BEHANDLUNG VON ANALFISSUR/ANALVENENTHROMBOSE/MARISKEN/FEIGWARZEN

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

[Klinik / Praxis 1 Tatientendaten: i
Ammerland
Klinik GmbH
L L |
am (Datum):

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen liegt eine Erkrankung am After vor und Ihr Arzt rat zur Behandlung bzw. Operation.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird lhnen lhr Arzt die Vor- und Nachteile des geplanten Eingriffs gegeniber Alternativmethoden erlautern und Sie Gber lhre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Behandlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

KRANKHEITSBILDER/BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Am After kdnnen eine Reihe verschiedener krankhafter Veran-
derungen auftreten. Der Arzt kreuzt das bei Ihnen vorliegende
Krankheitsbild an.

L] Analfissur

Die Analfissur ist ein Einriss der Haut- und/oder Schleimhaut
des Afters. Dies tritt meist nach harten Stuhlgangen auf und
ist dann mit starken Schmerzen wahrend des Stuhlgangs sowie
anhaltendem Brennen nach dem Stuhlgang verbunden. Folgen
kénnen Blutauflagerungen auf dem Stuhl oder Toilettenpapier
sowie ein schmerzbedingtes Verkrampfen des SchlieBmuskels
(Sphinkterspasmus) sein. Die frische Analfissur kann bei andau-
ernden Beschwerden chronisch werden.

Zum Einzeichnen des Befundes
Behandlungsmoglichkeiten

Eine frische Analfissur wird konservativ behandelt. Am wich-
tigsten ist die Stuhlrequlation, der Stuhlgang sollte weich und
geformt sein. Bei starken Schmerzen kdnnen auch Salben mit
lokalen Betdubungsmitteln sowie Schmerztabletten eingesetzt
werden. Zusatzlich wird bei Verkrampfen des SchlieBmuskels ein
Analdehner in Verbindung mit einem lokalen Betaubungsmittel
genutzt, um die Muskelspannung durch regelmaBiges vorsich-
tiges Dehnen zu lockern. Das Auftragen von Salben, die den
SchlieBmuskeldruck senken und die Durchblutung verbessern,
kann sich ebenfalls beglinstigend auf die Heilung einwirken.
Eine frische Analfissur heilt meist innerhalb einiger Wochen ab.

Wenn eine Analfissur mehr als zwei Monate andauert, spricht man
von einer chronischen Fissur. Wenn konservative Therapien zu
keinem Erfolg gefiihrt haben, bleibt letztlich die Operation. Hierbei
wird die Fissur mitsamt des haufig narbig veranderten umgebenden
Gewebe ausgeschnitten und offen gelassen. Die Wunde heilt unter
guter Pflege meist innerhalb von vier bis sechs Wochen ab.

[] Analvenenthrombose

Die Analvenenthrombose (auch Perianalthrombose oder
Analthrombose) stellt einen vendsen GefdBverschluss am Au-
Benrand des Afters dar. Umgangssprachlich wird oft auch falsch-
licherweise von ,duBeren Hamorrhoiden” gesprochen. Aufféllig
werden diese meist durch einen plétzlichen Schmerz am After
mit Druck- oder Fremdkérpergefiihl sowie einer tastbaren, prall-
elastischen, blaulichroten Vorwélbung am Afterrand. Haufig
finden sich auch mehrere Knoten. Diese Knoten kénnen auch
spontan oder auf Druck (z. B. durch Manipulation) platzen und
stark bluten, dann héren meist die Schmerzen schlagartig auf.

Magliche Ursachen fir
Analvenenthrombose
sind erhohter Druck im
Unterbauch, z. B. bei
Schwangerschaft oder
Geburt, Pressen beim
Stuhlgang (Durchfall oder
Verstopfung) oder Hus-
ten. Auch langes Sitzen,
vor allem auf einer kalten
Unterlage, feucht-war-
mes Wetter, Analverkehr,
Kraftsport, GbermaBiger
Konsum von Alkohol,
Kaffee und Gewlrzen
und Stress begtinstigen
das Auftreten.

Zur Diagnosestellung reicht meist eine einfache Untersuchung
mit Abtasten des Befundes.

