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Aufklärungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen für die 

Vor dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt bitte 
sorgfältig lesen, Fragen beantworten und ausfüllen!

Behandler (Institution, Adresse)																																																																		Behandler-ID
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Behandlungs-Beginn-Datum:		

Andere, entscheidungsberechtigte Person:

Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten: 

Bemerkung:

Pa
tie

nt Thromboembolie-
Prophylaxe mit Heparin
Vorbeugung gegen Thrombosen und 
Embolien ambulant und stationär

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Je nach Art und Umfang einer operativen Behandlung bzw. bei Verletzungen und bei Immobilisierung (Bewegungseinschrän-
kung) besteht ein gewisses Thromboembolie-Risiko. Dabei können sich Blutgerinnsel in Venen bilden, die sich lösen und ver-
schleppt werden können. Daraus können Embolien entstehen (Verschluss einer Arterie). Ihre Ärztin/Ihr Arzt empfiehlt Ihnen da-
her eine Thromboembolie-Prophylaxe. Dieser Patientenaufklärungsbogen dient der Grundinformation über die vorgesehene 
Thromboembolie-Prophylaxe. Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt über alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben. 
Sie/er wird Ihnen gern auch erklären, welche Alternativen es gibt und welche Vor- und Nachteile damit verbunden sind.

Warum eine Thromboembolieprophylaxe?
Das Blut in den Blutgefäßen (Arterien, Venen) gesunder Men-
schen ist normalerweise so beschaffen, dass es die Sauerstoff-
versorgung des Körpers und andere Aufgaben erfüllt, ohne zu 
gerinnen. Im Normalfall gerinnt das Blut nur bei Verletzungen, 
um die Gefäße abzudichten und eine Blutung zum Stillstand zu 
bringen. Gerinnung wird dabei die Verklebung und Verklump-
ung von roten und weißen Blutplättchen sowie Eiweißkörpern 
genannt. 

Bei verschiedenen Erkrankungen und Verletzungen ist das Ge-
rinnungssystem gestört, so dass sich Blutgerinnsel (Thromben) 
bilden können (Thrombose). Die Gefahr einer Gerinnselbildung 
ist insbesondere bei folgenden, expositionellen Thromboembo-
lierisiken,  erhöht: 

•	bei akuten Infektionen,

•	bei bettlägerigen (immobilen) Patienten, also zum Beispiel 
nach Operationen (insbesondere großen Weichteiloperationen) 
oder Unfällen,

•	bei Ruhigstellung von Extremitäten (Gipsverbände),

•	bei Erkrankungen des Gefäßsystems (Arteriosklerose, Angi-
na Pectoris, Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen oder Be-
handlungen wie der Erweiterung von Gefäßen (Ballondilata-
tion) oder der Einbringung von Gefäßstützen in Blutgefäße 
(Stent-Implantation),

•	bei Herzrhythmusstörungen,

•	bei Erkrankungen des blutbildenden Systems (Polyglobulie),

•	nach Embolieerkrankungen.

Wenn sich ein solches Blutgerinnsel von seinem Entstehungs-
ort löst und in ein anderes arterielles Gefäß geschwemmt wird, 
spricht man von einer Embolie. Der Embolus kann dann Arterien 
verstopfen und schwerwiegende Krankheitsbilder auslösen wie 
zum Beispiel

•	einen Herzinfarkt (Verschluss eines Herzkranz-Gefäßes),

•	eine Lungenembolie (Embolus in einer Lungenarterie),

•	einen Schlaganfall (Hirnembolie - Embolus in einer Hirnarterie),

•	den Verschluss einer die Extremitäten versorgenden Arterie.

