OPERATIVE EINGRIFFE AN DEN GALLENWEGEN (GALLENGANG/GALLENGANGSMUNDUNG)

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 soll ein operativer Eingriff an den Gallengangen oder der Gallengangsmiindung vorgenommen werden.
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 gegentiber Alternativmethoden erlautern und Sie tiber Ihre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR DIE OPERATION

Die Leber ist mit unzahligen Gallengangen durchzogen, die sich
innerhalb der Leber zur Mitte hin zunehmend zusammenschlieBen
und schlieBlich als rechter und linker Gallengang in den Haupt-
gallengang (sog. Ductus hepatocholedochus, DHC) minden.
AuBerhalb der Leber nimmt der Hauptgallengang noch den Gal-
lenblasengang auf, bevor er durch den Bauchspeicheldriisenkopf
zieht und zusammen mit dem Bauchspeicheldriisengang in den
Zwolffingerdarm miindet (Gallengangsmiindung, sog. Papille).
Hier wird die Gallenflissigkeit vor allem zur Fettverdauung in den
Darm abgegeben und vermischt sich dort mit dem Nahrungsbrei.

Gallengange

Gallenblase \

IS

/

Zwolffingerdarm

/

Papille

Ursachen flr Erkrankungen der Gallengange sind vor allem Gal-
lensteine, narbige Verengungen, Entziindungen sowie gutartige
oder bdsartige Tumoren.

Eine Erkrankung des Gallenganges geht in der Regel mit einem
gestorten Gallenabfluss einher. Durch den Riickstau der Gallen-
fllissigkeit kommt es zur Gelbsucht (Ikterus), da der Blutfarbstoff
nicht mehr ausreichend (iber die Leber abgebaut und ausgeschie-
den werden kann.

ABLAUF DER OPERATION

Der Eingriff erfolgt in Allgemeinanésthesie (Narkose), Uber
welche Sie gesondert aufgeklart
werden.

Operationen an den Gallenwegen
werden in der Regel dber einen
Langs- oder Querschnitt am Bauch
(Laparotomie) durchgefiihrt. Sollte
in Threm Fall eine minimal-invasive
Operation (Bauchspiegelung) in
Frage kommen, wird Sie [hr Arzt
diesbeziiglich informieren und
beraten.

Je nach Erkrankung und Aus-
dehnung werden die erkrankten

Leber

/

— Magen  Abschnitte der Gallengénge bzw.
der Gallengangsmiindung operiert.
Bauch-  Folgender Eingriff ist bei [hnen
___ speichel- geplant:
driise [ ] Gallengangs6ffnung
Dij (Revision)
Unndarm

Dieses Verfahren wird angewen-
det, um Gallensteine aus den Gal-
lenwegen zu entfernen. Hierbei
wird der Hauptgallengang langs
gedffnet und der Stein mit einem
Greifinstrument entfernt oder bei
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tiefsitzenden Steinen das letzte Stlick aus dem Gang in den  Am Ende der Operation werden ggf. eine oder mehrere Drainagen
Zwolffingerdarm geschoben. (Kunststoffschlauche) in die Wunde gelegt, damit Wundflissig-

Mit einem sog. Cholangioskop kann der Gallengang gespie-  keit abflieBen kann. Die Drainagen werden meist nach einigen
gelt werden, um weitere Steine ausfindig zu machen oder ~ 1agen entfernt, kdnnen bei Komplikationen aber auch langer
die Gallengange mit Kontrastmittel darzustellen und weitere ~ belassen werden.

Engstellen zu finden. Des Weiteren konnen kleine Gewebe-  [¥TelcIRl@ IR AN a2 03010 el

proben zur Untersuchung im Labor entnommen werden. Bei bosartigen Tumoren im Gallengang muss ggf. ein Teil der

Da der Gallengang sehr sensibel auf Manipulation reagiert und | eher mitentfernt werden, um den Tumor mit ausreichendem
zu Schwellungen neigt, wird er hdufig durch eine Drainage  jcherheitsabstand entfernen zu kénnen.

geschient, welche die Gallenfliissigkeit durch die Bauchdecke
ableitet. In der Regel wird diese Drainage ca. 7 Tage belassen.
Vor der Entfernung kann durch eine Kontrastmitteldarstellung
geprift werden, ob ein freier Galleabfluss gewahrleistet ist.

