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Die Narkose ist vorgesehen fiir folgenden

i

Eingriff:

.Operation/Untersuchung

Bitte bald lesen und die Fragen
beantworten! |

Liebe Eltern!

" §chmerzhafte Untersuchungen und Behandlungen

werden regelmiBig in Anisthesie (Schmerzausschal-
tung) durchgefiihrt.

Fiir die Schmerzausschaltung, aber auch fir die
Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Funktionen
(vor allem Atmung und Kreislauf) wihrend des Ein-
griffs ist der Anésthesist zustindig. Seine Zusammen-
arbeit mit dem Arzt, der den Eingriff durchfihrt, dient
der Sicherheit IThres Kindes.

Vielleicht haben wir keine Gelegenheit mehr, mit Thnen
vor dem Eingriff zu sprechen, Sie tiber die Anasthesie
aufzukliren und Ihnen im persdnlichen Gesprich
Fragen nach etwaigen Vor- und Begleiterkrankungen
zu stellen.

Bitte informieren Sie sich deshalb anhand dieses
Bogens und helfen Sie uns durch die sorgfiltige
Beantwortung der Fragen, das Beste fiir die Sicherheit
Ihres Kindes zu tun!

Jede Frage bezieht sich auf bestimmte, zum Teil sehr
seltene oder verhiltnismaBig geringfigige Risiken
(z. B. Zahnschéden bei der Intubation, Venenreizun-
gen, Stimmstorungen, Ubelkeit und Erbrechen).

Die Narkose (Allgemeinanisthesie)

schaltet das BewuBtsein und das Schmerzempfinden i
ganzen Kérper aus. Der Patient befindet sich vo:
Beginn der Narkose bis zu jhrem Ende in eine
ruhigen, schlafdhnlichen Zustand.

* Eingeleitet wird die Narkose nach einem Beruhigung
zapfchen oder einer Beruhigungsspritze (Pramedik
tion) in der Regel mit der Einspritzung eines Narkos
mittels, die fiir kurze Eingriffe ausreicht (int' _nc
Kurznarkose). Bei linger dauernden Eingriffen wi
die Einspritzung wiederholt (intravenose Narko:
oder die Narkose mit einem gasformigen Mittel
Masken- oder Intubationsnarkose weitergefihrt.

Bei der Maskennarkose werden Sauerstoff und Narl
semittel iiber eine Maske zugefiihrt, die auf Mund u
Nase aufliegt.

Bei der Intubationsnarkose erhalt IThr Kind Sauerst
und Narkosemittel iiber einen Schlauch (= Tubus),

in die Luftréhre eingefithrt wird, nachdem es ein
schlafen ist. Die Intubation gibt ein hohes MabB
Sicherheit fiir die Beatmung und schiitzt die Lunge

den Folgen eines Erbrechens. Durch die Beig
muskelerschlaffender Mittel konnen die Operation:
dingungen verbessertund die Menge der Narkosem

verringert werden.

Empfohlen vom Berufsverband Deutscher Anisthesisten e. V. im Einvernehmen mit der Deutschen Gesellscha
Anisthesiologie und Intensivmedizin. Im System der Stufenaufklirung nach WEISSAUER. Copyright by pe?
Compliance Verlag Dr. Straube GmbH, Erlangen. Nachdruck, Ablichtung, auch auszugsweise, verboten.

Best.-Nr. 602-035. Best.-Adresse: perimed Compliance Verlag, Postfach 3740, 8520 Erlangen, Telefon (091 31) ¢



__ Wir wihlén das Verfahren, das sich fiir die vorgesehene
- Operation am besten eignet und Thr. K ind am wenigsten
belastet. : ' ,

Kein Eingriff ist ohne Risiko
Schwere Anisthesiezwischenfille sind selbst bei ge-
sundheitlichen Vorbeldstungen sehr selten.

Die heutige Narkose erméglicht durch eine genaue
‘Dosierung und die K ombination verschiedener Narko-
semittel sowie durch den Einsatz von Beatmungsgeri-
ten eine gute Steuerung der Atmung, des Kreislaufs und
anderer lebenswichtiger K6rperfunktionen. Um Zwi-
schenfille zu verhindern, iiberwachen wir diese Funk-
tionen wihrend der gesamten Narkose. Ebenso iiber-
- priifen wir in Zusammenarbeit mit dem Operateur
laufend die Lagerung auf dem Operationstisch, um
Nervenschiden durch Druck oder Zerrung zu vermei-
den.

