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Klinik/Praxis

Patientendaten

Guten Tag,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung und Ergin-
zung des Aufklarungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn aufmerk-
sam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.
Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs- oder
Personenbezeichnungen die mannliche Form (z.B. Arzt), be-
ziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Weshalb wird das Implantat/Material entfernt/
ausgetauscht?

Das eingebrachte Implantat/Material kann grundsadtzlich
entfernt werden, sobald es seinen Zweck erfiillt hat und der
Knochen fest genug verheilt ist.

Eine Implantat-/Materialentfernung kann erforderlich sein,
wenn Implantate Probleme verursachen oder wenn eine
andere Operation in diesem Bereich geplant ist. Bei Kindern
kénnen Implantate/Material das Wachstum beeintrichti-
gen. Wenn sich das Implantat/Material gelockert hat, Kno-
chenabbau verursacht, Weichteile schadigt oder wenn eine
Infektion vorliegt, muss es entfernt oder ersetzt werden.
Auch bei verzogerter Heilung des Knochens (Pseudarthro-
se) ist oft ein Austausch sinnvoll. Implantate, die keine
Probleme verursachen, konnen in vielen Fillen im Korper
bleiben.

Wie wird operiert?

Der Eingriff erfolgt in Narkose oder regionaler Betdubung.
Der Narkosearzt wird mit Ihnen die Einzelheiten und Risi-
ken der Betiubung besprechen.

Es ist oft nicht notig, das Implantat/Material ganz freizule-
gen. Oft geniigen kleine Schnitte oder Einstiche, manchmal
sind aber auch groRere Hautschnitte notwendig.

Die Ubersicht an Arm oder Bein kann durch eine Blutsperre
(mittels Druckmanschette) verbessert werden.

&Thieme Compliance m

Implantat-/Materialentfernung
im Arm/Bein/Brustkorb/Beckenknochen/
Kieferbereich

Hiufig wird nach dem Entfernen des Implantats/Materi-
als ein Kunststoffschlauch (Saugdrainage) eingelegt, damit
Wundfliissigkeit abflieRen kann.

Meist werden Rontgenuntersuchungen durchgefiihrt, um
die genaue Lage des zu entfernenden Implantats zu bestim-
men. Der Nutzen einer Rontgenkontrolle iiberwiegt die Risi-
ken der Strahlenbelastung. Im Falle einer Schwangerschaft
besteht allerdings das Risiko einer Schddigung des ungebo-
renen Kindes. Deshalb miissen uns Frauen i{iber eine mdgli-
che Schwangerschaft informieren!
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Abb.: Kopf- und Kérperskelett, Ansicht von vorne
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Zusatzliche MaRnahmen

Manchmal sind zusitzliche MaBnahmen erforderlich wie
beispielsweise:

*  Korrektur der alten Operationsnarbe
*  Abtragen stérender Knochen- oder Knorpelstufen
= LOsung von Nerven oder Sehnen

* Einbringen eines anderen Implantats/Osteosynthese-
materials (z.B. Nachkorrektur der Brustwand)

* Knocheniibertragung, Entfernung abgestorbenen Kno-
chens

»  AuReres Verspannen (Fixateur externe)

* Einbringen von antibiotikahaltigen Zementplomben,
Kugelketten oder Spiilsaugdrainage bei Knochenent-
zundung.

*  Bei schwieriger Materialentfernung (z.B. bei abgedreh-
ten Schrauben, mehrjihriger Implantateinlage) kann
der Einsatz von Hochfrequenzfrisen oder speziellen
Bohrern notwendig sein.

Thr Arzt bespricht mit Thnen, ob und welche zusitzlichen
MaRnahmen erforderlich sind. Uber die Durchfithrung, die
Vor- und Nachteile, notwendigen Folgen, Risiken und Er-
folgsaussichten der einzelnen MaRBnahmen informiert er Sie
im Aufkldrungsgespraich.

