ANLAGE/KORREKTUR/ENTFERNEN EINES SHUNTS ZUR BLUTWASCHE

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

MPatientendaten: 1
L N
[ INeuanlage  [links LIArm

[]Korrektur [Irechts []Leiste

[ ] Entfernung

bei Ihnen soll operativ eine Kurzschlussverbindung (Shunt) zwischen einer Arterie und einer Vene angelegt werden, um einen
ausreichenden Blutfluss fiir eine Blutwasche (Hdmodialyse) zu erreichen.

Diese Informationen dienen zu Ihrer 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 gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie
tber Ihre Risiken aufkléren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gespréch erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und un-

terzeichneten Bogens.

GRUND FUR DEN SHUNT

Auf Grund einer Nierenerkrankung ist bei lhnen eine regelmaBige
Blutwasche nétig. Bei dieser Hamodialyse wird dem Korper eine
groBere Menge Blut entnommen, gereinigt und wieder zugefuhrt.

Fiir die Dialyse muss ein Blutgefal mehrmals pro Woche angesto-
chen werden. Eine normale Vene ist hierfir schlecht geeignet und die
Arterien am Arm sind zu diinn und liegen meist zu tief. Deswegen
ist fiir die Dialyse die Anlage einer Kurzschlussverbindung zwischen
einer Arterie (Schlagader) und einer oberflachlichen Vene hilfreich.
Das Blut flieBt dann aus der Arterie direkt in die Vene, wodurch die
Vene kraftiger wird und leicht punktiert werden kann. Auch der
Blutfluss wird durch die Kurzschlussverbindung erhéht, wodurch
die Dialyse effektiver ist.

Meist wird der Shunt am Unterarm, etwas oberhalb des Hand-
gelenkes, als Verbindung der Speichenarterie (Arteria radialis)
mit der vorderen Unterarmvene (Vena cephalica) angelegt (sog.
Cimino-Fistel). Alternativ kann der Shunt auch auf Héhe der
Ellenbeuge, am Oberarm oder an der Leiste angelegt werden.

Bei schlechten GefaBen kann auch eine Shuntprothese aus Kunst-
stoff oder biologisches Material eingesetzt werden.

ABLAUF DER OPERATION

Die Operation erfolgt in Ortlicher Betdubung oder in Regional-
anasthesie, seltener in Narkose.

[]Anlage eines Dialyseshunts

Uber kleine Hautschnitte werden die Vene und die Arterie frei-
gelegt. Je nach der Art und Stelle des anzulegenden Shunts
werden dann die beiden GefaBe direkt miteinander verbunden
oder es wird eine Shuntprothese eingesetzt. Auch ist es mdglich,
Venenabschnitte aus anderen Kdrperbereichen, z. B. vom Unter-
schenkel, zu entnehmen und als Shuntverbindung einzusetzen.

Je nach Operationsverfahren dauert es 6 bis 8 Wochen fiir nor-
male Shunts und 3 Wochen fiir kiinstliche Shuntprothesen, bis
der Shunt eingeheilt und funktionsfahig ist.

L] Korrektur eines
Dialyseshunts

Gelegentlich genligt der Blutfluss
nicht bzw. nicht mehr oder es
kommt zu Flussbehinderungen
im Shunt. Dann kann durch einen
Eingriff mit Entfernung von Abla-
gerungen, Ersatz von veranderten
GefaBabschnitten oder Verlage-
rung der Shuntverbindung haufig
die Flussgeschwindigkeit wieder
verbessert werden.

In seltenen Fallen kann der Blut-
fluss im Shunt auch einmal zu
hoch sein, sodass die Flussge-
schwindigkeit durch einen Eingriff
vermindert werden muss, um die
Durchblutung der GliedmaBe zu
verbessern oder einer Uberlastung
des Herzens entgegen zu wirken.

