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Klinikeindruck/Stempel

Patientenname und -adresse

Guten Tag,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn davor aufmerksam durch
und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Fir die
bessere Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs- oder Perso-
nenbezeichnungen die minnliche Form (z.B. Arzt), beziehen
aber alle Geschlechter mit ein.

Krankheitsbild

Bei einer angeborenen oder erworbenen spastischen Bewe-
gungsstorung konnen die Regulierungsmechanismen der
Muskulatur gestort sein. Dies fiihrt zu einer zu hohen Ak-
tivitit einiger Muskelgruppen, wihrend andere eine zu
niedrige aufweisen. Bei einem spastischen SpitzfuZ z.B.
entwickelt sich eine Uberaktivitit der Wadenmuskulatur
bei gleichzeitiger Schwiche der FuRBhebermuskulatur. Dies
fihrt zu einem sog. SpitzfuR3, der sich in einem Zehengang
duRert und zu einer Uberlastung der Zehen und Mittelfu-
knochen und zu Schmerzen fiihrt. Im weiteren Verlauf hal-
ten die kleinen FuRRgelenke die Mehrbelastung nicht mehr
aus und geben dem erhdhten Druck nach, sodass es zu ei-
ner Verformung des FuRes kommt. Das Gehen wird immer
schwieriger.

Je nach Ausprigung kann die Spastik stdrker oder schwa-
cher alle Muskelgruppen betreffen. Auch verursachen spas-
tische Bewegungsstorungen der Beine oft groRere Probleme
als solche der Arme, da hier die Belastung durch das Korper-
gewicht im Stehen und Gehen eine wesentliche Rolle spielt.

Behandlungsziele und -mdoglichkeiten

Bei der Behandlung spastischer Bewegungsstdrungen wer-
den meist mehrere Ziele verfolgt. Diese hingen von den
motorischen Fihigkeiten und dem Alter des Patienten, der
Ausprigung der Spastik und den betroffenen Muskelgrup-
pen ab:
* Verhinderung der Progredienz:

Es wird versucht, das Voranschreiten der Muskelver-

kiirzungen und der Folgen fiir die benachbarten Gelen-
ke zu reduzieren.

@Thieme Compliance

Orthopaddische Eingriffe bei Spastik

*  Verbesserung der Funktion:
Hier wird das Ziel verfolgt, den Alltag hinsichtlich der
Steh- und Gehfihigkeit, Laufgeschwindigkeit, Gangsi-
cherheit oder Greiffunktion zu verbessern.

= Behandlung von Schmerzzustinden

*  Versorgung durch Hilfsmittel:

Je besser durch erginzende Behandlungen die Beweg-
lichkeit der betroffenen Muskel- und Gelenkgruppen
ist, desto unproblematischer gestaltet sich die Versor-
gung. Insbesondere nach Abschluss des Wachstums
kann in einigen Fillen durch operative Stabilisierung
von Gelenken die Abhingigkeit von Hilfsmitteln redu-
zZiert werden.

Behandlungsmdéglichkeiten

Der vorgesehene Eingriff wird tblicherweise in Allgemein-
narkose durchgefiihrt. Uber Einzelheiten und Risiken wer-
den Sie gesondert aufgeklirt. Unterschiedliche Behand-
lungsverfahren kénnen auch kombiniert werden. Je nach-
dem werden Weichteile (Muskeln, Sehnen, Binder) oder
kndcherne Strukturen (Knochenform, Gelenke) behandelt.

Botulinumtoxin

Dieses Nervengift schwicht die Muskelkontraktion. Der Ef-
fekt hilt etwa 2 Wochen an und verschwindet nach etwa
3 Monaten vollstindig. Fiir die Injektion von Botulinumto-
Xin im Kindesalter ist meist eine Sedierung notwendig.

