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PatientlD&Patient

geboren am

Adresse

Krankenkasse&VersicherungsNr.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mannli-
che Form, sprechen aber damirt alle Geschlechrter an.

Welche Untersuchung ist vorgesehen, und
weshalb ist diese Untersuchung ratsam?

Um die Ursachen fiir Ihre Beschwerden (z.B. Schmerzen in
der Brust, Enge in der Herzgegend, Kurzatmigkeit) abzukld-
ren, ist bei Thnen eine Untersuchung des Herzens mit Injek-
tion einer radioaktiven Substanz notwendig.

Mit dieser Untersuchung (Myokard-Szintigrafie oder auch
Myokard-SPECT genannt) ldsst sich feststellen, ob Durch-
blutungsstérungen in Threm Herzen vorliegen und ob diese
Ursache Ihrer Beschwerden sein kdnnnen.

Ihr Arzt erhdlt durch das Untersuchungsergebnis wichtige
Informationen zur Planung des weiteren Vorgehens und der
Behandlung.

Gibt es Untersuchungsalternativen?

Je nach Fragestellung kinnen alternativ zur nuklearmedi-
zinischen Herzdiagnostik auch die Stress-Echokardiogra-
fie, die (Belastungs-)Kernspintomografie (MRT), die Com-
putertomografie (CT) oder als invasives Verfahren die
Koronarangiografie zum Einsatz kommen. Die Indikation
(Begriindung der Durchfiihrung) zur Myokard-Szintigrafie
wird daher von einem Arzt mit der hierfiir erforderlichen
Qualifikation anhand der geltenden Leitlinien gestellt. Thr
Arzt wird Sie tiber die Alternativen informieren, und Ih-
nen erldutern, warum er in Ihrem Fall eine Myokard-Szin-
tigrafie empfiehit.

& Thieme Compliance

proCompliance

Nuklearmedizinische Untersuchung
des Herzmuskels

Myokard-Szintigrafie

Wie wird die nuklearmedizinische
Untersuchung durchgefiihrt?

Um mit der Myokard-Szintigrafie Hinweise auf Verengun-
gen in den HerzkranzgefiBen sicher zu finden, muss in al-
ler Regel ein Belastungstest erfolgen. Dieser wird entweder
als korperliche Belastung oder, wenn nicht maglich, medi-
kamentos durchgefiihrt.

Das Prinzip der Myokard-Szintigrafie lisst sich am Beispiel
einer Wasserleitung erldutern: Genauso wie man einen
Wasserhahn ganz aufdreht, um den Zustand der Wasser-
leitung zu beurteilen, muss die Durchblutung in den Herz-
kranzgefiBen gesteigert werden, um diese beurteilen zu
konnen. Das wird durch den Stress-Test erreicht.

Die radioaktive Untersuchungssubstanz, die gespritzt wird,
reichert sich abhdngig von der Durchblutung in [hrem Herz-
muskel an. Dort, wo die Durchblutung gut ist, findet sich
viel von der Substanz, wo sie vermindert iSt, nur wenig. Das
wird mit einer Cammakamera sichtbar gemacht.

Das Ergebnis der Myokard-Szintigrafie 1isst sich wieder
erob mit der Wasserleitung veranschaulichen: FlieRt genug
Wasser aus der Leitung, kann man davon ausgehen, dass sie
keine groReren Engstellen aufweist. Fiir Ihre Untersuchung
bedeutet das: Ist die Myokard-Szintigrafie normal, liegen
keine groReren Engstellen in den HerzkranzgefiRen vor.

Kommt nicht mehr genug Wasser aus der Leitung, weist
das auf Engstellen hin. Auf das Herz ibertragen: Zeigt
die Myokard-Szintigrafie Durchblutungsstérungen, miissen
im ndchsten Schritt die HerzkranzgefiRe genau untersucht
werden. Dann ist zu iberlegen, wie die Durchblutung zu
verbessern ist.

