RONTGENKONTRASTDARSTELLUNG DER VENEN (PHLEBOGRAPHIE)

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

TKlinik / Praxis B

Ammerland
Klinik GmbH

L _

(| Phlebographie der Arm-/Schultervenen
(] Phlebographie der Bein-/Beckenvenen
I Phlebographie der Organ-Venen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

patientendaten: 1
L |
am (Datum):
Korperregion:

zur genaueren Abklarung lhrer Beschwerden ist eine Darstellung Ihrer vendsen BlutgefaBe (Phlebographie) mittels Rontgendurchleuchtung

geplant.

Diese Informationen dienen zu Ihrer Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gespréch
wird Ihnen lhr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegeniber Alternativmethoden erlautern und Sie (iber Ihre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in die
lhnen vorgeschlagene Untersuchung erteilen. Nach dem Gespréch erhalten Sie eine Kopie des ausgeftillten und unterzeichneten Bogens.

FUNKTIONSWEISE DER PHLEBOGRAPHIE

Die Rontgenkontrastdarstellung von vendésen BlutgefaBen (Phle-
bographie) wird zum Nachweis von GeféBverschliissen durch Blut-
gerinnsel (Thrombosen), zur Kontrolle von Verengungen und zur
Darstellung von Krampfadern durchgefiihrt. Sollen Krampfadern
operativ entfernt werden, dient die Phlebographie oftmals auch der
der Planung von Operationen.

ABLAUF DER UNTERSUCHUNG

Um die GefaBe gut sichtbar machen zu kénnen, wird ein Kontrastmit-
tel in das Venensystem gespritzt. Bei der Gabe des Kontrastmittels
versplren Sie im betroffenen Korperteil (iblicherweise ein leichtes
Warmegefihl, das nach wenigen Sekunden wieder verschwindet.

Je nach Befund kdnnen verschiedene Arten der Phlebographie
eingesetzt werden:

(] Arm-/ Bein-Phlebographie

Bei der Untersuchung der BlutgefaBe am Arm oder am Bein wird
zunachst eine Binde oberhalb des FuBkndchels oder am Arm
angelegt, um die Blutzufuhr zu unterbinden. Da die Binde sehr
fest sitzen muss, kann dies etwas unangenehm sein. Danach
wird das Kontrastmittel am Handriicken bzw. FuBrlicken in eine
Vene gespritzt. Durch die Stauung fiillen sich zunachst die tiefen
Venen mit Kontrastmittel, nach Aufheben der Stauung auch die
oberflachlichen.

[_] Organ-Phlebographie

Fiir die Darstellung von BlutgeféBen in Organen wird in der Regel
ein dunner Kunststoffschlauch, ein sogenannter Katheter, bent-
tigt. Nach Desinfektion und drtlicher Betdubung wird eine Vene,
meist in der Leiste oder in der Ellenbeuge, mit einer Hohlnadel
direkt punktiert. Uber diese Nadel wird ein dtinner Filhrungsdraht
und anschlieBend der Katheter bis in die gew(inschte Vene vor-
geschoben und das Kontrastmittel gespritzt.

Durch das Kontrastmittel sind die Venen auf den anschlieBend ange-
fertigten Rontgenaufnahmen deutlich zu erkennen. Nach den Auf-
nahmen wird die Einstichstelle mit einem Druckverband versehen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Der Blutfluss innerhalb der Venen kann heute mit einer Ultraschall-
untersuchung (Sonographie) gut beurteilt werden. Bei bestimmten
Erkrankungen aber, wie z. B. schweren Thrombosen oder starken
Krampfadern, liefert die Phlebographie in der Regel bessere Ergeb-
nisse. Bei speziellen Fragestellungen ist auch eine Untersuchung
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. Patient:

mittels Magnetresonanztomographie oder Computertomographie
maglich. lhr Arzt erklért Ihnen gerne, warum er in Ihrem Fall eine
Phlebographie als geeignetstes Untersuchungsverfahren empfiehlt.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Informieren Sie bitte den Arzt iber vorangegangene Rontgen-, CT-,
Ultraschall-, MRT-Untersuchungen bzw. Vorbefunde und bringen
Sie diese zur Untersuchung mit. Falls nichts Anderes angeordnet,
befolgen Sie bitte folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie Ihrem Arzt mittei-
len, welche Medikamente Sie regelméBig einnehmen oder spritzen
miissen (insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin®
[ASS], Marcumar®, Heparin, Plavix®, metforminhaltige Antidiabetika,
sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern, etc.) oder unregelmaBig in den
letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben. Dazu gehéren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt wird
Sie informieren, ob und fiir welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente
absetzen missen.

