Operation des Basalzellkarzinoms (Basalioms)

Liebe Patientin, lieber Patient,

die Untersuchung ergab eine Geschwulst der Haut, die operativ behandelt werden muss. VVor
dem geplanten Eingriff wird die Arztin/der Arzt mit Ihnen iiber Notwendigkeit und
Maoglichkeiten der Behandlung sprechen. Sie mussen naheliegende, typische Risiken und
Folgen kennen, damit Sie sich entscheiden kdnnen. Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das
Gesprach vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

Was ist ein Basaliom?

Das Basaliom ist der haufigste bdsartige Tumor der Haut. Es wachst langsam, aber stetig und
zerstOrt dabei den befallenen Bereich der Haut und benachbarte Gewebe in der Tiefe (z.B.
BlutgeféalRe, Knochen, Nerven). Besonders hdufig bilden sich Basaliome an Stellen, die dem
Sonnenlicht ausgesetzt sind, wie z.B. im Gesicht oder auf der Kopfhaut. Im Gegensatz zu
anderen Geschwilsten wird das Basaliom nicht tber die Blut? und Lymphbahnen im Korper
ausgesat. Man weil, dass Patienten mit einem Basaliom im Laufe des Lebens hdufig erneut
ein Basaliom entwickeln.

Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es?

Es gibt verschiedene Behandlungsmethoden, die sich nach Grdf3e und Lage des Basalioms
richten.

Wenn die Geschwulst noch sehr oberflachlich ist, kann das Basaliom durch Vereisung z.B.
mit Kohlenséure-Schnee oder fllissigem Stickstoff oder durch Verdtzung mit Sduren
abgetragen werden. Die Behandlung mit wachstumshemmenden Salben ist selten ausreichend.
In IThrem Fall empfehlen wir eine der unten aufgefiihrten Behandlungsmethoden.

Wie wird die Behandlung durchgefihrt?

Der vorgesehene Eingriff wird in ortlicher Betaubung, seltener in Allgemeinnarkose
durchgefiinrt. Uber die Einzelheiten und Risiken der Allgemeinnarkose klart Sie der/die
Andsthesist/in gesondert auf.

Die Behandlungsmethode, die in Ihrem Fall angewandt werden soll, wird vorn Arzt
angekreuzt. Welches Verfahren bei Ihnen angewandt werden soll, entscheidet der
behandelnde Arzt.

O Operation

Das erkrankte Gewebe wird entfernt. Der Arzt schneidet dafiir im gesunden Gewebe, um
sicher zu stellen, das die Geschwulst vollstdndig abgetragen wird. Auch befallene Teile
benachbarter Gewebe (z.B. BlutgefaRe, Nerven, Knochen) missen entfernt werden. Das
entnommene Gewebe wird anschlieBend mikroskopisch untersucht.

Bei der Schnittfuhrung folgt der Arzt den natirlichen Linien der Haut, um die Narbe so
unaufféllig wie moglich zu gestalten. Eine kleine Geschwulst hinterldsst so nur eine
strichférmige Narbe. GroRere Geschwilste machen es manchmal erforderlich, den Defekt mit
einer Hautverschiebung oder einer Hautverpflanzung zu verschlielRen. In den meisten Féllen
ist das kosmetische Ergebnis sehr gut.

O Elektrochirurgie
Kleine Basaliome kdnnen mit einem elektrischen Messer entfernt werden. Im Allgemeinen ist
der Defekt nach 2-6 Wochen als rundliche Narbe abgeheilt.



O Rontgenbestrahlung

Diese Behandlung kann bei Basaliomen angewandt werden, die nur oberflachlich im
sichtbaren Hautbereich wachsen. Auch bei der Bestrahlung wird immer ein Teil des
angrenzenden gesunden Gewebes mitbehandelt, um ein weiteres Ausbreiten der Geschwulst
zu verhindern. Die behandelten Stellen vernarben. Oft sind die Narben heller als die
umgebende Haut, oder es bilden sich GefaRerweiterungen. Rontgennarben werden mit der
Zeit kosmetisch ungunstiger und bergen ein erhéhtes Risiko, daB sich daraus ein

anderer Hautkrebs entwickelt.

O Kryochirurgie

Flache und kleine Basaliome kdnnen mittels Kryochirurgie (‘Kaltechirurgie') behandelt
werden. Hierbei wird das Basaliom eingefroren und somit die Tumorzellen zerstort. Im
Anschluss an die Behandlung entstehen Schwellungen und Blasenbildung. Es kann zu
Pigmentstorungen nach der Operation kommen.

O Mikroskopisch kontrollierte Chirurgie nach Mohs

Das Basaliom wird im Gesunden entfernt. Alle Schnittrander des entnommenen Gewebes
werden mikroskopisch kontrolliert auf vollstandige Entfernung der Geschwulst. Wenn noch
Tumorreste in der Randpartie vorliegen, wird gezielt nachoperiert, bis alle Schnittrander
tumorfrei sind.

Ist mit Komplikationen zur rechnen?

