Allgemeine Hinweise vor einer endoskopischen
Untersuchung im Sankt Bernhard-Hospital

Sehr geehrte/r Frau/ Herr

Bei thnen ist eine ambulante
O mMagenspiegelung (Osophagogastroduodenoskopie)
L] Darmspiegelung (Coloskopie)
O Schluckultraschalluntersuchung (Endosonographie)
mit Sedierung geplant.

Wir mochten Ihnen allgemeine Hinweise zu lhrem Schutz mitteilen:

Nichtern:

e Bitte bleiben Sie fiir 6 Stunden vor der Untersuchung nichtern, d. h.
nichts essen, nichts trinken und nicht rauchen, verzichten Sie auch auf
Kaugummi kauen!

e Bitte lassen Sie Schmuck zuhause!

e Sie bendtigen zwingend eine Abholung, die Sie nach der Untersuchung
nach Hause begleitet. |hre Abholung muss in der ersten Etage bei der
Stuhlreihe auf dem Flur warten. Eine Begleitung durch ein
Taxiunternehmen ist nur in begriindeten Ausnahmefillen moglich.

Diese MaRnahmen sorgen flir einen reibungslosen Ablauf in der Endoskopie-
abteilung. Sollten Sie eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bendtigen, geben
Sie bitte im Vorzimmer am Untersuchungstag Bescheid.

Vielen Dank fiir thre Mithilfe.

Ich habe diese allgemeinen Hinweise gelesen und verstanden. Mir ist bewusst,
dass bei Nichteinhaltung der Hinweise die endoskopische Untersuchung OHNE
Sedierung/ gar nicht stattfinden kann/ wird.

Datum Unterschrift Patient/ gesetzl. Betreuung
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Guten Tag,

Thnen wurde eine endoskopische Ultraschalluntersuchung
des Verdauungstrakts empfohlen. Dieser Bogen sol} helfen,
das anstehende Aufklirungsgesprich vorzubereiten und die
wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles
aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewis-
senhaft. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei Berufs-
oder Personenbezeichnungen die mannliche Form (2.B. Arzt),
beziehen aber alle Ceschlechter mit ein.

Weshalb wird der Eingriff empfohlen?

Durch die Spiegelung des Verdauungstrakts mit gleichzei-
tiger Ultraschalluntersuchung {Endosonografie, endoskopi-
sche Ultraschalluntersuchung |EUS]) soll die Ursache lhrer
Beschwerden bzw. das 5tadium und die Ausdehnung [hrer
Erkrankung genauer festgestellt werden. Bei Bedarf kéinnen
unter endosonografischer Kontrolle gezielt mit einer spezi-
eflen Nadel Gewebeproben entnommen (Feinnadelpunkti-
on [FNP]} oder Flissigkeitsansammiungen/Zysten punktiert
ader durch die Einlage von Rohrchen oder Stents behandelt
werden (Punktion/Drainage von Zysten).

Wie erfolgt der Eingriff?

Untersuchung des oberen Verdauungstrakis: Der Arzt
schiebt ein biegsames Unrersuchungsinstrument {Endoskop
bzw. Gastroskop) nach Einlage eines Schutzrings von der
Mundhthle aus durch die Speiseréhre in den Magen bzw.
bis in den Zwolffingerdarm vor (Abb. 1). Um die Sicht zu
verbessern, kann Luft in den Magen eingeblasen werden.
AnschiieRend kann der Magen mit Wasser gefiillt werden,
um bestmigliche Ultraschallbilder zu erhalten. Damir Sie
sich nicht verletzen, werden eventuell Jhire Hinde wihrend
und nach der Behandlung fixiert.

Untersuchung des unteren Verdauungstrakts: Der Arzt

schiebt ein meist starres Unrersuchungsinstrument vom Af-
ter aus {ber den End- und Mastdarm in den sog. 5-Darm

oder in den hoher gelegenen Bereich des Dickdarms vor
{Abb. 2}. Fiir die Untersuchung des Enddarms wird dieser in
manchen Fillen mit Fliissigkeit gefalit, um die Schalibedin-
gungen zu verbessern.

Die Ultraschallsonde kann entweder an der Spitze des Un-
tersuchungsinstruments eingebaut sein oder wird durch
dieses eingefiihrt (sog. Minisonde).

