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Klinikeindruck/Stempel

Die menschliche Grofe

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde zu einer transarteriellen Embolisation (TAE),
Chemoembolisation (TACE) bzw. Chemosaturation der Le-
bertumoren geraten. Dieser Aufklirungsbogen dient der
Vorbereitung des Aufklirungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn
vor dem Gesprich aufmerksam durch und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.

Ziel der Behandlung

Durch die Tumorembolisation/Chemoembolisation sollen
die BlutgefiRe, die den Tumor versorgen, verschlossen wer-
den.

Die Behandlung kann durchgefiihrt werden

« zur Verlingerung der Lebenserwartung durch lokale
Tumorkontrolle.

* um die Zeit bis zu einer evtl. geplanten Lebertransplan-
tation zu iiberbriicken (bridge-to-transplantation).

» als ZusatzmaRnahme zu anderen tumorzerstorenden
Therapien (z.B. Strahlentherapie, Chemotherapie).

* bei Lebertumoren oder Tochtergeschwiilsten anderer
Tumoren (Metastasen) in der Leber, die nicht operiert
werden kénnen und oft auf eine systemisch (iiber den
Blutkreislauf verteilt) verabreichte Antikrebstherapie
unzureichend ansprechen.

= vor Operationen von Lebertumoren, um die Tumorgrd-
Re zu reduzieren.

Thr Arzt wird Sie informieren, welches Behandlungsverfah-
ren und Behandlungsziel bei Thnen vorgesehen ist.

Durchfithrung der Tumorembolisation/
Chemoembolisation

Die Behandiung erfolgt in Allgemeinnarkose oder oértlicher
Betiubung (Regionalanisthesie). Uber Einzelheiten und Ri-
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Abb. 1: Katheterzugang in die Leberarterie
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Sind die Voraussetzungen fiur die BehandlungsmaRnahmen
glinstig, konnen die entscheidenden BlutgefiRe verschlos-
sen werden. Dazu werden kleine kugelférmige Celatine-
oder Plastikpartikel, die mit zellwachstumshemmenden
Substanzen (Chemoembolisation, DEB-TACE) behandelt
oder unbehandelt (Embolisation; TAE) sind, dber einen
Spezialkatheter direkt oder mit einem 6ligen Kontastmittel
vermischrt, in das Gewebe eingespritzt. Soweit wie mdoglich
wird dabei gesundes Lebergewebe verschont, damit es er-
halten und funktionsfihig bleibt. Die Chemoembolisation
hat den Vorteil, dass noch lange nach dem Eingriff die Anti-
krebssubstanzen ihre Wirkung lokal entfalten konnen. Von
den hoch dosierten Chemotherapeutika gelangen nur gerin-
ge Mengen in die gesunde Leber bzw. in den groRen Blut-
kreislauf.

Weicht jedoch der GefiBverlauf von den normalen anato-
mischen Verhiltnissen ab oder kann aus einem anderen
Grund nicht oder nicht vollstidndig tiber den Katheter embo-
lisiert werden (z.B. wenn versorgende oder ableitende
Hauptgefie der Leber an einem Tumor beteiligt sind),
muss der Eingriff abgebrochen werden.

Nach der Kontrolle des Behandlungsergebnisses mittels
Computertomografie wird der Katheter entfernt, die Ein-
stichstelle abgedriicke, bis sie nicht mehr blutet, und fiir ca.
24 Stunden ein Druckverband angelegt.

Manchmal kann es erforderlich sein, die BlutgefiRe in meh-
reren getrennten Eingriffen zu verschlieBen oder die Be-
handlung in regelmdRigen Abstinden zu wiederholen.

