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Patientendaten/Aufkleber

Guten Tag,

Ihnen wurde eine Koloskopie, ggf. mit endoskopischer Re-
sektion/Polypektomie, empfohlen, Dieser Bogen soll helfen,
das anstehende Aufklarungsgesprach mit dem Arzt vorzube-
reiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bitte
lesen Sie alles aufmerksam durch, und beantworten Sie die
Fragen gewissenhaft.Flr die bessere Lesbarkeit verwenden
wir bei Berufs- oder Personenbezeichnungen die mannliche
Form (z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Weshalb wird die Koloskopie empfohlen?

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

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

Wie erfolgt die Spiegelung?

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

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

Die Spiegelung dauert in der Regel 20-30 Minuten, im Ein-
zelfall (z.B. bei Polypenabtragung) auch langer.

Manchmal ist es notwendig, die Lage des Endoskops mit-
tels Rontgendurchleuchtung zu kontrollieren. In speziellen
Féllen erfolgt auch eine Farbeendoskopie (sog. Chromoen-
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doskopie), bei der Farbstoffe auf die Wand des Verdauungs-
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Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behand-
lungsmafRnahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spiege-
lung selbst kann aber als unangenehm oder sogar schmerz-
haft empfunden werden. Deshalb erhalten Sie i.d.R. ein
mildes Beruhigungsmittel (Sedierung) sowie ggf. zusdtzlich
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ist auch eine Kurznarkose méglich. Fiir die Sedierung wird
meist Propofol oder manchmal Midazolam verwendet. Pro-
pofol hat eine kurze Wirkungszeit, sodass Sie nach der
Untersuchung bald wieder wach sind. Midazolam hat dage-
gen eine langere Wirkungszeit, sodass Sie langer {iberwacht
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Abb. 1: Koloskopie
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werden miissen. Allerdings gibt es fiir Midazolam - im Ge-
gensatz zu Propofol - ein spezifisches Gegenmittel. Thr Arzt
wird mit lhnen dariiber sprechen, welches Verfahren bei
Ihnen vorgesehen ist, was Sie beachten sollten und welche
Risiken damit verbunden sind.

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

Wie erfolgt die Behandlung?

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

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen Grofie) lassen
sich mit einer Elektroschlinge, die durch das Endoskop ein-
gefiihrt wird, abtrennen (Polypektomie; Abb. 2). Die Ab-
tragungsstelle ist dann verschorft. Flache Polypen werden
hdufig vorher durch Einspritzen eines Medikaments in die
umgebende Schleimhaut angehoben und anschlieSend ab-
getragen (endoskopische Resektion; Abb. 3). Kleinere Po-
lypen kénnen auch sicher ohne Elektroschlinge mit einer
mechanisch wirkenden Schlinge entfernt werden (kalte Ab-
tragung).

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

Grofle oder flichig gewachsene Polypen miissen evtl.
scheibchenweise abgetragen werden. Die scheibchenweise
Abtragung (endoskopische Piecemeal-Resektion) ist relativ
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Abb. 2: Abtrennung eines Polypen mit Elektroschlinge (Polypektomie)
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Abb. 3: Endoskopische Resektion
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sicher, hat jedoch den Nachteil, dass manchmal an dersel-
ben Stelle wieder Polypen nachwachsen. Bei der endoskopi-
schen Submukosadissektion (ESD) kénnen Polypen unab-
hingig von ihrer GréBe entfernt werden. Der Vorteil dieser
Methode ist, dass an derselben Stelle seltener wieder Poly-
pen entstehen. Dafiir ist dieses Verfahren aufwendiger und
mit mehr Risiken versehen.

Die entnommenen Polypen werden feingeweblich unter-
sucht. Nach dem Ergebnis entscheidet sich, ob weitere Mal3-
nahmen (z.B. ein operativer Eingriff) erforderlich sind.

In einigen Fadllen konnen krankhafte Veranderungen/Poly-
pen auch mit Wirmesonden (Argonplasmakoagulation)
zerstort werden.

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

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

Gibt es Alternativen?

