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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

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

bei Ihnen/Threm Kind ist eine Behandlung mit blutgerinnungs-
hemmenden Medikamenten (Antikoagulanzien) geplant. Die-
ser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklarungs-
gesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach aufmerksam
durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Thrombose/Embolie

Die Blutgerinnung (Verklumpung) schiitzt bei duBeren Ver-
letzungen vor groBeren Blutverlusten. Bei einer erhohfen
Gerinnungsbereitschaft des Blutes konnen jedoch Blutge=
rinnsel (Thromben) in Arterien oder Venen entsteéhen. Diese
Krankheit bezeichnet man als Thrombose./ Eine vendse
Thrombose entsteht z.B. durch Beweguhgseinsehidankung,
durch ldngere Bettldgerigkeit, eine vorangegangene Opera-
tion oder Verletzung sowie bestimmte Blutgerinnungssto-
rungen oder eine Tumorkrankheit. Eine arterielle Thrombo—
se tritt meistens infolge einer geschadigten GefaSwand a
die wichtigsten Risikofaktorenhdafiir sind Blathoch
Zuckerkrankheity(Fettstoffwechselstorungen und au
chen. Andere Ursachen,sind Herzrhythmussép&?n en.
verdnderte Stromungsbedingungen, z.

mern oder bei einem‘Aneurysma (Arte

Ein Blutgerinnsel kann‘sich von ef'a
dem Blutstrom in ein ander%v gefd
den und es verschlie3en. B ird

bolle bezeichnet.
Thrombosen und Embolien v &}%m oder verhindern die
Durchblutung des Organs dem betroffenen Blutgefd(3
versorgt wird. Daraus kénnen sich schwerwiegende, mitunter
auch lebensbedrohliche Folgen fiir die Vitalfunktionen und
erhebliche Einschrankungen der Leistungsfahigkeit ergeben.

Wichtige Beispiele fiir Thrombosen/Embolien sind

* in der arteriellen Strombahn: Hirninfarkt (Schlagan-
fall), Herzinfarkt, GliedmafSen-Arterienverschluss, Lun-
genarterienembolie,

e inder vendsen Strombahn: Beinvenenthrombose.
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wemmt wer-
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Behandlung mit blutgerinnungs-
hemmenden Medikamenten

Antikoagulanzien-Therapie zur akuten Behandlung
von/Vorbeugung gegen BlutgefdfSverschliisse(n)
(Thrombose/Embolie)

Die Behandlung/ldingerfristige Vorbeugung

Ziel ist es, die Gerinnungsbereitschaft des Blutes herabzu-
setzen. Dadurch wird verhindert, dass bestehende Blutge-
rinnsel wachsen bzw. abgeschwemmt werden sowie neue
Gerinnsel entstehen.

Bei Ihnen/Ihrem Kind

O wurde éine,Thrombose [0 Embolie in folgender
Ol Arterie ‘0l Vene festgestellt:

Lokalisation bitte bezeichnen

O muss\einem (ern eu rﬁ ut e@verschluss langerfris-
tig vorgebeugt (&z

~7.B. Vorhofflimmern

handlung mit dem/den im Késtchen ange-
rkstoff(en)/Wirkstoffgruppe(n):

\}gbarlne wirken sofort und eignen sich vorzugsweise
fur die akute Behandlung thrombotischer Krankheiten.
Sie kommen aber auch zur ldngerfristigen Vorbeugung
in Betracht, z.B. wenn andere Wirkstoffe nicht vertra-
gen werden.

0 Unfraktionierte Heparine werden in eine Armvene
(als Dauerinfusion) oder mit einer sogenannte Fer-
tigspritze unter die Bauchhaut verabreicht. Regel-
madRige Laborkontrollen der Gerinnungsaktivitdt
sind unter einer hohen Dosis so lange erforderlich,
wie das Medikament verabreicht wird.

