Krankenkasse bzw. Kostentrager

Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungshogen fiir eine

Hyposensibilisierung
SIT - Spezifische ImnmunTherapie
SLIT- SubLinguale ImmunTherapie

Vor dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt sorgfaltig
lesen und ausfullen!

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Bestell-Code
T8l DeKsO03ADe

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

VK giltig bis Datum
| |

Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Status

ﬁ

d

Vertragsarzt-Nr.

|oeri
me

Behandlungsbeginn-Datum.............ccccovvvivevenen. Uhrzeit g

Bitte kommen Sie pinktlich am .......c.ccccccevevnnn

Behandelnde(r) Arztin/ArZt......oooeeeeeeeeeeeee

und Nachteilen erklaren.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte El

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinf
Arzt (iber alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben.

los sind. Wenn die Allergene mit den Schleimhéuten von
Augen in Berlihrung kommen, reagiert der Kérper von ents
sensibilisierten Allergikern mit Augentranen, Augenjucken,
Schnupfen (Heuschnupfen - allergische Rhiniti
mit Atemnot, Bronchialasthma, Husten, mit R

Kopfschmerzen,
Durchfallen.

gsmittel-Allergien”

GenuB von Kernobst
und Juckreiz bis hin zu Schwel-
haut. In Verbindung mit ande-
zu Magen-Darm-Beschwerden,
er Kreislaufbeschwerden bis hin zum anaphy-

zu Hautreak
laktischen Schoe

Wie wird eine

lergie festgestellt?

Vor Beginn einer Hyposensibilisierung wird zundchst oft mit einem
Prick-Test festgestellt, von welchen Substanzen die allergischen Re-
aktionen ausgeldst werden. Dieser beinhaltet meist den Test auf

o Hausstaubmilben,

e Nahrungsmittel (z. B. Eier- und FischeiweiB, Hiilsenfriichte,
Milch, Obst),

erden die verschiedenen Allergene auf die Innen-
arms getropft, wo die Haut dann mit einem feinen
der einer Nadel oberflachlich eingeritzt wird.

e Allergie auf die in einer Probe enthaltenen Pollen be-
eht, zeigen sich meist innerhalb von 20 Minuten eine Rotung,
Juckreiz oder Quaddeln.

Es gibt weitere, jedoch aufwéndigere Tests, tiber die Ihre Arztin/Ihr
Arzt ggf. mit lhnen sprechen wird (z.B. RAST-Radio-Allergo-Sorbent-
Test, konjunktivaler Provokationstest, Epikutantest).

Behandlungsmdglichkeiten

Meidung des Allergens: Selten werden Patienten in eine pol-
lenarme oder -freie Region (z.B. Wohnort tiber 1.200 m Hohe) um-
ziehen oder sich durch Berufswechsel (z.B. bei Mehlstaub-Allergie)
der Pollenexposition entziehen kénnen. Daher kommt es meist zu-
nachst zu einer

Symptomatische(n) Therapie: Mit ihr gelingt es oft, Symptome
mit sogenannten Antihistaminika zu mildern, die jedoch in Zeiten
starker Allergenbelastungen langerfristig eingenommen werden
missen.

Die wirksamste verfiighare Arzneimittelbehandlung ist die mit Cor-
tison (Glucokortikosteroide). Cortison wird als topisches (értlich
wirksames) Cortikoid angewandt und ist als Spray, insbesondere
bei Hausstaubmilbenallergien, welche die Bronchien und Nasen-
schleimhdute angreifen, wirksam und mit wenig Nebenwirkungen
behaftet.

Zu Beginn einer Therapie und bei manchen akut auftretenden All-
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ergien (wie Bienenstichallergien) sind systemisch (auf den ganzen
Korper) wirkende Cortikoide unverzichtbar, die jedoch wegen der
mdglichen Nebenwirkungen nicht langerfristig angewandt werden
sollten.

Hyposensibilisierung: Ziel der Hyposensibilisierung ist die Gewoh-
nung an das Allergen und damit eine Verminderung oder Beseitigung
der allergischen Reaktionslage, eine Verminderung des Medikamen-
tenverbrauchs oder die Abwendung der Verschlimmerung einer All-
ergie.

