Krankenkasse bzw. Kostentrager = _ _ . ATH .
) Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen eine
Name, Vorname des Versicherten s H eerIa ppen_o peratlon
geb. am .
_ QD Operation am offenen Herzen
4~ |mit Herz-Lungen-Maschine bei
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. |Status m E rwa ch sen e n u n d KI n d e rn
Vertragsarzt-Nr. VK giltig bis Datum & Vor dem Aufkl'érungsgespr'éch mit der Arztin/dEm Arzt bitte
| | sorgfaltig lesen, Fragen beantworten und ausfiillen!
Behandlungsort Behandler-ID Eingriffs-Datum:
Andere, entscheidungsberechtigte Person:
Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten:
Behandelnde/r) Arztin/Arzt: Arzt-ID Bemerkung:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
lhre Arztin/lhr Arzt hat bei lhnen/lhrem Kind einen Herzklappenfehlefidi iZi igi den soll. Dieser
Aufklarungsbogen dient der Grundinformation tiber die vorgesehene
Vor der Operation wird die Arztin/der Arzt iiber die Notwendigkeit und it lhnen sprechen.
Sie mussen tber naheliegende typische Risiken und folgen der Operat i cheiden kénnen.

klappen sorgen fir eine gleichbleibende Stromungsrich
Blutes. Die vier groBen Herzklappen liegen in etwa auf eing
die nach rechts hinten und unten geneigt ist.

Das ,verbrauchte” sauerstoffarme (vendse)
Hohlvenen (Abb.1, Ziff.1) in den rechten Vorho
dort wird es durch die Trikuspidalklappe (Abb.1, Ziff:

erung der betroffenen Herzkammer. Das Blut staut
der Lungenkreislauf.

engung (Stenose) muss die Herzkammer mehr leisten,
e Menge Blut durch die eingeengte Klappe hindurch zu
s kommt zu einer Vermehrung der Muskelmasse der Herz-
kammer (Hypertrophie) und zu einem Druckanstieg. Im Laufe der Zeit
wird der Herzmuskel (iberfordert und versagt.

Insuffizienz und Stenose treten nicht selten bei einem geschadigten
Herzen gemeinsam auf. Dadurch wird die Belastung des Herzens be-
sonders erhoht und kann zum Herzversagen fihren (Globalinsuffi-
zienz). Eingeengte oder verschlussunfahige Herzklappen fiihren zu
einem RUckstau von Blut in der Herzkammer, die vor der betroffenen
Herzklappe liegt. Herzklappenfehler im Bereich des linken Herzens
verursachen einen Blutstau im Lungenkreislauf mit Uberwasserung
der Lunge. Der Gasaustausch wird erschwert. Es kommt zur Kurzat-
migkeit und Herzenge (Angina pectoris). Bei korperlicher Belastung
konnen Herzstolpern oder eine Bewusstlosigkeit auftreten. Herzklap-
. penfehler auf der rechten Seite bedingen einen Blutstau im groBen
o (ca. 3% der Neugeborenen). Sie Korperkreislauf mit Ergussbildungen (Odeme, Aszites).

kindlichen Wachstums verschlechtern und | Klappenerkrankungen konnen haufig schon mit dem Horrohr (Ste-
miissen dann ope den. Ihre Arztin/Ihr Arzt wird mit Ihnen den | thoskop) erkannt werden. Zur genauen Diagnose werden heute die
optimalen Zeitpunkt fir die Operation Ihres Kindes besprechen. Ultraschalluntersuchung, die Herzkatheterisation mit Druckmes-
Im Erwachsenenalter entstehen Herzklappenfehler insbesondere im | SUN9eM das EKG und Rontgenuntersuchungen eingesetzt.

Anschluss an infektidse Erkrankungen wie akutes rheumatisches Fie- Behand|ung ohne Operation

ber oder eine bakterielle Herzklappenentziindung. Als weitere Ursa- — , , r— ,
chen kommen Herzrhythmus-/ Durchblutungsstorungen am Herzen Mit Hilfe von Medikamenten wird Ihre Arztin/Ihr Arzt versuchen die
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Beschwerden zu bessern. Das Herz kann gestdrkt werden. Die Ar-
beit der Nieren kann angeregt, und eine verstarkte Ausschwemmung
von Wasser erzielt werden. Herzrhythmusstérungen kdnnen oft sehr
gut mit Medikamenten behandelt werden. Einfachere Klappenfehler
konnen bei einer Herzkatheteruntersuchung korrigiert werden (z.B.
Ballonvalvuloplastie).