Weichteileingriffe

*  Myofasziotomie:
Wesentliches Ziel ist es, die Muskelhaut (Faszien) und
gef. bindegewebig umgebaute Muskelfasern zu durch-
trennen, wihrend gesunde Muskelfasern erhalten blei-
ben. Die Myofasziotomie kann offen oder durch einen
winzigen Hautschnitt erfolgen.

- Offene Myofasziotomie:

Die betroffene Muskulatur wird freigelegt, und
das Hiillgewebe und andere bindegewebige Anteile
werden durchtrennt.
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Perkutane Myofasziotomie (Ulzibat):

Hier wird lediglich eine Kaniile oder ein spezielles
sehr kleines Messer durch die Haut direkt in die zu
behandelnden Strukturen eingebracht. Vorteile ge-
geniiber der offenen Methode sind der kleinere Zu-
gangsweg und die Moglichkeit, viele Muskelgrup-
pen in einer Narkose zu entlasten. Manche Mus-
kelgruppen lassen sich jedoch aus anatomischen
Griinden (z.B. Nihe zu GefiRen und Nerven) nicht
perkutan behandeln.

Sehneneingriffe

Durchtrennung oder Verlingerung von Sehnen:
Hierdurch konnen Einschrdnkungen der Bewegung
benachbarter Gelenke behandelt werden. Da dieses
Vorgehen auch zu einer Schwdchung der zu den
Sehnen gehorigen Muskulatur fithren kann, wird
die MaRnahme nur bei bestimmten Indikationen
durchgefihrt.

Verlagerung von Sehnen:

Durch das Verlagern von Sehnen vom urspriingli-
chen Ansatzpunkt an einen anderen Ort (z.B. vom
FuRBauRenrand an die FuRinnenseite) kann der Ef-
fekt der zugehorigen Muskulatur auf das benach-
barte Gelenk verdndert werden. Sehnen kdnnen
auch so verlagert werden, dass sie zZur Unterstit-
zung geschwichter Muskeln dienen.

Eingriffe an Gelenkkapseln:

Diese konnen entweder durchtrennt oder erweitert
werden, wenn die Gelenkkapsel infolge der jahrelan-
gen Fehlfunktion geschrumpft und somit das Gelenk
teilweise eingesteift ist. Bei zu lockeren Gelenkkapseln
kann eine Raffung erfolgen, um die Stabilitdt des Gelen-
kes zu erhghen.

Knocheneingriffe

Umstellungsosteotomien:

Knochen kénnen operativ in ihrer Achse, Rotation und
Linge verindert werden. Die folgenden Lokalisationen
stellen anatomische Strukturen dar, an denen solche
Eingriffe hdufig durchgefiihrt werden.

Eingriffe in der Umgebung des Hiiftgelenks:

Das Ausrenken des Hiiftgelenkes (Hiiftluxation)
stellt eine der schwersten Folgen einer spastischen
Bewegungsstorung dar. Idealerweise kinnen durch
die Umstellungsosteotomien am Oberschenkel- und
am Beckenknochen gefihrdete Gelenke vor einer
Luxation bewahrt werden. Auch bereits ausgerenk-
te Gelenke konnen so, meist mit groRerem Auf-
wand, behandelt werden.

= Derotierende varisierende Femurosteotomie:

Nach Durchtrennung des Oberschenkelknochens
werden die beiden Knochenanteile in verkipp-
ter und ggef. gedrehter Position wieder mitein-
ander verbunden. Die Fixierung erfolgt iiblicher-
weise mit einer Platte. Es gibt viele unterschied-
liche Methoden dieses Eingriffs (mit und ohne
Entnahme eines Knochenkeils, Verwendung von
Kunstknochen, verschiedene Plattensysteme).

= Pfannendachplastik:

Oberhalb der Hiiftgelenkspfanne wird mit ei-
nem MeiRel das Pfannendach umfahren. So-
dann kann dann die Pfanne nach unten (ful3-
wdrts) gebogen werden. Hierdurch kann eine
zu steile (dysplastische) Pfanne abgeflacht wer-
den. Dieser Eingriff wird {iblicherweise bis zum
Wachstumsabschluss durchgefiihrt.

