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Klinikeindruck/Stempel

KEINIKUM

OLDENBURG

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrter Patient,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Prostatakrebs

Die Prostata liegt unterhalb der Blase und umfasst ringfor-
mig die Harnrohre (Abb. 1). Der Prostatakrebs entsteht
meist in den AuRenbereichen der Prostata und verursacht
oft erst sehr spit Beschwerden (z.B. schmerzhafter Harnstau
mit Blutungen und Nierenschddigung). Der Tumor kann,
wenn er nicht behandelt wird, in Ihrem Korper Tochterge-
schwiilste (Metastasen) streuen, besonders in Lymphknoten
und Knochen.

Behandlungsmoglichkeiten

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, Prostatakrebs zu behan-
deln. Welche davon fiir Sie infrage kommen, hdngt unter an-
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Abb. 1: Zustand vor dem Eingriff
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Radikale Prostatektomie

derem ab von der Art und Ausbreitung des Tumors, Begleit-
erkrankungen, Ihren personlichen Vorstellungen von Lebens-
qualitdt sowie IThrem Alter und Ihrer Lebenserwartung.

*  Bei kleinen, nicht aggressiven Tumoren ist eine engma-
schige Beobachtung des Tumors, die sogenannte ,aktive
Uberwachung® (englisch: active surveillance) moglich.
Stellt der Arzt fest, dass der Tumor weiter fortschreitet,
wird eine aktive heilende Therapie, z.B. eine Strahlen-
therapie oder Operation, notwendig.

*  Aktive Therapien sind die operative Entfernung der
Prostata und die verschiedenen Formen der Strahlen-
therapie mit dem Ziel der Heilung. Uber die Vor- und
Nachteile einer Strahlenbehandlung konnen Sie sich
von einem Strahlentherapeuten niher aufkliren lassen.

*  Die Prostata kann operativ entfernt werden durch eine
offene Schnittoperation (radikale offene Prostatekto-
mie) oder minimalinvasiv durch Laparoskopie (radikale
minimalinvasive Prostatektomie), eventuell mit Unter-
stiitzung eines Operationsroboters.
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Abb. 2: Zustand nach dem Eingriff
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Ist eine heilende Therapie nicht mehr mdglich oder auf-
grund einer begrenzten Lebenserwartung nicht mehr sinn-
voll, kann eine lindernde (palliative) Behandlung eingelei-
tet werden. Sie zielt nicht darauf, den Krebs zu heilen, son-
dern Beschwerden vorzubeugen und zu behandeln und Le-
bensqualitdt zu erhalten. Dazu zdhlen

* die medikamentdse/operative Absenkung des mannli-
chen Geschlechtshormonspiegels, die sogenannte Hor-
monentzugsbehandlung (Androgendeprivation, primdre
Hormonabsenkung oder neu auch sekundire Hormon-
manipulation),

*  eine Chemotherapie (Zytostatikabehandlung),
* eine Behandlung akuter Beschwerden,

» das langfristige Beobachten (englisch: watchful wai-
ting) mit Einleitung einer der oben genannten Therapi-
en erst bei Fortschreiten der Erkrankung,

Die einzelnen Methoden, deren Vor- und Nachteile, ihre un-
terschiedlichen Belastungen, Risiken und Heilungsaussich-
ten wir Thnen im Aufklirungsgesprich ausfiihrlicher erkli-
ren, kdnnen eventuell auch miteinander kombiniert werden
(z.B. als Vor- oder Nachbehandlung).

Nach Abwagung aller Umstdnde empfiehlt sich in Ihrem Fall
die vollstindige Entfernung der Vorsteherdriise durch eine
sog. radikale Prostatektomie.

Wie wird die Operation durchgefiihrt?

Der Eingriff erfolgt in Allgemeinbetiubung. Uber Einzelhei-
ten und Risiken der Narkose klirt Sie der Narkosearzt ge-
sondert auf.

Der offene Zugang erfolgt meist von einem Schnitt im Un-
terbauch aus oder seltener iiber einen Schnitt in der
Dammgegend zwischen Hodensack und After. Die weitere
Vorgehensweise hdngt von den Voruntersuchungen und
vom Befund wihrend der Operation ab. Oft werden die
Lymphknoten entlang der groBen BlutgefiRe im Becken
entnommen. Wenn sich dort Krebszellen finden, hat sich
der Tumor schon tiber die Prostata hinaus ausgebreitet. Die
Lymphknoten und Absetzungsrinder der Prostata kdnnen
mittels Schnellschnitt gleich wihrend des Eingriffs auf
Krebsfreiheit untersucht werden.

