OPERATION DER HYPOPHYSENREGION UBER DIE NASE (TRANSSPHENOIDALER ZUGANG)

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

Tlinik / Praxis 1 Tpatientendaten: B
ﬁ;\mm(‘rland
Klinik GmbH
L 4L _
Ibie Behandlung ist vorgesehen am (Datum): O mikrochirurgischer Zugang
(] endoskopischer Zugang
L -1 [Jkombiniert mikrochirurgisch/endoskopisch

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei lhnen/Ihrem Kind ist aufgrund einer Erkrankung im Bereich der Hirnanhangsdrise (Hypophyse) ein operativer Eingriff Giber einen
Zugang durch die Nase und die Keilbeinhéhle (sog. transsphenoidaler Zugang) geplant.

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

GRUNDE FUR DEN EINGRIFF pische Technik) durchgefiihrt werden. In einigen Fallen kénnen

Die Hirmanhangsdriise (Hypophyse) ist eine Hormondrilse, die sich beide Operationstechniken auch miteinander kombiniert werden.

in der Mitte des Kopfes in einer sattelartigen knéchernen Vertie-  Wahrend der Operation wird der Zugangsweg entweder mittels
fung der mittleren Schadelgrube (sog. Tarkensattel/Sella turcica) ~ Rontgendurchleuchtung oder einem Neuronavigationssystem
befindet. Sie ist tber den Hypophysenstiel mit dem Zwischenhirn ~ kontrolliert. Die Neuronavigation kommt vor allem bei anato-

verbunden. Die Hypophyse ist durch eine diinne Membran, dem ~ Misch anspruchsvollen Gegebenheiten zum Einsatz. Ihr Arzt wird
s0g. Diaphragma sellae, vom Gehirn abgegrenzt. Sie darlber informieren, welche Operationstechnik bei Ihnen zur

Anwendung kommt.

Im Bereich der Hirnanhangsdriise wachsende Tumore kdnnen von
dieser selbst (z. B. Hypophysentumore) oder von benachbarten
Strukturen wie dem Hypophysenstiel (z. B. Kraniopharyngeome),
den Hirnhduten (Meningeome) oder den knéchernen Begrenzun-
gen des Tiirkensattels ausgehen.

In der Hypophysenregion wachsende Tumore fiihren entweder
durch eine unkontrollierte exzessive Ausschittung einzelner
Hormone zu charakteristischen Krankheitsbildern (hormonpro-
duzierende Hypophysentumore) oder rufen durch Druck auf die
umgebenden Strukturen Beschwerden hervor. Dabei kann es zu
einem teilweisen oder kompletten Ausfall der Funktion der ge-
sunden Hypophyse mit entsprechenden hormonellen Stérungen
oder Stdrungen des Wasserhaushalts aber auch zu Sehstérungen
mit Gesichtsfeldeinschrankungen und Abnahme der Sehschérfe
oder zu Doppelbildern kommen.

Die Hypophysenregion befindet sich hinter einer luftgefiillten
Nasennebenhohle, der sog. Keilbeinhéhle (Sinus sphenoidalis).
Tumore in dieser Region kénnen daher Uber einen Zugang durch
die Nase und Keilbeinhdhle (transsphenoidaler Zugangsweg) E
erreicht und operativ entfernt werden. A

ABLAUF DER OPERATION

Der Eingriff wird in Narkose durchgeflihrt, woriiber Sie gesondert
aufgeklart werden.

Die Operation kann entweder unter direkter Sicht durch ein [ Mikrochirurgische Operationstechnik
Operationsmikroskop (mikrochirurgische Technik) oder durch  Abhdngig von den anatomischen Voraussetzungen erfolgt zu-
Einflihren eines Endoskops in das Operationsgebiet (endosko-  nachst ein Schleimhautschnitt im Bereich eines Nasenloches oder

- 2 =z

Herausgeber: e.Bavarian Health GmbH Wissenschaftlicher Fachberater: Dr. med. Sebastian Brandner

Nurnberger StraBe 71, 91052 Erlangen Autor: Dr. med. Sebastian Brandner

PHONE. +49(0)9131-81472-0 Juristische Beratung: Dr. jur. Bernd Joch h ea |-th
FAX.  +49(0)9131-81472-99 Fotokopieren und Nachdruck auch auszugsweise verboten ) ) - )
maiL.  kontakt@bavarian-health.com © 2017 by e.Bavarian Health GmbH Reddat.: 07/2017 Release 17.1.2019 innovative medical solutions

I | ;cn2:1602 03 MP2 0 N-CH-02



-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

unter der Oberlippe, so dass unter der Schleimhaut der knécherne
Ansatz der Nasenscheidewand freigelegt wird.

