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

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.
Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mannliche
Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Weshalb ist der Eingriff notig?

Wiederholte Venenpunktionen verursachen Entziindungen
und Schmerzen. Der herkbmmliche zentrale Venenkatheter
(Cava-Katheter) kann friihzeitig zu Komplikationen (z.B. ge-
fihrliche Infektionen) fiihren. Um einen langfristigen und
sicheren Venenzugang (z.B. fiir die Chemotherapie, Gabe
von Medikamenten, Ndhrlgsungen oder Dauerinfusionen)
zu gewdhrleisten, ist die operative Einpflanzung eines veno-
sen Verweilkatheters erforderlich.

Halsvene

(Vena jugularis)
Schliisselbeinvene

(Vena subclavia) Schliisselbein

Abb. 1: Hickman-Katheter (verschiedene Implantationsorte)
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Operative Einpflanzung
eines zentralvenosen Katheters

(Port, Hickman, Broviac)

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

In ortlicher Betiubung wird durch einen kleinen Schnitt am
Hals oder an der Schulter eine geeignete Vene freigelegt. Bei
Bedarf/lingerer Dauer des Eingriffs kann Betdubungsmitrel
nachgespritzt oder die ortliche Betdubung durch Sedierung
(Gabe eines Beruhigungsmittels) ergdnzt werden. In Einzel-
fillen (z.B. bei Kindern) ist eine Vollnarkose erforderlich.
Durch die Vene lisst sich dann ein feiner Katheter (Kunst-
stoffschlauch) bis in die obere Hohlvene - nahe dem Herzen
- vorschieben. Die richtige Lage des Katheters wird durch
eine Rontgen- bzw. Ultraschalluntersuchung oder EKG-Ab-
leitung, die Funktion ggf auch mit einer Kontrastmittelin-

jektion kontrolliert. Es gibt zwei grundsatzlich verschiedene
Typen venoser Verweilkatheter:

Getunnelte Kathetersysteme (z.B. Hickman/Broviac,
Abb. 1):

Dieser Kathetertyp ist duRerlich sichtbar und frei zu-
gdnglich. An der Hauteintrittsstelle ist der Katheter-

Halsvene

Schliisselbeinvene (Vena jugularis)

(Vena subclavia) Katheter
Vgn.: ) Vena
axillaris cephalica

(punktierbare Kammer)

Abb. 2: Port-System
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schlauch mit einer Filzmuffe versehen, in die das Un-
terhautgewebe einwichst. Der Schlauch verliuft dann
Wweiter unter der Haut bis zu einer Korpervene (z.B. Hal

oder Schultervene), von dort in die obere Hohlvene "

Peripher inserierter zentralvengser Katheter (PICC):

5;::; Oge':ﬂﬁ?hliche oder tiefe Vene des Oberarms
wird del einer Kanille punktiert. AnschlieRend
r Katheter unter Rontgen-/Ultraschalikon-

trolle mithilfe ei ¥
nes Fihrungsdrahts i _
geschoben. g herzwdrts vor.

Port-System (Abb. 2);

E:sey:;hﬁiri?de ist hier nichr frei zuginglich, sondern

ool deaH- odel_- Kunststoffkammer angeschlossen.

e e é Haut eingepflanzt wird. Die Kammer kann

D ine s||11_<onmembran viele Hundert Mal
urch die Haut punktiert werden.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

gle,_:tegg:tgglceh gel;_[}gt es nicht auf Anhieb, den Katheter in das
o1 punad Inzulihren oder im GefiRinneren bis zur Hohl-
der kleineuschlet_:en. Insbesondere bei Kindern ist aufgrund
ufe dannndcef‘aiidurchmesser oder irregulirer GefiRver-
lich. In selt er Wechsel auf ein anderes GefdR unumgdng-
Wen:den - enen Fllen muss der Eingriff auch abgebrochen
bedrohli r:‘OI:z aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebens-
bl Ichen - Komplikationen kommen, die weitere Be-
r ngsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Héufig-
1tsangaben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen
helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen sowie individuelle Besonderheiten konnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex. Kontrastmit-
tel, Medikamente) kann zu akutem Kreislaufschock fiih-
ren, der intensivmedizinische MaRnahmen erfordert.
Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Scha-
den (z.B. Organversagen, Hirnschidigung, Lihmungen).
Achtung Zuckerkranke: Extrem selten kann es durch
das Kontrastmittel bei Vorschiden der Niere zur Ver-
schlechterung der Nierentdtigkeit (bis hin zum Nieren-
versagen) kommen. In den meisten Fallen sind diese
Storungen durch Infusionen bzw. Medikamente gut be-
handelbar.