Letztlich wird die gesamte Prostata mit anhdngenden Sa-
menblasen entfernt, eventuell auch mit dem Blasenhals. Die
Blase wird mit der verbleibenden Harnrdhre verndht
(Abb. 2). Die umliegenden Nervenstringe werden dabei ab-
hidngig vom Tumorstadium nach Maglichkeit geschont, um
die Erektionsfihigkeit zu erhalten. Fiir einige Zeit wird ein
Blasenkatheter eingelegt.

Maégliche Eingriffserweiterungen

Das volle AusmaR der Erkrankung ist oft erst wihrend der
Operation zu erkennen (z.B. mit Krebs befallene Lymphkno-
ten, Ausdehnung in die Nachbarorgane, z.B. Krebseinbruch
in die Blase oder den Enddarm, evtl. mit dessen Verletzung).
Eine Erweiterung des geplanten Verfahrens (z.B. Entfernung
des Hodengewebes, Ubernihung des Enddarms; im Extrem-
fall voriibergehende Ableitung des Stuhls oberhalb der Ver-
letzung = zeitweiliger kiinstlicher Darmausgang) oder eine
Anderung des Eingriffs (z.B. Verzicht auf die radikale Pros-
tatektomie) kann notwendig werden. Falls Thr Arzt schon
jetzt mit einer Anderung oder Erweiterung des geplanten
Eingriffs rechnet, wird er Sie iiber Vor- und Nachteile, mog-
liche Risiken und Langzeitfolgen der zusitzlichen MaRnah-
men gesondert aufkliren.

Falls eine Eingriffserweiterung hingegen erst wihrend des
Eingriffs medizinisch erforderlich wird und keine andere
Wahl mehr besteht, darf der Arzt Ihr Einverstindnis in diese
MaRknahme voraussetzen.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.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 fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten konnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

*  Blutungen/Nachblutungen konnen eine operative Blut-
stillung und/oder Bluttransfusion erfordern. Bei einer
Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. mit
Hepatitis, AIDS) extrem selten geworden. Nach einer
Transfusion kann durch eine Kontrolluntersuchung
festgestellt werden, ob es wider Erwarten zu einer der-
artigen Infektion gekommen ist.

* Wihrend jedes Fingriffs im unteren Bauchbereich sind
Verletzungen der umliegenden Organe wie Darm oder
Harnblase mdoglich. Diese kénnen aber meist in der
gleichen Operation versorgt werden. Gegebenenfalls ist
ein weiterer operativer Eingriff notwendig. Unter Um-
stdnden ist nach der Verletzung des Dickdarms, oder,
wenn wihrend der Operation Teile hiervon entfernt
werden mussten, die voriibergehende, in seltenen Fal-
len auch dauerhafte Schaffung eines kiinstlichen Darm-
ausgangs notwendig. Noch seltener kommt es zZu einer
Fistelausbildung (unnatiirlicher Verbindungsgang) zwi-
schen Blase und Enddarm, die dann eventuell durch ei-
ne eigene Operation korrigiert werden muss.

*  Wird der Harnleiter verletzt, kann er mit einem Kathe-
ter geschient werden. Falls die Schienung nicht moglich
ist, kann eine zeitweilige Harnableitung nach auRen
iiber die Flanke notwendig sein. Selten muss der Harn-
leiter im gleichen oder einem spiteren Eingriff iiber-
ndht oder neu in die Blase eingepflanzt werden.

*  Selten sind Schddigungen von Nerven im Haut- und
Muskelbereich bzw. im kleinen Becken. Sie bilden sich
aber meist innerhalb weniger Wochen zuriick bzw.
kénnen gut behandelt werden. In ungiinstigen Fillen
kann es zu bleibenden Beschwerden (z.B. Schmerzen,
Missempfindungen, Taubheitsgefiihl, Lihmungen, Nar-
ben) kommen. Bei der Entfernung der Lymphknoten
kann es zur Schddigung eines Nervs (Nervus obturatori-
us) kommen, der fiir die Beinbewegung notwendig ist.
Hierdurch kann es zu voriibergehenden oder in Einzel-
fillen bleibenden Funktionseinschrinkungen des be-
troffenen Beines kommen. Meistens kommt es zZu einer
spontanen Riickbildung der Symptome.

