BEHANDLUNG EINES UNTERSCHENKELGESCHWURES (ULCUS CRURIS)

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
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

I Patientendaten:

[ Infizierter Bereich:

bei lhnen ist die Behandlung eines Unterschenkelgeschwires geplant.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Ge-
sprach wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie tiber
lhre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre
Einwilligung in die Ihnen vorgeschlagene Behandlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und

unterzeichneten Bogens.

URSACHEN EINES UNTERSCHENKELGESCHWURES

Als Unterschenkelgeschwiir (sog. Ulcus cruris oder ,offenes
Bein”) wird eine infizierte und schlecht heilende Wunde am
Unterschenkel bezeichnet. Ursache hierflr sind sehr haufig Ge-
faBerkrankungen, wie eine Veneninsuffizienz oder eine periphere
arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), aber auch Infektionen,
Tumore, Verletzungen oder Stoffwechselstérungen (z. B. Gicht
oder Diabetes).

Wird ein Ulcus cruris nicht behandelt, kann sich die Entziindung
weiter ausbreiten und zu Gewebe- bzw. Nervenschadigungen
flihren. Im schlimmsten Fall droht eine Amputation des Beines.
Nach Ausschopfung der konservativen Behandlungsmdglichkei-
ten hat lhnen Ihr Arzt nun einen operativen Eingriff empfohlen.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Der Eingriff findet entweder in lokaler Betdubung oder in Regio-
nalandsthesie bzw. in Narkose statt, Uiber welche Sie gesondert
aufgeklart werden.

Je nach AusmaB des Geschwiires kommen folgende Behand-
lungsmethoden infrage:

(] Oberflachliche Entfernung von Gewebe (Kiirettage/
Shavetherapie)
Ist das Ulcus cruris noch nicht weit fortgeschritten, kann
der Arzt das abgestorbene Gewebe, z. B. mit einer Pinzette
oder einem scharfen Léffel (sog. Kirette), entfernen. Ziel ist
es hierbei, ein gesundes Wundbett fir die Heilung und die
eventuell anschlieBende Hauttransplantation zu schaffen.

L] Entfernung von tieferen Gewebeschichten
Bei schweren Gewebeschdden kann es eventuell notwendig
sein, ein groBeres Hautareal und tiefere Gewebeanteile, wie
Muskeln oder Sehnen, zu entfernen.

[] Einsatz von Fliegenlarven
Bei sehr schlecht heilenden Wunden kénnen flir mehrere Tage
spezielle Fliegenlarven auf die Wunde gebracht werden. Diese
ernahren sich vom abgestorbenen Gewebe und unterstitzen
somit die Wundreinigung.

Die Behandlung eines Unterschenkelgeschwiires dauert haufig
einige Wochen und muss meist mehrmals wiederholt werden. Um
die Wundheilung zu férdern, kdnnen nach der operativen Ent-
fernung des abgestorbenen Gewebes zusétzlich spezielle Salben
oder feuchte Verbande mit Kochsalzlosung aufgetragen werden.

Im Anschluss an die Therapie kénnen weitere Behandlungen
notwendig werden:

[ ] Unterdruck-Verband (Vakuumverband)
Hierbei wird unter Anlegen eines Vakuumverbandes konti-
nuierlich oder mit wechselnder Starke die Wundfllssigkeit
abgesaugt. Dadurch werden die Durchblutung sowie das
Wachstum der Wundrander angeregt und auch die lokale
Immunabwehr des Kdrpers verbessert.

[] Spalthauttransplantation

Hierbei entnimmt der Arzt mit einem speziellen Instrument
(Dermatom) von einem gesunden Hautareal, haufig vom Ober-
schenkel, ein dlinnes Stiick der oberflachlichen Hautschich-
ten. Dieses Hautareal wird entweder direkt in die Wunde
eingesetzt oder zunachst mittels einer speziellen Maschine
so eingeschnitten, dass man es wie ein Gitternetz auseinan-
derziehen kann und somit die bedeckte Flache vergroBert.
Der Defekt der Wunde an der Hautentnahmestelle entspricht
einer tiefen Schirfwunde und heilt normalerweise in kurzer
Zeit ohne Probleme ab.

