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DRK KRANKENHAUS
LICHTENSTEIN

DRK KRANKENHAUS LICHTENSTEIN GEMEINNUTZIGE GmbH

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkli-
rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mannli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Ihnen wurde eine Kernspintomografie (MRT) vorgeschla-
gen. Bei diesem bildgebenden Untersuchungsverfahren
werden mit Radiowellen und Magnetfeldern Aufnahmen
der zu untersuchenden Kérperregion erstellt. So kénnen oh-
ne Verwendung von Rontgenstrahlen krankhafte Verinde-
rungen (z.B. ein Bandscheibenvorfall, Brusttumor, Gehirn-
verdanderungen, GefiRerkrankungen, Erkrankungen im
Diinndarm u.a.) mit hoher Wahrscheinlichkeit exakt nach-
gewiesen oder ausgeschlossen werden.

Weitere Messtechniken konnen ebenfalls wichtige Informa-
tionen bringen. Die Magnet-Resonanz-Angiografie (MRA)
ermoglicht die Untersuchung von BlutgefiBen. Mit der
Magnet-Resonanz-Spektroskopie (MRS) konnen Stoffwech-
selprodukte analysiert und mengenmadRig erfasst werden.
Auch eine Untersuchung der Gewebedurchblutung (Mag-
net-Resonanz-Perfusion; MRP) oder eine spezielle Untersu-
chung von Gehirn und Nervensystem (sog. diffusionsge-
wichtete Magnet-Resonanz-Tomografie/Traktografie; DWI/
DTI) bzw. suszeptibilitdtgewichtete Bildgebung (SWI) sind
im Rahmen der Kernspintomografie méglich.

Thr Arzt wird Sie informieren, welche Untersuchung bei Ih-
nen geplant ist.

Wie erfolgt die Untersuchung?

Sie werden in der Regel im Liegen langsam in eine Offnung
des rohrenférmigen Magneten (Kernspintomografen) hin-
einbewegt (Abb.). Bitte bleiben Sie in der [hnen angewiese-
nen Stellung vollkommen ruhig liegen, atmen Sie gleichma-
Rig und verschrinken ({iberkreuzen) Sie Arme und Beine
nicht. Durch kiinstliche ,Induktionsschleifen* kann es sonst
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(Magnet-Resonanz-Tomografie; MRT/MRA/MRS/
DWI/DTI)

unter Umstdnden zu lokalen Hautverbrennungen kom-
men! Bei Untersuchungen von Kopf und Halswirbelsdule
schliefSen Sie bitte wdhrend der Einstellprozedur die Augen,
damit diese nicht vom Positionslaser des Kernspingerats ge-
troffen werden. Uber Monitore besteht direkter Sichtkon-
takt mit dem medizinischen Personal. Um wahrend der Un-
tersuchung zuverldssig die Sauerstoffsdttigung im Blut und
die Pulsfrequenz zu iberwachen (Pulsoximetrie), wird am
Finger schmerzfrei eine Messsonde befestigt.

Die durchschnittliche Untersuchungszeit liegt bei etwa 20-
40 Minuten. Wegen der lauten Klopfgerdusche wihrend der
Untersuchung, die von den elektromagnetischen Schaltun-
gen herrithren, erhalten Sie Ohrstopsel und Kopfhorer, gef.
mit Musikuntermalung, iiber denen Ihnen auch Atemkom-
mandos (z.B. ,einatmen”, ,ausatmen", ,weiteratmen") gege-
ben werden. Bei Neigung zu Platzangst oder Panikattacken
kann vorab ein Beruhigungsmittel verabreicht werden. Da
geringste Bewegungen Bildstérungen verursachen und die
genaue Beurteilbarkeit der Bilder einschranken kénnen,
kann die Untersuchung - insbesondere bei (Klein-)Kindern
- gof. in Narkose erfolgen. Auch gibt es ,offene” Kernspinto-

Abb.: Lagerung fiir die Untersuchung von Kopf und Halswirbelsiule
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mografen und Cerite, die einen erweiterten Zugang und
kiirzere Magnetrhren haben. Uber die Vor- und Nachteile
und die lokale Verfiigbarkeit wird Sie Ihr Arzt informieren.
Manchmal ist es notwendig, spezielle Kontrastmittel (z.B.
Gadolinium) zu verabreichen (zum Trinken oder einge-
Spritzt in eine Vene), um bestimmte Strukturen besser be-
urteilen zu konnen. Fir die Untersuchung des Diinndarms
kann die Gabe eines Medikaments zur Darmruhigstellung
(z.B. Buscopan®) notwendig sein.

