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Patientenname und -adresse

Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufklirungsgesprdch

Name

Erortert wurden z.B.. Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs,
Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile der Operationsmethoden,
mogliche Eingriffserweiterungen oder -dnderungen (z.B. Umsteigen
von der laparoskopischen auf die offene Methode), Risiken und
mogliche Komplikationen, risikoerhhende Besonderheiten, mogli-
che Neben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhaltenshin-
weise vor und nach dem Eingriff sowie (bitte hier v.a. individuelle
Gesprachsinhalte wie z.B. die Ablehnung einzelner MaBnahmen,
Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Ver-
tretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter und ggf. spezielle Ver-
merke sowie die Gesprachsdauer dokumentieren):
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lleusoperation C62

Dokumentation der Aufkldrung und der
Einwilligung

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass oh-
ne Operation die gezielte Behandlung der Erkrankung
erheblich erschwert oder sogar unmdoglich werden
kann mit entsprechender akuter Gefahr fiir Leib und
Leben.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*
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Folgender Eingriff ist vorgesehen:
lleusoperation mittels Bauchschnitt (Laparotomie)

O Ileusoperation mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Besonderheiten bitte ergdnzen

Vorgesehener Operationstermin:
Datum

X, Arztin/Arzt _/

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Ich konnte im Aufklarungsgesprdch alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig
und verstdndlich beantwortet. Ich bin ausreichend in-
formiert, habe mir meine Entscheidung griindlich
iiberlegt und benotige keine weitere Uberlegungsfrist.

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff ein.

Mit der Schmerzbetdubung, mit unvorhersehbaren,
sich erst wdhrend des Eingriffs als medizinisch not-
wendig erweisenden Anderungen oder Erweiterungen
des geplanten Verfahrens (insbesondere das Umstei-
gen von der laparoskopischen auf die offene Methode)
sowie mit erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen
bin ich ebenfalls einverstanden.

Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort,.DatuR, Uhrzeit Con

PatieTinfPatient/Eitert

Arztin/Arzt

R A

Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
stindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben. Einsichtsfihige Pa-
tienten sollten mit unterschreiben.