Bitte Anweisungen beachten!

~ Bitte tragen auch Sie dazu bei, den Risiken vorzubeu-
-gen.

* Mindestens 6 Stunden vor einer Narkose darf Thr Kind
nichts mehr essen und nichts mehr .trinken, um
Aspirationszwischenfille (Einatmung von Erbroche-
nem) zu vermeiden. Bringen Sie Threm Kind vor der

- Operation keinesfalls Nahrungsmittel oder Getriinke

— auch keine SiiBigkeiten oder Obst — mit!

Bitte informieren Sie uns!
Wie bei jedem érztlichen Eingriff, so hingen auch die

Belastungen durch die Anésthesie und ihre Risiken von
den Umstidnden des Einzelfalles ab.

Bitte weisén Sie bei den folgenden‘Fr,agen in der Spalte
..Sonstige Besonderheijten® auf Umstinde hin, die
Thnen wesentlich erscheinen.

Bittesagen Sieesden Krankenschwestern und -pflegern
oder dem Anisthesisten, wenn Sie bei der Beantwor-
tung der Fragen Hilfe brauchen.

Fragen zur Anamnese
Lebensalter Thres Kindes:

Kérpergewicht':gf;ﬂ) kg

1. Befand sich Ihr Kind in den letzten
12 Monaten in irztlicher Behand-
lung?

Jahre

GrobBe: cm

nein

ja 00
a)  Wegen welcher Erkrankung
(z.B. Masern, Scharlach)?

b)  Wurde Ihr Kind innerhalb der

letzten 3 Monate geimpft? ja O

q' nein

2. Nimmt Ihr Kind zur Zeit Medika.

mente ein? .ﬂ/n‘eih. ja O
Welche? _

3. Wurde Ihr Kind schon einmal

operiert? nein  ja [}

Wenn ja, weshalb und wann?

Ergaben sich bei der Anisthesie (Betaubungsverfah-
ren) Besonderheiten ? a nein  j» ]

Wenn ja, welche? ot

Kam es bei Blutsverwandten des
Kindes zu ungeklidrten Zwischenfil-

‘len im Zusammenhang mit einer
Anisthesie?

[ nein

a nein

Ist Thnen bekannt, ob Ihr Kind an einer der folgenden
Krankheiten leidet oder litt?

B

ja O

4. Ergaben sich bei einer Blutiiber-
tragung Komplikationen?

5. Muskelerkrankungen oder Mus- 5 =
kelschwiche A nein  ja O
Gab oder gibt es eine solche Erkran-

kung bei Blutsverwandten des Kin-

des? m' nein ja [J
6. Herz und Kreislauf

Ist die korperliche Leistungsfahigkeit

des Kindes eingeschrankt? [X nein  ja O
Wird es bei groBen Anstrengungen

blau? q nein ja [J
Hat es starke Atemnot bei Anstren-

gung? nein ja [J
Ist ein Herzfehler bekannt? [é nemn ja [J

Nihere Angaben:




~7. Lunge s
= :
Leidet Ihr Kind haufigan Bronchitis? Jaf nein

ja O
"Hat es dabei Atemnot gehabt? q nein ja [J
Hat es Asthma? . q nein  ja [
Ist eine Tuberkulose.bckénnt? K{ nein  ja [
Leidet es an anderen Lungenerkran-
kungen? ) [ﬁ nein  ja [J
Nihere Angaben:
8. Leber, Niere, Blutungsneigung
Hat Thr Kind eine Gelbsucht durch-
gemacht? ¥ nein ja [
Hat es vermehrte Blutungsneigung? Kf nein  ja []
Bekommt es sehr leicht blaue Flek- _
ken? _ gj nein  ja [
Hat es hiufiger Blasenentziindung? Mnein ja [
Hat es Infektionen der Harnwege mJt
hohem Fieber durchgemacht? R’nein ja O
‘Nihere Angaben:
9. Gehirn und}_Ngrvensystgm
Leidet lhr Kind an- einer Nerven-
krankheit? ﬁ/ nein  ja [
Hat Thr Kind bei Fieber Zuckungen
oder Kriampfe gehabt? Jq nein  ja []
Hat es ein Krampfleiden? ' R{ nein  ja [
Nahere Angaben:
10. Uberempfindlichkeiten
Leidet Thr Kind an Heuschnupfen? ;%’nein ja [
Hat es Ausschlige auf Medikamente
oder andere Substanzen bekommen?ﬂ nein  ja [

Auf welche?

