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Diomed

Info CG 20 Klinik/Praxis:

Operation bei Aussackung der
Brustschlagader

(thorakales Aortenaneurysma, Aortendissektion)

Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient lhrer Information. Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufklarungsgesprach und fiil-
len Sie den Fragebogen aus.

Bei Ihnen wurde eine krankhafte Aussackung der
Hauptschlagader (Aorta) bzw. ein sog. Falschkanal
(Dissektion) in folgendem Bereich festgestellt:

[0 aufsteigende [0 absteigende
Brustschlagader Brustschlagader
O Ubergang 0 Aortenbogen

Brust-/Bauchschlagader

Aussackungen kénnen an sdmtlichen Abschnitten der
Hauptschlagader (Aorta) auftreten (vgl. Abb. 2). Ursa-
che kann z.B. ein angeborener oder entziindlicher Ge-
faBwanddefekt, eine Verletzung der GefaRwand oder
die Ndhe von GefaRengstellen sein. Uberwiegend ent-
steht sie aber bei Ablagerungen an der GefdRwand (Ar-
teriosklerose). Besonders gefdhrdet sind Raucher, Zu-
ckerkranke und Patienten mit Bluthochdruck oder er-
hohten Blutfettwerten. Aneurysmen verursachen zu-
ndchst meist keine Beschwerden. Haufig werden sie
eher zufillig als Nebenbefund einer Untersuchung (z.B.
Rontgen der Lunge, Ultraschall des Herzens) entdeckt.
Die fortschreitende Ausdehnung des Aneurysmas oder
die Verschleppung von Blutgerinnseln (mit GefdRver-
schluss) kann jedoch zu akuten oder chronischen Be-
schwerden fiihren (z.B. Brust- und Riickenschmerzen,
Storungen der Atmung, Schluckstérungen, Heiserkeit,

@)
v,

Storungen der Nierenfunktion oder der Durchblutung LE) S
der Beine). Die gefdhrlichste Komplikation ist der Riss
(Ruptur) des Aneurysmas, der unbehandelt zum Ver- Abb. 1: Méglichkeit fiir den Arzt, die Lage der Verdnderung einzuzeichnen

bluten fiihrt. Lost sich ein Teil der GefdBwand (meist

die Innenschicht), bildet sich ein Falschkanal (Dissektion, vgl. Abb. 3), der u.a. eine schwere Durchblutungsstérung
des Gehirns, der Arme und Beine, der Bauchorgane, der Nieren und des Riickenmarks hervorrufen kann. Reit auch
die duRere Hiille ein, kommt es zu einer schweren Blutung, die unbehandelt meist todlich verlauft.

Um den Gefahren des Aneurysmas bzw. der Dissektion vorzubeugen, raten wir zur Operation. Alternativ zur offe-
nen Operation kann zur Behandlung eines Aneurysmas unter bestimmten Voraussetzungen ein anderes Verfahren
gewdhlt werden, bei dem eine Stent-GefaRprothese (iber die Leistenschlagadern mit Hilfe eines Katheters in den er-
weiterten Abschnitt der Aorta eingefiihrt und in den gesunden Abschnitten der Aorta verankert wird. Uber die Vor-
und Nachteile der beiden Verfahren und die Griinde, die bei Ihnen fiir die offene Operation sprechen, informieren wir
Sie ausfihrlich im Aufklarungsgesprach.
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Thorakales Aortenaneurysma, offene OP: Info-Teil fiir den Patienten

Die Operation

CG 20

Der Eingriff wird in Allgemeinandsthesie (Narkose) durchgefiihrt, iber die Sie gesondert aufgeklart werden.

Das Vorgehen hdngt von Art, Lage und Ausdehnung des Aneurysmas/der Dissektion sowie von bereits eingetretenen
Komplikationen ab. Je nach Lage des Aneurysmas wird die Brusthohle Giber einen Ldngsschnitt (iber dem Brustbein
oder (iber einen bogenférmigen Schnitt an der linken Brustseite eréffnet. Setzt sich das Aneurysma in die Bauch-
schlagader fort, muss zusétzlich die Bauchhohle er6ffnet werden.

