Klinik/Praxis:

Liebe(r) (.
bei lhnen bzw. threm Kind wurde ein bésartiger Tumor im Bereich des Brustkorbs/der Brusthohle festgestellt. Ei-

ne rasche konsequente Behandlung ist erforderlich, um den Tumor sowie maglichst alle evtl. Absiedlungen zu zersté-

ren und die weitere Ausbreitung der Krebszellen zu verhindern, Dieser Aufkldrungsbogen informiert Sie {iber die Ih-

P nen vorgeschlagene Strahlenbehandlung. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam vor dem Aufklérungsgesprach und fiillen
e Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Welcher Bereich soll bestrahit werden?

Gemeinsam mit den Spezialisten der anderen Fachgebiete (Tumorboard) raten wir im gegenwartigen Stadium
threr Tumorerkrankung zur Strahlenbehandlung mit Partikeln (Protonen oder Schwerionen). Diese Partikel ha-
ben ihre gréRte Strahleneinwirkung direkt im Tumor. Dadurch reduziert sich die unnétige strahlenschidigende Wir-
kung im gesunden den Tumor umgebenden Gewebe gegeniiber der herkémmlichen Strahlentherapie um ca. 60 %.

Bestrahlt werden soll(en):
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Abb. 1: Organe im Brustkorbbereich; Ansicht von vorne Abb. 2: Organe im Brustkorbbereich; Ansicht von der Seite
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Vorbereitungen zur Protonen[Schwerionen—Strahlenbehandlung

Um das bestmdgliche Ergebnis zu erreichen, sind Vorbereitungen erforderlich, die meist mehrere Tage in An-
spruch nehmen.

Fur die Beurteilung Ihrer Tumorerkrankung fragen wir Sie/Ihr Kind nach dem Krankheitsverlauf, den durchgefiihrten
Behandlungen und diagnostischen Untersuchungen. Danach werden Sie/Ihr Kind krperlich untersucht. Ggf. werden
weitere Untersuchungen durchgefihrt (Computer- [CT], Kernspintomographie [MR], Ultraschall, Positronen-Emissi-
ons-Tomographie [PET-CT]), Auch werden die Ergebnisse friiherer Untersuchungen (z.B. endoskopische Befunde,
Kernspin-, CT-Aufnahmen, Befunde nuklearmedizinischer Untersuchungen) beriicksichtigt,

Therapieplanung

Zur Therapieplanung werden oder sind bereits Erkennungsmarkierungen in den Tumor undfoder das umgeben-
de Weichteilgewebe (. Tumorbett*) eingebracht. Diese Markierungen werden zur Bestimmung des Tumorvolumens
fiir die Strahlentherapie genutzt.

Oft werden Lagerungshilfen individuell angefertigt. Sie gewdhrleisten Ihre prizise Lagerung und werden bei jeder
Bestrahlung eingesetzt.

Im Planungs{omputertomographen/Kernspintomographen wird vor Ort von lhrer Tumorregion eine Planungstomo-
graphie durchgefiihrt. Diese Planungstomogramme werden an einen speziellen Therapie-Planungs-Computer tber-
tragen. Auf diesen Tomogrammen wird das Bestrahlungsvolumen vom Arzt festgelegt. Der Medizin-Physiker berech-
net anschlieRend mit Hilfe des Dosis-Berechnungs-Computers, wie die Strahlendosis unter optimaler Schonung des
gesunden Gewebes und der Organe auf den Tumorbereich konzentriert werden kann, z.B. durch die Wahl verschie-
dener Einstrahlwinkel.

Durchfiihrung der Strahlenbehandiung

Tumore in der Lunge sind atmungsverschieblich. Um eine millimetergenaue Bestrahlung durchfiihren zu kénnen,
erfolgt die Bestrahlung angepasst an den Atemnablauf (atemgetriggert) oder in Allgemeinanisthesie (Narkose) mit
Atemstillstand. Dies ermdglicht, wenig gesundes Lungengewebe mit zu bestrahlen. Uber die Narkose, ihre Risiken
und Vorbereitung werden Sie/lhr Kind vom Anisthesisten gesondert aufgeklirt.