O Niedermolekulare Heparine wirken ldnger als un-
fraktionierte; bei Verwendung von Fertigspritzen
geniigen 1-2 Injektionen pro Tag. RegelmdRige La-
borkontrollen sind in der Regel nicht notwendig.

vorgesehenes Medikament, tagliche Dosierung, Applikationsart bitte
bezeichnen
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O

Fondaparinux ist als Arixtra® fiir die Vorbeugung und
akute Behandlung der Beinvenenthrombose und der
Lungenarterienembolie zugelassen. Es wird unter die
Haut gespritzt. RegelmdRige Laborkontrollen sind in der
Regel nicht notwendig.

Desirudin (gentechnisch hergestelltes Hirudin) kann als
Revasc® zur Vorbeugung venoser Thrombosen bei Hiift-
oder Kniegelenksoperationen mit 2 Injektionen pro Tag
verabreicht werden. RegelmafSige Laborkontrollen sind
in der Regel nicht notwendig.

Danaparoid ist als Orgaran® und Argatroban als Argat-
ra® zur Vorbeugung und zur Behandlung von Thrombo-
sen und Embolien bei der Heparin-induzierten Throm-
bozytopenie Typ Il zur intravendsen Infusion zugelas-
sen. Danaparoid kann auch in die Bauchhaut gespritzt
werden; in manchen Fallen kann der Wirkstoff wegen
Wechselwirkungen mit dem Immunsystem nicht einge-
setzt werden. Laborkontrollen sind unter Argatroban
erforderlich, bei Danaparoid in Einzelfdllen.

vorgesehenes Medikament, tagliche Dosierung, Applikationsart bitte
bezeichnen

Dabigatran kann als Pradaxa®, Rivaroxaban als Xarel-
to®, Apixaban als Eliquis® und Edoxaban als Lixiana® in
Form von Kapseln bzw. Tabletten eingenommen wer-
den. Sie sind zugelassen zur Vorbeugung tiefer Beinve-
nenthrombosen bei Hiift- oder Kniegelenksersatz, fiir
die langfristige Vorbeugung von Schlaganfallen bei Vor-
hofflimmern und fiir die akute und lingerfristige Be-
handlung von Venenthrombosen und Lungenembolien.
Genaue Dosierungsvorschriften in der Anfangsphase
der Behandlung sind zu beachten (siehe Beipackzettel).
RegelmalfSige Laborkontrollen sind in der Regel nicht
notwendig.

vorgesehenes Medikament, tagliche Dosierung, Applikationsart bitte
bezeichnen

Vitamin-K-Antagonisten (Cumarine) eignen sich vor-
zugsweise fiir die langfristige Behandlungsthromboti-
scher Krankheiten. Da die gewiinschte Wirkung erst
nach einigen Tagen einsetzt, wird bi§ dahin i.d:Rxiiber-
lappend mit einem sofort wirksamen Medikament;
meist Heparin oder Fondapafinux, behandelt. Die|Ein-
nahme erfolgt einmal tdglich in Tablettenform nach in-
dividueller Dosierung; regelméifige Laborkentroll

sind notwendig. \’e
W0

vorgesehenes Medikament, tdgliche Dosierung, Ap;%( sart bjt

bezeichnen

>
Thrombozytenfunktionshém %%hl@? dass
Blutpldttchen (Thrombozyte 1te‘®‘@e verkleben,
sich an die GefdBwand anlagern ier ein Blutge-
rinnsel bilden. Sie werden v @Swelse langerfristig
im arteriellen Gefdl3system eingesetzt und in Form von
Tabletten eingenommen, manchmal auch mit zwei Me-
dikamenten parallel. Nach Absetzen der Medikamente
hdlt deren Wirkung noch mehrere Tage an. RegelmafRi-
ge Laborkontrollen sind in der Regel nicht notwendig.

vorgesehene[s] Medikament[e], tigliche Dosierung, Applikationsart
bitte bezeichnen

Bisher nicht genannter/s vorgesehener/s Wirkstoff/
Medikament.

