AUGENLIDSTRAFFUNG (BLEPHAROPLASTIK)

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

TKlinik / Praxis B

Ammerland
Klinik GmbH

L

MDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum):

L

L

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
bei lhnen ist eine Operation an den Augenlidern geplant.

MPatientendaten: 1
L N
[ ]Oberlid [ ] Unterlid

[ Irechts [ Ilinks

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Sie |hr Arzt Giber die geplante Operation und deren Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste
und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend konnen Sie lhre Einwilligung in den Ihnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem
Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefUllten und unterzeichneten Bogens.

Die Kosten fiir rein asthetische Operationen werden nicht von der Krankenkasse Gbernommen. Auch Folgebehandlungen sind
davon betroffen. In solchen Fallen ist es ratsam die Kosten vorab zu klaren und ggf. eine Folgekostenversicherung abzuschlieBen.

URSACHEN DER BESCHWERDEN

Liderschlaffungen haben verschiedene Auspragungen. Nicht nur
die Elastizitat der Haut, sondern auch die der Muskulatur kann
mit der Zeit nachlassen. Eine Veranlagung kann das Ausmaf
verstarken und schon friihzeitig zu ausgepragten Beschwerden
flihren. Zusatzlich zur Gewebeerschlaffung kann sich Fettge-
webe von innen nach auBen vorwélben. Man spricht haufig
von Schlupflidern und Tranensacken. Zudem kdnnen zusatzlich
individuell stérende Falten vorhanden sein.

Ziel der Operation ist es, lhre aktuellen Beschwerden wenn mog-
lich zu beseitigen, zumindest zu reduzieren. Dabei ist das Ergebnis
allerdings nicht dauerhaft garantiert. Im weiteren Verlauf Ihres
Lebens konnen die Beschwerden aufgrund des natiirlichen Al-
terungsprozesses erneut auftreten.

Zusétzliche Befunde kdnnen das Aussehen und die Funktion der
Augenlider beeintrachtigen. Hierzu zahlen bspw. Gewebeer-
schlaffungen der Brauen- und/oder Wangen-Schldfen-Region
sowie Funktionsstérungen der Nerven, Muskeln und GefaBe. Ihr
Arzt wird vor der geplanten Operation einen genauen Befund
erheben und Sie entsprechend beraten.

ABLAUF DER OPERATION

Die Operation findet entweder in lokaler Betdubung oder in
Narkose statt, (iber welche Sie gesondert aufgeklart werden.
Zundchst wird das Operationsgebiet steril abgewaschen und
abgedeckt. Bereits davor oder danach nimmt der Operateur
Markierungen vor. Die Zeichnung dient als Hilfestellung um
die bestmdgliche Symmetrie und das gewiinschte Ergebnis zu
erzielen. Die Schnittfiihrung erfolgt im Verlauf der natirlichen
Hautfalten oder parallel zu diesen und in wenig sichtbaren Are-
alen wie bspw. angrenzend am Wimpernlidrand oder von innen
(am Unterlid). Bei Bedarf kann die Schnittfiihrung auch seitlich
Uber den Augenwinkel hinaus in natiirliche Hautfalten gelegt
werden, um eine zuséatzliche leichte Straffung der Unterlidkante
zu erreichen. Dabei wird eine Wunde gesetzt, die in jedem Fall

zu Narben fiihren wird. Das AusmaB der Narbenbildung hangt
von vielen Faktoren ab. Entzlindung und Veranlagung sind z. B.
Faktoren, die dabei eine Rolle spielen.

Abbildung zum Einzeichnen des geplanten Eingriffs

In erster Linie wird bei der Operation tberschiissige Haut am
Lid entfernt. In manchen Féllen kann es erforderlich sein, auch
etwas erschlafftes Muskelgewebe und/oder Fettgewebe zu ent-
fernen. Zur zusétzlichen Straffung kann eine erneute Fixierung
der Lidkante durchgefiihrt werden. Dabei werden das Muskel-/
Bindegewebe auBen seitlich am Lidwinkel an der kndchernen
Augenhghle mit Naht oder Anker angeheftet. Zum Schluss wer-
den die Wunde gesdubert, Blutungen gestillt und der Schnitt
vernaht. In der Regel kommt ein Pflaster auf die Naht, ggf. auch
ein groBerer Verband, der Oberkérper wird etwas hochgelagert
und es wird kontinuierlich gekihlt.

AbschlieBend legt der Operateur fest, wann der Verband ent-
fernt werden darf und wann (wenn erforderlich) Faden gezogen
werden sollten.

