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Info C-Herz1 Klinik/Praxis:

Bypass-Operation am Herzen

Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient Ihrer Information. Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufklarungsgesprach.

Untersuchungen haben ergeben, dass bei Ihnen Herzkranz-
gefdBe (Koronararterien) verengt sind. Engstellen (Steno-
sen), die durch Ablagerungen von Blutfetten (Cholesterin)
und Blutpldttchen an den GefdaBwanden (Arteriosklerose)
entstehen, behindern die Blut- und damit die Sauerstoff-
versorgung des Herzens (s. Abb.1).

Hauptschlagader
(Aorta)

Lungenschlagader

Vor allem nach koérperlicher Belastung kénnen dadurch
Schmerzen sowie ein bedrohliches Druck- und Engegefiihl
in der Herzgegend (Angina pectoris) auftreten. Ver-
schlieBt sich ein Herzkranzgefdl3 ganz, so fiihrt dies zum
Herzinfarkt. Der von der Blutversorgung abgeschnittene
Teil des Herzmuskels vernarbt und kann seine Funktion
nicht mehr erfillen.

linke ]
Koronararterie

Wir raten Ihnen deshalb zur Bypass-Operation. Durch Ver-
pflanzen eines gesunden BlutgefdRes wird die Engstelle
Giberbriickt (s. Abb. 2). Kommen andere Behandlungsme-
thoden (z.B. Medikamente, Aufdehnung der Engstelle, Ent-
fernen der Auflagerung) ernsthaft in Betracht, werden wir
Sie im Aufklarungsgesprach tiber deren Vor- und Nachteile
informieren. Abb. 1: Herz mit HerzkranzgeféRen (Koronararterien)

rechte Koronararterie

Die Bypass-Operation

Die Operation wird in Allgemeinanésthesie (Narkose) durchgefiihrt, Giber die Sie gesondert aufgeklart werden.
Das bei lhnen vorgesehene Operationsverfahren ist im Kastchen angekreuzt. Wir empfehlen Ihnen die Methode, die
wir flir Sie am geeignetsten halten.

O Operation mit Eréffnung des Brustkorbes
Der Brustkorb wird er6ffnet und anschlieBend das Herz freigelegt. Der Eingriff erfolgt

O mit Herz-Lungen-Maschine
Die Herz-Lungen-Maschine wird an den Blutkreislauf angeschlossen und tibernimmt die Pumpfunktion des
Herzens sowie die Versorgung des Korpers mit Sauerstoff anstelle der Lunge. Dann kann das Herz fiir die
erforderliche Zeit stillgelegt werden.

O ohne Herz-Lungen-Maschine
Unter glinstigen Umstdnden ist es moglich, die Operation am schlagenden Herzen ohne den Einsatz einer
Herz-Lungen-Maschine durchzufiihren. Dadurch wird die Operation verkirzt und vereinfacht. Sollte sich im
Verlauf des Eingriffes herausstellen, dass die Ubernahme der Herz-Lungenfunktion durch die Herz-Lungen-
Maschine vorteilhaft wére, ist ihr Einsatz vorbereitet.
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Bypass-Operation am Herzen: Info-Teil fiir den Patienten C-Herz1

O Operation ohne Eréffnung des Brustkorbes

Bei diesem aufwdndigen, robotergestiitzten Verfahren
werden spezielle chirurgische Instrumente und ein En-
doskop Giber mehrere kleine Einschnitte im Zwischenrip-
penraum in den Brustkorb eingefiihrt. Die Operation
wird unter Sicht auf einen Bildschirm durchgefiihrt. Ist
die Anwendung dieser Methode bei Ihnen vorgesehen,
werden Sie im Aufklarungsgesprach naher dartiber in-
formiert.