Arterie

Vene

[] Entfernen eines
Dialyseshunts

Wird ein Dialyseshunt nicht mehr
bendtigt, ist es oft ratsam die Ver-
bindung von Venen und Arterie
durch einen kleinen Eingriff wie-
der still zu legen.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Manchmal stellt sich erst wahrend des Eingriffs heraus, dass
von dem geplanten Vorhaben abgewichen werden muss und
Venen verlagert, Prothesen eingesetzt oder GefaBverengungen
beseitigt werden missen. Ist eine Erweiterung vorhersehbar,
wird Sie Ihr Arzt vorab dariiber informieren. Ansonsten bit-

Zum Einzeichnen des Shunts

Herausgeber: e.Bavarian Health GmbH

Nurnberger StraBe 71, 91052 Erlangen

PHONE. +49(0)9131-81472-0

FAX.
MAIL.

Juristische Beratung: Dr. jur. Bernd Joch
+49(0)9131-81472-99
kontakt@bavarian-health.com

Fotokopieren und Nachdruck auch auszugsweise verboten
© 2016 e.Bavarian Health GmbH Reddat.: 07/2016

BN | zenz:1602 03 MP2 0

Wissenschaftlicher Fachberater: Prof. Dr. med. Robert Gritzmann

health

Release 16.5.2019

G-OP-06

innovative medical solutions



-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

ten wir Sie schon jetzt um lhre Zustimmung zu notwendigen
Eingriffserweiterungen, um das Risiko einer erneuten Operation
zu vermeiden.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Falls eine Shuntanlage nicht méglich oder ratsam ist, kann
die Dialyse auch (ber spezielle Katheter durchgefiihrt wer-
den. Eine Mdglichkeit stellt die Bauchfelldialyse durch einen
Peritonealkatheter iiber die Bauchdecke dar oder es wird ein
Katheter in eine Halsvene ggf. bis auf Hohe des rechten Vorhofes
eingelegt. Diese Katheter kdnnen im Gegensatz zu den Shunts
sofort zur Dialyse genutzt werden und kommen oft auch als
Zwischenlésung zum Einsatz, bis der Shunt funktionsfahig ist.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel kann ein Shunt ein bis zwei Jahre, bei direkten Shunts
ohne Prothese z. T. auch wesentlich langer, zur Dialyse genutzt
werden. Sie kdnnen auch zum Erhalt der Funktionsfahigkeit bei-
tragen, indem Sie den Shunt tdglich kontrollieren. Meist kdnnen
Verschlisse und andere Komplikationen durch einen kleinen Ein-
griff wieder behoben werden. Kommt es jedoch zu narbigen Ver-
anderungen, Aussackungen oder Infektionen, kann ein weiterer
Shunt, z. B. an der Gegenseite oder am Bein, angelegt werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem 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 Medikamente, sog.
.Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig 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 fir
welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen miissen.

Nachsorge:
Die operierte GliedmaBe sollte flir 2 Tage mdéglichst ruhig ge-
stellt und hochgelagert werden.

Nach einem ambulanten Eingriff missen Sie von einer er-
wachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie fir eine ebenfalls
erwachsene Aufsichtsperson zu Hause flr den von Ihrem Arzt
empfohlenen Zeitraum. lhr Reaktionsvermogen kann nach dem
Eingriff durch die verabreichten Medikamente eingeschrankt
sein. Deshalb diirfen Sie 24 Stunden nach der Entlassung aus
der Klinik/Praxis nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch
nicht als FuBganger) und keine gefahrlichen Tatigkeiten ausiben.
Ferner sollten Sie in diesem Zeitraum darauf verzichten, per-
sonlich oder wirtschaftlich wichtige Entscheidungen zu treffen.

Nach dem Abheilen der Wunde wird der Shunt Sie nicht beein-
trachtigen. Vermeiden Sie jedoch Verletzungen im Shuntbereich,
um stdrkere Blutungen zu verhindern.

