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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Was sollten Sie bedenken?

Sie haben sich fiir eine Sterilisation entschieden, da bei Ih-
nen die Familienplanung abgeschlossen ist und dauerhaft
kein Kinderwunsch mehr besteht. Die Sterilisation durch
Unterbrechung der Eileiter ist eine der sichersten Metho-
den, um eine Schwangerschaft zu verhindern. Uberlegen Sie
sich gut, ob Sie dieser in der Regel endgiiltigendVlaBnahme
zustimmen, und besprechen Sie dies ggf. auch mit Ihrem
Partner.

* Fassen Sie den Entschluss zug Sterilisation nicht kurz-
fristig aufgrund negativer “Eindriicke, z.B. unmlttelbar
nach einer als unangenehm erlebten Schwangerscha
Geburt oder nach einem Schwangerschaftsabbr
bzw. Trennung von [hrem Pattner.

* Waigen Sie ‘Wor-hund |Nachteile Ihres

griindlich gegeneinander ab, um psyc cc'he t
Sterl

nach dem Eingriff, moglichst zu 1de enken
Sie, dass bei beidem\Partnern moglich
ist, wobei die Sterilisation pllkatlonsar-

mer ist.

* Bedenken Sie, dass sich ng rsonliche familidre Si-
tuation durch eine Tr einen Todesfall oder ei-
ne neue Partnerschaft verandern kann. Moglicherweise
tritt ein Kinderwunsch erst in einer spdteren Lebens-
phase auf.

ann%
N

« Beziehen Sie auch mégliche Alternativen in Ihre Uber-
legungen mit ein: eine hormon- oder kupferhaltige Spi-
rale, die Antibabypille, einen Verhiitungsring, ein Ver-
hiitungspflaster, ein Kunststoffstibchen mit Gestagenen
unter der Haut im Oberarm oder eine 3-Monats-Spritze.

@&hlus&é&
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Sterilisation der Frau

Andere Methoden zur Empfangnisverhiitung (z.B. Pra-
servative, die auch einen gewissen Schutz vor Infekti-
onen bieten, sowie spermizide Salben und Zdpfchen, ein
Diaphragma bzw. eine Portiokappe oder die Tempera-
turmethode etc.) bieten eine geringere Sicherheit.

Ihre Arztin/Thr Arzt klirt Sie iiber die Vor- und Nachtei-
le der Sterilisation, Risiken und Erfolgschancen im Ver-
gleich zufanderen Verhiitungsmethoden ndher auf.

e Besteht zum\Zeéitpunkt der Sterilisation eine Schwan-
gerschaft, witd\diese dureh den Eingriff nicht abgebro-
chen. Mor der ‘Sterilisation wird im Allgemeinen abge-
Kkldrt, ob eine Schwang@ ft besteht

Flir dle St on re en z.B.

Wann ist ‘e&? %rllls@oqsmnvoll'?

amlllenplanung,
ichkeit anderer Verhiitungsmethoden,

{% dheitliche Gefihrdung der Frau durch eine
hwangerschaft und Geburt.

Kosteniibernahme

Die Kosten fiir die Sterilisation {ibernehmen die Kranken-
kassen/privaten Versicherungen und Beihilfestellen nicht.
Nur bei einer Sterilisation aus rein medizinischen Griinden
tragt Thre Krankenkasse diese Kosten. Bitte kliren Sie ggf.
die Kosteniibernahme vor dem Eingriff mit Ihrer Kranken-
kasse ab. In einigen Regionen Deutschlands besteht fiir Per-
sonen mit geringem Einkommen die Moglichkeit der Kos-
teniibernahme. Ndhere Auskunft erteilen z.B. die Beratungs-
stellen von pro familia.

Wie erfolgt die Sterilisation?

Die Sterilisation erfolgt in der Regel in Allgemeinnarkose,
kann aber auch in Regionalbetdubung durchgefiihrt werden.
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Uber Einzelheiten und Risiken des Betiubungsverfahrens
werden Sie gesondert aufgeklart.

Vor dem Eingriff wird eventuell die Blase durch Einlegen
eines Blasenkatheters entleert.

Ziel des Eingriffs ist, die Eileiter zu verschliefen bzw. zu
unterbrechen. Dadurch kénnen die Spermien des Mannes
nicht mehr zur Eizelle gelangen, um sie zu befruchten. Es
gibt verschiedene Methoden und Zuginge. Ihre Arztin/lhr
Arzt wird Thnen die Vor- und Nachteile der einzelnen Ver-
fahren ndher erldutern.

