HAND-/FINGERGELENKENDOPROTHESE

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt
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Ammerland
Klinik GmbH
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Tam (Datum): 1 links [Jrechts
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
lhre Beschwerden und die bisherigen Untersuchungen haben bei Ihnen eine schwere Stérung im Handgelenk-/Fingerbereich ergeben.
Ihr Arzt hat Ihnen eine Operation mit Einsetzen eines kiinstlichen Gelenkes vorgeschlagen.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird lhnen |hr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegenliber Alternativmethoden erldutern und Sie Gber die Risiken
aufklaren. Er wird lhre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in die
Ihnen vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

URSACHEN DER ERKRANKUNG

L] Ersatz der kérpernahen Handwurzelreihe mit Ver-

Sowohl im Handgelenkbereich als auch in den Fingern und im
Gelenk zwischen Daumen und Mittelhand (sog. Daumensattel-
gelenk) kénnen so starke Gelenkveranderungen auftreten, dass

ankerung in den koérperfernen Handwurzelknochen
[ ] Ersatz des Daumensattelgelenkes
(] Ersatz der Fingergrundgelenke [ 12 [13 [J4 []5

zur Wiederherstellung einer schmerzarmen Beweglichkeit ein
kiinstlicher Gelenkersatz notwendig werden kann.

Die Ursachen dieser Gelenkstérung kénnen eine chronische
Entziindung (z. B. bei Rheuma), ausgepragte Abnutzung (Ar-
throse), Durchblutungsstérungen der Handwurzelknochen oder
Folgen eines Unfalls sein.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Am Finger kénnen Gelenkprothesen an den Fingergrundgelenken
oder Fingermittelgelenken eingesetzt werden. Im Handgelenkbe-
reich gibt es die Moglichkeit des Ersatzes der korpernahen Hand-
wurzelreihe oder des Ersatzes samtlicher Handwurzelknochen.

Als Fingergelenkersatz werden sehr haufig Silikonprothesen
eingesetzt, welche keinen Gelenkkopf und -pfanne besitzen, son-
dern aus einem Stiick bestehen. Daneben gibt es auch Prothesen
aus Keramik oder Metallen, bei denen in einem Knochenpartner
eine Gelenkpfanne und im gegenseitigen Knochen ein Gelenk-
kopf verankert wird. Insgesamt besteht eine groBe Auswahl an
kiinstlichen Gelenken im Hand-/Fingerbereich, die lhr Arzt nach
sorgfaltiger Beurteilung der Krankheitsursache, der Knochensta-
bilitat und der zu erwartenden Beanspruchung aussuchen wird.

ABLAUF DER OPERATION

Die Behandlung erfolgt in regionaler Betaubung (Plexusanasthesie)
bzw. in Narkose, Uber welche Sie gesondert aufgeklart werden.
Bei dem Eingriff wird, wenn méglich, eine Blutleere angelegt. Hierzu
wird der Arm umwickelt und die weitere Blutzufuhr mittels einer auf-
gepumpten Blutdruckmanschette unterbunden. Dadurch werden ein
geringer Blutverlust und eine bessere Operationssicht gewahrleistet.
Bei lhnen ist folgender kiinstlicher Gelenkersatz geplant:

[ ] Ersatz des Handgelenkes mit Verankerung in den

L] Ersatz der Fingermittelgenke [12 [ 13 [ 14 [15
L] Andere

(] Sehnenrekonstruktionen

[_] Entfernung von entziindlichen Wucherungen

Mittelhandknochen

Handwurzelhandknochen

kérpernahe
Handwurzelhandknochen
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. Patient:

Bei der Operation wird das betroffene Gelenk unter Schonung
der Sehnen, GefaBe und Nerven freigelegt. Entziindliche Wuche-
rungen werden entfernt. Die beteiligten Knochen werden sorg-
faltig flr einen korrekten Prothesensitz vorbereitet (Entfernung
des Knorpels und Praparation des Knochens). Dann kann die
Prothese eingesetzt werden. Zur Verankerung wird die Prothese
fest eingepresst oder mit Schrauben fixiert, in den meisten Fallen
kann auf den Einsatz von Knochenzement verzichtet werden.
Notwendige Sehnen-/Gelenkkapselrekonstruktionen werden
nach endg(iltiger Positionierung der Prothese durchgefiihrt. Am
Ende der Operation werden noch kleine Schlduche (Drainagen)
eingelegt, um Blut und Gewebefliissigkeit absaugen zu kénnen.
Nach Wundverschluss wird eine gut gepolsterte Schiene oder ein
Gipsverband angelegt.