Bestimmte dispositionelle Risikofaktoren erhöhen das Thrombo-
embolie-Risiko. Dazu zählen:

•	angeborene oder erworbene thrombophile Hämostasedefekte,

•	bösartige Tumore (Malignome),

•	frühere Thromboembolien in der Anamnese,

•	Herzinsuffizienz,

•	höheres Lebensalter,

•	Krampfadern,

•	Medikamente (Hormone) wie die Pille, Hormonersatztherapien,

•	Nephrotisches Syndrom,
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•	Rauchen,

•	Schwangerschaft und Postpartalperiode,

•	schwere Infektionen,

•	starkes Übergewicht,

•	Zuckerkrankheit.

Die Kombination von expositionellen und dispositionellen Fak-
toren bestimmen das individuelle Thromboserisiko.

Nicht rechtzeitig erkannte und behandelte Thrombosen führen 
oft zum postthrombotischen Syndrom. Dabei entstehen Bein-
beschwerden und schlecht heilende Geschwüre am Unterschen-
kel und an den Knöcheln (Ulcus cruris). 

Bei Vorhandensein entsprechender Risiken ist es daher von grös-
ster Wichtigkeit, dass die Gerinnungsbereitschaft des Blutes ver-
mindert wird, um die Entstehung von Blutgerinnseln zu verhin-
dern.

Basismaßnahmen der Thromboembolie-Prophylaxe
Als Basismßnahmen für die Thromboembolieprophylaxe sind 

•	angepasste Kompressionsstrümpfe,

•	Immobilisationzeitraum so kurz wie möglich,

•	Frühmobilisation,

•	Bewegungsübungen mit Muskelpumpe,

•	Krankengymnastik,

•	Kreislauf- und Atemtherapie.

anzusehen. Diese Maßnahmen können aber eine medikamen-
töse Prophylaxe meist nicht ersetzten, sondern müssen ergän-
zend durchgeführt werden.

Medikamente mit schnellem Wirkungsein-
tritt (Heparine und Hirudine)
Je nach Behandlungsziel werden verschiedene Medikamente für 
diesen Zweck eingesetzt:

		Heparine
	 Für die akute Behandlung thrombotischer Erkrankungen so-

wie für die ersten Wochen nach einer Krankenhausbehand-
lung werden wegen ihres schnellen Wirkungseintritts und 
ihrer starken Wirksamkeit vorzugsweise Heparine eingesetzt, 
die als Spritze in eine Vene, unter die Bauchhaut (subkutan) 
oder mit einer Dauerinfusion verabreicht werden.  Unter-
schieden wird in

	Unfraktionierte Heparine-UFH	(Standardtherapie)
	 Die Dosierung von unfraktionierten Heparinen erfolgt mit ei-

ner zwei- bis dreimal täglichen Gabe von 5.000 bzw. 7.500 
I.E. (low-dose-heparin) unter die Haut (subkutan). UFH wer-
den vor allem bei Patienten mit mittlerem Thromboserisiko 
eingesetzt. Wesentliche Blutungskomplikationen sind bei die-
ser Dosierung nicht zu erwarten. Regelmäßige Laborkontrol-
len (PTT-Wert) sind daher nicht notwendig.

	 Unfraktionierte Heparine sollten letztmalig 4 Stunden vor 
und frühestens wieder 1 Stunde nach  einer rückenmarks-
nahen Anästhesie gegeben werden.

	Niedermolekulare Heparine-NFH
	 Die niedermolekularen Heparine wirken länger als die un-

fraktionierten Heparine. Daher genügt hierfür eine  Verab-
reichung pro Tag. Sie sind in niedriger Dosierung (10.000-
15.000 IE) als Thromboseprophylaxe perioperativ und bei 
Bettlägerigkeit besonders gut geeignet.

	 Niedermolekulare Heparine sollten letztmalig spätestens 10-
12 Stunden vor und frühestens wieder 2-4 Stunden nach  ei-
ner rückenmarksnahen Anästhesie gegeben werden.

	 Bei Gabe von niedermolekularen Heparinen sollten die 
Thrombozytenzahlen regelmäßig kontrolliert werden.