Der Arzt kann mithilfe des Ultraschalls die Wand des Ver-
dauungstrakis sowie die dahinter befindlichen Strukruren
(2.B. das Mittelfell oder die Bauchspeicheldriise} auf dem
Bildschirmt darstellen und beurteilen.

Abhdngig vom verwendelen Gerdretyp lassen sich wihrend
der Spiegelung Gewebeproben mit einer kleinen Nadel ge-
winnen.

Bei bestimmten Fragestellungen kann es sinnvoll sein, bel
der Unrersuchung zusdtzlich ein spezielles Ultraschallkon-

Ultraschall-
endoskop

Speiserohre

Magen
ZwilMingerdarm

Abb, 1: Endosonografie des oberen Vcrdauungsér:kzs
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trastmittel zu verwenden (kontrastmittelverstirkie Endo-
sonografie, CEUS). Sollte dies bei thnen vorgesehen sein,
wird Sie Thr Arzr iiber dieses Verfahren sowie die damit
verbundenen méglichen Risiken gesondert informieren.

Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behand-
lungsmaRnahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spiege-
lung selbst kann aber als unangenehm oder sogar schmerz-
haft empfunden werden. Deshalb erhalten Sie i.d.R. ein mil-
des Beruhigungsmittel (Sedierung) sowie ggf. zusitzlich ein
Schmerzmittel (Analgosedierung), und thr Rachen wird ggf.
zusdtzlich dridich betdubt. In bestimmten Fillen ist auch
eine Kurznarkose miglich. Fiir die Sedierung wird meist
Propofol oder manchmal Midazolam verwendet. Propofol
hat eine kurze Wirkungszeit, sodass Sie nach der Untersu-
chung bald wieder wach sind. Midazolam hat dagegen eine
lingere Wirkungszeit, sodass Sie ldnger {iberwacht werden
miissen. Allerdings gibt es fiir Midazolam - im Gegensatz
zu Propofol - ein spezifisches Gegenmittel. Hhr Arzt wird
mit Thnen dariiber sprechen, weiches Verfahren bei Ihnen
vorgesehen ist, was Sie beachten sollten und welche Risiken
gef damit verbunden sind.

Gelegentlich gibt ihnen der Arzt zusdtzlich ein Medikament
zur Ruhigstellung des Darmes. Im Einzelfall werden Puls,
Sauerstoffsimigung und Blutdruck wihrend der Untersu-
chung fordaufend dberwache,

Magliche BehandlungsmafiRnahmen

Teilweise kénnen im Rahmen der Endosonografie Behand-
lungsmaBnahmen an Organen durchgefiihrt werden. Bei-
spielsweise kann die Ansammlung von Blut und anderen
Fliissigkeitent in Hohlrdumen {Zysten} abgelassen bzw. ab-
gesaugt werden. Pankreaspseudozysten (flissigkeitsgefiill-
te Kammern in der Bauchspeicheldriise) kbnnen durch
die sogenannte endoskopische Zystogastrostomie{Zysto-
duodenoskopie entiastet werden. Dabei wird, nachdem das
Endoskop bis in den Magen bzw. Zwdalifingerdarm vorge-
schoben wurde, die Magenwand bzw. die Wand des Zwalf-
fingerdarms punkrtiert und dber einen Fiihrungsdraht ein
diinnes Rohrchen platziert, Uber das der Zysteninhalt in den
Verdauungstrakt abflieRen kann.

In ausgewihlten Situationen konnen auch mithilfe dieser
Methode Engstellen im Callengang tiberbriickt bzw. Gallen-
friissigkeit aus gestauten Gallengdngen bzw. einer entziin-

Enddarm

tltraschall-
sonde

Abb. 2: Magliche Lagerung bei der Endosonografie des unteren Ver-
dauungstrakts® o

deten Gallenblase abgeleiter werden, Kommt ein solcher
Eingriff infrage, wird Sie der Arzt gesondert informieren.

Sollten diese oder andere BehandlungsmaRnahmen {zB.
Vertidung von Geschwiilsten bzw. Zysten) vorgesehen sein,
werden Sie {iber deren Moglichkeiten, Folgen und Risiken
gesondert aufgeklirt.

