OPERATION BEl GEBARMUTTERHALSKREBS

Information und Anamnese fiir Patientinnen zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt
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Sehr geehrte Patientin,

bei lhnen ist eine Operation aufgrund eines diagnostizierten Gebarmutterhalskrebses 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 Operation gegentiber Alternativmethoden erldutern und Sie tber
lhre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre
Einwilligung in die Ihnen vorgeschlagenen Operation erteilen. Nach dem Gespréch erhalten Sie eine Kopie des ausgefillten und

unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE OPERATION

Der Gebarmutterhalskrebs wird meist durch das humane Papil-
lomavirus (HPV) verursacht. Wird die Erkrankung festgestellt,
ist die operative Entfernung des Tumors die Therapie der Wahl,
falls wenige Risikofaktoren vorliegen, noch keine Lymphknoten
befallen sind oder andere Tumorabsiedlungen (Metastasen) im
Unterleib vorliegen.

Die Tumorausdehnung lasst sich durch Voruntersuchungen wie
Computertomographie, Magnetresonanztomographie oder PET-
CT héufig nicht genau feststellen, sodass die tatsachliche Tumor-
ausdehnung meist erst im Rahmen des operativen Eingriffs mit
letzter Sicherheit bestimmt werden kann.

ABLAUF DES EINGRIFFES

Die Operation wird in der Regel in Allgemeinanasthesie durchge-
flihrt, Uber die Sie gesondert aufgeklart werden. Meist werden
Sie flir den Eingriff wie bei einer gynakoloischen Untersuchung
in Steinschnittlage gelagert.

Haufig wird vor dem Eingriff ein Blasenkatheter gelegt, damit der
Urin wahrend und nach der Operation problemlos abflieBen kann.

Grundsatzlich kann der Eingriff Giber zwei verschiedene Zugangs-
wege erfolgen:

(] Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Bei diesem minimal-invasiven Operationsverfahren geht man Gber
kleine Schnitte in die Bauchhghle ein. Uber diese Schnitte wer-
den dber Hilsen die Optik mit Kamera und Arbeitsinstrumente
(z. B. Schere, Fasszange) eingebracht, mit deren Hilfe der Eingriff
durchgefiihrt wird. Um die Sicht zu verbessern und die Operation
zu erleichtern wird Kohlendioxid-Gas in die Bauchhéhle geleitet.
Hierdurch hebt sich die Bauchdecke von den inneren Organen.
Entnommenes Gewebe kann tber die kleinen Hautschnitte, die
ggf. hierflr etwas erweitert werden mlssen, entfernt werden.
Nach Abschluss der Operation wird das Gas abgelassen und die
kleinen Hautwunden werden verschlossen. Manchmal werden
Drainagen aus der Bauchhohle geleitet, liber die das Wundsekret
die ersten Tage nach der Operation abflieBen kann.
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] Bauchschnitt
Hierbei erfolgt ein Quer- oder Langsschnitt des Bauchs.
AnschlieBend wird der Eingriff durchgeflihrt. Am Ende der
Operation wird die Bauchdecke schichtweise verschlossen.
Auch hier werden ggf. Drainagen gelegt, damit Wundsekret
abflieBen kann.

Flr eine Operation bei Gebarmutterhalskrebs stehen mehrere
Operationsmethoden zur Verfligung. Zunéchst wird ein moglicher
Lymphknotenbefall ausgeschlossen. Hierfiir werden zunachst die
Lymphknoten im kleinen Becken entfernt. In einigen Fallen kann
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. Patient:

es auch ausreichend sein, nur den sog. Wachterlymphknoten
zu entfernen. Hierzu sind jedoch spezielle Voraussetzungen
erforderlich, die Ihr Arzt gerne mit lhnen bespricht. Der Wachter-
lymphknoten ist der erste Lymphknoten, zu dem die Lymphfliis-
sigkeit vom Tumor transportiert wird. Weisen die Lymphknoten
in der Schnellschnittuntersuchung keine Tumorzellen auf und
sind keine Tumorabsiedlungen im Unterleib zu finden, kann der
Tumor entfernt werden.

Liegen Metastasen vor, wird haufig auf eine Entfernung der Ge-
barmutter und der umliegenden Gewebe verzichtet und nach der
Operation eine Radiochemotherapie durchgefiihrt. Bei isolierten
Metastasen in den Beckenlymphknoten werden in der Regel die
Lymphknoten an den groBen BauchgefaBen (“paraaortal") bis
zur Einmiindung der NierengefaBe entfernt.

