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Mer kbl at t  zum Auf kl är ungsgespr äch mi t  dem Ar zt  über  di e
Laser −gest üt zt e Uvul opal at opl ast i k

für:           

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

bei Ihnen wurde die Indikation zur lasergestützten Uvulopalatoplastik gestellt.
Der Eingiff erzielt durch gezielte Narbenbildung am weichen Gaumen und Zäpfchen
eine Straffung des Gewebes und damit eine höhere Wahrscheinlichkeit, daß das
Schnarchen in der Nacht gebessert wird. Der Eingriff wird in Narkose
ausgeführt. Komplikationen die erst während eines Eingriffes festzustellen
sind, können zu einer Änderung oder Erweitung zwingen. Bitte geben Sie Ihre
Einwilligung auch dazu.

Mögl i che Kompl i kat i onen 
Den Erfolg seiner Behandlung und ihre absolute Risikofreiheit kann kein Arzt
garantieren. Infektionen − auch fortgeleitete, sowie Abszesse, Thrombosen,
Embolien, Schädigung von Nerven (Geschmacks−Bewegungsstörungen−
Sensibilitätsstörungen der Zunge) , Reizung des Kiefergelenkes und Allergien
sind bei o.g. Operation sehr selten. Nachblutung sind bei diesem Eingriff sehr
selten. Oft sind solche Nachblutungen mit einfachen Mitteln zu behandeln. Nur
in Einzelfällen erfordern Sie eine notwendige operative Blutstillung. Die Gabe
von Blutkonserven ist eine sehr seltene Ausnahme. Die Infektion mit AIDS bei
den heutzutage getesteten Blutkonserven ist damit nahezu ausgeschlossen. Bei
der Operation des Zäpfchens und des weichen Gaumens kommt es in Ausnahmefällen
zum Überschlucken (es treten Getränke aus der Nase aus) oder zum offenen
Näseln. Diese Symptome sind in aller Regel vorrübergehender Natur. Durch das
unvermeidliche Einsetzen eines Mundsperrers kann es zu einer Schädigung und zum
Verlust von Zähnen, Brücken und Kronen kommen. Manchmal ist eine Versorgung mit
einem CPAP−Gerät nach diesem Eingriff nicht mehr möglich.
Best ehen Vor er kr ankungen? ( O Her z,  O Lunge, O Leber ,  O Ni er e,  O Al l er gi e,  O
Schwanger schaf t )

Ver hal t en nach dem Ei ngr i f f In den ersten 2 Wochen nach der Operation keine
körperliche Anstrengung, kein heißes Bad. Nach dem Aufklärungsgepräch habe ich
keine weiteren Fragen mehr an Herrn Dr. Immenkemper. Ich bin mit der oben
genannten Operation einverstanden.
Falls Sie die o.g. OP nicht durchführen lassen möchten, sagen Sie bitte den OP−
Termin schriftlich ab. Anderenfalls werden Ihnen die Kosten für die OP in
Rechnung gestellt. 
Da eine Laser−OP durch die gesetzlichen Krankenkassen nicht erstattet wird,
berechne ich die OP nach GoÄ mit 77,00 Eur. 
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Sollte diese Einverständnisserklärung nicht spätestens 1 Woche vor der
Operation in der Praxis unterschrieben vorliegen, wird der OP−Termin
automatisch gelöscht.


