OPERATION BEI AUSSACKUNG DER BAUCHSCHLAGADER (AORTENANEURYSMA)

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

TKlinik / Praxis B

Ammerland
Klinik GmbH

L _
I Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum): 1
L |

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Mpatientendaten: 1

L _

bei lhnen wurde eine Aussackung in der Bauchschlagader festgestellt, die mittels Operation behandelt werden soll.

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gespréch
wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegeniiber 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.

URSACHEN DER ERKRANKUNG

Die Hauptschlagader des menschlichen Korpers ist die Aorta. Sie
verlauft von der linken Herzkammer durch Brust und Bauch und
verzweigt sich im Becken in die Beinarterien. Durch den Alte-
rungsprozess, erhohte Blutfettwerte oder als Folge von Bluthoch-
druck oder Diabetes kommt es zu krankhaften Veranderungen der
GefaBinnenwande und die Hauptschlagader kann sich ausdehnen.
Diese Aussackungen bezeichnet man als Aneurysma. Die gréBte
Gefahr besteht in einem Aufplatzen der Arterie an der erweiter-
ten Stelle (Ruptur), was eine lebensbedrohliche Situation dar-
stellt. Es kdnnen sich aber auch Blutgerinnsel in der Aussackung
bilden und Nieren- oder Beingefale verschlieBen. Betrifft die
Aussackung, wie in Ihrem Fall, die Baucharterie, handelt es sich
um ein Bauchaortenaneurysma. Um schwerwiegenden Kompli-
kationen zu verhindern, sollte eine GefdBprothese eingesetzt
werden, welche die Aussackung Uberbriickt.

ABLAUF DER OPERATION

Die Operation wird in Narkose durchgefiihrt, wortiber Sie geson-
dert aufgekldrt werden.

Bei der Operation wird der Bauchraum meist durch einen ca.
20 cm langen Langsschnitt gedffnet. Die Aorta wird freigelegt
und ober- und unterhalb der Erweiterung abgeklemmt. Dann
wird das Aneurysma gedffnet und eventuell vorhandene Blut-
gerinnsel werden entfernt. AnschlieBend naht der Chirurg eine
GefaBprothese aus einem speziellen Kunststoffmaterial in das
erkrankte GefaB ein. Liegen die Nierenarterien im Bereich des
Aneurysmas, werden diese seitlich an die Prothese neu ange-
schlossen, um die Durchblutung der Nieren zu gewahrleisten. Sind
auch die Beinschlagadern erweitert, werden die erweiterten Ab-
schnitte ebenfalls mit Hilfe einer sogenannten Y-Prothese ersetzt.
Ggf. wird noch eine Rontgenkontrolle mit Kontrastmittelgabe

Nierenarterien

Aneurysma

Nierenarterien

Y-Prothese Rohrprothese
Beckenarterien
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mogliche Schnittfiihrungen

durchgefiihrt und iberpriift, ob alle GefaBnahte dicht und alle
GefaBe, vor allem beider Beine, gut durchblutet sind.

Am Ende wird der Aneurysmasack (ber der Prothese wieder
verschlossen. AbschlieBend wird die Wunde am Bauch vernaht
und mit einem sterilen Verband versorgt. Das Einlegen von diin-
nen Kunststoff-Schlauchen, sogenannten Drainagen, dient zur
Ableitung von Wundsekret nach auB3en.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Manchmal stellt sich erst wahrend des Eingriffs heraus, dass wei-
tere GefaBabschnitte, z. B. von Nieren oder Darm, ebenfalls Ver-
anderungen aufweisen. Dann sind ggf. zusétzliche Eingriffe an den
GefaBen erforderlich, um die Durchblutung dieser Organe sicher-
zustellen oder die Prothese muss, wenn die Beckenarterien ver-
schlossen sind, an den Leistenschlagadern angeschlossen werden.

