intensivmedizinische 
Behandlung erfordern.

und Arterien kommen. Bei einer Portkatheter-Thrombose 
(Katheterverschluss) muss das Portsystem entfernt und ggf. 
später an eine andere Stelle platziert werden.
Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder Latex, 
können zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Übelkeit und 
Husten führen. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, 
Krämpfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufver-
sagen sind selten. Dann können u. U. bleibende Organschäden 
wie Gehirnschäden, Lähmungen oder dialysepflichtiges Nieren-
versagen eintreten. 
Eine leichte Herzrhythmusstörung kann sich beim Vorschie-
ben des Katheters einstellen. Sie klingt meist nach Korrektur der 
Katheterposition von selbst wieder ab. 
Unter sehr ungünstigen Umständen können Katheterteile abrei-
ßen und durch Verschleppung zum Verschluss eines Gefäßes 
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	Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass eine Kopie dieses 
Aufklärungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patient/in/Betreuer/Eltern*/Vormund      2. Elternteil/Minderjähriger

Kopie:	  erhalten 

       	  verzichtet  
			             Kopieerhalt/-verzicht 
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Ärztl. Dokumentation zum Aufklärungsgespräch
Wird vom Arzt ausgefüllt

Über folgende Themen (z. B. mögliche Komplikationen, die sich aus 
den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben können, nähere Infor-
mationen zu den Alternativ-Methoden, mögliche Konsequenzen, wenn 
der Eingriff verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im 
Gespräch näher aufgeklärt:

Fähigkeit der eigenständigen Einwilligung:
	Die Patientin/Der Patient ist volljährig und besitzt die Fähig-
keit, eine eigenständige Entscheidung über die empfohlene 
Maßnahme zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Ver-
fahren zu erteilen.

	Die/Der Minderjährige verfügt über hinreichende Einsichts- 
und Urteilsfähigkeit, weshalb ihre/seine Zustimmung/Ableh-
nung und die der Eltern/des Vormunds eingeholt wird.

	Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem 
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder 
einer Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht bzw. das 
Kind von seinen Eltern/einem Elternteil oder einem Vormund 
vertreten. Diese sind in der Lage, eine Entscheidung im Sinne 
des Patienten/des Kindes zu treffen.

	Betreuerausweis	  Vorsorgevollmacht   
 Patientenverfügung 			          liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Ärztin / des Arztes

Ablehnung
Die Ärztin/Der Arzt  hat mich umfassend 
über den Eingriff und über die sich aus meiner Ablehnung erge-
benden Nachteile aufgeklärt. Ich habe die diesbezügliche Auf-
klärung verstanden und lehne den vorgeschlagenen Eingriff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung Patientin / Patient / Betreuer / Vormund / Eltern* / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kästchen an und bestätigen 
Sie Ihre Erklärung anschließend mit Ihrer Unterschrift:

	Ich bestätige hiermit, dass ich alle Bestandteile der 
Patientenaufklärung verstanden habe. Diesen Aufklä-
rungsbogen (4 Seiten) habe ich vollständig gelesen. Im Aufklä-
rungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt    
wurde ich über den Ablauf des geplanten Eingriffs, dessen 
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem 
speziellen Fall und über die Vor- und Nachteile der Alternativ- 
methoden umfassend informiert.

	Den Film über Implantation eines Portsystems habe ich gese-
hen und verstanden.

	Ich verzichte bewusst auf eine ausführliche Aufklä-
rung. Ich bestätige hiermit allerdings, dass ich von der Ärztin/
dem Arzt  über die Erforderlichkeit 
des Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie über den Um-
stand, dass der Eingriff nicht ohne Risiko verläuft, informiert 
wurde.  

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und 
keine zusätzliche Bedenkzeit benötige. Die Fragen zu meiner 
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen be-
antwortet. Ich stimme dem vorgeschlagenen Eingriff  zu. 
Ich willige ebenfalls in die erforderlichen Änderungen oder Er-
weiterungen des Eingriffes (z. B. Direktpunktion einer großen 
Vene) sowie in alle notwendigen Neben- und Folgemaßnahmen 
(Einspritzungen, Überwachungsmaßnahmen, Drainagen, Trans-
fusion) ein.  
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die ärztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.
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Wichtige Fragen für ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers

Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

	
Straße, Hausnummer		            PLZ, Ort

	
Telefonnummer         	                               Name und Alter der Aufsichtsperson
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