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Patientendaten
Guten Tag, werden nicht {ibernommen. Es empfiehlt sich daher im

_ ) ‘ ' Zweifelsfall, die Frage der Kosteniibernahme bereits im Vor-
dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkld-  fe|d zu kldren.

rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Behandlungsmaglichkeiten

Je nach Stadium der Erkrankung kommen verschiedene Be-

Weshalb ist die Behandlung erforderlich? handlungsmdglichkeiten in Betracht:

« konsequente Kompression (Zusammenpressen) der
Krampfadern mit medizinischen Kompressionsstriimp-
fen oder -verbdnden;

» operative Entfernung der Krampfadern, vor allem
bei ausgedehnter Krampfaderbildung der Venenhaupt-
stimme und/oder der Seitendste und Verbindungsve-
nen (z.B. sogenannte Stripping-Operation);

Bei Ihnen haben sich sichtbare Aderchen (sog. Besenreiser
oder retikuldre Varizen) oder Krampfadern (Varizen) am
Bein gebildet. Diese Verinderungen an den Venen sollen
verddet werden. Besenreiser und retikulire Varizen sind
meist nur ein dsthetisches Problem. Sie konnen aber auf
ein Krampfaderleiden hinweisen. Ursache von Krampfadern
ist meist eine anlagebedingte Bindegewebeschwdche, die ) g s
zu Verinderungen der GefiRwand und zur Erweiterung der thermlscher Verschluss emzel_ner' GefdRRe durch Laser,
oberflichlichen Beinvenen fiihrt. Als Folge der Erweiterung Hitze oder Wasserdampf (physikalische Verfahren);
schlieRBen die Venenklappen nicht mehr dicht. Ein Teil des * Verkleben mit Acrylatkleber (Klebeverfahren);

= Blutes wird nicht mehr Richtung Herz transportiert, son- * Verddung (Sklerosierung) der erweiterten Venen (che-
dern stromt iber die oberflichennahen Venen zuriick in das misches Verfahren).
Bein und staut sich dort. Dieser krankhafte Riickfluss erhoht
den Druck in den Venen und verstdrkt die Krampfaderbil-
dung. Ohne Behandlung kommt es zu Beschwerden, die mit
der Zeit starker werden. Dazu gehéren z.B.:

*  Schwellungen und Spannungsgefiihl
+ ndchtliche Wadenkrampfe

= Hautverdnderungen

« wiederholte Venenentziindungen

* schmerzhaftes offenes Beingeschwiir

Kosteniibernahme

In der Regel iibernimmt die Krankenkasse nur die Kosten
medizinisch notwendiger Behandlungen von Krampfadern
sowie eventueller behandlungsbediirftiger Komplikationen.
Die Kosten aufgrund einer rein sthetischen Behandlung Abb.: Schema zum Einzeichnen der vorgesehenen Behandlungsareale
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Uber die Vor- und Nachteile, unterschiedlichen Belastun-
gen, Risiken und Erfolgsaussichten der einzelnen Verfahren
sowie iiber die Griinde, die in Ihrem Fall firr eines der
folgenden Verfahren sprechen, informieren wir Sie im Auf-
klarungsgesprach. In Threm Fall raten wir zur Verdodungsbe-
handlung.

Die Verodungsbehandlung

Da die Behandlung schmerzarm ist, kann in der Regel auf ei-
ne Betdubung verzichtet werden. Bei der Verédungsbehand-
lung wird ein Medikament in die krankhaft verdanderten Ve-
nen gespritzt. Es reizt die Innenwande der Venen, wodurch
sie aufquellen und verkleben. Durch die so verédeten Blut-
gefdle kann kein Blut mehr flieBen; die GefdRe schrump-
fen und bilden sich zuriick. Anfangs sind die GefdBkonturen
dunkel und treten deutlich sichtbar hervor; dies ist eine nor-
male Reaktion auf die Behandlung. Der Riickbildungsprozess
kann je nach GroRe des GefdRes mehrere Wochen dauern, in
seltenen Fallen auch langer.

Je nach Durchmesser der zu behandelnden Vene und Linge
des betroffenen Venenabschnitts kommen unterschiedliche
Verfahren in Betracht. Uber Durchfiihrung und Risiken des
bei lhnen vorgesehenen Verfahrens informieren wir Sie im
Aufklirungsgesprdch, evtl. samt jeweiliger Vor- und Nach-
teile, Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichten, falls Ver-
fahren alternativ in Betracht kommen.

