OPERATIONEN BEI GUTARTIGEN DARMERKRANKUNGEN

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen/lhrem Kind liegt eine Erkrankung des Diinndarms (Jejunum oder lleum), des Dickdarms (Colon) und/oder Enddarmes

(Rektum) vor und Ihr Arzt rat zur Operation.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach 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
tiber Ihre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gespréch erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und un-

terzeichneten Bogens.

FUNKTION DES DUNN-, DICK- UND ENDDARMES

Der Darm beginnt direkt nach dem Magen mit dem Zwolffinger-
darm (Duodenum) gefolgt vom Diinndarm (Jejunum und lleum).
Der Diinndarm miindet im rechten Unterbauch in den Dickdarm
mit dem Blinddarm (Z6kum) ein, hier liegt die sogenannte Bau-
hinsche Klappe, die das ZurlckflieBen von Nahrungsbrei in den
Dinndarm verhindert. Der Dickdarm miindet in den End- oder
Mastdarm (Rektum), der am Anus endet.

Die Verdauung und die Aufnahme von Néhrstoffen und Wasser
finden vor allem im Diinndarm statt. Der Dickdarm beherbergt
Bakterien (die sog. Darmflora), die pflanzliche Nahrungsbestand-
teile zerlegen und verwertbar machen. Der Enddarm dient als
Reservoir, in dem der Stuhl bis zu einige Tage verweilen kann,
bevor er (iber den After ausgeschieden wird.

ickdarm Zwblffingerdarm -4

Der Dickdarm und der Enddarm sind keine lebenswichtigen Ver-
dauungsorgane. Wenn bei einer Darmoperation Teile oder sogar
der gesamte Dickdarm entfernt werden, kann der restliche Darm
die meisten Aufgaben Gbernehmen.

DARMERKRANKUNGEN

Bei bestimmten Darmerkrankungen ist eine operative Entfernung
eines Darmabschnittes oder die komplette Entfernung von Dick-
und/oder Enddarm ratsam, um lhre Beschwerden zu behandeln
oder andere Komplikationen zu verhindern. Bei Ihnen ist eine
Operation auf Grund folgender Erkrankung geplant:

[ Divertikelkrankheit (Divertikulose/Divertikulitis)

[ 1Darmdurchbruch (Perforation)

[ Darmverschluss (Stenose)

(] Darmpolypen (Polyposis)

[ Morbus Crohn

[ Colitis ulcerosa

[ ] Minderdurchblutung des Darms (Darmischamie)

[ ] Angeborene Darmspastik (Morbus Hirschsprung)

] Akute Dickdarmentziindung (Toxisches Megakolon)
[]Sonstiges:

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Die operative Entfernung von Darmabschnitten ist grundsatzlich
auf zwei Arten moglich:

[] Bauchspiegelung (Laparoskopie)
Bei diesem minimal-invasiven Operationsverfahren verzichtet
man auf groBe Hautschnitte und geht tiber kleine Schnitte in die
Bauchhdéhle ein. Zunachst wird (iber einen Schnitt am Nabel eine
Nadel durch die Bauchdecke eingefiihrt oder direkt die erste
Einfuhrhtilse (Trokar) eingebracht. Hieriiber wird dann Kohlen-
dioxid-Gas in die Bauchhéhle geleitet (Pneumoperitoneum).
Hierdurch hebt sich die Bauchdecke von den inneren Organen.
Uber weitere kleine Schnitte konnen dann zusatzliche Hiilsen,
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die Optik mit Kamera und Arbeitsinstrumente (z. B. Schere,
Fasszange, Instrumente zur Verddung) eingebracht werden,
mit deren Hilfe der Eingriff durchgefiihrt wird. Entnommenes
Gewebe kann (ber die kleinen Hautschnitte, die ggf. hierftr
etwas erweitert werden miissen, entfernt werden.

Nach Abschluss der Operation wird das Gas abgelassen und
die kleinen Hautwunden werden verschlossen. Vorteile der
Bauchspiegelung sind eine schnellere Wundheilung und eine
z. T. bessere Operationssicht fiir den Arzt aufgrund der Ver-
gréBerung durch Kamera und Optik. Ggf. kann der Eingriff
auch roboterassistiert erfolgen.

[ Bauchschnitt (Laparotomie)

Hierbei erfolgt meist ein Langsschnitt des Bauchs. Anschlie-
Bend flihrt der Arzt den geplanten Eingriff durch. Am Ende
der Operation wird die Bauchdecke wieder verschlossen.

