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Datum

C)ie Operation ist fr den

)

Sehr geehrte(r) Luis Karl Scheer, sehr geehrte
Eltern,

Beschwerden und bisherige Befunde sprechen fUr elne
Baucherkrankung, die durch cinen operativen Emgriff naher
abgeklirt und ggf. behandelt werden muss. Dieser Bogen
dient der Vorbereitung des Aulkldrungsgesprichs. Bitte le-
sen Sie thn davor aufmerksam und filllen Sie den Fragebo-
gen gewissenhalt aus,

Die Bauchhohle

Die Bauchhdhle wird von der vorderen und hinteren Bauch-
wand, oben dem Zwerchiell und unten dem Beckenboden
begrenzt und von einem dénnen Hiutchen (Bauchfell, Peri-
toneum) ausgekleidet (vgl, Abb. 1),

Weshalb ist der Eingriff erforderlich?

Trotz des Einsatzes modernster Untersuchungsverfahren
konnte die Ursache der Beschwerden bisher nicht mit Si-
cherheit gekiirt werden. Deshalb halten wir den vorge-
schlagenen Eingriff fur unumginglich. Sollte dabei eine Sto-
rung (2.8, cine Verwachsung) festgestelit werden, die fir die
Beschwerden verantwortlich Ist, kann gef. die sofortige Be-
handlung angeschlossen werden. Bel elner Geschwulst kann
durch Entnahme von Lymphknoten aus der Bauchhéhle und
durch andere Gewebeproben eine wichtige Entscheidung
Gber Art und Stadium der Erkrankung und die weiter erfor-
derliche Behandlung getroffen werden,

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der vorgesehene Elngrill wird in Aligemeinnarkose durch-
gefiihrt, Ober die Einzelheiten und Risiken des Betiubungs-

verfahrens werden Sie gesondert aufgekidrt, Fir die Opera-
tion sind 2wei Zugangswege moglich; der Arzt wird das ge-
plante Vorgehen sowie die Vor- und Nachteile, unterschied-
lichen Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichien der bei-
den Verfahren hier ankreuzen und erlautern;
O Offene Bauchoperation (Laparotomie):
Die Bauchhohle wird mit einem groBeren Schnitt erdfi-
net, um die Bauchorgane direkt frelzulegen. Fragen Sie
bitte nach Lage und Linge der spiiteren Operationsparbe,
O Bauchspiegelung (minimalinvasive Methode; Laparos-
kopie):
Die Bauchhihle wird durch eine Spezialnadel mit Koh-
lendioxid gefiillt, Durch einen winzigen Schnitt, meist
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am Nabelrand, f0hrt der Operateur ein optisches Instru-
ment (Laparoskop mit Lichtieitkabel) ein. VergréRerung
und Bildschirmibertragung erlauben eine gute Beurtei-
lung der meisten Bauchorgane und der inneren Bauch-
wand (2.8, Bruchliicken, Verwachsungen). Durch weite-
re Schoitte/Arbeitskandle koonen Operationsinstru-
mente eingeRihrt werden.

Bel anatomischen Besonderheiten, iberraschenden Be-
funden oder stirkeren Blutungen kann es erforderlich
sein, auf die offene Methode ,umzusteigen” oder den
geplanten Eingriff wU, wesentiich zu erweitern, Insbe-
sondere bei der sog. Single-Port-Technik (Operation
durch einen einzigen Zugang am Nabelrand) kann ein
Verfahwenswechsel (2B, weitere Schnitte zum Einbrin-
gen von Arbeltsinstrumenten) erforderlich sein. Bitte
erteilen Sie Jhre Einwilligung in unvorhersehbare, me-
dizinisch notwendige Erwelterungen oder Anderungen
des vorgesehenen Eingnffs schon Jetzt, damit diese im
selben Betiubungsverfahren durchgefithrt werden kan-
nen und ein erneuter Eingriff vermieden wird.

