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Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, selir geehrter Patient,

bei Ihnen liegt/liegen ein/mehrere Polyp/Palypen var, die:

mittels Darmspiegelung (Kaloskopie) entfernt werden: sol-
len. Dieser Aulkldrungsbogen, dient der Vorbereitung .des
Aufkldrungsgesprichs, Bitte lésen Sie ihn vor dem Gesprich

aufmerksam durch und fiillen Sie. den Fragebogen gewis-

senhaft aus.

Warum ist der Eingriff notig?

Polypen sind meist gutartige Wucherungen der Schleirns

haut. Der Durchmesser eines Polypen liggt hiufig unter
1 cm, kann aber duch mehrere Zentimeter betragen. Sie
kénnen breit und flach, baumartig verzweigt ader gestielt
sein, einzeln oderin.Gruppen stehen oder die Schleimhaut
rasenaitig bedecken. Die meisten Polypen verursachen kei-
ne Beschwerden, Sie: kdnnen aber bluten und je nach Art
‘und GroRe:-auch bosartig werden.

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?’

Da, der Emgnff schmerzhaft sein kann, erhalten Sie in der
Regel ein Beruhigungsmittel (Sedierung) und/o_der ein

Zwerchfell
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‘Schmerzmittel (Analgosedierung).. Gegebenenfalls wird die

Behandlung auch in Kurznarkose durchgefiihrt. Uber die
Kurznarkose' bzw. Sédierung, deren Verfahren und Risiken
werden Sie gesondert aufgekldrt.

Um die Sicht zu verbessern, wird in den'Darm Luft eingebla-
sen. Unter Sicht- und ggf. Rortgenkontrolle, fihrt der Arzt
ein diinnes;, biegsames optisches Instrument (das Endaskop)
durch den After ein und schiebt es' bis zum gewiinscliten
Darmabschnitt vor (KKoloskapie, Abb. 1): Durch: das Endo-
skop kdnnen weitere Spezialinstrumente zur Behandlung
eingefihrt werden.

Gestielte Polypen werden miit eirier elektrischen Schlinge an
der Basis umfasst und mittels Strom' schmerzlos von der

Schleimhaut abgetrennt (Polypeltomie, Abb. 2), Man¢himal

ist es notwendig, den Polypenstiel vor der Abtragung mit
speziellen Medikamenten zi untérspritzen bzw. mit Klam-

-mern oder Schlingen (Loop) zu behandeln, um das Nachblu~

tungsrisiko nach der Abtragung zu minimieren. Bei flachen
Polypen werden hiufig eine Kochsalzlésung und/oder Me-
dikamente in.die umliegende Schleimhaut emgespntzt um:
die Polypen zundchst anzuheben, Danach kénnen sie eber-
falls mit der elektrischen Schlinge abgetragen werden (Mu-
kosektomie, Abb. 3). ‘

GrdRere Polypen kkénnen dabei in mehreren Teiler abgetra-
gen werden (endoskopische pxece-meal Réselition. = EMR,;
Abb, 4), Diese Techrik ist relativ sicher, hat jedoch den
Nachteil, dass in 20-40 % der Fille .an derselben Stelle: sich
wieder Polypen bilden, Daher sind in bestimmten Abstin-

gestielter Polyp

Endoskop

(Koloskop) Elektroschlinge
AbD. 1: Koloskopie Abb. 2! Polypektomie:
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den endoskopische Kontrolluntersuchungen und ggf..erneu-
te Behandlungen-erforderlich,

Bei der sogenannten endaslopischen Submulosadisselti-
on (ESD, Abb: 5) werden Polypen unabhingig von ihrer Gro-
Be.,ausgeschalt" bzw. entfernt. Der Vorteil ist, dass an die-
ser Stelle extrem selten Polyperi nachiwachsen, Jjedach ist
das Risiko der Perforation héher (1-5 %).

Mittels endoskopischer Vollwandresektion (endoscopxc
Full-Thickness Resection, eFTR; Abb. 6) kdnnen mijt einem
speziellen Gerit Gewebeverdnderungen der Darmschleim-
haut. (Adenome), kieine Darmtumoren oder Polypen ein-
schlieBlich der gesamten Darmwand entfernt werden, Hier-
fir wird auf das Endoskop eine Kappe aufgesetzt und tiber
dem zu .entfernenderi Gewebe platziert. Mit einer Zange
wird das Gewebe in die Kappe eingezogen und mit einer
Schlinge herausgeschnitten, Gleichzeitig'wird das sonst ent-
stehende Loch des Darmies mit einem Clip verschlossen.