Wurde bei umfangreichen Eingriffen viel Gewebe entfernt, kén-
nen zu einem spéteren Zeitpunkt ggf. weitere Operationen zum
Verschluss des Gewebedefektes, z. B. mittels eines verschobenen
oder gestielten Hautlappens, notwendig sein. Hieriiber werden
Sie dann gesondert aufgeklart.

lhr Arzt wird das geplante Vorgehen mit lhnen besprechen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Kleine Geschwiire konnen ggf. auch nur mit feuchten Umschlagen
oder speziellen Salben behandelt werden.
Bei vends bedingten Unterschenkelgeschwiiren kann ggf. auch

durch das Tragen von Kompressionsstriimpfen oder die Behandlung
vorhandener Krampfadern (Varizen) eine Heilung erreicht werden.
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. Patient:

Bei einem Ulcus cruris, welches arteriell bedingt ist (z. B. aufgrund
einer arteriellen Verschlusskrankheit), kénnen die betroffenen Ge-
faBe ggf. mittels GefaBstitze (Stent) behandelt oder durch einen
Bypass tiberbriickt werden, um die Durchblutung zu verbessern.

In bestimmten Fallen ist eine medikamentdse Behandlung, auch
als unterstlitzende Therapie, sinnvoll.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Manchmal stellt sich erst wahrend des Eingriffs heraus, dass der
infizierte Bereich gréBer ist als vermutet. Dann kann es notwen-
dig sein, mehr Gewebe als urspringlich geplant zu entfernen,
um das Geschwiir effektiv behandeln zu kénnen. Im Extremfall
kann die Beweglichkeit des betroffenen FuBes dauerhaft einge-
schrankt sein.

Je nach AusmaB des Unterschenkelgeschwiires kann ggf. auch ein
Wechseln auf eine andere Behandlungsmethode notwendig sein.

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

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Behandlungserfolg hangt stark vom AusmaB des Ulcus cruris
ab. Haufig gelingt es, das Unterschenkelgeschwiir zum Abheilen
zu bringen. Entscheidend ist allerdings auch die Behandlung der
zugrundeliegenden Erkrankung. Der Erfolg der Therapie kann
haufig erst nach mehreren Wochen bis Monaten beurteilt werden.
Trotz erfolgreich durchgeflihrter Operation ist es méglich, dass
das Geschwiir nicht vollstandig ausheilt. Dann kdnnen weitere
BehandlungsmaBnahmen, auch weitere Operationen, notwen-
dig sein. Wird die zugrundeliegende Erkrankung nicht effektiv
behandelt, kann es auch zu einem Wiederauftreten des Ulcus
cruris kommen (Rezidiv).

Auch nach der Behandlung ist in vielen Fallen das konsequente
Tragen eines Kompressionsstrumpfes/-verbandes notwendig.

Wurde bereits Weichteilgewebe (Muskeln, Sehnen, Blutgefa-
Be) durch das Unterschenkelgeschwiir zerstdrt, kann dies auch
durch den Eingriff nicht rlickgéngig gemacht werden. Wenn eine
Entfernung von Knochen, Sehnen oder Muskeln notwendig ist,
kann es zu dauerhaften Funktionseinschrankungen kommen.

Das zu erwartende kosmetische Ergebnis hangt stark von dem
individuellen Heilungsverlauf ab.

lhr Arzt wird mit Ihnen das zu erwartende Ergebnis besprechen.

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 eingenommen oder gespritzt werden (insbesondere
blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®,
Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®, Xarel-
to®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog. ,Bigua-
nide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8 Tagen
vor dem Eingriff eingenommen wurden (z. B. Schmerzmittel wie
Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. lhr Arzt informiert Sie, ob und fiir
welchen Zeitraum die Medikamente abgesetzt werden missen.

Nachsorge:

Um den Heilungsverlauf zu tberpriifen, sind regelméBig Kon-
trolluntersuchungen notwendig. Bitte nehmen Sie diese ge-
wissenhaft wahr.