Durchfiihrung der Chemosaturation

Seit Kurzem steht fiir die intraarterielle Chemotherapie ein
neues Verfahren zur Verfligung, die sog. Chemosaturation
(s. Abb. 2). Sie wird in Allgemeinnarkose und unter Ront-
genkontrolle durchgefiihrt. Bei diesem Verfahren werden,
bevor die tumorzerstdrende Substanz in die Leber einge-
spritzt wird, iber einen Katheter 2 Ballons in der Umgebung
der Leber eingesetzt. Diese Ballons sorgen dafiir, dass die
verabreichten Medikamente nicht in andere Bereiche des
Korpers gelangen. Es entsteht ein geschlossener Kreislauf,
der kurz unterhalb und oberhalb der Leber mit einem au-
Berhalb des Korpers befindlichen Filter verbunden ist. Der
Filter hat die Aufgabe, das iiber die Leberarterie verabreich-
te Medikament herauszufiltern und das Blut wieder zuriick-
zufiihren.

Dafiir wird zuerst ein arterieller Katheter in die Leistenarte-
rie eingelegt, iiber den ein weiterer Katheter in die Leberar-
terie platziert wird. Als Ndchstes werden einmal die Leis-
tenvene und dann die Halsvene punktiert. Der Leistenve-
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Abb. 2: Chemosaturation

nenkatheter mit den Ballons wird bis zum Ubergang zwi-
schen der oberen Hohlvene und des rechten Herzvorhofs
hochgeschoben und anschlieRend ein Ballon aufgeblasen,
damit er die obere Hohlvene abdichtet; der zweite Ballon
desselben Katheters wird oberhalb der Einmiindungen der
Nierenvenen ebenfalls aufgeblasen, um somit die untere
Hohlvene ebenfalls abzudichten. Im Verlauf des unteren Ve-
nenkatheters in Hohe der Leber befinden sich im Katheter
Seitlocher, die eine externe Ableitung des Blutes einschlieR-
lich des Medikaments ermoglichen. Uber den oberen Ve-
nenkatheter am Hals erfolgt die Rickfithrung des vendsen,
auRerhalb des Korpers (extrakorporal) gefilterten Blutes in
die obere Hohlvene.

Die Behandlung dauert insgesamt ca. 1 Stunde. Wahrend
der Behandlung werden gerinnungshemmende Medika-
mente verabreicht, um der Bildung von Blutgerinnseln vor-
Zubeugen.

Nach dem Eingriff werden die Katheter und Ballons entfernt
und die Punktionsstellen mit einem Druckverband abge-
driickt, damit keine Nachblutungen auftreten kénnen. Im
Anschluss erfolgt fiir 12-24 Stunden eine stationdre Uber-
wachung.

Zur Sicherheit wird das Blut ca. 2-4 Wochen lang nach dem
erfolgten Eingriff alle 2-3 Tage zur Bestimmung der Anzahl
der Blutpldtichen, der weiRen Blutkdrperchen und des Hi-
maglobingehalts untersucht.

Diese Behandlung wird nach dem Stadium und dem GCrad
der Krebserkrankung, dem Alter und Gesundheitszustand
des Patienten und weiteren Aspekten in Betracht gezogen.

Gibt es alternative Behandlungsverfahren?

Tumorerkrankungen kdnnen operativ, durch ionisierende
Strahlen (Strahlentherapie) oder Gabe von Zytostatika (sys-
temische zytostatische Chemotherapie) behandelt werden.

Ortlich begrenzte Gewebebereiche (z.B. Tochterabsiedelun-
gen bestimmter Tumoren) kénnen durch hochfrequente Ra-
diowellen (Radiofrequenz-/Mikrowellenablation) oder La-
serstrahlen (Laserinduzierte Thermotherapie; LITT) abge-
tragen werden. Auch die Einspritzung von Alkohol in das er-
krankte Gewebe (Perkutane Ethanol-Injektion; PEI) oder
von radioaktiven Kiigelchen (SIRT-Therapie) sowie eine
Kiltebehandlung (Kryotherapie) sind moglich.

Ihr Arzt wird Sie iiber die Alternativen informieren, falls
diese fiir Sie geeignet sind, und Ihnen erldutern, warum er
in Ihrem Fall die Embolisation/Chemoembolisation/Che-
mosaturation der Leber empfiehlt.

