CONCHOTOMIE (VERKLEINERUNG DER NASENMUSCHELN)

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

Mlinik / Praxis /-\ 1 Tpatientendaten: i
Schulensee
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L _

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
zur Behandlung Ihrer Beschwerden ist bei lhnen eine operative Verkleinerung der Nasenmuscheln (Conchotomie) 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 Operation gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie iiber die Risiken
aufklaren. Er wird lhre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE CONCHOTOMIE

In beiden Nasenhaupthohlen befinden sich Schwellkorper, die

keine Naht notwendig und die Wunde verheilt nach wenigen
Tagen.

sog. Nasenmuscheln. Durch An- und Abschwellen regulieren
sie den Luftstrom. AuBerdem reinigen und erwdrmen sie die
Atemluft beim Atmen durch die Nase.

Die natlrliche Funktion der Nasenmuscheln kann jedoch ge-
stort werden, zum Beispiel durch akute oder wiederkehrende
Infekte oder Allergien, aber auch durch falsche Anwendung von
abschwellenden Nasentropfen oder durch Formveranderungen
der Nase. Die Folge ist eine dauerhafte Schwellung oder Ver-
gréBerung der Nasenmuscheln mit Nasenatmungsbehinderung.

Wenn diese VergroBerung der Nasenmuscheln auch nach Ab-
klingen eines Infektes oder Behandlung einer Allergie nicht zu-
rlickgeht und die Nasenatmung dauerhaft behindert ist, kann
eine operative Verkleinerung der Nasenmuscheln sinnvoll sein.

ABLAUF DER OPERATION

Der Eingriff erfolgt je nach angewandter Technik in Narkose oder
lokaler Betdubung. Uber eine Narkose werden Sie gesondert
aufgeklart.

[] Conchotomie mittels Laser

Die schonendste Art der Muschelverkleinerung ist die mittels
Laser. Sie kann problemlos in lokaler Betdubung erfolgen. Der
Arzt legt dazu schmerzstillende Schwammchen oder Watte
in die Nasenhohlen ein. Nach kurzer Wartezeit kdnnen diese
dann entfernt werden, und ein spezieller Laser wird an der
unteren Nasenmuschel entlanggefiihrt. Durch die thermische
Energie wird die Schleimhaut verédet. Im Heilungsverlauf
kommt es zu einer Schrumpfung bzw. Verkleinerung der Ober-
flache der Muschel, und die Luftpassage wird erleichtert.

(] Chiurgische Conchotomie
Bei der chirurgischen Nasenmuschelverkleinerung, die unter
Narkose durchgefiihrt wird, wird die untere Nasenmuschel am
unteren Ende eingeschnitten. Der kndcherne Anteil der Mu-
schel wird mit speziellen Instrumenten teilweise abgetragen,
wodurch die Nasenmuschel verkleinert wird. In aller Regel ist

] Conchotomie mittels Radiofrequenzablation
Eine weitere Mdglichkeit ist die Radiofrequenzablation. Hier
werden in der Regel unter Narkose spezielle Nadeln in die
Nasenmuschel eingebracht. Mit elektrischem Strom wird un-
ter der Schleimhaut das Bindegewebe verddet, was zu einer
Verkleinerung der Nasenmuschel fiihrt.

[ IAndere Methode:
\ 9

‘Nasenmuscheln

Selten kommt es zu kleineren Blutungen, die meist von selbst
aufhoren. Ggf. wird eine weiche Schaumstofftamponade einge-
legt, die nach einigen Stunden oder am nédchsten Morgen wieder
entfernt werden kann.
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. Patient:

Grundsatzlich kann die Verkleinerung der Nasenmuscheln auch
mit weiteren Eingriffen, z. B. einer Begradigung der Nasenschei-
dewand, kombiniert werden. Ist dies bei Ihnen vorgesehen, wird
Sie lhr Arzt gesondert aufklaren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Im akuten Infekt bzw. bei bekannter Allergie kommt es in der
Regel immer zu einer voriibergehenden Schwellung der Nasen-
muscheln. Diese bildet sich nach Abklingen bzw. Behandlung der
Erkrankung zuriick. Eine entsprechende medikamentdse Therapie
ist hierbei in der Regel die erste Wahl.