« Bauchspiegelung (Laparoskopie) (Standardverfahren,
Abb. 1):
Uber einen kleinen Schnitt im Bereich des Nabels geht
die Arztin/der Arzt mit einem kleinen Instrument in die
Bauchhohle und fillt diese mit Kohlensduregas (COz2),
um eine gute Ubersicht iiber die inneren Organe zu
erhalten. AnschlieBend wird ein optisches Instrument
mit einer Kamera (Laparoskop) in den Bauchraum ein-
gefiihrt. Eventuell sind einige weitere kleine Schnitte
fiir zusdtzliche Arbeitsinstrumente erforderlich.

Die Eileiter werden dann verddet (mit Hitze, Laser oder
elektrischem Strom), eventuell durchtrennt oder mit
einem Band, Clip oder Ring unterbunden. Es ist auch
moglich, die Eileiter ganz zu entfernen. Dann kann die
Fruchtbarkeit spdter nicht mehr operativ wiederherge-
stellt werden. Durch die Sterilisation sowie durch die
Entfernung der Eileiter sinkt das Risiko fiir das Auftre-
ten eines Eileiterkrebses (Ovarialkarzinom, Tubenkarzi-
nom), eine eher seltene Krebsart bei Frauen.

+  Offnung des Bauchraums (Laparotomie oder Minilapa-
rotomie):
In Ausnahmefillen erdffnet die Arztin/der Arzt den
Bauchraum durch einen Hautschnitt meist knapp ober-
halb des Schamhaaransatzes (sog. Bikinischnitt). Im
Allgemeinen erfolgt dies im Rahmen einer weiteren
geplanten Operation (z.B. Eingriff an einem Eierstock
bei starken Verwachsungen bzw. ungiinstigen anato-
mischen Verhdltnissen) oder im Rahmen eines Kaiser-
schnitts. Dann wird die Sterilisation, wie bei der Bauch-
spiegelung geschildert, durchgefiihrt.

Bei der Minilaparotomie wird der Bauchraum, durch
einen kleinen Schnitt meist unterhalb, des Nabels, (vor
allem im Wochenbett) oder au¢h\im Bereich der Scham-
haargrenze eroffnet.

Operations-
instrumente

Eierstock/
Eileiter

Diinndarm  Wirbelsdule

Gebdrmutter

Abb. 1: Bauchspiegelung

Bei der Laparotomie bzw. Minilaparotomie kdnnen
nach Verddung und Durchtrennung die beiden Enden
der durchtrennten Eileiter im Nachbargewebe versenkt
und eingendht werden.

Am Ende werden selten Drainagen eingelegt, um Wund-
sekret abzuleiten.

*  Zugang durch die Scheide (vaginal)

Sehr selten (z.B. bei sehr ausgeprigtem Ubergewicht
und Verwachsungen) erfolgt der operative Zugang zur
Sterilisation durch einen kleinen Schnitt im Bereich der
Scheide hinter der Gebdrmutter. Bei dieser Operations-
methode ist das Infektionsrisiko erhéht.

Erweiterungen des Eingriffs

In seltenen Fdllen wird wahrend der Operation das Umstei-
gen von der laparoskopischen auf die offene Technik not-
wendig, z.B. aufgrund ungewdhnlicher anatomischer Ver-
hdltnisse, Verwachsungen oder anderer unerwarteter Be-
funde. Bitte erteilen Sie schon jetzt Ihre Einwilligung in
unvorhersehbare Erweiterungen oder Anderungen des vor-
gesehenen Eingriffs, damit diese im selben Betaubungsver-
fahren durchgefiihrt werden kénnen und ein erneuter Ein-
griff vermieden wird.

Fiir unvorhersehbare, medizinisch notwendige Erweiterun-
gen (z.B. bei stiarkeren Blutungen oder Organverletzungen)
diirfen wir Ihr Einverstandnis voraussetzen.

Falls der Entschluss lange genug vorher gefallt wurde, kann
eine Sterilisation auch Wdhtend eines Kaiserschnitts erfol-
gen, {iber den Sie gesondert aufgeklart werden.

Ist die Sterilisation umkehrbar?

Eine, Sterilisation kann aur schwe@\}er gar nicht riickgdn-
gig gemacht werden. Nur weim \die Ei&@%llsténdig oder
teilweise erhalten bleiben, te indest eine gerin-
ge Chance, die Emp ﬁé&ber@ ft wiederherzustellen.
Dazu ist auf jed &'{ eing)¢rneute aufwendige Operation
notwendig. ‘&ten iese operativen Eingriffe wer-
den mei@ t & rankenkassen iibernommen.