Zur Vermeidung von Verletzungen bleiben Sie bitte nach
Abschluss der Untersuchung noch so lange in der angewie-
senen Kdrperhaltung, bis Sie komplett aus dem Kernspinto-
mografen herausgefahren wurden.

Gibt es Untersuchungsalternativen?

Kommen anstelle der Kernspintomografie oder erginzend
auch Untersuchungen mit Rontgenstrahlen (z.B. Réntgen-
untersuchung, Angiografie, Computertomografie), Ultra-
schall (Sonografie), eine Radioisotopen-Untersuchung (Szin-
tigramm, Knochenszintigramm, PET-Untersuchung) oder ei-
ne Spiegelung (Endoskopie) infrage, wird Sie der Arzt tber
diese Alternativen im Einzelnen informieren, falls diese fir
Sie geeignet sind, und [hnen erldutern, warum er in Ihrem
Fall die Kernspintomografie empfiehlt.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstinden auch lebens-
bedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsan-
gaben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen, die
Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den
Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den Beipackzetteln
von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen sowie indi-
viduelle Besonderheiten konnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen. Zu nennen sind:

*  Sehr selten im geschlossenen Kernspintomografen erst-
mals Auftreten einer noch unerkannten Furcht vor en-
gen Rdumen (Klaustrophobie) und/oder Panikattacken,
die fortan unter Umstdnden immer wieder auftreten.

*  Gelegentlich Bluterguss oder Nachblutung und selten
Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch eingriffsbegleiten-
de MaRnahmen (z.B. intravendse Injektionen, Kontrast-
mittel-Austritte in die Weichteile, sog. Paravasate). Mogli-
che, uU. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen,
Absterben von Gewebe, Venenreizung/-entziindung, Nar-
ben sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmun-
gen.

» Selten Infektionen an der Einstichstelle. Sehr selten
kommt es durch Keimstreuung zu einer lebensbedroh-
lichen Blutvergiftung (Sepsis), die dann stationidr mit
Antibiotika behandelt werden muss.

*  Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente,
Kontrastmirttel) kann zu einem akuten Kreislaufschock
fahren, der intensivmedizinische MaRnahmen erfordert.
Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Scha-
den (z.B. Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

*  Extrem selten kann es bei Patienten mit gestdrter Nie-
ren- oder Leberfunktion zu einer schwerwiegenden,
nicht behandelbaren Bindegewebserkrankung (nephro-
gene systemische Fibrose; NSF) durch das MRT-Kontrast-
mittel (Gadolinium) kommen. In der Folge kdnnen auch
die inneren Organe geschadigt werden, die Gelenke an
Beweglichkeit verlieren und die Krankheit kann unter
Umstdnden tddlich verlaufen. Falls Sie ein Nieren- oder
Leberleiden haben oder bei [hnen bereits eine Nieren-
oder Lebertransplantation durchgefiihrt wurde, teilen
Sie dies deshalb unbedingt dem Arzt mit!

*  Bei mehrfachen Untersuchungen mit gadoliniumhalti-
gen Kontrastmitteln kann es zu geringen Ablagerungen
von Gadolinium im Gehirn kommen, wozu jedoch bis-
her keine gesundheitlichen Risiken bekannt sind. Bei
der Entscheidung, ob und welches Kontrastmittel in
welcher Dosierung wir bei Ihnen einsetzen, beriicksich-
tigen wir die medizinische Notwendigkeit und die mog-
lichen Nebenwirkungen.

*  Hautreizungen, Schwellungen oder Warmegefiihl durch
metallhaltige Farbstoffe in (Permanent-)Make-up oder
Tatowierungen.

* In Ausnahmefillen kdnnen voriibergehende, sehr sel-
ten auch bleibende Horgerdusche (z.B. Tinnitus) und
vereinzelt Kopfschmerzen auftreten.

*  Wird Buscopan® eingespritzt, kann es u.a. zu voriiber-
gehender Mundtrockenheit, Beschleunigung der Herz-
frequenz oder Sehstérungen kommen. Extrem selten
kommt es zu einem akuten Glaukomanfall (Augenin-
nendruckerhthung) bei nicht behandeltem Griinen
Star. Bei Madnnern konnen Harnverhaltungen spontan
nach der Untersuchung auftreten; sie klingen aber wie-
der ab.