Alternativ kénnen auch abschwellende oder kortisonhaltige
Nasentropfen oder -sprays Linderung bringen. Insbesondere
abschwellende Nasentropfen sollten jedoch nicht langerfristig
angewendet werden, weil es hier zu einem Gewohnungseffekt
kommen kann und die Schwellung nach Absetzen der Medika-
mente noch verstarkt wird.

Auch andere Ursachen kénnen eine Nasenatmungsbehinderung
verursachen, vor allem Formveranderungen der inneren und/oder
auBeren Nase, wie z. B. eine Nasenscheidewandverkrimmung.
Wird die Formveranderung korrigiert, kann dies ggf. schon zum
Ruckgang der Beschwerden fihren.

lhr Arzt erklart Ihnen gerne die Alternativen und warum er in
lhrem Fall eine Conchotomie empfiehlt.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Die Conchotomie ist heute ein Routineeingriff. Sie bietet eine
gute Maglichkeit, eine durch vergréBerte Nasenmuscheln be-
dingte Nasenatmungsbehinderung schonend und ohne groBere
Nebenwirkungen zu behandeln.

Trotzdem kann es bei anatomischen Besonderheiten, wie Veren-
gungen der Nasenhaupthdhle, Verwachsungen, entzindlichen
Veranderungen oder nach Voroperationen méglich sein, dass
die Behandlung nicht wie geplant gelingt und dass eine Wie-
derholung des Eingriffs oder eine andere Behandlungsmethode
notwendig werden.

Nach einiger Zeit kann die Nasenatmungsbehinderung erneut
auftreten (Rezidiv). Die Behandlung muss ggf. mehrere Male
wiederholt werden, um ein langfristiges Ergebnis zu erreichen.

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:

Wird der Eingriff in Narkose durchgefiihrt, missen Sie niich-
tern sein. Bitte befolgen Sie hierzu die Anweisungen des
Narkosearztes.

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (inshe-
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 Ihre Medikamente
absetzen missen.

Nachsorge:

Da Rauchen die Wundheilung verzdgert, sollten Sie auf Rauchen
flir einige Zeit nach dem Eingriff verzichten.

In den ersten Tagen nach dem Eingriff wird die Nase regelmaBig
von lhrem Arzt versorgt. Um die Wundheilung giinstig zu beein-
flussen, sollten Sie auch danach auf eine intensive Pflege mit
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Spiilungen, Tropfen und Salbe achten. lhr Arzt wird Ihnen
hierflir genaue Anweisungen geben und lhnen sagen, wie lange
die Pflege erfolgen soll.

Solange eine Tamponade in der Nase liegt, ist die Atmung
auf der betroffenen Seite eingeschrankt bzw. bei beidseitiger
Operation nur Gber den Mund méglich.

In den ersten Tagen nach dem Eingriff sollten Sie vermeiden,
Druck auf die Nase auszuiiben, also nicht schnduzen, den
Kopf nicht beugen und keine sportlichen Aktivitdten austben.
Fragen Sie hierzu im Zweifel lhren Arzt.

Schmerzen, Druckgeflhl oder Brennen der Nase sowie der Ab-
gang von Blut oder blutigem Sekret sind in der Regel voriiber-
gehend und kein Grund zur Beunruhigung. Bitte informieren
Sie aber sofort Ihren Arzt, falls Fieber, starke Schmerzen,
Ubelkeit, Kreislaufbeschwerden, Spucken oder anhal-
tende Blutungen sowie Erbrechen von Blut auftreten.
Insbesondere bei anhaltenden Blutungen aus Mund oder Nase
sollten Sie unmittelbar einen Arzt aufsuchen. Die Beschwerden
kdnnen auch noch Tage, selten sogar Wochen, nach dem Eingriff
auftreten und erfordern eine sofortige Abklarung.

Im Falle eines ambulanten Eingriffs in Narkose mussen Sie
von einer erwachsenen Person abgeholt werden. Sorgen Sie
dann auch fiir eine Aufsichtsperson zu Hause flr den vom Arzt
empfohlenen Zeitraum. Sie diirfen fir 24 Stunden nach dem
Eingriff nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch
nicht als FuBganger), keine gefahrlichen Tatigkeiten austiben und
sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff,
auch ein Routineverfahren wie die Conchotomie, Risiken
birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zusatzliche
BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern, im Ex-
tremfall im weiteren Verlauf auch einmal lebensbedrohlich sein
oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Verstand-
nis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle bekannten
eingriffsspezifischen Risiken informieren mussen, auch wenn
diese nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird im Gesprach
auf lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie kdnnen aber
auch auf eine ausfiihrliche Aufklérung verzichten. Uberspringen
Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie dies bitte
am Ende der Aufklarung.

