GALLENBLASENENTFERNUNG (CHOLEZYSTEKTOMIE)

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

I Kiinik / Praxis: 1

Ammerland
Klinik GmbH

L _
[ Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum): 1
L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Mpatientendaten: 1

L _

um Ihre Beschwerden (Bauchschmerzen bei Gallensteinen, Gallenkoliken, Gelbsucht, Entziindung von Leber, Galle oder Bauchspeicheldriise)
zu bessern, ist bei Ihnen die operative Entfernung lhrer Gallenblase geplant.

Diese Informationen (iber den Ablauf der Operation, die moglichen Zwischenfalle und tber VerhaltensmaBnahmen vor und nach dem
Eingriff dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gespréch wird Ihnen Ihr
Arzt die Vor- und Nachteile des geplanten Verfahrens gegeniiber Alternativmethoden erlautern und Sie iber Ihre spezifischen Risiken
und die sich daraus méglicherweise ergebenden Komplikationen aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse
abzubauen und Sie ausflihrlich Uber die Operation aufzuklaren. AnschlieBend kénnen Sie lhre Einwilligung in die Ihnen vorgeschlagene

Operation erteilen oder diese ablehnen.

Bitte lesen Sie die nachstehenden Informationen und fillen Sie den Fragebogen sorgfaltig aus. Es ist selbstverstandlich, dass Ihre Angaben
vertraulich behandelt werden. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

LAGE UND FUNKTION DER GALLENBLASE

Die Gallenblase befindet sich unterhalb der Leber. Sie speichert
die von der Leber produzierte Galle und gibt sie bei Bedarf in den
Darm ab, um die Verdauung von Fetten zu erleichtern. Ein Verlust
der Gallenblase hat keine negativen Auswirkungen auf die Verdau-
ungsfunktion, da das Gallensekret weiter durch die Leber produziert
und direkt in den Darm abgegeben wird.

Steine der Gallenblase konnen vollig symptomfrei bleiben, dann
bendtigen sie normalerweise keine Therapie. Sie kdnnen aber auch
Beschwerden, wie Oberbauchschmerzen bereiten und sollten dann
operiert werden. Wenn sie sich allerdings durch den Gallengang
bewegen, kénnen sie Gallenkoliken mit sehr starken, schubweisen
Schmerzen ausldsen. Ein Verschluss der Gallenwege durch einen
Gallenstein kann zu einem Aufstau der Gallenfliissigkeit mit Gelb-
sucht (Ikterus), einer Entzlindung der Gallenwege, Gallenblase oder
Bauchspeicheldriise fiihren.

Wenn sich die Gallenblase entziindet, kann dies mit unangenehmen
und teils starken Schmerzen verbunden sein und es besteht die
Gefahr eines Durchbruches.

In all diesen Fallen sollte die Gallenblase entfernt werden, um wei-
tere Komplikationen zu vermeiden. Bei Tumoren in der Gallenblase
ist ebenfalls eine Entfernung der Gallenblase angezeigt.

ABLAUF DER OPERATION

Die operative Entfernung der Gallenblase ist auf zwei Arten mog-
lich: auf konventionelle Weise mit groBerem Bauchschnitt (haufig
unterhalb des rechten Rippenbogens) oder minimal-invasiv mit einer
Bauchspiegelung (Laparoskopie).

Laparoskop

Gallenblase Trokare

= { i
Heutzutage ist die Operation mittels Bauchspiegelung das Stan-
dardvorgehen. Uber einen 1 - 2 cm groBen Schnitt im Bereich des
Nabels wird ein diinnes Rohr (Trokar) fiir die Laparoskop-Kamera
eingebracht. Dann wird der Bauch mit Kohlendioxid-Gas aufgeblasen
und der Bauchraum mit Hilfe der kleinen Videokamera inspiziert.
Hierauf erfolgt das Einbringen 2 - 3 zusatzlicher Trokare Uiber weitere
5-10 mm kleine Schnitte. Uber diese werden die fiir die Operation
noétigen Instrumente eingefiihrt.
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. Patient:

Zundchst werden der Gallenblasengang und die versorgenden Ge-
faBe identifiziert, freigelegt und nach Abbinden z.B. durch Clips
durchtrennt. Dabei miissen die leberversorgenden BlutgeféBe und
der Hauptgallengang sorgféltig geschont werden, um schweren
Komplikationen vorzubeugen. Dann wird die Gallenblase aus dem
Leberbett prapariert und mit Hilfe eines Bergebeutels tiber den Schnitt
am Nabel aus der Bauchhohle entfernt. Bei groBen Steinen muss
in manchen Féllen ein gréBerer Schnitt (2 - 4 cm) gemacht wer-
den um eine Bergung der Gallenblase zu gewahrleisten. Sollte der
Verdacht auf Steine im Gallengang bestehen, kann zusatzlich eine
Kontrastmitteluntersuchung der Gallengange erfolgen. Hierfiir wird
ein Rontgenkontrastmittel in den Gallengang eingespritzt und der
Gallengang im Rontgenbild dargestellt. Falls sich Gallensteine im
Gallengang befinden, kdnnen der Gallengang gedffnet und die Steine
geborgen werden. Haufig werden die Steine aber auch im Rahmen
einer Gallengangsspiegelung zu einem spateren Zeitpunkt entfernt.

