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Max Mustermann
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01.01.2000
Geburtsdatum
Musterstr. 1
Adresse

0004946556

Fallnummer

Guten Tag, Max Mustermann,

bei Thnen ist eine Spiegelung von Mast- und/oder Dick-
darm unter Anwendung eines Beruhigungsmittels (Sedie-
rung) und eventuell eines Schmerzmittels (Analgosedie-
rung) geplant. Dieser Aufklirungsbogen soll das Aufkla-
rungsgesprdch vorbereiten. Bitte lesen Sie ihn vor dem Ge-
sprich aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen
gewissenhaft aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden
wir bei Berufs- oder Personenbezeichnungen die mannliche
Form (z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Warum wird gespiegelt?

Wir vermuten bei Ihnen eine Erkrankung im unteren Ver-
dauungstrakt, die mit einer Darmspiegelung abgeklart wer-
den soll. Hierfiir werden der Mastdarm und s-férmige Dick-
darm (Rektosigmoidoskopie) oder der gesamte Dickdarm
(Koloskopie) sowie, falls erforderlich, der Endabschnitt des
Diinndarms (Ileoskopie) gespiegelt. Die Untersuchung dient
auch speziell zur Krebsvorsorge.

Die Sedierung/Analgosedierung

Fir die geplante Spiegelung empfehlen wir Thnen die Ga-
be eines Beruhigungsmittels oder kurz wirksamen Nar-
kosemittels in niedriger Dosierung (Sedierung, ,Dammer-
schlaf*), evtl. auch die zusdtzliche Gabe eines Schmerzmit-
tels (Analgosedierung). Damit mochten wir Thnen Angst,
Unruhe und Schmerzen so weit wie mdglich nehmen. Der
Eingriff ist dann fiir Sie angenehmer und fiir uns leichter
durchfiihrbar. Bei bestimmten Eingriffen kann eine Sedie-
rung auch nétig sein, um unwillkiirliche Bewegungen des
Patienten zu verhindern.

Zur Einleitung der Sedierung/Analgosedierung wird eine
Kaniile in eine Vene (meist eine Armvene) gelegt, uiber die
das Beruhigungs- bzw. Narkosemittel eingespritzt wird.
Bei Bedarf kann das Mittel jederzeit nachgespritzt oder
auch kontinuierlich zugefiihrt werden. Auch andere eventu-
ell bendtigte Medikamente (z.B. Schmerzmittel, Infusionslo-
sungen zum Flissigkeitsersatz, Kreislaufmittel, Antibiotika)
werden iiber die Venenkaniile verabreicht.
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Mast- und/oder Dickdarmspiegelung
(evtl. mit Polypenabtragung)
mit Beruhigungs-/Schmerzmittel

Rektosigmoidoskopie und/oder Koloskopie
mit Sedierung/Analgosedierung

Die Wirkung einer Sedierung kann von einem oberflichli-
chen ,, Dimmerschlaf* bis hin zu einem Tiefschlaf reichen:

*  Bei einer minimalen Sedierung sind Sie ruhig und ent-
spannt und kénnen den Anweisungen des drztlichen
Personals folgen.

*  Bei einer moderaten Sedierung schlafen Sie, sind aber
durch lautere Ansprache oder Beriihrung noch erweck-
bar.

* Bei einer tiefen Sedierung schlafen Sie fest und sind
weder durch Ansprechen noch Beriihrung erweckbar.

Bei jeder Sedierung muss - u.a. bedingt durch individuelle
Empfindlichkeiten - damit gerechnet werden, dass die Me-
dikamente stirker wirken als beabsichtigt. So kann eine
leichte bis moderate Sedierung u.U. in eine tiefe Sedierung
ibergehen. In Einzelfillen kann eine Sedierung auch unbe-
absichtigt in eine Narkose miinden und eine kiinstliche Be-
atmung sowie weitere Mafnahmen erfordern. Gelegentlich
ist es auch notig, gezielt in eine Narkose {iberzuleiten, z.B.
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wenn sich der Eingriff erheblich verlingert oder wenn Kom-  Alternativmethoden
plikationen auftreten. Unter Umstinden kommen fiir die Untersuchung anstatt

Wihrend der Sedierung iiberwachen wir fortlaufend Ihre
wichtigen Korperfunktionen (Puls, Blutdruck, Sauerstoffsitti-
gung und im Einzelfall EKG).Auch nach dem Eingriff werden
Sie noch so lange uiberwacht, bis Sie wieder wach, orientiert
und Atmung sowie Kreislauf stabil sind. Nach der Sedierung
werden Sie sich an den Eingriff nicht oder nur eingeschriankt
erinnern.

