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Guten Tag,

Thnen wurde eine Spiegelung des oberen Verdauungstrakts
(Gastroskopie) empfohlen. Dieser Bogen soll helfen, das an-
stehende Aufklarungsgesprach mit dem Arzt vorzubereiten
und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen
Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen
gewissenhaft. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei
Berufs- oder Personenbezeichnungen die mannliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Weshalb wird die Gastroskopie empfohlen?

Der Arzt vermutet bei [hnen eine Erkrankung im oberen
Verdauungstrakt Durch die Spiegelung von Speiserthre,
Magen sowie, falls erforderlich, des Zwolffingerdarms (Oso-
phago-Gastro-Duodenoskopie) soll die Ursache Ihrer Be-
schwerden genauer festgestellt und ggf. behandelt werden.
Werden bei der Spiegelung Polypen entdeckt, werden diese
nach Moglichkeit entfernt.

Wie erfolgt die Spiegelung?

Der Arzt fihrt ein biegsames optisches Instrument (das En-
doskop) von der Mundh&hle oder der Nase aus durch die
Speiserthre und den Magen bis in den Zwolffingerdarm ein
(Abb. 1). Durch Einblasen von Luft entfalten sich die Ver-
dauungsorgane, sodass krankhafte Veridnderungen besser
erkannt werden kénnen.

Die Spiegelung dauert in der Regel nur wenige Minuten,
bei BehandlungsmaRnahmen (z.B. bei Polypenabtragung) ist
die Untersuchungszeit deutlich linger.

Wihrend der Spiegelung konnen auch Gewebeproben ent-
nommen werden. Werden krankhafte Verinderungen (zB.
Polypen, Blutungsquellen) entdeckt, so behandelt sie der
Arzt nach Méglichkeit gleich.

In speziellen Fillen erfolgt auch eine Firbeendoskopie (sog.
Chromoendoskopie), bei der Farbstoffe auf die Wand des
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Osophago-Gastro-Duodenoskopie (OGD),
ggf. mit endoskopischer Resektion/
Polypektomie

Spiegelung des oberen Verdauungstrakts
(Gastroskopie), ggf. mit Beseitigung krankhafter
Verdnderungen

Verdauungstrakts aufgespriiht werden. Sollte dies bei [hnen
geplant sein, wird Sie Ihr Arzt dariiber ndher informieren.

Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behandlungs-
maRnahmen sind weitgehend schmerzfrei Die Spiegelung
selbst kann aber als unangenehm empfunden werden. Deshalb
erhalten Sie i.d.R ein mildes Beruhigungsmittel (Sedierung)
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Abb. 1; Castroskopie
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Wie erfolgt die Behandlung?

Abtragung von Polypen:
Wucherungen der Schlei
Verdauungstrakrs vorko

ach, baumartig verzw
Gruppen Stehen oder
Der Durchmesser eine.

Polypen sind in der Regel gutartige
mbhaut, die in allen Abschnitten des
mmen konnen. Sie kénnen breit und
eigt oder gestielt sein, einzeln oder in
d;e Schleimhaut rasenartig bedecken.
S Polypen liegt meist unter 1 cm, kann
::i’v:lerls :\ghrere.Zentimeter betragen. Die meisten Poly-
und in sol chen ke.me BeSf:hwerden. Sie konnen aber bluten
moglich Ee__nen Fillen bosartig werden. Sie sollten daher
ghichst friih entfernt und untersucht werden.
g‘é;t'i!lt_e Polypen (bis zu einer gewissen GroBe) lassen
i T einer Elektroschlinge, die durch das Endoskop
:llglgefuhrt wird, abtrennen (Polypektomie, Abb. 2). Die
de;l'af}mfgssml]e ist dann verschorft. Flache Polypen wer-
in die dulig vorher durch Einspritzen eines Medikaments
o umggbende Schleimhaut angehoben oder angesaugt
res anschl_leBend abgetragen (endoskopische Resektion,
wchi. 3). Kleinere Polypen konnen auch sicher ohne Elektro-
Inge mit einer mechanisch wirkenden Schlinge entfernt
werden (kalte Abtragung).

lypenabtrennung Medikamente
hmal werden vor der Polyp ' ;
iMnad[;: polypennahe schleimhaut eingespritzt, um dals(l Blutungs
risiko zu senken. Teilweise knnen auch sog. Chcpglgegzr:mem)
die Abtragungsstelle oder kleine BlutgefiRe verschiielsen.