Eileiter

Gebdrmutter

Eierstock

Harnleiter

Harnblase

Vagina

Harnréhre

W Klitoris

Abb. 2: Beckenorgane zum Einzeichnen der Sterilisation
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Eine weitere Chance, nach einer Sterilisation schwanger zu
werden, bietet die kiinstliche Befruchtung (In-vitro-Fertili-
sation, IVF). Dieses Verfahren hat eine begrenzte, altersab-
hdngige Aussicht auf Erfolg und tragt seine eigenen Risiken.
Auch hier werden die Kosten meist nicht von der Kranken-
kasse iibernommen.

Eine Sterilisation kann zu psychischen Stérungen fiihren,
die sich verstirken kénnen, wenn erfolglos versucht wird,
den Eingriff riickgangig zu machen, bzw. eine kiinstliche
Befruchtung nicht zu einer Schwangerschaft fiihrt.

Risiken und moégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch
lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
Behandlungsmalnahmen/Operationen erfordern. Die Hdu-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen bzgl. Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen und individuelle Besonderheiten kénnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Bei allen Verfahren

*  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schédden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

e Bei der Sterilisation sind Verletzungen innerer Orga-
ne wie des Darmes, der Harnblase, der Harnleiter, der
Gebdrmutter, des Magens oder grof3er Blutgefdl3e (Kor-
per- oder Beckenschlagadern und -venen), die eine
Behandlung erfordern, selten. Insbesondere die Verlet-
zung von Blutgefilen (schwere innere Blutung) und
die zum Teil lebensgefdhrlichen Komplikationen nach
Darmverletzung (Bauchfellentziindung, Darmldhmung,
Darmverschluss) kénnen eine sofortige oder“spadtere
Operation mit Eréffnung der Bauchhohle, Bluttransfusi-
on und/oder Anlage eines voriibergehenden,Dasmaus-
gangs notwendig machen.

*  Blutungen/Nachblutungenkénnen eine operative Bliit-

eine Fremdbluttransfusion in Betracht, werden Sie {i
die Durchfithrung und, Risiken (z.B: Infektlo
auch mit wnbekannten Krankheltserregerng
aufgekldrt. Das\Risike, einer HIV=soder

Infektion ist dabei dulSerst gering. Q

*  Thrombose/Embolie; Bilden si ﬁlu geri oder wer-
den sie verschleppt und hlle% in Blutgefdls,
kann dies schwerwieg@& lge (z.B. Beinvenen-
thrombose, Lungenemboli s?) ganfall, Herzinfarkt).
Zur Vorbeugung werd verdiinnende Medika-
mente gegeben. Sie erh8hen jedoch alle das Risiko von

Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine
lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

stillung und/oder eine Bluttransfusion erfordern. Komm;

*  Wundinfektionen kénnen eine medikamentdse oder ope-
rative Behandlung erfordern (z.B. Antibiotikagabe, Eroff-
nung der Naht). Unter ungiinstigen Umstdnden kann es zu
einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen,
die intensivmedizinisch behandelt werden muss.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende Malknahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mégliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-

nderh O™
"8“5%

gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

e Selten sind Stérungen des Hormonhaushalts durch eine
verminderte Durchblutung der Eierstocke. Die Wechsel-
jahre konnten hierdurch frither auftreten.

e Harnsperre: Wdhrend der ersten Stunden kann das
Wasserlassen erschwert oder unmdglich sein. Ein vorii-
bergehender Blasenkatheter kann in den meisten Fdllen
Abhilfe schaffen. Bei Verwendung eines Blasenkatheters
ist das Risiko fiir Harnwegsinfekte erhoht. Dies erfor-
dert dann eine antibiotische Behandlung.

* Verzogerte Wundheilung nach Wundinfektionen,
manchmal Abszesse (Eiteransammlungen) und Fisteln.
Vereinzelt kénnen auch im Koérper zuriickbleibende Fa-
denreste oder Clips hartndckige Beschwerden (z.B. Ei-
terung, ndssende Fistel, Entziindung, Schmerzen) verur-
sachen oder im Korper wandern. Diese Fremdkorper
miissen dann eventuell in Narkose entfernt werden.

e Nahtbruch der Bauchwand (Platzbauch) und Narben-
bruch infolge von Wundheilungsstérungen oder me-
chanischer Belastung. Sie sind bei Bauchspiegelung je-
doch sehr selten.