AbschlieBend wird das OP-Gebiet noch ausgiebig gespilt und auf
etwaige Blutungsquellen und Gallelecks kontrolliert. Ggf. wird noch
ein kleiner Gummischlauch als Drainage eingelegt.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN
In bestimmten Fallen ist es nicht méglich, die Operation auf minimal
invasivem Weg durchzufiihren (z. B. bei Komplikationen, wie starken
Blutungen oder bei schwierigen Verhaltnissen im Operationsgebiet,
wie Verwachsungen durch vorangegangene Operationen, starke
Entzlindungen). In diesem Fall muss eine offene Operation mit
gréBerem Bauchschnitt erfolgen.

Manchmal ist es nach einer Steinentfernung aus dem Gallengang
flr einige Zeit notwendig, ein Réhrchen (Drainage) zur Ableitung
von Gallenflissigkeit vom Gallengang Uber die Bauchdecke nach
auBen zu legen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Bei einer Gallenblasenentziindung kann zundchst eine antibiotische
Therapie durchgefiihrt werden. Haufig kommt es aber zu erneuten
Entziindungen, was letztlich eine Operation erfordert. Alternative
Verfahren zur Entfernung der Gallenblasensteine, wie das Zertriim-
mern mittels StoBwellen, sind nicht erfolgversprechend. Ihr Arzt
erklart Ihnen gerne, warum er die Gallenblasenentfernung in lhrem
Fall als geeignetstes Therapieverfahren empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Nach der Entfernung der Gallenblase ist die Ursache Ihrer Beschwer-
den in der Regel beseitigt. In seltenen Fallen kann es nach dem
Eingriff zu einer Verengung des Gallenganges mit Aufstau von
Gallenflussigkeit sowie erneuter Steinbildung kommen. Dann kénnen
u.U. weitere Eingriffe nétig werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflegeper-
sonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie
bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie Ihrem Arzt mittei-
len, welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen bzw. spritzen
miissen (insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin®
[ASS], Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar®, etc., met-
forminhaltige Antidiabetika, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder
unregelmaBig in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen
haben. Dazu gehoren auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Me-
dikamente. Ihr Arzt wird Sie informieren, welches Medikament Sie
fur welchen Zeitraum absetzen miissen.

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medikamenten
gut lindern. Schulterschmerzen kdnnen durch das eingeblasene Gas
und die Drainage bedingt sein und sollten rasch abnehmen. Die
Drainage wird meist am nachsten Tag entfernt.

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte das Heben von Lasten

schwerer als 5 - 10 kg flir 3 - 4 Wochen nach der Operation vermie-
den werden. Die Faden kdnnen entweder verbleiben oder werden
nach 10 - 14 Tagen gezogen.

Nach der Operation sollte fiir mindestens 4 Stunden auf Essen und
Trinken verzichtet werden. Danach kann der Kostaufbau je nach
Anordnung des Arztes begonnen werden.

Nach Entfernung der Gallenblase ist keine spezifische Didt einzuhalten,
zundchst sollte aber auf zu fettreiche Nahrung verzichtet werden.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff, auch
ein Routineverfahren wie die Gallenblasenentfernung, gewisse Ri-
siken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zusatzliche
BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern, im Extremfall
im weiteren Verlauf auch einmal lebensbedrohlich sein oder blei-
bende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir
Sie aus rechtlichen Griinden ber alle eingriffsspezifischen Risiken
informieren mssen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen
eintreffen. Ihr Arzt wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken
naher eingehen. Sie kdnnen aber auch auf eine ausflhrliche Auf-
klarung verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt
und bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Allgemeine Risiken

Allergische Reaktionen (Unvertraglichkeitsreaktionen), z. B. auf
Medikamente (Antibiotika, Schmerzmittel) oder Desinfektionsmittel,
sind selten. Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen aber auch Ubel-
keit und Husten konnen die Folgen sein. Meist verschwinden sie ohne
Behandlung von selbst wieder. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krdmpfe, Herzjagen oder Kreislaufschock sind selten. Durch
die mangelnde Durchblutung kénnen trotz intensivmedizinischer
Versorgung voriibergehende oder auch bleibende Organschaden,
wie z. B. Gehirnschaden, Lahmungen, Nierenversagen, eintreten.

