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Bestatigung der Aufkldarung und Einwilligung zur Koloskopie mit endo-

skopischer Vollwandresektion (FTRD-System)

Bei der Koloskopie (Dickdarmspiegelung) wird der Dickdarm mit einem schlauchartigen Endo-
skop untersucht. In der Regel werden Beruhigungs- und Schmerzmittel in die Vene verabreicht,
um gewisse Unannehmlichkeiten der Untersuchung (Druckgefuhl) zu erleichtern.

Bei Ihnen wurden Polypen festgestellt, welche mit den géngigen endoskopischen Methoden nicht
entfernt werden kénnen. Da sich Polypen auch zu Dickdarmkrebs weiterentwickeln kénnten, soll-
ten diese jedoch entfernt werden. Als Alternative zu einer chirurgischen Operation bietet sich die
weniger belastende endoskopische Vollwandresektion an, welche bei Ihnen nun vorgesehen ist.
Fur diesen Eingriff kemmt der Full Thickness Resection Device (FTRD) zur Anwendung. Das

technische Prinzip kénnen Sie der untenstehenden Grafik entnehmen.
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Die Resektion mit endoskopischer Vollwandresektion geht mit folgenden Risiken einher:
- Blutung (ca. 10%):
kann fast immer mit einer endoskopischen Blutstillung behoben werden. Nachblutungen kénnen
noch bis zwei Wochen nach dem Eingriff auftreten.
- Dickdarm- Durchbruch (Perforation 3-4%):
Erforde eration, das heil3t di etroffenen Dickdarmabschnittes.
Im Ext rgehend ein kin noétig werden.
- Bau
Entzindliche r Darmwand und des dartberliegenden Bauchfells, erkennbar an
Bauchschmerzen innerhalb der ersten paar Tage nach dem Eingriff. Erfordert eine Uberwachung
im Krankenhaus und ggf. eine antibiotische Behandlung.
Alternative Behandlungs-Méglichkeiten:
Die chirurgische Polypen-Entfernung, die meist die Entfernung eines Darmabschnittes bedeutet,
wird heute nur noch durchgefihrt, wenn das schonendere Verfahren der endoskopischen Entfer-
nung nicht machbar ist oder keine Heilung in Aussicht stelit. ™

Verhalten vor der Untersuchung:

- Darmvorbereitung geméss abgegebenem Schema

- Eventuell Absetzen von Blutverdinnern/Blutplattchenhemmern (z.B. Marcumar, Aspirin, Plavix,
Arixtra, Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Lixiana) nach Absprache mit lhrem Hausarzt.

Verhalten nach der Untersuchung:

- Stationadre Uberwachung fur 2 Nachte notwendig

- nach der Entlassung nach Hause erfordern besondere Symptome (Bauchschmerzen, Fieber,
Schittelfrost, Blut im Stuhl bzw. Teerstuhl) eine unverzigliche Arztkonsultation(ber die Rettungs-
stelle unseres Hauses

Ich, der/die unterzeichnende Patient/-in habe vor der Untersuchung Gelegenheit, vom Arzt in ei-
nem Gesprach Uber Diagnose, Art, Zweck und Ablauf der oben beschriebenen Untersuchung und
Behandlung in verstandlicher Form informiert zu werden und meine besonderen Probleme zur
Sprache zu bringen. Hierbei werde ich auch auf mégliche Folgen in der Zeit nach dem Eingriff
hingewiesen.

Ich bestétige, dass ich alle meine mir bekannten Leiden, Unregelmassigkeiten und besonderen
Reaktionsweisen (z.B. Allergie, Blutungs- oder Krampfneigung usw.) genannt habe, namlich:

Nach verstandlicher Aufklarung erkldre ich mich mit der vorgesehenen Untersuchung und Be-
handlung einverstanden. Meine Einwilligung erstreckt sich auch auf eine allfallige Erweiterung
oder Anderung, die sich aus intraoperativem Verlauf oder Befunden ergibt.
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Sehr geehrte(r) Dagmar Lange,

thnen wurde eine Spiegelung des oberen Verdauungstrakts
(Gastroskopie) empfohlen. Dieser Bogen dient der Vorberei-
tung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie alles auf-
merksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissen-
haft.

Weshalb wird die Gastroskopie empfohlen?

Durch die Spiegelung des oberen Verdauungstrakts (Gastro-
skopie) soll die Ursache lhrer Beschwerden genauer festge-
stellt und ggf. behandelt werden. Werden bei der Spiege-
lung Polypen entdeckt, werden diese nach Mdéglichkeit ent-
fernt.

Wie erfolgt die Spiegelung?

Der Arzt schiebt ein biegsames optisches Instrument (das
Endoskop) von der Mundhéhle oder der Nase aus durch die
Speiseréhre und den Magen bis in den Zwolfingerdarm
(Abb. 1). Durch Einblasen von Luft entfalten sich die Ver-
dauungsorgane, sodass krankhafte Verinderungen besser
erkannt werden kénnen.

