OPERATION BEI BRUSTKORB-DEFORMITAT (TRICHTER-/KIELBRUST)

Information und Anamnese fiir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufklarungsgesprachs mit dem Arzt

Klinik / Praxis: ‘

Ammerland
Klinik GmbH

Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum): ‘

| Patientendaten:

!
Behandlung von:

(] Trichterbrust [ Kielbrust
[ ] Rippenbogen-Deformitit

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

bei Ihnen/lhrem Kind liegt eine Fehlbildung des Brustkorbs vor, welche in einem operativen Eingriff behoben werden soll.

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 gegeniber Alternativmethoden erlautern und Sie Gber die Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend konnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Behandlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR DEN EINGRIFF

Im Brustkorb (Thorax), der sich aus Brustwirbelsaule, Rippen
und Brustbein zusammensetzt, liegen u. a. das Herz, die Lunge
und groBe BlutgefaBe. AuBen und innen am Brustkorb liegt die
Atemmuskulatur auf.

Manchmal kommt es zu einer Fehlbildung des Brustkorbs, welche
sich in der Wachstumsphase in der Regel weiter verstérkt. Dabei
sind haufiger Jungen als Madchen betroffen. Die Ursache ist
weitgehend unklar. Ein Grund fiir die Fehlbildung konnte dber-
maBiges Wachstum der Knorpelverbindungen im Brustkorb sein.

Bei der Trichterbrust (Pectus excavatum) kommt es zu einer
trichterférmigen Einsenkung des Brustbeins. Im Laufe der Zeit
kann es dadurch zu korperlichen Beschwerden kommen.

Bei der Kielbrust fiihrt fehlerhaftes Knorpelwachstum zu einem
nach vorne gewdlbten Brustbein.

Ausgepragte Deformationen kénnen neben den kérperlichen
Symptomen zu einer starken psychischen Belastung und zu so-
zialen Problemen filhren.

ABLAUF DER OPERATION

Der Eingriff findet in Narkose statt, iber die Sie/lhr Kind geson-
dert aufgeklart werden.

Je nach Ausdehnung und Schweregrad der Fehlbildung und
vorangegangen Operationen stehen verschiedene Operations-
methoden zur Auswahl. Ihr Arzt kreuzt im Folgenden das fiir Sie
vorgesehene Verfahren an und bespricht dieses mit Ihnen naher:

[ ] Minimalinvasive Korrekturen
Bei den minimalinvasiven Methoden setzt der Arzt je einen
Schnitt am seitlichen Rand des Brustkorbs unter den Achseln.
Zusatzlich wird dber einen weiteren kleinen Schnitt eine mit
einer Kamera verbundenen Optik (Thorakoskop) in den Brust-
korb eingebracht. Der Arzt kann dann (ber einen Monitor das
Operationsgebiet einsehen.

AnschlieBend werden ein oder auch mehrere, individuell an-
gepasste Metallbiigel Uber die Schnitte eingebracht.

zum Einzeichnen der OP-Methode

[ Minimalinvasive Korrektur der Trichterbrust nach
Nuss (MIRPE)

Bei einer Trichterbrust wird der Blgel unter das Brustbein
geschoben und soll den deformierten Brustkorb nach auen
drlicken und damit den Trichter korrigieren.

[ Minimalinvasive Korrektur der Kielbrust nach Ab-
ramson

Bei der Kielbrust wird der Biigel oberflachlich zwischen dem
Brustbein und dem Unterhautfettgewebe eingeflihrt. Damit
wird die Kielbrust durch den Druck von auBen korrigiert. In
einigen Fallen kann es nach mehreren Monaten notwendig
sein, die Biigeltiefe nachzujustieren, um ein optimales Kor-
rekturergebnis zu erzielen.

Das eingebrachte Metall kann meist nach 3 bis 4 Jahren in einer
kleinen Operation wieder entfernt werden. Der Zeitrahmen fiir
die Entfernung kann individuell angepasst werden.
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. Patient:

Metallbiigel

AN

OP-Methode nach Nuss

[ ] offene Operation
Bei starken Fehlbildungen erfolgt in der Regel eine offene
Operation. Hierbei wird der Brustkorb (iber einen Quer- bzw.
Langsschnitt gedffnet.