Risiken und maogliche Komplikationen

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

»  Haiufig sind starke Schmerzen im Oberbauch, die auch
in den Brustraum und die Schulter ausstrahlen kénnen,
begleitet von Fieber, Schiittelfrost, Ubelkeit und Erbre-
chen (meist 12-24 Stunden anhaltend), die eine zusdtz-
liche Schmerzbehandlung erfordern (sog. Postembolek-
tomie-Syndrom).
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Die Ortliche Anwendung der Chemotherapeutika ver-
starkt ihre Wirkung auf das Tumorgewebe und verrin-
gert ihre Nebenwirkungen auf den gesamten Organis-
mus. Dennoch wirken diese Medikamente nicht nur auf
Tumorgewebe, sondern auch auf gesundes Gewebe. Ins-
besondere bei groReren Tumoren kann die Unterbre-
chung der Blutversorgung und der dadurch bedingte
Zerfall des Tumors in seltenen Fillen zu Gerinnungssto-
rungen und Blutungen fithren.

Selten kann das Embolisationsmaterial aus einem Ge-
fiRk in ein benachbartes verschleppt werden (z.B. aus
der Leberarterie in GefiRe des Magen-Darm-Trakts)
und Magen, Darm und Bauchspeicheldriise schddigen
(Magengeschwire, Bauchspeicheldriusenentzindung,
Absterben von Milzgewebe, Gallenblaseentziindung).

Selten treten Entziindungen auf, die sich zum Abszess
an der embolisierten Stelle entwickeln kdnnen.

Infektionen sind selten. Sehr selten kommt es durch
Keimstreuung - besonders bei Vorliegen einer bakte-
riellen Entziindung im Korper - zu einer lebensbedroh-
lichen Blutvergiftung (Sepsis), die stationdr mit Anti-
biotika behandelt werden muss.

Selten treten ein Spannungsgefiihl und leichte
Schmerzen (nach Abklingen der Betiubung) an der
Punktionsstelle auf Sie sind harmlos und bediirfen
meist keiner Behandlung,.

An der Einstichstelle kénnen Blutergiisse auftreten, die
sich meist von selbst zuriickbilden, sowie Ortliche Ver-
hdrtungen oder Verfirbungen der Haut. GréRere Blut-
ergusse mussen u.U. operativ ausgerdumt werden.

Tritt beim Punktionsversuch der Schliisselbein- bzw.
Halsvene durch eine Verletzung des Brustfells Luft in
den Brustraum tiber (Pneumothorax), kann es erforder-
lich werden, die Luft abzusaugen.

Dringt beim Einfiihren des Katheters Luft in die Vene
ein, kommt es sehr selten zu einer lebensgefdhrlichen
Luftembolie. Dadurch kénnen schwere Kreislaufstérun-
gen (z.B. Ohnmacht) sowie ein Herzinfarkt oder ein
Schlaganfall ausgeldst werden.

Sehr selten, besonders wenn sich die Arterie an der
Punktionsstelle lokal aufweitet (Aneurysma) oder ein
offener Verbindungsgang (Fistel) zwischen Arterie und
Vene entstanden ist, wird eine chirurgische Behandlung
der GefiRe notwendig.

AuRerst selten kann es zu dauerhaften Schwellungen,
z.B. durch Lymphstauungen (Lymphddem) in der
CliedmaRe, iiber die der Katheter eingefiihrt wurde,
kommen. Falls bleibende Lymphstauungen auftreten,
wird eine weitergehende Behandlung (z.B. Lymphdrai-
nage) erforderlich.

Sehr selten kommt es infolge des Druckverbands zu ei-
ner Venenthrombose.

Allergie/Unvertrdglichkeit (zB. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fihren, der
intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

Haut-/Gewebe-/Nervenschdden an der Einstichstelle
oder im behandelten GefiR sind selten. Mogliche, unter
Umstinden dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Venenreizungen/-entzindungen, Absterben von
Cewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstdrun-
gen, Lihmungen.

Verletzungen und/oder DurchstoRungen von Blutgefd-
Ben und Verletzungen von Nerven durch den Fih-
rungsdraht/Katheter sowie Blutungen und Nachblu-
tungen, die eine Operation und/oder eine Bluttransfusi-
on erfordern, sind selten.

