KINNPLASTIK

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

Tlinik / Praxis 1 Tpatientendaten: 1
Ammerland
Klinik GmbH
L gL _
" Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum): I [JKinnvergréBerung [ ]Kinnverkleinerung
] Kinnverlagerung
L - [Jschnitt von auBen  [ISchnitt im Mundvorhof
Einbringen von []Eigenknochen
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, [IFremdmaterial:

bei lhnen ist eine Korrekturoperation am Kinn (Kinnplastik) geplant.

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

Die Kosten fiir rein asthetische Operationen werden in der Regel nicht von der Krankenkasse (ibernommen. Daher ist es ratsam,
die Kosten vorab zu kldren und ggf. eine Folgekostenversicherung abzuschlieBen.

GRUNDE FUR EINE OPERATION

Bei bestimmten Gesichtsformen, z. B. bei einem zuriickverlagerten
Unterkiefer, einem fliehenden oder zu stark ausgepragten Kinn, kdn-
nen mit einer Kinnplastik die Gesichtskonturen verandert werden.

Je nach Befund und individuellem Wunsch kann eine Kinnvergro-
Berung, -verkleinerung oder eine Verlagerung des Kinnknochens
nach vorne erfolgen. lhr Arzt wird vor der geplanten Operation
einen genauen Befund erheben und Sie entsprechend beraten.

ABLAUF DER BEHANDLUNG

Der Eingriff kann in Narkose oder in értlicher Betaubung, ggf.
mit begleitendem Dammerschlaf, durchgefiihrt werden. Uber die
Narkose werden Sie gesondert aufgeklart.

Abhangig vom Operationsverfahren setzt der Arzt entweder
einen auBeren Schnitt unterhalb des Kinns oder einen inneren
Schnitt im Mundvorhof und legt den Knochen frei.

Bei einer KinnvergroBerung kdnnen Implantate verschiedener
Formen und GréBen eingesetzt werden. Das Implantat besteht
entweder aus Fremdmaterial (z. B. Silikon, Hydroxylapatit, Gore-
Tex) oder aus kdrpereigenem Gewebe (z. B. Knochen aus dem
Beckenkamm). Zur Befestigung des Implantats am Knochen
werden kleine Metallplatten verwendet.

Soll das Kinn verkleinert werden, durchtrennt der Arzt den  Jzum Einzeichnen der OP-Techt
Kinnknochen horizontal und entnimmt ein keilférmiges Kno- 'ERFOLGSAUSSICHTEN |
chenstlick. Der untere Teil des Knochens wird anschlieBend mit EFOLGSAUSSICHTEN 5y ) .

Metallplatten wieder am Unterkiefer befestigt. Alternativ kann ~ Mit den genannten Methoden kdnnen die Gesichtskontu-

auch ein Teil des Kinnknochens abgefrést werden. ren in der Regel im gewiinschten MaB geandert werden. Der
Behandlungserfolg kann aber grundsétzlich nicht garantiert

werden. Trotz regelgerecht erfolgter Operation kann nicht immer
ein flr Sie zufriedenstellendes Ergebnis erzielt werden. Auch
kann sich der bestehende Zustand, z. B. beim Auftreten von
Komplikationen, einmal verschlechtern.

Das endgiiltige Behandlungsergebnis kann auf Grund von
Schwellungen in der Regel erst nach einigen Monaten beurteilt

Bei der Kinnverlagerung trennt der Arzt den unteren Teil des
Kinnknochens ab. Der Kontakt zwischen Kieferknochen und
Muskulatur bleibt dabei erhalten. AnschlieBend verlagert der Arzt
das Knochenstiick um die gewlnschte Position nach vorn. Die
Befestigung erfolgt mit einer kleinen Metallplatte und Schrauben.

Nach dem Eingriff wird in der Regel fiir einige Tage ein festsit-
zender Verband angelegt.
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. Patient:

werden. Es hangt u. a. auch von Ihrer Mitarbeit ab (z. B. Verzicht
auf Rauchen, Einhalten der Verhaltensregeln).

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:
Bei einem Eingriff in Narkose missen Sie nlichtern sein. Bitte
befolgen Sie hierzu die Anweisungen des Narkosearztes.

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem 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. lhr Arzt
informiert Sie, ob und fiir welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente
absetzen missen.

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

Um ein optimales Ergebnis zu erzielen, ist es notig, fir mindestens
4 Wochen vor der Operation das Rauchen einzustellen.

