BEHANDLUNG VON ANALFISTELN/ABSZESSEN

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

Tlinik / Praxis 1 Tpatientendaten: 1
Ammerland
Klinik GmbH
L 1 L _
am (Datum):

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen liegt ein sogenannter Abszess (Perianalabszess, Analabszess) bzw. eine anale Fistel vor und lhre Arztin/lhr Arzt (im

Weiteren Arzt) rat zur Operation.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréch. Im Gesprach wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile
des geplanten Eingriffs gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie tiber lhre Risiken aufklaren. Er wird lhre Fragen beantwor-
ten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in die vorgeschlagene Behandlung erteilen.
Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

URSACHEN VON ABSZESSEN UND FISTELN

Ein Analabszess ist eine eingekapselte Eiteransammlung im Ge-
webe um den After, die durch eine Entziindung der sogenannten
Duftdriisen (Proktodealdriisen) entsteht. Diese Duftdriisen befin-
den sich zwischen dem inneren und &uBeren Anteil des SchlieB-
muskels und miinden in den Analkanal. Ein Abszess wird meist
durch die typischen Entzlindungszeichen wie Rotung, Schwellung,
Uberwérmung und Schmerzen auffallig. Tiefer gelegene Abszesse
werden eher durch Fieber und Krankheitsgefiihl bemerkbar.

Eine solche Eiteransammlung kann sich spontan nach auBen
entleeren und sogenannte Fisteln bilden. Fisteln sind unnatiirliche
Verbindungsgange zum Enddarm, der Haut, dem Analkanal sowie
zu umliegenden Organen wie Blase oder Vagina. Diese Fisteln sind
haufig ein Zeichen einer bereits langer bestehenden Erkrankung.

Wird ein Abszess nicht behandelt, kann er sich auch in umliegen-
de Gewebe wie den SchlieBmuskel ausdehnen und diese scha-
digen, sich dber die Lymphbahnen ausbreiten (Lymphadenitis)
oder Uber die Blutbahn streuen, was im schlimmsten Fall eine
lebensgefahrliche Blutvergiftung (Sepsis) zur Folge haben kann.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Zur Behandlung eines Analabszesses sollte immer eine Offnung
der Eiteransammlung und eine Spilung der Wunde erfolgen.
Ferner sollten Fisteln, falls vorhanden, mitbehandelt werden.
Das genaue Vorgehen ist hierbei von der Lage des Abszesses
sowie ggf. dem Verlauf der Fisteln abhangig und wird Ihnen von
lhrem Arzt erklart.

Die Operation sollte unter Allgemein- oder Regionalanasthesie
erfolgen, Uber welche Sie gesondert aufgeklart werden. Eine
lokale Betdubung reicht meist nicht aus.

[ ] Analabszesse/oberflichliche Fistel

Das Ziel der Operation ist eine groBziigige Offnung und Reinigung
der Abszesshohle unter Schonung des SchlieBmuskels. Die ent-
standene Wunde wird offen belassen und tber Spilungen und
Ausduschen mit Leitungswasser therapiert. Ein Wundverschluss
ist aufgrund der Entziindung und der Gefahr der Bildung eines
neuen Abszesses nicht sinnvoll.

Wird wéhrend der Operation eine oberflachliche Fistel gefun-
den, kann diese direkt gespalten werden. In die Wunde kann
eine Tamponade zur Blutstillung eingebracht werden, die meist
am Folgetag der Operation entfernt wird. Tiefer verlaufende
Fisteln werden oft markiert (z. B. Gummiband) und in einem
Zweiteingriff zu einem spéteren Zeitpunkt versorgt.