Ihr Arzt informiert Sie, wann Sie den Verband entfernen diirfen,
ab wann Sie wieder duschen oder baden kdnnen und ob Sie
ggf. fir einige Zeit auf sportliche Aktivitaten verzichten sollten.
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Sie sollten das betroffene Bein regelmaBig bewegen, um
die Heilung zu beschleunigen. Langeres Stehen sollte allerdings
vermieden werden.

Tragen Sie, falls ein Kompressionsstrumpf/-verband verord-
net wurde, diesen regelmaBig.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls zunehmende
Schmerzen, Rotung der Wunde, Schwellungen, Blutun-
gen aus der Wunde, Kreislaufbeschwerden oder Fieber
auftreten.

Wenn Sie ein Schmerz- und/oder Betdubungsmittel erhalten ha-
ben, missen Sie im Falle eines ambulanten Eingriffs von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie dann auch zu
Hause flr eine Aufsichtsperson flr den von lhrem Arzt empfohle-
nen Zeitraum. Da Ihr Reaktionsvermdgen eingeschrankt sein kann,
dirfen Sie, wenn nichts anderes angeordnet wird, fir 24 Stunden
nach dem Eingriff nicht aktiv am StraBenverkehr teilneh-
men (auch nicht als FuBganger), keine geféhrlichen Tatigkeiten
austiben und sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen.

0 OMPLIKATIO D
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese
zusatzliche 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 missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Thr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kdnnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Generell kann jede dem Operationsgebiet benachbarte Struk-
tur (z. B. Muskeln, Sehnen, Nerven, GefaBe) verletzt werden.
Nervenverletzungen konnen eine Nervennaht erfordern und
zu Taubheitsgeflihl oder auch zu anhaltenden Schmerzen oder
Lahmungen fiihren. GefaBverletzungen konnen Durchblu-
tungsstoérungen auslosen und im Extremfall eine Amputation
notwendig machen.

Miissen groBere Gewebeabschnitte entfernt werden, kann dies
zu Bewegungseinschrankungen des FuBes fiihren.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika be-
handelbar. Bei einer Gelenkinfektion kann es zur Gelenk-
versteifung kommen. Eine nicht beherrschbare Infektion kann
zum Verlust des betroffenen Beins fithren. Selten kann
es zur Verschleppung von Keimen in die Blutbahn und zu einer
lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) oder Entziindung
der Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen.

Vor allem bei groBeren Eingriffen kann es zum Absterben von
Weichteilgewebe (Nekrose) kommen. Weitere Eingriffe kénnen
dann notwendig werden und es kann zu Funktionseinschrankun-
gen kommen, wenn Sehnen, Muskeln oder Nerven betroffen sind.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder Latex,
kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und
Husten flihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot,
Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufver-
sagen sind selten. Dann konnen u. U. bleibende Organschaden
wie Gehirnschaden, Ldhmungen oder dialysepflichtiges Nieren-
versagen eintreten.

Bei jedem Eingriff besteht ein Blutungsrisiko. Die meisten Blu-
tungen kénnen sofort gestillt werden. Kommt es zu Nachblutun-
gen, kann eine erneute Operation erforderlich sein. Bei starkeren
Blutungen kann eine Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen
(Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann es sehr selten
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)
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. Patient:

zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung), du-
Berst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder
anderen gefahrlichen — auch unbekannten — Erregern kommen.
Auch ein Lungenddem mit Lungenversagen, eine Verschlechte-
rung der Nierenfunktion oder andere geféhrliche Immunreakti-
onen konnen ausgeldst werden.

Nachblutungen innerhalb einer Muskelhiille kdnnen zur Druck-
schadigung an Nerven und GefaBen filhren (Kompartmentsyn-
drom), weshalb dann eine Entlastungsoperation durchgefiihrt
werden muss.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaler Lagerung)
sind maglich. Taubheitsgefiihl, Lahmungen und Schmerzen kon-
nen die Folgen sein. Meist sind diese vorlibergehend. Gelegent-
lich kommt es zu dauerhaften Nervenschaden oder Absterben
von Gewebe und es kdnnen Narben zuriickbleiben.