Diese MaBnahmen fiihren jedoch haufig nicht zu einem dauerhaften
und ausreichenden Erfolg, so dass eine Operation erforderlich wird.
Bei einigen Patienten sind heute minimal-invasive klappenchirur-
gische Eingriffe mit Einsatz von Operationsrobotern méglich. Bitte
fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt, ob Ihre Erkrankung/die Erkrankung
lhres Kindes mit diesen neuen Methoden behandelbar ist.

Verhalten vor der Operation

Wie bei allen Operationen sollte vor dem Operationstag der Dick-
darm bis zum Abend entleert sein (Abflihrmittel, Einlauf oder Klys-
ma). Nehmen Sie bzw. Ihr Kind reichlich Flussigkeit zu sich. Am
Abend vor der Operation sollten Sie/lhr Kind nur noch ein leichtes
Essen einnehmen (klare Suppe, Piree etc.). Ab 6 Stunden vor der
Operation - normalerweise ab Mitternacht- sollten Sie/lhr Kind nicht
mehr essen oder trinken; kleine Mengen einer klaren Fliissigkeit (1-2
Tassen Wasser, Tee oder Kaffee ohne Milch) sind auch zur Einnahme
von Medikamenten bis 2 Stunden vor dem Eingriff gestattet.

Ihre Arztin/Ihr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medikamente
Sie/lhr Kind normalerweise einnehmen und am Vortag eingenomme

haben. Dies gilt vor allem auch fiir blutverdiinnende Medika
(z.B. Aspirin®, Marcumar®, Plavix®). Ihre Arztin/lhr Arzt wird
sagen, welche Einnahmepausen bei welchem Medikament vo
nach der Operation einzuhalten sind.

Ist eine Eigenblutspende sinnvoli

Haufig muss bei einer Herzoperation, vor allem bei Einsa
Lungen- Maschme Fremdblut gegeben werden. Es besteht die

bei der Operation wieder

Wie erfolgt die Herzklappen-Operation

zurlickzugeben. Ggf. setzen Sie sich mit der Blutbank des Kranken-
hauses in Verbindung. Ihre Arztin / lhr Arzt wird lhnen die genauen
Umstande, Telefonnummern und Termine nennen.

Die Herzklappen-Operation wird in Allgemeinnarkose durchgefiihrt.
Uber die Narkose werden Sie noch gesondert von der Anésthesistin /
dem Anasthesisten aufgekldrt.

Zunéchst wird der Brustkorb fiir die Freilegung des
nach eroffnet. Zur Ruhigstellung des Herzens
der Kreislauf an eine Herz-Lungen-Maschi
fur die Aufrechterhaltung der Durchblutung

ensmikroskop erkannt
Klappe wieder funktionsfahig
Kalk entfernt werden.Damit
icht wieder erweitert wird oft
nansatz eingenaht.

e 7u stark geschadigt ist, kommt oft nur noch
ung und der Ersatz durch eine neue Klappe in

wird lhre Arztin/lhr Arzt mit Ihnen besprechen, welche Klappe fiir
ie/Ihr Kind am besten geeignet ist.

Mdogliche Eingriffsanderungen und Erwei-
terungen
Manchmal besteht eine Diskrepanz zwischen praoperativem Befund

und der wahrend der Operation festgestellten Erkrankungsausdeh-
nung. Bei geplanter Klappenrekonstruktion kann es sich bei der

anader [Aara)

Lungenschlagader

Ohbere Hohlwe
e Linkar Wbt

Rechtar Worhaof

Mliral klappe

Aartenklapps:

uni=ra Hohlvene 1] e e e b

Linke Lusgerwvene

Lirke Herzkammear

Operation herausstellen, dass doch ein Klappenersatz er-
forderlich ist. Auftretende Herzrhythmusstorungen kénnen
die Implantation eines voribergehenden oder dauernden
Herzschrittmachers erforderlich machen.

Falls Aussackungen der Herzwand (Aneurysmen) oder
Herzklappenerkrankungen vorliegen, kann es notwendig
sein, diese mitzuoperieren.

Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in notwendige und sinn-
volle Erweiterungen oder Anderungen des vorgesehenen
Eingriffs bereits jetzt, damit diese in der gleichen Narkose
durchgefihrt werden kénnen, und ein erneuter Eingriff
vermieden wird. Manchmal muss wahrend der Operation
entschieden werden, ob weitere Korrekturen notwendig
sind. In Frage kommen u.a.:

Abb. 1: Darstellung der physiologischen Herz- und Klap-
penfunktionen
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[ Trennung verldteter Klappenanteile (Kommissurotomie) | ®Gehirnschéden infolge mangelhafter - Durchblutung/Embolie
1 Korrektur einer Klappeninsuffizienz durch Plastik mit kénnen sehr selten auftreten und bleibende Sprach- und Bewe-

organischem Gewebe oder Kunststoff gungsstorungen verursachen.

