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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

T Tpatientendaten:
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[ Irechts [ Ilinks

bei lhnen liegt eine Erkrankung der Niere vor, welche einen operativen Eingriff erforderlich macht.

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gespréch
wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie Gber Ihre Risiken
aufkléren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE NIERENOPERATION

Ein haufiger Grund flir Operationen an der Niere sind Nieren-
tumore. Nierentumore werden entweder zufallig oder infolge
von Symptomen (z. B. Schmerzen oder Blut im Urin) entdeckt.
Sie sind zu einem hohen Prozentsatz bdsartig. Unterschieden
werden Tumore des Nierengewebes (meist Nierenzellkarzinome)
von Tumoren im Nierenbeckenkelchsystem oder Harnleiter (meist
Urothelkarzinome). Unbehandelt kénnen sich die Tumore aus-
breiten und durch Einwachsen in die Lymph- und Gefabahnen
Metastasen verursachen. Mit dem Fortschreiten der Erkrankung
nehmen meist auch die Symptome zu.

Nierenbecke'
kelchsystem

Harnleiter £

Sollten zum Operationszeitpunkt noch keine Metastasen vor-
liegen, wird durch die operative Entfernung des Tumors eine
Heilung angestrebt. Aber selbst im Fall einer Metastasierung
kann die Tumorentfernung zu einer Verbesserung der Prognose
oder der Symptomatik fiihren.

Weitere Grinde flr eine Nieren(teil-)entfernung kénnen eine
schwere Funktionseinschrankung der Niere mit wiederkehrenden
Beschwerden (z. B. Schmerzen oder Infektionen) oder sympto-
matische Nierenzysten sein.

OPERATIONSMETHODEN

Die Operation erfolgt in Allgemeinanasthesie (Narkose) entwe-
der klassisch mit einer offenen Operation oder in sogenannter
minimalinvasiver Technik (Laparoskopie). Letzteres Verfahren
kann auch roboterassistiert erfolgen. Der Arzt wird mit lhnen
die Vor- und Nachteile der einzelnen Verfahren sowie die Art der
Operation besprechen. Uber die Narkose werden Sie gesondert
durch den Anasthesisten aufgeklart.

[ ] Ooffene Operation:

Die Operation erfolgt meist in Seitenlage (ber einen Flanken-
schnitt im Zwischenrippenraum oder unterhalb des Rippenbo-
gens. Andere Zugange, wie etwa ein Bauchschnitt (Laparotomie),
sind ebenfalls maglich.

(] Bauchspiegelung (Laparoskopie):

Bei der so genannten minimalinvasiven Technik (Laparoskopie)
wird zundchst der Bauchraum iber eine Nadel mit Kohlendioxidgas
aufgefiillt, um eine bessere Ubersicht zu gewahrleisten. Uber
mehrere kleine Schnitte (ca. 1 - 2 cm) werden eine Kamera sowie
die Operationsinstrumente eingefiihrt. Sollte die Entfernung der
Niere oder eines groBen Tumors erforderlich sein, ist in der Regel
eine Verlangerung eines der Schnitte notwendig (Bergungsschnitt).

Ein weiteres minimalinvasives Verfahren ist die Retroperitoneo-
skopie. Hierbei werden die Operationsinstrumente in Seitenlage
iber die Flanke eingefiihrt, wodurch das Bauchfell, welches die
Bauchorgane umgibt, nicht gedffnet werden muss.

Welches Verfahren bei lhnen zum Einsatz kommen soll, wird Ihr
Arzt mit lhnen besprechen.

[ ] Roboterassistierte Laparoskopie:

Dieses Verfahren lauft vom Prinzip her genauso ab wie die La-
paroskopie, jedoch befindet sich der Operateur hierfiir nicht
unmittelbar am Patienten, sondern an einer Steuerkonsole. Die
Handbewegungen des Operateurs werden (iber die Steuerkonsole
auf die Operationsinstrumente (ibertragen. Das Uibrige Operations-
personal assistiert unmittelbar am Patienten. Die roboterassistierte
Laparoskopie ermdglicht im Vergleich zur klassischen Laparoskopie
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. Patient:

aufgrund einer 3D-Kamera eine bessere Sicht sowie prazisere
Bewegungen. Nachteilig ist hingegen das fehlende Tastgefiihl.

[ ]Anderes Verfahren:

ABLAUF DER OPERATION

Je nach Krankheitsbild unterscheidet sich das weitere Vorgehen.
Der Arzt wird Ihnen erkléren, welche MaBnahmen bei lhnen
vorgesehen sind.

