OPERATIVER ZUGANG ZUM KLEINHIRN-BRUCKEN-WINKEL

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

TKlinik / Praxis T Tpatientendaten: B

Ammerland
Klinik GmbH
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-1 Behandlung von
] Gehirntumor

MDie Behandlung ist vorgesehen am (Datum):
(] GeféBaussackung (Aneurysma)

L _1 I Neurovaskuldres Kompressionssyndrom
(] Sonstiges:
Clinks CIrechts

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei lhnen/lhrem Kind ist aufgrund einer Erkrankung im Bereich des Kleinhirn-Brlicken-Winkels ein operativer Eingriff geplant.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréch 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 ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR DEN EINGRIFF

Als Kleinhirn-Briicken-Winkel wird eine Region im Bereich der
hinteren Schadelgrube zwischen dem Kleinhirn, Teilen des
Hirnstamms zwischen Mittelhirn und Rickenmark und dem
Felsenbein, einer pyramidenférmigen kndchernen Struktur der
Schadelbasis, die das Innenohr beherbergt, bezeichnet. Wichtige
Strukturen wie zahlreiche Hirnnerven und BlutgefaBe verlaufen
durch den Kleinhirn-Briicken-Winkel.

In dieser Region kommen haufig gutartige Tumore vor, die von
Hirnnervenscheiden (z. B. Akustikusneurinom) oder von den
Hirnhduten (Meningeom) ausgehen, aber auch andere Tumorar-
ten kdnnen eine Ausdehnung in den Kleinhirn-Briicken-Winkel
haben.

Durch Druck des Tumors auf Hirnnerven entstehen typische
Symptome wie Hérminderung, Ohrgerausche (Tinnitus), Gleich-
gewichtsstérungen, Gesichtsldhmungen, Geflhlsstérungen,
Doppelbilder oder Schluckstdrungen. Bei ausgedehnten Tumoren
kann es zu einer Stoérung der Kleinhirnfunktion mit Koordinati-
onsstérungen oder zu einer Stérung des Hirnwasserabflusses
mit Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen kommen. Wenn
Krankheitsherde Druck auf den Hirnstamm ausliben, kann es zu
Lahmungen und Geflhlsstérungen sowie zu lebensbedrohlichen
Storungen wichtiger Atem- und Kreislaufzentren kommen.

Durch eine Einengung von Hirnnerven durch BlutgeféBe (neuro-
vaskuldres Kompressionssyndrom) kann es zu einschieBenden
Gesichtsschmerzen (Trigeminusneuralgie) oder zu Zuckungen der
Gesichtsmuskulatur (Spasmus hemifacialis) kommen.

ABLAUF DER OPERATION

Der Eingriff wird in Narkose durchgefiihrt, worliber Sie geson-
dert aufgeklart werden. Zu Beginn der Operation wird zunéchst
die Kopfhaut hinter dem Ohr rasiert. Der Eingriff wird meistens
entweder in Seitenlagerung oder in einer halbsitzenden oder
sitzenden Lagerung durchgefiihrt. Dabei erfolgt, wenn erfor-

derlich, eine dauerhafte Uberwachung des Blutflusses im Herzen
iber eine Ultraschallsonde, um Luftembolien zu vermeiden. Ihr
Narkosearzt wird Sie in diesem Fall gesondert (iber das Verfahren
aufklaren.

Der Kopf wird in einer Klemme befestigt, um eine moglichst
stabile Positionierung zu gewahrleisten. Die Hautschnittfiihrung
erfolgt meist bogenformig hinter dem Ohr. AnschlieBend wird
mit Hilfe eines Spezialbohrers (sog. Trepan) oder einer kleinen
Frase ein rundlicher Knochendeckel entfernt. Nach der Offnung
der harten Hirnhaut (Dura mater) kann sich nun Hirnwasser
entleeren, so dass das Kleinhirn etwas verlagert und das Ope-
rationsfeld eingesehen werden kann. Die weitere Operation
erfolgt zumeist unter Verwendung eines Operationsmikroskops
und feiner Instrumente. In einigen Fallen kann auch ein diinner
Schlauch mit einer kleinen Kamera, ein sog. Endoskop, die Sicht
auf das Operationsfeld verbessern.