1 Herzkranzarterienkorrektur (z.B. Bypass) *Wahrend der Operation kann es zu einer mit Medikamenten nicht
O Finpflanzung eines Herzschrittmachers beherrschbaren Schwache des Kreislaufs kommen, die zum Ein-

[ Entfernung eines Aneurysmas satz mechanischer Unterstiitzung zwingt.

1 Verschluss eines Herzscheidewanddefektes eHaut- und Gewebeschadigungen sowie Ne chaden durch
O Sonstige elektrischen Strom, Desinfektionsmittel und sind selten
und bilden sich meist innerhalb von Wochen 0s zurtick.

lhre Arztin/lhr Arzt wird Sie iber das bei Ihnen/Ihrem Kind ausge-
wahlte Verfahren bzw. (ber die Kombination der vorgesehenen,
verschiedenen Verfahren und deren Vor- und Nachteile informie-

ahnlichen. Schwere a

o , S , lichen Auswirkunge
Nach Beendigung der Klappenoperation wird die Funktion der ope- Bronchospasmus)

rierten Klappe(n) gepriift. Bei guter Funktion wird die Herz-Lungen-
Maschine wieder entfernt. Danach wird das Brustbein mit Drahten
wieder verschlossen und die Haut dariiber vernaht. Der Abfluss von
Wundsekret wird durch das Legen von Drainage-Schlauchen sicher-
gestellt.

Herzklappen-Operationen dauern zwischen 3 und 6 Stunden. Die ge-
naue Dauer hangt von der Anzahl der zu operierenden Klappen und iven Eingriff ist das Risiko von Blut-
eventuellen Zusatzeingriffen ab. Bevor Sie/lhr Kind wieder au Ben Venen (Thrombose) erhoht.
Station zurlickgebracht werden, erfolgt eine Uberwachung i eri ' schleppt werden und ein Blutgefa
Aufwach- oder Intensivstation.

Mdogliche Risiken und Komplikatonen

Hautauschlag, Juckreiz,

Kind am Abend vor der Operation ein gerinnungs-
ttel (Heparin), das allerdings zur Blutungsneigung

kann (HIT [ und I1).

selten kommt es in direktem Zusammenhang mit der Opera-
tion zu Durchblutungsstérungen des Herzens und zu einem Herz-
infarkt.

eDurch die Operation kann das Reizleitungssystem des Herzens
beeintrachtigt sein, so dass Herzrhythmusstorungen entstehen.
Wenn diese durch Medikamente nicht ausreichend beherrscht
werden konnen, kann die Einpflanzung eines Herzschrittmachers
notwendig werden.

geworden. Trotzdem kann es - auch abhangig
Verfassung x schwerwiegenden und manchme

e Nachblutungen kénnen sofort, aber auch mehrere Tage nach der
Operation noch auftreten und eine nochmalige Operation erfor-
derlich machen.

erscheinungen an Armen und/ B _ _ _
Bitte jetzt umblattern und weiterlesen auf Seite 4>

e Durchblutung auf.

Abb. 3: Standard Bioprothese
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oSehr selten sind stérkere Blutungen, die eine Blutiibertragung er-
forderlich machen. Wenn daf(r kein Eigenblut zur Verfligung steht,
kénnen die schon beschriebenen Infektionen entstehen, z.B. mit
Hepatitisviren (Folge: Leberentziindung) und extrem selten mit
dem HI-Virus (Spatfolge AIDS). Diese Gefahr besteht auch bei Ver-
wendung von Fibrinklebern.

eSchmerzen im Brustbein und Erkrankungen des Zwerchfells, des
Rippenfells oder der Lunge konnen zu einer Schwachung der Ei-
genatmung fiihren, so dass eine Fremdbeatmung mit einem Lun-
genautomaten und die Gabe von Sauerstoff notwendig sind. Dies
geschieht meist auf einer Intensivstation.

eDas nach der Herzoperation mit Drahten zusammengefligte Brust-
bein heilt manchmal nicht vollstdndig zusammen, so dass eine
Nachoperation zur Festigung notig ist.