Alternativmethoden

In manchen Fillen konnen krankhafte Verdnderungen im
Verdauungstrakt z.B. auch durch Ultraschalluntersuchung
von auRen, Gastroskopie bzw. Koloskopie, Réntgen-Kon-
trastmittel-Untersuchung, Computertomografie bzw. Kern-
spintomografie sichtbar gemacht werden. Diese Verfahren
sind zwar angenehmer, jedoch kann der Verdauungstrakt
nicht direkt betrachter werden, und es kinnen keine Gewe-
beproben entnommen werden. Auch besteht teilweise eine
Belastung durch Rontgenstrahlen. Kommen diese Verfahren
bei Ihnen als sinnvolle Alternative zu der endoskopischen
Ultraschalluntersuchung in Betracht, wird Sie Ihr Arzt im
Aufklirungsgesprich {iber die Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Verfahren sowie ihre unterschiedlichen Belas-
tungen und Risiken informieren und Ihnen erkidren, warum
er in lhrem Fall die endoskopische Ultraschalluntersuchung
empfiehit.

Die Erdffnung des Bauchraums {explorative Laparotomie)
zur Beurteilung der krankhaften Verinderungen unter di-
rekter Sicht kommt heutzutage nur noch dann infrage,
wenn andere Verfahren keine klaren Befunde ergeben.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - wU. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandiungs-
maBnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeirsanga-
ben singd eine allgemeine Einschitzung 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 kiinnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

+  QCelegentlich Verletzung des Kehlkopfs, der Luftréh-
re, der Wand des Verdauungstrakts oder des Schiief3-
muskels durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente,
das Einblasen von Luft oder im Rahmen der Gewebe-
entnahme bzw. der BehandlungsmaBnahmen. Schiuck-
heschwerden, leichte Heiserkeit, Anschwellen der Na-
senschleimhiute {verstopfte NMase), Schmerzen und
feichte Blutungen kinnen die Folgen sein. Sie bediir-
fen meist keiner Behandiung und klingen von selbst
wieder ab bzw. kommen zum Stillstand. Selten Ver-
letzung umgebender Organe (z.B. Einriss der Milz)
und Gewebestrukturen, die operativ behandelt werden
miissen. Gelegentlich - insbesondere nach der Beseiti-
gung krankhafter Verinderungen - kann es zu einem
Durchbruch (Perforation) kommen. Wenn es nicht ge-
lingt, das Leck endoskopisch zu verschiieen, ist eine
offen-chirurgische Operation notwendig, ggf. mit Anle-
gen eines kiinstlichen Ausgangs. Trefen Bakierien 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.

*  Gelegenuich stirkere Blumungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die BehandlungsmaRnahmen
oder infolge von Verletzungen. Sie lassen sich meist en-
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doskopisch durch Medikamenteneinspritzung bzw. An-
wendung von Hitzeverfahren oder mechanisch mitrels
Klammerung stillen. Nur selten kann eine Operation und/
oder die Ubertragung von Blut/Bluthestandteilen erfor-
derlich werden. Kommt eine Fremdbluttransfusion in Be-
tracht, werden Sie iber die Durchfithrung und Risiken
{z.B. Infektionen, u.U. auch mit unbekannten Krankheits-
erregern) gesondert aufgekldrt. Das Risiko einer HiV-
oder Hepatitis-Virus-Infektion ist dabei JuRerst gering.

»  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Betiu-
bungs-fNarkosemittel, Medikamente, Ultraschalikon-
trastmitcel} kann zu einem akuten Kreislaufschock fiih-
ren, der intensivmedizinische Ma@nahmen erfordert
Sehr seiten 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.

*  Selten Infektionen mit Fieber, die meist antibiotisch gut
behandelbar sind; sehr selten Entziindung von Darm-
schieimhaut oder Divertikeln; sehr seiten Keimausbrei-
tung in die Blutbahn (Bakteriimie) bis hin zur lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis) undfoder Herzinnen-
wandentziindung undfoder der Herzklappen {Endokardi-
tis) oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern kiyunen.

*  Haut-/Gewebe-{Nervenschiden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten. Mogliche,
u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funk-
tionsstdrungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

+  Bei einer Punktion/Drainage kann es in seltenen Fillen
zu einer Blutung, Infektion undfoder einer Verschlep-
pung von Tumorgewebe kommen.

