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Einverstandniserkldrung Operation zum Aufkldarungsgesprach vom:
Name des Patienten: Geburtsdatum:
Geplante Behandlung: Entfernung von:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie haben eine oder mehrere Hautveranderungen, die entfernt werden soll/en. Nach unserem
Aufklarungsgesprach liber das operative Vorgehen und die Risiken des geplanten Eingriffes weisen wir
Sie hier noch einmal auf die wichtigsten Punkte hin:

1. Die Eingriffe finden in ortlicher Betaubung statt (sog. Lokalanasthesie).

2. Zum operativen Vorgehen haben wir folgendes besprochen:

a) Shaveexzision: oberflachliches abschélen der Veranderungen, ggf. Nachbehandlung mittels Co2-
Laser.

b) Exzision: Herausschneiden der Hautverdanderung ggf. Naht der Wunde, ggf. auch plastischer
Verschluss.

¢) Hauttransplantation: Deckung des durch Exzision entstandenen Defektes durch Haut, die an einer
anderen Korperstelle entnommen wird.

d) Kauterabtragung: Oberflachliches Verdampfen/Verbrennen/ Koagulieren mittels Strom.

e) CO2-Laser: Verdampfen, Abtragen der Hautveranderung mit dem Laserstrahl.

f) GefaB-wirksamer Laser: Entfernung roter und blauer Hautverfarbungen.

g) Entfernung Pigmentflecken sowie Tattoos mit dem Laserstrahl.

3. Als allgemeine chirurgische Risiken bei Entfernung von Hautverdanderungen gelten:
Unvertraglichkeit des 6rtlichen Betaubungsmittels mit Schock ahnlichen Symptomen, Blutverlust,
Gerinnungsstérung, groBe Blutergiisse, je nach Tiefe des Eingriffes (in der Dermatologie extrem selten)
auch Schadigung von Hautnerven, tiefer liegenden Nerven Muskeln, Sehnen oder BlutgefaBe mit
entsprechenden Komplikationen / Funktionsausfallen (z.B. taubes Gefiihl).

4. Postoperative Komplikationen und postoperatives Verhalten:

Blutungen, groBe Bluterglisse (Hadmatome), Schwellungen, Infektionen, Wundheilungsstérung (besonders
bei Diabetikern), Farbénderung oder operierten Stelle, breite und auch tiberschieBende Narbenbildung
(sogenannte Keloide). Alle Verfahren hinterlassen Spuren, auch wenn diese kaum sichtbar sein kénnen.
Es kdnnen jedoch auch auffallige Verfarbungen und unschéne Narben zuriickbleiben. Bei unvollsténdiger
Entfernung ist ein Wiederauftreten der Hautveranderungen (Rezidiv). Ggdf. sind Folge/Zweiteingriffe nach
Vorliegen des feingeweblichen Befundes notwendig.

Postoperativ sollte alle behandelten Stellen mind. 24 Stunde trocken gehalten werden, Wasserdichte
Pflaster sollen nur zum Duschen kurzfristig appliziert werden. Bei gendhten Wunden muss ein
Wasserkontakt fiir mind. 3 Tage unterbleiben. Wenn Ihnen die Eingriffsstelle Sorgen bereitet (Réte,
Schmerz, Eiter, Verdickung nach einigen Wochen 0.3.) melden Sie sich bitte umgehend und zeigen und
das Problem. Die Eingriffsstellen sollten 3 Monate vor direkter Sonneneinstrahlung geschiitzt werden.

AbschlieBend noch 4 Fragen zur Risikoeinschitzung:



1. Besteht eine Blutungsneigung? Nehmen Sie Aspirin(ASS), Clopidogrel oder Marcumar zur

Blutverdiinnung? Ja / Nein
2. Besteht eine Allergie gegen Medikamente, Betdubungsmittel, Pflaster oder Latex? Ja / Nein
3. Leiden Sie an hohem oder niedrigem Blutdruck, Herzrhythmusstérungen? Ja / Nein
4. Ist eine chronische Infektionskrankheit wie Hepatitis oder HIV bekannt? Ja / Nein
5. Nehmen Sie Medikamente, wenn Ja welche? Ja / Nein
6. Zusatz Frage bei Frauen; Kénnen Sie Schwanger sein? Ja / Nein
Der Eingriff ist heute gewlinscht, es ist keine weitere Bedenkzeit notwendig Ja / Nein

Einverstandniserkldarung:
Im Gefolge der ausfiihrlichen miindlichen Aufklarung und nach Lektiire des Merkblattes erklare ich mich
mit der Durchfiihrung des oben beschriebenen Eingriffes einverstanden.

Unterschrift Patient/-in, Erziehungsberechtigte/r Unterschriftaufklarende Arztin/Arzt

Histologische Untersuchung
Wir weisen sie daraufhin, dass bei den meisten dermatologischen Eingriffen Haut zur feingeweblichen
Untersuchung entnommen wird. Da diese Hautprobe in ein histologisches Labor gesendet wird, ist es
unumganglich, dass auf den Proben Ihr Name und Ihr Geburtsdatum vermerkt sind. Aus
Abrechnungstechnischen Griinden liegt auch ein Uberweisungsschein der Sendung bei, auf dem die
personenbezogenen Daten Ihrer Krankenversicherungskarte wie auf jedem anderen Uberweisungsschein
eingedruckt sind.
Privatpatienten missen zusatzlich wissen, dass das histopathologische Labor in der Regel wie auch wir
Uber eine privatarztliche Verrechnungsstelle abrechnet. Das bedeutet, dass die Rechnungsdaten
(Diagnose, Name, Geburtsdatum, Adresse) auch an diese Verrechnungsstelle weitergegeben werden.
Mit der Einwilligung zur OP stimmen Sie auch diesem Vorgehen bei der Abrechnung der
histopathologischen Leistung zu.

Datenschutzbestimmungen und Schweigepflicht werden selbstverstandlich gewahrt.

Neuss, den
Unterschrift

Leistungen auBBerhalb der GKV (IGeL-Leistung)

gewiinschte Leistung / GOA- GOP / Euro-Betrag

Mir ist bekannt, dass meine gesetzliche Krankenversicherung eine im Sinne des Gesetzes ausreichende
Behandlung gewahrt und sichergestellt hat. Ich wiinsche dennoch die oben beschriebene
darliberhinausgehende Leistungserbringung durch die obige Hautarztpraxis.

Ich weiB, dass die Behandlung seitens meiner Krankenkasse nicht erstattungsfahig ist und dass der oben
genannte Betrag von mir selbst zu tragen ist.

Neuss, den
Unterschrift




