STRAHLENTHERAPIE IM GYNAKOLOGISCHEN BEREICH
AFTERLOADING/BRACHYTHERAPIE

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

TKlinik / Praxis B

Ammerland
Klinik GmbH

L ]
[ ] Gebarmutter

[ ] Gebarmutterhals
[IScheide [ISchamlippen

Sehr geehrte Patientin,

Mpatientendaten: 1

L _

[ /LDR-, L/HDR- oder [ ]PDR-Bestrahlung im Nachladeverfahren (Afterloading)
(I mit interstitieller Strahlentherapie
[ mit duBerer Bestrahlung

[Imit medikamentéser Tumortherapie

bei lhnen ist die Bestrahlung einer Tumorerkrankung in der Gebarmutter oder Scheide geplant.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Ihnen lhr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Behandlung gegenlber Alternativmethoden erldutern und Sie
iiber Ihre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in die Ihnen vorgeschlagenen Bestrahlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefillten

und unterzeichneten Bogens.

FUNKTIONSWEISE DER STRAHLENTHERAPIE

Tumorzellen sind Zellen, die sich unkontrolliert teilen und ver-
mehren. In der Regel sind Tumorzellen dabei empfindlicher
gegeniber Strahlung als das normale Gewebe. Dies nitzt die
Strahlentherapie aus. Bei der Brachytherapie werden radioaktive
Strahlenquellen direkt im Bereich des Tumors platziert. Durch die
Konzentration der Strahlung am Tumor fallt die Bestrahlungsdosis
auBerhalb des Tumors steil ab. Dadurch wird das umliegende
Gewebe (der Enddarm und die Harnblase) mit einer geringeren
Strahlendosis belastet, wahrend die Dosis im Bereich des Tumors
hoch ist, sodass das Tumorgewebe zerstdrt werden kann.

Die Strahlentherapie wird in verschiedenen Situationen eingesetzt:

[IBestrahlung nach operativer Entfernung des Tumors
(adjuvante Strahlentherapie):

Im Anschluss an die Operation werden in Abhangigkeit von
der Ausdehnung des Tumors (Tumorstadium, Lymphknotenbe-
fall) die Bereiche mit erhéhtem Risiko fiir ein Auftreten eines
erneuten Tumors (Rezidiv) bestrahlt.

[]Strahlentherapie ohne Operation

In Absprache mit den behandelnden Arzten wird auf eine
operative Behandlung des Tumors verzichtet. Dies kann ver-
schiedene Griinde haben, z. B. kann eine Operation mit ei-
nem erheblichen Funktionsverlust verbunden sein oder sie ist
aufgrund der Ausdehnung des Tumors nicht maglich. Dann
erfolgt eine Behandlung mittels Bestrahlung ohne Operation.
Ggf. kann zusatzlich die Bestrahlung von auBen notwendig
werden. Hierliber werde Sie gesondert aufgeklart.

[]Bestrahlung vor operativer Entfernung des Tumors
(neoadjuvante Strahlentherapie):

Die Strahlentherapie erfolgt vor der Operation mit dem Ziel
den Tumor soweit zu verkleinern, dass anschlieBend eine
Operation besser durchfiihrbar ist.

Abhangig von Tumor und Stadium wird die Strahlentherapie
haufig mit einer medikamentdsen Therapie, z. B. mittels Che-
motherapie, Hormontherapie und Antikorpern, kombiniert. Diese

kann vor, wahrend und nach der Strahlentherapie erfolgen. In
Abhangigkeit von der Ausdehnung der Tumorerkrankung kann es
sein, dass zusatzlich eine Bestrahlungsserie von auBen erfolgen
muss, Uber die Sie gesondert aufgeklart werden.
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PLANUNG DER BESTRAHLUNG

Die Vorbereitung der Bestrahlung und die Berechnung der Be-
strahlungsdosis nehmen in der Regel einige Tage in Anspruch.

Anhand lhrer Tumorsituation wird der Strahlentherapeut das ex-
akt zu bestrahlende Gebiet festlegen. Dazu und zur Berechnung
der exakten Dosisverteilung in lhrem Fall werden vor Beginn der
Strahlentherapie Rontgen-, Ultraschalluntersuchungen oder eine
Computertomographie, durchgefiihrt. Dabei kann es notwendig
sein, dass Kontrastmittel gegeben wird. Bei Bedarf erfolgen
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I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

weitere Untersuchungen z. B. eine Magnetresonanztomographie
oder ein Skelettszintigraphie. Anhand dieser Befunde legt der
Arzt dann den genauen Ort und die Technik der Bestrahlung fest.

