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Krankenhaus Name Feld fur Patientendaten
Anschrift: Strafle, Ort, Tel.:

Abteilung:
Direktor:

AUFKLARUNG und EINWILLIGUNG

zur Ubertragung von Blutkomponenten (Bluttransfusion)

Der/die Arzt/Arztin Herr/Frau hat mit mir ein abschlieBendes ausfiihrliches Aufklarungsgespriach
iiber Bluttransfusionen gefiihrt. Anlal, Begriindung und Zweck, die Dringlichkeit und mdgliche Folgen der Nichtbehandlung
wurden mir erldutert. Umfang und geplanter Ablauf mit moglichen Erweiterungen wurden mir erklért. Mir ist bekannt, dass unter
Umstidnden nach der Transfusion lebensrettende Maflnahmen notig werden konnen, die unabweisbar sind.

Wihrend meiner Behandlung kann es nétig sein, dass mir Blut oder Blutbestandteile iibertragen werden miissen. Je nach Bedarf
konnen dies rote Blutkorperchen (Erythrozyten), Blutplittchen (Thrombozyten), Blutfliissigkeit (Plasma oder Plasmabestandteile)
und aus Blut hergestellte Medikamente sein. Je nach Erfordernissen kann im Laufe einer Behandlung die Gabe unterschiedlicher
Blutpriiparate ndtig werden. Uber die Mdglichkeit der Eigenblutspende wurde ich, falls dies fiir mich in Betracht kommt, von
dem behandelnden Arzt bereits ausfiihrlich aufgeklért.

Wichtiges liber das Spenderblut!

Jeder Blutspender wird sorgfiltig auf seine gesundheitliche Eignung fiir eine Blutspende untersucht. Bei jeder Spende wird die
aktuelle Tauglichkeit durch einen Arzt tiberpriift. Jedes Blutpraparat wurde auf Krankheitserreger bzw. Antikdrper untersucht.
Trotzdem lassen sich Infektionen mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung), HIV (Erreger der Immunschwéchekrankheit Aids),
Erregern von Geschlechtskrankheiten (Lues, Syphilis), Zytomegalieviren, sonstigen Mikroorganismen z.B. Malaria-Plasmodien
und anderen Erregern - auch bislang unbekannter Natur -, nicht mit absoluter Sicherheit ausschlieBen.

Die Wahrscheinlichkeit einer HIV 1/ HIV 2 - Ubertragung wird nach heutigem Erkenntnisstand auf < 1.000.000 geschitzt, die
Wahrscheinlichkeit einer Hepatitis-C-Ubertragung auf U 1 : 200.000, einer Hepatitis-B-Virus-Ubertragung auf <1 : 200.000
Die Ubertragung bakterieller Krankheitserreger wurde nur in Einzelféllen beobachtet.

Unvertraglichkeit von Blutpréparaten

Vor einer Bluttransfusion wird die Vertraglichkeit von Spender- und Empféngerblut durch eine serologische Vertraglichkeitspro-
be (Kreuzprobe) iiberpriift. Trotzdem konnen Unvertrdglichkeitsreaktionen auftreten wie Juckreiz, Hautr6tung, Quaddelbildung,
Fieberreaktionen, Schiittelfrost, Kiltegefiihl, Ubelkeit, Blutdruckabfall, Unruhe, Kopfschmerz sowie Erhohung der Herzfrequenz..
AuBerst selten sind schwerwiegende, lebensbedrohliche Schockzustinde (Herz- und Kreislaufschock), Stérungen der Hirndurch-
blutung und der Atmung (z.B. Lungenddem) kommen. In Einzelfdllen kann es zu einem Zerfall der roten Blutkdrperchen, zu einer
Gelbverfarbung der Haut oder einem Abfall der Blutplittchen mit lebensbedrohlichen Komplikationen kommen.

Transfusionsbedingte Reaktionen kénnen sofort oder verzdgert - bis zu 2 Wochen nach der Transfusion - auftreten. Reaktionen
des Immunsystems des Empféngers gegen Oberflachenstrukturen (Antigene) der Blutzellen und/oder gegen Plasmaproteine des
Spenders sind mdglich und kénnen zu spiteren Unvertraglichkeitsreaktionen bei weiteren Transfusionen fiihren.

Bei chronischen Anémien, die immer wieder der Transfusion von Erythrozytenkonzentraten bediirfen, kann es zu einer Ablage-
rung von Eisen, verbunden mit einer Funktionsbeeintréchtigung in den betroffenen Organen kommen.

Bei Transfusion gerinnungsfordernder Blutpréparate kann das Entstehen von Blutgerinnseln und daraus folgend ein Blutgefaf3ver-
schluss durch verschleppte Gerinnsel nicht ausgeschlossen werden.

Bei Massivtransfusion, die als lebensrettende Mallnahme bei hohen Blutverlusten notwendig ist, konnen Auswirkungen auf das
Blutgerinnungssystem die Gefahr des Verblutens auslosen.