Chirurgische Konsequenzen

Das weitere Vorgehen richtet sich nach dem Befund. Der
Arzt wird Sie informieren, ob eine der folgenden MaBnah-
men geplant/schon jetzt zu erwarten ist:

*  Lbsung von Verwachsuegen; zur vollstindigen Beurtei-
lung der Bauchorgane oder zur Therapie kann es erfor-
derlich sein, Verwachsungen, z.B. zwischen Bauchwand
und Darmschilingen, abzaldsen;

*  Verschluss elner BruchMicke: zur Verstirkung der
Bauchwand/bel proferen Licken kann zusidtzlich ein
Kunststoffnetz eingesetzt werden;

*  Entnehmen von Lymphinoten/Gewebeproben aus
Bauchorganen zur feingeweblichen und ggl. bakteriolo-
gischen Untersuchung oder SpOlung (Lavage), um Zeli-
material fir die Untersuchung zu gewinnen;

*  Ausschneiden/Entfernen eines Tumors;
* Darmresektion; ein erkrankter Darmabschnitt wird
ausgeschnitten und die gesunden Darmenden werden

nach Moglichkeit sofort wieder zusammengendht
(Anastomose};

*  Anlegen eines kiinstlichen Darmausgangs (Stoma, Anus
practer), falls ein erkrankter Darmabschnitt fGr einige
Zelt entlastet werden muss;

* Beseitigung, Splilung. Drainage eines Entziindungs-
herds (zB. Abszess) in der Bauchhdhle. Bei schwersten
entzfindlichen Verinderungen kann statt des direkten
Verschlusses zunichst ein Platzhalter aus Kunststoff in
die Bauchwand eingesetzt werden.

Falls im Rahmen eines sog. Tumor-Stagings ausnahmswelse
auch die Entfernung der Miiz geplant ist, wird Sie der Arat
iiber die notwendigen Folgen (z.B, Abwehrschwiche gegen
Bakterien) und notwendige Schutzvorkehrungen (2.8, Imp-
fungen) gesondert aufkliren.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Rein diagnostische MaSnahmen und kleinere Eingriffe sind in
der Regel mit geringem Risiko verbunden. Trotz aller Sorgfalt
kann es 2u ~ ull. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen
kommen, die weltere BehandlungsmaBnahmen/Operationen
erfordern, Die Haufigkeitsangaben sind eine aligemeine Ein-
schitzung und sollen helfen, die Risiken untereinander 2u ge-
wichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fUr Neben-
wirkungen in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorer-
krankungen und individuelle Besonderheiten kinnen die

Hiufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen,

*  AllergiefUnvertriiglichkeit (z.8. auf Latex, Medikamen-
te} kann 2u akutem Kreislaufschock fUhren, der inten-
sivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, uU. bleibende Schilden (2.8, Organ-
versagen, Himschidigung).

+  Hawtschwellungen und <knistern (durch Reste des Koh-
leadioxids) sowle Schulter-, Hals- und Bauchschmerzen
bilden sich von selbst zuriick. In seltenen Fillen kann das
Gas in den Rippenfellraum (Pneumothorax) oder in Blut-
gefaBe eindringen (Gasembolle) und weitere MaBnah-
men (2.B. intensivmedizinische Behandlung) erfordern,

+  Obersiverung/Azidose: Wihrend einer laparoskopi-
schen Operation kann Kohlendioxid zu voriibergehen-
den Verschiebungen im Saure-Basen-Gleichgewicht des

Korpers (Azidose), Blutdrucksteigerung und Herz-
schwiiche fiihren.

*  Thrombose/Embolie: Bliden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschieppt uad verschlieBen ein Blutgefas,
kann dies schwerwicgende Folgen haben (2.8, Beinve-
nenthrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzin-
farkt). Zur Vorbeugung werden blutverdinnende Medi-
kamente gegeben. Sie erhdhen jedach das Blutungsrisi-
ko, Der Wirkstoll Heparin kann selten auch ¢ine lebens-
bedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT 1),

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaBnahmen (2.8, Einspritzun-
gen, Desinfektion, Laser, clektrischer Strom) sind selten,
Mdgliche, u.U. daverhalte Folgen: Schmerzen, Entzlin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstdrungen, Lihmungen.