Nachsorge:
Die Operationswunde kann in den ersten Tagen zum Teil Schmer-
zen verursachen, die sich mit Medikamenten gut lindern lassen.

Bitte achten Sie darauf, direkt nach der Operation flr die ersten
2 bis 3 Tage den Kopf moglichst hoch zu lagern.

Nahte im Mundbereich werden nach etwa 10 Tagen entfernt,
Nahte auBerhalb des Mundbereichs nach etwa 7 Tagen. Bei selbst
auflésenden Faden kann ein Fadenzug entfallen.

Bei Wunden im Mund dirfen Sie fiir einige Tage bis zur
Wundheilung nur Fliissigkeiten zu sich nehmen, anschlieBend
kann weiche Nahrung gegessen werden. Ihr Arzt informiert Sie,
was Sie bei der Mundhygiene beachten sollen.

Fur das Auftreten von Wundheilungsstérungen ist nachge-
wiesenermalBen Nikotinkonsum mitverantwortlich. Daher sollte
mindestens auch fiir 4 bis 6 Wochen nach der Operation auf das
Rauchen verzichtet werden.

Schwellungen und Blutergiisse klingen nach 2 bis 3 Wochen
ab. Eine konsequente Kiihlung kann unterstiitzend wirken.

UberméBige kérperliche Anstrengung bzw. sportliche Aktivi-
taten, Saunagange und direkte Sonneneinstrahlung sollten
flr etwa 3 Monate vermieden werden.

Schmerzen, Schwellung und Taubheitsgeflhl sind in der Re-
gel vorlibergehend und kein Grund zur Beunruhigung. Bitte
informieren Sie aber sofort lhren Arzt, falls Fieber, starke
Schmerzen, Ubelkeit, Kreislaufbeschwerden, starke
Schwellungen und Blutergiisse oder offensichtliche
Blutungen auftreten. Die Beschwerden kénnen auch noch
Tage, selten sogar Wochen, nach dem Eingriff auftreten und
erfordern eine sofortige Abklarung.

Im Falle eines ambulanten Eingriffs miissen Sie von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie dann auch
flir eine Aufsichtsperson zu Hause fiir den vom Arzt empfohle-
nen Zeitraum. Falls Sie ein Beruhigungs- oder Betdubungsmittel
erhalten haben, dirfen Sie fir 24 Stunden nach dem Eingriff
nicht aktivam StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als
FuBganger), keine gefahrlichen Tatigkeiten ausiiben und sollten
keine wichtigen Entscheidungen treffen.

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 Ver-
standnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle bekann-
ten eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch wenn
diese nur in Ausnahmeféllen eintreten. [hr Arzt wird im Gesprach
auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen.

Schmerzen, Schwellungen, Berithrungsempfindlichkeit
und Gefiihlsstorung im Bereich der Operationswunde sind
normal, in der Regel voriibergehend und kein Grund zur Be-
unruhigung. Blutergiisse (Hdmatome) treten haufig auf und
kénnen unterschiedlich stark ausfallen. Dadurch kénnen sich
harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden
sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Die eingebrachten Implantate kénnen verrutschen, sich infizie-
ren, zu Formveranderungen oder Schmerzen fiihren und missen
dann ggf. ausgetauscht werden.

Durch das Implantat kann es mit der Zeit zu einem Abbau des
Kieferknochens kommen.

Bei Schadigung der Zungennerven (N. lingualis, N. hypo-
glossus) kann es voriibergehend, selten auch dauerhaft, zu
Taubheitsgefiihl, einer Verringerung des Geschmack-
sinns und Bewegungsstérungen der Zunge mit Sprechsto-
rungen kommen.

Durch den Eingriff kann es zur Schadigung des Unterkiefer-
nervs mit Sensibilitatsstdrungen wie Kribbeln, Taubheitsgefiihle
und Lahmungen im Bereich von Unterlippe und Zahnen kommen.
Im schlimmsten Fall kénnen die Beschwerden dauerhaft sein.

Bei ungenligender oder instabiler Ausheilung des Knochens
(Pseudarthrose) oder bei einer Lockerung der Implantate kon-
nen zusatzliche operative MaBnahmen notwendig werden.

Durch den Eingriff kann es zu Schaden an den Zahnen bzw.
den Zahnwurzeln kommen. Im schlimmsten Fall kann es zum
Verlust eines oder mehrerer Zahne kommen. Weitere Eingriffe
kénnen dann notwendig werden.

