OPERATIVE EINGRIFFE BEIM VULVA-/VAGINALKREBS (VULVA-/VAGINALKARZINOM)

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

TKlinik / Praxis

Ammerland
Klinik GmbH

L _

Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum):

Sehr geehrte Patientin,

T Tpatientendaten:

bei lhnen ist ein operativer Eingriff aufgrund eines Tumors der duBeren Geschlechtsorgane (Vulva) bzw. der Scheide (Vagina) geplant.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklérungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Ihnen Thr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegenliber Alternativmethoden erldutern und Sie
tiber Ihre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in den Ihnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gespréach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten

und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE OPERATION

Die Vulva bezeichnet die Gesamtheit der duBeren Geschlechts-
organe der Frau. Sie umfasst Schamlippen, Kitzler, Venushiigel
und Scheidenvorhof. Die Scheide (Vagina) verbindet den Schei-
denvorhof mit der Gebarmutter.

Die Vulva- und Vaginalkarzinome treten haufig im spateren Le-
bensalter auf. Im jungen Lebensalter werden sie oftmals durch
sog. humane Papillomaviren (HPV) verursacht. Auch Formen des
weiBen oder schwarzen Hautkrebses kénnen zu einer Krebser-
krankung im Bereich des duBeren Genitals fiihren.

Symptome der Erkrankung kdnnen Juckreiz im Bereich des du-
Beren Genitals, blutiger Ausfluss und Kontaktblutungen beim
Geschlechtsverkehr sein. Die Pravention erfolgt durch die jahrli-
che gynakologische Vorsorge zur Erkennung von Krebsvorstufen
und seit 2006 zusatzlich durch die HPV-Impfung.

Die Operation ist insbesondere im Frithstadium beider Krebsarten
die Therapie der Wahl. Beim Vaginalkarzinom kann auch eine
kombinierte Strahlen- und Chemotherapie (Radiochemotherapie)
erfolgen.

auBere Schamlippen

AN

Harnréhrenmiindung

innere Schamlippen
/

Scheideneingang
_——Damm

ABLAUF DES EINGRIFFS

Die Operation wird in der Regel in Allgemeinanasthesie durch-
gefiihrt. Uber die Narkose werden Sie gesondert durch einen
Narkosearzt aufgeklart.

In der Regel werden Sie fiir den operativen Eingriff wie bei ei-
ner gynakologischen Untersuchung (sog. Steinschnittlagerung)
gelagert. Vor der Operation wird lhre Harnblase durch einen
Blasenkatheter entleert. In der Regel bleibt dieser auch noch
nach dem operativen Eingriff fiir einige Tage liegen.

Eileiter

/

Eierstock

Gebarmutter ___ Gebarmutterhals

Scheide —

zum Einzeichnen des Befundes

Je nach Ausdehnung des Tumors unterscheidet man verschiedene
Operationsverfahren:
[ I Lokale/radikale Tumorentfernung bei Vulvakarzinom

Hierbei wird der Tumor mit einem Sicherheitsabstand entfernt.
Friher geldufige Bezeichnungen wie ,Hemivulvektomie”
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. Patient:

bezeichneten die Entfernung der duBeren Geschlechtsorga-
ne auf einer Seite oder die ,Vulvektomie” die Entfernung
der gesamten Vulva. Heute wird beim Vulvakarzinom ,tu-
moradaptiert” operiert, d. h., wenn erforderlich, das Areal
entsprechend ausgedehnter entfernt und bei Befall von Kitzler
(Klitoris) oder Harnrdhre diese (teilweise) mit entfernt.

[ Teilentfernung der Scheide (partielle Kolpektomie)
Insbesondere bei sehr kleinem Vaginalkarzinom ist es ggf.
maglich, nur Teile der Scheide zu entfernen.

L] Entfernung der Scheide (Kolpektomie)
Bei etwas groBBeren Vaginalkarzinomen kann es u. U. notwen-
dig sein, die gesamte Scheide zu entfernen, ggf. mit Hilfe einer
Bauchspiegelung. Hierfur sind nur 2-3 kleine Schnitte nétig.

Meist mussen zusatzlich die Lymphknoten im Bereich der Leiste
und ggf. des Beckens untersucht bzw. entfernt werden:

[] Untersuchung des Wachterlymphknotens
Der Wachterlymphknoten ist der erste Lymphknoten, zu dem
die Lymphfliissigkeit vom Tumor transportiert wird. Er wird
identifiziert, indem man im Bereich des Tumors einen blau-
en Farbstoff und/oder die radioaktive Substanz Technetium
spritzt und dann intraoperativ den/die am starksten geférb-
ten bzw. den/die die starkste Radioaktivitat aufweisenden
Lymphknoten sucht. Dieser Lymphknoten aus der Leiste wird
im Schnellschnitt untersucht. Ist er tumorfrei, kann in der Regel
auf die Entfernung anderer Lymphknoten verzichtet werden.

