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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Ihre Arztin/ Ihr Arzt schlagt Ihnen die Behandlung lhrer thorakalen Aorta (Brustkorbschlagader)
krankhafte Verdnderung der Schlagader ergeben haben. Dieser perimed Patientenaufklérungsbo
die vorgesehene Operation. Damit Sie vor dem Arztgesprach Uber typische Risiken, mdgliche Ne
griffs und Gber alternative Behandlungsmdglichkeiten informiert sind und tber deren Vor- und Nac
Sie, sich diesen Bogen aufmerksam durchzulesen. Ihre Arztin/lhr Arzt wird mit lhnen tber die Notwendigkeit und Dringlichkeit sowie
tiber den Ablauf des Eingriffs sprechen und alle nach dem Lesen dieses Aufkla

ntersuchungen eine
undinformation tber
und Folgen des Ein-
escheid wissen bitten wir

sbogens verbleibenden Fragen beantworten.

Welche Aortenerkrankungen gibt es?

Bei der Korperschlagader unterscheidet man die thorakale Aorta
(Brustkorbschlagader) mit ihren Anteilen, der Aortenwurzel (sie bein-
haltet die Aortenklappe und die Abgange der HerzkranzgefaBe), der
aufsteigenden Korperschlagader (Aorta ascendens), dem Aortenbogen
und der absteigenden Korperschlagader (Aorta descendens),
abdominelle Aorta (Bauchschlagader), die in die Beckens

ader. Ursdchlich liegt in den meisten Fdllen eine GefdBverk
(Arteriosklerose) vor, die zur Aufweitung des GefaBes fihrt. Daneben
kann sich ein Aneurysma auch durch GgfdBwandeinrisse oder -verlet-
zungen, durch erbliche oder durch e '
Als Risikofaktoren fiir die Ent
Bluthochdruck (arterieller Hyp
poproteindmie), erhdhte Blutzu

er Dissektion kommt es zu einer ZerreiBung von
d die dazu fihrt, dass sich Blut zwischen die
yihlt und so zu einer , AufspleiBung” des GefaBes
e GefdBe haben das Risiko komplett zu zerreiBen

WeIche R|5|ken und Gefahren drohen ohne Behandlung7

1. Aortenaneurysma

Die Risiken und Gefahren sind abhéngig von der Lokalisation des
Aneurysmas (Ort der Erkrankung). Haufig stellt sich ein Aneurysma
als Zufallsbefund dar, ohne dass es Beschwerden verursacht. Wenn

weitung Symptome verursacht, so konnen die Be-
die Verdrangung von Organen verursacht werden
, Magen-Darm-Beschwerden, u.a.). Thrombo-
tgerinnsel), welches sich haufig im Aneurysma
ansammelt, kann losgeschwemmt werden und zu einem akuten
GefdBverschluss fiihren (arterielle Embolie). Die ZerreiBung des An-
eurysmas (Ruptur) stellt die groBte Gefahr dar. Allgemein steigt mit
zunehmendem Querdurchmesser der Aorta das Risiko einer Ruptur!

2. Aortendissektion

Wie bei dem Aortenaneurysma sind auch bei der Aortendissektion
Risiken und Gefahren abhéngig davon, welche Anteile der Korper-
schlagader von der Dissektion betroffen sind. Ist der aufsteigende
Anteil der Aorta (Aorta ascendens) von der Dissektion betroffen (Typ
A Dissektion), so besteht neben der Gefahr der Ruptur das Risiko,
dass die Aortenklappe, die zwischen dem Herzen und der Korper-
schlagader in der sogenannten Aortenwurzel liegt, in ihrer Funktion
beeintrachtigt wird und akut eine schwere Klappenschlussunfahigkeit
auftritt. Unmittelbar im Anfangsteil der Aorta liegen zudem die Ab-
gange der HerzkranzgefaBe, die fiir die Blutversorgung des Herzens
verantwortlich sind. Wenn diese in die Dissektion mit eingeschlossen
sind, droht ein Herzinfarkt durch eine akute Minderdurchblutung des
Herzens. Alle von der Kérperschlagader im Dissektionsbereich abge-
henden GefaBe konnen in die ZerreiBung eingeschlossen sein und so
zu schweren Durchblutungsstérungen der betreffenden Organe fih-
ren. (z.B. Gehirn, Riickenmark, obere Extremitat, Bauchorgane und
Beine). Neben Durchblutungsstérungen kann es bei einer ZerreiBung
des GefaBes auch zu schweren Einblutungen in den Herzbeutel, den
Brustkorb oder die Bauchhdhle kommen.