Blutungen kdénnen in den meisten Fallen bei der Operation
sofort gestillt werden. Bei starkeren Blutungen kann eine Er-
weiterung der Operation oder eine Nachoperation erforder-
lich werden. Hohe Blutverluste kénnen die Ubertragung von
Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig machen.
Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-
Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-
Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen — auch
unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere geféhrliche Immunreaktionen kénnen ausgeldst werden.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
behandelbar, selten ist eine Operation notwendig. Infektionen
kénnen auch an der Einflihrungsstelle von Injektionsnadeln, z. B.
der Venenverweilkanile, auftreten. Eine Infektion des Knochens
(Osteomyelitis) kann weitere Eingriffe erfordern. Selten kann
es zur Verschleppung von Keimen in die Blutbahn und zu einer
lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch
Druck, Einspritzungen, Desinfektionsmittel, den Einsatz von
elektrischen Operationsinstrumenten oder trotz ordnungsgema-
Ber Lagerung) sind selten. Gefiihlsstérungen, Taubheitsgefhl,
Lahmungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind
diese vorlibergehend. Bleibende Nervenschaden oder Narben
sind sehr selten.
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Bei einer Operation von auBen sind Narben immer eine sichtbare
Folge der Operation. In wie weit sich die Narbe verandert, ist indi-
viduell unterschiedlich. In der Regel ist sie am Anfang gerétet und
verhartet, wird aber mit der Zeit weicher und verblasst. Bei verzoger-
ter Wundheilung oder bei zu Wundheilungsstérungen neigenden
Patienten kann es zu schmerzhafter Narbenbildung und Wucherun-
gen (Keloide) kommen. Auch unter der Haut kann es zur Ausbildung
von derben schmerzhaften Narbenstrangen kommen. Oftmals
|asst sich dann eine Besserung durch Kortisoninjektionen erreichen.

Es kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und einen
GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen auch verschleppt
werden und die BlutgefaBe anderer Organe verschlieBen (Embolie).
Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall, dialysepflichtigem
Nierenversagen oder Lungenembolie mit bleibenden Schaden
kommen. Werden zur Vorbeugung blutgerinnungshemmende Mittel
verabreicht, vergréBert sich das Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko.
Bei Gabe von Heparin kann es zu einer schwerwiegenden Immun-
reaktion (HIT) mit Verklumpen der Blutpldttchen (Thrombozyten)
und GefdBverschlissen in Venen und Arterien kommen.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, Latex oder
eingebrachte Metallteile, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz,

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)
Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist

Schwellungen, Ubelkeit und Husten fihren. Schwerwiegende
Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder le-
bensbedrohliches Kreislaufversagen sind selten. Dann
konnen u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden,
Lahmungen oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.
Allergische Reaktionen auf eingebrachte Metallteile kénnen zu
Wundheilungsstérungen fiihren. Dann missen die Implantate
ggf. wieder entfernt werden.

Atemnot kann durch Reizung von Schleimhduten und damit
verbundenen Schwellungen oder durch Einatmen von Blut oder
Sekret (Aspiration) entstehen. Dies kann in seltenen Fallen eine
verldngerte Beatmung erfordern oder eine Lungenentziindung
verursachen.

Wahrend der Operation kann es in seltenen Fallen zum Abbre-
chen von Bohrern und Schrauben kommen. Die Bruchstiicke
missen dann eventuell im Knochen belassen werden.

Trotz groBter Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der
Operation kénnen Asymmetrien, eine Uber- bzw Unterkor-
rektur oder ein Absinken der Kinnspitze auftreten. Wurde
der Kinnknochen verlagert, kdnnen tastbare, duBerst selten auch
sichtbare, Kanten entstehen.

selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Risiko in [hrem
speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Werden regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel

benétigt oder wurden in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen/gespritzt? [Jja [nein
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,
DPIavix®,DTiclopidin, [] Clopidogrel,DXareIto®,
LI Pradaxa®, ] Eliquis®, [_] Lixiana®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Werden andere Medikamente eingenommen?[]ja [nein
Wenn ja, bitte auflisten:

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

Wurden Sie schon einmal im

Kopf-Hals-Bereich operiert? [lja [Inein

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

Erhielten Sie schon einmal eine Spritze

zur ortlichen Betdubung? [lja [Inein

Wenn ja, kam es zu Komplikationen? [Jja [Inein

Rauchen Sie? [lja [Inein
Wenn ja, was und wie viel tdglich?