Die Spiegelung

Um die Sicht zu verbessern, wird in den Darm Luft einge-
blasen. Fiir die Untersuchung fiihren wir ein diinnes, biegsa-
mes optisches Instrument (das Endoskop) durch den After
ein. Wir schieben es durch den Darm bis zum gewtinschten
Abschnitt vor, eventuell bis in den Endabschnitt des Dinn-
darms (Abb. 1). Mit Zusatzinstrumenten (zZ.B. Biopsiezange,
Elektroschlinge) entnehmen wir bei Bedarf Gewebeproben.
Falls nur der After und Enddarm untersucht werden sollen,
kann auch ein starres Endoskop benutzt werden.

In manchen Fillen wird zusitzlich ein Farbstoff auf die
Darmschleimhaut aufgespriiht (Chromoendoskopie), um
schwer sichtbare Verdnderungen besser zu erkennen. Die
Lage des Endoskops kontrollieren wir bei der Koloskopie
manchmal mittels Rontgendurchleuchtung,.

Werden bei Thnen Polypen entdeckt, werden sie moglichst
in derselben Sitzung entfernt.

Die Spiegelung dauert bis zu 20 Minuten, im Einzelfall (z.B.
bei Polypenabtragung) auch lianger.

Die Polypenabtragung

Polypen sind meist gutartige Wucherungen der Schleim-
haut, die normalerweise keine Beschwerden verursachen.
Sie knnen aber bluten und je nach Art und GroRe bdsartig
werden. Bei der Spiegelung entdeckte Polypen werden z.B.
mit der Elektroschlinge (mit Strom) oder einer Kaltschlinge
(ohne Strom) (Abb. 2) oder in Ausnahmefillen mit Laser-
oder Hitzesonde (Argon-Plasma-Koagulation) entfernt. Bei
flachen Polypen werden hidufig Medikamente in die umlie-
gende Schleimhaut eingespritzt, um die Polypen zundchst
anzuheben. AnschlieRend tragen wir sie in einem oder
mehreren Stiicken ab.

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

Manchmal ist es nicht mdglich, die krankhaften Verinde-
rungen zu entfernen oder eine Blutung zu stillen. Dann
kann eine Operation oder bei endoskopisch nicht stillbaren
Blutungen eine radiologische Behandlung (Verschluss von
GefiRen [Embolisation]) notwendig werden, iber die Sie
gesondert aufgeklart werden.

gestielter Polyp

Endoskop

Elektroschlinge

Abb. 2: Polypenabtragung

der Spiegelung andere Methoden in Betracht, zum Bei-
spiel bildgebende Verfahren (wie Rontgen-Kontrast-Untersu-
chung, Computertomografie inklusive virtueller Koloskopie
und Kapselendoskopie, Kernspintomografie oder auch Ultra-
schall). Diese Verfahren sind zwar zum Teil weniger unange-
nehm, jedoch kénnen der Verdauungstrakt in der Regel nicht
direkt betrachtet, keine Gewebeproben entnommen und Kei-
ne therapeutischen BehandlungsmaRBnahmen vorgenommen
werden. Auch besteht bei den bildgebenden Verfahren teil-
weise eine Belastung durch Rontgenstrahlen. Alternativ zur
Polypenabtragung bei einer Darmspiegelung ist ein chirurgi-
scher Eingriff moglich. Uber dessen Vor- und Nachteile, ins-
besondere das erhohte Eingriffsrisiko, sowie iiber die Vor-
und Nachteile der verschiedenen Untersuchungsverfahren,
ihre unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgsaus-
sichten werden wir Sie im Aufklirungsgesprich genauer in-
formieren.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschidtzung 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

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Betdubungs-/Narkosemittel, Farbstoffe bei der Chro-
moendoskopie, Desinfektionsmittel) kann u.a. in Form
von Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag,
Atem- und Kreislaufproblemen auftreten. Schwere Ne-
benwirkungen/allergische Reaktionen kinnen zu ei-
nem akuten Kreislaufschock fithren, der intensivmedizi-
nische MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organversagen,
Hirnschddigung, Lihmungen).