Ist die absteigende Aorta (Aorta descendens) von der Dissektion
betroffen (Typ B Aortendissektion), so sind die aus ihr abgehenden
GefaBe (z.B. RickenmarksgefaBe, Nieren-, Bauch- und Beckenge-
faBe), durch einen akuten GeféBverschluss gefahrdet. Eine operative
Beseitigung des Aneurysmas bzw. eine Behandlung der Dissektion
kann diesen Gefahren vorbeugen.
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Welche Behandlungsmethoden gibt es?

Die Standardoperationsmethode eines Aneurysmas und einer Dis-
sektion in der aufsteigenden Aorta (Typ A) besteht in einem Ersatz
der Schlagader durch eine Kunststoffprothese. Die GeféBprothese
wadchst in das umliegende Gewebe ein. AbstoBungsreaktionen sind
nicht bekannt.

In Abhéngigkeit davon, welche Anteile der aufsteigenden Kérper-
schlagader von der Erkrankung betroffen sind, wird die Kérper-
schlagader entweder oberhalb der Aortenwurzel ersetzt (suprakom-
missural) oder komplett mit der Aortenwurzel und der darin liegen-
den Aortenklappe. Unter bestimmten Voraussetzungen kann trotz
Ersatz der Aortenwurzel die Aortenklappe jedoch erhalten werden.
Beispiele hierfir sind die Verfahren nach David, Yacoub oder deren
Modifikationen (Abb. 2a und b).

Wird die Aortenklappe ebenfalls ersetzt, so ist dies durch eine bio-
logische oder eine mechanische Herzklappe moglich. Bei den biolo-
gischen Herzklappen unterscheidet man Herzklappen vom Schwein,
die entweder in einem speziellen Korb zur Stabilisierung eingenaht
sind (gestentet) oder als vollstandige Aortenwurzel vorliegen. Da-
neben gibt es gestentete Herzklappen aus Rinderherzbeutel und
vollstandige menschliche Aortenwurzeln (Homografts).
Mechanische Herzklappen kénnen bereits vorgefertigt in einer
GefaBprothese eingesetzt sein und so zum kompletten Ersatz der
Aortenwurzel mit samt der Aortenklappe verwendet werden (Ben-
tall-Operation).

Im Patientenaufklarungsbogen ,Herzklappen-Operation” werden
Sie speziell fiir einen mdglichen zusatzlichen Aortenklappenersatz
durch Ihre Arztin/lhren Arzt aufgeklart.

In den letzten Jahren wurden Verfahren entwickelt, bei dene
elle Prothesen (endovaskuldre Stentgrafts) in die Aorta ein
und dort platziert werden. Diese Verfahren bieten den Vort
die spezielle Prothese (Aortenstent) (iber eine Leistenarterie, b
iber die Beckenschlagader mittels Kathetertechnik unter Rontgen-

Aufsteigende
Kérperschlag-

Abb.1 links: Schematische Darstellung der
uf- und absteigenden Aorta vom Herzen
ur Verzweigung in die Beckenschlag-

kontrolle in dem Abschnitt der erkrankten Korperschlagader plat-
ziert wird, und somit die Eréffnung des Brustkorbes nicht notwendig
ist (interventionelle Stentgraftversorgung). Voraussetzung einer sol-
chen Therapie ist allerdings die Mdglichkeit, den Aortenstent in ge-
eigneten Anteilen der Aorta zu verankern und wichtige Abschnitte,
aus denen Schlagadern entspringen, nicht zu verschlieBen. Dies ist
nicht immer méglich, bzw. von bestimmten anatomischen Vi
setzungen abhangig.