Bei dieser Operationsmethode stehen fir die Korrektur einer
Trichter- bzw. Kielbrust verschiedene Techniken zur Verfiigung
(z. B. Ravitch-Methode, Erlanger Methode), die je nach Art
und Auspragung der Fehlbildung und nach dem individuellen
Zustand des Patienten ausgewahlt werden. Dabei sind Korrek-
turen mit oder ohne Einbringen von Metallimplantaten még-
lich. Ihr Arzt wird das genaue Vorgehen mit Ihnen besprechen.

Werden Metallimplantate verwendet, kdnnen diese in der
Regel nach etwa 1 Jahr wieder entfernt werden. Individuelle
Empfehlungen fir die Entfernung sind mdglich.

Operationsmethode:

L] Hybrid-Methoden (Kombination mehrerer Methoden):

[ ] Kosmetische Korrektur

Um die Deformierung auszugleichen, kdnnen Silikonimplan-
tate oder Muskel- bzw. Fettgewebe eingebracht werden. Das
verformte Brustbein wird in diesem Fall nicht korrigiert.

Nach dem Eingriff werden zum Ableiten von Wundsekret eine
oder mehrere Drainagen eingelegt. Die Wunden werden vernaht
und mit einem Verband versehen.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

In bestimmten Féllen, z. B. nach Voroperationen, bei ausgedehn-
ten Fehlbildungen oder bei Vorliegen einer weniger flexiblen
Brustwand, kann ein Wechsel von einer minimalinvasiven auf
eine offene Operation mit gréBeren Schnitten notwendig werden.

Um einen erneuten Eingriff zu einem spateren Zeitpunkt zu ver-
meiden, bitten wir Sie, lhre Einwilligung zu méglichen Erweite-
rungsmaBnahmen schon jetzt zu erteilen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Bei einer Trichterbrust kann alternativ die Behandlung mit einer
Saugglocke erwogen werden. Die Behandlung zieht sich aller-
dings Uber mehrere Jahre und fiihrt bei starken Fehlbildungen
nicht immer zu einem zufriedenstellenden Ergebnis.

Die Kielbrust kann ggf. auch mit einer Orthese (Schiene) behan-
delt werden, welche um den Brustkorb gelegt wird und mit Druck
das Brustbein in seine richtige Form bringen soll.

Bei leichten Deformierungen kénnen auch Ubungen zur Kérper-
haltung und Muskelaufbau bzw. Physiotherapie helfen.

lhr Arzt erklart Ihnen gerne, warum er in lhrem Fall eine operative
Korrektur der Trichter- bzw. Kielbrust empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel wird durch die Operation eine deutliche Verbesserung
der Fehlbildung und der u. U. damit verbundenen Beschwerden er-
zielt. Narben sind postoperativ in jedem Fall dauerhaft vorhanden.

Der Behandlungserfolg kann grundsatzlich nicht garantiert wer-
den. Trotz regelgerecht erfolgter Operation kann nicht immer ein
fiir Sie zufriedenstellendes Ergebnis erzielt werden. Auch kann
sich der bestehende Zustand einmal verschlechtern.

Im Laufe der Zeit kann es in einigen Fallen nach der Bugelentfer-
nung zu einem Wiederauftreten der Deformierung in dhnlichem
oder gleichem MaBe kommen (Rezidiv). Dann kann ein erneuter
Eingriff notwendig werden.

Gegebenenfalls sind Folgeoperationen, z. B. Narbenkorrekturen,
erforderlich.

Ihr Arzt erklart Ihnen, mit welchem Behandlungsergebnis in lhrem
speziellen Fall zu rechnen ist.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet, beach-
ten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt
informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Flr den Eingriff missen Sie niichtern sein. Bitte befolgen Sie
hierzu die Anweisungen des Narkosearztes.

Nachsorge:

Die nach der Operation auftretenden Schmerzen kénnen mittels
kontinuierlicher Schmerztherapie (Schmerzkatheter) und geeig-
neter Medikation in der Regel gut behandelt werden.