Blutungen werden meist sofort erkannt und gestillt. In sehr seltenen
Fallen kann es zu Nachblutungen kommen, die im schlimmsten Fall eine
erneute Operation erfordern. Bei starken Blutungen kann in Ausnah-
mefillen eine Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion)
notwendig werden. Dadurch kann es zu Infektionen mit Krankheitser-
regern kommen, wie z.B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher
gefahrlicher Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (Verursacher von
AIDS), mit BSE (Verursacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob) oder
mit anderen geféhrlichen — auch unbekannten — Erregern.

Wéhrend oder nach der Operation kénnen sich Blutgerinnsel
(Thromben) bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Die
Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden und die BlutgeféBe ande-
rer Organe blockieren (Embolie). Dadurch kann es trotz Behandlung
2.B. zu Lungenembolie, Schlaganfall oder Nierenversagen mit blei-
benden Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung blutgerinnungs-
hemmende Mittel verabreicht, vergréBert sich das Blutungs- bzw.
Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin ist die Wahrscheinlichkeit
einer schwerwiegenden Storung der Blutgerinnung (HIT)
erhéht. Dies bedeutet, dass das Risiko der Thrombenbildung und
somit von GefaBverschliissen steigt.

Infektionen z.B. im Bereich der Operationswunde oder an der
Einfiihrungsstelle von Injektionsnadeln mit Absterben von Gewebe
(Nekrose) und Narbenbildung, Spritzenabszess oder Venenentzlin-
dung (Phlebitis) sind selten. In den meisten Fallen sind Infektionen
mit Antibiotika gut behandelbar. Bei einer Entziindung der Gal-
lenblase ist das Infektionsrisiko erhéht und es kann es zu einer
Bauchfellentziindung (Peritonitis) und Bildung von Eiter kommen,
was dann eine Nachoperation erfordert. Kommt es zu einer Ver-
schleppung von Keimen in die Blutbahn, kann dies eine gefdhr-
liche Blutvergiftung (Sepsis) oder Entziindung der Herzinnenhaut
(Endokarditis) verursachen. Eine intensivmedizinische Behandlung
ist dann erforderlich. Extrem selten kann eine Infektion, trotz
Behandlungsbemihungen, zum Tode flihren.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)
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. Patient:

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemafer Lagerung)
sind selten. Geflihlsstorungen, Taubheitsgefihl, Lahmungen und
Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind diese vortibergehend.
Bleibende Nervenschdden oder Narben sind sehr selten.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kdnnen zu einem
voriibergehenden, selten auch bleibenden Taubheitsgefiihl im
Bereich der Operationsnarben fiihren.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stdrender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann
eine Korrekturoperation notwendig werden.

Spezielle Risiken

Eine Verletzung der Gallenblase benachbarter Organe wie
Leber oder Darm ist selten, von Bauchspeicheldrise, Milz, Zwerchfell
oder Magen sehr selten. Nach Verletzung des Gallenganges kann
ein Verschluss des Ganges mit Folge einer Gelbsucht (Ikterus) oder
eines Ubertritts von Gallenfliissigkeit in den Bauchraum auftreten.
Dann kann ein operativer Anschluss des Gallengangs an den Diinn-
darm notwenig werden. Untypische GefaBverlaufe erhohen das
Risiko einer Verletzung von Leberarterien. In diesen Fallen kann eine
Erweiterung des Eingriffs oder eine erneute Operation notwendig
werden. Im Extremfall kann eine Operation der Leber oder eine
Entfernung der Milz erforderlich sein.

Das wahrend der Operation in die Bauchhdhle eingeleitete Gas kann

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

bei Verletzung des Zwerchfells in den Brustraum eindringen, die Lun-
ge verdrangen (Pneumothorax) und Atemnot ausldsen. Die Luft
muss durch Punktion oder Legen von Drainagen abgesaugt werden.

Bei Eindringen von Gas in ein BlutgefaB kann es zu einer gefahrlichen
Gasembolie kommen.

Beim Entfernen der Gallenblase kénnen Gallensteine in den
Bauchraum gelangen und in ungtinstigen Féllen Schmerzen oder
Entzlindungen bis hin zu Abszessen verursachen.

Im Gallengang verbliebene Steine kdnnen Koliken, bei Verschluss des
Ganges, bis hin zur gefahrlichen Bauchspeicheldriisenentziin-
dung (Pankreatitis) verursachen. Eine Entfernung der Steine durch
einen Gallengangsspiegelung ist dann erforderlich.