Und nun etwas genauer zum Ablauf der Myokard-Szintigra-
fie:

* Die korperliche Belastung wird auf einem Fahrradergo-
meter oder Laufband durchgefiihrt. Sie kennen diese
Untersuchung moglicherweise schon von Ihrem tber-
weisenden ArzL
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* st keine ausreichende korperliche Belastung mdglich
oder empfehlenswert, z.B. wegen Gelenkschmerzen, er-
folgt die Belastung durch ein Medikament. Es wird
uber einen Armvenenzugang verabreicht und steigert
die Durchblutung im Herzen. Verwendet werden Rega-
denoson, Adenosin oder in Ausnahmefillen Dobutamin.

* Alle Belastungen erfolgen unter EKG-Kontrolle und
drztlicher Aufsicht.

»  Widhrend der Belastung wird die radioaktive Untersu-
chungssubstanz injiziert. Hierbei handelrt es sich um die
Substanz Sestamibi oder Tetrofosmin.

Nach der Belastungsuntersuchung haben Sie eine Pause (ca.
15-60 Minuten), bevor die Aufnahme mit einem hochemp-
findlichen Messgerit (Gammakamera) erfolgt. Es ist mit
einer groRen Fotokamera vergleichbar. Wihrend der Auf-
nahme mussen Sie durchgehend ruhig liegen, sonst ,verwa-
ckeln* die Bilder Ihres Herzens.

Sie liegen mit dem Brustkorb unter der Kamera, die sich
langsam um Sie dreht. Einige Kamerasysteme drehen sich
inzwischen nicht mehr. Egal mit welcher Kamera Sie unter-
sucht werden, Thr Kopf befindet sich auRerhalb des Gerars,
sodass Sie sich nicht beengt fithlen miissen. Die Untersu-
chung dauert je nach Gerdt 5 bis 20 Minuten.

Wihrend der Pause in der Zeit vor der Aufzeichnung sollten
Sie etwas Fetthaltiges essen (z.B. Kdsebrotchen), reichlich
trinken und sich bewegen. Dadurch wird die Ausscheidung
der radioaktiven Substanz beschleunigt. Das wirkt sich auch
positiv auf die Qualitit der Bilder Ihres Herzens aus.

Abhdngig vom Ergebnis der Belastungsuntersuchung ent-
scheidet der Arzt, ob eine weitere Untersuchung notwen-
dig ist. Diese erfolgt dann im Ruhezustand, also ohne ei-
ne Belastung. Hierfir wird Ihnen noch einmal die Untersu-
chungssubstanz uber eine Armvene gespritzt. Die Ruheun-
tersuchung kann am gleichen Tag oder an einem anderen
Tag erfolgen. Hieriiber wird Thr Arzt mit Thnen entscheiden.

Ist mit Risiken oder Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten konnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Die Myokard-Szintigrafie ist seit vielen Jahren bewdhrt und
sicher. Dennoch kann es bei Vorerkrankung des Herzens
und individuellen Besonderheiten zu Komplikationen kom-
men.

Risiken durch die Venenpunktion und den Venenzugang

*  Blutergiisse durch die Venenpunktion, durch Einsprit-
zung in eine Vene und/oder Nachblutungen im Bereich

Belastungsuntersuchung
Gammakamera
Belastung 9
und
Injektion
Pause UU Auswertung

Abb.: 1; Untersuchungsablauf

der Einstichstelle sind sehr selten. Ebenfalls sehr selten
sind Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Venen-
punktion.

» Infektionen durch eine Venenpunktion sind selten. Sehr
selten kann es durch Keimstreuung zu einer lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen, die dann
stationdr mit Antibiotika behandelt werden muss.

Risiken der kirperlichen und medikamentdsen Belastung

* Komplikationen durch die korperliche oder medika-
mentdse Belastung sind selten. Ahnlichen oder stirke-
ren Belastungen sind Sie auch im Alltag ausgesetzt. Das
Risiko ist bei der geplanten Untersuchung eher gerin-
ger, da Sie wdhrend der Belastung standig tiberwacht
werden.