AnschlieBend werden Teile der kndchernen Nasenscheidewand
abgetragen und die Keilbeinhéhlenvorderwand gedffnet. Der
Arzt entfernt die Schleimhaut der Keilbeinhohle und kann nun
den kndchernen Boden des Tirkensattels einsehen und abtragen.
Nach Offnung der darunterliegenden harten Hirnhaut (Dura
mater) kann der Tumor mit feinen Instrumenten schrittweise
entfernt werden.

In vielen Fallen kommt es bei der Tumorentfernung durch einen
Einriss des tber der Hypophyse liegenden Diaphragma sellae
zum AbflieBen von Hirnwasser, so dass die Offnung der Scha-
delbasis insbesondere in diesen Fallen sehr gut abgedichtet
werden muss. Hierflir kdnnen korperfremde Materialien sowie
kérpereigenes Gewebe (Muskelhaut oder Fett aus Bauch oder
Oberschenkel mit zusatzlichen Hautschnitten) verwendet werden.
Nach sorgfaltiger Blutstillung kann der kndcherne Boden des
Tirkensattels mit Fragmenten der Keilbeinhéhlenwand oder der
Nasenscheidewand rekonstruiert werden. Der Schleimhautschnitt
wird vernaht und in die Nasenhéhlen werden ggf. fiir 1 bis 2 Tage
Tamponaden eingelegt.

Wenn nétig, kann nach der Operation ggf. ein diinner Schlauch in
den Hirnwasserraum der Lendenwirbelsdule eingebracht werden
(sog. lumbale Liquordrainage), um fir einige Tage Hirnwasser ab-
zuleiten. Dadurch wird der Hirndruck gesenkt, sodass ein besse-
res Einheilen der Abdichtung in der Schadelbasis ermdglicht wird.

[ Endoskopische Operationstechnik

Bei der endoskopischen Operationstechnik wird das Operations-
gebiet (iber ein in ein Nasenloch eingeflihrtes Endoskop sichtbar
gemacht und der Operateur betrachtet das Operationsfeld auf
einem Bildschirm. Nach der Offnung der Vorderwand der Keil-
beinhohle erfolgt in ahnlicher Weise wie bei der mikrochirurgi-
schen Technik die Abtragung des Tlrkensattelbodens. Bei der
Tumorentfernung kann mit Hilfe von verschiedenen Winkelopti-
ken die Tumorhohle sehr gut eingesehen werden.

Der Verschluss des Tiirkensattelbodens erfolgt wie bei der mi-
krochirurgischen Technik mit Hilfe von kdrpereigenem Gewe-
be oder mit kdrperfremden Materialien. Bei ausgedehnten, bis
zur vorderen Schadelbasis reichenden Zugangen kann auch die
Deckung mittels eines gestielten Schleimhautlappens aus der
Nasenscheidewand erfolgen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Einige groBe Tumoren, die z. B. weit in das Schadelinnere hin-
eingewachsen sind, missen ggf. iiber eine Offnung des Scha-
deldachs operiert werden. Bei einigen Tumoren kommen fiir eine
vollstandige Entfernung, zeitlich versetzt, beide Operationstech-
niken in Betracht.

Bei bestimmten hormonproduzierenden Tumoren (sog. Prolakti-
nomen) stellt eine medikamentdse Behandlung die Therapie der
ersten Wahl dar. Eine operative Entfernung dieser Tumore kommt
z. B. in Frage, falls die medikamentGse Therapie nicht vertragen
wird oder der Tumor ein schlechtes Ansprechen darauf zeigt.

Bei Wachstumshormon-produzierenden Hypophysenadenomen
(Akromegalie) oder bei ACTH-produzierenden Hypophysenade-
nomen (Morbus Cushing) stellt die Operation die Behandlung der
ersten Wahl dar. In diesen Fallen kommt eine medikamentdse
Behandlung hauptsachlich zum Einsatz, wenn die Tumore durch
die Operation nicht komplett entfernt werden konnen.

Insbesondere in Féllen von Resttumoren nach einer Operation
oder bei Rezidiven kommt eine Bestrahlung zum Einsatz.