Als langfristig wirksam hat sich die SIT erwiesen. Die Hyposensibili-
sierung wird erfolgreich meist bei sogenannten Typ 1 Allergien (All-
ergien vom Soforttyp) angewandt. Etwa 90 % aller Allergien sind All-
ergien vom Soforttyp, das heiBt, dass die Symptome direkt nach dem
Kontakt mit dem Allergen auftreten. Zum Soforttyp gehdren Allergien
gegen Pollen, Insektengifte, Tierhaare oder Nahrungsmittel.

Alternativ zur subcutanen Einspritzung kommt bei manchen Aller-
genen auch eine Aufnahme des Allergens Gber die Mundschleim-
haut in Frage (SLIT-SubLinguale ImmunTherapie), die vor allem bei
Kindern angewandt wird. Sie ist jedoch weniger wirksam als die
SIT.

Wie wird eine Hyposensibilisierung durchgefiihrt?

Wenn eine Allergie auf ein bestimmtes Allergen festgestellt wur-
de, beginnt die Hyposensibilisierung. Dabei bekommt der Allergiker
das fein in einer Losung verteilte, hochgereinigte Allergen in sic
langsam steigernder Dosierung in regelmaBigen Abstanden (
wochentlich) so unter die Haut (subcutan - meist am Oberar
spritzt, dass nur eine leichte ortliche Reaktion entsteht (SIT).

Nur der Einstich ist kurz zu splren. Danach kann u
stelle herum eine Rétung entstehen, es kann zu Krj
tem Brennen kommen.

drfen erst anschligf

es Allergens bei der
ich gelingt es so,
amit die allergische

auf Seite 3.
Behandlungsda d -zeitraum

Die Dosis des Allergie auslosenden Allergens wird aus Sicherheits-
grinden nur sehr langsam von Termin zu Termin gesteigert, damit
sich das Immunsystem daran gewohnen und die Produktion von
Antikorpern regulieren kann. Daher geht die Behandlung immer
Uber einen langeren Zeitraum und dauert z.B. bei der Pollenallergie
ca. drei Jahre.

Begonnen wird die Desensibilisierung meist in der pollenfreien bzw.
pollenarmen Jahreszeit, bei Frilhbliherallergien also im Sommer, bei
Graserpollenallergien meist im Herbst oder Winter (prasaisonaler
Therapiebeginn).

Oft wird heute in der Zeit des Pollenfluges weiter therapiert (dann
mit verringerter Dosis). Die Erfolgsraten konnten dadurch ohne Er-
hohung des Therapierisikos gesteigert werden.

Die Therapie sollte noch ein Jahr (ber die Symptomfreiheit hinaus
fortgeflihrt werden.

Komplikationen und Nebenwirkungen
Durch die Art der Behandlung ist grundsétzlich ein Risi
da diese ja darin besteht, dass Sie/lhr Kind bew
auslésenden Substanz ausgesetzt werden. Mapc
einer heftigen ortlichen Reaktion, die sich
andauernde Schwellung der Injektionsregi
Quaddeln duBert.

Meist entwickelt sich die Reaktio
Allergen jedoch langsam in
es innerhalb von 2 Stund
tionen:

t mit KloB- und Engegefiihl
ustenreiz,

ems, der Gefahr von durch Minderdurchblutung
verursachten Organschaden und der Notwendigkeit sofortiger
intensivmedizinischer Behandlung,

auch noch nach langerer Zeit kann sich eine lokale Entziindung
an der Einstichstelle mit Granulombildung (Kndtchen) bis hin
zum Abszess (Spritzenabszess) entwickeln. Manchmal bleiben
lang andauernde Beschwerden (schmerzhafte Narben),

e bei der SLIT (sublingualen Immuntherapie) sind keine gefahr-
lichen Reaktionen aufgetreten. Als Nebenwirkung wird dabei
von brennenden Lippen 0.a. berichtet.

Uber individuelle Risiken fir Sie/lhr Kind wird Sie Ihre Arztin/lhr Arzt

im Gesprach aufklaren.