[ Behandlung iiber den After
(Transanale endoskopische Mikrochirurgie (TEM))

Mit Hilfe dieser Methode kénnen Schleimhautwucherungen
oder Krebsvorstufen wie Polypen durch den Anus abgetra-
gen werden. Dieses Verfahren ist relativ schonend und nutzt
die natirliche Kérperoffnung des Afters fiir den operativen
Zugang. Hierbei wird der Analkanal gedehnt und dann das
spezielle TEM-Instrumentarium Uber ein Rektoskop eingefiihrt.
Die betroffene Schleimhaut kann mit dieser Technik tiefgrei-
fend abgetragen werden.

Je nach Erkrankung und Ausdehnung werden die erkrankten
Darmabschnitte operiert. Eventuell ist auch eine voriiberge-
hende, manchmal auch dauerhafte Anlage eines kiinstlichen
Darmausganges notwendig. lhr Arzt wird dies genauer mit Ihnen
besprechen. Folgender Eingriff ist bei lhnen geplant:

[]Entfernung eines Darmabschnittes (Segmentresektion)

Wenn ein isolierter Darmabschnitt erkrankt ist, reicht es
zumeist, nur das betroffene Segment zu entfernen und die
beiden Darmenden wieder zu verbinden.

[_IEntfernung Ubergang Dick-/Diinndarm (lleocoecalresektion)
Hierbei wird der Endabschnitt des Diinndarms sowie der Be-
ginn des Dickdarms inkl. dem Ubergang mit der Bauhinschen
Klappe entfernt. Die beiden Darmenden kénnen zumeist ein-
fach wieder verbunden werden, ein kiinstlicher Darmausgang
ist hierbei selten notig.

] Beseitigung von Engstellen (Strikturotomie)
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Insbesondere entziindliche Engstellen des Darmes (sog.
Strikturen) kénnen hierdurch erweitert werden. Hierbei wird
der betroffene Darmabschnitt langs gedffnet und dann quer
vernaht, was eine Verbreiterung des Darminneren an der
betroffenen Stelle erlaubt. Hierbei geht kein Darmgewebe
verloren.

[]Entfernung des halben Dickdarmes (Hemikolektomie)
Hier wird entweder der rechte oder der linke Dickdarm mit
Teilen des Querdarms entfernt. Die beiden Darmenden kénnen
zumeist einfach wieder verbunden werden.

[] Entfernung Endstiick des Dickdarms (Sigmaresektion)
Hierbei wird der s-formige Teil des Dickdarmes im linken Un-
terbauch entfernt. Die beiden Darmenden werden, wenn

maglich, wieder verbunden.

L] Dickdarmentfernung (Kolektomie)
Bei ausgedehnten Darmerkrankungen wie der Polyposis coli
ist haufig eine komplette Entfernung des Dickdarms erforder-
lich. Die beiden Darmenden werden, wenn moglich, wieder
verbunden.

L] Enddarmentfernung (Rektumresektion)
Hier wird ein Teil des Mastdarmes oder der gesamte Mast-
darm entfernt. Die beiden Darmenden werden, wenn mog-
lich, wieder verbunden. Ggf. ist ein (meist voriibergehender)
kiinstlicher Darmausgang notwendig.

L] Entfernung Dick- und Enddarm (Proktokolektomie)

Bei ausgedehnten Darmerkrankungen wie der Colitis ulcerosa
muss der komplette Dick- und Enddarm entfernt werden.
Der Diinndarm wird mit dem Analkanal verbunden. Um ein
Reservoir flir den Stuhl zu bilden, wird aus dem Diinndarm
wenn maglich eine Tasche als sog. Pouch gebildet, was die
Kontrolle des Stuhlgangs begiinstigen und die Stuhlfrequenz
reduzieren kann. Hierbei wird in der Regel vorlibergehend ein
kiinstlicher Darmausgang zum Schutz der Nahtverbindung am
Darm angelegt.

[IKiinstlicher Darmausgang (Stoma)
[Jvoriibergehend []dauerhaft

Ein kiinstlicher Darmausgang wird an der Bauchdecke angelegt
und erlaubt es, den Darminhalt aus dem Kérper abzuleiten.