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
wahrend des Eingriffs und andere eingriffsbegleitende
MaRnahmen (z.B. Einlauf, Einspritzungen, Desinfektio-
nen, Laser, elektrischer Strom) sind selten. Mdgliche,
u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funk-
tionsstorungen, Lihmungen (z.B. an den GliedmaRen).

Spezielle Risiken der Spiegelung

* Selten sind Komplikationen wie eine DurchstoBung
(Perforation) der Darmwand, Verletzungen benach-
barter Gewebestrukturen und Organe (z.B. Milz) oder
eine Verletzung des SchlieBmuskels. Manchmal fiih-
ren solche Verletzungen erst nach einigen Tagen zu
Beschwerden. Ist die Darmwand sehr diinn (z.B. durch
ein Geschwiir) oder stark entziindet, kann sie durch das
Einblasen von Luft einreifen und zu einem Darmdurch-
bruch fiihren. Durch das Eintreten von Bakterien in
den Brust- und Bauchraum kann es zu einer lebensge-
fahrlichen Mittel-, Rippen- oder Bauchfellentziindung
(Peritonitis) kommen. Weitere MaRnahmen koénnen er-
forderlich sein wie Antibiotikagabe, eine erneute Spie-
gelung, eine Operation, eventuell mit Anlegen eines
kiinstlichen Ausgangs.

= Kommrt es wihrend der Polypenabtragung zu einer Per-
foration, die sofort erkannt wird, wird in der Regel
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ein endoskopischer Verschluss dieser Stelle versucht.
Zusdrzlich konnen weitere MaBnahmen wie Antibioti-
ka, intensivmedizinische Uberwachung und Nulldiit er-
forderlich sein. Gelingt ein endoskopischer Verschluss
nicht, kann eine Operation notwendig werden.

*  Blutungen sind die hiufigste Komplikation einer Spie-
gelung. Das Risiko steigt mit der Polypengrofe und
wenn Polypen im rechten Dickdarmabschnitt lokalisiert
sind. Auch die Einnahme von Aspirin, das nicht abge-
setzt werden darf, erhdht das Blutungsrisiko. In die-
sen Fillen wird iiblicherweise die Abtragungsstelle vor-
sorglich zugeklippt. Vor allem bei erhhter Blutungsnei-
gung konnen gelegentlich stdrkere Blutungen auftreten
(z.B. nach Gewebeentnahme oder Polypenabtragung).
In der Regel lassen sie sich durch blutstillende Medika-
mente bzw. ,Puder”, die Anwendung von Hitze oder
Klammern zum Stillstand bringen. Die Klammern wer-
den spdrter spontan mit dem Stuhl ausgeschieden. Sel-
ten werden eine radiologische Intervention oder ein
operativer Eingriff und/oder eine Bluttransfusion erfor-
derlich. Kommt eine Fremdbluttransfusion in Betracht,
werden Sie tber die Durchfiihrung und Risiken (z.B.
Infektionen, u.U. auch mit unbekannten Krankheitserre-
gern) gesondert aufgeklirt. Das Risiko einer HIV- oder
Hepatitisvirus-Infektion ist dabei duRerst gering.

» Infektionen, u.U. mit Fieber, die meist antibiotisch
gut behandelbar sind, kénnen auftreten. Eine Keimaus-
breitung in die Blutbahn bis hin zur lebensbedrohli-
chen Blutvergiftung (Sepsis) oder Herzinnenwandent-
ziindung (Endokarditis) und andere schwerwiegende
Infektionen (z.B. Entziindung von Darmschleimhaut
oder Divertikeln), die eine intensivmedizinische Be-
handlung erfordern, sind selten.

