OPERATIVER VERSCHLUSS DES GEBARMUTTERHALSES / CERCLAGE

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

FKlinik / Praxis:

Ammerland
Klinik GmbH

L _
rDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum): B
L _

Sehr geehrte werdende Mutter,

1 Tpatientendaten:

bei lhnen ist ein operativer Verschluss des Gebarmutterhalses geplant, um eine Frithgeburt nach Méglichkeit zu verhindern oder

hinauszuzdgern.

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 der geplanten MaBnahme gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie iiber Ihre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie Ihre Einwilligung in
den vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR DEN EINGRIFF

Eine normale Schwangerschaft dauert 40 Schwangerschaftswo-
chen (SSW). Von Friihgeburt spricht man bei einer Entbindung
vor der vollendeten 37. SSW, von einer extremen Friihgeburt vor
der 28. SSW. Trotz verbesserter medizinischer Versorgungsmog-
lichkeiten stellt die Friihgeburtlichkeit weiterhin ein Risiko flir das
Neugeborene in Hinblick auf mogliche Spatfolgen dar.

Es gibt 3 Faktoren, die einer Frithgeburt haufig vorausgehen:

¢ Vorzeitige Wehentatigkeit: Durch regelmaBige Kontrak-
tionen (Wehen) der Gebarmutter verkirzt und 6ffnet sich der
Gebarmutterhals (Zervix).

e Blasensprung und Fruchtblasenvorfall: Nach einem
Blasensprung besteht ein erhohtes Risiko fir das Auftreten von
Wehen. Beim Fruchtblasenvorfall (Prolaps) wolbt sich die Frucht-
blase iiber den duBeren Muttermund in die Scheide vor. Es droht
ein Blasensprung.

e Gebarmutterhalsschwache (Zervixinsuffizienz): Hierbei
offnet sich der Gebarmutterhals ohne den Nachweis von Wehen.

Das Risiko scheint bei vorangegangen Operationen am Gebar-
mutterhals (z. B. Konisation), bei bakteriellen Infektionen im
Genitaltrakt, bei kindlichen Erkrankungen (z. B. vermehrtes
Fruchtwasser oder Fehlbildungen) oder bei massiven Stresssitu-
ationen der Schwangeren erhoht zu sein.

Um eine Frithgeburt zu verhindern, kann bei Schwangeren mit
einem Fruchtblasenvorfall oder Gebarmutterhalsschwéche eine
Cerclage durchgefiihrt werden. Hierbei wird eine Schlinge um den
Muttermund gelegt. Ggf. wird auch der Muttermund komplett
verschlossen, um eine vorzeitige Geburt zu verhindern.

Die Cerclage wird meistens zwischen der 16. und 24. SSW durch-
gefiihrt, der Muttermundverschluss schon ab der 12. SSW. Wurde
einer Frau aufgrund einer bésartigen Erkrankung der komplette
Gebarmutterhals entfernt, muss vor einer Schwangerschaft eben-
falls eine Cerclage erfolgen.

Wird eine Cerclage zwischen der 20. und 24. SSW durchgefihrt,
kann es u. U. sein, dass mit dem Eingriff eine gestérte Schwan-

gerschaft kiinstlich verlangert wird und das Neugeborene dann
zwar lebensfahig ist, aber schwere Schadigungen aufweist. Ihr
Arzt wird Sie diesbezlglich detailliert beraten.

zum Einzeichnen des Eingriffs.

ABLAUF DES EINGRIFFS

Der Eingriff wird in der Regel in Riickenmarksbetdubung (Spinal-
oder Periduralanasthesie) durchgefiihrt. In einigen Fallen ist auch
eine Narkose méglich. Uber die Betdubung werden Sie gesondert
durch einen Narkosearzt aufgeklart.

Vor dem Eingriff wird ein Abstrich des Muttermundes bzw. der
Scheide genommen, um eine bakterielle Infektion ausschlieBen
zu kénnen. Zudem erhalten Sie vor und nach der Operation
einen wehenhemmenden Tropf, um das Einsetzen von Wehen
zu verhindern.
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. Patient:

In der Regel wird vor dem Eingriff zusatzlich ein Blasenkatheter
gelegt, damit der Urin wahrend und nach der Operation prob-
lemlos ablaufen kann.