Schmerzen, Schwellungen, Berithrungsempfindlichkeit
und Gefiihlsstérung im Bereich der Nase und der Zahne des
Oberkiefers sind normal und in der Regel voriibergehend. Auch
eine Schwellung der Nasenschleimhaute mit behinderter Nasen-
atmung, Einschrankungen des Riechsinns und ein Trockenheits-
geflihl der Schleimhaute sind haufige Folgen. Diese Beschwerden
kénnen auch Tage bis Wochen anhalten. In Extremfall kdnnen
die trockene Nasenschleimhaut, eine starke Krustenbildung
mit unangenehmem Geruch (Stinknase; sog Ozaena) und Ein-
schrankungen des Riechsinns auch dauerhaft sein.

Unbeabsichtigte Verletzungen der Haut, der Schleimhaut sowie
der knorpeligen Anteile der Nase sind selten. Eine Verletzung
des Tranennasengangs mit standigem Tranenlaufen und
Augenentziindungen kdnnen die Folge sein. Durch Verletzungen
der duBeren Nase kann es zu kosmetisch stérender Narben-
bildung und Verformung der Nase kommen.

In extrem seltenen Féllen kann es zur Verletzung der Schadel-
basis, der Hirnhaute oder Hirnnerven und dadurch zu Abgang
von Hirnwasser Uber die Nase kommen. Lufteinschliisse im
Schadel kdnnen zu Schmerzen und Bewusstseinsstérungen und
Krampfanfallen fliihren. Verletzungen der Augenhdhlen
kénnen zu Infektionen, Einklemmung von Augenmuskeln, Ver-
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lagerung des Augapfels und des umgebenden Gewebes sowie
zu Einblutungen fiihren. Vorlibergehende oder dauerhafte Seh-
storungen, im Extremfall Erblindung, kénnen die Folge sein.

Eine Verletzung der Nervenenden fiir den Riechsinn in der
Nasenhaupthohle kann zu voriibergehenden Riechstdrungen bis
hin zum dauerhaften Verlust des Riechsinns flihren.

In extremen Ausnahmefallen kann es bei der Operation zu einer
Verletzung von hirnversorgenden GefaBen mit der Gefahr
einer Schadigung des Gehirns kommen.

Durch Vernarbungen und Verwachsungen (Synechien) in der
Nase kann es zu Verengungen der Nasenhaupthéhle und einer
Nasenatmungsbehinderung kommen.

Durch den Eingriff kann es, vor allem durch eine Verschleppung
von natirlichen Keimen in der Nase, zu einer Infektion kom-
men. Diese kann sich auch auf die Nasennebenhghlen oder im
Extremfall auf die benachbarten Augenhéhlen, Hirnhaute sowie
das Gehirn ausbreiten. Bleibende Gehirnschaden sowie der Ver-
lust der Sehkraft kénnen dann die Folgen sein. Infektionen
kénnen auch an der Einfiihrungsstelle von Injektionsnadeln,
z. B. der Venenverweilkaniile, auftreten. In den meisten Féllen
sind Infektionen mit Antibiotika gut zu behandeln. Selten kann
es zur Verschleppung von Keimen in die Blutbahn und zu einer
lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen.

In sehr seltenen Fallen kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben)
bilden und einen GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel
kénnen auch verschleppt werden und die Blutgefde anderer
Organe blockieren (Embolie). Dadurch kann es zu bleibenden
Schaden (z. B. Lungenembolie, Schlaganfall oder dialysepflich-
tigem Nierenversagen) kommen.

Blutungen sind eine haufige Komplikation nach einer Concho-
tomie. Neben kleineren Blutungen, die leicht zu behandeln sind,
sind auch starkere Blutungen mdglich. In aller Regel werden diese
jedoch sofort erkannt und entsprechend versorgt. Kommt es zu

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

anhaltenden Blutungen, ist ggf. ein erneuter Eingriff in Narkose
notig. Im Extremfall kann auch eine Erweiterung des Eingriffes
mit Freilequng der zufiihrenden GefdBe im Nasennebenhoh-
lensystem notig werden. Bei hohen Blutverlusten kann eine
Ubertragung von Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion)
erforderlich sein. 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 gefahrliche Immunreaktionen kdnnen ausgelost
werden.