Arteria
mammaria

¥ Bypdsse zu
Asten der
linken Koro-
. . . 1 o L . nararterie
Fiir die Umleitung werden nach Méglichkeit kdrpereigene

BlutgefdRRe verwendet. Das BlutgefaR wird so zwischen der
Hauptschlagader (Aorta) und dem verengten Herzkranzge-
faB eingendht, dass die Engstelle tiberbriickt wird (siehe Abb.
2).]e nachdem, wie viele HerzkranzgefaRe verengt sind, kon-
nen mehrere Umleitungen bei einer Operation eingepflanzt
werden. Die geeignetste Verbindungsstelle des Bypasses mit y
einem HerzkranzgefdR kann erst wahrend des Eingriffs be- Bypass zur rechten
stimmt werden. Koronararterie

Vorgesehen ist als Bypass-GefaR die Abb. 2: Beispiele fiir Bypasse

[0 grof3e Beinvene (Vena saphena magna):
Sie erstreckt sich von der Leiste bis zum Knochel und reicht fiir zahlreiche Bypdsse.
[0 innere Brustwandarterie (Arteria mammaria interna):
Sie verlduft an der Innenseite der vorderen Wand des Brustkorbes. Zu ihrer Entnahme ist kein zusatzlicher Haut-
schnitt nétig.
daumenseitige Unterarmarterie (Arteria radialis)
Magenarterie (Arteria gastroepiploica)
Anderes Gefal3:

Oooo

bitte bezeichnen

Nach dem Einsetzen der BypassgefdlRe wird der Herzmuskel wieder in Gang gesetzt; die Herz-Lungen-Maschine kann
abgeschaltet und entfernt werden. AuRerdem werden am Herzen diinne Drahte angebracht, iber die Ihr Herz, falls
erforderlich, in den ersten Tagen zum schnelleren Schlagen angeregt werden kann. Zur Ableitung von Wundsekret oder
Luft werden Kunststoffschlduche (Drainagen) in den Brustkorb eingelegt. Das Brustbein wird durch Dréhte fixiert, die
Hautwunden am Brustkorb und ggf. an der GefaB-Entnahmestelle werden vernaht. Drainagen und Schrittmacherdrihte
werden in der Regel nach wenigen Tagen entfernt.

Mogliche Erweiterungen oder Anderungen des Eingriffs

Ist in Threm Fall eine Eingriffserweiterung oder -dnderung vorhersehbar bzw. scheint sie uns sehr wahrscheinlich,
werden wir mit lhnen ausfihrlich dariiber sprechen und Ihre Einwilligung einholen. Zeigt sich jedoch erst wéhrend des
Eingriffs ein unerwarteter Befund oder wird das Umsteigen von der Operation ohne Brustkorberéffnung zum her-
kommlichen Verfahren mit Er6ffnung des Brustkorbs notwendig, kann die Operation nicht unterbrochen werden. Bitte
erteilen Sie Ihre Einwilligung in solche unvorhersehbaren, medizinisch notwendigen Erweiterungen oder Anderungen
schon jetzt, damit diese im selben Betdubungsverfahren durchgefiihrt werden kénnen und ein erneuter Eingriff ver-
mieden wird.

Risiken und mogliche Komplikationen

Verletzungen von Nachbarorganen, Blut- oder LymphgefdRen und anderen Strukturen, die eine Erweiterung
der Operation, eine Nachoperation und/oder eine Bluttransfusion erfordern, sind selten.

Auch Nervenschadigungen, die voriibergehend, sehr selten dauerhaft zu Lahmungen an Armen oder Beinen, zu
Heiserkeit, Sprechstorungen durch Stimmbandlahmung und/oder zu Stérungen der Atmung infolge einer Zwerch-
fellldhmung fiihren kénnen, lassen sich trotz aller Sorgfalt nicht sicher ausschlieRen. Sehr selten sind weitere Behand-
lungsmaRnahmen oder Zweiteingriffe notwendig.

Herzmuskelschdaden (Herzinfarkt) sind bei Operationen dieser Art zwar selten, aber nicht véllig auszuschlieRen.
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Wahrend und nach der Operation kénnen sich Blutgerinnsel bilden (Thrombose), die u.U. verschleppt werden und ein
BlutgefaR verschlieRen (Embolie). In seltenen Fillen kann auch Luft in ein BlutgefdR gelangen (Luftembolie) oder
Wandbestandteile der BlutgefaRe, z.B. Kalk, kénnen abgeldst und ebenfalls in die Blutbahn geschwemmt werden.
Werden diese Partikel oder Luftbldschen Giber den Blutkreislauf ausgestreut, kann eine Lungenembolie, eine Mangel-
durchblutung des Herzmuskels bis hin zum Herzinfarkt oder ein Schlaganfall die Folge sein. Ein Schlaganfall kann
sich bemerkbar machen als voriibergehende, aber auch bleibende Lihmung (z.B. Halbseitenldhmung) sowie als Sprech-,
Hor- und Sehstérung bis hin zu Sprachverlust, Taubheit oder Erblindung. Die Folgen eines Schlaganfalls konnen sich
nach und nach teilweise oder vollstandig wieder zuriickbilden. Unter besonders unglinstigen Umstdnden kénnen
Thrombosen und Embolien lebensbedrohlich werden.