Zeigt sich wahrend der Operation ein bosartiger Tumor der Gal-
lengangsmiindung oder ist der Tumor flr eine normale Entfer-
nung zu groB, muss ggf. eine sogenannte Whipple-Operation
durchgefiihrt werden. Hierbei wird der Bauchspeicheldriisenkopf
[ ] Gallengangsentfernung (Resektion) zusammen mit dem anhangenden Zwolffingerdarm und einem
Hierbei wird der erkrankte Teil des Hauptgallenganges ent-  kleinen Teil des Magens entfernt. Der durchtrennten Hauptgal-
fernt. Der untere Teil des Gallenganges wird blind verschlos- lengang gnd Bguchspemheldrusengang werden in eine Diinn-
sen. Das obere Ende, aus dem die Gallenflissigkeit flieBt, ~darmschlinge eingepflanzt.
wird in eine nahe am Zwolffingerdarm liegende Darmschlinge  Bei uniibersichtlichen Lageverhéltnissen oder nach Voroperatio-
eingendht (biliodigestive Anastomose). Die Gallenfliissigkeit ~nen kann im Falle einer minimalinvasiven Operation der Wechsel
flieBt nun direkt in den Dinndarm. zu einer offenen Operation notwendig werden.

Operationen im Bereich der Papille Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in nétige Eingriffserweite-

An der Gallengangsmiindung (Papille) endet der Gallengang rungen schon jetzt, damit eine weitere Operation vermieden
zusammen mit dem Bauchspeicheldrisengang im Zwolffin- werden kann.

gerdarm. Veranderungen wie Verengungen oder Tumoren  ZAVMES{\ANINRU A FAN 1A\

in diesem Bereich fiihren ebenfalls zu einem Aufstau der  Bej einer unkomplizierten sog. Choledocholithiasis (Auftreten
Gallllen.flusygken. Um an die Papille zu gelangen, muss der  yon Gallensteinen in den Gallengéngen) ist die Darstellung der
Zwélffingerdarm gedffnet werden. Gallengénge (ERC) mit gleichzeitiger Extraktion der Steine aus
[] Papillotomie dem Hauptgallengang in der Regel die Therapie der Wahl.

Die verengte Papille wird durch einen Schnitt geéffnet und  Bei einzelnen Gallensteinen kann eine Zerstérung des Steins mit
erweitert. Dieses Verfahren kommt selten zum Einsatz, daes  Hilfe von Schallwellen erwogen werden (sog. extrakorporale
in den meisten Fallen moglich ist, die Papille endoskopisch,  Schallwellenlithotrypsie, ESWL).

also im Rahmen einer Magen-/Zwolffingerdarmspiegelung,  Eine Spaltung der Papille kann ggf. auch endoskopisch, also tiber
2u spa!ten. |5t_d|95 J‘?_dQCh be!sp|elswe|se ayfgrund von Vor- ein optisches Instrument, welches tiber Speisershre und Magen
operationen nicht maglich, wird offen operiert. eingebracht wird, erfolgen. So kénnen auch Gallensteine aus
[ I Papillenexzision dem Gallengang geborgen werden.

Wird die Papille durch kleinere Gewebeneubildungen (z. B. - kommt es im Rahmen einer Entziindung zu einer Verengung im
Polypen) verlegt, wird die Papille zusammen mit dem krank-  Hayptgallengang und nachfolgend zu einem Sekretstau, kann
haft verénderten Gewebe entfernt und das gesunde Gallen-  dieser durch das endoskopische Einsetzen einer Rohrchenprothe-
gangsende und der Bauchspeicheldriisengang werden an e (Stent) behoben werden. Dies ist insbesondere dann sinnvoll,
gleicher Position wieder in den Zwolffingerdarm eingendht.  \venn eine Infektion durch das aufgestaute Sekret droht. Die

[] Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie) Therapie ist jedoch in der Regel zeitlich begrenzt und es muss
Ist die Gallenblase nicht bereits in einem friheren Eingriff ent-  in regelmaBiger Stentwechsel erfolgen.
fernt worden, wird diese haufig im Rahmen des jeweils geplan-  Bei einem bdsartigen Tumor kann eine Gangverengung ebenfalls
ten Eingriffs mit entnommen. Ein Verlust der Gallenblase hat  voriibergehend durch einen Stent geweitet werden, bevor die
keine negativen Auswirkungen auf die Verdauungsfunktion.  Behandlung des Tumors beginnt.

