OPERATIONEN BEI GUT- UND BOSARTIGEN ERKRANKUNGEN DER SPEISEROHRE

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 ist ein operativer Eingriff an der Speiseréhre geplant.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegeniiber Alternativmethoden erlautern und Sie Gber die Risiken

aufklaren. Er wird Ihre 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 SPEISEROHRE

Die Speiserdhre (Oesophagus) ist ein langer Muskelschlauch, der
den Mundraum mit dem Magen verbindet. lhre Funktion ist es,
den im Mund zerkleinerten und durch den Speichel gleitfahigen
Speisebrei durch wellenférmige Kontraktionen portionsweise in
den Magen zu leiten.

zum Einzeichnen des Befundes und der Operationsmethode

ERKRANKUNGEN DER SPEISEROHRE

[ Tumore der Speiserohre

Wenn sich die Zellen der Speiserdhrenwand bosartig verandern,
entsteht Speiserdhrenkrebs. Solange noch keine Tochterge-
schwiilste (Metastasen) vorliegen, wird der erkrankte Teil der
Speiseréhre, ggf. auch fast die komplette Speiserdhre mit den
umliegenden Lymphknoten, entfernt. In Abhangigkeit des Tumor-
stadiums erfolgt eventuell zusatzlich eine (Radio-)Chemotherapie
vor der Operation (neoadjuvante (Radio)-Chemotherapie) oder im
Anschluss an die Operation (adjuvante Chemotherapie).

[ IDivertikel (z. B. Zenker-Divertikel)
Schleimhautausstiilpungen innerhalb der Speiseréhrenwand
werden als Divertikel bezeichnet. Kommt es durch eine hohe
Muskelspannung beim Schluckvorgang zwischen dem Schlund
(Hypopharynx) und der oberen Speiserohrenéffnung (Oesopha-
gusmund) zu einer Ausstiilpung der Speiseréhrenwand, spricht
man von sog. Zenker-Divertikeln. Durch Speisereste, welche
sich im Divertikel ansammeln kénnen, kann es zu Beschwerden
wie Schluckstorungen, Heiserkeit und Mundgeruch kommen.
Zusatzlich besteht die Gefahr, dass Speisereste in den Rachen
zurlickflieBen (sog. Regurgitation).

L] Funktionsstorung der Speiseréhre (Achalasie)

Bei dieser Erkrankung kommt es zu einer Abschwachung der
Kontraktionsbewegungen innerhalb der Speiseréhre durch
eine krampfhaft verengte Muskulatur am unteren Speiseréh-
renschlieBmuskel. Dadurch kann der Speisebrei nicht mehr richtig
in Richtung Magen transportiert werden und staut sich vor dem
SchlieBmuskel an, was bei langerem Bestehen der Erkrankung
zu einer starken Erweiterung des davor liegenden Speiseréhren-
anteils fihren kann (sog. Megaoesophagus).

[ ] Oesophagusriss/Boerhaave-Syndrom

Ein Riss der Speiseréhre kann entweder durch massiven Druckan-
stieg in der Speiserchre, meist ausgeldst durch heftiges Erbrechen
(sog. Boerhaave-Syndrom), oder durch eine schwere Verletzung
(Trauma) ausgeldst werden. Durch den Riss kann es zum Austritt
von Speichel und Keimen in die Bauchhéhle oder den Brustkorb
und dadurch zu einer lebensbedrohlichen Entziindung kommen.
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[ ]Sonstiges:

ABLAUF DER OPERATION

Die Operation findet in Narkose statt, iiber die Sie gesondert
aufgeklart werden.

Eingriffe an der Speiseréhre kénnen je nach Art und AusmaB der
Erkrankung (iber verschiedene Zugangswege erfolgen, welche
ggf. auch in Kombination durchgefiihrt werden. Ihr Arzt bespricht
mit Ihnen, welches Verfahren in lhrem Fall sinnvoll ist.

[ ]Schnitt am Hals

[ ] Thorakotomie
Hier 6ffnet der Arzt den Brustkorb Uber einen seitlichen Schnitt
entlang der Rippen.

(] Bauchschnitt (Laparotomie)
Hierbei erfolgt meist ein Langsschnitt des Bauchs. Anschlie-
Bend fuhrt der Arzt den geplanten Eingriff durch. Am Ende
der Operation wird die Bauchdecke wieder verschlossen.