Spezifische Risiken von Heparinen		
•	Heparine können allergische Reaktionen verursachen, die sich 

als Brechreiz, Hautauschlag und Juckreiz bemerkbar machen. 
Auch kommt es durch das Einspritzen in die Haut (subkutane 
Injektion) gelegentlich zu örtlichen Blutergüssen, selten zu ört-
lichen Haut- und Gewebeschäden (Nekrosen), was chirurgische 
Maßnahmen erfordern kann. 

•	Ein eventuell auftretender Haarausfall bildet sich nach Beendi-
gung der Therapie wieder zurück.

•	Die Leberwerte können vorübergehend leicht erhöht sein.

•	Bei langfristiger Behandlung mit Heparinen kann es zu einer 
Osteoporose (Knochenentkalkung) kommen.

•	Unter der Gabe von Heparinen werden Störungen der Blutbil-
dung mit Verminderung vor allem der roten Blutplättchen beo-
bachtet (Heparin induzierte Thrombozytopenie, HIT Typ I und II). 

•	Bei der HIT Typ I ist der Abfall der roten Blutkörperchen nur 
gering bis mäßig ausgeprägt und vorübergehend, so dass das 
Präparat nicht abgesetzt werden muss.

•	Nur bei einem seltenen, starken Abfall der Blutplättchen, der 
bei HIT Typ II in der Regel zwischen dem 5. bis 14., seltener bis 
zum 21. Tag nach Erstanwendung auftritt, muss mit arteriellen 
und venösen Gefäßverschlüssen wie tiefer Beinvenenthrombo-
se, Lungenembolie, Herzinfarkt, Schlaganfall, Verschluss von 
Bauchvenen und Hautnekrosen (Haut-Absterben) gerechnet 
werden.

•	Sehr selten tritt diese Komplikation bei der ersten und nur kurz-
zeitig durchgeführten Heparintherapie auf.

•	Achten Sie daher auf Atemnot, Brustschmerzen und Schwel-
lungen oder Verfärbungen einer Extremität, denn diese Sym-
ptome können Hinweise für eine Thrombose oder Embolie sein. 
Informieren Sie in diesem Fall unbedingt Ihre Ärztin/Ihren Arzt, 
da bei einer solchen Komplikation die Therapie sofort beendet 
und bei fortbestehender Notwendigkeit die Thromboemboliepro-
phylaxe mit einem anderen Präparat fortgeführt werden muss.

•	Um diese Komplikation rechtzeitig erkennen und therapieren 
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Bitte jetzt umblättern und weiterlesen auf Seite 4>

zu können müssen insbesondere in den ersten drei Wochen 
der Therapie in regelmäßigen Abständen Kontrollen Ihres Blut-
bildes durchgeführt werden, über die Ihre Ärztin/Ihr Arzt mit 
Ihnen sprechen wird.

•	Nur die sogenannten niedermolekularen Heparine sollten wäh-
rend einer Schwangerschaft und der Stillzeit nicht verabreicht 
werden. Auch bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz ist Vor-
sicht geboten!

		Danaparoid (Orgaran®)
	 Dieses Präparat kommt als Alternative in Betracht, wenn  He-

parine nicht angewendet werden sollen, vor allem bei Pati-
enten mit HIT Typ II. 

	 Zu beachten sind allergische Hautreaktionen.

		Fondaparinux (Arixtra®)
	 Dieses neue Medikament wird vor allem zur Thromboem-

bolieprophylaxe bei Patienten mit grossen Hüftgelenk- und 
Kniegelenksoperationen bzw. Hüftbrüchen eingesetzt. 

	 Es wird einmal täglich, erstmals 6 Stunden nach einer Opera-
tion, in einer Dosierung von 2,5 mg  subkutan gespritzt. Es ist 
auch in der verlängerten Prophylaxe nach einer Hüftfraktur 
wirksam. Fondaparinux sollte letztmalig spätestens 20-22 
Stunden vor und frühestens wieder 2-4 Stunden nach  einer 
rückenmarksnahen Anästhesie gegeben werden.

