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BURGENLANDISCHE . .
REANRERE S TAL R Colonoskopie und Gastroskopie

GESELLSCHAFT MBH

Mitzunehmen zur Untersuchung:

¢ aktuelles Labor inkl. Gerinnung (nicht alter als 1 Woche),
bei Tumor-Patienten incl. der adaquaten Tumormarker
 aktuelle Medikamentenliste

e Vorbereitung mit Pleinvue oder Kleanprep:
(selbststandige Abholung in der Apotheke) - schematische Vorbereitung It.
Beipackzettel:
- hier auch erlaubt klare Suppe ohne Einlage und durchsichtige Flussigkeiten ohne
Kohlensaure

1 Woche vor der Untersuchung vermeiden:
kernhaltige Nahrungsmittel / Hilsen- und Schalenfriichte, -Gemdise (Tomaten,
Salat, Spinat, Trauben, Feigen, Kiwi, Linsen, etc.), rotes Fleisch, Vollkornprodukte,
Mdsli, Aufschnitte, Schokolade, Joghurt mit Obststiicken, Quellmittel (Weizenkleie,
etc.)

erlaubte Lebensmittel:

gekochte und gedampfte Nahrungsmittel, Fisch, Biskotten, WeiBbrot, Hihnchen
natur ohne Haut, Kdse, gekochte Kartoffel, Naturjoghurt, Margarine, Butter, Nudeln

2 Tage vor Untersuchung vermeiden:
Naturobstséfte, schwarzer und roter Tee, schwarzer Kaffee, Milchprodukte, gegrillte
und panierte Nahrungsmittel, Reis

e Blutverdiinnung / Interne Freigabe:

OAK, NOAK, Thrombozytenaggregationshemmer sind in Hinblick auf mdogliche
groBere Biopsien bis zu 1 Woche vor der Untersuchung liber den Hausarzt auf
eine adaquate NMH-Therapie (Fragmin, Lovenox, Arixtra, etc.) umzustellen.
Wiedereinleitung 72 Stunden nach einer Polypektomie Uber den Hausarzt erbeten.
Interne Freigabe ist einzuholen: 1 Woche vor der Untersuchung mit
adaquater Umstellung bei Ereignis innerhalb der letzten 12 Monate (z.B.
Herzinfarkt, Schlaganfall, Stentimplantation...) sowie bei Herzklappen-Patienten.
Weiters Abzusetzen: Eisentabletten 4 Tage vor der Untersuchung

« Schlafen wdhrend der Untersuchung
Falls die Untersuchung in Sedierung durchgefihrt werden soll, ist eine
Transportmoglichkeit zu organisieren, da mindestens 12 Stunden danach kein KFZ
selbststandig gelenkt werden darf.

* Revers
FGr jede Untersuchung ist ein unterzeichneter und ausgefillter Revers der
jeweiligen Untersuchung mitzunehmen. Bei fehlendem Revers bzw. unvollsténdigen
Befunden, wie oben erwdhnt, muissen wir leider darauf hinweisen, dass die
Untersuchung nicht durchgefiihrt werden kann und neu terminisiert wird.
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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde eine Koloskopie, ggf. mit endoskopischer Resek-
tion/Polypektomie, empfohlen. Dieser Bogen soll helfen, das
anstehende Aufklarungsgesprich 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 die
mdnnliche Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Weshalb wird die Koloskopie empfohlen?

Der Arzt vermutet bei lhnen eine Erkrankung im Dickdarm,
Durch die Spiegelung des Dickdarms (Koloskopie) soll die
Ursache Ihrer Beschwerden genauer festgestellt und ggf, be-
handelt werden.

Hdufig erfolgt die Spiegelung des Dickdarms aber auch als
Krebsvorsorge-Untersuchung. Werden bei der Spiegelung
Wucherungen der Schleimhaut (sog. Polypen) entdeckt,
werden diese nach Maglichkeit entfernt.

Wie erfolgt die Spiegelung?

Der Arzt fiihrt ein biegsames optisches Instrument (das En-
doskop) vom After aus in den Dickdarm bis zur Miindung
des Diinndarms, in bestimmten Fillen bis in den unteren
Diinndarmabschnitt, ein (Abb, 1). Durch Einblasen von Luft
entfaltet sich der Darm, sodass krankhafte Verinderungen
besser erkannt werden konnen.

Wahrend der Spiegelung konnen auch Gewebeproben ent-
nommen werden. Werden krankhafte Verinderungen (z.B.
Polypen, Blutungsquellen) entdeckt, so behandelt sie der
Arzt nach Moglichkeit gleich.

Manchmal ist es notwendig, die Lage des Endoskops mit-
tels Rontgendurchleuchtung zu kontrollieren. In speziellen
Fillen erfolgt auch eine Firbeendoskopie (sog. Chromoen-
doskopie), bei der Farbstoffe auf die Wand des Verdauungs-
trakts aufgespriiht werden. Sollte dies bei Ihnen geplant
sein, wird Sie Ihr Arzt dariiber niher informieren.
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Koloskopie,
ggf. mit endoskopischer Resektion/
Polypektomie