ABLAUF DER BESTRAHLUNG

Das Einbringen der Strahler erfolgt je nach Bestrahlungsart
ambulant oder teil-/stationdr. Ist eine Regionalandsthesie (Ri-
ckenmarksbetdubung) oder Narkose erforderlich, werden Sie
gesondert dariiber aufgeklart.

Um die Strahlenquellen sicher am geplanten Ort zu platzieren,
wird zundchst ein Applikator in die Scheide, den Gebarmut-
terhals oder die Gebarmutter eingeflihrt. Zusatzlich kann es
erforderlich sein, dass weitere Applikatoren iber den Damm
in das die Scheide umgebende Gewebe eingeflihrt werden. In
diesen Applikatoren kann die radioaktive Strahlungsquelle bis
an die gewiinschte Position vorgeschoben werden. Die Lage
der Applikatoren wird bei Bedarf vor der Bestrahlung nochmals
durch eine Rontgendurchleuchtung oder Computertomographie
Uberprift. Gegebenenfalls wird noch eine Sonde in den End-
darm und in die Harnblase eingelegt um die dort ankommende
Strahlendosis zu messen. Fir die Bestrahlung verbindet der Arzt
dann das Afterloadinggerét, in denen sich die Strahlungsquellen
befinden, mit den Applikatoren.

Wahrend der eigentlichen Bestrahlung sind Sie alleine im Be-
strahlungsraum. Sie stehen allerdings Uber eine Sprech- und
Videoanlage direkt mit dem Behandlungsteam in Verbindung.

Das Afterloadinggerat fihrt den Strahler dann in die Applikatoren
ein. Dort verbleibt die Strahlenquelle fiir die berechnete Zeit.
Das Gerat ist so programmiert, dass die jeweils erforderliche
Strahlendosis beim Abfahren der Applikatoren abgegeben wird.
Die Bestrahlungsdauer pro Sitzung betrdgt einige Minuten bis zu
mehreren Stunden. Am Ende der Bestrahlung fahrt der Strahler
wieder zuriick in das Afterloadinggerat und die Applikatoren
werden ggf. entfernt.

Die HDR-Therapie wird mit relativ hohen Strahlendosen tber
einen kurzen Zeitraum durchgeflhrt. Dabei sind 2 - 5 Behand-
lungssitzungen im Abstand von Tagen bis Wochen erforderlich.

Bei der Bestrahlung mit niedrigen Stahlendosen (LDR-Therapie)
werden die Applikatoren ggf. unter Kurznarkose eingelegt und
verbleiben meist fiir die komplette Bestrahlungsserie fiir einige
Tage. Zum Erreichen der Gesamtstrahlendosis sind hier langere
Bestrahlungszeiten und in der Regel ein Krankenhausaufenthalt
erforderlich.

Beim PDR-Verfahren wird die Strahlung in 20 - 100 Teildo-
sen (Fraktionen), z. B. in Abstand von jeweils einer Stunde,
abgegeben.

Das bei Ihnen geplanten Verfahren wird der Arzt mit lhnen
besprechen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Zur Behandlung von Tumoren stehen heute eine ganze Reihe von
Verfahren zur Verfiigung, welche je nach Tumorart und Tumorsta-
dium auch in Kombination zum Einsatz kommen. Ihr Arzt erldutert
lhnen die Vor- und Nachteile der verschiedenen Bestrahlungs-
maoglichkeiten. Mégliche Behandlungsalternativen sind:

ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Strahlentherapie ist ein hocheffektives Verfahren in der Tu-
morbehandlung. Durch Verbesserung in der Bestrahlungstechnik
und den zusatzlichen Einsatz von Medikamenten konnten die
Erfolgsaussichten in den letzten Jahren erheblich verbessert
werden. Gleichzeitig lassen sich mogliche Nebenwirkungen der
Strahlentherapie heute besser behandeln. Welche Erfolgsaussich-
ten die Strahlentherapie in Kombination mit anderen Therapie-

verfahren (Operation, medikamentdse Tumortherapie) in Ihrem
speziellen Fall hat, wird Ihr Arzt individuell mit Ihnen besprechen.