	 Auch bei diesem Präparat ist auf allergische Hautreaktionen 
zu achten.

	Hirudine
	 Diese Präparate (Thrombinhemmer) werden - 2x täglich 15 

mg unter die Haut gespritzt - als Alternative zu den Hepari-
nen eingesetzt, vor allem zur Vorbeugung von tiefen Throm-
bosen in den Beinvenen nach Hüft- oder Kniegelenksoperati-
onen und als Alternative bei Patienten mit HIT Typ II.

	 Hirudin sollte letztmalig spätestens 8-10 Stunden vor und frü-
hestens wieder 2-4 Stunden nach  einer rückenmarksnahen 
Anästhesie gegeben werden.

	 Unter der Anwendung von Hirudin kommt es häufig zur Ent-
wicklung von Antikörpern. Daher kann es bei erneuter An-
wendung von Hirudin zu allergischen, auch schweren ana-
phylaktoiden Reaktionen kommen (allergischer Schock). 

	 Seltener sind Fieber, allergische Hautreaktionen, Übelkeit, 
Verwirrtheit usw.

Medikamente für langfristigen Einsatz bei throm-
botischen Erkrankungen (Cumarin-Abkömmlinge)
	 (Präparate-Auswahl: Marcumar®, Falithrom®)

	 Diese sehr stark wirksame Präparategruppe wird meist über 
Monate oder Jahre zur Langzeitprophylaxe eingesetzt. Da 
die zu erzielende antithrombotische Wirkung bei dieser Sub-
stanzgruppe erst nach einigen Tagen eintritt, wird eine The-
rapie oft zunächst parallel mit Heparinen begonnen.

	 Diese Präparate müssen nicht gespritzt werden, sondern wer-
den im Normalfall einmal am Tag als Tablette nach ärztlicher 
Anweisung und Testung genommen. Eine regelmäßige Kon-
trolle der Blutgerinnungsfähigkeit mit INR- oder Quick-Test 
(TPZ=Thromboplastinzeit) ist erforderlich, da ihre Wirkung 
von anderen Arznei- und Nahrungsmitteln beeinflusst wird.

	 Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird Ihnen gern Ratschläge für Ihre Er-
nährung und die Einnahme anderer Arzneimittel geben. In 
jedem Fall sollten Sie aber übermäßige Mengen an Alkohol 
vermeiden.

	 Die erforderlichen Kontroll-Tests und die Steuerung der Do-
sierung können nach Schulung auch von Ihnen selbst oder 
Ihren Angehörigen durchgeführt werden.

Spezifische Risiken von Cumarin-Abkömm-
lingen
•	Cumarine verursachen sehr selten in den ersten Behandlungs-

tagen allergische Reaktionen. 

•	Auch kommt es selten zu örtlichen Haut- und Gewebeschäden 
(Cumarinnekrose), was chirurgische Maßnahmen bis hin zu - 
extrem seltenen - Amputationen erfordern kann. 

•	Ein eventuell auftretender Haarausfall bildet sich nach Beendi-
gung der Therapie wieder zurück.

•	Selten verursachen Cumarine eine medikamentöse Hepatitis 
(Leberentzündung) mit und ohne Ikterus (Gelbfärbung).

•	Selten kommt es auch zu einer Osteopenie (Schwund von Kno-
chensubstanz).

•	Cumarine  dürfen in den ersten drei Monaten einer Schwanger-
schaft nicht genommen werden, da sie kindliche Missbildungen 
hervorrufen können. Auch während der Stillzeit sollten Cumari-
ne nur unter kritischer Abwägung von Vor- und Nachteilen ver-
abreicht werden. Informieren Sie daher Ihre Ärztin/Ihren Arzt 
unbedingt, wenn Sie schwanger sind oder sein könnten!

