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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Ihre Beschwerden und die vorliegenden Befunde deuten auf
eine Minderdurchblutung des Herzmuskels hin. Dies soll
durch eine Ultraschalluntersuchung des Herzens unter Be-
lastung (Stress-Echokardiografie) genauer abgeklart weér-
den.

Wie erfolgt die Untersuchung?

Unter korperlichen Ruhebedingungen wird zundchst ein
EKG aufgezeichnet, der Blutdruek gemessen und eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzéns vemaufRen durch dieBrust-
wand (Echokardiografie) 'durchgefiihit. Falls erforderlj
kann die Bildqualitdt durch Gabe eines Ultraschall
mittels, das wahfend der Untersuchung in die \Y
reicht wird, verbessert werden.

Die anschlieBende Belastung dient daﬁg} er%
Anstrengung zu untersuchen."Hierff edene

Méglichkeiten zur Verfligung. V hen hnen eine

O Belastung auf dem F@’Sé ngg’ (sitzend, halbsit-
zend, liegend; s. Abb er ufband:

Die korperliche Belast %&1 d im Verlauf der Untersu-
chung stufenweise gesteigert. Sie werden von Mitarbeitern
genau angeleitet, wie die Belastung durchzufiihren ist.

O Belastung durch Verabreichung von Medikamenten
(Dipyridamol, Dobutamin®, Adenosin, Enoximon):

Uber eine Plastikkaniile wird ein Medikament wihrend
der Untersuchung in eine Vene gespritzt. Uber das vor-
gesehene Medikament sowie die damit verbundenen
Risiken informiert Sie der Arzt im Aufklarungsgesprach.
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Ultraschalluntersuchung des Herzens unter
Belastung

O Belastung durch elektrische Stimulation des Herzens:

Das Herz wird wahrend der Untersuchung durch einen
Schrittmacher zu einer vermehrten Arbeit angeregt. Dies
geschieht iiber eine Sonde, die unter Rachenbetdubung
voriibergehend in die Speiseréhre eingefiihrt wird.

Auch der Zugang zum Herzen iiber eine Vene ist mog-
lich. Falls dies beiNlhnen geplant ist, werden Sie dariiber
gesondert aufgekldrt.

Waihrend'der Belastung,und einige Minuten danach erfolgt
eine, fortlaufende \Ultraschalluntersuchung des Herzens
und Registrierung von Herzfr quenz und Blutdruck. Bitte
teilen'Sie dem Azt sofort enn wdhrend der Untersu-

chung Engegefiihl u i der Brust, Atemnot,
Schmerzen\in den dere Beschwerden auf-
treten

Nach Bea&yg d
kurze& te @ax

Qo

bﬁersuchung bleiben Sie noch fiir
er Aufsicht.

QGlbr@ﬁ ternatlve Untersuchungsverfahren?

erab @gfernatlve Untersuchungsverfahren kénnen z.B. ein Belas-

ngs-EKG, eine Myokardszintigrafie, Stress-Kernspintomo-
graﬁe und Computertomografie sein. Ihr Arzt wird Sie {iber
die Alternativen informieren, falls diese fiir Sie geeignet
sind, und Thnen erldutern, warum er in Ihrem Fall eine
Stress-Echokardiografie empfiehlt.

Welche Risiken gibt es?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Hdu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen
und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.
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Die Ultraschalluntersuchung des Herzens von auRen durch
die Brustwand und die Ableitung des EKG sind ohne Risi-
ken.

Allgemeine Risiken

* Die Klebe-/Saugelektroden kénnen gelegentlich Haut-
ausschlag oder oberflichliche Hautverletzungen ver-
ursachen, die zumeist vollig harmlos sind.

« Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf die ggf. verabreich-
ten Rachenbetdubungs- und Beruhigungsmittel, Ultra-
schallkontrastmittel, Medikamente, Latex) kann zu ei-
nem akuten Kreislaufschock fiithren, der intensivmedizi-
nische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, unter Umstinden bleibende Schdden (z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

e Selten sind Haut-/Gewebe-/Nervenschdaden durch ein-
griffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen).
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Venenreizungen/-ent-
ziindungen, Narben sowie Empfindungs-, Funktionssto-
rungen, Lihmungen (z.B. der GliedmafZen).

Risiken der Belastung

e Druckgefiihl in der Brust (Angina pectoris) wahrend
der Untersuchung, das meist nach Beendigung der Be-
lastung bzw. nach Medikamentengabe schnell abklingt.
Bei anhaltenden Beschwerden sind weitergehende Un-
tersuchungen und ggf. Behandlungen erforderlich.

*  Herzrhythmusstérungen (bis hin zu Herzstillstand, an-
haltender Kammertachykardie, Kammerflimmern), die so-
fortige Wiederbelebungsmaf$nahmen erfordern kdnnen.

* Plotzliche Lungenstauung durch Herzschwdche infolge
der starken Belastung, die mit Sauerstoff und Medika-
mentengabe meist gut behandelt werden kann.

 Extrem selten Herzwandeinrisse und Spasmen der
Herzkranzgefaf3e. Sehr selten Herzinfarkt, der die iibli-
che Behandlung auf einer Intensivstation erfordert.

* Todesfille sind extrem selten und in der Regel adf eine
schwere Herzerkrankung zuriickzufiihren, die auchyun-
ter Alltagsbelastungen lebensbedrohlich ist.

* Falls die Gabe eines Ultraschallkontfastmittels vorgese-
hen ist, kldrt Sie Thr Arzt dariiber'gesondert auf.

