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Bitte vor dem Arztgesprach sorgfaltig lesen, Fragen notieren
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Zu benachrichtigende(r) Angehdrige(r):

Beziehung zum Patienten /Verwandtschaftsgrad:

Entscheider Tel.-(Handy-)Nr. Entscheider E-Mail-Adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
die Untersuchungen ergaben das Vortiegen einer Bandscheibenvorwdlbung. Ihre Arztin/ 1hr Arzt rat Ihnen zur Behandlung mit einer Nucleoplastie.
Vorgesehenes Eingriffsdatum:
Dieser Patientenaufklérungsbogen dient der Grundinformation iiber den vorgeschlagenen Eingriff, iiber den Ihre Arztin/ Ihr Arzt vorher mit Ihnen
noch sprechen wird, und der Aufklarungsdokumentation. Typische Risiken und Folgen sowie mégliche Alternativen miissen Sie kennen, damit Sie

sich entscheiden und wirksam in den Eingriff einwilligen kénnen. Notieren Sie am besten 2ur Vorbereitung Ihres Arztgespréchs alle Fragen, die nach
dem Lesen dieses Bogens bleiben und (iber die Sie vor einer Entscheidung noch mit Ihrer Arztin/ lhrem Arzt sprechen wollen, auf der vorletzten Seite.

Abb. 1a: Darstellung der Wirbelsaule Abb. 1b: Schematische Darstellung eines Abb. 1c: Entwicklung einer Bandscheiben-
Bandscheibenprolaps schadigung bis zur Sequestration
1=Nervenbahnen des Rickenmarks 1 =intakte Bandscheibe * 2=beginnende
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Basisinformationen

Die Wirbelsaule besteht aus 24 Wirbeln, deren Beweglichkeit
durch die zwischen ihnen als ,StoBdampfer” liegenden elastischen
Zwischenwirbelscheiben — den Bandscheiben — ermdglicht wird und
die Erschiitterungen und StéBe abfedern. Wirbel und Bandscheiben
umschlieBen den Wirbelkanal, der das darin liegende Riickenmark
schiitzt. Zwischen den Wirbeln treten die schmerzleitenden Nerven-
bahnen durch die Nervenaustrittsldcher aus (Nervenwurzel, Abb. 1 Mitte).
Das Riickenmark endet in der Hohe des zweiten Lendenwirbels. Darunter
verlaufen lediglich die vom Riickenmark abgehenden schmerzleitenden
Nervenfasern.

Die Bandscheiben bestehen im jugendlichen Alter aus einem
gallertartigen, prallelastischen Innenteil, dem Kemn (Nukleus pulposus),
der unter gesunden Bedingungen durch den Knorpelfaserring (Anulus
fibrosus) hermetisch festgehalten wird. Tagsiiber gibt der Gallertkern
unter dem Druck des aufrechten Ganges normalerweise einen Teil seines
Wassergehaltes ab. Dadurch ist die KérpergroBe abends ca. 1-2 cm
kleiner als morgens. Wahrend der Nachtruhe nimmt der Kern wieder
Wasser auf, so dass am Morgen wieder die alte KorpergroBe erreicht wird.

Es gibt verschiedene Stadien einer Bandscheibenerkrankung:

s Bandscheibenvorwélbung (Bandscheibenprotrusion)
Bei ibermaBiger Beanspruchung der Bandscheiben wird der
juBere Knorpelfaserring in Richtung auf den Wirbelkanal oder die
Nervenaustrittsgdnge vorgewdlbt und verursacht Schmerzen. Dabei
bleibt der Faserring noch intakt.

o Bandscheibenyorfall (Bandscheibenprolaps)
Beim Prolaps ist der Faserring defekt, Teile des Gallertkerns rutschen
dann in den Wirbelkanal und driicken dort auf das Riickenmark oder
die austretenden Nervenbahnen (Abb. 1b).

s Sequestration
Von einer Sequestration spricht man, wenn sich der ausgetretene
Bereich abkapselt und keine Verbindung mehr zum inneren Bereich
der Bandscheibe hat.

Am haufigsten (95 %) sind die Bandscheiben der Lendenwirbelsaule
betroffen, weniger oft (5 %) die der Halswirbelsdule.