*  Bei Patienten mit Herzschrittmachern besteht in folgen-
den Situationen ein erhdhtes Risiko: nach einem Herz-
infarkt oder einer Herzmuskelentziindung, bei stillge-
legten, nicht entfernbaren Schrittmacher-Elektroden
oder zusdtzlichen Elektroden (da es hier zu einer Erwdr-
mung der Elektroden und damit des Herzmuskels kom-
men kann), bei metallischen Herzimplantaten (eben-
falls wegen des Erwarmungseffekrts), bei Patienten mit
primdr erhdhter Stimulationsreizschwelle und bei kiirz-
lich implantierten Schrittmachersystemen (<6 Wo-
chen).

«  Selten kann es durch die MRT-Untersuchung zur Funk-
tionsstdrung des Schrittmachersystems und dadurch zu
teils lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen kom-
men.

Auch bei bestehender Schwangerschaft kann eine MRT-Un-

tersuchung durchgefiihrt werden. Die Indikation hierfir ist

aber streng zu stellen, ebenso wie fiir die Gabe von Kont-
rastmitteln. Weitere Fragen im Falle einer Schwangerschaft
beantwortet [hnen der durchfithrende Arzt

Melden Sie plotzliches Unwohlsein (z.B. Juckreiz, Niesreiz,

Schwindel, Herzrhythmusstorungen, Kopfschmerzen, Ubel-

keit, Atembeschwerden, Durchfall, Schmerzen) waihrend

und nach der Untersuchung bitte sofort Ihrem Arzt. Suchen

Sie nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus/der Praxis

bei Auftreten insbesondere dieser Beschwerden umgehend

drztliche Hilfe auf, auch wenn diese Beschwerden erst eini-
ge Tage nach der Untersuchung auftreten!

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B.
Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-, Diabetikerausweis,
Rontgenpass etc.) und Voraufnahmen der jetzt zu untersu-
chenden Korperregion (Rontgenbilder, Kernspin-/Compu-
rerromogramme, Mammogramme bei einer Brustuntersu-
chung) vor sowie bei Metallimplantaten jedweder Art mog-
lichst die Firmenbeschreibung.

Ein Herzschrittmacher stellt keine generelle, sondern eine
relative Kontraindikation fir eine MRT-Untersuchung dar.
Seit mehreren Jahren werden ,MR-sichere" Schrittmacher-
systeme hergestellt, die unter bestimmten Rahmenbedin-
gungen fir die Durchfihrung einer MRT-Untersuchung ge-
testet und zugelassen sind. Patienten mit sogenannten kon-
ventionellen Schrittmachersystemen diirfen ins MRT, aller-
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dings bleibt es eine individuelle Einzelfallentscheidung, da
es sich dabei um eine sogenannte zulassungsuberschreiten-
de Anwendung handelt (sog. Off-Label-Use).

Wenn vom Arzt nicht anders mitgeteilt, lassen Sie vor einer
ambulanten Untersuchung wegen der evil. Gabe von gadolini-
umhaltigem Kontrastmittel bei bekannter oder vermurteter
Nierenfunktionsstérung bei Threm Arzt (Hausarzt, Internist)
den Kreatinin- und GFR-Wert bestimmen, und bringen Sie
diese Laborwerte bitte zur Untersuchung mit.

Die Kernspinuntersuchung der Brustdriise (MRM) sollte bei
Frauen im gebarfahigen Alter zwischen dem 7. und 12. Zy-
klustag (1. Zyklustag = 1. Tag der Monatsblutung) durchge-
fihrt werden, um falsche Untersuchungsergebnisse mdg-
lichst zu vermeiden.

Ist die Untersuchung des Diinndarms bei IThnen geplant,
gibt Ihnen der Arzt ggf. weitere Verhaltenshinweise.
Beachten Sie die Anordnungen des Arztes genau, vor allem
in Bezug auf die Einnahme von Medikamenten und Hormo-
nen (z.B. Hormonersartz in der Menopause).

Ist eine Narkose vorgesehen, werden Sie Giber deren Vorbe-
reitung, Durchfithrung und Risiken gesondert informiert.
Informieren Sie den Arzt bzw. das medizinische Personal
unbedingt, wenn Sie Permanent-Make-up, Tdtowierungen
oder ein transdermales Pflaster am Korper tragen oder
Trdger eines magnetisch befestigsten Zahnersatzes oder
anderer metallischer oder magnetischer Implantate sind.