eSelten sammelt sich nach der Operation im Herzbeutel Blut oder
Gewebsfliissigkeit an (Herzbeuteltamponade). Die dadurch ent-
stehende Druckerhohung kann die Herztétigkeit so stark beein-
flussen, dass daraus lebensgefahrliche Kreislaufstérungen resul-
tieren. Eine Punktion (Absaugung der Flissigkeit mit einer Spritze)
oder eine operative Eroffnung und Entleerung kdnnen dann not-
wendig werden.

eManchmal entfaltet sich ein Lungenfliigel nach der Operation
nicht vollstandig. Es kann auch Luft oder Flissigkeit in den Pleu-
raspalt eindringen (Pleuraerguss oder Hamato-/Serothor
Um eine ausreichende Lungenfunktion wiederherzustelle
eine Absaugung der Flissigkeit / Luft mit einer Spritze oder
Saugdrainage notwendig.

eDie Fixationsnahte am Klappenring kdnnen gan
ausreiBen (Klappenrandleck). Meist ist dann ei
erforderlich.

eEntziindungen der Herzklappe (Endokar@litis) kommen

ingende“Keime zu Wundhei-
reiterung) von Operations-
g oder Nachoperation mit
Klammern bzw. ultraschall-
isch gesteuerte Punktionen erforderlich

Entfernung
oder compute
machen.

eKosmetisch stérende und schmerzhafte Narbenwucherungen (Ke-
loide) kdnnen entstehen, die u.U. nachoperiert werden miissen.

eSehr selten werden Keime in die Blutbahn verschleppt und ver-
ursachen eine Blutvergiftung (Sepsis). Diese kann auch Organ-
schaden, so z.B. Herzinnenwandentziindung (Endokarditis) oder
Entzlindungen mit Abszessbildungen weit vom Operationsgebiet
entfernt in anderen Kérperregionen verursachen. In solchen Fallen
ist eine intensivmedizinische Behandlung notwendig.

e\WVenn sich ein operiertes Herzkranzgefal3 wieder verschlieBt oder

bei einer anderen Herzkranzarterie ein neuer Verschluss entsteht,
kann eine nochmalige Herzklappen-Operation erforderlich wer-
den.

eSelten treten Infektionen der Nieren und abfiihrenden Harnwe-
ge auf. Sollten Sie/lhr Kind Symptome, wie haufiges Wasserlassen
oder Brennen bemerken, informieren Sie bitte Ihre Arztin/lhren
Arzt, damit unverziiglich eine entsprechende Therapie eingeleitet
werden kann. Das Auftreten von Harnwegsinfe vird durch
eingelegte Harnblasenkatheter begtinstigt. Vor peim Mann
kann es dadurch zu Einengungen der Har kturen) kom-

Verhalten nach der Operation

Normalerweise werden Sie/lh
Operation maschinell nac
mungsschlauch in den ersf
Auch andere Kabel und

am 1.-2. Tag nach der Operation
Kind erst wieder 10-12 Tage

n ersten 3 Tagen auftreten; lassen
edingt ein Schmerzmittel geben.

nhausaufenthaltes betrdgt, je nach Schwere der
ochen.

chneller wiederhergestellt. Sie/lhr Kind kénnen es auch vor-
ziehen, die Erholung von dem Eingriff zu Hause vorzunehmen.

Iche Medikamente Sie/Ihr Kind nach der Operation im einzelnen
einnehmen sollen, besprechen Sie bitte mit lhrer Arztin / hrem Arzt.

Gehen Sie/lhr Kind viel spazieren. Spaziergange gehdren zu den ge-
stindesten und besten Aktivitaten, die Sie/lhr Kind unternehmen kon-
nen. Steigern Sie die korperliche Belastung (lhres Kindes) langsam
ohne Hektik, bis Sie/lhr Kind Ihren/seinen Leistungsstand, wie vor der
Operation, erreicht haben/hat. Meist ist eine wesentliche Verbesse-
rung lhrer korperlichen Leistungsféhigkeit (iber den Stand, wie er vor
der Operation war, moglich.

Bei kiinstlichen Herzklappen ist eine Blutverdinnung z.B. mit Mar-
cumar® lebenslang erforderlich. Bei Bioprothesen ist eine Blutver-
dinnung meist nur in den ersten 3 Monaten nach der Operation
notwendig.

Erfolgsaussichten einer Herzklappenoperation

Vielfach ist eine Herzklappen-Operation eine lebensrettende MaB-
nahme. Die Vorteile der Operation Uberwiegen bei weitem deren Ri-
siken. Die Operation steigert die Lebensqualitat erheblich.