anderen Wirkstoff, vorgesehenes Medikament ggf. bezeichnen

OQO ntik

Andere Behandlungsméglichkeiten

Fiir die akute Behandlung von Thrombosen/Embolien kom-
men in Betracht: eine operative Entfernung des Gerinnsels,
die Entfernung mit einem Katheter unter Kontrolle bildge-
bender Verfahren, die Auflésung des Gerinnsels mit Medi-
kamenten (thrombolytische Therapie). Sowohl iiber die ver-
schiedenen Wirkstoffe als auch iiber andere Behandlungs-
moglichkeiten, ihre Vor- und Nachteile, unterschiedlichen
Belastungen, Risiken und Erfolgschancen werden wir Sie im
Aufklarungsgesprach informieren.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafdnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Art des Medikaments, Dosis,
Therapiedauer sowie Begleiterkrankungen kénnen die Hau-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

*  Alle blutgerinnungshemmenden Medikamente erhéhen
das Blutungsrisiko. Die Anwendung ist deshalb bei vor-
bestehenden Blutgerinnungsstoérungen und bei Krank-
heiten mit erhéhtem Blutungsrisiko (z.B. Magen-Darm-
Geschwiire) kritisch abzuwdgen. Die erhohte Blutungs-
neigung muss auch.bei, Operationen, Zahnbehandlun-
gen sowie nach Vérletzungen beriicksichtigt werden. In
seltenen Fillen kann eine Blutung so stark sein, dass sie
eine Ubertragung wvor Eremdblut erfordert. Bei einer
Fremdblutiibertragungist das Infektionsrisiko (z.B. He-
patitis,  AIDS) ‘extrem selten geworden. Nach einer
Transfusion, bestehts die Mﬁg@%t einer Kontrollun-
tersuchung zum Ausschl@@b tr, Infektionen.

Im\Falle einer schwer edrohlichen, an-
derweitig nicht b@ fBlutung stehen Medika-
mente zur Au Qﬁnnungshemmenden Wir-
kung zur un nter Protaminsulfat fiir die
Hep zie tung und PPSB (= Blutprodukt
aus nze@éfen ) fiir Blutungen unter Vitamin K-

gonjsten®Schwere Blutungen unter direkten oralen
an21en (DOAK) lassen sich spezifisch mit

egenmittel Idaruc1zumab bei Dabigatran sowie
A\ \Mhspezifisch mit PPSB bei allen DOAK behandeln.

’b’ Vor allem bei Allergieneigung kommt es gelegentlich zu

Allergie/Unvertraglichkeit. Dies kann zu akutem Kreis-
laufschock fiihren, der intensivmedizinische MaRnah-
men erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U.
bleibende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschadi-
gung, Lihmungen).

* Wird das Medikament gespritzt, kann es selten zu
Haut-/Gewebe-/Nervenschdden kommen. Madgliche,
u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen.

Spezielle Risiken der einzelnen Wirkstoffe

* Heparine : Durch eine Immunreaktion auf das Medika-
ment kann sich die Zahl der Blutpldttchen verringern
(Heparin-induzierte Thrombozytopenie [HIT]). Eine
Kontrolle der Thrombozytenzahl sollte deshalb in den
ersten 2 Wochen einer Therapie mit unfraktioniertem
Heparin erfolgen. Mit schwerwiegenden lebensbedroh-

MT 4 - 04/2016v2 - 06/2017 - Seite 2/6



MT 4 - 04/2016v2 - 06/2017 - Seite 3/6

Seite 3/6

MT 4 Antikoagulanzien-Therapie

lichen Folgen (Thrombose, Embolie) muss jedoch nur
bei einem starken, allergisch bedingten Abfall der Blut-
plattchen gerechnet werden, der - abhdngig von der
Grundkrankheit und dem Eingriff - selten auftritt (HIT
II). Bei der erstmaligen, auf wenige Tage begrenzten Ga-
be von unfraktioniertem Heparin sowie bei der Gabe
von niedermolekularem Heparin ist diese allergische
Reaktion selten.

Schwellungen, blaue oder weifle Verfirbungen und/
oder Schmerzen in einer GliedmafRle, Brustschmerz
und/oder Atemnot konnen auf eine allergische Reakti-
on hinweisen. Bitte informieren Sie bei solchen Anzei-
chen unverziiglich die Arztin/den Arzt.