In manclien Féllen werden Polypen auch mit Hitze mittels
Argonplasmakoagulation. (oder sélten mit Laserhcht) zer-
stort. Um: das Blutungsnsxko zu, senken, wird ggf. vor der
Polypenentfernung ein Medikament zur Blutstillung in die
umngebende Schleimhaut: ‘gespritzt. Manchmal kénnen auch
sog. Clips (Klammern) die Abtragungsstelle oder kleine
BlutgefaBe verschlieBen.

Die entnommenen Polypen werden anschlieBend feinge-
weblich untersucht..Nach: .dem Ergebis entscheidet sich, ob
weitere MaBnahmen (z.B.-eine €rneute’ Endoskopxe oder &in
operativer Eingriff) erforderlich sind.

Altémativmetlloden

Alternativ zur -endoskopischen Abtragung von Palypen ist
einn chirurgischer Eingriff : ‘mdglich, Uber dessen Vor- und
Nachteile, unterschiedliche Belas;ungen Risiken, insbeson-
dere ‘das erhthte Eingriffsrisiko, .sowie Erfolgsaussichten
werden wir Sie im Aufkldrungsgesprich niher unterrichten.

Risiken und mogliche Komplikationen

‘Trotz aller Sorgfalt kann es zu -~ u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maﬂnahmen/Operatwnen erfordern: Die Héufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen lelfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und.individu-
elle Besonderheiten kénnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

« Durch die Entfernung von Polypen kann der Darm so
verletzt werden, dass. ein Loch entsteht. Je nach Lage
und GroBe des Polypen variiert das Perforationsrisiko

Endoslop

Polyp

Schlelmhaut-
unterspritzung

[njektlonsnadel

Elektroschlinge
Abb. 3: Mukosektomie

und jst fGr die EMR etwas. geringer als fiir die ESD: In
den meisten Eéllen ldsst sich jedoch ein solches Loch
durch Klammern sofort wiederverschlieRen, Bei grofien
Petforationen kdrin aber auch eine Operation erforder-
lich-werden,

Auch ohne Polypenabtragung lkann es - allerdmgs sehr
selten - zu -einér Durchstofung (Perforation) der
Darmwand. und Verletzungen benachbarter Gewehe-
strukturen und' Organe. (zB. Milz) ‘oder einer Verlet-
zung des SchlieBmuskels mit dem Endoskop kommen,
‘Manchmal fiiliren solche Verletzungen -erst nach eini-
gen Tagen zu Beschwerden. Ist die. Darmwand 'sehr
diinn (z.B, durch ein Geschiwlr), kann sie durch das Ein-
blasen von Luft einreifen, Das Eintreten von: Bakterien
in den Brust- und Bauchraum karnn zu einer lebensge-
fahrlichen Mittel-, Rippen- oder Bauchfellentztinding
(Peritonitis) fithren, die weijtere BehiandlurigsmaRnali-
men (z,B. Antibiotikagabe), ggf. eine erneute Endosko-
pie, uU. auch eine Operatlon. gef. .mit Anlegeri eines
kitnstlichen Ausgangs, erforderlich machen kanu.

Durcli die.Abtragung von Palypen kann es zu Blutungen
kommhen, die meistens éndoskopisch behiandelt:werden:
kénnen. Vdr allem bei erhéhter Blutungsnelgung kén-
nen gelegentlich stirkere Blutungen auftreten, |n der
Regel: lassen sie sich durch die Gabe blutstillender Me-
(dikamiente bzw. Anwendupg; von Hitze oder Klammern
(die spéter spontan mit dem ‘Stuhl ausgeschieden wer-
den) zum Stillstand. bringen. Sehr selten ‘ist eine Blut-
{ibertraging bzw. Operation. odef ein radiologisches
Verfahren notwendig; bei dem {iber einen Katheter das:
BlurgefaR ‘direkt behandels wird, Bei einer Fremdblut-
ubertragung ist das Infektionsrlsiko. (z.B. mit Hepatitis,
AIDS) duRerst gering, Eine Nachuntersuchung zum Aus-
schluss ibertragener Infektionen kann u.U. empfehlens-
‘wert sein, Ob-dies der'Fall ist, besprechen Sie bitte mit
Threm Arzt.

Allergie/Unvertraglichkeit (z:B. auf Latey, Betdubungs-/
Narkosemittel, Farbstoffe bei der Chromoendosl(ople
Medilcamente, Desinfelctionsmittel):kann zu einem aku-
ten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizinische
MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegen-
de, u.U. bleibende Schiden (z.B. Organversagen, Hirn-
schadlgung. Lihmungen).

