Krankenkasse bzw. Kostentrager

Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir ein

Name, Vorname des Versicherten

Abdominelles Aortenaneurysma
Eingriffe an der erweiterten Bauchschlagader

QOperativer Ersatz mit GefaBprothese

geb. am

e Bestell-Code
3 ChGfO2EDe

e Terscheren S OVersorgung mit einem Stentgraft 55
—=Q

| _ | Vor dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt || —

Vertragsarzt-Nr. VK giltig bis Datum P . | SRS
‘ | sorgfaltig lesen und ausfiillen! g2

Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Operations-Datum Uhrzeit ca

Bitte kommen Sie plnktlich am Uhrzeit

Behandelnde(r) Arztin/Arzt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Ihre Arztin/ Ihr Arzt schldgt Ihnen den Ersatz der Bauchschlagader vor, weil die Untersuchungen eine krankhafte Erweiterung der

Schlagader ergeben haben.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformation Uber die vorges,
mit lhnen Uber die Notwendigkeit und Dringlichkeit, sowie Uber den Ablauf dieser Ope en. Damit Sie vor diesem Ge-
sprach Gber typische Risiken, mdgliche Nebenwirkungen und Folgen der geplanten Thera iert sind und Uber alternative
Behandlungsmdglichkeiten, sowie deren Vor- und Nachteile Bescheid wissen, bitten wir Sie, sich diesen Bogen aufmerksam durch-

zulesen.

ion. lhre Arztin/ Ihr Arzt wird

eurysmas (Ruptur) stellt die groBte Gefahr dar.
m Querdurchmesser wird die Aortenwand diin-
ner und das Risiko der Ruptur steigt!

Was ist ein abdominelles Aortenaneurysma?

Bei einem abdominellen (im Bauchraum liegenden) Aortenaneu-
rysma handelt es sich um eine krankhafte Erweiterung der Kér-
perschlagader. Ursdchlich liegt in den meisten Fallen eing
verkalkung (Arteriosklerose) vor, die zur Aufweitung des
fihrt. Daneben kann sich ein Aneurysma auch durch Gefaf$v
einrisse, -verletzungen, erbliche Faktoren oder durch entziind
Prozesse entwickeln.

Eine operative Beseitigung des Aneurysmas kann diesen Ge-
ahren vorbeugen.

Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es?
Die Standardoperationsmethode besteht in einem Ersatz der er-
weiterten Bauchschlagader durch eine Kunststoffprothese. Diese
Prothese wachst in das umliegende Gewebe ein. AbstoBungsre-
aktionen sind unbekannt.

lutfettwerte
iabetes mel-

Gibt es alternative Behandlungsmaglichkeiten?
Unter bestimmten Voraussetzungen besteht die Mdglichkeit,
Aufweitungen der abdominellen Aorta mit einer speziellen Ge-
faBprothese (endovaskuldre Stentgrafts) zu behandeln.

Voraussetzung einer solchen Therapie ist allerdings die Maglich-
keit, den Aortenstent in geeigneten Anteilen der Aorta zu veran-
kern und wichtige Abschnitte, aus denen Schlagadern entsprin-
gen, nicht zu verschlieBen. Dies ist nicht immer méglich, bzw.

Welche Risiken und Gerahren drohen ohne Behandlung?
Die Risiken und Gefahren sind abhangig von der Lokalisation

des Aneurysmas. Haufig stellt sich ein Aneurysma als Zufallsbe-
fund dar, ohne dass es Beschwerden verursacht. Ist die Arteri-
enaufweitung symptomatisch, so konnen Beschwerden durch
die Verdrangung von Organen durch das Aneurysma verursacht
werden (z.B. Rickenschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden,
u.d.). Thrombotisches Material (Blutgerinnsel), welches sich hau-
fig im Aneurysma ansammelt, kann losgeschwemmt werden und
zu einem akuten GefaBverschluB3 fiihren (arterielle Embolie). Die

von bestimmten anatomischen Voraussetzungen abhangig.