Das Ausmal der Verbesserung wird durch den Grad der Vorschadi-
gung des Herzmuskels mitbestimmt. Die Lebensdauer von Biopro-
thesen betrdgt ca. 10-15 Jahre. Kiinstliche Klappen haben eine un-
begrenzte Lebensdauer. Bei Kindern ist (anhangig von der GroBe der
erstimplantierten Klappe) in der Regel einmal ein Klappenwechsel
erforderlich.
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Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt: Sicherheitsanamnese (Was lhr Arzt wissen muss):

Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die Ihnen nach dem Lesen| & Allgemeines

dieses Bogens noch geblieben sind, und die Sie mit Ihrer Arztin/ Rauchen Sie? JaLINeinL

Ihrem Arzt besprechen wollen. Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? JalINein[]

Wenn ja, welche und wie viel?

wenn ja, gegen Nahrungsmittel/Medika
-gegen I\/IetaII (z.B. Nl_ckel)/P aste

ten? Jal INein[]
ie

JalINeind

JalCINeind

5 W i Sie schon einmal operiert? JaliNeinll

3a, kam es zu verstarkten Blutungen?  Ja[LINein[]
- 7U Abszessen/Eiterungen/Fisteln? JalINein[
- 2 verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Jal_INein[_]
- zu Thrombosen/Embolien? Jal INein[]

6 Ist eine Stoffwechselerkrankung bekannt? JalliNeinll

wenn ja, haben Sie eine Schilddriisenerkrankung? Jal_INein[]
-haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? JalINein[]

-haben Sie eine Nierenerkrankung? Jal INein[]
7 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden? JallNeinll
Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen Sie

schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psy-
chische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:

Wenn vorhanden bitte Allergie-/Rontgenpass/und
Marcumar-Ausweis mitbringen! Bitte weiter auf Seite 6>
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Patientin/Patient

Vorgesehene Operation:

Nachname Vorname geb. am
StraBe Nr. PLZ: Ort:
Tel.: Vorwahl Nr.:

[ Trikuspidalklappe (zwischen re. Vorhof u. re. Kammer)
[IPulmonalklappe (zwischen re Kammer u. Lungenarterie)
DMitraIkIappe (zwischen li. Vorhof u. li. Kammer)
[JAortenklappe  (zwischen li. Kammer u. Schlagader)

Vorgesehener Klappenersatz:

Sonstige MaBnahmen:
[IKlappenrekonstruktion
[JUmleitung eines HerzkranzgefaBes

LIEntfernung eines Aneurysmas

[IEinpflanzung eines Herzschrittmachers

wurden genannt:

) N
. W N

. O
\ @&

Bei Ablehnung einer Herzklappen-Operation

Trotz Aufkldrungsgesprach und intensiver Beratung w
lehnt. Uber mégliche Folgen der Ablehnung wurde aufe

h
W

ngriff abge-

Griinde

1

) |

Dat 0 bis

Uhr Dauer:

min

Unterschri in/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten*®

Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Hier tragt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusétzlichen Informationen ein,
die siefer hnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit hnen besprochen hat:

0
.

V4

nwilligungs (nach dem Gesprach)

m Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbogens
em Aufkldrungsgesprdch mit der Arztin/dem Arzt:

ﬂ ich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,

dere Uber die Art der Herzklappen-Operation,

Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden ausrei-

chend beantwortet und mdgliche Komplikationen bespro-
chen.

[1ich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Herzklappen-Operation ein.

[1ich willige auch in notwendige Erweiterungen der Herzklap-
pen-Operation ein, wenn diese wahrend des Eingriffs arztlich
geboten sind. Mit Neben- und Folgeeingriffen bin ich einver-
standen.

[ich willige auch in eine medizinisch notwendige Fremdblut-
tibertragung oder die Gabe von Fremdblutbestandteilen ein,
wenn dies wahrend der Operation notwendig oder geraten er-
scheint.

[ Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten im
gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

I Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten fiir
wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

Datum von Uhr bis Uhr Dauer: min

Unterschrift der Arztin/des Arztes:

Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten™

X

Dieser perimed Patientenaufklérungsbogen hat die Nr.:

4250112782774

02.08.05.d

Unterschrift der Arztin/des Arztes:
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* Bei Kindern: Beide Elternteile oder die Sorgeberechtigten miissen unterschreiben. Wenn nur ein Elternteil unterschreibt erklart sie/er, dass
siefer im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das alleinige Sorgerecht zusteht.
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