(] Lymphknotenentfernung
[ ] der Leiste: Bei Tumorbefall der Leistenlymphknoten
kénnen diese (iber einen Hautschnitt in der Leiste (offene
Operation) entfernt werden.

|| des Beckens: Bei fortgeschrittenerem Vaginalkarzinom
kann auch eine Entfernung der Lymphknoten im Bereich des
Beckens (pelvine Lymphknoten) notwendig werden. Dies
kann tber den Schnitt in der Leiste oder mittels Bauchspiege-
lung (sog. Laparoskopie) erfolgen. Hierbei sind nur 2-3 kleine
Schnitte nétig und der Arzt flihrt eine kleine Optik mit einer
Kamera in die Bauchhéhle ein, mit der er das Operationsgebiet
einsehen kann.

[] Sonstiges:

Ziel aller Operationsverfahren ist die vollstandige Entfernung
des Tumors ohne makroskopischen oder mikroskopischen Rest
(sog. RO-Resektion).

lhr Arzt wird das bei lhnen geplante Operationsverfahren mit
lhnen besprechen.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Ist der Tumor bereits in die Harnrohre eingewachsen, muss diese
ggf. teilweise oder komplett entfernt werden. Bei teilweiser
Entfernung ist in der Regel keine weitere MaBnahme nétig. Bei
kompletter Entfernung berat Sie lhr Arzt (iber Méglichkeiten der
Rekonstruktion.

Der nach ausgedehnter Tumorentfernung entstandene Gewebe-
defekt kann im selben Eingriff oder zu einem spéateren Zeitpunkt
mit Hilfe von eingeschwenkten Haut- und/oder Haut-Muskellap-
pen gedeckt werden, ggf. kann die Scheide mittels Darmstlick
rekonstruiert werden.

Bei einem Vaginalkarzinom im Bereich des oberen oder mittleren
Drittels der Scheide kann u. U. die zusatzliche Entfernung der
Gebarmutter notwendig werden.

Letztlich ist das Ziel der Operation die Tumorfreiheit. Wenn die-
ses nicht erreicht werden kann, wird auf eine Ausweitung des
Eingriffs verzichtet, um der Patientin alternative Therapien wie
Chemotherapie und Bestrahlung zeitnah zu erméglichen.

Falls keine andere Wahl besteht, wird der Arzt die notwendigen
ZusatzmaBnahmen durchfiihren. Bitte erteilen Sie auch hierflr
lhre Zustimmung, um weitere Eingriffe moglichst zu vermeiden.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Vulva- und Vaginalkrebs kdnnen neben einer Operation auch
durch Strahlen- und/oder Chemotherapie behandelt werden.
Diese Therapie kann entweder vor einer Operation (neoadju-
vant), nach dem operativen Eingriff (adjuvant) oder anstatt einer
Operation erfolgen.

Im Allgemeinen wird bei neu diagnostiziertem Vulva- oder friihem
Vaginalkarzinom eine Operation angestrebt. Beim Vaginalkar-
zinom zeigt die alleinige Radio-Chemotherapie vergleichbare
Erfolgsraten.

lhr Arzt erklart Ihnen gerne die Alternativen und warum er in
lhrem Fall die operative Behandlung empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg der Operation hangt stark vom AusmaB der Erkran-
kungen und den Tumoreigenschaften (z. B. GroBe, Lymphkno-
tenbefall, Bosartigkeit des Tumors) ab.

Trotz erfolgreich durchgefiihrter Operation kann es nach einiger
Zeit zu einem Wiederauftreten des Tumors (Rezidiv), auch in
anderen Organen, kommen. Um ein Tumorrezidiv rechtzeitig
zu erkennen und ggf. therapieren zu kdnnen, sind in den ersten
finf Jahren nach der Operation regelmaBige Nachsorgeuntersu-
chungen notwendig.

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

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet,
beachten Sie bitte die folgenden 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 flr welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

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

Nachsorge:

Der Eingriff erfolgt stationar. Uber weitere Kontroll- und Nach-
sorgeuntersuchungen wird Sie Ihr Arzt informieren.

Leichte Blutungen in den ersten Tagen nach dem Eingriff sind
normal und kein Grund zur Besorgnis.

Nach dem Eingriff erfolgen in der Regel Wundspiilungen zur
Forderung der Heilung.

