OPERATION AN DER NEBENSCHILDDRUSE

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

Tlinik / Praxis 1 Tpatientendaten: 1
Ammerland
Klinik GmbH
L oL _
Eine Entfernung von Epithelkérperchen ist geplant am (Datum):

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen wurde eine Erkrankung der Nebenschilddriise festgestellt, die mittels Operation behandelt werden soll.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Operation gegenlber Alternativmethoden erldutern und Sie
iiber Ihre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und un-

terzeichneten Bogens.

URSACHEN DER ERKRANKUNG

Die vier Nebenschilddriisen (Epithelkorperchen) befinden sich an
der Riickseite der beiden Schilddriisenlappen. Normalerweise
sind sie ca. 5 mm groB. Sie bilden das Parathormon, das den
Kalziumstoffwechsel im Korper reguliert. Bei einer Uberpro-
duktion von Parathormon kommt es zu einer Entkalkung der
Knochen und zu einem Anstieg der Kalziummenge im Blut, was
zu Nierenproblemen fiihren kann.

In den meisten Fallen ist ein gutartiger Tumor die Ursache fiir die
Hormoniberproduktion. Selten kann auch ein bésartiger Tumor
vorliegen. Dann ist haufig nur ein Epithelkdrperchen erkrankt.

Bei einer schweren chronischen Niereninsuffizienz oder nach
Nierentransplantation kann es ebenfalls zu einer Uberfunktion
der Nebenschilddriisen kommen. Dann sind in der Regel alle vier
Epithelkorperchen betroffen.
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ABLAUF DER OPERATION

Die Behandlung wird in Narkose durchgefiihrt, (iber die Sie ge-
sondert aufgeklart werden. Abhangig von der Ursache missen
nur ein, mehrere oder alle Epithelkérperchen entfernt werden.

Flr den Eingriff stehen verschiedene Operationsmethoden zur
Verfligung:

[] offene Operation
Der Zugang zu den Nebenschilddriisen erfolgt in der Regel
Uber einen queren Hautschnitt am unteren Teil des Halses
(Kragenschnitt). Die Lange des Schnittes betragt meist 4 - 5
cm. Die Nebenschilddrisen werden dann freigelegt, begut-
achtet und die nétige Anzahl entfernt.

(I minimal-invasive Operation

Ist nur ein Epithelkérperchen erkrankt, ist auch ein
minimal-invasiver Eingriff moglich. Hierbei erfolgt ein etwa
2 cm langer Schnitt, Uber den eine kleine Kamera bis zur
Nebenschilddriise vorgeschoben wird. Uber diese kann der
Arzt das Operationsfeld einsehen und das Epithelkérperchen
entfernen. Noch wéhrend der Operation wird dann haufig
mit einem Parathormon-Schnelltest kontrolliert, ob sich der
Hormonspiegel normalisiert. In bestimmten Fallen kénnen
auch mehrere Epithelkérperchen auf minimal-invasivem Weg
entfernt oder begutachtet werden. Dann sind aber mehrere
kleine Schnitte erforderlich.

Um wahrend der Operation eine Verletzung der Stimmbandnerven
auszuschlieBen, die nahe an den Nebenschilddriisen verlaufen,
wird meist ihre Funktion wahrend des Eingriffs mit einem Mess-
instrument Uberprift (sog. Neuromonitoring).

lhr Arzt wird mit Ihnen besprechen, welche Operationsmethode
bei Ihnen zum Einsatz kommt und wie viele Epithelkorperchen
in lhrem speziellen Fall entfernt werden sollen.

Bei einer Uberfunktion aller Nebenschilddriisen wird haufig
noch eine halbe der vier Nebenschilddriisen belassen, damit
zwar wesentlich weniger, aber noch ausreichend Parathormon
gebildet wird. Zusatzlich ist es mdglich, Gewebe aus den Epithel-
kérperchen einzufrieren, damit es wieder eingepflanzt werden
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. Patient:

kann, falls der Kalziumwert im Blut zu stark absinkt. Wenn die
Nebenschilddriisen komplett entfernt werden, kann Gewebe an
eine andere Stelle des Korpers, z. B. den Unterarm, verpflanzt
werden. Dort kann bei einer weiteren Uberfunktion das Gewebe
einfach wieder entnommen werden.

