BAUCHDECKENSTRAFFUNG (ABDOMINOPLASTIK)

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

TKlinik / Praxis

Ammerland
Klinik GmbH

L J

(] Schnittfiihrung waagrecht

(] Schnittfiihrung senkrecht

(] Schnittfiihrung kombiniert (invers T)

(] zusétzl. Schnitt und Straffung Schambereich

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
bei Ihnen ist eine Operation an der Bauchdecke geplant.

T Tpatientendaten:

[zusatzliches/anderes Verfahren:

Datum des Eingriffs:

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Sie Ihr Arzt Giber den geplanten Eingriff und dessen Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste
und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie lhre Einwilligung in den Ihnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem
Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE OPERATION

Gewichtsschwankungen bzw. Veranderungen des Rumpfum-
fanges (z. B. nach Schwangerschaften) oder auch Operationen
am Bauch kdnnen die Bauchdecke beeintrachtigend verandern.
Nach deutlichem Gewichtsverlust kann es am Bauch zu einer
hangenden Haut-Fettschiirze kommen. Dadurch kdnnen die
tdgliche Hygiene erschwert und die Bewegungsfreiheit einge-
schrankt sein.

Aus diesen Griinden kann es medizinisch sinnvoll sein, die Bauch-
decke zu korrigieren. Ist das AusmaB des Befundes nicht be-
sonders ausgepragt, liegt bei lhnen womdglich ein asthetischer
Wunsch der operativen Korrektur vor. In solchen Fallen wird
die Krankenkasse in der Regel die Kosten fiir den Eingriff nicht
Ubernehmen. Sie sollten Sich diesbeziiglich beraten lassen und
ggf. auch flr eventuelle Folgekosten abgesichert sein.

ABLAUF DER OPERATION

Bei starker Fettansammlung am Bauchbereich ist u. U. nicht
direkt oder gar keine Bauchdeckenstraffung moglich. Ggf. mus-
sen zuvor eine operative Fettabsaugung erfolgen oder andere
MaBnahmen zur Umfangreduktion eingesetzt werden. Zudem
kann es vor allem bei Voroperationen notwendig werden, vorab
weitere Untersuchungen (z. B. mittels Ultraschall oder Compu-
tertomographie) durchzufiihren.

Vor dem Eingriff misst der Arzt den Bauchumfang aus und nimmt
Markierungen vor. Die Zeichnung dient als Hilfestellung, um die
bestmdgliche Symmetrie und das gewiinschte Ergebnis zu
erzielen.

Die Operation findet in Narkose statt, iiber die Sie gesondert
aufgeklart werden.

Je nachdem, an welcher Stelle ein Gewebeliberschuss vorhanden
ist, wird entweder eine waagerechte Schnittfiihrung an der Ober-
grenze der Schambehaarung oder eine senkrechte Schnittfiihrung
von oben nach unten um den Bauchnabel herum gewahlt. Die
Schnittflihrung hangt dabei auch von der Menge des zu entfer-
nenden Gewebes ab. Mdglich ist auch eine Kombination aus
beiden (sog. invers-T) oder eine Erweiterung auf den Schambe-
reich ("Fleur-de-Lis").

Im Rahmen der Operation wird tberschiissiges Haut- und Fett-
gewebe an der Bauchdecke entfernt. Dabei wird der Nabel um-
schnitten und am Ende neu positioniert.

Am Ende der Operation wird ein stabilisierender Bauchverband/-
binde angelegt. In den meisten Fallen ist mindestens eine Draina-
ge vorhanden, um die postoperative WundflUssigkeit und unter
Umstanden noch aus der Wunde sickerndes Blut zu sammeln
und aus dem Kérper zu leiten. Die Drainagen werden in den
folgenden Tagen nach der Operation gezogen.
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. Patient:

ERFOLGSAUSSICHTEN

In der Regel wird durch den Eingriff eine deutliche Verbesserung
der Beschwerden erzielt. In den ersten Tagen bis Wochen nach
der Operation kann es zu Schwellungen und blauen Flecken
kommen. Die Bauchdecke fiihlt sich taub an. Dieser Zustand
kann mehrere Monate anhalten. Das endgiiltige Behandlungs-
ergebnis ist friihestens nach 6 Monaten zu beurteilen. Narben
sind postoperativ in jedem Fall dauerhaft vorhanden.

