PUNKTION EINES HERZBEUTELERGUSSES (PERIKARDPUNKTION/-DRAINAGE)

Information und Anamnese fiir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufklarungsgesprachs mit dem Arzt

[ Klinik / Praxis:

Ammerland
Klinik GmbH

L _
rDie Behandlung ist vorgesehen am (Datum): B
L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

1 Tpatientendaten:

L _

bei Ihnen hat sich im Herzbeutel (Perikard) Fliissigkeit angesammelt. Um die Ursache des Ergusses genauer bestimmen zu kdnnen
oder um den &uBeren Druck auf das Herz (Herzbeuteltamponade) zu verringern, soll mit Hilfe einer Punktion die Flissigkeitsan-

sammlung nach auBen abgeleitet und ggf. untersucht werden.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fur das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten Behandlung gegeniiber 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 Behandlung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und

unterzeichneten Bogens.

URSACHEN DER ERKRANKUNG

Das Herz ist von dem Herzbeutel umgeben. Dieser wiederum
besteht aus zwei diinnen Hauten, dem Epikard, das direkt dem
Herzmuskel anliegt, und dem Perikard. Zwischen den beiden
Hauten befindet sich in der sogenannten Herzbeutel- oder Peri-
kardhohle eine geringe Menge an Fliissigkeit. Dadurch schiitzt
der Herzbeutel das Herz und ermdglicht dessen reibungslose
Bewegung beim Schlagen.

Bei bestimmten Erkrankungen des Herzens, z. B. Herz-
beutel- oder Herzmuskelentziindungen, Herzinfarkt, bei
Stoffwechselerkrankungen, Tumoren, nach Unfallen oder Herzka-
thetereingriffen und Herzoperationen kénnen sich gréBere Men-
gen Fliissigkeit im Herzbeutel ansammeln (sog. Perikarderguss).

Kommt es innerhalb kurzer Zeit zu einer Fliissigkeitsansamm-
lung, reichen bereits kleinere Mengen aus, um die Herzleistung
deutlich zu reduzieren. Bei einer langsamen Flissigkeitszunahme
kdnnen sich auch weitaus gréBere Mengen ansammeln, da sich
das Perikard langsam dehnen kann.

Um eine genaue Diagnose stellen zu kénnen und das Herz zu
entlasten, muss der Herzbeutel punktiert und der Erguss abge-
leitet werden. Zusatzlich ist es moglich, die Ergussfliissigkeit im
Labor auf Veranderungen zu untersuchen.

ABLAUF DER BEHANDLUNG

Fir die Behandlung werden lhnen zundchst ein EKG und eine
Blutdruckmanschette angelegt, um die Herzfunktion kontinu-
ierlich iberwachen zu kénnen. Des Weiteren wird an Ihrer Hand
oder lhrem Unterarm eine Venenverweilkanile gelegt, Gber wel-
che lhnen bei Bedarf Medikamente verabreicht werden konnen.

Perikardpunktion

Die Punktion findet in értlicher Betaubung statt. Eventuell wird
lhnen auch ein Narkosemittel (z. B. Propofol) gespritzt, was Sie
in einen schlafahnlichen Zustand versetzt. Uber eine Nasensonde
kann Ihnen zusétzlich Sauerstoff gegeben werden.

Nach Desinfektion und Betdubung der Einstichstelle schiebt der
Arzt, in der Regel unter Ultraschallkontrolle oder Rontgen, eine
Hohlnadel direkt unterhalb des Brustbeins bis zum Herzbeutel
vor und entnimmt die Fllssigkeit. Wahrend der Punktion kann
ein Druckgeflhl im Brustkorb auftreten, das in der Regel schnell
wieder verschwindet. Auch ein kurzzeitiger Hustenreiz nach
Ableiten der Fliissigkeit ist moglich. Nach dem Ablassen des Er-
gusses kann es auch zu langer andauernden Schmerzen kommen,
die bis zu Tagen anhalten kénnen.

Perikarddrainage

Kommt es nach der Behandlung innerhalb kurzer Zeit erneut zu
einer Fliissigkeitsansammlung, kann auch fir einige Stunden bis
Tage ein diinner Kunststoffschlauch (Katheter) in den Herzbeutel
eingelegt werden, um die Flissigkeit abzuleiten.
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ALTERNATIV-VERFAHREN

Alternativ kann versucht werden, die zugrundeliegende Erkran-
kungen, z. B. Herzschwaéche, Infektion, Stoffwechselerkrankung,
mit Medikamenten zu behandeln. Beeintrachtigt der Erguss
jedoch die Pumpleistung des Herzens, kénnen die Beschwerden
nur durch ein Ableiten der Flissigkeit gelindert werden.

In bestimmten Fallen kann es notwendig sein, die Fliissigkeit Gber
einen operativen Eingriff abzuleiten (z. B. Gber einen Schnitt im
Brustkorb, sog. Thorakotomie).

lhr Arzt erkldrt hnen gerne, warum er in lhrem Fall eine Peri-
kardpunktion bzw. Perikarddrainage empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Perikardpunktion ist ein wenig belastendes Verfahren, mit
dem Flussigkeitsansammlungen im Herzbeutel schnell und scho-
nend abgeleitet werden kénnen.

