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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

bei Ihnen/lhrem Kind soll ein operativer Eingriff an der Bauchspeicheldriise vorgenommen werden.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegentiber Alternativmethoden erldutern und Sie Gber Ihre Risiken
aufklaren. Er wird lhre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

FUNKTIONEN DER BAUCHSPEICHELDRUSE

Die Bauchspeicheldrise (Pankreas) ist ein Verdauungsorgan, das
eingebettet zwischen Magen, Zwédlffingerdarm und Milz sehr
tief im Oberbauch liegt. Sie erflllt zwei wichtige Funktionen:
einerseits werden in der Bauchspeicheldriise Verdauungssekrete
gebildet, die zusammen mit der Gallenflissigkeit ber einen
gemeinsamen Gang direkt in den Zwélffingerdarm abgegeben
werden. Dort vermischen sich die Verdauungssekrete mit dem
portionsweise vom Magen in den Zwolffingerdarm abgegebenen
Nahrungsbrei.

Die zweite Funktion der Bauchspeicheldriise ist die Bildung von
Insulin in spezialisierten Zellen des Organs. Insulin bewirkt ei-
nen Ubertritt von Zucker aus dem Blut in die Kérperzellen und
reguliert dadurch den Blutzuckerspiegel.

_ Leber

Gallengange

Gallenblase

ERKRANKUNGEN DER BAUCHSPEICHELDRUSE

Bei bestimmten Erkrankungen der Bauchspeicheldriise (z. B. bei
Zysten, Abszessen oder gut- bzw. bdsartigen Tumoren) ist eine
operative Behandlung ratsam, um die Beschwerden zu behandeln
oder andere Komplikationen zu verhindern. Bei Ihnen ist eine
Operation auf Grund folgender Erkrankung geplant:

[IEine akute Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankrea-
titis) wird haufig durch Gallensteine verursacht. Die Therapie
der Pankreatitis ist in der Regel konservativ. Durch Fasten
und Infusionstherapie wird die Bauchspeicheldrlse entlastet,
Schmerzmittelgabe und Antibiotika unterstiitzen die Heilung.
Kommt es jedoch im Rahmen einer sehr schweren Entziindung
zu einem Gewebezerfall durch die aggressiven Bauchspeichel-
drlisenenzyme, ist ein operativer Eingriff notwendig.

(] Bei der chronischen Bauchspeicheldriisenentziindung
(Pankreatitis) kommt es allmahlich zu Veranderungen der
Bauchspeicheldriise mit zunehmendem Funktionsverlust.
Haufig finden sich Pseudozysten, Verkalkungen und eine
Erweiterung des Bauchspeicheldriisenganges, was zu chro-
nischen Schmerzen fiihrt.

[ ] Gutartige Tumoren
Gutartige Tumoren sollten immer dann operiert werden, wenn
das Risiko einer bdsartigen Entartung besteht. Hierbei ist es
wichtig, von welchem Gewebe der Tumor ausgeht, da nur
bestimmte Tumorarten zu einer Entartung neigen. lhr Arzt
wird dies ausfihrlich mit Ihnen besprechen.

[ I Bosartige Tumoren
Etwa 70 % der bosartigen Tumoren entstehen im Bauchspei-
cheldriisenkopf, 20 % im Korper und 10 % im Schwanz der
Bauchspeicheldrise. In den iberwiegenden Fallen handelt
es sich um sogenannte Adenokarzinome (90 %). Ist eine
operative Entfernung des Tumors mdglich, muss dieser mit
einem ausreichenden Sicherheitsrand abgetragen werden. Das
OP-Verfahren richtet sich nach GroBe und Lage des Tumors.

[]Sonstiges:
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Operationen an der Bauchspeicheldriise werden in der Regel iber
einen Langsschnitt am Bauch (Laparotomie) durchgefiihrt. Sollte
in Ihrem Fall eine minimal-invasive Operation (Bauchspiegelung)
in Frage kommen, wird Sie lhr Arzt diesbezliglich informieren
und beraten.

Je nach Erkrankung und Ausdehnung werden die erkrankten
Bauchspeicheldriisenabschnitte operiert. Folgender Eingriff ist
bei lhnen geplant:

(] Operation bei akuter Bauchspeicheldriisenentziindung
Bei einer akuten Entziindung wird das erkrankte Gewebe
operativ entfernt und es werden in der Regel Spiildrainagen
in die Wunde eingelegt.