Zum Einzeichnen von Befund und/

Herausgeber: e.Bavarian Health GmbH
Nurnberger StraBe 71, 91052 Erlangen

Autor: Dr. med. Sebastian Brandner

Wissenschaftlicher Fachberater: Dr. med. Sebastian Brandner

PHONE. +49(0)9131-81472-0
FAX.  +49(0)9131-81472-99
maiL.  kontakt@bavarian-health.com

Juristische Beratung: Dr. jur. Bernd Joch
Fotokopieren und Nachdruck auch auszugsweise verboten
© 2017 by e.Bavarian Health GmbH Reddat.: 08/2017 Release 17.1.2019

N-CH-04

health

innovative medical solutions

I | ;cn2:1602 03 MP2 0



-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

Tumore werden schonend vom gesunden Hirngewebe bzw. von
den Hirnnerven abgetrennt. Falls Tumoranteile in den inneren
Gehorgang hineingewachsen sind, wird dieser vorsichtig geoff-
net, sodass die sich dort befindlichen Anteile ebenfalls entfernt
werden kdnnen. Im Falle einer Einengung von Hirnnerven durch
BlutgefdBe werden Blutgefall und Nerv voneinander gelést und
mit Hilfe eines kleinen Muskelstlickchens oder Teflonpolsters aus-
einander gehalten. GefaBaussackungen (Aneurysmen) kénnen
mit Hilfe von Clips aus Titan verschlossen werden. Wahrend der
Operation wird die Funktion wichtiger Hirnnerven haufig mit Hilfe
von Elektroden Gberwacht (elektrophysiologisches Monitoring).

Am Ende des Eingriffs wird die harte Hirnhaut mit Nahten wieder
verschlossen. In einigen Fallen ist fir den wasserdichten Ver-
schluss das Einndhen oder Einlegen zusatzlichen kérpereigenen
(z. B. Fett oder Muskelsttickchen) oder kiinstlichen Hirnhauter-
satzmaterials erforderlich. Die Knochenliicke wird entweder mit
dem Eigenknochen oder mit Hilfe von kinstlichem Knochener-
satzmaterial verschlossen. Die Hautwunde wird mit Nahten oder
Klammern verschlossen, wobei gegebenenfalls eine Wunddrai-
nage eingelegt wird, die im Normalfall nach ein bis zwei Tagen
wieder entfernt wird.

ALTERNATIVVERFAHREN

Einige Tumore im Kleinhirn-Briicken-Winkel wachsen sehr lang-
sam, so dass u. U. zundchst abgewartet werden kann und im
Rahmen regelmaBiger Kontrolluntersuchungen beobachtet wird,
ob ein GréBenwachstum auftritt (sog. ,wait and see - Strategie”).
Bei einigen Tumoren kommt eine Bestrahlung als Therapiealter-
native in Frage. In manchen Fallen werden Tumore nur teilweise
entfernt, um gesunde Strukturen nicht GbermaBig zu gefdhrden,
und anschlieBend eine zusétzliche Bestrahlung durchgefihrt.
Bei GefaBmissbildungen (z. B. Aneurysmen) kann es alternativ
minimalinvasive Behandlungsmdglichkeiten geben (z. B. Coiling).

Insbesondere bei Einengung von Hirnnerven durch BlutgeféBe
(Trigeminusneuralgie, Spasmus hemifacialis) gibt es medika-
mentose Behandlungsmdglichkeiten oder Therapien durch lo-
kale Injektionen (Botulinumtoxin). In einigen Féllen kdnnen bei
der Trigeminusneuralgie auch minimalinvasive Verfahren (z. B.
Thermokoagulation) oder eine Bestrahlung in Frage kommen.

lhr behandelnder Arzt wird die in Ihrem Fall in Frage kommenden
alternativen Behandlungsméglichkeiten mit Ihnen besprechen.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Erfolgsaussichten des operativen Eingriffs sind abhangig
von der zugrundeliegenden Erkrankung sowie den bestehenden
Beschwerden. In der Regel konnen die Beschwerden durch die
Operation beseitigt oder gemindert werden. Eine bereits vor
der Operation bestehende Horminderung bleibt jedoch zumeist
bestehen oder verschlechtert sich nach dem Eingriff. Einige Ver-
anderungen kénnen nachwachsen oder erneut auftreten, so
dass eine Anschlussbehandlung oder eine weitere Operation
erforderlich werden kdnnen.