Liegt dem Erguss eine bestimmte Erkrankung zu Grunde, kann
durch die Untersuchung der gewonnenen Fliissigkeit eventuell
die Ursache erkannt und eine entsprechende Therapie eingeleitet
werden. Bildet sich erneut ein Erguss, kann die Perikardpunktion
auch mehrfach wiederholt werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Assis-
tenzpersonals genauestens. Falls nichts anderes angeordnet,
beachten Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, 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 missen.

Fir die Perikardpunktion missen Sie niichtern sein. Bitte neh-
men Sie daher mindestens 6 Stunden vor der Behandlung keine
Speisen und Getranke mehr zu sich und stellen Sie das Rauchen
ein. Kleine Mengen von klarer Flissigkeit (Wasser, Tee) sind
bis 1 Stunde vor der Behandlung erlaubt. Fragen Sie hierzu im
Zweifel Ihren Arzt.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff sollten Sie noch fir einige Stunden Bettruhe
einhalten. Verzichten Sie am Behandlungstag auf sportliche
Aktivitaten.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls nach dem Eingriff
Fieber, Schmerzen, Kreislaufbeschwerden, Blutungen
an der Einstichstelle, Atemnot, Husten oder Erbrechen
von Blut auftreten. Die Beschwerden kénnen auch noch Ta-
ge nach dem Eingriff auftreten und erfordern eine sofortige
Abklérung.

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. Ihr Reaktionsvermdgen kann durch die
verabreichten Medikamente eingeschrankt sein. Deshalb diirfen
Sie 24 Stunden nach dem Eingriff nicht aktiv am Stra-
Benverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBganger), keine
gefahrlichen Tatigkeiten austben und sollten keine wichtigen
Entscheidungen 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 erfordern
und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal lebensbe-
drohlich 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. Thr Arzt wird
im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufkldarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Durch den Eingriff kann es voriibergehend zu Herzrhythmus-
storungen kommen, die meist von selbst wieder verschwinden.
Ggf. kann die Gabe von Medikamenten erforderlich werden.

Kommt es bei der Punktion zu einer Verletzung des Herzmus-
kels oder der Herzkranzarterien, kann es zu Blutungen in den
Herzbeutel kommen. Dann sind weitere Behandlungsschritte, ggf.
auch eine Operation, notwendig.

Eine Verletzung benachbarter Organe (z. B. Magen, Leber,
Dickdarm, Milz) ist nicht vollig auszuschlieBen. Bei schwerwie-
genden Verletzungen wird ggf. eine Operation notwendig und
es kann zu einer gefahrlichen Infektion kommen. Im Extremfall
kann es zum Verlust des betroffenen Organs kommen.

Durch die Behandlung kann es zu einer Verletzung des Brust-
fells oder der Lunge kommen. Dringt dadurch Luft in den Brust-
raum ein, verdrangt sie die Lunge, sodass die Lungenfunktion
- moglicherweise auch dauerhaft - gestort wird (Pneumotho-
rax). Schmerzen in der Brust, Husten, Unruhe, Schweiausbruch,
Pulsanstieg und Atemnot kdnnen dann auftreten. Die Luft muss
durch Punktion oder Legen von Drainagen abgesaugt werden.

Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven z. B.
durch Einspritzungen, Blutergiisse, Spritzenabszess oder Desin-
fektionsmittel sind méglich. Taubheitsgefihl, Léhmungen und
Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind diese vorlber-
gehend. Selten kommt es zu dauerhaften Nervenschaden oder
Absterben von Gewebe und es kénnen Narben zuriickbleiben.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder Latex,
kénnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubelkeit und
Husten flhren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot,
Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches Kreislaufver-
sagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende Organschaden
wie Gehirnschdden, Lahmungen oder dialysepflichtiges Nieren-
versagen eintreten.

Blutergiisse (Hdmatome) an der Einstichstelle sind moglich.
Dadurch kénnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden.
Meist verschwinden sie auch ohne Behandlung.

Infektionen, z. B. an der Einflihrungsstelle des Katheters, mit
Eiterbildung (Abszess), Absterben von Gewebe (Nekrose) oder
Narbenbildung duBern sich in Schwellung, Rotung, Schmer-
zen, Uberwarmung der Haut und Fieber. In den meisten Fallen
sind solche Infektionen mit Antibiotika gut behandelbar. Im Ex-
tremfall kann es zur Verschleppung der Keime in die Blutbahn
(Bakteriamie) und zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung
(Sepsis) bis hin zur Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis)
kommen.

Blutungen kénnen in den meisten Fallen sofort versorgt werden.
Bei groBeren Blutungen kann eine Operation erforderlich werden.
Hohe Blutverluste kénnen die Ubertragung von Fremdblut/-
bestandteilen (Transfusion) notwendig machen. Dadurch kann
es zu Infektionen mit Krankheitserregern kommen, wie z. B. sehr
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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.

