MAMMADIAGNOSTIK GGF. MIT DRAHTMARKIERUNG/ZYSTENDRAINAGE

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

Mlinik / Praxis 1 Tpatientendaten: 1
Ammerland
Klinik GmbH
L L |
[ ] linke Brust am (Datum):

[ Jrechte Brust

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen ist eine Untersuchung der Brust mit bildgebenden Verfahren in Kombination mit einer Punktion des Brustgewebes geplant. So
kénnen Gewebeproben entnommen und untersucht werden. Ggf. ist auch eine Drahtmarkierung fir eine anschlieBende Operation oder
eine Zystendrainage vorgesehen.

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gespréch
wird thnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile des geplanten Verfahrens gegentiber Alternativmethoden erldutern und Sie tiber lhre spezifischen
Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung
in die lhnen vorgeschlagene Untersuchung/Behandlung erteilen oder diese ablehnen.

Bitte lesen Sie die nachstehenden Informationen und flillen Sie den Fragebogen sorgfaltig aus. Es ist selbstverstandlich, dass Ihre Angaben

vertraulich behandelt werden. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

UNTERSUCHUNG MIT BILDGEBENDEN VERFAHREN

Um Veranderungen in der Brust frithzeitig erkennen zu kdnnen
stehen verschiedene bildgebende Verfahren zur Auswahl:

[ Réntgenkontrolle (Mammographie)

Die Mammographie ist ein gangiges Verfahren, um das Brustge-
webe genau darstellen zu kénnen. Fir die Untersuchung stehen
oder sitzen Sie an einem speziellen Réntgengerat. Die Brust wird
dann mdglichst schmerzarm zwischen dem Réntgentisch und
einer Plastikabdeckung gelagert. Je flacher das Gewebe geformt
wird, desto besser kénnen die Strukturen dargestellt werden. In
der Regel werden bei der Mammographie beide Briste aus 2
unterschiedlichen Richtungen aufgenommen. Die Untersuchung
selbst dauert wenige Minuten und wird aufgrund des Drucks
auf das Brustgewebe von einigen Patienten/Patientinnen als
unangenehm empfunden.

Heutzutage erfordert die Untersuchung nur eine relativ geringe
Strahlendosis.

(] Ultraschallkontrolle

Die Untersuchung mittels Ultraschall eignet sich besonders fiir
dichtes Driisengewebe, wie es bei jlingeren Frauen haufiger
vorkommt. Hier kdnnen bereits kleine Veranderungen sichtbar
gemacht und feste von fliissigkeitsgefiillten Strukturen (Zysten)
unterschieden werden. Da die Ultraschallkontrolle Veranderun-
gen wie Mikroverkalkungen nicht darstellt, eignet sie sich jedoch
nicht als alleiniges Diagnoseverfahren.

I MRT-Kontrolle
Bei bestimmten Fragestellungen kann es notwendig sein, die
Untersuchung der Brust mittels Magnetresonanztomographie
durchzufiihren. Hierbei kénnen bereits kleinste Veranderungen
sichtbar gemacht werden.

ABLAUF DER UNTERSUCHUNG/INTERVENTION

Wenn mittels Bildgebung eine Verdnderung innerhalb des Brust-
gewebes festgestellt wurde, erfolgt zur weiteren Abklarung eine
Gewebeentnahme (Punktion). Mit Hilfe dieser Punktion kénnen
eine Gewebeuntersuchung und abhéngig davon weitere Behand-
lungsmaBnahmen eingeleitet werden. Die Punktion erfolgt in der
Regel in ortlicher Betdubung. Bei Bedarf kann lhnen zusatzlich ein
Beruhigungs- und/oder Schmerzmittel verabreicht werden.

