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Fragebogen: Ihr Gesundheitszustand
1 Jahr nach Aortenklappen-Eingriff

Sehr geehrte(r) Patient(in),

mit der Beantwortung der Fragen helfen Sie dem Deutschen Aortenklappenregister aus lhren
Erfahrungen zu lernen und gezielte Auswertungen zu erstellen. Wir bedanken uns schon
jetzt herzlich far Ihre Zeit und Ihre Mihe!

Der Fragebogen dient lhnen nur zur Orientierung fir das anstehende Telefonat. Nicht alle
Fragen treffen auf Sie zu. Unverstandliche Fragen kdénnen gerne im Telefonat besprochen
werden. Bitte halten Sie fur Fragen zur Medikation Ihre Medikamente zur Blutverdinnung
bereit.

Dieser Fragebogen kann bei lhren persédnlichen Unterlagen verbleiben und dient nur
zu lhrer Vorbereitung fur das telefonische Interview.

Bitte nur angeben, wenn Sie uns schriftlich oder per E-Mail“die Fragen
beantworten mochten.

Name, Vorname

Wiederholungseingriffe an der Aortenklappe

1. Wurden bei Ihnen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus (vor einem Jahr) noch
weitere Eingriffe.an der Aortenklappe durchgefiihrt?

Jald '\ Nein

N\
Wennja:

a) Wie viele Eingriffe gab es nach dem ersten Eingriff an der Aortenklappe?
(Anzahl)

b) Welche Eingriffsmethode wurde dabei verwandt (konventionell chirurgische
OP oder kathetergestiitztes Verfahren)?

O offen-chirurgisch
O kathetergestitzt
[ beide

[ unbekannt

c) Wann genau war der Wiederholungseingriff? . . (T.M.J3JJ)
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Krankenhausaufenthalte

2. Hatten Sie nach dem ersten stationédren Aufenthalt, bei dem der (erste)

Aortenklappeneingriff vorgenommen wurde, noch weitere stationare Aufenthalte im
Krankenhaus, unabhéngig von der Ursache?

Ja Nein [J
Wenn ja:

a) Wie oft waren Sie insgesamt im Krankenhaus? __ (Anzahl)

b) Waren Sie im Krankenhaus wegen Komplikationen des Klappeneingriffes?

Ja Nein (1

Wenn ja: Wie oft? __ (Anzahl)

Waren Sie im Krankenhaus wegen des Herzens oder des Kreislaufs?

Jald Nein [J ‘ _

Wenn ja: wie oft? __ (Anzahl)

c) Wie viele Tage waren Sie insgesamt aufdrund des Herzens oder des
Kreislaufs oder aufgrund von Komplikationen des Klappeneingriffs im
Krankenhaus? ___ (Anzahl)

Ereignisse nach der Entlassung aus dem Krankenhaus

3. Hatten Sie nach der Entlassung aus dem Krankenhaus einen Herzinfarkt?

Ja El Nein D

Wenn ja:

Wann waren Sie deswegen im Krankenhaus? . . (T.M.JJJJ)

4. Hatten Sie nach der Entlassung aus dem Krankenhaus einen Schlaganfall, eventuell
auch-nurvortibergehend?

Jad Nein (1

Wenn ja:

a) [ ohne bleibende Beeintrachtigungen
[ mit leichten Beeintrachtigungen
O mit schweren Beeintrachtigungen

b) Wann hatten Sie den Schlaganfall? . (T.M.J3JJ)
5. Hatten Sie nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine Bypass-Operation?
Ja Nein [
Wenn ja: Wann hatten Sie die Bypass-Operation? . (T.M.J3JJ)

Fragebogen zum Gesundheitszustand nach der Aortenklappen-OP - Deutsches Aortenklappenregister gGmbH
© BQS Institut fir Qualitat und Patientensicherheit — Version 3.0, Januar 2022



Deutsches
Aortenklappenregister

6. Wurde bei Ihnen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus ein Herzgefald mittels
eines aufblasbaren Katheters im Herzkatheterlabor erweitert (Ballondilatation, PCI
oder PTCA)?

Jad Nein O

Wenn ja: Wann war das? .. (T.M.JJJJ)

7. Haben Sie nach der Entlassung aus dem Krankenhaus einen Herzschrittmacher
(HSM) bekommen?

Ja O Nein (1

Wenn ja:
a) Handelt es sich um einen

O Einkammer-Herzschrittmachertyp
O Zweikammer-Herzschrittmachertyp
O Typ unbekannt

b) Wann hatten Sie die Herzschrittmacher-OP? A\ (T.M.J33J)

8. Haben Sie nach der Entlassung aus dem Krankenhaus einen implantierbaren
Defibrillator (Kardioverter, ICD) bekommen?

Ja O Nein (1

Wenn ja: Wann wurde dieser eingesetzt? .. (T.M.JJ3J)

9. Hatten Sie nach der Entlassung aus dem Krankenhaus andere Komplikationen?

Ja O Nein (1

Wenn ja: Welche Komplikationen sind bei Ihnen nach der Entlassung
aufgetreten?
\

Rehabilitationsmalnahmen

10. Hatten Sie aufgrund des Aortenklappeneingriffs eine Reha-Maflinahme?

JaO Nein (1

Wenn ja:
a) Wie viele Wochen insgesamt? (Anzahl)

b) Wurde die Reha-MalRnahme stationéar O oder ambulant (1 durchgefuhrt?
c) Gab es wahrend der Reha-Maflinahmen Komplikationen?

