BESEITIGUNG EINER ENGSTELLE AM DIALYSESHUNT

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

TKlinik / Praxis B

Ammerland
Klinik GmbH

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Mpatientendaten: 1

bei hnen wurde eine eingeschrankte Funktion Ihres Dialyseshunts durch eine Engstelle/einen Verschluss festgestellt. Durch die Beseitigung
der Engstelle/des Verschlusses soll die Funktion Ihres Dialyseshunts wieder hergestellt werden.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung auf das Aufklérungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gespréch
wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile des geplanten Verfahrens gegentiber Alternativmethoden erldutern und Sie tiber Ihre spezifischen
Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
den lhnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

URSACHEN EINER ENGSTELLE IM DIALYSESHUNT

Die Funktion des Dialyseshunts kann mit der Zeit beeintrachtigt
werden und damit die weitere Dialyse erschweren bis unmdglich
machen. Funktionsstérungen, die plétzlich auftreten, werden meist
durch Blutgerinnsel (Shuntthrombose) verursacht. Haufig verengt
sich der Shunt jedoch ganz allméhlich durch Ablagerungen an der
GefaBinnenwand.

ABLAUF DER BEHANDLUNG

Die Behandlung findet in der Regel
in ortlicher Betdubung statt. Wenn
Sie es wiinschen oder der Arzt es
flr erforderlich halt, erhalten Sie ein
leichtes Beruhigungs- und/oder
Schmerzmittel. Um der Bildung von
Blutgerinnseln wahrend des Ein-
griffs vorzubeugen, werden lhnen
eventuell blutgerinnungshemmen-
de Medikamente verabreicht. Der
Arzt punktiert zunachst das Blutge-
faB des Dialyseshunts mit einer
diinnen Hohlnadel. AnschlieBend
wird entweder durch diese Nadel
oder einen sehr diinnen Kunststoff-
schlauch (Katheter) Kontrastmittel
gespritzt, wodurch der Shunt und
die Verengung auf dem Rontgen-
monitor sichtbar werden. Wahrend
des Einspritzens des Kontrastmit-
tels sptiren Sie ggf. ein voriiberge-
hendes Warme- oder Spannungs-
gefiihl. Uber einen Fihrungsdraht
wird daraufhin ein Katheter bis zur
Engstelle geschoben. Zur Lagekon-
trolle des Katheters fiihrt der Arzt

Zum Einzeichnen des Shunts
und der Verengung

mehrere Réntgendurchleuchtungen mit ggf. wiederholten Kontrast-
mitteleinspritzungen durch. Zur Behandlung der Engstelle stehen
verschiedene Mdglichkeiten zur Verfiigung:

L] Aufdehnung der Engestelle mittels Ballon

] Einbringen einer Metallstiitze (Stent)

L] Medikamentdse Auflésung eines Blutgerinnsels

[ ] Beseitigung eines Blutgerinnsels mit einem Absaugkatheter

[
lhr Arzt erklart Ihnen gerne, welche Behandlungsmethode in Ihrem
Fall am geeignetsten ist.

Nach der Behandlung wird das Ergebnis erneut durch eine Kontrast-
mitteleinspritzung und eine Réntgenaufnahme tberpriift. Ist die Eng-
stelle beseitigt, wird der Katheter wieder entfernt. Die Einstichstelle
wird entweder durch Kompression (z. B. mit einem Druckverband)
oder mit einer speziellen Nahttechnik verschlossen, um Blutungen
zu vermeiden.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Eine Engstelle am Dialyseshunt kann auch durch eine offene Ope-
ration beseitigt werden, bei der die Engstelle ausgeschalt oder der
verengte Abschnitt ersetzt wird. Manchmal kann es auch notwendig
sein, den verschlossenen Shunt durch einen neuen Shunt an anderer
Stelle zu ersetzen. Die Dialyse wir dann voriibergehend Giber einen
Vorhofkatheter durchgefiihrt. Ihr Arzt erklart Ihnen gerne die Alter-
nativen und warum er in Ihrem Fall einen Kathetereingriff empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg einer Katheterbehandlung héngt von mehreren Faktoren
ab, wie z. B. von Grad und Lage der Verengung. In den meisten
Fallen ist es moglich, die Engstelle im GefaB zu beseitigen und so-
mit einen ausreichenden Blutfluss wiederherzustellen. In manchen
Fallen kommt es einige Zeit nach erfolgreicher Behandlung erneut
zu einer Verengung im Shuntbereich (Restenose). Dann kann die
Katheterbehandlung meist wiederholt werden.
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MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Wahrend des Eingriffs kann es z. B. durch ein Blutgerinnsel zu ei-
nem Verschluss des betroffenen GefaBes kommen. Dann kann eine
medikamentdse Auflésung des Gerinnsels versucht werden. Gelingt
es nicht, das GefaB wieder zu 6ffnen, kann auch eine Operation
erforderlich werden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende Ver-
haltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie Ihrem Arzt mittei-
len, welche Medikamente Sie regelméBig einnehmen oder spritzen
missen (insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspi-
rin® [ASS], Plavix® , Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar®,
etc.) oder unregelmdBig in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff
eingenommen haben. Ihr Arzt wird Sie informieren, ob und fir
welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen miissen.

