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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient Ihrer Information. Bitte le-
sen Sie ihn aufmerksam vor dem Aufklirungsgesprich
und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Welche Erkrankung besteht?

An der im Kdstchen angekreuzten Schlagader (Arterie), die
zum Gehirn verlduft, wurde bei Ihnen eine Einengung (Ste-
nose) festgestellt:

[0 Halsarterie (A.carotis)
O rechts O links

O Schulterarterie (A.subclavia)

O rechts O links
[0 Halswirbelschlagader (A.v
O rechts O links

O

bitte genaue X
Haufigste Ursache fi i §’e g‘lﬂ%
rungen an der Gefa i ose{gtler ver-
schleppte Blutgerinn i ie plotzli Arterie
verengen oder verschli %e indert die

n. Di engu?
Blut- und damit die Sauegst sor Q% es Gehirns und
ggf. der Schulter und des@mes. Qéﬁ Ort und Ausdeh-
nung der Einengung kann die, ’i‘} ehstérungen, Hirnatta-
cken, Schwindel oder einer@%ganfall zur Folge haben.

Welche Behandlung ist vorgesehen?

In Threm Fall raten wir fiir die Beseitigung der GefdRengstel-
le zu einer Aufdehnung unter Rontgenkontrolle (Angioplas-
tie/PTA), ggf. mit Einsetzen einer Gefif$stiitze (Stentim-
plantation) und evtl. unter Verwendung von Schutzvorrich-
tungen (z.B. Schirmfilter, Protektionsballonkatheter).
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Aufdehnen/Eroffnen von Engstellen/
Verschliissen der extrakraniellen
Arterien unter Réntgenkontrolle, ggf. mit
Einsetzen einer Gefdl3stiitze

(Angioplastie/PTA, gef. mit Stent-Implantation)

Kommen andere BehandlungsmaRnahmen, z.B. das Aus-
schdlen einer GefifSwandauflagerung (Endarteriektomie),
eine GefiRumleitung (Bypass-Operation) oder operatives
Entfernen des verengten GefdRabschnittes in Threm Fall in
Betracht, werden wir Sie im Aufklarungsgesprach iiber de-
ren Vor- und Nachteile informieren. Falls eine Kombination

en einer GefdBoperation vorgesehen ist,
esondert auf.

stelle (PTA)

ONLras l@tersuchung wird zundchst
d das mal~der Verengung festge-
incértlicher Iﬁ@ ng ein Katheter tiber
ode eu erie eingefithrt und unter
t\@ is QKQ erengung vorgeschoben (vgl.
2),S &n ss8er Katheter iiber ein anderes GefdR als
zundchst vorges eingefiihrt werden.
s eine Engstelle auf dem Weg zum eigent-

ufgedehnt werden (z.B. Beckenschlagader), da

e
diﬁ@seschaltete Engstelle sonst nicht mit dem Katheter
sstert werden kann. Wird der Eingriff in Narkose durch-

C
oY
&%ﬁhrt, wird Sie der Andsthesiearzt zusdtzlich tiber Verhal-

Halswirbel-
schlagader
(A. vertebralis)

Carotisgabel
A. subclavia
Carotis

Abb. 1: Schematische Darstellung der extrakraniellen Arterien
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tensmafRnahmen vor und nach dem Eingriff aufklaren wie
auch iiber das Verfahren und die Risiken.

Mit Kontrastmittel werden Schlagader und Engstelle unter
Réntgendurchleuchtung sichtbar gemacht. Die Ausbreitung
des Kontrastmittels kann mit einem Warme- und Span-
nungsgefiihl verbunden sein. Gelegentlich kénnen auf der
Seite der Kontrastmittelinjektion fiir wenige Sekunden
»Blitze* gesehen werden.

Die Engstelle wird anschlieBend durch Aufblasen eines ent-
sprechenden Ballons aufgedehnt (Ballon-Dilatation, vgl.
Abb. 3). Dieser Vorgang muss u.U. mehrmals wiederholt wer-
den. Bitte informieren Sie uns, wenn beim Aufdehnen ein
Spannungsschmerz entsteht. Um zu Verhindern, dass sich
wdhrend des Aufdehnens der Halsschlagader der Puls ab-
schwacht, kann die Gabe entsprechender Medikamente erfor-
derlich sein. Je nach Art und Ausmal$ der Verengung kann
zum Schutz des Gehirns ein Schirmfilter eingefiihrt oder von
vornherein ein Protektionsballonkatheter verwendet werden.