In Ausnahmesituationen kann es notwendig werden, dass zur Behebung akuter, lebensbedrohlicher Zustéinde Blut- und / oder
Blutbestandteile iibertragen werden, bei denen zum Zeitpunkt der Transfusion noch nicht alle notwendigen Untersuchungen beim
Spender oder beim Empfanger abgeschlossen sind oder die Untersuchungsergebnisse nicht vorliegen.

Die Bluttransfusion
Transfusionen werden vom Arzt nur nach sorgfiltiger Abwégung der Vorteile einer Transfusion und ihrer Risiken angeordnet.
Uber eine Kaniile in der Vene flieBen Blut bzw. Blutbestandteile aus einem Beutel oder einer Flasche in die Vene ein.
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Manchmal ist es aufgrund von Massivtransfusionsbediirftigkeit notig, die Priiparate mit leichtem Uberdruck in die Vene zu pum-
pen. Wie bei allen Infusionen ist durch Punktion der Vene eine Schadigung von Blutgefédf3en bzw. Nerven mit eventuellen Folge-

erscheinungen wie Venenentziindung oder leichten Gefiihlsstorungen méoglich.

Leiden oder litten Sie jemals an folgenden Erkrankungen?

ja nein

Bluterkrankungen, Blutarmut, hdmolytischer Anédmie, Leukémie, Polyzytdmie (Vermehrung der roten und
weillen Blutzellen), Gerinnungsstérungen (angeboren oder erworben), Thrombosen oder Embolien

Erkrankung des Immunsystems (angeborener oder erworbener Abwehrschwéche)

Herz- oder Gefallkrankheiten

Lungenerkrankungen (chronischer Bronchitis, unerklartem Husten)

Hatten Sie eine Gelbsucht?

Allergien (Uberempfindlichkeit gegen Nahrungsmittel, Medikamente, Rontgenkontrastmittel, Fremdeiweif)
oder Asthma

Wenn ja, wogegen?

Haben Sie jemals Ubertragungen von Blut oder Blutbestandteile bekommen? |

Wenn ja, wann?

Haben Sie die Transfusion gut vertragen?

Sind bei Thnen irreguldre Antikorper gegen Erythrozyten, Thromboyzten, Leukozyten oder sind Plasmaei-
weilBantikorper, Plasmaeiweilmangel bekannt?

Betrifft Frauen:

Waren Sie jemals schwanger? Hatten Sie eine Entbindung, Fehlgeburt oder einen Schwangerschaftsabbruch?

Gab es bei Schwangerschaften bzw. Geburten irgendwelche Probleme?

Wenn ja, welche?

Konnten Sie zur Zeit schwanger sein? | |

Erklarung
Die oben genannten Ausfiihrungen habe ich verstanden, Fragen iiber Transfusionen oder andere Behandlungsmethoden, iiber
eventuelle Komplikationen und ihre Haufigkeit wurden mir ausfiihrlich beantwortet.

a Ich habe keine weiteren Fragen und benoétige keine zusétzliche Bedenkzeit.
Ich willige hiermit in die vorgeschlagene Transfusion sowie Folge- und Nebeneingriffe (bei medizinischer Notwendigkeit) ein.

Ich versichere, dass ich den untersuchenden Arzten richtige und vollstindige Angaben iiber meine Krankengeschichte gemacht
habe. Ich bin einverstanden, daB3 frilhere Krankenunterlagen beigezogen werden. Mir ist bekannt, dafl Daten iiber meine Behand-
lung fiir die Qualitdtssicherung und Nachsorge gespeichert werden. Sie werden an Dritte jedoch nur in anonymisierter Form wei-
tergegeben. Meine behandelnden Arzte werden ihre Schweigepflicht sorgfiltig beachten.

Mir ist bekannt, dafl Daten iiber meine Behandlung fiir die Qualitétssicherung und Nachsorge gespeichert und an Dritte weiterge-
geben werden konnen. Insoweit entbinde ich die behandelnden Arzte von der Schweigepflicht. Ich bin damit einverstanden, dass
im Falle eines Riickverfolgungsverfahrens (Blutpréparate) meine Daten an die zustéindige Aufsichtsbehdrde sowie die betroffenen
Transfusionsdienste weitergegeben werden.

Ich weiB, daB} ich meine Einwilligung jederzeit auch ohne Begriindung zuriickziehen kann.

Eine Inhaltsbeschreibung des Gespraches (Aufklédrungsbogen) mit eventuell notwendigen Ergdnzungen habe ich erhalten/nicht
erhalten®*).

Ich hatte gentigend Zeit, den Eingriff zu iberdenken und erkldre mich mit der vorgesehenen Mafinahme sowie mit notwendigen
Erweiterungen und Anderungen einverstanden.

Ort, den

Patient/in Zeuge mit Namen Aufklirende/r Arzt/Arztin

oder/und Sorgeberechtigter / Betreuer

Bei Abgabe der Erklarung durch nur einen Elternteil oder einen Betreuer: Hiermit versichere ich, daf3 ich die Einwilligung in den vorgesehenen drztlichen Eingriff
mit Einverstdndnis des anderen Elternteils erkldre und daB ich zur Abgabe dieser Erklarung berechtigt bin.