Kontrollieren Sie den Shunt tdglich durch Abtasten oder Abho-
ren und informieren Sie bei Auffalligkeiten umgehend lhren Arzt.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls z. B. Fieber, R6tung
der Wunde, Taubheitsgefiihl, Blasse bzw. Lahmungser-
scheinungen in der operierten GliedmaBe auftreten. Die
Beschwerden kénnen auch noch Tage oder Wochen nach der
Operation auftreten. Sie erfordern eine sofortige Behandlung.
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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
Uber alle bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren
missen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten.
lhr Arzt wird im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher
eingehen. Sie kdnnen aber auch auf eine ausftihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Verletzungen benachbarter Strukturen (z. B. Nerven, Muskeln,
Sehnen) sind moglich. Dann ist haufig eine Erweiterung des
Eingriffs notwendig. Verletzungen von Nerven kénnen zu
vorlibergehenden, selten auch bleibenden Gefiihlsstérungen,
Schmerzen, Taubheit und Lahmungen in Arm oder Hand
flhren.

Blutungen kénnen in den meisten Féllen sofort gestillt werden.
Nachblutungen, z. B. durch eine undichte GefaBnaht, kdnnen
eine weitere Operation erfordern. Bei hohen Blutverlusten kann
eine Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion)
notwendig werden. Dadurch kann es zu Infektionen mit Krank-
heitserregern kommen, wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren
(Verursacher gefahrlicher Leberentziindungen), duBerst selten
mit HIV (Verursacher von AIDS), mit BSE-Erregern (Verursacher
einer Variante von Creutzfeldt-Jakob) oder mit anderen — auch
unbekannten — Erregern.

Blutergiisse (Himatome) treten hdufig auf. Dadurch kdnnen
sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwin-
den sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, konnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden oder Lahmungen eintreten.
In seltenen Fallen kann auch eine AbstoBungsreaktion gegen
das Prothesenmaterial auftreten, welche dann ggf. entfernt oder
ausgetauscht werden muss.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven z. B. durch
Einspritzungen, Blutergiisse, Spritzenabszess, Desinfektionsmittel
sind mdglich. Taubheitsgefihl, Lahmungen und Schmerzen kdn-
nen die Folgen sein. Meist sind diese vorlibergehend. Dauerhafte
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe sind selten, Narben
kénnen zurlickbleiben.

Eine Schwellung innerhalb einer Muskelhille kann zu Durchblu-
tungsstorungen und Druckschadigung an Nerven flihren
(Kompartmentsyndrom), weshalb eine Entlastungsoperation
durchgeflihrt werden muss, um bleibende Lahmungen oder den
Verlust der GliedmaBe zu verhindern.

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

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
storungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stéren-
der Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen.

Infektionen des Shunts kénnen direkt nach der Anlage aber
auch nach jeder Punktion auftreten. Sie sind in den meisten Fallen
mit Antibiotika gut behandelbar. Bei einer schweren Infektion
des Shunts kann er nicht mehr zur Dialyse genutzt werden, eine
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas gedndert hat.)

. Patient:

infizierte Shuntprothese muss dann ggf. entfernt werden. In ex-
tremen Ausnahmefallen kann eine nicht beherrschbare Infektion
zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) flihren.

Vor allem im Shunt kdnnen sich Blutgerinnsel (Throm-
ben) bilden und eine schmerzhafte Venenentziindung
(Thrombophlebitis) oder einen GefaBverschluss verursachen.
Ein GefaBverschluss muss dann operativ oder mit einem Ka-
theter entfernt werden, um die Funktionsfahigkeit des Shunts
zu erhalten. Die Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden
und die BlutgefaBe anderer Organe verschlieBen (Embolie).
Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall 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.

Durch den verstarkten Blutfluss durch den Shunt kann es zu
einer Uberlastung des Herzens und der Entwicklung einer
Herzschwache kommen. Dann ist ggf. eine operative Korrektur
der Flussgeschwindigkeit im Shunt erforderlich.

Durch die Kurzschlussverbindung im Shunt kann es zu einer

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Minderdurchblutung der GliedmaBe mit Blass- oder
Blaufarbung, Kalte, Schmerzen bis hin zum Absterben
von Gewebe kommen. Weitere Operationen zur Korrektur des
Blutflusses oder die Anlage eines anderen Shunts kénnen dann
notwendig werden. Bei zusatzlichen Durchblutungsstérungen
durch Arterienverkalkung kann im Extremfall eine Amputation
der GliedmaBe notwendig werden.