Die Aussackung wird meist durch eine Gefd3pro-
these aus Kunststoff (vgl. Abb. 2b) ersetzt (Inter-
ponat). Nach Abklemmen der Aorta wird dazu die
Wand des Aneurysmas aufgeschnitten und die Ge-
faBprothese an die gesunden Enden der Aorta ge-
naht. Wichtige Schlagadern, die im Bereich des
Aneurysmas entspringen (z.B. Hals-, Arm-, Eingewei-
de- und Nierenschlagadern, Riickenmarksschlaga-
dern, HerzkranzgefaRe), werden zusatzlich in die
GefdRBprothese eingendht (vgl. Abb. 3b), um die
Durchblutung der entsprechenden Organe zu ge-
wabhrleisten. Nach einer Dissektion wird die Ein-
trittspforte in den Falschkanal verschlossen.

Bei Eingriffen am oder in der Ndhe des Herzens wird
wdhrend des Eingriffs die Pumpfunktion und die
Aufgabe der Lunge durch eine Herz-Lungen-Ma-
schine (ibernommen, die an den Blutkreislauf ange-
schlossen wird (evtl. mit zusatzlicher Kiihlung des
Korpers). Eine Herz-Lungen-Maschine oder eine
zeitlich begrenzte Umleitung des Blutes inner-

halb des Korpers mit Hilfe von speziellen
Schlauchsystemen (Links-Bypass) kann auch zum
Einsatz kommen, um die Durchblutung wichtiger
Korperabschnitte wéhrend der Ausklemmphase

zu sichern.

Die Durchblutungsverhaltnisse bzw. der Operati-
onserfolg werden ggf. wahrend der Operation
durch eine Réntgenuntersuchung mit Kontrast-
mittel kontrolliert.

Mégliche Erweiterungen oder
Anderungen des Eingriffs

Durch Voruntersuchungen lassen sich Lokali-
sation und Ausdehnung der Erkrankung meist

JW\/MR
Aortenbogen
Aneurysma
Zwerchfell
Aorta
Eingeweide-
schlagader
Nieren-
\T schlagader
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Abb. 2: thorakales Aortenaneurysma
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. Abb. 3: Falschkanal (Dissektion)
sehr gut erkennen, so dass der Umfang des Ein-

griffs und die Operationstechnik optimal geplant werden kénnen. Bei Aneurysmen oder Dissektionen im herznahen
Bereich der Aorta (Aortenwurzel) sind haufig auch eine der Herzklappen (Aortenklappe) und abzweigende Herzkranz-
gefdRe krankhaft verandert. Es kann erforderlich werden, im gleichen Eingriff die Aortenklappe zu entfernen und
durch eine neue zu ersetzen und Schlagadern neu einzupflanzen oder eine GefdBumleitung (Bypass) zu legen. Ist vor-
hersehbar, dass diese oder andere zusdtzliche MaRnahmen erforderlich werden, kldren wir Sie dariiber gesondert
auf.

In manchen Fillen ist jedoch erst wihrend der Operation erkennbar, dass eine Anderung oder Erweiterung des ur-
spriinglich geplanten Vorgehens erforderlich ist (z.B. Aufdehnung zusatzlicher Engstellen mit einem Ballonkatheter,
Einsetzen einer GefdRstiitze, Auflosen von Blutgerinnseln). Bei einer bereits wahrend der Operation erkennbaren Ver-
schleppung von Blutgerinnseln in periphere Arterien (z.B. aus dem Aneurysma in die Beinschlagadern) wird das Ge-
rinnsel mit einem Ballonkatheter entfernt. Dazu sind meist zusdtzliche Hautschnitte, z.B. in der Leiste oder am be-
troffenen Bein, notig. Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in solche nicht vorhersehbaren, medizinisch notwendigen
Eingriffsanderungen oder -erweiterungen, damit diese im selben Betdubungsverfahren durchgefiihrt werden konnen
und eine erneute Operation vermieden wird.
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Thorakales Aortenaneurysma, offene OP: Info-Teil fiir den Patienten CG 20