Fiir die genaue Untersuchung und Behandlung von Verdnderungen
der Brust stehen mehrere Verfahren zur Auswahl:

[ ] Vakuumbiopsie
Die Vakuumbiopsie kann unter Ultraschall-, MRT- oder Rént-
genkontrolle durchgefiihrt werden. Dabei wird nach ortlicher
Betaubung ein kleiner Hautschnitt gemacht und iiber diesen eine
diinne HohInadel in die Brust eingeftihrt. An der Spitze der Nadel
befindet sich eine winzige Schneidevorrichtung. Mit Unterdruck
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I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

wird das zu untersuchende Gewebe angesaugt und abgetrennt.
Auf diese Weise kénnen in einem Schritt mehrere Gewebeproben
entnommen werden.

Zusatzlich ist es moglich, fiir spatere Folgeuntersuchungen die
Stelle der Entnahme mit einem winzigen Clip zu markieren.

[] Stanzbiopsie
Je nach Fragestellung und Befund kénnen auch bei der Stanzbi-
opsie verschiedene bildgebende Verfahren zum Einsatz kommen.
Nach ortlicher Betaubung wird eine Hohlnadel mehrfach durch
die Haut an die Veranderung herangefihrt und mit Hilfe einer
Stanznadel mindestens fiinf Proben entnommen.

LI Feinnadelbiopsie
Bei dieser Methode erfolgt nach ortlicher Betdubung die Pro-
benentnahme mit einer diinnen Nadel. Bei bestimmten Frage-
stellungen kann mit der Feinnadelbiopsie auch ein brustnaher
Lymphknoten (Wachter-Lymphknoten) in der Achsel punktiert
werden.

(] Drahtmarkierung
Wenn verandertes Brustgewebe in einer Operation entfernt
werden soll, ist es manchmal notwendig, die betreffende Stelle
vorher mit einem oder mehreren Dréhten zu markieren. Hierfiir
werden unter Ultraschall- oder Réntgenkontrolle Markierungs-
drahte Uber eine Kantile zur entsprechenden Stelle vorgeschoben.
Bis zur Operation verbleiben die Drahte in der Brust.

[ ]Zysten- /Abszessdrainage

Liegen Fllssigkeitsansammlungen in der Brust vor (Zysten), wird
ultraschallgesteuert zunachst versucht, Uber eine Hohlnadel die
Flissigkeit nach auBen abzuleiten. Gelingt dies nicht, muss ggf.
iiber einen diinnen Fithrungsdraht ein Drainagekatheter einge-
legt werden, um die Flissigkeit abzuleiten. AnschlieBend kann
die entnommene Fliissigkeit auf verdnderte Zellen untersucht
werden.

[] Galaktographie
Mittels der Galaktographie kénnen die Milchgange in der Brust
dargestellt und untersucht werden. Dies ist dann notwendig,
wenn es zu einem unklaren blutigen oder braunlichen Ausfluss
aus der Brustwarze kommt.

Das Gebiet um die Brustwarze herum wird zuerst desinfiziert.
AnschlieBend wird Uber eine kleine Kantile Kontrastmittel in den
zu untersuchenden Milchgang gespritzt. Um diesen sichtbar zu
machen, werden Aufnahmen mittels Mammographie angefertigt.

Das Ergebnis der Probenentnahme liegt meist nach wenigen Tagen
vor und Ihr Arzt wird mit lhnen das weitere Vorgehen besprechen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Die verschiedenen bildgebenden Verfahren haben alle ihre Vorteile
bzw. Nachteile. So kénnen z. B. im Ultraschall keine Mikroverkal-
kungen dargestelt werden.

In manchen Féllen kann auch eine kleine Operation zur Gewebe-
entnahme in Frage kommen. lhr Arzt erklart hnen gerne, welches
Verfahren fiir Sie am geeignetsten ist.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel ist es mdglich, nach der Gewinnung von Gewebe oder
Zellmaterial eine genaue Diagnose zu stellen. Allerdings gelingt es
nicht immer, den verdachtigen Befund optimal zu treffen, wodurch
ein krankhafter Befund ggf. nicht entdeckt wird. Dies tritt vor allem
auf, wenn ein fraglicher Befund sehr klein ist.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Informieren Sie bitte den Arzt iber vorangegangene Mammogra-
phie-, CT-, MRT-Untersuchungen bzw. Vorbefunde und bringen Sie
diese mit.
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Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie Ihrem Arzt mittei-
len, welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen
missen (insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin®
[ASS], Marcumar®, Heparin, Plavix®, etc.) oder unregelmaBig in den
letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben. Dazu gehéren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt wird
Sie informieren, ob und fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen miissen.