Eine Schienenbehandlung ist fir mehrere Wochen notwendig,
um ein sicheres Einwachsen der Prothese in die Knochen zu ge-
wahrleisten. In dieser Phase werden unter krankengymnastischer/
ergotherapeutischer Uberwachung die ersten Bewegungsiibun-
gen durchgefiihrt.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Gelegentlich stellt sich erst wéhrend der Operation heraus, dass
die geplante Operationstechnik geandert oder erweitert werden
muss, z. B. durch zusatzliche Sehneneingriffe oder Wechsel des
Prothesenmodelles. Um einen erneuten Eingriff zu einem spate-
ren Zeitpunkt zu vermeiden, bitten wir Sie, Ihre Einwilligung fiir
Anderungen oder Erweiterungen schon jetzt zu erteilen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

In vielen Fallen kann durch nichtoperative MaBnahmen (Me-
dikamente, Ruhigstellung, physikalische Therapie und Kran-
kengymnastik) zumindest vorlibergehend eine Besserung der
Beschwerden erreicht werden. Bei ausgepragten Beschwerden
und bei einem erforderlichen kraftvollen Einsatz von Hand bzw.
Finger ist alternativ auch eine Gelenkversteifung in glinstiger
Gebrauchsstellung zu erwagen.

Wenn die Notwendigkeit eines beweglichen Gelenkes im Vorder-
grund steht, wird ein Ersatz des Gelenkes empfohlen.

Ihr Arzt bespricht mit lhnen die Vor- und Nachteile der vorge-
schlagenen Operation und die Art der Betaubung.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Ziel des operativen Eingriffes ist es, durch die Endoprothese
eine Schmerzverbesserung zu erreichen und die Beweglichkeit
zu erhalten. Ein normales BewegungsausmaB ist zwar nicht zu
erreichen, aber die Beweglichkeit wird den Anforderungen des
Alltags genligen. Die Haltbarkeit von kiinstlichen Gelenken ist
begrenzt, bei Bedarf kann ggf. ein Wechsel der Prothese erfolgen.
In Ausnahmefallen kénnen die Beschwerden nach der Operation
weiterhin bestehen oder noch zunehmen.

lhr Arzt wird lhnen erldutern, welches Operationsergebnis in
lhrem Fall zu erwarten ist.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des
Pflegepersonals. Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie
bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, wel-
che Medikamente Sie einnehmen oder spritzen (insbesondere
blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®,
Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®,
Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medikamente, sog. ,Bi-
guanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig in den letzten 8
Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel
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wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien
und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt informiert Sie, ob und fir
welchen Zeitraum die Medikamente abgesetzt werden missen.

Nachsorge:

Ublicherweise wird nach der Operation eine gut gepolsterte
Schiene oder ein Gipsverband angelegt. Dabei ist auf eine
normale Durchblutung und Beweglichkeit der Finger sowie auf
Schmerzen durch mégliche Druckstellen zu achten.

Nach der Operation auftretende Schmerzen lassen sich mit
Medikamenten gut lindern.

In der postoperativen Phase kdnnen Schwellungen auftreten;
voriibergehendes Hochlagern des Armes und evtl. Lymphdrai-
nagen sind dann erforderlich.

Schon einige Tage nach der Operation werden Sie zu kranken-
gymnastischen Ubungen angeleitet. Als Regel gilt, dass so-
weit méglich eine rasche Beweglichkeit des Armes ohne Belastung
des Handgelenkes oder der Finger erfolgen soll. Bitte flihren Sie
die Ubungen gewissenhaft durch.

Um der Bildung von Blutgerinnseln vorzubeugen, sollten Sie
auch alle anderen Gelenke regelmaBig bewegen.

Beziiglich weiterer VerhaltensmafBnahmen wie der Einnahme von
Medikamenten (z. B. der verordneten blutgerinnungshemmenden
oder abschwellenden Mittel) sowie Belastungen des Armes
halten Sie sich bitte genau an die Anweisungen lhres Arztes.

Bei zunehmenden starken Schmerzen und Schwellungen,
Uberwéarmung und Rétung der Wunde, Fieber, Schwéche-
gefiihl oder Blass- oder Blaufarbung von Arm oder Fingern,
Brustschmerzen oder Atem-/Kreislaufbeschwerden infor-
mieren Sie bitte sofort lhren Arzt.

Flr ca. 6 Wochen muss eine Schiene getragen werden. Solange
ist die Hand nur begrenzt einsatzfahig und dadurch die Fahr-
tauglichkeit eingeschrankt.

Um die Haltbarkeit der Prothese nicht zu verringern ist
auf starken Krafteinsatz, z. B. bei bestimmten Sportarten, zu
verzichten.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Ein-
griff Risiken birgt. Diese kénnen zum Teil zusatzliche
BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern und im
Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Ver-
standnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle be-
kannten eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, 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.