•	Eine rasche Reaktion ist bei größeren Verletzungen mit Blu-
tungen geboten. Da die Gerinnung erheblich eingeschränkt ist, 
kann eine Blutung mechanisch nicht gestillt werden.

•	In einem solchen Fall müssen Gegenmittel verabreicht werden 
(Konakion®, Gerinnungsfaktoren wie Fresh Frosen Plasma 
oder PPSB).

Allgemeine Risiken einer Thromboembolie-
prophylaxe
•	Jede der genannten Medikamentengruppen hat - wie beschrie-

ben - ihre eigenen spezifischen Risiken, die auch entsprechend 
der Grunderkrankungen variieren. Allen genannten Präparaten 
gemeinsam ist jedoch, dass das Blutungsrisiko je nach Dosie-
rung zunimmt, insbesondere dann, wenn schon Gerinnungsstö-
rungen oder ein erhöhtes Blutungsrisiko vorhanden sind. 

	 Das ist beispielsweise bei Magen/Darm-Geschwüren der Fall. 
Solche Blutungen können auch unbemerkt auftreten und sich 
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nur durch schwarzen Stuhl bemerkbar machen. Ihre Ärztin/Ihr 
Arzt wird dies insbesondere bei Operationen (auch im Zahnbe-
reich) oder Verletzungen berücksichtigen. Es ist daher für jeden 
Eingriff wichtig, dass Sie über Ihre Thromboembolieprophylaxe 
von sich aus Auskunft geben.

•	Wenn wegen zu starken Blutverlusts eine Bluttransfusion not-
wendig ist, muss auf die extrem seltene Infektionsmöglichkeit 
mit Hepatitis-Viren, die zu einer Leberentzündung führen kann, 
oder dem HI-Virus (Aids-Erreger) hingewiesen werden. 

	 Noch nicht endgültig geklärt ist, ob BSE bzw. eine bestimmte 
Art der Kreutzfeld-Jakob-Erkrankung durch Blut oder Blutbe-
standteile übertragen werden kann.

•	Manche Medikamente schwächen oder verstärken die Wirk-
samkeit von Antikoagulanzien, insbesondere Schmerz- und 
Rheumamittel (Interaktion). 

	 Teilen Sie daher Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt unbedingt mit, welche 
sonstigen Arzneimittel, auch Naturarzneimittel, Sie regelmäßig 
einnehmen.

•	Selten sind leichte allergische Reaktionen, die sich als Brech-
reiz, Durchfall, Hautauschlag, Hautrötung  und Juckreiz oder 
Schmerzen in Gelenken bemerkbar machen. Sie klingen meist 
bald wieder ab.

•	Antikoagulanzien können selten auch schwere allergische Re-
aktionen verursachen, die zu einer Verschlechterung der Atem-
funktion bis hin zum lebensbedrohlichen Atemstillstand und 
sehr selten zu Herz-Kreislaufstörungen (Schock) führen. 

	 Die Mittel müssen dann abgesetzt und eine intensivmedizi-
nische Behandlung eingeleitet werden. 

	 Daraus kann dann auch äußerst selten eine Minderdurchblu-
tung von Organen wie Hirn oder Nieren resultieren, woraus sich 
Organschäden entwickeln können  (z. B. Hirnschädigung mit 
Krampfanfällen und Sehstörungen, Nierenversagen etc.).

Thrombose-Prophylaxe nach Unfallverlet-
zungen und bei Ruhigstellung
Bei Verletzungen der Beine hängt der Umfang der Prophylaxe 
vom Schweregrad der Verletzung, von Art, Ausmaß und Dauer 
der anschließenden Ruhigstellung und von Ihren individuellen 
Faktoren ab.

Wenn eine Frühmobilisation nicht möglich und eine gelenkü-
bergreifende Ruhigstellung der Beine notwendig ist, wird eine 
Thromboembolie-Prophylaxe empfohlen.