Bei einem Eingriff unter MRT-Kontrolle diirfen Gegenstande aus
magnetisierbarem Metall wie Mobiltelefone, Brillen, Uhren, Schmuck,
Haarnadeln, Horgerate, Piercings, Zahnprothesen usw. nicht mit in
das Magnetfeld genommen werden. Digitale Datentrager und Karten
mit Magnetstreifen (EC-Karte, Kreditkarte, etc.) kdnnten vom Mag-
netfeld geloscht werden und diirfen ebenfalls nicht mitgenommen
werden. Informieren Sie uns bitte auch, wenn Sie ein elektronisches
Implantat (z. B. Herzschrittmacher, Insulinpumpe) tragen oder sich
metallische Fremdkérper, wie z. B. Metallsplitter, im Kérper befinden,
da dann in der Regel keine MRT durchgefihrt werden kann.

Nachsorge:

Der Wundverband, ggf. Druckverband, sollte solange wie angeord-
net belassen werden. Vermeiden Sie kdrperliche Anstrengungen fir
24 Stunden nach dem Eingriff.

Wenn Sie ein Betaubungs-, Beruhigungs- oder Schmerzmittel erhal-
ten haben, miissen Sie im Falle eines ambulanten Eingriffs von
einer erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie dann auch
flr eine Aufsichtsperson zu Hause flir den von lhrem Arzt empfoh-
lenen Zeitraum. Da |hr Reaktionsvermdgen eingeschrankt sein kann,
diirfen Sie am Eingriffstag nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen
(auch nicht als FuBganger) und keine gefdhrlichen Tatigkeiten aus-
tiben. Ferner sollte in diesem Zeitraum darauf verzichtet werden,
personlich oder wirtschaftlich wichtige Entscheidungen zu treffen.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls nach dem Eingriff Blutungen, Schmerzen, Fieber,
Kreislaufstérungen, Atemnot oder Ubelkeit auftreten. Sie
erfordern eventuell eine sofortige Behandlung. Die Beschwerden
kdnnen auch noch Tage nach dem Eingriff auftreten.

Bei Frauen mit Spirale sollte der Sitz der Spirale nach einer MRT-
Untersuchung gynakologisch Gberpriift werden, um eine ungewollte
Schwangerschaft zu vermeiden.

MOGLICHE RISIKEN, KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

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

Blutungen im Stichkanal werden meist sofort erkannt und ge-
stillt. Blutergiisse (Hdmatome) an der Punktionsstelle oder deren
Umgebung treten gelegentlich auf. Dadurch kdnnen sich harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie auch
ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Bei verzégerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungsstorun-
gen neigenden Patienten kann es zu schmerzhafter Narbenbildung
und kosmetisch stérenden Wucherungen (Keloide) mit Einziehung
der Brust kommen.

2i5
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. Patient:

Infektionen sind selten und lassen sich in den meisten Fallen mit
Antibiotika gut behandeln. Bildet sich ein Abszess, kann es zum
Absterben von Gewebe (Nekrose), im Extremfall zum Verlust der
Brust oder zur Verschleppung von Keimen in die Blutbahn und zu
einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen.

Eine Galaktographie (Untersuchung der Milchgénge) kann zu einer
Infektion des Milchgangs fiihren, die dann mit Antibiotika be-
handelt werden muss.

Durch die Punktion kann es zur Verletzung des Brust-/Rip-
penfells (Pleura) mit der Folge des Eindringens von Luft in den
Brustraum und Verdrangung der Lunge (Pneumothorax) kommen.
Zum Absaugen der Luft und Verbesserung der Atmung kann das
Anlegen einer Drainage notwendig werden.

Eine Schadigung von Nerven durch die Punktion ist selten.
Taubheitsgefiihl und Schmerzen kénnen die Folge sein. Meist sind
diese voriibergehend. Selten bleibt z. B. ein Taubheitsgefihl der
Haut im Punktionsbereich zuriick.