Ihr behandelnder Arzt wird die in Ihrem Fall in Frage kommenden
alternativen Behandlungsmdglichkeiten mit Ihnen besprechen.
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ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Erfolgsaussichten des operativen Eingriffs sind abhangig
von der zugrundeliegenden Erkrankung sowie der bestehenden
Beschwerden. In der Regel kdnnen die Beschwerden durch eine
Operation beseitigt oder gemindert werden. Jedoch kénnen
einige Verdnderungen nachwachsen oder erneut auftreten, so
dass eine zusatzliche Behandlung (z. B. Bestrahlung oder me-
dikamentGse Therapie) oder eine weitere Operation erforderlich
werden kdnnen.

Bereits vor der Operation bestehende Stérungen des Hormon-
haushalts kdnnen nach dem Eingriff fortbestehen.

Ihr behandelnder Arzt wird die individuellen Erfolgsaussich-
ten des bei Ihnen vorgesehenen operativen Eingriffs mit lhnen
besprechen.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente regelmaBig eingenommen oder gespritzt werden
(insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin®
(ASS), Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel,
Eliquis®, Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige
Medikamente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregel-
maBig in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen
wurden (z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu
gehdren auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr
Arzt informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum die Medikamente
abgesetzt werden missen.

Erkrankungen der Hypophyse kdnnen zu einer Stérung des Hor-
monhaushaltes fihren. In einigen Fallen ist daher bereits vor
der Operation ein medikamentoser Hormonausgleich erforderlich.

Fiir den Eingriff missen Sie/muss Ihr Kind niichtern sein. Bitte
befolgen Sie hierzu die Anweisungen des Narkosearztes.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff kdnnen Stdrungen des Hormon- sowie des
Wasser- und Elektrolythaushalts auftreten. Daher sind eine Ab-
kldrung der Hormonsituation sowie eine Kontrolle der
Elektrolyte erforderlich.

Nach dem Eingriff ist flir etwa 4 Wochen eine korperliche
Schonung notwendig. In dieser Zeit sollten Sie/sollte Ihr Kind
auf sportliche Aktivitaten verzichten und aufgrund einer noch
maoglichen Belliftungsstérung der Nasennebenhohlen starke
Druckschwankungen, wie z. B. bei Flugreisen, vermeiden.
Fragen Sie im Zweifel lhren Arzt.

Um den Behandlungserfolg zu tberpriifen, sind regelméBige
Kontrolluntersuchungen notwendig. Bitte nehmen Sie diese
gewissenhaft wahr.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls nach dem Eingriff Kopfschmerzen, Fieber, Ubelkeit,
Kreislaufstorungen, exzessiver Durst, Doppelbilder,
Sehverschlechterung oder ein Fliissigkeitsaustritt aus der
Nase auftreten. Sie erfordern eine sofortige Behandlung. Die Be-
schwerden kdnnen auch noch Tage nach dem Eingriff auftreten.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

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.
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Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
Uber alle bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren
mussen, 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 am Ende der Aufklarung.

Schadigung der Nasen- bzw. Mundschleimhaut kénnen
auftreten. Taubheitsgefiihl, Schmerzen, Geruchs- und
Geschmacksstorungen konnen die Folgen sein. In einigen
Fallen kann es zu einem Schwund der Nasenschleimhaut mit dem
Geflihl einer trockenen Nase kommen. Gelegentlich treten nach
der Operation Schleimhautwucherungen im Bereich der Nasen-
nebenhohlen oder vermehrte Nasennebenhéhleninfektionen auf.
Im Extremfall kann der Geruchssinn dauerhaft verloren gehen.

Oberflachliche Wundinfektionen oder Infektionen der Nase
bzw. der Nasennebenhohle sind in den meisten Fallen mit An-
tibiotika gut behandelbar. Infektionen im Bereich des Gehirns
(z. B. Hirnhautentziindung oder Hirnabszess) duBern sich
z. B. in Krampfen oder Bewusstseinsminderung und kdnnen
lebensbedrohlich sein und zu dauerhaften Hirnschaden fih-
ren. Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebens-
gefdhrlichen Blutvergiftung (Sepsis) flihren.

Nach der Operation auftretende Kopfschmerzen sind in der
Regel gut mit Schmerzmitteln zu beherrschen. Starkere oder lang
andauernde Wund- oder Kopfschmerzen konnen ein Hinweis auf
eine Infektion, z. B. im Bereich der Nasennebenhohlen, sein, so
dass in diesen Fallen in der Regel eine weitere Abklarung und
Behandlung erforderlich ist.

Schwindel und Ubelkeit kénnen kurz nach der Operation
auftreten und bessern sich in der Regel innerhalb weniger Tage.