VERHALTENSHINWEISE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte die folgenden
Verhaltenshinweise:

Vor der Behandlung:

Der Arzt wird lhnen mitteilen, ob der Enddarm vor der Be-
strahlung entleert werden muss. Gegebenenfalls missen Sie
hierfir Medikamente einnehmen. Es kann auch sein, dass in
lhrem speziellen Fall der Stuhlgang fiir voriibergehende Zeit
stillgelegt werden muss. Dies erfolgt in der Regel durch die Gabe
entsprechender Medikamente und wird lhnen von lhrem Arzt
genauer erldutert.

Vor der Einfihrung der Applikatoren wird in der Regel ein Bla-
senkatheter gelegt, (ber den der Urin fiir einen gewissen
Zeitraum abgeleitet wird. Auch hier wird Ihnen der Arzt mitteilen,
wie lange dies notwendig ist.

Zur Vermeidung von Infektionen kann es notwendig sein, dass
lhnen vorlibergehend ein Antibiotikum verabreicht wird.

Wahrend der Bestrahlungsserie:

Bei Bedarf muss u. U. zusétzlich eine unterstiitzende Ernah-
rungstherapie bzw. Schmerztherapie eingeleitet werden.

Falls sich die Bestrahlungssitzungen Uber einen langeren Zeitraum
hinziehen, erhalten Sie entsprechende Medikamente, damit Sie
dies gut bewaéltigen kénnen.

Zur Verminderung der Schleimhaut- und Hautreizungen kén-
nen zusatzliche MaBnahmen (z. B. Sitzbad) notwendig werden.

Verdauungsprobleme wie Krampfe oder Durchfalle bzw.
Reizungen der Blase konnen in der Regel mit Medikamenten
gut behandelt werden.

Im Falle einer ambulanten/teilstationaren Behandlung
kann lhre StraBenverkehrstauglichkeit eingeschrankt sein. Sie
sollten dann flir den angegebenen Zeitraum nicht aktivam
StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBgénger) und
keine gefahrlichen Tatigkeiten ausiiben. Insgesamt sollten
Sie sich wahrend der Bestrahlungsserie korperlich schonen, bei
Fragen hierzu halten Sie bitte Riicksprache mit Ihrem Arzt.

Sie sollten Ihren Arzt sofort informieren und die Klinik aufsuchen,
falls Fieber, starke Hautreaktionen, Entziindungen, starke
Ubelkeit, Blutungen, Verdauungsbeschwerden, Durch-
fall, Schmerzen, Brennen beim Wasserlassen, Harnver-
halt, Gewichtsabnahme oder andere Beschwerden auftreten.

Besprechen Sie bitte mit lhrem Arzt, ob fir eine gewisse Zeit auf
Geschlechtsverkehr verzichtet werden sollte.

Wahrend und ggf. auch fiir eine gewisse Zeit nach einer Strah-
lentherapie sollte sicher verhiitet werden, da es durch die Strah-
lung zur Schadigung der Keimzellen (Eizellen) und des Embryos
kommen kann.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Esist allgemein bekannt, dass jede medizinische Behandlung Ri-
siken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zusatz-
liche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern, im
Extremfall im weiteren Verlauf auch einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schdden hinterlassen. Bitte haben Sie Ver-
standnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden tber alle behand-
lungsspezifischen Risiken informieren miissen, auch wenn diese
z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird im Gesprach
auf lhre individuellen Risiken néher eingehen. Sie kénnen aber
auch auf eine ausfhrliche Aufklarung verzichten. Uberspringen
Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie dies bitte
am Ende der Aufklarung.
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. Patient:

Bei der Strahlentherapie unterscheidet man akute Nebenwir-
kungen, die wahrend einer Strahlentherapie auftreten, und
chronische Nebenwirkungen, die Monate bis Jahre nach
einer Strahlentherapie auftreten konnen.

Akute Nebenwirkungen lassen sich haufig nicht vermeiden
und treten bis zu einem bestimmten Grad immer wahrend einer
Strahlentherapie auf. Sie bilden sich nach Abschluss der Strahlen-
therapie meist komplett zurlick und kdnnen durch unterstiitzende
MaBnahmen behandelt werden.