Wird, um einer Blutgerinnselbildung vorzubeugen, ein gerinnungshemmendes Medikament gegeben, ist das Risiko
von Blutungen bzw. Nachblutungen erhoht. Nach Injektion von Heparin kann es selten zu einer lebensbedrohlichen
Stérung der Blutgerinnung mit erhohter Gerinnselbildung und GeféRverschluss ( sog. HIT Il) kommen. Die Blutgerin-
nung muss deshalb regelmaRig kontrolliert werden.

Alle diese zum Teil schwerwiegenden Komplikationen sowie Nachblutungen durch eine undichte Nahtstelle, Blut-
verluste oder Stérungen der Blutgerinnung kénnen weitere Behandlungsmafnahmen, eine erneute Operation (z.B.
Eroffnung des Brustkorbs zur Blutstillung) und/oder die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen erfordern.

In den ersten Stunden bis Tagen nach dem Eingriff konnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Meist sind sie vor(-
bergehend und in der Regel mit Medikamenten gut beherrschbar. Selten kann dauerhaft ein Herzschrittmacher not-
wendig sein.

Verwirrtheit, auch Vergesslichkeit und Konzentrationsstorungen nach der Operation sind meist voriibergehende,
nicht ungewdéhnliche Komplikationen, die sich in der Regel im Lauf der folgenden Monate zuriickbilden.

In seltenen Fallen wurde unmittelbar nach chirurgischen Eingriffen am Herzen eine voriibergehende, aber auch dauer-
hafte Beeintrdchtigung des Sehvermdgens bis hin zum vollstandigen, beidseitigen Sehverlust beobachtet.

Selten auftretende Lagerungsschdaden (Druckschaden an Nerven oder Weichteilen mit Empfindungsstérungen und
selten - sehr selten u.U. auch dauerhafte - Lihmungen der GliedmaRen) sowie Haut- und Gewebeschdden durch
Kriechstrome, Hitze (z.B. Warmematten) und/oder Desinfektionsmittel bilden sich meist von selbst zurtick. Sie konnen
in Einzelfdllen aber auch eine langwierige Behandlung erfordern. Nicht immer gelingt eine vollstandige Wiederherstel-
lung der Nervenfunktion, und es kénnen dauerhafte Narben zuriickbleiben.

Infektionen und Wundheilungsstérungen lassen sich durch Medikamente oder eine spezielle Wundbehandlung meist
gut beherrschen. Heilt das Brustbein nicht zusammen, kommt es zu einer Knocheninfektion oder lockert sich die Ver-
drahtung, kann ein erneuter Eingriff mit Brustkorberéffnung erforderlich werden. Sehr selten ist eine offene Wundbe-
handlung nétig.

Bei Wundheilungsstérungen oder entsprechender Veranlagung kénnen schmerzende und dsthetisch stérende Nar-
benwucherungen mit Hautverfarbungen (Keloide) entstehen. Durch konservative MaBnahmen (z.B. Salben, Druck-
massage) und/oder Operationen kdnnen diese spater u.U. korrigiert werden. Im Bereich der Operationsnarbe bleibt
selten ein Taubheitsgefiihl zurtick.

Bei Allergie oder Unvertrdglichkeit (z.B. gegeniiber Betaubungs-, Rontgenkontrast-, Schmerzmitteln oder anderen
Medikamenten, Latex, Desinfektionsmitteln) konnen voriibergehend Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag,
Schwindel oder Erbrechen und dhnliche leichtere Reaktionen auftreten. Schwerwiegende Komplikationen im Bereich
lebenswichtiger Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren) und bleibende Schaden (z.B. Organversagen, Lah-
mungen) sind sehr selten.

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaRnahmen sind nicht vollig frei von Risiken. So kénnen z.B.
Infusionen oder Injektionen gelegentlich Infektionen (Spritzenabszesse) und ortliche Gewebeschaden (Nekrosen)
und/oder Venenreizungen|-entziindungen sowie voriibergehende, sehr selten auch bleibende Nervenschadigun-
gen (Schmerzen, Lahmungen) verursachen.