Mégliche Anderungen/Erweiterungen

In manchen Fillen kann der Operateur erst wahrend des
Eingriffs entscheiden, ob weitere bzw. andere Manahmen
notwendig sind. Bitte erteilen Sie Thre Einwilligung in sol-
che nicht vorhersehbaren, jedoch medizinisch erforderli-
chen Anderungen oder Erweiterungen schon jetzt, damit
diese im selben Betdubungsverfahren durchgefiihrt werden
konnen und ein erneuter Eingriff vermieden wird.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt sind Komplikationen moglich. Manche
kénnen weitere MaBnahmen notig machen und sogar le-
bensbedrohlich sein. Wie hiufig Komplikationen auftreten,
hingt vor allem von der Art der Manahme und dem Ge-
sundheitszustand ab. Angaben zur Hiufigkeit, zum Beispiel
~sehr selten”, entsprechen nicht den Hiufigkeitsangaben zu
Risiken und Nebenwirkungen in Beipackzetteln von Medi-
kamenten.

Allergien/Unvertriglichkeiten

»  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische Manahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

*  Metallallergie: Vereinzelt kann eine Unvertriglichkeit
fir Metalle (z.B. Edelstahl: Nickellegierung!) beste-
hen und Hautreizungen, Schmerzen, Fliissigkeitsergiisse
und Lockerung des Implantats zur Folge haben.

Verletzungsrisiken wihrend der Operation

* Verletzungen benachbarter Nerven oder Gewebe-
strukturen, insbesondere wenn das Metall schwer Zu-
ginglich ist bzw. Metallteile sich nicht 16sen lassen
oder Vernarbungen vorliegen. Bei Materialentfernung
an GCelenken sind Schddigungen des Knorpels mog-

lich. Nach Nervenverletzungen kdnnen voriibergehen-
de, u.U. auch dauerhafte Missempfindungen (z.B. Krib-
beln, Taubheitsgefiihl), Schmerzen sowie Lihmungser-
scheinungen (z.B. eine Arm-, Hand-, Beinldhmung oder
FuRheberschwiche) auftreten.

*  Stdrkere Blutungen, z.B. nach Verletzung eines groRen
BlutgefiRes. Extrem selten ist eine GefiRrekonstrukti-
on und/oder Blutiibertragung erforderlich. Kommt ei-
ne Fremdbluttransfusion in Betracht, werden Sie iiber
die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Infektionen, u.U.
auch mit unbekannten Krankheitserregern) gesondert
aufgekldrt. Das Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Vi-
rus-Infektion ist dabei duRerst gering. Gleiches gilt
auch bei der Verwendung von Fremdknochen/Fremd-
knochenspinen. Ob und ggf welche fremdblutsparen-
den MaRnahmen madglich sind, wird Ihr Arzt mit [hnen
besprechen.

*  Knochenbruch: In seltenen Fillen kann es wihrend/in-
folge des Eingriffs zu Knochenbriichen kommen oder
es konnen Knochenteile abbrechen. In der Regel muss
sofort entschieden werden, ob ihre Fixierung (Osteo-
synthese) erforderlich ist. In einem solchen Fall mdiss-
te erneut ein Metallimplantat (Osteosynthesematerial)
eingebracht werden.

*  Bei Materialentfernungen aus der Brustwand kann der
Rippenfellraum (Pleuraraum) erdffnet werden oder es
zu Organverletzungen kommen, welche id.R. sofort
versorgt werden miissen. Falls Luft oder Fliissigkeit in
den Rippenfellraum eindringt und die Lunge verdrangt,
kann Atemnot auftreten und ggf. auch nachtriglich das
Legen einer Saugdrainage bzw. die Punktion eines Er-
gusses erforderlich machen.

Haut-, Gewebe- und Nervenschdden

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

*  Selten voriibergehende, sehr selten bleibende Durch-
blutungsstorungen, Muskel- oder Nervenschdaden bis
hin zu einer Teillihmung der betroffenen CliedmaRe,
z.B. durch eine ggf. angelegte Blutsperre.

Infektionen und Stérungen der Gewebe-, Wund- und
Knochenheilung

»  Wundinfektion: Infektionen konnen schwere Krank-
heitserscheinungen (z.B. lebensbedrohliche Sepsis
[Blutvergiftung]) verursachen. Trotz Behandlung kén-
nen Entziindungen des Knochens und der Weichteile
iber einen lingeren Zeitraum andauern. Selten kommt
es in der Folge zu einer chronischen Knocheneiterung
(Osteomyelitis), Gelenkversteifung und in extremen
Ausnahmefillen zum Verlust einer GliedmaRe, an der
Brustwand zu Schwachstellen (Rippen, Brustbein).