* innefer
Schlie_[_imuskel

Af

Beispiele: Abszesse o . K
Beispiele: Fistelgange

Anale Fistel

Die Therapie analer Fisteln ist vom Verlauf der Fisteln im Bezug zum
SchlieBmuskel abhangig. Eine Fistel sollte idealerweise komplett
ausgeschnitten werden. Bei oberflachlichem Verlauf wird die soge-
nannte Spaltungsmethode angewandt. Dabei wird der Fistelkanal
gespalten und so in eine Rinne (berflihrt, welche dann abheilt.
Wenn eine Fistel durch den SchlieBmuskel verlduft, kann diese
unter Durchtrennung des SchlieBmuskels mit anschlieBender
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. Patient:

Naht des Muskels entfernt werden. In bestimmten Fallen ist eine
komplette Entfernung manchmal nicht méglich, da die Kontinenz
(Stuhlhaltefahigkeit) sonst gefahrdet wird. Dann wird der Fistel-
gang einschlieBlich der Proktodealdriise schlieBmuskelschonend
herausgeschalt, der Wundkanal im Muskel vernaht und mit einem
verschobenen Hautlappen verschlossen oder offen belassen. Alter-
nativ kann auch ein sogenannter Fistelplug, ein Pfropfen aus einem
Spezialmaterial, in den Fistelgang geschoben werden. Dieser soll
zu einem Verwachsen der Fistel flihren und 18st sich dann auf.

Die geeignete Wahl der Fisteltherapie kann oft erst bei der Ope-
ration getroffen werden. Der Arzt wahlt das bei lhnen geplante
Verfahren aus und bespricht dieses mit Ihnen naher:

[ Fisteldrainage

[ Fistelspaltung
[ Imit SchlieBmuskelnaht [_]ohne SchlieBmuskelnaht

[ Fistelausschneidung (Fistelexzision)
[Imit SchlieBmuskelnaht [l ohne SchlieBmuskelnaht

] Fistelverschluss mit Lappenplastik
[ Fistelverschluss mit Fistelplug
[ ] Sonstiges

Bei chronischen Fistelleiden kann zur Beglnstigung einer
Abheilung die voriilbergehende Anlage eines kinstlichen
Darmausganges notwendig sein.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Wahrend der Operation kann sich ein Abszess oder eine Fistel
wesentlich groBer darstellen, als vor der Operation vermutet. Eine
gréBere Schnittfiihrung, mehrere Einschnitte oder ein Andern der
Behandlungsmethode kénnen dann nétig sein.

Bitte geben Sie Ihr Einverstandnis zu diesen Erweiterungen oder
Anderungen, damit ein weiterer Eingriff vermieden werden kann.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Eine sinnvolle Alternative zur Offnung eines Abszesses gibt es
nicht. Die Kapsel des Abszesses (Abszessmembran) wird vom
Korper gebildet und verhindert eine Ausbreitung der Entziindung
im Korper. Diese Kapsel verhindert jedoch auch ein ausreichen-
des Eindringen von Antibiotika aus dem Blut, weswegen eine
alleinige Antibiotikatherapie nicht ausreicht.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In den meisten Fallen heilt ein Analabszess nach einer Opera-
tion problemlos ab. Je nach Befund und Heilungsverlauf sowie
bei Vorliegen einer oder mehrerer Fisteln muss ggf. wiederholt
operiert werden.

Das Risiko eines erneuten Abszesses an selber (Rezidiv), ande-
rer Stelle oder die Ausbreitung des Befundes trotz Operation
ist gering, aber dennoch mdglich. Ggf. ist dann eine erneute
Operation notwendig.

Bei bestimmten Fistelleiden, insbesondere beim Vorliegen ei-
ner chronisch entziindlichen Darmerkrankung (Morbus Crohn),
kénnen Fisteln immer wieder aufs Neue entstehen. Die Therapie
kann dann sehr langwierig sein und Monate bis Jahre in Anspruch
nehmen.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche Me-
dikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbesondere
blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®,
Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®,
Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog.
.Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8
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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
flr welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente absetzen miissen.

Fur den Eingriff muss Ihr Enddarm sauber sein. Oft kann der
Darm durch einen Einlauf gereinigt werden. In einigen Fallen ist
jedoch eine Darmreinigung mit Hilfe eines starken Abflihrmit-
tels sowie durch das Trinken von 1 bis 3 Litern einer speziellen
Spulldsung nétig. lhr Arzt wird lhnen genaue Anweisungen zur
Darmreinigung geben.