Vorwdlbung, Vorfall oder Sequestration sind die Ursache fiir die meist
plotzlich auftretenden starken, oft in die Arme oder Beine ausstrahlenden
Schmerzen und Missempfindungen, Taubheitsgefiihle (Minderung der
Beriihrungsempfindlichkeit), Kribbeln und ,Ameisenlaufen” bis hin zu
Lshmungen von Blase, Darm und Beinen. Oft entsteht eine Schonhaltung
im betroffenen Wirbelsaulenabschnitt.

Bleibt der Zustand langer bestehen, kann es zu bleibenden Schaden
kommen.

Etwa 20 % der Bevélkerung haben Bandscheibenvorwélbungen oder
-vorfille, ohne Schmerzen zu empfinden. Daher ist eine Behandlung nur
dann angezeigt, wenn Beschwerden bestehen.

Grundsatzlich empfiehlt sich zunachst eine konservative Therapie,
wenn noch keine schwerwiegenden Lahmungserscheinungen vorhanden
sind.

Diese besteht aus Bettruhe (gegebenenfalls Stufenbett) und
Wirme- oder Kaltebehandlung, gezielten Spritzen in die Umgebung der
betroffenen Nervenwurzeln, physikalischer Therapie, elektrogalvanischen
Badern (Stangerbader) etc. Wenn mit der konservativen Therapie keine
dauerhaften Erfolge erzielt werden, die Schmerzen anhalten und noch
kein Prolaps entstanden ist, empfiehlt sich heute eine Nucleoplastie.

Sie ist ein minimal invasiver Eingriff zur Bandscheibendekompression
(Druckentlastung der Bandscheibe). Sie wird fiir die Behandiung
von Patienten mit Bandscheibenvorwdlbungen, die Symptome wie
anhaltende Schmerzen oder Gefiihlsausfélle verursachen, eingesetzt. Mit
dieser Methode wird Gewebe aus dem Inneren der Bandscheibe entfernt
(siehe Abb. 2 und 4), welches zuvor durch Zufiihrung von Energie mit der
sogenannten Coblation bei niedriger Temperatur aufgeldst wird.

Bei einem Wirbelsaulenbruch, einem Wirbelsaulentumor, einer
Verengung des Wirbelkanals oder wenn bereits ein Bandscheibenprolaps
entstanden oder der Anulus fibrosus vollsténdig gerissen ist, kann eine
Nucleoplastie nicht durchgefilhrt werden und eine operative Therapie ist
meist unausweichlich.

Abb.2: Darstellung der Spezialkaniile (SpineWand) beim Vorschieben in den
Nucleus pulposus der Bandscheibe

Abb.3: Darstellung des Spezialkanillenkopfes in der Bandscheibe beim
Anlegen von Coblation-Kanalen

Abb. 4: Darstellung einer Nucleoplastie im Hals- und Lendenwirbelbereich
1 =Cervikale Nucleoplastie * 2=Lumbale Nucleoplastie
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Eine operative Therapie muss notfalimaBig und sofort durch-"
gefiihrt werden, wenn eine sogenannte .Cauda-Symptomatik” vor-
handen ist, die gekennzeichnet ist durch Gefihliosigkeit im Dammbereich
und durch Blasen- und Mastdarmstérungen oder die Lahmung von
wichtigen Muskeln (FuB- und Zehenheber Musculus quadriceps femoris).
Sollte bei lhnen eine operative Therapie notwendig sein, werden Sie von
threr Arztin/lhrem Arzt (mit Hilfe eines anderen Bogens) aufgeklart. Da
nicht jede Bandscheibenoperation zum gewiinschten Erfolg fiihrt, ist eine
Operation bei einer Nervenwurzelkompression ohne schwerwiegende
Lahmungen mit lhnen sorgfaltig abzuwdagen.

Informationen zum Eingriff

Die Operation kann in drtlicher Betdubung, Analgosedierung oder
(selten) in Vollnarkose durchgefiihrt werden, {iber deren Verlauf und
die Risiken Sie gesondert von einer Anasthesistin/einem Anésthesisten
aufgeklart werden.