Fur den operativen Eingriff werden Sie meist wie bei einer gyna-
kologischen Untersuchung (sog. Steinschnittlagerung) gelagert.
Der Eingriff wird vaginal, das heiBt tber die Scheide, durchge-
flihrt; Bauchschnitte sind nicht notwendig.

[ Cerclage (Muttermundschlinge)
Hierbei wird mit einer speziellen Nadel ein dicker Faden bzw.
ein Band um den oberen Anteil des Gebarmutterhalses gelegt
und zugeschniirt.

Insbesondere bei stark verklrztem Gebarmutterhals ist es
notig, die Scheide um den Muttermund ringférmig zu 6ffnen
und die Cerclage héher anzulegen.

Die Muttermundschlinge wird dann meist etwa 1 bis 2 Wo-
chen vor dem errechneten Geburtstermin oder bei Wehenta-
tigkeit wieder entfernt.

[ Totaler Muttermundverschluss (TMMV)

Hier wird der Muttermund komplett zugenaht, so dass keine
Verbindung mehr zwischen Gebarmutter und Scheide besteht.
Dadurch soll ein Aufsteigen von Infektionen mit der moglichen
Folge einer Friih- oder Fehlgeburt verhindert werden. Im
Gegensatz zur Cerclage werden hierbei die oberflachlichen
Hautschichten des Gebarmutterhalses entfernt, so dass dieser
zusammenwachsen kann.

In der Regel wird der Eingriff bei Frauen durchgefiihrt, die
schon mehrere Fehl- oder Frithgeburten infolge einer aufstei-
genden Infektion erlitten haben. Meist wird dieses Operati-
onsverfahren zwischen der 12. und 16. SSW durchgefiihrt.

Zum Ende der Schwangerschaft 6ffnet sich der Muttermund-
verschluss haufig von selbst oder kann durch einen kleinen
Schnitt in lokaler Betaubung gedffnet werden.

Die beiden Verfahren kdnnen auch miteinander kombiniert
werden.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Grundsatzlich stehen verschiedene Alternativmethoden zur
Verfligung:

Mittels sogenannter Cerclage-Pessare aus Silikon, welche tber
den Muttermund geschoben werden, kann der Gebarmutterhals
stabilisiert werden.

Durch Gabe von Gelbkorperhomon (Progesteron) kann vor allem
bei Einlingsschwangerschaften das Risiko fir eine Frith- oder
Fehlgeburt verringert werden.

Vermutet man, dass eine erhohte Fruchtwassermenge die Ursa-
che fiir eine vorzeitige Offnung des Gebarmutterhalses darstellt,
kann das Fruchtwasser abpunktiert werden. Hierbei besteht
jedoch ein zusatzliches Risiko fiir einen vorzeitigen Blasensprung.

Die Lange des Gebarmutterhalses ist dynamisch und kann sich je
nach Position und korperlicher Betatigung andern. Bei Vermeiden
von korperlicher Belastung, Geschlechtsverkehr oder langerem
Stehen kann sich der Gebarmutterhals bis zu einem gewissen
MaB seiner urspriinglichen Form wieder anpassen.

Durch engmaschige Kontrolluntersuchungen konnen Risikofak-
toren fiir eine Friihgeburt friiher erkannt und behandelt werden.

Die Operation kommt in der Regel erst zur Anwendung, wenn
die konservativen MaBnahmen ausgeschopft sind.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Oftmals gelingt es, durch den Eingriff den Muttermund aus-
reichend zu verschlieBen und eine Friih- bzw. Fehlgeburt zu
verhindern.