Dauer der Thromboembolie-Prophylaxe 
Da heute Krankenhausentlassungen relativ frühzeitig erfolgen 
wird häufig eine poststationäre Prophylaxe durchgeführt, ins-
besondere nach Hüft-Totalendoprothesen, Hüftfrakturen (Brü-
chen) und nach großen Tumoroperationen, müssen Sie Ihr(e) 
weiterbehandelnde(r) Ärztin/Arzt über diese Therapie informie-
ren.

Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird zusätzlich im Arztbrief über die Throm-
boembolieprophylaxe informiert.

Bitte beachten Sie:
Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird mit Ihnen regelmäßige Termine für 
Kontrolluntersuchungen vereinbaren, die Sie unbedingt einhal-
ten müssen.

Beobachten Sie sich selbst und achten Sie auf offene oder ver-
deckte Blutungen wie blaue Flecke, Schleimhaut- und Hautblu-
tungen. 

Verdeckte Blutungen im Magen/Darmbereich sind an 
schwarzem Stuhl erkennbar, solche im Harnwegsbereich an 
rötlichem Urin.

Blutverlust kann sich auch bemerkbar machen mit Brust-
schmerzen, Fieber, Halsschmerzen, Herzrasen, plötzlichen 
Kopfschmerzen, Seh- oder Hörstörungen, Schwindel, Mattig-
keit und Müdigkeit.

Atembeschwerden, Husten und blutiger Auswurf sind alarmie-
rende Zeichen.

Achten Sie bitte auch auf allergische Hautreaktionen wie 
Bläschen, Flecken, Pusteln, Rötungen und auf  Lymphknoten-
schwellungen und grippeähnliche Beschwerden.

Bei jeder Behandlung, auch beim Zahnarzt, müssen Sie auf Ihre 
gerinnungshemmende Therapie hinweisen und Ihren Antikoa-
gulanzienausweis zeigen.

Achten Sie bitte bei Ihrer Ernährung darauf, dass Sie Nahrungs-
mittel mit gerinnungsförderndem Vitamin-K nur in kleinen 
Mengen zu sich nehmen (Brokkoli, Nüsse, Salat, Spinat).

Informieren Sie unbedingt Ihre Ärztin/Ihren Arzt, wenn die 
oben geschilderten oder unbekannte Reaktionen auftreten, 
damit sofort ein Gerinnungsstatus gemacht oder Gegenmaß-
nahmen eingeleitet werden können. 

Besondere Hinweise Ihrer Ärztin/Ihres Arztes
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Sicherheitsanamnese (Was Ihr Arzt wissen muss):
1	 Allgemeines	
Rauchen Sie?		 JaNein
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente?		 JaNein
Wenn ja, welche und wie viel?

 

 
Nur Frauen: Besteht eine Schwangerschaft?	 JaNein
2	 Sind Ihnen Allergien bekannt?	 JaNein
wenn ja, gegen Nahrungsmittel/Medikamente?	JaNein
-	gegen Metall (z.B. Nickel)/Pflaster/Gummi/Latex?	JaNein
-	gegen Betäubungsmittel, Narkosemittel?	 JaNein
-	gegen Jod / Röntgenkontrastmittel?	 JaNein
-	gegen:
Leiden Sie an Asthma / Heuschnupfen?	 JaNein
3	 Sind Gerinnungsstörungen bekannt?	JaNein
wenn ja, entstehen leicht blaue Flecken/Nasenbluten?	JaNein
Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel wie
Marcumar®, Plavix®,ASS (z.B. Aspirin®)?	 JaNein
Andere:
4	 Besteht eine Herz-/Kreislauf-Erkrankung?	 JaNein
wenn ja, - eine Herzschwäche?	 JaNein
-	eine Angina pectoris (Brustschmerzen)?	 JaNein
-	ein früherer Herzinfarkt?	 JaNein
-	ein erhöhter Blutdruck? 	 JaNein
Andere:
5	 Ist eine Infektionskrankheit bekannt? 	JaNein
wenn ja, -	eine Leberentzündung?	 JaNein
-	Tuberkulose (Tbc)? 	 JaNein
-	sind Sie HIV-positiv (AIDS)? 	 JaNein
Andere:
6	 Wurden Sie schon einmal operiert?	 JaNein
wenn ja, kam es zu verstärkten Blutungen?	 JaNein
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? 	 JaNein
- zu verzögerter Heilung/verstärkter Narbenbildung?	 JaNein
- zu Thrombosen/Embolien? 	 JaNein
7	 Ist eine Stoffwechselerkrankung bekannt?	 JaNein
wenn ja, eine Schilddrüsenerkrankung?	 JaNein
-	die Zuckerkrankheit (Diabetes)?	 JaNein
-	eine Nierenerkrankung?	 JaNein
8	 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden?	 JaNein
Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen 
Sie schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, 
psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:
	