Beide Verfahren, der chirurgische Ersatz der Koérpe
durch eine GefdBprothese und die Behandlung der e
Korperschlagader mit einem Aortenstent kénnen auch kom
werden. Bei diesen ,Hybridverfahren” wird entweder durch e
chirurgische MaBnahme die Voraussetzung geschaffen, um einen
Aortenstent platzieren zu kénnen und/oder durch einen Aortenstent
verlegte Schlagadern mit einer Gefa tberbriickt (Abbil-
dung 3 und Abbildung 4). Beide Ei zudem zeitgleich,
also wahrend einer Operation od nten Operationen
durchgefihrt werden.
Welche Anteile Ihrer Brustschlaga elcher Erkrankung be-
troffen sind und welches Verfahren, bzw. welche Therapiekombi-
nation beighnen angezeigt ist, wird lhnen Ihre Arztin/ Ihr Arzt im
Aufklaru sprach ausfuhrlich erlautern.

Gibt es

native Behandlungsmdglichkeiten?

In Abhéngigkel Begleiterkrankungen und Ihrem allge-
meinen Zustand und“Unter Berlicksichtigung des AusmaBes ihrer
Aortenerkrankung wird lhnen Ihre Arztin/lhr Arzt eine Operation
empfehlen oder nicht. Liegt eine Typ B Dissektion vor (ZerreiBung
der absteigenden Korperschlagader), so wird die Behandlung in al-
Regel medikamentés sein, d.h. Ihr Blutdruck wird durch Medika-
te in Normalwerte gesenkt und engmaschig kontrolliert. Sollten
trotz dieser MaBnahmen Ihre Beschwerden nicht bessern oder
eten Durchblutungsstérungen auf, so ist eine chirurgische und/
oder Stentimplantation auch bei dieser Erkrankung erforderlich.

Abb.2a unten links: Schematische Darstel-
lung der David-Operation

Abb.2b unten rechts: Schematische Dar-
stellung der Yacoub-Operation

ader mit Abgéngen
der Nierenschlag-
adern und Schlag-
adern der Bauch-
organe

David-Operation

GefaB-
prothese

Aortenklappe

Yacoub-Operation
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Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Alle Eingriffe an der Brustschlagader werden in der Regel in Vollnar-
kose durchgefiihrt. Uber die Narkose werden Sie vor dem Eingriff noch
gesondert durch eine Andsthesistin/ einen Anasthesisten aufgeklart.
Bei einem Ersatz der Kérperschlagader mit einer Kunststoffprothese
wird die Operation in den meisten Fallen unter Einsatz der Herz-Lun-
gen-Maschine durchgefiihrt. Sie dbernimmt die Funktion des Her-
zens und der Lunge und versorgt alle Organe des Kdrpers mit sau-
erstoffreichem Blut. Der Zugangsweg wird in Abhangigkeit von der
Lokalisation der erkrankten Kdrperschlagader gewahlt. Dieser kann
{iber eine Langs- oder Quereréffnung des Brustkorbes und/oder einen
seitlichen Brustkorbschnitt erfolgen, der bis in den Bauchraum erwei-
tert werden kann.

Nachdem der Brustkorb er6ffnet und der Kreislauf an die Herz-Lungen-
Maschine (HLM) angeschlossen wurde, wird die Kérpertemperatur des
Patienten mit Hilfe der HLM abgesenkt. Unter dieser MaBnahme ver-
brauchen die Korperorgane weniger Sauerstoff. In den meisten Fallen
wird nach Absenken der Kérpertemperatur die HLM fiir eine gewisse
Zeit ausgestellt, in der man die aufsteigende Kdrperschlagader, ggf.
den Aortenbogen und/oder die absteigende Kdrperschlagader ersetzt.
Damit die Gefahr einer Hirnschadigung in dieser Zeit verringert wird,
kann man in den Halsschlagadern oder in einer groBen Kérpervene
(obere Hohlvene) Schlduche platzieren, ber die das Gehirn mit Blut
versorgt wird. Ist der betreffende Anteil der Kdrperschlagader ersetzt,
so wird die HLM wieder angeschaltet und der Kérper erwarmt. Das
Herz und die Lunge nehmen dann Ihre Funktion wieder auf, und die
Herz-Lungen-Maschine wird entfernt. Neben zeitweiligen Schrittma-

Abb.3: Hybridverfahren. Ersatz der aufsteigenden Kor
ader und des Aortenbogens durch eine GefaBprothes
und ArmgeféBe sind in die GefaBprothese wieder ein
Aufweitung der absteigenden Korperschlagader (Aneurys
durch einen Stentgraft ausgeschlossen, der in einem spez
Endteil der GefaBprothese verankert wird.

cherkabeln werden Drainageschlduche eingelegt, die das Wundsekret
ableiten. Die weitere Uberwachung findet auf der Intensivstation
statt.

