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FACHARZT FUR ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE
VERTRAGSARZT ALLER KASSEN

Patientenname und -adresse

Vomame Nachname

*
Anschrift

Fall-ID [ Geburtsdatum [ Patienten-1D

i

Krankenkasse { Versicherungsnumrmer

Sehr geehrte(r) xx xx, sehr geehrte Eltern,

bei Ihnen ist eine Spiegelung von Mast- und/oder Dickdarm
unter Anwendung eines Beruhigungsmittels {Sedierung)
und/oder eines Schmerzmittels (Analgosedierung) geplant.
Dieser Aufklarungsbogen soll das Aufklirungsgesprich vor-
bereiten. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach aufmerksam
durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Warum wird gespiegelt?

Der Arzt vermutet bei Thnen eine Erkrankung im unteren
Verdauungstrakt, die mit einer Darmspiegelung abgeklart
werden soll. Hierfiir werden der Mastdarm und s-férmige
Dickdarm (Rektosigmoidoskopie) oder der gesamte Dick-
darm (Koloskopie) sowie, falls erforderlich, der Endab-
schnitt des Diinndarms (Ileoskopie) gespiegelt. Die Untersu-
chung dient auch speziell zur Krebsvorsorge.

Die Sedierung/Analgosedierung

Fiir die geplante Spiegelung empfehlen wir Ihnen die Gabe
eines Beruhigungsmittels oder kurz wirksamen Narkose-
mittels in niedriger Dosierung (Sedierung, ,Dammer-
schlaf*), gef. auch die zusitzliche Cabe eines Schmerzmit-
tels (Analgosedierung). Damit mochten wir lhnen Angst,
Unruhe und Schmerzen so weit wie moglich nehmen. Der
Eingriff ist dann fiir Sie angenehmer und fiir den Arzt leich-
ter durchfiihrbar. Bei bestimmten Eingriffen kann eine Se-
dierung auch ndotig sein, um unwillkiirliche Bewegungen
des Patienten zu verhindern.

Zur Einleitung der Sedierung/Analgosedierung wird eine
Kaniile in eine Vene (meist eine Armvene) gelegt, iiber die
das Beruhigungs- bzw. Narkosemittel eingespritzt wird.
Bei Bedarf kann das Mittel jederzeit nachgespritzt oder auch
kontinuierlich zugefiihrt werden. Auch andere eventuell be-
notigte Medikamente (z.B. Schmerzmittel, Infusionsldsun-
gen zum Flissigkeitsersatz, Kreislaufmittel, Antibiotika)
werden iiber die Venenkaniile verabreicht.

& Thieme Compliance

Diomed

Mast- und/oder Dickdarmspiegelung
mit Beruhigungs-/Schmerzmittel

Rektosigmoidoskopie und/oder Koloskopie
mit Sedierung/Analgosedierung

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

*  Bei einer minimalen Sedierung sind Sie ruhig und ent-
spannt und kénnen den Anweisungen des Arztes 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
iibergehen. In Einzelfillen kann eine Sedierung auch unbe-
absichrigt in eine Narkose miinden und eine Kiinstliche Be-
atmung sowie weitere MaRnahmen erfordern. Gelegentlich
ist es auch notig, gezielt in eine Narkose iiberzuleiten, z.B.
wenn sich der Eingriff erheblich vertingert oder wenn Kom-
plikationen auftreten.
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Abb. 1: Koloskopie
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Wihrend der Sedierung iiberwachen wir fortlaufend Ihre
wichtigen Korperfunktionen (v.a. Atmung, Herztitigkeit
und Kreislauf). Auch nach dem Eingriff werden Sie noch so
lange iberwacht, bis Sie wieder wach, orientiert und At-
mung sowie Kreislauf stabil sind. Nach der Sedierung wer-
den Sie sich an den Eingriff nicht oder nur eingeschrinkt
erinnern.