Krankhafte Verdnderungen des Dickdarms kénnen manch-
mal auch durch bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall,
Computertomografie, Kapselendoskopie, Kernspintomogra-
fie, Rontgen-Kontrast-Untersuchung) sichtbar gemacht
werden, Diese Verfahren sind zwar angenehmer, ermogli-
chen dem Arzt jedoch nicht, den Dickdarm direkt zu be-
trachten, Gewebeproben zu entnehmen und ggf. Behand-
lungsmafRnahmen durchzufiihren. Auch kommt es bei den
bildgebenden Verfahren z.T. zu einer Strahlenbelastung.

Die einzige Alternative zu den endoskopischen Behand-
lungsmaRnahmen ist der chirurgische Eingriff mit Eroff-
nung des Bauchraums. Er ist mit héheren Risiken (z.B. stdr-
kere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) und einer
langeren Heilungs-/Erholungsphase behaftet.

Elektroschlinge

Endoskop Endoskop

Elektroschlinge
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Ihr Arzt empfiehlt Ihnen die Koloskopie und ggf. die endo-
skopische Behandlung, weil sie in lhrem Fall angemessen
ist und in der Regel die schonendste Methode darstellt. Im
Aufklarungsgesprach wird er Ihnen seine Empfehlung naher
erldutern,

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschatzung 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 Hdu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken der Koloskopie

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

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

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

= Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Beruhi-
gungs-{Betdubungs-/Narkosemittel, Medikamente, Farh-
stoffe bei der Farbeendoskopie) kann zu einem akuten
Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizinische MaR-
nahmen erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U.
bleibende Schiden (z.B. Organversagen, Hirnschddigung,

Lihmungen). Die Uberwachung wéhrend und auch nach
dem Eingriff durch den Arzt und seine Assistenten redu-
ziert diese Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. notwendig
werdende Behandlung wird sofort eingeleitet.

- Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MafSnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten.
Mégliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Emp-
findungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der
Gliedmalfien).

« Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose  bzw.
Schmerzausschaltung kénnen selten Atemstérungen
und Blutdruckabfall verursachen; dies kann in der Re-
gel durch die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten und
Fliissigkeit behoben werden. Sehr selten kénnen die
Medikamente in ihrer Wirkung unbeabsichtigt von ei-
nem Tiefschlaf in eine Narkose miinden und zu Be-
wusstlosigkeit, Atemstillstand und Herz-Kreislauf-Ver-
sagen fiihren. Es muss dann sofort eine kiinstliche Beat-
mung und intensivmedizinische Behandlung erfolgen.

Méogliche Storungen nach endoskopischer Behandlung

» Nach der Untersuchung kénnen voriibergehend Bld-
hungen sowie rasch abklingende schmerzhafte Darm-
verkrampfungen auftreten, die in der Regel keiner Be-
handlung bediirfen. Nur in Ausnahmefillen wird eine
medikamentdse Behandlung nétig.

»  Gelegentlich Nachblutungen oder Zeichen einer Darm-
wandverletzung, auch mehrere Tage oder sogar Wo-
chen nach dem Eingriff, Sie erfordern eine sofortige
Versorgung.

- Bildung narbiger Engstellen/Geschwiirbildung; insbe-
sondere nach Polypenabtragung. Engstellen kénnen en-
doskopisch meist mit gutem Ergebnis gedehnt werden.
Wird ein Verodungsmittel zur Blutstillung verwendet,
kann es zu oberflichlichen und in sehr seltenen Fdl-
len zu ausgedehnten Schleimhautgeschwiiren kommen.
Beim Abheilen kénnen Narben entstehen, die gelegent-
lich ebenfalls zu Engstellen fiihren.

Wwird im Rahmen der Koloskopie gerdntgt, ist die Strah-
lenbelastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu er-
warten sind, auch nicht bei lingerem oder wiederholtem
Einsatz. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko
einer Schidigung des ungeborenen Kindes durch die Ront-
genstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt
mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht
hegen!

Uber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen in Ih-
rem Fall klart Sie [hr Arzt im Gesprédch ndher auf.

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

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die Untersuchung der ggf. ent-
nommenen Gewebeproben lassen sich krankhafte Verdn-
derungen des Dickdarms mit hoher Sicherheit erkennen.
Blutungen kénnen meist gestillt werden. Gelegentlich sind
mehrere Behandlungssitzungen im Abstand von Tagen oder
Wochen erforderlich.