[] Entlastung einer Zyste (Zystendrainage)
Hierbei wird die Zyste gedffnet und in eine Dinndarm-
schlinge eingendht. Somit ist ein regelgerechter Abfluss
des Zysteninhaltes moglich.

[] Operation am Bauchspeicheldriisengang
Kommt es im Rahmen einer Entziindung zu einer Erweiterung
des Bauchspeicheldriisenganges, wird dieser langs gedffnet
und der gedffnete Gang wird mit einer Diinndarmschlinge
verbunden.

[ ] Pankreaslinksresektion
Hier wird der linke Anteil der Bauchspeicheldriise entfernt.
Die Milz muss in manchen Féllen ebenfalls entfernt werden,
da sie mit dem Bauchspeicheldriisenschwanz verwachsen ist.

[ ] Duodenumerhaltende Pankreaskopfresektion

In diesem Verfahren wird der Bauchspeicheldrisenkopf ent-
fernt, der Zwolffingerdarm (Duodenum) bleibt erhalten. Der
Bauchspeicheldrisenrest wird mit dem sich an den Zwolffin-
gerdarm anschlieBenden Diinndarm verbunden. Ist der Gal-
lengang zusatzlich verengt, muss auch diese Engstelle entfernt
und der verbleibende Gallengang mit einer Diinndarmschlinge
verbunden werden.

[IPylorus-erhaltende Pankreaskopfresektion (PPPD)
Bei diesem Verfahren werden der Kopf der Bauchspeichel-
drise, der Zwolffingerdarm sowie die Gallenblase entfernt.
Gallen- und Bauchspeicheldriisengang miissen mit dem sich
an den Zwdlffingerdarm anschlieBenden Diinndarm verbun-
den werden. Der Magenpfortner (Pylorus) bleibt erhalten und
wird ebenfalls mit dem Diinndarm verbunden. Dies erméglicht
eine bessere Verdauung, da durch den Magenpfértner porti-
onsweise Nahrungsbrei in den Darm abgegeben wird.

[] Operation nach Kausch-Whipple
Dies stellt die Standardoperation bei Tumoren des Bauch-
speicheldriisenkopfes dar. Der Arzt entfernt den Pankreas-
kopf mitsamt den angrenzenden Strukturen (Gallenblase, Teil
des Hauptgallengangs, Zwdlffingerdarm und unterer Teil des
Magens). Alle gedffneten Strukturen missen Uber Nahtver-
bindungen wieder mit dem Diinndarm verbunden werden.

[]Entfernung der Bauchspeicheldriise (Pankreatektomie)
Wenn ein Erhalt eines Bauchspeicheldriisenrestes nicht mehr
maglich ist oder nach einer Operation die restliche Speichel-
driise ebenfalls erkrankt ist, wird das gesamte Organ entfernt.
Dieses Verfahren wird heute eher selten angewandt. Durch die
komplette Entfernung entfallt auch die Bildung von Verdau-
ungsenzymen und Insulin. Die Stoffe miissen dann lebenslang
zugefiihrt werden.

[]Sonstiges:
Handelt es sich um Eingriffe zur Therapie von bdsartigen Tumo-
ren, werden grundsétzlich die umliegenden Lymphknoten mit-
entfernt. Ziel ist die Entfernung bereits befallener Lymphknoten,
was jedoch oft erst nachtraglich in der feingeweblichen Unter-
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suchung nachgewiesen werden kann. Erst durch die Beurteilung
der Lymphknoten kann das Tumorstadium endgliltig festgelegt
und Uber weitere Therapien entschieden werden.

Grundsatzlich kdnnen die verschiedenen Verfahren auch mitei-
nander kombiniert werden.

Am Ende der Operation werden ggf. eine oder mehrere Drainagen
(Kunststoffschlauche) in die Wunde gelegt, damit Wundflissig-
keit abflieBen kann. Die Drainagen werden meist nach einigen
Tagen entfernt, kdnnen bei Komplikationen aber auch langer
belassen werden.