Besteht der Verdacht einer bdsartigen Erkrankung, wird das
entnommene Gewebe oftmals schon wahrend der Operation
untersucht (sog. Schnellschnittuntersuchung).

Am Ende der Operation werden kleine Kunststoffschlauche,
sogenannte Drainagen, in die Wundhohle eingelegt, damit
Wundsekret nach auBen abflieBen kann. Die Wunde wird ab-
schlieBend vernaht oder geklammert und mit einem Verband
versehen.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Liegen die Nebenschilddrlisen an untypischen Stellen, ist ggf. eine
Erweiterung des Eingriffs mit Entfernen von Teilen der Schilddriise
oder Durchtrennung des Brustbeins (Sternotomie) nétig.

Kommt es wahrend des minimal-invasiven Eingriffs zu Kompli-
kationen (z. B. starkeren Blutungen), muss der Hautschnitt ggf.
erweitert werden.

Ergibt die Schnellschnittuntersuchung wahrend der Operation
einen bosartigen Befund, miissen ggf. zusatzlich Lymphknoten
oder Nachbargewebe entfernt werden.

Bitte geben Sie Ihr Einverstandnis in medizinisch notwendige
Erweiterungen oder Anderungen, damit ein weiterer Eingriff
vermieden werden kann.

ALTERNATIV-VERFAHREN

In seltenen Fallen kann, falls eine Nierenerkrankung die Ursache
der Uberfunktion darstellt, eine Behandlung der Nierenerkrankung
ausreichend sein. Meist ist aber eine Operation notwendig, um
die Symptome ausreichend und schnell zu behandeln.

lhr Arzt erklart lhnen gerne, warum er in lhrem Fall eine Ope-
ration empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel kann mit der Operation eine deutliche Verbesse-
rung der Beschwerden erreicht werden. Die Konzentration von
Parathormon beziehungsweise von Kalzium im Blut Iasst sich
durch die Operation in der Regel gut normalisieren. Falls jedoch
schon weitere Schadigungen aufgetreten sind, beispielsweise
Knochenabbau oder Nierenverkalkung, kann dies haufig nicht
wieder rlickgangig gemacht werden.

Bei einer kompletten Entfernung der Nebenschilddriisen ist eine
Dauereinnahme von Vitamin D und Kalzium erforderlich.

Die Narbe ist in den ersten Wochen noch verhartet und gerétet,
wird aber im Laufe der Zeit immer weicher und verblasst.

Wurden die Nebenschilddriisen nicht komplett entfernt, kann
es zu einem Fortbestehen oder einem erneuten Auftreten der
Beschwerden kommen (Rezidiv). Dann kann ein erneuter Eingriff
notwendig werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbesondere
blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®,
Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®,
Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Antidiabetika, sog.
.Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelméBig in den letzten 8
Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien

und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fiir
welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen missen.

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medikamenten
gut lindern.

Bereits am Operationstag sind Essen und Bewegung wieder
erlaubt. Ihr Arzt wird Ihnen hierzu genaue Anweisungen geben.

Falls Sie nach der Operation Vitamin D und Kalzium erhalten,
nehmen Sie dies bitte zuverlassig ein.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls nach dem Eingriff
Wundschmerzen, Fieber, Schluckbeschwerden, Heiser-
keit, Stimmverlust oder Atemnot auftreten. Auch Beschwer-
den, die auf einen Krampfanfall hinweisen, wie Muskelkrampfe
z. B. an Augen oder Mund, Missempfindungen in den Gliedern,
unnatirliche Handhaltung (,Pfotchenstellung”), Durchfall, er-
hohter Puls oder Tranenfluss, erfordern eine sofortige arztliche
Abklarung. Die Beschwerden kdnnen auch Tage nach dem Ein-
griff auftreten.

0 OMPLIKATIO D
BENWIR

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese
zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen er-
fordern und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
Uber alle eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. Thr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kdnnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Verletzungen benachbarter Organe (z. B. Luftrohre, Speise-
rohre), von GefaBen und Nerven sind generell méglich. Eine
Erweiterung der Operation kann dann notwendig werden. Das
Risiko solcher Verletzungen ist bei einer Rezidivoperation, bei un-
gewohnlichen anatomischen Gegebenheiten, bei Entziindungen
oder einer bésartigen Gewebeveranderung erhéht.