11. Stoffwechsel

Leidet Thr Kind an Zuckerkrankheit?% nein  ja [

Hat es eine andere Erkran-
kung der Hormondriisen (Schilddrii-
se, Nebenniere)? nein  ja [

Welche?

12. Hat Thr Kind eine Augenerkran-
kung? g nein  ja [
Welche? '

13. Hat Thr Kind ein schadhaftes
GebiB (lockere Zihne, Zahnprothe-
sen, Regulierungsspangen)? nein  ja [

14. Leidet Ihr Kind &fters an Man-
delentziindung? : 'R(nein ~ ja El..
Wann zuletzt?

15. Hatte Ihr Kind Ohrenerkran-

kungen? j? nein  ja ]

' 16. Sonstige Besonderheiten Thres Kindes:

Bitte unterrichten Sie

die Stationsschwestern oder den Stationsarzt, wenn Sie
ein Aufklarungsgespriich iiber die Anisthesie mit uns
fihren wollen. Wir stehen fiir ein solches Gesprach
gerne zur Verfligung und werden Sie auch von uns aus
dazu bitten, wenn wir Thnen noch Fragen stellen oder
besondere Probleme mit lhnen besprechen wollen.

Unterschreiben Sie bitte die folgende Erklirung erst
dann, wenn Sie keine Fragen mehr haben.



Einwilligungserklirung

Zutreffendes
bitte ankreuzen

Dat;lm: J/L 0)' > g 3

Vermerk des Arztes iiber
ein Aufklirungsgespriich

[y

[J Ich habedie vorstehenden Erklarungen zur Anisthesie verstanden. Ich
habe keine weiteren Fragen.
Oder

[J Ich habe noch Fragen und bitte um ein Autkliarungsgesprich.

[] Ich bin damit einverstanden, daB der geplante Eingriff in Narkose
ausgefiihrt wird.

Weiter willige ich in die vorbereitende und begleitende anésthesiologische
BehandlungeinschlieBlich der unter Umstdnden erforderlichen Nebenein-
griffe (z. B. kiinstliche Blutdrucksenkung, Infusionen, Bluttransfusionen,
andsthesiologische Nachbehandlung) ein.

Vermerk tiber etwaige Beschrankungen der Einwilligung (z. B. hinsichtiich
bestimmter Andsthesieverfahren oder von Nebeneingriffen):

[ .
Unterschrift de€ Arztes -~ — nterschrift der Eltern*
bzw. der Sorgeberechtigten

Hinweise fiir
ambulante Eingriffe

Datum:

Bittesagen Sieesdem Arzt, wenn [hr Kind in den letzten 6 Stunden vor de:
Eingriff etwas gegessen oder getrunken hat.

Bitte beachten Sie, daB Thr Kind nach der Beendigung der Anésthesie noc
nicht straBenfihigist. Holen Siees ab oder lassen Sie es mit einem Ta~* nac
Hause bringen. Es sollte am gleichen Tag in der Wohnung bleit - un
nicht zum Spielen nach drauBen gehen. '

Ich bestitige, von diesen Hinweisen Kenntnis genommen zu haben:

Unterschrift der Eltern* bzw. der Sorgeberechtigten

TR R T T T b e S T S B P B B g e e e e T e T AR ST T

Einwilligung in
weitere Eingriffe

Datum: f//{!n? . (5)5

Ich willige ein, daB3 folgender weiterer Eingriff:

in Narkose ausgéﬁihrt wird.

Unterschrift der Eltern* bzw. der Sorgeberechtigten

* Unterschreibt ein Elternteil allein, so erklért er mit seiner Unterschrift zugleich, daB ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dall er
Einverstindnis mit dem anderen Elternteil handelt.
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Zur Vorbereitung des Gespriichs mit dem Arzt

Merkblatt* fiir die
Operation bei
Verengung der Vorhaut
(Circumcision bei Phimose)

Patientenadresse

Bitte
informieren Sie sich!