MOGLICHE EINGRIFFSERWEITERUNGEN

Das exakte Ausmal3 der Operation kann insbesondere bei bos-
artigen Tumoren oft erst im Rahmen der Operation festgelegt
werden.

Sollte ein bosartiger Tumor bei seiner Ausbreitung bereits in
umliegende Strukturen eingewachsen sein, kann es nétig werden,
Teile dieser zu entfernen. Hierzu gehéren insbesondere Dick-,
Diinndarm und Magen sowie zentrale BlutgefaBe.

Zeigt sich wahrend der Operation, dass der Tumor nicht ohne
Weiteres entfernt werden kann, wird der Eingriff abgebrochen
und das Tumorwachstum wird in der Regel zunachst durch eine
Chemotherapie verlangsamt. Sollte es hierdurch zu einer Tumor-
verkleinerung kommen, kann damit der Tumor operabel werden
und ein erneuter operativer Eingriff erfolgen.

Bitte erteilen Sie lhre Einwilligung in nétige Eingriffserweite-
rungen schon jetzt, damit eine weitere Operation vermieden
werden kann.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Vorhandene Zysten kdnnen ggf. auch im Rahmen einer Magen-
spiegelung endoskopisch behandelt werden. Hierbei werden
iiber ein flexibles Instrument Drainagen entweder bis in den
Magen, den Zwdlffingerdarm oder nur den Ausflihrungsgang
des Pankreas eingelegt, damit der Zysteninhalt in den Vertrau-
ungstrakt ablaufen kann. Auch eine Punktion der Zysten von
auBen ist méglich; dann erfolgt eine externe Ableitung iber ein
Drainage-Beutelverfahren.

Bei einzelnen Gallensteinen kann eine Zerstorung des Steins mit
Hilfe von Schallwellen erwogen werden (sog. extrakorporale
Schallwellenlithotrypsie, ESWL). Die Steine sind jedoch nicht
Ursache, sondern Folge einer chronischen Bauchspeichelent-
zlindung und die Grunderkrankung wird bei diesem Verfahren
nicht behandelt.

Kommt es im Rahmen einer Entziindung zu einer Verengung im
Hauptgallen- bzw. Pankreasgang und nachfolgend zu einem
Sekretstau, kann dieser durch das endoskopische Einsetzen einer
Rohrchenprothese (Stent) behoben werden. Dies ist insbesondere
dann sinnvoll, wenn eine Infektion durch das aufgestaute Sekret
droht. Die Therapie ist jedoch in der Regel zeitlich begrenzt und
es muss ein regelmaBiger Stentwechsel erfolgen.

Bei einem bdsartigen Tumor kann eine Gangverengung ebenfalls
voriibergehend durch einen Stent geweitet werden, bevor die
Behandlung des Tumors beginnt.

Bei bdsartigen Tumoren, die zum Zeitpunkt der Diagnose nicht
operabel sind, kann eine Kombination aus Bestrahlung und
Chemotherapie den Tumor ggf. so verkleinern, dass er operativ
entfernt werden kann. Bei inoperablen oder metastasierten
Tumoren kann durch eine Chemotherapie das Tumor- bzw. Me-
tastasenwachstum verzogert werden. Als alleiniges Verfahren zur
Tumortherapie sind diese Verfahren nicht geeignet.

In einigen Fallen ist es nétig, auch die Milz zu entfernen. Dadurch
ist die Gefahr flr bestimmte Infektionen erhéht. Daher wird
bei einer Milzentfernung eine Impfung gegen Pneumokokken,
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Meningokokken und Hamophilus influenzae Typ B empfohlen.

Die bei einer chronischen Bauchspeicheldriisenentziindung haufig
auftretenden starken Schmerzen kénnen ggf. auch medikamen-
tos behandelt werden.

lhr Arzt bespricht mit Ihnen die Alternativen und warum er in
lhrem Fall einen operativen Eingriff empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg der Operation hangt stark von der Art und dem Aus-
maB der Erkrankung ab. Bei gutartigen Erkrankungen sind die
Erfolgsaussichten in der Regel gut.