Sie/lhr Kind werden mit bzw. in den speziell angefertigten Lagerungshilfen (Blue Bag) auf einer Transportplatte
(Transportwagen) positioniert, in den Bestrahlungsraum gefahren und auf dem Bestrahlungstisch umgelagert oder
direkt auf dem Bestrahlungstisch positioniert., In einigen Kliniken wird in bestimmten Fallen |hr Kérper mit einer Klar-
sichtfolie abgedeckt und ein Unterdruck zur Lagerungsoptimierung erzeugt. Der Bestrahlungstisch wird in die Be-
strahlungsposition gefahren. Réntgenkontrollaufnahmen priifen die exakte oder zu korrigierende Lagerung. Bei Be-
strahlungen in Narkose werden die gleichen Lagerungsprozeduren durchgefiihrt, Danach verlasst das Personal den
Raum und Sie/lhr Kind bleiben durch eine Fernseh-/Gegensprechanlage iberwacht. Wihrend der Bestrahlung, die
schmerzlos ist und in der Regel nur 1 bis 2 Minuten dauert, sollten Sieflhr Kind méglichst ruhig liegen. Der Gesamt-
ablauf nimmt ca. 15 bis 20 Minuten in Anspruch. Der Zeitplan fir die taglichen Bestrahlungstermine wurde Ihnen
bereits vorab mitgeteilt. Diese Termine miissen Sie unbedingt einhalten. Je nach Tumorart und Strahlenempfindlich-
keit des Tumors wird nur einige Tage oder iiber mehrere Wochen bestrahlt.

Alternativen

Eine Tumorerkrankung kann auch - je nach Art und Ausmag - mit einer Operation, einer medikamentdsen The-
rapie (z.B. mit Zytostatika, Hormonen, Antikorpern, Medikamenten zur Starkung der Inmunabwehr) oder einer
Strahlentherapie mit ionisierender Strahlung behandelt werden. Eine Operation oder medikamentdse Therapie kon-
nen auch in Kombination mit der Strahlentherapie mit Partikeln erfolgen. Uber die Vor- und Nachteile der verschiede-
nen Verfahren, ihre unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Heilungschancen - einzeln und kombiniert - werden
Sie im Aufklarungsgesprich informiert.

Risiken und mégliche Komplikationen

Die Haufigkeitsangaben entsprechen nicht den Angaben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
allgemeine Einschitzung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Der eingesetzte Partikelstrahl
schont weitgehend das gesunde Gewebe im Bestrahlungsgebiet. Trotzdem lassen sich 6rtliche sowie allgemeine
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strahlenreaktionen nicht ausschlieRen, Vorausgegangene Operationen, Bestrahlungen undfoder Chemotherapie

kdnnen die Strahlenreaktionen verstdrken. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeit
von Komplikationen beeinflussen.

Mégliche Sofortreaktionen

Normal, aber nicht sehr hiufig, sind Allgemeinreaktionen, z.B. leichte Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Appetitlo-
sigkeit, Gewichtsverlust und eine gewisse Lustlosigkeit, bekannt als ,Strahlenkater®. Ubelkeit (selten Erbrechen)
tritt meist erst einige Stunden nach der Bestrahlung auf, vielfach nur an den ersten Behandlungstagen.

Entziindungen der Haut bzw. der Schleimhaute (z.8. Trockenheit und RGtung, seltener Risse und n3ssende Wun-
den) sowie der lokalen Muskulatur bediirfen der Pflege und rztlichen Betreuung.

Unterfunktion der Schilddrise, die medikamentds problemlos behandelbar ist.

Strahlenbedingte Entziindungen der angrenzenden Lungenbereiche (Radiopneumonitis) einhergehend mit Fieber,
Schleimbildung und Hustenreiz sind nicht auszuschlieBen und bediirfen der Beobachtung und ggf. Behandlung. Eine
bleibende Anfilligkeit der Lunge fiir Entziindungen kann dies zur Folge haben. Nach Abschluss der Strahlentherapie
kann voriibergehend eine prophylaktische medikamentose Therapie zur Vermeidung dieser Reaktionen erfolgen.