Fiir eine alleinige Aortenstenteinlage wird eine Leistenarterie durch
einen Hautschnitt in Vollnarkose freigelegt. Hieriiber wird der Aorten-
stent mittels eines speziellen Katheters in dem betreffenden Abschnitt
der Korperschlagader positioniert und dort entfaltet. Wéhiend des
Eingriffs wird Kontrastmittel im Rahmen einer Rontgenup
gegeben. Hierdurch kdnnen in seltenen Fillen allergise
ausgeldst werden.

Anderungen und -erweiterungen des Eingriffs

Ihre Arztin/ Ihr Arzt wird mit Ihnen Ihren individuellen Fall und die
geplante operative Strategie besprechen. Manchmal ist jedoch das
volle Ausmal3 der Erkrankung e nd der Operation zu er-
kennen, so dass eine Ander iterung der Operation
notwendig sein kann. Geben inverstandnis fir eine
Anderung oder Erweiterung on vor der Operation,
damit diese nicht daftir unterbr en muss. Dies wiirde das
Gesamtrisiko erhohen und die Behandlung verzogern.

Obwohl in der heutigen Zeit operative Eingriffe an der Korperschlag-
utineeingriffen gehdren, kann es zu Komplikationen
geplanten Operation als auch bei eventuellen Nach-
Diese sind u.a. abhdngig von Ihrer kérperlichen
meinzustand, der Dringlichkeit des Eingriffes
Organfunktionen (Nieren-, Leber-, Lungen-, Herz-
funktion und allgemeiner GefaBzustand). In einzelnen Fallen kdnnen
diese Komplikationen schwerwiegend und lebensbedrohlich sein.

Bitte umblattern und weiterlesen auf Seite 4>

Abb.4: Ausschaltung des Aneurysmas des Aortenbogens mit einem
GefaBstent und Versorgung der Arm- und Halsschlagadern durch
separate GefaBprothesen

Halsschlagadern

GeféaBprothese

GefaBstent

Gefalh- -
‘

prothesene=—= 7 & Aortenbogen-
g(“m > &  Aneurysma

Gefalstent

Absteigende
Brustschlagader:
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Allgemeine Komplikationen

e Nachblutungen sowie groBere Bluterglsse, die operativ versorgt
werden missen.

¢ Wundinfektionen; Vereiterung der Wunde (Abszessbildung), die
weitergehende BehandlungsmaBnahmen erforderlich macht.
UberschieBende Narbenbildung (Keloid), Narbenbriiche.

e Brustkorbinstabilitaten (fehlendes Zusammenwachsen des zur Operati-
on durchtrennten Brustbeines), Brustbeinentziindungen mit oder ohne
Nachoperation (plastische Operation) bis hin zum chirurgischen Entfer-
nen des Brustbeines mit Spatfolgen wie Schmerzen bei Belastung.

e Druckschdden an Nerven und Weichteilen durch die bei der Operation
erforderliche Lagerung. Diese sind selten und bilden sich meist inner-
halb von Wochen nach der Operation zuriick. Hautschdden durch Des-
infektionsmittel und/oder elektrischen Strom sind extrem selten.