Nachsorge:

Die Schmerzen nach der Operation lassen sich mit Medikamen-
ten gut lindern. Bei Bedarf erhalten Sie zusatzliche Schmerzmittel.

Nach dem Eingriff muss abhangig vom Narkoseverfahren fr eini-
ge Stunden auf Essen und Trinken verzichtet werden. Danach
kann der Kostaufbau je nach Arztanordnung begonnen werden.

Insbesondere bei offener Wundbehandlung muss die Wunde
regelmaBig mehrfach taglich, vor allem nach dem Stuhlgang,
gespiilt oder ausgeduscht werden, bis die Wundheilung ab-
geschlossen ist. Je nach Befund und Gesundheitszustand kdnnen
Sie dies selbststandig durchfiihren oder sind auf Hilfe angewie-
sen. Die Wundbehandlung sollte immer mit dem behandelnden
Arzt abgestimmt werden.

Der Verzicht auf Tabak wirkt sich positiv auf die Wundheilung
aus.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls Beschwerden wie starke Blutungen oder starkere
Schmerzen oder Fieber auftreten. Sie erfordern ggf. eine so-
fortige Behandlung. Die Beschwerden kdnnen auch noch Tage
nach der Behandlung auftreten.

Im Falle eines ambulanten Eingriffs missen Sie von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie dann auch zu
Hause fur eine Aufsichtsperson fiir den von lhrem Arzt empfoh-
lenen Zeitraum. Da lhr Reaktionsvermdgen durch die Gabe von
Schmerz- oder Betdubungsmitteln eingeschrénkt ist, dirfen Sie,
wenn nichts anderes angeordnet wird, fiir 24 Stunden nach
dem Eingriff nicht aktivam StraBenverkehr teilnehmen
(auch nicht als FuBganger) und keine gefahrlichen Tatigkeiten
austiben. Ferner sollten Sie in diesem Zeitraum keinen Alkohol
trinken und darauf verzichten, persdnliche oder wirtschaftlich
wichtige Entscheidungen zu treffen.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

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
iber alle bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren
missen, auch wenn diese nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr
Arzt wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher ein-
gehen. Sie kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Bei jeder Operation besteht ein Blutungsrisiko. Die meisten
Blutungen konnen sofort versorgt werden. Kommt es zu
Nachblutungen, kann eine erneute Operation erforderlich wer-
den. Bei hohen Blutverlusten kann eine Ubertragung von
Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig werden.
Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepati-
tis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (AIDS),
BSE-Erregern (Gehirnerkrankung) oder anderen geféhrlichen —
auch unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas geandert hat.)
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Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere geféhrliche Immunreaktionen kénnen ausgeldst werden.

Infektionen im Bereich der Operationswunde oder an der
Einflihrungsstelle von Injektionsnadeln mit Abszesshildung, Ab-
sterben von Gewebe (Nekrose) und Narbenbildung, sind selten.
In den meisten Fallen sind Infektionen mit Antibiotika gut be-
handelbar. Neue Abszesse missen ggf. gedffnet werden. Sehr
selten kann es zur Verschleppung von Keimen in die Blutbahn
und zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) oder
Entzlindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen.

Generell sind dem Operationsgebiet benachbarte Gewebe und
Organe (z. B. Muskeln, Nerven, GefaB3e) einem Verletzungsrisiko
unterworfen. Nervenverletzungen kénnen zu Taubheitsgefihl
oder auch zu anhaltenden Schmerzen flihren. Verletzungen des
SchlieBmuskels konnen eine Stuhlhalteschwache (Inkon-
tinenz) zur Folge haben.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder Latex, kon-
nen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten
flhren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe,
Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen sind sel-
ten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden,
Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von elektrischen
Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung)
sind selten. Gefiihlsstdrungen, Taubheitsgefihl, Léhmungen und
Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind diese voriiberge-
hend. Dauerhafte Nervenschaden, Absterben von Gewebe oder
Narben sind sehr selten.