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

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

Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behandlungs-
mafnahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spiegelung
selbst kann aber als unangenehm empfunden werden. Des-
halb erbalten Sie i.d.R. ein mildes Beruhigungsmittel {Sedie-
rung) sowie ggf. zusatzlich ein Schmerzmittel {Analgosedie-
rung), und [hr Rachen wird ggf, zusitzlich értlich betdubt. In
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Abb. 1: Gastroskopie
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- im Gegensatz zu Propofol - ein spezifisches Gegenmittel.
Als Schmerzmittel kommt meist Pethidin allein oder zusdtz-
lich zur Sedierung zum Einsatz. Thr Arzt wird mit [hnen darii-
ber sprechen, welches Verfahren bei lhnen vorgesehen ist,
was Sie beachten sollten und welche Risiken ggf. damit ver-
bunden sind.

Wie erfolgt die Behandlung?

Abtragung von Polypen: Polypen sind in der Regel gutartige
wucherungen der Schleimhaut, die in atlen Abschnitten des
Verdauungstrakts vorkommen kdnnen. Sie kénnen breit und
flach, baumartig verzweigt ader gestielt sein, einzeln ader 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 bdsartig werden. Sie sollten daher
maglichst friih entfernt und untersucht werden.

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen GroRe) lassen sich
mit einer Elektroschlinge abtrennen (Polypektomie,
Abb. 2). Die Abtragungsstelle ist dann verschorft. Flache Po-
lypen werden hiufig vorher durch Einspritzen eines Medi-
kaments in die umgebende Schleimhaut angehoben oder
angesaugt und anschliefSend abgetragen (endoskopische
Resektion, Abb. 3). Kieinere Polypen kdnnen auch sicher
ohne Elektroschlinge mit einer mechanisch wirkenden
Schlinge entfernt werden (kalte Abtragung).

Manchmal werden var der Polypenabtrennung Medikamen-
te in die polypennahe Schleimhaut eingespritzt, um das
Blutungsrisiko zu senken. Teilweise kénnen auch sog. Clips
(Klammern) die Abtragungsstelle oder kleine BlutgefiRe
verschlieRen.

GroRe 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) konnen Polypen unab-
hangig von ihrer GroRe enifernt werden. Der Vorteil dieser

Endoskop

gestielter Polyp Elektraschlinge

Abb. 2: Polypektomie

Polyp Endoskop

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 Maf§-
nahmen {z.B. ein operativer Eingriff) erforderlich sind.

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

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

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

Gibt es Alternativimethoden?

Krankhafte Verdnderungen des oberen Verdauungstrakts
kénnen manchmal auch durch bildgebende Verfahren wie
z.B. Rontgen-Kontrast-Untersuchung, Computertomografie,
Kernspintomografie oder Uttraschall sichtbar gemacht wer-
den. Diese Verfahren sind zwar weniger unangenehm, er-
méglichen dem Arzt jedoch nicht, den Verdauungstrakt di-
rekt zu betrachten, Gewebeproben zu entnehmen und ggf.
Behandlungsmafnahmen durchzufilhren. Auch komrmt es
bei den bildgebenden Verfahren z.T. zu einer Strahlenbelas-
tung. Die einzige Alternative zu den endoskopischen Be-
handlungsmaRnahmen ist der chirurgische Eingriff mit Er-
&ffnung des Bauch- und/oder Brustraums. Dieser Eingriff ist
mit hdheren Risiken (z.B. stirkere Blutungen, Verletzung
von Nachharorganen) und einer lingeren Heilungs-fErho-
lungsphase verbunden.

Ihr Arzt empfiehlt [hnen die Spiegelung und ggf. die endo-
skopische Behandlung, weil sie in Ihrem Fall angemessen ist
und in der Regel die schonendste Methode darstellt. Im Auf-
klarungsgesprich wird er Ihnen seine Empfehlung niher er-
ldutern.

Endoskop

Elektroschlinge

Endoskop

Endoskop

Injektionsnadel

Abb. 3: Endeskopische Resektion

Schleimhautunterspritzung

Elektroschlinge
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Gibt es Risiken/Komplikationen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafinahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Komplikationen

= Gelegentlich Verletzung des Kellkopfs, der Luftréhre
und der Nasenwege bzw. der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente, das
Einblasen von Luft oder im Rahmen der Gewebeentnah-
me bzw. der BehandlungsmaRnahmen. Schluckbe-
schwerden, leichte Heiserkeit, Anschwellen der Na-
senschleimhdute (verstopfte Nase), Schmerzen und
leichte Blutungen kénnen die Folgen sein. Sie bediirfen
meist keiner Behandlung und klingen von selbst wieder
ab hzw. kommen zum Stillstand. Sehr selten Verletzung
umgebender Organe und Gewebestrukturen wahrend
der Untersuchung, die operativ behandelt werden miis-
sen. Gelegentlich ~ insbesondere nach der Beseitigung
krankhafter Veranderungen - kann es zu einem Durch-
bruch (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 (Perito-
nitis) bzw. des Herzbeutels (Perikarditis) kommen, die
meist mit Antibiotika gut beherrschbar ist.