[] Anlage eines Inspektionsstomas lhr Arzt bespricht mit lhnen die Alternativen und warum er in
In seltenen Fallen, z. B. bei komplizierten Gallengangsrekon-  Ihrem Fall einen operativen Eingriff empfiehlt.

struktionen, kann es notwendig werden, ein sogenanntes [T I USI (@ 113V

Inspektionsstoma anzulegen. Hierbei wird eine ausgeschaltete o
Diinndarmschlinge iiber die Bauchdecke ausgeleitet. Uber die- Der Erfolg der Operation hangt stark von der Art und def“ Aus
. ) . maB der Erkrankung ab. Bei gutartigen Erkrankungen sind die
se kdnnen bei Problemen der Gallengang mit dem Endoskop . :
Erfolgsaussichten in der Regel gut.

eingesehen und kleinere Behandlungen (z. B. Steinextraktion,

Schienung) durchgefiihrt werden. Der kiinstliche Ausgang ~ Bei Entfernung eines bdsartigen Tumors kann es trotz eines aus-
kann in der Regel nach etwa einem Jahr in einem kleinen ~ 'éichenden Sicherheitsabstandes zu einem Wiederauftreten des

Eingriff wieder zuriickverlagert werden. Tumors an gleicher Stelle (Rezidiv) oder zu Tumorabsiedlungen
in anderen Kdrperregionen kommen (Metastasen). In diesen
Fallen kénnen dann weitere Behandlungen (z. B. Chemotherapie,
Strahlentherapie) zum Einsatz kommen.

[]Sonstiges: lhr Arzt erkldrt Ihnen, mit welchem Behandlungsergebnis in lhrem
speziellen Fall zu rechnen ist.

Ist dieser Eingriff bei Ihnen geplant, wird Ihr Arzt das Vorgehen
genau mit Ihnen besprechen.
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HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet wird,
beachten 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. lhr Arzt
informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Sie bekommen ggf. einen Tag vor dem Eingriff ein mildes Ab-
fuhrmittel (z. B. Glaubersalz).

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medika-
menten gut lindern, sodass eine friihe Mobilisierung ermog-
licht wird.

Nach einer Leberteilentfernung sollten leberschadigende
Substanzen (z. B. Alkohol und verschiedene Medikamente (u. a.
Paracetamol)) unbedingt vermieden werden. Beziglich der Er-
nahrung kann eine eiweiBreiche Kost sinnvoll sein. Ansonsten
gibt es keine speziellen Didtvorschriften.

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.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, Schmerzen
oder Rétungen im Operationsbereich, Ubelkeit, Erbre-
chen, Gelbfarbung der Haut oder der Augen (Gelbsucht)
oder andere Stérungen auftreten. Die Beschwerden konnen
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, kdnnen diese zu-
satzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbe-
drohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Eine Verletzung benachbarter Organe wie Dick- bzw. Diinn-
darm, Zwolffingerdarm, Bauchspeicheldriise, Milz, Zwerchfell
oder Magen ist moglich. Eine solche Verletzung muss in der
Regel durch eine Naht versorgt werden und kann im Extremfall
sogar eine Organ(teil-)entfernung erfordern.