Im Bereich des Shunts kann es zu einer (bermaBigen Aus-
weitung der Shuntvene kommen (Aneurysma). Bei
Prothesenshunts kann sich durch die haufige Punktion der
Prothese ein Pseudoaneurysma bilden. Aneurysmen bergen
die Gefahr des EinreiBens und missen deshalb bei starker
Auspragung operativ, z. B. durch Verkiirzung der Shuntvene mit
Entfernung des Aneurysmas oder einen Teilprothesenwechsel
bei Shuntprothesen, behandelt werden.

Im Laufe der Zeit kann es zu einer Verengung des Shunts kom-
men, was weitere Eingriffe (z. B. Aufdehnung der Engstelle mit-
tels Katheter oder operativer Verlegung des Shunts) erforderlich
machen kann.

Durch die erhéhte Flussgeschwindigkeit im vendsen Blutkreislauf
kann es zu einer Verengung der oberen Hohlvene mit chroni-
scher Schwellung des Shuntarmes/-beines, Schmerzen und
Geschwiirbildung kommen.

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.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
welche eingenommen bzw. gespritzt? [lja [nein
[] Aspirin® (ASS), L] Heparin, L] Marcumare®,
Lplavix®, [ Ticlopidin, L Clopidogrel, I Xarelto®,
[ Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?
Wenn ja, bitte auflisten:

[lja [nein

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
Rauchen Sie? [ja [lnein
Wenn ja, was und wie viel taglich:

[ nicht sicher L1ja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder
Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Sind Sie schwanger?

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Ija [lnein
L1 Herzinfarkt, [ Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, L] Herz-
rhythmusstorungen, L] Herzmuskelentziindung,
[ IHerzklappenerkrankung, L] Herzoperation (ggf. mit
Einsatz einer kinstlichen Herzklappe, Herzschrittma-
cher, Defibrillator), L hoher Blutdruck, [_] Schlaganfall,
[ Krampfadern, L] Venenentziindung, L] Throm-

bose, [ ] Embolie.

Sonstiges:

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Jja [Inein
L] 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?
[ I Medikamente, [] Lebensmittel, [ ] Kontrast-
mittel, (1 Jod, [ Pflaster, [] Latex (z.B. Gummi-
handschuhe, Luftballon) [_] Pollen (Gréser, Baume),
L] Betaubungsmittel, [ Metalle (z. B. Juckreiz
durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder
Hosennieten)

[1ja [lnein

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstérungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-
Bildung (Keloide)?

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

[Jja [Cnein
[Jja [nein

Sonstiges:

[Jja [nein

Infektionskrankheiten?
[ Hepatitis, L] Tuberkulose, LT HIV.

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?
Bitte kurz beschreiben:

[1ja [l nein

A\
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. Patient:

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe

4

Wer ist Ihr Giberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender *

Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?  pr717
Name und Alter des Abholers Name StraBBe, Hausnummer
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff
i ?
erreichbar? PLZ, Ort Telefonnummer
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson
Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch Ablehnung

Wird vom Arzt ausgefUllt

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 Gesprdch naher aufgeklart:

Folgender Eingriff ist geplant:

[ Jlinks
[ rechts

[ JArm
[ ] Leiste

[ Neuanlage
[ I Korrektur

[ ] Entfernung

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige
Entscheidung (iber die empfohlene Operation zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

(] 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.

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

Ablehnung Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

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

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

[I1ch 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 iiber 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. Meine Einwilligung bezieht
sich auch auf alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen,
sowie auf erforderliche Anderungen oder Erweiterungen des
Eingriffs (Einsetzen von Prothesen oder Beseitigung von GefaB-
verengungen). Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Ana-
mnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

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

[ 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

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Derhalten

[] verzichtet

Kopie:

Kopieerhalt/-verzicht

N,
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