Bei Operationen mit Einsatz der Herz-Lungen-Maschine ist die Bereitstellung von Blutkonserven generell erforderlich.
Im Falle der Ubertragung von Fremdblut oder der Anwendung von Fremdblutprodukten lassen sich trotz aller Sorgfalt
Risiken nicht sicher ausschlieRen. Dies gilt u.a. fiir Infektionen, z.B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung)
und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit Erregern von BSE bzw. der neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-
Erkrankung oder mit bisher unbekannten Erregern. In bestimmten Fallen kann deshalb eine Nachuntersuchung zum
Ausschluss tibertragener Infektionen empfehlenswert sein. Ob und wann dies der Fall ist, besprechen Sie bitte mit lhrem
Arzt. In bestimmten Fallen kann die Spende und Riickiibertragung von Eigenblut diese Risiken verringern.

Bitte auf Seite 4 weiterlesen!

Diomed-Aufklarungssystem 3



Bypass-Operation am Herzen: Info-Teil fiir den Patienten C-Herz1

Behandlungserfolg

Mit einer Bypass-Operation lassen sich meist gute Ergebnisse erzielen. Die Vorteile der Operation hinsichtlich Le-
bensqualitdt und Lebenserwartung iberwiegen bei weitem die beschriebenen Risiken. Bypass-Operationen ohne Herz-
Lungen-Maschine oder ohne Brustkorber6ffnung werden noch nicht so lange durchgefiihrt wie die offene Operation
mit Herz-Lungen-Maschine. Daher gibt es zu diesen Verfahren weniger Langzeiterfahrungen. Fiir alle Verfahren gilt,
dass das Fortschreiten der Grunderkrankung, die Arteriosklerose, durch die Operation nicht beseitigt werden kann. [hr
Verlauf Idsst sich aber durch medikamentdse Behandlung und Verminderung der Risikofaktoren verlangsamen. Ver-
engungen der HerzkranzgefaRe konnen jedoch immer wieder auftreten und Bypasse kdnnen sich verschlieBen; eine
erneute Operation kann dann hilfreich sein.

Bitte unbedingt beachten! Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie uns, welche Medikamente Sie einnehmen. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden,
ob und wann diese Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt werden miissen; dazu gehéren ins-
besondere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®) und, bei Diabetikern, met-
forminhaltige Medikamente.

Nach dem Eingriff

- kommen Sie zunichst zur Uberwachung und eventuellen Stabilisierung von Herz- und Nierentitigkeit, Blutdruck
und Flissigkeitshaushalt auf die Intensivstation.
Sie werden so lange maschinell beatmet, bis Ihre Eigenatmung wieder ausreicht.

- kann es gelegentlich notwendig sein, Ansammlungen von Luft oder Fliissigkeit (iber eine Punktion oder Drainage
aus der Brusthdhle abzuleiten

- wird bis zum Einheilen der UmgehungsgefaRe in einigen Wochen die Gerinnungsfahigkeit Ihres Blutes medika-
mentds (meist mit Marcumar®) herabgesetzt. Halten Sie sich unbedingt an die arztlichen Anweisungen und éndern
Sie niemals ohne Riicksprache Dosierung oder Einnahmezeiten. Nehmen Sie gewissenhaft die Termine zur Blut-
entnahme wahr, da bestimmte Blutwerte (Gerinnungsfaktoren) regelmaRig kontrolliert werden miissen, solange
Sie ein blutgerinnungshemmendes Medikament bekommen.
Sie sollten alle Medikamente, die Sie einnehmen (auch rezeptfreie!), mit Ihrem Arzt besprechen, da die Wirkung
gerinnungshemmender Medikamente von sehr vielen anderen Medikamenten beeinflusst werden kann. Falls Sie
einen Marcumarausweis bekommen haben, sollten Sie ihn stets mit sich fiihren und behandelnden Arzten, auch
Zahndrzten, vorlegen, damit dies bei Eingriffen oder beim Verordnen von Medikamenten berticksichtigt werden
kann.

- sollten Sie - falls bei Ihnen die groRRe Beinvene als Bypass-GefdR entnommen wurde - das betreffende Bein haufig
hochlagern.

- kann sich eine weitere Behandlung bei einem Kardiologen (= Facharzt fiir Herzkrankheiten) und/oder in einer Reha-
Klinik anschlieRen.