Blutungen konnen in den meisten Fallen sofort gestillt werden.
In einigen Fallen kann es zu Nachblutungen kommen. Wird die
Luftréhre durch starke Blutungen eingeengt und kommt es da-
durch zu Atemnot, kann ein erneuter Eingriff notwendig werden.
Bei hohen Blutverlusten kann eine Ubertragung von Fremdblut/-
bestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann
es zu Infektionen mit Krankheitserregern kommen, wie z. B. sehr
selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher gefahrlicher Leberent-
zlindungen), duBerst selten mit HIV (Verursacher von AIDS), mit
BSE-Erregern (Verursacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob)
oder mit anderen — auch unbekannten — Erregern.

Gelegentlich kommt es durch eine Quetschung oder
Uberdehnung des Stimmbandnervs zu einer voriiber-
gehenden einseitigen Lahmung der Stimmbéander
(Rekurrensparese) mit Heiserkeit, Sprach-, Schluckstérungen
oder Atemnot. Bei einer vollstandigen Durchtrennung des
Stimmbandnervs ist eine dauerhafte Lahmung die Folge.

Werden beide Stimmbandnerven geschadigt, tritt eine beidsei-
tige Stimmbandlahmung mit starken Sprachstérungen und
Atembeschwerden bis hin zu akuter Atemnot auf. Eine Operation
an den Stimmbandern oder die Anlage eines Luftréhrenschnittes
(Tracheostoma) kann dadurch notwendig werden.

Eine Verletzung des Sympathikusnervs kann zu einer Veren-
gung der Pupille, einem eingesunkenen Augapfel und zu einem
herabhangenden Oberlid flihren (Horner-Syndrom).
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas gedndert hat.)

. Patient:

Bei einer Schadigung des oberen Kehlkopfnervs (N.
laryngeus superior) kdnnen auch ein abgeschwachter Hus-
tenreflex oder eine voriibergehende, selten dauerhafte, Sto-
rung der Stimmbildung mit Verlust der hohen Téne und
Beeintrachtigung der Singstimme auftreten.

Sehr selten kann es auch zu einer Schadigung des
Zwerchfellnervs (N. phrenicus) mit einer Abschwachung bis
Lahmung der Atemtatigkeit des Zwerchfells kommen.

Nach dem Eingriff kann es vorlibergehend zu Schmerzen im Na-
cken und zu Schwellungen der Rachenschleimhaut kommen.

Unnatiirliche Verbindungsgénge (Fisteln) zwischen Luft- oder
Speiserohre und der Kérperoberflache kénnen entstehen. Ein
operativer Eingriff ist dann notwendig.

Produzieren die belassenen oder neu eingepflanzten Neben-
schilddriisen nicht ausreichend Hormone, kann es dadurch zu
Stérungen des Kalziumhaushaltes kommen. Die Folge knnen
Muskelkrampfe (Tetanie) sein, die sich durch die Einnahme
von Vitamin D und Kalzium in der Regel gut behandeln lassen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten flhren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebenshedrohlicher
Kreislaufschock sind selten. Dann kénnen u. U. blei-
bende Organschaden wie Gehirnschaden, Ldhmungen oder
dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven z. B.
durch Einspritzungen, Blutergusse, Spritzenabszess, Desin-
fektionsmittel oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind
maglich. Taubheitsgefihl, Léhmungen und Schmerzen kdnnen
die Folgen sein. Meist sind diese voriibergehend. Dauerhafte
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe sind selten, Narben
kénnen zurlckbleiben.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kén-
nen zu einem vorlibergehenden, selten auch bleibenden
Taubheitsgefiihl im Bereich der Operationsnarben fiihren.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Durch eine Reizung des Vagusnervs kann es zu Herzrhyth-
musstorungen kommen. Ein Herzstillstand, welcher eine
Wiederbelebung erfordert und zu bleibenden Organschaden
flhren kann, ist selten.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. Selten ist eine operative Behandlung erforderlich.
In Ausnahmefallen kann eine nicht beherrschbare Infektion zu
einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fihren.