= Beckenosteotomien zur Verbesserung der Hiift-
gelenkspfanne:

Bei sehr jungen Kindern kommen unterschiedli-
che Verfahren infrage, bei denen die Beckenkno-
chen ein- oder mehrfach durchtrennt und in op-
timaler Position wieder fixiert werden. Beispiele
sind die Salter-Beckenosteotomie, die Triple-Be-
ckenosteotomie oder die periazetabulire Plastik.

Eingriffe in der Ndhe des Kniegelenks:

Ein typisches Problem einer spastischen Bewegungs-
storung ist die starke Beugung des Kniegelenks. Im
Wachstumsalter kommt es zu einer Verkiirzung der
hinteren Kniegelenkskapsel, sodass das Knie nicht
mehr gestreckt werden kann (Kniebeugekontraktur).
Da die Betroffenen insbesondere beim Stehen und
Gehen dennoch versuchen, das Knie zu strecken,
die verkiirzte Kapsel dies aber nicht zuldsst, kommt
es immer mehr zu einer Verlingerung der Sehne
der Kniescheibe (Patella) und als Folge zu einem
Hochstand der Patella mit der Folge einer Kraftmin-
derung. Dies fiihrt zu weiterer Behinderung bis hin
zu einem kompletten Steh- und Gehverlust. Die fol-
genden Eingriffe dienen also dem Erhalt oder der
Verbesserung der Steh- und Gehfihigkeit.

= Distale Femur-Extensions-Derotationsosteoto-
mie:
Nach Durchtrennung des Oberschenkels etwas
oberhalb des Kniegelenks kann die Knieebene
so verkippt werden, dass die volle Streckbarkeit
wieder erreicht wird. In dieser Position werden
die Knochenanteile mit Platten oder Drdhten
fixiert. Wenn notig kann die Verkippung mit
einer Drehung der Knochenanteile kombiniert
werden. Mit dieser Operation wird eine eigent-
lich weichteilige Ursache (Kapselverkiirzung)
knéchern korrigiert. Die Nachbehandlung ist so
wesentlich einfacher und kiirzer und das Risiko
des Eingriffs unvergleichbar niedriger als bei ei-
ner Kapseldurchtrennung.

= Patelladistalisierung:
Die Verlagerung der Kniescheibe bzw. ihres An-
satzes kann weichteilig oder kndchern erfolgen,
abhdngig vom Alter des Patienten. Dabei kom-

men Dridhte, Nihte und/oder Schrauben zum
Einsatz.

Eingriffe am Ful3:

Bei neurologischen Erkrankungen und insbesonde-
re bei der Spastik entwickeln sich hiufig Fufehl-
stellungen. Die Form (z.B. KlumpfuB, Knickfuf,
Spitzfu®) hingt vom vorliegenden Ungleichgewicht
der Muskulatur ab und ist von Fall zu Fall unter-
schiedlich. Alle Operationen sollen ein Auftreten
mit der ganzen FuRsohle ermoglichen. Der FuR
soll dabei eine groBtmogliche Sicherheit im Stand
und Gang vermitteln. Da die korrekte muskulire
Steuerung und Koordination der FuBmuskulatur bei
spastischen Bewegungsstorungen fehlen, sind Ge-
lenkversteifungen hdufig die beste Wahl. Alternativ
spielen Sehnenverlagerungen und kndcherne Um-
stellungen (v.a. des Fersenbeins) auch eine Rolle.