Ist eine Stentimplantation bei lhnen angezeigt, so wird diese
spezielle Prothese (Aortenstent) Uber eine Leistenarterie bzw.
iber die Beckenschlagader mittels Kathetertechnik unter Ront-
genkontrolle in den Abschnitt der erkrankten Kérperschlagader
plaziert (Abb.5). Eventuell ist es nétig, Uber eine Leistenarterie
bzw. Beckenschlagader einen modifizierten Aortenstent zu plat-
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zieren, in dem ein zweiter GefaBstent verankert wird, der dber
das andere LeistengeféB eingebracht wird (Abb. 6). Hierdurch
ist es moglich, Aneurysmen im Bereich der Abzweigungen von
der Bauch- zur Beckenschlagader mittels Stents behandeln zu
kénnen. Eine Eréffnung des Bauchraumes ist somit in der Regel
bei dieser Methode nicht notwendig.

Welches Verfahren bzw. welche Therapie bei lhnen angezeigt ist,
wird lhnen Ihre Arztin/lhr Arzt im Aufklarungsgesprach ausfiihr-
lich erlautern.

Wie wird die Operation durchgefiihrt?

Der Ersatz der Bauchschlagader wird in Allgemeinnarkose durch-
gefiihrt. Uber die Narkose werden Sie vor dem Eingriff noch
gesondert durch eine Andsthesistin/ einen Anasthesisten aufge-
klart.

Zunachst wird der Bauchraum eréffnet und das Aneurysma dar-
gestellt (Abb.2). AnschlieBend wird die Kérperschlagader ober-
und unterhalb der Aufweitung abgeklemmt und langs eroffnet.
Die Kunststoffprothese wird dann mit den gesunden Anteilen
der Aorta durch eine Naht verbunden (Abb. 3). Sind Anteile der
Schlagader verkalkt, so miissen diese oftmals mit ersetzt werden.
Im Bauchraum gehen von der Korperschlagader weitere Arterien
ab, welche die Nieren und die anderen Organe des Bauchraumes
mit Blut versorgen. In Abhangigkeit davon, welche dieser Arte-
rien mit in die Aufweitung einbezogen sind, kann es erforderlic
sein, dass diese entweder an die GefaBprothese angenaht
den missen oder ein Teil dieser Abgange durch kleinere Géfa
prothesen ebenfalls ersetzt werden.

Abb.1: Schematische Darstellung der auf- und igenden Aorta

Welche Anteile der Bauchschlagader ersetzt werden missen
kann der Operateur in der Regel erst wahrend des Eingriffs ent-
scheiden. Nachdem die Aorta ersetzt wurde, kann es sein, dass
eine Rontgenaufnahme noch wahrend der Operation erforder-
lich ist. Hierbei wird Kontrastmittel gegeben, welches zu einer
allergischen Reaktion fiihren kann.

Mégliche Anderungen und Erweiterungen des Eingriffes

lhre Arztin/Ihr Arzt wird mit lhnen Gber Ihren individuellen Fall
und die geplante operative Strategie sprechen. Manchmal ist
jedoch das volle AusmaB der Erkrankung ersggi@hrend der Ope-
ration zu erkennen, so dass eine Anderun r Erweiterung der
Operation notwendig sein kann (z. B. die aufweitung an-

muss. Dies wiirde das Gé
verzdgern.

r abdominellen Aorta gehért zu den Routineeingrif-
faBchirurgie. Dennoch kann es zu Komplikationen
asesifil u.a. abhangig von lhrer korperlichen Ver-
fassung, Ihrem Allgemeinzustand, sowie den einzelnen Organ-
funktionen (Nieren-, Leber-, Lungen-, Herzfunktion und allge-
meiner GefaBzustand). Die Komplikationen kénnen sowohl bei
eplanten Operation als auch bei eventuellen Nachoperati-
auftreten. In einzelnen Fallen kénnen diese Komplikationen
werwiegend und manchmal lebensbedrohlich sein.

Abb. 2: Darstellung eines Aneurysmas der Bauchschlagader

vom Herzen bis zur Verzweigung in die
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Allgemeine Komplikationen:

» Wundinfektionen, Vereiterung der Wunde (Abszesshildung), die
weitergehende BehandlungsmaBnahmen erforderlich macht.
UberschieBende Narbenbildung (Keloid), Narbenbriche.

Abb. 3: Darstellung der Situation nach Einsetzen einer GefaBprothese

® Druckschdden an Nerven und Weichteilen, durch die bei der Ope-

ration erforderliche Lagerung. Diese sind selten und bilden sich
meist innerhalb von Wochen nach der Operation zurlick. Haut-
schaden durch Desinfektionsmittel und/oder elektrischen Strom
sind ebenfalls selten.