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 6 beantworten>

Fragen an Ihre Ärztin/Ihren Arzt:
Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die Ihnen nach dem Le-
sen dieses Bogens noch geblieben sind, und die Sie mit Ihrer 
Ärztin/Ihrem Arzt besprechen wollen.

Wenn vorhanden bitte Allergie- und Marcumar-Ausweis mitbringen!
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Patientenaufklärungsbogen
 Einwilligungserklärung

Seite 6
ImPt04EDe

Thromboembolieprophylaxe wegen:
	vorhandener Thrombose(n)																	 	Embolie(n)
	Operation																																																																																Unfall
Grund:

Thromboembolieprophylaxe mit:

Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch
Hier trägt Ihre Ärztin/Ihr Arzt alle wesentlichen zusätzlichen Informationen ein, 
die sie/er Ihnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit Ihnen besprochen hat: 

Einwilligungserklärung (nach dem Gespräch)   
	Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklärungsbogens 

und nach dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt:

	 fühle ich mich voll informiert und aufgeklärt. Meine Fragen, 
insbesondere über die Art der Thromboembolieprophy-
laxe, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden 
ausreichend beantwortet und mögliche Komplikationen be-
sprochen.

	Ich willige nach reiflicher Überlegung in die vorgesehene  
Thromboembolieprophylaxe mit Heparin ein. 

	Die Fragen zu den Vorerkrankungen habe ich nach bestem Wis-
sen und Gewissen beantwortet. Die Verhaltenshinweise werd 
ich befolgen.

	Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten im 
gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

	Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten für 
wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

Datum (tt.mm.jj)																																														Unterschrift der Patientin/des Patienten

Uhrzeit (hh.mm)

Datum (tt.mm.jj)																	Unterschrift der Ärztin/des Arztes/ggf. eines Zeugen

Uhrzeit (hh.mm)

Patient(in):
Nachname																																					Vorname																																																										Geb.-Dat.

Straße																																															Nr. 			PLZ: 																Ort	:

Tel.: Vorwahl												Nr.:																																			Handy-Vorw.												Handy-Nr.

Hausärztin/Hausarzt:
Praxis/MVZ/Klinik/Dr.:

Straße																																															Nr. 			PLZ: 																Ort	:

Tel. Vorwahl														Nr:																																			Handy-Vorw.												Handy-Nr.

Anmerkungen Ihrer Ärztin/Ihres Arztes

Bei Ablehnung einer Thromboembolieprophylaxe 
Trotz Aufklärungsgespräch und intensiver Beratung wurde der Eingriff abge-
lehnt. Über mögliche Folgen der Ablehnung wurde aufgeklärt. Als Gründe 
wurden genannt:

Datum (tt.mm.jj)																																														Unterschrift der Patientin/des Patienten

Uhrzeit (hh.mm)

Datum (tt.mm.jj)																	Unterschrift der Ärztin/des Arztes/ggf. eines Zeugen

Uhrzeit (hh.mm)

Dieser perimed Patientenaufklärungsbogen hat die Nr.:
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