Risiken und mégliche Komplikationen

Durch eine undichte GefdaRnaht, DurchstoBen der GefalBwand, bei einer Verletzung der Aorta oder benach-
barter BlutgefaRe (z.B. einer Lungenarterie) kénnen Blutungen/Nachblutungen auftreten, die eine operative Blut-
stillung und/oder eine Bluttransfusion erfordern.

Blutergiisse (Himatome) konnen stdrkere Schmerzen verursachen, die mehrere Tage bis Wochen anhalten kénnen.

Verletzungen von Nachbarorganen (z.B. Lunge, Speiserdhre, Luftwege) lassen sich trotz aller Sorgfalt nicht vollig
ausschlieRen. Erstreckt sich das Aneurysma bis in die Bauchschlagader, konnen Magen, Anteile des Darmes, Milz, Le-
ber, Bauchspeicheldriise und Nieren verletzt werden. Bei Verwachsungen aufgrund vorausgegangener Operationen
oder Entziindungen ist das Verletzungsrisiko erhoht. Nach einer Darmverletzung kann sich eine schwere Infektion
entwickeln; ist sie schon wadhrend des Eingriffs erkennbar, wird die geplante GefdRoperation u.U. abgebrochen.

Verletzungen der Stimmbandnerven kénnen zu voriibergehender oder dauerhafter Heiserkeit, Verletzungen des
Zwerchfellnervs zu Stérungen der Atmung fiihren.

Durch das Abklemmen der Aorta kann es zu einer Mangeldurchblutung einzelner oder mehrerer Organe kommen:
Durchblutungsstérungen einzelner Darmabschnitte fiihren zu Entleerungsstérungen, Durchféllen und im schlimms-
ten Fall zu einem Gewebeuntergang der Darmwand. Der betroffene Darmanteil muss dann entfernt werden. Selten ist
ein dauerhafter kiinstlicher Darmausgang (Anus praeter) erforderlich. Durchblutungsstérungen der Leber kénnen ins-
besondere bei einer Vorerkrankung zur Funktionsstérung des Organs mit Gelbsucht fiihren. Die Minderdurchblutung
der Nieren oder der Riickstrom von Zelleiweil in den groBen Kérpervenen kann zu Nierenfunktionsstérungen fiihren
und eine voriibergehende, u.U. auch eine dauerhafte Blutwésche (Dialyse) erfordern. Durchblutungsstérungen des
Riickenmarks wahrend oder nach der Operation kénnen zu voriibergehenden oder bleibenden Léhmungen, im duRer-
sten Fall zur Querschnittslahmung, fiihren.

Durch das Abklemmen der HauptgefdRe kann es in der Bein- und Beckenmuskulatur, seltener in der Armmuskulatur,
zum Anschwellen mit Empfindungsstérungen und/oder Lihmungserscheinungen kommen (Kompartment-Syn-
drom). Um dauerhafte Schaden zu vermeiden, miissen dann sehr selten die Muskelhiillen gespalten werden (Faszio-
tomie).

Losen sich bei der Operation kleine Blutgerinnsel oder Ablagerungen von der GefdBwand, entstehen Embolien, die
zum Gewebeuntergang (Nekrose) der betroffenen Organe fiihren kdnnen. Kommt es zu einer Durchblutungssto-
rung des Gehirns, kann ein Schlaganfall die Folge sein.