Spiegelung des Dickdarms, ggf. mit Bescitiguny,
krankhafter Verdinderungen

Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Belud
lungsmalnahmen sind weitgehend schimerzirei. Die Spies
lung selbst kann aber als unangenehm oder sogar schimer,
haft empfunden werden. Deshalb erhalten Sie iR cin
mildes Beruhigungsmittel (Sedierung) sowic oo susat sl h
ein Schmerzmittel (Analgosedierung). In bestimmten Fallen
ist auch eine Kurznarkose maglich. Fiir die Sedierung
meist Propofol oder manchmal Midazolam verwender I
pofol hat eine kurze Wirkungszeit, sodass Sie nach
Untersuchung bald wieder wach sind. Midazolam hat (0.
gen eine ldngere Wirkungszeit, sodass Sie linger uberw.a b
werden miissen. Allerdings gibt es fiir Midazolam - 1
gensatz zu Propofol - ein spezifisches Gegenmittel. T
wird mit lhnen dariiber sprechen, welches Verfahien
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Abb. 1: Koloskopie
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Sere S

Ihnen vorgesehen ist, was Sie beachten sollten und welche
Risiken damit verbunden sind.

Gelegentlich erhalten Sie zusdtzlich ein Medikament zur
Ruhigstellung des Darmes. Im Einzelfall werden Puls, Blut-
druck und Sauerstoffsittigung wihrend der Spiegelung fort-
laufend tiberwacht.

Wie erfolgt die Behandlung?

Abtragung von Polypen: Polypen sind in der Regel gutartige
Wucherungen der Darmschleimhaut. Sie kénnen breit und
flach, baumartig verzweigt oder gestielt sein, einzeln oder in
Gruppen stehen oder die Schleimhaut rasenartig bedecken.
Der Durchmesser eines Polypen liegt meist unter 1 cm, kann
aber auch mehrere Zentimeter betragen. Die meisten Poly-
pen verursachen keine Beschwerden. Sie kénnen aber bluten
und in seltenen Fillen bésartig werden. Sie sollten daher
maoglichst frith entfernt und untersucht werden.

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen GrofSe) lassen sich
mit einer Elektroschlinge, die durch das Endoskop eingefiihrt
wird, abtrennen (Polypektomie; Abb. 2). Die Abtragungsstel-
le ist dann verschorft. Flache Polypen werden hdufig vor-
her durch Einspritzen eines Medikaments in die umgebende
Schleimhaut angehoben und anschlieffend abgetragen (en-
doskopische Resektion; Abb. 3). Kleinere Polypen kidnnen
auch sicher ohne Elektroschlinge mit einer mechanisch wir-
kenden Schlinge entfernt werden (kalte Abtragung).

Manchmal werden vor der Polypenabtrennung Medikamen-
te in die polypennahe Schleimhaut eingespritzt, um das
Blutungsrisiko zu senken. Teilweise kdnnen auch sog. Clips
(Klammern) die Abtragungsstelle oder kleine Blutgefilie
verschlief3en.

Grofle oder flichig gewachsene Polypen miissen evtl.
scheibchenweise abgetragen werden. Die scheibchenweise
Abtragung (endoskopische Piecemeal-Resektion) ist relativ
sicher, hat jedoch den Nachteil, dass manchmal an dersel-
ben Stelle wieder Polypen nachwachsen. Bei der endoskopi-
schen Submukosadissektion (ESD) kénnen Polypen unab-
hangig von ihrer GroRRe entfernt werden, Der Vorteil dieser
Methode ist, dass an derselben Stelle seltener wieder Poly-

Endoskop

gestielter Polyp Elektroschlinge

Abb. 2: Abtrennung eines Polypen mit Elektroschlinge (Polypektomie)

Polyp Endoskop

Injektionsnadel

Abb. 3: Endoskopische Resektion

Schleimhautunterspritzung

pen entstehen, Dafiir ist dieses Verfahren aufwendiger und
mit mehr Risiken versehen.

Die entnommenen Polypen werden feingewebheh nnted
sucht. Nach dem Ergebnis entscheidet sich, obh weitere Mats
nahmen (z.B. ein operativer Eingriff) erforderlich sl

In einigen Fallen kénnen krankhafte Veranderungen/I'oly
pen auch mit Wirmesonden (Argonplasmakoagulation
zerstdrt werden.

Stillung von Blutungsquellen: Zeigt sich ber der Spiege
lung eine Blutungsquelle wie z.B. ein Geschwiir oder cin
sog. Blutschwamm (Angiodysplasie), kann sie tiber das Fn
doskop gestillt werden. Dies erfolgt durch Medikamente,
einen Metallclip oder Wiarmesonden (z.B. Arconplasiinalo
agulation [APC]).

Manchmal ist es nicht moglich, die krankhalten Verande
rungen zu entfernen oder eine Blutung zu stillen: Dann
kann eine Operation notwendig werden.

Alternativen

Krankhafte Veranderungen des Dickdarms konnen manch
mal auch durch bildgebende Verfahren (7.B. Ultraschall,
Computertomografie, Kapselendoskopie) sichthar gemacht
werden. Diese Verfahren sind zwar weniger unangenchm
ermoglichen dem Arzt jedoch nicht, den Dickdarm divefd u
betrachten, Gewebeproben zu entnechmen und ggf. Behand
lungsmaBnahmen durchzufiihren. Auch kommt ¢ bei den
bildgebenden Verfahren z.T. zu einer Strahlenbelastung,

Die einzige Alternative zu den endoskopischen Behand
lungsmaflfnahmen ist der chirurgische Eingriff mit Frof!
nung des Bauchraums, Er ist mit hoheren Risiken (7.8, sta
kere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) und cinct
lingeren Heilungs-/Erholungsphase behaftet.