CroRe oder ichig gewachsene Polypen (>15 mn;\) "‘;;‘;Z‘;’j
evtl. scheibchenweise abgetragen werden. Die schel

weise Abtragung (endoskopische piecemealresektion) ist

relativ sicher, hat jedoch den Nachteil, dass manghmal an
derselben Stelle wieder Polypen nachwachsen. Bei der en-
doskopischen Submukosadissektion (ESD) kénnen Polypen
unabhingig von ihrer Grofe entfernt werden. Der Vorteil
dieser Methode ist, dass man damit auch bosartige Polypen
und friihe Stadien von Magenkrebs sicher entfernen kann
und dass i.d.R. kein erneuter Tumor nachwachst. Dafiir ist
dieses Verfahren zeitaufwendiger und weist ein minimal
erhohtes Risiko auf, den Verdauungstrakt zu durchbrechen
(perforieren).

Die entnommenen Polypen werden feingeweblich unter-
sucht. Nach dem Ergebnis entscheidet sich, ob weitere MaR-
nahmen (z.B. ein operativer Eingriff) erforderlich sind.

In einigen Fillen kénnen krankhafte Verinderungen/Poly-
pen auch mit Wirmesonden (Argonplasmakoagulation)
zerstort werden.

Stillung von Blutungen: Zeigt sich bei der Spiegelung ei-
ne Blutungsquelle wie z.B. ein Geschwiir oder ein sog. Blut-
schwamm (Angiodysplasie), kann sie Gber das Endoskop ge-
stillc werden. Dies erfolgt durch Medikamente, einen Mertall-
clip oder Wirmesonden (z.B. Argonplasmakoagulation [APC]).
Manchmal ist es nicht moglich, die krankhaften Verinde-
rungen endoskopisch zu entfernen oder eine Blutung zZu
stillen. Dann kann eine Operation notwendig werden.

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verinderungen des oberen Verdauungstrakts kon-
nen manchmal auch durch bildgebende Verfahren wie z.B.
Roéntgen-Kontrast-Untersuchung, Computertomografie, Kern-
spintomografie oder Ultraschall sichtbar gemacht werden.
Diese Verfahren sind zwar weniger unangenehm, ermoglichen

gestielter Palyp Elektroschlinge

Abb. 2: Polypektomie

Injektionsnadel

"Abb. 3: Endoskopische Resektion
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grea:‘htMI Jedoch nicht, den Verdauungstrakt direkt zu be-
B en, Gewebeproben zu entmehmen und ggf. Behandlungs-
Lnea nahmen durchzufiihren. Auch kommt es bei den bildge-
nden _Verfahren ZT. zu einer Strahlenbelastung. Die einzige
{M[emauv.e Zu den endoskopischen BehandlungsmaBnahmen
ISt der chirurgische Eingriff mit Ertffnung des Bauch- und/
oder Brustraums. Dieser Eingriff ist mit hdheren Risiken (z.B.
stdrkere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) und ei-
ner lingeren Heilungs-/Erholungsphase verbunden.
Ihr Arzt empfiehlt Ihnen die Spiegelung und gef. die endo-
skopische Behandlung, weil sie in Ihrem Fall angemessen
ist und in der Regel die schonendste Methode darstellt. Im

Aufkldrungsgesprich wird er Ihnen seine Empfehlung niher
erldutern.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trowz aller Sorgfalt kann es zu - wU. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Komplikationen