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), die allerdings zu erhohter Blutungsneigung
und in seltenen Fallen zu einer schwerwiegenden Stérung des Ge-
rinnungssystems fiihren kdnnen (HIT I und II).

e Allergische Reaktionen wie Hautrétung, Juckreiz, Schwellungen,
Brechreiz und Erbrechen auf verabreichte Medikamente, Kontrast-
mittel oder z. B. Pflaster kommen vor, klingen meist bald wieder
ab. Schwerwiegende allergische Reaktionen sind selten, kdnnen
jedoch lebensbedrohlich sein oder zu dauernden schweren Organ-
schaden (z.B. Gehirn, Herz, Lunge oder Nieren) fiihren.

e Sehr selten kommt es zu einer generalisierte Entziindung (
giftung - Sepsis), die intensivmedizinische MaBnahmen e

e Gabe von Fremdblut und/oder Fremdblutbestandteilen
sehr seltenen Gefahr der Ubertragung von viralen Infektionen (
Leberentziindung/Hepatitis, HIV mit der Spatfolge einer Entwick-
lung von AIDS), bakterielle Infektionen oder Parasiten (z.B. Malaria
Erreger). Bei der Ubertragung von Fread@blut- oder Fremdblutbe-
standteilen kann es zu einer allergische

Die Risiken einer Fremdblutibg
blutspende und -gabe vermiede
immer moglich. Bitte fragen Sie Ihre
Fall eine Méglichkeit besteht.

(Adipositas) und/oder Zuckerkrankheit (Diabetes
as Risiko einer Wundheilungsstdrung, von Brustkorb-
instabilitaten und Brustbeinentziindungen deutlich erhoht.

Eingriffsspezifische Komplikationen

e Verschluss der GefaBprothese und eventuell vor- und nachgeschalte-

ter GefaBabschnitte durch Blutgerinnsel (Thrombose) und/oder die Ab-
schwemmung dieser Gerinnsel in nachgeschaltete Organe (z.B. Gehirn,
Riickenmark, Arme, Nieren, Leber, Milz, Darm oder Beine) mit der Folge
einer Minderdurchblutung. Eine ereute Operation kann dann erforder-
lich sein. Kommt es zu einer schweren Durchblutungsstérung, so kann
im Extremfall die Entfernung oder Teilentfernung eines Organes (z.B.

des Darmes mit Anlage eines kiinstlichen Darmausganges/Anus praeter)
oder die Amputation eines Armes oder Beines erforderlich werden.

e Protheseninfektionen kénnen zu schweren Blutungen oder zu einer er-
neuten Aneurysmabildung im Bereich der Nahtstellen fiihren, was eine
erneute Operation zur Folge haben kann.

e Verletzungen benachbarter Strukturen kdnnen bei der Freilegung der
Aorta bzw. beim Einbringen der GefdBprothese auftreten. Das
insbesondere die Lunge und das Herz, aber auch Bauchor
hangigkeit von der Ausdehnung des operativen Eingriffes. Sc
dieser Organe konnen zu massiven Blutungen fiihren und wei
griffe zur Folge haben, bis hin zur Teilentfernung oder Entfernung ei
ner Organe. Ist der Darm betroffen, so kann es im Extremfall notwendig
sein einen kiinstlichen Darmausgang (Anus praeter) anzulegen.

e Durch eine Riickenmarksschadigung i iner moglichen Minder-
aber auch zu einer
s konnen sich Fol-
iinstliche Beatmung,
Harn und den Stuhl zu

bleibenden Querschnittslahmung
geerkrankungen ergeben, wie u.d
Harn- und Stuhlinkontinenz (Unvermoge

kontrollieren).

ritonitis), Abszessbildungen oder Organinfektionen.

it ist insbesondere im Alter, bei Notfalleingrif-
fen und bei s schadigten Organen (z.B. Herz, Lunge, Niere,

Leber) erhoht.

e Komplikationen des Herz-Kreislaufsystems. Es kann, insbesondere bei
vorgeschadigten Organen, zu einem Herzinfarkt, Herzschwdche oder
Herzrhythmusstérungen kommen.

mplikationen der Lunge. Es kann zu einer Lungenentziindung oder
nem Lungenversagen (ARDS) mit evtl. verlangerter Beatmungsdauer,
zu Verlegungen der Bronchien (Atelektase) oder zu Wasser- oder Luft-
ansammlungen in der Lunge kommen. In seltenen Fallen ist ein Luft-
rohrenschnitt bei langerer Beatmung erforderlich. Das Risiko fiir Kom-
plikationen der Lunge ist bei Rauchern und bei Eingriffen an der Aorta
descendens erhoht.

