DR. MED. JAN IzAKOVIC
FACHARZT FMH FUR DERMATOLOGIE

GEMPENSTRASSE 2A

4053 BASEL
T061 361 96 35 ZSR-NR. E 0596.12
F 06136196 34 EAN-NR. 7601000121004

Einwilligungserklarung - Probebiopsie

Bei dem geplanten Eingriff kdnnen folgende seltene Komplikationen auftreten:

- Unvertraglichkeit auf das Lokalanasthetikum (6rtliche Betaubung) wie
Schwellung, Juckreiz und Hautausschlag, sehr selten bis zum
Kreislaufversagen fiihrend

- Wundinfektion mit einer R6tung, Schmerzen und allenfalls Fieber

- Nachblutungen, die selten eine erneute Offnung der Wunde und eine
Blutstillung erforderlich machen

- Irritation von oberflachlichen Hautnerven mit nachfolgenden
Missempfindungen in der direkten Wundumgebung, die sich in der Regel von
selbst zurlickbilden

- Wundheilungsstérung mit unschéner Narbenbildung
(Narbenwucherung/Keloid)

Sind bei Ihnen jemals Unvertraglichkeitsreaktionen oder Komplikationen bei 6rtlichen
Betdubungen bei Operationen aufgetreten? Oja QOnein

Nehmen Sie blutverdiinnende Medikamente (Heparin, Marcoumar, Aspirin 0.4.)? dja Qnein

Rauchen und tGbermassiger Alkoholkonsum kdénnen u.a. zu Wundheilungsstérungen
fihren. Diesem Umstand empfehlen wir Ihnen, zumindest wahrend der
Wundheilungsphase, Rechnung zu tragen.

Uber den geplanten Eingriff wurde/n ich/wir in einem zusitzlichen Aufklarungsgesprich
ausfihrlich informiert. Dabei konnte/n ich/wir alle mir/uns wichtig erscheinenden Fragen tber
Art und Bedeutung des Eingriffes, liber spezielle Risiken und mdgliche Komplikationen, tber
Neben- und Folgemassnahmen und ihre Risiken sowie Uber Alternativen stellen.

Ich/Wir habe/n dieses Aufklarungsblatt gelesen und verstanden. Ich/Wir habe/n keine
weiteren Fragen, fiihlen/n mich/uns geniigend informiert und willige/n hiermit nach
ausreichender Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein.

Ort/Datum

Name/Vorname
Geburtsdatum der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Patientin/des Patientin/der Eltern*

*Grundsétzlich sollten beide Eltern unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines Elternteils vor, so versichert
die/der Unterzeichnende zugleich, dass sie/er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt oder dass sie/er
das alleinige Sorgerecht fir das Kind hat.
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