Infektionen, u.U. mit Fieber, die meist antibiatisch gut
behandelbar sind, kénnen .auftreten. Selten kemmt. es
Zu einer Keimausbreitung in die Blutbahn bis hin zur le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) oder Herzin-
nenwandentziindung (Endokarditis) oder anderen
schwerwiegenden Infektionen, die €ine intensivmedizi-
nische Behandlung erfordern.

An der Abtragungsstelle von Polypen kann sich ein Ge-
schwiir bilden. Das bedarf in der Regel keiner speziellen
Behandlung, kann jedoch' ggf. endoskopisch, behandelt

stiickweise
Abtragung

‘Abb..4: Endoskopische piece-meal Resektion(EPMR)
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Endo8.1 Koloskopie zur Polypektomie (EMR, ESD, eFTR)

werden. Narbige Engstellen entstehen selten und kén-
nen unter Umstdnden ldnger dauernde. Beschwerden
verursachen. Sie kénnen meist endoskopisch gedehnt
werden. Nur sehr selten wird ein operativer Eingriff er-
forderlich.

+ Nach der Untersuchung konnen voriibergehend Bla-
hungen sowie rasch abklingende schmerzhafte Darm~
verlcampfungen auftreten, die in der. Regel keiner Be-
handlung bediirfen, Ggf. kann die Gabe krampflosender
Schmerzmitte) erforderlich sein.

Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch. die Lagerung
wihrend ‘des Eingriffs und andere eingriffsbegleitende
MaBnahmen (z.B. Einlauf, Einspritzungen, Desinfektio-
nen, Laser, elektrischiér Strom) sind selten, Mdgliche,
w.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entzindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. an den Gliedma-
f3en),

« Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose  bzw.
Schmerzausschaltung kénnen selten .Atemstbrungen
und Blutdruckabfal] verursachien, Dies kann in der Regel
durch -die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten und

Fliissigkeit behoben werden. In seltenen Fillen ist je-
doch eine intensivmedizinische Behandlung und voril-:

bergehende kiinstliche Beatmung notwendig. Sehr sel-
ten kénnen die Medikamente unbeabsichtigt von einem
Tiefschlaf in eine Narkose miinden und zu: Bewusstlo-

sigkeit, Aternstillstand und Herz-Kreislauf-Versagen.

fithren. Es muss dann sofort eine kiinstliche Beatmurig
und intensivmedizinischie Behandlung erfalgen.

* Es kann nach nach Tagen, in Ausnahmeféllen bis zu
2 Wochen, einie Blutung auftreten, Auch ein Loch (Per-

foration) -an der Abtragungsstelle: des Polypen Kkann.

noch nach Tagen auftreten und sich in akut einsetzen-
den heftigen Bauchschmerzen duBern. Sic erfordern ei-
ne umgehende Versorgung.
Die Strahlenbelastung durch die Rﬁntgenstrahlen ‘mit mo-
derner Technik ist gering. Der Arzt ordiet eine.Rontgenun-
tersuchung nurdann an, wenn der erwartete Nutzen die ge-
ringfiigige Strahlenbelastung rechtfertigt..
Bitte fragen Sie im Aufkiirungsgesprich nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten
Werden Polypen endoskopiscli entfernt, stellt dies oft die

endgiiltige Behandlung dar, jedoch kanmn der Erfolg nicht ga-
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AbD, 5: Endoskopische Submukosadissektion (ESD)

‘rantiert werden. Zur Abtragung vieler'Polyper sind dft meh-

rere’ Behandlungen erforderlich. Auch konnien sich:an der-
selben ‘Stelle wieder Polypen-bilden, weswegen endoskopi-
sche Kontrolluntersuchungen in bestimmten Abstinded
und ggf. erneute Behandlungen nitig; sind. Falls bisartige

‘Verdnderungen. vermutet oder durch die feingewebliche.
Untersuchung bestitigt werden, konnen: diese weitere ope-

rative Eingriffe mittels Bauchschnitt-notwendig machien;

Bitte unbedingt beachten! Sofern-drztlichnicht
anders angeordnet!

Vor der Spiegelung

Bitte legen Sie. einschligige Unterlagen. wi¢ 2B, medizini-
sche Ausweise/Pdsse (Marcumar®, Allergie, Rontgen; Im-

plantate étc.), Befunde und Bilder ~ soweit vorhanden —
vor.