Die Spiegelung

Um die Sicht zu verbessern, wird in den Darm Luft eingebla-
sen. Fiir die Untersuchung fihrt der Arzt ein diinnes, biegsa-
mes optisches Instrument (das Endoskop) durch den After
ein. Der Arzt schiebt es durch den Darm bis zum gewtinsch-
ten Abschnitt vor, eventuell bis in den Endabschnitt des
Dinndarms (Abb. 1). Mit Zusatzinstrumenten (z.B. Biopsie-
zange, Elektroschlinge) entnimmt er bei Bedarf Gewebepro-
ben. 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 kontrolliert der Arzt bei der Koloskopie
manchmal mittels Rontgendurchleuchtung. Puls, Blutdruck,
Sauerstoffsittigung und im Einzelfall EKG koénnen bei Be-
darf wihrend des Eingriffs fortlaufend registriert werden.

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

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

Die Polypenabtragung

Polypen sind meist gutartige Wucherungen der Schleim-
haut, die normalerweise keine Beschwerden verursachen.
Sie kdnnen aber bluten und je nach Art und GroRe bosartig
werden. Bei der Spiegelung entdeckte Polypen werden z.B.
mit der Elektroschlinge (Abb. 2) oder in Ausnahmefillen mit
Laser- oder Hitzesonde (Argon-Plasma-Koagulation) ent-
fernt. Bei flachen Polypen spritzt der Arzt hiufig Medika-
mente in die umliegende Schleimhaut ein, um die Polypen
zundchst anzuheben. AnschlieBend trigt er sie in einem
oder mehreren Stiicken ab.

Die entnommenen Polypen werden feingeweblich unter-
sucht. Nach dem Ergebnis entscheidet sich, ob weitere MaRk-

nahmen (z.B. eine erneute Spiegelung oder ein operativer
Eingriff) erforderlich sind.

Alternativmethoden

Unter Umstinden kommen fiir die Untersuchung anstelle
der Spiegelung andere Methoden in Betracht, zum Beispiel

gestielter Polyp

Endoskop

Elektroschlinge

Abb. 2: Polypenabtragung

bildgebende Verfahren (wie Rontgen-Kontrast-Untersu-
chung, Computertomografie inklusive virtueller Koloskopie
und Kapselendoskopie, Kernspintomografie oder auch Ul-
traschall). Diese Verfahren sind zwar zum Teil weniger un-
angenehm, jedoch konnen der Verdauungstrakt in der Regel
nicht direkt betrachtet, keine Gewebeproben entnommen
und keine BehandlungsmaRnahmen vorgenommen werden.
Auch besteht bei den bildgebenden Verfahren teilweise eine
Belastung durch Rontgenstrahlen. Alternativ zur Polypenab-
tragung bei einer Darmspiegelung ist ein chirurgischer Ein-
griff moglich. Uber dessen Vor- und Nachteile, insbesondere
das erhohte Eingriffsrisiko, sowie iiber die Vor- und Nach-
teile der verschiedenen Untersuchungsverfahren, ihre un-
terschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgsaussichten,
wird Sie der Arzt im Aufklirungsgesprich genauer infor-
mieren.

Risiken und mégliche Komplikationen

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 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 konnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

*  Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Betiubungs-/
Narkosemittel, Farbstoffe bei der Chromoendoskopie,
Medikamente, Desinfektionsmittel) kann w.a. in Form
von Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag,
Atem- und Kreislaufproblemen auftreten. Schwere Ne-
benwirkungen/allergische Reaktionen konnen zZu ei-
nem akuten Kreislaufschock fihren, der intensivmedizi-
nische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B. Organversagen,
Hirnschddigung, Lihmungen).

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
wihrend 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-,
Funktionsstorungen, Lihmungen (z.B. an den GCliedma-
Ben).

Spezielle Risiken der Spiegelung

* Selten sind Komplikationen wie eine DurchstoRung
(Perforation) der Darmwand, Verletzungen benach-
barter Gewebestrukturen und Organe (z.B. Milz) oder
eine Verletzung des SchlieBmuskels. Manchmal fiihren
solche Verletzungen erst nach einigen Tagen zu Be-
schwerden. Ist die Darmwand sehr dinn (z.B. durch ein
Geschwiir), kann sie durch das Einblasen von Luft ein-
reiBen und zu einem Darmdurchbruch fiihren. Durch
das Eintreten von Bakterien in den Brust- und Bauch-
raum kann es zu einer lebensgefihrlichen Mittel-, Rip-
pen- oder Bauchfellentziindung (Peritonitis) kommen.
Weitere MaRnahmen konnen erforderlich sein wie An-
tibiotikagabe, eine erneute Spiegelung, eine Operation,
eventuell mit Anlegen eines kiinstlichen Ausgangs.