Ihr Arzt empfiehlt Ihnen die Koloskopie und ggf. dic endo-
skopische Behandlung, weil sie in [hrem Fall angemessen
ist und in der Regel die schonendste Methode darstelit, Tim
Aufklarungsgesprach wird er Thnen seine Empfehlung naher
erlautern.

Elektroschlinge

I ndaskop

Endoskop

Vs ( =y \
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Elektroschlinge
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Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maflnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken der Koloskopie

Gelegentlich Verletzung der Darmwand oder des
SchlieBmuskels durch das Endoskop, die Zusatzinstru-
mente, das Einblasen von Luft oder im Rahmen der
Gewebeentnahme bzw. der BehandlungsmaRnahmen.
Leichte Blutungen und Schmerzen kiénnen die Folgen
sein. Sie bediirfen meist keiner Behandlung und kommen
von selbst zum Stillstand bzw. klingen ab. Selten Verlet-
zung umgebender Organe und Gewebestrukturen (z.B.
Einriss der Milz) wdhrend der Untersuchung, die opera-
tiv behandelt werden miissen. Gelegentlich - insbeson-
dere nach der Beseitigung krankhafter Verdnderungen
- kann es zu einem Darmdurchbruch (Perforation) kom-
men. Wenn es nicht gelingt, das Leck endoskopisch zu
verschliefen, ist eine offen-chirurgische Operation not-
wendig, ggf. mit Anlegen eines kiinstlichen Ausgangs.
Treten Bakterien in den Bauchraum aus, kann es zu einer
lebensgefdhrlichen Entziindung des Bauchfells (Perito-
nitis) kommen, die meist mit Antibiotika gut beherrsch-
bar ist, u.U. aber intensivmedizinische MaRnahmen und
eine Operation erforderderlich machen kann.

Gelegentlich stirkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die Behandlungsmafinah-
men oder infolge von Verletzungen. Sie lassen sich
meist endoskopisch durch Medikamenteneinspritzung
bzw. Anwendung von Hitzeverfahren oder mechanisch
mittels Klammerung stillen. Nur selten kann eine Ope-
ration zur Blutstillung undfoder die Ubertragung von
Blut/Blutbestandteilen erforderlich werden. Kommt ei-
ne Fremdbluttransfusion in Betracht, werden Sie {iber
die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Infektionen, u.U.
auch mit unbekannten Krankheitserregern) gesondert
aufgekldrt. Das Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Virus-
Infektion ist dabei duf3erst gering.

Selten Infektion mit Fieber, die meist antibiotisch gut be-
handelbar ist; sehr selten Entziindung von Darmschleim-
haut oder Divertikeln; sehr selten Keimausbreitung in
die Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohli-
chen Blutvergiftung (Sepsis) und/oder Herzinnenwand-
entziindung und/oder der Herzklappen (Endokarditis)
oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine in-
tensivmedizinische Behandlung erfordern kénnen.

Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Beruhi-
gungs-/Betdubungs-/Narkosemittel, Medikamente, Farb-
stoffe bei der Firbeendoskopie) kann zu einem akuten
Kreislaufschock fithren, der intensivmedizinische MaR-
nahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U.
bleibende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschddigung,
Lihmungen). Die Uberwachung wihrend und auch nach
dem Eingriff durch den Arzt und seine Assistenten redu-
ziert diese Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. notwendig
werdende Behandlung wird sofort eingeleitet.

H_autj{Gewebe-,(Nervensch.‘iden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen,

A1

Desinfektionen, elektrischer Strom) sind seften. A
che, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entztindun
Absterben von Gewebe, Narben sowice Fpfindm
Funktionsstorungen, Lihmungen (7.8, der Ghedmalie

*  Medikamente  zur  Sedierung/Kurznarkose
Schmerzausschaltung  kinnen  selten Atemstonin
und Blutdruckabfall verursachen; dies kann oo
gel durch die Gabe von Sauerstoff, Medikamente
Fliissigkeit behoben werden. Sehr selten konnes
Medikamente in ihrer Wirkung unbeabsichtiot vo

nem Tiefschlaf in eine Narkose munden wnd o0

wusstlosigkeit, Atemstillstand und Herz Krerslant
sagen fithren. Es muss dann sofort eine kimsthobe |
mung und intensivmedizinische Behandlung erlolo

Maogliche Storungen nach endoskopischer Behandii

*  Gelegentlich Nachblutungen oder Zeichen ciner b,
wandverletzung, auch mehrere Tace oder soea

chen nach dem Eingriff. Sie crfordern cine sofor

Versorgung.

*  Bildung narbiger Engstellen/Geschwiirbildung: m
sondere nach Polypenabtragung. Engstellen konnen

doskopisch meist mit gutem Ergebms gedehnt wer e
Wird ein Verdodungsmittel zur Blutstillung verwern

kann es zu oberflichlichen und in schr seltenen
len zu ausgedehnten Schleimhautgeschwiiren lkonn
Beim Abheilen kénnen Narben entstehen, die oele
lich ebenfalls zu Engstellen fiihren.

Wird im Rahmen der Koloskopie gerontat, 1st die Strahle!

lastung so gering, dass Strahlenschaden nicht zu e
sind, auch nicht bei lingerem oder wiederholtem b
Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko cine
digung des ungehorenen Kindes durch dic Rontoensiial
Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, fall
schwanger sind oder auch nur den Verdacht heven!