*  Voriibergehende oder - seltener - bleibende Harnin-
kontinenz (unwillkiirlicher Harnabgang) ldsst sich nach
dieser Operation nicht mit Sicherheit ausschlieRen.

*  Verlust der Gliedsteife (Erektion): Sollte Thre natiirliche
Erektionsfihigkeit verloren gehen, gibt es verschiedene
Maglichkeiten der Unterstiitzung der erektilen Funkti-
on oder der Implantation einer Prothese.

*  Selten sind die Ndhte zwischen Blase und Harnrdhre
nicht ausreichend dicht. Dann erfolgt eine linger dau-
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ernde Katheterbehandlung. Eine erneute Operation ist
nur ausnahmsweise notwendig.

* Nach der Entfernung von Lymphknoten sammelt sich
gelegentlich iiberschieBendes Lymphsekret im kleinen
Becken an. Dies fithrt unter Umstinden zu einem
schmerzhaften Anschwellen der Beine und zu einer
moglichen vendsen Thrombose. Mit der Einlage einer
Lymphdrainage (meist laparoskopisch) ldsst sich eine
Lymphansammlung meist giinstig beeinflussen.

*  Gelegentlich kommt es zu einem Harnaufstau in die
Nieren, der sich aber meist nach einigen Tagen von
selbst zuriickbildet. Selten ist jedoch eine Ableitung des
Harnes entweder mit einer zeitweiligen Harnableitung
nach auRen iber die Flanke (perkutane Nierenfistel) oder
durch eine innere Harnleiterschienung erforderlich.

* Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel, oder
werden sie verschleppt und verschlieRen ein BlutgefiR,
kann dies schwerwiegende, unter Umstinden lebensbe-
drohliche Folgen haben (z.B. Lungenembolie, Schlagan-
fall, Herzinfarkt, Beinvenenthrombose). Zur Vorbeu-
gung werden oft blutverdiinnende Medikamente gege-
ben. Sie erhohen jedoch alle das Risiko von Blutungen.
Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine lebensbe-
drohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

*  Wundinfektionen konnen eine medikamentdse oder
operative Behandlung erfordern (z.B. Antibiotikagabe,
Eroffnung der Naht). Unter ungiinstigen Umstdnden
kann es zu einer allgemeinen, lebensgefihrlichen Blut-
vergiftung (Sepsis) kommen, die intensivmedizinisch
behandelt werden muss.

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschidigung, Lihmungen).

*  Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende
Veranlagung oder Wundheilungsstorungen sind selten.
Hautverfirbungen, Schmerzen und Bewegungsein-
schrinkungen konnen die Folge sein. Ein spdterer Kor-
rektureingriff ist u.U. moglich.

* Die neue Verbindung von Blasenhals mit Harnrohre
kann spdter vernarben. Die Narbe verengt unter Um-
stinden die Harnrdhre, was zu Schwierigkeiten beim
Wasserlassen oder einem Harnaufstau fiithren kann.
Durch einen endoskopischen Schnitt 1dsst sich die Ver-
engung in den meisten Fillen wieder 6ffnen. Eventuell
muss wiederholt operiert werden.

* Briiche im Bereich der Narbe oder auch der Leiste kon-
nen sich bilden, die zur Einklemmung des Darmes bis hin
zum Darmverschluss, zu Bauchfellentziindung oder durch
Druck auf den Samenstrang zur Schidigung des Hodens
fiihren konnen und operativ behandelt werden miissen.

*  Wundheilungsstorungen durch Entziindungen (z.B.
Nebenhoden-, Schambeinentziindung) und Blutergiis-
se konnen selten eine linger dauernde Nachbehandlung
und/oder Nachoperationen erfordern.

*  Tempordre Schwellungen von Penis und Hodensack
sind relativ hdufig, eine geringfiigige Penisverkiirzung
kann auftreten.

