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Informierte Einwilligung zum Eingriff
für volljährige und rechtsfähige Patienten

	Informierte Einwilligung zur:  
	

	Patient(in) – 
Vorname und Name:
	
	Geburtsnummer 
(Versichertennummer):
	

	Geburtsdatum:
(wenn keine Geburtsnummer vergeben)
	
	Code der Krankenkasse:
	

	Hauptwohnsitz des Patienten:
(ggf. andere Anschrift)
	



	Informierender Arzt:

		




	Medizinischer Eingriff:
	
 Single Anastomosis Sleeve Ileal (Jejunal) bypass – SASI

	1)
	Der operative Eingriff, der zur Gewichtsreduktion und Beeinflussung von Diabetes des Typs 2 dient, erfolgt mittels minimalinvasiver, laparoskopischer Methoden, durch ein sog. „Schlüsselloch“.
Das bedeutet, dass kein umfangreicher Schnitt der Bauchwand erforderlich ist. Der Eingriff erfolgt mittels kleiner Schnitte, durch welche eine spezielle Röhre zum Hindurchziehen der Operationsinstrumente in die Bauchhöhle geführt wird. Der Chirurg verfolgt und steuert die Operationsinstrumente auf dem Bildschirm mithilfe einer Miniaturkamera, die ebenfalls durch diese Röhre in die Bauchhöhle geführt wird. 
Das Prinzip der Operation besteht in der Abtrennung eines bedeutenden Teils des Magens in Form eines Schlauchmagens und dem Anschluss des Dünndarms an den unteren Teil des verengten Magens. Dadurch kann die Nahrung vom Magen sowohl über den anatomischen Weg in den Zwölffingerdarm als auch über eine Abkürzung in den Dünndarm gelangen.

Ziel der Operation ist es, die mögliche Nahrungszufuhr zu reduzieren, d. h. die Einschränkung der Nahrungsmenge, und gleichzeitig die mögliche Aufnahme der zugeführten Nahrung zu verringern, d. h. die Malabsorption. Das Ziel ist, die Gesamtenergieaufnahme zu reduzieren. 

Die Wirksamkeit dieser Operationsmethode wurde bereits weltweit anhand tausender erfolgreich durchgeführter Operationen überprüft.  Durchschnittlich wird ein Rückgang um mehr als die Hälfte des Übergewichts mit Langzeitstabilisierung erreicht. Das Ergebnis ist jedoch bei jedem konkreten Patienten vor allem von der guten Zusammenarbeit und von der Einhaltung der empfohlenen Lebensweise abhängig.

Wie jeder chirurgischer Eingriff ist auch die SASI -Methode mit einem gewissen Komplikationsrisiko belastet. 

Zu den frühen Komplikationen zählen:
1) Mögliche Blutung im Bereich des vernähten Magenteils, meistens innerhalb der ersten 24 Stunden. Das Risiko liegt bei ca. 1–5 %
2) Undichtheit im Bereich des vernähten Magenbereichs. Es kann eine Störung beim Heilen des vernähten Magens mit der Bildung eines Defekts eintreten, wodurch der Mageninhalt in die Bauchhöhle gelangen kann. Dies bewirkt eine Bauchfellentzündung, also eine sehr schwere Erkrankung, auch mit dem Risiko tödlicher Folgen. Das Risiko dieser Komplikation beträgt gemäß Literatur 1–2 %.
3) Schwierigkeiten beim Schlucken von Nahrung oder Sodbrennen – diese Gefühle können noch mehrere Wochen nach der Operation anhalten. 
Diese Komplikationen können einen weiteren operativen Eingriff erfordern.
Als Folge von Komplikationen nach diesem Eingriff ist auch der Tod des Patienten möglich.

Diese Operation stellt eine dauerhafte Änderung dar, eine Rückführung in den ursprünglichen Zustand ist nicht möglich!
Allgemein kann wie bei jeder laparoskopischen Operation eine Situation eintreten, in welcher das weitere Verfahren mittels laparoskopischer Technik nicht möglich oder nicht sicher ist. In diesem Fall wird der Eingriff mit einer klassischen chirurgischen Technik aus einem größere Schnitt heraus abgeschlossen.