Uber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen 1

rem Fall kldrt Sie Ihr Arzt im Gesprach niaher aut.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprdach nach allem,
Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die Untersuchung der vl

nommenen Gewebeproben lassen sich krankhafte Ve

derungen des Dickdarms mit hoher Sicherheit erkenon

Blutungen kdnnen meist gestillt werden. Gelegentlich «
mehrere Behandlungssitzungen im Abstand von Tagen ol

Wochen erforderlich.

Trotz groRer Erfahrung und Sorgfalt des Arztes verhin
in seltenen Fillen korperliche Besonderheiten (213, iy
len oder Knickbildung im Verdauungstrakt), technisehe

bleme (z.B. Storungen des Endoskops) oder auch Verune

nigungen des Darmes das vollstindige Gelingen der T
suchung/Behandlung. Selten kinnen deshalb auch wesen

che Befunde iibersehen werden. Teilweise ist es dann
wendig, die Spiegelung zu wiederholen oder auf e
re Methode zu wechseln.

Wenn bei der Spiegelung krankhafte Veranderunoen/ ol
pen entfernt wurden, ist die Behandlung in der Regel alyeo

schlossen. Der Erfolg kann jedoch nicht sarantiert vl
Es ist nicht auszuschlieBen, dass sich Polypen neu bl
Fallweise muss der Eingriff wiederholt werden. 7.0 v

nicht alle Polypen entfernt werden konnten oder v

die feingewebliche Untersuchung dies erfordert. Bei oo

tigen Verinderungen kann auch cine operative Wertes he

handlung notwendig sein.
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Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor der Spiegelung

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pisse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Impfpass, Notfall-
ausweis etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte informieren Sie lhren Arzt iiber alle Medikamen-
te (auch pflanzliche und rezeptfreie), die Sie derzeit ein-
nehmen - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.). Medi-
kamente diirfen nur nach Riicksprache mit dem Arzt einge-
nommen oder abgesetzt werden. Falls Sie Diabetiker sind,
weisen Sie Thren Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

Vor der Spiegelung muss der Dickdarm griindlich gerei-
nigt werden. Bitte befolgen Sie hierzu die Anweisungen
hinsichtlich des Essens und Trinkens sowie zur Darmrei-
nigung genauestens. [hr Arzt wird mit Thnen {iber das bei
Ihnen vorgesehene Verfahren zur Darmreinigung sprechen
und Thnen mitteilen, was Sie beachten soliten und welche
moglichen Nebenwirkungen auftreten konnen. Meist erhal-
ten Sie 1-2 Tage vorher ein Abfiihrmittel zur vélligen Darm-
entleerung und/oder am Vortag und am Untersuchungstag
eine Spiillosung (Lavage). Das heif3t, Sie miissen 2-3 Liter
einer abfithrenden Flissigkeit trinken, im Einzelfall auch
mehr oder weniger. Bitte beachten Sie die Anwendungs-
hinweise, die Sie dazu erhalten, genau.

Meiden Sie kornerhaltige Nahrungsmittel (z.B. Vollkorn-
brot, Kiwis, Trauben) bereits einige Tage vor dem Eingriff.
Durch die AbfithrmaBnahmen kann die Wirksamkeit von
eingenommenen Medikamenten aufgehoben oder einge-
schrdnkt sein. Dies gilt auch fiir die ,,Pille* zur Empfingnis-
verhiitung.

Nach der Spiegelung

Im Darm verbliebene Luft kann schmerzhafte Blihungen
verursachen, die z.T. lingere Zeit anhalten konnen. Durch
reichliche Kérperbewegung kann der Abgang der Luft un-
terstiitzt werden.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal so lan-
ge iiberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Organfunk-
tionen normal und stabil sind. Es ist ganz normal, dass Sie
sich danach noch fiir einige Zeit miide und schlifrig fithlen.

Wurde eine Beruhigungs-/Schmerzspritze verabreicht oder
die Behandlung in KurznarkosefSedierung durchgefiihrt,
diirfen Sie mindestens 2 Stunden nichts essen und trinken,
sofern der Arzt nichts anderes angeordnet hat. Ihr Arzt wird
Ihnen sagen, wann Sie wieder essen und lhre Medikamente
einnehmen diirfen und auf was Sie achten sollten. Halten
Sie sich unbedingt an diese Empfehlungen,

Treten Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitssto-
rungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiRausbruch, Fieber)
auf oder tritt Blut aus dem After aus, informieren Sie bitte
unverziiglich Ihren behandelnden Arzt, 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.

Ambulante Spiegelung

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermagen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder

Betdubungsmittel voriibergehend beeintrachuiet s, Sie
miissen sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angeochene
Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie entsprechen
de Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennachwirkon
gen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange, wic vom Arzl an
gegeben, auch nicht aktiv am Straenverkehr teilnchmen,
keine gefahrentrichtigen Tdtigkeiten ausiiben, keinen Al
kohol trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine
wichtigen Entscheidungen treffen.

Stellen Sie sicher, dass Sie ziigig drztliche Hille erhaite
konnen, falls gesundheitliche Probleme auftreten sollien
Welche weiteren Verhaltenshinweise ggf. zu beachten sind,
wird Thr Arzt mit Thnen und/oder Threr Begleitperson he
sprechen.

Wichtige Fragen

Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig, erkennen kani
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten.

Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmachtigte: Birte he
antworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten

Alter: Jahre * GroRe: cm e Gewicht: w
Geschlecht: -

n=neinfy=ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- [Tn [

nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar”, Aspi
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metton
minhaltige|, Herz-{Kreislauf-Medikamente, Hor-
monprdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche? __

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente |2.B. [ln [
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betiu
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffc)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wic [l [
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue
Flecken, lingeres Bluten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. [ L1
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu

berkulose)?
Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blul
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Cln L1y

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkian-
kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin
dung, Asthma bronchiale, Lungenblihung, ange
borene Fehlbildung)? ’

[]I|||r

Wenn ja, welche?

7. Treten ndchtliche Atemstorungen auf (2.8, stai
kes Schnarchen, Schlafapnoe)?

Iinlly

Wenn ja, welche?
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8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung O n O
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-
himoto)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer On O]
Star, Griiner Star)?

Wenn ja, welche? —

11. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys- O n O j
tems (z.B. Gehstorungen/Lihmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Po-
lyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

12. Besteht/Bestand eine Krebserkrankung (z.B. OOn O]
Darm, Brust, Haut, Gebdrmutter, Prostata, Lunge,
Leber, Bauchspeicheldriise)?

Wenn ja, welche? .
On Oj

13. Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, welche?

ASA-Klassifikation:
ASA 1
ASA 2
ASA 3
ASA 4
ASA S

oooogd

Nur im Fall einer Ablehnung

N

Ich willige in den vorgeschlagenen Emgritt nicht on
Ich wurde {iber den empfohlenen Eingrifl aufgclkli:
und nachdriicklich dariiber informiert, dass sich an
meiner Ablehnung erhebliche gesundheitliche Nach
teile (z.B. nicht rechtzeitiges Erkennen/Behandel
schwerwiegender Erkrankungen des Dickdarms) eroe
ben kénnen.

14. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- On O]
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche? O

15. Wurde schon einmal eine Operation am Ver- On O]
dauungstrakt durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

16. Rauchen Sie?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Wurde schon einmal eine Operation im Unter- OO n Oj
leib durchgefiihrt (z.B. Gebdarmutter, Eierstocke,
Eileiter, Scheide, Harnorgan)?

Wenn ja, welche? s
On Oj

2. Konnten Sie schwanger sein?

Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbogens
iiber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende Aspekte und
individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles Risiko-
profil, Begleiterkrankungen, Alternativen, vorgesehenes Sedierungs-
verfahren, Nebenwirkungen des Abfiihrmittels/der Spiilldsung, Me-
dikation, ZusatzmaRnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichsdau-
er, Einsichtsfihigkeit Minderjahrige/r, Vertretung, Betreuungsfall, Fr-
lduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Ort, Datum, Uhrzeiat

paf. Zeugin/Zeuge

Arztin/Arzt .
i

Einwilligung

Den Aufklarungshogen habe ich gelesen und verata
den. Uber den geplanten Eingriff, scine Art und Bedoen
tung, Alternativen, Risiken und mogliche Komplika
tionen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche An
derungen oder Erweiterungen des Eingrilfs (2.8, Go
webeentnahme, Polypenabtragung, Blutstillung ) sow
eventuell medizinisch erforderliche Neben- und Folpe
eingriffe wurde ich in einem Aufklarungseesprach mi
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden vollstan
dig und verstindlich beantwortet. Ich hahe keine wer
teren Fragen, fiithle mich geniigend informicrt, bene
tige keine weitere Bedenkzeit und willige in den v
gesehenen Eingriff ein, Mit medizinisch erforderliche
auch unvorhersehbaren Eingriffsanderungen oder
weiterungen sowie mit eventuell nitigen Neben - un
Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden,

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor
ge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\ ArztinfArzt
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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

ihnen wurde eine Spiegelung des oberen Verdauungstrakts
(Gastroskopie) empfohlen. Dieser Bogen soll helfen, das an-
stehende Aufkldrungsgesprach 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 die
mdnnliche Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Weshalb wird die Gastroskopie empfohlen?

Der Arzt vermutet bei Ihnen eine Erkrankung im oberen
Verdauungstrakt. Durch die Spiegelung von Speiserdhre,
Magen sowie, falls erforderlich, des Zwalffingerdarms (Oso-
phago-Gastro-Duodenoskopie) soll die Ursache lhrer 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 fiihrt ein biegsames optisches Instrument (das En-
doskop) von der Mundhéhle oder der Nase aus durch die
Speisertéhre und den Magen bis in den Zwdlffingerdarm
(Abb. 1) ein. Durch Einblasen von Luft entfalten sich die
Verdauungsorgane, sodass krankhafte Verinderungen bes-
ser erkannt werden kénnen.

Widhrend der Spiegelung kénnen auch Gewebeproben ent-
nommen werden. Werden krankhafte Verdanderungen (z.B.
Polypen, Blutungsquellen) entdeckt, so behandelt sie der
Arzt nach Mdoglichkeit gleich.

In speziellen Fillen erfolgt auch eine Firbeendoskopie (sog.
Chromoendoskopie), bei der Farbstoffe auf die Wand des
Verdauungstrakts aufgespriitht werden. Sollte dies bei [hnen
geplant sein, wird Sie Ihr Arzt dariiber niher informieren.

Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behandlungs-
malknahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spiegelung

Thieme Compliance

proCompliance

Osophago-Gastro-Duodenoskopie (0G|,
ggf. mit endoskopischer Reselktion/
Polypektomie

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

selbst kann aber als unangenchm empfunden werden, Des-
halb erhalten Sie i.d.R. ein mildes Beruhigungsmittel (Sedie-
rung) sowie ggf. zusdtzlich ein Schmerzmittel (Analgoscdic-
rung), und Thr Rachen wird ggf. zusdtzlich ortlich betaubt. In
bestimmten Fillen ist auch eine Kurznarkose moglich. Fur
die Sedierung wird meist Propofol oder manchmal Midazo-
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lam verwendet. Propofol hat eine kurze Wirkungszeit, sodass
Sie nach der Untersuchung bald wieder wach sind. Midazo-
lam hat dagegen eine lingere Wirkungszeit, sodass Sie linger
tiberwacht werden miissen. Allerdings gibt es fiir Midazolam
- im Gegensatz zu Propofol - ein spezifisches Gegenmittel.
Ihr Arzt wird mit [hnen dariiber sprechen, welches Verfahren
bei Ihnen vorgesehen ist, was Sie beachten sollten und wel-
che Risiken ggf. damit verbunden sind.

U.U. kann es zum Schutz vor Verletzungen notwendig sein,
Ihre Bewegungsfreiheit kurzfristig einzuschrinken (z.B. Fi-
xieren der Hinde).

Wie erfolgt die Behandlung?

Abtragung von Polypen: Polypen sind in der Regel gutartige
Wucherungen der Schleimhaut, die in allen Abschnitten des
Verdauungstrakts vorkommen kénnen. Sie konnen breit und
flach, baumartig verzweigt oder gestielt sein, einzeln oder in
Gruppen stehen oder die Schleimhaut rasenartig bedecken.
Der Durchmesser eines Polypen liegt meist unter 1 cm, kann
aber auch mehrere Zentimeter betragen. Die meisten Poly-
pen verursachen keine Beschwerden. Sie kbnnen aber bluten
und in seltenen Fillen bosartig werden. Sie sollten daher
maoglichst frith entfernt und untersucht werden.

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen Gréfde) lassen sich
mit ciner Elektroschlinge, die durch das Endoskop einge-
fiihrt wird, abtrennen (Polypektomie, Abb. 2). Die Abtra-
gungsstelle ist dann verschorft. Flache Polypen werden
hdufig vorher durch Einspritzen eines Medikaments in die
umgebende Schleimhaut angehoben oder angesaugt und
anschiieBend abgetragen - (endoskopische Resektion,
Abb. 3). Kleinere Polypen kénnen auch sicher ohne Elektro-
schlinge mit einer mechanisch wirkenden Schlinge entfernt
werden (kalte Abtragung).

Manchmal werden vor der Polypenabtrennung Medikamente
in dic polypennahe Schleimhaut eingespritzt, um das Blutungs-
risiko zu senken. Teilweise konnen auch sog. Clips (Klammern)
die Abtragungsstelle oder kleine BlutgefiBe verschlieen.

GrofBe oder flichig gewachsene Polypen miissen evtl.
scheibchenweise abgetragen werden. Die scheibchenweise

gestielter Polyp Elektroschlinge

Abb. 2: Polypektomie

Polyp Endoskop

Injektionsnadel

Abb. 3: Endoskopische Resektion

Schleimhautunterspritzung

Abtragung (endoskopische Piecemealresektion) ist relativ
sicher, hat jedoch den Nachteil, dass manchmal an dersel
ben Stelle wieder Polypen nachwachsen. Bei der endoskopi-
schen Submukosadissektion (ESD) konnen Polypen unab-
hiangig von ihrer GroSe entfernt werden. Der Vorteil dieser
Methode ist, dass an derselben Stelle seltener wieder Poly-
pen entstehen. Dafiir ist dieses Verfahren aufwendiger und
mit mehr Risiken versehen.

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

In einigen Fillen kdnnen krankhafte Verdinderungen/Poly
pen auch mit Wirmesonden (Argonplasmakoagulation)
zerstort werden.

Stillung von Blutungen: Zeigt sich bei der Spicgelung eine
Blutungsquelle wie z.B. ein Geschwiir oder cin sog. Blut-
schwamm (Angiodysplasie), kann sie Giber das Endoskop ge
stillt werden. Dies erfolgt durch Medikamente, einen Metall
clip oder Warmesonden (z.B. Argonplasmakoagulation [APC]).

Manchmal ist es nicht moglich, die krankhaften Verinde-
rungen endoskopisch zu entfernen oder cine Blutung zu
stillen. Dann kann eine Operation notwendig werden.

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verinderungen des oberen Verdauungstrakts kin
nen manchmal auch durch bildgebende Verfahren wic 2.b.
Rontgen-Kontrast-Untersuchung, Computertomografie, Kern-
spintomografie oder Ultraschall sichtbar gemacht werden.
Diese Verfahren sind zwar weniger unangenchm, ermaglichen
dem Arzt jedoch nicht, den Verdauungstrakt direkt zu be
trachten, Gewebeproben zu entnehmen und ggf. Behandlungs-
mafnahmen durchzufiihren. Auch kommt es bei den bildgeb-
enden Verfahren z.T. zu einer Strahlenbelastung. Die einzige
Alternative zu den endoskopischen Behandlungsmalinahmen
ist der chirurgische Eingriff mit Eroffnung des Bauch- und/
oder Brustraums. Dieser Eingriff ist mit héheren Risiken (z.B.
stirkere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) und ei-
ner lingeren Heilungs-/Erholungsphase verbunden.