Entziindungen, evtl, Einengung der Speisershre konnen auftreten und flihren ggf. zu behandlungsbediirftigen
Schluckbeschwerden.

Herzrhythmusstérungen, die auf Durchblutungsstérungen beruhen, kénnen sich durch die Strahlenbehandlung ver-
stirken. Sie bediirfen der kardiologischen Behandlung.

Mdgliche Spitfolgen im Bestrahlungsgebiet

Uberpigmentierung (Braunfarbung) der Haut, die sich im Laufe der Zeit wieder verliert. Depigmentierung
(WeiRverfarbung) ist selten.

Schwellungen und Verhirtungen (Fibrose) in der Unterhaut oder der Muskulatur sind abhangig vom Sitz des Tu-
mors, von AusmaR und Technik einer vorausgegangenen Operation oder Strahlentherapie.

Die (mit)bestrahlte weibliche Brust kann Strahlenreaktionen zeigen und durch Einlagerung von Gewebewasser an-
schwellen (Odem).

Vor allem im Narbenbereich kann das Haut- und Unterhautgewebe schrumpfen, aber auch anschwellen.
Selten ist die Entwicklung kleiner sichtbarer Aderchen (Teleangiektasien).

In seltenen Fillen sind &rtlich begrenzte, strahlenbedingte Veranderungen (Nekrose) der Rippenknochen méglich,
die schmerzhaft sein kénnen. Selten kann es auch zu Schmerzen, Blutungen und Fistelgdngen durch Absterben von
Weichteil- und Knochengewebe kommen, zumeist jedoch tumorbedingt oder durch Zerstdrung des Tumors.

Schilddriise: Teilweise oder komplette Funktionsstérung (Unterfunktion bis hin zum Ausfall), die u.U. lebenslang me-
dikamentds behandelt werden muss,

Eng umschriebene Vernarbungen der Lunge (Lungenfibrose) mit Atembeschwerden und Hustenreiz sowie Vernar-
bungen der Speiseréhre mit deren Verengung und Beschwerden oder Schmerzen beim Schlucken sowie Fistelbil-
dungen sind selten.

Herzrhythmusstérungen, eine dauerhafte Schidigung des Herzmuskels und/oder der HerzkranzgefiRe mit
Herzschwdche, Angina-pectoris-Beschwerden oder Herzinfarkt sind selten. Auf Durchblutungsstérungen beruhende
Herzrhythmusstérungen kénnen sich verstirken,

Bleibende Nervenschidigungen oder Nervenlahmungen durch Beeintréchtigungen eines benachbarten Nervenge-
flechtes (2.B. am Arm) oder des Riickenmarks (im duRersten Fall Querschnittslihmung) sind sehr selten, Am héufig-
sten jedoch wird das Nervengeflecht durch den Tumor selbst geschidigt.

Wundheilungsstérungen nach spateren Operationen oder Verletzungen sind in hochdosiert bestrahlten Bereichen
nicht auszuschlieRen.

Bei Kindern und Heranwachsenden muss auRerdem in speziellen Féllen mit Wachstumsstérungen im bestrahlten
Bereich gerechnet werden, ggf. auch mit einer Wirbelsdulenverkriimmung

Das Risiko, infolge der Partikelbestrahlung spiter an einer Zweitgeschwulst oder Leukdmie zu erkranken, ist - be-
sonders wenn zusitzlich eine Chemotherapie durchgefiihrt wurde - statistisch teilweise erhoht.

Nach Abschluss der Behandlung bilden sich die meisten Nebenwirkungen véllig oder zumindest teilweise zuriick. Ein
Teil der Spitfolgen beruht allerdings auf unmittelbaren Krankheitsfolgen oder wiirde bei einem Fortschreiten der Er-
krankung auch ohne Bestrahlung auftreten.
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Allgemeine Risiken

Haut-/Gewebe-|Nervenschiden durch eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.8. Injektionen, Infusionen, GefiR-
punktionen, Begleitmedikamente) sind selten. Mégliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Abster-
ben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstdrungen, Lihmungen,

Allergie/Unvertréglichkeit (z.B, auf Medikamente, Desinfektionsmittel, Latex) fiihrt sehr selten zu akutem Kreislauf-
schock, der intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. AuRerst selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schi-
den (2.B. Organversagen, Hirnschddigung, Lahmungen).