Bei Entfernung eines bdsartigen Tumors kann es trotz eines aus-
reichenden Sicherheitsabstandes zu einem Wiederauftreten des
Tumors an gleicher Stelle (Rezidiv) oder zu Tumorabsiedlungen
in anderen Kérperregionen kommen (Metastasen). In diesen
Fallen kénnen dann weitere Behandlungen (z. B. Chemotherapie,
Strahlentherapie) zum Einsatz kommen.

Durch eine vollstandige, seltener durch eine teilweise Entfernung
der Bauchspeicheldriise und manchmal bei einer chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung entsteht durch eine fehlende
Insulinproduktion ein Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), der
unbehandelt zu irreversiblen Organschadigungen fiihrt (Nieren-
versagen, Erblindung, Nervenschaden etc.). In diesem Fall ist
eine lebenslange Zufuhr von Insulin notwendig. Die fehlende
oder zu niedrige Produktion von Verdauungsenzymen durch die
Bauchspeicheldriise kann zu Verdauungsbeschwerden, Man-
gelerscheinungen, Gewichtsverlust und Durchfallen fihren. In
diesem Fall missen kiinstliche Bauchspeicheldrisenenzyme in
Form von Kapseln zu den Mahlzeiten eingenommen werden.

lhr Arzt erklart Ihnen, mit welchem Behandlungsergebnis in lhrem
speziellen Fall zu rechnen ist.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beach-
ten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt
informiert Sie, ob und fir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Sie bekommen ggf. einen Tag vor dem Eingriff ein mildes Ab-
fuhrmittel (z. B. Glaubersalz).

Ein bereits bestehender Diabetes mellitus sollte mit Insulin ein-
gestellt werden. Ebenso sollte bei Fettverdauungsstdrungen die
Einnahme von Bauchspeicheldriisenenzymen (Pankreatin)
zu den Mahlzeiten erfolgen.

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medi-
kamenten gut lindern und erméglichen so eine friihe
Mobilisierung.

Bzgl. bestimmter Diatvorschriften wird Sie Ihr Arzt bei Bedarf
informieren. Ggf. verordnete Medikamente (Enzyme, Insulin)
sollten gewissenhaft eingenommen bzw. gespritzt werden, um
Langzeitschaden zu vermeiden. Nach einer Operation an der
Bauchspeicheldriise sollte unbedingt auf Alkohol verzichtet
werden.

Nach der Operation sind Kontrolluntersuchungen notwendig,
bitte nehmen Sie diese gewissenhaft wahr. Auch eine regelma-
Bige Uberpriifung des Blutzuckerspiegels ist besonders in
der friihen Phase nach der Operation notwendig.

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte fiir 8 - 12 Wochen das
Heben von Lasten schwerer als 5 - 10 kg vermieden werden.
Die Faden kénnen entweder verbleiben oder werden nach
10 - 14 Tagen gezogen. Teilweise wird auch selbst auflésendes
Fadenmaterial verwendet.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, Schmerzen
oder Rétungen im Operationsbereich, Ubelkeit, Gelbfar-
bung der Haut oder der Augen (Gelbsucht) oder andere
Storungen auftreten. Die Beschwerden kdnnen auch noch Tage
oder Wochen nach dem Eingriff auftreten und erfordern eine
sofortige Abklarung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zu-
satzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbe-
drohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Thr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausflihrliche Aufkldarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Eine Verletzung benachbarter Organe wie Dick- bzw. Diinn-
darm, Zwolffingerdarm, Milz, Zwerchfell oder Magen ist mog-
lich. Einer solche Verletzung muss in der Regel durch eine Naht
versorgt werden und kann im Extremfall sogar eine Organteil-)
entfernung erfordern.