Weitere seltene Nebenwirkungen: Knochenentkalkung
(Osteoporose) nach langfristiger Anwendung. Bei ein-
zelnen Patienten kommt es zu voriibergehendem Haar-
ausfall.

* Fondaparinux : Gelegentlich kommt es zur Verringe-
rung der Zahl der Blutzellen, zu Leber- und Gallen-
wegsstorungen und Hautverdnderungen. Bei einge-
schrankter Nierenfunktion ist eine Dosisanpassung vor-
zunehmen.

¢ Desirudin : Gelegentlich sind allergische Hautreaktio-
nen.

e Danaparoid Gelegentlich treten Hautausschldge,
Haarausfall oder erhéhte Blutfettwerte auf.

e Argatroban : Dosisanpassung bei Leberfunktionssto-
rung erforderlich; das Medikament enthdlt Ethanol und
Sorbitol.

« Dabigatran, Rivaroxaban , Apixaban und Edoxaban :
Hdufig kénnen unter Dabigatran voriibergehend Volle-
gefiihl, Bauchschmerzen, Sodbrennen und Ubelkeit auf-
treten. Leber- und Nierenfunktion sollten bei allen
Substanzen, v.a. bei langerfristiger Anwendung, regel-
maRig tiberpriift werden.

* Vitamin-K-Antagonisten (Cumarine): Sehr selten tre-
ten in den ersten Behandlungstagen.értliche Hautscha-
den (,,Cumarinnekrose*) auf. Ein Haarausfall bildet sich
in aller Regel nach Absetzenddes Medikaments zuriick,
kann aber auch dauerhaftrsein,

*  Thrombozytenfunktionshemmer:  Hiufig /treten %e
gen-Darm-Beschwerden (z.B. Magensehimer
ringfiigige Blutvesluste aus dem Magen erei
Ubelkeit, Erbrechenhund, Durchfétle a ggeetylﬁﬂ =
sdure sollte bei‘Asthma bronchial em en
werden.

Blutbildverdnderungen \@Ishmd f@ der weilen
bzw. roten Blutkdrper a&er Bl chen) sind un-
ter Ticlopidin moghc nd .k@ zum Abbruch der

Behandlung fiihren. ,b’

Spezielle Nebenwirkungen anderer Wirkstoffe/Medikamente ggf. be-

zeichnen.
Wir fithren hier Nebenwirkungen der Wirkstoffe auf, die
aus unserer Sicht fiir Ihre Entscheidung von Bedeutung sind.
Uber die speziellen Nebenwirkungen des/der fiir Ihre Be-
handlung vorgesehenen Medikamente(s) informieren wir
Sie anhand des Medikamenten-Beipackzettels im Aufkla-
rungsgesprdch. Hier gelten die Haufigkeitsangaben im Bei-
packzettel.

Erfolgsaussichten

Bei der Gabe eines der hier genannten Medikamente in den
aufgefiihrten Krankheitsfillen bzw. -situationen iibersteigt
der Nutzen den potenziellen Schaden um ein Vielfaches.
Hierfiir ist es wichtig, dass es regelmdRig nach Anweisung
verabreicht und die erforderlichen Kontrolluntersuchungen
eingehalten werden. Die Thrombosegefahr bzw. das Embo-
lierisiko Idsst sich damit zwar nicht vollstindig ausschlie-
Ben, wohl aber wesentlich vermindern.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor der Behandlung

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
Pisse (Marcumar®, Allergie, Implantate etc.), Befunde und
Bilder - soweit vorhanden - vor.

Weisen Sie uns von sich aus auf wesentliche Umstdnde hin,
z.B. Begleiterkrankungen, die im Fragebogen nicht genannt
sind, oder Verordnungen von Medikamenten durch andere
Arzte/Zahnirzte vor oder wihrend der Behandlung. Andere
Medikamente konnen die Wirkung und die Nebenwirkun-
gen des blutgerinnungshemmenden Medikaments verstar-
ken oder seine Wirkung aufheben. So erhéhen z.B. be-
stimmte Schmerz- und Rheumamittel die Blutungsgefahr.