»  Widhrend der Belastung konnen ein Engegefiihl in der
Brust (Angina-pectoris-Beschwerden) und Luftknapp-
heit auftreten. Diese Beschwerden verschwinden in Ru-
he in der Regel rasch. Bleiben sie ldnger bestehen oder
nehmen sie zu, werden geeignete Medikamente als Ge-
genmittel eingeserzt.

* Bitte bedenken Sie, dass oft gerade wegen Beschwer-
den eine Myokard-Szintigrafie durchgefiihrt wird, ihr
Auftreten sogar hilfreich sein kann, um ,der Sache auf
den Grund zu gehen". Ihr betreuender Arzt wird Sie
wdhrend der Belastungsuntersuchung durch das EKG
und die Blutdruckmessungen tiberwachen und Sie nach
Ihrem Befinden fragen. Alle Beschwerden, die Sie ver-
spuren, sollten Sie ihm mitteilen.

*  Bei einer medikamentdsen Belastung kinnen als leich-
tere Nebenwirkungen voriibergehend (wenige Minu-
ten) eine Rotung der Haut, HerzKlopfen, Schwindel,
Kopfschmerz, Brustschmerz und Atemnot auftreten.

*  Selten treten bei medikamentdsen Belastungen bei da-
zu veranlagten oder lungenkranken Patienten asthma-
artige Anfille auf, die rasch abklingen oder sich durch
Sauerstoffgabe und Medikamente gut behandeln lassen.

»  Bei starken oder anhaltenden Beschwerden kann eine
stationdre Uberwachung erforderlich werden.

= Einzelnes Herzstolpern ist bei einem Belastungstest
nicht ungewdhnlich und kein Anlass zur Sorge. Sel-
ten erfordern ausgepriagte Herzrhythmusstérungen ei-
ne Behandlung mit Medikamenten. Noch seltener sind
schwerwiegende und anhaltende Rhythmusstdrungen
oder ein Herz-Kreislaufstillstand, die einer sofortigen
Behandlung (z.B. Reanimation, Defibrillation) bediirfen.
Andere lebensbedrohliche Komplikationen (z.B. Herzin-
farkt, Wasseransammlung in der Lunge) sind extrem
selten.

* Todesfille sind eine extreme Ausnahme und in der Re-
gel auf eine schwere Herzerkrankung zuriickzufiihren,
die auch unter Alltagsbelastungen lebensbedrohlich ist.

Ruheuntersuchung
Gammakamera
Injektion 9
im Ruhe-
zustand UU
Pause Auswertung
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Risiken der radioaktiven Substanz und
der Strahlenbelastung

*  Die zur Untersuchung Ihres Herzens vorgesehene radio-
aktive Substanz ist sehr gut vertrdglich. Allergien oder
Unvertriglichkeiten (Ubelkeit, Erbrechen) wie bei Kon-
trastmitteln, die in der Computertomografie eingesetzt
werden, treten so gut wie nie auf.

»  Die Dosis der radioaktiven Untersuchungssubstanz, de-
ren Halbwertszeit 6 Stunden betrdgt, wird 50 gering
wie moglich gehalten. Hierzu gibt es eigens vom Bun-
desamt fiir Strahlenschutz erlassene diagnostische Re-
ferenzwerte (erlaubte Grenzwerte).

= Fur einen normalgewichtigen Patienten liegt die Strah-
lendosis in der GroRenordnung des Zwei- bis Dreifa-
chen der jdhrlichen Strahlendosis aus der Natur und da-
mit in einem niedrigen und unkritischen Bereich, dhn-
lich wie bei CT-Untersuchungen.

* Kdorperliche Folgeschdden, dazu gehoren auch Krebser-
krankungen durch die Strahlung, sind aufgrund der
geringen Radioaktivititsmenge nicht zu erwarten.

Soliten bei Ihnen spezielle Risiken vorliegen, informiert
Sie Ihr Arzt im Aufkldrungsgesprich gesondert.