Erfolgsaussichten einer Desensibilisierung

Besonders erfolgreich ist die SIT bei der Behandlung des Heuschnup-
fens und der Insektengiftallergie.

Der Erfolg der Allergiebehandlung hangt davon ab, wie friihzeitig
sie begonnen wird und wie stark der Korper von der Allergie be-
troffen ist.

Bei optimalem Erfolg werden Sie/lhr Kind dauerhaft Giberhaupt kei-
ne Beschwerden mehr haben.

Oft kénnen die Beschwerden so gelindert werden, dass anschlie-
Bend weniger Medikamente benétigt werden.

Auch kénnen oft neue Allergien und das Entstehen von Asthma
durch die Behandlung verhindert werden.




P e

Patientenaufklarungsbogen
Hyposensibilisierung

Seite 3
DeKs03ADe

Bitte beachten Sie vor einer Desensibilisierung:

Essen Sie/geben Sie lhrem Kind vor der Behandlung nur leichte
Kost und trinken Sie keinen Alkohol.

Informieren Sie Thre Arztin/lhren Arzt (ber Infektionen, insbe-
sondere der Atemwege.

Informieren Sie Ihre Arztin/lhren Arzt (iber alle ungewdhnlichen
Reaktion der letzten Zeit (auch nach der letzten Behandlung),
wie sie in der Rubrik ,Komplikationen und Nebenwirkungen”
beschrieben wurden.

Nach einer Desensibilisierung zu beachten:

Da inshesondere vor der ersten Behandlung nicht eingeschatzt
werden kann, wie lhre Reaktion verlauft und ob Sie ein Fahr-
zeug flihren kénnen, sollten Sie eine Begleitperson mitbringen,
in jedem Fall aber den Tansport nach Hause durch eine andere
Person oder mit anderen Transportmitteln sicherstellen.

lhre Arztin/lhr Arzt wird mit lhnen ber Ihre Fahrtauglichkeit
sprechen.

Bitte vermeiden Sie nach jeder Behandlung starkere korperliche
Belastungen und Sport fiir mindestens 24 Stunden.

Vermeiden Sie auch ippige Mahlzeiten und Alkohol. Bespre-
chen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt, wann Sie/lhr Kind nach
einer Hyposensibilisierung die Einnahme von dblicherweise g
brauchten Medikamenten wieder beginnen kénnen (ka

Falls bei Ihnen/lhrem Kind eine der vorher be
benen schweren Komplikationen auftritt, miiss
Ihre Arztin/lhren Arzt umgehend |nfor i
Notarzt rufen oder sich/lhr Kind in e
oder in die nachste Notaufnahme eine
lassen.

Fragen an Ihre Arztin/thren Arzt:

Bitte not|eren j ragen, die A
ellen wolle

dem Lesen di
N 4

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

1 Allgemeines

Sind Sie/lhr Kind Raucher(in)? Ja[_] Nein []
Trinken Sie/lhr Kind regelmaBig Alkohol? Ja[_] Nein [_]
Nehmen Sie/lhr Kind regelmaBig Medikamente?Ja [_| Nein [ ]

Wenn ja, welche?

Bei Frauen in gebdrfahigem Alter:
Sind Sie/ist Ihre Tochter schwanger?

Nahrungsmittel/Medikamente?
I\/Ietall (z.B. Nickel) / Pflaste

Jal[ ] Nein [ ]
Jal[ ] Nein [ ]

Jal ] Nein [ ]
Ja[ ] Nein [ ]
Ja[ ] Nein [ ]
Ja[ ] Nein [ ]

Kind leicht blaue Flecken/Nasenbluten?Ja | ] Nein [ ]
nd gerinnungshemmende Mittel wie
avix®,ASS (z.B.Aspirin®)? Ja[ ] Nein [ ]

z I Kreislauf

Haben Sie/lhr Kind Atemnot bei Anstrengungen 2Ja[_| Nein [_]
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)?Ja [ | Nein [ ]

Haben Sie einen erhdhten Blutdruck? Ja[ ] Nein[]
Andere Herz/Kreislauf-Erkrg.?