Chronische Nebenwirkungen sind erfreulicherweise nicht
haufig und meist nicht sehr stark ausgebildet.

Voriibergehend kénnen Ubelkeit und Erbrechen auftreten.
Dies kann durch die Gabe von Medikamenten meist gut be-
handelt werden. Manchmal kommt es auch zu Miidigkeit und
Appetitlosigkeit.

Es kann zur Entziindung des Enddarms mit Durchfall, Krdmp-
fen und Schleim-, oder Blutabgangen kommen. Meist sind diese
Beschwerden mit Medikamenten gut behandelbar. Im Extrem-
fall kann eine Unterbrechung der Strahlentherapie notwendig
werden. Verwachsungen nach Entziindungen kdnnen zu einem
Darmverschluss fithren. Eine Operation ggf. mit Anlage eines
kiinstlichen Darmausganges kann dann erforderlich sein.
Chronische Verdauungsbeschwerden wie Durchfille,
oder Enddarmreizungen sind méglich.

Bei einer strahlenbedingten Entziindung der Harnblase kann
es zu haufigem Harndrang, Blut im Urin oder auch zu einer er-
schwerten Harnentleerung kommen. Dies kann durch Medika-
mente und ausreichendes Trinken gemildert werden. Als Spatfolge
kann es zu einer Vernarbung und Verengung der Harnrohre
bzw. der Harnleiter, chronischen Blasenentziindungen
oder zu einer Schrumpfung der Blase oder Niere mit Verlust
der Nierenfunktion kommen.

Es kann zu einer Beeintrachtigung der Scheide durch eine
akute Entziindung oder zu Trockenheit bis hin zum Verkleben
oder Schrumpfen kommen, sodass Geschlechtsverkehr erschwert
oder unmaglich wird. Bitte sprechen Sie mit Ihrem Arzt Uber
MaBnahmen, die dies verhindern kdnnen.

Es kann zur Geschwiirbildung an den Schleimhauten kommen.
Durch Beeintrachtigung der SchlieBmuskeln kann es zu Harn-
oder Stuhlinkontinenz kommen.

Werden die Eierstocke bestrahlt, verlieren diese ihre Fahigkeit
Hormone zu produzieren und es kommt zu vorzeitigen Wech-
seljahren mit Unfruchtbarkeit und Ausbleiben der Mo-
natsblutung. Die Einnahme von Eierstockhormonen ist dann
moglich. Falls Kinderwunsch besteht, kann versucht werden
die Eierstocke mittels Operation aus dem Bestrahlungsfeld zu
verlagern oder Eizellen einzufrieren. Besprechen Sie dies bitte
mit lhrem Arzt.

BN | zenz:1602 03 MP2 0

Beim Einbringen von Applikatoren ist eine Verletzung benach-
barter Organe wie Enddarm, Blase oder Harnréhre mdglich.
Ein operativer Eingriff kann dann erforderlich werden. In Aus-
nahmefallen kann es z. B. durch Austritt von Darminhalt zu einer
gefahrlichen Bauchfellentziindung (Peritonitis) kommen.

Blutungen werden meist sofort erkannt und gestillt. Bei star-
ken Blutungen kann in Ausnahmeféllen eine Ubertragung von
Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig werden.
Dadurch kann es zu Infektionen mit Krankheitserregern kommen,
wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher gefahrlicher
Leberentziindung), auBerst selten mit HIV (Verursacher von
AIDS), mit BSE (Verursacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob)
oder mit anderen gefahrlichen — auch unbekannten — Erregern.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. Selten ist eine Operation erforderlich. In Ausnah-
meféllen kann eine nicht beherrschbare Infektion bis hin zu einer
lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fihren.

Im Bestrahlungsgebiet kann es zur Bildung von unnatirlichen
Verbindungen (Fistelgdngen) z. B. zwischen Scheide und Darm
oder Blase kommen. Diese miissen dann ggf. operativ verschlos-
sen werden.