Stressecho-

Computerel

Abb.: Belastung auf dem Fahrradergometer

Typische Nebenwirkungen der einzelnen
Belastungsverfahren

* Die Fahrradergometrie hat keine typischen Nebenwirkun-
gen,; lediglich am Folgetag ist ein Muskelkater méglich.

* Im Rahmen der medikamentdsen Belastung kann sich
die herzanregende Wirkung des Medikaments durch
Herzklopfen und Beschleunigung der Atmung bemerk-
bar machen. Ferner konnen Blutdruckabfall, Schwin-
delgefiihl, Kopfschmerzen, Magenbeschwerden, Ver-
engung der Luftrohre, Unruhe und Zittern vorkom-
men, die nach der Untersuchung von selbst abklingen
und keiner Behandlung bediirfen.

* AulBer den genannten Nebenwirkungen sind fiir die je-
weils verwendete Substanz im Beipackzettel die unter
Umstdnden zu erwartenden spezifischen Nebenwirkun-
gen, dem Arzneimittelgesetz entsprechend, aufgefiihrt.
Dariiber und iiber etwaige spezielle Risiken sowie die
damit verbundenen mdglichen Komplikationen infor-
miert Sie Thr Arzt im Aufklarungsgesprdach.

* Bei der elektrischen Stimulation des Herzens konnen
Brustschmerzen empfunden werden.

Worauf ist zu achten?

Vor der Untersuchung

Legen Sie bitte vorhandene medizinische Ausweise/Passe
(z.B. Allergie-, Schrittmacher-/Implantat-, Diabetikeraus-
weis etc.) vor.

Bitte geben Sie im“Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche und'rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheidenyeb und wann diese Me-
dikamente‘abgesetzt bzw: durch ein anderes Mittel ersetzt
wefden miissen. Dazu gehorén i b@;ondere Herz-Kreis-
laufwirksameMedikamente., &

28

Thr Arzt wird Thnenfsag ,X&le é@g(ersuchung niich-

tern kommen mﬁsseﬁo ledi koffein- oder kakao-

haltige Nahrungspifeel, auei einhaltige Medikamente

(z.B. Schmerz% , ZUu iden sind, weil sie das Unter-
isb

suchung&r&&) i chtigen kénnen.

N e%r Uneﬁu hung
@@%h

e%jr achenbetdubung sollten Sie bis zu 1 Stunde

ni%@s

und trinken.

o \ Is Sie eine Beruhigungsspritze erhalten haben, kann das
L Re

aktionsvermogen voriibergehend beeintrdchtigt sein. Las-
sen Sie sich deshalb unbedingt von einer erwachsenen Per-
son abholen. Beachten Sie bitte die voriibergehende Ein-
schrankung Ihrer StraBenverkehrstauglichkeit. Sie diirfen
in den ersten 24 Stunden nach Gabe eines Beruhigungsmit-
tels kein Kraftfahrzeug oder Zweirad fiihren. Sie sollten
auch keine gefdhrlichen Tdtigkeiten durchfiihren (z.B. Ar-
beiten an gefdhrlichen Maschinen oder ohne festen Halt),
keine wichtigen Entscheidungen treffen, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen.

Wichtige Fragen
Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg
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n = nein/j = ja
1. Werden regelmadRig oder derzeit Medikamente [In [
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mittel
[z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pra-
daxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmit-
tel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormonprapa-
rate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Antidiabeti-
ka [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- OOn O]
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel, Rént-
genkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, (On 1]
Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?

Wenn ja, welche?

4, Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran- [l n [
kung (z.B. Asthma bronchiale, chronische Bron-
chitis, Lungenentziindung, Lungenbldhung)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil- CIn 1]
dung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nieren-
funktionsstorung, Nierenentziindung, Nieren-
steine, Blasenentleerungsstérung)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- OO n O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Gratter (O n ]
Star, Griiner Star/Glaukom)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine Herz“Kreislauf-Erkran- [ n [T
kung (z.B. Herzfehler, Hefzklappenfehler, Angi-
na pectoris, Herzinfarkt, “Schlaganfall, Rhyth-
musstorungen, Herzmuskelentziindung, oher
Blutdruck)? e

Wenn ja, welche? \’ &
9. Befinden sich Implantate im Ko n Oj
macher/Defibrillator, Gelenke E thes &
5111

klappe, Stent, Metall, Kl%
Wenn ja, welche?

@‘

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?
2. Stillen Sie?

On Oj
On Oj

Zusatzfragen bei Mannern

1. Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung (z.B. O n O]
ProstatavergrofSerung, Prostataentziindung,
Prostatakrebs)?

Wenn ja, welche?

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und mogliche Komplikationen, spezielle
Risiken sowie damit verbundene mogliche Komplikationen des ver-
wendeten Medikaments, Nebeneingriffe, FolgemaBnahmen, mogli-
che Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Untersu-
chung, Griinde fiir die Ablehnung, Betreuungsfall, Bevollmadchtigter,
Gesprdchsdauer)

N\
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S~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich {iber die sich daraus er-
gebenden moglichen Nachteile (z.B. Nichterkennung
einer schweren Herzerkrankung) informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gef. Zeuge

\_ Arztin/Arzt

/

 Einwilligung

Uber die geplante Untersuchung, Art und Bedeutung
der Untersuchung, spezielle Risiken und mdgliche
Komplikationen, Neben- und Folgemafnahmen (z.B.
Einspritzungen) und ihre Risiken sowie deren Behand-
lung und iiber alternative Untersuchungsmethoden
wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiithle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in die geplante Untersuchung ein. Mit
wahrend der Untersuchung erforderlichen Neben-
und FolgemaRnahmen sowie mit unvorhersehbaren,
medizinisch notwendigen Erweiterungen oder Ande-
rungen bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt
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