Geplanter Eingriff

(] Entfernung tberschiissiger Haut

L] Muskelstraffung

L] Entfernung von Uberschiissigem Fettgewebe
(] Korrektur Lidwinkel [LJinnen [JauBen
L] zusétzliches/anderes Verfahren:
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I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

Bei ausgepragtem Befund ist die operative Korrektur der Lider die
effektivste Methode. Bei geringen Beschwerden bzw. wenig aus-
gepragten Befunden kdnnen Laserbehandlung, Peelingverfahren,
Botox- und Fillerbehandlungen in Erwagung gezogen werden.

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel wird eine deutliche Verbesserung erzielt. Meist wird
eine Verjlingung des Aussehens erreicht. In den ersten Tagen bis
Wochen nach der Operation kann es zu Schwellungen und blauen
Flecken um die Augenpartie kommen (das konsequente Kihlen
und Hochlagern des Kopfes direkt nach der Operation wirkt dem
entgegen). Das endglltige Behandlungsergebnis ist frihestens
nach 3 bis 6 Monaten zu beurteilen. Der Behandlungserfolg
kann grundsatzlich nicht garantiert werden. Das &stheti-
sche Ergebnis kann durch eine (vorlibergehende) Dunkelverfarbung
der Augenlider oder durch Augenringe negativ beeinflusst werden.
Narben sind in jedem Fall dauerhaft vorhanden. In seltenen Fallen
kann trotz regelrecht erfolgter Operation kein fir Sie zufriedenstel-
lendes Ergebnis erzielt werden oder sogar eine Verschlechterung
der Beschwerden auftreten. Gegebenenfalls sind dann weiterfiih-
rende MaBnahmen oder Folgeoperationen erforderlich.

Das Behandlungsergebnis bleibt nicht auf Dauer erhalten, son-
dern verandert sich durch den natlrlichen Alterungsprozess im
Laufe der Zeit mit entsprechender Neuerschlaffung des Gewe-
bes. In welchem Ausmal3 und in welcher Zeit die Beschwerden
wiederkehren, ist individuell unterschiedlich.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie lhrem Arzt
mitteilen, welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder
spritzen (insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspi-
rin® [ASS], Marcumar®, Heparin, Plavix® Xarelto®, Pradaxa® oder
metforminhaltige Antidiabetika, sog. ,Biguanide”, bei Diabeti-
kern). Nennen Sie bitte auch alle Medikamente, z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol (auch rezeptfreie und pflanzliche Medi-
kamente wie z. B. Johanneskraut und Wobenzym), die Sie in letzter
Zeit gelegentlich eingenommen haben. Ihr Arzt informiert Sie, ob
und fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen miissen.

Wichtige Unterlagen/Ausweise: Bitte zeigen Sie lhrem Arzt
vor der Operation alle vorhandenen Gesundheitsausweise wie
z. B. Allergiepass.

Nachsorge:

Die Operationswunde kann in den ersten Tagen zum Teil Schmer-
zen verursachen, die sich mit Medikamenten gut lindern lassen.
Auch voriibergehende Taubheitsgefiihle im OP-Feld sind maglich.

Bitte achten Sie darauf, direkt nach der Operation fir die ersten
2-3 Tage den Kopf mdglichst hoch zu lagern, Anstrengungen
wie z. B. Pressen zu vermeiden und die Wunden konsequent zu
kiihlen. Sport und andere korperliche Belastungen sollten Sie
bis zum Fadenzug vermeiden. UbermaBiges Reiben und Waschen
der Lidregion sollte in den ersten Tagen nach der Operation
unterlassen werden.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, das Pflegepersonal oder
die Notaufnahme der Klinik, falls iibermaBige Schmerzen/
Spannungsgefiihl, Schwindel oder sogar Sehstérungen
auftreten.

Beziiglich weiterer VerhaltensmaBnahmen wie z. B. Einnahme
von Medikamenten halten Sie sich unbedingt an die Anwei-
sungen lhres Arztes.

Direkte Sonneneinstrahlung sollte fir mindestens 6 Monate
vermieden werden.
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Bei einem ambulanten Eingriff werden Sie vor der Ent-
lassung aus der Klinik/Praxis solange iberwacht, bis lhre
Kérperfunktionen stabil sind. Danach miissen Sie von einer er-
wachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie fir eine eben-
falls erwachsene Aufsichtsperson zu Hause flr 24 Stunden. lhr
Reaktionsvermdgen kann nach dem Eingriff eingeschrankt sein.
Deshalb dirfen Sie 24 Stunden nach der Operation nicht aktiv
am StraBBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBganger), keine
geféhrlichen Tatigkeiten ausiiben und sollten keine wichtigen
Entscheidungen treffen.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
gewisse Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen
diese zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen
erfordern 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 eintreffen. Ihr Arzt wird
im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen.

