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Klinikeindruck/Stempel

Die menschliche Grofe

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Zur sprachlichen Vereinfachung beziehen wir uns im
folgenden Text mit der Anrede ,Sie" allgemein auf den Pa-
tienten, auch wenn die beabsichtigte Behandlung Ihr Kind
betrifft.

Welche Untersuchung ist vorgesehen, und
weshalb wird sie empfohlen?

Bei IThnen soll eine Rontgenkontrastdarstellung von arteriel-
len Blutgefifen (Angiografie/Arteriografie) durchgefiihrt
werden. Bei dieser Untersuchung werden arterielle Blutgefi-
Be (Abb. 1 und 2) durch Verabreichen von Kontrastmittel
sichtbar gemacht. Dies ermdglicht mit hoher Wahrscheinlich-
keit, die Ursache der Beschwerden genauer festzustellen und
krankhafte Verdnderungen wie z.B. GefiBverengungen (Ste-
nosen), GefiBmissbildungen, GefiRerweiterungen (Aneurys-
men) oder lokale entziindliche GefiRneubildungen exakt zu
lokalisieren.

Gibt es Untersuchungsalternativen?

Je nach Fragestellung stehen auch alternative Untersu-
chungsmethoden zur Verfiigung wie z.B. eine spezielle Ult-
raschalluntersuchung (Farbdopplersonografie), eine Com-
putertomografie (CT), eine Kernspintomografie (MRT) sowie
eine Szintigrafie (Messung der Strahlenverteilung einer zu-
vor verabreichten radioaktiven Substanz im Korpergewebe).
Thr Arzt wird Sie iiber die Alternativen informieren, falls
diese fiir Sie geeignet sind, und Thnen erldutern, warum er
in Ihrem Fall die Angiografie empfiehit.

Durchfiihrung der Untersuchung

Unmittelbar vor der Untersuchung wird eine Venenverweil-
kaniile am Arm angelegt, iber die Ihnen evil. notwendige

& Thieme Compliance m

proCompliance
Angiografie (Arteriografie)

Rontgenkontrastdarstellung von arteriellen
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Medikamente (z.B. Beruhigungsmittel, Herz-Kreislauf-Me-
dikamente) verabreicht werden kdnnen.

Nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle wird in eine
Schlagader in der Leiste, der Ellenbeuge oder der Achsel-
hohle eine diinne Hohlnadel eingefiihrt. Durch die Hohlna-
del wird das Rontgenkontrastmittel entweder direkt in das
Blutgefd3 eingespritzt oder es wird zundchst unter Ront-
gen- oder Ultraschallkontrolle ein Fiithrungsdraht in eine
Schlagader (Arterie) eingefiihrt, Gber den dann - meist nach
Legen einer sog. GefiRschleuse - ein Katheter an die ge-
wiinschte Stelle im BlutgefiR gefithrt und das Kontrastmit-
tel eingespritzt (injiziert) wird.
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Abb. 1: Darstellung der inneren Organe und Blutgefife
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Wahrend der Kontrastmitteleinspritzung verspiiren Sie ein
kurzfristiges Wiarmegefiihl.

Mit der Verteilung des Kontrastmittels iiber den Blutstrom
werden die BlutgefiRe auf dem Rontgenbild sichtbar. Auch
CefiRe der inneren Organe (z.B. Leber, Magen, Milz, Darm,
Bauchspeicheldriise, Nieren) kdnnen auf diese Weise unter-
sucht (Zoliakografie/Mesenterikografie/Nierenangiografie)
und Blutungsquellen, Verletzungen oder Tumoren erkannt
werden.

Die Untersuchung dauert etwa 30-90 Minuten. Nach der
Beendigung der Rontgenaufnahmen wird der Katheter wie-
der entfernt, die Einstichstelle so lange abgedriickt, bis sie
nicht mehr blutet, und ein Druckverband angelegt.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafBnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kdnnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen. Zu nennen sind:

= Selten stdrkere Blutungen oder Nachblutungen an der
Einstichstelle oder innerhalb der Arterie oder Verlet-
zung von GefiRen durch den Katheter bis hin zum Ein-
reifen (Dissektion, Perforation). Eine umgehende ge-
fiRchirurgische Behandlung mit Operation ist dann er-
forderlich. Extrem selten kann es trotz Behandlung in-
folge der verminderten Blutversorgung zu einer blei-
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Abb. 2: Uberblick der groBen Kérperschlagadern

benden Schidigung der betroffenen GliedmaRe (z.B.
Lihmungen bis hin zum Verlust des Armes/Beines)
kommen. Bei starkem Blutverlust kann unter Umstdn-
den auch eine Ubertragung von Fremdblut
oder Fremdblutbestandteilen notwendig werden.
Kommt eine Fremdbluttransfusion in Betracht, werden
Sie tiber die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Infektionen,
u.U. auch mit unbekannten Krankheitserregern) geson-
dert aufgeklirt. Das Risiko einer HIV- oder Hepatitisin-
fektion ist dabei duRerst gering.

Selten bilden sich Blutgerinnsel (Thrombose) an der
Einstichstelle, u.U. auch in benachbarten Venen mit Ge-
faRverschluss, evtl. auch in entfernt gelegenen Arterien
durch verschleppte Cerinnsel (Embolie). Sehr selten
kann es trotz Behandlung infolge der verminderten
Blutversorgung zu einer bleibenden Schddigung der
betroffenen GliedmaRe oder Organe (auch entfernt lie-
gender) kommen (z.B. Durchblutungsstérungen, Seh-,
Sprech- und Horstdrungen, Liahmung bis hin zum Ver-
lust des Armes oder Beines, Schlaganfall mit bleibender
Lihmung, Nieren- oder Darminfarkt). Zur Vorbeugung
oder Behandlung einer akuten Gefithrombose werden
oft blutverdiinnende Medikamente gegeben. Sie erho-
hen jedoch alle das Risiko von Blutungen. Der Wirkstoff
Heparin kann selten auch eine lebensbedrohliche Ge-
rinnselbildung verursachen (HIT II).

Infektionen sind selten. Sehr selten kommt es durch
Keimstreuung zu einer lebensbedrohlichen Blutvergif-
tung (Sepsis), die dann stationdr mit Antibiotika behan-
delt werden muss.

Selten Spannungsgefiihl und leichte Schmerzen nach
dem Abklingen der Betdubung an der Einstichstelle, die
harmios sind und meist keiner Behandlung bediirfen.

Haufig stellenweise sehr ausgedehnte Blutergiisse an
der Einstichstelle, die sich meist von selbst zuriickbil-
den, sowie oOrtliche Verhdrtungen oder Verfirbungen
der Haut. CroRere Blutergiisse miissen unter Umstin-
den operativ ausgerdumt werden.

Sehr selten, besonders wenn sich die Arterie an der Ein-
stichstelle lokal aufweitet (Aneurysma) oder ein offener
Verbindungsgang (Fistel) zwischen Arterie und Vene
entstanden ist, kann ein kleiner Eingriff (z.B. Thrombin-
injektion oder Operation) notwendig werden.

Haut-/Gewebe-/Nervenschdden an der Einstichstelle
oder im behandelten GefiR sind selten. Mdgliche, u.U.
dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Venenrei-
zungen/-entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben
sowie Empfindungs-, Funktionsstorungen, Lihmungen.

Sehr selten kommt es zu dauerhaften Schwellungen, z.B.
durch Lymphstauungen (Lymphodem) in der Gliedma-
[3e, Uber die der Katheter eingefiihrt wurde. Falls blei-
bende Lymphstauungen auftreten, wird eine weiterge-
hende Behandlung (z.B. Lymphdrainage) erforderlich.

Sehr selten Venenthrombose infolge des Druckver-
bands, evil. mit nachfolgender Lungenembolie. In der
Folge kann eine akutmedizinsche Behandlung (z.B.
Thrombolyse, Operation) notwendig sein.

Bei sehr engen BlutgefiRen kann beim Vorschieben des
Katheters ein kurzes schmerzhaftes Ziehen auftreten.
Selten muss der Katheter iiber ein anderes GefiR als zu-
ndchst vorgesehen eingefiihrt werden.