Gibt es Kontraindikationen?

Schwere oder akute Herzerkrankungen (z.B. Herzmuskel-
entzindung, frischer Herzinfrakt, gefihrliche Herzrhyth-
musstorungen), eine akute Lungenembolie, eine frische
Beinvenenthrombose, aber auch schwere allgemeine Er-
krankungen und frische Infekte (z.B. Corona) stellen eine
Kontraindikation fiir die Belastungsuntersuchung dar. Da-
her sollte der Arzt Thre gesammte Vorgeschichte kennen.
Bei Kindern und Jugendlichen besteht in der Regel keine In-
dikation fiir die Myokard-Szintigrafie. Wenn eine Schwan-
gerschaft vorliegt oder vorliegen konnte, sollte die Untersu-
chung nur in sehr begriindeten Ausnahmen, wenn keine
Alternativen zur Verfiigung stehen, durchgefiihrt werden.

Da radioaktive Stoffe teils in die Muttermilch Gbergehen,
ist das Stillen fiir eine gewisse Zeit zu unterbrechen oder
Untersuchungsverfahren ohne ionisierende Strahlung anzu-
wenden. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie stillen und ob Sie schwanger sind oder auch nur
den Verdacht haben!

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iber alle Medikamente
(auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men. Dazu gehoren auch Substanzen, die Sie nur hin und
wieder zu sich nehmen. Idealerweise bringen Sie Ihren Me-
dikamentenplan mit. Manche Medikamente sollen vor der
Unrtersuchung abgesetzt werden, damit das Ergebnis nicht
verfalscht wird. Dazu gehoren Herzmedikamente wie Beta-
blocker, Kalziumantagonisten und Nitropriparate, die die
Durchblutung des Herzmuskels beeinflussen.

Nach der aktuellen Leitlinie zur Myokard-5zintigraphie
wird flir Beta-Blocker eine 48-stiindige Pause empfohlen,
die anderen Herzmedikamente sollten am Tag der Belas-
tungsuntersuchung nicht eingenommen werden. Das ist
eine allgemeine Empfehlung. Setzen Sie jedoch nie eigen-
mdachtig Medikamente ab, sondern beraten Sie sich mit
Ihrem Arzt beziiglich des genauen Vorgehens.

Bitte bringen Sie wichtige Unterlagen wie Arztbriefe, Aus-
weise/Pdsse (Allergie, Blutgerinnung, Diabetes, Implantate,

Impfpass), Befunde von Voruntersuchungen und Bilder
(moglichst auf Datentrdger, z.B. DVD) mitL.

Mindestens 12 Stunden vor der Belastungsuntersuchung
dirfen Sie keine koffeinhaltigen Getrdnke mehr zu sich neh-
men. Das betrifft auch entkoffeinierten Kaffee, schwarzen
und griinen Tee, Cola, Energiedrinks, Kakao und viele ande-
re Getrinke. Um auf Nummer sicher zu gehen, trinken Sie
nur Wasser oder Mineralwasser. Auch diirfen Sie nichts
Schokohaltiges (Schokolade, Brotaufstriche) essen. Medika-
mente, die Koffein, Theophyllin oder Dipyridamol enthalten,
miissen mindestens 24 Stunden vorher abgesetzt werden.

4 Stunden vor der Belastungsuntersuchung sollten Sie
nicht mehr essen. Bei Diabetikern ist ein leichtes Friihstiick
erlaubt.

Wichtig fiir Manner: Sollten Sie in den letzten 3 Tagen po-
tenzsteigernde (erektionsfordernde) Medikamente einge-
nommen haben, miissen Sie dies dem untersuchenden Arzt
mitteilen. Idealerweise pausieren Sie solche Substanzen fiir
mindestens 3 Tage vor dem Untersuchungstermin.