[ Cervicale Nucleoplastie
Nucleoplastie im Bereich der Halswirbelszule

Die Operation erfolgt in Rickenlage. Unter frontaler und seitlicher
Bildwandlerkontrolle wird eine Fiihrungsnadel in die betroffene
Bandscheibe eingebracht. Durch diese Nadel wird die spezielle
Coblationssonde eingefiihrt und an zwei Stellen mit je 2—3 Sekunden
Coblation Gewebe entfernt,

[ Lumbale Nucleoplastie (Abb.4 unten)
Nucleoplastie im Bereich der Lendenwirbelsule

Die Operation erfolgt in Bauchlage. Zunachst wird mit einer diinnen
Kaniile (Nadel) unter Réntgenkontrolle ein Zugang zum Inneren der
betroffenen Bandscheibe geschaffen. Die richtige Lage der Nadel im
Nucleus pulposus der Bandscheibe wird mit frontalen und seitlichen
Réntgenaufnahmen kontrolliert, bevor die eigentliche Coblation
beginnt. Durch diese Kanile wird nun die Nukleoplastiesonde
eingefiihrt und mittels Radiowellen Bandscheibengewebe verdampft
und dadurch ein kleiner Hohlraum geschaffen. Somit wird der
Druck der Bandscheibe auf das Nervengewebe reduziert oder ganz
aufgehoben.

" Durch die Dekompression wird die notwendige Entlastung von
Ruckenmark oder Nervenwurzel erreicht und die Schmerzsymtomatik
nimmt ab.

Auf plétzlich wihrend des Eingriffs auftretende Schmerzen
miissen Sie sofort lhre Arztin/lhren Arzt aufmerksam machen!

Am Ende des Eingriffs wird die Sonde entfernt und die Einstichstelle
mit einem Pflaster versorgt.

Alternative Methoden

Konservative Therapien bestehen aus medikamentéser Schmerz-
therapie, Bettruhe, Stufenbett, Warme- und Kaltebehandlung, Injektions-
therapie an die betroffenen Nervenwurzeln und physikalische Therapie.
Wenn diese MaBnahmen nicht zum Erfolg filhren, bietet sich die
Durchfilhrung einer Nucleoplastie an.

Erfolgsaussichten

Eine Garantie fiir den Erfolg des Eingriffs kann naturgemaB nicht
gegeben werden.

Die Aussichten auf eine sofortige und dauerhafte Verbesserung von
Symptomen (z. B. Schmerzen, Gefiihlsstrungen) bzw. Beschwerdefreiheit
werden in der Fachliteratur mit 75 % bis 95 % angegeben. Es kann jedoch
nicht ausgeschlossen werden, dass sich direkt oder l&ngere Zeit nach dem
Eingriff hnliche Symptome wie vorher zeigen (5 % bis 10 %) oder wieder
eine Verschlimmerung eintritt. Manchmal kann dann die Vorwélbung
oder der Prolaps einer anderen, benachbarten Bandscheibe ursachlich
sein. Nicht immer ist eine Wiederholung des Eingriffs auszuschlieBen. In
etwa 2 % der Falle entscheiden sich Patienten spater fr einen operativen
Eingriff.

Grundsatzliches zu Risiken und Komplikationen

Dieser Eingriff ist ein Routineverfahren. Er ist risikoarm. Trotzdem
kann es zu Komplikationen kommen, die Nachbehandlungen erfordern,
welche in der Folge ungliicklicher Umstande extrem selten auch
lebensbedrohlich sein knnen. In solchen Fallen kann es erforderlich sein,
Sie zur weiteren Behandlung an eine Spezialabteilung zu transferieren.
Die in diesem Aufklarungsbogen gemachten Angaben {ber die Haufigkeit
von Risiken und Komplikationen dienen lediglich der Orientierung und
entsprechen nicht den in Beipackzetteln fir Medikamente giltigen
Kategorien. Zu nennen sind:

Allgemeine Risiken und mogliche Komplikationen

Eingriffsbegleitende MaBnahmen: Infusionen, Injektionen

(Einspritzungen), Desinfektionsmittel oder Strom kénnen
ortliche Gewebeschiden hervorrufen, so z.B. (Spritzen-)
Abszesse, Nekrosen (Gewebsuntergang), Venenreizungen/
-entziindungen sowie Nervenschadigungen mit meist voriiber-
gehenden, sehr selten bleibenden Schmerzen, sensiblen
(Gefiihlsstdrungen / Taubheitsgefiihle) oder motorischen Ausfillen
(Ldhmungen) und Narben (Keloiden) verursachen.

Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergien) z.B. auf Betiu-

bungsmittel, Desinfektionsmittel, Farbstoffe, Medikamente, Kontrast-
mittel, Latex, Pflaster oder Nahtmaterial kénnen sich mit Hautro-
tungen, Juckreiz, Schwellungen, Brechreiz oder kurzzeitigen
Krampfanfallen duBern. Selten sind schwere allergische Reak-
tionen mit Verschlechterung der Atmung (Bronchokonstriktion)
bis hin zum Atemstillstand und lebensbedrohlichen Herz- / Kreis-
laufstérungen (anaphylaktischer Schock), die zu dauerhaften
Organschéden fiihren kdnnen (z. B. Schlaganfall, Herzinfarkt, Nie-
renversagen). In solchen Fillen ist eine sofortige intensivmedizini-
sche Behandlung notwendig.

Thrombose/Embolie: In Venen entstehende Blutgerinnsel

(Thromben) kdnnen verschleppt werden und ein Blutgef4B
verschlieBen (Embolie). Dies kann zu einer Lungenembolie, zur
Himembolie (,Schlaganfall”), gegebenenfalls mit Seh-, Hor- und
Sprechstdrungen und Lahmungen, zu Durchblutungsstérungen
von Haut-/Muskelbezirken, Darmanteilen oder dem Verlust ganzer
Organe filhren. In solchen Féllen wird eine intensivmedizinische
Behandlung gegebenenfalls mit medikamentsser Aufldsung

des Gerinnsels (Lysetherapie) oder operativer Entfernung
notwendig.

Lagerungsschéden: Durch die Lagerung auf dem OP-Tisch kommt
es in seltenen Fallen an den Extremititen zu Haut-, Gewebe-
und Nervenschaden mit linger andauernden Gefiihlsstorungen
und/oder Muskelschwche, die sich meist innerhalb von Wochen
bis einigen Monaten zuriickbilden, jedoch auch auf Dauer
verbleiben konnen. Teilen Sie Ihrer Arztin/lhrem Arzt unbedingt
Vorerkrankungen an der Wirbelsaule bzw. an Gelenken mit, damit
eventuelle Verschlechterungen bzw. Folgeschaden vermieden werden
kdnnen.

* Wundheilungsstérungen: Bei jeder Operation kénnen wahrend

oder nach dem Eingriff Keime in die Wunde eindringen und eine
Entziindungsreaktion auslosen. Waundheilungsstérungen bis hin zur
Wundeiterung oder Abszesshildung kénnen die Folge sein. Auch
aurlickbleibende Fadenreste oder Klammern kénnen Eiterungen
oder ndssende Fisteln verursachen, die gegebenenfalls operativ
angegangen werden miissen.

© Sehr selten werden Keime in die Blutbahn verschleppt und
verursachen eine lebensbedrohliche Blutvergiftung (Sepsis).
Diese kann Organschéden, so z.B. eine Herzinnenwandentziin-
dung (Endokarditis) oder Entzindungen mit Abszesshildungen
weit vom Operationsgebiet entfernt in anderen Kérperregionen
verursachen. In solchen Fillen ist eine intensivmedizinische
Behandlung notwendig.
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« Nosokomiale Infektionen: Eine Infektion im Krankenhaus (z.B.

mit antibiotikaresistenten Keimen wie MRSA, 4-MRGN) oder Viren
(z.B. Norovirus, Coronavirus SARS-CoV-2) kann nicht mit 100%iger
Sicherheit ausgeschlossen werden. Solche infektionen verursachen in
seltenen Fallen schwerwiegende Folgeerscheinungen mit bleibenden
Schaden, die bis zum Tod fiihren kénnen.

Thromboseprophylaxe: In vielen Fallen kann die Thrombose-
bereitschaft durch Spritzen eines gerinnungshemmenden Mittels
(Heparin) gemindert werden. Ihre Arztin/Ihr Arzt wird mit hnen
besprechen, ob und wie lange diese MaBnahme vor dem Eingriff
durchgefiihrt werden sollte, wobei in Kauf genommen werden
muss, dass dadurch eine sehr seltene, schwerwiegende Storung der
Blutgerinnung mit vermehrter Gerinnselbildung und GefaBverschluss
entsteht (HIT ).