Jad Nein (1
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Wenn ja: Welche Komplikationen sind bei Ihnen wahrend der Reha aufgetreten?

Arztkontakte

11. Waren Sie seit dem Aortenklappeneingriff vor einem Jahr bei lhrem Hausarzt?
(hier ist nur der direkte und personliche Kontakt im Rahmen einer Behandlung oder
Untersuchung gemeint)?

Ja O Nein (1

Wenn ja: wie oft?

12. Waren Sie seit dem Aortenklappeneingriff bei einem hiedergelassenen Facharzt
(Kardiologen) aufgrund der Behandlung der Aortenklappenerkrankung?

Ja O Nein (1

Wenn ja:
a) Wie oft waren Sie dort?

b) Ist der Kardiologie gleichzéitig lhr Hausarzt? Ja 1 Nein [J
c) Waren Sie aul3erdem bei einem Kardiologen im Krankenhaus?

Ja O Nein' Tl

Wenn ja:"Wie-oft waren Sie im Krankenhaus beim Kardiologen?

Herzschwéache

13. Wie schatzen Sie Ihre korperliche Belastbarkeit ein (im Hinblick auf Erschopfung,
Luftnot, Engegefuhl, Herzschmerzen)?

1 keine Beschwerden

O Beschwerden nur bei stérkerer korperlicher Anstrengung
(wie z.B. schwerer Gartenarbeit)

[ Beschwerden bereits bei leichter Anstrengung
(wie z.B. bei wenigen Treppenstufen)

[0 Beschwerden schon im Ruhezustand
Pflegebedurftigkeit

14. Wurde lhnen eine offizielle Pflegebedurftigkeit durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) bescheinigt?

Ja O Nein [J

Wenn ja: Welcher Pflegegrad wurde Ihnen bescheinigt?
DPergegrad 1 DPergegrad 2 DPergegrad 3
DPergegrad 4 DPergegrad 5 DPergegrad unbekannt
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Lebensqualitat

15. Wie schatzen Sie Ihre allgemeine Lebensqualitat hinsichtlich folgender Punkte ein?

a) Beweglichkeit / Mobilitat
[ keine Probleme

O einige Probleme
O ans Bett gebunden

b) Fir sich selbst sorgen (z.B. beim Waschen und Ankleiden)
[ keine Probleme
O einige Probleme
O nicht dazu in der Lage

c) Alltagliche Tatigkeiten (z.B. im Haushalt, Garten, Beruf)
[ keine Probleme
O einige Probleme
O nicht dazu in der Lage

d) Schmerzen oder korperliche Beschwerden
[ keine

O mafige
O extreme Schmerzen oder korperliche Beschwerden

e) Angst.oder/und Niedergeschlagenheit
D gar nicht
O marig
L] extrem angstlich oder deprimiert

16. Wie schatzen Sie lhren heutigen Gesundheitszustand ein auf einer Skala von 0 bis

100, wobei 0 den schlechtest-denkbaren Zustand und 100 den best-denkbaren
Gesundheitszustand darstellt?

I I s s B B B
25 50 75 100 %

—

17. Wie ist Ihr allgemeiner Gesundheitszustand heute im Vergleich zu dem

Gesundheitszustand vor der Operation?
Cbesser
Dgleich geblieben
Cschiechter
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Medikation

18. Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein?

Jad Nein O

Wenn ja: Welches Medikament nehmen Sie derzeit ein?

Erwerbstatigkeit

19. Sind Sie derzeit berufstatig O oder im Ruhestand (17

Wenn Sie berufstatig sind:

O volizeit

O Teilzeit

O selbstandig

[ arbeitssuchend/arbeitslos

O Umschulung/Ausbildung

O berufsunfahig/ erwerbsunféhig

20. Bestand oder besteht seit dem Aortenklappeneingriff eine Arbeits- oder
Erwerbsunfahigkeit. aufgrund-der Aortenklappen-Erkrankung?

JaO Nein [

Wenn ja: Seit wie vielen Wochen?

Patientenzufriedenheit

21. Wie zufrieden sind Sie mit dem durchgefuhrten Eingriff?
Osenr gut I:lgut Dbefriedigend Cnicht befriedigend

Mdéchten Sie sich zur Zufriedenheit im Bereich der Pflege im Krankenhaus, der
arztlichen Betreuung, der durchgefuhrten Reha-Maflinahme und der (&arztlichen)
Nachsorge /-betreuung aul3ern, kdnnen Sie dies ebenfalls gerne anmerken.

Herzlichen Dank fur Ihre Zeit und Muhe an dieser Befragung zu lhrem
Gesundheitszustand teilzunehmen!
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