Der Behandlungserfolg kann grundsatzlich nicht garantiert wer-
den. Trotz regelgerecht erfolgter Operation kann nicht immer ein
flir Sie zufriedenstellendes Ergebnis erzielt werden. Auch kann
sich der bestehende Zustand einmal verschlechtern. Gegebe-
nenfalls sind Folgeoperationen erforderlich. Das Behandlungs-
ergebnis verdndert sich auch entsprechend dem natirlichen
Alterungsprozess im Laufe der Zeit mit entsprechender Neuer-
schlaffung des Gewebes. In welchem AusmaB und in welcher Zeit
die Beschwerden wiederkehren, ist individuell unterschiedlich.
Das eigene Verhalten tragt mitunter zum langfristigen Ergebnis
bei (z. B. Rauchen, groBere Gewichtsschwankungen, hormonelle
Einflisse).

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

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

Vorbereitung:
Medikamenteneinnahme:

Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche Medikamente Sie regelméBig
einnehmen oder spritzen (insbesondere blutgerinnungshemmende
Mittel wie Aspirin® (ASS), Marcumar®, Heparin, Plavix®,
Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa®
und metforminhaltige Antidiabetika, sog. ,Biguanide”, bei Diabe-
tikern) oder unregelmaBig in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff
eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Para-
cetamol). Dazu gehdren auch alle rezeptfreien und pflanzlichen
Medikamente (wie z. B. Johanneskraut und Wobenzym). Ihr Arzt
informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente
absetzen mussen.

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
Schmerzen verursachen, die sich mit Medikamenten gut lindern
lassen. Auch vorlibergehende Taubheitsgefiihle im unmittelbaren
OP-Feld sind moglich.

Fur das Auftreten von Wundheilungsstérungen ist nachge-
wiesenermafBen Tabakkonsum mitverantwortlich. Daher sollte
mindestens zwei Wochen vor und nach der Operation auf das
Rauchen verzichtet werden.

Sind die Nahte verheilt, konnen die nach dem Eingriff vorhande-
nen Narben mit Salben gepflegt werden. Fragen Sie lhren Arzt,
welche Salben er speziell empfiehlt.

Haufig wird selbstauflésendes Fadenmaterial verwendet, so
dass sich ein Fadenzug er(ibrigt.

lhr Arzt informiert Sie, fiir welchen Zeitraum nach der Operation
Sie bermaBige korperliche Anstrengung vermeiden sollten,
wie lange Sie eine angepasste Bauchbinde oder Kompressions-
mieder tragen mussen und ab wann Sie wieder duschen, baden
oder schwimmen diirfen.

Direkte Sonneneinstrahlung sollte fiir mindestens 6 Monate
nach der Operation vermieden werden.

Bezliglich weiterer VerhaltensmaBnahmen, wie z. B. der Ein-
nahme von Medikamenten, halten Sie sich unbedingt an die
Anweisungen lhres Arztes.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt, falls iibermaBige
Schmerzen/Spannungsgefiihl, eine anhaltende Blutung
(in die Drainagen), zunehmende Kreislaufbeschwerden
oder Fieber auftreten. Die Beschwerden erfordern eine so-
fortige Abklarung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Ri-
siken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zusatz-
liche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern, im
Extremfall im weiteren Verlauf auch einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie
Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Gber alle
eingriffsspezifischen Risiken informieren missen, auch wenn
diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. lhr Arzt wird im
Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, konnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten flhren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohlicher
Kreislaufschock sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Ldhmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Entziindungen (Infektionen, Eiterungen, Abszesse) sind in den
meisten Fallen mit Antibiotika gut behandelbar. Manchmal ist
eine operative Behandlung erforderlich. Sie kdnnen in Einzelfallen
das Behandlungsergebnis dauerhaft verschlechtern. In extremen
Ausnahmefallen kann eine nicht beherrschbare Infektion zu einer
lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fihren.

