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Klinikeindruck/Stempel

Sana Kliniken

Leipziger Land GmbH
Klinikum Borna
Rudolf-Virchow-StralRe 2
04552 Borna

Patientendaten/Aufkleber

Guten Tag,

Ihnen wurde eine gezielte Organpunktion im Bereich des
Bauchraums (Abdomen), ggf. mit BehandlungsmaRnahmen,
empfohlen. Dieser Bogen soll helfen, das anstehende Auf-
kldrungsgesprich vorzubereiten und die wichtigsten Punkte
zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch
und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft. Fiir die bes-
sere Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs- oder Personen-
bezeichnungen die mdnnliche Form (z.B. Arzt), beziehen
aber alle Geschlechter mit ein.

Wie wird die Punktion durchgefiihrt?

In der Regel bestimmt der Arzt zundchst durch Ultraschall-
untersuchung oder Rontgenuntersuchung (z.B. Computerto-
mografie) - selten mit Kontrastmittel - die genaue Lage
des zu punktierenden Organs und den besten Punktionsort.
Abhingig davon erfolgt die Punktion von vorn (z.B. bei der
Magen- bzw. Bauchspeicheldriisenpunktion), von der Seite
(z.B. bei der Leberpunktion) oder vom Riicken aus (z.B. bei
der Nierenpunktion).

Die Punktionsstelle wird desinfiziert, und Sie erhalten eine
ortliche Betdubung. Dann schiebt der Arzt, meist ebenfalls
unter Ultraschall- oder Rontgenkontrolle (z.B. Computerto-
mografie), eine diinne Hohlnadel gezielt in das Organ vor
(Punktion) und entnimmt innerhalb von Sekundenbruchtei-
len ein kleines Gewebestiick (Biopsie) oder Gewebsfliissig-
keit zur feingeweblichen Beurteilung (Abb. 1).

Manchmal wird das betroffene Organ an mehreren Stellen
punktiert. AbschlieBend wird die Einstichstelle mit einem
Tupfer verschlossen und ein Druckverband angelegt.

Die Gewebe- oder Fliissigkeitsentnahme ist meist schmerz-
frei. Dagegen kann die Punktion selbst unangenehm oder
schmerzhaft sein. Deshalb erhalten Sie bei Bedarf ein mil-
des Beruhigungsmittel (Sedierung) sowie ggf. zusatzlich ein
Schmerzmittel (Analgosedierung). In bestimmten Fillen ist
auch eine Kurznarkose mdglich. Fiir die Sedierung wird
meist Propofol oder manchmal Midazolam verwendet. Pro-
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pofol hat eine kurze Wirkungszeit, sodass Sie nach der
Untersuchung bald wieder wach sind. Midazolam hat dage-
gen eine lingere Wirkungszeit, sodass Sie linger iiberwacht
werden miissen. Allerdings gibt es fiir Midazolam - im Ge-
gensatz zu Propofol - ein spezifisches Gegenmittel. Thr Arzt
wird mit Ihnen dariiber sprechen, welches Verfahren bei
Thnen vorgesehen ist, was Sie beachten sollten und welche
Risiken ggf. damit verbunden sind.

Mogliche BehandlungsmaZnahmen

Abhidngig vom Gesamtergebnis aller Untersuchungen (z.B.
Labor, feingewebliche Untersuchung) konnen unterschiedli-
che BehandlungsmaRnahmen erforderlich sein.

* Einlage eines Kunststoffkatheters (Drainagekatheter) zur
voriibergehenden oder dauerhaften Ableitung von Fliis-
sigkeit oder Eiter (z.B. bei Pankreaspseudozyste, Leberabs-
zess, Nierenfistel): Hierzu wird nach der Punktion ein
Kunststoffkatheter von auRen {iber einen Fihrungsdraht

Punktionsnadel
) Kabel

spezieller
Ultraschall-

punktionskopf Ultraschallwellen

Abb. 1: Nierenpunktion durch den Ultraschallkopf
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in den flassigkeits- oder eitergefiillten Hohlraum einge-
legt (Abb. 2). Somit kann die Flissigkeit abflieBen und
der Hohlraum von auBen durch Spiilung gereinigt wer-
den. Die Einlage des Drainagekatheters erfolgt unter Ult-
raschall-, Rontgen- oder in seltenen Fillen unter Sichtkon-
trolle durch ein optisches Instrument (Endoskop).