Ist der zu untersuchende Korperteil angeschwollen, sollte er schon
ab dem Vortag hochgelagert werden.

Bei manchen Vorerkrankungen missen vor einer geplanten Phle-
bographie mit Kontrastmittelgabe bestimmte Laborwerte, z. B. der
Nieren- oder Schilddriisenfunktion, bestimmt werden. lhr Arzt wird
Sie in diesem Fall rechtzeitig darCber informieren.

Jodhaltige Kontrastmittel kénnen auch wahrend der Stillzeit verab-
reicht werden. Eine Still-Unterbrechung ist nicht notwendig.

Essen, Trinken und Rauchen: Sie sollten am Tag der Untersu-
chung nur leichte Nahrung zu sich nehmen und reichlich Fliissigkeit
trinken. Abhdngig von der Untersuchung sollte 2-4 Stunden vor der
Phlebographie nichts mehr gegessen und nicht geraucht werden. thr
Arzt wird Ihnen hierzu genaue Anweisungen erteilen.

Nachsorge:

Nach einer Kontrastmittelgabe sollte nach dem Eingriff auf eine
ausreichende Fliissigkeitszufuhr geachtet werden, damit das
Kontrastmittel schnell Giber die Nieren ausgeschieden werden kann.

Wurde bei Ihnen eine Phlebographie am Bein durchgefiihrt, sollten
Sie zur Vorbeugung eines Blutgerinnsels im Bein (Thrombose) nach
der Untersuchung fir eine halbe Stunde umhergehen.

Wenn Sie ein Betaubungs-, Beruhigungs- oder Schmerzmittel erhalten
haben, missen Sie im Falle eines ambulanten Eingriffs von einer
erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie dann auch fir
eine Aufsichtsperson zu Hause flir den von lhrem Arzt empfohlenen
Zeitraum. Da Ihr Reaktionsvermdgen eingeschrankt sein kann, dirfen
Sie fiir 24 Stunden nach dem Eingriff nicht aktiv am StraBenver-
kehr teilnehmen (auch nicht als FuBgénger) und keine gefahrlichen
Tatigkeiten ausiiben. Ferner sollten Sie in diesem Zeitraum keinen
Alkohol trinken und darauf verzichten, persénlich oder wirtschaftlich
wichtige Entscheidungen zu treffen.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik auf,
falls nach der Phlebographie Blutungen, Schmerzen, Fieber,
Ubelkeit oder Kreislaufstérungen auftreten. Sie erfordern
eventuell eine sofortige Behandlung. Die Beschwerden kénnen auch
noch Tage nach der Untersuchung auftreten.

MOGLICHE RISIKEN, KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff ge-
wisse Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese
zusétzliche 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 iber alle ein-
griffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch wenn diese z. T.

nur in Ausnahmefallen eintreffen. lhr Arzt wird im Gesprach auf lhre
individuellen Risiken naher eingehen. Sie kdnnen aber auch auf eine
ausfiihrliche Aufklarung verzichten. Uberspringen Sie dann diesen
Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie dies am Ende der Aufklarung.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven durch die
Punktion, Blutergusse oder Spritzenabszess sind selten. Taubheits-
geflhl, Ldhmungen und Schmerzen kénnen die Folge sein. Meist
sind diese voriibergehend. Selten bilden sich die Beschwerden trotz
Behandlung nicht zurlick oder es kénnen Narben zuriickbleiben.

Allergische Reaktionen (Unvertraglichkeitsreaktionen), z. B. auf
Kontrast-, Betdubungsmittel oder andere Medikamente, sind selten.
Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen aber auch Ubelkeit und Hus-
ten kénnen die Folgen sein. Meist verschwinden sie ohne Behandlung
von selbst wieder. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B. Atemnot,
Krampfe, Herzjagen oder geféhrlicher Kreislaufschock sind sehr selten.
Durch die mangelnde Durchblutung kénnen trotz intensivmedizini-
scher Versorgung voriibergehende oder auch bleibende Organscha-
den wie z. B. Gehirnschaden, Lahmungen, Nierenversagen eintreten.

Infektionen an der Punktionsstelle mit Spritzenabszess, Absterben
von Gewebe (Nekrose) oder Venenentziindung (Phlebitis) sind selten.
Sie duBern sich in Schwellung, Rotung, Schmerzen, Uberwérmung
der Haut und Fieber. In den meisten Fallen sind solche Infektionen
gut behandelbar. Im Extremfall kann es zur Verschleppung von Kei-
men in die Blutbahn und zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung
(Sepsis) oder Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) kommen.

Beim Einspritzen von Kontrastmittel kann es zum Platzen der Vene
kommen, was zu einen Bluterguss fiihrt. Falls Kontrastmittel in das
umliegende Gewebe lduft, kann es zu einer Entziindung kommen,
welche fir mehrere Tage gekiihlt werden muss.