» Behandlung mit fliissigen Verédungsmitteln

Dieses Verfahren eignet sich vor allem bei kleineren
Krampfadern der Haut und des Unterhautgewebes, er-
weiterten kleinen Hautvenen (Besenreisern) und kurz-
streckiger Verddung von Seitenastvenen. Die Venen
werden punktiert, und das Verédungsmedikament wird
in einer bestimmten Konzentration eingespritzt.

Um den zu behandelnden Venenabschnitt blutfrei zu
halten und damit einen besseren Kontakt des Ver-
6dungsmedikaments mit der GefiBwand zu erreichen,
kann vor Einspritzen des Medikaments eine ganz gerin-
ge Menge Luft in die Vene eingespritzt werden (sog.
LJAirblock”-Methode).

« Behandlung mit aufgeschaumten Verédungsmitteln

Dieses Verfahren eignet sich fiir gréfSere Seitenastvenen
und langstreckige Abschnitte von Venenhauptstdmmen.
Das Verédungsmedikament wird mit einer bestimmten
Menge Luft oder einem speziellen Gas (z.B. Kohlendi-
oxid) aufgeschdumt. Dieser feinblasige Schaum wird
meist direkt Giber eine Kaniile in die Venen eingebracht.
Da der Schaum das Blut aus dem Gefdfs verdrangt, kann
das Verodungsmedikament direkt und ldnger auf die
GefdRwand wirken. Dadurch wird die Reaktion der Ge-
faiBwand stirker und die Verddung effektiver.

Zur gezielten langstreckigen Vertdung, insbesondere
bei groBen Gefden (z.B. den Stammvenen), kommen
auch spezielle Katheter zum Einsatz. Die Schaumskle-
rosierung wird normalerweise unter Ultraschallkontrol-
le durchgefiihrt, besonders wenn Katheter verwendet
werden.

»  Mechano-chemische Ablation (MOCA)

Dieses Verfahren eignet sich alternativ fiir Stammve-
nen. Dabei wird das fliissige Verddungsmittel mit einem
sehr schnell rotierenden Katheter in die Vene einge-
bracht. So wird die GefiBwand mechanisch bearbeitet,
was die Wirkung des Verodungsmittels verstarken soll.

Die Behandlung wird oft im Liegen durchgefiihrt, evtl. wird
das zu behandelnde Bein zusdtzlich hochgelagert. Die Ein-

stichstelle wird meist sofort mit einem Tupfer abgedriickt
und anschlieBend in der Regel ein straff sitzender Kompres-
sionsstrumpf oder Kompressionsverband angelegt. Bei klei-
nen Varizen, insbesondere bei Besenreisern, kann die Kom-
pression mit einem Tupfer oder Pflasterstreifen geniigen.
Nach der Verodung groRerer GefdlRe wird evtl. ein Tupfer
oder Schaumstoffmaterial unter dem Kompressionsstrumpf
platziert.

Die Verodung ausgedehnter Krampfadern kann mehrere
Behandlungen erforderlich machen.

Risiken und mogliche Komplikationen

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 kénnen die Hdu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken der Behandlung

» Infektionen der behandelten Vene oder des umgeben-
den Gewebes treten nach einer Verédung sehr selten
auf; sie konnen eine Nachbehandlung mit Antibiotika
und/oder einen operativen Eingriff erfordern. Zusdtzliche
Erkrankungen (z.B. Zuckerkrankheit) erhdhen das Infek-
tionsrisiko. Unter ungiinstigen Umstdnden kann es zu
einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kom-
men, die intensivmedizinisch behandelt werden muss.

*  Blutergiisse (Himatome) und Schmerzen an der Ein-
stichstelle, geringe Schwellungen, Hautrétung und ein
Spannungsgefiihl sind normal und gehen in der Regel
nach wenigen Tagen zuriick. Ein Kompressionsverband
kann zur Besserung beitragen, in sehr seltenen Fallen
muss ein groRerer Bluterguss iiber eine Punktion oder
einen kleinen Schnitt abgesaugt werden.

«  Durch die Behandlung konnen die neben den grof3en
Venen verlaufenden LymphgefiBe des Beines beein-
trachtigt werden. Lymphabflussstérungen fithren zu
Schwellungen, die in der Regel durch das Tragen von
medizinischen Kompressionsstriimpfen gut behandel-
bar sind. Chronische Lymphstauungen erfordern ei-
ne medikamentdse und/oder physikalische Behandlung
(z.B. Lymphdrainage).