Man unterscheidet einen sogenannten endstandigen kiinst-
liche Darmausgang, d. h. es kommt nur ein Darmende aus
dem Korper hervor, von dem doppelldufigen Stoma, bei dem
der Darm mit einem zu- und einem abfiihrenden Schenkel
ausgeleitet wird. Ein doppelldufigen Stoma wird in der Regel
an einem vorgeschalteten Darmabschnitt angelegt, um die
Heilung des erkrankten Bereiches zu erméglichen und kann
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nach abgeschlossener Heilung haufig wieder zuriickverlegt
werden.

[ ISonstiges:

MOGLICHE EINGRIFFSERWEITERUNGEN

Schwierige Verhaltnisse im Operationsgebiet (z. B. Verwachsun-
gen) oder Komplikationen wie starke Blutungen machen eine
Operation mittels Bauchspiegelung manchmal unmdglich und
erfordern ein Wechseln auf eine offene Operation mit gréBerem
Bauchschnitt.

Auch wenn es nicht geplant war, kann es notwendig werden,
voriibergehend oder auch dauerhaft einen kiinstlichen Darm-
ausgang anzulegen. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn die
Ausdehnung der Darmerkrankung vor dem Eingriff nicht genau
abzuschatzen ist. Auch Komplikationen kénnen das nachtragliche
Anlegen eines Stomas erfordern.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Darmentziindungen kénnen haufig mit Antibiotikagaben und
Nahrungskarenz (Diat) oder mit einer medikamentésen Unterdr(-
ckung des Entziindungsprozesses therapiert werden. Auch eine
Entlastung des Dickdarmes und intensivmedizinische Betreuung
mit Ausgleich des Elektrolyt- und Flissigkeitshaushaltes kann in
bestimmten Fallen versucht werden.

Bei Engstellen kann man zunéchst mit Beeinflussung der Stuhl-
konsistenz tber Ernahrung, Flissigkeitszufuhr und Medikamente
versuchen, die Passage zu verbessern.

Wenn die konservative Therapie jedoch nicht erfolgreich ist und
wiederholte Entziindungen oder Komplikationen auftreten, muss
eine Operation erfolgen. Ihr Arzt erklart Ihnen gerne, warum er
in lhrem Fall die Entfernung eines Darmabschnittes empfiehlt.

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 flr welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente
absetzen missen.

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medika-
menten gut lindern. Schulterschmerzen kdnnen durch das bei
einer Bauchspiegelung eingeblasene Gas oder die zur Ableitung
von Wundsekret angelegten Drainagen bedingt sein.

Nach der Operation mssen Sie in der Regel nur kurzfristig auf
Essen und Trinken verzichten. Meist kann der Kostaufbau je
nach Anordnung des Arztes rasch begonnen werden.

Ggf. erhalten Sie fir ein gewisse Zeit eine Antibiotikapro-
phylaxe. Falls Sie Tabletten erhalten, nehmen Sie diese bitte
gewissenhaft ein.

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte 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 auflosendes Fadenmaterial
verwendet.

Ggf. ist zur Stuhlregulierung das Einhalten einer speziellen
Diat oder auch die Einnahme von Medikamenten oder Nah-
rungserganzungsmitteln erforderlich.

Falls Sie einen kiinstlichen Darmausgang erhalten, werden
wir Sie in der Handhabung und Pflege unterweisen.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, starke
Bauchschmerzen, Ubelkeit, ungewdhnliche Durchfille,
Blut im Stuhl, Verstopfung oder andere Stérungen auftreten.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen 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 tber alle
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausflhrliche Aufkldrung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Eine Verletzung benachbarter Organe wie Bauchspeichel-
driise, Milz, Zwerchfell, Leber, Gallenblase, Harnblase oder Ma-
gen sind sehr selten. Kommt es nach einer Verletzung der Milz
zu starken Blutungen, kann es erforderlich werden, die Milz
zu entfernen.

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 star-
keren Blutungen kann eine Ubertragung von Fremdblut/
-bestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann
es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leberent-
zlindung), auBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern (Hirn-
erkrankung) oder anderen gefahrlichen — auch unbekannten
— Erregern kommen. Auch ein Lungenédem mit Lungenversagen,
eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder andere gefahrli-
che Immunreaktionen kénnen ausgeldst werden.

Verletzungen von im Operationsgebiet verlaufenden Nerven
konnen zu vorlibergehenden, selten auch bleibenden, Blasen-
entleerungsstorungen oder Erektionsstérungen (verminderte Glied-
steife) fihren.