Bitte informieren Sie: uns iber alle: Medikamente: {auch
pﬂanzhcha und rezeptfrele) die Sie einnelimen. Der behan-

«delnde Arzt wird dann entscheiden; ob und wann.diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt

werden mitssen; dazu .gehioren insbeésondere blutgerin-
nungshemmende Medikamerite. (z.B:. Marctmar®, Aspirin®,
Plavix®, Pradaxa® Xarelto?, Eliquis® Heparin, -etc;). Wenn

Sie: Diabetiker sind, weisen Sie den Arzt bitte ausdriicklich

darauf hin, damit die: Beliandlung méglichst frith am Tag

‘vorgenommen wird.

Fiir'den Elngriff muss der Darm sauber sein: Je nach Lage
derPolypen wird entweder nur der Mastdarm und s-f6rmi-
ge Dickdarm durch ein Klistier (Einlauf) gesdubert oder der

.gesamte Darm durch:ein Abfithrmittel und eine Spiillosung:

gereinigt. Zur Reinigung des gesamten Darmes erhalten: Sie
1-2 Tage.vorher ein Abfiihrmittel zur vélligen Darmentlee-
rung und/oder am Vortag und am Untersuchungstag eine

’Spillosung (Lavage). Bitte beachten Sie jeweils genau die

Anwendungshinweise; die Sie dazu erhalten.

Abfiihrmittel und, Lavage kénnen die Wirkung der ,Pille

beeintrichtigen: Zur Empfingnisverhiitung empfehlen: sich
daher bis zur' ndchsten. Regelblutung zusdtzliche: MaBnah-
men. Verzichten:Sie bereits einige Tage vor'dem EingrifF.auf
kérnerhaltige Nahrungsmittel (z.B. Kiwi, Weintrauben, Voll-

kornbrot).

Nacli der Spiegelung

In der Regel ist eine: stationdre Uberwachung erforderlich.
In diesemn Fall diirfen Sie auch fiir eine bestimmte Zeit kein:
Essen zu sich:nehmien. Thr Arzt wird thnen im; Einzelfall sa-
gen, wie lange Sie nichts essen und trinken sollen.

Halten Sie sich unbedingt an die Verhaltensregeln Ihres Arz-
tes, insbesondere bei, der Wiedereinnahme. blutgerinnungs-
hemmender Mittel,

Abb. 6: Endoskopische Vollwandresektion (eFTR)
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Schmerzhafte Blihungen durch Restluft im Darm lconnen

durch KKérperbewegung gemindert werden.

Der Eingriff kann bei Abtragung von kleinen Pulypen auch
ambulant durchgefihrt ‘werden. Haben Sie ein Betiu-
bungs-, Beruhigungs- oder Schmerzmitte] erhalten, oder
wurde der Eingtiff in Kurznarkose durchgefihrt, miissen
Sie sich von einer erwachisenen Begleitperson abholen. las-
sen, da das Reaktionsvermégen noch eingeschrinkt sein
kann. Abhingig von Art und Dosierung der verabreichten
Medikamente und der kérperlichen Verfassung entscheidet
der behandelnde Arzt iiber den Zeitpunkt der: Entlassung
und wird lhnen Verhalterismanahmen in mindlicher oder
schriftlicher Form mitteilen und ob zu Hause fiir eine be-
stimmte Zeit eine Betreuungsperson erforderlich ist, Sie
dirfen in der Regel 24 Stunden lang dicht aktiv am -Stra-
Renverkehr teilnehimen, keine:gefihrlichen Tétigkeiten aus-
tiben, keinen-Alkohal trinken und keine wichtigen Entschei-
dungen treffen.

Bei Unwohlsein (zB. Schwindel, Ubelkeit), Fieber tber
38 °C, anhaltenden oder plétzlich eintretenden Bauch-
schmerzen oder Blutungen bitte sofort den Arzt verstindi-
gen, auch ‘wenn, diese Beschwerden erst einige Tage riach
dem Eingriff auftreten!

Damit eine mogliche Neubildung von Polypen rechtzeitig
erkannt und. behandelt werden kann, miissen Sie regelmi-
Big nachuntersucht werden.

Ort, Datum, Uhrzeit

ArztinfArzt
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Patientenname und -adresse

Koloskopie zur Polypektomie
(EMR, ESD, eFIR) '

Diomed:

Fragebogén;(Anamne‘sej :

Bitte beantworten. Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir étwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen, Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergdnzeri. Bei Bedarf helfen wirThnen gerne beim Ausfiillen,

Alter: Jahre * GrbRe: cm * Gewicht; kg
Geschlecht:

Wenn ja, welche?