Entziindungen (Infektionen, Eiterungen, Abszesse) sind in den
meisten Fallen durch értliche Behandlung und mit Antibiotika gut
beherrschbar, selten ist eine operative Behandlung erforderlich.
Sie konnen in Einzelfallen das Behandlungsergebnis dauerhaft
verschlechtern. In extremen Ausnahmefallen kann eine nicht
beherrschbare Infektion zu einer lebensgefahrlichen Blut-
vergiftung (Sepsis) fihren.

Blutergiisse (Hamatome) mit Verfarbung der Haut und Nachblu-
tungen treten gelegentlich auf und kénnen auch harte, schmerz-
hafte Schwellungen bilden (Spannungsgefihl). Meist verschwinden
sie nach Tagen oder Wochen ohne Behandlung, kdnnen aber zu
Wundheilungsstdrungen flihren. Dann kann eine Nachoperation
ebenso wie bei andauernder, sich nicht von selbst stillender Blu-
tung notwendig werden. Theoretisch kann es zu einer Einblutung
in die Augenhéhle mit der Gefahr einer Druckschadigung der
Sehnerven kommen. Eine Verminderung des Sehvermogens
oder gar Erblindung ware dann denkbar. In der Praxis handelt
es sich dabei aber um absolute Einzelfalle. In so einem extrem
seltenen Fall ist eine sofortige Operation erforderlich.

Unscharfes Sehen oder das Auftreten von Doppelbildern
sowie Reizungen der Binde-/Hornhaut sind in der Regel
vorlibergehende Erscheinungen, die ohne spezifische Behandlung
spontan wieder abklingen. Im ungtinstigsten Fall kdnnen sie
theoretisch auch dauerhaft sein.

Auch Schadigungen des Auges wie z. B. Hornhautschadi-
gung sind sehr seltene Komplikationen, welche einer ldngeren
Behandlung bedrfen. In Einzelfallen ist es in der Vergangenheit
zu chronischen Schmerzen oder bleibender Sehverschlechterung
bzw. Verlust des Sehvermdgens gekommen.

Bei verzdgerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu schmerzhafter Narben-
bildung und -wucherung kommen, die asthetisch stéren kann.
Wie die Narbe sich verandert, ist individuell unterschiedlich. In
der Regel ist sie am Anfang gerdtet und verhartet, wird aber mit
der Zeit weicher und verblasst. Eventuell auftretende narbige
Verziehungen am Unterlid mit unvollstdndigem Lidschluss
kénnen zu Stérungen des Tranenflusses und somit zu einem
sog. Triefauge oder Augentrockenheit fiihren. Sollten sich
die Beschwerden nicht spontan oder durch nichtoperative MaB-
nahmen innerhalb von Wochen/Monaten zuriickbilden, ist eine
Korrekturoperation erforderlich (insbesondere bei chronischer
Bindehautentziindung). Das kosmetische Ergebnis kann hierdurch
beeintrachtigt werden und es kann ein standiges Spannungsge-
flihl am Auge verbleiben.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas gedndert hat.)

I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

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

In Einzelfallen kam es in der Vergangenheit im Rahmen der Opera-
tion durch einen Reflex zwischen Auge und Herz zu einem unregel-
maBigen Herzschlag bis hin zum Herzstillstand.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven z. B. durch
Einspritzungen, Blutergtisse, Entziindungen, Desinfektionsmit-
tel, Strom oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind selten.
Taubheitsgefiihl, Lahmungen und Schmerzen kénnen die Folgen
sein. Meist sind diese vorlibergehend. Dauerhafte Nervenschéaden,
Absterben von Gewebe mit verbleibenden Narben sind sehr selten.

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

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bei Operationen an den Lidern ist eine Blutgerinnselbildung auBerst
selten. Wie bei jeder Operation konnen sich jedoch grundsatzlich
Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen GefaBverschluss
verursachen. Die Gerinnsel kénnen auch verschleppt werden und
die BlutgefaBe anderer Organe blockieren (Embolie). Dadurch kann
es z. B. zu Schlaganfall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen. Werden zur Vor-
beugung blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergroBert
sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin
kann es zu einer schwerwiegenden Stérung der Blutgerinnung (HIT)
mit Thrombenbildung und GefaBverschlissen kommen.

Unter Umstanden ist der Lidschluss oder auch die Lid6ffnung nach
der Operation vor(ibergehend oder dauerhaft gestort. Bei bleiben-
den Beschwerden kann eine Korrekturoperation erforderlich werden.

Trotz hochster Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der Ope-
ration kénnen Asymmetrien auftreten. Ein weiter Eingriff kann
dann erforderlich sein.