»  Gelegentlich stdrkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die Behandlungsmafnah-
men oder infolge von Verletzungen. Sie lassen sich
meist endoskopisch durch Medikamenteneinspritzung
bzw. Anwendung von Hitzeverfahren oder mechanisch
mittels Klammerung stiilen. Nur selten kann eine Ope-
ration undjoder die Ubertragung von Blut/Blutbe-
standteilen erforderlich werden. Kommt eine Fremd-
bluttransfusion ernsthaft in Betracht, werden Sie iiber
deren Durchfthrung und auch iiber fremdblutsparende
MaRnahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutverdinnung,
Rickgewinnung eigener roter Blutkdrperchen aus
Wundblut) sowie die Vor- und Nachteile, unterschiedli-
chen Belastungen und Risiken (z.B. Unvertriglichkeits-
reaktionen, Infektionen) gesondert aufgeklart. Das Risi-
ko der Ubertragung einer Hepatitis oder HIV-Infektion
{AIDS) durch Fremdblutkonserven ist heute extrem ge-
ring. Nach einer Transfusion kann durch eine Kontroll-
untersuchung festgestellt werden, ob es wider Erwarten
zu einer derartigen Infektion gekommen ist. '

= Selten Infektion mit Fieber (antibiotisch gut behandel-
bar}; sehr selten Entziindung von Darmschleimhaut
oder Divertikeln; sehr selten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteriimie) bis hin zur Blutvergiftung (Sep-
sis) und/oder Herzinmenwandentziindung und/oder
der Herzklappen (Endokarditis) oder anderen schwer-
wiegenden Infektionen, die eine intensivmedizinische
Behandlung erfordem kénnen.

+  Sehr seiten Entziindung der Bauchspeicheldriise nach
Beseitigung krankhafter Veridnderungen/Polypen im
Zwilffingerdarm, die schmerzhaft sein kann. Medika-
mentds behandelt, klingt sie meist rasch wieder ab.

» Selten Einatmen von Mageninhalt wihrend der
Spiegelung. Dadurch kann es zu einer Lungenentzin-
dung mit gelegentlichem Auftreten eines Rippenfell-
ergusses kommen. Das Risiko ist erhdht bei Notfall-
untersuchungen, wenn noch Blut im Magen ist, kann
aber auch trotz ausreichender Niichternphase auftre-
ten {z.B. bei Magenentleerungsverzégerung, best.
Medikamenten).

»  Allergie/Unvertriglichkeit {z.B. auf Latex, Betdubungs-/
Narkosemittel, Medikamente, Farbstoffe bei der Farbe-
endoskopie) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiih-
ren, der intensivmedizinische MaRBnahmen erfordert.
Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schi-
den (z.B. Organversagen, Hirnschidigung, Lihmungen).
Die Uberwachung wihrend und auch nach dem Eingriff
durch den Arzt und seine Assistenten reduziert diese
Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. notwendig werdende
Behandlung wird sofort eingeleitet.

» Haut-{Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten.
Mégliche, u.lJ. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstdrungen, Ldhmungen (z.B. der
GliedmaRen).

» Sehr selten Gebissschiden, insbesondere bei lockeren
Zihnen, die ggf. zahndrztlich behandelt werden miis-
sen,

* Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose  bzw.
Schmerzausschaltung konnen selten Atemstdrungen
und Blutdruckabfall verursachen, dies kann i.d.R. durch
die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit
behoben werden. Sehr selten kdnnen die Medikamente
in ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in
eine Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atem-
stilistand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss
dann sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivme-
dizinische Behandlung erfolgen.

Mogliche Stérungen nach endoskopischer Behandlung

+  Gelegentlich Nachblutungen bzw. erneute Blutungen
oder Zeichen einer Wandverletzung im oberen Ver-
dauungstrakt - auch mehrere Tage oder sogar Wochen
nach dem Eingriff. Sie erfordern eine sofortige Versor-

gung.

+ Bildung narbiger Engstellen/Geschwiirbildung, insbe-
sondere nach Polypenabtragung (z.B. Verengung der
Speiserdhre mit Schluckbeschwerden). Engstellen kon-
nen endoskopisch meist mit gutem Ergebnis gedehnt
werden.

Wird im Rahmen der Spiegelung gerdntgt, ist die Strahlen-
belastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu erwar-
ten sind - auch nicht bei lingerem oder wiederholtem Ein-
satz. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko ei-
ner Schidigung des ungeborenen Kindes durch die Rént-
genstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt
mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht
hegenl!

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in Ih-
rem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gespriach naher auf,

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was lh-
nen unklar und wichlig erscheint.
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Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die Untersuchung der ggf. ent-
nommenen Gewebeproben lassen sich krankhafte Verinde-
rungen des oberen Verdauungstrakts mit hoher Sicherheit
erkennen.

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

Wenn krankhafte Verdnderungen/Polypen entfernt wurden,
ist die Behandlung i.d.R. abgeschlossen. Der Erfolg kann je-
doch nicht garantiert werden. Es ist nicht auszuschlie@en,
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 biisartigen Verdnderungen kann auch eine operative
Weiterbehandlung erforderlich werden.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen lhres
Arztes.

Vor der Spiegetlung

Bitte essen Sie mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff
nichts mehr und trinken Sie mindestens 2 Stunden vorher
nichts mehr.

Informieren Sie Thren Arzt Gber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen - insbeson-
dere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Aspirin®,
Heparin, Marcumar®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa® u.a.). Medi-
kamente sollten nur in Absprache mit dem Arzt verwen-
det oder abgesetzt werden. Falls Sie Diabetiker sind, wei-
sen Sie lhren Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

Nach der Spie‘ .