»  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektion, elektrischer Strom) sind selten. Mog-
liche, u.U. dauerhafte Folgen sind Schmerzen, Entzin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs- und/oder Funktionsstérungen/Ldhmungen, z.B.
an den CliedmafRen.

Punktionsnadel

‘ Silikonmembran

Venenkatheter

Beim Einfuhren des Katheters
die Wand des BlutgefiRes oder
Eine ungewollte Punktion der
ner ausgeprdgten Einblutung,
reislaufschock und Zu Durch-
rn) fiihren. Eine Nach-
usrjumung eines Blut-
Jeibende Schdden. z.B.

Nebenverletzungen:
kann in seltenen Fllen
Herzens verletzt werden.
Halsschlagader kann zu €l
bei starker Blutung zum K .
blutungsstbrungen (u.a. im Gehi
operation zur Blutstillung odgr A
ergusses kann erforderlich sein. B
an den Herzklappen, sind extrem selten.

Extrem selten Ablosung von sklerotischen /\blnge:'una
gen aus einer Schlagader, die einen Cef;rsve;sch :‘s;1
2B. im Gehirn (Schlaganfall), sehr selten mit bleiben r
Lihmungen sowie Seh-, HOr- und Sprachstorungen Zu

Folge haben.

Stirkere Blutungen, insbesondere pei Storung der Blut-
gerinnung oder Einnahme gerinnungshemmender Me-
dikamente, kénnen eine Fremdblutiibertragung erf01"—
dern. Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infekt;—
onsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) dufierst gering. Nach ei-
ner Transfusion besteht die Méglichkeit einer Kontroll-
untersuchung.

Um Blutungen zu verhindern, sollten 8 Tage vor upd
mindestens 4 Tage nach dem Eingriff keine blutgerin-
nungshemmenden Mittel (z.B. Aspirin) eingenommen
werden, wenn es vom Arzt nicht ausdriicklich anders
verordnet ist.

Eine Einblutung in den Herzbeutel (Perikarderguss)
kann die Punktion des Herzbeutels erfordern. Einblutun-
gen in den Brustkorb kénnen zu einem Himatothorax
fihren, der die Anlage einer Thoraxdrainage erfordert.

Gasembolie: Dringt - sehr selten - Luft (Gas) in ein
BlutgefiR ein, so kann die verschleppte Luft Hustenreiz,
u.U. aber auch schwere Kreislaufstérungen verursachen,
die eine intensivmedizinische Behandlung erfordern.

Herzehythmusstorungen: Diese konnen bei oder nach
Einfithren des Katheters durch Reizung der Herzinnen-
haut auftreten: sie erfordern eine Lagekorrektur des Ka-

theters.

Nach Verletzung einer groen Lymphbahn kann sich
eine starke Schwellung am Hals oder/und ein Erguss im
Rippenfellraum (Chylothorax) oder auch eine langwie-
rig nassende Lymphfistel entwickeln; das Einlegen von
Saugdrainagen, eine spezielle Erndhrung, Infusionsbe-
handlungen und Nachoperationen konnen erforderlich
werden.

Verletzungen von Nerven des Halses (Zwerchfellner-
ven und Stimmbandnerven) mit nachfolgender Atem-
storung und Heiserkeit, der Schulter (Armnervenge-
flecht) oder des Armes mit nachfolgenden Gefiihls- und
Bewegungsstorungen bis hin zu Lihmungen im betrof-
fenen Arm, die sehr selten bestehen bleiben.

Pneumothorax: In seltenen Fillen kann das Rippenfell
verletzt werden, Luft in den Brustraum eindringen und
die Lunge verdringen (Folge: Atemnot). Ggf. ist eine
Saugdrainage (Kunststoffschlauch) erforderlich, damit
sich die Lunge wieder entfaltet.

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieRen ein BlutgefiR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt). Bei lingerer Liege-
zeit eines Katheters konnen sich Gerinnsel am Katheter-
ende und in der katheterfihrenden Vene bilden, die ab-
reiRen, verschleppt werden und schmerzhafte Schwel-
lungen, z.B. am Arm, verursachen kénnen. Die operative
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Entfernung eines Embolus kann notwendig werden. Zur
Vorbeugung werden blutverdiinnende Medikamente ge-
geben. Sie erhohen jedoch das Blutungsrisiko. Der Wirk-
stoff Heparin kann selten auch eine lebensbedrohliche
Gerinnselbildung verursachen (HIT II). Als Alternative
zum Heparin stehen neuere Antikoagulantien zur Ver-
figung; iiber Vor- und Nachteile und spezielle Risiken
werden Sie ggf. gesondert aufgekldrt.

