BAUCHOPERATION (AKUTES ABDOMEN/EXPLORATIVE LAPAROTOMIE/LAPAROSKOPIE)

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

Klinik / Praxis: ‘

Ammerland
Klinik GmbH

Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum):

I Patientendaten:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen/lhrem Kind liegt ein unklarer Befund bzw. eine akute Erkrankung im Bauchbereich vor und lhr Arzt rdt zur Operation.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegeniber Alternativmethoden erldutern und Sie (iber die 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.

ART DER ERKRANKUNG

Sie leiden/lhr Kind leidet an Symptomen, welche auf eine Erkran-
kung eines der Organe der Bauchhéhle hindeuten.

Diese Symptome kdnnen Bauchschmerzen (bis zur harten
Bauchdecke), eine Schocksymptomatik (Schwitzen, Herzrasen,
Blutdruckabfall, Atemnot), Magen-Darm-Probleme (Durchfall,
Verstopfung, Krampfe) und eine Verschlechterung des Allge-
meinzustandes sein. Je nach Schwere der Symptome spricht
man von einem akuten oder unklaren Abdomen. Unbehandelt
kann die Erkrankung durch ein Zusammenbrechen des Kreislaufs
lebensbedrohlich werden.

Ursache ist meist eines der folgenden Krankheitsbilder:

Durchbruch (Perforation) eines Hohlorganes (Magen,
Darm, Galle): Entziindungen, Tumoren oder Minderdurchblu-
tungen kénnen Lécher in der Magen- oder Darmwand hervorru-
fen. Dadurch kommt es zu einem Austritt z. B. von Magen- oder
Darminhalt in die Bauchhohle. Folge kann eine sehr schmerzhafte
und eventuell auch lebensgefahrliche Bauchfellentziindung (Pe-
ritonitis) sein.

Entziindung von Bauchspeicheldriise, Gallenblase, Dick-
darm, ,Blinddarm” oder Divertikeln: Durch Entzindungen
von Organen koénnen diese Schaden nehmen. Ferner kann es zu
einer Reizung des Bauchfells kommen, was wiederrum eine lebens-
gefahrliche Bauchfellentziindung (Peritonitis) zur Folge haben kann.

Kolik (Nieren, Galle, Darm): Beim Abgehen von Nieren-
oder Gallensteinen kommt es zu wellenférmigen, krampfartigen
Schmerzen. Ein Verschluss des Ganges durch einen Stein kann
einen Stau mit schwerwiegenden Problemen zur Folge haben.
Entzlindungen und Engstellen des Darmes kénnen Darmkoliken
bedingen.

Minderdurchblutung eines Organs des Bauchraumes (lIs-
chamie): Eine Minderdurchblutung durch akute oder chronische
GefaBverschliisse kann zu einem langsamen oder auch schnellen
Absterben eines Organs oder Teilorgans flhren.

Darmverschluss (lleus): Durch Verwachsungen und Narbenz(-
ge, schwere Entziindungen, Durchblutungsstérungen, Darmein-

klemmungen, Darmverdrehung, Einstiilpung (Invagination) oder
auch Tumoren kann es zu einem Darmverschluss kommen.
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Durch verschiedene Untersuchungen wird versucht herauszu-
finden, was die Ursache der Beschwerden ist, um eine gezielte
Therapie zu ermdglichen. Einige der moglichen Erkrankungen
erlauben ein Zuwarten und/oder nicht operatives (konservatives)
Vorgehen mit Medikamenten, radiologischen oder endoskopi-
schen Eingriffen.

Bei einem schweren akuten Abdomen mit Bauchfellentziindung
ist ein Zuwarten jedoch nicht sinnvoll und es sollte zeitnah ope-
riert werden.

Auch falls die Diagnose unklar oder unsicher bleibt, muss je nach
Auspragung der Beschwerden operiert werden.