*  Nebenverletzungen an Nerven, Blutgefien, Organen;
auch bei Gewebeentnahme (Biopsie) kann ein Hohlor-
gan (2.8. Darm, Harnblase, Callengang) erGinet wer-
den; ggl. wird es sofort wieder geniht. Bel der Laparos-
kopie besteht auch cin geringfiigig erhishtes Risiko von
Verbrennungen an Bauchorganen, falls mit elektri-
schem Strom gearbeltet wird,

*  Bei einer Laparoskopie wihrend einer Schwangerschalt
besteht ein erhdhtes Risiko der Geblirmutterverlet-
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zung; auch die Rate von Frilhh- und Fehigeburten ist in
der Folge erhdht,

+  Verwachsungsiosung: Bei einer Laparoskopie kann es
in seltenen Fallen vorkommen, dass bei der Lisung von
Verwachsungen von Organen im Bauchraum Verfetzun-
gen der Darmwand auftreten, die erst nach der Opera-
tion Symptome zeigen. In dlesen Fillen kann elne Nach-
operation notwendig werden,

«  Blasenkatheter: Bin Katheter kann Blutungen, Harn-
wegsinfekte/-verietzungen, ggf. Nebenhodenentzéindun-
gen (bis hin zor daverhaften Unfruchtbarkeit) verursa-
chen; in seltenen Fiillen konnen Narben/Engstellen der
Harmedhre entstehen und die Hamentleerung gef. auch
daverhaft behindern (Spitfolge ulU. Nierenschidigung).
Wird alternativ die Blase direkt durch die Haut punktiert
(suprapubischer Katheter), kann es manchmal zu Blutun-
gen kommen, die eine Blasenspilung erfordern. Eine
operative Blutstillung ist ganz selten erforderlich.

*  Nervenschiden: diese zeigen sich je nach OrtjSchwere-
grad durch Taubheltsgefth], Schmerzen, Temperaturemp-
findlichkeit, Bewegungsstorung, Muskelldhmung, Behin-
derung der Eingeweidefunktion (2.8, Darm, Harnblase).

* Blutungen/Nachblutungen kénnen eine operative Blut-
stilung undjoder Bluttransfusion erfordern. Bei einer
Fremdbiutiibertragung ist das Infektionsrisiko (2.3, He-
patitis, AIDS) SuBerst gering. Dies gilt auch bei der Ver-
wendung organischer Gewebekleber (Fibrin) Nach ei-
ner Transfusion besteht die Mglichkeit einer Kontroll-
untersuchung,

*+ Ein Bluterguss, dic Verhaltung von Wundsekret oder
ein Refzerguss kinnen die Wundhellung verzbgerm.

*  Wundinfektionen kinnen eine medikamenttse oder
operative Behandlung erfordern (2.8, Antibiotikagabe,
Erbffoung der Naht). Unter unglnstigen Umstinden
kann es zu einer Blutvergiftung (Sepsis) kommen, die
Intensivmedizinisch behandelt werden muss,

*  Nabtbruch des Darmes: Wenn Darmnihte undicht wer-
den und Darminhalt in die Bauchhdhle austrite, kdnnen
eine schwere Bauchfellentziindung (Peritonitis), Bauch-
speicheldriisenentziindung, Darmishmung (lleus), Or-
ganschiden (2.8. Nieren, Leber) undjoder eine Blutver-
giftung {Scpsis) entstehen. Infolge ¢ines Nahtbruchs kon-
nen sich auch Abszesse in der Bauchhéhle und Fisteln
{auBernatiriiche Verbindungen) des Darmes zur Korper-
oberfliche oder zu benachbarten Hohlorganen (2B.
Ddnndarm, Harnblase) entwickeln. Evtl. muss voriiber-
gehend ein kiinstlicher Darmausgang angelegt werden.