Bei einer Gallensteinentfernung kann es trotz sorgfaltig
durchgefiihrter Operation sein, dass nicht alle Steine entfernt
wurden. Dann kénnen weitere BehandlungsmaBnahmen, ggf.
auch eine erneute Operation, notwendig werden.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Da die Leber besonders viele BlutgefaBe enthélt, kdnnen auch be-
reits bei kleineren Eingriffen u. U. groBere Blutungen entstehen.
Nachblutungen kdnnen eine erneute Operation erfordern. Bei
starkeren Blutungen kann eine Ubertragung vom Fremdblut/-
blutbestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch
kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Le-
berentziindung), &uBerst 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 gefahr-
liche Immunreaktionen kénnen ausgeldst werden. Eine Eigen-
blutspende ist nur in bestimmten Fallen sinnvoll und méglich.
Nach einer Blutlibertragung kann eine Kontrolluntersuchung im
Abstand von einigen Wochen ratsam sein, um eine Ubertragung
von HIV oder Hepatitis-Viren mit letzter Sicherheit ausschlieBen
zu kénnen. Besprechen Sie bitte mit lhrem Arzt die Mdglichkeit
der Eigenblutspende sowie anderer blutsparender MaBnahmen.
Hohe Blutverluste kénnen auch zur Mangelversorgung anderer
Organe wie des Sehnervs und dadurch z. B. zu Sehstérungen, in
extrem seltenen Fallen bis hin zum Erblinden, fiihren.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. Kommt es zu einer Verschleppung von Keimen in
die Blutbahn, kann dies zu einer lebensgefahrlichen Blut-
vergiftung (Sepsis) fiihren.

An den Nahtstellen kann es zum Austritt von Verdauungsen-
zymen oder Speisebrei und dadurch zur Ausbildung einer le-
bensgefahrlichen Bauchfellentziindung (Peritonitis) oder
Abszessen kommen. Nachoperationen oder die Einlage von
Spildrainagen kénnen dann notwendig werden. An der Naht-
stelle zwischen Magen und Darm kann es durch austretende
Verdauungssafte haufiger zu Geschwiiren kommen.

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

Durch Zug an der Hohlvene kann es zu Kreislaufstérungen
und Herzrhythmusstérungen kommen.

Eine eingelegte Drainage zum Ableiten der Gallenfliissigkeit kann
verrutschen, sodass eine Lagekorrektur notwendig wird. Tritt
Gallenfliissigkeit in den Bauchraum aus, muss ggf. eine
erneute Operation erfolgen.

Schwellungen oder narbige Engstellen an den Nahtverbindungen
im Bereich des Magen-Darm-Traktes kénnen zu Magenentlee-
rungsstérungen und im Verlauf zu Ubelkeit, Erbrechen und
Gewichtsverlust fihren.

Im Bereich der ableitenden Gallenwege, kénnen sich, z. B. durch
Narbenbildung, Engstellen bilden, die zu einem Aufstau der
Gallenfliissigkeit fihren. Hierdurch kann es zu einer Gelb-
sucht, Leber-, Gallengangs- und Bauchspeicheldriisen-
entziindungen kommen. In solchen Fallen muss die Engstelle
Uberbriickt oder umgangen und in sehr schweren Fallen operativ
behandelt werden (z. B. durch Entfernung der Engstelle und neue
Verbindung des Gallenganges mit dem Diinndarm).

Unnatrliche Verbindungsgange (Fisteln) zwischen z. B. Gal-
lengang und Bauchdecke erfordern weitere Behandlungs-
maBnahmen wie Ableiten der Gallenfliissigkeit und ggf. einen
operativen Eingriff.

Bei einer Leberteilentfernung kann es, insbesondere bei bereits
vorgeschadigter Leber (Leberzirrhose, -fibrose), zu einer Ein-
schrankung der Leberfunktion mit Gerinnungsstérungen,
Odemen, Gelbsucht und schweren Stoffwechselentgleisungen
kommen. Weitere Behandlungen sind dann notwendig. Bei einem
Leberversagen (Leberkoma) kann eine Lebertransplantation,
bei Nierenversagen eine dauerhafte Dialyse notwendig werden.
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Im Zuge einer notwendigen Leberteilresektion werden die Gal-
lengénge verschlossen. Kommt es zu einer Wiedereréffnung
eines Gallenganges, bildet sich ein Galleleck mit einer Sekreti-
on von Gallenflussigkeit in die Bauchhdhle. Dies kann zu Entziin-
dungen bis zur lebensgefahrlichen Bauchfellentziindung
flihren. Zur Ableitung der Gallenfliissigkeit erfolgt in der Regel
die Anlage einer Drainage.