(] Brust-/Bauchspiegelung (Thorakoskopie/Laparoskopie)
Beim minimalinvasiven Zugang (,Schliissellochchirurgie”)
werden Uber einen oder mehrere kleine Schnitte eine mit einer
Kamera verbundenen Optik (Thorakoskop) und verschiedene
Operationsinstrumente in den Brustkorb oder Bauchraum
eingebracht. Der Arzt kann dann Uber einen Monitor das
Operationsgebiet einsehen.

Je nach Erkrankung und Ausdehnung ist folgender Eingriff geplant:

(] Speiserdhren(teil)entfernung (Oesophagusresektion)
Hierbei werden die erkrankten Speiseréhrenanteile entfernt;
bei bdsartigen Tumoren werden die umliegenden Lymphknoten
ebenfalls mitentfernt. Die in der Speiseréhre entstandene Liicke
kann mit verschiedenen Verfahren rekonstruiert werden:

[ ] Magenhochzug: Hierbei wird der Magen zu einem
Schlauch umgeformt, zum oberen Speiseréhrenabschnitt ge-
zogen und meist mit einem Klammernahtgerat verbunden.
Dieses Verfahren kommt in der Regel bei Tumoren im unteren
Speiseréhrenbereich zur Anwendung.

[ Dickdarminterponat: Hier wird der im Oberbauch quer
liegende Dickdarmabschnitt mit seinen versorgenden GefaBen
zwischen Speiseréhre und Magen eingenaht. Dabei wird ein
GefaBstiel prapariert, sodass der Darmabschnitt noch Verbin-
dung zum Rest des Dickdarms hat. Die dabei entstehenden
Darmenden werden anschlieBend wieder miteinander vernaht.

L] Diinndarminterponat: Ein Diinndarmsegment wird
in die entstandene Liicke eingendht. Um eine ausreichende
Durchblutung des Segments sicherzustellen, wird auch hier
ein GefaBstiel prapariert. Ist der GefaBstiel hierfiir zu kurz,
muss er an ein anderes GefdB im oberen Brust-/Halsbereich
angeschlossen werden.

[ ] Abtragung von Divertikeln
Nur groBBe Divertikel bediirfen einer operativen Therapie.
Hierbei setzt der Arzt seitlich am Hals einen Schnitt und 16st
zundchst den Schilddriisenlappen vom Kehlkopf, um zum
Divertikel zu gelangen. Dieses wird dann abgetragen und die
Offnung an der Speiseréhre wird verschlossen.

[ ] Operation bei Achalasie

Die verkrampfte Muskulatur des unteren Speiseréhrenschlie-
muskels wird von auBen gespalten, so dass die innere Schicht
der Speiserohre intakt bleibt. Um ein ZurlickflieBen des Ma-
geninhaltes durch den operativ erweiterten SchlieBmuskel zu
vermeiden, kann zusatzlich der oberste Anteil des Magens
wie eine Manschette um den unteren Speiseréhrenabschnitt
gezogen werden.
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[ Operation bei Speiserdhrenriss
Hierbei erfolgt der Zugang zur Speiseréhre Uber einen Brust-
korb- oder einen Bauchschnitt und der Riss wird mit Nahten
versorgt.

[ ISonstiges:

Am Ende der Operation werden eine oder mehrere Drainagen
(Kunststoffschlauche) in den Brust-/Bauchraum gelegt, um Blut,
Flussigkeit und Luft abzuleiten. Die Drainagen werden meist nach
einigen Tagen entfernt, kdnnen bei Komplikationen aber auch
langer belassen werden.

MOGLICHE EINGRIFFSERWEITERUNGEN

Um den Heilungsverlauf nach der Operation giinstig zu beein-
flussen, kann es notwendig werden, voriibergehend eine Erndh-
rungssonde zu legen.

In bestimmten Fallen, z. B. bei Verwachsungen, nach Vorope-
rationen oder bei starkeren Blutungen, kann ein Andern der
Operationsmethode oder des Zugangswegs, z. B. das Wechseln
von einer Bauch-/Brustkorbspiegelung auf eine offene Operation
mit Offnung des Brustkorbes oder das Durchtrennen des Brust-
beines, notwendig werden.

Das Ziel der Operation ist die Tumorfreiheit. Bei fortgeschritte-
nen Tumoren, die in umliegende Organe (Luftrohre, Herzbeutel,
groBe GefaBe) eingewachsen sind, kann es notwendig werden,
die betroffenen Anteile zu entfernen. Sollte sich wahrend der
Operation zeigen, dass eine komplette Entfernung des Tumors
nicht maglich ist, wird auf den ausgedehnten Eingriff verzichtet,
um dem Patienten alternative Therapien wie Chemotherapie und
Bestrahlung zeitnah zu erméglichen.