* Aufplatzen der Operationswunde bei zu friiher Belas-
tung oder Stérung der Wundheilung.

*  Absterben von Gewebe infolge einer Durchblutungssto-
rung/eines gestorten Heilungsverlaufs. Das Risiko ist
erhoht bei Zuckerkrankheit, Rauchern, Arteriosklerose,
Immunschwache, Wundinfektion.

*  Pin-Infektion bei Fixateur externe: In den Pin-Kanilen
konnen Sekretverhaltungen entstehen und Krankheits-
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erreger von aulRen in Weichteile und Knochen einwan-
dern. In der Folge kann es erforderlich sein, das Metall
vorzeitig zu entfernen und weitere Eingriffe vorzuneh-
men.

* Bildung eines Falschgelenks (Pseudarthrose), wenn
sich der Heilungsverlauf verzogert und nicht geniigend
neue Knochensubstanz gebildet wird.

* Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende
Veranlagung oder Wundheilungsstérungen kommen
auch nach Narbenkorrekturen vor. Hautverfirbungen,
Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen konnen
die Folge sein.

Schwellungen, Blutungen, Durchblutungsstérungen und
Schmerzen

* Einblutungen in Weichteile, Weichteilschwellungen
und Blutergiisse, die meist keiner besonderen Behand-
lung bediirfen. Nur selten muss ein Blut- oder Fliissig-
keitserguss abgesaugt oder operativ ausgerdumt werden.

* Schmerzhafte Weichteilschwellung, die iiber lingere
Zeit zum Abbau von Muskel- und Knochengewebe und
zu Bewegungseinschrinkungen bis hin zur Versteifung
fiihren kann (CPRS, Sudeck-Syndrom).

*  Einblutungen und Schwellungen der Weichteile, de-
ren Folge Durchblutungsstérungen und Funktionsein-
schrinkungen, im Extremfall bis hin zum Verlust der
CliedmaRe, sein kdnnen (Kompartmentsyndrom).

Thrombose/Embolie

* Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieSen ein Blutge-
faR, kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Bein-
venenthrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzin-
farkt). Zur Vorbeugung werden bei Risikopatienten
blutverdiinnende Medikamente gegeben. Dariiber er-
folgt ggf. eine gesonderte Aufklarung.

*  Fett-/Knochenmarkembolie: Besonders bei ausgedehn-
ten knochenchirurgischen Eingriffen kann Fett- und/oder
Knochenmarkgewebe in den Blutkreislauf gelangen und
schwerste Durchblutungs- und Kreislaufstérungen (z.B.
Lungenembolie, Herzinfarkt, Hirninfarkt) mit evtl. blei-
benden Organschdden verursachen. Eine sofortige in-
tensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

Langzeitrisiken

* Metallteile (z.B. Drahtreste), deren Entfernung aus
technischen Griinden sehr aufwendig oder riskant wai-
re, konnen evtl. im Korper verbleiben. Das gilt auch fiir
kleine Fragmente von Operationsinstrumenten. Das Be-
lassen fuhrt i.d.R. zu keinen Beschwerden und vermei-
det die groReren Risiken einer operativen Entfernung.

*+ Kommen Hochfrequenzfrisen zum Einsatz, verbleibt
feiner Materialabrieb (Metallstaub) im Korper. Dies
kann zur Belastung des Korpers mit Metallionen und
dadurch zu neurologischen Stérungen fiithren.

*  Erneuter Knochenbruch (Refraktur, Ermiidungsbruch),
insbesondere nach zu friher Wiederbelastung ge-
schwdchten Knochens/Osteoporose, mit Notwendigkeit
einer erneuten Operation.

* Besonders bei verzogerter Knochenheilung, schlechter
Knochensubstanz, einem Verlust an Knochengewebe
oder einer zu frithen Belastung kann das zur Stabili-
sierung eingebrachte Fremdmaterial tberlastet werden
und brechen, auslockern oder seine Lage verdndern

(z.B. Schraubenperforation) und nahe gelegene Struk-
turen schidigen (z.B. Weichteile, Gelenke, GefiRRe, Ner-
ven). Ggf. ist ein erneuter Eingriff notwendig.

*  Muskelschrumpfungen und -verkalkungen sowie Be-
wegungseinschrinkungen und Versteifung von Gelen-
ken aufgrund der Liegezeit, die u.U. nicht mehr behoben
werden kdnnen.