* An der Abtragungsstelle von Polypen kann ein Ge-
schwiir entstehen, das jedoch in der Regel keiner spe-
ziellen Behandlung bedarf, aber zu Engstellen fiihren
kann. Narbige Engstellen, die unter Umstinden linger
dauernde Beschwerden verursachen, sind selten und
konnen meist endoskopisch gedehnt werden. Nur sehr
selten wird ein operativer Eingriff erforderlich.

* Nach der Untersuchung konnen voriibergehend BIla-
hungen sowie rasch abklingende schmerzhafte Darm-
verkrampfungen auftreten, die in der Regel keiner Be-
handlung bediirfen. Nur in Ausnahmefillen ist eine me-
dikamentdse Behandlung notig.

* Die Strahlenbelastung durch die Rontgenstrahlen mit
moderner Technik ist gering. Wir ordnen eine Rontgen-
untersuchung nur dann an, wenn der erwartete Nutzen
die geringfiigige Strahlenbelastung rechtfertigt. Im Fal-
le einer Schwangerschaft besteht allerdings das Risiko
einer Schidigung des ungeborenen Kindes durch die
Rontgenstrahlen. Deshalb miissen Frauen, die schwan-
ger sind oder dies vermuten, das drztliche Personal un-
bedingt dariiber informieren!

Spezielle Risiken der Sedierung

» Infektionen im Bereich der Einfiihrungsstelle der Venen-
kaniile kdnnen Venenentziindungen, einen eitrigen Ab-
szess, ein Absterben von Gewebe und Narbenbildung
zur Folge haben. Sehr selten fiihren solche Infektionen zu
einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis), wel-
che intensivmedizinisch behandelt werden muss.

* Verletzungen von BlutgefiRen durch die Venenkaniile
konnen Blutergiisse und leichte (Nach-)Blutungen ver-
ursachen.

* Chronische Schmerzen oder bleibende Lihmungen
nach schwerwiegenden Nervenverletzungen, Blutergiis-
sen oder Entziindungen sind sehr selten.

*  Atemstorungen und Blutdruckabfall lassen sich i.d.R.
leicht durch die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten
oder Flissigkeit beheben. Wenn eine Sedierung unbe-
absichtigt in eine Narkose iibergeht, kann es zu Be-
wusstlosigkeit sowie evtl. zu Beeintrichtigungen von
Atmung, Herz und Kreislauf bis hin zu einem lebens-
bedrohlichen Atemstillstand und Herz-Kreislauf-Ver-
sagen kommen. Dann sind eine Kiinstliche Beatmung
und weitere (intensivmedizinische) BehandlungsmaRg-
nahmen erforderlich.

= Ubelkeit und Erbrechen konnen vor allem nach der Ga-
be bestimmter Schmerzmittel (Opioide) auftreten. Bei
einer Einschrinkung von Bewusstsein und Schutzrefle-
Xen kann es in seltenen Fillen zu einem lebensgefihrli-
chen EinflieRen von Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge (Aspiration) kommen, insbesondere wenn der
Patient nicht nuchtern ist. Dann drohen Lungenversa-
gen und dauerhafte Lungenschiden.

*  Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieBen ein BlutgefiR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Beinvenen-
thrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).
Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medika-
mente gegeben. Sie erhdhen jedoch alle das Risiko von
Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine
lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

*  Verwirrtheit und Einschrinkungen der geistigen Leis-
tungsfihigkeit treten meist nur voriibergehend und vor
allem bei dlteren Menschen nach einer Untersuchung/Be-
handlung in Sedierung auf. Im Einzelfall lassen sich auch
anhaltende Beeintrachtigungen nicht ausschliefZen.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was

Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Die Spiegelung sowie die feingewebliche Untersuchung
eventuell entnommener Gewebeproben ermdglichen es,
krankhafte Verinderungen mit hoher Sicherheit zu erken-
nen. Werden Polypen entfernt, stellt dies oft die endgiilti-
ge Behandlung dar, jedoch kann der Erfolg nicht garantiert
werden. Zur Abtragung vieler Polypen sind oft mehrere Be-
handlungen erforderlich. Auch koénnen sich an derselben
Stelle wieder Polypen bilden. Deshalb sind in bestimmten
Abstinden Darmspiegelungen zur Kontrolle und eventuell
erneute Behandlungen notig. Falls bdsartige Verdnderungen
vermutet oder durch die feingewebliche Untersuchung be-
stitigt werden, sind eventuell weitere operative Eingriffe
mittels Bauchschnitt erforderlich.