[ Komplette Entfernung der Niere (Nephrektomie):

Dieses Vorgehen ist insbesondere bei groBen Nierentumoren
oder bei funktionslosen symptomatischen Nieren erforderlich.
Die Niere wird dabei nach Abtrennen der zu- und abflihrenden
BlutgefaBe sowie des Harnleiters entfernt. Bei bosartigen Nie-
rentumoren wird dabei auch die die Niere umgebende Fettkapsel
mitentfernt. Die Nebenniere wird nach Moglichkeit nicht entfernt,
bei Nierentumoren im oberen Abschnitt oder bei Verdacht auf
eine Nebennierenmitbeteiligung kann eine Entfernung der Ne-
benniere jedoch ebenfalls erforderlich sein.

[ Nierenteilentfernung:

Insbesondere bei kleinen und oberflachlichen Nierentumoren ist
ein Erhalten der Restniere méglich. Um eine bessere Ubersicht zu
gewadhrleisten, werden in vielen Féllen die zu- und abfiihrenden
BlutgefaBe vorlibergehend abgeklemmt. Um eine dauerhafte Scha-
digung und Funktionseinschréankung des noch verbleibenden Nier-
engewebes zu verhindern, wird dies jedoch mdglichst kurz gehalten.

[IEntfernung von Niere und Harnleiter (Nephroureterektomie):

Sollte ein Tumor des Nierenbeckens oder des Harnleiters vorlie-
gen, ist eine alleinige Entfernung der Niere nicht ausreichend.
In solchen Fallen muss zusatzlich zur Niere auch der Harnleiter
komplett mitsamt seiner Einmiindung in die Blase entfernt wer-
den (Nephroureterektomie). Die Niere und der Harnleiter werden
dabei entweder offen oder laparoskopisch entfernt. Haufig wer-
den durch einen zweiten Schnitt im Unterbauch der betroffenen
Seite der restliche Harnleiter sowie die Einmiindungsstelle des
Harnleiters in die Blase entfernt.

] Nierenzystenabtragung:

Nierenzysten konnen durch eine Entfernung des Zystendaches
erfolgreich behandelt werden, wobei die Basis der Zyste verbleibt
(Marsupialisation). Bei Tumorverdacht wird die Zyste im Ganzen
entfernt.

[ Anderes Verfahren:

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Insbesondere bei unklarer Ausdehnung eines Nierentumors kann
eine Entfernung der Lymphknoten notwendig sein. Sollte sich
der Tumor auf Nachbarorgane (z. B. Milz oder Leber) ausgedehnt
haben, miissten diese unter Umstanden ebenfalls teilweise oder
vollstandig entfernt werden. Ist es durch das Einwachsen des Tu-
mors in eine Vene zur Bildung eines so genannten Tumorthrombus
gekommen, muss ggf. die untere Hohlvene vorlbergehend abge-
klemmt werden, um den Thrombus sicher zu entfernen. Bei bis
zum Herzvorhof reichenden Tumorthromben muss eine Herzlun-
genmaschine eingesetzt werden, um das Gerinnsel sicher aus dem
Vorhof entfernen zu kdnnen. Die Operation wird in solchen Fallen
in Kooperation mit den Herz-Thorax-Chirurgen durchgefiihrt.

Bei besonderen anatomischen Gegebenheiten oder nicht kon-
trollierbaren Blutungen kann bei laparoskopischen oder roboter-
assistierten Operationen ein Wechsel auf eine offene Operation
erforderlich sein.

Sollte bereits schon vor der Operation aufgrund der vorliegenden
Befunde eine Ausweitung des Eingriffs wahrscheinlich sein, wer-

den Sie durch den Arzt darliber informiert. Manchmal stellt sich
jedoch erst wahrend des Eingriffs heraus, dass eine Ausdehnung
der Operation erforderlich ist. So kann durch eine Teilentfernung
einer Rippe im Einzelfall der Zugang zur Niere erleichtert werden.
Bitte erteilen Sie Ihre Zustimmung flr unvorhersehbare, jedoch
medizinisch notwendige Erweiterungen des Eingriffs, um eine
zweite Operation zu vermeiden.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Verschiedene Methoden, wie etwa (iber die Haut eingefihrte
Warme- oder Kaltesonden (Radiofrequenzablation/Kryotherapie),
kénnen zur Behandlung von Nierentumoren eingesetzt werden.
Diese Verfahren stellen jedoch nicht den Standard dar und sind
mit einer hoheren Riickfallwahrscheinlichkeit (Rezidiv) verbunden.