* Achs- und Drehfehlstellungen sowie Lingenunter-
schiede von GliedmaRen; derartige Storungen lassen
sich nicht mit letzter Sicherheit vermeiden.

* Nervendruckschiden durch Lagerung auf Schienen
oder durch Verbdnde oder durch das Implantat selbst.
Folge: Schmerzen oder/und Lihmungserscheinungen.

*  AbstoBung verpflanzten Knochenmaterials (Eigen- oder
Fremdknochen) bei Infektion oder Unvertriglichkeit.
U.U. heilt auch Knochenersatzmaterial nicht ausreichend
ein. In der Folge ist ein erneuter Knochenbruch moglich.
Wird Knochen aus dem eigenen Korper verpflanzt, so
kann es an der Entnahmestelle (z.B. Becken) zu Proble-
men (z.B. Schmerzen und UnregelmaiRigkeiten der Kon-
tur, Infektionen, Wundheilungsstdrungen) kommen.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

Verursacht das eingepflanzte Material Beschwerden, bes-
sern sich diese meist bald nach der Entfernung. Der Erfolg
kann aber nicht garantiert werden.

Ob und wie gut das Fremdmaterial entfernt oder ersetzt
werden kann und welche Einschrinkungen ggf. bestehen
bleiben, hdngt von verschiedenen Faktoren ab. Dazu geho-
ren die Art und die Lage des Materials, die Beschaffenheit
des Knochens und ob die drztlichen Anweisungen befolgt
werden.

Manchmal lassen sich Metallteile nicht wie geplant entfer-
nen, zum Beispiel wenn Schrauben fest sitzen oder spezielle
Werkzeuge fehlen. Wenn diese Teile Beschwerden oder Fol-
geschiden verursachen, kann eine zweite Operation ndtig
sein. Kleine Reste des Implantats, wie abgebrochene Schrau-
ben, die keine Probleme verursachen, kénnen u.U. im Kdrper
bleiben.

Unter Umstdnden zeigt sich erst wdhrend der Operation,
dass sich das Material gar nicht entfernen ldsst und im Kor-
per verbleiben muss.

Ausnahmsweise zeigt sich bei der Entfernung von Osteo-
synthesematerial erst wihrend des Eingriffs, dass der Kno-
chen doch nicht ausreichend zusammengewachsen ist. In
diesem Fall kann es ndotig sein, neues Osteosynthesemateri-
al einzuserzen.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich an die Anweisungen des drztlichen Per-
sonals.

Vor dem Eingriff

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder
rezeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesonde-
re blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin,
Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.), Immunsuppressiva und Di-
abetesmedikamente. Medikamente diirfen nur nach drztli-
cher Riicksprache eingenommen oder abgesetzt werden.
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Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Padsse
(Allergie, Marcumar®, Diabetes, Rontgen, Implantate, Impf-
pass etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Nach dem Eingriff

Informieren Sie uns bitte unverziiglich, falls nach dem Ein-
griff Schmerzen, Bewegungs- oder Gefiihlsstorungen oder
Verfirbungen der Haut auftreten, auch wenn es Ihnen be-
langlos erscheint. Sie konnen auf Komplikationen hinwei-
sen, die sofort behandelt werden miissen.

Falls eine ambulante Behandlung vorgesehen ist, werden
Sie genaue Verhaltensregeln fiir die Zeit nach der Operati-
on erhalten.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher
miissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fir die vom drztlichen Personal
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie angegeben
auch nicht aktiv am Straenverkehr teilnehmen, keine gefah-
rentrdchtigen Tdtigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Nach ambulanter Behandlung sind in den ersten Tagen
engmaschige Kontrollen durch den behandelnden Arzt not-
wendig.

Bitte bewegen Sie alle nicht ruhig gestellten Gelenke haufig,
um einer Thrombose vorzubeugen. Falls Sie Medikamente
zur Blutverdiinnung erhalten, kann es vermehrt zu Nach-
blutungen und einer erhéhten Blutungsneigung kommen.

Je nach Ort und Typ des Implantats kann der Knochen nach
der Entfernung ohne das Fremdmaterial voriibergehend ge-
schwdcht sein. Daher ist es wichtig, den betroffenen Bereich
einige Zeit zu schonen. Vermeiden Sie Sport und schwere
Arbeit. Bitte halten Sie sich unbedingt an die drztlichen
Anweisungen! Es ist wichtig, Stiirze zu vermeiden.