Trotz erfolgreich durchgeflhrter Operation kann manchmal ein
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Losen des Fadens, bzw. der Nahte nicht verhindert werden. Auch
kann es durch Infektionen oder unklare Ursachen trotzdem zu
vorzeitiger Wehentatigkeit, Blasensprung und somit zu einer
Friih- oder Fehlgeburt kommen. Kann die Geburt nicht mehr
aufgehalten werden, muss die Cerclage wieder geldst oder not-
fallmaBig ein Kaiserschnitt durchgeflihrt werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet,
beachten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmafBig einnehmen bzw. spritzen missen
(insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin®
[ASS], Plavix® , Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar, etc.,
metforminhaltige Medikamente, sog. ,Biguanide”, bei Diabeti-
kern) oder unregelmaBig in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff
eingenommen haben. Dazu gehdren auch alle rezeptfreien und
pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt wird Sie informieren, welches
Medikament Sie fiir welchen Zeitraum absetzen oder umstellen
mussen.

Fur den Eingriff miissen Sie niichtern sein. Bitte befolgen Sie
hierzu die Anweisungen des Narkosearztes.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff wird korperliche Schonung empfohlen. In
dieser Zeit sollten Sie auf Geschlechtsverkehr, das Heben schwerer
Lasten und Kraftsport verzichten. Duschen ist jederzeit méglich.
Auch leichte korperliche Arbeiten sind haufig moglich. Ihr Arzt wird
Sie iber die Dauer der nétigen korperlichen Schonung informieren.

Schmerzen im Bereich der Operationsstellen kénnen mit Me-
dikamenten in der Regel gut behandelt werden.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, Wehen,
Blutungen, starke Bauchschmerzen, Ubelkeit oder
Kreislaufbeschwerden auftreten. Die Beschwerden kénnen
auch noch Tage nach dem Eingriff auftreten und erfordern eine
Abklarung.

Im Falle eines ambulanten Eingriffs missen Sie von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie dann auch
zu Hause fir eine Aufsichtsperson fiir den von Ihrem Arzt emp-
fohlenen Zeitraum. Da Ihr Reaktionsvermégen durch die Gabe
von Schmerz- und/oder Beruhigungsmitteln eingeschrankt sein
kann, durfen Sie, wenn nichts anderes angeordnet wird, fir 24
Stunden nach dem Eingriff nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen (auch nicht als FuBganger), keine geféhrlichen Ta-
tigkeiten austiben und sollten keine wichtigen Entscheidungen
treffen.

NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Ein-
griff Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen
diese zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen
erfordern und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
Uber alle eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreffen. lhr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann den Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie
dies bitte am Ende der Aufklarung.

Verletzungen benachbarter Strukturen (Fruchtblase, Gebar-
mutter, Scheide, Blase) sind selten. Dadurch kann eine Erweite-
rung des Eingriffs mit ggf. Naht des verletzten Organs notwendig
werden. Bilden sich Fisteln (unnatiirliche Verbindungsgange),
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

kann dies zu Urinabgang in die Bauchhohle oder iiber die Scheide
flihren. Weitere Eingriffe sind dann nétig. Eine Verletzung der
Fruchtblase fiihrt zu einem Blasensprung und infolgedessen
meist zu einer Fehl- oder Frithgeburt. Gerade beim Fruchtbla-
senprolaps ist das Risiko hierfir deutlich erhoht.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
beherrschbar, selten ist eine operative Behandlung erforderlich.
In extremen Ausnahmeféllen kann es zur Verschleppung von
Keimen in die Blutbahn und zu einer lebensgefahrlichen Blut-
vergiftung (Sepsis) oder Entzlindung der Herzinnenhaut (Endo-
karditis) kommen. Bei schwerer Infektion der Gebarmutter kann
eine Entfernung der Gebarmutter, ggf. mit umliegenden Organen
(Eileiter, Eierstdcke) nétig sein. Nach einer Infektion kann es zu
Verwachsungen in der Gebdrmutter mit Blutungsstérungen,
Unfruchtbarkeit und einem erhohten Risiko fiir Eileiterschwan-
gerschaften kommen.

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B.
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elek-
trischen Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaBer
Lagerung) sind selten. Geflihlsstérungen, Taubheitsgefihl, Lah-
mungen, Blutungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein.
Meist sind diese voriibergehend. Bleibende Schaden oder Narben
sind sehr selten. Kommt es durch das eingebrachte Material zu
Schaden am Scheiden- bzw. Gebarmuttergewebe, muss
dieses wieder entfernt werden.