Das Risiko der Ubertragsung einer Leberentziindung
(Hepatitis) oder HIV-Infektion (AIDS) durch Fremdblut-
konserven ist extrem gering. Nach einer Transfusion
kann durch eine Kontrolluntersuchung festgestellt wer-
den, ob es wider Erwarten zu einer derartigen Infektion
gekommen ist.

Bilden sich Blutgerinnsel oder werden sie verschleppt,
oder l6sen sich Teilstiicke arteriosklerotischer GefiR-
wandablagerungen ab, kann dies zum Verschluss von
BlutgefiBen (Embolie) fithren und schwerwiegende
Folgen haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Beinvenenthrombose).

Zur Vorbeugung der Bildung von Blutgerinnseln wer-
den oft blutverdiinnende Medikamente gegeben. Sie er-
hohen jedoch alle das Risiko von Blutungen. Der Wirk-
stoff Heparin kann selten auch eine lebensbedrohliche
Gerinnselbildung verursachen (HIT II). Falls Vor- oder
Begleiterkrankungen Ihr individuelles Risiko erhdhen,
werden wir Sie im Aufklirungsgesprach informieren.

Beim selteneren notwendigen Zugang iiber eine Armar-
terie kdnnen zusdtzliche Embolierisiken im Bereich der
Arme und HirngefiBe (zB. Schlaganfall mit Seh-,
Sprech- und Horstérungen sowie Ldhmungen, im du-
Bersten Fall Halbseitenlihmung) auftreten.

Bei sehr engen BlutgefiRen kann beim Vorschieben des
Katheters ein kurzes schmerzhaftes Ziehen auftreten.
Selten muss der Katheter tiber ein anderes GefiR als zu-
nichst vorgesehen eingefiihrt und sehr selten operativ
entfernt werden, z.B. wenn er sich wegen einer Schlau-
fenbildung nicht zuriickziehen I3sst.

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

Bei modernen Réntgengeriten ist die Strahlenwirkung fiir
Erwachsene so gering, dass Strahlenschiden nicht zu erwar-
ten und auch lange Untersuchungszeiten oder wiederholte
Untersuchungen mdoglich sind. Bei sehr komplizierten Ein-
griffen oder in lebensbedrohlichen Notfillen, kdnnen linge-
re Durchleuchtungszeiten oder gréBere Bildserien mit ROnt-
genstrahlung notwendig werden.

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer
Schiddigung 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!

Nebenwirkungen der Zytostatika

Als Reaktion auf Chemotherapeutika kénnen Ubelkeit,
Erbrechen, Oberbauchdruck, Fieber (iiber 38 °C),
Schmerzen und andere allgemeine Nebenwirkungen,
in manchen Fidllen auch eine Entziindung der Gallen-
blase, auftreten. Sie konnen durch Begleitmedikamente
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gelindert werden und bilden sich bis zum Ende der Be-
handlung zuriick.

Jedes Medikament zur Chemotherapie hat auch ganz spezi-
elle, meist seltene Nebenwirkungen. Der Arzt spricht mit [h-
nen dartiber.

Die beiden Methoden (Embolisation und Chemotherapie)
verstarken sich nicht nur in ihrer Wirkung gegen die Tu-
morerkrankung, sondern auch am gesunden Gewebe. Mdg-
licherweise treten Nebenwirkungen auf, die fiir die Emboli-
sation und Chemotherapie allein jeweils unbekannt sind.

Erfolgsaussichten

Im Allgemeinen gelingt die Embolisation, wenn das zu em-
bolisierende Gewebe nur von einer Arterie versorgt wird.
Sie wird schwieriger, wenn mehrere GefiRe sondiert oder
verschlossen werden mussen, und gelingt dann nicht im-
mer. Sie kann unmdoglich werden, wenn groRe Kurzschluss-
Verbindungen zwischen Arterien und Venen vorliegen (ar-
terio-vendse Shunts), iiber die das Embolisationsmaterial
abgeschwemmt wird, bevor es sein Zielgebiet erreicht. Die
Behandlung muss dann abgebrochen werden. Gelegentlich
sind mehrere Behandlungen erforderlich, bis sich der Erfolg
vollstindig einstellt. Ein Behandlungserfolg kann aber nicht
garantiert werden.