Die Strahlenbelastung durch den Einsatz von Rontgen wahrend der
Untersuchung ist so gering, dass Strahlenschaden nicht zu erwarten
sind, auch bei langeren oder wiederholten Untersuchungen. Da bei
einer Schwangerschaft jedoch durch Réntgenstrahlen ein Risiko
fiir das ungeborene Kind besteht, miissen Sie Ihre Arztin/lhren
Arzt unbedingt von sich aus dber eine eventuelle Schwangerschat
informieren!

Unter der Haut oder in der Tiefe kann sich an der Einstichstelle ein
Bluterguss bilden, der sich in aller Regel von selbst auflost.

An der Einstichstelle kann es zu Infektionen kommen, die sich zur
Bandscheibe, zu den Rilckenmarkshauten und/oder den Band-
scheiben ausbreiten und eine langfristige Antibiotikatherapie mit
mehrwéchiger Bettruhe oder Nachoperationen erfordern kénnen.

AuBerst selten kann sich eine lokale Infektion im Riicken-
markskanal ausbreiten, zu Abszessen fithren und eine Hirn-
hautentziindung (Meningitis) verursachen, die voriibergehende
aber auch dauerhafte Hirn- und Nervenschaden zur Folge haben
kann. Meist ist dann eine intensivmedizinische Versorgung
notwendig.

Haufig tritt 24 Stunden nach dem Eingriff schmerzhaftigkeit an
der Einstichstelle der Fiihrungsnadel im Riicken auf

Haufig kommt es nach dem Eingriff zu Gefilhlsstérungen (z.B.
Taubheitsgefiihle) und Parésthesien (z.B. Kribbeln, ,Ameisen-
laufen”, pelziges Gefiihl), die in der Regel aber langsam wieder
abklingen.

Haufig kommt es zur Zunahme von Riickenschmerzen, die vor
dem Eingriff bestanden hatten. Riickenschmerzen kénnen auch in
neuen Bereichen entstehen.

Sehr selten wird eine Riickenmarkshaut letzt (Dura-
verletzung). Dies kann nach der Operation Kopfschmerzen
ausldsen und iber eine zur Wunde fiihrende Fistel (Nerven-
wasserfistel) zum plotzlichen Verlust von Nervenwasser fihren.
Wenn die Verletzung nicht schnell operativ verschlossen wird,
kénnen nicht nur Infektionen entstehen, sondern es kann auch
2um erneuten Auftreten der Prolaps-Symptomatik kommen.

Findet die Nucleoplastie zwischen Wirbel L5 und S1 statt, kann es in
seltenen Fallen bei Ménnern zu Potenzstérungen kommen.

Sehr selten entstehen nach einer Bandscheibenoperation Ent-
ziindungen der Bandscheibe, die auf benachbarte Knochen
iibergreifen kdnnen (Spondylodiszitis). der Riickenmarkshéute
oder der Wirbelkérper, wodurch starke Schmerzen entstehen
kénnen. Meist dauert in diesen Fallen die Therapie mit Antibiotika
mehrere Wochen, in denen eine weitgehende Ruhigstellung zur
Heilung notwendig ist. Selten ist eine Nachoperation notwendig,
bei der Knochen- und Gelenkteile entfernt werden miissen. Da es
zu einer pos ativen Instabilitdt kommen kann muss zur
Stabilisierung unter Umstanden sine Versteifung einzelner
Wirbelbereiche durchgefiihrt werden.

Verhaltenshinweise
Bitte vor dem Eingriff beachten

Bitte beachten Sie unbedingt die Anweisungen lhrer Arztin/ Ihres

Arztes, gegebenenfalls der Anasthesiearztin/des Andsthesiearztes,
beziiglich der Nahrungsaufnahme vor dem Eingriff.