Lagerungsschaden (Druckschdden an Nerven oder Weichteilen mit Empfindungsstérungen und selten Lihmungen
der GliedmaRen) sowie Haut- und Gewebeschdden durch Kriechstrome, Hitze (z.B. Warmematten) und/oder Desin-
fektionsmittel bilden sich meist von selbst zurtick. Sie konnen in Einzelfillen aber auch eine langwierige Behandlung
erfordern. Nicht immer gelingt eine vollstandige Wiederherstellung der Nervenfunktion, und es konnen dauerhafte
Narben zuriickbleiben.

Infektionen oder ein Verschluss der GefaBprothese (bzw. zusatzlicher GefaiRumleitungen) kénnen innerhalb der
ersten Wochen nach der Operation, aber auch noch nach |ahren auftreten. Sehr selten kommt es — auch noch nach
Jahren - zu einer Aussackung der Schlagader an den Nahtstellen. In all diesen Féllen kann eine Nachoperation bzw.
ein erneuter Eingriff erforderlich werden.

Bei Wundinfektionen (Abszess) und Wundheilungsstérungen sind weitergehende BehandlungsmaRnahmen erfor-
derlich. Bricht die Operationsnaht an Brust oder Bauch in seltenen Fallen in ihrer ganzen Ldnge auf, muss sie meist
operativ versorgt werden. Bildet sich nach der Operation ein Narbenbruch, so kann ebenfalls eine Nachoperation
erforderlich werden.

Musste die Bauchhéhle eréffnet werden, kann es zu voriibergehenden Verdauungsstérungen mit unregelmafi-
ger Stuhlentleerung kommen. Verwachsungen im Bauchraum kénnen im Einzelfall bald, aber auch erst nach Jahren
oder |ahrzehnten zu einem Darmverschluss fiihren.

Die Operationsschnitte fiihren in der Regel zu reizlosen Narben. Bei entsprechender Veranlagung oder Wundhei-
lungsstorungen konnen schmerzende und dsthetisch stérende Narbenwucherungen (hypertrophe Narbe, Keloid)
und Pigmentverschiebungen entstehen. Narben kénnen auch schrumpfen, dadurch spannen und zu Bewegungs-
einschrankungen fiihren. Mit konservativen MalBnahmen (z.B. Salben, Druckmassage) und/oder Korrekturoperatio-
nen kann versucht werden, solche Narben zu verbessern. Ein Taubheitsgefiihl der Haut im Bereich der Operations-
narbe kann zuriickbleiben.

Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf Réntgenkontrastmittel zur Rontgenkontrolle, Schmerz-, Betiu-
bungsmittel oder andere Medikamente, Desinfektionsmittel, Latex) konnen voriibergehend Schwellung, Juckreiz,
Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen und &hnliche leichtere Reaktionen auftreten. Schwerwiegende
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Komplikationen im Bereich lebenswichtiger Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren) und bleibende Scha-
den (z.B. Organversagen, Lihmungen) sind sehr selten.

Wie nach jedem operativen Eingriff konnen sich Blutgerinnsel in den groRen Venen bilden (Thrombose), die u.U.
verschleppt werden und ein BlutgefaR verschlieRen (Embolie). Als vorbeugende MaBnahme kommt u.a. die Gabe
gerinnungshemmender Mittel (z.B. die Injektion von Heparin) in Betracht, die allerdings die Blutungsneigung er-
hoht und zu einer schwerwiegenden Stérung der Blutgerinnung fiihren kann.

Alle genannten Risiken sind bei zusdtzlichen Erkrankungen (z.B. Diabetes) oder bei Wiederholungseingriffen
erhoht.

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaRnahmen sind nicht véllig frei von Risiken. So kdnnen z.B.
Infusionen oder Injektionen gelegentlich Infektionen (Spritzenabszesse) und ortliche Gewebeschdden (Nekrosen)
und/oder Venenreizungen/-entziindungen sowie voriibergehende, sehr selten auch bleibende Nervenschadigungen
(Schmerzen, Lahmungen) verursachen.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden, las-
sen sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung Risiken nicht sicher ausschlieRen, insbesondere Infektionen, z.B. sehr sel-
ten 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.

