BEHANDLUNG VON STUHLINKONTINENZ/ENDDARMVORFALL

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

Klinik / Praxis:

Ammerland
Klinik GmbH

Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum):

I Patientendaten:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
Sie leiden an Stuhlinkontinenz und/oder einem Enddarmvorfall (Anal-/Rektumprolaps) und Ihr Arzt rat zur Behandlung bzw. Operation.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegeniber Alternativmethoden erldutern und Sie (iber die Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gespréch erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

URSACHEN DER ERKRANKUNG

Es gibt viele unterschiedliche Ursachen fiir eine Stuhlinkonti-
nenz und/oder einen Enddarmvorfall. Haufig kommen mehrere
Faktoren zusammen. Ursachen kénnen neurologisch, muskular,
anatomisch bedingt, Verstopfung, Entziindung, Voroperationen,
Verletzungen/Entbindungen oder altersbedingt sein. Eine Inkon-
tinenz kann auch angeboren sein. Eine ausfiihrliche proktologi-
sche Untersuchung ist wichtig, um die Ursache der Beschwerden
zu erkennen und eine passende Therapie wahlen zu kdnnen.

Bei einer Stuhlinkontinenz ist man nicht mehr in der Lage, Stuhl-
gang oder Winde willkrlich zurlickzuhalten.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
Die Behandlung richtet sich nach der Ursache der Beschwerden.
Nicht-operative Behandlung:

Das Einspritzen von korpereigenem Fett, Kollagen oder ande-
ren Stoffen (Silikon, Teflon, Coaptite) unter die Analhaut oder
Mastdarmschleimhaut oder zwischen die SchlieBmuskelschich-
ten kann bei einer Stuhlinkontinenz eine lokale Einengung des
Analkanals und somit ein besseres Abdichten bewirken.

Bei der analen Radiofrequenz-Applikation (Secca® procedure)
werden mittels einer in den After eingeflihrten Sonde, welche
Radiowellen aussendet, punktuelle Vernarbungen und dadurch
eine ,Raffung” des Analkanals erzeugt.

Operationen

In Abhangigkeit des Befundes wird (iber den After operiert, eine
Bauchspiegelung oder seltener ein Bauchschnitt durchgeflihrt.

[ Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Bei diesem minimal-invasiven Operationsverfahren geht man
tiber kleine Schnitte in die Bauchhéhle ein. Uber diese Schnit-
te werden Hiilsen, die Optik mit Kamera und Arbeitsinstru-
mente (z. B. Schere, Fasszange) eingebracht, mit deren Hilfe
der Eingriff durchgefiihrt wird. Um die Sicht zu verbessern
und die Operation zu erleichtern, wird Kohlendioxid-Gas in
die Bauchhohle geleitet. Hierdurch hebt sich die Bauchdecke

von den inneren Organen. Entnommenes Gewebe kann Uber
die kleinen Hautschnitte, die ggf. hierflr etwas erweitert wer-
den missen, entfernt werden. Nach Abschluss der Operation
wird das Gas abgelassen und die kleinen Hautwunden werden
verschlossen.

Mastdarm

innerer
SchlieBmuskel

auBerer ——GefaBpolster

SchlieBmuskel

After ——

[ Bauchschnitt (Laparotomie)

Hierbei erfolgt ein Langsschnitt am Bauch oder ein querer
Schnitt am Schamhaaransatz. AnschlieBend fiihrt der Arzt
den geplanten Eingriff durch. Am Ende der Operation wird
die Bauchdecke wieder verschlossen.

Am Ende der Operation werden ggf. eine oder mehrere Drai-
nagen (Kunststoffschlduche) in den Bauchraum gelegt, damit
Wundflissigkeit abflieBen kann.
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[ I Raffung des Mastdarms (Rehn-Delorme Operation)

Hierbei wird die Darmschleimhaut entfernt und Mastdarmwand
durch Nahte gerafft, sodass sie wieder zurlickverlagert werden
kann.

geraffte
Darmwand\

Schleim-
hautnaht

[JS.T.A.R.R. - Operation

Mit Hilfe eines speziellen Operationsgerates, einem Stapler, wird
ein manschettenférmiger Schleimhautstreifen des Mastdarmes
entfernt. Das Staplergerat wird hierfir iiber den Analkanal in den
Mastdarm eingefiihrt. Dann wird die sich vorwélbende tiberschis-
sige Rektumwand gefasst, durch das Staplergerat abgeschnitten
und die Schnittrander werden durch das Gerat gleichzeitig mit
Hilfe kleiner Titanklammern fest miteinander verbunden.