Bei Diabetikern kénnen metforminhaltige Antidiabetika, sog. ,,Bi-
guanide”, zu Wechselwirkungen mit dem verabreichten jodhaltigen
Kontrastmittel und zu gefahrlichen Stérungen des Stoffwechsels
(Uberséuerung) fihren. Daher miissen diese Diabetesmedika-
mente eventuell fir einige Tage abgesetzt werden.

Liegt bei Ihnen eine Schilddriiseniiberfunktion oder eine
Kontrastmittelallergie vor, werden vorbereitend Medikamente
verabreicht, um Nebenwirkungen des jodhaltigen Kontrastmittels
vorzubeugen.

Essen, Trinken und Rauchen: 4 Stunden vor dem Eingriff sollten
Sie nichts mehr essen und nicht mehr rauchen. Bis 2 Stunden vor der
Behandlung dirfen noch klare Fliissigkeiten (Tee, Mineralwasser)
getrunken werden.

Bei manchen Vorerkrankungen missen bestimmte Laborwerte, z.
B. der Schilddriisenfunktion oder der Blutgerinnung, bestimmt wer-
den. Ihr Arzt wird Sie in diesem Fall rechtzeitig dariiber informieren.

Nachsorge:

Um Nachblutungen zu verhindern, halten Sie sich bitte an die
angeordnete Ruhigstellung und die ggf. erforderliche Kompression
an der Punktionsstelle.

Im Falle einer ambulanten Behandlung miissen Sie von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie dann auch zu
Hause fiir eine Aufsichtsperson fiir den von lhrem Arzt empfoh-
lenen Zeitraum. Da Ihr Reaktionsvermégen durch die Gabe von
Beruhigungs- und/oder Schmerzmitteln eingeschrankt sein kann
diirfen Sie fiir 24 Stunden nach dem Eingriff nicht aktivam
StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBgéanger) und keine
gefahrlichen Tatigkeiten austben.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik auf,
falls Nachblutungen, Schmerzen, Fieber, Kreislaufstorun-
gen, Atemnot, Ubelkeit, Taubheitsgefiihl oder Blisse des
punktierten Arms bzw. Beins auftreten. Sie erfordern eventuell
eine sofortige Behandlung. Die Beschwerden kénnen auch noch Tage
nach dem Eingriff auftreten.

MOGLICHE RISIKEN, KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff ge-
wisse Risiken birgt. Diese kénnen zum Teil zusatzliche Behand-
lungsmaBnahmen oder Operationen erfordern und u. U. auch im
weiteren Verlauf lebensbedrohlich sein sowie bleibende Schaden
hinterlassen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus recht-
lichen Griinden (ber alle eingriffsspezifischen Risiken informieren
miissen, auch wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreffen. Ihr
Arzt wird im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen.
Sie kdnnen aber auch auf eine ausflihrliche Aufklarung verzichten.

. Paikmi:

Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie
dies bitte am Ende der Aufklarung.

Allergische Reaktionen (Unvertraglichkeitsreaktionen), z. B.
auf Kontrast-, Betdubungsmittel oder andere Medikamente sind
selten. Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen aber auch Ubelkeit
und Husten konnen die Folgen sein. Meist verschwinden sie ohne
Behandlung von selbst wieder. Schwerwiegende Reaktionen wie
z. B. Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder ein Kreislaufschock sind
selten. Durch die mangelnde Durchblutung kénnen trotz intensiv-
medizinischer Versorgung voribergehende oder auch bleibende
Organschaden wie z. B. Gehirnschéden, Lahmungen eintreten.

Bei Schilddriisenfunktionsstdrungen kann das jodhaltige Rontgen-
kontrastmittel eine Uberfunktion der Schilddriise, sog. Hyper-
thyreose, hervorrufen. Dies duBert sich in Herzrasen, Hitzegeftihl,
Unruhe und Durchfall.