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

Nach dem Eingriff sollten Sie sich mindestens 6 Wochen kor-
perlich schonen und in dieser Zeit auf Geschlechtsverkehr, das
Heben schwerer Lasten, auf Kraftsport und das Verwenden von
Tampons verzichten. Duschen ist jederzeit moglich. Fragen Sie
hierzu im Zweifel Ihren Arzt.

2i5

Red.Dat.: 06/2017 DE GYN-27



-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

Sollten Sie rauchen, mochten wir Sie informieren, dass Niko-
tinkonsum zu den vermeidbaren Risikofaktoren fiir eine Erkran-
kung an Vulva- oder Vaginalkrebs zahlt und die Wundheilung
negativ beeinflusst.

Uber die Méglichkeit einer psychoonkologischen Betreuung
wird Sie Ihr Arzt informieren.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Fieber, starke Un-
terleibsschmerzen, vermehrte Blutungen, Blasenentlee-
rungsstérungen, Ubelkeit oder Kreislaufbeschwerden
auftreten. Die Beschwerden kénnen auch noch Tage nach dem
Eingriff auftreten und erfordern eine 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 Ihre individuellen Risiken néher
eingehen. Sie kénnen aber auch auf eine ausflhrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Bei jeder Operation im Genitalbereich kénnen benachbarte
Organe (insbesondere Scheide, Harnréhre, Harnleiter, Enddarm
oder Blase) verletzt werden. Dadurch kann eine Erweiterung
des Eingriffs mit ggf. Naht des verletzten Organs, im Extremfall
die Anlage eines kinstlichen Darmausgangs (Anus praeter) not-
wendig werden. Bilden sich Fisteln (unnattrliche Verbindungs-
gange), kann dies zu Urin- oder Stuhlabgang in die Bauchhéhle
oder Uber die Scheide flihren. Weitere Eingriffe sind dann nétig.

Wenn die Lymphknoten von Leiste und/oder Becken entfernt
werden mussten, besteht ein hohes Risiko fiir einen Lymphstau
(Lymphozele). Dadurch kann es zu einer schmerzhaften Schwel-
lung der Beine kommen. Um einer Lymphozele vorzubeugen,
sind das Tragen von Kompressionsstrimpfen und die rasche
Mobilisierung nach dem Eingriff wichtig. In Einzelfallen kén-
nen physiotherapeutische Anwendungen oder Lymphdrainagen
durchgefiihrt werden. Tritt eine ausgepragte Lymphozele auf,
kann es durch den Druck im Gewebe zu einem Aufplatzen der
Naht (Nahtinsuffizienz) kommen und es kann eine Punktion der
gestauten Lymphflussigkeit notwendig werden.

Verletzungen benachbarter Strukturen (Nerven, Gefa-
Be) sind selten und haben meist keine bleibenden Folgen. So
lassen sich Blutungen wahrend der Operation in der Regel
sofort stillen. Eine Durchtrennung von Nerven, inshesondere
dlinner Hautnerven, lasst sich bei einer Operation nicht komplett
vermeiden. Normalerweise hinterlasst dies keine dauerhaften
Schaden. Selten kdnnen Geflhlsstdrungen (Pardsthesien) 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 Beeintrachtigung des Empfindens beim Geschlechtsverkehr
kommen.

Miissen groBe Teile des duBeren Genitals entfernt werden, kann
es zu teilweise ausgepragten Beeintrachtigungen beim Ge-
schlechtsverkehr kommen. Nach einer Entfernung der Scheide
ist ohne Rekonstruktion kein vaginaler Verkehr mehr moglich.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Vor allem nach Entfernung der Klitoris (Kitzler) treten ausgepragte
Gefiihlsstorungen beim Geschlechtsverkehr bis hin zum
Ausbleiben des Orgasmus auf.

Falls eine zusatzliche Gebarmutterentfernung notig ist, tritt
keine Monatsblutung mehr auf und eine Schwangerschaft ist
unméglich.

Sexuelle Funktionsstérungen durch die Tumorerkrankung
selbst bzw. durch die Therapie und dadurch ausgel6ste psychi-
sche Belastungen sind mdglich.

Gerade bei ausgedehnten operativen Eingriffen konnen 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 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.

Hohe Blutverluste sind selten, kénnen jedoch eine Ubertra-
gung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig
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 gefahrliche Inmunreaktionen kdnnen ausgeldst werden.

Probleme beim Wasserlassen sind méglich und missen ggf.
mit Anlage eines Katheters behandelt werden.