*  Verwachsungen im Bauchraum kodnnen auch noch lan-
ge Zeit nach der Operation zu chronischen Schmerzen
und selten zu einem Darmverschluss fiihren. Eine er-
neute Operation kann dann erforderlich werden.

*  Ein mehrere Tage/Wochen liegender Katheter kann Blu-
tungen oder Harnwegsinfekte verursachen. In seltenen
Fillen kdnnen Narben/Engstellen der Harnrohre ent-
stehen und die Harnentleerung behindern.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischen Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
zundung, Absterben von Gewebe, Narben sowie Emp-
findungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der
GliedmaRen).

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was Ih-
nen unklar und wichtig erscheint.

Folgen des Eingriffs

Zeugungsfihigkeit/Potenz

Nach der Entfernung der Prostata geht die natiirliche Zeu-
eungsfihigkeit verloren. Sollten Sie Ihre Familienplanung
noch nicht abgeschlossen haben, kommt vor dem Eingriff
die Einlagerung von Sperma in einer Kryo- oder Samenbank
und eine kiinstliche Befruchtung infrage.

Hiufig geht auch die Fahigkeit zur Gliedsteife (Erektion) auf
Dauer verloren. Eine die Erektion erhaltende Operations-
technik ermdglicht oft die Schonung der Nervenbiindel fiir
die Gliedsteife. Dies ist aber nicht in allen Fillen mdglich, da
die komplette Entfernung des bsartigen Tumors im Vor-
dergrund steht. In keinem Fall kann aber die Erhaltung der
Erektion garantiert werden. Sollte Ihre natiirliche Erektions-
fihigkeit verloren gehen, ergeben sich verschiedene Mag-
lichkeiten der Unterstiitzung der erektilen Funktion oder
der Implantation einer Prothese.

Inkontinenz

Voriibergehend kann es bei Patienten nach dem Eingriff
wiederholt zu unwillkiirlichem Urinverlust (Inkontinenz)
kommen. Die Urinkontinenz kehrt in der Regel innerhalb
der ersten Wochen bis wenige Monate nach der Operation
wieder zuriick. Unterstiitzend wirkt unter anderem das
Training des Beckenbodens. In Einzelfillen tritt eine dauer-
hafte Inkontinenz auf. Diese kann entweder durch eine me-
dikamentdse Therapie oder erneute Operationen behandelt
werden.

Erfolgsaussichten

Die Erfolgsaussichten der Prostataoperation sind gut, wenn
der Tumor noch nicht die Grenzen der Prostata uberschrit-
ten und z.B. die Samenbldschen oder die Harnblase noch
nicht befallen hat. Sollte der Krebs durch den Eingriff nicht
vollstindig entfernt werden konnen oder weiter fortge-
schritten sein als erwartet, kommen eine Nachbehandlung
mit hormonsenkenden Medikamenten oder eine lokale Be-
strahlung (kombiniert mit hormonsenkenden Medikamen-
ten) infrage. Uber eine solche Nachbehandlung werden Sie
gesondert aufgekldrt. Wie bei allen Krebserkrankungen ist
eine konsequente Nachsorge erforderlich, um ein erneutes
Auftreten eines Tumors (Rezidiv) zeitnah zu erkennen und
Zu behandeln.

Verhaltenshinweise

Vor der Operation

Bitte informieren Sie uns, welche Medikamente Sie einneh-
men. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und
wann diese Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes
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Medikament ersetzt werden miissen; dazu gehoren insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Mar-
cumar®, Aspirin® Plavix®, DuoPlavin®, Pradaxa® Xarelto?,
Eliquis®, Arixtra® Fragmin®) und, bei Diabetikern, metfor-
minhaltige Medikamente.

Nach der Operation

Bitte nehmen Sie die von [hrem Arzt angeordneten Termine
Zur Nachuntersuchung wahr.

Nach Riicksprache mit Threm Arzt sollten Sie nach der Ope-
ration viel trinken, damit Blase und Harnréhre gut durchge-
spult werden.

Vermeiden Sie bitte in den ersten 3 Monaten nach der Ope-
ration Anstrengungen wie das Heben von schweren Lasten.
Uben Sie bitte beim Husten einen leichten Gegendruck auf
den Unterleib aus, und achten Sie darauf, beim Stuhlgang
nicht zu stark zu pressen, um Ihre Operationsnarbe zu ent-
lasten.