- sind regelmaRige EKG-Kontrollen sowie Spezialuntersuchungen beim Kardiologen erforderlich.

- sind regelmaRige Blutdruckkontrollen, bei Diabetikern auch Blutzuckerkontrollen, erforderlich. Bitte halten Sie sich
auch an die Didtvorschriften.

— sollten Sie Risikofaktoren, die das Fortschreiten der Arteriosklerose begiinstigen, vermindern (wie z.B. Rauchen,
Bluthochdruck und Ubergewicht).

— sollten Sie Arger und Uberforderung nach Méglichkeit vermeiden.

- sollten Sie in Absprache mit Ihrem behandelnden Arzt leichten Sport treiben (z.B. Schwimmen, Radfahren, lange
Spaziergdnge), um lhre Leistungsfahigkeit zu erhohen. Die fiir Sie angemessene Obergrenze der Belastung kann
Ihr Kardiologe ermitteln.

Bitte verstiandigen Sie sofort lhre Arztin oder lhren Arzt bei Druck oder Schmerzen in der Brust (Angina
pectoris), Atembeschwerden (z.B. Kurzatmigkeit), unregelmdRigem Puls, unerkldrlichem Schwitzen, Fieber
(aber 38° C), Ubelkeit oder Sehstérungen, auch wenn diese Beschwerden erst einige Zeit nach dem Eingriff
auftreten.

Ort, Datum, Unterschrift der Arztin/des Arztes:
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P Perforationslinie zum Abtrennen M

Patientenname und -adresse Doku C-Herz1 Bypass-Operation am Herzen

Dokumentation der Aufklarung
—— und der Einwilligung

Hinweis fiir den Arzt:

Bitte die zutreffenden K&astchen ankreuzen, Textstel-
len unterstreichen und individuellen Text an den vor-
gesehenen Stellen handschriftlich erganzen.

Vermerke der Arztin/des Arztes (Name) zum Aufklarungsgesprach:

Erortert wurden z.B.: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs, Wahl des Verfahrens und dessen Durchfiihrung, Vor-
und Nachteile gegentiber anderen Methoden, mogliche Eingriffserweiterungen oder -dnderungen, Risiken und mogli-
che Komplikationen, risikoerhohende Besonderheiten, mdgliche Neben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhal-
tenshinweise vor und nach der Operation sowie (bitte hier vor allem individuelle Gespréachsinhalte, wie z.B. die Ableh-
nung einzelner MaRnahmen, ggf. spezielle Vermerke zum Info-Teil dokumentieren):

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

O Operation mit Er6ffnung des Brustkorbes

O mit Herz-Lungen-Maschine

O ohne Herz-Lungen-Maschine Hauptschlagader

O Operation ohne Eréffnung des Brustkorbes (Aorta)

Vorgesehen sind als Bypasse die:

grof3e Beinvene (Vena saphena magna)

innere Brustwandarterie (Arteria mammaria interna)
daumenseitige Unterarmarterie (Arteria radialis)
Magenarterie (Arteria gastroepiploica)

Anderes GefaR3:

Lungenschlagader

linke )
Koronararterie

ooood

bitte bezeichnen

rechte Koronararterie

Méglichkeit zum Einzeichnen des voraussichtlichen Operationsumfanges

Vorgesehener Operationstermin (Datum):

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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EINWILLIGUNG

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufkldrungsgesprach alle mich interessie-
renden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habe
mir meine Entscheidung griindlich tiberlegt und benétige keine weitere Uberlegungsfrist.

Ich willige in den umseitig vermerkten Eingriff ein.

Mit der Schmerzbetaubung, mit unvorhersehbaren, sich erst wahrend des Eingriffs als medizinisch notwendig er-
weisenden Anderungen oder Erweiterungen sowie mit erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls
einverstanden.

Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

O Den abgetrennten Info-Teil bzw.

O ein Zweitstiick des Bogens
habe ich zum Aufbewahren erhalten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer/Bevollmachtigter/ Arztin/Arzt
Sorgeberechtigte

Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein. Ich wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass in meinem Fall
nur eine Bypass-Operation eine ausreichende Durchblutung des Herzmuskels gewahrleistet und das Risiko eines dro-
henden Herzinfarktes vermindern kann.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer/Bevollmachtigter/ Arztin/Arzt
Sorgeberechtigte*

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im
Einverstdandnis mit dem anderen Elternteil handelt.
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