*  Wundruptur (Platzbauch): Eine Wundinfektion, hoher
Druck in der Bauchhbhle oder starke Spannung kénnen
wihrend der ersten Tage zum Aufplatzen der Operati-
onswundefaller Wandschichten fUhren. in diesem Fall
kann eine erncute Naht notwendig werden.

*  Funktionsausfille von Organen/Organtetlen nach Ver-
schiuss/Schidigung von BlutgefiBen; im Blutungs-
schock oder infolge elner Blutvergiftung (Sepsis) kann
e zum akuten Nierenversagen kommen und die kiinst-
liche Blutwische (Dialyse) erforderiich werden,

*  Narbenwucherungen (Kelolde) durch entsprechende
Veranlagung oder Wundhellungsstdeungen sind selten,
Hautverfirbungen, Schmerzen und Bewegungsein-
schrankungen kinnen die Folge sein. Ein spiterer Kor-
rektoceingrifl ist u.U. mbglich.

*  Narbenbruch: Falls die Muskelhaut lm Bereich der Ope-
rationswunde nicht vollstindig zusammenwichst, ent-
steht sine Bruchliicke, die sich mit der Zeit ausweiten

kann, Baucheingeweide kbnnen eindringen. Verwachsun-
gen, hiufige Schmerzen und Brucheinklemmungen sind
mbgliche Folgen, die ggf. Nachoperationen erfordein.

«  Verwachsungen in der Bauchhohle; sic konnen evtl,
noch Jahre spiiter je nach Sitz Gelbsucht, Fieberschiibe,
Bauchschmerzen, Blihungen, Verdavungs- und Erndh-
rungsstirungen, Verstopfung, Durchflle oder einen
akuten Darmverschluss verursachen und cbenfalls
Nachoperationen erfordern,

*  Unbekannte Rislicen: Solite wegen offensichtlicher Vor-
tedle (2.8, klclnerer Schnltt) eine relativ neue Methode
Anwendung finden, so missen Sie wissen, dass deren
Risiken und Behandlungsfolgen noch nicht abschlie-
Bend geklart sind,

Erfolgsaussichten

Falls keine anderen schweren Stérungen bestehen, sind die
Heilungsaussichten gut, kinnen jedoch nicht gasantiert
werden. Eine verlissliche Aussage kann zom jetzigen Zeit-
punkt jedoch noch nicht gemacht werden. Ebenso ist ¢in er-
neutes Auftreten des Krankheltsbilds (Rezidiv) nicht mit Si-
cherheit auszuschlicfen, Diagnostische Eingrilfe Xonnen ein
wichtiger Schritt fr die weitere Behandlung sein.

Verhaltenshinweise

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an, die Sie
derzeit einnchmen. in Abstimmung mit lhrem behandeln-
den Arzt wird dann entschieden, ob und wann cin Medika-
ment abgesetzt oder durch ein anderes ersetzt werden
muss. Dies betriflt vor allem blutgerinouagshemmende Me-
dikamente (2.8, Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Iscover®, Pra-
daxa®, Xarelto®, Ellquis® etc.) und, bei Diabetikern, metfor-
minhaltige Medikamente,

Bitte legen Sie cinschligige Unterlagen wie 28, Ausweise/
Pisse (Allergie, Mutterschaft, Réntgen, Implantate etc.), Be-
funde und Bilder - soweit vorhanden - vor,

Um den Erfolg der Behandlung 2u sichern, sind wir auf thre
Mithilfe und die gewissenhafte Beachtung der Richtlinien zur
Nachbehandlung angewiesen. Fragen Sie den Arzt vor der
Entlassung nach kdrperlicher Schonung, Einnahme von Me-
dikamenten, Dilitvorschriften, MaBnshmen zur Verhitung
von Rezidiven, Arbeitsunfihigheit und Nachuntersuchungen,

Wichtige Fragen

Das chirurgische Risiko wird durch kérperiiche Verfassung
und Vorschiiden beeinflusst. Um Gefahrenquellen rechtzei-

tig erkennen zu kdnnen, bitten wir Sle, folgende Fragen zu
beantworten:

Alter: Jahre * Groge:
Geschlecht:

om * Gewicht: kg

0= nelnfj = Ja
1. Werden regelmiBlg oder derzeit Medikamente On O}
cingenommen (2.8, gerinnungshemmende Mittel
[2.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pra-
daxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmmerzmit-
tel, Herz-[Kreisluf-Medikamente, Hormonpripa-
rate, Schial- oder Beruhigungsmittel, Antidiabeti-
ka [v.a, metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?
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2. Besteht eine Allergle wie Heuschoupfen oder al- On 0O
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimoter Substanzen (2.8, Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betiubungsmittel, REnt-
genkontrastmittel, Jod, Paster, Pollen)?

Wenn ja, weiche?

3. Bestelt bei thaen oder in Threr Blutsverwande-
schalt eine erhbhte Blutungsneigung wie 2.8,
hiufig Nasen-{Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

4. Kam e3 schon cinmal zu einem Gefdfverschluss
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

5. Bestehw/Bestand elne Infektionskrankheit (2.8,
Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

€. Besteln eine Stoffwechselerkrankung (2.8, Zu-
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau-
ungssystems (z.B. Speiserdhre, Magen, Bauch-
speicheldriise, Darm)?

Wenn ja, welche?

8. Befinden sich Implantate im Korper (2.8. Schritt-
macher/Defibrillator, Gelenkendoprothese, Herz-
klappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Silikon)?

Woenn ja, welche?

9. Kam es schon elnmal zu WundheilungsstOrun-
gen wie 2.8, EntzOndung, Abszess, Flstel?

Zusatzfrage bel Frauen

On0Oj

On 0O}

On Oj

On 0Oj

On Oj

On0j

On Q)

1. Kénnten Sie schwanger sein? On0Q)

Arztanmerkungen zum Aufkldrungsgesprich

(28 ladivideelle Rislken und mbdgliche Xomplikationen, Behand-
lungsalternativen, besondere Fragen des Patlenten, Nebeneingriffe,
FolgemaBnahmen, miégliche Nachteile im Falle einer Ablehnung)
Verschicbung des Eingriffs, Beschrinkung der Einwilligung 28
hinsichtlich der Transfusion, Feststellung der mmaweu
Minderjihriger, gesetzliche Vertretung, Betreuumgsfall, Bevoll-

machtigter; Cesprichsdauer)

I
i

E

(
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Operation nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriickiich Ober die sich aus der Ableh-
nung ergebenden mdglichen Nachteile (zB. Fort-
schreiten und Verschlimmerung der Erkrankung bis
hin zur Lebensgefahr) aufgekidrt.

Ort. Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigrec

ol Zeuge

i AratinjArat

ENWIEUND

Ober die geplante Operation, Art und Bedeutung des
Elngrills, Risiken und mégliche Komplikationen, Erfolgs-
aussichten, Behandiengsalternativen, Neben- und Folge-
elngriffe sowle evtl, erforderliche Erweiterungen des
Eingriffs wurde ich in eingm Aufkidrungsgesprich mit
der Arztinfdem Arzt ﬁ%’,/, el

ausfihrlich informiect. Dabei konnte ich alle mir wichtig
erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fGhle mich geni-
gend informiert und willige hiermit nach ausreichen-
der Bedenkzeit in die geplante Operation ein. Mit un-
vorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Anderun-
gen oder Erweiterungen des Eingriffs bin ich ebenfalls
einverstanden,

Ich habe cine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhal-
ten,
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* Nor bl mindecjdhrigen Facientun: Unterscheeitt aar ¢in Sorgebeovociiip:
ter, eridint or mit selner Unserschilf sagheict, dass ihan das Socgerechi al.
Jeio zustednt oder duss er im Einwerstindels mit dom andesen Sorpebe.
rechitigten handele, Bel schwereren Bngrillea solies grundsitziich belde
So;m;:m unterschreiben, Emsichtsfihige Patienten sollien immer
it untel