Langfristig kdnnen unnatlrliche Verbindungsange (Fisteln) zwi-
schen den Gallengéngen und anderen Organen oder der Kérperober-
flache entstehen. Eine Ableitung der Gallenflissigkeit iiber einen
Drainagekatheter, welcher Uber die Nase oder durch die Bauchwand
eingelegt wird, oder ein operativer Eingriff ist dann notwendig.

Der Verschluss der GefdB- und Gallengangsstiimpfe kann in Aus-
nahmefallen einmal undicht werden, was zu einer Bauchfellent-
ziindung oder inneren Blutung fiihren kann.

Verwachsungen im Bauchraum kénnen auch noch nach Jahren
Beschwerden, bis hin zum Darmverschluss, verursachen und miissen
dann operativ gelést werden.

Narbenbriiche, welche sich vor allem nach einer offenen Operation
bilden kénnen, miissen ggf. operativ verschlossen werden.
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Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Geschlecht: L 1m /[ 1w, Alter:

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
welche eingenommen bzw. gespritzt? [lja [Jnein
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ Marcumar®, [ Plavix®,
[ Xarelto®, [ Pradaxa®, [_! Ticlopidin, LI Clopidogrel.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[lja [Jnein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?
Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurden Sie schon einmal im

Jahre, Gewicht:

Bauchbereich operiert? [Jja [Inein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [lja [nein
Wenn ja, welche?

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[]ja [Inein

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [Jja [lnein

Wenn ja, was und wie viel:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
L] Erhchte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,

auch ohne besonderen Anlass)
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kg, GroBe:

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[IMedikamente, [_ILebensmittel, []Kontrastmittel,
[ 1Jod, [ ]Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), [] Pollen (Gréaser, Baume),
[1Betaubungsmittel, I Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

am

[Inein
[ Inein

Lja
[Jja

Sonstiges:

Magen-Darm-Erkrankungen? [Jja [Inein
L] Magengeschwiir, L] Zwslffingerdarmgeschwiir

[ entziindliche Darmerkrankung.

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
L] Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), [ ] Herzfehler, [ ] Herzrhyth-
musstorungen, [ Herzmuskelentziindung, [ Herz-
klappenerkrankung, L] Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [ I hoher

Blutdruck, [_1 niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [lja [nein
[ Asthma, [ chronische Bronchitis, | Lungenent-
ztindung, L] Lungenemphysem, I Schlafapnoe (star-

kes Schnarchen), [ Stimmband-Zwerchfellldhmung.
Sonstiges:
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[lja [nein

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[IDiabetes (Zuckerkrankheit), [_] Gicht.

Sonstiges:

[Jja [lnein

Schilddriisenerkrankungen?
[T Unterfunktion, L] Uberfunktion, [L_IKnoten.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Jja [Inein
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),
(] Nierenentziindung, []Blut im Urin, (] Nieren-OP,

[] Plasmozytom, [ I Nieren-oder Harnleitersteine.

Sonstiges:

[Jja [lnein

Lebererkrankungen? [ Leberentziindung.

Infektionskrankheiten? [lja [Jnein

] Hepatitis, L] Tuberkulose, LTHIV.

Sonstiges:
Leiden Sie an einer Tumorerkrankung (Krebs)? [lja [Inein
Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie? [1ja Clnein
Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen? [1ja [lnein

Bitte kurz beschreiben:

Sonstiges:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefullt

Uber folgende Themen (z.B. magliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, nahere
Informationen zu den Alternativ-Methoden oder weiterer Verfahren,
mdgliche Konsequenzen, wenn der Eingriff verschoben oder abge-
lehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Vorgesehene Operation

[ I laparoskopische Gallenblasenentfernung
[T konventionelle (offene) Gallenblasenentfernung

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-

scheidung tiber den empfohlenen Eingriff zu treffen und seine/
ihre Einwilligung in den Eingriff zu erteilen.

|| Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit
einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

[ja

Kopie fiir Patient: [Inein

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Ablehnung

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und iber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezlgliche Auf-
kldrung verstanden, konnte meine Erkenntnisse Uiber die mir erteilten
Informationen mit dem Arzt diskutieren und lehne die Operation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung Patientin / Patient / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGERKLARUNG

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie
lhre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

[]Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Auf-
kldrungsgesprdach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Gber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[ ] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt (iber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und
Umfang sowie (iber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt,
informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine

zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme der vorgeschlage-

nen Operation zu. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben-
und FolgemaBnahmen ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte

(Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Ande-

rungen oder Erweiterungen des Verfahrens, z.B. Wechsel auf die

offene Operation.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltens-

hinweise zu befolgen.

(I Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer
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