Trotz groRter Sorgfalt kann es bei der Operation des Basalioms vereinzelt zu Problemen
kommen. Die Haufigkeit und der Schweregrad der Komplikationen ist abhéngig von der Lage
und der Grol3e der Geschwulst. Zu nennen sind:

» Verletzungen benachbarter Gewebe: Verletzungen von Hautnerven kénnen zu
voribergehenden oder dauerhaften Missempfindungen, Taubheitsgefuhl, seltener auch
Schmerzen fuhren. Das gilt auch fir Hautschaden durch Desinfektionsmittel und/oder
elektrischen Strom. Eine Schédigung von Bewegungsnerven kann Lahmungen zur Folge
haben.

« Infektion; gelangen Krankheitserreger (z.B. Bakterien) in das Operationsgebiet, kann es zur
Wundinfektion kommen. Dies kann zur Vereiterung der Wunde (Abszess) flihren, die dann
eroffnet werden muss. Die Wundheilung ist in diesem Fall deutlich verzégert, in der Folge
kann eine stérende und berihrungsempfindliche Narbe entstehen. Das Infektionsrisiko ist bei
Zuckerkranken und bei Rauchern erhoht. Sehr selten gelangen Keime in die Blutbahn und
fUhren zu einer Blutvergiftung (Sepsis); sie ist eine sehr schwere Infektion des ganzen
Organismus und muss mit Antibiotika behandelt werden (ein roter Streifen auf der Haut stellt
lediglich eine LymphgefaRentziindung dar und hat nichts mit einer Blutvergiftung zu tun);

» Waundheilungsstérungen, die vor allem dann auftreten, wenn der Patient raucht, an
Durchblutungsstérungen, Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder einer
Abwehrschwache des Immunsystems leidet. Besonders geféhrdet sind die Wundrander. Durch
Absterben von Gewebe kann es zu einer sekundaren Defektheilung mit breiten Narben
kommen.

» Narbenwucherungen: Bei einer entsprechenden Veranlagung kénnen dicke, wulstige
und/oder schmerzhafte Narben (Keloide, Narbenwucherungen) entstehen. Nachbehandlungen
kénnen dann erforderlich sein. Der operierende Arzt kann das Auftreten durch die
Operationstechnik zwar beeinflussen, Probleme sind aber nie auszuschlielen.




» selten leichtere Unvertréglichkeitsreaktionen, wie z.B. Hautausschlag, Quaddelbildung
oder Juckreiz durch das Betdubungsmittel; aulRerst selten treten schwerwiegende allergische
Reaktionen auf, die sich z.B. als lebensgefahrliche Kreislaufreaktionen (Schock) auf3ern und
eine stationare Behandlung erfordern;

* in seltenen Fallen bei einer Vollnarkose Druckschdden an Nerven und Weichteilen durch
die bei der Operation erforderliche Lagerung; meist bilden sie sich innerhalb weniger Wochen
zuriick.

* in sehr seltenen Fallen Spritzenabszess, Haut- und Weichteilsch&dden, Nerven- und
Venenreizungen, infolge von Einspritzungen vor, bei und nach dem Eingriff, die in seltenen
Féllen auch bleibende Beschwerden (Absterben von Gewebe, Taubheitsgefiihl,
Missempfindungen, Narben) zur Folge haben kdnnen;

* selten Eiterung oder ndssende Fistel durch Faden, die fur ein besseres, kosmetisches
Ergebnis in der Haut belassen werden und vereinzelt durch die Haut nach auf3en
durchspielen;

» Lymphstauung: Wenn Lymphknoten und das umgebende Fettgewebe entfernt werden
muliten, extrem selten auch ohne einen derartigen Eingriff, kann es zu Schwellungen,
Lymphansammlungen (Serome) oder Lymphfisteln kommen. Schwellungen kénnen durch
Bandagieren, Massen und Medikamente, Serome und Fisteln mit Punktionen und
Druckverbénden behandelt werden. Unter Umstanden kann die Behandlung langwierig sein;
» Absterben von Gewebebereichen (Nekrose): Dazu kann es kommen, wenn die Wunde
unter Spannung vernaht werden mul3te, Hautverpflanzungen oder andere Methoden der
plastischen Chirurgie erforderlich waren. Die Wundheilung ist dann verzdgert und die
Narbenbildung unglnstiger. Korrekturoperationen sind in manchen Féllen méglich;

» Blutungen bzw. Nachblutungen kénnen nach der Operation auftreten;

 Bildung von Blutgerinnseln (Thrombose) mit der eventuellen Gefahr einer Lungenembolie,
bei besonderem Risiko erhalten Sie vorbeugend Medikamente, die die Blutgerinnung
verlangsamen. Dies kann unter Umstanden zu vermehrten Nachblutungen fuhren;

« Uber die spezifischen Nebenwirkungen eingesetzter Medikamente klart Sie ihre Arztin/lhr
Arzt gesondert auf, wenn Sie dies wiinschen. Zu jedem Medikament gibt es einen
Beipackzettel, auf dem alle Nebenwirkungen aufgelistet sind, auch wenn sie extrem selten
vorkommen oder nur bei einzelnen Patienten auftreten. Dies schreibt das Arzneimittelgesetz
vor. Die Arztin/der Arzt wird Ihnen die Bedeutung der einzelnen Nebenwirkungen erlautern.