Leichter Brechreiz, Schluckstérungen, Missempfindungen
im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), Anschwellen der
Nasenschleimhaut (z.B. verstopfte Nase), schmerzhafte
Blihungen durch verbliebene Luft im Magen und Zwglffin-
gerdarm sind meijst 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 einj-
ge Zeit mide und schlafrig fiihlen.

Wurde der Rachen betiubt, eine Beruhigungs-/Schmerzsprit-
ze verabreicht oder die Behandlung in Kurznarkose/Sedie-
rung durchgefiihrt, diirfen Sie mindestens 1 Stunde nichts
essen und (rinken, sofern der Arzt nichts anderes angeord-
net hat. lhr 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.

Bei ambulanter Spiegelung lassen Sie sich bitte von einer
erwachsenen Begleitperson abholen und sorgen Sie zu
Hause fir eine Aufsichtsperson. Wenn Sie eine Beruhi-
gungs- und/oder Schmerzspritze erhalten haben, bzw. der
Eingriff in Kurznarkose/Sedierung durchgefithrt wurde,
diirfen Sie im Regelfall 24 Stunden lang nicht aktiv am

Strallenverkehr teilnehmen (weder als Fuginger noch als
Fahrzeug- bzw. Zweiradfiihrer), keine wichtigen Entschei-
dungen treffen, keine gefihrlichen Tatigkeiten (z.B. an ge-
fahrlichen Maschinen, Arbeiten ohne sicheren Halt) aus-
liben, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen. Genauere
Empfehlungen zur Verkehrstauglichkeit und weitere Ver-
haltenshinweise erhalten Sie sowie ggf. Ihre Begleitperson
vom behandelnden Arzt.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, Schweifausbruch, Fieber) auf, bzw.
kommt es zu Bluterbrechen oder Blutabgang tiber den After,
informieren Sie bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt,
die Notaufnahme der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Abhingig vom Befund der Gewebeproben oder vom Ergeb-
nis der Behandlungsmafnahmen kénnen Kontrolluntersu-
chungen, in seltenen Fallen auch eine Nachbehandlung oder
Operation notwendig sein. Dariiber werden wir Sie und 1h-
ren weiterbehandelnden Arzt informieren,

Wichtige Fragen

Damit lhr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,

bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: & 5 Jahre « GroRe: 7 44 cm+ Gewicht: g?' ke
—_— _f_ —_—

Geschlecht:

n=neinfj =ja

1. Werden regelmiRig oder derzeit Medikamente O n K37
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin® Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin), Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- X3 n OO0
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Thnen oder in Ihrer Blutsverwandt- En Oj
schaft eine erhéhte Blutungsneigung wie z.B.
hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit Xn O]
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- O n X7
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehier, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentzindung, hoher

Blutdruck)?

Wenn ja, welche? é’ﬂ‘éﬁ" Z&ZMMCZ

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- XA 0 j
kranlkung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbla-
hung)?

Wenn ja, welche?
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ID3Th OGD mit endoskopischer Resektion/Polypektomie

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- O n (Q-]
ungssystems {2.B. Speiserdhre, Magen, Bauch-
speicheldrise, Darm)?

2
wenn ja, welche? 70{/‘;;5@ o

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- XTn O j
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung Xn O j
{2.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- X O j
systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

11. Besteht eine Augenerkrankung (z.B, Grauer &l n O]
Star, Grianer Star{Glaukormn)?

Wenn ja, welche?

12. Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlaf- & n O j
apnoe vor oder besteht eine Stimmband-/
Zwerchfellldhmung?

Wenn ja, was?

& Oj

13. Bestehen weitere Erlcrankungen?

Wenn ja, welche?

14. Befinden sich Implantate im Kérper (Z.B.;ﬁn aj
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

15. War frither schon einmal eine Operation am O n Eﬁ
oberen Verdauungstrakt oder eine gynikolo-

gische Operation notwendig?

16. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zih- On O]
ne (z.B. Parodontose, lockere Zdhne, Zahnfehl-
stellung {Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro-
ne, Implantat)? ‘z,
Wenn ja, welche? rPh tan
17. Ist ein Zungenpiercing vorhanden? X O ]

Zusatzfrage hei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?

Jn Oj

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprich

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kompli-
kationen, Notwendigkeir/Dringlichkeit des Eingriffs, Vor- und
Nachreile gegentiber anderen Methoden, vorgesehenes Sedierungs-
verfahren sowie damit verbundenene mégliche Risiken, Beschrin-
kung der Einwitligung, z.B. hinsichtlich der Bluttransfusion, mogli-
che Nachteile im Falle einer Ablelnung der Untersuchung/Behand-
lung, Grinde fiir die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit
Minderjihriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevoll-
mdchrigter, Gesprachsdauer}

ASA-Klassifikation:

O ASA 1 OASA2 O ASA3 CIASA 4 OASAS
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Nur im Fall einer Ablehnung

lIch willige in die vorgeschlagene Untersuchung/
Behandlung nicht ein. Ich habe den Aufkldrungshogen
gelesen, verstanden und wurde nachdriicklich dber
die sich daraus ergebenden méoglichen Nachteile (z.B.
nicht rechtzeitiges Erkennen/Behandeln schwerwie-
gender Erkrankungen) aufgekldrt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gef. Zeuge

\ Arztin/Arzt

\

Uber die geplante Spiegelung, Art und Bedeutung des
Eingriffs, Risiken und mdgliche Komplikationen, Ex-
folgsaussichten, Alternativmethoden, Neben- und Fol-
geeingriffe sowie evtl. erforderliche Erweiterungs-/
Behandlungsmafinahmen (z.B. Gewebeentnahme, Po-
lypenahtragung, Blutstillung) wurde ich in einem Auf-

klirungsgesprach mit -

der Arztin/dem Arzt @m
ausftihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in die geplante Untersuchung einschlief3-
lich notwendiger Behandlungsmafnahmen ein. Mit
unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Erwei-
terungen des Eingriffs bin ich ebenfalls einverstanden.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhal-

ten.