»  Durch die Kompression kann es zu Komplikationen (z.B.
Blasenbildung im Bereich der aufgeklebten Pflaster, vo-
riibergehenden, selten auch bleibenden Nervenschddi-
gungen, Durchblutungsstérungen der Beine) kommen.

« Eine Gefihrdung durch die sehr geringen Luftmengen,
die bei der Airblock-Methode oder der Schaumsklero-
sierung eingesetzt werden, ist sehr unwahrscheinlich.

Maogliche Komplikationen durch Nebenwirkungen
des Verddungsmedikaments

« Gelegentlich treten Hautreaktionen (z.B. Ausschlag,
Juckreiz, Schwellung) auf (auch bei Pflasterallergie). Ei-
ne Unvertrdglichkeit oder Allergie kann zu einem aku-
ten Kreislaufschock fithren, der intensivmedizinische
MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegen-
de, unter Umstdnden bleibende Schdden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschadigung, Lihmungen).
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« Die Injektionen des Verddungsmittels konnen zu Krus-
tenbildung an der Einstichstelle sowie in seltenen Fal-
len zu schweren ortlichen Gewebeschdden (Spritzen-
abszesse, Absterben von Gewebe) mit anschlieBender
Vernarbung fiithren. Die Wundheilung verzégert sich
dann. Sehr selten muss das geschddigte Gewebe ent-
fernt werden.

*  Gelegentlich treten Nervenschddigungen an Hautner-

ven, selten an motorischen Nerven auf; je nach betrof-
fenen Nerven konnen sie sich als Gefiihlsstérungen
(z.B. Taubheitsgefiihl, erhéhte Beriihrungsempfindlich-
keit, Schmerzen) oder in Funktionsausfdllen einzelner
Muskeln oder Muskelgruppen (Ldhmung) dufSern. Meist
sind diese Folgen voriibergehend, konnen aber selten
auch dauerhaft bestehen bleiben. Bei einer Schaumskle-
rosierung ist das Risiko voriibergehender Nervenschddi-
gungen geringfiigig erhdht.

*+ Wenige Stunden nach der Verddung treten hdufig

schmerzhafte derbe Stringe, gelegentlich mit einer
Entziindung, im Verlauf der Krampfader auf, die sich
meist innerhalb einiger Wochen zurtickbilden. Seltener
sind bleibende Verhdrtungen; diese miissen ggf. mit
einer Kaniile punktiert werden, um geronnenes Blut he-
rauszupressern.

« Eine oberflichliche Venenentziindung (Phlebitis) kann

entstehen, die durch Kiihlen, Hochlagern, das Tragen
von Kompressionsstriimpfen und/oder evtl. medika-
mentds behandelt werden muss. Sie geht hdufig mit der
Bildung eines Blutgerinnsels einher. Bei einem schmerz-
haften Blutgerinnsel kann die Vene auch mit einem
winzigen Schnitt eréffnet werden, um das Gerinnsel he-
rauszupressen.

+ Haufig kommt es infolge der Behandlung zu Pigment-

verschiebungen der Haut, d.h., die behandelten Haut-
areale verfarben sich - meist nur voriibergehend, ge-
legentlich auch dauerhaft - hell oder dunkel, meist
brdunlich. Je mehr Pigment die Haut enthdlt (dunkler
Hauttyp oder auch bei Sonnenbrdune), desto eher kann
es zu einer Pigmentverschiebung kommen. Das Risiko
ist nach einer Schaumverddung héher.

« Gelegentlich kommt es zu Entziindungsreaktionen
kleinster GefiRRe im Bereich um die behandelten Venen,
die als Hautrétung sichtbar sind (sog. ,Matting"). Diese
Reaktion bildet sich meist nicht von allein zuriick, ggf.
wird zu einem spdteren Zeitpunkt eine Laserbehand-
lung zur dsthetischen Korrektur erforderlich. In Einzel-
fillen ist das dsthetische Ergebnis mit bleibender fle-
ckiger Rotung im Bereich der Injektionsstelle deutlich
schlechter als vor der Behandlung.

« Miissen groflere Mengen von Verddungsmittel verwen-
det werden, kann es sehr selten zu voriibergehenden
Nervenfunktions- und Sehstérungen (Augenflimmern,
sog. Flimmerskotom) kommen. Eine dauerhafte Beein-
trachtigung der Sehfdhigkeit wurde bislang aber nicht
beobachtet. Die Gefahr solcher Nebenwirkungen ist bei
einer Schaumsklerosierung und bei Menschen mit einer
angeborenen, manchmal unbekannten unnatiirlichen
Offnung in der Herzscheidewand erh&ht.