Durch die Cerclage konnen sich Narben im Geburtskanal
bilden, welche zu einer verldngerten und erschwerten Geburt
flihren kénnen. Ggf. muss aufgebrochenes Narbengewebe nach
der Geburt gendht werden.

Blutungen werden meist sofort erkannt und gestillt. Bei starken
Blutungen kann eine Erweiterung der Operation, ggf. sogar eine
Bauchspiegelung oder ein Bauchschnitt erforderlich sein. Im
Extremfall muss bei lebensbedrohlicher Blutung die Gebarmutter
entfernt werden. Hohe Blutverluste kdnnen extrem selten eine

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwen-
dig machen. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit
Hepatitis-Viren (Leberentziindung), auBerst 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 gefahrliche Inmunreaktionen kdnnen ausgeldst werden.

Nachblutungen kdnnen zur Bildung eines Blutergusses (Ha-
matoms) fiihren. Kleinere Hdmatome I3sen sich wieder von alleine
auf. Sollte der Bluterguss jedoch zu groB sein, kann ein weiterer
operativer Eingriff zur Entfernung des Hamatoms erforderlich
werden. Lauft Wundsekret in das umgebende Gewebe, kann
sich ein sogenanntes Serom (Ansammlung von Wundwasser
unter der Haut) bilden.

Selten kdnnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen auch ver-
schleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe blockieren
(Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Lungenembolie, Schlaganfall
oder Nierenversagen 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
GeféBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

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

Bei entziindlichen oder allergischen Reaktionen auf die

eingebrachten Faden bzw. Bander miissen diese ggf. wieder
entfernt 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 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?[Ija [Inein
L1 Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumare,
U plavix®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel, [ Xarelto®,
[]Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [Inein

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

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

Wurden Sie schon einmal am

Magen-Darm-Trakt operiert? [Jja [nein

Waren Sie schon einmal schwanger? [Jja [nein
Wenn ja, wie oft?

Kam es bei einer fritheren Schwangerschaft

zu Problemen? [Jja [nein

Wenn ja, welcher Art?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?

[lja [Jnein
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[_] Erhohte 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)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [_ILebensmittel, [1Kontrastmittel,
[ IJod,[_IPflaster,[ ]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [] Pollen (Graser, Baume), [ Betau-
bungsmittel, I Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein
[Jja [nein

Sonstiges:

34

7

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
U Herzinfarkt, (] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [ ] Herzfehler, [ 1Herz-
rhythmusstérungen, L] Herzmuskelentziindung,
[IHerzklappenerkrankung, LI Luftnot beim Treppen-
steigen, U] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinst-
lichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),

(I hoher Blutdruck, L] niedriger Blutdruck.

Sonstiges:
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Erkrankung der Atemwege/Lungen? [lja [Jnein
[ Asthma, [ chronische Bronchitis, [_] Lungenent-
ztindung, L1 Lungenemphysem, L] Schlafapnoe (star-
kes Schnarchen), [ Stimmband-Zwerchfelllahmung.

Sonstiges:

[Jja [nein

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

Sonstiges:

[Jja [Inein

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ ITuberkulose, [ HIV.

Sonstiges:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen,
nahere Informationen zu den Alternativmethoden, Folgen der
Schnittentbindung) habe ich die Patientin im Gesprach naher
aufgeklart:

[] Cerclage
[ Muttermundverschluss (TMMV)

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung ber die Behandlung zu treffen und ihre Einwilli-
gung 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 tiber den
bevorstehenden Eingriff und tber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche
Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Cer-
clage ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer / ggf. des Zeugen
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Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[1ja [lnein

Bitte kurz beschreiben:

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

4

Name und Alter des Abholers
Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Erklarung und Einwilligung der Patientenin

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

[ ]1ch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
kldrungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich (iber den Ablauf des geplanten Eingriffs, dessen
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und (iber 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
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 dem
vorgeschlagenen Eingriff zu. Die Fragen zu meiner Kranken-
geschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Ne-
ben- und FolgemaBnahmen (Fremdblutibertragung, Throm-
boseprophylaxe), sowie auf erforderliche Anderungen oder
Erweiterungen des Eingriffs.

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

KOpieID erhalten
D verzichtet

7
y

Unterschrift Patientin / Betreuer
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