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

ALTERNATIV-VERFAHREN

Divertikel kénnen auch mit Hilfe eines optischen Instrumentes
(Endoskop) im Rahmen einer Speiseréhrenspiegelung behandelt
werden. Hierbei wird das Divertikel nicht abgetragen, sondern
seine Offnung wird so erweitert, dass sich keine Speisereste mehr
ansammeln konnen.

Eine Entleerungsstorung (Achalasie) kann zundchst mit mus-
kelentspannenden und saureblockierenden Medikamenten be-
handelt werden. Der SpeiseréhrenschlieBmuskel kann auch durch
Botoxinjektionen entspannt werden.

Kleinere Verletzungen der Speiserdhre kénnen ggf. durch Ein-
lage einer Drainage und Gabe von Antibiotika zur Ausheilung
gebracht werden.

Gutartige Tumoren konnen bis zu einer gewissen GroBe endos-
kopisch abgetragen werden (sog. Enukleation).

Bei der Therapie bosartiger Tumoren bietet die Operation die
groBte Heilungschance. Erganzende Therapien mit Strahlung und
Chemotherapie kénnen die Ergebnisse verbessern. Eine alleinige
Strahlen- oder Chemotherapie kann auch zu einer kompletten
Ruckbildung des Tumors flihren, die Erfolgsaussichten sind aber
schlechter. Durch eine Radiochemotherapie kann ein bei Diag-
nosestellung nicht operabler Tumor so verkleinert werden, dass
er im Verlauf operativ entfernt werden kann.

Bei gréBeren, nicht operablen Tumoren, welche die Speiseréhre
einengen oder verschlieBen, kann eine Rohrenprothese (Stent) in
die Speiseréhre eingebracht werden, um die Nahrungsaufnahme
zu erleichtern. Auch ist die Anlage einer Erndhrungssonde durch
die Bauchdecke méglich.
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ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg der Operation hangt stark von der Art und dem Aus-
maB der Erkrankung ab. Bei gutartigen Erkrankungen flihrt die
Operation in der Regel zur Heilung.

Wahrend der Operation kann sich herausstellen, dass ein bds-
artiger Tumor aufgrund seiner Lage und Ausdehnung nicht voll-
standig entfernt werden kann. Dann sind in der Regel weitere
BehandlungsmaBnahmen erforderlich (z. B. Radiochemotherapie).

Eine Nachsorge in regelmaBigen Abstanden ist erforderlich, da es
auch nach erfolgreicher Operation zu einem Wiederauftreten der
Erkrankung (Rezidiv), auch in anderen Organen, kommen kann.

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 (inshe-
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 fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Sie bekommen ggf. einen Tag vor dem Eingriff ein mildes Ab-
fiihrmittel. Falls ein Dickdarminterponat geplant ist, erfolgt
meist eine ausgiebige Darmreinigung.

Liegt eine ausgepragte Blutarmut vor, ist es ggf. ndtig, vor dem
Eingriff Blutbestandteile zu verabreichen.

Nachsorge:

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

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte nach einer Bauchope-
ration flr 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 kann eine, ggf. auch langer andauernde,
kiinstliche Erndhrung notwendig sein. lhr Arzt wird dies mit
lhnen besprechen.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Fieber, Bauch-
schmerzen, Rétungen der Operationswunde, Ubel-
keit, Verstopfung, Durchfall, Atemnot, Bluterbrechen,
Schluckbeschwerden oder andere Stérungen auftreten. Die
Beschwerden kénnen 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
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Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden iber alle
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, 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 ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Nach dem Eingriff kann es zu Schluckbeschwerden und zum
ZuriickflieBen von Fliissigkeiten oder Nahrung in die Lunge kom-
men. Die Schluckstérungen kdnnen mit verschiedenen MaB-
nahmen behandelt werden, konnen ggf. aber auch dauerhaft
anhalten.

Eine Verletzung benachbarter Organe wie Bauchspeichel-
drise, Milz, Zwerchfell, Magen, Lunge, Leber oder Luftrohre ist
maglich. Bei Verletzungen der Bauchspeicheldriise kann
es zur Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis) und
zur Ausbildung von kinstlichen Verbindungsgangen (Fisteln)
kommen. Im Extremfall kann eine (Teil)Entfernung des verletzten
Organs notwendig werden. Nervenverletzungen konnen zu
Taubheitsgeflihl oder auch zu anhaltenden Schmerzen fiihren.