Insbesondere bei kleinen Tumoren und/oder erhéhtem Operati-
onsrisiko kann der Tumor zunachst nur engmaschig beobachtet
werden (active surveillance). Bei Metastasen kann sofort eine
systemische Therapie (z. B. mittels zielgerichteter Medikamente)
eingeleitet werden, wobei jedoch vorher eine feingewebliche Un-
tersuchung des Tumors durch die Entnahme einer Gewebeprobe
(Biopsie) erforderlich ist.

Nierenzysten konnen alternativ durch die Haut punktiert wer-
den, jedoch ist bei diesem Verfahren die Wahrscheinlichkeit
eines erneuten Auftretens der Zyste und der damit verbundenen
Beschwerden hoch.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Nach Entfernung einer Niere kann die Funktion durch die gesunde
Niere der Gegenseite normalerweise problemlos (ibernommen
werden. Sollte die Gegenseite jedoch ebenfalls geschadigt oder
in der Funktion eingeschrankt sein, kann eine regelmaBige Blut-
wasche (Dialyse) erforderlich werden.

Nierentumore kdnnen fir den Fall, dass noch keine Metastasen
vorliegen, durch die operative Entfernung meist geheilt werden.
Eine Nachsorge in regelmaBigen Abstanden ist aber trotzdem
erforderlich, da es auch nach erfolgreicher Operation zu einem
Wiederauftreten der Erkrankung (Rezidiv) kommen kann. In solch
einem Fall ware eine systemische medikamentdse Tumortherapie
erforderlich.

Wiederkehrende Infektionen oder Schmerzen, welche durch eine
funktionslose Niere oder symptomatische Zysten bedingt sind,
kdnnen durch die operative Entfernung dauerhaft beseitigt werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens und beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise.

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelméBig einnehmen oder spritzen (insbesondere
blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®,
Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®,
Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, 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 fir
welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente absetzen miissen.

Nachsorge:
Falls eine Infektionsprophylaxe mit Antibiotika verordnet
wird, nehmen Sie die Medikamente bitte zuverlassig ein.

In der Regel werden eine oder mehrere Wunddrainagen in
das Operationsgebiet gelegt, um den Ablauf von Wundsekret
zu erméglichen. Die Drainagen werden fiir gewdhnlich 1-2 Tage
nach der Operation entfernt.
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. Patient:

Haufig wird wahrend der Operation ein Blasenkatheter gelegt,
welcher bei Bedarf noch einige Zeit verbleiben kann. Wurde eine
Entfernung von Niere, Harnleiter und einer Harnblasenmanschet-
te durchgefiihrt, verbleibt der Katheter bis zu 5 Tage, manchmal
auch langer. Geringe Blutbeimengungen im Urin sind in den
ersten Tagen nicht ungewdhnlich.

Nach der Krankenhausentlassung sollten in den ersten 3 Mo-
naten starke Anstrengungen (z. B. Heben von Lasten >5
kg), starkes Pressen oder Husten sowie Saunagange vermieden
werden, um die Entstehung von Narbenbriichen zu verhindern.

Ihr Arzt informiert Sie dariiber, ob das Nahtmaterial selbst-
auflésend ist oder in der Regel nach 9 - 12 Tagen entfernt wer-
den muss.

Vor allem nach der kompletten Entfernung einer Niere, aber
auch nach Nierenteilentfernung kann es zu einer mehr oder we-
niger starken Einschrankung der Nierenfunktion kommen.
RegelmaBige Laboruntersuchungen, die die Nierenfunktion
erfassen, sind in den ersten Tagen und Wochen nach der Opera-
tion erforderlich. Gegebenenfalls muss eine Dosisanpassung
der von Ihnen eingenommenen Medikamenten an die einge-
schrankte Nierenfunktion erfolgen.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls Befindlichkeitsstorungen
wie z. B. Schmerzen, Kreislaufstérungen, Atem-
not, Ubelkeit, Fieber, Schiittelfrost oder erneute
Blutbeimengungen im Urin auftreten. Sie erfordern eventuell
eine sofortige Behandlung. Die Beschwerden kdnnen auch noch
Tage nach dem Eingriff auftreten. Falls Sie Ihren Arzt nicht errei-
chen, ist eine umgehende Vorstellung in einer nahegelegenen
Klinik oder die Kontaktierung eines Notarztes erforderlich.