Falls keine andere Wahl besteht und das Risiko einer erneu-
ten Operation zu groB ist, wird der Arzt die notwendigen
ZusatzmaBnahmen durchfiihren. Ist eine ErweiterungsmaBnahme
vorhersehbar, wird Sie Ihr Arzt vorab dar(ber informieren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

In manchen Fallen kann auch eine GefaBstitze, ein soge-
nannter Stent, im Rahmen eines Kathetereingriffes in das
Bauchaortenaneurysma eingesetzt werden. Hierbei wird der
Bauchraum nicht gedffnet, sondern die Prothese wird (iber die
Leistenarterien in die Bauchaorta vorgeschoben, dort entfaltet
und verankert. Beide Verfahren haben ihre Vor- und Nachteile. lhr
Arzt erldutert lhnen gerne, warum in lhrem Fall eine Operation
ratsam ist.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Da es sich bei der Operation des Bauchaortenaneurysmas um
einen groBeren Eingriff handelt, kénnen schwerwiegende Kom-
plikationen nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen oder
verhindert werden. Ihr Arzt rat lhnen aber nur dann zur Ope-
ration, wenn der Vorteil der Operation den Nachteil eines nicht
behandelten Aneurysmas (Risiko des inneren Verblutens bei
plotzlichem Riss) bei Weitem Ubertrifft. Durch die Operation
kann das Aneurysma sicher berbriickt werden. Nach einigen
Jahren kénnen erneute Aussackungen an den Nahtstellen im
GefaB auftreten, welche ggf. wieder operativ oder mit einem
Stent behandelt werden miissen.

Um ein Fortschreiten der GefdBerkrankung auch in anderen
Kérperabschnitten wie Herz oder Gehirn zu verlangsamen, wer-
den lhnen verschiedene Medikamente verordnet. Diese beeinflus-
sen ggf. vorliegende Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhéhte

Cholesterinspiegel, Diabetes sowie die Blutgerinnung giinstig.
Bitte nehmen Sie diese zuverldssig ein, um einem Fortschreiten
lhrer GefaBerkrankung entgegenzuwirken.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mitteln 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
informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente
absetzen miissen.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff werden lhre Korperfunktionen noch einige Zeit
auf einer Intensivstation Uberwacht. Wenn lhre Vitalfunktionen
wieder stabil sind, werden Sie auf eine normale Pflegestation verlegt.

Die Operationswunden verursachen in den ersten Tagen zum Teil
Schmerzen, die sich mit Medikamenten gut lindern lassen.

In den ersten Monaten sollten Sie das Tragen schwerer Lasten
iiber 5 Kilogramm vermeiden.

Nehmen Sie Ihre Kontrolluntersuchungen zuverlassig wahr, um
den Behandlungserfolg nicht zu gefahrden.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Befindlichkeitsstorungen
wie z. B. Fieber, Rotung der Wunde, Taubheitsgefiihl, Blasse
bzw. Lahmungserscheinungen in Bein oder FuB, Blut in
Stuhl oder Urin oder Magen-Darm-Beschwerden auftreten.
Die Beschwerden kénnen auch noch Tage oder Wochen nach der
Operation auftreten. Sie erfordern eine sofortige Behandlung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NE-
BENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese
zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen er-
fordern 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 bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren
missen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten.
lhr Arzt wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher
eingehen. Sie kdnnen aber auch auf eine ausftihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Wahrend der Operation kommt es durch das vorlibergehende
Abklemmen der Bauchschlagader zu einer Unterbrechung der
Durchblutung in verschiedenen Organen, wie Niere, Darm, Leber
oder den Beinen. Auch kénnen sich wahrend oder nach der
Operation Blutgerinnsel bilden, abgeschwemmt werden oder
Ablagerungen kénnen sich 16sen und Arterien verschlieBen, die
diese Bereiche versorgen. Um ein Blutgerinnsel zu entfernen,
kénnen Medikamente, ein Kathetereingriff oder eine operative
Behandlung erforderlich werden. Durch die Minderdurchblutung
kann es jedoch zu dialysepflichtigem Nierenversagen,
dem Absterben von Darmabschnitten mit der Notwen-
digkeit der Anlage eines kiinstlichen Darmausganges,
Verschlechterung der Leberfunktion oder der Erfordernis
einer Amputation von einzelnen Zehen, im Extremfall des
Beines, kommen.
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Verletzungen benachbarter Strukturen (z. B. des Darms, der
Harnleiter, Beckenvenen oder Nerven aber auch von Harnblase,
Milz, Leber, Bauchspeicheldriise oder der Samenleiter beim
Mann) sind vor allem bei Verwachsungen méglich. Dann ist
haufig eine Erweiterung des Eingriffs notwendig. Nach einer
Harnleiterverletzung kann die Einlage einer Harnleiterschiene
flir einen langeren Zeitraum notwendig werden. Eine Verletzung
der Beckenvenen kann eine Venenthrombose zur Folge haben.
Durch eine Darmverletzung kann es zu einer Bauchfellentzin-
dung (Peritonitis) kommen, was dann ggf. eine Nachoperation
erfordert.