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

* Vor allem bei erhohter Blutungsneigung kénnen gele-
gentlich stirkere Blutungen auftreten (z.B. nach Gewe-
beentnahme oder Polypenabtragung). In der Regel las-
sen sie sich durch blutstillende Medikamente, die An-
wendung von Hitze oder Klammern zum Stillstand
bringen. Die Klammern werden spiter spontan mit dem
Stuhl ausgeschieden. Selten werden ein operativer Ein-
griff und/oder eine Bluttransfusion erforderlich. Bei ei-
ner Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B.
mit Hepatitis, AIDS) dulBerst gering. Eine Nachuntersu-
chung zum Ausschluss tbertragener Infektionen kann
u.U. empfehlenswert sein. Ob und wann dies der Fall ist,
besprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt.

* Infektionen, u.U. mit Fieber, die meist antibiotisch gut
behandelbar sind, kénnen auftreten. Eine Keimausbrei-
tung in die Blutbahn bis hin zur lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) oder Herzinnenwandentziin-
dung (Endokarditis) und andere schwerwiegende Infek-
tionen (z.B. Entziindung von Darmschleimhaut oder Di-
vertikeln), die eine intensivmedizinische Behandlung
erfordern, sind selten.

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

* Nach der Untersuchung konnen voriibergehend BIli-
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. Der Arzt ordnet eine Ront-
genuntersuchung nur dann an, wenn der erwartete
Nutzen die geringfiigige Strahlenbelastung rechtfertigt.

Spezielle Risiken der Sedierung

* Infektionen im Bereich der Einfiihrungsstelle der Ve-
nenkaniile kénnen Venenentziindungen, einen eitri-
gen Abszess, ein Absterben von Gewebe und Narben-
bildung zur Folge haben. Sehr selten fithren solche In-
fektionen zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung
(Sepsis).

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

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

*  AtemstOorungen und Blutdruckabfall lassen sich i.d.R.
leicht durch die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten
oder Fliissigkeit beheben. Wenn eine Sedierung unbe-
absichtigt in eine Narkose iibergeht, kann es zu Be-
wausstlosigkeit sowie ggf. zu Beeintrichtigungen von
Atmung, Herz und Kreislauf bis hin zu einem lebensbe-
drohlichen Atemstillstand und Herz-Kreislauf-Versa-
gen kommen. Dann sind eine Kiinstliche Beatmung und
weitere (intensivmedizinische) BehandlungsmafZnah-
men erforderlich.

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

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

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

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgespriach nach allem, was
Thnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Die Spiegelung sowie die feingewebliche Untersuchung
eventuell entnommener Gewebeproben ermdoglichen es
dem Arzt, krankhafte Verinderungen mit hoher Sicherheit
zu erkennen. Werden Polypen entfernt, stellt dies oft die
endgiiltige Behandlung dar, jedoch kann der Erfolg nicht ga-
rantiert werden. Zur Abtragung vieler Polypen sind oft meh-
rere Behandlungen erforderlich. Auch konnen sich an der-
selben Stelle wieder Polypen bilden. Deshalb sind in be-
stimmten Abstdnden Darmspiegelungen zur Kontrolle und
eventuell erneute Behandlungen nétig. Falls bosartige Ver-
dnderungen vermutet oder durch die feingewebliche Unter-
suchung bestdtigt werden, sind eventuell weitere operative
Eingriffe mittels Bauchschnitt erforderlich.

Liegen korperliche Besonderheiten (z.B. Knickbildung im
Darm) oder technische Probleme (z.B. Storung des Endo-
skops) vor, ist es manchmal nicht mdaglich, die Spiegelung
durchzufiihren. Dann muss der Eingriff entweder wieder-
holt oder eine andere Methode (z.B. ein chirurgischer Ein-
griff, ein bildgebendes Verfahren) gewihlt werden.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte legen Sie einschligige Unterlagen wie z.B. medizini-
sche Ausweise/Pdsse (Marcumar® Allergie, Rontgen, Im-
plantate etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden -
var.