Bei Patienten mit bestehender Restfunktion der Niere kann das jod-
haltige Rontgenkontrastmittel zu einer weiteren Verschlechterung
der Nierenfunktion und zum vollstandigen Nierenversagen
fuhren.

Manchmal kdnnen durch die Behandlung Blutergiisse entstehen,
die ggf. behandelt werden missen. Schadigungen von Haut,
Weichteilen bzw. Nerven z. B. durch die Punktion, Bluterglsse,
Spritzenabszess oder den Druckverband sind selten. Taubheitsge-
fhl, Léhmungen und Schmerzen kdnnen die Folge sein. Meist sind
diese vorlibergehend. Selten bilden sich die Beschwerden trotz
Behandlung nicht zuriick oder es kénnen Narben zuriickbleiben.

Infektionen z. B. an der Einfilhrungsstelle des Katheters mit Eiter-
bildung (Abszess), Absterben von Gewebe (Nekrose) oder Narbenbil-
dung sind selten. Sie duBern sich in Schwellung, Rotung, Schmerzen,
Uberwarmung der Haut und Fieber. In den meisten Féllen sind
solche Infektionen mit Antibiotika gut behandelbar. Im Extremfall
kann es zur Verschleppung der Keime in die Blutbahn (Bakteriamie)
und zu einer gefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) bis hin zur
Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) oder einer Infektion
der GefaBstiitze kommen. Eine intensivmedizinische Behandlung
und operative Entfernung des Stents bzw. der Kunststoffprothese
ist dann erforderlich. Extrem selten kann eine Infektion, trotz Be-
handlungsbemiihungen, zum Tode fiihren.

Bestehende Blutgerinnsel kénnen sich beim Vorschieben des
Katheters ablésen. Ebenso kdnnen sich Blutgerinnsel durch den
Kathetereingriff neu bilden und einen GefaBverschluss verursachen
(Embolie). Dadurch kann es zu einem vollstandigen Verschluss des
Shunts kommen, der einen chirurgischen Eingriff oder eine Shunt-
neuanlage erfordert. Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden
und trotz sofortiger Behandlung die BlutgefédBe anderer Organe
blockieren. Dies kann z. B. zu einer Lungenembolie, Schlaganfall
mit bleibenden Lahmungen, einem Herzinfarkt oder Durchblu-
tungsstorungen im Arm bzw. Bein fiihren. In Ausnahmefallen
kann es zu einem Funktionsverlust, im Extremfall zum Verlust der
Extremitdt kommen.

Wenn bei dem Kathetereingriff gerinnungshemmende Medikamente
gegeben werden, ist das (Nach-)Blutungsrisiko insbesondere an
der Einstichstelle, aber auch in anderen Kdrperbereichen, erhoht.
Im Extremfall kann es zu Blutungen z. B. im Gehirn kommen, was
zu Sprachstérungen oder Laéhmungen fiihren kann. Durch die Gabe
von Heparin zur Gerinnungshemmung kann eine schwerwiegende
Storung der Blutgerinnung (HIT) mit der Bildung von Blutge-
rinnseln und GefaBverschliissen ausgeldst werden.

Bei einer medikamentdsen Auflésung eines Gerinnsels (Lysethera-
pie) kann es neben Blutungen in wichtigen Organen zu Herzver-
sagen, Flissigkeitsansammlung in der Lunge, niedrigem Blutdruck,
Fieber und Unwohlsein fihren.
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Durch die eingesetzten Instrumente (Katheter, Ballon, Stent) kann
es zu Verletzungen, GefaBaussackungen oder Einrissen der
GefaBwand kommen. Dann ist in Ausnahmefallen ein chirurgischer
Eingriff ndtig. Selten kann sich zwischen Arterie und Vene auch
eine Verbindung (Fistel) bilden, die meist operativ verschlossen
werden muss. Bei starkeren Blutungen kann eine Ubertragung
von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig werden.
Dadurch kann es — allerdings sehr selten — zu Infektionen mit
Krankheitserregern kommen, wie z. B. Hepatitis-Viren (Verursa-
cher von gefahrlichen Leberentziindungen), duBerst selten mit HIV
(Verursacher von AIDS), mit BSE (Verursacher einer Variante der

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist

. Paikmi:

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) oder mit anderen gefahrlichen — auch
unbekannten — Erregern.

Beim Einsetzen einer GefaBstiitze (Stent) kann es zu einer Fehl-
platzierung kommen, welche zum Verschluss des GefaBes fiihren
kann. Gelingt es nicht, den Stent mit einem Katheter zu bergen,
muss er u. U. chirurgisch entfernt werden.