L] Entfernung des Mastdarmvorfalles iiber den After

Der vorgefallene Darmabschnitt wird am After entfernt, die
Darmenden werden miteinander vernaht und der Darm (iber den
After nach innen geschoben. Muss ein gréBerer Darmabschnitt ent-
fernt werden, erfolgt dies im Rahmen einer Bauchspiegelung. Hau-
fig ist noch eine Fixierung des Darmes am Kreuzbein notwendig.

L] Fixierung des Darms bei Mastdarmvorfall

Nach Entfernung eines Vorfalls wird tiber eine Bauchspiegelung
der Dickdarm mittels Kunststoffnetz von innen am Kreuzbein
befestigt (Rektopexie). Bei leichten Vorfallen kann auch eine
alleinige Rektopexie erfolgen.

Kreuzbein

Netz

Beckenknochen Enddarm

After /

[ INaht des SchlieBmuskels

Nach SchlieBmuskelverletzungen kann ggf. eine direkte Naht
oder Raffung des SchlieBmuskels die Beschwerden vermindern
oder beheben.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

[ ]Rekonstruktion des SchlieBmuskels

Mit Hilfe eines Muskels des Oberschenkels (Gracilis-Plastik) wird
ein neuer SchlieBmuskelring geschaffen. Dabei wird der schlanke
Gracilis-Muskel von der Innenseite des Beins als Schleife um den
Analkanal gelegt und fixiert. Er wird mittels eines speziellen
Schrittmachers, der unter die Haut gepflanzt wird, stimuliert, so
dass er sich zusammenzieht und den Analkanal verschlieBt. Durch
Abschalten des Stimulators erschlafft der Muskel und die Stuhl-
entleerung kann erfolgen. Eine Schulungs- und Ubungsphase
des Patienten ist erforderlich, um zufriedenstellende Ergebnisse
zZu erzielen.

Schrittmacher

“—Flektroden

Beckenknochen

/

[ ] Kuinstlicher SchlieBmuskel

Bei der Implantation eines kinstlichen SchlieBmuskels wird ein
spezieller Ballon wie eine Manschette um den Analkanal gelegt.
Dieser kann (iber ein Ventil von einer Pumpe mit Flissigkeit
gefillt oder entleert werden, was den Stuhlgang ermdglicht
oder verhindert.

After Grazilismuskel

Reservoir

Enddarm

kiinstlicher
SchlieBmuskel

Pumpe

[ Sakrale Nervenstimulation

Bei dieser Technik werden kleine Elektroden am Kreuzbein ein-
gefiihrt, die Uber einen Schrittmacher mit leichten elektrischen
Impulsen der Sakralnerven die Nervenenden des SchlieBmuskels
stimulieren. Fiir den Stuhlgang wird der Schrittmacher abgeschal-
tet. Diese Stimulation kann auch bei Blasenfunktionsstdrungen
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helfen. Die Operation erfolgt meist in zwei Schritten. Bei der
ersten Operation werden die Elektroden implantiert. An diese
wird ein externer Schrittmacher angeschlossen, Uber den die
Funktion getestet wird. Bei Erfolg wird dann ein dauerhafter
Schrittmacher angeschlossen und in den Kérper eingepflanzt.

Beckenknochen

/

Schrittmacher

\/

Nerven

I Kiinstlicher Darmausgang (Kolostomie)

Mittels eines kiinstlichen Darmausgangs kann der Dickdarm an
der Bauchdecke ausgeleitet werden und somit die Stuhlinkonti-
nenz am After behoben werden. Ein kiinstlicher Darmausgang
kann auch bei SchlieBmuskeloperationen bis zum Abschluss der
Heilung vorlibergehend angelegt werden.

