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Nach eingehender Erlauterung der Art meiner Erkrankung sowie der Folgen, die mdglicherweise ohne den
vorgesehenen Eingriff eintreten kdnnen, wurde mir der Umfang und Hergang der geplanten &rztlichen
Behandlung und deren Sinn erlautert.

Uber die typischen Risiken des geplanten Eingriffs, die moglichen Nebenfolgen, auch auf meine personliche
Situation wie z.B. den von mir ausgeubten Beruf bezogen sowie darliber, dass weder der Arzt, noch seine
Erfullungsgehilfen eine Garantie fur den Eintritt des gewinschten Erfolges ihrer Bemuhungen geben koénnen,
wurde ich aufgeklart.

Das allgemeine und ggf. in meiner Person liegende erhdhte Risiko, das bei jedem &rztlichen Eingriff besteht
ist mir bekannt.

Nachdem auch die Vor- und Nachteile anderer Behandlungsmethoden sowie deren Erfolgsaussichten und
Komplikationsmdglichkeiten besprochen wurden, habe ich mich unter Abwagung der Risiken der Behandlung
gegeniiber den moglichen Folgen ihrer Unterlassung FUR den vorgesehenen Eingriff entschieden. Mit einer
eventuell notwendigen Abanderung oder Erweiterung des Eingriffs bin ich einverstanden.

Erforderliche Nachuntersuchungen und Verhaltensmaliregeln fiir die Zeit nach dem Eingriff wurden mir
bekannt gegeben.

Ich bestatige, dass es mir nach der Aufklarung freistand, weitere Fragen an den Arzt zu richten. Ich hatte
ausreichend Zeit, mir das Mitgeteilte in Ruhe zu Uberlegen und dann meine Zustimmung zu dem Eingriff zu
erteilen:

Endovaskulidre Behandlung einer arteriovendsen Kurzschlussverbindung
der harten Hirnhaut — durale arteriovendgse Fistel , dAVF

Besondere Gefahren:

e Durchblutungsstérungen mit e Untergang (Nekrose) von Haut oder
fluchtigen oder bleibenden Folgen Schleimhaut
wie Lahmungen, Sprachstérungen, e Kontrastmittelunvertraglichkeit bis
Gefuhlsstorungen, Sehstorungen, zum anaphylaktischen Schock
Bewusstseinsstorungen e Infektionen, BluterguR, Ausbildung



e Blutung im Kopf eines sog, falschen Aneurysmas
e Abflussstorungen des Nervenwassers (Aneurysma  spurium) an  der
e Ggf. Not-OP am Kopf Punktionsstelle

Lokalisation der dAVF:

Die Behandlung kann je nach Umfang und Strategie in Ortlicher Betdubung der Leiste oder in
Intubationsnarkose (Vollnarkose) erfolgen. Unter Umstanden kann es sinnvoll oder sogar erforderlich sein,
die Behandlung in mehreren Einzel-Sitzungen im Abstand von bis zu mehreren Wochen durchzufuhren.

Typischer Ablauf der Behandlung: Von der Leistenarterie aus wird mit einem Fuhrungskatheter eine
Halsarterie sondiert; selten kann eine Direktpunktion derselben oder die Punktion einer Armarterie
erforderlich sein. Uber den Fihrungskatheter wird dann ein diinner Mikrokatheter iiber einen flexiblen
steuerbaren Draht bis nahe an den Fistelpunkt herangefiihrt. Von dort kann die Fistel mit einem Embolisat
aus Partikeln oder einem flissigen Gewebeklebstoff verschlossen werden. Ziel der Behandlung ist die
mdglichst vollstandige Ausschaltung der Fistel um eine Blutung aus gestauten Hirnvenen zu verhindern, die
Stauung z.B. der Augenvenen oder ein Ohrgerausch zu beseitigen. Sollte eine Behandlung Uber die Arterien
nicht ausreichen, kann zusatzlich eine transvenése Behandlung ebenfalls von der Leiste aus erfolgen, bei der
meist der fisteltragende Abschnitt des ventsen Blutleiters z.B. mit Platinspiralen verschlossen wird.

Aus dem geschilderten Vorgehen leiten sich die wichtigsten Komplikationsmdglichkeiten her: Verletzung von
GefaRen bei der Sondierung, unabsichtlicher Verschluss gesunder HirngefaBe durch ein Blutgerinnsel oder
durch Embolisat mit der mdéglichen Folge eines Schlaganfalls. Beides kann zu dauerhaften Ausféllen wie
Lahmungen, Sehstérungen, Sprachstérungen, Gesichtsfeldeinschrankungen, Behinderung,
Pflegebedirftigkeit und selten auch zum Tod fiihren.

Sollte es nicht gelingen, die Fistel vollstdndig zu verschlielen, so kann ergénzend eine operative Behandlung
erfolgen. Nachuntersuchungen durch Angiografie oder Kernspintomografie sollten vorzugsweise im Klinikum
rechts der Isar durchgefuhrt werden.

Handschriftliche Vermerke:

Unterschrift des Arztes Unterschrift des Patienten oder
seiner/seiner gesetzlichen Vertreter/s

Datum: Datum:

Durch unsere Unterschrift bestatigen wir als Zeugen die dem Patienten gewahrte
Aufklarung und seine Einwilligung in den Eingriff.
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