»  Akuter Achselvenenstau: Der seltene akute Verschluss
der groBen Armvenen (Vena subclavia, Vena axilla-
ris) durch Blutgerinnsel (Thrombose) fiihrt zu einer
schmerzhaften Armschwellung mit Blaufirbung, Ve-
nenzeichnung vor allem im Schulterbereich, hdufig
auch Missempfindungen und Muskelschwdche. Selten
kommt es zum zusdizlichen Verschluss der oberen
Hohlvene mit oberer Einflussstauung (Gesichtsschwel-
lung, Arm- und Venenschwellungen und Atemnot). Die
Entfernung des Katheters ist dann notwendig.

* Verschluss einer Oberarmvene: Nach peripherer Ka-
thetereinfiihrung (PICC) kann die Oberarmvene durch
ein Blutgerinnsel verschlossen werden. Die Folgen (z.B.
Armschwellung, Schmerzen) sind dhnlich, jedoch meist
weniger schwerwiegend als beim Achselvenenstau.

» Dislokation: Infolge von Korperbewegungen kann es

zur Fehllage des Katheters, zu einer Abknickung des
Schlauches oder zur Verdrehung der Portkammer kom-
men. Auch ein unkontrollierter Zug kann zu einem He-
rausreiBRen des Systems aus der Haut oder Abreiflen
des Schlauches fiihren. Ggf. ist die Korrektur oder ein
Systemaustausch erforderlich. Extrem selten kdnnen
Teile des Katheters abreiffen und wie ein Embolus ver-
schleppt werden. Sie miissen ggf. operativ entfernt wer-
den. Durch die Fehllage oder Beschddigung des Kathe-
ters kann die verabreichre Infusionslésung in das umge-
bende Gewebe gelangen (Extravasation) und dort zu
Infektionen bis hin zu Gewebsnekrosen fiihren, die u.U.
auch chirurgisch behandelt werden mussen.

« ,Pinch-off*-Syndrom: Ein Uber die Vena subclavia ein-
gefiihrter Katheter kann in seltenen Féllen zwischen der
ersten Rippe und dem Schliisselbein eingeklemmt wer-
den (sog. .Pinch-off*-Syndrom). Die Folgen sind eine
Fehifunktion des Katheters oder ein Bruch. Eine Neuan-
lage ist dann erforderlich.

+ Katheterdysfunktion: Auch ohne ersichtlichen Grund

kann es zu einem Funktionsverlust kommen. Zumeist
liegt nach lingerem Gebrauch eine Verstopfung durch
Salzkristalle oder Blutgerinnsel vor.

« Infektion/Entziindung: Bakterien konnen zu einer In-

fektion des Katheters und BlutgefiRes, im Extremfall
zur lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) oder
Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) fiihren.
Zur Behandlung kann die Entfernung oder der Aus-
tausch des Kathetersystems erforderlich werden.

+ UberschieRende Narbenbildung: Bei entsprechender

Veranlagung kann eine wulstige, kosmetisch storende
Narbe entstehen.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprdch nach allem, was
ihnen unklar und wichtg erscheint.

Nach dem Eingriff

Von Ihrer Mitarbeit, Sorgfalt und Hygiene hangt es im We-
sentlichen ab, wie lange der Katheter korrekt funkrioniert
Fragen Sie bitte vor der Entlassung nach Informationsmate-
rial fiir die Nachbehandiung!

ZVK-Port  Zentralvenoser Katheter, operative Einpflanzung

Der zentralvenose Katheter muss sorgfaltig gepflegt un_d
steril verbunden werden. Auch das Port-System bedarf ei-
ner fachkundigen Bedienung und Pflege. Die Kammer (Re-
servoir; Abb. 3) ist duBerlich kaum sichtbar, aber gut ;u
tasten. Sportliche Belastung, Duschen oder Baden ist meist
nach dem Einheilen gefahrlos mbglich.

Die Silikonmembran des Port-Systems bleibt auch bei hdufi-
gen Punktionen funktionsfihig. Die Injektion istin der Regel
fast schmerzlos. Sie sollte aber nur von geschultem Personal
durchgefiihrt werden|!

Katheter kénnen sich verschlieRen. Mit regeimiRigen Spu-
lungen und Heparinblockaden kann die Funktionsdauer
verlangert werden.

Begeben Sie sich bei folgenden Anzeichen bitte umge
hend in irztliche Behandlung: Fieber/Schiittelfrost, Blu
tung, Schwellung, Schmerzen oder Entziindungen im Ope-
rationsgebiet bzw. an der Austrittsstelle des Katheters aus
der Haut, Schmerzen in der Brust oder am Arm, Schwel-
lung, Kilte- oder Taubheitsgefiinl im betroffenen Arm.