[ ISonstiges:

MOGLICHE EINGRIFFSERWEITERUNGEN

Wahrend des Eingriffs kann sich herausstellen, dass der geplante
Eingriff nicht mdglich ist oder nicht den gewlinschten Erfolg
bringen wiirde. Gegebenenfalls musste dann das Vorgehen ab-
gewandelt werden, was auch eine gréBere Schnittfihrung zur
Folge haben kann.

Bitte geben Sie Ihr Einverstandnis in medizinisch notwendige
Erweiterungen oder Anderungen, damit ein weiterer Eingriff
vermieden werden kann.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Bei leichteren Beschwerden und vor allem bei Kindern wird zu-
nachst eine konservative Behandlung, z. B. durch Anpassung
der Erndhrungsgewohnheiten, Beckenbodentraining und ggf.
stuhlregulierenden MaBnahmen (Toilettentraining, stuhlerwei-
chende oder -eindickende Medikamente), versucht. Mittels Bio-
feedbacktraining kann die SchlieBmuskelspannung und -kontrolle
zusatzlich optimiert werden. Fiihren diese Verfahren jedoch nicht
zum gew(inschten Erfolg oder liegen massive Beschwerden vor,
kann nur Uber einen entsprechenden Eingriff eine Beschwerde-
besserung erreicht werden.

Jede operative Behandlung hat dabei ihre Vor- und Nachteile und
muss individuell auf den Patienten abgestimmt werden. Auch ist
nicht jedes Verfahren bei jedem Patienten mdglich. thr Arzt wird
mit Ihnen die Alternativen besprechen.
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ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Erfolgsaussichten variieren nach gewahltem Therapieverfah-
ren und Beschwerdebild des Patienten. In der Regel ist aber eine
Beschwerdefreiheit oder zumindest eine wesentliche Besserung
zu erzielen. Eine Stuhlinkontinenz kann gelegentlich auch weiter
bestehen oder sich auch einmal verschlechtern. Eine Inkontinenz
oder auch ein Darmvorfall kann auch nach einiger Zeit wieder
auftreten (Rezidiv) und muss dann ggf. erneut behandelt werden.

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 (insbeson-
dere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcu-
mar®, 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 Ihre Medikamente absetzen miissen.

Falls der Eingriff in Narkose durchgefiihrt wird, mussen Sie
niichtern sein. Bitte befolgen Sie hierzu die Anweisungen des
Narkosearztes.

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medika-
menten gut lindern.

Ein Druckgefiihl am After oder Stuhldrang kann nach der
Behandlung fiir mehrere Tage auftreten.

Zur Unterstlitzung der Heilung bei Operationen (iber den After
kénnen Sitzbader hilfreich sein.

Nach dem Eingriff werden Sie ggf. fir einige Zeit kiinstlich
ernadhrt, um Stuhlgang zu vermeiden. Ihr Arzt informiert Sie
hierliber und tber den anschlieBenden Kostaufbau.

Im weiteren Verlauf sollte der Stuhlgang weich gehalten wer-
den, z. B. durch reichliches Trinken und balaststoffreiche Ernah-
rung, damit beim Stuhlgang nicht gepresst werden muss.
Ggf. sind in der Anfangsphase auch leichte Abfiihrmittel
erforderlich. Fragen Sie hierzu Ihren Arzt.

Zur Vermeidung eines Narbenbruchs sollte bei Bauchoperationen
fir 8 - 12 Wochen das Heben von Lasten schwerer als 5 - 10
kg vermieden werden.

Wenn Sie ein Beruhigungs- und/oder Schmerzmittel erhalten
haben, missen Sie im Falle eines ambulanten Eingriffs von
einer erwachsenen Person abgeholt werden und dirfen, falls
nichts anderes angeordnet, fir 24 Stunden nach dem Ein-
griff nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als
FuBganger), keine gefahrlichen Tatigkeiten ausiiben und sollten
keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Fieber, Bauch-
schmerzen, Rotungen der Operationswunde, Blutungen,
Ubelkeit, Verstopfung, Durchfall oder andere Stdrungen
auftreten.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese zu-
satzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbe-
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drohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden iber alle
bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. lhr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen 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.