Trotz groRer Erfahrung und Sorgfalt des Arztes verhindern
in seltenen Fillen korperliche Besonderheiten (z.B. Engstel-
len oder Knickbildung im Verdauungstrakt), technische Pro-
bleme (z.B. Storungen des Endoskops) oder auch Verunrei-
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nigungen des Darmes das vollstindige Gelingen der Unter-
suchung/Behandlung. Selten konnen deshalb auch wesentli-
che Befunde iibersehen werden. Teilweise ist es dann not-
wendig, die Spiegelung zu wiederholen oder auf eine ande-
re Methode zu wechseln.

Wenn bei der Spiegelung krankhafte Verdnderungen/Poly-
pen entfernt wurden, ist die Behandlung in der Regel abge-
schlossen. Der Erfolg kann jedoch nicht garantiert werden.
Es ist nicht auszuschlieBen, dass sich Polypen neu bilden.
Fallweise muss der Eingriff wiederholt werden, z.B. wenn
nicht alle Polypen entfernt werden konnten oder wenn
die feingewebliche Untersuchung dies erfordert. Bei bdsar-
tigen Verdnderungen kann auch eine operative Weiterbe-
handlung notwendig sein.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor der Spiegelung

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pds-
se (Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Impfpass, Not-
fallausweis etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden -
VOr.

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder
rezeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesonde-
re blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin,
Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.) und Diabetesmedikamente.
Medikamente diirfen nur nach arztlicher Riicksprache ein-
genommen oder abgesetzt werden.

Vor der Spiegelung muss der Dickdarm griindlich gerei-
nigt werden. Bitte befolgen Sie hierzu die Anweisungen
hinsichtlich des Essens und Trinkens sowie zur Darmrei-
nigung genauestens. Ihr Arzt wird mit lhnen tiber das bei
Thnen vorgesehene Verfahren zur Darmreinigung sprechen
und Thnen mitteilen, was Sie beachten sollten und welche
moglichen Nebenwirkungen auftreten kénnen. Meist erhal-
ten Sie 1-2 Tage vorher ein Abfithrmittel zur vélligen Darm-
entleerung und/oder am Vortag und am Untersuchungstag
eine Spiillosung (Lavage). Das heil3t, Sie miissen 2-3 Liter
einer abfiihrenden Fliissigkeit trinken, im Einzelfall auch
mehr oder weniger. Bitte beachten Sie die Anwendungs-
hinweise, die Sie dazu erhalten, genau.

Meiden Sie kornerhaltige Nahrungsmittel (z.B. Vollkorn-
brot, Kiwis, Trauben) bereits einige Tage vor dem Eingriff.

Durch die AbfithrmaRnahmen kann die Wirksamkeit von
eingenommenen Medikamenten aufgehoben oder einge-
schrankt sein. Dies gilt auch fiir die ,Pille* zur Empfdngnis-
verhiitung.

Nach der Spiegelung

Im Darm verbliebene Luft kann schmerzhafte Blihungen
verursachen, die z.T. ldngere Zeit anhalten kénnen. Durch
reichliche Korperbewegung kann der Abgang der Luft un-
terstiitzt werden.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal so
lange {iberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Organ-
funktionen normal und stabil sind. Es ist ganz normal, dass
Sie sich danach noch fiir einige Zeit miide und schlifrig
fiithlen,

Wurde eine Beruhigungs-/Schmerzspritze verabreicht oder
die Behandlung in Kurznarkose/Sedierung durchgefiihrt,
diirfen Sie mindestens 2 Stunden nichts essen und trinken,
sofern der Arzt nichts anderes angeordnet hat. Thr Arzt wird

Ihnen sagen, wann Sie wieder essen und lhre Medikamente
einnehmen diirfen und auf was Sie achten sollten. Halten
Sie sich unbedingt an diese Empfehlungen.