*  Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende Ver-
anlagung oder Wundheilungsstérungen kénnen auftreten.
Mégliche, u.U. dauerhafte Folgen kénnen z.B. Hautverfar-
bungen, Schmerzen und Bewegungseinschrankungen sein.
Ein spaterer Korrektureingriff ist u.U. mdglich.

e Verwachstingen im Bauchraum - insbesondere nach
einer offemen Operation - konnen auch noch lange
Zeit nach demEingriff zu chronischen Schmerzen und
selten zu einem Darmverschluss fiihren; eine erneute
Operation kann dann erf,or rlich werden.

c@“
chen Operation verwendete
gehendes Druckgefiihl verursa-
6 elm Atmen im Bereich von Schultern
Ha @ ie ein Knistern der Haut klingen meist
é’éch en Tagen vollig ab. In seltenen Fdllen kann
dg:(@ auch in den Brustraum eindringen und vortiber-
\k nd die Lunge verdringen (Pneumothorax). Dann
kann es erforderlich sein, eine Saugdrainage einzulegen,
um die Atmung zu verbessern. Manchmal sammelt sich
auch etwas Gas im Raum zwischen den Lungenfliigeln
an (Mediastinalemphysem). Dies kann Beschwerden,
z.B. Schmerzen, verursachen, ist aber im Allgemeinen
nicht behandlungsbediirftig. Ein Hautemphysem, also
eine Ansammlung von Luft bzw. Gas im Bereich der
Unterhaut, klingt von selbst wieder ab. Tritt Gas in
die Blutbahn ein (Gasembolie), kann es zu Kreislauf-
storungen kommen, die eine intensivmedizinische Be-

handlung erfordern.

Nur bei Bauchspie @'ﬁ

’fapar

¢ Das bel
Gas k

*  Selten kann es nach der laparoskopischen Operation da-
zu kommen, dass nach dem Eingriff eine Darmschlinge
oder ein Teil des grofen Bauchnetzes, eine ,Fettschiir-
ze“, die jeder Mensch in sich trdgt, durch einen der
Einstiche vorfdllt. Dies muss dann in einem zweiten
kleinen Eingriff behoben werden.

Uber Ihre speziellen Risiken informiert Sie Ihre Arztin/lhr
Arzt im Aufklarungsgesprach ndher. Bitte fragen Sie im
Aufklarungsgesprach nach allem, was Ihnen wichtig oder
noch unklar ist!
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Erfolgsaussichten

Es gibt keine Garantie, dass Sie nicht wieder schwanger
werden konnen, auch wenn die Sterilisation erfolgreich
war. In seltenen Fillen kénnen die Eileiter wieder durch-
gdangig werden, z.B. durch Bildung einer Fistel6ffnung an
einem unterbrochenen Eileiter. Das Risiko ist umso héher,
je jinger die Frau zum Zeitpunkt der Sterilisation ist. Des-
halb ist sowohl eine normale Schwangerschaft als auch ei-
ne Eileiter- oder Bauchhéhlenschwangerschaft nicht auszu-
schlieBen. Das Risiko fiir eine Eileiterschwangerschaft oder
eine Bauchhoéhlenschwangerschaft ist nach einer Sterilisa-
tion erhoht.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie Ihre Arztin/lhren Arzt, welche Medi-
kamente Sie einnehmen. Der behandelnde Arzt wird dann
entscheiden, ob und wann diese Medikamente abgesetzt
bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt werden miissen. Da-
zu gehoren insbesondere blutgerinnungshemmende Medi-
kamente (z.B. Marcumar®, Aspirin, Plavix®, Pradaxa®, Xarel-
to®, Eliquis®).

Nach dem Eingriff

Bitte nehmen Sie unbedingt die empfohlenen Kontrollunter-
suchungen wabhr.

Befolgen Sie bitte die Empfehlungen Ihrer Arztin/Ihres Arz-
tes genau.

Suchen Sie bei allen Ihnen auffallenden Veranderungen an
der Bauchwand, an den Beinen (z.B. Schwellung, Schmer-
zen, Rotung), bei Blasenfunktionsstérungen, Schmerzzu-
standen - insbesondere in der Nierengegend -, Blutungen,
Fieber (iiber 38 °C), Schwindel, Ubelkeit, Atemnot u.A. so-
fort drztliche Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst
einige Tage nach Ihrer Entlassung auftreten!