Generell sind dem Operationsgebiet benachbarte Gewebe und
Organe (z. B. Muskeln, Nerven, Gefal3e) einem Verletzungsrisi-
ko unterworfen. Nervenverletzungen kdnnen zu Taubheitsgefiihl
oder zu anhaltenden Schmerzen, selten auch zu Blasenentlee-
rungsstorungen, Erektionsstdrungen oder Stérungen des sexu-
ellen Empfindens bei der Frau fiihren.

Verletzungen des SchlieBmuskels oder der versorgenden
Nerven kdnnen eine Stuhlhalteschwéche (Inkontinenz) zur Folge
haben oder verschlimmern.

Infektionen im Bereich der Operationswunde oder an der
Einflihrungsstelle von Injektionsnadeln mit Abszesshildung, Ab-
sterben von Gewebe (Nekrose) und Narbenbildung, sind mog-
lich. In den meisten Fallen sind Infektionen mit Antibiotika gut
behandelbar. Abszesse missen ggf. eréffnet werden, Fremdma-
terial wie Schrittmacher, Netze oder Elektroden missen u. U.
wieder entfernt werden. Schwere Entziindungen konnen auch
die Bildung von Fisteln (unnatirlichen Verbindungsgéngen zur
Kérperoberflache oder anderen Organen wie Blase) bedingen.
Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer lebensgefahr-
lichen Blutvergiftung (Sepsis) flihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, kénnen zu
Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
flihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen
sind selten. Dann konnen u. U. bleibende Organschaden wie
Gehirnschaden, Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenver-
sagen eintreten.

Die meisten Blutungen kdénnen bei der Operation sofort ver-
sorgt werden. Kommt es zu Nachblutungen, kann eine erneute
Operation erforderlich werden. Bei starkeren Blutungen kann
eine Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion)
notwendig werden. 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.

Wahrend oder nach dem Eingriff konnen sich Blutgerinnsel
(Thromben) bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Die
Gerinnsel kdnnen 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.

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

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kénnen zu
einem vorlibergehenden, selten auch bleibenden Taubheits-
gefiihl im Bereich der Operationsnarben fiihren.

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

Bei verzégerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stérender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann
eine Korrekturoperation notwendig werden.

Durch die Elektrostimulation kann es zu vorlibergehenden, selten
auch dauerhaften, Nervenreizungen kommen.

Bei Harnverhalt kann die Einlage eines Blasenkatheters not-
wendig sein. Dadurch kann es zu Infektionen oder zu einer
Verletzung der Harnréhre kommen. Infektionen kénnen auf
die Niere oder die Nebenhoden Ubergreifen und erfordern in der
Regel eine Therapie mit Antibiotika.

Ein Aufbrechen der Operationswunde oder Narbenbrii-
che, welche sich vor allem nach einer offenen Operation bilden
kénnen, missen operativ verschlossen werden.

Nach einer Gracilis-Plastik kann es zu einer Muskelschwache
im betroffenen Bein kommen.

Nach Operationen am SchlieBmuskel kann es zu Stuhlverhalt
kommen, welcher durch Einlaufe oder abfiihrende MaBnahmen
behandelt werden muss.

Verwachsungen im Bauchraum kénnen auch noch nach Jahren
Beschwerden, bis hin zum Darmverschluss, verursachen und
missen dann operativ behandelt werden.

Ein kiinstlicher SchlieBmuskel oder ein eingebrachtes Kunststoff-
netz kann im Korper oder durch die Darmwand wandern.
Weitere Operationen kénnen dann erforderlich sein.

Nahte am Darm konnen undicht werden (Anastomoseninsuf-
fizienz). Tritt Darminhalt in die Bauchhdohle aus, kann dies zu
einer lebensgefahrlichen Bauchfellentziindung (Peritonitis)
oder Abszessen fiihren. Nachoperationen oder die Einlage von
Spiildrainagen kdnnen dann notwendig werden.