e Komplikationen des Nervensystems. Neben ortlichen Nervenschadi-
gungen, die von Missempfindungen bis hin zu Lahmungen fihren kon-
nen, kann es inshesondere zu einer Verletzung des Stimmband- oder
Zwerchfellnervs kommen. Dadurch kdnnen voriibergehende oder blei-
bende Schadigungen wie Heiserkeit und/oder Atemstorungen auftreten.
In Abhdngigkeit von den Begleiterkrankungen kann ein Schlaganfall
auftreten. Diese Gefahr besteht auch dann, wenn es infolge des Ein-
griffs zu einer Minderdurchblutung des Gehirns kommt, entweder durch
eine Sauerstoffunterversorgung oder durch eine Verlegung der hirnver-
sorgenden Arterien. Akute, z.T. lebensbedrohliche Folgen kénnen Léh-
mungserscheinungen, Sprach- und Atemstérungen, sowie Nieren- und
Leberversagen sein. Eine weitergehende intensivmedizinische Behand-
lung kann hiernach erforderlich werden.

e Gelegentlich tritt nach der Operation ein Verwirrtheitszustand auf
(Durchgangssyndrom), der in aller Regel voriibergehender Natur ist. Sel-
ten kommt es zu dauernden Verhaltens- oder Wesensveranderungen.

e Komplikationen der Nieren und ableitenden Harnwege. In Abhangigkeit
von der Vorschadigung kann nach der Operation eine zeitweise oder
dauerhafte Blutwasche (Dialyse) erforderlich sein. Es besteht das Risiko
einer Blasenentleerungsstérung.

lhre Arztin /Ihr Arzt wird Sie Gber Ihr individuelles Risiko aufklaren.

ChGf03EDe.01.07.03.Aortenaneurys4 4

28.02.2007 11:30:05



|oeri foch

meo| bUCh

Patientenaufklarungsbogen
Behandlung von Erkrankungen der thorakalen (Brustkorb-) Aorta

Seite 5
ChGFO3EDe

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Im Allgemeinen bietet die Operation gute bis sehr gute Aussicht
auf Heilung und Beschwerdefreiheit. Fiir einen dauerhaften Hei-
lungserfolg ist jedoch Ihre Mithilfe von groBer Wichtigkeit. Insbe-
sondere ist es erforderlich, eventuell vorliegende Risikofaktoren
fiir eine Arteriosklerose zu behandeln und am Fortschreiten zu
hindern. Ihre Hausarztin/Ihr Hausarzt wird Sie hierbei beraten.

Nach der Operation sind regelméBige Kontrolluntersuchungen
dringend notwendig, um mdgliche weitere Schlagaderverande-
rungen rechtzeitig erkennen zu kdnnen.

Verhalten nach der Operation

Nach der Operation werden Sie so lange noch kinstlich beatmet,
bis Ihre Lunge die eigene Funktion wieder ausreichend (ibernom-
men hat. In der Regel wird der Beatmungsschlauch in den ersten
24 Stunden nach der Operation entfernt. Wenn Sie aufwachen
werden Sie Drainageschlauche sehen, die das Wundsekret ablei-
ten. Auch diese Schlduche werden in den ersten Tagen nach der
Operation entfernt. Gleiches gilt fiir die zeitweiligen Herzschritt-
macherkabel.

In aller Regel ist der Appetit nach einer solchen Operation vermin-
dert und der Durst verstarkt. Zudem fihlen sich die meisten Pati-
enten anfanglich noch schwach. Schrittweise werden Sie wieder
trinken und normale Kost zu sich nehmen kénnen. Falls Sie nach
der Operation Wundschmerzen haben, bekommen Sie ausreichend
schmerzstillende Medikamente.

Damit durch das Liegen keine Thrombose entsteht, wird Ij
gerinnungshemmendes Mittel entweder (ber eine Veng
tels einer Spritze in die Bauchdecke gegeben. Welche
Medikamente nach der Operation erforderlich sind, wird
Ihre Arztin/ Ihr Arzt erklaren.