In bestimmten Fallen kann selbst bei Befunden (z. B. Entziin-

dungen, Tumoren), die keine akuten Beschwerden hervorrufen,
ein Erkunden des Bauchraumes (Exploration) notwendig sein.
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. Patient:

Dann wird eine explorative Bauchspiegelung, eine sogenannte
Laparoskopie, mit kleinen Hautschnitten durchgefiihrt. Sollte
dies nicht moglich sein, kann auch ein groBer Bauchschnitt (La-
parotomie) notig sein.
lhr Arzt wird lhnen erklaren, welche Méglichkeiten bei Ihnen/
lhrem Kind bestehen.

ABLAUF DER OPERATION

In Abhéngigkeit des Befundes und etwaiger Voroperationen
wird eine Bauchspiegelung oder ein Bauchschnitt durchgefihrt.

[ Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Bei diesem minimal-invasiven Operationsverfahren verzichtet
man auf groBe Hautschnitte und geht Gber kleine Schnitte
in die Bauchhohle ein. Zunéchst wird dber einen Schnitt am
Nabel eine Nadel durch die Bauchdecke eingeflihrt oder direkt
die erste Einflihrhiilse (Trokar) eingebracht. Hierliber wird
dann Kohlendioxid-Gas in die Bauchhohle geleitet. Hierdurch
hebt sich die Bauchdecke von den inneren Organen. Uber wei-
tere kleine Schnitte kdnnen dann zusatzliche Hillsen, die Optik
mit Kamera und Arbeitsinstrumente (z. B. Schere, Fasszange,
Instrumente zur Verodung) eingebracht werden, mit deren
Hilfe der Eingriff durchgefiihrt wird. Entnommenes Gewebe
kann dber die kleinen Hautschnitte, die ggf. hierfiir etwas
erweitert werden mssen, entfernt werden.

Trokar \

- Laparoskop

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-
groBerung durch Kamera und Optik.

[ Bauchschnitt (Laparotomie)

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

Am Ende der Operation werden ggf. eine oder mehrere Drai-
nagen (Kunststoffschlduche) in den Bauchraum gelegt, damit
Wundflssigkeit abflieBen kann. Die Drainagen werden meist
nach einigen Tagen entfernt, kénnen bei Komplikationen aber
auch langer belassen werden.

MOGLICHE EINGRIFFSERWEITERUNGEN

Wenn die Diagnose vor der Operation nicht eindeutig feststeht,
ist es flr den Arzt schwierig, einen genauen Operationsablauf
vorherzusagen. Ziel ist immer eine méglichst kleine Operation
mit gréBtmoglichem Nutzen fiir den Patienten.

Dies kann von einfacher Ldsung von Verwachsungen (Adhasioly-
se), iiber Uberndhungen von Durchbriichen bis hin zu kleineren
oder gar ausgedehnten Entfernungen von Organabschnitten
reichen. Die Anlage eines kiinstlichen Darmausganges, das offen
Belassen der Bauchhéhle oder auch weitere Operationen sind
magliche Folgen.

Selbst bei anfanglich klarer Diagnose kann sich wahrend der
Operation ein anderes Bild ergeben, was dann andere operative
MaBnahmen oder auch eine Ausweitung der Operation bedingen
kann. Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in notige Eingriffserwei-
terungen schon jetzt, damit eine weitere Operation vermieden
werden kann.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Meist gelingt es durch die operative Offnung und direkte Unter-
suchung des Bauchraumes, eine genaue Diagnose zu stellen. In
vielen Fallen kann, wenn nétig, im selben Eingriff die Ursache
der Beschwerden operativ behoben werden.

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 (insbeson-
dere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcu-
mar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®,
Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog.
Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8
Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehoren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fiir
welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente absetzen missen.

Nachsorge:

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

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte fiir 8 - 12 Wochen das
Heben von Lasten schwerer als 5 - 10 kg vermieden werden.

Die Faden konnen entweder verbleiben oder werden nach 10
- 14 Tagen gezogen. Teilweise wird auch selbst auflésendes
Fadenmaterial verwendet.

Nach der Operation mussen Sie in der Regel fir einige Tage auf
Essen und Trinken verzichten und werden durch Infusionen
kiinstlich erndhrt. Danach kann der Kostaufbau je nach Anord-
nung des Arztes begonnen werden.