Bitte jetzt umblattern und weiterlesen auf Seite 4>

Abb. 5: Darstellung eines kurzen Stents

Bauchschlagader

Nieren-
Schlag-
ader

GefaRk-
prothese

Abb. 4: Darstellung der Situation nach Einse

Abb. 6: Darstellung eines modifizierten Stents (Y-Prothese aus Stents)
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e Bildung von Blutgerinnseln (Thrombose) in den tiefen Beinvenen
mit der Gefahr der Losschwemmung in die Lungen (Lungenembo-
lie). Zur Vorbeugung erhalten Sie gerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin), das allerdings zur erhdhten Blutungsnei-
gung und in seltenen Fallen zu einer schwerwiegenden Stérung
des Gerinnungssystems ftihren kann (HIT | und II).

Allergische Reaktionen wie Hautrétung, Juckreiz, Schwellungen,
Brechreiz und Erbrechen auf verabreichte Medikamente oder z. B.
Pflaster kommen vor, klingen meist bald wieder ab.

Schwerwiegende allergische Reaktionen sind selten, kénnen je-
doch lebensbedrohlich sein oder zu dauernden schweren Organ-
schaden (z.B. Gehirn, Herz, Lunge oder Nieren) fiihren.

Generalisierte Entziindung (Sepsis).

Gabe von Fremdblut- und/oder Fremdblutbestandteilen mit der
sehr seltenen Gefahr der Ubertragung von viralen Infektionen
(z.B. Leberentzlindung/Hepatitis, HIV mit der Spatfolge einer
Entwicklung von AIDS), bakterielle Infektionen oder Parasiten
(z.B. Malaria Erreger). Bei der Ubertragung von Fremdblut- oder
Fremdblutbestandteilen kann es zu einer allergischen Reaktion
kommen.

e Haut-, Weichteil-, Nerven- und Venenschadigungen infolge von
Einspritzungen. Diese kénnen in seltenen Fallen bleibende Scha-
den (z.B. Taubheitsgefihl, Narben, Missempfindungen) zur Folge
haben. Selten treten Spritzenabszesse oder schwerwiegend
gen auf.

® Bei Fettleibigkeit (Adipositas) und/oder Zuckerkrankheit (Diab
tes mellitus) ist das Risiko einer Wundheilungsstérung deutlich
erhoht.

Spezielle Komplikationen:

e Verschluss der GefaBprothese und eventue achgeschal-

teter GefdBabschnitte durch Blutgerinnsel bose) und/oder
die Abschwemmung r Gerinnsel in nachgeschaltete Organe
(z.B. Nieren, Leber, ) oder die Beine mit der Folge einer
Operation kann dann erforderlich
urchblutungsstérung, so kann
ilentfernung eines Organes (z.B.
kiinstlichen Darmausganges/Anus
tion des Beines erforderlich sein.

praeter) oder eine A

e Protheseninfektion; sie kann zu schweren Blutungen oder zu einer
erneuten Aneurysmabildung im Bereich der Nahtstellen fihren,
was eine erneute Operation zur Folge haben kann.

e Verletzungen benachbarter Strukturen kénnen bei der Freilegung
der Aorta bzw. beim Einbringen der GeféBprothese auftreten.
Magliche Strukturen die verletzt werden kénnen sind insbeson-
dere der Harnleiter, die Blase, der Darm, aber auch die anderen
Organe des Bauchraumes, wie Leber oder Milz. Schadigungen
dieser Organe kénnen weitere Eingriffe zur Folge haben, wie die
Entfernung der Niere, Milz oder von Teilen des Darmes mit der
Notwendigkeit zur Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs (Anus
praeter).

e Durch die Operation kann es zu Potenzstorungen (Stérungen der
Gliedsteife und/oder des Samenergusses) kommen. Diese Sto-
rungen konnen dauerhaft sein.

e Infektionen des Bauchfells (Peritonitis), Abszessbildungen oder
Organinfektionen.

o Die Operationssterblichkeit ist insbesondere im Alter, bei Notfall-
eingriffen und bei schwer vorgeschadigten Organen (z.B. Herz,
Lunge, Niere, Leber) erhoht.