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

Lassen Sie sich Zeit und fangen Sie en, aber regelmaBigen
Schritten an, sich zu mobilisi ige Zeit dauern, bis
Sie sich wieder voll korperli . Belastungen des
Brustbeins sollten in den ersten en nach der Operation
strikt vermieden werden.

epdes Krankenhausaufenthaltes hangt von Ihrer individu-

gen auf, die lhnen nach dem Lesen des Bogens geblieben
Arztin/lhren Arzt danach im Aufklarungsgesprach

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

1 Allgemeines

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

Ja[ ] Nein [ ]
Ja[ ] Nein [ ]

Wenn ja, welche?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie schwanger?

Nahrungsmittel/Medikamente?
Metall (z.B.Nickel) / Pflaster / Gummi / Latex? Ja[ | Nein [ ]
Betaubungsmittel, Narkosemitte|2 Ja[ ] Nein [ ]
Jod/Réntgenkontrastmittel? Jal ] Nein []

lavix®,ASS (z.B.Aspirin®)? Ja[ ] Nein [ ]

Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen? Ja[ ] Nein []
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)?Ja [ Nein []
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt? Jal ] Nein [ ]
Haben Sie einen erhéhten Blutdruck? Ja[ ] Nein [ ]

Andere Herz/Kreislauf-Erkrg.?
5 Infektionskrankheiten

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

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Wundheilung

Waurden Sie schon einmal operiert? Jal[ ] Nein [ ]
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? ~ Ja [ ] Nein [ ]
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jal ] Nein [ ]

- zu verzdgerter Heilung/verstérkter Narbenbildung?Ja [_| Nein [ ]
- zu Thrombosen/Embolien? Jal ] Nein [ ]
7 Rheumal/Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis?

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

8 Stoffwechsel

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

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

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

Bitte jetzt weiter auf Seite 6>
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Patientenaufklarungsbogen
Behandlung von Erkrankungen der thorakalen (Brustkorb-) Aorta

Seite 6
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Vorgesehene MaBnahmen

Behandlung

O der Aortenwurzel

O der aufsteigenden Korperschlagader (Aorta)
O des Aortenbogens

O der absteigenden Koérperschlagader

durch

O eine GefaBprothese
QO einen Aortenstent

O ein Kombinationsverfahren (Hybridtherapie)

Spezielle Erlauterung der geplanten MaBnahmen
(z.B. David-, Yacoub-, Bentall-Operation, Art u. zeitlicher Ablauf des Hybrideingriffes etc.)

Sonstige MaBnahmen
(z.B. weitere Klappeneingriffe oder Herz- Bypassoperation)

QVollnarkose

Bei Ablehnung einer Aneurysma-BehandIu

[_1Die Patientin/der Patient erbat mehr Bedenkzeit.

(L] Nach dem Aufklarungsgesprach und intensiver Beratung der Patien-
tin/des Patienten wurde die Behandlung/Operation der thorakalen
Aortenerkrankung abgelehnt. Uber magigliche Folgen der Ablehnung
wurde aufgeklart. Als Griinde fir nung gab die Patientin/
der Patient an:

Uhrzeit.

er Patientin/des Patienten

Unterschrift der Arztin/des Arztes ggf. Unterschrift eines Zeugen

Dieser perimed Patientenaufkldrungsbogen hat die Nr.:

4258112782347

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:

Einwilliguingserklarung (nach dem Gesprach)

[ JNach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbo-
gens und nach dem Aufklérungsgesprach mit der Arztin/
dem Arzt

Frau/Herm Dr. Med. ...
flhle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
insbesondere (iber die vorgesehene Aneurysma-Behand-
lung, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden
ausreichend und verstandlich beantwortet und mdgliche
Komplikationen besprochen.

[_1Die 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.

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

[IIch willige in eine medizinisch notwendige Ubertragung von
Fremdblut/Fremdblutbestandteilen  (Bluttransfusion) ein.
Uber méglich Transfusionsrisiken wurde ich aufgeklért.

[_JIch willige auch in notwendige Anderungen oder Erweite-
rungen der Operation/Intervention der thorakalen Aortener-
krankung ein, wenn dies wahrend des Eingriffs notwendig
oder geraten erscheint. Mit Neben- und Folgeeingriffen bin
ich einverstanden.

Datum Uhrzeit Dauer des Aufklarungsgespraches (Minuten):

Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Arztin/des Arztes

ChGf03EDe.01.07.03.Aortenaneurysé 6

28.02.2007 11:30:06