Fahren Sie bitte in den ersten 4 Wochen nach dem Eingriff
nicht Rad oder Motorrad.

Nehmen Sie ggf. das Angebot einer Rehabilitation oder ei-
ner psychoonkologischen Beratung wahr. Auch Selbsthilfe-
gruppen konnen hilfreich sein.

Bitte beachten Sie die Anweisungen Ihres Arztes zur Vor-
beugung einer Thrombose genau.

Nach der Operation kann es, auch wenn bei Thnen ein Bla-
senkatheter gelegt wurde, zu einem verstirkten Harndrang
kommen, der sich jedoch in den ersten Tagen nach dem Ein-
griff von allein wieder legt.

Damit Sie die Harnkontrolle schnell und dauerhaft wieder-
erlangen, ist ein gezieltes Training von Beckenboden oder
SchlieBmuskulatur sehr wichtig. Eine gute Moglichkeit bie-
tet dazu eine Rehabilitation. Bitte folgen Sie den entspre-
chenden Empfehlungen Ihres behandelnden Arztes.

Informieren Sie bei allen eventuell auftretenden Stdrun-
gen beim Wasserlassen und Beschwerden wie z.B. Fieber
iiber 38 °C, Schmerzen, Nachblutungen und Ahnlichem
bitte sofort die Arztin/den Arzt, auch wenn diese Be-
schwerden erst einige Tage nach dem Eingriff auftreten!

Wichtige Fragen

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
in Threm Fall spezielle Risiken besser abschdtzen kann, be-
antworten Sie bitte folgende Fragen sorgfiltig:

Alter: Jahre * GroRe:

cm * Gewicht: kg

n=neinfj = ja

1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente [In 1]
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-

diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

On Oj

Wenn ja, welche?
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3. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsverwandt- Cn ]
schaft eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B.
hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

4, Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (In ]
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- Cn ]
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstorungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- OOn ]
ckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Gefiferkrankung (zB. OOn O]
Durchblutungsstérung, Arteriosklerose, Aneu-
rysma, Krampfadern)?

Wenn ja, welche?

8. Kam es schon einmal zu einem GefiRver- Cn ]
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

9. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/ On O]
Blutbestandteilen (Transfusion) erfolgt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
Wenn ja, welche?

10. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. On O]
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?
Wenn ja, welche?

11. Kam es schon einmal zu Wundheilungsstorun- CIn [
gen wie z.B. Entziindung, Abszess, Fistel?

12. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj
Wenn ja, welche?

13. War schon einmal eine Operation an den COn [j

Harnorganen erforderlich?

Wenn ja, welche (Jahr und Art des Eingriffs)?

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprach

(z.B. Behandlungsalternativen, Vor- und Nachteile der Behand-
lungsmoglichkeiten, individuelle Risiken und moégliche Komplikati-
onen, Neben- und FolgemaRnahmen, Erfolgsaussichten, Verhal-
tenshinweise, besondere Fragen des Patienten, mogliche Eingriffs-
erweiterungen oder -inderungen, mogliche Nachteile im Falle ei-
ner Ablehnung der Operation, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
fall, Bevollmachtigter, Gespriachsdauer)
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Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, Behandlungsalterna-
tiven, Art und Bedeutung des Eingriffs, Risiken und
mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten, medizi-
nisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe sowie
evil. erforderliche Anderungen oder Erweiterungen
des Eingriffs (z.B. zeitweiliger kiinstlicher Darmaus-
gang) wurde ich in einem Aufklirungsgesprich mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstindlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Eingriffsinderungen, -erweiterungen, Neben- und Fol-
geeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.
Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhal-
ten.

Die Operation ist fiir den geplant.

Datum

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Operation nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklirt, dass oh-
ne Behandlung die Krebserkrankung fortschreiten
bzw. sich auf andere Organe ausbreiten kann, mit er-
heblichen gesundheitlichen Nachteilen (Verlust der
Nierenfunktion, Lihmungen).

Ort, Datum, Uhrzeit

Patient

gof Zeuge

N ArztinfArzt

Ort, Datum, Uhrzeit Patient

\_ Arztin/Arzt
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UTh4b Prostatektomie, radikal, offene Op