Blutungen werden meist sofort erkannt und gestillt. Bei star-
keren Blutungen kann eine Ubertragung von Fremdblut/-
blutbestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch
kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Le-
berentzlindung), 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 gefahrli-
che Immunreaktionen kdnnen ausgelést werden.

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.

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

Die Nahte an Speiseréhre oder Darm kdnnen undicht werden
(Anastomoseninsuffizienz) und zu unnattirlichen Verbindungs-
gangen (Speichelfisteln) fiihren, welche weitere Behandlungen
erfordern kénnen. Tritt durch die undichten Nahte Speisebrei in
die Bauchhohle oder Brusthdhle aus, kann dies zu einer lebens-
gefahrlichen Bauch- bzw. Mittelfellentziindung (Peritoni-
tis, Mediastinitis) oder Abszessen flihren. Nachoperationen oder
die Einlage von Spiildrainagen kénnen dann notwendig werden.

Bilden sich Fisteln zwischen Speise- und Luftréhre, miissen
diese in der Regel operativ behandelt werden, ggf. mit Anlage
eines Luftrohrenschnitts.

Durch Narbenbildung im Bereich der Speiserdhre kdnnen sich
Engstellen (Stenosen) bilden. Kommt es dadurch zu Schluck-
und/oder Erndhrungsstoérungen, missen diese Verengungen
im Rahmen einer Spiegelung aufgedehnt, in sehr schweren Fallen
operativ behandelt werden.

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

Bei einer Operation im Bereich der oberen Speiseréhre kann es
zur Schadigung der Stimmbandnerven mit Heiserkeit, Sprach-,
Schluckstérungen bis hin zu akuter Atemnot (Rekurrensparese)
kommen. Eine Operation an den Stimmbandern oder die An-
lage eines Luftrohrenschnittes (Tracheostoma) kann dadurch
notwendig werden.
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Eine Schadigung des Zwerchfellnervs (Nervus phrenicus)
kann zu einer Abschwachung bis Ladhmung der Atemtatigkeit des
Zwerchfells fuhren. Wird der Vagusnerv im Brustkorb verletzt,
kann es zu Herzrhythmusstdrungen oder Stérungen der Magen-
Darm-Funktion kommen.

Bei einer Verletzung des Sympathikusnervs kommt es zum
sogenannten Horner-Syndrom mit voriibergehenden, sel-
ten auch bleibenden, Symptomen wie Verengung der Pupille,
eingesunkenem Augapfel, Storungen der SchweiBbildung und
herabhangendem Oberlid.

Nach Entfernung der Lymphknoten oder bei Verletzung des
HauptlymphgefaBes (Ductus thoracicus) kann sich Lymphsekret
im Bauch- oder Brustbereich ansammeln. Weitere MaBnahmen
(z. B. Einlage einer Drainage) kénnen dann erforderlich sein.

Bei Offnung des Brustkorbs mit einem Rippensperrer kann es zu
Rippenbriichen kommen.

Infektionen, wie z. B. eine Lungenentzlindung, sind in den
meisten Fallen mit Antibiotika gut behandelbar. Abszesse missen
ggf. operativ behandelt werden. Kommt es zu einer Verschlep-
pung von Keimen in die Blutbahn, kann dies zu einer lebens-
gefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) flihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, kdnnen zu
Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
flhren. 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 Blutpldttchen (Thrombozyten) und
GeféBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B.
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elek-
trischen Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemalBer
Lagerung) sind selten. Geflihlsstorungen, Taubheitsgefihl, Lah-
mungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind
diese vorlibergehend. Bleibende Nervenschaden oder Narben
sind sehr selten.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kénnen zu
einem vorlbergehenden, 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 verzégerter 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 miissen operativ verschlossen werden.

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

Bei einer Operation mit Offnung des Brustkorbes tritt Luft zwi-
schen die Rippenfellblatter und die Lunge fallt zusammen. Daher
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wird am Ende der Operation eine Saugdrainage (Thoraxdrainage)
eingelegt um eine Wiederausdehnung der Lunge zu gewahr-
leisten. Die Thoraxdrainage wird in der Regel einige Tage
belassen. Beim Zug der Drainage kann es durch Eindringen von
Luft durch die Einstichstelle erneut ein Pneumothorax entstehen.
Dann kann eine erneute Einlage einer Thoraxdrainage notwendig
werden.