Durch die Gabe von Narkose- oder Beruhigungsmitteln kann es
zu einer Storung der Atmung oder zu Kreislaufreaktionen
(z. B. Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herzschlags) mit Ubel-
keit und Erbrechen kommen. Dies kann durch Gabe von Sau-
erstoff oder Medikamenten meist gut behandelt werden. Kommt

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

es jedoch zum Atem-Stillstand wird eine kiinstliche Beatmung
notwendig, um eine Schadigung z. B. des Gehirns zu verhindern.
In extremen Ausnahmefallen kann es trotz sofortiger Behandlung
zu Organschaden (Nieren- oder Gehirnschadigung) kommen. Es
kann auch Mageninhalt Gber die Speiseréhre zuriickflieBen und
von dort in die Lunge gelangen. In sehr seltenen Fallen kénnen
akuter Atemwegsverschluss bis hin zum Ersticken oder
Lungenentziindung mit evtl. dauerhafter Schadigung des
Lungengewebes bis hin zum Lungenversagen die Folgen sein.

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?
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,
[ IPlavixe®, DTicIopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,
[ ] Pradaxa®.

[1ja [Inein

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[lja [Jnein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Wenn ja, bitte auflisten:

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

[ I nicht sicher [ Jja [Inein

Wurden Sie schon einmal im Brust-/

Sind Sie schwanger?

Bauchraum operiert? [lja [Jnein
Wenn ja, welche Operation?

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

Wurde die Lunge schon einmal geréngt? [lja [nein

Wenn ja, wann?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [_IPflaster,[]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) L1 Pollen (Graser, Bdume), [ Betiu-

[Jja [Inein

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe

Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen
werden?

Name und Lebensalter des Abholers

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

bungsmittel, [ ] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [lja [nein
1 Herzinfarkt, (] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, L] Herz-
rhythmusstorungen, L1 Herzmuskelentziindung,
[IHerzklappenerkrankung, L] Luftnot beim Treppen-
steigen, [_IHerzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinst-
lichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),

[ hoher Blutdruck, L] niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

[Jja [nein

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, (| Tuberkulose, L1 HIV.

Sonstiges:

[lja [Jnein

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

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [nein
[ ] Asthma, [_] chronische Bronchitis, [ ] Lungen-
entziindung, L] Lungenemphysem, [ Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), [_] Stimmband-Zwerchfelllsh-

mung.

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[Jja [nein

Wer ist Ihr Gberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender
Arzt?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Name StraBe, Hausnummer

Telefonnummer Name und Lebensalter der Aufsichtsperson

BN | zenz:1602 03 MP2 0

PLZ, Ort Telefonnummer
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Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
Wird vom Arzt ausgefillt

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 der Eingriff 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 iiber die empfohlene Behandlung zu treffen
und seine/ihre Einwilligung zu erteilen.

[_I 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.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und tber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche
Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Be-
handlung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeuge

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

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

[]Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufkldrung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
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 (iber die Erforderlichkeit der Behandlung,
deren Art und Umfang sowie (iber den Umstand, dass der
Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Perikardpunktion/-drainage zu. Ich wil-
lige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen
ein. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe
ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund

KOpiEI [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Vormund

4

7

Red.Dat.: 04/2016 DE KA-18



	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	eingriff_datum: 
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	patientenname: 
	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_sonst: 
	erkr_infekt: Off
	erkr_infekt_hepatitis: Off
	erkr_infekt_tuberkulose: Off
	erkr_infekt_aids: Off
	erkr_infekt_sonst: 
	erkr_stoffwchsl: Off
	erkr_stoffwchsl_diabetes: Off
	erkr_stoffwchsl_gicht: Off
	erkr_stoffwchsl_sonst: 
	erkr_atem_lunge: Off
	erkr_atem_lunge_asthma: Off
	erkr_atem_lunge_bronchitis: Off
	erkr_atem_lunge_lungenentz: Off
	erkr_atem_lunge_lungenemph: Off
	erkr_atem_lunge_schlafapnoe: Off
	erkr_atem_lunge_stimmb_zwerch: Off
	erkr_atem_lunge_sonst: 
	erkr_chron: Off
	erkr_chron_begr: 
	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_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	schwanger: Off
	op_brust_bauch: Off
	op_brust_bauch_ort: 
	op_brust_bauch_kompl: Off
	op_brust_bauch_kompl_begr: 
	roentg_lunge: Off
	roentg_lunge_begr: 
	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
	name_abholer: 
	home_strasse: 
	home_ort: 
	home_tel: 
	name_aufsicht: 
	hausarzt_name: 
	hausarzt_strasse: 
	hausarzt_ort: 
	hausarzt_tel: 
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	eigenstaendige_einwilligung: Off
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	ablehnung_arztname: 
	ablehnung_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung_arztname: 
	einwilligung: Off
	aerztliche_dokumentation: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	patient_kopieerhalt: Off