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden mussen; dazu gehdren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin,
Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®, u.a. Heparin).
Weisen Sie den Arzt ausdriicklich darauf hin, wenn Sie Dia-
betiker sind, damit die Untersuchung mdoglichst frith am Tag
vorgenommen wird.

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)
gereinigl. Zur Untersuchung des gesamten Darmes erhalten
Sie 1-2 Tage vorher ein Abfiihrmittel zur volligen Darment-
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leerung und/oder Erwachsene sowie dltere Kinder am Vor-
tag und am Untersuchungstag eine Spiilldsung (Lavage). Das
heiRt, Sie miissen 2-3 Liter einer abfiihrenden Fliissigkeit
trinken, im Einzelfall auch mehr oder weniger. Bitte beach-
ten Sie jeweils genau die Anwendungshinweise, die Sie da-
zZu erhalten.

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

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

ESSEN: Der Arzt wird Thnen 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! Ab dann diirfen Sie nichts mehr
trinken!

RAUCHEN: 6 Stunden vor der Sedierung diirfen Sie nicht
mehr rauchen! In Threm eigenen Interesse sollten Sie schon
so friith wie mdglich auf das Rauchen verzichten.Halten Sie
sich bitte genau an die Aweisungen des Arztes. Informieren
Sie unbedingt Arzt oder Mitarbeiter, falls Sie sich nicht ge-
nau an diese Anweisungen gehalten haben!

Nach dem Eingriff

Bitte mindestens 1 Stunde lang nichts essen und trinken
bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit. Diese Zeit kann sich
verldngern, wenn Polypen abgetragen wurden. Der Arzt
wird [hnen dies mitteilen.

Halten Sie sich unbedingt an die Verhaltensregeln Ihres Arz-
tes, insbesondere bei der Wiedereinnahme blutgerinnungs-
hemmender Mittel.

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

Wurden Polypen abgetragen, kann noch nach Tagen eine
Blutung oder auch ein Loch an der Abtragungsstelle des Po-
lypen auftreten und sich in heftigen Bauchschmerzen iu-
Bern. Nach einer Polypenentfernung miissen Sie regelmi-
Rig nachuntersucht werden, um eine mdagliche Neubildung
von Polypen rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.
Bitte informieren Sie sofort einen Arzt, wenn Beschwer-
den auftreten wie Unwohlsein (z.B. Schwindel, Ubelkeit),
Fieber iiber 38 °C, anhaltende oder pldtzlich eintretende
Bauchschmerzen, Blutungen, Erbrechen, Atem-, Kreislauf-
oder Bewusstseinsstdrungen, Schiittelfrost, Schmerzen
(z.B. in der Brust, Kopfschmerzen, schmerzender Arm),
Missempfindungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl) oder
Anzeichen von Lihmungen, auch wenn diese Beschwer-
den erst einige Tage nach dem Eingriff auftreten!

Wichtige Hinweise fiir AMBULANTE EINGRIFFE

In der Regel kann der Eingriff ambulant durchgefiihrt wer-
den.

Verlassen Sie den Uberwachungsraum nicht ohne Zustim-
mung des Personals und die Klinik/Praxis erst nach der Ent-
lassung durch den Arzt!

Ihre Reaktions- und Konzentrationsfahigkeit sind - auch
wenn Sie dies selbst nicht wahrnehmen - wegen der Medi-
kamentennachwirkungen maglicherweise noch iiber Stun-
den stark eingeschriankt, sodass Sturzgefahr besteht und
Sie nicht straRenverkehrstauglich sind. Deshalb

* miissen 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 vom Arzt an-
gegebene Zeit nach der Untersuchung/Behandlung si-
chergestellt sein.