Liegen keine Metastasen vor, gibt es ja nach Tumorsituation
folgende Therapiemdglichkeiten.

Bei lhnen ist bzw. sind folgende Eingriffe geplant:

[ ] Lokale Entfernung (Konisation, Entfernung des
Gebarmutterhalses (Zervixamputation))
Die lokale Entfernung des bdsartigen Gewebes ist nur bei
sehr kleinen Tumoren moglich und sollte nur bei bestehendem
Kinderwunsch durchgefiihrt werden. Nach abgeschlossener
Familienplanung wird thnen lhr Arzt dann wahrscheinlich eine
komplette Entfernung der Gebarmutter empfehlen.

[ ] Radikale Entfernung des Gebarmutterhalses
(Trachelektomie)
Hierbei werden der Gebdrmutterhals und zusatzlich das um-
liegende Bindegewebe (sog. "“Parametrien”) entfernt. Dieses
Verfahren wird bei kleinen Tumoren und bestehendem Kin-
derwunsch angewendet. In der Regel wird im gleichen Eingriff
eine Schlinge (Cerclage) um den oberen Gebdrmutterhals
angebracht, um bei einer spateren Schwangerschaft eine
Friihgeburt zu verhindern. Wie bei allen lokalen Verfahren ist
das Risiko furr ein Wiederauftreten des Tumors (Rezidiv) hier
leicht erhoht. Daher wird nach abgeschlossener Familienpla-
nung dann in der Regel die Gebarmutter komplett entfernt.

[ ] Gebarmutterentfernung (Hysterektomie)

L] Erweiterte (radikale) Gebarmutterentfernung
Bei groBeren Tumoren sollten die umliegenden bindegewebi-
gen Strukturen (sog. "Parametrien”) und ein kleiner Teil der
Scheide mit entfernt werden (sog. radikale Gebarmutterent-
fernung, frither als "Wertheim-Operation" bezeichnet).

L] Entfernung der Eierstécke (Adnexektomie)
Bei speziellen Formen des Gebarmutterhalskrebses sowie bei
Frauen in bzw. nach den Wechseljahren empfiehlt man eine
Entfernung der Eierstocke. Bei allen anderen Frauen kénnen
diese aufgrund des geringen Risikos einer Tumorabsiedlung
(Metastasierung) belassen werden. Ihr Arzt wird dies mit
lhnen besprechen.

[ ] Totale mesmetriale Resektion (TMMR)

Hierbei werden nur die Gewebestrukturen entfernt, die aus
Sicht der Embryonalentwicklung der gleichen embryonalen
Struktur angehoren wie das Tumorgewebe (sog. totale me-
sometriale Resektion), da hier die Wahrscheinlichkeit einer
Neubildung des Tumors (Rezidiv) gering ist. Somit kdnnen
Bereiche, welche dem Tumor zwar naheliegen, aber nicht zu
seinem Entwicklungsgebiet gehdren, geschont werden. Ob-
wohl in einigen Zentren durch die Operation hohe Erfolgsraten
erzielt werden, ist das Verfahren aktuell wegen fehlender
Datenlage noch nicht etabliert.

[] Operative Eierstockverlagerung
Ist eine Bestrahlung nétig, kdnnen bei Patientinnen vor den
Wechseljahren die Eierstécke aus dem Bestrahlungsgebiet
im kleinen Becken verlagert und oberhalb des Beckens mit-

tels Nahten fixiert werden (sog. Ovariopexie). Dadurch kann
sowohl die Hormonproduktion als auch die Eizellproduktion
meist erhalten werden.

] Sonstiges:

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Schwierige Verhaltnisse im Operationsgebiet (z. B. Verwachsun-
gen) oder Komplikationen wie starke Blutungen machen eine
Operation mittels Bauchspiegelung manchmal unméglich und
erfordern ein Wechseln auf eine offene Operation mit gréBerem
Bauchschnitt. Manchmal muss auch von der geplanten Opera-
tionstechnik abgewichen werden. Bitte erteilen Sie hierfiir lhre
Einwilligung. Letztlich ist das Ziel der Operation die Tumorfreiheit.
Wenn dieses nicht erreicht werden kann, wird auf eine Auswei-
tung des Eingriffs verzichtet, um der Patientin alternative Therapi-
en wie Chemotherapie und Bestrahlung zeitnah zu erméglichen.

