GEBARMUTTERSPIEGELUNG (GGF. MIT BEHANDLUNGSMASSNAHMEN) / AUSSCHABUNG

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

[Klinik / Praxis ol
Ammerland
Klinik GmbH
L _
I Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum): 1
L _

Sehr geehrte Patientin,

Mpatientendaten: 1

zur weiteren Abklarung, als Therapie lhrer Beschwerden oder als vorbereitende Diagnostik fiir geplante MaBnahmen empfehlen wir
lhnen eine Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie) und/oder eine Ausschabung (Kirettage) der Gebarmutter. Ob in Threm
Fall eine Gebdrmutterspiegelung und/oder eine Ausschabung durchgeflihrt werden soll, wird die Arztin/der Arzt (im Weiteren Arzt)

mit Ihnen besprechen.

Die folgenden Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung flir das Aufklarungsgesprach mit dem Arzt. Im Gesprach wird lhnen Ihr
Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Behandlung gegenuber Alternativmethoden erldutern und Sie Uber Ihre Risiken aufklaren.
Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie lhre Einwilligung in die lhnen
vorgeschlagenen Behandlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE GEBARMUTTERSPIEGELUNG
UND/ODER AUSSCHABUNG

Flr eine Spiegelung der Gebarmutterhohle und/oder Ausscha-
bung kann es verschiedene Griinde geben:

L] Entfernung einer nicht mehr intakten Schwangerschaft und/
oder Entfernung von eventuell zurlickgebliebenen Gewebe-
resten nach einem Abgang (Abortabrasio)

[ Gewebegewinnung zur histologischen Untersuchung z. B. bei
irreguldren Zwischenblutungen, Blutungen nach der Meno-
pause (Postmenopausenblutung) oder bei Auffalligkeiten des
gynakologischen Krebsabstriches

L] Untersuchung der Gebarmutterhéhle bei (unerfiilltem)
Kinderwunsch

(] Therapie bei sehr starken Blutungen (Hypermenorrhoe) um
Blutungsfreiheit zu erreichen

L] Entfernung von gut- und bésartigen Verénderungen der
Gebarmutterschleimhaut und oder der Gebarmutterhohle
(Polypen, Myome)

(] Sonstiges:
ABLAUF DER UNTERSUCHUNG/BEHANDLUNG

Die Gebarmutterspiegelung und/oder Ausschabung kann in
Allgemeinandsthesie (Narkose) oder Regionalanasthesie (Peri-
dural- oder Spinalanasthesie) durchgefiihrt werden. Der Eingriff
kann auch in értlicher Betdubung (Lokalanasthesie, Paracervical-
blockade) erfolgen. Eine reine Spiegelung kann auch ohne Be-
taubung erfolgen. Uber eine Allgemein- oder Regionalanasthesie
wird Sie ein Narkosearzt gesondert aufklaren.

Der Eingriff beginnt, sobald Sie sich in Narkose befinden oder
eine ausreichende Betdubung gewahrleistet ist. Sie werden ahn-
lich gelagert wie fiir eine gyndkologische Untersuchung, in soge-
nannter ,Steinschnittlagerung”. Bei einer Gebarmutterspiegelung
und Ausschabung wird von vaginal, das heift Gber die Scheide,
operiert, Bauchschnitte sind nicht notwendig.

Hysteroskop

/

Gebarmutter

Zu Beginn der Operation ist es in manchen Fallen notwendig,
den Eingang zur Gebarmutterhohle etwas aufzudehnen. Dies
wird mit verschieden groBen Dehnungsstiften durchgefiihrt, um
eine Passage der Kamera sowie der Arbeitsinstrumente zu
ermdglichen.

Kirette

/

Gebarmutter

Erfolgt eine Ausschabung bei einer gestorten Friih-
schwangerschaft oder um eventuell verbliebendes Gewebe
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. Patient:

nach einem Abgang zu entfernen, wird gelegentlich vor dem
Eingriff der Gebarmutterhals medikamentds (in der Regel mittels
einer Prostaglandintablette) vorbereitet und dadurch das Gewebe
weicher gemacht. Dies sorgt dafir, dass der Muttermund durch
die Dehnung weniger belastet wird, womit das Risiko einer Ver-
letzung der Gebarmutter oder muskuldren Strukturen des Ge-
barmutterhalses vorgebeugt wird. Uber den gedffneten
Muttermund entfernt der Arzt mit einer Art scharfkantigem Loffel
(Kirette) vorsichtig das noch verbliebene Gewebe aus der
Gebdrmutterhohle.