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
mussen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten.
Ihr Arzt wird im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher
eingehen. Sie kénnen aber auch auf eine ausfihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestétigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Eine Verletzung benachbarter Organe (Darm, Milz, Lunge,
Leber) ist, insbesondere bei ausgedehntem Befund, mdglich.
Eine Ausweitung der Operation (z. B. Entfernung der Milz bei
nicht kontrollierbarer Blutung) kann dann erforderlich werden.

Gelegentlich kann es nach der Operation zu einer vorlbergehen-
den Lahmung des Magen-Darm-Traktes kommen. Durch
medikamentdse AbflihrmaBnahmen ldsst sich dieses Problem in
der Regel behandeln. Durch Verwachsungen und Vernarbungen
im Operationsgebiet kann es selten auch noch nach Jahren zu
einem mechanischen Darmverschluss kommen, der mitunter eine
operative Losung der Verwachsungen (Adhésiolyse) erforderlich
machen kann.

Blutiger Urin kommt gelegentlich vor und verschwindet meist
nach einigen Tagen. In seltenen Fallen muss die Blase gespiilt
werden, um Blutgerinnsel zu entfernen.

Bei Verletzung eines groBeren BlutgefaBes kann es zu
Blutungen und Nachblutungen kommen, welche ggf. eine opera-
tive Blutstillung erfordern. Bei starkeren Blutungen kann eine
Ubertragung von Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfusion)
notwendig werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektio-

nen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten
mit HIV (AIDS), BSE-Erregern (Gehirnerkrankung) oder anderen
geféhrlichen — auch unbekannten — Erregern kommen. Auch
ein Lungenddem mit Lungenversagen, eine Verschlechterung
der Nierenfunktion oder andere gefahrliche Immunreaktionen
kénnen ausgeldst werden.

Das wahrend der minimalinvasiven Operation in die Bauchhdhle
eingeleitete Gas kann bei Verletzung des Zwerchfells in den
Brustraum eindringen, die Lunge verdrangen (Pneumothorax)
und Atemnot ausldsen. Die Luft muss dann durch Punktion oder
Legen von Drainagen abgesaugt werden. Auch bei der offenen
Operation kann bei Verletzung des Rippenfells (Pleura) ein Pneu-
mothorax auftreten. Bei Eindringen von Gas in ein Blutgefal
kann es in sehr seltenen Féllen zu einer lebensbedrohlichen
Gasembolie kommen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann konnen u. U. blei-
bende Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder
dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. Selten ist eine operative Behandlung, z. B. bei
der Bildung eines Abszesses, erforderlich. In Ausnahmefallen
kann eine nicht beherrschbare Infektion zu einer lebensge-
fahrlichen Blutvergiftung (Sepsis), Bauchfellentziindung
(Peritonitis), Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) und/
oder zum dialysepflichtigen Nierenversagen fiihren. Durch ei-
ne Infektion kann es in sehr seltenen Fallen zur Bildung von
unnatirlichen Verbindungsgangen (Fisteln) zur Haut kommen.
Eine Nebenhodenentzlindung kann, wenn sie beidseitig ist, zur
Unfruchtbarkeit des Mannes fiihren.

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

Vor allem nach offenen Operationen, seltener nach laparoskopi-
schen Eingriffen, kann es zum Bruch der Bauchnaht oder zu
Narbenbriichen kommen, welche unter Umstdnden operativ
versorgt werden miissen.

Selten flihrt die Durchtrennung von Nervenasten zu
Taubheitsgefiihl oder zu dauerhaften Schmerzen im Ope-
rationsgebiet. Selten kann dies auch zu einer Vorwdlbung der
Bauchwand (Bauchwandschwache) fihren.

Schadigungen der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B.
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel oder die Lagerung)
sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgefiihl, Lahmungen und
Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind diese voriiberge-
hend. Bleibende Nervenschaden oder Narben sind sehr selten.

Gelegentlich berichten Patienten nach laparoskopischen Opera-
tionen (ber ein Druckgefiihl oder Schmerzen beim Atmen
im Bereich von Schultern und Hals sowie Knistern in der Haut.
Diese durch das Kohlendioxidgas verursachten Beschwerden sind
in der Regel nach kurzer Zeit vollstandig verschwunden.

Bei nierenerhaltenden Operationen kann es zur Verletzung
des Nierenbeckenkelchsystems oder des Harnleiters
mit nachfolgendem Urinaustritt in das umgebende Gewebe
kommen (Urinom). Weitere MaBnahmen (z. B. Einlage einer
Harnleiterschiene) konnen dann erforderlich werden. Durch
Schadigung des Harnleiters kann auch nach Jahren eine
Abflussstorung des Urins entstehen, welche auf Dauer die
Nierenfunktion schadigt.
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. Patient:
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Selten kann es nach einer Nieren- mit Harnleiterentfernung zu
Undichtigkeiten mit Urinaustritt aus der Blase kommen, welche
in der Regel durch eine langere Verweildauer des Blasenkatheters
versorgt werden.

