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NDOSKOPIE UND CHIRURGIE

Operative Entfernung einer Geschwulst/Hautveranderung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!
Folgender Eingriff ist geplant:

Muttermalentfernung
Basaliomentfernung
Atheromentfernung
Lipomentfernung
Fibromentfernung

Durchfiihrung

Der Eingriff wird in Lokalanasthesie durchgefiihrt (lokale Betdubung). Die Schnittfiihrung erfolgt
nach Mdglichkeit entlang der Hautspaltlinien, um eine maglichst spannungsfreie und dezente
Narbenbildung zu ermdglichen. Die Hautverdnderung/das Geschwulst wird ganzlich entfernt
(ggf. mit entsprechendem Sicherheitsabstand bei fraglich bosartigen Lasionen) und durch den
Pathologen histologisch aufgearbeitet. Die Wundrander werden abschlieend direkt vernaht. Falls ein
spannungsfreier Nahtverschluf3 - nach Entfernung grof3erer Veranderungen - nicht moglich ist, kann
der Defekt mittels Lappenplasik alternativ verschlossen werden.

Sollte die histologische Aufarbeitung einen bosartigen Befund ergeben, kann unter Umstanden ein
zweiter Eingriff (Nachresektion, Lymphknotenentfernung) erforderlich sein.

Mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt konnen auch bei technisch einfachen chirurgischen Eingriffen mogliche
Komplikationen nie zur Ganze ausgeschlossen werden. Mogliche Komplikationen sind: leichte
Blutungen, allergische Reaktionen auf Medikamente/Latex - bis hin zum anaphylaktischen Schock
(Lebensgefahr], Haut-, Gewebe-, und Nervenschdden, Empfindungsstérungen (Taubheitsgefihl) im
Bereich der OP-Narbe, Wundinfektion/Wundheilungsstérung, getérte Narbenbildung (hypertrophe
Narbenbildung, Keloid), Hautnekrosen (Absterben von Teilen der Haut), Thrombose/Embolie.

Behalndlungsalternativen

Grundsatzlich konnen Hautveranderungen auch mittels Laser oder Kryotherapie behandelt werden.
Diese Behandlungsmethoden stellen jedoch keine echte Alternative zur chirurgischen Entfernung
dar, da keine histologische Untersuchung der Hautveranderung maglich ist. Bosartige Veranderungen
konnten dadurch ggf. inaddquat/unzureichend, versorgt werden.

Wichtige VerhaltensmafBnahmen:
e Treten nach dem Eingriff starkere Schmerzen oder andere Befindungsstorungen
(Fieber, Schwindel/Ubelkeit) auf, kontaktieren sie uns oder Ihren Hausarzt.
e keine Vollbader oder Saunagange in den ersten 2 Wochen postoperativ
» keine direkte Sonnenbestrahlung der Narbe in den ersten Wochen (solange die Wunde rotlich ist)
e \Vermeiden Sie in den ersten 2 bis 3 Wochen postoperativ Bewegung im operierten
Hautgebiet, da dudurch die Wundheilung ungunstig beeinflusst wird.
e Narbenmassage fordert eine gute Wundheilung.
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Vorname(n)

Nachname

Alter

Grofle

Jahre Geschlecht: weibl. mannl.
cm Gewicht kg
Nehmen Sie regelmaflig Medikamente ein? Ja Nein

Wenn ja, welche?

Haben Sie Allergien oder Unvertraglichkeiten gegen Medikamente
oder bestimmte Substanzen? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Besteht eine bekannte Blutgerinnungsstorung bei Ihnen oder einem
Verwandten? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Besteht eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (Angina pectoris, KHK,
Herzklappenfehler, Herzrhythmusstérung, Bluthochdruck, ...)?
Ja Nein

Wenn ja, welche?

Fir Frauen: Sind Sie schwanger, oder besteht bei [hnen die
Maoglichkeit einer derzeitigen Schwangerschaft? Ja Nein
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Besteht ein Diabetes mellitus? Ja Nein

Besteht eine Atemwegs-/ Lungenerkrankung? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Besteht eine bekannte Erkrankung des Verdauungstraktes?
Ja Nein
Wenn ja, welche?

Leiden Sie unter Stoffwechselstorungen oder anderen chronischen
Erkrankungen? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Leiden sie unter einer neurologischen Erkrankung? Ja Nein
Wenn ja, an welcher?

Bestehen sonstige Erkrankungen? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Besitzen Sie Implantate im Korper? Ja Nein

Gibt es Besonderheiten beziglich des Zustands |hrer Zahne? Welche?
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ASA-Klassifikation

arztliche Notizen zum
Aufklarungsgesprach

Einwilligung:
Ich wurde ausfuhrlich Uber die geplante Untersuchung, diagnostische Alternativen, sowie Uber die
moglichen Risiken und Komplikationen aufgeklart.

Ich fihle mich nach dem Gesprach mit Dr. . i} y
ausreichend informiert und stimme dem operativen Eingriff nach ausreichender Bedenkzeit zu.

Ich erklare mich auch mit etwaigen medizinischen Neben- und Folgemaf3inahmen einverstanden.

Ort, Datum, Uhréeit H Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift des behandelden Artzes
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