Bei einer Gebarmutterspiegelung flihrt der Arzt zunachst
eine sehr kleine Optik, an deren Ende sich eine Kamera befindet
(Hysteroskop), tiber Scheide und Gebarmutterhals in die Ge-
barmutter ein. Durch Spilen mit vorgewadrmter Kochsalzlésung
entfaltet sich die Gebarmutterhohle. Uber einen Bildschirm kann
dann die Innenwand der Gebdrmutter genau betrachtet werden.
So kdnnen eventuell vorhandene Fremdkdrper, Myome, Polypen,
Verwachsungen oder aber Auffalligkeiten der Gebarmutter-
schleimhaut lokalisiert und entfernt werden. Hierfir wird haufig
ein etwas groBeres Hysteroskop in die Gebarmutter eingefiihrt
und die Veranderung mechanisch oder mit einer Elektroschlin-
ge entfernt. Die Abgdnge zu den Eileitern kdnnen ebenfalls
betrachtet werden.

Bei einer Ausschabung (Kiirettage) auBerhalb einer Schwan-
gerschaft wird die Gebarmutterschleimhaut abgetragen und zur
feingeweblichen Untersuchung gegeben.

Die Patientin kann in den meisten Fallen nach einigen Stunden
der Uberwachung noch am selben Tag wieder nach Hause gehen.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Gelegentlich ergeben sich wahrend des Eingriffs unerwartete
Befunde, welche im selben Eingriff behandelt oder abgeklart
werden kénnten. Um die Belastung eines erneuten Eingriffs
zu vermeiden, wird der Arzt, wenn mdglich, die notwendigen
ZusatzmaBnahmen durchfiihren. Bitte erteilen Sie auch hierfir
lhre Einwilligung.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Bildgebende Verfahren:

Die Untersuchung durch die verschiedenen bildgebenden Ver-
fahren von auBen z. B. mittels Ultraschall, Réntgen, Computer-
oder Kernspintomographie kann die direkte Begutachtung der
Gebérmutterhéhle mit Hilfe der Hysteroskop-Kamera meist nicht
ersetzen. Zudem ist die direkte Entnahme von Gewebeproben
und die Entfernung erkrankten Gewebes damit nicht moglich.

Medikamentdse Therapie:

In einigen Fallen ist eine medikamentdse Therapie als Alternative
oder aber als Vorbereitung der Operation mdglich. So besteht
die Méglichkeit Myome medikamentés zu verkleinern, um den
operativen Eingriff zu erleichtern oder auch zu vermeiden.
Blutungsstorungen konnen gelegentlich mit Hormonen behandelt
werden.

Auch besteht ggf. die Mdglichkeit, einen Abort in der Friih-
schwangerschaft medikamentds zu behandeln und eine Aus-
schabung zu vermeiden.

lhr Arzt erlautert lhnen gerne, warum er in lhrem Fall eine Ge-
barmutterspiegelung und/oder Ausschabung empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Gebarmutterspiegelung und/oder Ausschabung stellt heute
einen Routineeingriff dar, mit welchem viele Veranderungen
zuverlassig festgestellt und therapiert werden konnen.

Dennoch kann es mdglich sein, dass die Untersuchung z. B.
auf Grund von Verwachsungen oder zu groBer Befunde nicht

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

oder nur teilweise durchgeflihrt werden kann, bzw. krankhafte
Veranderungen Ubersehen werden. Abhdngig vom feingeweb-
lichen Befund der untersuchten Gewebeproben kénnen weitere
TherapiemaBnahmen erforderlich werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet,
beachten Sie bitte die folgenden Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie lhrem Arzt
mitteilen, welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen bzw.
spritzen missen (insbesondere blutgerinnungshemmende Mit-
tel wie Aspirin® [ASS], Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®,
Marcumar, etc., metforminhaltige Antidiabetika, sog. ,Biguani-
de”, bei Diabetikern) oder unregelméaBig in den letzten 8 Tagen
vor dem Eingriff eingenommen haben. Dazu gehoren auch alle
rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt wird Sie
informieren, welches Medikament Sie fiir welchen Zeitraum
absetzen oder umstellen mussen.