Nach dem Eingriff sollten in der Regel fiir 4-6 Wochen Dreh-
bewegungen im Brustbereich vermieden werden und es darf
vorerst nur auf dem Riicken geschlafen werden. Vermeiden
Sie das Heben von Lasten iber 20 kg und das Tragen von
Rucksacken/Schulranzen, um den Brustkorb nicht zu sehr
zu belasten.

lhr Arzt informiert Sie, fir welchen Zeitraum nach der Operation
ibermaBige korperliche Anstrengungen vermieden werden
missen, wie lange ein eventuell angepasster Verband getragen
werden muss und ab wann duschen, baden oder schwimmen
wieder erlaubt sind.

Das Nahtmaterial bzw. die Faden kénnen meist nach etwa 10
Tagen entfernt werden oder I6sen sich mit der Zeit von selbst auf.

Nach dem Eingriff sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen
notwendig, bitte nehmen Sie diese gewissenhaft wahr.

2i5

Red.Dat.; 08/2017 DE T-OP-05



-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

Uber eine eventuelle Anschlussheilbehandlung oder Kran-
kengymnastik wird Sie lhr Arzt informieren.

Aufgrund der eingebrachten Metallbligel ist eine Herzdruck-
massage erschwert bis unméglich.

Bitte flihren Sie den fir Sie ausgestellten Implantatpass bis
zur Bugelentfernung immer bei sich.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls nach dem Eingriff
Fieber, Schmerzen, Blutungen aus den Wunden, Atem-
not, oder zunehmende Kreislaufbeschwerden auftreten.
Die Beschwerden konnen auch noch Tage nach dem Eingriff
auftreten und erfordern eine sofortige Abklarung.

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 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
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren mussen,
auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmeféllen eintreten. lhr Arzt
wird im Gesprach auf individuelle Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestétigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Eine Verletzung benachbarter Organe (z. B. Lunge, Herz,
Speiserohre, Leber, Milz) ist nicht vollig auszuschlieBen. Bei
schwerwiegenden Verletzungen wird ggf. eine weitere Operation
oder eine Erweiterung des geplanten Eingriffs notwendig und
es kann zu einer gefahrlichen Infektion (Mittel-, Brust- oder
Bauchfellentziindung) kommen, die sofortige Behandlungsmal-
nahmen, bis hin zur Operation mit Entfernung von infizierten
Metallimplantaten, erfordert.

Durchtrennungen von Nerven, insbesondere dlinner Hautnerven,
lassen sich bei einer Operation nicht vermeiden. Normalerweise
hinterlassen sie keine dauerhaften Schaden. Selten kdnnen Ge-
fiihlsstorungen (Parasthesien) bleiben.

Die eingebrachten Metallteile kénnen sich verschieben,
lockern und brechen oder kénnen bei einer Fehllage zu
Bewegungseinschrankungen fiihren. Sie miissen dann evtl.
in einer zusatzlichen Operation neu eingesetzt bzw. friiher als
geplant entfernt werden. Die Stabilitat des Brustkorbs kann
dadurch verringert sein.

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 blut-
gerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergroBert 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.

Bei verzdgerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
storungen neigenden Patienten kann es zu schmerzhafter
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen.

Kommt es durch die Operation zu einer Schadigung von Nerven
im Brustraum, kann dies zu voriibergehenden, selten andauern-
den Schmerzen im Brustkorb (sog. Interkostalneuralgie) und
Taubheitsgeftihl fuhren.
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Bei einer Schadigung des Armnervengeflechts im Brustkorb
konnen voriibergehende oder bleibende Gefiihlsstdrungen bis
hin zu Lahmungen in den Armen die Folgen sein.

Die Ausheilung der Knochendefekte kann ausbleiben (Pseudar-
throse), je nach Beschwerden muss evtl. eine erneute Operation
durchgeflihrt werden und es kénnen dauerhafte Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen zuriickbleiben.