Waihrend defBehandlung

Nehmen Sie drztlich angeordnete Kontrolluntersuchungen
unbedingt wahr! Wir ‘werden Sie informieren, ob und in
welchem Umfang Laborkontro en erforderlich sind, und Ih-
nen die Termine mitteilen.

Unterrichten Sie utg&?@ QI Q&tm/lhren Arzt, wenn

unerwiinschte 1{ en, insbesondere bei Fie-
ber iiber 38 sscwéen, Brustschmerzen, Atembe-
schwerd rgis¢hen’ Hautreaktionen mit Lymphkno-

tensc &nge oder grippedhnlichen Beschwerden,
d& gf. s in Blutbild angefertigt werden kann.
utbei ungen im Harn, Stuhl oder Auswurf, plétzlich

&ehide Blutergiisse, aufBergewohnliche Schwaiche,

(&: igkeit oder Kopfschmerzen konnen erste Zeichen von

sthaften Blutungen sein und bediirfen der sofortigen
drztlichen Beratung.

Sagen Sie allen behandelnden Arzten und Zahnirzten, dass
Sie blutgerinnungshemmende Medikamente einnehmen,
damit die erhohte Blutungsneigung beriicksichtigt und
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten vermieden
werden konnen. Fithren Sie den Antikoagulanzien-Ausweis
bzw. Ihren Medikamentenzettel stets bei sich und legen Sie
ihn den behandelnden Arzten/Zahnirzten vor.

Vitamin-K-haltige Nahrungsmittel (z.B. Salat, Spinat, Brok-
koli, Niisse) erhohen die Gerinnbarkeit des Blutes und soll-
ten deshalb bei Behandlung mit Vitamin-K-Antagonisten
moglichst in gleichbleibenden Mengen gegessen werden,
ggf. sind hdufigere Laborkontrollen (INR-Wert) ratsam.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Fragebogen (Anamnese)

Diomed

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergdanzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre * GroR3e: cm * Gewicht: kg

[ [ 8. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl- OOn O]
Geschlecht: bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
n = nein/j = ja Nierensteine, Blasenentleerungsstorung)?
1. Wurden innerhalb der letzten vier Wochen O n [j Wenn ja, welche?
. ) 5
Medikamente eingenommen 9. Besteht eine Tumorkrankheit? On Oj

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?
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Wenn ja, werden Chemotherapeutika oder O n [j

2. Wurden schon einmal blutgerinnungshem- Cn O] Hormone/Antihormone eingenommen?
mende Medikamente eingenommen oder ver- .
abreicht (z.B. im Zusammenhang mit einer Wenn ja, welche?
Operation oder einem Krankenhausaufenthalt
aus anderem Grund)? 10. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- Cn O]

Wenn ja, welche und wann? ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

11. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung [In O]
Wenn ja, gab es dabei Probleme? On Oj (zB. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche? Wenn ja; welche?

12. Traten schofi einmal \%el ngungen in On Oj

Stuhl, Urin oder&

3. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen odeg@l- TOn Oj “ 93. Wurden b 51

lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit

bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La=

tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel, , v
Roéntgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)? éfb ()Q

rabreicht? On Oj

Wenr@&e che und warum?

Wenn ja, welche? o 4 B n sich Implantate im Koérper (z.B. On O]

<
4. Besteht bei Ihnen oder in [hrer Blutsverwandt— @% ittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
. . . se Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
schaft eine.€rh6hte Blutungsneigung wie z kon)?
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Fl on)!

Nachbluten nach Operationen? ﬁ QL Wenn ja, welche?
5. Besteht/Bestand eine Herz-K Er On Oj 15. RegelmdRiger Alkoholkonsum? On Oj

kung (z.B. Herzfehler, Her@ enf Wenn ia. was und wie viel?
gina pectoris, Herzinf; la hyth— Ja ’
ung,

musstérungen, Herzm <ele hoher
Blutdruck)? Zusatzfragen bei Frauen im gebarfahigen Alter

Wenn ja, welche?