Ihre Arztin/thr Arzt muss wissen, welche Medikamente, insbesondere

welche blutgerinnungshemmenden Medikamente (z.B. Aspirin®,
Marcumar®, Pradaxa®, Eliquis®) oder metforminhaltigen Arzneimittel
(Diabetiker!), Antibabypille, auch selbstverordnete Medikamente und

Naturheilmittel oder
einnehmen,

sogenannte ,Hausmittel”,
sie/er  magliche

Sie  regelmaBig

damit Nebenwirkungen  durch

Zusammenwirken mit den vorgesehenen Medikamenten, Betaubungs-
mitteln oder Kontrastmitteln (Interaktionen) abschatzen kann.
Beantworten Sie daher sorgféltig die Fragen auf der vorleizten Seite.
Sie/er wird dann mit Ihnen besprechen, welche Medikamente wie lange
vor und nach dem Eingriff abgesetzt, in der Dosis verdndert oder durch
andere ersetzt werden.

Bitte nach dem Eingriff beachten

Langer andauernde oder erst nach Wochen einsetzende Riicken-

schmerzen deuten auf eine Lockerung und Instabilitat der Wirbelséule
hin. Ihre Arztin/lhr Arzt wird mit thnen besprechen, ob in lhrem Fall
dann eine Kraftigungstherapie fir die Muskulatur ausreicht oder ob eine
Operation notwendig ist.

Wenn Sie nach der Operation Schwierigkeiten beim Wasser-

lassen bekommen, wird Ihre Arztin/lhr Arzt voriibergehend einen
Blasenkatheter legen. Gefiihlsstorungen in den Beinen vergehen
meist auf Dauer von selbst wieder.

Fiir einige Tage schwere korperliche Anstrengungen ver- .
meiden, Schwimmbad- oder Saunabesuche unterfassen.

Dreh- und ruckartige Bewegungen und schweres Heben

sollten Sie in den ersten Wochen nach der Operation vermeiden.
Belasten Sie lhre Wirbelséule nicht zu stark.

Fiir einen dauerhaften Operationserfolg ist Ihre Mithilfe und die

gewissenhafte Beachtung der Empfehlungen zur Nachbehandlung lhrer
Arztin/ Ihres Arztes erforderlich.

Bitte benachrichtigen Sie umgehend Ihre Arztin/lhren Arzt,

wenn Brechreiz, Schwindel oder Ubelkeit auftreten, Fieber
iiber 38°C, bei stirkeren Schmerzen, Blutungen oder anderen
ungewohnten Beschwerden, auch wenn diese erst einige Tage
nach der Operation auftreten.

Nachuntersuchungen unbedingt termingemaB wahrnehmen!

Bitte bei ambulanter Durchfithrung beachten

thr Reaktionsvermdgen ist nach dem Eingriff durch den Eingriff

selbst und durch die Nachwirkung von eventuell gegebenen Beruhigungs-,
Betaubungs- oder Schmerzmitteln eingeschrénkt.

Sie sind daher nicht sofort wieder straBenverkehrstiichtig

und diirfen fiir einige Zeit nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen,
insbesondere kein Fahrzeug fiihren, keine schwierigen Maschinen
bedienen, keinen Alkohol trinken und keine wichtigen oder rechtlich
hindenden Entscheidungen treffen. Ihre Arztin/Ihr Arzt wird Ihnen dazu
genaue Anweisungen geben (siehe letzte Seite).

Bitte sorgen Sie daher bei ambulanter Durchfithrung

rechtzeitig dafiir, dass Sie von einer erwachsenen Person
abgeholt, nach Hause begleitet/ gefahren und dort zuverlassig
betreut werden, sofern Ihre Arztin/lhr Arzt nicht etwas anderes mit

hnen besprochen hat.

Hinweise/Erganzungen

.
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Patientin/Patient Sind Vorerkrankungen bekannt/vorhanden?
_— o T
Allergien?

...................................................................................... 7.B. gegen Nahrungsmittel[Medikamente [ Metall ND]D

Nachname Vorname Geb.-Datum| | (2.8, Nickel)/ Pflaster/ Gummi / Bet&ubungsmittel /
S i 3 Narkosemittel/ Jod/ Réntgenkontrastmittel /
Geschlecht: [ ] mannlich [ weiblich (] divers Antibiotika/Latex? zutreffendes bitte unterstreichen.
Alter (Jahre): GréBe (cm): Gewicht (kg): Welche /Andere:
Berufliche Tétigkeit: _ Asthma/Heuschnupfen? N_I[C]

Allgemeine Informationen N'= Nein * J = Ja JHerz-/Kreislauf-Erkrankungen?
Sind Sie Raucher(in)? N z.B. Atemnot bei Anstrengungen/Herzschwiche NI
Wenn ja, was und wieviel tiglich? (Herzinsuffizienz)/ Angina pectoris (Brustschmerzen)/

- - — Herzinfarkt/Herzrhythmusstérungen/Herzfehler/
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? NI erhdhter oder erniedrigter Blutdruck?

