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Einverstandniserklarung

zur Behandlung von Krampfadern durch ein endovendses Verfahren (ELVeS radial, Radiowelle)

Patient VSM rechts O VSM links O VSP rechts O VSP links O

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
bei Ihnen liegen besonders geeignete Voraussetzungen fiir eine endovendse Therapie (Endo Laser Vein
System/Radiowellenkatheter) zur Behandlung von Krampfadern vor. Dabei wird tiber eine Punktion oder einen sehr
kleinen Schnitt am Unterschenkel ein Katheter in die erkrankte Vene eingefiihrt und bis zur Leiste (VSM) oder zur
Kniekehle (VSP) vorgeschoben. Dann wird die erkrankte Vene unter standiger Ultraschallkontrolle so erhitzt, dass sie
sich verschliet. Zum Schutz des umgebenden Gewebes wird zuvor eine Kiihl- und Anéasthesieflissigkeit (Tumeszenz-
Lokalanasthesie) ultraschallkontrolliert in die Umgebung der erkrankten Vene gespritzt. Dabei handelt es ich um ein in
diesem Rahmen Ubliches Off-Label Verfahren, welches sich in der Praxis etabliert hat.
Erklarung:
Hiermit erklare ich, dass ich mich fiir die Behandlung meiner Krampfadern durch die endovendse Therapie
entschieden habe. Uber den medizinischen Hintergrund, das Verfahren und mégliche Komplikationen sowie das
erforderliche Verhalten nach dem Eingriff wurde ich in mir verstandlicher Form aufgeklart. Alle von mir gestellten
Fragen wurden vollstandig beantwortet. Folgende mogliche Nebenwirkungen sind mir bewusst:
- entlang der behandelten Vene kénnen Blutergilisse und Verfarbungen auftreten, die nach einiger Zeit riicklaufig sind,
- Taubheitsgefiihl und Kribbeln durch Irritation von Nerven kommen selten vor und bilden sich

meist vollstandig zurlick. Die Verletzung von motorischen Nerven mit der Folge von Lahmungen ist extrem selten,

eine Wiederherstellung der Funktion ist in den meisten Fallen zu erwarten,
- einige Tage nach dem Eingriff kann selten ein Ziehen entlang der behandelten Vene entstehen,

das dann mit Schmerzmitteln behandelt werden kann,
- dhnlich wie bei konventioneller Krampfaderchirurgie ist eine Venenthrombose auch beim

endovendsen Verfahren in seltenen Fallen moglich, wichtig ist in diesem Zusammenhang viel Bewegung

nach dem Eingriff und die Verabreichung von Heparinspritzen in den ersten 5 bis 7 Tagen
- im Speziellen kann es hier zu einem EHIT (endovends hitze-induzierte Thrombose) kommen, abhangig von der
Auspragung, erfolgt hier nur eine Kontrolle und/oder eine blutverdiinnende Medikation
- in sehr seltenen Fallen gelingt die Sondierung der Vene nicht, dann muss der Operateur den

Eingriff durch konventionelle Chirurgie (Stripping der Vene) fortsetzen,
- (kleinere) Astvarizen werden konventionell mittels Miniphlebektomie entfernt,
- in manchen Fillen (zumeist Rezidiven nach friiherer OP) kommt Athoxysklerol 1%ig bis 2%ig zusatzlich zum
Einsatz, Nebenwirkungen/Komplikationen dieser Therapie kénnen sein: Verfarbungen der Haut, allergische Reaktion,
Hautnekrosen, Nervenschadigung, Sehstérungen, Migrédne, Kreislaufreaktion, Venenthrombose, Schlaganfall. Diese
Komplikationen sind bei sachgerechter Durchfiihrung und Nachbehandlung extrem selten. Kontraindikationen hierftr
sind u.a.: schwere Systemerkrankungen, fortgeschrittene arterielle Durchblutungsstérung, bekanntes offenes
Foramen ovale (Herzscheidewanddefekt), Schwangerschaft und Stillzeit, bekannte Komplikationen nach friiherer
Verédung.
- Infektionen und Wundheilungsstérungen kdnnen auftreten, sind aber insgesamt eher selten.
- Gewebeschaden, wie Nekrosen mit dauerhaften/temporéren Einschrankungen oder Schmerzen sind selten, ebenso
Verletzungen umgebender weiterer Gefalle
- in seltenen Fallen kann es zu einer Wiederero6ffnung der Venen kommen
Ich weil}, dass zusatzliche anasthesistische Leistungen (Allgemeinnarkose) seitens der Anasthesie gesondert
abgerechnet werden.

Dr. hat mir heute die vorgesehene Operation erklart und mich auf mogliche Komplikationen
hingewiesen. Ich wurde dariiber aufgeklart, dass ich im Falle einer Vollnarkose fiir 24 Stunden nach der Operation
eine Betreuungsperson brauche und nicht alleine am StraBenverkehr teilnehmen darf. Ich habe keine weiteren Fragen
und willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Eine Kopie dieser Patientenaufklarung habe ich erhalten.

Datum Arzt Patient

Bei nicht vorliegender schriftlicher Einwilligung am OP-Tag:

Ich verzichte ausdriicklich auf die sonst tbliche 24stiindige Bedenkzeit vor einer Operation. Die Aufklarung tber die
Art des Eingriffes und mogliche Komplikationen sowie meine miindliche Einwilligung sind bereits zu einem fritheren
Zeitpunkt erfolgt. Aufgrund organisatorischer Umstande ist es mir erst heute moglich, die Einwilligung schriftlich zu
bestdtigen.

Datum Patient

P/S