»  Sehr selten kann bei Menschen mit Migrdne ein Migrd-
neanfall ausgelost werden. Das Risiko, eine Migrineat-
tacke zu erleiden, ist erhéht bei Anwendung groRerer
Mengen Verddungsmittel und bei der Schaumverddung.

= Sehr selten konnen voriibergehend ein Druckgefiihl in
der Brust, Ubelkeit, Geschmacksstérungen und Herz-
Kreislauf-Reaktionen bis hin zum Kollaps auftreten.

*  Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschliefSen ein BlutgefaR,
kann dies lebensgefdhrliche Folgen haben (z.B. Bein-
venenthrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Herzstillstand). Das Risiko ist erhéht, wenn zu-
sdtzliche Risikofaktoren bestehen (z.B. Einnahme von
Hormonpriparaten, Ubergewicht), wenn gréRere Men-
gen Verddungsmittel eingesetzt werden miissen sowie
bei der Schaumverddung. Insgesamt sind thromboem-
bolische Ereignisse nach einer Verédungsbehandlung
jedoch eine seltene Komplikation. Zur Vorbeugung wer-
den oft blutverdiinnende Medikamente gegeben. Sie er-
hohen jedoch alle das Risiko von Blutungen. Der Wirk-
stoff Heparin kann selten auch eine lebensbedrohliche
Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

«  Uber weitere geringfiigigere und sehr seltene Neben-
wirkungen des Verddungsmedikaments informieren
wir Sie auch anhand des Medikamenten-Beipackzettels.
Lassen Sie sich bei Bedarf die Packungsbeilage aushdn-
digen, und lesen Sie diese sorgfiltig.

Spezifische Risiken bei Verwendung eines Venenkatheters
zur Schaumverddung

*  Wird zum Einbringen des Verddungsschaums ein Ka-
theter in die Vene eingefiihrt, kann es in Einzelfdl-
len, z.B. aufgrund besonderer anatomischer Gegeben-
heiten oder vorgeschddigter Venen, zur Verletzung
oder DurchstoBung der GefiBwand kommen. Unter
Umstdnden muss die Behandlung abgebrochen werden,
damit das umgebende Gewebe nicht geschddigt wird.

« Katheterfehllage: Sehr selten kann bei Anwendung ei-
nes Venenkatheters trotz grofSter Sorgfalt keine korrek-
te Platzierung im GefdR erreicht werden, z.B. weil der
Katheter beim Vorschieben in einen Seitenast abgelei-
tet. Gelingt es nicht, die Lage des Katheters zu korrigie-
ren, kann die Behandlung nicht fortgesetzt werden, da
das Verddungsmittel zu Gewebeschdden und Thrombo-
sen in gesunden Venenabschnitten fiihren kann.

*  Gelangt das Verédungsmedikament trotz Abbruch der
Behandlung in umgebendes Gewebe oder in das arte-
rielle Gefil3system, besteht die Gefahr, dass es zu blei-
benden Schadden (z.B. Gewebeuntergang), schlimmsten-
falls zum Verlust der Extremitat, kommt.

Erfolgsaussichten

In der Regel gelingt durch die Behandlung ein dauerhafter
Verschluss der erweiterten Venenabschnitte. Die Schaum-
verddung ist dabei wirksamer als eine Behandlung mit fliis-
sigen Verodungsmitteln. Eine Garantie auf einen Behand-
lungserfolg kann bei beiden Verfahren jedoch nicht gegeben
werden. Sollte sich der Verschluss des GefdRes nicht sofort
einstellen oder sich die behandelte Vene wieder eréffnen,
kann eine erneute Verddungsbehandlung oder eine alterna-
tive Behandlungsmethode erforderlich werden. Die Ursache
der Krampfaderbildung ist nicht behandelbar. Somit ldsst
sich nicht ausschlieRen, dass sich im Laufe der Jahre verblie-
bene Venen erweitern und dann ebenfalls einer Behandlung
bediirfen.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte geben Sie alle bekannten und auch fraglichen Aller-
gien an, um eine allergische Reaktion auf das Verddungs-
mittel moglichst auszuschlieRen.
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Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder re-
zeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesondere blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin, Marcumar®,
ASS [Aspirin], Plavix® Eliquis®, Xarelto® Lixiana® Pradaxa®
etc.) und Diabetesmedikamente. Medikamente diirfen nur nach
drztlicher Riicksprache eingenommen oder abgesetzt werden.

