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Aufklirung zur Herzmuskelbiopsie:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen soll zur Abkldrung einer Herzmuskelerkrankung Proben aus dem Herzmuskel entnommen werden.
Dies dient dazu, dal3 eine feingewebliche Untersuchung andere Erkrankungen (wie z.B. Autoimmun-,
Stoftwechsel- oder Viruserkrankungen) ausschlieen kann, die eine andere Behandlung erfordern wiirden. Zur
Entnahme der Biopsie wird unter sterilen Bedingungen und unter Rontgenkontrolle ein Katheter iiber eine
Leisten- oder Halsvene in die rechte Herzhauptkammer eingefiihrt. Dort werden dann von der
Herzscheidewand 6-8 Herzmuskelstiickchen von ca. 1-2 mm Grofle entnommen. Alternativ kdnnen diese
Proben auch aus der linken Herzkammer mit Zugangsweg iiber die Schlagader (Arterie) der Leiste entnommen
werden.

Aus rechtlichen Griinden sind wir gehalten, alle wesentlichen in Betracht kommenden Komplikationen
anzugeben, auch wenn diese nur sehr selten vorkommen. Allgemeine Risiken einer invasiven Untersuchung
sind: Infektion, Blutung, Blutergufl an der Punktionsstelle, Embolie oder Thrombose. Grundsétzlich besteht
ein geringes Risiko fiir eine Verletzung des Herzbeutels, die zum Auftreten eines Perikardergusses fithren
kann. Dies kann eine Entlastung durch Punktion erforderlich machen. Mit einem PerikarderguB ist mit einer
Haéufigkeit von deutlich unter 1% zu rechnen. Wéhrend der Myokardbiopsie kann es zu Herzrhythmus-
storungen kommen, die in der Regel nur kurz anhalten und meist mit Medikamenten beherrscht werden
konnen. Gelegentlich kann jedoch eine elektrische Kardioversion in Kurznarkose erforderlich werden. Eine
weitere, jedoch deutlich seltenere Komplikation, ist die Verletzung der Trikuspidalklappe, welche zu einer
Undichtigkeit der Herzklappe fiihren kann.

Einverstindniserklirung zur Herzmuskelbiopsie:

Nach eingehender Aufklérung tiber die bei mir vorliegende Erkrankung sowie deren moglichen Folgen, wurde
mir der Hergang der geplanten Herzmuskelbiopsie sowie der damit angestrebte Zweck in fiir mich in
verstindlicher Form geschildert. Uber die nicht mit absoluter Sicherheit vermeidbaren typischen Risiken und
Nebenfolgen des geplanten Eingriffs wurde ich aufgeklart. In diesem Zusammenhang sind mir alle meine
Fragen vollstdndig beantwortet worden. Ich erkldre mich mit dem geplanten Eingriff sowie einer notwendigen
Erweiterung oder Abdnderung im Falle von Komplikationen einverstanden.
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