€L '{’L\- ,/ /g&»@(
Patientin{Patient

Ort, Darumn, Uhrzeit
/L,-r"
i

. ArztinfArzt
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Lange 01.09.71953

Klinikeindruck/Stempel

O

1A 01.09.1953
1901016809 28.02.19
Lange, Dagmar w
Allee der Kosmonauten 135

12681 Berlin TKKO

Patientendaten/Aufkleber

Dagmar Lange
Patientenname

01.09.1953

Geburtsdatum

Allee der Kosmonauten 135
Adresse

12681 Berlin

PLZ Ot

& Thieme Compliance
proCompliance
Sedierung/Analgesedierung

bei endoskopischen Untersuchungen/
Behandlungen

(Vorgesehene Endoskopie:

Datum{Uhrzeit: )

Sehr geehrte(r) Dagmar Lange,

dieser Aufklirungsbogen dient threr Information und der
Vorbereitung des Aufklirungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn
vor dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.

Was ist eine Sedierung/Analgosedierung und
warum ist sie empfehlenswert?

Fiir die geplante endoskopische Untersuchung/Behandlung
empfiehlt Thr Arzt [hnen die Gabe von Beruhigungsmitteln
oder kurz wirksamen, niedrig dosierten Narkosemitteln
(Sedierung). Dadurch werden Sie ruhig und schlafrig oder
verschlafen den Eingriff sogar. Die Mittel bewirken auRSer-
dem, dass Sie sich nur noch eingeschrankt oder gar nicht
mehr an die Untersuchung/Behandlung erinnert werden
(Amnesie).

Da Beruhigungs- und Narkosemittel keine schmerzlindernde
Wirkung haben, werden sie gelegentlich in Kombination mit
Schmerzmitteln (Opiaten) verabreicht {Analgesedierung).
Endoskopische Eingriffe sind unter Umstinden zwar auch
chne eine Sedierung/Analgosedierung méglich, jedoch mit
dieser fiir den Patienten angenehmer und fiir den Arzt
leichter durchfiihrbar. Eine Sedierung/Analgosedierung ist
insbesondere bei schwierigen oder langer dauernden Unter-
suchungen/Behandlungen sinnvell oder erforderlich (z.B.
um unwillkiirliche Bewegungen des Patienten zu verhin-
dern).

Gibt es Alternativen?

Manchmal ist eine alleinige Gabe von Schmerzmitteln
moglich. Gelegentlich erfolgt die Sedierung auch zusdtzlich
zu einer ortlichen Betinbung. Eine Narkose kommt in der
Rege] nicht in Betracht, da sie im Vergleich zur Sedierung
hohere Risiken hat Der Arzt wird Sie im Aufklirungsge-
sprach gesondert {iber eventuelle Alternativen und ihre je-
weiligen Risiken, Vor- und Nachteile informieren.

Die Sedierung/Analgosedierung

Nach ¢rtlicher Betdubung der Einstichstelle wird eine Infu-
sionskaniile in eine Vene (Arm- oder Handvene) gelegt. Das
Beruhigungs- bzw. Narkosemittel wird dann iber diesen
Venenzugang eingespritzt und nach Bedarf wihrend der
Untersuchung/Behandlung nachgespritzt oder kontinuier-
lich gegeben. Gegebenenfalls werden auch Schmerzmittel
oder andere benétigte Medikamente {iber die Venenkaniile
verabreicht.

Die Wirkung einer Sedierung kann sehr unterschiedlich sein
und von einer leichten Schlafrigkeit bis hin zum Tiefschlaf
reichen. Allgemein unterscheidet man folgende Sedierungs-
stadien:

«  Minimale (leichte} Sedierung:

Sie sind ruhig und entspannt, kdnnen dabei aber auf die

Anweisungen des Arztes reagieren.
+  Moderate Sedierung:

Sie sind schlafrig und reagieren nur auf lautere Anspra-

che, ggf. mit zusitzlicher Berihrung.
»  Tiefe Sedierung:

Sie schlafen fest und sind nur schwer erweckbar.
Bei jeder Sedierung kénnen die Medikamente starker wir-
ken als beabsichtigt. Eine minimale oder moderate Sedie-
rung kann u.U. in eine tiefe Sedierung miinden. In Einzelfil-
len kann eine Sedierung sogar unbeabsiclitigt in eine Nar-
kose iibergehen und eine kiinstliche Beatmung sowie ent-
sprechende BehandlungsmaBnahmen erfordemn. Im Einzel-
fall kann es auch erforderlich sein, von einer Sedierung ge-
zielt in eine Narkose iiberzuleiten, z.B. wenn sich der Ein-
griff unerwartet verlangert oder Komplikationen auftreten.
‘Wahrend der Sedierung/Analgosedierung werden Ihre
wichtigen Korperfunktionen, v.a. Puls, Blutdruck und At-
mung, fortlaufend diberwacht. Dies ist notwendig, da alle
zur Sedierungf/Analgosedierung verabreichten Medikamen-
te zu schwerwiegenden Atemstdrungen und Herz-Kreis-
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lauf-Problemen fithren konnen. Als UberwachungsmaRk-
nahmen werden deshalb i.d.R. Messungen des Sauerstoffge-
halts im Blut mittels eines Fingerclips (Pulsoxymetrie) und
Blutdruckmessungen sowie ggf. eine Uberwachung der
Herztatigkeit mittels EKG durchgefiihrt.

