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Einverständniserklärung zum  
operativen Eingriff
Zum Aufklärungsgespräch mit dem Arzt über die Entfernung einer Hautveränderung. 

...........................................................................................................................................................
Art der Hautveränderung

Technik der Entfernung

Ausschneiden der Hautveränderung und ggf. Verschluß des Defektes:

• Durch einfaches Zusammennähen der Wundränder 

• Kürettage (Entfernung durch Ausschabung) 

• Gewebszerstörung durch Hitze, Erfrieren, Licht/ Laserstrahlung  
oder chemische Substanz 

 
Bei Ihnen ist die Entfernung einer krankhaften oder störenden Hautveränderung 
vorgesehen. Ich möchte Sie daher noch einmal auf die wichtigsten Punkte hinweisen.
Allgemeine chirurgische Risiken bei operativen Eingriffen an der Haut:
Unverträglichkeit des örtlichen Betäubungsmittels, Blutungen, Schädigung von 
Funktionseinheiten wie Muskel, Knochen, Nerven, Sehnen oder Blutgefäßen mit 
entsprechendem Funktionsausfall.

Postoperative Komplikationsmöglichkeiten:

Blutergüsse, Nachblutungen, Schwellungen, Infektionen, Wundheilungsstörungen, 
Reissen der Naht, Absterben von Gewebe, auffällige und erhabene Narbenbildungen, 
narbige Verziehungen und Einziehungen, Gefühlsstörungen, Wetterfühligkeit,  
Narbenschmerzen, Thrombose (vor allem bei Eingriffen an den Beinen) mit der Ge-
fahr von Embolien, die zum Tode führen können.

Alle Eingriffe an der Haut hinterlassen Spuren. Im günstigsten Fall entstehen kaum 
sichtbare hautähnliche Narbenstriche oder- punkte. Es können jedoch auch deutliche 
Verfärbungen (Hyper- oder Depigmentierungen) und auffällige Narben zurückblei-
ben. Auch ein Wiederauftreten der Hautveränderungen ist möglich, wenn sie nicht 
vollständig entfernt werden konnten.
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Viele dieser Risiken sind selten, vor allem die schwerwiegenden. Wir sind aber recht-
lich verpflichtet, auch darüber aufzuklären und dies nachzuweisen. Im Allgemeinen 
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass sich bei diesen Eingriffen ein guter 
Erfolg einstellt, so dass Misserfolge zu den Ausnahmen zählen.
Durch Beantwortung der Ihnen vorgelegten Fragen und Beachtung der folgenden 
Punkte helfen Sie mit, diese Risiken zu verringern.

•  Marcumar-Patienten benötigen in der Regel keine Umstellung auf Heparine. 
Der INR Wert sollte bei ca 2.3-2.6 liegen, ASS (Aspirin) sollte, soweit dies medi-
zinisch möglich ist, eine Woche vor dem Eingriff abgesetzt werden. Fragen Sie 
hierzu bitte Ihren Hausarzt. Die letzte Einnahme einer Behandlung mit direk-
ten oralen Antikoagulantien (z.B. Dabigatran, Rivarobaxan, Apixaban) sollte 
24 Stunden vor dem operativen Eingriff erfolgen und frühestens 1 Stunde 
nach dem operativen Eingriff wieder fortgeführt werden. 

• Vor allem, wenn Sie an Diabetes oder niedrigem Blutdruck leiden, sollten Sie 
vorher gegessen haben. 

• Die Verkehrstüchtigkeit kann unmittelbar nach dem Eingriff beeinträchtigt 
sein! Sie dürfen daher 24 Stunden nach der Operation nicht aktiv am Stra-
ßenverkehr teilnehmen, keine gefährlichen Tätigkeiten ausführen und keine 
wichtigen Entscheidungen treffen. 

• Der Zeitpunkt für Nachkontrollen und Fadenentfernung wird nach dem 
Eingriff individuell mit Ihnen besprochen. Wegen der Gefahr von Wundinfekti-
onen und Heilungsstörungen sollten Sie selber die Wunde nicht berühren und 
insbesondere vor Schmutz und Feuchtigkeit schützen. 

Wenn trotzdem Komplikationen auftreten, suchen Sie bitte unverzüglich unsere 
Praxis auf, notfalls auch unangemeldet.

Einwilligung

Ich wünsche in Kenntnis aller für mich wesentlichen Umstände aufgrund der ausführ-
lichen Aufklärung durch das persönliche Gespräch und den Inhalt dieses Merkblattes 
den oben bezeichneten Eingriff. Ich habe keine weiteren Fragen.
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Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch
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