Liegen korperliche Besonderheiten (z.B. Knickbildung oder
Engstellen im Darm, Verwachsungen durch Voroperationen
oder Bestrahlungen) oder technische Probleme (z.B. St6-
rung des Endoskops) vor, ist es manchmal nicht mdglich,
die Spiegelung durchzufiihren. Dann muss der Eingriff ent-
weder wiederholt (gelegentlich mit einem speziellen Endo-
skop, entweder ldngeres oder diinneres Endoskop) oder ei-
ne andere Methode (z.B. ein chirurgischer Eingriff, ein bild-
gebendes Verfahren) gewdhlt werden.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. medizinische
Ausweise/Pdsse (Marcumar, Allergie, Rontgen, Implantate
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder re-
zeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesondere blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin, Marcumar®,



Endo 21 Koloskopie mit Sedierung/Analgosedierung

Seite 4/8

ASS [Aspirin], Plavix® Eliquis® Xarelto® Lixiana® Pradaxa®
etc.) und Diabetesmedikamente. Medikamente diirfen nur nach
drztlicher Riicksprache eingenommen oder abgesetzt werden.
Um den Darm untersuchen zu kdnnen, muss er sauber sein.
Sollen nur Mastdarm und s-formiger Dickdarm untersucht
werden, wird der Mastdarm durch einen Einlauf (Klistier)
gereinigtl. Zur Untersuchung des gesamten Darmes erhalten
Sie 1-2 Tage vorher ein Abfiihrmittel zur volligen Darment-
leerung und/oder Erwachsene sowie dltere Kinder am Vor-
tag und am Untersuchungstag eine Spillosung (Lavage). Das
heif3t, Sie missen 2-3 Liter einer abfithrenden Flissigkeit
trinken, im Einzelfall auch mehr oder weniger. Bitte beach-
ten Sie jeweils genau die Anwendungshinweise, die Sie da-
zu erhalten.

Abfiihrmittel und Lavage konnen die Wirkung der ,Pille”
beeintrichtigen. Zur Empfingnisverhiitung empfehlen sich
daher bis zur nidchsten Regelblutung zusdtzliche MaRnah-
men.

Verzichten Sie bereits einige Tage vor dem Eingriff auf
kornerhaltige Nahrungsmittel (z.B. Kiwi, Weintrauben, Voll-
kornbrot).

ESSEN: Wir werden Ihnen mitteilen, ab wann Sie nichts
mehr essen diirfen (auch kein Kaugummi oder Ahnliches)!
TRINKEN: 6-2 Stunden vor der Sedierung diirfen Sie nur
noch 1-2 Gldser/Tassen Kklare, fettfreie Fliissigkeit ohne
feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee), aber keine
Milch und keinen Alkohol! Danach diirfen Sie nichts mehr
trinken!

RAUCHEN: 6 Stunden vor der Sedierung dirfen Sie nicht
mehr rauchen! In Threm eigenen Interesse sollten Sie schon
so friih wie mdglich auf das Rauchen verzichten. Halten
Sie sich bitte genau an die Anweisungen des drztlichen Per-
sonals. Informieren Sie uns unbedingt, falls Sie sich nicht
genau an diese Anweisungen gehalten haben!

Nach dem Eingriff

Bitte mindestens 1 Stunde lang nichts essen und trinken
bzw. fiir die von uns angegebene Zeit. Diese Zeit kann sich
verlingern, wenn Polypen abgetragen wurden. Wir werden
Ihnen dies mitteilen.

