MILZOPERATION

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

[Klinik / Praxis: 1 Tpatientendaten: 1
Ammerland
Klinik GmbH
L [ _
rDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum): B
L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen/lhrem Kind liegt eine Erkrankung bzw. Verletzung der Milz vor und Ihr Arzt rat 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.

FUNKTION DER MILZ

Die Milz liegt im linken Oberbauch direkt unterhalb des Zwerch-
fells und ist das groBte Organ des lymphatischen Systems. Die
Milz erfiillt mehrere Aufgaben. Sie spielt u. a. eine wichtige Rolle
bei der Immunabwehr, dient als Filterorgan des Blutsystems und
als Speicherort fiir bestimmte weile Blutkorperchen (sogenannte
Monozyten). Im Mutterleib und bei Kindern dient die Milz auBer-
dem auch zur Bildung neuer Blutkérperchen.

Da die Milz kein lebenswichtiges Organ ist, empfiehlt es sich bei
Erkrankungen bzw. Verletzungen, das Organ teilweise (partielle
Milzresektion) oder vollstandig (Splenektomie) zu entfernen, um
schwerwiegende Komplikationen zu vermeiden.

GRUNDE FUR EINE OPERATION

LI Milzriss (Milzruptur)

Einer der haufigsten Grlinde firr eine Operation an der Milz
ist ein Milzriss. Dieser tritt haufig nach Verkehrsunfallen,
Rippenbrichen oder Stichverletzungen auf und kann aufgrund
erhohter Blutungsgefahr schnell lebensbedrohlich werden.

] MilzvergréBerung (Splenomegalie)

Eine VergréBerung der Milz kann nach Infektionen (z. B. Epstein-
Barr-Virus, Malaria-Infektion), bei Erkrankungen des blutbildenden
Systems (z. B. Leukamie), bestimmten Stoffwechselstérungen
oder bei Krankheiten, die einen Blutriickstau in die Milzvene
verursachen (z. B. Leberzirrhose), auftreten. Eine vergroBerte Milz
kann zu Schmerzen fihren und umliegende Organe beeintrachti-
gen. AuBerdem besteht nicht selten die Gefahr eines Milzrisses.

[ ] Tumore/Abszesse
Tumorbildungen oder Abszesse der Milz kdnnen bei bestimmten
Erkrankungen auftreten.

] Bluterkrankungen

Bei bestimmten Erkrankungen kommt es zu einem GibermaBigen
Abbau von Blutbestandteilen wie roten Blutkérperchen (Erythro-
zyten) oder Blutpldttchen (Thrombozyten). Dies kann durch die
Entfernung der Milz gebessert werden.

[ ] Sonstiges:

Hauptschlagader
4 J Milz

untere
Hohlvene

Bauchspei-
cheldriise

ABLAUF DER OPERATION

Der Eingriff wird in Narkose durchgefUhrt, Gber die Sie gesondert
aufgeklart werden. Operationen an der Milz kdnnen je nach Art
und AusmaB der Erkrankung bzw. Verletzung laparoskopisch
oder offen erfolgen:

[] Bauchspiegelung (Laparoskopie)
Bei diesem minimal-invasiven Operationsverfahren geht man
tiber kleine Schnitte in die Bauchhdhle ein. Uber diese Schnitte
werden Hlsen, die Optik mit Kamera und Arbeitsinstrumente
(z. B. Schere, Fasszange) eingebracht, mit deren Hilfe der
Eingriff durchgeflihrt wird. Um die Sicht zu verbessern und
die Operation zu erleichtern, wird Kohlendioxid-Gas in die
Bauchhdhle geleitet. Hierdurch hebt sich die Bauchdecke von
den inneren Organen. Entnommenes Gewebe kann (ber die
kleinen Hautschnitte, die ggf. hierflir etwas erweitert werden
missen, entfernt werden. Nach Abschluss der Operation wird
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. Patient:

das Gas abgelassen und die kleinen Hautwunden werden
verschlossen.

L] Bauchschnitt (Laparotomie)
Hierbei erfolgt ein Langs- bzw. Querschnitt am Oberbauch.
AnschlieBend fihrt der Arzt den geplanten Eingriff durch. Am
Ende der Operation wird die Bauchdecke wieder verschlossen.

Bei Ihnen/lhrem Kind ist folgender Eingriff geplant:

[ ] Milzentfernung (Splenektomie)
Hierbei werden zundchst die BlutgefaBe, welche die Milz
versorgen, unterbunden und anschlieBend durchtrennt. Dann
kann der Arzt das Organ entfernen.