Selten, z. B. wenn sich erst nach der Operation herausstellt,
dass doch Lymphknoten befallen sind, oder der Tumor andere
Eigenschaften hat als vermutet, ist es notig nach der Operation
eine Radiochemotherapie durchzufiihren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Die operative Therapie stellt gerade bei Frithformen des Gebar-
mutterhalskrebses das Standardverfahren da.

Alternativ kann auch eine Behandlung mittels Strahlen- und/
oder Chemotherapie erfolgen. Diese Therapie kann anstelle einer
Operation selten auch nach einem operativen Eingriff (adjuvant)
erfolgen.

In Ausnahmefallen wird auch eine Chemotherapie vor einer
Operation (neoadjuvant) durchgeflhrt, mit dem Ziel den Tumor
zu verkleinern und somit eine Operation zu ermdglichen.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg der Operation hangt stark vom AusmaB der Erkran-
kung und den Tumoreigenschaften (z. B. GréBe, Lymphknoten-
metastasen, Differenzierung des Tumors, Einwachsen des Tumors
in das Lymph- und GefaBsystem) ab.

Nach einer Gebarmutterentfernung tritt keine Monatsblutung
mehr auf und eine Schwangerschaft ist damit unmaglich. Eine
Gewichtszunahme oder ein negativer Einfluss auf das sexuelle
Empfinden nach einer Gebdrmutterentfernung konnten nicht
nachgewiesen werden. Gelegentlich kénnen jedoch psychische
Probleme nach dem Eingriff auftreten.

Werden im Rahmen der Operation beide Eierstocke vor den
natrlichen Wechseljahren entfernt, beginnen die Wechseljahre
vorzeitig mit allen damit verbundenen mdglichen Beschwerden
(z. B. Hitzewallungen, vermehrte SchweiBproduktion, Osteopo-
rose). Wird nur ein Eierstock entfernt, iibernimmt der andere in
der Regel die hormonelle Produktion.

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 die folgenden Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelméaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. lhr Arzt
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informiert Sie, ob und flr welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Fiir den Eingriff missen Sie nilichtern sein. Bitte befolgen Sie
hierzu die Anweisungen des Narkosearztes.

Nachsorge:

Der Eingriff erfolgt stationar. Uber das AusmaB einer notwen-
digen korperlichen Schonung zu Hause und weitere Kon-
trolluntersuchungen wird Sie Ihr Arzt im Einzelfall informieren.
Falls gewlinscht, kann nach der operativen Therapie auch eine
Anschlussheilbehandlung erfolgen.

Nach der Operation sollten Sie flir einige Wochen auf Ge-
schlechtsverkehr, das Heben schwerer Lasten und auf
das Verwenden von Tampons verzichten. Fragen Sie im Zweifel
lhren Arzt.

Schmerzen im Bereich der Operation kdnnen mit Medikamenten
in der Regel gut behandelt werden.

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

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, starke
Schmerzen in der Bauch- bzw. Nierenregion, Bla-
sen-/Darmentleerungsstérungen, Ubelkeit oder
Kreislaufbeschwerden auftreten. Die Beschwerden kénnen
auch noch Tage nach dem Eingriff auftreten und erfordern eine
sofortige Abklarung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jede medizinische Behand-
lung Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen
diese zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operatio-
nen erfordern, im Extremfall im weiteren Verlauf auch einmal
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
Uber alle bekannten behandlungsspezifischen Risiken informieren
missen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten.
lhr Arzt wird im Gesprach auf lhre 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.

Bei jeder Bauchoperation kénnen benachbarte Organe (Darm,
Blase, Harnleiter, Leber, Nieren, Milz) und BlutgefaBe verletzt
werden. Dann wird u. U. eine Erweiterung des Eingriffs not-
wendig. Verletzungen des Darmes kénnen zu einer gefahrlichen
Bauchfellentziindung (Peritonitis) fiihren. Im Extremfall kann
die Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs notwendig werden.
Risikosteigernd sind Faktoren wie Ubergewicht, starke Verwach-
sungen, Voroperationen, Entziindungen oder auBergewdhnliche
anatomische Verhaltnisse. Durch Verletzung von Darm, Blase
und Harnleitern konnen Fisteln (unnattrliche Verbindungs-
gange) entstehen. Dadurch kann Urin- oder Stuhlabgang in die
Bauchhohle oder (ber die Scheide erfolgen. Weitere operative
MaBnahmen kdnnen notwendig werden.