Wenn ja, was und wieviel taglich? Zutreffendes bitte unterstreichen.

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? NDJE] Welche /Andere:

Name: Dosis:  xtgl.| | Herzschrittmacher/Defibrillator/ NI
Name: Dosis:  x1gl.| |kiinstliche Herzklappe vorhanden?

Name: Dosis: x.tgl. Lutreffendes bitte unterstreichen.

Gerinnungsstorungen?

Name: Dosis:  x.tgl.
Fiir den Notfall vorhanden? z.B. Bluterkrankheit (Hamophilie)? NI
Patientenverfiigung NCJ[| | Welche/Andere:

Betreuungsverfiigung/Vorsorgevollmacht N0 E.ntstehen leicht bla.lue Flecken/Nasenbluten? NI
Einnahme von Gerinnungshemmern? NCIC
" i (2.B. Aspirin®, Marcumar®, Pradaxa®, Eliquis®)
interlegt bei/wo:

Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt: Infektionskrankheiten?

Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die Ihnen nach dem Lesen dieses Bogens| |Z B. Leberentziindung (Hepatitis)/ Tuberkulose (Tbo)/ NJI[]
noch geblieben sind, und die Sie mit Ihrer Arztin/Ihrem Arzt besprechen wollen. HIV-positiv (AIDS)? Zutreffendes bitte unterstreichen. i

Welche /Andere:

Stoffwechselerkrankungen?

z.B. Schilddriisenerkrankung/Nierenerkrankung/ NI

Zuckerkrankheit (Diabetes)/Lebererkrankungen?
Lutreffendes bitte unterstreichen.

Welche /Andere:

Frithere Operationen?

Verstérkte Blutungen/Abszesse/ N
Eiterungen/Embolien/verzégerte Heilung/

verstarkte Narbenbildung/Thrombosen/Fisteln?
Zutreffendes bitte unterstreichen.

Welche/Andere:
Haben/Hatten Sie andere wesentl. Erkrankungen/Unfalle?

2.8. Anfallsleiden/Tumorerkrankungen/ chronische  N[_JI[]
Erkrankungen/psychische Erkrankungen/schwere
Verletzungen/Unflle? Zutreffendes bitte unterstreichen.

Bitte folgendes mitbringen: Welche /Andere:

Wenn vorhanden, Allergie-, Réntgen- und Narkosepass sowie
Antikoagulantien-, Diabetiker-, Herzschrittmacherausweis
(und andere) bitte mitbringen!

[_] Die ggf. von Ihrer Arztin/Ihrem Arzt im Folgenden angekreuz-
ten Blutwerte bitte durch Ihren Hausarzt ermitteln lassen und
zur Untersuchung/Behandlung mitbringen:

[] Creatininwert ~ [] Quickwert (Prothrombinzeit)
[_] APTT (Aktivierte Partielle Thrombinzeit) I3 14 [JTsH
[] Andere:
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peri fgch Erklarung der Patientin/des Patienten - der/des Bevollmachtigten
g N Nucleoplastie — Minimal-invasive Behandlung von Bandscheibenvorwlbungen mit Coblation
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Arztliche Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Hier notiert Ihre Arztin/lhr Arzt die individuellen, im Gespréch mitgeteilten Aufklarungs-
inhalte (z.B. spezielle Risiken, Komplikationen, Behandlungsmethoden und Verhaltens-
hinweise) die in lhrem Fall auftreten konnten, Hier sollte auch ein eventueller Verzicht auf die
Aufkldrung dokumentiert und von Zeugen besttigt werden.