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

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.

Sollten spezifische Probleme oder Umstellungen nach der Ope-
ration zu erwarten sein, wird Sie Ihr Arzt dariiber informieren.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, Bauch-
schmerzen, Rétungen der Operationswunde, Ubelkeit,
Verstopfung, Durchfall oder andere St6rungen auftreten.

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
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bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird
im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Allgemeine Risiken

Eine Verletzung von Organen wie Magen, Darm, Bauch-
speicheldrise, Milz, Zwerchfell, Leber, Gallenblase, Nieren,
Harnleiter oder Harnblase ist mdglich. Verletzungen kénnen
vorlibergehende oder bleibende FunktionseinbuBen von Or-
ganen zur Folge haben. Kommt es nach einer Verletzung der
Milz zu starken Blutungen, kann es erforderlich werden, die
Milz zu entfernen. Bei Verletzung der Blase kann eine
Uberndhung und die Einlage eines Dauerkatheters notwendig
werden. Verletzungen des Harnleiters kdnnen die Einlage
einer Harnleiterschiene erfordern. Bei Verletzungen der
Bauchspeicheldriise kann es zur Bauchspeicheldriisenent-
zlindung (Pankreatitis) und zur Ausbildung von kiinstlichen
Verbindungsgangen (Fisteln) kommen.

Kommt es bei Frauen zu einer Verletzung von Gebarmutter,
Eierstock oder Eileiter, kann dies zu Unfruchtbarkeit fiihren.

Verletzungen von im Operationsgebiet verlaufenden Nerven
kénnen zu voriibergehenden, selten auch bleibenden Blasenent-
leerungsstérungen bis hin zur Inkontinenz, der Notwendigkeit,
dauerhaft einen Blasenkatheter einzulegen, zu Erektionssto-
rungen (verminderte Gliedsteife) bzw. Stérungen des Sexual-
empfindens bei Frauen oder dazu, dass der Samenerguss nicht
mehr in Richtung Penisspitze, sondern in die Blase abgegeben
(retrograde Ejakulation) wird, fiihren.

Durch die Verletzung eines Samenleiters kann die Zeugungs-
fahigkeit verloren gehen, wenn der andere Samenleiter nicht
mehr intakt ist.

Bei starkeren Blutungen kann eine Ubertragung von
Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig 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 Lungenddem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere gefahrliche Imnmunreaktionen kdnnen ausgeldst werden.

Nachblutungen konnen eine erneute Operation erfordern.

Durch die Erkrankung aber auch die Operation kann es zu einem
Anstieg des Druckes in der Bauchhéhle mit Durchblutungs-
stérungen der Bauchorgane kommen (Kompartment-Syndrom).
Eine operative Entlastung durch Offnung des Bauchraumes kann
dann notwendig sein.

Gelegentlich kann es nach der Operation zu einer Lihmung
des Magen-Darm-Traktes kommen. Durch medikament6-
se AbflihrmaBnahmen lésst sich dieses Problem in der Regel
behandeln.

Durchblutungsstéorungen kénnen zum Absterben von
Darmabschnitten fihren, welche dann operativ entfernt wer-
den miissen. Bei Komplikationen kann die voriibergehende oder
auch dauerhafte Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs
notwendig werden.

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

Nach dem Eingriff kann es zu einer Entziindung der Gal-
lenblase (Cholezystitis) und zur Bildung von Gallensteinen
kommen.
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Es kdnnen unnatlrliche Verbindungsgéange (Stuhlfisteln) zwi-
schen dem Darm und anderen Organen oder der Kérperoberfla-
che entstehen. Ein operativer Eingriff kann dann notwendig sein.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. Abszesse missen ggf. operativ behandelt werden.
Kommt es zu einer Verschleppung von Keimen in die Blutbahn,
kann dies zu einer lebensgeféhrlichen Blutvergiftung (Sep-
sis) flhren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, kénnen zu
Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
fihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen
sind selten. Dann kénnen 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,
vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GeféBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung)
sind selten. Gefihlsstérungen, Taubheitsgefihl, Lshmungen 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 (Hamatome) treten gelegentlich auf. Dadurch
kénnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist ver-
schwinden sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