Halten Sie sich unbedingt an die Verhaltensregeln des drzt-
lichen Personals, insbesondere bei der Wiedereinnahme
blutgerinnungshemmender Mittel.

Schmerzhafte Blihungen durch Restluft im Darm konnen
durch Korperbewegung gemindert werden.

Wurden Polypen abgetragen, kann noch nach Tagen eine
Blutung oder auch ein Loch an der Abtragungsstelle des
Polypen auftreten und sich in heftigen Bauchschmerzen iu-
Bern. Nach einer Polypenentfernung miissen Sie regelma-
Rig nachuntersucht werden, um eine mdgliche Neubildung
von Polypen rechizeitig zu erkennen und zu behandeln. Bei
der Abtragung eines Polypen sollten Sie mindestens 1 Wo-
che lang keine Flugreisen unternehmen.

Wichtige Hinweise fiir AMBULANTE EINGRIFFE

In der Regel kann der Eingriff ambulant durchgefiihrt wer-
den. Werden Polypen abgetragen, und sind diese besonders
grofs oder war die Abtragung besonders schwierig oder muss
man mit Komplikationen rechnen, kann eine stationire Uber-
wachung notwendig sein. Wir werden Thnen dies nach der
Untersuchung mitteilen.

Falls die Untersuchung ambulant durchgefiihrt werden
kann, verlassen Sie den Uberwachungsraum nicht ohne Zu-
stimmung des Personals und die Klinik/Praxis erst nach der
Entlassung durch das drztliche Personal!

Ihre Reaktions- und Konzentrationsfihigkeit sind - auch
wenn Sie dies selbst nicht wahrnehmen - wegen der Medi-
kamentennachwirkungen moglicherweise noch iiber Stunden

stark eingeschrdnkt, sodass Sturzgefahr besteht und Sie nicht
straBenverkehrstauglich sind. Deshalb

= maussen Sie von einer erwachsenen Person abgeholt
und nach Hause gebracht werden.

*  muss [hre hdusliche Betreuung durch einen Erwachse-
nen fiir die ersten 24 Stunden bzw. fiir die von uns
angegebene Zeit nach der Untersuchung/Behandlung si-
chergestellt sein.

» dirfen Sie mindestens 12-24 Stunden bzw. in der von
uns angegebenen Zeit nach der Sedierung nicht aktiv
am StraRenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuR-
ginger oder Radfahrer), keine gefahrentrichtigen Tai-
tigkeiten ausiiben, nur die mit dem drztlichen Personal
besprochenen Medikamente nehmen, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine wich-
tigen Entscheidungen treffen. Die Dauer richtet sich
nach den verwendeten Medikamenten, die Sie zur Se-
dierung verabreicht bekommen haben. Wir werden Ih-
nen dazu ndhere Hinweise geben.

Informieren Sie bei Unwohlsein (z.B. Schwindel, Ubelkeit),

Fieber iiber 38 °C, Bauchschmerzen, Blutungen (Bluterbre-

chen, Teerstuhl) oder Atembeschwerden (Luftnot, Kurzat-

migkeit) bitte sofort das drztliche Personal bzw. nehmen

Sie sofort notdrztliche Hilfe in Anspruch, auch wenn diese

Beschwerden erst einige Tage nach dem Eingriff auftreten.
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0004946556

Patientenname und -adresse

Max Mustermann
Patientenname

01.01.2000

Geburtsdatum

Musterstr. 1
Adresse

0004946556

Fallnummer

Koloskopie mit Sedierung/
Analgosedierung

Endo 21

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Bei Bedarf helfen wir lhnen
gerne beim Ausfiillen. Fiir Sorgeberechtigte, Betreuende, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht der betroffenen

Person.
Persdnliche Angaben O Pflaster
1. Geburtsdatum: 01.01.2000 O Kunststoffe
[0 und/oder:

2. Grofe (in cm):
3. Gewicht (in kg):
4. Geschlecht:

[0  weiblich

0 maénnlich

OO divers

[0 ohne Angabe
Wichtige Fragen

n=neinfj =ja
1. Beruf (aktuell/friiher):

2. Ist in den letzten Wochen eine andere arztliche Be- On ]
handlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?
3. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt?