Essen, Trinken und Rauchen: Sie dirfen fiir mindestens 6
Stunden vor der Operation nichts mehr essen (auch keine Suppen
oder SuBigkeiten wie Bonbons, Kaugummi), keine Getranke wie
Safte mit Fruchtmark, Milch, Briihe oder Alkohol trinken und
nicht rauchen. Klare Flissigkeiten in geringen Mengen (z. B.
1 - 2 Tassen Wasser oder ungesiBter Tee) sind bis zu 2 Stunden
vor dem Eingriff erlaubt.

Nachsorge:

Im Falle eines ambulanten Eingriffs wird Sie Ihr Arzt Uber das
AusmaB einer notwendigen korperlichen Schonung im Einzelfall
informieren.

Eventuelle Schmerzen — insbesondere menstruationsartiges
Ziehen - nach der Gebdrmutterspiegelung und/oder Ausschabung
lassen sich mit Medikamenten gut lindern.

Nach dem Eingriff sollte fiir mindestens 4 Stunden auf Essen
und Trinken verzichtet werden.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls Fieber, starke
Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Kreislaufbeschwerden
auftreten. Die Beschwerden kdnnen auch noch Tage nach dem
Eingriff auftreten und erfordern eine Abklarung.

Wenn Sie eine Betdubung, ein Beruhigungs- und/oder Schmerz-
mittel erhalten haben, mussen Sie im Falle einer ambulanten
Behandlung von einer erwachsenen Person abgeholt werden
und drfen, falls nichts anderes angeordnet, fiir 24 Stunden
nach der Behandlung nicht aktiv am StraBenverkehr teilneh-
men (auch nicht als FuBganger), keine gefahrlichen Tatigkeiten
ausliben und sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen.
Sorgen Sie dann auch zu Hause fir eine Aufsichtsperson flir den
von Ihrem Arzt empfohlenen Zeitraum.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jede medizinische Behandlung
gewisse Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kén-
nen diese zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operati-
onen erfordern, im Extremfall im weiteren Verlauf auch einmal
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
iber alle behandlungsspezifischen Risiken informieren missen,
auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreffen. hr Arzt
wird im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher einge-
hen. Sie kdnnen aber auch auf eine ausflhrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.
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In seltenen Fallen kommt es — gerade bei Entfernung von gro-
Beren Myomen oder Polypen — zu einer Uberwésserung des
Korpers. Meist ist ein abwartendes Vorgehen ausreichend,
gelegentlich kann jedoch die Gabe von Medikamenten erfor-
derlich sein. In sehr seltenen Fallen kommt es hierdurch zu einer
Ansammlung von Wasser in der Lunge (Lungenddem), welches
potentiell lebensbedrohlich sein kann und unter Umstanden eine
intensivmedizinische Behandlung erforderlich macht.

In seltenen Fallen kann es im Rahmen einer Gebarmutterspie-
gelung und/oder Ausschabung zu einer DurchstoBung (Per-
foration) der Gebarmutterwand kommen. Hierbei kann es
zu Verletzungen benachbarter Organe (Darm, Blase, Harnleiter)
kommen. Dann kann eine Bauchspiegelung oder seltener ein
Bauchschnitt notwendig werden. Verletzungen des Darmes
kénnen zu einer gefahrlichen Bauchfellentziindung (Perito-
nitis) fihren. Im Extremfall kann die Anlage eines kiinstlichen
Darmausgangs notwendig werden. Durch Verletzung von
Blase und Harnleitern kénnen Fisteln (unnattrliche Verbin-
dungsgange) entstehen. Dadurch kann Urin in die Bauchhohle
oder (iber die Scheide austreten. Weitere operative MaBnahmen
kénnen notwendig werden.