Da die Bauchspeicheldrise sehr weiches und empfindliches Ge-
webe enthalt, kdnnen auch bereits bei kleineren Eingriffen u. U.
gréBere Blutungen entstehen. Nachblutungen kénnen eine er-
neute Operation erfordern. Bei starkeren Blutungen kann eine
Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) not-
wendig werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B.
mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV
(AIDS), BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen
—auch unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenodem
mit Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion
oder andere gefahrliche Immunreaktionen kdnnen ausgeldst
werden. Eine Eigenblutspende ist nur in bestimmten Fallen
sinnvoll und méglich. Nach einer Blutlibertragung kann eine
Kontrolluntersuchung im Abstand von einigen Wochen ratsam
sein, um eine Ubertragung von HIV oder Hepatitis-Viren mit
letzter Sicherheit ausschlieBen zu kdnnen. Besprechen Sie bitte
mit lhrem Arzt die Méglichkeit der Eigenblutspende sowie ande-
rer blutsparender MaBnahmen. Hohe Blutverluste kdnnen auch
zur Mangelversorgung anderer Organe wie des Sehnervs und
dadurch z. B. zu Sehstdrungen, in extrem seltenen Fallen bis hin
zum Erblinden, fihren.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. An den Nahtstellen kann es zum Austritt von Ver-
dauungsenzymen und dadurch zur Ausbildung von unnatiirlichen
Verbindungsgangen (Fisteln) bis hin zur lebensgefahrlichen
Bauchfellentziindung (Peritonitis) kommen. Haufig ist dann
ein operativer Eingriff notwendig. Kommt es zu einer Verschlep-
pung von Keimen in die Blutbahn, kann dies zu einer lebens-
gefdhrlichen Blutvergiftung (Sepsis) flihren.
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Nahte an Magen, Bauchspeicheldrlise oder Darm kénnen un-
dicht werden (Anastomoseninsuffizienz). Tritt dann Speisebrei
in die Bauchhohle aus, kann dies zu einer lebensgefahrlichen
Bauchfellentziindung (Peritonitis) oder Abszessen fiihren.
Nachoperationen oder die Einlage von Spiildrainagen kdnnen
dann notwendig werden. An der Nahtstelle zwischen Magen
und Darm kann es durch austretende Verdauungssafte haufiger
zu Geschwiiren kommen.

Schwellungen oder narbige Engstellen an den Nahtverbindungen
im Bereich des Magen-Darm-Traktes konnen zu Magenentlee-
rungsstérungen und im Verlauf zu Ubelkeit, Erbrechen und
Gewichtsverlust fihren.

Bei Reizung des Zwerchfells kann sich ein Rippenfellerguss
ausbilden. Ggf. kann eine Punktion oder die voriibergehende
Einlage einer Saugdrainage notwendig werden.

Durch Zug an der Hohlvene kann es zu Kreislaufstérungen
und Herzrhythmusstérungen kommen.

Durch Narbenbildung kdnnen sich Engstellen im Bereich der
ableitenden Gallenwege bilden, die zu einem Aufstau der
Gallenfliissigkeit fihren. Hierdurch kann es zu einer Gelb-
sucht, Leber-, Gallengangs- und Bauchspeicheldriisen-
entziindungen kommen. In solchen Fallen muss die Engstelle
Uberbriickt oder umgangen und in sehr schweren Fallen operativ
behandelt werden (z. B. durch Entfernung der Engstelle und neue
Verbindung des Gallenganges mit dem Dinndarm).

Durch die Operation kann es zu einem Anstieg des Druckes in
der Bauchhdhle mit Durchblutungsstérungen der Bauchorgane
kommen (Kompartment-Syndrom). Eine operative Entlastung
durch Offnung des Bauchraumes kann dann notwendig sein.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, kénnen zu
Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
flihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen
sind selten. Dann koénnen u. U. bleibende Organschaden wie
Gehirnschaden, Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenver-
sagen eintreten.

Wahrend oder nach der Operation kénnen sich Blutgerinnsel
(Thromben) bilden und einen GeféBverschluss verursachen.
Werden Gerinnsel verschleppt, konnen sie die BlutgeféBe an-
derer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B. zu
Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,
vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GeféBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaler Lagerung)
sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgefiihl, Lahmungen und
Schmerzen kdénnen die Folgen sein. Meist sind diese voriiberge-
hend. Bleibende Nervenschaden oder Narben sind sehr selten.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kénnen zu
einem vorlibergehenden, selten auch bleibenden Taubheits-
gefiihl im Bereich der Operationsnarben fiihren.

Blutergiisse (Hdmatome) treten gelegentlich auf. Dadurch
kénnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist ver-
schwinden sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stérender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann
eine Korrekturoperation notwendig werden.
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Ein Aufbrechen der Operationswunde oder Narbenbrii-
che miissen operativ verschlossen werden.