Nach der Operation oder durch die Ruhigstellung kann es sehr
selten zu Gerinnselbildungen (Thrombose) kommen. Die Gerinn-
sel kénnen auch verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer
Organe blockieren (Embolie). Dadurch kann es trotz Behandlung
z. B. zu Lungenembolie, Schlaganfall oder Nierenversagen mit blei-
benden Schaden kommen. Zur Verminderung des Thromboserisikos
werden Kompressionsstrimpfe, friihzeitige Mobilisation und
gerinnungshemmende Medikamente (Heparin) eingesetzt. Bei Ga-
be von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutplattchen (Thrombozyten) und
GefaBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
stérungen neigenden Patienten kann es zu stérender Nar-
benbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Dann kann
eine Korrekturoperation 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 Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
welche eingenommen bzw. gespritzt? [Ija [Inein
L] Aspirin® (ASS), L] Heparin, [L] Marcumare,
LI Plavix®, L] Xarelto® | Pradaxa®, [ Efient®,
U] Brilique®, L Eliquis®, L] Ticlopidin, [ Iscover®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Werden andere Medikamente eingenommen?_lja [Inein
Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Rauchen Sie? [Jja [nein
Wenn ja, was und wie viel taglich?
Trinken Sie regelmaBig Alkohol? [1ja [Inein

Wenn ja, was und wie viel:

Wurden Sie schon einmal am After operiert? [lja [Inein
Wenn ja, welche Operation?

Ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja [nein
Wenn ja, welche?

Haben Sie ein Metallimplantat

(z. B. eine kiinstliche Hiifte)? [Jja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

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

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

[Jja [nein

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
L1 Jod, LI Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), [ Pollen (Graser, Baume),
[] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

[lja [nein

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [lja [Jnein

L] Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), L1 Herzfehler, L] Herz-
rhythmusstorungen, L1 Herzmuskelentziindung,
L] Herzklappenerkrankung, L] Luftnot beim
Treppensteigen, [_] Herzoperation (ggf. mit Einsatz
einer klnstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher,
Defibrillator), L] hoher Blutdruck, [ niedriger Blut-
druck, [] Schlaganfall, [] Krampfadern, [ ] Venen-
entziindung, ] Thrombose, [_] Embolie.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen?
(L] Asthma, [_I chronische Bronchitis, [ Lungenent-
ztindung, L] Lungenemphysem.

[lja [Jnein

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[IDiabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.

[Jja [nein

Sonstiges:

Leiden Sie an einer
Tumorerkrankung (Krebs)?

[1ja [Inein
Infektionskrankheiten? [Jja [nein
[] Hepatitis, [ I Tuberkulose, [_THIV.

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[1ja [lnein

Bitte kurz beschreiben:

A\
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Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers

Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezi-
fischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, néhere Informationen zu den
Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Behandlung verscho-
ben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gespréch néher aufgeklart:

Behandlung von:
[] Analabszess
Analfistel
[ Fisteldrainage
[ Fistelspaltung
[Imit SchlieBmuskelnaht [_] ohne SchlieBmuskelnaht
L] Fistelexzision
[ mit SchlieBmuskelnaht [_] ohne SchlieBmuskelnaht
[ Fistelverschluss mit Lappenplastik
[ Fistelverschluss mit Fistelplug
[ ] Sonstiges

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

L] Die Patientin/Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigen-
standige Entscheidung (iber die empfohlene Behandlung
zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu
erteilen.

LI Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder einer
Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht vertreten. Diese
ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu
treffen.

L] Betreuerausweis
(] Patientenverfiigung

] Vorsorgevollmacht
liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Wer ist Ihr Giberweisender Arzt/Hausarzt/weiter betreuender Arzt?

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Ablehnung der Patientin/des Patienten

Frau/Herr hat mich umfassend (ber die
vorgeschlagene Behandlung und (ber die sich aus meiner Ab-
lehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbe-
zlgliche Aufkldarung verstanden und lehne die vorgeschlagene
Behandlung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung der Patientin/des Patienten

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

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

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt uber die Erforderlichkeit der Behandlung,
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 benétige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Behandlung zu. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen
vollstdndig beantwortet. Ich versichere, dass ich in der Lage bin,
die arztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung
der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

[Ilch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklérungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

Kopie: [Jerhatten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
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