Eine Eigenblutiibertragung vermeidet solche Risiken, sofern nicht zusatzlich Fremdblut bzw. -bestandteile benétigt
werden. Ob eine Eigenblutspende in Ihrem Fall méglich und sinnvoll ist, werden wir mit Ihnen besprechen.

Bitte fragen Sie im Aufkldarungsgesprach nach allem, was lhnen unklar und wichtig ist.

Behandlungserfolg

Das operative Einsetzen von GefdRprothesen hat sich weltweit bewahrt und fihrt auch im Langzeitverlauf zu gu-
ten Ergebnissen. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass sich in anderen Abschnitten der Aorta erneut ei-
ne Aussackung entwickelt.

Von entscheidender Bedeutung ist auch, eine bestehende Grunderkrankung (wie z.B. Arteriosklerose) zu behandeln
und ihr Fortschreiten durch Abbau von Risikofaktoren zu verhindern bzw. zu verlangsamen. Sie sollten daher unbe-
dingt das Rauchen aufgeben, Ubergewicht vermeiden, auf gesunde, salzarme Erndhrung und ausreichende Bewe-
gung achten, zu hohen Blutdruck oder eine Zuckerkrankheit vom Arzt richtig einstellen lassen und verordnete Medi-
kamente nach Vorschrift einnehmen.

Bitte unbedingt beachten! - Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

Der Operateur entscheidet, ob und wann blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®) unter Kontrolle des behandelnden Arztes abgesetzt bzw. durch ein anderes Medikament ersetzt werden
mussen.

Bitte informieren Sie uns unverziglich, wenn Sie Diabetiker sind und Tabletten mit dem Wirkstoff Metformin ein-
nehmen, da es zu Wechselwirkungen mit dem Réntgenkontrastmittel (u.a. Gefahr des Nierenversagens) kommen
kann. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Tabletten abgesetzt bzw. durch andere Mit-
tel ersetzt werden miissen.

Nach dem Eingriff

— bitte in den ersten Wochen im Operationsgebiet keine Cremes, Salben oder Puder anwenden.

— konnen Sie problemlos duschen; Vollbdder, Schwimmen und Sauna sind erst nach vollstandigem Abheilen der
Wunden zu empfehlen.

- die korperliche Belastung langsam steigern, tdglich spazierengehen und in Bewegung bleiben.
— inden ersten 3-6 Monaten unbedingt das Tragen schwerer Lasten vermeiden.

- Dbitte die regelmaRig erforderlichen Kontrolluntersuchungen unbedingt gewissenhaft wahrnehmen, damit
Verdanderungen an der Stentprothese oder den GefdRen rechtzeitig erkannt werden!
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Bitte informieren Sie sofort lhre Arztin/lhren Arzt bei stirkeren Schmerzen, starkem Anschwellen undoder
Rotungen der Wunde, Kélte- und|oder Taubheitsgefiihl sowie Ausfallerscheinungen im Bein oder in den Ze-
hen, Fieber (iiber 38,5 °C), Schiittelfrost, anhaltenden Durchfallen, Erbrechen von blutigem Mageninhalt, Blut-
beimengungen im Stuhl, Blutgerinnseln im Urin, blutigem Urin, sowie bei Schluckstérungen, andauerndem
Husten, blutigem Auswurf, Heiserkeit, voriibergehenden oder anhaltenden Lihmungserscheinungen, Sprech-
stérungen.

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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J Perforationslinie zum Abtrennen

Patientenname und -adresse: Doku CG 20 Thorakales Aortenaneurysma, offene OP

— Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfal-
tig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen
konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen und unter-
streichen bzw. erganzen. Bei Bedarf helfen wir Ih-
— nengerne beim Ausfiillen. (n=nein j=ja)

1. Nehmen Sie Medikamente ein? On Oj
Schmerzmittel, gerinnungshemmende Mittel (z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®), Beruhigungsmittel, Medi-
kamente gegen Bluthochdruck, Schlafmittel, Hormonpraparate
oder:
Falls Sie einen Marcumarausweis besitzen, bitte vorlegen.