Insbesondere nach einer vorausgegangenen Chemotherapie, aber auch wihrend der Bestrahlung in Kombination
mit einer Chemotherapie kann sich das gesamte Blutbild schwerwiegend verindern. Als Spatfolge kann die An-

zahl der weien Blutkorperchen (Leukozyten) und der Blutplittchen (Thrombozyten), selten auch der roten Blut-
kérperchen (Erythrozyten), auf einen behandlungsbediirftigen Wert, evtl, fiir lebenslang, absinken. Die Infektanfal-
ligteit kann erhoht sein; sie ist vorrangig durch die Chemotherapie bedingt und kann evtl, dauerhaft und lebenslang
anhalten,

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgespriich nach allem, was thnen wichtig oder noch unkiar erscheint.

Erfolgsaussichten

Die Fortschritte der Medizin haben die Erfolgsaussichten der Tumorbehandlung deutlich verbessert und die Ne-
benwirkungen aufgrund der Partikeltherapie wesentlich reduziert. Ein Behandlungserfolg lasst sich jedoch nicht ga-
rantieren. Ein eventueller Riickfall oder Absiedelungen des Tumors sind méglich. Durch unsere Informationen wollen
wir lhnen helfen, die Behandlung zu verstehen, anzunehmen und auf ihren Erfolg zu vertrauen. Ihre persanliche Ein-
stellung zur Behandlung und Ihre Zuversicht stdrken die korpereigenen Abwehrkrifte.

Bitte unbedingt beachten! - Sofern Zrztlich nicht anders angeordnet!

Vor der Bestrahlung

Bitte informieren Sie Ihre Arztinfihren Arzt Giber alle Medikamente, die Sie einnehmen oder die von anderer Seite
verordnet werden (auch naturheilkundliche Prdparate und ,Hausmittel*), um Unvertrdglichkeiten zu vermeiden.
Wihrend und nach der Bestrahlung

Frauen sollten wihrend der Bestrahlung und 3 Monate danach nicht schwanger werden.
Manner sollten wihrend der Bestrahlung und 3 Monate danach die Zeugung von Kindern vermeiden.

Um Hautreaktionen méglichst gering zu halten, bitte kein Hautspray, Hautwasser, Parfiim, Rasierwasser 0.3. anwen-
den, nur die ggf. drztlich verordneten Salben, Cremes, Losungen oder Puder benutzen. Stirkere Hautentziindungen
bediirfen spezieller Salbenverbinde nach arztlicher Anordnung.

Vermeiden Sie Hautreizungen (2.B. durch Reiben oder Druck) sowie Hitzeeinwirkungen (z.B. durch Sonne, Solari-
um, Rotlicht, Wirmflaschen) und Kilteanwendungen (z.B. Eispackungen).

Bitte fragen Sie die Arztin/den Arzt, ob Sie sich im bestrahlten Bereich waschen diirfen bzw. welche andere MaRnah-
men zur Kérperpflege geeignet sind.

Zur Befeuchtung der Schleimhaute und Ldsung von Verschleimungen maglichst mehrmals taglich inhalieren. Ge-
eignete Zusatze (z.B. Emser Salz, Bepanthen-Lésung) wird hnen der Arzt empfehlen.

Verzichten Sie auf das Rauchen und alkoholische Getrdnke, weil dies die Strahlennebenwirkungen verstarkt.

Durch die Behandlung sind die korpereigenen Abwehrkrifte geschwicht. Dies erfordert eine erhdhte Vorsicht ge-
geniiber Infektionen (z.B. Auslandsreisen méglichst vermeiden).