Behandlungsmaglichkeiten

Je nach Beschwerdebild werden verschiedene Therapien gewahlt.
Wenn keine Beschwerden bestehen, kann auf eine Therapie
verzichtet werden. Die Analvenenthrombose bildet sich in der
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. Patient:

Regel - je nach GrdBe - in wenigen Tagen bis Wochen zuriick. Oft
bleiben dann kleine Hautldppchen zurlick, sogenannte Marisken,
die ungefahrlich sind und in den meisten Fallen keine Behandlung
bendtigen. Einfache, kleine Analvenenthrombosen, die keine
wesentlichen Beschwerden machen, kénnen meist konservativ
mit Schmerzmitteln und lokalen betdubenden Salben behandelt
werden. Zusatzlich sollte der Patient dann fiir einige Tage auf
Sport und schwere korperliche Beanspruchung verzichten.

Bei starkeren Beschwerden oder sehr groBen Knoten kann die
Analvenenthrombose unter lokaler Betdubung im Ganzen ausge-
schnitten oder ge6ffnet und die Thrombose ausgeschalt werden.
Die Operation sollte am besten innerhalb der ersten Tage nach
Symptomenbeginn erfolgen, da die Thrombose dann einfacher
entfernt werden kann.

Wenn die Analvenenthrombose operiert wurde, dauert das Ab-
heilen etwa ein bis zwei Wochen. Schwere korperliche Belastung
wie Pressen und Heben sollte vermieden werden.

[IMarisken

Marisken sind harmlose, gutartige, nach auBen getretene schlaffe
Hautfalten. Haufig entstehen diese Hautanhdngsel wahrend ei-
ner Schwangerschaft oder Geburt oder als Folge von Analvenen-
thrombosen. Sie kdnnen auch auf Hamorrhoiden hinweisen oder
zusammen mit einer Analfissur auftreten. Etwa zwei Drittel aller
Menschen entwickeln im Laufe ihres Lebens Marisken. Sie stellen
meist nur ein kosmetisches und hygienisches Problem dar. Daher
sollte auf eine sorgfaltige, schonende Analhygiene geachtet werden.
Allerdings kdnnen Marisken sich in seltenen Fallen entziinden, was
zu Brennen, Jucken, Nassen oder Schmierblutungen fiihren kann.

Behandlungsméglichkeiten

Eine Behandlung mit weicher Zinkpaste kann Linderung verschaf-
fen. Bei langandauernden oder immer wieder auftretenden Be-
schwerden kann eine chirugische Entfernung in Lokalanasthesie,
bei groBeren Befunden auch in Narkose, erfolgen. Ein Verndhen
der Wunden ist meist nicht nétig.

L] Feigwarzen (Condylomata acuminata)

Bei Feigwarzen handelt es sich um derbe, stecknadelkopfgroBe
Knoten um den After herum, diese kdnnen auch in den Analkanal
hineinreichen. Haufige Symptome sind Juckreiz oder leichte
Blutungen. Meist ist die Diagnose durch das typische Erschei-
nungsbild der Feigwarzen einfach zu stellen, bei unklaren Fallen
kann ein Essigsduretest oder eine feingewebliche Untersuchung
notwendig sein. Feigwarzen werden durch Warzenviren (Papil-
lomaviren) verursacht und gehéren zu den haufigsten sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen. Bei einer Behandlung muss der
Partner mituntersucht/-behandelt werden und der Geschlechts-
verkehr bis zur Heilung beider Partner mit Kondom erfolgen.

Behandlungsmaglichkeiten

Die Therapie der Feigwarzen erfolgt meist operativ mit Ab-
tragung der Warzen in Narkose oder bei geringem Befall in
Lokalanasthesie. Die Abtragung kann mit Skalpell, Elektro-/
Laserkoagulation/-Kauterisierung, Verdtzung oder Vereisung
erfolgen. Als Alternative besteht die Mdglichkeit einer Behand-
lung mit immunmodulierenden Salben, die bei etwa der Halfte
der Patienten erfolgreich ist.

Nach Abtragung der Feigwarzen heilen die oberfléchlichen Wun-
den meist innerhalb von zwei bis drei Wochen ab.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Wahrend des Eingriffs kann es sich darstellen, dass der geplante
Eingriff angepasst oder erweitert werden muss. Bitte geben Sie
lhr Einverstandnis in medizinisch notwendige Erweiterungen oder
Anderungen, damit ein weiterer Eingriff vermieden werden kann.
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ALTERNATIV-VERFAHREN

Im Allgemeinen gilt, dass eine operative Behandlung erst dann
erfolgen sollte, wenn konservative MaBnahmen keinen zufrie-
denstellenden Behandlungserfolg erzielen oder keine Aussicht
auf ausreichende Besserung bieten.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel ist durch den Eingriff Beschwerdefreiheit oder zumin-
dest eine wesentliche Besserung zu erzielen. Allerdings besteht
immer das Risiko des erneuten Auftretens der Beschwerden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche Me-
dikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbesondere
blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®,
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 lbuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fir
welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen miissen.