Falls ein Fixateur externe angelegt wurde, befolgen Sie bitte
genau die Hinweise zur Pflege, damit eine Pin-Infektion ver-
mieden oder diese unverziiglich erkannt wird!

Bis zur volligen Genesung sollten Sie moglichst auf das Rau-
chen verzichten. Sie konnen so dazu beitragen, das Risiko
fir Infektionen und Wundheilungsstérungen zu verringern.
Bitte nehmen Sie unbedingt die empfohlenen Kontrollunter-
suchungen wahr.

Halten Sie die Termine fiir Nachbehandlungen (z.B. Kran-
kengymnastik, Wundbetreuung, Fadenentfernung) ein.

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Fiir Betreu-
er, Sorgeberechtigte, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten
Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Personliche Angaben
1. Geburtsdatum:

. GroRe (in cm):

2
3. Gewicht (in kg):
4. Geschlecht:

O weiblich

O madnnlich

O divers

[0 ohne Angabe

Wichtige Fragen
n=neinfj =ja

1. Werden regelmdRig oder zurzeit Medikamente COn O]
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewender?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Werden Medikamente eingenommen, die das Immunsys-
tem und dadurch die Abwehrkraft des Kérpers hemmen?

nein
Kortison
Rheumamittel
Immunsuppressiva
und/oder:

oaooaoaagd

3. Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
Jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

OooooOooooOoaad

4. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung wie zB. [On O]
hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu-
ten nach Verletzungen?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein

Heparitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

und/oder:

ooooagd

6. Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss COn O]
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

7. Befinden sich Implantate im Kérper?
nein

Herzschrittmacher

Defibrillator

Herzklappe

Stent

kiinstliches Gelenk

Silikon

Hydrogel

Zahnimplantat

Metall
und/oder:

OOoooOooooOoonoao

8. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- (On ]
rung wie z.B. Keloid?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
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Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens lber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende As-
pekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikopro-
fil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation, Zu-
satzmal3nahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsor-
ge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachsdauer, Ein-
sichtsfihigkeit, Minderjahrigkeit, Vertretung, Betreuungsfall, Erliu-
terungen auf Fragen etc.):

Folgendes Implantat/Material soll entfernt/ausgetauscht
werden:

Lokalisation:

Zusitzliche MaBnahmen:

O Korrektur der alten Operationsnarbe

O Abtragen stérender Knochen- oder Knorpelstufen
[0 Losung von Nerven oder Sehnen
O

Einpflanzen eines anderen Implantats/Osteosynthese-
materials (z.B. Nachkorrektur der Brustwand)

|

Knocheniibertragung, Entfernung abgestorbenen Kno-
chens

O AuReres Verspannen (Fixateur externe)

O Einpflanzen von antibiotikahaltigen Zementplomben,
Kugelketten oder Spiilsaugdrainage bei Knochenent-
zundung

[0 Sonstiges:

Die Operation ist fiir den geplant.
Datum

\_ Arztin/Arzt J

~
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde {iber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich lehne die Durchfiihrung der MaRnahme ab. Mir
wurde deutlich gesagt, dass es durch meine Ableh-
nung zu schwerwiegenden gesundheitlichen Proble-
men kommen kann.

Ort, Datum

Patientin/Patient

=

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter

gof Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt J

Einwilligung

Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen und verstan-
den. Die Arztin/der Arzt

hat mich in einem Gesprdch tiber die geplante MaRknah-
me, ihre Art und Bedeutung, Alternativen, Risiken, mog-
liche Komplikationen und Erfolgsaussichten ausfiihrlich
informiert. Mir wurden auch eventuelle Anderungen
und Erweiterungen sowie Neben- und FolgemaRnah-
men erldutert.

Meine Fragen wurden vollstindig und verstindlich
beantwortet. Ich fiihle mich gut informiert und brau-
che keine weitere Bedenkzeit.

Ich willige in die geplante MaRnahme und eventuell
notwendige Anderungen und Erweiterungen ein. Ver-
haltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

=

Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter

Nur bei Minderjahrigen: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, erklart
er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten han-
delt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Sorgeberech-
tigten unterschreiben. Einsichtsfihige Minderjahrige sollten immer mit
unterschreiben.