» dirfen Sie mindestens 12-24 Stunden bzw. in der vom
Arzt angegebenen Zeit nach der Sedierung nicht aktiv
am StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuR-
ginger oder Radfahrer), keine gefahrentrichtigen Ta-
tigkeiten ausiiben, nur die mit dem Arzt besprochenen
Medikamente nehmen, keinen Alkohol trinken und
nicht rauchen. Sie sollten auch keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen. Die Dauer richtet sich nach den
verwendeten Medikamenten, die Sie zur Sedierung ver-
abreicht bekommen haben. Der Arzt wird Thnen dazu
ndhere Hinweise geben.

Fiir Riickfragen oder fiir den Fall gesundheitlicher Be-
schwerden lassen Sie sich bitte einen Ansprechpartner
(Name, Telefonnummer) und eine Notfall-Rufnummer ge-
ben.
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Koloskopie mit Sedierung/
Analgosedierung

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes bitte ankreuzen
und unterstreichen bzw. ergianzen. Bei Bedarf helfen wir [hnen gerne beim Ausfiillen.

Alter:

Jahre - Grofe: cm = Gewicht:

Geschlecht:

10.

11.

12,

13.
14.

kg

n=neinfj =ja

. Beruf:
. Ist in den letzten Wochen eine andere drztliche Be-

handlung erfolgt?

Wenn ja, weswegen?

On

0j

. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt (z.B. Atem-

wege, Magen-Darm, Harnwege)?

Wenn ja, welcher?

On

Oj

. Besteht im Mund-, Nasen-, Rachenraum eine Erkran-

kung/Besonderheit (z.B. Entziindung, Verengung)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati-

tis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tuberkulose)?

Wenn ja, welche?

On

On

0j

Oj

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungs-

hemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®], Schmerz-
mittel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige], Herz-/
Kreislauf-Medikamente, Hormonpraparate, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

On

0j

. Wurde schon einmal eine Betdubung durchgefiihrt

(z.B. Narkose, Regionalanasthesie, ortliche Betiubung
[z.B. beim Zahnarzt], Sedierung)?

Wenn ja, welche?

On

0j

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

On

0j

. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?
. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. Antibioti-

ka, Novalgin, Paracetamol], Betdubungsmittel, Rontgen-
kontrastmittel, Latex, Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster,
Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

On
On

0j
0j

Besteht bei lhnen eine erhéhte Blutungsneigung wie
z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

Besteht/Bestand eine GefdRerkrankung (z.B. Arterioskle-
rose, Krampfadern, Erkrankung der HerzkranzgefiRe,
Durchblutungsstérung, Aneurysma, Verengung der Hals-
schlagader)?

Wenn ja, welche?

On

On

Oj

Oj

Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (z.B.
koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck, Rhythmusstd-
rungen, Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina pectoris, Herz-
muskelentziindung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?
Tritt Atemnot schon bei leichter Anstrengung auf?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung
(z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziindung, Asthma
bronchiale, Lungenblihung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

On

On
On

0j

0j
0j

15,

16.
17.
18.

19.
20.
21

22.

23.

24

25:

26.

27.

28.
29.

30.

31

Treten nichtliche Atemstdrungen auf (z.B. starkes
Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?

On

0j

Besteht eine Stimmbandlihmung?

Besteht eine Zwerchfellldhmung?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungs-
systems (z.B. Speiserdhre, Magen, Darm)?

Wenn ja, welche?

Tritt Sodbrennen auf?

Besteht eine Refluxkrankheit?

Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane (z.B. Le-
berentziindung/Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gallenkoli-
ken/-steine, Gelbsucht, Pankreatitis)?

Wenn ja, welche?

On
On
On

On
On
On

0j
0j
0j

0j
0j
0j

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung
der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionssto-
rung, Nierensteine, chronischer Harnwegsinfekt, Nie-
renentziindung, angeborene Fehlbildung [z.B. Doppel-
niere], Blasenentleerungsstorung/verzogerte Blasen-
entleerung)?

Wenn ja, welche?

0j

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker-
krankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

0j

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkran-
kung (z.B. Muskelschwiche, Gelenkerkrankung, Os-
teoporose, Osteomalazie)?

Wenn ja, welche?

0j

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems
(z.B. Gehstorungen/Lihmungen, Krampfleiden [Epilep-
sie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Polyneuropathie,
Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

0j

Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Grii-
ner Star)?