Wird ein Blasenkatheter gelegt, kann es zu Infektionen oder zu
einer Verletzung der Harnréhre kommen. Verletzungen der
Harnrohre konnen zu einer Verengung der Harnréhre (Striktur)
flihren, welche ggf. operativ korrigiert werden muss. Infektionen
kénnen auf die Niere tbergreifen.

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
Herzinnenhaut (Endokarditis) oder des Bauchfells (Peritonitis)
flhren.

Wundheilungsstérungen im Genitalbereich sind trotz sorg-
faltiger Operation und Pflege nach dem Eingriff haufig. Meist
heilen diese spontan ab. Gelegentlich ist jedoch eine erneute
Operation zum Wundverschluss erforderlich. Bei verzégerter
Wundheilung oder bei zu Wundheilungsstérungen neigenden
Patientinnen kann es zu schmerzhafter und kosmetisch storender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Narbenbil-
dungen konnen zu einer Einengung der Scheide und damit
zu Problemen und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr flihren.

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

Es kdnnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefdBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen auch
verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe ver-
schlieBen (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 Verklum-
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)

pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissenin -~ Kreislaufversagen sind selten. Dann kdnnen u. U. bleibende
Venen und Arterien kommen. Organschaden wie Gehirnschaden, Léhmungen oder dialyse-

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

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre 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.

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende L] Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) im Brustkorb, Brustenge), ] Herzfehler, L] Herz-
welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein rhythmusstorungen, L] Herzmuskelentziindung,
L Aspirin® (ASS), [ Heparin, [ Marcumare, [IHerzklappenerkrankung, (] Luftnot beim Treppen-
LIPlavix®, LI Ticlopidin, L] Clopidogrel, [ Xarelto®, steigen, ] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinst-

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

[ IPradaxa®. lichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),

Sonstiges: [Jhoher Blutdruck, LI niedriger Blutdruck.

Wann war die letzte Einnahme? Sonstiges:
Nehmen Sie andere Medikamente ein? [Jja [Jnein Stoffwechsel-Erkrankungen? [lja [Jnein

Wenn ja, bitte auflisten: [ ] Diabetes (Zuckerkrankheit), [ Gicht.

Sonstiges:

(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.) Infektionskrankheiten? ] ja [ Inein
Haben Sie ein Metallimplantat [Jja Clnein  [Hepatitis, [ITuberkulose, LIHIV.

(z. B. eine kiinstliche Hiifte)? Sonstiges:
Rauchen Sie? [Jja [Inein Leiden Sie haufiger an Scheiden-

Wenn ja, was und wie viel taglich? infektionen? [Jja [Inein
Sind Sie schwanger? [ I nicht sicher [ Jja [Inein Neigung zu Wundheilungsstorungen,

Abszessen, Fisteln, starker Narben-

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen Bildung (Keloide)? Lja [nein
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor: Blutgerinnsel (Thrombose)/
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein GefiaBverschluss (Embolie)? [Jja [nein

L] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ 1 Neigung zu Blutergiissen (h&ufig blaue Flecken, Bitte kurz beschreiben:
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [Ija [nein

Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [nein
[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [_IPflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L1 Pollen (Graser, Baume), (] Betau-
bungsmittel, (I Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen? [Jja [nein

Sonstiges:

I | ;cn2:1602 03 MP2 0 Red.Dat.: 06/2017 DE GYN-27
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprach

Wird vom Arzt ausgefiillt

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

Folgender Eingriff ist geplant:

I Lokale/radikale Tumorentfernung bei Vulvakarzinom
[ Teilentfernung der Scheide (partielle Kolpektomie)
L] Entfernung der Scheide (Kolpektomie)

[ ] Untersuchung des Wachterlymphknotens

(] Lymphknotenentfernung
[Ider Leiste [Ides Beckens
[]Sonstiges:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

L] Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung Gber den empfohlenen Eingriff zu treffen und ihre
Einwilligung in die Operation zu erteilen.

(I Die Patientin wird von einem Betreuer mit einem die Gesund-
heitssorge umfassenden Betreuerausweis oder einer Vetrau-
ensperson mit einer Vorsorgevollmacht vetreten. Dieser ist in
der Lage, eine Entscheidung im Sinne der Patientin zu treffen.

(] Betreuerausweis (] Vorsorgevollmacht

|| Patientenverfiigung liegt vor.

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 diesheziigliche
Aufklarung verstanden und lehne den vorgeschlagenen Eingriff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erkldarung und Einwilligung der Patientin

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

[IIch 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 tber 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 der
vorgeschlagenen Operation zu.

Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (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
Verhaltenshinweise 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.

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer

Kopie: [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Betreuer
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