Verletzungen benachbarter Strukturen (Nerven, GefaBe)
sind selten. Die Durchtrennung von Nerven, insbesondere diin-
ner Hautnerven, l3sst sich bei einer Operation nicht komplett
vermeiden. Normalerweise hinterlassen sie keine dauerhaften
Schaden. Selten kdnnen Gefiihlsstérungen (Parésthesien) nach
der Operation bestehen. Werden Nerven verletzt, die einen
Muskel versorgen, so kann es zu Lahmungen (z. B. des Beins)
kommen. Bei Nervenverletzungen in der Kreuzbeinregion kann
es zu Beschwerden beim Stuhlgang und Wasserlassen (Entlee-
rungsstorung, Restharnbildung) bis hin zur Inkontinenz oder zur
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Beeintrachtigung des Empfindens beim Geschlechtsverkehr kom-
men. Manchmal ist es bei der erweiterten Gebarmutter-
entfernung nicht maglich hier alle Nerven zu erhalten.

Nach Entfernung der Gebarmutter kann es zu Narbenbildung
und dadurch zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr kom-
men. Nervenverletzungen in diesem Bereich kdnnen zu vermehr-
ter Scheidentrockenheit fiihren.

Nach einer Verletzung des Harnleiters kann es zu einer narbigen
Verengung des Harnleiters kommen. In diesen Fallen ist ggf.
eine voriibergehende Ableitung des Urins durch einen Katheter,
die Einlage einer Harnleiterschiene oder eine Nierenfistel-Anlage
mit Ableitung des Urins uber die Haut notwendig. Im Extremfall
kann es zum Verlust der betroffenen Niere kommen.

Nach einer Verletzung der Harnblasenwand kann es zu haufige-
rem Harndrang und einer undichten Naht mit Urinabgang kom-
men. Dann sind ggf. weitere operative Mafnahmen notwendig.

Nach einer Gebarmutterentfernung ist eventuell das Risiko fiir
eine Senkung von Blase, Mastdarm und Scheide mit
Schmerzen oder Druckgefihl, Stuhldrang und Problemen beim
Wasserlassen erhéht.

Blutungen werden meist sofort erkannt und gestillt. Bei starken
Blutungen kann im Extremfall die Entfernung des betroffenen
Organs notwendig werden. Hohe Blutverluste kdnnen eine
Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwen-
dig machen. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit
Hepatitis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (AIDS),
BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen —auch
unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere geféhrliche Immunreaktionen kdnnen ausgeldst werden.

Gerade bei ausgedehnten operativen Eingriffen kdnnen Nach-
blutungen auftreten. Dies kann zur Bildung eines Bluter-
gusses (Hamatoms) fiihren. Kleinere Himatome l6sen sich von
alleine wieder auf. Sollte der Bluterguss jedoch zu groB sein,
kann ggf. ein weiterer operativer Eingriff mit Hautschnitt zur Ent-
fernung des Hamatoms erforderlich werden. Lauft Wundsekret
in das umgebende Gewebe, kann sich ein sogenanntes Serom
(Ansammlung von Wundwasser unter der Haut) bilden.

Verwachsungen im Bauchraum treten haufig auf und sind
meist harmlos. Risikofaktoren fir Verwachsungen sind Opera-
tionen mittels Bauchschnitt, Voroperationen und ausgedehnte
Blutungen. Auch nach Jahren kdnnen Verwachsungen Beschwer-
den wie z. B. Schmerzen oder einen Darmverschluss verursachen
und missen ggf. operativ behandelt werden.

Ein Aufbrechen der Operationswunde oder Narbenbrii-
che, welche sich vor allem nach einer offenen Operation bilden
kénnen, mussen operativ verschlossen werden.

Wird ein Blasenkatheter gelegt, kann es zu Infektionen oder
zu einer Verletzung der Harnrohre kommen. Infektionen
kénnen auf die Niere Ubergreifen.

Nach einer Entfernung der Lymphknoten kann es zu Stérungen
des Lymphabflusses und zu Ansammlung von Lymphsekret
im Bauchbereich und/oder in den Beinen (Odeme) kommen.
Beinddeme kénnen zu Schmerzen und Bewegungseinschrankun-
gen flihren. Weitere MaBBnahmen (z. B. Einlage einer Drainage,
Kompressionsstriimpfe) konnen dann erforderlich sein.

Infektionen konnen in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelt werden, selten ist eine operative Therapie erforderlich.
Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebensgefahr-
lichen Blutvergiftung (Sepsis) bis hin zur Entziindung der Her-
zinnenhaut (Endokarditis) oder des Bauchfells (Peritonitis) fihren.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
storungen neigenden Patientinnen kann es zu schmerzhafter
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und kosmetisch stérender Narbenbildung und Wucherungen
(Keloide) kommen.