Eine Abszessdrainage kann eine voriibergehende vor-
beugende medikamentdse Behandlung (z.B. mit Anti-
biotika) erfordern.

*  Verddung von Geschwiilsten (z.B. Lebergeschwiilsten)
oder von fliissigkeitsgefiillten Hohlriumen (z.B. Zys-
ten), insbesondere im Bereich der Leber und Nieren:
Dabei wird ein Medikament (z.B. hochprozentiger Alko-
hol) in die Geschwulst bzw. nach Absaugen der Fliis-
sigkeit in den Hohlraum eingespritzt. Das Medikament
zerstort allmahlich das Gewebe bzw. fihrt zur Verkle-
bung des Hohlraums.

Alternativ kbnnen Geschwiilste auch durch Einbringen
von Wirmesonden (sog. Radiofrequenz- oder Laserson-
den) zerstdrt werden.

Alternativmethoden

Viele Erkrankungen lassen sich durch Blutuntersuchungen,
endoskopische Verfahren (Spiegelung) oder mittels Ultra-
schall, Rontgenverfahren mit Kontrastmittel bzw. sog. Kern-
spintomografie erkennen. In manchen Fillen ist jedoch
die feingewebliche Untersuchung von Gewebeproben unbe-
dingt erforderlich, um die Erkrankung genauer beurteilen
bzw. eine Behandlung einleiten zu kénnen.

Alternative Verfahren zur Gewinnung von Gewebeproben
bzw. zZu den genannten BehandlungsmaRnahmen sind Ein-
griffe mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie) oder Eroff-
nung des Bauchraums (Laparotomie). Diese Verfahren sind
aufwendiger, erfordern eine Allgemeinnarkose und sind
mit einem hoheren Risiko (z.B. stirkere Blutungen, Verlet-
Zung von Nachbarorganen) sowie mit einer lingeren Hei-
lungs-/Erholungszeit behaftet.

Ihr Arzt empfiehlt Thnen die gezielte Organpunktion fiir
die geplanten MaRnahmen, weil diese nach Wertung aller
bisherigen Befunde in Ihrem Fall angemessen ist. Im Aufkli-
rungsgesprich wird er Ihnen seine Empfehlung niher erldu-
tern.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - uw.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-

eitergefiillter Hohlraum

Gallenginge

Drainage-
katheter

00 !
|
Eiterabfluss
nach auBen
Leber
Gallenblase

Magen

ZwollTinger-
darm

Abb. 2: Einlage eines Drainagekatheters

maRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschidtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

*  Spannungsgefiihl, leichte Schmerzen (nach Abklingen
der Betdubung), kleine Blutergiisse oder Infektionen an
der Punktionsstelle, die harmlos sind und meist keiner
Behandlung bediirfen.

*  Gelegentlich Blutungen und Blutergiisse, selten Aus-
tritt von Blut in die Bauchhohle (z.B. nach der Leber-
punktion) oder in den Raum hinter der Bauchhdohle (z.B.
nach der Nierenpunktion) oder in den Rippenfellraum
bzw. die Lunge (z.B. nach Punktionen im oberen Bauch-
bereich wie Leber, Bauchspeicheldriise, Milz) - auch
mehrere Tage nach dem Eingriff. Meist kommen sie
selbststdndig zum Stillstand. Nur in sehr seltenen Fillen
kann es zu starkeren Blutungen kommen, die ggf. ope-
rativ gestillt werden miissen und/oder eine intensivme-
dizinische Behandlung erfordern kdnnen. Extrem selten
fihrt eine nicht beherrschbare Blutung zum Verlust
des punktierten Organs (z.B. Niere, Milz). Auch eine
Ubertragung von Blut/-bestandteilen kann notwendig
werden. Kommt eine Fremdbluttransfusion in Betracht,
werden Sie iiber die Durchfiihrung und Risiken (z.B.
Infektionen, u.U. auch mit unbekannten Krankheitserre-
gern) gesondert aufgeklart. Das Risiko einer HIV-Infek-
tion oder Hepatitis ist dabei duRerst gering.