Ambulanter Eingriff

Die Kathetereinpflanzung kann nach Ausschluss von Risi-
kofaktoren auch ambulant durchgefiihrt werden. Falls das
bei Ihnen moglich ist, beachten Sie bitte, dass Ihr Reaktions-
vermogen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdubungs-
mittel voriibergehend beeintrdchtigt ist. Sie missen sich
von einer erwachsenen Person abholen und in den ersten
24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit zu Hau-

se betreuen lassen. Bitte treffen Sie entsprechende Vorkeh-

rungen. Wegen der Medikamentennachwirkungen diirfen

Sie 24 Stunden bzw. so lange, wie vom Arzt angsgeben,

auch nicht aktiv am Stragenverkehr teilnehmen, keine ge-

fahrentrichtigen Titigkeiten (z.B. Arbeiten an gefiahrden-

den Maschinen oder ohne festen Halt) ausiiben, keinen Al-

kohol trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine

wichtigen Entscheidungen treffen.

Wichtige Fragen

Das chirurgische Risiko wird durch korperliche Verfassung
und Vorschidden beeinflusst. Um Cefahrenquellen rechtzei-
tig erkennen zu konnen, bitten wir Sie, folgende Fragen zu
beantworten:

Alter: Jahre = CroRe:
Ceschlecht:

c¢m * Gewicht kg

n = nein/j = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- O n )
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monpriparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche? —

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [zB. An- On O

tibiotika, Metamizol, Paracetamol|, Betdubungs-
mittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekuonsmit-
tel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

WY TEA S N
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3. Besteh[lBestand eine
1/ Infe
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirn

berkulose)? hautentziindung, Tu-

Wenn ja, welche>

6. Besteht}Bestand eine

(z.B. Arteriosk]

er
der 0s¢, Kra

Herzkranzgef‘ilze,
Curysma, Verengung de

Wenn ja, welche?
7. Befinden sjcp |

mpfadern, Erkrankung
Durchblutungsstﬁrung.
r Halsschlagader)?

ktionskrankheir (zB. On Oj

U einem GefiRverschluss On Oj

(Weitere) GefiRerkrankung Mn O

Der Eingrifl ist fur den geplant.

Datum

[ Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich wurde iiber den empfohlenen Eingriff aufgekldrt
und nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung erhebliche gesundheitliche Nach-
teile (z.B. fehlender Venenzugang fir notwendige Be-
handlungen) ergeben kéinnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

SChrittmacher_ mplantate im Kdrper (zB. Herz- On O J

;. Defibrillator, H
kiinstlich s1ator, Herzklappe, Sten,
tall) es Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Me-

Wenn ja, welche?

Arztan merkungen

lcl_1 habe dje Patient

kla‘rungsbogens ub
_geqde Aspekte un
md!viduelles Risi

tenshinweise, Na

tung, Betreuungsfa||. Erlduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

In/den Patienten anhand des vorliegenden Auf-
er den Eingriff aufgeklirt und insbesondere fol-
kd mdfi_viduellcn Besonderheiten besprochen (z.B.
oprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalter-
nativen, Medikation, Zusatzmgaﬂnahmen. Erfilgsaussichten. %’erha[-
) chsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastun-
gen. Gesprachsdauer, Einsichtsfahigkeit Minderjahrige/r, Vertre-

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte”/Sorgeberechtigter”

ggf Zeugin/Zeuge
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Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, seine Art und Be-
deutung, Behandlungsalternativen, Risiken und mog-
liche Komplikationen, Erfolgsaussichten, eventuell er-
forderliche Anderungen oder Erweiterungen des Ein-
griffs sowie eventuell medizinisch erforderliche Ne-
ben- und Folgeeingriffe wurde ich in einem Aufkii-
rungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstandlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit
und willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit
medizinisch erforderlichen, auch unvorhersehbaren
Eingriffsinderungen oder -erweiterungen sowie mit
eventuell notigen Neben- und Folgeeingriffen bin
ich ebenfalls einverstanden. Verhaltenshinweise und
Empfehlungen zur Nachsorge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Die Anlage folgenden Katheters ist geplant:

0O CGetunneltes Kathetersystem (z.B. Hickman/Broviac)
O Peripher inserierter zentralvendser Katheter (PICC)
O Port-System

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechugter”

\_ Arztin/Arzt

Nur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide

Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten -
mer mit unterschreiben.

]
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