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medi-
kamenten gut lindern. Bei Bedarf erhalten Sie zusatzliches
Schmerzmittel.

Kleinere Blutungen sind nach der Behandlung normal.

Sollte die Behandlung in lokaler Betdubung oder ohne Betdubung
erfolgen, muss nicht zwingend auf Niichternheit geachtet wer-
den. Nach dem Eingriff sollte fiir mindestens 4 Stunden auf Essen
und Trinken verzichtet werden. Danach kann der Kostaufbau
je nach Arztanordnung begonnen werden.

Um die Wundheilung zu unterstiitzen, sollte der Stuhl weich
aber nicht fliissig sein. Hierfr bitte viel trinken. Es kdnnen
auch stuhlregulierende Mittel wie Flohsamen oder leichte
Abfiithrmittel verwendet werden.

Die Wunde sollte mehrmals taglich sowie nach jedem Stuhlgang
gespiilt oder ausgeduscht und mit einem Tuch abgetrocknet
werden. Auch Sitzbader werden haufig empfohlen. Je nach
Befund und Gesundheitszustand konnen Sie dies selbststandig
durchfiihren oder sind auf Hilfe angewiesen. Die Wundbehandlung
sollte immer mit dem behandelnden Arzt abgestimmt werden.

Der Verzicht auf Tabak wirkt sich positiv auf die Wundheilung
aus.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls Beschwerden wie starke Blutungen oder starkere
Schmerzen oder Fieber auftreten. Sie erfordern ggf. eine
sofortige Behandlung. Die Beschwerden kénnen auch noch Tage
nach der Behandlung auftreten.

Wenn Sie ein Schmerz- und/oder Beruhigungsmittel erhal-
ten haben, missen Sie im Falle eines ambulanten Eingriffs
von einer erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie
dann auch zu Hause fiir eine Aufsichtsperson fiir den von threm
Arzt empfohlenen Zeitraum. Da Ihr Reaktionsvermogen durch die
Gabe von Schmerz- und/oder Beruhigungsmitteln eingeschrankt
ist, durfen Sie, wenn nichts anderes angeordnet wird, fir 24
Stunden nach dem Eingriff nicht aktiv am StraBenver-
kehr teilnehmen (auch nicht als FuBganger), keine gefahrlichen
Tatigkeiten austiben und sollten keine wichtige Entscheidungen
treffen.

214

Red.Dat.: 11/2016 DE CH-31



-Ammerland-KIinik GmbH

(Falls bestimmte Antworten vorausgewabhlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)
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. Patient:

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGE

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff,
auch relativ kleine Eingriffe, Risiken birgt. Kommt es zu Kom-
plikationen, kénnen diese zusatzliche BehandlungsmaBnahmen
oder Operationen erfordern und im Extremfall auch im weiteren
Verlauf einmal lebensbhedrohlich sein oder bleibende Schaden
hinterlassen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus recht-
lichen Griinden iiber alle bekannten eingriffsspezifischen Risiken
informieren miissen, 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 ausfihrliche
Aufklarung verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-
Abschnitt und bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Generell sind dem Operationsgebiet benachbarte Gewebe und
Organe (z. B. Muskeln, Nerven, GefaB3e) einem Verletzungsrisiko
unterworfen. Nervenverletzungen kénnen zu Taubheitsgefiihl
oder auch zu anhaltenden Schmerzen fiihren. Verletzungen
des SchlieBmuskels sind bei den genannten Operationen sehr
selten, konnen aber eine Stuhlhalteschwache (Inkontinenz)
zur Folge haben.

Infektionen im Bereich der Operationswunde oder an der
Einflihrungsstelle von Injektionsnadeln mit Abszesshildung, Ab-
sterben von Gewebe (Nekrose) und Narbenbildung sind selten.
In den meisten Fallen sind Infektionen mit Antibiotika gut be-
handelbar. Abzesse missen ggf. eréffnet werden. Schwere Ent-
ziindungen kénnen auch die Bildung von Fisteln (unnatirlichen
Verbindungsgangen zur Kdrperoberflache oder anderen Organen
wie der Harnblase) bedingen. Sehr selten kann es zur Verschlep-
pung von Keimen in die Blutbahn und zu einer lebensgefahrlichen
Blutvergiftung (Sepsis) oder Entziindung der Herzinnenhaut
(Endokarditis) kommen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, konnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten flihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Kreislaufversagen sind sehr selten. Dann kénnen u. U. blei-
bende Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder
dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Bei jeder Operation besteht ein Blutungsrisiko. Die meisten
Blutungen kdnnen bei der Operation sofort versorgt werden.
In seltenen Féllen kann es zu Nachblutungen kommen, die im
schlimmsten Fall eine erneute Operation erfordern kénnen. Bei
hohen Blutverlusten kann eine Ubertragung von Fremdblut/-
bestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann
es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leber-
entzlindung), duBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern
(Hirmerkrankung) oder anderen geféhrlichen — auch unbekannten
— Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit Lungenversagen,
eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder andere gefahrli-
che Immunreaktionen kdnnen ausgelést werden.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung)
sind selten. Gefihlsstérungen, Taubheitsgefiihl, Ldhmungen und
Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind diese vorlberge-
hend. Dauerhafte Nervenschaden, Absterben von Gewebe oder
Narben sind sehr selten.