Es kann zu unbeabsichtigten Verletzungen der benachbarten
Sehnen oder Nerven kommen, die zu Funktions-, Gefuhlsto-
rungen oder Muskelschwéache fiihren kénnen und gegebenenfalls
eine Naht erfordern.

Selten kann es zur Verletzung von gréBeren BlutgefaBen kom-
men. Bei einer GefaBverletzung kann eine operative Blutstillung
notwendig werden.

Beim Einsetzen der Prothese kann es zu einem Bruch eines
Knochens kommen. Im Heilungsverlauf kann es auch zu einem
ungenligenden Einwachsen der Prothese kommen. Nach Jahren
kann es zu einer Lockerung der Prothese kommen. Zusatzliche
Operationen wie das erneute Einbringen einer Prothese oder eine
Gelenkversteifung kénnen dann notwendig werden.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas gedndert hat.)
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. Patient:

Nachblutungen innerhalb einer Muskelhille am Unterarm
kénnen zur Druckschadigung an Nerven und GefaBen fiihren
(Kompartmentsyndrom), weshalb dann eine Entlastungsopera-
tion durchgefiihrt werden muss.

Kleine, bei der Operation durchtrennte Hautnerven kénnen zu
einem vortibergehenden oder auch bleibenden Taubheitsgefuhl
im Bereich der Operationsnarbe fiihren.

Infektionen der Weichteile sind in den meisten Fallen mit Anti-
biotika gut behandelbar. Bei einer Knochen- oder Gelenkinfektion
muss die Prothese gegebenenfalls wieder entfernt und zu einem
spateren Zeitpunkt neu eingesetzt oder das Gelenk dann operativ
versteift werden. Eine nicht beherrschbare Infektion kann bis
hin zum Verlust der Hand oder zu einer lebensgefahrlichen
Blutvergiftung (Sepsis) fihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente (Schmerz-,
Betdubungsmittel, Antibiotika) oder Latex, kénnen zu Hautaus-
schlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und Husten fiihren.
Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe, Herzra-
sen oder lebensbedrohliches Kreislaufversagen sind selten.
Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden,
Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten. In
sehr seltenen Fallen kann auch eine Allergie gegen die Prothe-
senmaterialien auftreten. Dies duBert sich z. B. in einer ungeni-
genden Einheilung der Prothese.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Desinfektionsmittel, elektrischen Strom,
die Blutsperre oder die Lagerung, sind méglich. Taubheitsgefiihl,
Lahmungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

diese vorlibergehend. Gelegentlich kommt es zu dauerhaften
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe und es kdnnen
Narben zuriickbleiben.

Es kdnnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefdBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen
auch verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Orga-
ne blockieren (Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Schlagan-
fall, 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 Blutpldttchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungs-
stérungen neigenden Patienten kann es zu schmerzhafter
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Durch
die Narbenbildung kann die Beweglichkeit der Hand und Finger
vermindert werden.

Verknécherungen und Verkalkungen im Bereich der Ope-
ration kdnnen zu Bewegungseinschrankungen und Schmerzen
flhren.

Durch den Eingriff kann ein komplexes regionales
Schmerzsyndrom (Morbus Sudeck) mit Durchblutungsstdrun-
gen, Weichteilschwellungen und Schmerzen ausgeldst werden.
Dies kann zu Muskel- und Knochenabbau und zur Versteifung
von Gelenken fiihren.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre 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? [Jja [nein
L Aspirin® (ASS), [ Heparin, [ Marcumare,
[ IPlavix®, DTicIopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,
L] Pradaxa®, [_] Efient®, ] Brilique®, [ Eliquis®,
L Iscover®.
Sonstiges:
Wann war die letzte Einnahme?
Nehmen Sie andere Medikamente ein? [lja [Inein

Wenn ja, bitte auflisten:

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

[Inicht sicher[]ja [lnein
[lja [Inein

Sind Sie schwanger?

Rauchen Sie?

Wenn ja, was und wie viel taglich?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
L] Erhchte 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)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf

Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [Jja [Jnein
Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

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

Lja
[ja

[ Inein

[ Inein

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein

[ IHerzinfarkt, DAngina pectoris (Schmerzenim Brustkorb,
Brustenge), [ I Herzfehler, [] Herzrhythmusstérungen,
[IHerzmuskelentziindung, [L_1Herzklappenerkrankung,
[ Luftnot beim Treppensteigen, L] Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kinstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator), L] hoher Blutdruck, [] nied-
riger Blutdruck, [ Schlaganfall, L] Krampfadern,
(] Venenentziindung.

Sonstiges:

[Jja [Inein

Stoffwechsel-Erkrankungen?
(I Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.