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? [lja [nein
[] Aspirin® (ASS), L] Heparin, [ ] Marcumare®,
L IPlavix®, [_IXarelto®, [_ITiclopidin, [_] Clopidogrel,
[ Pradaxa®.

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.)
Wurden Sie schon einmal an den
Augenlidern operiert?

Haben Sie ein Metallimplantat
(z. B. eine kiinstliche Hiifte)?

[Jja [nein
[Jja [nein

[Inicht sicher [1ja [nein
[Jja [nein

Sind Sie schwanger?
Rauchen Sie?

Wenn ja, was und wie viel taglich?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
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)

[Jja [nein

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [_]Kontrastmittel,
[1Jod, L] Pflaster, [ ] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), L1 Pollen (Graser, Baume),
[] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

[lja [Jnein
[lja [nein

Sonstiges:

BN | zenz:1602 03 MP2 0

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

L1 Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im
Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, L1 Herzrhyth-
musstérungen, [] Herzmuskelentziindung, [ ] Herz-
klappenerkrankung, [ Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [T hoher
Blutdruck, [] niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [nein
[ ] Asthma, [_1 chronische Bronchitis, [ ] Lungenent-
ziindung, [_ILungenemphysem, [_ISchlafapnoe (star-

kes Schnarchen), [] Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [Jnein

[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [ Gicht.
Sonstiges:

[Jja [Inein

Schilddriisenerkrankungen?
L] Unterfunktion, L] Uberfunktion, L_1Knoten, [_IKropf.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Ija [nein
[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),

[ Nierenentziindung.
Sonstiges:

[ nein

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

Sonstiges:

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

Psychische Erkrankungen (z. B. Depression,
Personlichkeitsstérung)? [ja

[Jja [Inein

[ Inein

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[Jja [nein

Bitte kurz beschreiben:
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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 ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

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

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Name StraBBe, Hausnummer

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, Erfogsaus-
sichten) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Geplanter Eingriff

(] Entfernung Uberschiissiger Haut

L] Muskelstraffung

(] Entfernung von iiberschiissigem Fettgewebe
(] Korrektur Lidwinkel [Jinnen [JauBen
[ zusétzliches/anderes Verfahren:

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

PLZ, Ort Telefonnummer

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

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

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

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

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient
Kopie:  [lerhalten
l:‘ verzichtet

Kopieerhalt/-verzicht

4

N,

Red.Dat.: 08/2015 DE PLAS-02



	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	verfahren_oberlid: Off
	verfahren_unterlid: Off
	verfahren_lid_rechts: Off
	verfahren_lid_links: Off
	eingriff_datum: 
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	patientenname: 
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	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_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_stoffwchsl: Off
	erkr_stoffwchsl_diabetes: Off
	erkr_stoffwchsl_gicht: Off
	erkr_stoffwchsl_sonst: 
	erkr_schilddr: Off
	erkr_schilddr_unterfunktion: Off
	erkr_schilddr_ueberfunktion: Off
	erkr_schilddr_knoten: Off
	erkr_schilddr_kropf: Off
	erkr_schilddr_sonst: 
	erkr_niere: Off
	erkr_niere_funtionsstoer: Off
	erkr_niere_entzuend: Off
	erkr_niere_sonst: 
	erkr_infekt: Off
	erkr_infekt_hepatitis: Off
	erkr_infekt_tuberkulose: Off
	erkr_infekt_aids: Off
	erkr_infekt_sonst: 
	erkr_wundheil_b: Off
	erkr_psych: Off
	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_xarelto: Off
	medik_blutger_ticlopidin: Off
	medik_blutger_clopidogrel: Off
	medik_blutger_pradaxa: Off
	medik_blutger_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	op_augenlid: Off
	metall_implantate_a: Off
	schwanger: Off
	lebgewohn_rauch: Off
	lebgewohn_rauch_begr: 
	erkr_blut: Off
	erkr_blut_erh_blutger: Off
	erkr_blut_erh_bluterguss: Off
	erkr_blut_blutsverwandt: 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: 
	aerztliche_dokumentation: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	patient_kopieerhalt: Off
	verfahren_überschüssige: Off
	verfahren_muskelstraffung: Off
	verfahren_entfernung: Off
	verfahren_lidkorr: Off
	verfahren_lidkorr_innen: Off
	verfahren_lidkorr_außen: Off
	verfahren_sonst: Off
	verfahren_sonstig_begr: 
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung_arztname: 
	name_abholer: 
	home_strasse: 
	home_ort: 
	home_tel: 
	name_aufsicht: 
	hausarzt_name: 
	hausarzt_strasse: 
	hausarzt_ort: 
	hausarzt_tel: 