Blutergiisse (Hdmatome) mit Verfarbung der Haut und Nach-
blutungen treten gelegentlich auf und kdnnen auch harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie
nach Tagen oder Wochen ohne Behandlung, kénnen aber zu
Wundheilungsstdrungen fiihren. Dann kann eine Nachoperation
notwendig werden.

Blutungen kénnen in den meisten Fallen bei der Operation so-
fort versorgt werden. Bei hohen Blutverlusten kann eine Ubertra-
gung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion), notwendig
werden. Dadurch kann es zu Infektionen mit Krankheitserregern
kommen, wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher
gefahrlicher Leberentziindungen), duBerst selten mit HIV (Verur-
sacher von AIDS), mit BSE-Erregern (Verursacher einer Variante
von Creutzfeldt-Jakob) oder mit anderen — auch unbekannten
— Erregern.

Bei ausgepragten Haut-Fettschiirzen oder Voroperationen kann
es nach der Operation zu anhaltender Wundwasserbildung
kommen. Bei groBerer Menge Wundwasser (Serom) kann ein
Abpunktieren notwendig werden, das ggf. mehrmals wiederholt
werden muss.

Narben sind immer eine sichtbare Folge einer Operation. In
wie weit die Narbe sich verdndert, ist individuell unterschied-
lich. In der Regel ist sie am Anfang gerdtet und verhartet, wird
aber mit der Zeit weicher und verblasst. An den Narbenenden
kénnen sich Weichteillberschiisse bilden, die operativ entfernt
werden kdnnen. Bei verzgerter Wundheilung oder bei zu
Wundheilungsstorungen neigenden Patienten kann es zu
kosmetisch stérender Narbenbildung und Wucherungen (z. B.
Keloide) kommen.
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Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Blutergiisse, Spritzenabszess, Desin-
fektionsmittel, oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind
selten. Taubheitsgefiihl, Lahmungen und Schmerzen kénnen
die Folgen sein. Meist sind diese vorlibergehend. Dauerhafte
Nervenschaden, Absterben von Gewebe oder Narben bei Lage-
rungsschaden sind selten.

Werden durch den Eingriff die Lymphbahnen und/oder Lymph-
knoten geschadigt, kann es voriibergehend oder dauerhaft zu
einer LymphabfluBstdrung/-6dem kommen.

Es kann zu Durchblutungsstérungen kommen, die zum Ab-
sterben des Gewebes (Nekrose) flihren konnen. Verpflanztes Ge-
webe (z. B. der Nabel) kann abgestoBen werden. Im schlimmsten
Fall kann der Verlust des Nabels die Folge sein. Weiterhin kann
es zum Absterben (Einschmelzung) von Fettgewebe kommen.

Es konnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen
GefaBverschluss verursachen (Embolie). Die Gerinnsel kénnen
auch verschleppt werden und die BlutgefdBe anderer Organe
verschlieBen. Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall, dia-
lysepflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

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 (Embolie) kommen.

Trotz groBter Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der
Operation kénnen Asymmetrien auftreten.

Bei zusatzlicher Straffung der Schamregion kann es voriiberge-
hend oder auch dauerhaft zu einem Verziehen der Scham-
lippen kommen.

In seltenen Féllen ist zur Starkung der inneren Bauchwand die
Implantation eines Netzes erforderlich.

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 lhrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
Ihrem 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?
L] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumare®,
LI Plavix®, [ Ticlopidin, L Clopidogrel, I Xarelto®,
(I Pradaxa®.