Bei Patienten mit bestehender Nierenerkrankung kann das jodhaltige
Rontgenkontrastmittel zu einer Verschlechterung der Nieren-
funktion fihren. Durch eine vermehrte Fliissigkeitszufuhr oder mit
Medikamenten kann dies meist gut behandelt werden. Bei schwerer
Vorschadigung kann es zum Nierenversagen kommen, welches
eine u. U. dauerhafte Dialyse erfordert.

Bei Diabetikern, die Biguanide wie Metformin einnehmen, kann es
durch das jodhaltige Rontgenkontrastmittel zu gefahrlichen Storun-
gen des Stoffwechsels (Ubersauerung) kommen. Bei Schilddriisen-
funktionsstérungen kann das jodhaltige Rontgenkontrastmittel eine
Uberfunktion der Schilddriise, sog. Hyperthyreose, hervorrufen.
Dies duBert sich in Herzrasen, Hitzegefiihl, Unruhe und Durchfall.

Die Strahlenbelastung beim Réntgen wird so gering wie méglich
gehalten. Uber Spatfolgen liegen jedoch keine sicheren Erkenntnisse
vor. Besteht eine Schwangerschaft, kann es zur Schadigung des
ungeborenen Kindes kommen.

Spezielle Risiken der Organ-Phlebographie

Blutergiisse (Hdmatome) an der Punktionsstelle oder deren
Umgebung treten gelegentlich auf. Dadurch kdnnen sich harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie auch
ohne Behandlung nach einigen Tagen.

Blutungen werden meist sofort erkannt und gestillt. Manchmal
kann bei hohen Blutverlusten eine Ubertragung vom Fremdblut/-
bestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann es
zu Infektionen mit Krankheitserregern kommen, wie z.B. sehr selten
mit Hepatitis-Viren (Verursacher gefahrlicher Leberentziindungen),
auBerst selten mit HIV (Verursacher von AIDS), mit BSE (Verursacher
einer Variante von Creutzfeldt-Jakob) oder mit anderen gefahrlichen
—auch unbekannten — Erregern.

Durch die Punktion oder das Vorschieben des Katheters kann es zu
Entziindung, Verletzungen des GefaBes, Eindringen von
Luft in die Vene (Luftembolie) oder der Bildung von Blutge-
rinnseln (Thromben) und dem Verschluss eines GefaBes kommen.
Blutgerinnsel (Thromben) oder Ablagerungen kénnen sich auch
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. Patient:

ablosen und verschleppt werden und die Blutgefae anderer Organe
verschlieBen. Dadurch kann es, trotz sofortiger Behandlung, zu blei-
benden Schaden des betroffenen Organs (z. B. Lungenembolie,
Schlaganfall mit bleibenden Ldhmungen, Herzinfarkt) oder zu
Durchblutungsstérungen mit Funktionsverlust und bleibenden
Schaden in Bein bzw. Arm kommen.

Wird Heparin zur Gerinnungshemmung verabreicht, werden (Nach-)
Blutungen beglnstigt und es kann bei einer Unvertraglichkeit eine
schwerwiegende Storung der Blutgerinnung (HIT) mit der Bil-
dung von Blutgerinnseln und GefaBverschlissen ausgeldst werden.

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?

In einigen Fallen verschlieBt sich das Gefal an der Einstichstelle
nicht richtig und es kommt zu einer GefaBaussackung (Pseudo-
aneurysma) oder es entsteht eine Verbindung zwischen Arterie und
Vene (Fistel). Diese lasst sich in der Regel mit der Anlage eines
Druckverbandes oder durch eine Einspritzung in die GefaBaussa-
ckung (Verédung) behandeln. Manchmal kann auch eine Operation
erforderlich werden.

Bei Bluterglissen oder einer Verletzung der angrenzenden Lymph-
gefaBe kann es zu einer Lymphstauung mit dauerhafter Schwel-
lung des punktierten Beines oder Armes fiihren.

Wer ist |hr Giberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Name StraBe, Hausnummer

Telefonnummer Name und Lebensalter der Aufsichtsperson

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

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

PLZ, Ort Telefonnummer

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.

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein? [ ]ja [Inein
L1 Spritzen (Insulin)

[_I metforminhaltige Tabletten (z.B. Glucophage®, Metformin®, Janumet®)
Sonstiges:

Benétigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit
(bis vor 8 Tagen) welche eingenommen
bzw. gespritzt?
L1 Aspirin® (ASS), [ Brilique®, [] Clopidogrel,
L1 efient®, L1 Eliquis®, L] Heparin, L] Iscover®,
CIMarcumar®, L1 Plavix®, [ Pradaxa®, [ Ticlopidin,
[ Xarelto®.