Sehr selten muss der Katheter operativ entfernt wer-
den, z.B. wenn er sich wegen einer Schlaufenbildung im
ZugangsgefdR nicht zuriickziehen lisst.
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*  Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf das Kontrastmittel,
das Ortliche Betdubungsmittel, Schmerz- oder Beruhi-
gungsmittel, Latex) kann zu einem akuten Kreislauf-
schock fithren, der intensivmedizinische MaRnahmen
erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. blei-
bende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschddigung,
Lihmungen). Falls bei Ihnen Allergien bekannt oder bei
fritheren Untersuchungen mit Kontrastmitteln Zwi-
schenfille aufgetreten sind, kann eine medikamentdse
Vorbereitung (Kortison und/oder Antihistaminika) er-
forderlich sein.

» Sehr selten kann es durch das Kontrastmittel bei schon
vorab bestehenden Stérungen der Niere bzw. der
Schilddriise zur Verschlechterung der Nierentdtigkeit
(bis hin zum dialysepflichtigen Nierenversagen) bzw.
zur Uberfunktion der Schilddriise (im Extremfall thy-
reotoxische Krise) kommen. In den meisten Fillen sind
diese Storungen durch Infusionen bzw. Medikamente
behandelbar. Extrem selten kann die operative Entfer-
nung der Schilddriise notwendig werden.

* In seltenen Fillen gelingt es nicht, das gewiinschie Ge-
fiR zu sondieren. Die Untersuchung muss dann unter
Umstdnden abgebrochen werden.

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit verbundenen
moglichen Komplikationen informiert Sie Thr Arzt im Auf-
klarungsgesprach ndher.

Bei der vorgesehenen Rdntgenkontrastuntersuchung wer-
den Sie ROntgenstrahlung ausgesetzt. Die Strahlendosis ist
jedoch so gering, dass keinerlei Risiko einer direkten Schai-
digung (z.B. von Haut oder Organen) durch die Strahlung
besteht. Lediglich das Risiko, dass nach mehreren Jahren
oder Jahrzehnten eine Krebserkrankung auftreten kann, ist
minimal erhght. Die Indikation zu dieser Untersuchung
wird daher nur von einem Arzt mit der hierfiir erforderli-
chen Qualifikation gestellt und nur dann, wenn die Chance
des hoheren Informationsgewinns das geringe Strahlenrisi-
ko eindeutig tibersteigt. Bei Fragen wird Sie der Arzt, der die
Untersuchung durchfiihrt, gerne informieren.

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer
Schddigung des ungeborenen Kindes durch die Rontgen-
strahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht he-
gen!

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprdch nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B. Al-
lergie-, Diabetiker-, Herzschrittmacher-/Implantatausweis,
Rontgenpass) sowie ggf. Rontgen-/CT-/MRT-Aufnahmen/Bil-
der und Befunde vor.

Befolgen Sie die Anordnungen Ihres Arztes genauestens (z.B.
bzgl. des Essens/Trinkens, Medikamenteneinnahme, Rauch-
ens)!

GCeben Sie im Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen. Dazu gehOren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar?®, Aspirin,
Plavix®) und, bei Diabetikern, Medikamente mit dem Wirk-
stoff Metformin.

Lassen Sie vor einer geplanten ambulanten Behandlung
durch Ihren Haus- oder Facharzt folgende Blut-Laborun-
tersuchungen durchfiihren, und bringen Sie bitte diese La-
borwerte mit:

*  Serum-Kreatinin, Harnstoff, Prothrombinzeit (,Quick-
wert"), aktivierte partielle Thrombinzeit (aPTT), Himo-
globin- (Hb-Wert) sowie Thrombozyten-Wert (maxi-
mal 8 Tage alt, falls pathologisch aktueller Wert)

*  Schilddriisenwerte (TSH-basal-Wert, Ts und Ts, maxi-
mal 3 Monate alt, falls pathologisch aktueller Wert)

*  Kleines Blutbild.

Falls der Eingriff ambulant erfolgt, informieren Sie auch Ih-
ren Hausarzt iber den Behandlungstermin, und fragen Sie
ihn, ob und wo er notfalls zu erreichen ist.

Falls nicht anders angeordnet

Essen Sie bitte am Tag vor der Untersuchung nichts Blihen-
des (Bohnen, Kohl etc.), wenn die BauchgefifSe untersucht
werden. Nehmen Sie in diesem Fall das gegebenenfalls ver-
ordnete Abfithrmittel nach Anweisung ein. Durch die Ab-
fiihrmaBnahmen kann die Wirksamkeit von eingenomme-
nen Medikamenten wie auch der empfingnisverhiitenden
LPille* aufgehoben oder verringert sein.