= Arthrodese (Gelenkversteifung):
Celegentlich reicht es aus, kleine FuRwurzel-
gelenke wie das Kahnbein-Keilbein-Gelenk
zu versteifen. Ausgedehntere Arthrodesen be-
treffen die Sprungbein-Kahnbein-, die Sprung-
bein-Fersenbein- und die Triple-Arthrodese.
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Bei Letzterer werden das gesamte untere
Sprunggelenk sowie die erste FuRwurzelge-
lenksreihe (Chopard-Gelenk) versteift. Alle
Arthrodesen werden durch Darstellung der
Gelenkflichen und Abtragung des Gelenkknor-
pels durchgefiihrt. Hierdurch verwachsen die
nun nur noch kndchernen Flichen der benach-
barten Knochen. Zur Stabilisierung werden
meist zusdtzlich Klammern, Schrauben, Drihte
oder Platten eingesetzt.
Sonstige Verfahren:
In der Behandlung der Spastik und ihrer orthopddischen
Folgen kommen viele konservative (Schienen, Orthesen,
Hilfsmittel, Physiotherapie, Medikamente) und operative
MaRnahmen infrage. Hiufig werden diese Optionen mitein-
ander kombiniert. Die richtige Entscheidung kann nur nach
gemeinsamer Abwdgung der realistischen Ziele mit dem
Patienten, seinen Eltern, den Betreuern und den behandeln-
den Arzten erfolgen.

Erweiterung des Eingriffs

Haufig kann der Operateur erst wahrend des Eingriffs ent-
scheiden, ob die geplante Manahme ausreicht oder ob ggf.
weitere unvorhersehbare MaRnahmen zu treffen sind. Fiir
diesen Fall dirfen wir Thr Einverstindnis voraussetzen, da
die Unterbrechung des Eingriffs zum Zweck der erneuten
Aufkldrung evtl. mit hohen Risiken verbunden wire.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - uw.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsanga-
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 konnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

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

= Sehr selten ist die AbstoBung von Fremdmarterial mog-
lich; dadurch kann sich der Heilungsverlauf verzdgern.
Ggf. sind Nachoperationen erforderlich.

* Nebenverletzungen an benachbarten Strukturen (z.B.
GefiRe, Nerven, Muskeln, Sehnen) durch die Operati-
on; in diesem Fall konnen weitere Eingriffe erforderlich
werden. Dennoch kénnen auch bleibende Schiden ent-
stehen mit w.U. dauerhaften Funktionsausfillen der be-
troffenen GliedmaRe.

*  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).

* Voriibergehende, aber auch bleibende Durchblutungs-
storungen, Muskel- oder Nervenschdden bis hin zu
Teillihmungen durch eine evil. angelegte Blutsperre;
derartige Stérungen sind extrem selten und lassen sich
im Allgemeinen gut behandeln.

*  Blutungen/Nachblutungen kénnen eine operative Blut-

stillung und/oder eine Bluttransfusion erfordern. Kommt
eine Fremdbluttransfusion in Betracht, werden Sie {iber

die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Infektionen, u.U.
auch mit unbekannten Krankheitserregern) gesondert
aufgeklirt. Das Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Virus-
Infektion ist dabei duRerst gering.

Thromboembolie: Das Risiko der Bildung und Ver-
schleppung von Blutgerinnseln, z.B. in den Lungenkreis-
lauf mit lebensbedrohlichen Herz-/Kreislauffolgen, ist
im Kindesalter extrem gering. Bei Jugendlichen wer-
den in Abhingigkeit des Pubertdtsstadiums (Tanner II)
insbesondere bei bettldgerigen Patienten neben physi-
kalischen (Kompressionsstriimpfe) auch medikamento-
se Manahmen (z.B. ,Blutverdiinnung" mit Heparinen)
empfohlen, die Nebenwirkungen haben kénnen (z.B.
verstdrkte Nachblutungen). Nach Injektion von Heparin
kommt es sehr selten zu einer schwerwiegenden Sto-
rung der Blutgerinnung (HIT II) mit erhéhtem Thrombo-
serisiko.