n, insbesondere
t, Herzschwache

o Komplikationen des Herz-Kreislaufsystems. E
bei vorgeschadigtem Herzen, zu einem Hejzi
oder Herzrhythmusstdrungen kommen.

mit evtl. verlangerter Beatmungsdauer, zu Verlegungen der Bron-
chien (Atelektase) oder z - oder Luftansammlungen in der
Lunge kommen. In sel
langerer Beatmung er
der Lunge ist bei Rauch

die von Missempfindungen bis hin zu Lahmungen
in Abhdngigkeit von den Begleiterkrankungen ein

Verwirrtheitszustand auf (Durchgangssyndrom), der in aller Regel
voriibergehender Natur ist.

mplikationen der Nieren und ableitenden Harnwege. In Ab-
ngigkeit von der Vorschadigung kann nach der Operation eine
eitweise oder dauerhafte Blutwasche (Dialyse) erforderlich sein.
Es besteht das Risiko einer Blasenentleerungsstorung.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

lhre Arztin /Ihr Arzt wird Sie Uber Ihr individuelles Risiko auf-
kldren. Im Allgemeinen bietet die Operation gute bis sehr gute
Aussicht auf Heilung und Beschwerdefreiheit.

Fiir einen dauerhaften Heilungserfolg ist jedoch hre Mithilfe von
groBer Wichtigkeit. Insbesondere ist es erforderlich, vorliegende
Risikofaktoren fir eine Arteriosklerose zu behandeln und am
Fortschreiten zu hindern.

lhre Hausarztin/lhr Hausarzt wird Sie hierbei beraten. Nach der
Operation sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen notwendig,
um magliche weitere Schlagaderveranderungen rechtzeitig erken-
nen zu konnen.

Spezielle Hinweise lhrer Arztin/lhres Arztes
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Verlauf nach der Operation

Nach der Operation werden Sie noch solange kiinstlich beatmet,
bis Ihre Lunge die eigene Funktion ausreichend ibernommen hat.
In der Regel wird der Beatmungsschlauch in den ersten 24 Stun-
den nach der Operation entfernt. Wenn Sie wach werden, werden
Sie Drainageschlduche sehen, die das Wundsekret ableiten. Auch
diese Schlduche werden in den ersten Tagen nach der Operation
entfernt.

Schrittweise werden Sie wieder normale Kost und Flissigkeiten zu
sich nehmen kénnen. Falls Sie Wundschmerzen nach der Operation
haben, erhalten Sie ausreichend schmerzstillende Medikamente.

Damit durch das Liegen keine Thrombose entsteht, wird lhnen ein
gerinnungshemmendes Mittel entweder Uber eine Vene oder mit-
tels einer Spritze in die Bauchdecke gegeben. Welche zusatzlichen
Medikamente nach der Operation erforderlich sind, wird Thnen
Ihre Arztin/Ihr Arzt erklaren.

Um eine Entziindung der Lunge zu vermeiden, sollten Sie regelmé-
Big bewusst ein- und ausatmen und Sekret abhusten.

In aller Regel ist der Appetit nach einer solchen Operation vermin-
dert und der Durst verstarkt. Zudem fiihlen sich die meisten Pati-
enten anfanglich noch schwach. Lassen Sie sich Zeit und fangen
Sie mit kleinen, aber regelmaBigen Schritten an, sich zu mobilisie-
ren. Es wird einige Zeit dauern, bis Sie sich wieder voll korperlich
belastbar fihlen.

Die Dauer des Krankenhausaufenthaltes hangt von Ihrer |
ellen Genesung ab. Sprechen Sie mit lhrer Arztin/ lhrem /
die weitere Planung nach der Operation.

Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die lhnen nach de en des Bogens geblieben
sind und fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt danach im AufR gesprach

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

1 Allgemeines

Sind Sie Raucher(in)?
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente?

Jal ] Nein [ ]
Jal ] Nein [ ]

Wenn ja, welche?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie schwanger? Ja[ ] Nein [ ]
2 Allergien/Uberempfindlichkeiten bekannt gegen:

Jal ] Nein [ ]
ex? Jal | Nein[ ]
Ja[ ] Nein [ ]
al ] Nein [ ]

Nahrungsmittel/Medikamente?
Metall (z.B.Nickel) / Pflaster / Gummi
Betaubungsmittel, Narkosemittel?
Jod/Réntgenkontrastmittel?

gegen:.
Leiden Sie an Asthma
3 Blut / Gerinnun

Jal[ ] Nein [ ]

upfen?