Im Falle eines Verschlusses muss dieser erst mit einem Fiih-
rungsdraht tiberwunden werden. Gelingt dies nicht, kann
eine gefal3chirurgische Operation erforderlich sein.

Wahrend der Behandlung kann als zusdtzliche MaRnahme
das Einsetzen einer GefdRstiitze (Stentimplantation, vgl.
Abb. 4) notwendig werden. Ist diese MaRnahme (wie bei
Engstellen der Halsschlagader, A.carotis) bei Thnen vor der
Behandlung vorhersehbar, werden Sie dariiber gesondert
aufgekldrt. Bitte erteilen Sie aber schon jetzt Ihre Einwilli-
gung auch in unvorhersehbare, medizinisch notwendige
Anderungen oder Erweiterungen, damit sich eine erneute
Behandlung ertibrigt.

AbschlieRend wird das Behandlungsergebnis mit einer er-
neuten Kontrastmittelinjektion kontrolliert. Nach dem Ent-
fernen des Katheters wird die Einstichstelle manuell abge-
driickt oder mit einem Abdichtmechanismus verschlossen
und ein Druckverband angelegt.

Risiken und mogliche Komplikationen

Die Hdufigkeitsangaben entsprechen nicht den Angaben der
Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine allge-
meine Einschdtzung und sollen helfen, diefRisiken unterein-
ander zu gewichten. Trotz aller Sorgfalt kann es zu = u.U.
auch lebensbedrohlichen - Komgplikationen, kommen, \die
weitere BehandlungsmafSnahmen/Operationen erfordern.
Vorerkrankungen und individuelle\ Besonderheiten konn@
die Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

* An der Einstichstelle/dem Gefidl3zugang kann es zu ort-
lichen Verhdrtungen oder Verfirbungen der Haut
kommen. Infektionen (z.B. Entziindung der Herzinnen-
haut [Endokarditis]), allgemeine lebensbedrohliche
Blutvergiftung [Sepsis]) sind sehr selten; sie miissen
stationdr mit Antibiotika behandelt werden.

* Nervenschddigungen am Gefif3zugang, die zu einer an-
haltenden, umschriebenen Gefiihlsstérung fithren kén-
nen, sind sehr selten.

* Extrem selten kann es bei Kathetermanipulationen im
Aortenbogen zu einer Dissektion (Aufspaltung) der Aor-
tenwand oder einem Perikarderguss (Fliissigkeitsan-
sammlung im Herzbeutel) kommen.

* Losen sich beim Legen/Entfernen des Katheters oder im
Rahmen der Aufdehnung Blutgerinnsel (Thromben)
oder Teilchen von Ablagerungen von der GefiBwand ab
und verschlieBen sie eine Arterie, die das Gehirn mit
Blut versorgt, so kann es zu einem Schlaganfall kom-
men. Voriibergehende, seltener auch bleibende Sehst6-
rungen, sehr selten bis zur Erblindung, Sprech- und
Horstorungen sowie Ldhmungen (z.B. Halbseitenldh-
mung) kénnen die Folge sein. Diese sind meist vortiiber-
gehend, sehr selten von Dauer. Versorgt die Arterie
auch andere Kérperregionen, so kann es auch hier (z.B.
an Schulter, Arm) zu Durchblutungsstérungen kommen.
Die medikamentdse Auflésung des Gerinnsels (Fibrino-
lyse), eine erneute Beseitigung der Engstelle mit einem
Absaugkatheter, Einsetzen weiterer Stents oder eine
Operation kénnen dann erforderlich werden. Eine MafR3-
nahme zur Vorbeugtingywon Thrombosen vor der Bal-
londilatation/Stént-Implantation ist die Gabe gerin-
nungshemmender Mittel (z.B. die Injektion von Hepa-
rin ), die"allerdings'die Blutungsneigung erhoht und zu
einef schwerwiegenden, u.U. lebensbedrohlichen Sto-

rung der Blutgerinnung (HIT I ren kann.

Falls Vor- oder Beglelterkra @{k individuelles
Risiko erh6hen, werde ie im rungsgesprach
informieren. " % &

etz F 51ch nicht vollig ausschlie-
{ihren unbeabsichtigt vom Ka-
thet er s% Laufe der Zeit verlagert und ein
Gefd schli ﬂ, enn sich das Gefdf3 nicht durch Ein-
aﬁbe Stents wiedereroffnen ldsst, kann eine
peraQéEntfernung oder eine Bypassoperation erforder-
erden. Sehr selten ist eine Infektion des Stents, die
iohdr mit Antibiotika behandelt werden muss.