Bringen Sie zur Behandlung bequeme Kleidung und vor
allem bequeme Schuhe (ohne hohe Absdtze) mit, da das
behandelte Bein evtl. mit einem Kompressionsverband ver-
sorgt wird. Bitte fragen Sie uns, ob Sie eventuell vorhandene
Kompressionsstriimpfe zur Behandlung mitbringen sollen.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pdsse
(Allergie, Mutterschaft, Réntgen, Implantate, Diabetes etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Nach dem Eingriff

Gehen Sie schon unmittelbar nach der Behandlung ca. 30 Mi-
nuten lang auf und ab; machen Sie dann tdglich mehrere kur-
ze Spaziergdnge.

Wir werden Ihnen mitteilen, wann der erste Verbands-
wechsel erfolgen soll bzw. wie lange Sie die Kompressi-
onsbehandlung fortfiithren (d.h. den Kompressionsverband
oder -strumpf tragen) sollen. Die Dauer der Kompressions-
behandlung richtet sich nach der Ausdehnung der verdde-
ten Venen und der Art der Behandlung.

Ihre berufliche Tdtigkeit oder die Arbeit im Haushalt kén-
nen Sie in der Regel wie gewohnt ausiiben.

Die Durchblutung der Beine wird durch Bewegung (z.B.
beim Gehen) gesteigert. Daher sollten Sie moglichst wenig
sitzen oder stehen. Lagern Sie die Beine so oft wie mdglich
hoch. Fiihren Sie beim Liegen gelegentlich leichte gymnas-
tische Ubungen durch (z.B. Heben des gestreckten Beines,
Hochziehen und Absenken des FulZes).

Kurzes Duschen ist moglich. Wir werden lhnen mitteilen,
ab wann Vollbdder und Saunabesuche wieder méglich sind.

Vermeiden Sie in den ersten 4-6 Wochen nach der Behand-
lung unbedingt eine Sonnenbelichtung (auch Solarium),
um das Auftreten von Pigmentverschiebungen der Haut zu
verhindern. Ist dies nicht méglich, verwenden Sie eine Son-
nenschutzcreme mit Lichtschutzfaktor 25 oder héher.

Nehmen Sie bitte die Nach- und Kontrolluntersuchungen
gewissenhaft wahr.

Im Falle von Sehstérungen diirfen Sie nicht aktiv am Strafen-
verkehr teilnehmen.

Bitte suchen Sie sofort drztliche Hilfe auf bei stirkerer
Schwellung, Rétung, HeiBwerden, zunehmenden pochen-
den Schmerzen, Taubheitsgefiihl im FulB3, ,Ameisenlau-
fen“, Verfirbung der Zehen oder Fieber (iiber 38 °C), Seh-
storungen, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach dem Eingriff auftreten!
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Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Bei Bedarf helfen wir
[hnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuende, Bevollmadchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht der betroffenen
Person.

Alter: Jahre » GréRe: cm * Gewicht: kg  12. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran- OOn O]
S b - kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin-

dung, Asthma bronchiale, Lungenbldhung, ange-

borene Fehlbildung)?

Geschlecht:

Wichtige Fragen

n = nein/j = ja Wenn ja, bitte angeben:
1. Werden regelmaRig oder zurzeit Medikamente On O0j  13. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom- ckerkrankheit, Gicht)?
men oder angewendet? Wenn ja, bitte angeben:
Wenn ja, bitte vollstandig angeben: 14. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys- On O j

tems (z.B. Gehstérungen/Lahmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstérungen, Po-
lyneuropathie, Schmerzen)?

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente, Be- O n O] Wenn ja, bitte angeben:
taubungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti- 15. Leiden Sie unter Migrine? On Oj

onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?
16. Traten schon einmal Pigmentstérungen auf OOn O]

Wenn ja, bitte angeben: (2.B. helle/dunkle Flecken, Vitiligo)?

3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (zB. On O0j 17, Besteht eine Sonnen-/Lichtallergie? On O]
Hepatitis, HIV/AIDS, Tuberkulose)?

18. Besteht eine erhohte Lichtempfindlichkeit (z.B. On O]

Wenn ja, bitte angeben: Neigung zu Sonnenbrand)?
4. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. Ln LJj 19, Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- On O
haufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, rung wie z.B. Keloid?