*  Selten Verletzungen der punktierten oder benachbar-
ter Organe wie z.B. des Rippenfells oder der Lunge (Fol-
ge: Kollaps der Lunge), der Gallenblase oder des Darmes
(Folge: Entziindung des Bauchraums) bzw. der Nieren
(Folge: Abgang blutigen Urins). In sehr seltenen Fillen
lassen sich diese auch erst einige Tage nach der Punk-
tion erkennen. Sie heilen jedoch meist von selbst wie-
der ab und erfordern nur selten eine medikamentdse
oder operative Behandlung. Tritt durch eine Verletzung
des Brustfells Luft in den Brustfellraum dber (Pneumo-
thorax), kann es erforderlich werden, die Luft aus dem
Brustfellraum abzusaugen.

* Selten Austritt von Korperfliissigkeit (z.B. Galle bei ei-
ner Leberpunktion, Magen-Darm-Fliissigkeit etc.) in die
Bauchhdhle. Dies kann in Ausnahmefillen zu einer lebens-
bedrohlichen Bauchfellentziindung (Peritonitis), u.U. mit
Keimausbreitung in die Blutbahn (Bakteridmie) bis hin
zZur lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) und/oder
Herzinnenwandentziindung (Endokarditis) und/oder der
Herzklappen oder zu anderen schwerwiegenden Infekti-
onen fithren. Sie konnen auch mehrere Tage nach der Be-
handlung auftreten. Eine intensivmedizinische Behandlung
sowie ggf eine operative Behandlung mit Erdffnung des
Bauchraums kann evtl. erforderlich sein.

*  Sehr selten Infektion des punktierten Organs, die z.B.
mit Antibiotika, u.U. aber auch mit einer Nachoperation
behandelt werden muss. Die Bildung eines Abszesses
und das Absterben von Gewebe (Nekrose) sind ebenso
selten wie der Ubertritt von Keimen in die Blutbahn
(Gefahr einer lebensbedrohlichen Sepsis, die intensiv-
medizinisch behandelt werden muss) oder der Verlust
des punktierten Organs.

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

* Nach Leberpunktionen hiufig stirkere Schmerzen im
Oberbauch mit Ausstrahlung in die rechte Schulter. Die-
se klingen i.d.R. nach 1-2 Stunden von allein ab.

= Extrem selten Verschleppung von Geschwulstzellen nach
Punktion bdsartiger Tumoren. Dies kann im ungiinstigsten
Fall zur Absiedelung von Tochtergeschwiilsten fiihren.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstorungen, Lihmungen (z.B. der CliedmaRen).

*  Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schmerz-
ausschaltung konnen selten Atemstdrungen und Blut-
druckabfall verursachen, dies kann i.d.R. durch die Ga-
be von Sauerstoff, Medikamenten und Flissigkeit beho-
ben werden. Sehr selten kdnnen die Medikamente in
ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in ei-
ne Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atemstill-
stand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss dann
sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivmedizini-
sche Behandlung erfolgen.

Bei Behandlung mit Verddungsmitteln

*  Gelegentlich Reizung des Bauchfells beim Einspritzen
von Verddungsmedikamenten (z.B. hochprozentiger Al-
kohol), die kurzfristig sehr schmerzhaft sein kann.
Durch Gabe von Schmerzmedikamenten 1dsst sich diese
Zeitperiode gut iiberbriicken.

*  Gelegentlich voriibergehender Rauschzustand, wenn
hochkonzentrierter Alkohol eingespritzt wird. Durch ei-
ne regelmdRrige Kontrolle nach der Punktion ldsst sich
dieser Zustand rechtzeitig erkennen, und entsprechen-
de Sicherheitsmanahmen lassen sich einleiten.