*  Wird ein Stent
Ren, dass

* Verletzungen und DurchsteSungen von s@caf \’é' Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Kontrastmittel, Be-

sowie Blutergiisse und Nachblutungen
tion und/oder eine Bluttransfusmn e
ten. Kleinere Blutergiisse bilde
zuriick.

*\\x

Abb. 3: Ballondilatation

Fiihrungsdraht

BlutgefdR

Engstelle

Ballonkatheter

Katheter

Abb. 2: Engstelle mit Ballonkatheter

tdubungs-, Schmerzmittel, andere Medikamente, Desin-
fektionsmittel, Latex) fiihrt sehr selten zu akutem Kreis-
laufschock, der intensivmedizinsche Magnahmen erfor-
dert. AuRerst selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende

Fiihrungs-

Katheter draht

aufgeblasener Stent

Ballon

entfalteter
Ballon

Abb. 4: Stentimplantation
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Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschddigung, Lihmun-
gen). Falls bei IThnen Allergien bekannt oder bei friitheren
Untersuchungen mit Kontrastmitteln Zwischenfille auf-
getreten sind, kann eine medikament6se Vorbereitung
(Kortison und/oder Antihistaminika) erforderlich sein.

* Bei Verwendung groRer Mengen jodhaltiger Réntgen-
kontrastmittel im Rahmen der Gefidf3darstellung oder
Therapiekontrolle kann es ausnahmsweise zu kurzfris-
tigen Sehstorungen bis zum voriibergehenden Verlust
der Sehfdhigkeit fiir wenige Stunden oder Tage kom-
men. Teilen Sie solche Stérungen Ihrem Arzt mit, damit
er eine kurzzeitige Infusionsbehandlung mit einer
Elektrolytlosung einleitet.

* Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige
Kontrastmittel eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyper-
thyreose) ausgeldst werden, die u.U. medikamentos be-
handelt werden muss.

* Voriibergehend kann es zu Blutdruckschwankungen
oder Stérungen der Nierenfunktion kommen, von de-
nen der Patient in der Regel aber kaum etwas bemerkt.
Bleibende Nierenschdden, die eine Dialysebehandlung
erfordern konnen, treten selbst bei vorgeschddigten
Nieren selten auf.

* Selten kann sich an der arteriellen Punktionsstelle eine
GefiRaussackung (Aneurysma) oder eine Verbindung
zur benachbarten Vene (GefaRfistel) bilden. Gelingt es
nicht, diese Komplikationen durch eine Druckbehand-
lung (Kompression) zu beseitigen, muss ein weiterer
Eingriff (z.B. Thrombininjektion oder Operation) durch-
gefiihrt werden.

e Sehr selten kann es infolge des Druckverbandes zu einer
Venenthrombose kommen.

e Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko
(z.B. Hepatitis, AIDS) extrem selten geworden. Nach_ei-
ner Bluttransfusion besteht die Moglichkeit einea®Blut-
kontrolle zum Ausschluss iibertragener Infektionen. Bit-
te besprechen Sie dies mit [hrem Arzt.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durCh eingriffsbeglei-
tende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Eglgen: Schmeizen, Entz{in-
dungen, Absterben von.Gewebej Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen. Wenn ber
eine Lahmung vorliegt, kann,es in'seltenen’Fallen %
gerungsbedingten Schaden der Gliedmalfie ko

« Die Arztin/der Arzt ordnet den radio@h Ktéﬂ
unter Rontgenkontrolle nur dannﬁ nn%
strebte Behandlungsergebms di efii rahlen-
einwirkung rechtfertigt.

,@&\

Q\

In den meisten Fillen gellr&%e Beseitigung der Engstelle
und fiihrt zur besseren Durchblutung im nachfolgenden Ge-
faBbereich, doch kann dieser Behandlungserfolg nicht ga-
rantiert werden.

Trotz erfolgreicher Aufdehnung der zumeist arterioskleroti-
schen GefdBeinengung und medikamentéser Behandlung
kann es aber bei einem Teil der Patienten spater wieder zu
einer Verengung kommen (Restenose). Durch Einsetzen ei-
ner GefdRstiitze (Stent) sind die Langzeitergebnisse haufig
giinstiger und es kommt seltener zu einer Restenose. Die
Langzeiterfolge sind von mehreren Faktoren (z.B. Nicht
mehr rauchen, Behandlung von Risikofaktoren mit Medika-
menten) abhdngig. Die Wahrscheinlichkeit, dass an der sel-