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

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, kdnnen zu
Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
flihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen
sind selten. Dann koénnen u. U. bleibende Organschaden wie
Gehirnschaden, Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenver-
sagen eintreten.

Wahrend oder nach der Operation kénnen sich Blutgerinnsel
(Thromben) bilden und einen GeféBverschluss verursachen.
Werden Gerinnsel verschleppt, konnen sie die BlutgefaBe an-
derer 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
GeféBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemafer Lagerung)
sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgefiihl, Lahmungen und
Schmerzen kdénnen die Folgen sein. Meist sind diese voriiberge-
hend. Bleibende Nervenschaden oder Narben sind sehr selten.
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Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kénnen zu
einem vorlibergehenden, selten auch bleibenden Taubheits-
gefiihl im Bereich der Operationsnarben flihren.

Blutergiisse (Hamatome) 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 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
mussen dann operativ behandelt werden.

Spezielle Risiken einer 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 Ubersiuerung
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 Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende

Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [lnein
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ Marcumar®, [ Plavix®,
[ Xarelto®, [ Pradaxa®, [ Ticlopidin, LI Clopidogrel.

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [lnein

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

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

Wurden Sie schon einmal im

Bauchbereich operiert? [lja [lnein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [lnein
Wenn ja, welche?
Haben Sie schon einmal eine
Bluttransfusion erhalten? [1ja [nein
Wenn ja, wann?
Ergaben sich dabei Komplikationen? [1ja [nein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? [ nicht sicher L1ja [Inein
Rauchen Sie? [1ja [nein
Wenn ja, was und wie viel taglich:
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [lja [lnein
Wenn ja, was und wie viel taglich:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [lja [lnein
L] Erhohte 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? [ lja [Inein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [lnein

[ IMedikamente, []Lebensmittel, [_]Kontrastmittel,
[1Jod, [ 1 Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) [ Pollen (Graser, Baume),

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

[] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).

Sonstiges:

Magen-Darm-Erkankungen? Lja
L] Magengeschwiir, L] Zwslffingerdarmgeschwiir

[Inein

[ entziindliche Darmerkrankung.

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ja
[ I Herzinfarkt, [ ] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, [] Herzrhyth-
musstorungen, [ Herzmuskelentziindung, [ Herz-
klappenerkrankung, (] Luftnot beim Treppensteigen,

[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), L] ho-
her Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

[Inein

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [ja
L] Asthma, [ chronische Bronchitis, [] Lungen-
entziindung, L] Lungenemphysem, [] Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), [_] Stimmband-Zwerchfelllah-
mung.

[ Inein

Sonstiges:

[Jja [lnein

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

Sonstiges:

Nierenerkrankungen?
[] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz),
[ Nierenentziindung.

[ Inein

Sonstiges:

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ I Tuberkulose, [ 1HIV.

Sonstiges:

[Inein

Neigung zu Wundheilungsstérungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-
Bildung (Keloide)?

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[ Inein

[ja
[Jja [Inein
Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[Jja

[ nein

Bitte kurz beschreiben:

A\
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

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

Vorgesehene Operation:
[ ] Gallengangsoffnung
[] Gallengangsentfernung (Resektion)

Operationen im Bereich der Papille
[ ] Papillotomie
I Papillenexzision
[ ] Cholezystektomie
[ ] Anlage eines Inspektionsstomas
[]Sonstiges:

Fahigkeit der eigenstdandigen Einwilligung:

L] 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.

[_I Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einem die Ge-
sundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder einer Ver-
trauensperson mit einer Vorsorgevollmacht vertreten. Dieser ist
in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

(] Betreuerausweis (] Vorsorgevollmacht

|| Patientenverfiigung liegt vor.

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 diesheziigliche
Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Ope-
ration ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Eltern* / Vormund / 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:

L] Ich 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.

(] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt Gber die Erforderlichkeit des Eingriffes,
dessen Art und Umfang sowie iiber den Umstand, dass der
Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen (z. B. Fremdblut-
Ubertragung) ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Ana-
mnese) 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.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung
der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

L Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Auf-
klarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Eltern* / Vormund

KOpieZ [ erhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Eltern* / 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.

v
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