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

Ein Aufbrechen der Operationswunde oder Narbenbrii-
che, welche sich vor allem nach einer offenen Operation bilden
kénnen, mussen 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 der Behandlung oder Entfernung
von Organverdanderungen

Ggf. notwendige Nahte an Magen, Speiseréhre oder Darm
konnen undicht werden (Anastomoseninsuffizienz). Tritt dann
Speisebrei in die Bauchhéhle aus, kann dies zu einer lebensge-
fahrlichen Bauchfellentziindung (Peritonitis) oder Abszes-
sen flhren. Nachoperationen oder die Einlage von Spiildrainagen
kénnen dann notwendig werden.

Durch Narbenbildung kénnen sich auch Engstellen im Bereich
der Nahte bilden. Kommt es dadurch zum Aufstau von Magen-
bzw. Darminhalt, mussen diese Verengungen im Rahmen einer
Spiegelung (Endoskopie) aufgedehnt, in sehr schweren Fallen
operativ behandelt werden.
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Ist eine Entfernung von Lymphknoten nétig, kann sich Lymph-  Spezielle Risiken des geplanten Eingriffs
sekret im Bauchbereich ansammeln. Weitere MaBnahmen (z. B.
Einlage einer Drainage) konnen dann erforderlich sein.

Bleibende Verdauungsbeschwerden oder haufige Stuhlgange
kénnen die Folge von Darmoperationen sein.

Falls gréBere Darmabschnitte entfernt werden missen, kann es
zu Durchfallen und einer hohen Stuhlfrequenz kommen,
was die Lebensqualitat erheblich einschranken kann. Durch die
Gabe von Medikamenten kann versucht werden, die Darm-
entleerung zu normalisieren. Vor allem bei Entfernung groBer
Diinndarmabschnitte kann es zu einem sogenannten Kurzdarm-
syndrom kommen. Dann ist ggf. eine dauerhafte intravendse
Flussigkeits- und Nahstoffzufuhr nétig.

Spezielle Risiken der minimalinvasiven Operation

Das wahrend einer minimalinvasiven Operation in die Bauch-
héhle 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 BlutgefaB kann es zu einer lebens-
gefahrlichen Gasembolie kommen.

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

Op-Skizze
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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? [lja [Jnein
L1 Aspirin® (ASS), LI Heparin, L] Marcumar®, L] Plavix®,
[ Xarelto®, (] Pradaxa®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Wenn ja, bitte auflisten:

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

Wurden Sie schon einmal im

Bauchbereich operiert? [lja [nein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [lnein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[_]ja [Inein
Leiden Sie an einer
Tumorerkrankung (Krebs)? [Jja [lnein
Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie? [lja [nein
Trinken Sie regelméaBig Alkohol? [Jja [lnein
Wenn ja, was und wie viel:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Jnein
[_] Erhdhte 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)
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [Jja [Inein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [lja [Jnein

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

Sonstiges:
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Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [lja [nein

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

Sonstiges:

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

kes Schnarchen), [ Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:

[Jja [Inein

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

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Ija [nein
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),

[ Nierenentziindung, [ Blut im Urin,

[ INieren-0p,[ ] Plasmozytom,

[INieren- oder Harnleitersteine.
Sonstiges:

[Jja [Inein

Lebererkrankungen?
(I Leberentziindung.

Sonstiges:

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, LI Tuberkulose, LI HIV.

Sonstiges:

[Jja [Inein

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[Jja [nein

A\
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

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

Vorgesehene Operation:

[] Bauchspiegelung (Laparoskopie)
[ Bauchschnitt (Laparotomie)

[ ] 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.

[_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 / Eltern*/ Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

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

[ JIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (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 Aufkli-
rung. Ich bestdtige 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 zuséatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein (z. B. Fremd-
blutlibertragung, Thromboseprophylaxe). 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 Darmausgangs.
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 / Eltern* / Betreuer / Vormund
KOpiei [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht

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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