Durch die Verletzung eines Samenleiters kann die Zeugungsfa-
higkeit verloren gehen, wenn der andere Samenleiter nicht mehr
intakt ist. Bei Kinderwunsch besteht die Moglichkeit, vor der Ope-
ration Samenfliissigkeit einzufrieren. Fragen Sie hierzu lhren Arzt.

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

Durch ein Anschwellen des Darms kann es voribergehend
zu einer Behinderung der Stuhlpassage kommen. Das vor-
Ubergehende Einlegen einer Magensonde und eine kiinstliche
Erndhrung kénnen dann notwendig sein.

Gelegentlich kann es nach der Operation zu einer vorlibergehen-
den Lahmung des Magen-Darm-Traktes kommen. Durch
medikamentdse AbflihrmaBnahmen Idsst sich dieses Problem
in der Regel behandeln.

Die Néhte am Darm koénnen undicht werden. Tritt dann Darmin-
halt in die Bauchhohle aus, kann dies zu einer lebensgefahr-
lichen Bauchfellentziindung (Peritonitis) oder Abszessen
flihren. Nachoperationen oder die Einlage von Spiildrainagen
kénnen dann notwendig werden.
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Durchblutungsstérungen kénnen zum Absterben weiterer
Darmabschnitte fiihren, welche dann operativ entfernt werden
missen.

Bei Komplikationen kann die voriibergehende oder auch dauer-
hafte Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs notwendig
werden.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
behandelbar. Bei schon bestehenden Darmentziindungen ist das
Infektionsrisiko erhdht und es kann zu einer Bauchfellentziindung
(Peritonitis) kommen. Kommt es zu einer Verschleppung von
Keimen in die Blutbahn, kann dies zu einer lebensgefahrlichen
Blutvergiftung (Sepsis) flihren.

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 GefaBverschluss verursachen. Die
Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden und die BlutgefaBe
anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B.
zu Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,
vergréBert 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 kénnen 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.

Langfristig kénnen unnatiirliche Verbindungsgange (Stuhl-
fisteln) zwischen dem Darm und anderen Organen oder der
Kérperoberflache entstehen. Ein operativer Eingriff ist dann
notwendig.

Ein Aufbrechen der Operationswunde oder Narbenbrii-
che, welche sich vor allem nach einer offenen Operation bilden
kénnen, mussen operativ verschlossen werden.

Verwachsungen im Bauchraum oder eine narbige Veren-
gung der Nahtstelle am Darm konnen auch noch nach Jahren
Beschwerden, bis hin zum Darmverschluss, verursachen und
missen dann operativ behandelt werden.

Je nachdem wie viel Darm entfernt werden musste, kann es zu
Durchféllen und einer hohen Stuhlfrequenz kommen, was
die Lebensqualitdt erheblich einschranken kann. Durch die Gabe
von Medikamenten kann versucht werden, die Darmentleerung
zu normalisieren.
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Vor allem bei Entfernung groBer Diinndarmabschnitte kann es
zu einem sogenannten Kurzdarmsyndrom kommen. Dann ist
ggf. eine dauerhafte intravendse Fliissigkeits- und Nahstoffzufuhr
notig.

Falls ein kiinstliches Stuhlreservoir (Pouch) angelegt wurde,
kann dies zu Problemen bei der Stuhlentleerung oder zu
chronischen Entziindungen fiihren.

Spezielle Risiken der minimalinvasiven Operation

Das wahrend einer minimalinvasiven Operation in die Bauch-
hohle eingeleitete Gas kann in extrem seltenen Féllen 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 Blutgefal kann es zu einer gefahr-
lichen Gasembolie kommen.

Durch den Druck des eingeleiteten Gases kann die Darmtatigkeit
flir einige Zeit beeintrachtigt sein. Eine bleibende Darmlah-
mung, z. B. nach einer Nervenverletzung, ist jedoch extrem
selten.

Das eingeleitete Kohlendioxidgas kann zu einer Uberséuerung
des Blutes und damit zu einer Belastung des Herzens fiihren.

Spezielle Risiken der Stomaanlage

Falls es zu einer Minderdurchblutung der Schleimhaut des
Stomas kommt, kann eine Operation mit erneuter Einpflanzung
der Darmenden in die Bauchdecke notwendig werden.

Der kiinstliche Darmausgang kann sich iber Monate bis Jahre
verengen (Stomastenose), was haufig eine erneute Operation
erfordert.

Im Bereich des kiinstlichen Darmausgangs kann es zu einem
Bauchwandbruch kommen, welcher operativ behandelt wer-
den muss.