Allergische Reaktionen (Unvertraglichkeitsreaktionen), z.B.
auf Kontrast-, Betaubungsmittel oder andere Medikamente, sind
selten. Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen aber auch Ubelkeit
und Husten kdnnen die Folgen sein. Meist verschwinden sie ohne
Behandlung von selbst wieder. Schwerwiegende Reaktionen wie z.B.
Atemnot, Krdampfe, Herzrasen oder Kreislaufschock sind sehr selten.
Durch die mangelnde Durchblutung kénnen trotz intensivmedizini-
scher Versorgung voriibergehende oder auch bleibende Organscha-
den wie z.B. Gehirnschaden, Lahmungen, Nierenversagen eintreten.

Es ist nicht vollig auszuschlieBen, dass bei der Punktion von bésar-
tigen Tumoren Tumorzellen verschleppt werden konnen, welche in
Ausnahmefallen Tochtergeschwiire verursachen.

Die Strahlenbelastung bei der Mammographie wird so gering wie
moglich gehalten. Uber Spatfolgen liegen jedoch keine sicheren
Daten vor. Besteht eine Schwangerschaft, kann es zur Schadigung
des ungeborenen Kindes kommen.

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus der Klinik/Praxis entlassen werden?

Name und Lebensalter des Abholers

Spezielle Risiken der Kernspintomographie

Bei einer Untersuchung mittels Kernspintomographie kdnnen me-
tallhaltige Farbstoffe in (Permanent)Make-Up oder Tatowierungen
Hautreizungen bis hin zu Verbrennungen hervorrufen. Leichte
Kopfschmerzen oder Ohrgerausche (Tinnitus) konnen auftreten,
klingen meist aber rasch von selbst wieder ab.

Bei Kontrastmitteln auf der Basis von Gadolinium, wie sie bei einer
Kernspintomographie eingesetzt werden, kann bei Patienten mit ein-
geschrankter Nierenfunktion in extrem seltenen Fallen eine nephroge-
ne systemische Fibrose (NSF) auftreten, eine schwer zu behandelnde
Bindegewebserkrankung, die Haut, Gelenke und innere Organe
betrifft und sogar einen tddlichen Verlauf nehmen kann.

35

/\\’
y

Wo sind Sie in den ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?  Wer ist Ihr Uberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefonnummer Name StraBe, Hausnummer

Name und Lebensalter der Aufsichtsperson PLZ, Ort Telefonnummer

BN [izenz:1602 03 MP2 0
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. Patient:

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.

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
(] Aspirin® (ASS), L] Brilique®, [_] Clopidogrel,
U] Efient®, L1 Eliquis®, L] Heparin, L] Iscovere®,
[ IMarcumar®, [1Plavix®, [ Pradaxa®, [ JTiclopidin,
(] Xarelto®.

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.)

[Ija [Inein

Wurde bei lhnen schon einmal eine
Mammographie durchgefiihrt?

Wenn ja, wann?

Sollte ein Réntgenpass vorliegen, bitte mitbringen!

Wann war lhre letzte Regelblutung?

Trat bei einer Blutsverwandten (z. B.
Mutter, Schwester, Tochter, Tante, GroBmutter)
eine Brusterkrankung auf?

[Ija [nein

Wenn ja, welche?

Wurden Sie schon einmal an der Brust [Jja Clnein
operiert?

Wenn ja, wann und weswegen?

Haben Sie Metall oder Implantate im

oder am Korper?
[ISchrauben, Platten, Nagel, [Ikiinstliche Gelenke
wie Hiifte oder Knie, [_] GefaBstitzen in Herzkranz-
oder anderen GefaBen, L] GefaBclips, L] Bypasse,
[ spirale, L] Herzklappen, [ Granat- oder Me-
tallsplitter, [_] Insulin-bzw. Medikamentenpumpen,
LI innen- oder Mittelohrimplantate, [ elektrische
Stimulationsgerate

[lja [Jnein

Sonstiges:

Haben Sie einen Herzschrittmacher
oder Defibrillator?
Wenn ja, bitte Herzschrittmacherausweis mitbringen

[Jja [nein

Nehmen Sie die ,Pille” oder andere
Hormonpréparate?