Wihrend der Untersuchung

Nach der Belastung haben Sie eine Pause. Dann werden
die Kameraaufnahmen durchgefiihrt. Dabei muss sich das
Messgerdt moglichst knapp tber Ihren Brustkorb bewegen.
Das Messgerdt sendet keine Strahlen aus, sondern regist-
riert die Strahlen der radioaktiven Untersuchungssubstanz,
die aus Threm Herzen kommen.

Am Ende kann noch eine erginzende Computertomografie
(meist als Low-Dose) angeschlossen werden zur Verbesse-
rung der Beurteilung. Dazu bewegt sich der Tisch, und Sie
fahren fiir wenige Sekunden etwas tiefer in die Kamera. Das
Personal wird Sie direkt davor informieren.

Fir die Ruheuntersuchung erfolgen die Kameraaufnahmen
identisch.

Nach der Untersuchung

Nach der Untersuchung bestehen keine Einschridnkungen.
Sie konnen sich ganz normal verhalten und auch zur Arbeit
gehen. Wenn Sie zu beruflich strahlenexponierten Personen
gehdren, informieren Sie bitte zeitnah Ihren Strahlenschutz-
beauftragten tiber die Untersuchung.

Wurde Ihnen ein Schmerz- und/oder Beruhigungsmittel
verabreicht, miissen Sie sich von einer erwachsenen Per-
son abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermégen durch die
Medikamente und somit Thre StraRenverkehrstauglichkeit
noch eingeschrankt sein kann. Wir werden Ihnen mitteilen,
wann Sie wieder aktiv am Straenverkehr teilnehmen diir-
fen. Sie sollten bis dahin auch keinen Alkohol trinken, keine
wichtigen Entscheidungen treffen und keine gefihrlichen
Tatigkeiten ausfiihren.

Sicherheitshalber sollten Sie allzu engen Kontakt mit
Schwangeren oder Kleinkindern fiir den Rest des Tages ver-
meiden (nehmen Sie Kinder nicht fiir lingere Zeit auf den
Arm oder auf den SchoR).

Wo finde ich weitere Informationen?

Die Leitlinie Myokard-Szintigrafie bzw. Myokard-SPECT der
Deutschen Gesellschaft fir Nuklearmedizin finden Sie auf
der Homepage (www.nuklearmedizin.de) oder bei der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (www.awmforg). Eine umfassende Dar-
stellung des Themenkomplexes ,Chronische KHK* im Rah-
men der nationalen Versorgungsleitlinie mit speziellen Pa-
tienteninformationen ist unter (Www.leitlinien.de/themen/
khk) abrufbar.



Mulk 3. 01/2023y1 - Datei; 15092023 Druck: 26.092023/10: 13 Uhr - Seite 4/6

Seite 4/6

Nuk3 Myokard-Szintigrafie

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffen-
des bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergianzen. Bei
Bedarf helfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuer,
Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht des Patienten.

Persdnliche Angaben

1. Geburtsdatum:

2. GroRe (in cm):

3. Gewicht (in kg):

4. Geschlecht:
0 weiblich
[0 madannlich
0 divers
[0 ohne Angabe

Wichtige Fragen
n=neinfj=ja

1. Werden regelmaRig oder zurzeit Medikamente CIn [
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstdndig angeben:

2. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung?

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Rhythmusstdrungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Klappenfehler

und/oder;

Ooooooooood

3. Hatten Sie schon einmal einen Schlaganfall? On Oj

Wenn ja, sind Einschrankungen zuriickgeblieben?
O nein

[0 Gehstorungen/Lihmungen

[0 Sprachstérungen

0 und/oder:

4. Haben Sie schon bei leichter Anstrengung COn ]
Brustschmerzen (z.B. beim Spazierengehen)?

Haben Sie erst bei mittelschwerer Anstrengung On [
Brustschmerzen (z.B. bei der Haus- oder Gar-
tenarbeir)?

10.

11.

12.

. Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf?

Haben Sie erst bei schwerer Anstrengung [On (O]
Brustschmerzen (z.B. schnelles Bergangehen
oder schnelles Treppensteigen)?