Gonnen Sie sich im Anschluss an die Bestrahlungen Ruhe, gehen Sie spazieren, halten Sie sich viel in frischer Luft
auf. Essen Sie, was lhnen schmeckt (Normalkost, aber hochkalorisch, leicht verdaulich, vitaminreich; keine einseitige
1 Didt); trinken Sie ausreichend.
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Auch wenn Sie sich wihrend der Behandlung weniger leistungsfahig fiihlen, sollten Sie nicht auf gewohnte
Aktivititen verzichten, die lhnen gut tun (z.B. Unternehmungen mit Angehérigen und Freunden, Sport, beruf-
liche Aktivititen). Andern Sie lhren Lebensrhythmus sowenig wie mdglich. Sprechen Sie mit thren Arzten iiber
alles, was Sie wissen méchten oder Sie vielleicht beunruhigt.
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Informieren Sie Ihre Arztinfihren Arzt umgehend bei neu auftretenden Beschwerden undfoder einer Ver-
schlechterung thres Befindens, 2.B. bej Fieber (Uber 38 °C), Schmerzen, Gewichtsabnahme, Hautverdnderungen,
Entziindungen.

Teilen Sie lhrer Arztinflhrem Arzt mit, wenn Sie Behandlungs- oder Kontrolltermine nicht wahrnehmen kénnen, um
das weitere Vorgehen zu besprechen.

Falls die Behandlung ambulant durchgefihrt wird, kann thre StraBenverkehrstauglichkeit eingeschrinkt sein. Ob
dies der Fall ist, ob Sie sich von einer erwachsenen Begleitperson abholen lassen miissen und ab wann Sie wieder

aktiv am StraRenverkehr teilnehmen und gefahrentréchtige Titigkeiten ausiiben diirfen, wird lhnen Ihr Arzt/Ihre Arz-
tin mitteilen.

Nachsorge - Sofern &rztlich nicht anders angeordnet!

RegelmaRige Nachuntersuchungen durch den Strahlentherapeuten in Zusammenarbeit mit den zuweisenden
Arzten und der beteiligten Klinik sind notwendig. Sie beruhen auf den Leitlinien der Fachgesellschaften sowie der
Deutschen Krebsgesellschaft und Vorgaben der Krankenkasse. Die erste Nachuntersuchung wird etwa 6 bis 8 Wo-
chen nach Abschluss der Strahlenbehandlung durchgefiihrt. Erste Kontrolle 8 bis 12 Wochen nach Abschluss der
Strahlenbehandlung. Die Untersuchungen geben Auskunft iiber den Behandlungserfolg. Ein eventueller Riickfall oder

Absiedelungen des Tumors kénnen so frilhzgi/}ig erkannt und behandelt werden.

Mg, 2540 16, (0™ i

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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—————

Patientenname und -adresse:

atientenname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ Ort

Alter:&_phre GroBe: !cn Gewicht: —___ kg

Geschlecht: Le JE {;:g,

1. Werden regelmiRig oder derzeit Medikamente [n >6j
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mittel !
[2.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®,

Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmittel, Herz-|
Kreislauf-Medikamente, Hormonpraparate, Schlaf-
oder Beruhigungsmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige])?

Wenn ja, welche? /9/{0 Z&/ (}‘//{J E;CM
2
/ﬁ'n 0j

Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-
lergisches Asthma oder eine Unvertréglichkeit
bestimmter Substanzen (2.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betaubungsmittel,
Réntgenkontrastmittel, od, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

e

o

Besteht eine Blutkrankheit?
Wenn ja, welche?

B o
Dn)@j

o o
o o

#

Besteht/Bestand eine GefaRerkrankung (z.8.
Durchblutungsstérung, Arteriosklerose, Aneurys-
ma, Krampfadern)?

Wenn ja, welche?

in

Kam es schon einmal zu einem GefdBverschluss
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

6. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (2.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, Angi-
na pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhythmus-
storungen, Herzmuskelentziindung, hoher Blut-
druck)?

Wenn ja, welche?

~

Besteht/Bestand eine Atemwegs-[Lungener- On J’.’l/j
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbl-

hung)?
Wenn ja, welche?