Wenn ja, welche?

0j

Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, welche?

0j

Wourde schon einmal im Magen-Darm-Trakt gertntgt?

Wurde schon einmal eine endoskopische Untersu-
chung/Behandlung durchgefiihrt (z.B. Magen, Darm,
Speiserohre, Bauchhohle, Gelenke, Atemwege, Kehl-
kopf, Harnréhre, Harnblase)?

Wenn ja, welche?

On
On

0j
0j

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?
Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt?

Wenn ja, welche?

0j

0j

Wenn ja, traten Komplikationen auf?

Wenn ja, welche?

On

0j

Ist die Analregion (z.B. After) besonders schmerz-
empfindlich?

On

0j
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Endo 21 Koloskopie mit Sedierung/Analgosedierung

32. Bestehen Himorrhoiden?

33. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schrittmacher,
Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstliches Gelenk, Sili-
kon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?

34. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne (z.B.
lockere Zihne, Zahnspange, Prothese, Briicke, Krone,
Implantat, Retainer, Paradontose)?

On Oj
On Oj

On Oj

Wenn ja, welche?
35. Rauchen Sie?

36. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol (z.B. Bier,
Wein, hochprozentige Alkoholika)?

On Oj
On Oj

Wenn ja, was?

Zusatzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?
2. Stillen Sie?
3. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?

On Oj
On Oj

Zusatzfragen fiir eine ambulante Sedierung

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

2. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreich-
bar (Adresse)?

mit einer eventuellen Entnahme von Gewebeproben und/
oder Polypenabtragung sowie der Einspritzung eines Beru-
higungs- bzw. Narkosemittels (Sedierung) und bei Bedarf
zusdizlich eines Schmerzmittels (Analgosedierung).

Vorgesehener Termin des Eingriffs:
Datum

.
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklirt, dass
sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitli-
che Nachteile (z.B. nicht rechizeitiges Erkennen/
Behandeln schwerwiegender Erkrankungen des Dick-
darms) ergeben konnen.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient

Sorgeberechtigter” gof Zeuge

Arztin/Arzt
) J

3. Welche volljihrige Person betreut Sie in den ersten 24 Stunden
(oder in der vom Arzt vorgegebenen Zeit) nach dem Eingriff
(Vor-/Zuname des Betreuenden)?

4. Konnten Sie innerhalb von 30 Minuten in die nichste On O]
Klinik/Notfallpraxis gebracht werden?

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprach

Erortert wurden z.B.: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs,
Wahl/Durchfithrung des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber
anderen Methoden, mogliche Polypenabtragung, eventuelle Ent-
nahme von Gewebeproben, Wahl/Durchfiihrung der Sedierung/
Analgosedierung, unbeabsichtigter oder nétiger Ubergang zur Nar-
kose, Alternativmethoden, allgemeine und spezielle Risiken der
Spiegelung und der Sedierung, mogliche spezielle Nebenwirkungen
der vorgesehenen Beruhigungs-/Betiubungs-/Schmerzmittel, risi-
koerhohende Besonderheiten, mogliche Neben- und Folgeeingriffe,
Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise vor und nach dem Eingriff
sowie (bitte v.a. individuelle Besonderheiten, z.B. Ablehnung ein-
zelner MalBnahmen, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderjih-
riger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter und
gef. spezielle Vermerke sowie die Gesprachsdauer dokumentieren):

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, Alternativen,
Art und Bedeutung der Untersuchung, Risiken und
mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten sowie
medizinisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe
(z.B. Gewebeentnahme, Polypenentfernung) wurde
ich in einem Aufklarungsgesprich mit

der Arztin/dem Arzt

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

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Untersuchung ein. Mit me-
dizinisch erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen
bin ich ebenfalls einverstanden. Verhaltenshinweise
werde ich beachten.

ASA-Klassifikation: (Bewertung des Narkoserisikos)
COASA1 JASA2 [OASA3 [OASA4 [IASAS
Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

O Spiegelung von Mastdarm und s-féormigem Dickdarm

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

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigter”

Arztin/Arzt

=

Nur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide
Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfihige Patienten sollten im-
mer mit unterschreiben.