[Jja Clnein

Wenn ja, seit wann?

[ Inein
[ Inein

Sind Sie schwanger? (I nicht sicher []ja
Stillen Sie? [ja

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
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Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ 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)

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[IMedikamente, [ILebensmittel, []Kontrastmittel,
[ 1Jod, [ ]Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) [] Pollen (Graser, Baume),
[1Betaubungsmittel, I Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

[Jja [nein
[Jja [nein

Sonstiges:

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

[IHerzinfarkt,_]Angina pectoris (Schmerzenim Brustkorb,
Brustenge), L] Herzfehler, L] Herzrhythmusstorungen,
[IHerzmuskelentziindung, L1 Herzklappenerkrankung,
[_ILuftnot beim Treppensteigen, [ Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator), L] hoher Blutdruck, [] nied-
riger Blutdruck, [] Schlaganfall, L] Krampfadern,
L] Venenentziindung.

Sonstiges:

[Jja [nein

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

Sonstiges:

[Jja [Inein

Schilddriisenerkrankungen?
[ Unterfunktion, L] Uberfunktion, [L1Knoten, CIKropf.

Sonstiges:

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

LI Nierenentziindung.
Sonstiges:

Lebererkrankungen? [ Inein
(] Gelbsucht, I Leberzirrhose.

Sonstiges:

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

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, L] Tuberkulose, LI HIV.

Sonstiges:

[ Inein

[ Inein

Llja
Lja

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[ Inein

Bitte kurz beschreiben:
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprich Ablehnung des/der Patienten/in
Wird vom Arzt ausgefiillt Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Gber die
Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den  empfohlene Untersuchung/Behandlung und tiber die sich aus meiner
spezifischen Risiken der Patientin ergeben kénnen, nihere Informationen ~ Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklért. Ich habe die diesbezlig-
zu den Alternativ-Methoden, magliche Konsequenzen, wenn die Untersu-  liche Aufkldrung verstanden und konnte meine Erkenntnisse (iber die
chung/Behandlung verschoben oder abgelehnt wird) habe ich die Patientin -~ mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne
im Gespréach naher aufgeklart: ich den empfohlenen Eingriff ab.
Ort, Datum, Uhrzeit
Unterschrift Patient/in / Betreuer /Vormund / ggf. des Zeugen
Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestatigen Sie
lhre Erkldrung anschlieBend mit Threr Unterschrift:
[]Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufkla-
rungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. wurde
ich Gber den Ablauf der Untersuchung/Behandlung, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Uber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.
[ Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt iber die Erforderlichkeit des Eingriffs, deren Art und Umfang
sowie (iber den Umstand, dass die Behandlung/Untersuchung
Risiken birgt, informiert wurde.
Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme der vor-
geschlagenen Untersuchung/Behandlung zu. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen
vollstandig beantwortet.
Geplant BE . Ich bin damit einverstanden, dass meine anonymisierten Untersu-
(] Vakuumbiopsie [_] Stanzbiopsie hunasdat . haftlichen A ; detwerd
Ol Feinnadelbiopsie O] Drahtmarkierung chungsdaten zur wissenschaftlichen Auswertung verwendet werden.
(] Zysten- /Abszessdrainage [] Galaktographie Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die drztlichen Verhaltens-
. hinweise zu befolgen.
Unter:
L] Réntgen-Kontrolle (Mammographie) [IIch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
(] Ultraschallkontrolle rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:
LI MRT-Kontrolle
E-Mail-Adresse
Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
LI Der/die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung iiber den empfohlenen Eingriff zu treffen und seine/  Ort, Datum, Uhrzeit
ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.
|| Der/die Patient/in wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit 7
einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine  Unterschrift Patient/in / Betrever /Vormund ’
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.
Ort, Datum, Uhrzeit
KOpieil:‘erhalten >
Dverzichtet /

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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