» Gelegentlich Verletzung des Kehlkopfs, der Luftréhre
und der Nasenwege bzw. der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente, das
Einblasen von Luft oder im Rahmen der Gewebeentnahme
bzw. der Behandlungsmagnahmen. Schluckbeschwerden,
leichte Heiserkeit, Anschwellen der Nasenschleimhdute
(verstopfte Nase), Schmerzen und leichte Blutungen kon-
nen die Folgen sein. Sie bedirfen meist keiner Behandlung
und klingen von selbst wieder ab bzw. kommen zum Still-
stand. Selten Verletzung umgebender Organe und Gewe-
bestrukturen wahrend des Eingriffs, die operativ behan-
delt werden mussen. Gelegentlich - insbesondere nach
der Beseitigung krankhafter Verinderungen - kann es
zu einem Durchbruch (Perforation) kommen. Wenn es
nicht gelingt, das Leck endoskopisch mithilfe von Clips
(Klammern) zu verschlieRen, ist eine offen-chirurgische
Operation notwendig. Treten Bakterien in den Brust- oder
Bauchraum aus, kann es zu einer Entziindung des Mittel-,
Rippen- oder Bauchfells (Peritonitis) bzw. des Herzbeu-
tels (Perikarditis) kommen, die meist mit Antibiotika gut
beherrschbar ist

* Gelegentich stirkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die BehandlungsmaRnahmen
oder infolge von Verletzungen. Sie lassen sich meist en-
doskopisch durch Medikamenteneinspritzung bzw. An-
wendung von Hitzeverfahren oder mechanisch mittels
Klammerung stillen. Nur selten kann eine Operation zur
Blutstillung und/oder die Ubertragung von Blut/Blutbe-
standteilen erforderlich werden. Kommt eine Fremdblut-
transfusion in Betracht, werden Sie tber die Durchfiih-
rung und Risiken (z.B. Infektionen, u.U. auch mit unbe-
kannten Krankheitserregern) gesondert aufgekldrt. Das
Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Virus-Infektion ist dabei
duRerst gering.

«  Selten Infektion mit Fieber, die meist antibiotisch gut
behandelbar ist; sehr selten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) und/oder Herzinnenwandent-

ziindung undfoder der Herzklappen (EndokardiFiS)
oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern konnen.

*  Sehr selten Entziindung der Bauchspeicheldriise nach
Beseitigung krankhafter Verinderungen/Polypen im
Zwolffingerdarm, die schmerzhaft sein kann, Medika-
mentds behandelt, klingt sie meist rasch wieder ab.

*  Selten Einatmen von Mageninhalt wihrend der Spiege-
lung. Dadurch kann es zu einer Lungenentzindung mit
gelegentlichem Auftreten eines Rippenfellergusses kom-
men. Das Risiko ist erh$ht bei Notfalluntersuchungen,
wenn noch Blut im Magen ist, kann aber auch trotz aus-
reichender Nichternphase auftreten (z.B. bei Magenent-
leerungsverzogerung, bestimmten Medikamenten).

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

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

+  Selten Gebissschdden, insbesondere bei lockeren Zih-
nen, die ggf. zahnarztlich behandelt werden missen.

«  Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schrmerz-
ausschaltung konnen selten Atemstorungen und Blut-
druckabfall verursachen; dies kann i.d.R. durch die Ca-
be von Sauerstoff, Medikamenten und Flissigkeit beho-
ben werden. Sehr selten konnen die Medikamente in
ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in ei-
ne Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeir, Atemstill-
stand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss dann
sofort eine kinstliche Beatmung und intensivmedizini-
sche Behandlung erfolgen.

Magliche Storungen nach endoskopischer Behandlung

* Gelegentlich Nachblutungen bzw. erneute Blutungen
oder Zeichen einer Wandverletzung im oberen Verdau-
ungstrakt - auch mehrere Tage oder sogar Wochen nach
dem Eingriff. Sie erfordern eine sofortige Versorgung.