Sonstiges:

A\
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. Patient:

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

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, [_] Tuberkulose, LJHIV.

Sonstiges:

[Jja [Inein
[Jja [nein

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgesprach
Wird vom Arzt ausgefiillt

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

Geplanter Eingriff:

[] Ersatz des Handgelenkes mit Verankerung in den
Mittelhandknochen

L] Ersatz der kérpernahen Handwurzelreihe mit Ver-
ankerung in den kérperfernen Handwurzelknochen

] Ersatz des Daumensattelgelenkes

[ ] Ersatz der Fingergrundgelenke [ 12 [ 13 []4 [15
[ JErsatz der Fingermittelgenke [ ]2 [ 13 [J4 []5
[ ] Andere

[ISehnenrekonstruktionen

L] Entfernung von entziindlichen Wucherungen

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

L] 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.

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

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[Jja [Jnein

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche
Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse (iber die
mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit
lehne ich die mir 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:

[IIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufkla-
rungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich (ber den Ablauf des geplanten Eingriffs, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tber 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
behandelnden Arzt iiber die Erforderlichkeit des Eingriffs,
dessen Art und Umfang sowie Uber 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 arztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen

[T Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / des Patienten / Betreuer

Kopie: [Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / des Patienten / Betreuer

Red.Dat.: 02/2017 DE H-OP-13 /

e

4

v
\/

4

4



	Lesezeichen 1

	eingriff_datum: 
	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	verfahren_links: Off
	verfahren_rechts: Off
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	patientenname: 
	erkr_blut_blutsverwandt: Off
	thrombo_embolie: Off
	erkr_allerg: Off
	erkr_allerg_medikamente: Off
	erkr_allerg_lebensmittel: Off
	erkr_allerg_kontrastmittel: Off
	erkr_allerg_jod: Off
	erkr_allerg_pflaster: Off
	erkr_allerg_latex: Off
	erkr_allerg_pollen: Off
	erkr_allerg_betaeubungsmittel: Off
	erkr_allerg_metall: Off
	erkr_allerg_sonst: 
	erkr_hrz_krslf: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_infarkt: Off
	erkr_hrz_krslf_angina_pectoris: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_fehler: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_rythm: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_muskel: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_klapp: Off
	erkr_hrz_krslf_luftnot: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_op: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_hochdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_niederdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_schlaganfall: Off
	erkr_hrz_krslf_krampfadern: Off
	erkr_hrz_krslf_venenentzuendung: Off
	erkr_hrz_krslf_sonst: 
	erkr_stoffwchsl: Off
	erkr_stoffwchsl_diabetes: Off
	erkr_stoffwchsl_gicht: Off
	erkr_stoffwchsl_sonst: 
	medik_blutger: Off
	medik_blutger_aspirin: Off
	medik_blutger_heparin: Off
	medik_blutger_marcumar: Off
	medik_blutger_plavix: Off
	medik_blutger_ticlopidin: Off
	medik_blutger_clopidogrel: Off
	medik_blutger_xarelto: Off
	medik_blutger_pradaxa: Off
	medik_blutger_efient: Off
	medik_blutger_brilique: Off
	medik_blutger_eliquis: Off
	medik_blutger_iscover: Off
	medik_blutger_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	schwanger: Off
	lebgewohn_rauch: Off
	lebgewohn_rauch_begr: 
	erkr_blut: Off
	erkr_blut_erh_blutger: Off
	erkr_blut_erh_bluterguss: Off
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	aerztliche_dokumentation: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	kopieerhalt: Off
	verfahren_mittelhandkn: Off
	verfahren_handwurzel: Off
	verfahren_daumensattel: Off
	verfahren_ersatz_finger: Off
	verfahren_ersatz_finger_02: Off
	verfahren_ersatz_finger_03: Off
	verfahren_ersatz_finger_04: Off
	verfahren_ersatz_finger_05: Off
	verfahren_ersatz_fingergel: Off
	verfahren_ersatz_fingergel_02: Off
	verfahren_ersatz_fingergel_03: Off
	verfahren_ersatz_fingergel_04: Off
	verfahren_ersatz_fingergel_05: Off
	verfahren_sontiges: Off
	verfahren_sonstig_begr: 
	verfahren_sehnenrek: Off
	verfahren_enfwucher: Off
	eigenstaendige_einwilligung: Off
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	ablehnung_arztname: 
	ablehnung_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung_arztname: 
	einwilligung: Off
	erkr_wundheil_b: Off
	erkr_infekt: Off
	erkr_infekt_hepatitis: Off
	erkr_infekt_tuberkulose: Off
	erkr_infekt_aids: Off
	erkr_infekt_sonst: 
	erkr_chron: Off
	erkr_chron_begr: 