Durch den Blasenkatheter kénnen Verletzungen und Ver-
narbungen der Harnrdéhre entstehen, wodurch die
Urinausscheidung ggf. auch dauerhaft gestort werden kann.

Nach Entfernung der Lymphknoten kann sich Lymphsekret im
Bauchbereich ansammeln. Weitere MaBnahmen (z. B. Einlage
einer Drainage) kénnen dann erforderlich sein.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden

Prinzipiell kénnen sich nach jeder Operation Blutgerinnsel
(Thromben) bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Die
Gerinnsel konnen auch verschleppt werden und die BlutgefaBe
anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B.
zu Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden
zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht,
vergroBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe
von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GeféBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

v
\/

Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist

selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Geschlecht: L1m /1w, Alter:

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [nein
[] 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, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Hatten Sie bereits eine Operation am

Harntrakt? [lja [lnein
Wenn ja, welche?

Wurde bei Ihnen schon einmal eine

Bauchspiegelung durchgefiihrt? [Jja [Inein

Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [nein

Wenn ja, welche?

Haben Sie ein Metallimplantat [Jja [Inein
(z. B. eine kiinstliche Hufte)?

Rauchen Sie? [Jja [Inein

Wenn ja, was und wie viel taglich:

[ nicht sicher L1ja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder
Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?

U] Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [ ] Herzfehler, [ ] Herz-
rhythmusstérungen, [_] Herzmuskelentziindung,
(I Herzklappenerkrankung, [ Herzoperation (ggf. mit
Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittma-
cher, Defibrillator), [_Thoher Blutdruck, [_] Schlaganfall,
[] Krampfadern, DVenenentzUndung, [ IThrombose,
L] Embolie.

Sind Sie schwanger?

[Jja [nein

Sonstiges:

Jahre, Gewicht:

kg, GroBe: cm

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
L] Erhahte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
U] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Allergie/Uberempfindlichkeit? [lja CInein

[ ] Medikamente, [ ] Lebensmittel, [_| Kontrastmit-

tel, [L1Jod, L] Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-

schuhe, Luftballon) [ Pollen (Graser, Baume),

U] Betaubungsmittel, L] Metalle (z. B. Juckreiz

durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder

Hosennieten)

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [1ja [dnein

] stimmband-zwerchfelllzhmung.

Sonstiges:

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

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

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

[lja [lnein
Lja
[Jja

[ Inein
[ Inein

Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

U] Hepatitis, L Tuberkulose, LT HIV.

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[Jja [1nein

Bitte kurz beschreiben:
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-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient: 55

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezi-
fischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, néhere Informationen zu den
Alternativmethoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Operation verschoben
oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

[Irechts [Ilinks
[ ] offene Operation [ ]Laparoskopie
[Iroboterassistierte Laparoskopie

[ ] Anderes Verfahren:

L] Nierenteilresektion

L] Entfernung der Niere (Nephrektomie)

L] Entfernung von Niere und Harnleiter (Nephroureterektomie)
[ I Nierenzystenabtragung

[ ] Anderes Verfahren:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige
Entscheidung (iber die empfohlene Operation zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

[ Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer vertreten. Dieser
ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber
die vorgeschlagene Operation und (ber die sich aus meiner Ab-
lehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbe-
zligliche Aufklarung verstanden und lehne die vorgeschlagene
Operation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

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

[ 11ch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile
der Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen
Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufkldrungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und iber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

L1Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkli-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt iber die Erforderlichkeit der Operation,
deren Art und Umfang sowie iber den Umstand, dass die
Behandlung Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Die Fragen zu meiner Kran-
kengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen voll-
standig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendi-
gen Neben- und FolgemaBnahmen (Fremdblutiibertragung,
Thromboseprophylaxe), sowie auf erforderliche Anderungen
oder Erweiterungen des Eingriffs (z. B. bei starken Blutungen das
Wechseln von einer Bauchspiegelung auf einen Bauchschnitt).

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen
Verhaltenshinweise zu befolgen.

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

E-Mail-Adresse

treffen. Ort, Datum, Uhrzeit
/7
Ort, Datum, Uhrzeit Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer .
Kopie: [ Jerhalten /\
Unterschrift der Arztin / des Arztes D verzichtet .

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer

Red.Dat.: 09/2016 DE URO-11
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