Ihr behandelnder Arzt wird die individuellen Erfolgsaussichten des
bei Ihnen geplanten 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-
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maBig in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen
wurden (z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu
gehoren auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Thr
Arzt informiert Sie, ob und flr welchen Zeitraum die Medikamente
abgesetzt werden missen.

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

Nachsorge:

Nach dem Eingriff ist fiir etwa 4 Wochen eine korperliche Scho-
nung notwendig. In dieser Zeit sollten Sie/sollte lhr Kind auf
sportliche Aktivitdten verzichten. Fragen Sie im Zweifel Ihren Arzt.

Um den Behandlungserfolg zu Gberpriifen, sind regelmaBige
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, Lahmungen, Gefiihlsstérungen,
eine Schwellung oder Rotung der Wunde oder ein Fliis-
sigkeitsaustritt aus der Wunde, dem Ohr oder der Nase
auftreten. Die Beschwerden kénnen auch noch Tage nach dem
Eingriff auftreten und erfordern ggf. eine sofortige Behandlung.

Ggf. ist Ihre Fahrtauglichkeit nach dem Eingriff einge-
schrankt. hr Arzt wird Ihnen mitteilen, ob und wann Sie wieder
ein Kraftfahrzeug fiihren diirfen.

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.
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 lhre individuellen Risiken naher
eingehen. Sie kdnnen aber auch auf eine ausftihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies am Ende der Aufklarung.

Allgemeine Risiken

Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Spritzenabszess, Desinfektionsmittel oder
trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind méglich. Taubheitsgeflhl,
Lahmungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind
diese voriibergehend. Bleibende Nervenschaden oder Narben
sind sehr selten.

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

Blutungen werden meist sofort erkannt und gestillt. Nach-
blutungen kénnen weitere Eingriffe notwendig machen. Eine
Blutung im Gehirn kann lebensgefahrlich sein und im Ex-
tremfall zu bleibenden neurologischen Stérungen bis hin
zur Halbseitenlahmung, Schluckstérungen, Gesichtslahmungen,
Atemstorungen oder Koma flihren. Bei hohen Blutverlusten kann
eine Ubertragung von Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfu-
sion) erforderlich sein. Dadurch kann es sehr selten zu Infektio-
nen 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 Immunreaktionen
kénnen ausgeldst werden.
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Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
storungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stéren-
der Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann
kann eine Korrekturoperation notwendig werden.

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

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

Spezifische Risiken

Nach der Operation auftretende Gleichgewichts- und Koor-
dinationsstérungen mit Schwindel sowie Ubelkeit und
Erbrechen sind sehr hdufig und bessern sich meist von selbst
innerhalb weniger Tage.

Hirnwasseraustritt aus der Wunde (Liquorfistel) oder eine
Ansammlung von Hirnwasser unter der Haut (sog. Liquorkissen)
kénnen nach der Operation durch eine Undichtigkeit der harten
Hirnhaut auftreten. Gelegentlich kann auch durch eine Undich-
tigkeit an der Schadelbasis und einen Abfluss iber das Mittelohr
ein Hirnwasseraustritt aus dem Ohr oder der Nase (sog. Oto-
oder Rhinoliquorrhoe) auftreten. In diesen Fallen sind dann
weitere MaBnahmen wie die Anlage einer Hirnwasserableitung
im Bereich des unteren Wirbelkanals oder gelegentlich auch eine
Operation mit erneutem Verschluss der Hirnhaut erforderlich.

Nach der Operation auftretende Kopfschmerzen sind in der
Regel gut mit Schmerzmitteln zu beherrschen. Stérkere oder lang
andauernde Wund- oder Kopfschmerzen kénnen ein Hinweis auf
einen Hirndruckanstieg, eine Wundheilungsstorung oder Infek-
tion sein, so dass in diesen Fallen in der Regel eine Abklarung
mittels bildgebender Verfahren (CT/MRT) erfolgt. In einigen Fallen
kann auch eine Luftansammlung im Schadelinneren (sog. Pneu-
mocephalus), die in der Regel wieder von selbst verschwindet,
zu Kopfschmerzen fiihren.

Selten kann es nach der Operation zu einer Abflussstérung
des Hirnwassers kommen (Hydrozephalus). In diesen Fallen
kann eine zusatzliche Operation mit Ableitung des Hirnwassers
erforderlich werden.