Starkere Blutungen, z. B. aus vendsen HirngefaBen, werden
meist sofort erkannt und gestillt. Selten kann es wahrend der
Operation zu einer Verletzung einer groBen hirnversorgen-
den Arterie (Arteria carotis interna) kommen. Hierbei kann
es zu lebensbedrohlichen Hirnblutungen mit bleibenden
Sehstérungen oder neurologischen Ausfallen (halbseitige
Lahmungen, Gefiihls- oder Sprachstérungen und Be-
wusstseinsstorungen) kommen, die auch einen Abbruch der
Operation erforderlich machen kdnnen. Bei hohen Blutverlus-
ten kann eine Ubertragung von Fremdblut/-blutbestandteilen
(Transfusion) erforderlich sein. Dadurch kann es sehr selten zu
Infektionen z. B. mit Hepatitis- Viren (Leberentziindung), duBerst
selten mit HIV- (AIDS), BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder ande-
ren gefahrlichen —auch unbekannten — Erregern kommen. Auch
ein Lungenddem mit Lungenversagen, eine Verschlechterung
der Nierenfunktion oder andere gefahrliche Immunreaktionen
kénnen ausgeldst werden.

Verletzungen oder ein Verschluss von HirngefaBen kon-
nen zu Schlaganfallen mit nachfolgenden neurologischen
Storungen, z. B. halbseitigen Lahmungen, Gefiihlsstérungen,
Sprachstérungen oder Bewusstseinsstérungen fiihren und im
Extremfall lebensbedrohlich sein.

Nach der Operation kénnen Funktionsstérungen der Hirn-
anhangsdriise oder tief liegender Teile des Zwischenhirnes
auftreten. Dies kann zu Storungen des Salz- und Wasser-
haushaltes oder zu hormonellen Stérungen fiihren, die
in der Regel gut medikamentds behandelt werden kénnen. In
selteneren Fallen kann es zu Stérungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus, der Korpertemperatur- oder der Appetitregulation
kommen. Unter Umstanden kénnen die Funktionsstérungen auch
dauerhaft bestehen.

Bei der Operation von krankhaften Veranderungen in der Néhe
der Sehnerven bzw. der Sehnervenkreuzung oder der Sehbahn
kann es zu Sehstérungen mit Gesichtsfeldausfallen oder im
Extremfall zur Blindheit kommen.

Durch Stérungen der Augenmuskelnerven kann es zu einem
hangenden Augenlid oder zu Bewegungsstdrungen der Augen
kommen, die zu Doppelbildern fiihren kénnen. Diese Stdrun-
gen konnen voriibergehend sein und sich mit der Zeit bessern
oder in einigen Fallen dauerhaft bestehen.

Hirnwasseraustritt aus der Nase (sog. Rhinoliquorrhoe) kann
nach der Operation durch eine Undichtigkeit an der Schadelbasis
auftreten. In diesen Fallen sind dann weitere MaBnahmen wie
die Anlage einer Hirnwasserableitung im Bereich des unteren
Wirbelkanals (lumbale Liquordrainage) oder gelegentlich auch
eine erneute Operation mit erneuter Abdichtung der Schadelbasis
erforderlich.

An der Entnahmestelle von Fett oder Muskelfaszie (Bindege-
websschicht) zur Deckung der Schadelbasis kann es bei verzo-
gerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungsstérungen
neigenden Patienten zu kosmetisch stérender Narbenbildung
und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann eine Korrek-
turoperation notwendig werden. In seltenen Fallen kann es zu
Bluterglissen (Hamatomen) unter der Haut kommen, die u. U.
operativ entfernt werden missen. Kleine bei der Entnahme
durchtrennte Hautnerven kénnen zu einem voriibergehen-
den, selten auch bleibenden Taubheitsgefiihl im Bereich der
Operationsnarben fiihren.

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. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Ldhmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Es konnen 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, vergréBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GefaBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

35

Red.Dat.: 07/2017 DE N-CH-02



I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient: 45

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

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.

(Falls bestimmte Antworten vorausgewabhlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [nein
L1 Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumar®,
[ IPlavix®, [ ] Xarelto®, [ ] Pradaxa®, [_] Efient®,
[ Brilique®, [_]Eliquis®, [ Ticlopidin, [_I1scover®.
Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?
Nehmen Sie andere Medikamente ein? [lja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:

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

Sind Sie schwanger? [ I nicht sicher[_lja [ Inein

Stillen Sie? [Jja [nein

Rauchen Sie? [Jja [Inein
Wenn ja, was und wie viel taglich?

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [Ija [nein
Wenn ja, was und wie viel:

Haben Sie Metall oder Implantate [lja [nein

im oder am Korper?