Kommt es zu einem wiederholten Hervorquellen des Darmes
iiber das Stoma (Stomaprolaps), ist ggf. eine Operation nétig.

Wenn es nicht méglich war, das Stoma wie geplant anzulegen,
kann es sein, dass die Lokalisation an der Bauchdecke hinsichtlich
einer optimalen Versorgbarkeit nicht ideal gewahlt ist.

Spezielle Risiken der Behandlung iiber den After

Durch das Dehnen des Analkanales kann es nach dem Eingriff zu
einer Stuhlhalteschwache kommen. Diese bildet sich jedoch
meist wieder zuriick.

Kommt es bei der Abtragung der krankhaften Veranderungen
ungewollt zu einem DurchstoBen der Darmwand (Perforati-
on), kann dies zu einer Bauchfellentziindung (Peritonitis) fithren
und eine weitere Operation mit Bauchschnitt zur Folge haben.
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Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)
Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre 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 regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
welche eingenommen bzw. gespritzt?

[Jja [nein
L Aspirin® (ASS), LI Heparin, L] Marcumar®, L1 Plavix®,
[ IXarelto®, [_]Pradaxa®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel.

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

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

[Jja [nein

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

Wurden Sie schon einmal im
Bauchbereich operiert?

Ergaben sich dabei Komplikationen?
Wenn ja, welche?

[ja
[Jja

[ Inein
[ Inein

Sind Sie schwanger?

Trinken Sie regelmaBig Alkohol?
Wenn ja, was und wie viel:

(I nicht sicher[]ja
Lja

[ Inein
[ Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen

oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
[_] 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?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [ IKontrastmittel,
[ Jod, L] Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), [] Pollen (Graser, Baume),
[] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Lja

[ja
Lja

[ Inein

[ Inein
[ Inein

Magen-Darm-Erkankungen?
[ Magengeschwiir, [_] Zwslffingerdarmgeschwir,

[Ientziindliche Darmerkrankung.

Llja

[ Inein

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?
(] Herzinfarkt, [_] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, L1 Herzrhyth-
musstorungen, L] Herzmuskelentziindung, L] Herz-
klappenerkrankung, L] Luftnot beim Treppensteigen,
[_] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [Ihoher
Blutdruck, L niedriger Blutdruck.

Lja

[ Inein

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Sonstiges:
Erkrankung der Atemwege/Lungen? [ja
[ Asthma, [ chronische Bronchitis, | Lungenent-
ztindung, L] Lungenemphysem, I Schlafapnoe (star-
kes Schnarchen), [ Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:

[ Inein

Lja

Stoffwechsel-Erkrankungen?
(I Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.

Sonstiges:

[ Inein

Nierenerkrankungen? Llja
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),

[ Nierenentziindung, [ Blut im Urin,

[ INieren-0p,[_] Plasmozytom,

[INieren- oder Harnleitersteine.
Sonstiges:

[ Inein

Lebererkrankungen?
[I Leberentziindung.

Sonstiges:

[ Inein

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, L] Tuberkulose, LTHIV.

[ Inein

Sonstiges:

Leiden Sie an einer
Tumorerkrankung (Krebs)? Lja
Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie? Lja
Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[lja

[ nein

[ Inein

[ Inein
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgesprich
Wird vom Arzt ausgefiillt

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

Vorgesehene Operation:

[ Bauchspiegelung (Laparoskopie)

[ 1 Bauchschnitt (Laparotomie)

[1Behandlung iiber den After (TEM)

[ ] Entfernung eines Darmabschnittes

[JEntfernung Ubergang Dick-/Diinndarm

(] Beseitigung von Engstellen

[ Entfernung des halben Dickdarms

[ Entfernung Endstiick des Dickdarms

[] Dickdarmentfernung

[ ] Enddarmentfernung

[IEntfernung Dick- und Enddarm

[IKiinstlicher Darmausgang[_lvoriibergehend [Idauerhaft
[ ] Sonstiges:

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.

L] Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer Betreu-
ungsurkunde bzw. das Kind von seinen Eltern/einem Elternteil
oder einem Vormund vertreten. Dieser ist in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

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 Gber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche
Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Ope-
ration ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

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

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

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-
kldarungsbogen (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.

L] Ich 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 FolgemaBnahmen ein. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) 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, Anlage eines kiinstlichen Darmausganges.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

[ IIch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Auf-
kldarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund

KOpiei [Ierhalten
[] verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
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*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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