+ [Insbesondere bei der Spiegelung des oberen Verdau-

ungstrakts kann es durch Einatmen von Mageninhalt
wahrend des Fingriffs 2u einer Lungenentziindung
mit gelegentlichem Auftreten eines Rippenfellergusses
kommen. Das Risiko ist erh&ht bei Notfalluntersuchun-
gen, wenn nach Blut im Magen ist, kann aber auch
trotz ausreichender Niichternphase auftreren (2.B. bei
Magenentieerungsverzogerung, best. Medikamenten).

s Sehr selten Gebissschidden, insbesondere bei lockeren

Zihnen, die ggf, zahndrztlich behandelt werden miissen,

+ Falls ein Ultraschallkontrastmittel verwender wurde,

kommt es gelegentlich zu Kopfdruck, Kopfschmerzen,
Ubetkeit und/oder kurz dauerndem Schwindel. Je nach
Art des verwendeten Ultraschallkontrastmittels kann
es sehr seltenn zu Mikroluftembolien mit nachfolgen-
den, meist voriibergehenden, u.U. dauerhaften neuro-
logischen Ausfillen oder Reaktionen wie Schwindel,
Taubheirsgefihl oder Geschmackssensationen kommen.

= Falls ein Rohrchen oder Stent zur Ableitung von Flis-

sigkeit bzw. Eiter eingelegt wurde, kann dieses verrut-
schen, verstopfen oder mit Eigengewebe {iberwuchern
und durch Druck zu Entziindungen oder einem Durch-
brechen der Wand des Verdauungstrakts fiihren. Eine
endoskopische Korrektur und/oder selten eine Operati-
on kénnen dann erforderlich werden.

+  Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schmerz-

ausschaltung kiinnen selten Atemstirungen und Blut-
druckabfall verursacher; dies kann i.d.R durch die Ga-

be von Sauerstoff, Medikamenten und Flilssigkeit beho-
ben werden. Sehr selten kinnen die Medikamente in
ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in ei-
ne Narkose miinden und 2zu Bewusstlosigkeit, Atemstill-
stand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss dann
sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivmedizini-
sche Behandlung erfolgen.

»  Gelegentlich Nachblutungen oder Zeichen einer Verlet-
zung der Wand des Verdauungstrakts, auch mehrere
Tage oder sogar Wochen nach dem Eingriff. Sie erfor-
dern gine sofortige Versorgung,

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in th-
rem Fall kidrt Sie Ihr Arzt im Gesprich niher auf.

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

Erfolgsaussichten

Durch die endoskopische Ultraschalluntersuchung sowie die
Untersuchung der ggf. entnommenen Gewebeproben lassen
sich krankhafte Verinderungen des Verdauungstrakis und de-
ren Ausdehnung mirt hoher Sicherheif erkennen. Insbesondere
bei bisartigen Verinderungen liefert die endoskopische Ultra-
schalluneersuchung wichtige Informationen fir die Therapie-
planung, doch lisst sich der Erfolg nicht garantieren.

Trotz groer Erfahrung und duBerster Sorgfait des Arzies
kbnnen in seltenen Fdllen kérperliche Besonderheiten {2.B.
Engstellen, Knickbildung im Verdauungstrakt) oder techni-
sche Probleme (z.B. Stdrungen des Endoskops) oder auch
die Verunreinigung des Darmes das vollstindige Gelingen
der Untersuchung verhindern. In seltenen Fillen kdnnen
deshalb auch wesentliche Befunde Ubersehen werden. Je
nach Ausmaf der Erkrankung ist dann eine Wiederholung
der endoskopischen Ultraschalluntersuchung oder ein an-
deres Untersuchungsverfahren erforderlich.

Insbesondere wenn BehandlungsmaRnahmen durchgefithrt
werden (z.B. Punktion oder Drainage von Zysten) kann der
Erfolg, wie bei jedem medizinischen Eingriff, nicht garan-
tiert werden. Fallweise muss der Eingriff wiederholt oder
auf ein anderes Verfahren umgestiegen werden.

Mit welchen Erfolgsaussichten bei Ihnen speziell zu rech-
nen ist, wird Ihr Arzt mit [hnen besprechen.

Verhaltenshinweise

Halten 5Sie sich an die Anweisungen Ihres Arzres!

Vor der Untersuchung

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder re-
zeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesondere blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin, Marcumar?,
ASS {Aspirin], Plavix®, Eliquis®, Xarelto®, Lixiana®, Pradaxa®
atc.) und Diabetesmedikamente. Medikamente dirfen nur nach
drztlicher Riicksprache eingenommen oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie 2.B. Ausweise/Pdsse
(Altergie, Marcumar, Diabetes, Rontgen, Implantate, Notfall-
ausweis etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Wird der obere Verdauungstrakt untersucht, miissen Sie in
der Regel niichtern sein, d.h., Sie diirfen mindestens 6 Stun-
den vorher nichts essen und nicht rauchen. Bis 2 Stunden
vorher diirfen Sie noch Klare Flussigkeit (z.B. Tee, Mineral-
wasser, klare Brithe) trinken.