[ISchrauben, Platten, Nagel, [Ikiinstliche Gelenke
wie Hiifte oder Knie, [ GefaBstiitzen in Herzkranz-
oder anderen GefaBen, [] GefaBclips, [] Bypasse,
(I spirale, [_] Herzklappen, L1 Granat- oder Me-
tallsplitter, [_] Insulin-bzw. Medikamentenpumpen,
[ Innen- oder Mittelohrimplantate, [ elektrische
Stimulationsgerate

Sonstiges:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Jja [Inein
L] 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

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[IMedikamente, [ILebensmittel, [1Kontrastmittel,
[ 1Jod, []Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume),

[Jja [nein
[Jja [nein

[IBetaubungsmittel, L1 Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

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

[ IHerzinfarkt, DAngina pectoris (Schmerzenim Brustkorb,
Brustenge), [_] Herzfehler, [_1 Herzrhythmusstdrungen,
[IHerzmuskelentziindung, [_THerzklappenerkrankung,
[ Luftnot beim Treppensteigen, L] Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kinstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator), L] hoher Blutdruck, [_1 nied-
riger Blutdruck, [] Schlaganfall, [] Krampfadern,
[ Venenentziindung, L] Thrombose, L] Embolie.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein
[ Asthma, LI chronische Bronchitis, [ Lungenent-

ztindung, L] Lungenemphysem.

Sonstiges:

[Jja [Inein

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

Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen? [Jja [Inein

[Unterfunktion, [_] Uberfunktion, [_IKnoten, [_IKropf.
Sonstiges:

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

LI Nierenentziindung.
Sonstiges:

[ Inein

Erkrankung des Nervensystems?
[ Lahmungen, L1 Krampfanfille (Epilepsie).

Sonstiges:

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

Infektionskrankheiten?
U Hepatitis, L] Tuberkulose, LT HIV.

Sonstiges:

[ Inein
[ Inein

[Jja
[Jja

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[ nein
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, mégliche
Konsequenzen, wenn die Behandlung verschoben oder abge-
lehnt wird) habe ich den Patienten/die Eltern im Gesprach naher
aufgeklart:

Geplante Operation:

LI mikrochirurgischer Zugang

[] endoskopischer Zugang

[] kombiniert mikrochirurgisch/endoskopisch

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

[ Die Patientin/Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigenstan-
dige Entscheidung Uber die empfohlene Behandlung zu treffen
und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

L] Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder
einer Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht bzw. das
Kind von seinen Eltern/einem Elternteil oder einem Vormund
vertreten. Diese sind in der Lage, eine Entscheidung im Sinne
des Patienten/des Kindes zu treffen.

(] Betreuerausweis (] Vorsorgevollmacht

(] Patientenverfligung liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ablehnung

Frau/Herr Dr. hat mich/uns umfassend
Uber den bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner/
unserer Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich/wir
habe/n die diesbezlgliche Aufklarung verstanden und lehne/n
die vorgeschlagene Operation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung Patientin / Patient / Betreuer / Eltern* / Vormund / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

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

[]1ch/Wir bestatige/n hiermit, dass ich/wir alle Be-
standteile der Patientenaufklarung verstanden ha-
ben. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe/n ich/wir
vollstandig gelesen. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn
Dr. wurde/n ich/wir Uber den Ablauf
der geplanten Operation, deren Risiken, Komplikationen und
Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall/ im speziellen Fall
unseres Kindes und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

LI Ich/Wir verzichte/n bewusst auf eine ausfiihrliche
Aufklarung. Ich/Wir bestatige/n hiermit allerdings, dass
ich/wir von dem behandelnden Arzt (iber die Erforderlichkeit
des Eingriffs, deren Art und Umfang, iber den Umstand, dass
der Eingriff Risiken birgt, sowie Uber mégliche Alternativen
informiert wurde/n.

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir keine weiteren Fra-
gen habe/n und keine zuséatzliche Bedenkzeit bendtige/n.
Ich/Wir stimme/n der vorgeschlagenen Hypophysen-
Operation zu. Ich/Wir willige/n ebenfalls in alle notwendigen
Neben- und FolgemaBnahmen ein. Die Fragen zu meiner Kran-
kengeschichte/ der Krankengeschichte (Anamnese) unseres Kin-
des habe/n ich/wir nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir in der Lage bin/sind, die drzt-
lichen 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.

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern* / Betreuer / Vormund

Kopie: [Jerhalten
[ Iverzichtet

Kopieerhalt/-verzicht

55

>

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-

gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.

/\‘
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