[0 nein

O Atemwege

0 Magen-Darm
[0 Harnwege

O und/oder:

4. Besteht im Mund-, Nasen-, Rachenraum eine Erkrankung/Be-
sonderheit?
[0 nein
[0 Entziindung
[0 Verengung

O und/oder:
5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
O nein
[0 Hepatitis
[0 HIV/AIDS
[0 Tuberkulose
O und/oder:

6. Werden regelmifig oder zurzeit Medikamente (auch On ]
pflanzliche und rezeptfreie) eingenommen oder ange-
wendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

7. Wurde schon einmal eine Betiubung durchgefiihrt? [On O]
Wenn ja, bitte angeben:
[0 Narkose
[0 Regionalanisthesie
[0 ortliche Betiubung (z.B. Zahnbehandlung)
[0 Sedierung

O und/oder:

Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:
8. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen? On Oj
9. Besteht eine Allergie?

[0 nein

[0 Medikamente

[0 Betiubungsmittel

[0 Kontrastmittel

[0 Latex

[0 Desinfektionsmittel

O Jod

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.
17.
18.

18.
20.

21.

Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. haufig On j
Nasenbluten, blaue Flecken, lingeres Bluten nach Ver-
letzungen?

Besteht/Bestand eine (weitere) GefiRBerkrankung?

nein

Arteriosklerose

Krampfadern

Erkrankung der Herzkranzgefifze

Durchblutungsstérung

Aneurysma

Verengung der Halsschlagader

und/oder:
esteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkrankung?
nein

koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Herzrhythmusstérungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris

Herzmuskelentziindung

Herzklappenfehler

und/oder:
Tritt Atemnot schon bei leichter Anstrengung (z.B. On O]
einfache hiusliche Arbeit) auf?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung?

nein

chronische Bronchitis

Lungenentziindung

Asthma bronchiale

Lungenblihung

angeborene Fehlbildung

und/oder:

mOOoOoOoOoOoOoo

Oooooooooao

Oooooooo

. Treten nichtliche Atemstérungen auf?

O nein
O starkes Schnarchen
O Schlafapnoe

[0 und/oder:
Besteht eine Stimmbandlihmung? On Oj
Besteht eine Zwerchfelllihmung? On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems?
O nein

[0 Speiserchre

O Magen

O Darm

[0 und/oder:

Tritt hiufiger Sodbrennen auf? On Oj

Besteht eine Refluxkrankheit (Riickfluss von Magen- Cn [j
sdure in die Speiserdhre)?

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane?

nein

Leberentziindung/Hepatitis

Fettleber

Zirrhose

Gallenkoliken

Gallensteine

Gelbsucht

Oooooooo
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[0 Pankreatitis 33. Befinden sich Implantate im Kérper?
O wund/oder: O nein
22. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der Nieren 00  Herzschrittmacher
bzw. Harnorgane? O Defibrillator
0 nein O Herzklappe
O Nierenfunktionsstérung [0 Stent
[0 Nierensteine O kiinstliches Gelenk
O chronischer Harnwegsinfekt O  Silikon
O Nierenentziindung O Hydrogel
O angeborene Fehlbildung (z.B. Doppelniere) O Zahnimplantat
O Blasenentleerungsstérung/verzogerte Blasenentleerung O Metall
O wund/oder: OO und/oder:
23. Besteht eine Stoffwechselerkrankung? 34. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne?
O nein O nein
O Zuckerkrankheit O lockere Zihne
O Gicht O Zahnspange
O wund/oder: O Prothese
24. Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung? O Briicke
O nein O Krone
O Muskelschwiche 0O Implantat
O Gelenkerkrankung 00 Retainer
O Osteoporose O Parodontose
O Osteomalazie 00 und/oder:
O und/oder: 35. Rauchen Sie? On Oj
25. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems? 36. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol?
O nein O nein
O Gehstérungen/Lihmungen O Bier
O Krampfleiden (Epilepsie) O Wein
O Parkinson O hochprozentige Alkoholika
O Gefiihlsstérungen O und/oder:
O Polyneuropathie Zusatzfragen bei Frauen
[0 Schmerzen . . . .
O und/oder: 1. K?nnterf Sie schwanger sein? On 0O j
26. Besteht eine Augenerkrankung? 2. Stillen Sie? Un0j
O nein 3. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

27.