Wird der untere Verdauungstrakt untersucht, ist eine griind-
liche Darmreinigung notwendig. Bei der Spiegelung des End-
und S-Darms geniigt in der Regel ein Einlauf oder Klistier.
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Nach der Untersuchung

Im Verdauungstrake verbliebene Luft kann schmerzhafte
Blihungen verursachen, die in der Regel harmlos sind und
schnell verschwinden. Durch reichliche Kbrperbewegung
kann der Abgang der Luft unterstiitzt werden.

Nach der Untersuchung des oberen Verdauungstrakts kon-
nen leichter Brechreiz, Schluckstdrungen bzw. Missemp-
findungen im Rachenraum (z.B. brennendes Gefihl) vor-
kommen, die meist harmlos sind und von selbst nach kurzer
Zeit abklingen.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-fSchmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal 5o 1an-
ee (iberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Organfunkti-
onen normal und stabil sind. Es ist ganz normal, dass Sie sich
danach noch fiir einige Zeit mitde und schlifrig fihlen.

Wurde der Rachen betdubt, eine Beruhigungs-/Schmerzsprit-
ze verabreicht oder der Eingriff in Kurznarkose/Sedierung
durchgefithr, diirfen Sie mindestens 2 Stunden nichts essen
und trinken, sofern der Arzt nichis anderes angeordnet hat,
1hr Arzt wird Ihnen sagen, wann Sie wieder essen und lhre
Medikamente einnehmen diirfen und auf was Sie achten soll-
ten. Halten Sie sich unbedingt an diese Empfehlungen.

Halten Sie sich unbedingt an die Verhaltensregeln Ihres
Arztes, insbesondere bei der Wiedereinnahme bluigerin-
nungshemmender Mittel,

Wird Gewebe punktiert oder entnommen bzw. ein Rohr-
chen oder Stent eingelegt, kann es erforderiich sein, dass
Sie langer niichtern bleiben miissen und in der Regel statio-
ndr beobachtet werden. Der Arzt wird lhnen entsprechende
Hinweise geben,

In der Regel kann der Eingriff ambulant durchgefishrt werden,
wenn keine Cewebeproben eninommen oder Stenis bzw.
Réhrchen eingelegr werden. Beachten Sie bitte nach einem
ambulanten Eingriff, dass Ihr Reaktionsvermégen durch Be-
rehigungs-, Schmerz- oder Betdubungsmittel voriibergehend
beeintrichrigt ist. Sie miissen sich von einer erwachsenen
Person abholen und in den ersten 24 Stunden bzw. fur die
vom Arzt angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte
treffen Sie entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medika-
mentennachwirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. 50 lange,
wie vom Arzt angegeben, auch nicht aktiv am Straenver-
kehr teilnehmen, keine gefahrentrichtigen Titigkeiten aus-
{iben, keinen Alkohol trinken und aichr rauchen. Sie sollten
auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstirungen
(2.B. Schwindel, Ubelkeit, Bluterbrechen, SchweiRausbrii-
che, Blutabgang {iber den After, Fieber) auf, informieren
Sie bitte unverziiglich thren behandelnden Arzt, die Notauf-
nahme der Klinik oder Ihren Hausarzt.

Durch die Endosonografie sowie ggf. die feingewebliche Un-
tersuchung der ggf. gewonnenen Gewebeproben lassen sich
krankhafte Verinderungen im Verdauungstrakt mit hoher
Sicherheit erkennen. Abhingig vom Befund oder Ergebnis
der BehandlungsmaBnahmen kbnnen jedoch Kontroliunter-
suchungen, weitere Behandlungsmagnahmen oder auch ei-
ne Operation notwendig sein. Dariiber werden wir Sie und
Thren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Fragenteil {Anamnese)

Damit ihr Arzt Cefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten. Fiir Betreu-
ende, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen
aus der Sicht der betroffenen Person.