Erfolgsaussichten

Qdesh

ben Stelle erneut eine Engstelle oder ein Verschluss ent-
steht, ldsst sich durch Reduktion der Risikofaktoren absen-
ken. Eine erneute Verengung kann meist durch einen Wie-
derholungseingriff beseitigt werden, allerdings kann dann
auch eine Operation notwendig sein.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

Bringen Sie bitte frithere Rontgenaufnahmen sowie Compu-
tertomographie-, Kernspintomographie- und Ultraschallbe-
funde der betreffenden Koérperregion sowie folgende ange-
kreuzte Blutwerte zur Behandlung mit:

Kreatinin

Prothrombinzeit (,,Quickwert*)
Aktivierte Partielle Thrombinzeit (aPTT)
Ts

Ta

TSH

OoooooOod

andere

Bitte informieren Sie uns, welche Medikamente Sie einneh-
men. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und
wann diese Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes
Mittel ersetzt werden miissen; dazu gehoren insbesondere
blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®,
Xarelto®, Pradaxa®;Eliquis®) und, bei Diabetikern, metfor-
minhaltige Medikamente, da es zu Wechselwirkungen mit
dem Rontgenkentrastmittel (u.a. Gefahr des Nierenversa-
gens)kommen kann.

Medikamente wie die Blutplattchenhemmer Aspirin® oder
Plavix® kénnen eigensyvor r@mgrlff angeordnet werden,
um das)Risiko [von Blut&; chenablagerungen wahrend
oder nach dem¢Fin verrlﬁt
Herz- und Bl gl%n d1<€<e e sollen wie immer einge-
nomme $
Vorbe ur @Kﬁmgrlff sollte eine ausreichende Fliis-
kgﬁ fuhr. gen, um das Risiko einer Nierenschddi-
$ d Kontrastmittel zu reduzieren. Trinken Sie
on am Vortag reichlich klare Fliissigkeit (z.B.
ineralwasser), aber keine Milch und keinen Alkohol.
? Bedarf kann die Fliissigkeitszufuhr auch als Infusion
er eine Venenkaniile erfolgen. Ob Sie am Tag des Eingriffs

ebenfalls viel Fliissigkeit zu sich nehmen sollten, teilt Thnen
Thr Arzt mit.

Am Tag des Eingriffs

4 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr essen und nicht
mehr rauchen! Bis 2 Stunden vorher diirfen Sie noch klare
Fliissigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser) trinken, aber keine
Milch und keinen Alkohol.

Wenn der Eingriff in Begleitung durch die Andsthesie erfolgt,
sollten Sie ausser den verordneten Medikamenten mit etwas
Wasser nichts mehr einnehmen und niichtern bleiben.

Nach dem Eingriff

Bettruhe nach drztlicher Anweisung einhalten, Druckver-
band belassen.

Reichlich trinken (Tee, Mineralwasser, Saft), um die Aus-
scheidung des Kontrastmittels zu beschleunigen.

2 Tage korperliche Belastungen (z.B. Heben, Pressen) ein-
schranken, um eine Nachblutung zu vermeiden.
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Informieren Sie sofort Thre Arztin/Ihren Arzt bei Ubelkeit,
Durchfall, Unwohlsein, Hautausschlag, zunehmenden
Schmerzen, Lihmungserscheinungen, Seh-, Sprech- oder
Horstérungen, Fieber (iiber 38 °C), Blasswerden und/oder
Kilte- oder Taubheitsgefiihl im betroffenen Bein nach der
Behandlung und anderen Beschwerden, auch wenn diese
Beschwerden erst einige Tage nach dem Eingriff auftre-
ten! Ist sie/er nicht erreichbar, bei erheblichen Beschwer-
den bitte den Notarzt rufen.

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miissen Sie sich
von einer erwachsenen Begleitperson abholen lassen, da Ihr
Reaktionsvermdgen durch Betdubungs-, Beruhigungs- und/
oder Schmerzmittel noch eingeschrankt sein kann. Wir
werden Thnen mitteilen, wann Sie wieder aktiv am Straf3en-
verkehr teilnehmen oder an laufenden Maschinen arbeiten
diirfen. Sie sollten in dieser Zeit auch keinen Alkohol trin-
ken, keine gefdhrlichen Tatigkeiten ausiiben und keine
wichtigen Entscheidungen treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Angioplastie/PTA extrakranieller
Arterien, ggf. mit Stent

RI 2.1

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgféltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen,

unterstreichen bzw. erganzen.