Durch Narbenbildung kdnnen sich Engstellen im Bereich der
Nahte bilden. Kommt es dadurch zu einer Behinderung der
Stuhlpassage, miissen diese Verengungen aufgedehnt, in sehr
schweren Fallen operativ behandelt werden.

Spezielle Risiken der minimalinvasiven Operation

Das wahrend einer minimalinvasiven Operation in die Bauch-
héhle eingeleitete Gas kann in extrem seltenen Fallen in den
Brustraum eindringen, die Lunge verdrangen (Pneumothorax)
und Atemnot auslésen. Die Luft muss durch Punktion oder Legen
von Drainagen abgesaugt werden.

Bei Eindringen von Gas in ein BlutgefaB kann es zu einer lebens-
geféhrlichen Gasembolie kommen.

Das eingeleitete Kohlendioxidgas kann zu einer Ubersauerung
des Blutes und damit zu einer Belastung des Herzens fiihren.

46

Red.Dat.: 01/2017 DE CH-28



(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

I Ammerland-Klinik GmbH

. 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 lhre 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?
L Aspirin® (ASS), LI Heparin, L] Marcumar®, L1 Plavix®,
[ IXarelto®, [_]Pradaxa®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel.

[Jja [nein

Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

[Jja [nein

Wenn ja, bitte auflisten:
(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Wurden Sie schon einmal im

Bauchbereich operiert? [Jja [Inein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [1ja [nein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? [ I nicht sicher[_lja [ Inein
Leiden Sie an einer
Tumorerkrankung (Krebs)? [Jja [nein
Erhalten oder erhielten Sie
eine Chemotherapie? [1ja [nein
Trinken Sie regelméaBig Alkohol? [Jja [Inein
Wenn ja, was und wie viel:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ 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)
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [Jja [nein
Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [nein

[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [] Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume),
[ Betaubungsmittel, [ Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers

Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson
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Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [lja [nein

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

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [lja [Jnein
[ Asthma, [ chronische Bronchitis, [_| Lungenent-
ztindung, L] Lungenemphysem, [_I Schlafapnoe (star-

kes Schnarchen), [ Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:
Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [Inein
[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [ Gicht.
Sonstiges:
Nierenerkrankungen? [Ija [nein
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),
[ Nierenentziindung, [ Blut im Urin,
[ INieren-0p,[ ] Plasmozytom,
[_I Nieren-oder Harnleitersteine.
Sonstiges:
Lebererkrankungen? [Jja [Inein
(I Leberentziindung.
Sonstiges:
Infektionskrankheiten? [Jja [Inein
(] Hepatitis, LI Tuberkulose, LI HIV.
Sonstiges:
Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen? [Jja [nein

Bitte kurz beschreiben:

Wer ist Ihr Gberweisender Arzt/Hausarzt/weiter betreuender Arzt?

Name StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefiillt

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

Vorgesehener Eingriff:
L] Einspritzen von
[ I Radiofrequenz-Applikation

Operation iiber

[ ] After (transanal)

[ Bauchspiegelung (Laparoskopie)

[ Bauchschnitt (Laparotomie)

Geplante Operation:

[ Raffung des Mastdarms (Rehn-Delorme Operation)
[JS.T.A.R.R. - Operation

[_] Entfernung des Mastdarmvorfalles iiber den After
(I Fixierung des Darms bei Mastdarmvorfall

[ Naht des SchlieBmuskels

LI Rekonstruktion des SchlieBmuskels
[IKiinstlicher SchlieBmuskel

[ISakrale Nervenstimulation

[ Kiinstlicher Darmausgang

[] Sonstiges:

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 in den Eingriff zu erteilen.

L] Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer Betreu-
ungsurkunde 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.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

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 / Eltern*/ Betreuer / Vormund / 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:

[ JIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (6 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 tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkl-
rung. Ich bestdtige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt Gber die Erforderlichkeit des Eingriffes,
dessen Art und Umfang sowie iiber den Umstand, dass der
Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

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

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen An-
derungen oder Erweiterungen des Verfahrens, z. B. Wechsel auf
die offene Operation, Anlage eines kiinstlichen Darmausgangs.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

(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 / Eltern*/ Betreuer / Vormund

KOpieZ [ Jerhalten
[] verzichtet

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund
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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.