™

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbil-
dung der Nieren bzw. Harnorgane (2.B. Nieren-
funktionsstérung, Nierenentziindung, Nieren-
steine, Blasenentleerungsstorung)?

Wenn ja, welche?

oo

o

Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- [In h]
macher/Defibrillator, Gelenkendoprothese, Herz-

klappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Silikon)?
Wenn Ja, welche? vy 7

10.
1.

T2:

13,

15.

ey Vie N
ids

18.

. Wurde schon einmal eine

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.8. Zu- %1 aj

ckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

é’n aj

On 0Oj

Besteht eine Erbkrankheit oder Autoimmuner-
krankung?

Wenn ja, welche?

Bestehen weitere Erkrankungen? On /{j
Wenn ja, welche?

2(5('/7(%::\ CC| FF./Q@C(‘

Strahlenbehandiung On }zj

durchgefiihrt?

Wenn ja, wo (Praxis/Klinik)? __ C .

L0 &%&@7 2 ol
~

oo

v
Wenn ja, gab es Komplikationen?
Wenn ja, welche?

Wurde schon einmal eine medikamentése Tu-
morbehandlung durchgefihrt (2.B. mit Zytosta-
tika, Hormonen oder Antikérpern)?

Dn%}

Wenn ja (Praxis/Klinik)? .
,é/'ﬂj/w (é co Sl //00 2

Wenn ja, gab es Komplikationen?
Wenn ja, welche?
e Co Gl

' g

Dnﬁl/j

RegelmiRiger Tabakkonsum?
Wenn ja, was und wie viel? __
RegelmaRiger Alkoholkonsum?
Wenn ja, was und wie viel?
Zusatzfragen bei Frauen:

Konnten Sie schwanger sein?
Wann war die letzte Regelblutung?
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Vermerke der Arztin|des Arztes L( v zum Aufklidrungsgesprich

Name

Erértert wurden z,B.; Dringlichkeit und Ziel der Behandiung, Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachtelle gegenliber anderen Therapiemethoden,
Kombination mit anderen Behandlungsmethaden, Vorbereitung und Durchfiihrung der Strahlenbehandlung, Behandlungsplan, eventuell erforder-
liches Umstellen des Behandlungsplans,Risiken und magliche K‘plikationen der Strahlenbehandlung, risikoerhéhende Besonderheiten, magli-
che Sofortreaktionen und Spatfolgen, spezielle Risiken und Néﬁmwirkungen. Behandlungserfolg, Verhaltenshinweise vor, wihrend und nach der
Bestrahlung (z.B. Vermeidung einer Schwangerschaft), Nachsorge sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsinhalte, z.8. Ablehnung
einzelner Maknahmen, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmichtigter, und ggf. spe-
2ielle Vermerke zum Info-Teil sowie die Gesprachsdauer dokumentieren):
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Folgende Behandlung ist vorgesehen:

Strahlenbehandlung mit Partikeln (Protonen/Schwerionen) im Bereich der/dem

[J rechten Lunge O Hilus rechts O Brustfell rechts 0O Lymphabstrom zwischen den Rippen

[ Luftréhre [ Speiserohre O Lymphabstrom des Mittelfellraumes

[0 linken Lunge [ Hilus links [ Brustfell links U linken supraclaviculdren Lymphabfluss

o Bl it . & Al [ rechten supraclaviculdren Lymphabfluss
A

andere Organe, trukturen bitte bezeichden . / 7 " s » . ’
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Vorgesehener Behandlungsbeginn (Datun‘)/:w ” (id (/.«r/mr{ 0(/1;2,

pd

. —
Nur im Fall einer Ablehnung
Ich willige in die vorgeschlagene Strahlenbehandlung nicht ein. Ich wurde nachdriicklich dariber aufgeklart, dass oh-

ne rasche konsequente Strahlenbehandlung die Krebszellen sich weiter ausbreiten und meine Gesundheit erheblich
schddigen kénnen, mit der maglichen Folge einer Verkiirzung der Lebenserwartung.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern * qgf. Zeuge Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder
dass er im Einverstindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schweren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Eltern
unterschreiben.
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