10. Befinden sich Implantate im. Kdrper (z:B, On Oj
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzldappe, Stent, Metall, Kuriststoffe, Sili-
. Werden regelmdlig oder derzeit Medikamente On [} kon)?
‘eingenommen (z:.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z:B, Marcumar?, Aspirin® Plavix¥, Xarelto¥,

n=neinfj =ja

—

Wenn ja, welche?

Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin), Schmerz- 11. Wurde friiher schon einmal ¢irie endoskopi- On O]
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon- schie Untersuchung/Behandlung durchge-
priparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti- fihrt?

diabetilca:[v.a. metforminhaltige])? Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
‘Wenn ja, welche?: Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oderal- On O
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen.(z.B. Medikamente, La-

tex, Desinfektionsmittel, Betiubungsmittel, 12.Ist die -An;l;egi?n (z.B. After) besonders On Oj
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pllaster, Pollen)? Sv;hlfgerzempﬁﬂdllCh oder' bestehen Hdmor-
rhoiden?

‘Wenn ja, welche?

) ) . 13.Wurde schon-einmal eine:Operation- dtirchge- O'n Oj
3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit On Oj fihrt?
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

) Wenn ja, ' welche/wann?
Wenn ja, welche?

4. Besteht bei lhnen oder in [hrer Blutsverwandt- O n O 14

by ph ; ; . RegelmiRiger Tabakkonsum? On O3j
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, Wenn ja, was und wie viel?
Nachbluten nach.Operationen? 15. RegelmiRiger Alkoholkonsum? On Oj

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- On Oj

ia, e viel?
leung (z.B. Herzfeller, Herzklappenfeller, An- Wenn ja, was und wie vie

gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth- Zusatzfragen bei Frauen

musstérungen, Herzmuskelentztindung, hoher _ ' )
Blutdrucl)? 1. Kénnten Sie schwanger sein? On 0j
Wenn ja, welche? 2. Wann'war der 1, Tag der letzten Regelblutung?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- O:n Oj
kranlkung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Branchitis, Lungenentziindung, Lungenbld-
hung)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
ckerkraunlcheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter- CIn [
krankung (z.B. Muskelschwiche, Gelenkerkran-
kung, Osteaparose)?

Wenn ja, welche?

9, Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- On O j
systems (z.B, Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie), chronische Schmerzen)?
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum Aufkldrungsgesprdch

Name

Erortert wurden; Ziel und Notwendigkeit des Eingriffs, Wall des
Verfahrens, Vor- und Nachteile gegentiber-anderen Methoden, Risi-
ken und mdgliche: IComplikationen, risikoerh&hende Besonderhei-
ten, migliche:Neben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussuchten Verhal-
tenshmwense vor und nach dem Eingriff sowie (bitte v.a. indlviduel-
le Besonderlieiten, z.B, Ablehnung einzelner Mafinalimen, Betreu-
ungsfall, Bevollmachtigter und ggf. spezielle Vermerke, z.B. die Ge-
sprachsdauer dokumentieren):

( Nur im Fall einer Ablehnung )

I¢h. willige in die vorgeschlagene Untersuchung
Behandlung nicht ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen.
gelesen, verstanden und wurde nachdriicklich darii-
ber aufgekldrt, dass ohne die gezielte Behandlung von
Polypen diese bgsartig werden oder bluten. kénnen
mit u.U. schwerwiegenden gesundheitlichen; Nachtei-
len,

Ort, Datum, Uhrzeit

Pariun:in[l‘atigﬁt'

ASA-Klassifikation:

(Einteilung nach Risikoprofil des Patienten)
OASA1 OASA2 OASA3 O ASA4 OASAS

Folgende Behandlung ist vargesehen:

O Koloskopie mit Polypenabtragung (Polypeltomie, EMR,
ESD, eFTR, Argonplasmaloagulation)

Vorgesehiener Termin des Eingriffs:
Datum

ggl. Zeuge

kﬁutin[ﬂ'rzt

Den. Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den..Ich konnte im, Aufidirungsgesprach alle mich in-
teressierenden Eragen stellen. Sie wurden vo]lstandlg
urnid verstindlich beantwortet, (ch fihle mich:ausrei-

chend informiert, habe mir meine Entscheldung,
grindlich Gberlegt und bendtige keine weitere Uber-
legungsfrist.

Ich ‘willige in die Vom Arzt vorgesehene Untersu-
chung/Behandiung-ein.

‘Mit-der Schmerzbetdubung sowie mit medjzinisch er-
forderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich eben-
falls einverstanden.

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich
beachten.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhal-
ten.

Qrt, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient

LArzlinIAnt ' W,
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