1. Nehmen Sie die Antibabypille? On Oj
6. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- [In [Jj

ungssystems (z.B. Speiserdhre, Magen, Bauch- 2. Tragen Sie eine Spirale zur Empfdngnisverhii- O n O

?
speicheldriise, Darm)? tung?
. . o .
Wenn ja, welche? 3. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
. o .
7. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, (In ] 4. Stillen Sie? Cn O]
Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)? Zusatzfrage bei Frauen in den Wechseljahren
i ?
Wenn ja, welche? 1. Nehmen Sie Hormone ein? On Oj
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufkldarungsgesprach

Name

Erdrtert wurden vor allem: Notwendigkeit der Behandlung (Indika-
tion), Wahl des Wirkstoffs und des Medikaments, Vor- und Nach-
teile gegeniiber anderen Wirkstoffen, Medikamenten und anderen
Behandlungsverfahren, allgemeine Risiken blutgerinnungshem-
mender Medikamente, spezielle Risiken des angewandten Wirk-
stoffs, spezielle Nebenwirkungen und Komplikationen des vorgese-
henen Medikaments anhand des Medikamenten-Beipackzettels, ri-
sikoerhohende Besonderheiten, Erfolgsaussichten, besondere Ver-
haltenshinweise sowie (bitte hier insbesondere individuelle Ge-
sprdchsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner Mallnahmen, Feststel-
lung der Einsichtsfdahigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung,
Betreuungsfall, Bevollmadchtigter, und ggf. spezielle Vermerke, so-
wie die Gesprachsdauer dokumentieren):

Folgende Behandlung ist vorgesehen:
O akute Behandlung einer Thrombose/Em
gender Stelle:
Lokalisation bitte bezeichn
O langerfristige Vorbeugung ge
sen/Embolien

unfraktioniertes
niedermolekulares
Fondaparinux
Desirudin
Danaparoid
Argatroban
Dabigatran \’\
Rivaroxaban
Apixaban

Edoxaban
Vitamin-K-Antagonist
Thrombozytenfunktionshemmer

OooOOooooooOooooao

anderen Wirkstoff ggf. bezeichnen

Vorgesehen ist das Medikament

bitte bezeichnen

Vorgesehener Behandlungsbeginn:
Datum

~

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung nicht
ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass ohne medikamentése Behandlung lebensbedroh-
liche gesundheitliche Risiken wie z.B. Schlaganfall
durch Embolie, Herzinfarkt, Lungenarterienembolie
deutlich hoher sind, wenn keine andere Behandlungs-
moglichkeit in Betracht kommt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

K Arztin/Arzt j

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklarungsgesprdch alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig
und verstdndlich beantwortet. Ich fiihle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheidung
griindlich {iberlegt enodtige keine weitere Uber-
legungsfrist. IcheW die vorgeschlagene Be-

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
standnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.

MT 4 - 04/2016v2 - 06/2017 - Seite 6/6



	MT 4 – Behandlung mit blutgerinnungs­hemmenden Medikamenten
	Antikoagulanzien-Therapie zur akuten Behandlung von/Vorbeugung gegen Blutgefäßverschlüsse(n) (Thrombose/Embolie)
	Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
	Thrombose/Embolie
	Die Behandlung/längerfristige Vorbeugung
	Andere Behandlungsmöglichkeiten
	Risiken und mögliche Komplikationen
	Allgemeine Risiken
	Spezielle Risiken der einzelnen Wirkstoffe

	Erfolgsaussichten
	Bitte unbedingt beachten! Sofern ärztlich nicht anders angeordnet!
	Vor der Behandlung
	Während der Behandlung

	Fragebogen (Anamnese)
	Zusatzfragen bei Frauen im gebärfähigen Alter
	Zusatzfrage bei Frauen in den Wechseljahren

	Vermerke der Ärztin/des Arztes  Name zum Aufklärungsgespräch
	Nur im Fall einer Ablehnung
	Einwilligung