2. Sind Sie am Herz-Kreislauf-System erkrankt? On 0Oj
(z.B. hoher Blutdruck, Angina pectoris, Herzinfarkt)

oder:

Tragen Sie einen Herzschrittmacher oder eine kiinstliche Herzklappe? On 0Oj
Falls Sie einen Schrittmacherausweis besitzen, bitte vorlegen.

3. Sind Sie Diabetiker (zuckerkrank)? On Oj

Falls Sie einen Diabetikerausweis besitzen, bitte vorlegen.

Werden Sie mit metforminhaltigen Medikamenten behandelt? On 0Oj

4. Leiden Sie unter hdufigem Nasenbluten, Blutergiissen auch ohne Verletzung bzw. nach leichterBe- On [Oj
riihrung oder an Gerinnungsstérungen?

5. Sind Allergien (z.B. Heuschnupfen, Asthma) bekannt oder Unvertraglichkeit von Schmerz-, Betdubungs-, [On [j
Beruhigungs- und Schlafmitteln, anderen Medikamenten, Nahrungsmitteln, Pflaster, Latex, Rontgen-
kontrastmitteln?

oder
Falls Sie einen Allergieausweis besitzen, bitte vorlegen.

6. Sind bei Ihnen Engstellen/Verschliisse von Schlagadern schon einmal operativ oder durch Aufdeh- On O]
nung (Ballondilatation) behandelt worden?

Wenn ja, wann und wo?

Gab es dabei Komplikationen? On Oj
Welche?
7. Rauchen Sie? On Oj

Wenn ja, was und wie viel taglich?

8. Fir Frauen im gebarfdhigen Alter:

Koénnten Sie schwanger sein? On Oj
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Hinweis fir den Arzt:
Bitte die zutreffenden Kastchen ankreuzen, Textstellen un-

terstreichen und individuellen Text an den vorgesehenen ) .
Stellen handschriftlich ergénzen. Dokumentation der Aufklarung

_ und der Einwilligung

Doku CG 20 Thorakales Aortenaneurysma, offene OP

Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufkldarungsgesprach
(Name)

Erortert wurden vor allem: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs, Wahl und Durchfiihrung des Operationsverfahrens, Vor- und Nachteile ge-
geniiber anderen Methoden, mdgliche Eingriffserweiterungen oder -dnderungen, Risiken und mégliche Komplikationen, risikoerhhende Beson-
derheiten, mogliche Neben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsinhal-
te, z.B. die Ablehnung einzelner MaRnahmen, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter, und ggf. spezielle Vermerke zum Info-Teil dokumentieren):

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Die operative Behandlung einer Aussackung (Aneurysma)/eines Falschkanals Dissektion)

O der aufsteigenden Brustschlagader O der absteigenden Brustschlagader
O des Uberganges Brust-|Bauchschlagader [0 des Aortenbogens

durch eine

O GefaBprothese aus Kunststoff (Interponat)
O Anderes Verfahren|Zusatzlicher Eingriff:

( bitte bezeichnen)

Vorgesehener Termin des Eingriffs (Datum):

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt

EINWILLIGUNG

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgespréch 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 oben 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. Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise
werde ich beachten.

[1 Den abgetrennten Info-Teil bzw. [ ein Zweitstiick des Bogens habe ich zum Aufbewahren erhalten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient Arztin/Arzt

Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein. Ich wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass ich damit
ein lebensbedrohliches Risiko eingehe, da ohne die Operation das Aneurysma bzw. die Dissektion jederzeit plotzlich
reiRen kann, mit der Folge des sofortigen inneren Verblutens.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient ggf. Zeuge Arztin/Arzt

Diomed-Aufklarungssystem
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