Infektionen sind selten und in den meisten Fallen mit An-
tibiotika gut behandelbar, selten ist eine operative Behand-
lung erforderlich. In extremen Ausnahmefallen kann eine nicht
beherrschbare Infektion zu einer lebensgefahrlichen Blut-
vergiftung (Sepsis) bis hin zur Entziindung der Herzinnenhaut
(Endokarditis) fuhren.

Selten kommt es nach der Operation zu einem Harnverhalt
(Unméglichkeit, die Blase zu entleeren), einer erschwerten Harn-
blasenentleerung oder zu einem Aufstau des Urins in die Nieren
(Harnstau). Meist kann dies durch eine voriibergehende Ableitung
des Urins durch einen Katheter behoben werden. Selten kommt
es zu dauerhaften oder bleibenden Schaden.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemafer Lagerung)
sind selten. Geflhlsstorungen, Taubheitsgefihl, Léhmungen, Blu-
tungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind diese
vor(ibergehend. Bleibende Schaden oder Narben sind sehr selten.

Blutungen aus der Gebdrmutterhéhle, z. B. durch Verletzung
von BlutgefaBen, werden meist sofort erkannt und gestillt. Bei
starken Blutungen kann eine Erweiterung der Operation und
Blutstillung notwendig werden. Im Extremfall kann auch die
Entfernung der Gebarmutter erforderlich sein. Nach einer Aus-
schabung treten manchmal noch leichte Schmierblutungen auf,
welche in der Regel nicht gefahrlich sind und nach einigen Tagen
abklingen. Selten treten starkere Nachblutungen auf, welche ggf.
einen erneuten Eingriff notwendig machen.

Manchmal kann bei hohen Blutverlusten und/oder bereits
vorbestehender starker Blutarmut (Andmie) 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 gefahrli-
cher Leberentziindungen), duBerst selten mit HIV (Verursacher
von AIDS), mit BSE-Erregern (Verursacher einer Variante von
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Creutzfeldt-Jakob) oder mit anderen gefahrlichen — auch unbe-
kannten — Erregern.

Verwachsungen im Bereich der Gebarmutterhdhle kén-
nen vor allem auftreten, wenn bei der Gebdrmutterpiegelung
Verwachsungen gel6st werden mussten. Diese kdnnen auch
noch nach Jahren Beschwerden, bis hin zur Unfruchtbarkeit,
verursachen und missen ggf. operativ behandelt werden.

Selten kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kénnen auch ver-
schleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe blockieren
(Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Lungenembolie, Schlaganfall
oder Nierenversagen 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 Blutpldttchen (Thrombozyten) und
GefaBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

Allergische Reaktionen (Unvertrdglichkeitsreaktionen), z. B.
auf Medikamente (Schmerz-, Beruhigungsmittel) oder Latex, sind
selten. Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen aber auch Ubelkeit
und Husten koénnen die Folgen sein. Meist verschwinden sie ohne
Behandlung von selbst wieder. Schwerwiegende Reaktionen
wie z. B. Atemnot, Krampfe, Herzjagen oder Kreislaufschock
sind selten. Durch die mangelnde Durchblutung kdnnen trotz
intensivmedizinischer Versorgung voriibergehende oder auch
bleibende Organschaden wie z. B. Gehirnschaden, Lahmungen
oder Nierenversagen, im Extremfall mit Notwendigkeit zur Dia-
lyse, eintreten.

Durch die Gabe von Narkose- oder Beruhigungsmitteln
kann es zu einer Stérung der Atmung oder zu Kreislaufreaktio-
nen (z. B. Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herzschlags) mit
Ubelkeit und Erbrechen kommen. Dies kann durch Gabe von
Sauerstoff oder Medikamenten meist gut behandelt werden.
Kommt es jedoch zu Atem-Stillstand, wird eine kiinstliche
Beatmung notwendig, um eine Schadigung z. B. des Gehirns zu
verhindern. In extremen Ausnahmefallen kann es trotz sofortiger
Behandlung zu Organschaden (Nieren- oder Gehirnschadigung)
kommen.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewabhlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas gedndert hat.)