Durch den Eingriff kdnnen sich Blutgerinnsel (Thromben)
bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel
kénnen auch verschleppt werden und die BlutgefaBe ande-
rer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B. zu
Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GeféBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

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. Durch Nar-
benbildung kann die Beweglichkeit des betroffenen Beines
vermindert werden.

Durch den Eingriff kann ein komplexes regionales Schmerz-
syndrom (Morbus Sudeck) mit Durchblutungsstérungen, Weich-
teilschwellungen und Schmerzen ausgeldst werden. Dies kann zu
Muskel- und Knochenabbau und zur Gelenkversteifung fihren.

Gerade bei ausgepragten Befunden kann es nach dem Eingriff
zu anhaltender Wundwasserbildung kommen. Bei gréBeren
Mengen an Wundwasser (Serom) kann ein Abpunktieren not-
wendig werden, das ggf. mehrmals wiederholt werden muss.

Bei Anlage eines Vakuumverbands kann es vermehrt zu Blu-
tungen, im Ausnahmefall auch zu Nervenschaden, kommen.

Im Falle einer Spalthauttransplantation besteht die Gefahr, dass
die Spalthaut nicht oder nur unvollstiandig anwachst.

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? [lja [Inein
(] Aspirin® (ASS), L] Heparin, [_] Marcumar®,
[ IPlavix®, [] Xarelto® ] Pradaxa®, [ Efient®,
[ Brilique®, L] Eliquis®, L] Ticlopidin, (] Iscover®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

[Jja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

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

[ Inicht sicher[Jja [Inein
[lja [Inein

Sind Sie schwanger?
Rauchen Sie?

Wenn ja, was und wie viel taglich?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
(] 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?
Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?
Allergie/Uberempfindlichkeit?

[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[1Jod, L] Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihand-

[Jja [nein

[Jja [nein
[Jja [nein

schuhe, Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume),
[ Betaubungsmittel, [ Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

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

[ IHerzinfarkt,_]Angina pectoris (Schmerzenim Brustkorb,
Brustenge), [ ] Herzfehler, [ ] Herzrhythmusstorungen,
[ Herzmuskelentziindung, [_]Herzklappenerkrankung,
[ Luftnot beim Treppensteigen, [_] Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator), [_] hoher Blutdruck, [ ] nied-
riger Blutdruck, [] Schlaganfall, [] Krampfadern,
L] Venenentziindung, LI Thrombose, L] Embolie.

Sonstiges:

[Jja [lnein

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

Sonstiges:

[Ija [nein

Schilddriisenerkrankungen?
L] Unterfunktion, L] Uberfunktion, L_1Knoten, [_IKropf.

Sonstiges:

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

(] Hepatitis, L] Tuberkulose, L1 HIV.

Sonstiges:

[ Inein
[ Inein

Lja
[ja

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[1ja [Inein

Bitte kurz beschreiben:

A\
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. Patient:

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

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

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z.B. mégliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen,
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:

(] Oberflachliche Entfernung von Gewebe
(Kiirettage/Shavetherapie)

[] Entfernung von tieferen Gewebeschichten

] Einsatz von Fliegenlarven

[ ] Unterdruck-Verband (Vakuumverband)

[] Spalthauttransplantation

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.

[ ] Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer Betreu-

ungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entschei-
dung im Sinne des Patienten zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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N’

AN

Wer ist lhr (berweisender/weiter betreuender Arzt/Hausarzt?

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Ablehnung des Patienten/der Patientin

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche
Aufklérung verstanden und lehne die vorgeschlagene Behand-
lung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung der Patientin/des Patienten

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestétigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[IIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufkldrung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (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 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 be-
handelnden Arzt Uber die Erforderlichkeit des Eingriffs, dessen
Art und Umfang, ber den Umstand, dass der Eingriff Risiken
birgt, sowie iber mogliche Alternativen informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme dem
vorgeschlagenen Eingriff zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen vollstandig beantwortet.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

(I Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

KOpiei [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
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