Dieser Eingriff ist wie alle chirurgischen Eingriffe, die unter Allgemeinanästhesie (Vollnarkose) durchgeführt werden, auch mit allgemeinen Komplikationen, insbesondere Venenthrombosen, Lungenembolien, Infektionen der Operationswunden oder mit Komplikationen im Zusammenhang mit der Anästhesie belastet. Das Auftreten dieser Komplikationen wurde in den letzten Jahren dank der präoperativen Pflege erheblich reduziert. Diese besteht insbesondere in der Verabreichung blutgerinnungshemmender Stoffe. Das Auftreten beträgt dann nicht mehr als einige Zehntel Prozent.


	2)
	Das SASI-Verfahren ist eine Form der bariatrischen Operationen.
Weitere Alternativen sind:
· Magenband
· Magenfaltung
· Schlauchmagen
· R-Y-Magenbypass
· Biliopankreatische Diversion, Duodenal-Switch
Auch ein konservatives (nichtoperatives) Behandlungsverfahren von Adipositas ist immer möglich.

	3)
	Das SASI-Verfahren ist eine der so genannten restriktiven Operationen zur Behandlung von Fettleibigkeit.  Diese Operation soll also den Patienten daran hindern, eine größere Essensportion aufzunehmen. In der postoperativen Phase ist es somit absolut unerlässlich, die Ernährungsgewohnheiten zu ändern. Es wird vorausgesetzt, dass der Patient nach der Adaptationszeit (ca. 2–3 Monate) die tägliche Aufnahme in 6 Speisen einteilt, wobei eine Portion maximal 100 Gramm hat.

	4)
	In der frühen postoperativen Phase ist eine strenge Diät einzuhalten. Die ersten drei Wochen muss der Patient strikt eine Flüssigdiät, in den weiteren zwei Wochen eine breiförmige Diät einhalten. Erst nach 4–5 Wochen beginnt der Patient in Form der Standarddiät vorsichtig feste Nahrung einzunehmen.

	5)
	Belehrung über das Recht des Patienten, frei über das Verfahren zur Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen zu entscheiden, sofern nicht andere Rechtsvorschriften dieses Recht ausschließen.

	6)
	BITTE FRAGEN SIE ALLES, WAS IHNEN WICHTIG ERSCHEINT! 
Wir wünschen Ihnen einen möglichst kurzen und unkomplizierten Aufenthalt in unserer medizinischen Einrichtung.



Der Patient bestätigt und bekräftigt durch seine Unterschrift, dass ihm die Belehrung seitens des oben angeführten Arztes persönlich, verständlich, mündlich und in ausreichendem Umfang erläutert wurde, dass er die Zeit und die Möglichkeit hatte, diese zu erwägen, dass er sie verstanden hat und er auch die Gelegenheit hatte, ergänzende Fragen zu stellen, die sich auf seinen gesundheitlichen Zustand und auf die vorgeschlagenen medizinischen Leistungen beziehen, wobei ihm diese verständlich und in ausreichendem Umfang beantwortet wurden, und dass er bereits früher über seinen gesundheitlichen Zustand informiert wurde.

 Ort der Unterschrift:

Datum und Uhrzeit:

Unterschrift des Arztes/der Ärztin:	     	                                        Unterschrift des Patienten:


Variante für Patienten, die nicht unterschreiben können bzw. die Unterschrift verweigern:

Der Patient weigerte sich, die informierte Einwilligung zu unterzeichnen. / Der Patient kann aus folgendem Grund nicht unterzeichnen:
(Beispiel: wesentliche, sichtbare Einschränkung der Fähigkeit feiner motorischer Bewegungen der Hand und der sicheren Beherrschung der Finger)

Der Patient äußerte seine Einwilligung, indem er:
(z. B. mündlich alle einzelnen Erklärungen bestätigte)

Ort der Unterschrift:

Datum und Uhrzeit:

Unterschrift des Arztes/der Ärztin:			  	   

Name des Zeugen: 
(ist der Zeuge nicht Mitarbeiter der medizinischen Einrichtung, sind die Anschrift und das Geburtsdatum des Zeugen anzuführen)

Unterschrift des Zeugen: 
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