* Bildung narbiger Engstellen/Geschwiirbildung, insbe-
sondere nach Polypenabiragung (z.B. Verengung der
Speiserthre mit Schluckbeschwerden). Engstellen konnen
endoskopisch meist mit gutem Ergebnis gedehnt werden.

Wird im Rahmen der Spiegelung gerdntgt, ist die Strahlenbe-
lastung so gering, dass Strahlenschiden nicht zu erwarten
sind - auch nicht bei langerem oder wiederholtem Einsatz.
Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer Schi-
digung des ungeborenen Kindes durch die Rontgenstrahlen.
Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls Sie
schwanger sind oder auch nur den Verdacht hegen!

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in Ih-
rem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gesprich niher auf

Bicte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die Untersuchung der ggf. entmom-
menen Gewebeproben lassen sich krankhafte Verinderungen
des oberen Verdauungstrakts mit hoher Sicherheit erkennen.
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g1e, Marcumar, Diabetes, Implantate, Notfallausweis

€1LC.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Sl? mussen am Untersuchungstag niichtern sein, d.h. bitte
mlndgstens 6 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr essen
l-lr_ld nicht mehr rauchen! Bis zu 2 Stunden vor dem Eingriff
dirfen Sie noch kleine Mengen klarer Fliissigkeit (z.B. Mine-
ralwasser, ungesiigten Tee) trinken.

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder
rezeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesonde-
re b!utgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin,
Marcumar®, Ass [Aspirin] etc.) und Diabetesmedikamente.
Medikamente diirfen nur nach drztlicher Ricksprache ein-
genommen oder abgesetzt werden.

Nach der Spiegelung

Leichter Brechreiz, Schluckstdrungen, Missempfindungen
im Rachenraum (z.B. brennendes Geftihl), Anschwellen
der Nasenschleimhaut (z.B. verstopfte Nase), schmerzhafte
Blihungen durch verbliebene Luft im Magen und Zwlffin-
gerdarm sind meist harmlos und verschwinden von selbst
nach kurzer Zeit

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie so lange iiberwacht, bis
Sie ausreichend wach und alle Organfunktionen normal und
stabil sind. Es ist normal, dass Sie sich danach noch fiir
einige Zeit miide und schlifrig fihlen.

Wurde der Rachen betdubt, eine Beruhigungs-/Schmerzsprit-
ze verabreicht oder die Behandlung in Kurznarkose/Sedie-
rung durchgefiihrt, diirfen Sie mindestens 2 Stunden nichts
essen und trinken, sofern der Arzt nichts anderes angeord-
net hat Ihr Arzt wird IThnen sagen, wann Sie wieder essen
und Medikamente nehmen diirfen und auf was Sie achten
sollten. Halten Sie sich unbedingt an diese Empfehlungen.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass lhr
Reaktionsvermogen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdu-
bungsmirtel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher
miissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw, fir die vom drztlichen Persongl
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 StraBenverkehr teilnehmen, keine gefah-
rentrichtigen Titigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen,

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstorungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiRausbruch, Fieber) auf bzw.
kommt es zu Bluterbrechen oder Blutabgang {iber den After,
informieren Sie bitte unverziiglich Ihren behandelnden Art,
die Notaufnahme der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Abhdngig vom Befund der Gewebeproben oder vom Ergeb-
nis der BehandlungsmaRnahmen, kénnen Kontrolluntersu-
Chungen, in seltenen Fillen auch eine Nachbehandlung
oder Operation notwendig sein. Dariiber werden wir Sie
und Ihren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Fragenteil (Anamnese)

D_amit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten. Fiir Betreu-

ende, Beyollméchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen
aus der Sicht der betroffenen Person.

Personliche Angaben

1. Geburtsdatum:

2.GrbRe (incm):

3. Gewichr (in kg):

4. Geschlechr:
O weiblich
O mannlich
O divers
O ohne Angabe

Wichtige Fragen
n=neinfj = ja
1. Werden regelmaRig oder zurzeit Medikamente (n O]

(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Besteht eine Allergie?
O nein

0 Medikamente

O Betdubungsmittel
O Kontrastmirtel

O Latex

OO Desinfektionsmittel
O Jod

0 Pfaster

O Kunststoffe
und/oder:

a

3. Besteht eine erhShte Blutungsneigung wie zB. On aj
hdufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu-
ten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung?