Wird im Rahmen des Eingriffs gerontgt, ist die Strahlenbe-
lastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu erwarten
sind - auch nicht bei lingeren oder wiederholten Untersu-
chungen/Behandlungen. Im Falle einer Schwangerschaft be-
steht das Risiko einer Schidigung des ungeborenen Kindes
durch die Rontgenstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem
Arzt unbedingt mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur
den Verdacht hegen!

Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige
Kontrastmittel eine Schilddriiseniiberfunktion (Hyperthy-
reose) ausgeldst werden, die u.U. voriibergehend medika-
mentds behandelt werden muss. Ebenso kann es zu Blut-
druckschwankungen oder Stérungen der Nierenfunktion
kommen, die meist unbemerkt bleiben. Bleibende Nieren-
schiden, die eine Dialysebehandlung erfordern konnen,
sind selbst bei vorgeschiddigten Nieren selten.

Uber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen in Th-
rem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gesprich naher auf.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Durch die gezielte Organpunktion zur Gewinnung von Ge-
webe oder Fliissigkeit sowie die Untersuchung der entnom-
menen Proben konnen krankhafte Verdnderungen mit ho-
her Sicherheit festgestellt und beurteilt werden. Wie bei

jedem medizinischen Eingriff kann der Erfolg jedoch nicht
garantiert werden. Trotz groRer Erfahrung und duferster
Sorgfalt des Arztes gelingt es manchmal nicht, einen Ge-
webszylinder zu gewinnen. In seltenen Fillen kdnnen auch
korperliche Besonderheiten (z.B. Verwachsungen) die Ent-
nahme von Gewebeproben bzw. Gewebsfliissigkeit oder die
Behandlung verhindern. Je nach AusmaR der Erkrankung
wird dann eine Wiederholung der Punktion bzw. der ge-
planten BehandlungsmaBnahme oder ein anderes Verfah-
ren (z.B. Operation) erforderlich.

Die Ableitung von Fliissigkeit oder Eiter aus Hohlriumen
stellt hiufig bereits die endgiiltige Behandlung dar. Die Ein-
spritzung von Verddungsmitteln bzw. das Einbringen von
Hitzesonden in Geschwiilste bzw. in Hohlrdume der Leber
oder Nieren ist eine gute Behandlungsmoglichkeit fiir den
Fall, dass eine offene Operation nicht infrage kommt. In
der Regel sind jedoch Wiederholungsbehandlungen erfor-
derlich, um den gewiinschten Erfolg zu erreichen.

Mit welchen Erfolgsaussichten bei Thnen speziell zu rech-
nen ist, wird Ihr Arzt mit [hnen besprechen.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.

Vor der Organpunktion

Am Tag der Punktion sollten Sie niichtern sein. Bitte essen
Sie mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr,
und trinken Sie mindestens 2 Stunden vorher nichts mehr.
Bitte rauchen Sie auch nicht. Genauere Informationen erhal-
ten Sie von Ihrem Arzt.

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder
rezeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesonde-
re blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin,
Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.) und Diabetesmedikamente.
Medikamente diirfen nur nach arztlicher Riicksprache ein-
genommen oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pdsse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Rontgen, Notfall-
ausweis etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Ist der Eingriff unter Computer- oder Rontgenkontrolle mit
Kontrastmittel geplant, wird Thr Arzt Thnen spezielle Hin-
weise geben, was Sie ggf. zusirzlich beachten miissen.

Bei stirkerer Korperbehaarung kann eine Rasur im Bereich
der Punktionsstelle erforderlich sein.

Bei Frauen im gebarfihigen Alter sollte die Punktion még-
lichst nicht wihrend der Monatsblutung stattfinden, da die
allgemeine Blutungsneigung in dieser Zeit erhdht ist.

Nach der Organpunktion

Sie sollten etwa 2 Stunden auf der punktierten Seite liegen,
um die Einstichstelle zuzudriicken. Nach dem Eingriff emp-
fiehlt es sich, Bettruhe einzuhalten. Bitte essen und trinken
Sie zundchst nichts. Thr Arzt wird Thnen sagen, wann Sie
wieder essen, trinken und Medikamente nehmen diirfen
und auf was Sie achten sollten. Halten Sie sich unbedingt
an diese Empfehlungen.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betiu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher
muissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom drztlichen Personal
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie angegeben
auch nicht aktiv am Straenverkehr teilnehmen, Keine gefah-
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rentrdchtigen Tdtigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Falls Sie ein Kontrastmittel erhalten haben, trinken Sie viel
(z.B. Tee, Mineralwasser), um dessen Ausscheidung durch
die Nieren zu beschleunigen.