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B.
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elek-
trischen Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemalBer
Lagerung) sind selten. Geflihlsstérungen, Taubheitsgefihl, Lah-
mungen, Blutungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein.
Meist sind diese vorlibergehend. Gelegentlich kommt es zu dau-
erhaften Nervenschaden oder Absterben von Gewebe und es
kénnen Narben zuriickbleiben.

Es kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kénnen auch
verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe ver-
schlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall,

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

dialysepflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie
mit bleibenden Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung
blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergréBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GefaBverschlissen in
Venen und Arterien kommen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten flihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann kdnnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

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
Ihrem 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 [Clnein
L1 Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumare,
U plavix®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel, [ Xarelto®,
[ IPradaxa®.
Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?
Nehmen Sie andere Medikamente ein? [Jja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

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

Wurden Sie schon einmal am Bauch

operiert? [Jja [Inein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [Inein
Wenn ja, welche?
Haben Sie ein Metallimplantat (z. B. eine
kiinstliche Hiifte)? [Jja [Inein
Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[_]ja [Inein
Trat in letzter Zeit eine Entziindung der
Gebarmutter, der Eierstocke/Eileiter oder
der Scheide auf? [Jja [nein
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [nein
[_] 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? [Jja [nein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [lja [nein

[ IMedikamente, [ILebensmittel, [1Kontrastmittel,
[ IJod, [ IPflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [_1 Pollen (Graser, Baume), [ Betau-

bungsmittel, [ I Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?

[ Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [] Herzfehler, L] Herz-
rhythmusstorungen, L] Herzmuskelentziindung,
[_IHerzklappenerkrankung, [_Luftnot beim Treppen-
steigen, [_IHerzoperation (ggf. mit Einsatz einer kinst-
lichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),
[T hoher Blutdruck, [] niedriger Blutdruck.

[Jja [nein

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [nein
[ Asthma, [ chronische Bronchitis, [_] Lungen-
entziindung, L] Lungenemphysem, L Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), [_] Stimmband-Zwerchfelllsh-

mung.

Sonstiges:

[ Inein

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

[Jja

Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen? [ Inein
I Unterfunktion, [_] Uberfunktion,

[ Knoten, LI Kropf.
Sonstiges:

[ nein

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ ] Tuberkulose, [ THIV.

Sonstiges:

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

Blutgerinnsel (Thrombose)/GefaBverschluss
(Embolie)?

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[ Inein

Llja
[Jja [Inein
[Jja [nein

Bitte kurz beschreiben:
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kdnnen, néhere
Informationen zu den Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen,
wenn die Operation verschoben oder abgelehnt wird) habe ich die
Patientin im Gesprach naher aufgeklart:

Folgender Eingriff ist geplant:

[ ILokale Entfernung (Konisation, Zervixamputation)

(] Radikale Entfernung des Gebarmutterhalses
(Trachelektomie)

[ ] Gebarmutterentfernung (Hysterektomie)

[]Erweiterte Gebarmutterentfernung (mit umliegenden
Strukturen, d. h. "Parametrien")

L] Entfernung der Eierstécke (Adnexektomie)

[ Fixation der Eierstocke auBerhalb des kleinen Be-
ckens (Ovariopexie)

[ ] Totale mesmetriale Resektion (TMMR)

Lymphknotenentfernung

[ ] Wachterlymphknoten

[ I Beckenlymphknoten

[ILymphknoten ausserhalb des kleinen Beckens an der
groBen Hauptschlagader/Hohlvene

] Bauchschnitt

[ I Bauchspiegelung

[ ISonstiges:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
LI Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-

scheidung Gber den empfohlenen Eingriff zu treffen und ihre
Einwilligung in die Operation zu erteilen.
LI Die Patientin wird von einem Betreuer mit einer Betreuungs-

urkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung
im Sinne der Patientin zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ablehnung 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
Aufklarung verstanden und lehne den mir vorgeschlagenen Ein-
griff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung der Patientin

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

[ Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (5 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. Die Fragen zu meiner Kran-
kengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen voll-
standig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Ne-
ben- und FolgemaBnahmen (Fremdblutibertragung, Throm-
boseprophylaxe), sowie auf erforderliche Anderungen oder
Erweiterungen des Eingriffs (z. B. Wechsel auf eine offene Ope-
ration).

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.

[]lch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet
wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin / Betreuer

KOpieZ [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Betreuer
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