Nach der Operation kann es unmittelbar oder auch zeitlich ver-
zégert zu einer Hirnschwellung mit Anstieg des Hirndruckes
kommen. Dies kann zu Bewusstseinsstérungen bis zum Koma
flhren und im Extremfall lebensbedrohlich sein. In diesen Fallen
sind ggf. weitere operative Eingriffe erforderlich.

Eine bereits vor der Operation eingetretene Hérminderung
bleibt zumeist nach der Operation bestehen oder verschlechtert
sich. Wahrend der Operation kann der Hérnerv beeintrachtigt
werden, was oft zu einer Hérminderung bis zur Taubheit auf
der betroffenen Seite fiihrt.

Durch die Operation kann es zu vorlibergehenden, selten auch
bleibenden Schluckstérungen oder Stimmbandlahmungen
mit Heiserkeit oder Atemstdrungen kommen. Durch das Einatmen
von Speiseresten oder Magensaure ist eine im Extremfall lebens-

bedrohliche Lungenentziindung (sog. Aspirationspneumonie)
maglich. In seltenen Fallen muss dann ein Luftrohrenschnitt
mit Anlage einer Kaniile in die Luftréhre erfolgen.

Eine Schadigung des Gesichtsnerven mit Ldhmung einer Ge-
sichtshalfte (sog. Facialisparese) kann in Folge der Operation
auftreten. Die Ldhmung kann lediglich leicht ausgepragt sein, so
dass es nur zu einem hangenden Mundwinkel kommt, oder im
Extremfall die gesamte Gesichtsmuskulatur der entsprechenden
Seite betreffen. Gelegentlich kann auch die Geschmackswahr-
nehmung gestort sein. In schweren Fallen kann das Auge
nicht geschlossen werden, so dass es zu einem Austrocknen der
Hornhaut mit Hornhautschadigung kommen kann. In diesen
Fallen muss daher das Auge fr die Dauer des eingeschrankten
Lidschlusses abgedeckt und ggf. mit kiinstlicher Tranenfliissigkeit
oder einer Augensalbe versorgt werden. In vielen Fallen erholt
sich eine Gesichtslahmung im zeitlichen Verlauf von selbst. Gele-
gentlich kann bei dauerhaft bestehender Gesichtslahmung durch
nachfolgende Korrekturoperationen oder Nervenrekonstruktio-
nen eine Besserung der Beschwerden erreicht werden.

Gelegentlich kénnen nach der Operation Gefiihlsstorungen im
Gesichtsbereich durch Beeintrachtigungen des sog. Drillings-
nerven (Nervus trigeminus) auftreten. Selten kann eine Funkti-
onsstérung des Nervus trigeminus auch zu einer Schwache der
Kaumuskulatur auf der betroffen Seite fihren

Selten kann nach der Operation eine Lahmung der Hals- und
Schultermuskulatur mit Schiefhalsstellung auftreten.

Neurologische Stérungen wie halbseitige Lahmungen,
Gefiihlsstorungen, Sehstérungen mit Doppelbildern,
Sprach- oder Bewusstseinsstorungen sind als Folge der Ope-
ration moglich. In der Regel erfolgt eine Abklarung der Ursache
(z. B. Nachblutung, Schlaganfall) mittels bildgebender Verfahren
und in Abhdngigkeit der Befunde eine weitere intensivmedizini-
sche oder operative Behandlung. Die Stérungen konnen sich im
weiteren Verlauf teilweise oder auch vollstandig zuriickbilden.
In einigen Féllen kann es jedoch auch zu andauernden neu-
rologischen Ausfallen kommen.

Durch Verletzungen oder einen Verschluss von Hirngefa-
Ben kann es zu Schlaganfallen mit nachfolgenden neurolo-
gischen Stérungen kommen.

Bei Operationen in sitzender oder in halbsitzender Lagerung
kann es zum Ansaugen von Luft Uber gedffnete Venen kommen
(sog. Luftembolie). Im Extremfall kann es dadurch zu lebens-
bedrohlichen Kreislaufstérungen bis zum Herzstillstand kommen.

Nach der Operation auftretende Konzentrations- und Ge-
dachtnisstorungen bessern sich meistens im weiteren Verlauf
und bleiben nur in seltenen Fallen dauerhaft bestehen.