Verletzungen des Brustkorbes kdnnen zum Eindringen von
Luft (Pneumothorax) bzw. Blut in den Brustraum und Verdran-
gung der Lunge fithren. Zum Absaugen von Luft/Blut und zur
Verbesserung der Atmung kann das Anlegen einer Drainage
notwendig werden.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut be-
handelbar. Kommt es z. B. zur Bildung eines Abszesses, zur
Infektion des Rippenfells oder zu einer Knochen(haut)-
entziindung, kann eine Operation, ggf. auch mit Entfernung
aller Metallimplantate, notwendig sein. Im Extremfall kann es
zur Verschleppung der Keime in die Blutbahn (Bakteridmie) und
zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) bis hin zur
Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder Latex,
kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und
Husten flhren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot,
Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufver-
sagen sind selten. Dann konnen u. U. bleibende Organschaden
wie Gehirnschéden, Lahmungen oder dialysepflichtiges Nieren-
versagen eintreten. In seltenen Fallen kann auch eine Allergie
gegen das eingebrachte Material auftreten. Dies duBert sich z. B.
in Wundheilungsstorungen.

Blutergiisse (Hdmatome) an den Einstichstellen sind moglich.
Dadurch kénnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden.
Meist verschwinden sie auch ohne Behandlung.

Blutungen konnen in den meisten Féllen bei der Operation
sofort gestillt werden. Nachblutungen kdnnen einen erneuten
Eingriff erfordern. Bei starkeren Blutungen kann eine Ubertra-
gung vom Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfusion) notwen-
dig werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit
Hepatitis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (AIDS),
BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen —auch
unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenédem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere gefahrliche Inmunreaktionen kdnnen ausgeldst werden.

Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Bluterglsse, Spritzenabszess, Desinfekti-
onsmittel oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind méglich.
Taubheitsgefuhl, Lahmungen und Schmerzen kénnen die Folgen
sein. Meist sind diese vorlibergehend. Selten kommt es zu dau-
erhaften Nervenschaden oder Absterben von Gewebe und es
kénnen Narben zurlickbleiben.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas gedndert hat.)

. 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
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
L1 Aspirin® (ASS), L1 Heparin, L1 Clopidogrel,
[ IMarcumar®, [L1Plavix®, [ IXarelto® [_]Pradaxa®,
L Ticlopidin.

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

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

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

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[]ja [Inein
Wurden Sie schon einmal im Brust-/

Bauchraum operiert? [lja [nein
Wenn ja, in welchem Bereich?

Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [nein
Wenn ja, welche?

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

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen

oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Allergie/Uberempfindlichkeit? [lja [nein

[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ Jod, L] Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), [ Pollen (Graser, Baume),
[] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:
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Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [1ja [nein

U] Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), [ ] Herzfehler, [] Herzrhyth-
musstérungen, [_] Herzmuskelentziindung, [ Herz-
klappenerkrankung, [ Luftnot beim Treppensteigen,
U Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [ I hoher
Blutdruck, [_] niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [lja [lnein
U] Asthma, [ chronische Bronchitis, L] Lungenent-

ztindung, L] Lungenemphysem.
Sonstiges:

[Ija [nein

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

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstdrungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-
Bildung (Keloide)? [Jja Clnein
Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)? [Jja [nein
Infektionskrankheiten? [1ja [Inein
[] Hepatitis, [ I Tuberkulose, [_THIV.

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder

chronische Erkrankungen? [ Inein

Bitte kurz beschreiben:

A\
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

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

Folgende Fehlstellung liegt vor:

[ Trichterbrust [IKielbrust

L] Rippenbogen-Deformitit

Folgende OP-Technik wird empfohlen:

[ Minimalinvasive Korrekturen (Brustkorbspiegelung)
[Inach Nuss
[Inach Abramson

[] offene Operation:

(] Hybrid-Methoden:
(I Kosmetische Korrektur

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige

Entscheidung Uber den empfohlenen Eingriff zu treffen und
seine/ihre Einwilligung zu erteilen.

(] Der/Die Patient/in 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 ver-
treten. Diese sind in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des
Patienten/des Kindes zu treffen.

[ Betreuerausweis ] Vorsorgevollmacht

[ Patientenverfiigung

liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezligliche
Aufklarung verstanden und lehne den mir vorgeschlagenen Ein-
griff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

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

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

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

[IIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufkldrung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich (iber den Ablauf des geplanten Eingriffs, dessen
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und Uber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

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

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme dem
vorgeschlagenen Eingriff zu. Ich willige ebenfalls in alle
notwendigen Neben- und FolgemaBBnahmen ein. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen vollstandig beantwortet.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfihrung
der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

(I Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Eltern* / Vormund
KOpiei [Jerhalten
[] verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
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*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.

v
\/
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