Sehr geehrter, lieber Patient,
liebe Eltern,

der Eingriff, zu dem wir Ihnen raten, bedarf
Ihrer Einwilligung. Damit Sie sich entschei-
den konnen, unterrichten wir Sie in diesem
Merkblatt und in einem Aufklarungsgespriich
iiber Art, Bedeutung und etwaige Komplika-
tionen des geplanten Eingriffs.

Krankheit,
Behandlungsmoglichkeiten

Bei den Untersuchungen wurde eine Vorhaut-
verengung (Phimose) festgestellt. Die Vorhaut
14Bt sich nur schwer oder gar nicht iiber die
Eichel zuriickstreifen.

Die Phimose kann angeboren sein, als Folge
von Vorhautverletzungen, bei Stoffwechsel-
storungen (z. B. Zuckerkrankheit) oder durch
entziindliche Schrumpfungen und Vernar-
bungen entstehen.

Vorhautverengungen begiinstigen wiederkeh-
rende Entziindungen in Folge von Sekret-
stauungen. Sie konnen bei Kindern das
Gliedwachstum hemmen, spater die ge-
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schlechtliche Betidtigung behindern und zur
Zeugungsunfahigkeit fiihren.

Die Behandlung mit Salben und Dehnungs-
versuche bringen keine Heilung. Wir raten
deshalb zur Operation.

In den beiden ersten Lebensjahren operieren
wir die angeborene Vorhautverengung wegen
der Moglichkeit ihrer Riickbildung nur, wenn
wiederkehrende Entziindungen auftreten
oder das Wasserlassen deutlich erschwert ist.

Operationsverfahren

Das verengte Vorhautblatt wird in allgem _
ner oder oOrtlicher Betdubung entfernt (Cir-
cumcision), das innere Vorhautblatt gekiirzt
und beide Vorhautblitter wieder aneinander
genaht. Ist das Vorhautbandchen verkiirzt, so
wird es bei diesem Eingriff durchtrennt.

Mogliche Komplikationen

Eine absolute Risikofreiheit kann kein Arzt
fiir seine Behandlung garantieren.

Die allgemeinen Gefahren arztlicher Eingrif-
fe, z. B. Wundinfektionen und Nachblutun-
gen, lassen sich trotz groBter Sorgfalt nicht
immer vermeiden. Sie sind aber dank der

e

com
plance

* im System der Stufenaufklirung nach WEISSAUER — Okt. 1981 — Autoren: G. Aplas, W. Schiitz, A. Sigel,
G. H. Schlund, W. WeiBauer. Illustration: H. C. Traue. Copyright und Urheberrecht by perimed Compliance Verlag
Dr. Straube GmbH, D-8520 Erlangen. Nachdruck, auch auszugsweise, verboten. Fotokopieren verboten!

Best.-Nr. 622-028. Best.-Adresse: perimed Compliance Verlag, Postfach 3740, 8520 Erlangen, Telefon (091 31) 609-1



Fortschritte der Medizin viel seltener gewor-
den und wir konnen mehr als frither gegen sie
tun.

Verletzungen des Glieds und der Harnrohre
mit Fistelbildung sind extrem selten.

In seltenen Fillen kann wegen einer erneuten
narbigen Verengung der gekiirzten Vorhaut
eine zweite Operation erforderlich werden.

Bitte fragen Sie uns, wenn Sie etwas
nicht verstanden haben

oder wenn Sie mehr iiber den Eingriff, die hier
erwihnten Komplikationen und ihre Héufig-
keit sowie iiber andere seltene und seltenste
Risiken erfahren wollen. Wir geben Ihnen
gerne Auskunft im Aufklarungsgespréch. Bit-
te fragen Sie uns nach allem, was Thnen wichtig
erscheint.

Erklirung des Patienten/
der Eltern nach
dem Aufklarungsgespriach

Herr/Frau

hat mit mir heute anhand der Hinweise im h
Merkblatt ein Aufkliarungsgesprach gefiihrt nterschrift des Arztes

bei dem ich alle mich interessierenden Fragen
stellen konnte.

Ich willige hiermit in den vorgeschlagenen
Eingriff ein M
Notwendig werdende Folge- und Nebenein-
griffe finden meine Zustimmung.

Oder
Ich versage meine Zustimmung [].

Uber mogliche Nachteile einer Ablehnung des
Eingriffs wurde ich informiert.