Jederzeit kann es sein, dass eine ambulant geplante Operation umgeplant werden muss und
ein stationérer Aufenthalt notwendig wird.

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit verbundenen Komplikationen informiert Sie Ihr
Arzt im Aufklarungsgesprach naher.

Worauf ist zu achten?

- Bitte beachten Sie, wenn der Eingriff ambulant durchgefihrt wird, dal? das
Reaktionsvermdogen nach der Narkose oder der Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittels vorlbergehend beeintrachtigt ist. Lassen Sie sich bitte abholen. Sorgen Sie
fiir eine standige Aufsicht in den ersten 24 Stunden nach der Behandlung. Ferner sollten Sie
in diesem Zeitraum nicht am StraRenverkehr teilnehmen, kein Fahrzeug steuern, nicht an
gefahrlichen Maschinen arbeiten und keine wichtigen Entscheidungen treffen.

- Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes genauestens!



- Der Wundverband schitzt vor Stérungen im HeilungsprozeR. Belassen Sie ihn deshalb
auf der Wunde. Kommen Sie zum Wechsel des Verbandes an den vereinbarten Terminen in
die Klinik oder Praxis.

- Rauchen beeintrachtigt die Wundheilung. Vor allem nach plastischen Eingriffen
(Hautverschiebung, Hauttransplantation u. &.) missen Sie deshalb darauf verzichten.

- Ihr Arzt wird Thnen mitteilen, ob eine Nachbehandlung notwendig ist, und wann und
wo sie erfolgen soll.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Wenn das Basaliom vollstdndig entfernt werden konnte, sind Sie geheilt. Da Sie jedoch ein
erhdhtes Risiko tragen, an anderen Stellen der Haut neue Basaliome zu bilden, sollten Sie sich
unbedingt in regelmaRkigen Abstanden vom Hautarzt untersuchen lassen.

Worauf ist nach der Operation zu achten?

- Bitte beachten Sie, wenn der Eingriff ambulant durchgefihrt wird, daB das
Reaktionsvermdégen nach der Narkose oder der Gabe eines Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittels vorlbergehend beeintrachtigt ist. Lassen Sie sich bitte abholen. Sorgen Sie
fiir eine standige Aufsicht in den ersten 24 Stunden nach der Behandlung. Ferner sollten Sie
in diesem Zeitraum nicht am StralRenverkehr teilnehmen, kein Fahrzeug steuern, nicht an
gefahrlichen Maschinen arbeiten und keine wichtigen Entscheidungen treffen. Schonen Sie
sich unbedingt.

- Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes genauestens! (machen Sie sich ggf.
Notizen)

- Der Wundverband schitzt vor Stérungen im HeilungsprozeR. Belassen Sie ihn deshalb
auf der Wunde. Kommen Sie zum Wechsel des Verbandes an den vereinbarten Terminen in
die Klinik oder Praxis.

- Rauchen beeintrachtigt die Wundheilung. Vor allem nach plastischen Eingriffen
(Hautverschiebung, Hauttransplantation u. 4.) missen Sie deshalb darauf verzichten.

- lhr Arzt wird Ihnen mitteilen, ob eine Nachbehandlung notwendig ist, und wann und wo
sie erfolgen soll.

- Es wird Ihnen ein "'Tumorpass' ausgehandigt



Arztliche Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

(z.B. Eingriff, Kdrperregion, individuelle Risiken und mogliche Komplikationen,
Nebeneingriffe, Folgemalinahmen, mégliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der
Behandlung, Beschrankung der Einwilligung, Betreuungsfall)

Ort/Datum/Uhrzeit/Gespréchsdauer Unterschrift des Arztes/der Arztin



Nur im Falle einer Ablehnung der Operation

Die vorgeschlagene Operation wurde nach erfolgter Aufklirung abgelehnt. Uber die sich
daraus ergebenden méglichen Nachteile (z. B. Fortschreiten der Krebserkrankung) wurde
informiert.

Unterschrift Arzt/Arztin Unterschrift der Patientin/
Unterschrift des Patienten/
Ggf. des Zeugen

Einwilligungserkléarung

Uber die geplante Operation sowie evtl. erforderliche Erweiterungen des Eingriffes wurde ich
in einem Aufklarungsgespréach mit

Frau/ Herrn Dr.

ausfihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen tber Art und
Bedeutung des Eingriffes, tber Risiken und mogliche Komplikationen sowie iber Neben- und
Folgeeingriffe und ihre Risiken stellen. Ich habe ausfuhrliche schriftliche Informationen
erhalten und verstanden.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich gentigend informiert und willige hiermit nach
ausreichender Bedenkzeit in die geplante Operation ein. Mit medizinisch erforderlichen
auch unvorhersehbaren Erweiterungen des Eingriffes bin ich ebenfalls einverstanden.

Soweit ich als Vormund oder als Sorgeberechtigter meine Einwilligung fur den o.g. Patienten
gebe, versichere ich meine Berechtigung.

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift der Patientin/des
Patienten