[lja [lnein

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[lja [Inein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Wenn ja, bitte auflisten:

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

Wurden Sie schon einmal am Bauch
operiert?

[Jja [Inein

Ist bei Ihnen ein sog. Bruch (Hernie) der Bauchwand

bekannt? [Jja [nein

Rauchen Sie? [Jja [Inein
Wenn ja, was und wie viel taglich?

Sind Sie schwanger? (I nicht sicher []ja [Inein

Stillen Sie? [Jja [nein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [Inein
(] 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)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [_1Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [_IPflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) L1 Pollen (Graser, Bdume), L] Betiu-
bungsmittel, (I Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

[lja [lnein
[Jja [nein

Sonstiges:

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[Jja [nein
Schilddriisenerkrankungen? [Jja [nein
[ ] Unterfunktion, [_] Uberfunktion.

Sonstiges:

Red.Dat.: 01/2016 DE PLAS-08

34

e

/\

4



-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

[Jja [Inein

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

Sonstiges:

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

LI Nierenentziindung. Sonstiges:

Erkrankungen der Atemwege/Lungen? [lja [Jnein
[ ] Asthma, [ ] chronische Bronchitis, [] Lungenentziindung,
[] Lungenemphysem, [] Schlafapnoe (starkes Schnarchen),
L] stimmband-Zwerchfelllahmung . Sonstiges:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch
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 Erfolgsaussichten) habe ich den
Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Geplanter Eingriff

LI Schnittfiihrung waagrecht
LI Schnittfiihrung senkrecht
LI Schnittfiihrung kombiniert (invers T)

[]Zusétzl. Schnitt und Straffung Schambereich
[ lzusétzliches/anderes Verfahren:

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

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

[Jja [nein

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstorungen, Abszessen, Fisteln,
starker Narbenbildung (z. B. Keloide)? [Jja [nein

Psychische Erkrankungen (z. B. Depression,

Personlichkeitsstérung)? [Jja [nein
Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen? [1ja [lnein

Bitte kurz beschreiben:

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend tber den
bevorstehenden Eingriff und tber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezigliche Auf-
klarung verstanden und lehne den vorgeschlagenen Eingriff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin/ Patient / Erziehungsberechtigte* / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie
lhre Erklarung anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

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

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme der vor-
geschlagenen Bauchdeckenstraffung zu. Ich willige ebenfalls
in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein. Die Fragen
zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) 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
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Patientin / Patient / Betreuer / Vormund / Erziehungsberechtigte®

KOpiEZ [ erhalten
D verzichtet

Red.Dat.: 01/2016 DE PLAS-08

4

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einversténdnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.

N

P

/\‘

Unterschrift Patientin/ Patient / Betreuer / Vormund / Erziehungsbrechtigte*

e



	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	eingriff_datum: 
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	patientenname: 
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	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: 
	thrombo_embolie: Off
	erkr_schilddr: Off
	erkr_schilddr_unterfunktion: Off
	erkr_schilddr_ueberfunktion: Off
	erkr_schilddr_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_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	op_bauch: Off
	op_bauch_hernie: Off
	lebgewohn_rauch: Off
	lebgewohn_rauch_begr: 
	schwanger: Off
	stillen: Off
	aerztliche_dokumentation: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_kopieerhalt: Off
	schnitt_waagr: Off
	schnitt_senkr: Off
	schnitt_kombi: Off
	schnitt_scham: Off
	verfahren_baudecke: Off
	verfahren_baudecke_begr: 
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	ablehnung_arztname: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung: Off
	einwilligung_arztname: 
	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: 
	erkr_stoffwchsl: Off
	erkr_stoffwchsl_diabetes: Off
	erkr_stoffwchsl_gicht: Off
	erkr_stoffwchsl_sonst: 
	erkr_niere: Off
	erkr_niere_funtionsstoer: Off
	erkr_niere_entzuend: Off
	erkr_niere_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: 