Wundinfektion trotz Vorbeugung und Behandlung mit
Antibiotika; die Knochenheilung kann dadurch verzo-
gert sein. Nur sehr selten entwickelt sich eine chroni-
sche Knocheneiterung (Osteitis). Knochen- und Implan-
tatinfektionen konnen auch nachtriglich, z.B. durch of-
fene Wunden, entstehen, erfordern langwierige MaR-
nahmen zur Sanierung und kénnen schwerwiegende
Folgen, z.B. fur die Gebrauchsfihigkeit des betroffenen
Korperteils, haben. Sehr selten kommt es zu einer le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis), die intensiv-
medizinisch behandelt werden muss.

Lockerung/Ausbrechen/Wanderung von Metallen kann
unterschiedliche Ursachen haben (z.B. Wundinfektion,
Unvertraglichkeit fiir Metalle, Fehlbelastung). Vor allem
bei vorzeitiger und zu starker Belastung kann das ver-
wendete Metall brechen, auslockern oder wandern (z.B.
Schraubenperforation) und nahe gelegene Strukturen
schadigen (z.B. Weichteile, Gelenke, GefiRe, Nerven).
Ein erneuter Eingriff kann notwendig werden. Liegen
Metallfragmente unzuginglich tief im Knochen, konnen
diese belassen werden.

Kompartmentsyndrom: Erhohter Druck in einer Mus-
kel-Loge kann schwerwiegende Folgen (Ausfille von
Nerven, langfristige Gebrauchsunfihigkeit des betroffe-
nen Korperteils) haben. Daher ist stationdre/engmaschi-
ge Uberwachung nach erfolgter Operation im Kindesal-
ter anzuraten.

Muskelschrumpfungen, Bewegungseinschrinkungen
von Gelenken: Die erforderliche Ruhigstellung kann
nach kurzer Zeit zur Kapselschrumpfung mit Einschrin-
kung der Beweglichkeit angrenzender Gelenke fiihren.
Dies wird durch die spdtere eigentdtige Bewegung des
Kindes wieder beseitigt. Krankengymnastik ist selten
erforderlich.

Gelenkverschlei (Arthrose) infolge einer Fehlbelas-
tung/Fehlstellung: Diese Gefahr ist im Kindesalter sehr
gering. Eine generelle Voraussage iiber das spitere Auf-
treten oder das Ausmal3 einer Arthrose ist jedoch nicht
moglich.

Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende Ver-
anlagung oder Wundheilungsstorungen konnen auftreten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen konnen z.B. Hautverfir-
bungen, Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen sein.
Ein spiterer Korrektureingriff ist u.U. méglich.

Osteoporose (Knochenentkalkung) bildet sich nach
Belastungsbeginn meist rasch zuriick. Falschgelenke
(Pseudarthrose) entwickeln sich bei Kindern nur sehr
selten.
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* Versagen des Verfahrens: In seltenen Fillen kann
die Wachstumsfuge einen Druck erzeugen, der die
Stabilitit des angewandten Verfahrens iiberwindet.
Es kann in solchen Fillen zu einem Materialbruch
kommen wie auch zu einem Ausbrechen oder einer
Wanderung des Implantats. Das Material muss ggf.
vorzeitig entfernt und ein anderes Verfahren gewahlt
werden.

* Rezidiv: Hier wichst die korrigierte Extremitdt er-
neut in Richtung ihrer urspriinglichen Fehlstellung.
Das hdngt von der zugrunde liegenden primdren Ur-
sache der Fehlstellung ab. Wiederholungseingriffe
mit demselben oder dhnlichen Verfahren sind hier
maoglich.

* Dauerhafte Schidigung der Wachstumsfuge: Diese
ist umso wahrscheinlicher, je stirker das gewdhlte
Verfahren auf die Fuge einwirkt. Bei den {iberbri-
ckenden Verfahren (Platte, Klammern) ist diese Kom-
plikation sehr unwahrscheinlich. Bei der Epiphysio-
dese mit fugenkreuzenden Schrauben besteht die
Moglichkeit der Ausbildung einer knéchernen Bri-
cke in der Wachstumsfuge, die zu einer dauerhaften
Beeintrichtigung des Wachstums fithren, in diesem
Sinne aber auch therapeutisch genutzt werden kann.