Spezielle Risiken der minimalinvasiven Operation

Auch das wahrend einer Bauchspiegelung in die Bauchhdhle
eingeleitete Gas kann in extrem seltenen Fallen in den Brust-
raum 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 Uberséuerung
des Blutes und damit zu einer Belastung des Herzens fiihren.

Spezielle Risiken bei Anlage eines Darminterponats

Durchblutungsstorungen kdnnen zum Absterben von
Darmabschnitten fiihren, welche dann operativ entfernt wer-
den missen. Bei Komplikationen kann die vorlibergehende oder
auch dauerhafte Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs
und/oder die Anlage einer Speichelfistel am Hals notwendig
werden.
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56

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Ana

mnese)

7
;

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: Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [Inein
Bendtigen Sie regelméBig blutgerinnungshemmende L] Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) Brustkorb, Brustenge), [_I Herzfehler, ] Herzrhyth-
welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein  musstérungen, [_] Herzmuskelentziindung, [_] Herz-
L Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumar®, L1 Plavix®, klappenerkrankung, (] Luftnot beim Treppensteigen,
[ IXarelto®, [] Pradaxa®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel. [ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Sonstiqes: Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), L] ho-
ges: her Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.
Wann war die letzte Einnahme?
Sonstiges:
. . . . . Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein
?
Nehmén S_Ie and'ere Medikamente ein? Llja [Inein (L] Asthma, [_] chronische Bronchitis, [] Lungen-
Wenn ja, bitte auflisten: entziindung, L Lungenemphysem, [] Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), [_] Stimmband-Zwerchfelllah-
(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.) mung.
Wurden Sie schon einmal im Brust-/ Sonstiges:
Bauchraum operiert? [Llja [lnein ) )
. _ o ] . Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [nein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [ja Clnein  [piabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.
Wenn ja, welche?
Sonstiges:
Sind Sie schwanger? [Jnicht sicher (Jja [1nein Nierenerkrankungen? [Jja [lnein
. . . [] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz),
Rauchen Sie? Lja [lnein [ Nierenentziindung.
Wenn ja, was und wie viel taglich: Sonstiges:
Trinken Sie regelméBig Alkohol? [Jja [Inein Infektionskrankheiten? [Jja [lnein
Wenn ja, was und wie viel taglich: (] Hepatitis, ] Tuberkulose, L1HIV.
Sonstiges:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen Neigung zu Wundheilungsstérungen,
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor: Abszessen, Fisteln, starker Narben-
. e . .
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [ Inein Bildung (Keloide)’ Uja Unein
L] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen- Blutgerinnsel (Thrombose)/
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen, GefaBverschluss (Embolie)? [Jja [nein
bei klglnen Verletzunge? oderquhngrztbehandlung), Nicht aufgefiihrte akute oder
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken, . . .
chronische Erkrankungen? [Jja [lnein
auch ohne besonderen Anlass)
Bitte kurz beschreiben:
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?  [Jja [Inein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [Inein
[IMedikamente, [ Lebensmittel, [ IKontrastmittel,
[1Jod, [1Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), [] Pollen (Graser, Badume),
[1Betaubungsmittel, I Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).
Sonstiges:
Magen-Darm-Erkankungen? [lja [lnein

L] Magengeschwiir, L] Zwslffingerdarmgeschwiir
[ entziindliche Darmerkrankung.

Sonstiges:
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-Ammerland-KIinik GmbH

. 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:
[]Schnitt am Hals
[ Thorakotomie
[ Bauchschnitt (Laparotomie)
(] Brust-/Bauchspiegelung (Thorakoskopie/Laparoskopie)
[] Speiseréhren(teil)entfernung (Oesophagusresektion)
[]Magenhochzug
[] Dickdarminterponat
L] Diinndarminterponat
L] Abtragung von Divertikeln
[ ] Operation bei Achalasie
[ ] Operation bei Speiserdhrenriss
[ 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.

LI 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 Patientin/Patient/Eltern

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

Erkldrung und Einwilligung Patientin/Patient/Eltern

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

[IIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufkldrung 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 Uber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige 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 benédtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen (z. B. Fremdblutiiber-
tragung) ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anam-
nese) 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.

LI Ich 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 Patientin / Patient / Eltern / Betreuer / Vormund

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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