Zur Sedierung stehen verschiedene Medikamente zur Ver-
fugung, die alle angstmindernd und entkrampfend wirken.
Die Benzodiazepine (z.B. Diazepam und Midazolam) wer-
den seit (ber 30 Jahren erfolgreich zur Sedierung einge-
setzt. Der Vorteil dieser Beruhigungsmittel ist, dass es im
Fall einer Uberdosierung ein Gegenmittel gibt, das ihre Wir-
kung wieder aufhebt; nichtsdestotrotz kénnen jedoch Not-
fallmagnahmen (z.B. eine kiinstliche Beatmung) erforder-
lich sein. Nachteilig ist, dass die bewirkte Schlifrigkeit noch
mehrere Stunden nach der Untersuchung/Behandlung an-
halten kann. Ein anderes Medikament, das hdufig zur Sedie-
rung eingesetzt wird, ist Propofol , ein Narkosemittel von
sehr kurzer Wirkungsdauer. Es hat den Vorteil, dass der Pa-
tient aufgrund der rasch abklingenden Wirkung nach dem
Eingriff weniger benommen ist. Der Nachteil ist, dass es
kein Gegenmittel gibt, sodass bej einer Uberdosierung Not-
fallmaRnahmen {kdnstliche Beatmung, intensivmedizini-
sche Uberwachung/Behandlung) ergriffen werden miisssen.
Nach der Untersuchung/Behandlung werden Sie in einem
Aufwachraum oder Uberwachungsbereich noch so lange
iiberwacht, bis Sie wieder wach, orientiert und thre wichti-
gen Korperfunktionen stabil sind.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. 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. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen. Durch die ununterbro-
chene Uberwachung der Kérperfunktionen kann der Arzt
etwaige Stérungen sofort erkennen und behandeln.

«  Verletzungen von Blutgefd@en durch dje Spitze der Ve-
nenkantile. Dies kann zu Blutergiissen und leichten
Blutungen fiihren, die sich meist von selbst wieder zu-
rickbilden. Stirkere Blutungen, die eine Behandlung
oder Qperation erfordern, sind selten.

*  Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, verursacht durch
die Venenkaniile oder die eingespritzten Medikamente.
Auch wihrend der Lagerung in Sedierung auf dern Un-
tersuchungs-/Behandlungstisch kénnen Schdden durch
Druck, Zug oder UJberstreckung entstehen (,Lagerungs-
schiden*). In allen Fillen kann es zu lang andauernden,
in seltenen Fillen sogar zu bleibenden Beschwerden
wie Schmerzen, Missempfindungen, Taubheitsgefiihl
und Bewegungsstérungen bis hin zu Lihmuugen (z.B.
von Armen/Beinen) kommen.

« Infektionen im Bereich der Einstichstelle der Venenka-
niile, Mégliche Folgen sind z.B. eine Venenentzindung
oder ein eitriger Abszess, Absterben von Gewebe sowie
Narbenbildung. Sehr selten kénnen Infektionen zu einer
Blutvergiftung (Sepsis) sowie zu einer Entziindung von
Organen oder der Herzinnenhaut fiihren und eine in-
tensivmedizinische Behandlung erfordern.

- Ubelkeit und Erbrechen, vor allem nach Gabe be-
stimmter Schmerzmittel {Opiate), aber auch nach Gabe
von Beruhigungs- bzw. Narkosemittein.

» EinflieRen von Mageninhait in die Lunge {Aspiration).
Diese seltene, aber lebensgefihrliche Komplikation kann

bei einer Einschrinkung von Bewusstsein und Schutzre-
flexen auftreten, v.a., wenn die Hinweise zur Niichtern-
heit nicht beachtet wurden! Mogliche Folgen sind eine
Lungenentziindung, ein Lungenabszess, ein akutes Lun-
genversagen und dauerhafte Lungenschiden.

*  Nebenwirkungen von Medikamenten und Ieichtere al-
lergische Reaktionen, z.B. auf Beruhigungs-, Betdu-
bungs-, Schmerzmittel, andere Medikamente oder Desin-
fektionsmittel. Sie kénnen sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz
oder Hautausschlag dullern. Schwere allergische Realti-
onen bis hin zum Schock und andere lebensbedrohliche
Komplikationen, z.B. Krimpfe, Atem-, Herz-, Kreislauf-
und Organversagen, sind selten. Sie erfordern eine inten-
sivmedizinische Behandlung und kénnen zu schweren
dauerhaften Schiden fiihren (z.B. Hirnschidigung mit
Lihmungen, andere Organschiden).

« Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieBen ein Blutgefals,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

= Atemstérungen und Blutdruckabfall in seltenen Fallen.
Sie lassen sich i.d.R. durch die Gabe von Sauerstoff, Me-
dikamenten und Flssigkeit beheben.

= Bewusstlosigkeit und schwerwiegende Atem-, Herz-
und Kreislaufstérungen bis hin zum Atemstlistand
und Herz-Kreislauf-Versagen, falls eine tiefe Sedierung
unbeabsichtigt in eine Narkose miindet. Dann muss so-
fort eine kiinstliche Beatmung und (intensivinedizini-
sche) Behandlung erfolgen.

< Verwirrtheit und Einschrinkungen der geistigen Leis-

tungsfahigkeit. Sie treten v.a. bei dlteren Menschen und

meist nur vorlibergehend auf. Im Einzelfall lassen sich

auch anhaltende Beeintriachtigungen nicht ausschliefen.
Der Arzt wird Sie noch ndher Gber [hre individuellen Risiken
informieren. Auf Wunsch informiert er Sie auch iiber weite-
re spezielle Nebenwirkungen der bei Ihnen vorgesehenen
Beruhigungs- bzw. Narkosemittel und Schmerzmittet. Bitte
fragen Sie im Auikldrungsgesprach nach allem, was Ihnen
wichtig oder unklar ist!

Wichtige Verhaltenshinweise

Vor der Sedierung

Bitte beachten Sie unbedingt folgende Hinweise zur Niich-
ternheit, falls der Arzt nichts anderes angeordnet hat! Er-
fordert die Endoskopie eine Darmreinigung, gelten die da-
mit verbundenen Anweisungen zur Niichternheit.

+  ESSEN: Mindestens 6 Stunden vor der Sedierung diirfen
Sie nichts mehr essen (auch kein Kaugummi o.A.)!

»  TRINKEN: 6-2 Stunden vor der Sedierung diirfen Sie
nur noch 1-2 Glaser{Tassen klarer, fettfreier Fliissig-
keit ohne feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee),
aber keine Milch und keinen Alkohol! Ab dann diirfen
Sie nichts mehr trinken!

Jhre regelmiRig benbtigten Medikamente diirfen Sie
wie gewohnt mit einem Schluck Wasser einnehmen, so-
fern der Arzt nichts anderes angeordnet hat.

«  RAUCHEN: 6 Stunden vor der Sedierung dirfen Sie
nicht melir rauchen!

Legen Sie bitte [hre Patientenausweise (z.B. Marcumar-, Di-
abetiker-, Schrittmacher-, Narkose-, Allergieausweis) vor.

Kontaltlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe,
Schimuck (auch Piercings!), kiinstliche Haarteile etc. miissen
vor der Sedierung entfernt werden. Bitte kliren Sie, wo Sie
diese aufbewahren konnen und ob Sie ggf. Brille und Horge-
rdt noch bis in den Vorraum des Untersuchungs-/Behand-
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lungsraums mitnehmen diirfen. Verwenden Sie bitte keine
Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Nach der Sedierung

Stehen Sie nicht alleine auf (Sturzgefahr)! Verlassen Sie den

Aufwachraum/Uberwachungsbereich nicht ohne Zustim-

mung des Personals und die Klinik/Praxis erst nach der Ent-

lassung durch den Arzt!

Informieren Sie bitte sofort einen Arzt, wenn bei lhnen

Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, erschwertes Atmen,

Kreislaufstérungen, Stérungen des Bewusstseins, Fieber,

Missempfindungen (z.B Kribbeln, Taubheitsgefiihl), Bewe-

gungseinschrankungen oder Lihmungen auftreten.

Bitte beachten Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit die Verhal-

tenshinweise, die Sie vor bzw. nach der Untersuchungf

Behandlung erhalten, v.a. konkrete Anweisungen,

+ sich abholen und zu Hause betreuen zu lassen und

+  fiir die vom Arzt genannte Zeit nicht aktiv am StraRen-
verkehr teilzunelimen sowie keine gefihrlichen Titig-
keiten auszufithren, keine Beruhigungsmittel zu neh-
men, keinen Alkohol zu trinken und keine wichtigen
Entscheidungen zu treffen!

Wichtige Fragen

Alter:,._f Jahre « Groe: {: éHZcm = Gewicht: 64 ke
Geschlecht:

n=neinfj=ja
1.1st in letzter Zeit eine andere irztliche Be- XI'n O]
handlung erfolgt? .

Wenn ja, wann und weswegen?

2. Wurde schon einmal eine Sedierung oder eine O n Bj
Betidubung (Narkose, Regionalandsthesie, ort-
liche Betdubung, z.B. beim Zahnarzt) durchge-
fihre?

Hn Oj

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

3. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen? X n O]

4, Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zusam- B n O
menhang mit einer Sedierung/Andsthesie auf?

Wenn ja, welche?

Dngj

5. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente
eingenommen (2.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige})?

Catglecor Etrtn 14 Ly

Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- #n Oj
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen {z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfeltionsmittel, Betdubungsmittel,
Réntgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit %7 O j
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21,

. Besteht akut/Bestand in den letzten 4 Wochen

. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-

Wenn ja, welche?

On Oj
ein Infekt (z.B. Erkaltung, Fieber, Magen-Darm)?

Wenn ja, welcher?