[lja [Jnein

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [nein

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

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

I nicht sicherLlja [Inein

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel
erhalten?

Sind Sie schwanger?

[1ja [nein
[1ja [nein

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

Welche Region(en) lhres Kérpers wurden hierbei untersucht?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

[Jja [Inein

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)

Allergie/Uberempfindlichkeit? [ I nein
[IMedikamente, [_ILebensmittel, [_]Kontrastmittel,
[ Jod, L] Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon) [ ] Pollen (Graser, Bdume),
[_1Betaubungsmittel, I Metalle (z. B. Juckreiz durch

Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Lja

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [lja [nein

[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [ ] Gicht.

Sonstiges:

[Jja [nein

Schilddriisenerkrankungen?
[ IUnterfunktion, [_1Uberfunktion,[_TKnoten,[ ] Kropf.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Jja [Cnein
[] Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz),

[_I Nierenentziindung.
Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ Inein

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

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[ Inein

Bitte kurz beschreiben:
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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, spezielle Nebenwir-
kungen der verabreichten Kontrastmittel, nahere Informationen zu den
Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Untersuchung
verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach
naher aufgeklart:

Kreatinin-Wert;

aktuelle Werte TSH:

Geplantes Untersuchungsverfahren:
(] Phlebographie der Arm-/Schultervenen
(] Phlebographie der Bein-/Beckenvenen
LI Phlebographie der Organ-Venen

Zu untersuchende Korperregion:
Nach der Untersuchung:
fir___ Stunden [_1Druckverband [_]Bettruhe

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Ent-
scheidung iber die empfohlene Untersuchung zu treffen und
seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

(] 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

BN | zenz:1602 03 MP2 0

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber die
empfohlene Phlebographie und iiber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezlgliche Auf-
kldrung verstanden und lehne ich die empfohlene Untersuchung ab.

Unterschrift Patient/in /Betreuer/Vormund/
ggf. des Zeugen

Ort, Datum, Uhrzeit

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestatigen Sie
lhre Erklarung anschlieBend mit lhrer 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 Uber den Ablauf der geplanten Untersuchung, deren Ri-
siken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und iber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung.
Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt (iber die Erforderlichkeit der Untersuchung, deren Art und
Umfang sowie (iber den Umstand, dass alle medizinischen Ein-
griffe Risiken bergen, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine
zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der vorgeschla-
genen Phlebographie zu. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte
(Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die drztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.
Ich bin damit einverstanden, dass meine anonymisierten Untersu-

chungsergebnisse zur wissenschaftlichen Auswertung verwendet
werden.

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

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

KOpiei [ erhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht

DE RAD-14



	phlebographie__arm_bein: Off
	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	phlebographie_organ: Off
	eingriff_datum: 
	eingriff_region: 
	patientenname: 
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	name_abholer: 
	home_strasse: 
	home_ort: 
	home_tel: 
	name_aufsicht: 
	hausarzt_name: 
	hausarzt_strasse: 
	hausarzt_ort: 
	hausarzt_tel: 
	erkr_blut_erh_bluterguss: 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_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_chron: Off
	erkr_chron_begr: 
	medik_diabetes: Off
	medik_diabetes_spritzen: Off
	medik_diabetes_tabletten: Off
	medik_diabetes_sonst: 
	medik_blutger: Off
	medik_blutger_aspirin: Off
	medik_blutger_brilique: Off
	medik_blutger_clopidogrel: Off
	medik_blutger_efient: Off
	medik_blutger_eliquis: Off
	medik_blutger_heparin: Off
	medik_blutger_iscover: Off
	medik_blutger_marcumar: Off
	medik_blutger_plavix: Off
	medik_blutger_pradaxa: Off
	medik_blutger_ticlopidin: Off
	medik_blutger_xarelto: Off
	medik_blutger_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	schwanger: Off
	kontrastmittel_rad: Off
	kontrastmittel_rad_kompl: Off
	kontrastmittel_rad_kompl_sonst: 
	kontrastmittel_rad_lok: 
	erkr_blut: Off
	erkr_blut_erh_blutger: Off
	aerztliche_dokumentation: 
	werte_kreatinin: 
	werte_tsh: 
	phlebographie_arm: Off
	phlebographie_bein: Off
	untersuchung_region: 
	anw_stunden: 
	druckverband: Off
	anw_bettruhe_ankr: Off
	anw_bettruhe: 
	eigenstaendige_einwilligung: Off
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	ablehnung_arztname: 
	ablehnung_ortdatumuhrzeit: 
	Arztname_Einwilligung: 
	einwilligung: Off
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	patient_kopieerhalt: Off