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Name StraBBe, Hausnummer
Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson PLZ, Ort Telefonnummer
A\
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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
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Werden regelmaBig blutgerinnungs- bungsmittel, ] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
hemmende Mittel benotigt oder wurden tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)
in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) Sonstiges:
solche eingenommen/gespritzt? [Jja [nein ges:
(] Aspirin® (Ass), [] Clopidogrel, [] Heparin, Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? Oja Cnein
[] l\/.larcu.mz:ar®, [IPlavix®, [_]Pradaxa®, L] Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen
[ITiclopidin, [ Xarelto®. im Brustkorb, Brustenge), | Herzfehler, L] Herz-
Sonstiges: rhythmusstérungen, [] Herzmuskelentziindung,

[IHerzklappenerkrankung, (] Luftnot beim Treppen-

Wann war die letzte Einnahme? steigen, ] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinst-

Nehmen Sie andere Medikamente ein? Dja [ Inein lichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),
Wenn ja, bitte auflisten: [ Ihoher Blutdruck, [] niedriger Blutdruck.
Sonstiges:
Erkrankung der Atemwege/Lungen? [lja [nein

[ Asthma, [_] chronische Bronchitis, [_] Lungen-
entziindung, [ Lungenemphysem, [_] Schlafapnoe

(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.) (starkes Schnarchen), D Stimmband-Zwerchfelllzh-
Wurden Sie schon einmal am mung.
Magen-Darm-Trakt operiert? [Jja [nein '
Wurde bei Ihnen schon einmal eine Sonstiges:
Bauchspiegelung durchgefiihrt? [ja Ulnein Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [nein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja Ulnein  [Diabetes (Zuckerkrankheit), [ Gicht.
Wenn ja, welche? sonstiges:
Haben Sie ein Metallimplantat (z. B. eine Schilddriisen-Erkrankungen? [Jja [Inein
kiinstliche Hiifte)? LJja [lnein [Jschilddriisenunter-/ [ -iiberfunktion.
Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[Jja [Jnein  Sonstiges:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor: Infektionskrankheiten? [Tja [ nein

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? L[lja Llnein [ Hepatitis, || Tuberkulose, [ HIV.
L] Erhhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen- _
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen, Sonstiges:
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Nicht aufgefiihrte akute oder

chronische Erkrankungen? [1ja [lnein
Bitte kurz beschreiben:

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf

Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [lja [Jnein

Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [nein
[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [IKontrastmittel,
[ 1Jod, [_IPflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L] Pollen (Graser, Baume), (] Betau-

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe 7

Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers

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

e
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprich

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 Behandlung verschoben oder abgelehnt
wird) habe ich die Patientin im Gesprach naher aufgeklart:

Geplanter Eingriff:

[ Abortabrasio

L] Probeentnahme

] Untersuchung bei unerfiilltem Kinderwunsch
LI Therapie bei Hypermenorrhoe

L] Entfernung von Veréanderungen

[ISonstiges:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entschei-
dung iiber den empfohlenen Eingriff zu treffen und ihre Einwil-
ligung in die Operation zu erteilen.

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

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ablehnung

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und iber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezlgliche Auf-
klarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse Uber die mir
erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich
den mir vorgeschlagenen Eingriff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Ablehnung Patientin / Betreuer / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestdtigen Sie
lhre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

[]Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der

Patientenaufklarung verstanden habe.

Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstén-

dig gelesen. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Gber den Ablauf der geplan-
ten Gebarmutterspiegelung und/oder Ausschabung, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und iiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[ ] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt (iber die Erforderlichkeit des Eingriffes, 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 der vorgeschla-
genen Gebarmutterspiegelung und/oder Ausschabung
zu. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich
nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Neben-
und FolgemaBnahmen (Fremdblutiibertragung, Thrombosepro-
phylaxe), sowie auf erforderliche Anderungen oder Erweiterungen
des Eingriffs.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Betreuer

Kopie:  [lerhalten
Dverzichtet

Kopieerhalt/-verzicht
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