OnXdj
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentzindung, hoher

Blutdruck)?
(’ e 5&4 ar’ZGL_

Wenn ja, welche? Wi “tfi

Tritt Atemnot bei Belastung (z.B. beim Trep- ko Oj
pensteigen) auf?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- &n O]
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbid-
hung)?

Wenn ja, welche?

Tritt starkes Schinarchen auf, liegt eine Schlaf- Xn O]
apnoe vor oder besteht eine Stimmband-/
Zwerchfelllihmung?

Wenn ja, was?

Besteht bei thnen oder in Ihrer Blutsverwandt- 871 O]
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hiufig Nasen-{Zahnfleischbluten, blaue Flecken,

Nachbluten nach Operationen?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau-
ungssystems (z.B. Speiserdhre, Magen, Bauch-
speicheldriise, Darm)?

Dnﬁ’j

‘Wenn ja, welche?

2o %aeu
Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Re- Xin O]
fluxkranklieit?

Besteht/Bestagd eine Erkrankung der Leber, ='n O]
Gallenblase/ .B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Galle e?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehi- &n O
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentzindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselerkrankong (z.B. Zu- ¥dn Oj
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung &'n O j
{2.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletter- &n O j
krankung (z.B. Muskelschwiche, Gelenkerkran-

kung, Osteoporose)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- X O j
systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-

lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche?
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22. Liegt eine psychische Er e- Bn O}
pression, Borderline-S
Wenn ja, w

23. Besteht ei 'B. Grauer [®n O

Star, Griiner Star/Glaukom)?

Wenn ja, welche?

24. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zih- On [T
ne (z.B. Parodontose, lockere Zahne, Zahnfehl- Vorgesehenes Verfahren:

stellung [Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro- O sedierung
ne, Implantat)?

O Analgosedierun,
Wernn ja, welche? b e gosedierung

ASA-Klassifikation: 0 ASAT OJASATI OASA Il OASATVOASAY
25, Besteht eine Erkrankung oder Besonderheit im Jf'n O]

Mund-, Nasen-, Rachenraum (z.B. Entziindung, - ~

Verengung)? Nur im Fall einer Ablehnung

Wenn ja, welche? Ich willige in die vorgeschlagene Sedierung/Anaigose-
26. RegelmiRgi ™n O dierung nicht ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen ge-

lesen, verstanden und wurde nachdricklich Gber die
sich aus meiner Ablehnung ergebenden moglichen
27. RegelmiRiger Alkoholkonsum? ®nOj Nachteile (zB. Nichtstattfinden der Untersuchung/
Behandlung, Nichterkennen/-behandeln einer schwer-
wiegenden Erkrankung) aufgekldrt.

Wenn ja, was und wie viel?

Wenn ja, was und wie viel?

28. Besteht eine Tabletten-{Drogenabhingigkeit? Hn 0Oj

Zusatzfragen bei Frauen

Ort, Datum, Uhurzeit

1. Kénnten Sie schwanger sein? Xn O j
2. Stillen Sie? On Oj Padentin/Patent
Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe
gef. Zeuge

1. Wer bringt Sie nach demfugnﬂ’ nach Hause (Name und

Alter)? s e Ll A
2. Wer betreut Sie in den ersten 24 St ach de \ Armtinfarze /

. er betreut Sie i ungen
griff (Name, Alter)? r%cd, 2:» &’ %2{

3. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff Einwilligung
erreichbar (Adresse, Tel.-Nr.}? ole/ 5 -

Uber die empfohlene Sedierung/Anaigosedierung, ihre
Art und Bedeutung, Risiken und mdgliche Komplikati-
onen, eventuelle Alternativen sowie eventuell erfor-
derlich werdende Begleit- oder ErweiterungsmaRnah-

4, Wie weit ist die ndchste Klinik/Notfallpraxis von lhrem
Aufenthaltsort entfernt (km)?

5. Konnten Sie innerhalb von 30 Minuten in die On O} men (z.B. UberwachungsmaRnahmen, Kombination
nachste Klinik/Notfallpraxis gebracht werden? mit anderen Verfahren) wurde ich in einem Aufkla-
rungsgesprdch mit ;
Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprdch der Arztin/dem Arzt /94«/»/\/
(z.B. individuelle Risiken, mégliche Komplikationen, spezielle Ne- ausfihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
benwirkungen vorgesehener Medikamente, Sedierung. Analgesie, wichtig erscheinenden Fragen stellen.

evil. alternative Verfahren, Uberwachungsmafnahmen, Ubergang

zur Narkose, Neben- und Folgemagnahmen, Verhaltenshinweise, Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich gentigend

ambulanter Eingriff, Beschrinkung der Einwilligung, ggf Grinde informiert und willige hiermit nach angemessener
fiir eine Ablehnung, Betreuungsfall, Bevollmichtigter, Gesprichs- Bedenkzeit in die besprochene Sedierung/Analgose-
dauer) dierung ein. Mit notwendigen Anderungen oder Er-

weiterungen des besprochenen Verfahrens (z.B. Uber-
gang zur Narkose) sowie mit notwendigen, auch un-
vorhersehbaren Neben- und FolgemaBnahmen bin ich
ebenfalls einverstanden. Die Verhaltenshinweise ha-
be ich verstanden und werde sie beachten.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhai-
fen.

- | Ie-L- 1N WA /eér@c

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient V

i g
E

\_ ArztinfArzt
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