Arztliche Dokumentation

N=Nein, J = Ja

Die Patientin/der Patient ist in der Lage, eine selbsténdige
Entscheidung iiber den vorgeschlagenen Eingriff zu treffen
und ihre/seine Einwilligung zu geben. NCIC
Die Patientin/ der Patient wird von den Eltern/Betreuer (n)/Vor-
mund/ Bevollméchtigten vertreten, die/der eine Entscheidung
im Patientinnen-/Patientensinn treffen kann/darf. N

‘Nachname Vorname/Alter (bitte in Druckbuchstaben)

Die Patientin/der Patient - die Eltern/der Betreuer/der Vormund
lehnt/lehnen den vorgeschlagenen Eingriff ab. ]
Ausfiihrlich aufgeklart wurde Gber Nachteile und mégliche Folgen,
wie z.B.:

Der Patientin/dem Patienten wurde mitgeteilt, dass sie/er fir
___ Stunden ___ Tage nicht aktiv am StraBenverkehr teil-
nehmen darf!

Der Heimtransport érfolgt mit
Krankenwg.[ ] OPNV[] Taxi[] PKW[J zuFuB[]
Die Patientin/der Patient wird begleitet/ gefahren/betreut von

‘Nachname /Vomame /Alter (bitte in Druckbuchstaben)

Die Patientin/der Patient hat keine Begleitung/Betreuung -

Fahrer/Taxi zur Verfiigung?

Steht im Notfall am Aufenthaltsort ein Auto mit
NCDIE]

In welcher Zeit ist eine Klinik/ Notfallpraxis erreichbar? ‘ min.

Geplante MaBnahmen  amhulant |l

(] Nucleoplastie
[] HWS: Bandscheibe zwischen Wirbel ___ und Wirbel ___
[] BWS: Bandscheibe zwischen Wirbel ___ und Wirbel ___
[] LWS: Bandscheibe zwischen Wirbel ___ und Wirbel __
[] Sonstige MaBnahmen:

(kurz-) [} stationar |l

GeplantesiAnasthesieverfahren

[] Ortliche Betdubung

(] Analgosedierung (Dammerschlaf)
[ Vollnarkose

[C] Andere:

W Einwilligung Ablehnung/ll

[] Nach dem vollstandigen Lesen und Ausfiillen dieses Patienten-
aufklarungsbogens und nach dem Aufklarungsgesprach mit

Arztin/ Arzt Frau/ Herrn (bitte in Druckbuchstaben)

fithle ich mich voll informiert und aufgeklart! Meine
Fragen, insbesondere {iber die Art und den Ablauf des Eingriffs
{iber die Vor-/Nachteile und die Alternativen wurden beantwor-
tet, Individuelle Risiken sowie mdgliche Komplikationen wurden
verstandlich dargestellt. Die Fragen zu den Vorerkrankungen
habe ich nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet.

] Ich willige nach angemessener Bedenkzeit und reiflicher Uberle-
gung in den vorgesehenen Eingriff ein, sowie in Anderungen und
Erweiterungen, wenn diese &rztlich notwendig oder geraten sind.

[] mit notwendigen Neben- und Folgeeingriffen sowie
-behandlungen (z.B. Intensivmedizin) bin ich einverstanden.

ﬁrch willige in eine medizinisch notwendige Blutiibertragung
und/oder eine Ubertragung von Blutbestandteilen ein,
wenn diese medizinisch notwendig sein solite.

[ Ich bin damit einverstanden, dass Befunde/Bildmaterial an-
gefordert, an nachbehandelnde Stellen weitergegeben und
dass die Patientendaten im gesetzlichen Rahmen elektronisch
gespeichert und fiir Auswertungen herangezogen werden.

] 1ch werde die mitgeteilten Verhaltenshinweise und insbeson-
dere die Einschrankungen zur Verkehrstauglichkeit beachten.

[] Eine Kopie/einen Durchschlag dieses Aufklarungs-, Anam-
nese- und Einwilligungsbogens habe ich erhalten.

Meine Arztin/mein Arzt hat mich intensiv und unmissverstandlich
{iber die (mdglichen) Folgen einer Verweigerung aufgeklart.

Ich lehne den Eingriff trotzdem ab! Ol

Name der Patientin/des Patienten (bitte in Druckbuchstaben)

ort, Datum (i, Ubrzsit (bhanm)

o, Datum (), Ubrzeit phoom)

Unterschrift der Arztin/des Arztes / ggf. von Zeugen

Unterschrift der Patientin/des Patienten / der Eltern / der Betreuerin/des Betreuﬂ