28

29.

30.

31

32.

O Grauer Star
O Griiner Star
O und/oder:

Bestehen weitere Erkrankungen?
Wenn ja, bitte angeben:

On 0Oj

. Wurde der Verdauungstrakt schon einmal geréntgt?

O nein

[0 Speiserdhre
O Magen

O Darm

O und/oder:

Wurde schon einmal eine endoskopische Untersu- CIn [Oj
chung/Behandlung durchgefiihrt?

Wenn ja, bitte angeben:

O Magen

O Darm

[0 Speiserdhre

[0 Bauchhéhle

O Gelenke

O Atemwege

O Kehlkopf

O Harnrohre

[0 Harnblase

O wund/oder:

Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

Wenn ja, traten Komplikationen auf? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

Ist die Analregion (z.B. After) besonders schmerzemp- On [j

findlich?
Besteht eine Erkrankung im Analbereich?
nein

Hiamorrhoiden

Einengungen (Strikturen)
Darmvorfall (Prolaps)

Marisken
und/oder:

ooooono

Zusatzfragen fiir eine ambulante Sedierung

1.

2.

3.

4,

Welche volljihrige Begleitperson bringt Sie nach dem Eingriff
nach Hause (Vor-/Zuname der Begleitperson)?

Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff er-
reichbar (Adresse)?

Welche volljihrige Person tibernimmt die Betreuung in den ers-
ten 24 Stunden nach dem Eingriff oder fiir die arztlich vorgege-
bene Zeit (Vor- und Nachname)?

Konnten Sie innerhalb von 30 Minuten in das nichste COn [
Krankenhaus gebracht werden?
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Arztliche Anmerkungen . . A
_ g _ ) Nur im Fall einer Ablehnung
Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungsbo- . . .
gens iiber den Eingriff aufgeklirt und insbesondere folgende As- Ich wurde iiber die geplante MaRnahme aufgekldrt.
pekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikopro- Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
fil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medikation, Zu- de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
satzmaBnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Nachsor- meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheit-
ge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachsdauer, Ein- . ) ) L
sichtsfihigkeit, Minderjihriger, Vertretung, Betreuungsfall, Erliute- liche Nachteile (z.B. nicht rechtzeitiges Er kennenf_ Be-
rungen auf Fragen etc.): handeln schwerwiegender Erkrankungen des Dick-
darms) ergeben knnen.
Ort, Datum, Uhrzeit
Patientin/Patient
Sorgeberechtigte™/Sorgeberechtigter™
gof Zeugin/Zeuge
\_ Arztin/Arzt Y,

ASA-Klassifikation (Bewertung des Narkoserisikos):

O ASA1

O ASA2

O ASA3

0 ASA4

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

O Spiegelung von Mastdarm und s-féormigem Dickdarm

O Spiegelung des gesamten Dickdarms sowie, falls erfor-
derlich, des Endabschnitts des Dunndarms

mit einer eventuellen Entnahme von Gewebeproben und/

oder Polypenabtragung sowie der Einspritzung eines Beru-

higungs- bzw. Narkosemittels (Sedierung) und bei Bedarf

zusdtzlich eines Schmerzmittels (Analgosedierung).

Vorgesehener Termin des Eingriffs:
Datum

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdgliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
maBnahmen wurde ich in einem Aufklirungsgesprich
mit

der Arztin/dem Arzt

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

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen ein.
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ich habe eine Abschrift/Kopie dieses Bogens erhalten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient

Sorgeberechtigte™/ Arztin/Arzt
\ Sorgeberechtigter” J

=

Nur bei Minderjahrigen: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, erklart
er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten han-
delt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Sorgeberech-
tigten unterschreiben. Einsichtsfihige Minderjahrige sollten immer mit
unterschreiben.
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