Fiir die Untersuchung

Metallteile, die in das Magnetfeld gelangen, konnen zu Ver-

letzungen und Bildfehlern (Artefakten) fiihren! Legen Sie

deshalb alle mertallenen oder magnetischen Gegenstdnde
vor dem Betreten des Untersuchungsraums ab:

«  Uhr, Brille, Schiiissel, (Piercing-)Schmuck, Haarnadeln/
Haarspangen, Kugelschreiber, Geldbeurtel, lose Geld-
munzen, Brieftasche inkl. Scheckkarten (Magnetstreifen
werden geloscht!) usw.

*  Metallteile an der Kleidung (z.B. Glrtelschnallen, Me-
tallverschluss am BH, Metallkndpfe), Kleidungssticke
mit einem ReiRverschluss, Funktionsunterwdsche, aber
auch Make-up diirfen nicht getragen werden.

*  Herausnehmbarer Zahnersatz, Zahnspangen, Akupunk-
turnadeln, Horhilfe; Cochleaimplantate konnen durch
die Kernspintomografie beschadigt werden.

*  Suchen Sie vor der Untersuchung noch einmal die Toi-
lette auf.

Nach der Untersuchung

Haben Sie ein Beruhigungsmittel erhalten, beachten Sie
bitte, dass Ihr Reaktionsvermogen voriibergehend beein-
trachtigt ist. Sie missen sich deshalb von einer erwachse-
nen Person abholen lassen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange, wie vom
Arzt angegeben, auch nicht aktiv am StraRenverkehr teil-
nehmen, Keine gefihrlichen Tdtigkeiten ausiiben und Kkei-
nen Alkohol trinken. Sie sollten auch Keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen.

Falls IThnen Buscopan® verabreicht wurde, kann Ihr Sehver-
mogen vorubergehend beeintrachtigt sein. Sie mussen sich
deshalb von einer erwachsenen Person abholen lassen bzw.
Sie werden im Anschluss an die Untersuchung noch einige
Zeit uberwacht. Fur wie lange eine Beeintridchtigung der
Verkehrstauglichkeit und der Fdhigkeit zum Bedienen von
Maschinen besteht, teilt Ihnen Thr Arzt mit.

Die Sicherheit einer MRT-Untersuchung von Patienten mit
medizinischen Implantaten oder metallischen Fremdkor-
pern ist umso hoher, je geringer die Feldstarke des Gerdts
ist. Fir moderne MRT-Gerdte mit héheren Feldstdrken sind
einige Implantate wie z.B. IUP (,Spirale*; Kupfer-T zur Emp-

fangnisverhiitung) nicht generell vom Hersteller freigege-
ben. Ob infolge der Durchfithrung der MRT eine Dislokation
(Verrutschen) der Spirale (IUP) und daher eine Beeintrachti-
gung der Schwangerschaft verhiitenden (antikonzeptionel-
len) Wirkung méglich ist, sodass eine Uberpriifung der kor-
rekten Lage der Spirale (IUP) notwendig ist, wird der Arzt
mit [hnen bereden; sprechen Sie ihn ggf. darauf an.

Ein Shunt im Kopf (Ventrikelshunt) ist fir die MRT-Unter-
suchung unproblematisch. Dennoch empfiehlt es sich, die
korrekte Funktion nach der Untersuchung gegebenenfalls
tberpriifen zu lassen.

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffen-
des bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergdnzen. Bei
Bedarf helfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Sorgebe-
rechtigte, Betreuer, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie
alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Perstnliche Angaben

1. Geburtsdatum:

2. GrOBe (in cm):
3. Gewichr (in kg):

4. Geschlecht:
[0 weiblich
0 mainnlich
O divers
[0 ohne Angabe

Wichtige Fragen
n=nein/j =ja
1. Befinden sich Implantate im Korper?
[0 nein
[0 Herzschrittmacher
O Defibrillator
[0 Herzklappe
0 Stent
[0 kinstliches Gelenk
1 Silikon
O Hydrogel
[0 Zihne
0 Metall
O und/oder:

2. Befinden sich im oder am Kérper Metallteile oder mag-
netische Implantate?

nein
Zahnspange
Medikamentenpumpe
Cochlea-Implantat
Neurostimulator
Metallstifte/-splitter
Piercing

GefiRclip

Spirale
Permanent-Make-up
und/oder:

OooooooooOoon

3. Sind Sie tatowiert? On Oj

4. Tragen Sie ein Pflaster, das Medikamente frei- On O]
setzt (transdermales Pflaster)?
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5. Wurden bereits Untersuchungen mit Kon- OOn [Oj 12. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der
trastmittel durchgefihre? Nieren bzw. Harnorgane?
Wenn ja, traten Komplikationen auf? O nein
A neii O N?erenfuqlqionss{ﬁrung
O Hautausschlag Ll Nicrensteine _
O Kreisiauffeaktivnen O chronischer Harnwegsinfekt
0 schock [0 Nierenentziindung
O und/oder: [0 angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere)
[0 Blasenentleerungsstorung/verzogerte Blasenentlee-
6. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit? rung
O nein O und/oder:
[0 Hepatitis S ——— O —
O HIV/AIDS ; Deste Feme ehirnerkrankung?
O Tuberkulose - ;em naiiti
O und/oder: nzelp %TUS
0 Meningitis
7. Besteht eine Allergie? [0 Epilepsie
O nein O Hirntumor
0 Medikamente (z.B. Antibiotika, Metamizol, Paracet- O und/oder:
amol)
O Betiubungsmittel 14. BestehF eine Schddigung der Wirbelsdule?
O Kontrastmitrel O nein
O EEtes 0 Bandscheibenschaden
O Desinfektionsmittel [0 Enge des Wirbelkanals (Spinalkanalstenose)
0 Jod O und/oder:
O Pflaster 15. Wurde bereits eine Organtransplantation durchgefiihrt?
O Kunststoffe O nein
O und/oder: O Niere
8. Besteht Vorhofflimmern? On Oj g I:eber
erz
9. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran- O Lunge
sung? O uncl?oder'
O nein '
00 koronare Herzkrankheit 16. Bestehen Ohrengerdusche (Tinnitus)? On Oj
OO0 Bluthochdruck 17. Besteht eine Augenerkrankung?
O Rhythmusstorungen O nein
O Schlaganfall O Grauer Star
O Herzinfarkt O Criiner Star
O Angina pectoris 0 und/oder:
[l Beramuskelentaangung 18. Besteht Platzangst (Klaustrophobie)? On Oj
O Klappenfehler
00 und/oder: 19. Bestehen Probleme beim Wasserlassen?
, , ) ) O nein
10. }fﬁ;ge schon einmal eine Operation durchge- COn O] O haufiger Harndrang
' 0 Brennen beim Wasserlassen
Wenn ja, bitte angeben: [0 Restharn
Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj O und/oder:
Wenn ja' bitte angeben: Zusaufrageﬂ bei Frauen
11. Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorga- 1. Konnten Sie schwanger sein? On Oj
? . . :
nes 2. Stillen Sie? On Oj
O nein L
O Leberentziindung/Hepatitis Zusatzfrage bei Mdannern
O Fettleber 1. Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung?
O Zirrhose 0 nein
O Gallenkoliken O ProstatavergroRerung
[0 Gallensteine [0 Prostataentziindung
O Gelbsucht O Prostatakrebs
O Pankreatitis O und/oder:
O und/oder:
Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo-
gens lber den Eingriff aufgeklart und insbesondere folgende Aspek-
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te und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmalZnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachs-
dauer, Einsichtsfihigkeit, Minderjahriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Bedeu-
tung, Alternativen, Risiken und mogliche Komplikati-
onen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche Ande-
rungen, Erweiterungen sowie Neben- und FolgemafRk-
nahmen wurde ich in einem Aufklirungsgesprich mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihriich informiert. Meine Fragen wurden vollstin-
dig und verstdndlich beantworter.

Ich habe Kkeine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medizi-
nisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:
Kernspintomografie

O mit Kontrastmittel

[0 ohne Kontrastmittel

Zu untersuchende Korperregion:

Aktueller Kreatinin-Wert:
Aktueller GFR/eGFR:

4 i
Nur im Fall einer Ablehnung
Ich wurde tber die geplante MaRnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdricklich dariber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben konnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte” /Sorgeberechtigter”

ggf Zeugin/Zeuge

\_ ArztinfArzt J

Ort, Datum, Uhrzeit

PatientinfPatient

Sorgeberechtigte®/Sorgeberechtigter”

\_ Arztin/Arzt sk

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. Einsichtsfahige Minderjahrige sollten immer mit
unterschreiben.