Da es sich bei der Chemosaturation um ein neues Behand-
lungsverfahren handelt, liegen Ergebnisse {iber lingere Ver-
ldufe noch nicht vor. Deshalb miissen abschlieRende Bewer-
tungen abgewartet und noch unbekannte, seltene und sel-
tenste Risiken kdnnen nicht ausgeschlossen werden.

Verhaltenshinweise

Vor der Behandlung

Lassen Sie bitte durch Ihren Haus- oder Facharzt folgende
Blut-Laboruntersuchungen durchfiihren und bringen Sie
diese Laborwerte zur Behandlung mit:

*  Serum-Kreatinin, Glomeruldre Filtrationsrate, Prothrom-
binzeit (,Quickwert"), aktivierte partielle Thrombinzeit
(aPTT),

= Leberwerte,

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

Geben 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 gehdren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®) und, bei Diabetikern, Medikamente mit dem Wirk-
stoff Metformin.

Legen Sie bitte vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse
(z.B. Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-/Implantat-, Dia-
betikerausweis, ROntgenpass etc.) vor.

Befolgen Sie die Anordnungen des Arztes insbesondere be-
ziiglich Essen/Trinken und Einnahme von Medikamenten
genauestens.

Falls nicht anders angeordnet, diirfen Sie mindestens
4 Stunden vor der Behandlung keine festen Speisen mehr
zu sich nehmen. Cetrdnke wie stilles Wasser oder gesiiRter
Tee sind erlaubt, jedoch keine Milch und kein Alkohol. Ist
eine Chemosaturation vorgesehen, mussen Sie am Tag des
Eingriffs niichtern bleiben.

Soll die Behandlung in Allgemeinandsthesie (Narkose) er-
folgen, gelten die Niichternheitsgebote einer Narkose, tiber
die Sie gesondert informiert werden.

Nach der Behandlung

Sie werden zundchst auf der Intensivstation tiberwacht. Da-
nach sollten Sie entsprechend den Angaben des Arztes Bett-
ruhe einhalten (im Allgemeinen 24-48 Stunden). Bitte fiir
24 Stunden den Druckverband belassen und den eventuell
punktierten Arm bzw. das Bein schonen und nach Maglich-
keit nicht abwinkeln.

Trinken Sie reichlich (Tee, Mineralwasser), sofern das Be-
tdubungsverfahren es zuldsst, damit das Kontrastmittel
schnell Giber die Nieren wieder ausgeschieden wird.

Bei Storungen Ihres Allgemeinbefindens (z.B. Schiittelfrost,
starke Bauch- oder Kopfschmerzen, Koliken, Schwindelatta-
cken, Herzjagen, Lihmungserscheinungen, kaltes Bein oder
kalter Arm, Erbrechen, Juck- oder Niesreiz, SchweiRausbrii-
che) sowie Nachblutung unverziiglich den Arzt oder das
Pflegepersonal informieren und bei Nachblutungen die
Punktionsstelle mit der Hand abdriicken!

Wichtige Fragen

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
persdnliche Risiken besser abschdtzen kann, beantworten

Sie bitte sorgfiltig folgende Fragen:
Alter: Jahre = GroRe:

Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n=nein/j =ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- O n O]
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?

2. Werden pflanzliche Mittel/Erginzungspripa-
rate eingenommen (z.B. Johanniskraut, Ging-
ko, Vitamine)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B.
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht eine Allergie/Unvertrdglichkeit gegen
Zytostatika, Penicillin oder jodhaltige Medika-
mente?

Wenn ja, welche?

5. Besteht bei Thnen eine erhohte Blutungsnei-
gung wie z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

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

Wenn ja, welche?
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7. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- COOn O] Wenn ja, welche?
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstorungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,

Klappenfehler)? 20. Hatten Sie schon einmal eine Strahlenbehand- OO n O]
lung?
Wenn ja, welche? £
) ] ] ~ 21. Hatten Sie schon einmal eine Chemotherapie? On O]

8. Ist am Herzen ein Loch in der Scheidewand On O]

(offenes Foramen ovale; PFO) bekannt? 22. Wurden bereits Untersuchungen mit Kon- On ]
. . ] trastmittel durchgefiihre?