Nehmen Sie viel Fliissigkeit zu sich, z.B. stilles Wasser, Tee,
Saft, klare Suppe; jedoch keine Milch und keinen Alkohol.

Nehmen Sie mindestens 4 Stunden vor der Untersuchung
keine festen Speisen mehr zu sich. Stilles Wasser, Saft oder
Tee bis zu 2 Stunden vor Untersuchungsbeginn sind er-
laubt. Verzichten Sie aber auf das Rauchen.

Nach der Untersuchung

Halten Sie bitte Bettruhe ein (falls die Punktion von der
Leiste erfolgte), belassen Sie fiir ca. 24 Stunden den Druck-
verband und schonen Sie die punktierte GliedmaRe,; das
Bein sollte moglichst gestreckt bleiben, nicht abwinkeln!

Schrianken Sie 2 Tage korperliche Belastungen (z.B. Heben,
Pressen) ein, um eine Nachblutung zu vermeiden.

Trinken Sie viel (z.B. Tee, Mineralwasser), um die Ausschei-
dung des Kontrastmittels iiber die Nieren zu beschleunigen.

Beachten Sie bitte nach einer ambulanten Untersuchung,
dass Ihr Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz-
oder Betdubungsmittel voriibergehend beeintrichtigt ist
Sie missen sich von einer erwachsenen Person abholen
und in den ersten 24 Stunden bzw. fir die vom Arzt ange-
gebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie ent-
sprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange, wie vom
Arzt angegeben, auch nicht aktiv am StraRenverkehr teil-
nehmen, keine gefihrlichen Tdtigkeiten ausiiben und Kkei-
nen Alkohol trinken. Sie sollten auch Keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen. Ihr Arzt wird Thnen ggf weitere Ver-
haltensregeln mitteilen.

Suchen Sie bei Auftreten von Beschwerden (z.B. Kopf-
schmerzen, Schwellung an der Punktionsstelle oder an den
CliedmaRen und/oder Kilte- oder Taubheitsgefiihl im Arm/
Bein, Erbrechen, Fieber, Niesreiz, Juckreiz, Schmerzen, Haut-
quaddeln, Augenbrennen, Stuhidrang, Atemnot) umgehend
drztliche Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst eini-
ge Tage nach dem Eingriff auftreten! Bei Blutungen und
Schmerzen an der Einstichstelle kiihlen Sie diese, und iiben
Sie bitte mit der Hand direkten Druck auf den Verband aus,
bis Sie in drztlicher Behandlung sind.
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Wichtige Fragen 13. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [In 1]

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und krankung (zB. chronische Bronchitis, Lungen-

personliche Risiken besser abschitzen kann, beantworten entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbld-

Sie bitte die folgenden Fragen. hung, angeborene Fehlbildung)?

Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmdchtigte: Bitte be- Wenn ja, welche?

antworten Sie alle Fragen aus der Sicht der Patientin/des Pa- , ,
14. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- OO n O]

tienten, auch wenn ,Sie* angesprchen werden!

Alter:
Geschlecht:

10.

11.

12.

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge-

. Werden pflanzliche Mittel/Ergdnzungsprapa-

. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B.

. Besteht eine Allergie/Unvertrdglichkeit gegen

. Besteht bei Thnen eine erhOhte Blutungsnei-

. Besteht in Threr Blutsverwandtschaft eine er-

. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsverwandt-

Jahre = GrofRe:

cm * Gewicht: kg

n=neinfj=ja

On Oj
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-

pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonpriparate, Schlaf- oder Beruhigungs-

mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

On Oj
rate eingenommen (z.B. Johanniskraut, Ging-
ko, Vitamine)?

Wenn ja, welche?

On Oj
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

On Oj
jodhaltige Medikamente, Penicillin?

Wenn ja, welche?

On Oj
gung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

On Oj
hohte Blutungsneigung?

On Oj
schaft eine Blutgerinnungsstérung (z.B. Himo-

philie, Thrombozytopenie, Willebrand-Jirgens-
Syndrom)?