LI Teilentfernung der Milz (Partielle Milzresektion)

In bestimmten Fallen kann auch nur ein Teil des Organs ent-
fernt werden. An der Schnittkante wird die Milz verndht und
BlutgefaBe werden mit Hitze verschlossen (Koagulation).
Um Blutungen zu stillen, wird ggf. ein Kunststoffnetz um
den verbliebenen Teil der Milz gelegt. Generell ist bei einer
Teilentfernung das Risiko fiir Komplikationen hdher als bei
einer kompletten Entfernung der Milz.

[ Verpflanzung von Milzanteilen in den Bauchraum
Um vor allem bei Kindern eine Teilfunktion der Milz zu erhal-
ten, kann versucht werden, Milzgewebe in den Bauchraum
zu verpflanzen.

Am Ende der Operation werden eine oder mehrere Draina-
gen (Kunststoffschlauche) in die Bauchhohle gelegt, damit
Wundfllssigkeit abflieBen kann. Die Drainagen werden meist
nach einigen Tagen entfernt, kénnen bei Komplikationen aber
auch langer belassen werden.

MOGLICHE EINGRIFFSERWEITERUNGEN

Schwierige Verhaltnisse im Operationsgebiet (z. B. Verwachsun-
gen) oder Komplikationen wie starke Blutungen machen eine
Operation mittels Bauchspiegelung manchmal unméglich und
erfordern ein Wechseln auf eine offene Operation mit groBerem
Bauchschnitt. Ebenso kann es bei Blutungen notwendig sein,
trotz der geplanten Teilentfernung, die gesamte Milz zu entfernen.

Bei bestimmten Tumoren muss ggf. eine Biopsie aus der Leber
und/oder die Entfernung von Lymphknoten im Bauchraum er-
folgen, um eine genaue Diagnose stellen zu kdnnen und eine
geeignete Anschlusstherapie nach der Operation einzuleiten.

Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in nétige Eingriffserweiterungen
schon jetzt, damit eine weitere Operation vermieden werden kann.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Bei einer vergroBerten Milz kann zunéchst die Grunderkrankung
behandelt werden. Bildet sich das Organ dadurch nicht zurlick
und ist weiterhin die Gefahr eines Milzrisses gegeben, wird meist
eine Operation empfohlen.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Meist kénnen durch die Entfernung der Milz die Beschwerden
ausreichend gebessert werden.

Bei Behandlung eines bosartigen Tumors ist eine Nachsorge in
regelmaBigen Abstanden erforderlich, da es auch nach erfolg-
reicher Operation zu einem Wiederauftreten der Erkrankung
(Rezidiv), auch in anderen Organen, kommen kann. Ggf. sind
nach der Operation weitere Behandlungen (Medikamente, Strah-
lentherapie) erforderlich.

In manchen Fallen findet sich eine sogenannte Nebenmilz im
Bauchraum, welche die Funktion der Milz ibernehmen kann und
bei Fortbestehen der Beschwerden ggf. in einem zweiten Eingriff
entfernt werden muss.

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

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet,
beachten 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 unregelméaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. lhr Arzt
informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente
absetzen miissen.

Einige Wochen vor einer Milzentfernung sind bestimmte Impfun-
gen (gegen Pneumokokken, Meningokokken und Hamophilus
influenzae Typ B) ratsam. lhr Arzt wird Sie hierliber informieren.

Nachsorge:

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

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 lhren Arzt, falls nach der Operation
Bauchschmerzen, R6tungen der Operationswunde, Fie-
ber, Ubelkeit oder andere Stérungen auftreten. Die Beschwer-
den koénnen auch noch Tage oder Wochen nach dem Eingriff
auftreten und erfordern eine sofortige Abklarung.

Nach einer Milzentfernung ist das Risiko flir bakterielle Infekte und
Pilzinfektionen erhoht. Daher miissen ggf. auch Schutzimpfungen
und iiber einen langeren Zeitraum eine Antibiotikaprophylaxe
erfolgen. Ihr Arzt wird Ihnen hierzu genaue Informationen geben.

Da ansonsten harmlose Infektionen bei Fehlen der Milz in-
nerhalb von Stunden zu einer lebensbedrohlichen Blutver-
giftung (Sepsis) fihren kénnen, muss bei Fieber oder anderen
Infektionen immer sofort ein Arzt aufgesucht oder ein vom Arzt
prophylaktisch verordnetes Antibiotikum eingenommen werden.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Ein-
griff Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen
diese zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen
erfordern und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal
lebensbedrohlich 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.
lhr Arzt wird im Gesprach auf lhre individuellen Risiken ndher
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.

Eine Verletzung benachbarter Organe wie Bauchspei-
cheldrise, Magen, Zwerchfell oder Leber ist méglich. Bei
Verletzungen der Bauchspeicheldriise kann es zur
Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis) und zur Ausbil-
dung von kiinstlichen Verbindungsgangen (Fisteln) kommen. Im
Extremfall kann eine Entfernung des verletzten Organs notwen-
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dig werden. Nervenverletzungen koénnen zu Taubheitsgefihl
oder auch zu anhaltenden Schmerzen fihren.