	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	eingriff_datum: 
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	patientenname: 
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	verfahren_sonstig_begr: 
	erkr_hrz_krslf: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_infarkt: Off
	erkr_hrz_krslf_angina_pectoris: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_fehler: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_rythm: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_muskel: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_klapp: Off
	erkr_hrz_krslf_luftnot: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_op: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_hochdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_niederdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_sonst: 
	erkr_atem_lunge: Off
	erkr_atem_lunge_asthma: Off
	erkr_atem_lunge_bronchitis: Off
	erkr_atem_lunge_lungenentz: Off
	erkr_atem_lunge_lungenemph: Off
	erkr_atem_lunge_schlafapnoe: Off
	erkr_atem_lunge_stimmb_zwerch: Off
	erkr_atem_lunge_sonst: 
	erkr_stoffwchsl: Off
	erkr_stoffwchsl_diabetes: Off
	erkr_stoffwchsl_gicht: Off
	erkr_stoffwchsl_sonst: 
	erkr_niere: Off
	erkr_niere_funtionsstoer: Off
	erkr_niere_entzuend: Off
	erkr_niere_blut: Off
	erkr_niere_op: Off
	erkr_niere_plasmozytom: Off
	erkr_niere_steine: Off
	erkr_niere_sonst: 
	erkr_leber: Off
	erkr_leber_entz: Off
	erkr_leber_sonst: 
	erkr_infekt: Off
	erkr_infekt_hepatitis: Off
	erkr_infekt_tuberkulose: Off
	erkr_infekt_aids: Off
	erkr_infekt_sonst: 
	erkr_chron: Off
	erkr_chron_begr: 
	medik_blutger: Off
	medik_blutger_aspirin: Off
	medik_blutger_heparin: Off
	medik_blutger_marcumar: Off
	medik_blutger_plavix: Off
	medik_blutger_xarelto: Off
	medik_blutger_pradaxa: Off
	medik_blutger_ticlopidin: Off
	medik_blutger_clopidogrel: Off
	medik_blutger_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	op_bauch: Off
	op_bauch_kompl: Off
	op_bauch_kompl_begr: 
	schwanger: Off
	erkr_tumor: Off
	erkr_tumor_chemotherapie: Off
	lebgewohn_alk: Off
	lebgewohn_alk_begr: 
	erkr_blut: Off
	erkr_blut_erh_blutger: Off
	erkr_blut_erh_bluterguss: Off
	erkr_blut_blutsverwandt: Off
	erkr_allerg: Off
	erkr_allerg_medikamente: Off
	erkr_allerg_lebensmittel: Off
	erkr_allerg_kontrastmittel: Off
	erkr_allerg_jod: Off
	erkr_allerg_pflaster: Off
	erkr_allerg_latex: Off
	erkr_allerg_pollen: Off
	erkr_allerg_betaeubungsmittel: Off
	erkr_allerg_metall: Off
	erkr_allerg_sonst: 
	name_abholer: 
	home_strasse: 
	home_ort: 
	home_tel: 
	name_aufsicht: 
	hausarzt_name: 
	hausarzt_strasse: 
	hausarzt_ort: 
	hausarzt_tel: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	patient_kopieerhalt: Off
	aerztliche_dokumentation: 
	verfahren_einspritzung: Off
	verfahren_entf_begr: 
	verfahren_radio: Off
	verfahren_after: Off
	verfahren_laparoskopie: Off
	verfahren_laparotomie: Off
	verfahren_rehn: Off
	verfahren_starr: Off
	verfahren_entf_mastdarm: Off
	verfahren_fixierung: Off
	verfahren_naht_schliess: Off
	verfahren_rekons_schliess: Off
	verfahren_kuenstl_schliess: Off
	verfahren_nervenstim: Off
	verfahren_stoma: Off
	verfahren_sonst: Off
	verfahren_sonst_begr: 
	eigenstaendige_einwilligung: Off
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	ablehnung_arztname: 
	ablehnung_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung_arztname: 
	einwilligung: Off