Durch die Verletzung eines Samenleiters kann die Zeugungsfa-
higkeit verloren gehen, wenn der andere Samenleiter nicht mehr
intakt ist. Bei Kinderwunsch besteht die Méglichkeit vor der Ope-
ration Samenfliissigkeit einzufrieren. Fragen Sie hierzu lhren Arzt.

Verletzungen von im Operationsgebiet verlaufenden Ner-
ven konnen zu voriibergehenden, selten auch bleibenden
Blasenentleerungsstorungen, Erektionsstérungen (verminderte
Gliedsteife) fiihren. Durchblutungsstdrungen oder Verletzungen
des Riickenmarks kénnen zu Lahmungen oder Stérungen
beim Wasserlassen und Stuhlgang bis hin zu einer tiefen
Querschnittslahmung fihren.

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

Wahrend und nach der Operation kann es zu einem Herzinfarkt
kommen.

Es kdnnen sich auch in anderen Bereichen Blutgerinnsel
(Thromben) neu bilden und einen GefaBverschluss verursachen.
Die Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden und die Blutge-
faBe anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es
z.B. zu einer Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen.
Werden zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verab-
reicht, vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko.
Bei Gabe von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden
Immunreaktion (HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Throm-
bozyten) und GefaBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

Blutungen konnen in den meisten Fallen sofort gestillt werden.
In einigen Fallen kann es z. B. durch eine undichte GefaBnaht zu
Nachblutungen kommen, welche eine erneute Operation oder
andere MaBnahmen notwendig machen. Bei hohen Blutverlusten
kann eine Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfu-
sion), notwendig werden. Dadurch kann es zu Infektionen mit
Krankheitserregern kommen, wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-
Viren (Verursacher gefahrlicher Leberentziindungen), duBerst
selten mit HIV (Verursacher von AIDS), mit BSE-Erregern (Verur-
sacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob) oder mit anderen
—auch unbekannten — Erregern. Besprechen Sie bitte mit Ihrem
Arzt die Mdglichkeit der Eigenblutspende. Hohe Blutverluste kén-
nen auch zur Mangelversorgung des Gehirns und des Sehnervs
und dadurch zu Hirnleistungsstorungen bzw. zu Sehstérungen,
in extrem seltenen Fallen bis hin zum Erblinden, fiihren.

Blutergiisse (Hdmatome) treten gelegentlich auf. Dadurch
kénnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist ver-
schwinden sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut be-
handelbar, ggf. ist auch eine operative Behandlung erforderlich.
Bei einer Infektion der GefaBprothese muss diese ggf. wieder
entfernt werden. In extremen Ausnahmeféllen kann eine nicht
beherrschbare Infektion zu einer lebensgefahrlichen Blut-
vergiftung (Sepsis) fiihren.
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Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen u. U. blei-
bende Organschéden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder
dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Blutergiisse, Spritzenabszess, Desin-
fektionsmittel oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind
maglich. Taubheitsgefiihl, Lahmungen und Schmerzen kénnen
die Folgen sein. Meist sind diese voriibergehend. Dauerhafte
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe sind selten, Narben
kénnen zurlickbleiben.

Die Gabe von Réntgenkontrastmittel kann bei Patienten mit
bestehender Nierenerkrankung zu einer Verschlechterung
der Nierenfunktion bis hin zum Nierenversagen fiihren,
welches eine u. U. dauerhafte Dialyse (Blutwasche) erfordert.
Bei Diabetikern, die Biguanide wie Metformin einnehmen,
kann es zu gefahrlichen Stérungen des Stoffwechsels
(Ubersauerung) fiihren. Bei Schilddriisenfunktionsstérungen kann
das jodhaltige Réntgenkontrastmittel eine Uberfunktion der
Schilddriise, sog. Hyperthyreose, hervorrufen. Dies duBert sich
in Herzrasen, Hitzegefihl, Unruhe und Durchfall.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kén-
nen zu einem vorlibergehenden, selten auch bleibenden
Taubheitsgefiihl im Bereich der Operationsnarben fihren.