Endoskop

{5

Elektroschlinge

Endoskap

Elektroschlinge
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Ihr Arzt empfiehlt Ihnen die Spiegelung und ggf. die endo-
skopische Behandlung, weil sie in IThrem Fall angemessen
ist und in der Regel die schonendste Methode darstellt. Im
Aufkldarungsgesprich wird er Ihnen seine Empfehlung ndher
erldutern,

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maBnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
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 kénnen die Hiufigkeiten
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 Behandlungsmafnahmen. Schluckbeschwerden,
leichte Heiserkeit, Anschwellen der Nasenschleimhdute
(verstopfte Nase), Schmerzen und leichte Blutungen kon-
nen die Folgen sein. Sie bediirfen meist keiner Behandlung
und klingen von selbst wieder ab bzw. kommen zum Still-
stand. Selten Verletzung umgebender Organe und Gewe-
bestrukturen wdhrend des Eingriffs, die operativ behan-
delt werden miissen. Gelegentlich - insbesondere nach
der Beseitigung krankhafter Verinderungen - kann es zu
einem Durchbruch (Perforation) kommen, Wenn es nicht
gelingt, das Leck endoskopisch zu verschlieRen, ist eine
offen-chirurgische Operation notwendig. Treten Bakterien
in den Brust- oder Bauchraum aus, kann es zu einer Ent-
ziindung des Mittel-, Rippen- oder Bauchfells (Peritoni-
tis) bzw. des Herzbeutels (Perikarditis) kommen, die
meist mit Antibiotika gut beherrschbar ist.

+  Gelegentlich 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. Bei einer Fremdblut-
tibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS)
Jjedoch duBerst gering. Nach einer Transfusion kann durch
eine Kontrolluntersuchung gepriift werden, ob es wider
Erwarten zu einer derartigen Infektion gekommen ist,

» Selten Infektion mit Fieber, die meist antibiotisch gut
behandelbar ist; sehr selten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) undfoder Herzinnenwandent-
ziindung und/oder der Herzklappen (Endokarditis)
oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern kénnen.

= Sehr selten Entziindung der Bauchspeicheldriise nach
Beseitigung krankhafter Verdnderungen/Polypen im
Zwédlffingerdarm, 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 Lungenentziindung mit
gelegentlichem Auftreten eines Rippenfellergusses kom-
men. Das Risiko ist erhoht bei Notfalluntersuchungen,

wenn noch Blut im Magen ist, kann aber auch trotz aus-
reichender Niichternphase auftreten (z.B. bei Magenent
leerungsverzdgerung, bestimmten Medikamenten).

»  AllergiefUnvertriglichkeit (z.B. aul Latex, Beruhigungs-
Betdaubungs-/Narkosemittel, Medikamente, Desinfektions
mittel, Farbstoffe bei der Firbeendoskopie) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizinische
MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwicecnde,
w.U. bleibende Schiden (z.B. Organversagen, Hirnschidi-
gung, Lihmungen). Die Uberwachung wihrend und aucly
nach dem Eingriff durch den Arzt und seine Assistenten
reduziert diese Gefahr jedoch erheblich; eine ggf, notwen
dig werdende Behandlung wird sofort cingeleitet,

»  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung vnd
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzuncen
Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten, Mogl
che, uU. dauverhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Emplindungs-,
Funktionsstorungen, Lihmungen (z.B. der Gliedmaléen

»  Selten Gebissschdden, insbesondere bei lockeren Zah
nen, die ggf. zahndrztlich behandelt werden miissen.

*  Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schimerz
ausschaltung konnen selten Atemstorungen und Blut
druckabfall verursachen; dies kann i.d.R. durch dic Gabe
von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit behoben
werden. Sehr selten konnen die Medikamente in ihrer
Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf mn eine
Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atemstill
stand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss dann
sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivmedizini
sche Behandlung erfolgen.

Mogliche Stérungen nach endoskopischer Belhandingg

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

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

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

Uber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen in ih
rem Fall klirt Sie Ihr Arzt im Gesprdch niher auf,

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprich nach allem, was Ih
nen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die Untersuchung der gef. entnon
menen Gewebeproben lassen sich krankhafte Verdinderuneen
des oberen Verdauungstrakts mit hoher Sicherheit erkennen.

Trotz groRer Erfahrung und Sorgfalt des Arztes verhindern
in seltenen Fdllen karperliche Besonderheiten (z.B. Engstel
len oder Knickbildung im Verdauungstrakt) oder technische
Probleme (z.B. Storungen des Endoskops) das vollstindise
Gelingen der Untersuchung/Behandlung. Selten konnen
deshalb auch wesentliche Befunde iiberschen werden. Teil-
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weise ist es dann notwendig, das Verfahren zu wiederholen
oder auf eine andere Methode zu wechseln.

Wenn krankhafte Veranderungen/Polypen entfernt wurden,
ist die Behandlung i.d.R. abgeschlossen. Der Erfolg kann je-
doch nicht garantiert werden. Es ist nicht auszuschlieRen,
dass sich Polypen neu bilden. Fallweise muss der Eingriff
wiederholt werden, z.B. wenn nicht alle Polypen entfernt
werden konnten oder wenn die feingewebliche Untersu-
chung dies erfordert.