Erfolgsaussichten

Die FuRfehlstellung zeigt sich unmittelbar nach der Opera-
tion als Korrigiert, jedoch kann das Ergebnis nicht garan-
tiert werden. Im weiteren Verlauf ist eine teils monatelan-
ge Nachbehandlung mittels Gipsen, Schienen oder Einlagen
notig. Dies ist ebenfalls Bestandteil der Therapie und ein
erheblicher Faktor des langfristigen Erfolgs.

Nach der Operation

Informieren Sie uns bitte unverziiglich, falls Ihr Kind tiber
Schmerzen, Bewegungs-, Gefiihlsstorungen oder Verfir-
bungen der Haut klagt. Es kann sich dabei um Durchblu-
tungs- oder Nervenstorungen handeln, die sofort behandelt
werden miissen. Krankengymnastische Nachbehandlung ist
nur in Absprache mit einem Kinderorthopdden erlaubt. Bit-
te beachten Sie die Richtlinien zur Nachbehandlung, die vor
der Entlassung mit [hnen besprochen werden. In der Regel
sind Kontrolluntersuchungen erforderlich. Entnehmen Sie
alle wichtigen, bisher nicht angesprochenen Informationen
bitte dem Arztbrief!

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Bei Bedarf
helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Sorgeberechtig-
te, Betreuende, Bevollmachtigte: Bitte beantworten Sie alle
Fragen aus der Sicht der betroffenen Person.
Personliche Angaben
1. Geburtsdatum:
2. GroRe (in cm):
3. Gewicht (in kg):
4. Geschlecht:
O weiblich
O madnnlich
O 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:

3. Besteht eine Blutgerinnungsstérung?
nein

Hamophilie

Thrombozytopenie
Von-Willebrand-Jirgens-Syndrom
Faktorenmangel

und/oder:

esteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein
Heparitis
HIV/AIDS
Tuberkulose
und/oder:
5. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstorun- (On ]
gen?
6. Besteht/Bestand eine Herz-/Kreislauf-Erkrankung?
O nein
O eingeschrinkte korperliche Leistungsfihigkeit
O Atemnot und Blauwerden bei Anstrengung
O Herzfehler
O und/oder:

OOooooooooan

@ OOO00n

aooaogd

Arztliche Anmerkungen

Ich habe die Eltern bzw. den Patienten anhand des vorliegenden
Aufklarungsbogens iiber den Eingriff aufgeklart und insbesondere
folgende Aspekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B.
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Zusatz-
malnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsorge, be-
sondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichsdauer, Einsichts-
fahigkeit, Minderjahriger, Vertretung, Betreuungsfall, Erliuterungen
auf Fragen des Patienten etc.):
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Folgender Eingriff ist vorgesehen:
*  Weichteileingriffe
O Myofasziotomie
O Sehneneingriffe
O Eingriffe an Gelenkkapseln
*  Knocheneingriffe
[0 Umstellungsosteotomie
O Eingriffe in der Ndhe des Kniegelenks
O Eingriffe am FuR
*  Sonstige Verfahren:

Der Eingriff ist fiir den geplant.

Datum

\__ Arztin/Arzt J

~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde {iber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kinnen.

Ort, Datum

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

Patientin/Patient

gof Zeugin/Zeuge

Einwilligung

=

\__ Arztin/Arzt Y.

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.

Ort, Datum

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™

Patientin/Patient

Nur bei Minderjahrigen: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, erklart
er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten han-
delt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Sorgeberech-
tigten unterschreiben. Einsichtsfihige Minderjahrige sollten immer mit
unterschreiben.