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 Verwachsungen im Bauchraum kann es noch nach
Jahren zu anhaltenden Schmerzen oder einem gefahrlichen
Darmverschluss kommen.

Durchblutungsstérungen kdnnen zu einer Lymphstauung
mit dauerhafter Schwellung der Beine fiihren. Das Tragen
eines Kompressionsverbandes oder -strumpfes oder eine
Lymphdrainage kann dann nétig sein.

In einigen Fallen kommt es an der Nahtstelle zu einer erneuten
GefaBaussackung. Manchmal kann dann eine Operation oder
das Einsetzen eines Stents erforderlich werden.

Eine Schwellung innerhalb einer Muskelhiille am Bein kann
zu Durchblutungsstérungen und Druckschadigung
an Nerven fiihren (Kompartmentsyndrom), weshalb eine
Entlastungsoperation durchgefiihrt werden muss, um bleibende
Lahmungen oder den Verlust des Beines zu verhindern.

Narbenbriiche an der Operationsnarbe am Bauch miissen ggf.
in einer weiteren Operation verschlossen werden.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)
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Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

45

7

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.

Geschlecht: L I1m /[ 1w, Alter:

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
welche eingenommen bzw. gespritzt? [lja [Jnein
L1 Aspirin® (ASS), [ Heparin, L] Marcumare,
U plavix®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel, [ Xarelto®,
L] Pradaxa®.

Jahre, Gewicht:

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

[Jja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

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

Wurden Sie schon einmal im

Bauchbereich operiert? [1ja [nein

Haben Sie schon einmal eine Strahlen-

therapie im Bauchbereich erhalten? [1ja [nein
Wenn ja, wann?

Rauchen Sie? [1ja [Cnein

Wenn ja, was und wie viel taglich:

(I nicht sicher [1ja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder
Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?

L] Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, [ ] Herz-
rhythmusstorungen, L] Herzmuskelentziindung,
[ Herzklappenerkrankung, L] Herzoperation (ggf. mit
Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittma-
cher, Defibrillator),[_Thoher Blutdruck, [ Schlaganfall,
[IKrampfadern,[_]Venenentziindung, [_IThrombose,
L] Embolie.

Sind Sie schwanger?

[lja [Cnein

Sonstiges:

03 MP2 O

cm
[Jja [nein

kg, GroBe:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
L] Erhchte 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)

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[] Medikamente, [] Lebensmittel, [ ] Kontrast-
mittel, [ 1Jod, [_]Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummi-
handschuhe, Luftballon), [_]Pollen (Graser, Baume),
[] Betaubungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz
durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder
Hosennieten)

[1ja [l nein

Sonstiges:

[Jja [Cnein

Erkrankung der Atemwege/Lungen?
(] stimmband-zwerchfelllshmung.

Sonstiges:

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

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

[Jja [Inein
[lja [Jnein

Sonstiges:

[Jja [Inein

Schilddriisenerkrankungen?
[ JUnterfunktion, L] Uberfunktion, [_JKnoten,[] Kropf.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Jja [Inein
[] Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz),

] Nierenentziindung.

Sonstiges:

[Inein

Infektionskrankheiten?
] Hepatitis, L] Tuberkulose, L1 HIV.

Llja

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[1ja [l nein
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgeflillt

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

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige

Entscheidung (ber die empfohlene Operation zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

(] Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit
einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

Ablehnung

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend iiber
die vorgeschlagene Behandlung und iber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die
diesbezligliche Aufklarung verstanden und lehne die vorge-
schlagene Operation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

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

[ 11ch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile
der Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen
Aufklarungsbogen (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 iiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[I1ch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt iber die Erforderlichkeit der Operation,
deren Art und Umfang sowie tiber den Umstand, dass die
Behandlung Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Meine Einwilligung bezieht
sich auch auf alle notwendigen Neben- und FolgemaBBnahmen
(Fremdblutlbertragung, Thromboseprophylaxe), sowie auf er-
forderliche Anderungen oder Erweiterungen des Eingriffs. Die
Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach
bestem Wissen vollstandig beantwortet.

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

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

Kopie:  [lerhalten
Dverzichtet

Kopieerhalt/-verzicht
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