Personliche Angaben
1. Geburtsdatum:
2. GrbRe (in cm):
3. Gewicht{in ke):

4, Geschlechr:
1 weibtich
O minnlich
O divers
0 ohne Angabe

Wichtige Fragen
n = neinfj = ja
1. Werden regelmigig oder zurzeit Medikamente On O

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

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Besteht eine Allergie?
nein

Medikamente
Betdubungsmittel
Kontrastmittel
Latex
Desinfektionsmittel
jod

Pflaster

Kunststoffe
und/oder:

pDoaoaopooogaao

3. Besteht eine erhthte Blutungsneigung wie 2.B. On Oj
hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Blu-
Ten nach Verletzungen?

4. BestehtfBestand eine Infektionskrankheit?
nein

Hepatitis

HIV/AIDS

Tuberkulose

und/oder:

Qoono.

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

nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Herzrhythmusstirungen

Schiaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Herzklappenfehier

undjoder:

Oogooooaaga

6. Bestehe/Bestand eine Atemwegs-fLungenerkrankung?
nein

chronische Bronghitis

Lungenenizindung

Asthma bronchiale

Lungenblihung

oogooao
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0O angeborene Fehlbildung
[0 und/oder:

7. Treten nichtliche Atemstérungen auf?
O nein
[0 starkes Schnarchen
O Schlafapnoe
0 und/oder:

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung?
O nein
O Zuckerkrankheit
O Gicht
O3 undfoder;

9. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung?
nein

Uberfunktion

Unterfunkrtion

Kropf

Hashimoto

undfoder:

aoooan

10,

o]

nein
Gehstorungen/Lihmungen
Krampfleiden (Epilepsie)
Parkinson
Gefiihisstdrungen
Polyneuropathie
Schmerzen

undjoder:

OoOooooog

esteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems?

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

12. Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, bitte angeben:

On 0]

13. Befinden sich Implantate im Korper?
nein

Herzschrittmacher

Defibrillaror

Herzklappe

Stent

kitnstliches Gelenk

Silikon

Hydrogel

Zahnimplantat

Metall
undfoder.

Ogaonpooaogn

14. War schon einmal eine Operation am Verdauungstraket not-

wendig?

Speiserhre

Magen

Darm
Bauchspeicheldriise
Gallenblase
undfoder:

goonoooao

15. Gibr es Besonderheiten beim Zustand der Zihne?

Qooo0ogOooaaoa

nein
lockere Zihne
Zahnspange
Prothese
Briicke

Krone
Implantat
Retainer
Parodontose
undfoder:

16. Tragen Sie ein Piercing?

O
O
0
a

17. Rauchen Sie?

nein
Zungenpiercing
Genitalpiercing
und/oder:

On Oj

Zusatzfragen bei Fraven

1. Wurde schon einmal eine Operation im Unterieib durch-
gefiihri?

O
O
O
0
O
0O
0

LW

2

ann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

nein
Gebidrmurtter
Eiersticke
Eileiter

Vagina (Scheide}
Harnorgane
undjoder;

3. Konnten Sie schwanger sein?

On 03j

Arztliche Anmerkungen

Ich habe die Patientin/den Patienten anhand des vorliegenden Auf-
klarungsbogens Gber den Eingriff aufgeklart und insbesondere fol-
gende Aspekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.8.
Risikeprofit, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmaBnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichs-
dauer, Einsichtsfahigkeit, Minderjdhriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlduterungen auf Fragen etc.}:
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K ArztinfArzt J

~ ™

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich wurde iiber den empfohlenen Eingriff aufge-
klart und nachdriicklich dariiber informiert, dass sich
aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitliche
Nachteile {z.B. nicht rechtzeitiges Erkennen schwer-
wiegender Erkrankungen im Verdauungstrakt) erge-
ben kénnen.

Ort, Datem

Patientin{Patient

gef. Zeugin/Zeuge

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Manahme, thre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdgliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen (2.B. Entnahme von Ge-
webeproben, Punktion/Drainage von Zysten) sowie
Neben- und Folgemafnahmen (z.B. Einspritzungen)
wurde ich in einem Aufklirungsgesprich mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stdndig und verstdndlich beantwortet.

ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, benttige Keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaBnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und Folgemafinahmen
ein.

Verhaltensiiinweise werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

ASA-Klassifikation:

O AsA1

[ ASAZ

O ASA3

O ASA4

Vorgesehen ist die Spiepelung des

O oberen Verdauungstrakts

O unteren Verdauungstrakis

gef. mit

fJ Entnahme von Gewebeproben {Feinnadelpunktion [FNP])

O Punktion/Drainage von Zysten oder Gallenwegen{Gal-
lenblase

\_ ArztinfArzt J