Blutungen treten bei dem Eingriff haufig auf, kdnnen aber in
vielen Fallen sofort versorgt werden. Manchmal ist eine Nach-
operation erforderlich. 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 Lungenédem
mit Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion
oder andere gefdhrliche Immunreaktionen kénnen ausgeldst
werden. Eine Eigenblutspende ist nur in bestimmten Fallen sinn-
voll und méglich. Nach einer Blutiibertragung kann eine Kont-
rolluntersuchung im Abstand von einigen Wochen ratsam sein,
um eine Ubertragung von HIV oder Hepatitis-Viren mit letzter
Sicherheit ausschlieBen zu kénnen. 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, fiihren.

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

Bei Reizung des Zwerchfells kann sich ein Rippenfellerguss
(Pleuraerguss) ausbilden. Ggf. kann eine Punktion oder die vo-
ribergehende Einlage einer Saugdrainage notwendig werden.

Nach Entfernung der Lymphknoten kann sich Lymphsekret im
Bauchbereich ansammeln. Weitere MaBnahmen (z. B. Einlage
einer Drainage) konnen dann erforderlich sein.

Nach einer Milzentfernung ist das Risiko fiir die Bildung von
Blutgerinnseln (Thromben) fiir einige Zeit erhéht, da es zu
einem Anstieg der Blutplattchen kommt. Blutgerinnsel kon-
nen einen GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen
auch verschleppt werden und die BlutgefédBe 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 Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
behandelbar. Abszesse miissen ggf. operativ behandelt werden.

Schwere Infektionen konnen zu einer gefahrlichen Bauchfellent-
ziindung (Peritonitis) fiihren. Kommt es zu einer Verschleppung
von Keimen in die Blutbahn, kann dies zu einer lebensgefahr-
lichen 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 kénnen u. U. bleibende Organschdden
wie Gehirnschaden, Lahmungen oder dialysepflichtiges
Nierenversagen eintreten.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaler Lagerung)
sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgefihl, 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 kén-
nen zu einem vorlibergehenden, selten auch bleibenden
Taubheitsgefiihl 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 verzdgerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch storender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann
eine Korrekturoperation notwendig werden.

Ein Aufbrechen der Operationswunde oder Narbenbriiche
mussen haufig 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 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 Blutgefal kann es zu einer gefahr-
lichen Gasembolie kommen.

Das eingeleitete Kohlendioxidgas kann zu einer Ubersauerung
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 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 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? [Jja [Inein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [(lja [lnein
Wenn ja, welche?
Haben Sie schon einmal eine
Bluttransfusion erhalten? [1ja [nein
Wenn ja, wann?
Ergaben sich dabei Komplikationen? [lja [Inein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? [ I nicht sicher [1ja [Inein
Rauchen Sie? [lja [nein
Wenn ja, was und wie viel taglich:
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [lja [Inein
Wenn ja, was und wie viel:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Jja [Inein
[_] 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? [Jja [lnein

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

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Sonstiges:

Magen-Darm-Erkankungen? [Jja [nein
[ Magengeschwiir, ] Zwslffingerdarmgeschwiir

[ entziindliche Darmerkrankung.

Sonstiges:

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

U] Herzinfarkt, [J Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [ ] Herzfehler, [_] Herz-
rhythmusstorungen, L1 Herzmuskelentziindung,
U] Herzklappenerkrankung, [ Luftnot beim
Treppensteigen, U] Herzoperation (ggf. mit Einsatz
einer kinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher,
Defibrillator), L] hoher Blutdruck, LI niedriger Blut-
druck.

Sonstiges:

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

kes Schnarchen), [ ] Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:

[Jja [nein

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), (1 Gicht.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? (I nein
[] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz),

] Nierenentziindung.
Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

(] Hepatitis, [_] Tuberkulose, L1HIV.
Sonstiges:

Leiden Sie an einer
Tumorerkrankung (Krebs)?

[Jja [Inein
Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie?

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

Bildung (Keloide)?

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[Jja [nein

[lja [Jnein
Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[ Inein

Lja
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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 weiterer
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)

(] Milzentfernung (Splenektomie)

[ ] Teilentfernung der Milz (Partielle Milzresektion)

LI Verpflanzung von Milzanteilen in den Bauchraum

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

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

[ I1Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer
Betreuungsurkunde 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

Ablehnung

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

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

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

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

[ JIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile
der Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen
Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Gber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestdtige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt Uber 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 eben-
falls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen (z. B.
Fremdblutiibertragung) ein. Die Fragen zu meiner Krankenge-
schichte (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.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen
Verhaltenshinweise zu befolgen.

[ Ilch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklérungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern* / Betreuer / Vormund

Derhalten

l:‘ verzichtet

Kopie:

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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