Gelegentlich kann es nach der Operation zu einer Lockerung
oder einer Aufweichung und teilweisen Auflosung des
Knochendeckels kommen (Knochennekrose). In diesen Fallen
muss der Knochendeckel im Rahmen einer Operation erneut
befestigt oder durch eine kinstliche Schadeldachplastik aus
Fremdmaterial ersetzt werden.

Oberflachliche Wundinfektionen sind in den meisten Fallen mit
Antibiotika gut behandelbar. Infektionen im Bereich des Gehirns
(z. B. Hirnhautentziindung oder Hirnabszess) duBern sich
z. B. in Krampfen oder Bewusstseinsminderung und kénnen
lebensbedrohlich sein und zu dauerhaften Hirnschaden fiihren.
Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebensgefahr-
lichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kon-
nen zu einem voribergehenden, selten auch bleibenden
Taubheitsgefiihl im Bereich der Operationsnarben fihren.
Schmerzen im Narbenbereich kénnen bis zum Hinterhaupt
ausstrahlen.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewabhlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)
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. Patient:

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
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? [Jja [Inein
L1 Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumar®,
[ IPlavix®, [] Xarelto® ] Pradaxa®, [ Efient®,
[] Brilique®, [] Eliquis®, [] Ticlopidin, [ IIscover®.

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

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

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

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[Jja [nein

Stillen Sie? [Jja [nein

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

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [1ja [nein
Wenn ja, was und wie viel:

Haben Sie Metall oder Implantate [Jja [nein

im oder am Korper?

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

Sonstiges:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
L] Erhchte 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?

[lja [nein

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[1Jod, L] Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), L1 Pollen (Graser, Baume),

[lja [nein
[Jja [Inein

[1Betaubungsmittel, I Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?
[ IHerzinfarkt,__]Angina pectoris (Schmerzenim Brustkorb,
Brustenge), I Herzfehler, [] Herzrhythmusstérungen,
(I Herzmuskelentziindung, [_1Herzklappenerkrankung,
L] Luftnot beim Treppensteigen, [_] Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kinstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator), LI hoher Blutdruck, [_] nied-
riger Blutdruck, [ Schlaganfall, L] Krampfadern,
[] Venenentzlindung, [ ] Thrombose, [_1Embolie.

[lja [Jnein

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? Lja
[ Asthma, L chronische Bronchitis, L] Lungenent-

ziindung, L] Lungenemphysem.

Sonstiges:

[ nein

Lja

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

Sonstiges:

[ nein

Schilddriisenerkrankungen? [ja
[ Unterfunktion, L] Uberfunktion, [1Knoten, IKropf.

Sonstiges:

[ Inein

Nierenerkrankungen? [Jja
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),

(] Nierenentziindung.
Sonstiges:

[ Inein

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

Sonstiges:

[ nein

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

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ I Tuberkulose, [_THIV.

Lja
Lja

[ Inein
[ nein

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[ Inein
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. Patient:

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:

Behandlung von
L] Gehirntumor (] GeféBaussackung (Aneurysma)

(] Neurovaskulares Kompressionssyndrom
(] Sonstiges:
[ Jlinks [ Irechts

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(I Die Patientin/Der Patient ist volljahrig und besitzt die Fahigkeit,

eine eigenstandige Entscheidung tiber die empfohlene Operation
zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

L] Die/Der Minderjahrige verfligt tiber hinreichende Einsichts- und
Urteilsfahigkeit, weshalb ihre/seine Zustimmung/Ablehnung
und die der Eltern/des Vormunds eingeholt wird.

(I 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 L] Vorsorgevollmacht
[ Patientenverfiigung liegt vor.
(] Der anwesende Elternteil hat das alleinige Sorgerecht.

[ Falls ein sorgeberechtigter Elternteil nicht personlich zur Auf-
kldrung erscheinen konnte, wurde eine Vollmacht des abwe-
senden Elternteils vorgelegt.

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:

L] 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.

L] 1ch/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, iiber 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 Operation zu.
Ich/Wir willige/n ebenfalls in alle notwendigen Neben- und
FolgemaBnahmen ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte/
der Krankengeschichte (Anamnese) unseres Kindes habe/n ich/
wir nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

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