Bessern sich die Brustschmerzen in Ruhe oder OOn O]
wenn 5ie Nitrospray oder ein Nitroprdparat
nehmen?

Treten Brustschmerzen auch in Ruhe (zB. im On O]
Sitzen) auf?

On Oj

Wenn ja, nach wie vielen Treppenstufen miissen Sie ste-
hen bleiben?

. Tritt Atemnot schon bei leichter Anstrengung COn O]

(z.B. einfache hiusliche Arbeit) auf?

. Wurde schon einmal eine Operation am Herzen durch-

gefiihrt?
nein
offener Ductus Boralli
Foramen ovale
Septumdefekt

TGA

Herzklappen
und/oder:

gooooono

. Besteht/Bestand eine (weitere) GefiRerkrankung?

nein
Arteriosklerose

Krampfadern

Erkrankung der HerzkranzgefiRe
Durchblutungsstorung
Aneurysma

Verengung der Halsschlagader
und/oder:

Ogoooooono

. Kam es schon einmal zu einem CefiRverschluss COn

durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Waurde schon einmal ein Eingriff an Schlagadern OO n ]
oder Venen durchgefiihrt?

Wenn ja, bitte angeben:

Aufdehnen einer Engstelle (Ballondilatation)
Einsetzen einer GefdRstiitze (Stent)

Operation einer GefiRaussackung (Aneurysma)
Bypass-Operation

Krampfadern-Operation

Anlage eines Dialyse-Shunts/-Katheters
und/oder:

goooooadd

Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

Waurde schon einmal eine Herzkatheterunter- COn OO
suchung durchgefiihrt?

Wenn ja, wo und wann?

Wurde schon einmal eine Wiederbelebungs- Cn O]
mafRnahme durchgefiihrt?
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13. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O Gicht
0 und/oder:

14. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein

Hepatitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

ooonoan

und/oder:

15. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt?
nein

Atemwege

Magen-Darm

Harnwege
und/oder:

ogoonod

16.

=2}

esteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?
nein

chronische Bronchitis

Lungenentzundung

Asthma bronchiale

Lungenblihung

angeborene Fehlbildung

und/oder:

gooooodoaod

17. Bestand eine Lungenembolie? On Oj

Wenn ja, wann?

18. Erfolgte schon einmal eine Untersuchung oder O n O]
Behandlung mit radioaktiven Substanzen?

Wenn ja, wann?

Wenn ja, welcher Korperbereich/welches Organ?

Wenn ja, wo (Klinik)?

19. Wurde schon einmal eine Strahlenbehandlung OOn O]
durchgefiihrt?

20. Befinden sich Implantate im Korper?
nein

Herzschrittmacher

Defibrillator

Herzklappe

Stent

kiinstliches Gelenk

Silikon
Hydrogel
Zihne
Metall
und/oder:

OOoooooooooad

Zusatzfragen bei Frauen

1. KOnnten Sie schwanger sein? On Oj

2. Stillen Sie? On Oj

Zusatzfragen bei Mdnnern

1. Haben Sie in den letzten 3 Tagen potenzstei- [On O]
gernde Medikamente eingenommen?

Wenn ja, welches Medikament und wann?

Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklarungsbo-
gens liber die Untersuchung aufgeklart und insbesondere folgende
Aspekte und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. durch
die Untersuchung abzuklirende Erkrankung, Begleiterkrankungen,
Medikation, Untersuchungsalternativen, ZusatzmafZnahmen, Infor-
mationsgewinn durch die Untersuchung, individuelle Risiken durch
die Untersuchung, Verhaltenshinweise, besondere Dringlichkeit
oder Belastungen, Gesprichsdauer, Einsichtsfihigkeit, Vertretung,
Betreuungsfall, Erliuterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde tber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dartber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kiinnen.

Ort, Datum

Patientin/Patient

gof Zeugin/Zeuge

\ Arztin/Arzt J
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Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdogliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
mafRnahmen wurde ich in einem Aufklirungsgesprich
mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stdndig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

\i. Arztin/Arzt