Falls - auch einige Zeit nach dem Eingriff - IhredPerioden-
blutung ausbleibt, ist eine gyndkologische Untersuchung
dringend angeraten, um eine unbeabsichtigte Schwanger-
schaft auszuschlieRen.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten)Eingriff, /dass
Ihr Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz<oder
Betdubungsmittel voriibetgehend beeintrdchtigt séin ka
Daher miissen Sie sich von‘einer erwachsenen Pers &
holen und in den ersten 24 Stunden bzw. fur §

Arztin/[vom Arzt angegebene)Zeit zu Hause uen

sen. Bitte treffen Sie entsprechende Vorkeli\tu gen
der Medikamentennachwirkungen d Sie

bzw. so lange wie angegeben au ak% StraISen-
verkehr teilnehmen, keine gefahr n Tatigkeiten

ausiiben und keinen Alkohol trink ’a ollten auch keine
wichtigen Entscheidungen treffe&

Fragenteil (Anamnese)

Um Gefahrenquellen rechtzeitig zu erkennen und spezielle
Risiken in Threm Fall besser abschdtzen zu kénnen, bitten
wir Sie, folgende Fragen zu beantworten. Fiir Betreuer, Be-
vollmadchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht der Patientin.

Alter: Jahre ¢ GroRe:
Geschlecht:

cm  Gewicht: kg

Wichtige Fragen
n =nein/j = ja

1. Werden regelmdRig oder zurzeit Medikamente [In ]
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstandig angeben:

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. An- CI'n
tibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdubungs-
mittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfektionsmittel,

Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

0]

Wenn ja, bitte angeben:

3. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
langeres Bluten nach Verletzungen?

0j

4, Besteht eine Blutgerinnungsstérung (z.B. Himo-
philie, Thrombozytopenie, Von-Willebrand-]iir-
gens-Syndrom, Faktorenmangel)?

0

Wenn ja, bitte angeben:

5. Besteht/Bestand eine _Infektionskrankheit (z.B.
Hepatitis, HIV/AIDSgTubetkulose)?

0]

Wenn ja, bitte.angeben:

6. Befinden sichdmplantate im Korpes (z.B. Herz-
schrittmacher, Defibrillator, H% pe,_ Stent,

kiinstliches Gelenk, Siliko Q b . Me-

tall)?
Wenn ja, bitte an@ d«e

0j

(z.B. Zungenpiercing, Ge- On ]

7. Trag %&T@P

cin

Qo%er& JQg{te angeben:

‘VV
erwenden Sie Verhiitungsmittel (z.B. Antibaby- [ n
pille, Hormonspirale, Kupferspirale)?

0j

23

Wenn ja, bitte angeben:

9. Kam es schon einmal zu einem GefdRverschluss [ n
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

0j

10. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On
ckerkrankheit, Gicht)?

0]

Wenn ja, bitte angeben:

11. Bestehen weitere Erkrankungen? Oj

Wenn ja, bitte angeben:

12. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- [ n
gen?

0j
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13. Bestand in letzter Zeit eine Entziindung im Un- [On O]
terleib (z.B. Scheide, Gebdarmutter, Eierstdcke, Ei-
leiter)?

Wenn ja, bitte angeben:

14. Wurde schon einmal eine Operation im Unterleib [COn [
durchgefiihrt (z.B. Gebarmutter, Eierstocke, Eilei-
ter, Scheide, Harnorgane)?

Wenn ja, bitte angeben:

15. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

16. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

Arztanmerkungen

Ich habe die Patientin anhand des vorliegenden Aufkldrungsbo-
gens {iber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende As-
pekte und individuelle Besonderheiten besprochen (individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmaRnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachs-
dauer, Einsichtsfdahigkeit, Minderjdhrige, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlauterungen auf Fragen der Patientin etc.):

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Sterilisation

mittels Bauchspiegelung
mittels Bauchschnitt (Laparotomie)
durch Minilaparotomie

durch die Scheide (vaginal)

O0O0Oao0oano

wadhrend eines Kaiserschnitts

Der Eingriff ist fiir den geplant.

Datum

\
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde iiber die geplante MafBnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiithrung nicht ein.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

PN

ggf. Zeugin/Zeuge

3 Ay
A LAY Y,
RN

\_ Arztin/Arzt

Au gsbogen habe ich gelesen und verstan-
den,ﬁg@die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
@ g, Alternativen, Kostenfrage, Risiken und még-
liche Komplikationen, Erfolgsaussichten, eventuell er-
forderliche Anderungen, Erweiterungen sowie Neben-
und Folgemalinahmen wurde ich in einem Aufkli-
rungsgesprach mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstdndlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin

\_ Arztin/Arzt Y,
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