Bei bosartigen Verdanderungen kann auch eine operative
Weiterbehandlung erforderlich werden.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arzte:

Vor doer Spiegelung
Bitte icgen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pdsse

(Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Notfallausweis
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Sie miissen am Untersuchungstag niichtern sein, d.h. bitte
mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr essen
und nicht mehr rauchen! Bis zu 2 Stunden vor dem Eingriff
diirfen Sie noch kleine Mengen klarer Fliissigkeit (z.B. Mine-
ralwasser, ungesiifsten Tee) trinken.

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche und rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, ASS [Aspirin] etc.). Medikamente diir-
fen nur in Absprache mit dem Arzt eingenommen oder ab-
gesetzi werden. Falls Sie Diabetiker sind, weisen Sie lhren
Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

Nach der Spiegelung

Leichier Brechreiz, Schluckstérungen, Missempfindungen
im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), Anschwellen der
Nasenschleimhaut (z.B. verstopfte Nase), schmerzhafte
Blahungen durch verbliebene Luft im Magen und Zwolffin-
gerdarm sind meist harmlos und verschwinden von selbst
nach lkurzer Zeit.

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

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. Thr Arzt wird lhnen 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
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betiu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt ist. Sie miissen sich
von ciner erwachsenen Person abholen und in den ersten
24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit zu Hause
betreuen lassen. Bitte treffen Sie entsprechende Vorkehrungen.
Wegen der Medikamentennachwirkungen diirfen Sie 24 Stun-
den bzw. so lange wie vom Arzt angegeben auch nicht aktiv
am Strallenverkehr teilnehmen, keine gefihrlichen Tatigkei-
ten ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen. Sie
sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiRausbruch, Fieber) auf bzw.,

kommt es zu Bluterbrechen oder Blutabgang iiber den After,
informieren Sie bitte unverziiglich [hren behandelnden Arzt,
die Notaufnahme der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Abhiingig vom Befund der Gewebeproben oder vom Ligeh
nis der Behandlungsmafnahmen konnen Kontrolluntersu-
chungen, in seltenen Fillen auch eine Nachbehandlung
oder Operation notwendig sein. Dariiber werden wir Sie
und Thren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Wichtige Fragen

Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter:
Geschlecht:

~ Jahre - GroRe: _cmes Gewicht: kg

n = nemfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- Cin [
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi-
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor-
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor-
monprdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B.

Cin 1)
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?
Wenn ja, welche? _ —

3. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. Cln [
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Fle-
cken, lingeres Bluten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Chn [
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentztindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- On [J}
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran- Cln [
kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin-
dung, Asthma bronchiale, Lungenblihung, ange-
borene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche? _

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- [(In [

ungssystems (z.B. Speiseréhre, Magen, Darm)?
Wenn ja, welche?
8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- [ln [

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

9, Besteht,’Bestand eine Schilddriisenerkrankung
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-
himoto)?

Cn )

Wenn ja, welche?
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10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys- On O]
tems (z.B. Gehstérungen/Liahmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstérungen, Po-
lyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

11. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer On Oj
Star, Griiner Star)?

Wenn ja, welche?

12. Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B. star- On O]
kes Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche? _ o

13. Sind Aussackungen der Speiserdhre (Zenkerdi- COn O]

vertikel) bekannt?
14, Bestehen weitere Erkrankungen? On Odj

Wenn ja, welche? =

15. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- On O]
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?

16. War frither schon einmal eine Operation am On O]
oberen Verdauungstrakt oder eine gynikologi-
sche Operation notwendig?

17. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne O n O]
(z.B. lockere Zihne, Zahnspange, Prothese, Brii-
cke, Krone, Implantat, Retainer, Parodontose)?

Wenn ja, welche? -

18. Tragen Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, O n O]
Genitalpiercing)?

Wenn ja, welches?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Konnten Sie schwanger sein? On O3j

Arztanmerkungen

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kompli-
kationen, Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs, Vor- und
Nachteile gegeniiber anderen Methoden, vorgesehenes Sedierungs-
verfahren sowie damit verbundene mégliche Risiken, Beschrin-
kung der Einwilligung, z.B. hinsichtlich der Bluttransfusion, mogli-
che Nachteile im Falle einer Ablehnung der Untersuchung/Behand-
lung, Griinde fiir die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfihigkeit
Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevoll-
mdchtigter, Gesprichsdauer)

ASA-Klassifikation:

O AsAa1

0 ASA2

0 ASA3

0 ASA4

O ASAS
Nur im Fall einer Ablehnung
Ich willige in die wvorgeschlagene Untersuchung/
Behandlung nicht ein. Ich habe den Aufkiirungshowen
gelesen, verstanden und wurde nachdriicklich dariiber
aufgekldrt, dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche
gesundheitliche Nachteile (z.B. nicht rechtzeitiges I'r
kennen/Behandeln schwerwiegender  Frkrankungen
des oberen Verdauungstrakts) ergeben kinnen.
Ort, Datum, Uhrzeit o _
Patientin/Patient Rl
gel. Zeuge -

\_i\iztln;'m'zl -

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan- |
den. Uber den geplanten Eingriff, Alternativmethoden,
Art und Bedeutung des Eingriffs, Risiken und mogliche
Komplikationen, Erfolgsaussichten, medizinisch erfor
derliche Neben- und Folgeeingriffe sowic cvtl. erfoi
derliche Anderungen oder Erweiterungen des Fingrifls
wurde ich in einem Aufklirungsgesprach mil

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstandlich beant-
wortet.

[ch habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit unvo
hersehbaren, medizinisch erforderlichen Fingriffsin
derungen, -erweiterungen, Neben- und Folgeeinor
fen bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient
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