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, Taubheitsgefihl,
Lahmungen und Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind
diese vorlbergehend. Bleibende Nervenschaden oder Narben
sind sehr selten.

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

Atemnot kann durch Reizung von Schleimhduten und damit
verbundenen Schwellungen oder durch unbeabsichtigtes Einat-
men von Blut oder Sekret (Aspiration) entstehen. Dies kann in
seltenen Fallen zu einer verlangerten Beatmung fiihren.

Wiederholte Operationen (Revisionsoperationen) bergen allge-
mein ein héheres Risiko fiir Komplikationen und Nebenwirkungen.

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 die Risiken
besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Werden regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel
bendtigt oder wurden in der letzten Zeit (bis vor 8 Ta-
gen) solche eingenommen/gespritzt? [lja [nein

[] Aspirin® (ASS), L] Heparin, [ ] Marcumare®,

Lplavix®, [ Ticlopidin, L Clopidogrel, [ Xarelto®,

[ Pradaxa®, L] Eliquis®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Werden andere Medikamente eingenommen?[_lja [ Inein
Wenn ja, bitte auflisten:

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

Wurden Sie schon einmal im

Kopf-Hals-Bereich operiert? [lja [Jnein

Ergaben sich dabei Komplikationen? [lja [Jnein
Wenn ja, welche?

Erhielten Sie schon einmal eine Spritze

zur ortlichen Betdubung? [lja [Jnein
Wenn ja, kam es zu Komplikationen? [lja [Jnein
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Haben Sie ein Metallimplantat [Jja [nein
(z. B. eine kiinstliche Hifte)?

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

Sind Probleme beim Uberstrecken des

Halses/der Halswirbelséule bekannt? [Jja [nein

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[Jja []nein

Stillen Sie? [Jja [nein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Jja [nein
] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung,
verstarkte oder verldngerte Regelblutung),
L] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [ILebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [_IPflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [] Pollen (Graser, Baume), [ Betau-

[Jja [Inein
[Jja [nein
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bungsmittel, [ ] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [Jja [lnein
[ Diabetes (Zuckerkrankheit).
Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein

L] Asthma, [_] chronische Bronchitis, [_] Lungen-
entziindung, L] Lungenemphysem, [ Schlafapnoe
(starkes Schnarchen mit Atemaussetzern), [_1Stimm-

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

Name und Alter des Abholers

Wer ist Ihr Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

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

[] Conchotomie mittels Laser

[_] Chiurgische Conchotomie

] Conchotomie mittels Radiofrequenzablation

[JAndere Methode:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(I Die Patientin/Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigen-
standige Entscheidung iber die empfohlene MaBnahme

zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu
erteilen.

(I Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder einer
Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht vertreten. Diese
ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu
treffen.

[ Betreuerausweis
(] Patientenverfligung

[IVorsorgevollmacht
liegt vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Sonstiges:

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

[Jja [Jnein

Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

Bitte kurz beschreiben:

[Jja [Jnein

Ablehnung des/der Patienten/in

Die Arztin/Der Arzt hat mich umfassend tiber
den bevorstehenden Eingriff und Uber die sich aus meiner Ableh-
nung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezligliche
Aufklarung verstanden und lehne den vorgeschlagenen Eingriff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[IlIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestand-
teile der Patientenaufklarung verstanden ha-
be. Diesen Aufklarungsbogen (4 Seiten) habe ich
vollstandig gelesen. Im Aufklarungsgesprach mit der
Arztin/dem Arzt wurde ich Gber
den Ablauf der geplanten Operation, deren Risiken,
Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem spezi-
ellen Fall und Uber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkl-
rung. Ich bestétige hiermit allerdings, dass ich von der Arztin/
dem Arzt Uber die Erforderlichkeit des
Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie tiber den Umstand,
dass der Eingriff Risiken birgt, sowie iber mogliche Alterna-
tiven informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe
und keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme
dem vorgeschlagenen Eingriff 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 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.

Ll Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

7
y

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

KOpiEZ [ Jerhalten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
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