Treten Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitssto-
rungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, Schweifausbruch, Fieber)
auf oder tritt Blut aus dem After aus, informieren Sie bitte
unverziiglich Ihren behandelnden Arzt, die Notaufnahme
der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Abhidngig vom Befund der Gewebeproben oder vom Ergeb-
nis der BehandlungsmaRnahmen kénnen Kontrolluntersu-
chungen, in seltenen Fillen auch eine Nachbehandlung
oder Operation, notwendig sein. Dariiber werden wir Sie
und Ihren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Ambulante Spiegelung

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass [hr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betdu-
bungsmittel voriibergehend beeintrdchtigt sein kann. Daher
miissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom drztlichen Personal
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie angegeben
auch nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefah-
rentrachtigen Tatigkeiten ausiiben und keinen Alkohol trin-
ken. Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Stellen Sie sicher, dass Sie ziigig drztliche Hilfe erhalten
konnen, falls gesundheitliche Probleme auftreten sollten.

Welche weiteren Verhaltenshinweise ggf. zu beachten sind,
wird Ihr Arzt mit Thnen und/oder Ihrer Begleitperson be-
sprechen.

Fragenteil (Anamnese)

Damit [hr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten.

Fiir Betreuende, Bevollmichtigte: Bitte beantworten Sie al-
le Fragen aus der Sicht der betroffenen Person,

Alter: Jahre = GroBe:  cm e Gewicht: kg
Geschlecht:
Wichtige Fragen

n =neinfj = ja

1. Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente O n O]
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-

men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente, Be- On ]
taubungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti-
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, bitte angeben: -

3. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. On O]
haufig Nasen-{Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
lingeres Bluten nach Verletzungen?

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

Wenn ja, bitte angeben:

ID 7Th - 03/2024v1 - 10/2024 - Seite 4/6
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5.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17

Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- On Oj
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin-

dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, bitte angeben:

. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran- COIn ]

kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin-
dung, Asthma bronchiale, Lungenblihung, ange-
borene Fehlbildung)?

Wenn ja, bitte angeben: _ : S

. Treten ndchtliche Atemstdrungen auf (z.B. starkes O n O]

Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, bitte angeben:

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, bitte angeben:

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung Ol n O j

(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Hashi-
moto)?

Wenn ja, bitte angeben:

Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, OO n O]
Griiner Star)?

Wenn ja, bitte angeben:

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys- COn [
tems (z.B. Gehstérungen/Lihmungen, Krampflei-

den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstérungen, Po-
lyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, bitte angeben:

Wurde schon einmal eine endoskopische Unter- On O]
suchung/Behandlung durchgefiihrt?

Wenn ja, bitte angeben (z.B. Magen, Darm, Speiserdhre,
Bauchhdhle, Gelenke, Atemwege, Kehlkopf, Harnrohre,
Harnblase):

18. War schon einmal eine Operation am Verdau- O n O]
ungstrakt notwendig (z.B. Speiserohre, Magen,
Darm, Bauchspeicheldriise, Gallenblase)?

Wenn ja, bitte angeben:

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

Wenn ja, bitte angeben:

20. Rauchen Sie? On Oj

Zusatzfragen bei Frauen

1. Wurde schon einmal eine Operation im Unterleib O n O]
durchgefiihrt (z.B. Gebdrmutter, Eierstdcke, Eilei-
ter, Vagina [Scheide], Harnorgane)?

Wenn ja, bitte angeben:

2. Kénnten Sie schwanger sein? On O]

Arztliche Anmerkungen

Ich habe die Patientin/den Patienten anhand des vorliegenden Auf-
klarungsbogens tiber den Eingriff aufgeklirt und inshesondere fol-
gende Aspekte und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B.
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, Zusatzmafnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachs-
dauer, Einsichtsfdhigkeit, Minderjdhriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erliuterungen auf Fragen etc.):

Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

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

Besteht eine Erkrankung im Analbereich (z.B. Hi- On [Oj
morrhoiden, Einengungen [Strikturen], Darmvor-
fall [Prolaps], Marisken)?

Wenn ja, bitte angeben:

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

Wenn ja, bitte angeben:

Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, bitte angeben:

Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Herz- OO n Oj
schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
kiinstliches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zahnim-

plantat, Metall)?

Wenn ja, bitte angeben:

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

oooao
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p
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde iiber die geplante MaRBnahme aufgekldrt.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kénnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

gef. Zeugin/Zeuge

K Arztin/Arzt

J

Einwilligung

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

der Arztin/dem Arzt

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

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante Malnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaBnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

. ArztinfArzt
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