Wenn ja, welche?

. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/ On O]
Blutbestandteilen (Transfusion) erfolgt?

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. OO n ]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?
Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- COn [

kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstorungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

Ist am Herzen ein Loch in der Scheidewand
(offenes Foramen ovale; PFO) bekannt?

On Oj

Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

On Oj

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

ckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung [ n
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?

O]

Wenn ja, welche?

Ist demndchst eine Untersuchung, Operation
oder Radiojodtherapie der Schilddriise ge-
plant?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- (O n
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstérung, Nierensteine, chronischer
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore-
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent-

leerungsstorung/verzdgerte Blasenentleerung)?

0j

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven-
systems (z.B. Cehstérungen/Lihmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlssto-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Oj

Wenn ja, welche?

Besteht eine Erkrankung des Gehirns (z.B. Ce-
hirnentziindung, Hirnverletzung)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Bluterkrankung (z.B.
Andmie, Leukdmie, Multiples Myelom, Plasmo-
zytom)?

0j

Wenn ja, welche?

Wurde schon einmal eine Angiografie durch-
gefiihrt?

0j

Wenn ja, wann?

Wenn ja, wo (Klinik) und welcher Korperbereich/wel-
ches Organ wurde untersucht?

Wurden in den letzten 10 Jahren bildgebende Cn [
Verfahren durchgefiihrt (z.B. Rontgenuntersu-

chung, Computertomografie, Kernspintomo-
grafie)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, in welchem Korperbereich (z.B. Oberkdrper,
Bauch, Wirbelsdule, Kopf, Extremititen)?

Wenn ja, Name der Klinik/Praxis?

Wurden bereits Untersuchungen mit Kon- On O]
trastmittel durchgefihrt?

Wenn ja, traten Komplikationen auf (z.B. Haut- O n O]
ausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?

Wenn ja, welche?
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24. Wurde schon einmal an den GefdRen oder Cn O]
Bauchorganen operiert?

Wenn ja, wann?

Wenn ja, wo (Klinik), welches Gefig/Organ?

Wenn ja, traten dabei Probleme auf? On Oj

Wenn ja, welche?

25. Wurde schon einmal ein GefdR8 aufgedehnt und/ COn O]
oder eine GefdRstiitze (Stent) implantiert?

Wenn ja, wann?

Wenn ja, was (Aufdehnung/Stent) und wo (Korperbe-
reich/Organ)?

Wenn ja, traten dabei Probleme auf? On Oj
Wenn ja, welche?

Zusatzfragen bei Frauen im gebdrfdhigen Alter

1. Konnten Sie schwanger sein? On Oj

2. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken, Besonderheiten der Untersuchung, beson-
dere Fragen seitens des Patienten, spezifische Nebenwirkungen des
Kontrastmittels, mdgliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Ver-
schiebung der Untersuchung, Griinde des Patienten fiir die Ableh-
nung, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderjdhriger, gesetzli-
che Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter, Gesprichsdauer)

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Rontgenkontrastdarstellung von BlutgefiRen (Angiogra-
fie/Arteriografie)

Zu untersuchendes GefdR (Arterie/Organ):

I : : N
Nur im Fall einer Ablehnung
Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklirt,
dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesund-
heitliche Nachteile (z.B. Nichterkennung akuter
Krankheitszustdnde, erschwerte Therapieplanung) er-
geben kdnnen.
Ort, Datum, Uhrzeit
Patientin/Patient
Sorgeberechtigter”
ogof Zeuge
Arztin/Arzt

N P

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, Untersuchungs-
alternativen, Art und Bedeutung der Untersuchung,
Risiken und mdogliche Komplikationen, Erfolgsaussich-
ten, medizinisch erforderliche Neben- und Folgeein-
criffe sowie evil. erforderliche Anderungen oder Er-
weiterungen der Untersuchung wurde ich in einem
Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstidndlich beant-
wortet. Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich
geniigend informiert, bendtige keine weitere Be-
denkzeit und willige in die vorgesehene Untersu-
chung ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erfor-
derlichen Untersuchungsinderungen, -erweiterungen
sowie Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls
einverstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigter”

Arztin/Arzt

. s

Mur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfihige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.
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