Sind Sie schwanger? (I nicht sicher L1ja [1nein

Stillen Sie? [Jja [lnein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

[Jja [nein

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
L] Erhahte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-

bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung,
verstarkte oder verldngerte Regelblutung),
[ Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, []Lebensmittel, [_]Kontrastmittel,
[ IJod,[IPflaster,[ ]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [] Pollen (Graser, Baume), [_] Betau-
bungsmittel, (I Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

Lja
Lja

[Inein
[ nein

Sonstiges:

[Jja [nein

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

Sonstiges:

[Jja [Inein

Schilddriisenerkrankungen?
L] Unterfunktion, L1 Uberfunktion.

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Ija [nein
L1 Asthma, [ chronische Bronchitis, L1 Lungen-
entziindung, L] Lungenemphysem, [ Schlafapnoe
(starkes Schnarchen mit Atemaussetzern), [ Stimm-

band-Zwerchfellldhmung.

Sonstiges:

Zahnschaden/Zahnersatz? [Jja [nein
[ ] Karies, [ ] Parodontose, [ I lockere Zéhne,
[ IKrone, [ ] Briicke, [ ] Implantat, [ ] stiftzahn,

[ Iherausnehmbarer Zahnersatz.

Sonstiges:

A\
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[ nein

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

Sonstiges:

Neigung zu Wundheilungsstoérungen,
Abszessen, Fisteln, starker
Narbenbildung (z. B. Keloide)?

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[Jja [Inein

[lja [Jnein

[Jja [nein

Bitte kurz beschreiben:

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgesprich

Wird vom Arzt ausgefiillt
Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich aus den spe-
zifischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, néhere Informationen zu
den Erfolgsaussichten) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

[]KinnvergréBerung []Kinnverkleinerung

[ ]Kinnverlagerung

[]Schnitt von auBen  []Schnitt im Mundvorhof
Einbringen von [ ]Eigenknochen

[ Fremdmaterial:

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers

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

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

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

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Erkldarung und Einwilligung Patientin/Patient

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt
wurde ich dUber den Ablauf der geplanten Behandlung, de-
ren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und ber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme dem
vorgeschlagenen Eingriff zu. Die Fragen zu meiner Kranken-
geschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen
Verhaltenshinweise zu befolgen.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung
der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Unterschrift Patientin / Patient

Kopie: []erhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht

Red.Dat.: 05/2018

e

4

DE PLAS-19 /\



	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	verfahren_schnitt: Off
	eingriff_datum: 
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	patientenname: 
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	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: 
	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_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: 
	zahn: Off
	zahn_karies: Off
	zahn_parodontose: Off
	zahn_lockzahn: Off
	zahn_krone: Off
	zahn_bruecke: Off
	zahn_implantat: Off
	zahn_stiftzahn: Off
	zahn_gebiss: Off
	zahn_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_eliquis: Off
	medik_blutger_lixiana: Off
	medik_blutger_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	op_kopf_hals: Off
	op_kopf_hals_kompl: Off
	op_kopf_hals_kompl_begr: 
	oertliche_betaeubung: Off
	oertliche_betaeubung_kompl: Off
	lebgewohn_rauch: Off
	lebgewohn_rauch_begr: 
	schwanger: Off
	stillen: Off
	erkr_blut: Off
	erkr_blut_erh_blutger: Off
	aerztliche_dokumentation: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	patient_kopieerhalt: Off
	verfahren_kinngroese: Off
	verfahren_kinnverkl: Off
	verfahren_kinnverlagerung: Off
	verfahren_eigenkn: Off
	verfahren_fremdmat: Off
	verfahren_fremdmat_begr: 
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung_arztname: 
	name_abholer: 
	home_strasse: 
	home_ort: 
	home_tel: 
	name_aufsicht: 
	hausarzt_name: 
	hausarzt_strasse: 
	hausarzt_ort: 
	hausarzt_tel: 
	erkr_infekt: Off
	erkr_infekt_hepatitis: Off
	erkr_infekt_tuberkulose: Off
	erkr_infekt_aids: Off
	erkr_infekt_sonst: 
	erkr_wundheil_b: Off
	thrombo_embolie: Off
	erkr_chron: Off
	erkr_chron_begr: 