Treten Schmerzen und andere BefindlichKkeitsstOrungen
auf (z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiRausbruch, Blut im
Urin, z.B. nach einer Nierenpunktion bzw. Blutaustritt aus
dem After z.B. nach einer Magen-/Darmpunktion, Fieber),
informieren Sie bitte unverziiglich Thren behandelnden
Arzt, die Notaufnahme der Klinik oder Ihren Hausarzt.

Uber notwendige Kontrolluntersuchungen werden wir Sie
und Ihren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Fragenteil (Anamnese)

Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann, bit-
ten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten. Fiir Betreuende,
Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht des Patienten.

Personliche Angaben

1. Geburtsdatum:

2. GroRe (in cm):

3. Gewicht (in kg):

4. Geschlecht:
[0 weiblich
[0 mannlich
0 divers
[0 ohne Angabe

Wichtige Fragen
n =neinfj =ja

1. Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente (On [
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

I i R R R IR R R

3. Besteht eine erhodhte Blutungsneigung wie z.B. O n O]
hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
ldngeres Bluten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein

Heparitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

und/oder:

ooooaq

5. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung?

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Rhythmusstérungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Klappenfehler

und/oder:

ooooooooaoad

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?
nein

chronische Bronchitis

Lungenentzindung

Asthma bronchiale

Lungenbldhung

angeborene Fehlbildung

und/oder:

oooooong

7. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O CGicht
O und/oder:

8. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
nein

Uberfunktion

Unterfunktion

Kropf

Hashimoto

und/oder:

oooooo

9. Besteht eine Augenerkrankung?
O nein
O Crauer Star
O Criner Star
O und/oder:

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein

Gehstorungen/Lihmungen

Krampfleiden (Epilepsie)

Parkinson

Gefiihlsstorungen

Polyneuropathie

Schmerzen

und/oder:

ooooooaoad

11. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

12. Wurde schon einmal eine Operation im Bauch- OOn O]
raum durchgefihrt?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Wurde schon einmal eine Operation im Unterleib durch-
gefiihrt?
O nein
O Gebdarmutter
O Eierstocke
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0 Eileiter
[0 Vagina (Scheide)
[0 Harnorgane

0 und/oder:

2. Konnten Sie schwanger sein?

On Oj

Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens lber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende As-

O Verddung von Geschwiilsten (z.B. Lebergeschwiilsten)
oder von fliissigkeitsgefiillten Hohlriumen (z.B. Zysten)

ASA-Klassifikation:
O ASA1
ASA?2
ASA3
ASA 4

o oo

pekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikopro- . . ™
fil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation, Zu- Nur im Fall einer Ablehnung
satzmal3nahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsor- } ] )
ge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichsdauer, Ein- Ich wurde {iber die geplante MaRnahme aufgeklart
sichtsfihigkeit, Minderjahriger, Vertretung, Betreuungsfall, Erldute- Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
rungen auf Fragen des Patienten etc.): de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kinnen.
Ort, Datum, Uhrzeit
Patientin/Patient
gof Zeugin/Zeuge
\_ Arztin/Arzt Y,

Vorgesehen ist die Punktion von:

Leber

Bauchhohle

Darm

Magen

Pankreas (Bauchspeicheldriise)

Nieren

Milz

Retroperitoneum (Raum hinter der Bauchhdohle)
Vorgesehene BehandlungsmaRnahme:

Oooogogoaoan

[0 Einlage eines Kunststoffkatheters (Drainagekatheter)
zur voriibergehenden oder dauerhaften Ableitung von
Fliissigkeit oder Eiter

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdgliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
maBnahmen wurde ich in einem Aufklirungsgesprich
mit

der Arztin/dem Arzt

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

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

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhalten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt Y,