Es kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefdBverschluss verursachen (Embolie). Die Gerinnsel
kénnen auch verschleppt werden und die BlutgefdBe anderer
Organe verschlieBen. Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall,
dialysepflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie
mit bleibenden Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung
blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergroBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

Gelangt wahrend der Operation Luft oder Kohlendioxid in ein GefaB,
kann es zu einer Gasembolie mit u. U. schweren Durchblutungs-
oder Kreislaufstorungen kommen.

Bei verzdgerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stérender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann
eine Korrekturoperation notwendig werden.

Eine Er6ffnung des Brustbeins erhoht die Verletzungsgefahr
von GefaBen, Nerven und Nachbarorganen (z. B. Lunge). Ist die
Wundheilung gestort, kann die Knochenheilung am Brustbein
eingeschrankt sein. Ein weiterer Eingriff kann dann notwendig
werden. Es kann auch zur Verletzung des Brust-/Rippenfells
(Pleura) mit der Folge des Eindringens von Luft in den Brustraum
und Verdrangung der Lunge (Pneumothorax) kommen. Zum Ab-
saugen der Luft und Verbesserung der Atmung kann das Anlegen
einer Drainage notwendig werden.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Geschlecht: [L1m /] w, Alter:

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8
Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?

L1 Aspirin® (ASS), L] Heparin, [] Marcumare,
U plavix®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel, [ Xarelto®,
L] Pradaxa®.

[1ja [nein

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Wenn ja, bitte auflisten:
(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Haben Sie schon einmal eine
Strahlentherapie im Halsbereich erhalten? [1ja [nein

Rauchen Sie? [1ja [Inein
Wenn ja, was und wie viel taglich:

Sind Sie schwanger? [ nicht sicher [1ja [ nein
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Jahre, Gewicht:

kg, GroBe:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen?

[ ] Herzinfarkt, [] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [ ] Herzfehler, [ Herz-
rhythmusstérungen, LI Herzmuskelentziindung,
[ Herzklappenerkrankung, L] Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herz-
schrittmacher, Defibrillator), [_] hoher Blutdruck,
[] Schlaganfall, [_] Krampfadern, [_]Venenentziin-
dung, LI Thrombose, L] Embolie.

cm
[Jja [nein

Sonstiges:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstoérung?
(] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ ] Medikamente, [_] Lebensmittel, [ ] Kontrast-
mittel, [ ] Jod, [ Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummi-
handschuhe, Luftballon), LI Pollen (Graser, Baume),
[ Betaubungsmittel, [ Metalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[Jja [nein

[1ja [ nein
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. Patient:

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstdrungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-

Bildung (Keloide)? [Jja [nein
Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [nein
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), (] Gicht.
Sonstiges:
Schilddriisenerkrankungen? [1ja [Inein

[ unterfunktion, L1 Uberfunktion.

Sonstiges:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgeflllt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezi-
fischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, néhere Informationen zu den
Alternativ-Methoden, mégliche Konsequenzen, wenn die Operation verschoben
oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige

Entscheidung (ber die empfohlene Operation zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

LI Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit
einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [nein
U] Asthma, [ chronische Bronchitis, L] Lungenent-
ztindung, L] Lungenemphysem, [_]Schlafapnoe (star-

kes Schnarchen), [_] Stimmband-Zwerchfelllahmung.

Sonstiges:

Infektionskrankheiten?
[] Hepatitis, [ I Tuberkulose, [_THIV.

[Jja [Inein

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[lja [Inein

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber
die vorgeschlagene Behandlung und (iber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die dies-
bezligliche Aufklarung verstanden und lehne die vorgeschlagene
Operation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[J1ch bestitige hiermit, dass ich alle Bestandteile
der Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen
Aufklarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[ Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt (iber die Erforderlichkeit der Operation,
deren Art und Umfang sowie (iber den Umstand, dass die
Behandlung Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Die Fragen zu meiner Kran-
kengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen voll-
standig beantwortet.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die rztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.

LI Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer

KOpie [ Jerhalten
L] verzichtet

Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer
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