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

Spezielle Risiken einer minimalinvasiven Operation
Das wahrend einer minimalinvasiven Operation in die Bauch-
hohle eingeleitete Gas kann in extrem seltenen Fallen in den
Brustraum eindringen, die Lunge verdrangen (Pneumothorax)
und Atemnot auslésen. Die Luft muss durch Punktion oder Legen
von Drainagen abgesaugt werden.

Bei Eindringen von Gas in ein BlutgefaB kann es zu einer geféhr-
lichen Gasembolie kommen.

Das eingeleitete Kohlendioxidgas kann zu einer Ubersiuerung
des Blutes und damit zu einer Belastung des Herzens fiihren.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewabhlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas gedndert hat.)

. Patient:

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

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.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Bendtigen Sie regelméBig blutgerinnungshemmende

Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein
L Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumar®, L1 Plavix®,
[ IXarelto®, [ ]Pradaxa®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel.

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

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

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

Wurden Sie schon einmal im

Bauchbereich operiert? [lja [lnein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [lnein
Wenn ja, welche?
Haben Sie schon einmal eine
Bluttransfusion erhalten? [ja Llnein
Wenn ja, wann?
Ergaben sich dabei Komplikationen? [1ja [nein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? [ I nicht sicher [ ]ja [Inein
Rauchen Sie? [lja [lnein
Wenn ja, was und wie viel taglich:
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [1ja [lnein
Wenn ja, was und wie viel taglich:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ lja [Inein
[_] Erhdhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
I Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?  [Jja [Inein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [lnein

[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [_]Kontrastmittel,
L1 Jod, LI Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) [ Pollen (Graser, Baume),
[] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).

Sonstiges:

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Magen-Darm-Erkankungen? [Jja [dnein
L] Magengeschwiir, L] zZwslffingerdarmgeschwiir

[ entziindliche Darmerkrankung.

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [Inein

[ I Herzinfarkt, [ ] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, [] Herzrhyth-
musstorungen, [] Herzmuskelentziindung, [ JHerz-
klappenerkrankung, (] Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), L] ho-
her Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein
L] Asthma, [_] chronische Bronchitis, [_] Lungen-
entziindung, L Lungenemphysem, [] Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), [_] Stimmband-Zwerchfelllah-

mung.

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [nein

[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [ ] Gicht.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Inein
[] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz),

[_] Nierenentziindung.
Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

(] Hepatitis, ] Tuberkulose, L1HIV.
Sonstiges:

Leiden Sie an einer
Tumorerkrankung (Krebs)?

[Jja [lnein
Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie?

[Jja [dnein
Neigung zu Wundheilungsstérungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-

Bildung (Keloide)?

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[ Inein

[ja

[Jja [lnein
Nicht aufgefiihrte akute oder

chronische Erkrankungen? [Jja

[ Inein
Bitte kurz beschreiben:

A\
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden oder weiteren
Verfahren, mdgliche Konsequenzen, wenn der Eingriff verscho-
ben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach
naher aufgeklart:

Vorgesehene Operation:

[ ] Operation bei akuter Pankreatitis

] Entlastung einer Zyste (Zystendrainage)

I Operation am Bauchspeicheldriisengang
[IPankreaslinksresektion

[ Duodenumerhaltende Pankreaskopfresektion
L] Pylorus-erhaltende Pankreaskopfresektion

[] Operation nach Kausch-Whipple

[] Entfernung der Bauchspeicheldriise

[ISonstiges:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige
Entscheidung Uber den empfohlenen Eingriff zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in den Eingriff zu erteilen.

(I Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer Betreu-
ungsurkunde bzw. das Kind von seinen Eltern/einem Elternteil
oder einem Vormund vertreten. Diese sind in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten/des Kindes zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezligliche
Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Ope-
ration ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Vormund / Eltern* / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[ Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
kldrungsbogen (6 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt Gber die Erforderlichkeit des Eingriffes,
dessen Art und Umfang sowie iiber 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
vorgeschlagenen Operation zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBBnahmen (z. B. Fremdblut-
Ubertragung) ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Ana-
mnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen An-
derungen oder Erweiterungen des Verfahrens, z. B. Wechsel auf
die offene Operation.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

(] 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 / Vormund / Eltern*

Kopie: [ erhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

6/6

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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