Nachblutungen sind mdglich, missen in den meisten Fallen jedoch
nicht behandelt werden.

Die Strahlenbelastung wird so gering wie méglich gehalten.
Besteht eine Schwangerschaft, kann es zur Schadigung des unge-
borenen Kindes kommen.

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.

Geschlecht: L Im /[ 1w, Alter:

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein?
[ Spritzen (Insulin)
LI metforminhaltige Tabletten

Sonstiges:

[Jja [lnein

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein
L] Aspirin® (ASS), L] Brilique®, [ Clopidogrel,
L1 Efient®, L1 Eliquis®, [J Heparin, L] Iscover®,
[ IMarcumar®,[_1Plavix®, [ ]Pradaxa®,[ ] Ticlopidin,
[ Xarelto®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?
Wenn ja, bitte auflisten:

[lja [Jnein

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

[Inicht sicher[]ja [Inein

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel
erhalten?

Sind Sie schwanger?

Lja
Llja

[ Inein
[ Inein

Ergaben sich dabei Komplikationen?
Wenn ja, welche?

Wurden bei lhnen vor Kurzem oder haufiger

Réntgenuntersuchungen durchgefiihrt? [ 1ja [Inein
Wann war die letzte Dialyse?

Wann ist die nachste Dialyse geplant?

Wourde bereits ein Shuntverschluss

behandelt? [1ja [Inein

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),

Jahre, Gewicht:

kg, GroBe: cm

L] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

[Jja [nein
Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

Wenn ja, in welchem Kérperteil/Organ?

[Jja [nein

Allergie/Uberempfindlichkeit? [ Inein
[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ Jod, L] Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) [ Pollen (Graser, Baume),
[_]Betaubungsmittel, ] Metalle (z. B. Juckreiz durch

Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

[ja

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [Jja [nein
[ IHerzinfarkt, [_JAngina pectoris (Schmerzenim Brustkorb,
Brustenge), [ ] Herzfehler, [ ] Herzrhythmusstérungen,
[ Herzmuskelentziindung, [_]Herzklappenerkrankung,
[ Luftnot beim Treppensteigen, [_] Herzoperation (ggf.
mit Einsatz einer kinstlichen Herzklappe, Herzschritt-
macher, Defibrillator), [_] hoher Blutdruck, [ I nied-
riger Blutdruck, [] Schlaganfall, [] Krampfadern,

(] Venenentziindung.

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [Jnein

[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [_1 Gicht.

Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen? [Jja [Inein

[Unterfunktion, [_] Uberfunktion, [_IKnoten, [_IKropf.
Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

(] Hepatitis, L] Tuberkulose, L1 HIV.
Sonstiges:

Lja

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[ Inein

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

Name und Lebensalter des Abholers

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

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Name und Lebensalter der Aufsichtsperson

Wer ist Ihr (iberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefullt

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

INR(Quick)
aktuelle Werte TSH:
Vorgeschlagen habe ich:

(] Aufdehnung der Engstelle mittels Ballon

(] Einbringen einer Metallstiitze (Stent)

[ Medikamentése Auflésung eines Blutgerinnsels

|| Beseitigung eines Blutgerinnsels mit einem Absaugkatheter

L]
Nach der Behandlung:
fiir Stunden I Druckverband [ Bettruhe
Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
L] Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-

scheidung Uber die empfohlene Behandlung zu treffen und seine/
ihre Einwilligung in das Verfahren 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.

PTT Thrombozytenzahl

T4:

13:

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

- Lizenz:1602_03_MP2_0

. Paikmi:

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber die
vorgeschlagene Katheterbehandlung und Uber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die dieshe-
ziigliche Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse tiber
die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren.

L] Hiermit lehne ich die vorgeschlagene Katheterbehandlung ab.

[ Ich lehne zwar die vorgeschlagene Katheterbehandlung ab,
jedoch mochte ich mehr Giber die mdglichen Alternativen erfahren

Ort, Datum, Uhrzeit

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

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestatigen Sie
lhre Erklarung anschlieBend mit threr Unterschrift:

[ JIch 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 der geplanten Katheterbehandlung, de-
ren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und iber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[ I Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt (iber die Erforderlichkeit der Behandlung, deren Art und Um-
fang sowie Uber den Umstand, dass alle medzinischen Eingriffe
Risiken bergen, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine
zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der vorgeschla-
genen Katheterbehandlung 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 Verhaltens-
hinweise zu befolgen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine anonymisierten Behandlungs-
ergebnisse zur wissenschaftlichen Verwertung verwendet werden.

[ 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 [erhalten
D verzichtet

Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund
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