Vermerk zum Aufkldrungsgespriich:

Folliodoe Cp- wacke

<7 7-F3 -

Unterschrift des Patienten/der Eltern bzw. der Sor!!rcchtiglcn

Datum

Vereinfachte schematische Darstellung

Schnittfiihrung

Verengte Vorhaut

Beschnittene Vorhaut
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Chefarzt Dr. med.

Name: - geb.: ‘ Station: A 2

Diagnose: Phimose

Operation: palliative Circumcision i, s Fa 1983

Operateur und Assistenten:
Anaesthesie: siehe

Kopie des Berichtes an:

Protokoll

Herrn Dr. med.'

Nach iiblicher Vorbe
verengten Vorhaut.
Sprayverband, Brano

reitung Fassen des Praputiums, circulédre Abtragung der
Blutstillung. Vereinigung beider Priaputialblédtter circular,

lindverband. Der Meatus ist frei durchgingig.

S
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| Ph £
Diagnose 2D BN L : 5
geplanter Eingriff __ /:]Lgam VAl WaTe. = s
Nur von Abteilung Anésthesie auszufiillen: _
P T " . ) f
durchgefﬁhrter Eingriff /{ o —
”. .
Vollnarkose [X7[ Regionalanésthesie | || Wiederbelebung | |[ Schmerztherapie | |[ Sonstiges] ]Daueri' Std.___Min.
EDV-Nr. IDKG-NT Bezeichnung : EDV-Nr. [DKG-NT | Bezeichnung
0001005 5 | Kiinische Visite ~7/7 '} i : 1 0386005 | 103a | EKG, Notfall-Rhythmus-EKG )
Vor- oder Nachuntersy, v s{Stpn 2 : ;
0008208 . 25 fanusthest, Taligker) ’7’2, EFW ﬁ?—_ ,/ 0047409 | 138 | Rauschnarkose, auch mit Lachgas
0009403 29 Injektion, intramuskuldr 0047600 139 Intraven&se ‘Kurznarkose
0009604 30 Injektion, intravents oder intraarteriell | 0047800 140 Volinarkose
0009805 a1 Injektion, intraneural oder intraartikuldr : 0048001 { 2210 Kombinationsnarkose mit Maske u.Gerﬂi,_i Std.
0010004 32 | Injektion peridural § 7 0048805 | 141 r"r';q"'?g';‘;‘;gg:g{f‘;°§fdf‘“ Relaxan, /
' 0010205 33 | Injektion, intraaortal oder intrakardial . - ; 0049006 | 142 | wie 141 - 2,5 Std.
1 0010406 34 |intrakiutane Reiztherapie (Quaddel) 0049207 | 143 g?g;ﬁ zusatzlich jede weitere angefangene
i Medik: Infiltrationsbeh. (Heilan)) :
0010808 36 perineural oder perikapsular 0049408 144 kinstliche Blutdrucksenkung
0011009 2017 Peridurale Heilanésthesie 5 0049609 145 kinstliche Hypothermie
1 0011200 37 Infiltration gewebeerhart. Mittel 0050802 147a | Infiltrationsan#dsthesie —
0011802 39 | Qrenzsirang. Sympathikus-oder Steflatum- | . 0051405 | 148/2 | Leitungsanisthesie, endoneural L
0012003 40 Gangl. Gasseri-Blockade I 0051606 148/3| wie 148/2 am Nervenplexus
0014203 45 Kurz-Infusion (o. Infusionsbesteck) = 0051807 148/4 | Paravertebral, transsakraler qufqﬁ
0014404 | 2004 | Dauertropfinfusion. intravenss/ intremvtesiol- ’ 0052209 | 14g/1 | JArdurebA- dut umbalem Zugangewsy.
0014806 47 Bluttransfusion, einschlbiologischer Vorproben 0052400 149/2 | Caudalan4sthesie-
. : Peridural-A. auf lumbalem Zugangswi
0021606 72 Apparative Beatmung 0052600 150/1 kuntinuiarlicheu.t\namhesna (Kf‘hg&r) °8
0021806 73 "w“i;ggif;’;eiz:;"‘"“ﬂ und Herzmassags als : 0052801 | 150/2 | Caudalanisthesie, kontinuierlich
0022007 2023 | Elektro-Defibrillation-Stimulation 0053002 | 151/1 | Subarachnoidale Spinalanisthesie, auch
[  Sondierung der Speiserthre, Intubation oder Einflhrung von
Rt & des Mager?s. Ausspilung 0169609 671 Dehnungsinsirumenten lngdan Kehlkopf .
g 0026005 | 2139 ZVC und ZVD 0170601 676 Endobronchiale Behandiung (Absaugen) [
5
z : : : : Reizstrombehandlung, A d
& | 0026407 92 | Spirografische Untersuchung mit Registratur 0391408 778 v:r“sf:h.',;“;ei:r"lm;'l‘l i ;‘;:'_)er"s;f;%dmmen
‘g 0028406 | 2137 g::;:i::trlyos:sll:fs?(;mmularlich 0205400 | 809 | Hamoglobinbestimmung
[}
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Thoraxiibersichtsaufnahme im Stehen vom 11. 7. 83:

Zwerchfell beidseits glatt begrenzty und gut gewdlbt, Winkel beidseits
Tl £di Zentrale und periphere Lungengefafzeichnung unauffdllig.
“Kein Anhali Fiir frische pulmonale InfiTtration oder Ergulbildung. =~
Hilomediastinalregion mit mittelstdndiger Trachea sowie GefdfRband regel-
recht.
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Medizinische Klinik

TEEPETEER

" Anforderungsschein fiir Funktionsdiagnostik und Endoskopie (Lst-Nr.01318)

Adressette

254060
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C 110783 N

ST

A2 53002
UR

VATER, wOLFGANG, GL. ADR.,

f-=-ar?T D

g

Dat.-ﬂ_ﬁj

Stat. /]L Z

Kostenstelle

fd. Patienten-Nr.

39

Klinische Angaben:

Datum frith. Untersuchungen

RR

Herztherapie Quick % PTT sec. Thrombozyten
Fragestellung:
bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitte ankreuzen
~ b i ~
Herz-Kreislauffunktion Lungenfunktion Endoskopie
EDV-Nr. |Leistungsbezeichnung EDV-Nr. |Leistungsbezeichnung EDV-Nr. |Leistungsbezeichnung
Orientierende 0035205 | Laparoskopie mit 1
0386206 |Ruhe-EKG A’ 0027000 Ruhespirometrie 0035004 | Laparoskopie ohne 1
Sel EKG 9500402 GroBe Lungen- 9501904 | Thorakoskopie mit 1
dagnagt elastungs- 0 funktionsuntersuchung 9501910 | Thorakoskopie ohne 1|
GroRe Lungenfunkt. Anl ine
9500313 | Steh-EKG 0027602 | O uneenty 0037204 | Anlage eines
m. Allergieprifung Pneumothorax .
- Blutgasanalyse 0035607 | Osophagoskopie miv__
9600320: | Usophagus-EKG 0034401 Ruhe 0035406 | Osophagoskopie ohne 1
3 : 3 Blutgasanalyse 9500419 | Gastrobulbuskopie mit 1
9500336 | Langzeit-EKG 0034602 Belastung 9500495 | Gastrobulbusk. ohne 1
0033005 EKG-Schrittmacher 9500388 | ERCP mit 1
Uberw. + Impulsanalyse 9500394 |ERCP ohne 1
) Biopsie/Punktion 0036802 | Rectoskopie mit 1
0032804 | Phonokardiogramm P 0036601 | Rectoskopie REa
0030604 | Apex-Kardiogramm 0018201 | Sternalpunktion 0037003 | Proctoskopie
95 i ) 50 B K ) 9500431 | Sigmoidoskopie mit 1
00243 | Garatisp ke 8508371 | BECkenKAMmPUDEIa0 9500448 | Sigmoidoskopie ohne 1
0033608 | Rechtsherzkatheter 0016604 | Pleurapunktion Ultraschalluntersuchung
Rechtsh +
0033809 | Rechtsherzkath. 9500454 | Nierenbiopsie 0117601 | Herz
Blutgas/Art. Pulm
9500359 | Oszillogramm/ Ruhe 9500460 | Muskelbiopsie 9502128 | Bauchraum
9500365 | Oszillogramm/Belast. 9500477 Biopsie anderer
QOrgane i

Druck Rob. Bechaul. Bieleleld 2-1318-10.000

1= Probeexzision

Befund umser



Bielefeld, 11. 07.

Dr . A

Sinusrhythmus, Frequenz 86 Schl./min.
Steiltyp.

Kein krankhafter Befund.

1983
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