Bekommen Sie leicht § v(@ /Nasenbluten? Ja[ | Nein [ ]
Nehmen Sie gerinnung ende Mittel wie
Jaccumar®, Plavix® ASS (z.B.Aspirin®)? Ja[ ] Nein [ ]

4 Herz / Kreis!auf

Jal ] Nein [ ]

Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)?Ja [_] Nein []

not bei Anstrengungen?

Jal ] Nein [ ]
Jal ] Nein [ ]

Hatten Sie schon einen Herzinfarkt?
Haben Sie einen erhohten Blutdruck?

Andere Herz/Kreislauf-Erkrg.?
5Infektionskrankheiten

Haben Sie eine Leberentziindung? Ja[ ] Nein []
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)? Ja[ ] Nein [ ]
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Tbc)? Ja[ ] Nein [ ]

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Wundheilung

Wurden Sie schon einmal operiert? Ja[ ] Nein [ ]
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen?  Ja[_] Nein [_]
- 2u Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Ja[ ] Nein [ ]

- zu verzdgerter Heilung/verstrkter Narbenbildung?Ja[_| Nein [ ]

- zu Thrombosen/Embolien? Ja| | Nein | |
7 Rheuma/Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis?

Hatten/haben Sie Rheuma? Ja[ ] Nein [ ]
Haben Sie einen Lupus erythematodes? Jal ] Nein[]
Haben Sie eine Sklerodermie? Ja[ ] Nein []

8 Stoffwechsel

Haben Sie eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddriise? Ja [ ] Nein []
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? ~ Ja[ | Nein [ ]
Haben Sie eine Nierenerkrankung? Ja[ ] Nein [ ]

9 Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde:
Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Augenerkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Bitte jetzt weiter auf Seite 6>
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Vorgesehene MaBBnahmen

Behandlung eines Aneurysma der Bauchschlag-
ader mit

QEntfernung einer Erweiterung der Bauch-
schlagader und Versorgung mit einer

............................................................ Prothese

QEinfiihrung eines endovaskularen Stentgrafts
Sonstige MaBnahmen

QVolinarkose

Bei Ablehnung einer Aneurysma-Behandlung

[1Die Patientin/der Patient erbat mehr Bedenkzeit.

] Nach dem Aufklarungsgesprach und intensiver Beratung der Pati-
entin/des Patienten wurde die Behandlung des abdominellen Aor-
tenaneurysmas abgelehnt. Uber mégliche Folgen der Ablehnung
wurde aufgeklart. Als Griinde fiir die Ablehnung gab die Patientin/
der Patient an:

QlLokal-/Regionalanasthesie

Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Hier tragt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusétzlichen Informa-
tionen ein, die sie/er lhnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit
lhnen besprochen hat:

Einwiiligun jserklarung (nach dem Gesprach)

[INach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbo-
gens und nach dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/
dem Arzt

Frau/Herrn Dr. Med. ...
fihle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
insbesondere (iber die vorgesehene Aneurysma-Operation,
ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden ausrei-
chend und verstandlich beantwortet und mdgliche Kompli-
kationen besprochen.

LI Die Fragen zu den Vorerkrankungen (Anamnesefragen) habe
ich nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet.

[ IUnklare Begriffe wurden mir erklart und sind von mir ver-
standen worden.

[Ilch willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Operation/Intervention der Aortenerkrankung ein.

Datum: Uhrzeit.

Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Arztin/des Arztes ggf. Unterschrift eines Zeugen

Dieser perimed Patientenaufkldrungsbogen hat die Nr.:

4258112782330

01.07.01.

[11ch willige in eine medizinisch notwendige Ubertragung von
Fremdblut/Fremdblutbestandteilen  (Bluttransfusion) ein.
Uber mégliche Transfusionsrisiken wurde ich aufgeklart.

[_IIch willige auch in notwendige Anderungen oder Erweite-
rungen der Operation/Intervention der Aortenerkrankung
ein, wenn dies wahrend des Eingriffs notwendig oder gera-
ten erscheint. Mit Neben- und Folgeeingriffen bin ich einver-
standen.

Uhrzeit

Datum Dauer des Aufklérungsgespraches (Minuten):

Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Arztin/des Arztes