Bei einer Kombination mit einer Chemotherapie kann es vor-
ibergehend zu Veranderungen des Blutbildes mit Abfall
der weien und roten Blutkdrperchen sowie der Blutplattchen
kommen. Dann ist das Infektions- und Blutungsrisiko erhoht
und es miissen ggf. Fremdblutbestandteile verabreicht werden.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, kdnnen 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 Gehirnschdaden, Ldhmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Entziindungen, Desinfektionsmittel,
Spritzenabzess oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind
selten. Taubheitsgefiihl, Léhmungen und Schmerzen kénnen
die Folgen sein. Meist sind diese voriibergehend. Dauerhaf-
te Nervenschaden, Absterben von Gewebe mit verbleibenden
Narben sind selten.

Durch die Bestrahlung ist das Risiko, nach Jahren oder Jahrzehn-
ten an einem weiteren Tumor oder Leukamie zu erkranken,
geringfiigig erhoht.

Bei spéteren Eingriffen im Bestrahlungsgebiet kdnnen Wundhei-
lungsstoérungen auftreten.

Es gibt Hinweise, dass durch eine Bestrahlung im Becken-
bereich Thrombosen ausgeldst werden kénnen. Dies kann
zum Verschluss von GefdBen oder einer lebensbedrohlichen
Lungenembolie fiihren.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

I Ammerland-Klinik GmbH
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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
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,

[ IPlavix®,[] Ticlopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,

(I Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[lja [Inein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Wenn ja, bitte auflisten:

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

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[]ja [lnein

Rauchen Sie? [Jja [lnein
Wenn ja, was und wie viel taglich:
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [1ja [dnein

Wenn ja, was und wie viel taglich:

Wourden Sie schon einmal mit Rontgenstrahlen
behandelt? [Jja [nein

Wenn ja, wann?

Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie?

Wenn ja, wann?

[ja

[ nein

Erhielten Sie eine andere medikamentdse

Tumorbehandlung z. B. mit Antikdrpern?

Haben Sie einen Herzschrittmacher oder

Defibrillator? [lja [Inein
Wenn ja, bitte Herzschrittmacherausweis mitbringen.

[ja

[Inein

Haben Sie eine kiinstliche Herzklappe? [lja [Inein
Wourden Sie schon einmal im
Beckenbereich operiert? [lja [lnein

BN | zenz:1602 03 MP2 0

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [nein
[IMedikamente, [ILebensmittel, [_1Kontrastmittel,
[ 1Jod, [ 1Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon)[_IPollen (Graser, Baume), [ ] Betdubungs-
mittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz durch Metallbrillen-
gestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Jja [Inein
[ 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? [ja
Immunsystem? Leiden Sie an einer angeborenen
oder erworbenen Immunschwache? Lja

[ Inein

[ Inein

Wenn ja, welcher:

Leiden Sie an einer Autoimmunerkrankung

(z. B. Sklerodermie)? [lja [Jnein
Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [lnein
[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [ Gicht.
Sonstiges:
Schilddriisenerkrankungen? [Jja [lnein

[I Unterfunktion, [J Uberfunktion, [_] Basedowsche
Krankheit, L] Knoten, LI Kropf.

Sonstiges:

[Jja [nein

Infektionskrankheiten?
[ Hepatitis, [ Tuberkulose, L1 HIV.

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[ Inein

[lja
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprach

Wird vom Arzt ausgefiillt

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

[l Gebarmutter
[l Gebarmutterhals
[JScheide []Schamlippen

[ ILDR-, LIHDR- oder [ ] PDR-Bestrahlung im Nachlade-
verfahren (Afterloading)

[ I mit duBerer Bestrahlung

[ I mit interstitieller Strahlentherapie

[ I mit medikamentéser Tumortherapie

Fahigkeit der eigenstdandigen Einwilligung:

(I Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-

scheidung iber die Bestrahlung zu treffen und ihre Einwilli-
gung in das Bestrahlung zu erteilen.

(I Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit
einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage,
eine Entscheidung im Sinne de Patientin zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

BN | zenz:1602 03 MP2 0

Wer ist Ihr Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Ablehnung der Patientin

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber die
vorgeschlagene Bestrahlung und (iber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezligliche Auf-
klarung verstanden und lehne die vorgeschlagene Bestrahlung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung der Patientin

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer 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 iber den Ablauf der geplanten Bestrahlung, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

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

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Bestrahlung zu. 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.

(] Ich bin damit einverstanden, dass die Kopie dieses Aufklarungs-
bogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin / Betreuer / Vormund

Kopie: [T erhalten
D verzichtet
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