Iangeres Bluten nach Verletzungen? . :
20. Wurde schon einmal eine Betdubung durchge- On O]

5. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erh6h- COn O fiihrt?

te Blutungsneigung? B ) )
Wenn ja, bitte angeben (z.B. Narkose, Regionalandsthesie,

6. Besteht eine Blutgerinnungsstérung (z.B. Himo- O n Oj drtliche Betiubung [z.B. beim Zahnarzt], Sedierung):
philie, Thrombozytopenie, Von-Willebrand-]Jiir-
gens-Syndrom, Faktorenmangel)?

Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj
Wenn ja, bitte angeben: 8 P d

Wenn ja, bitte angeben:

7. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine Blut- O n O]
gerinnungsstorung? 21. Wurden schon einmal Krampfadern (Varizen) be- On O}

handelt (z.B. Operation, Verédung, Laser)?
8. Kam es schon einmal zu einem GefdBverschluss O n O] ( s - )

durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)? Wenn ja, bitte angeben:

9. Liegen Durchblutungsstérungen der Beine vor On [Oj 22. Besteht Akne? On 0Oj
(z.B. Kdltegefiihl, Blasse, B_eschwerden beim Ge- Wenn ja, wird diese zurzeit behandelt? On O]
hen [Schaufensterkrankheit], Stauungsbeschwer-
den, Venenentziindung)? Zusatzfragen bei Frauen
Wenn ja, bitte angeben: 1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

10. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-[Kreislauf- O n O] 2. Stillen Sie? Mo [

Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, bitte angeben:

11. Besteht ein Loch in der Herzscheidewand (Fora- OOn O]
men ovale)?
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Arztliche Anmerkungen

Ich habe die Patientin/den Patienten anhand des vorliegenden Auf-
klarungsbogens tiber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere fol-
gende Aspekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B.
individuelles Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalter-
nativen, Kosteniibernahme, Medikation, Zusatzmaffnahmen, Er-
folgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsorge, besondere Dring-
lichkeit oder Belastungen, Gesprachsdauer, Einsichtsfahigkeit, Min-
derjahrigkeit, Vertretung, Betreuungsfall, Erlduterungen auf Fragen
etc.):

~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde tiber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dartiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile (z.B. Venenentziindung, offenes Beinge-
schwiir) ergeben konnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gef. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt J

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und ver-
standen. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art
und Bedeutung, Alternativen, Risiken und maogli-
che Komplikationen, Erfolgsaussichten, eventuell
erforderliche Anderungen, Erweiterungen sowie
Neben- und FolgemaRnahmen wurde ich in ei-
nem Aufklirungsgesprich mit der Arztin/dem Arzt

ausfiithrlich informiert.

Meine Fragen wurden vollstindig und verstdandlich
beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle 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
eln.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt Y,

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
O Verddung mit fliissigen Verddungsmitteln
O Verddung mit aufgeschaumten Verédungsmitteln

O Mechano-chemische Ablation (MOCA)
Lokalisation:

O Rechtes Bein

O Linkes Bein

Vorgesehener Termin des Eingriffs:
Datum
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Pat.-Einverstandniserklarung

Ich bin von Dr. Schaumburg dariber aufgeklart worden, dass bei der
Krampfaderbehandlung mit bis zu 27%-iger Kochsalzlésung (off-label-use /
Verwendung ohne offentlich genehmigte Zulassung) folgende Nebenwirkungen
nicht sicher ausgeschlossen werden kdnnen:

- Nekrosebildung mit anschlieBender Wund- und Narbenbildung an der
Injektionsstelle.

- Tiefe Bein- oder Beckenvenenthrombose.

- Oedem- oder Schwellneigung des FuRes/Beines.

- Hautverfirbungen und Besenreiserbildungen im Bereich der
behandelten Krampfader.

- Reizzustand und Schmerzen in der behandelten Krampfader, die langer
als die Ublichen 2 Wochen anhalten kénnen.

- Entziindung der behandelten Krampfader.

- Teilverschluss, Rekanalisierung und mogliche Neubildung.

- Mehrfach-/ Nachbehandlung ggfs. mittels erneuter Kochsalzinjektion.

- Eventuelle Fotodokumentation des Lokalbefundes.

- Es handelt sich mit der verwendeten Kochsalzlésung um ein Medikament
zur Krampfaderentfernung ohne Zulassung (off-label).

Datum Pat.-Unterschrift