Nach der Operation oder durch die Ruhigstellung kann es sehr sel-
ten zu Gerinnselbildungen (Thrombose) kommen. Die Gerinn-
sel kénnen auch verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer
Organe blockieren (Embolie). Dadurch kann es trotz Behandlung
z. B. zu Lungenembolie, Schlaganfall oder Nierenversagen mit
bleibenden Schaden kommen. Zur Verminderung des Thrombo-
serisikos werden Kompressionsstriimpfe, friihzeitige Mobilisation
und gerinnungshemmende Medikamente (Heparin) eingesetzt.
Heparin kann sehr selten zu schwerwiegenden Stérung der
Blutgerinnung filhren (HIT). Dies bedeutet, dass das Risiko der
Thrombenbildung und somit von GeféBverschliissen steigt.

Bei verzdgerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
stérungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stéren-
der Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann
kann eine Korrekturoperation notwendig werden.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer 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 [Inein
L Aspirin® (ASS), [ Heparin, L] Marcumare,
[ IPlavix®, DTicIopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,
L] Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Werden andere Medikamente eingenommen?[Jja [nein
Wenn ja, bitte auflisten:

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

Wurden Sie schon einmal am After operiert? [1ja [nein
Wenn ja, welche Operation?

Haben Sie ein Metallimplantat [lja [nein
(z. B. eine kiinstliche Hifte)?
Rauchen Sie? [1ja [Clnein

Wenn ja, was und wie viel taglich:

Trinken Sie regelmiBig Alkohol? [lja [lnein

Wenn ja, was und wie viel:

Sind Sie schwanger? [ Inicht sicher [ 1ja [ Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder
Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?

[ ] Herzinfarkt, [] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [ ] Herzfehler, [ Herz-
rhythmusstérungen, LI Herzmuskelentziindung,
[ Herzklappenerkrankung, L] Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herz-
schrittmacher, Defibrillator), [_] hoher Blutdruck,
[] Schlaganfall, L] Krampfadern, [_] Venenentziin-
dung, LI Thrombose, L] Embolie.

[Jja [nein

Sonstiges:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstoérung?
L] Erhshte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
L] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

[Jja [nein
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. Patient:

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ 1 Medikamente, [] Lebensmittel, L1 Kontrast-
mittel, [ 1Jod, [ 1 Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummi-
handschuhe, Luftballon), [_JPollen (Gréser, Baume),
[_IBetaubungsmittel, I Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein
[Ija [nein

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [1ja [nein
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.
Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [Jja [Jnein

] Hepatitis, [ Tuberkulose, LI HIV.

Sonstiges:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezi-
fischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, néhere Informationen zu den
Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Behandlung verscho-
ben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Behandlung von

L] Analfissur

[ Analvenenthrombose

[ Marisken

(] Feigwarzen (Condylomata acuminata)

[]

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige
Entscheidung tber die empfohlene Behandlung zu treffen
und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

I Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer
Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[1ja [1nein

Bitte kurz beschreiben:

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

4

P

»

Name und Alter des Abholers

Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Wer ist Ihr Giberweisender/weiter betreuender Arzt/Hausarzt?

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend (ber
die vorgeschlagene Behandlung und iiber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die dies-
bezligliche Aufklarung verstanden und lehne die vorgeschlagene
Behandlung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestétigen

Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[J1ch bestitige hiermit, dass ich alle Bestandteile
der Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen
Aufklarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich iber den Ablauf der geplanten Behandlung, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt iiber die Erforderlichkeit der Behandlung,
deren Art und Umfang sowie (iber 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 Behandlung zu. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen
vollstandig beantwortet.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltens-

hinweise zu befolgen.

[I1ch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufkldrungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

Kopie: [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
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