Alter: Jahre « GrofRe: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

n =nein/j = ja
1. Werden regelmaRig oder derzeit Medikamente einge- CIn ]
nommen (z.B. gerinnungshemmende Mittel [z.B. Mar-
cumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®,
Lixiana®, Heparin], Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-Me-
dikamente, Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung Cn O]
(z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herz-
muskelentziindung, hoher Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

3. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schrittma- On O]
cher/Defibrillator, Gelenkendoprothese, Herzklappe,
Stent, Metall, Kunststoffe, Silikon)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht/Bestand eine GefdRerkrankung (z.B. Durch- On O]
blutungsstérung, Arteriosklerose, Aneurysma, Krampf-
adern)?

Wenn ja, welche?

5. Kam es schon einmal zu einem Gefdverschluss dairch O n O]
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung C'n [ j
(z.B. Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, bungen-
entziindung, Lungenbldhung)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder)\Fehlbildung O @’
der Nieren bzw. Harnorgane (z:B. Nierenfunktions-
storung, Nierénentziindung, Nierensteine, Blasen
leerungsstérung)?

Wenn ja, welche? ,—QQQQ;
i icht2 'g %0 On Oj

8. Besteht Dialysepfl

9. Bestehen sonstige gut<oder, I@ lge Eﬂ% ungen On Oj
die die Nierenfunktion @ chti nnen (

Plasmozytom)? \

P>

10. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker- OO n O]
krankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?

11. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B. On O]
Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

12. Ist demndchst eine Untersuchung, Operation oder [On [1j
Radiojodtherapie der Schilddriise geplant?

13. Besteht bei Thnen oder in Ihrer Blutsverwandtschaft ei- O n O]
ne erhdhte Blutungsneigung wie z.B. hdufig Nasen-/
Zahnfleischbluten, blaue Flecken, Nachbluten nach
Operationen?

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Bestehen intermittierende (zeitweilig aussetzende
und wiederkehrende) Hirnattacken (TiAs)?

Bestehen andere Hinweise auf eine Hirnerkrankung?

Wenn ja, welche?

Uj

Uj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems
(z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epilepsie], chroni-
sche Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

tj

Besteht eine Autoimmunerkrankung?

Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder allergi-
sches Asthma oder eine Unvertraglichkeit bestimmter
Substanzen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektions-
mittel, Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Jod,
Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On
On

Uj
Uj

Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepa-
titis, Tuberkulose,HIV/AIDS)?

Wenn ja, wélche?

Uj

Bestelien weitere Erkrankungen?

Wenn ja, welche?

Uj

Wiurde schon einmal im s@neﬁereich gerontgt oder
behandelt?

Uj

Wenn ja, V\;ann {mﬁ (66

Wurde & eme@ rastmltteluntersuchung

dur
6&?& ja, tra@%l Nebenwirkungen auf?
e

‘%e

nn j che?

Uj

Uj

@S&naﬁlger Tabakkonsum?

enn ja, was und wie viel?

tj

RegelmdRiger Alkoholkonsum?

Uj

Wenn ja, was und wie viel?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?

2. Stillen Sie?

On
On

tj
0j
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufkldarungsgesprach

Name

Erortert wurden vor allem: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Ein-
griffs, Wahl und Durchfiihrung des Verfahrens, Vor- und Nachteile
gegeniiber anderen Methoden, ggf. Kombination mit anderen Ver-
fahren, moégliche Eingriffserweiterungen oder -dnderungen, Risiken
und mogliche Komplikationen, risikoerhohende Besonderheiten,
mogliche Risiken sowie nachteilige Nebenwirkungen der fiir die
Behandlung vorgesehenen Medikamente, eventuelle Neben- und
Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise vor und nach
dem Eingriff sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachs-
inhalte, z.B. die Ablehnung einzelner MaBnahmen, Betreuungsfall,
Bevollmadchtigter, und ggf. spezielle Vermerke sowie die Gesprachs-
dauer dokumentieren):

~

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den oben vermerkten Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass fiir
diesen Fall eine andere Behandlungsmethode ange-
wandt werden sollte, um gesundheitliche Schiden
(z.B. Hirnattacken, Sehstérungen, Schlaganfall) abzu-
wenden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

ggf. Zeuge

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

Aufdehnen einer Engstelle an folgender(n) Arterie(n):

bitte bezeichnen
mittels

O Ballon-Dilatation unter Réntgenkontrolle
O zusdtzlicher Stent-Implantation.

Vorgesehener Termin des Eingriffs:
Datum

\_ Arztin/Arzt Y.

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 bin ausreichend in-
formiert, habe mir meine Entscheidung griindlich
{iberlegt und benétige keine weitere Uberlegungsfrist.

en Eingriff ein.

g, mit unvorhersehbaren,
griffs als medizinisch not-
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