6 Infektionskrankheiten

Haben Sie/Ihr Kind eine Leberentziindung? ~ Ja [ | Nein [_]
Sind Sie/lhr Kind HIV-positiv (AIDS)? Jal | Nein [ ]

Hatten/haben Sie/lhr Kind Tuberkulose (Tbc)? Ja[ | Nein [ ]

Andere Infektionskrankheit?

7 Operationen/Wundheilung

Wurden Sie/lhr Kind schon einmal operiert?  Ja [ | Nein [ ]
Wenn ja, kam es zu verstirkten Blutungen? 1@ [] Nein []
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Ja[ ] Nein [ ]

- 2u verzdgerter Heilung/verstérkter Narbenbildung7Ja [] Nein []
ien?

al | Nein[]

8 Stoffwechsel

Haben Sie/lhr Kind eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddriise?a [ | Nein [ ]
Haben Sie/Ihr Kind die Zuckerkrankheit (Diabetes)?Ja | | Nein [ ]

Haben Sie/lhr Kind eine Nierenerkrankung? ~ Ja[ | Nein [ |
9 Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde:

Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Bitte - wenn vorhanden - Allergiepass mitbringen!

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung)
Erreichbarkeit nach der Behandlung:

Name, Vorname der Patientin/des Patienten/bei Kindern der Eltern/Sorgeberechtigten

Telefon Vorwahl Nr.

Handy Vorwahl Nr.:

Vorgesehene MaBnahmen

O Hyposensibilisierung gegen

Sonstige MaBnahmen

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort)
mit offentl. Verkehrsmittel O mit einem Taxi O

mit einem Krankenwagen [ mit einem PrivatwagenQ
mit (sonstiges Verkehrsmittel):

Name der Begleitperson (Fahrer(in)):

Art der Beziehung (Mutter, Vater, Ehefrau, Ehemann, Freund etc.):

Wer betreut Sie/lhr Kind zu Hause?

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Praxis/Klinik/Dr

StraBe: Nr. Ort

Tel.: Vorwahl Nr:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer 4
innerhalb von 30 Minuten erreicht werden?

Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi flir den schnelfe t
zum Arzt/Krankenhaus zur Verfligung? Ja[]

Bei Ablehnung ciner Hyp: ibilisierung

[1Die Patientin/de ‘W htigten erbat

mehr Bedenks
[ ITrotz Aufklarung ensiver Bera
Patienten/der Elte urde einé
ehnung wure

em Arzt

D+ o

abgelehnt. Uber m@ ol
de fiir die Ableh

" A Y
N N

Ratientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten™

Unterschrift der Arztin/des 2 ggfls. Unterschrift eines Zeugen

* Beide Elternteile oder die Sorgeberechtigten mlssen unterschreiben. Wenn

nur ein Elternteil unterschreibt erklart sie/er, daB sie/er im Einverstandnis
mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das alleinige Sorgerecht
zusteht.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112783634

01.06.10

Anmerkungen zum Aufklart

Hier trégt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen'?
tionen ein, die sie/er hnen zum individuellen Fa
Ihnen besprochen hat:

sprach

n Informa-
nd mit

Einwi Liigungserklarung (nach dem Gesprach)

[INach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbo-
gens und nach dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/

dem Arzt

Frau/Herrn Dr.med. ..o

fiihle ich mich/fuhlen wir uns voll informiert und aufgeklart.
Meine/unsere Fragen, insbesondere Uber die Hyposensibili-
sierung, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden
ausreichend beantwortet und mdgliche Komplikationen be-
sprochen.
[JIch willige/wir willigen nach reiflicher Uberlegung in die vor-
gesehene Hyposensibilisierung ein.
[11ch willige/wir willigen auch in notwendige Anderungen oder
Erweiterungen der Hyposensibilisierung ein, wenn dies wah-
rend der Behandlung notwendig oder geraten erscheint. Mit
Neben- und Folgeeingriffen bin ich/sind wir einverstanden.
[1Mir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind nach ambu-
lanter Ausfiihrung der Hyposensibilisierung fiir min-

ges;cens 24 Stunden nicht selbst ein Fahrzeug fiihren
arf.

Datum: Tag Monat Jahr Uhrzeit.

Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten™

Unterschrift der Arztin/des Arztes