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- COn [ . o .
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren- Wenn ja, traten Komplikationen auf (2.B. Haut- O'n 00
funktionsstérung, Nierensteine, chronischer ausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?
Harnwegsinfekt, Nierenentziindung, angebore- Wenn ja, welche?
ne Fehlbildung [z.B. Doppelniere], Blasenent- ' _ . ' .
[eemngss[ﬁmng}verzﬁger[e Blasenen[leerung)? 23. War schon einmal eine Operatlon an der Le- On D_}

] ber, am Magen oder an der Bauchspeicheldrii-
Wenn ja, welche? se notwendig?
10. Besteht/Bestand eine Bluterkrankung (zB. OOn O] Wenn ja, wann?
Andmie, Leukdmie, Multiples Myelom, Plasmo- '
zytom)? Wenn ja, welcher Eingriff wurde durchgefiihrt?
Wenn ja, welche?
11. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (zB. Zu- [In [Jj  Zusatzfragen bei Frauen
it, Gicht)?
ckerkeankhei, Gicht), 1. Konnten Sie schwanger sein? On Oj
Wean ja, welche? 2. stillen Sie? On Oj
12. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung [CIn [
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus . B
Hashimoro)? Anmerkungen zum Aufkldarungsgesprach
d b (z.B. Ziel der Behandlung, vorgesehener Behandlungsablauf, Be-
Wenn ja.weldie; handlungsalternativen, individuelle Risiken und mdégliche Kompli-
13. Ist demndchst eine Untersuchung, Operation (In [Jj  Kkationen, spezielle Nebenwirkungen des/der vorgesehenen Chemo-
oder Radiojodtherapie der Schilddriise ge- therapie-Medikamente[s], spezifische Nebenwirkungen des Kont-
lant? rastmittels, Behandlungserfolg, Nebeneingriffe, FolgemaRnahmen,
plant/ Erfolgsaussichten, besondere Fragen des Patienten, mégliche Nach-
i ; teile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Behandlung,
4 Be;taidbeme tligkrgnk:r}l_{g de:. [0 be;b;tllt;l org;fle Lim L Griinde der Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minder-
(zB. Leberentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zir- jahriger, gesetzliche Vertretung, Bevollmichtigter, Betreuungsfall,
rhose, Gallenkoliken/-steine, Gelbsucht, Pankrea- Gesprichsdauer)
titis)?
Wenn ja, welche?
15. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [(In [
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbli-
hung, angeborene Fehlbildung)?
Wenn ja, welche?
16. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- [In [
systems (z.B. Cehstorungen/Lihmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlssto-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?
Wenn ja, welche?
17. Besteht/Bestand eine Bauchwassersucht (As- [On ]
zites)?
18. Besteht ein Pfortaderverschluss? On Oj
19. Wurde schon einmal eine Embolisation durch- COn [

gefiihrt?

Wenn ja, wann?

Wenn ja, wo (Klinik) und in welchem Kérperbereich?

Wenn ja, ergaben sich dabei Komplikationen?

On Oj
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Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung 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. schnelleres Fortschreiten der
Tumorerkrankung) ergeben konnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gof Zeuge

\_ Arztin/Arzt

J

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Behandlung, Behandlungsalter-
nativen, Art und Bedeutung der Behandlung, Risiken
und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten, me-
dizinisch erforderliche Neben- und FolgemaRnahmen
sowie evtl. erforderliche Anderungen oder Erweite-
rungen der Behandlung wurde ich in einem Aufkli-
rungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstindlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Behandlung ein. Mit unvor-
hersehbaren, medizinisch erforderlichen Behand-
lungsidnderungen, -erweiterungen sowie Neben- und
FolgemaRnahmen bin ich ebenfalls einverstanden.
Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

s Arztin/Arzt
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