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Rhythmusstdrungen

ooaag
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5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?

nein

Hepatitis
HIV/AIDS
Tuberkulose
und/oder:

nein
chronische Bronchitis
Lungenentziindung
Asthma bronchiale
Lungenbldhung
angeborene Fehlbildung
O und/oder:

O
a
a
a
a
6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?
O
O
0O
O
O
O

14. Bestehen weitere Erkrankungen?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems?
O nein
O Speiserdhre
O Magen
O Darm
O und]oder:

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O Gicht
O und/oder:

9. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
nein

Uberfunktion

Unterfunktion

Kropf

Hashimoto

und/oder:

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?
nein
Gehstérungen/Lihmungen
Krampfleiden (Epilepsie)
Parkinson
Gefiihlsstorungen
Polyneuropathie
Schmerzen

00000000 oao0oooao

und/oder:

11. Besteht eine Augenerkrankung?
O nein
O Crauer Star
O Criiner Star
O und/oder:

12. Treten nichtliche Atemstérungen auf?
nein

starkes Schnarchen

Schlafapnoe

undjoder:

Ooaan

 gelte /6 ID3Th OGD mit endoskopischer ResektionIPM
O Schlaganfall 13. Sind Aussackungen einer Organwand (Divertikel) bekannt?
O Herzinfarkt O nein
O Angina pectoris O Speiserbhre
O Herzmuskelentziindung O Diinndarm
O Klappenfehler O Dickdarm
O und/oder: [0 wund/oder:

On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

15. Befinden sich Implantate im Korper?

nein
Herzschrittmacher
Defibrillator
Herzklappe

Stent

kiinstliches Gelenk
Silikon

Hydrogel
Zahnimplantat
Metall
und/oder:

O0ooOooooaoaooao

16. War schon einmal eine Operation am Verdauungstrakt riot-

wendig?
nein
Speiserdhre

Magen

Darm
Bauchspeicheldrise
Gallenblase
und/oder:

Ooooogoao

17. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne?

nein
lockere Zihne
Zahnspange
Prothese
Briicke

Krone
Implantat
Retainer
Parodontose
und/oder:

O00oooogoooan

Zusatzfragen bei Frauen

1. Wurde schon einmal eine Operation im Unterleib durch-
gefiihrt?

nein

[0 Cebirmutter
[J EierstOcke

[0 Eileiter

O Vagina(Scheide)
O

O

]

Harnorgane
und/oder:

2. Kdnnten Sie schwanger sein? On Oj

ey
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gende Aspekte und individuelle Besonderheiten besproch:ll;e (fzoé.

Risikoprofil, Begleiterkr 5
Kation. hsaamagnah;e“nm“SCn. Bchandlungsaltcrnauven. Medi-

N, Erfolgsaussichten, Verhalt i i
g:::rs.og:'si:he;gﬁf:kei"ﬁ';hkii‘ oder Belastungaen?nésslg:viigsc-'
fall, Erlauterungen auf Fragennetel:;ah"3°r~ Vertretung, Betreuungs-

and des vorliegenden Auf-

c)

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdgliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
maRknahmen wurde ich in einem Aufkldrungsgesprich
mit

der Arztin/dem Arzt

ausfﬁl_lrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stdndig und verstindlich beantwortet.

Ich hab_e keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
m‘fo_rmngrt..benﬁrige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-

zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

ASA-Klassifikation:
O ASA1
O ASA2
O ASA3
O ASA4

i Nur im Fall einer Ablehnung A

Ich wurde iiber die geplante MaRnahme aufgeklirt.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kdnnen.

Ort, Datum

Patientin/Patient

ggf. Zeugin/Zeuge

Arztin/Arzt

\ Arztin/Arzt J
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