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Patlentenname-und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geelirter Patient,
sehr geelirte Eltern, :

bei lhnen soll der obere Verdauungstrakt gespiegelt und ggf.
Gewebe entnommen werden, um etwaige Erkrankungen
abzukldren, Dieser Aufklirungsbogen dient der Vorberej-
turig des Aufkldrungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gespréch aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen
gewissenhaft aus,

Die Spiegeluhg

Der Arzt schiebt ein diinnes, biegsames optisches Instru-
ment (das Endoskop) durch den Mund oder selten durch die
Nase bis in die Speisershre, den Magen und den Zwdlffin-
gerdarm vor (siehe Abb.). Fir eine bessére Sicht wird der
Magen durch das Einblasen von Luft entfaltet,

Im Einzelfall werden lebenswichtige Funktionen durch EKG
und Kontrolle von Puls, Blutdruck. und Sauerstoffsdttigung
iiberwacht. Die Spiegelung dauert in der Regel nicht ldnger
als 10 Minuten, ;

Mit Zusatzinstrumenten (z.B. Biopsiezange) kann der Arzt
Gewebeproben entnehmen, In geeigneten Fillen wird Zu-
sdtzlich ein Farbstoff aufgespriiht (sog. Chromoendoskopie).
Falls dieses Verfahren bei [hnen in Betracht kommt, wird Sie
Ihr Arzt dariiberndher informieren.

Die Gewebeeritnahme ist nicht schmerzhaft. Die Spiegelung
kann aber als unangenehm empfunden werden. Bei einigen
Patienten kommt es zZu Wiirgereiz. Daher erhalten Sie ggf.
ein Beruhigungsmittel (Sedierung). Dadurch spiiren Sie
nichts von der Untersuchung. Der Rachen kann értlich be-
tdubt-werden. Ggf. wird die Untersuchung auch in Kurznar-
kose (z.B. mit einem Injektionsanisthetikum) durchgefilhrt,
iliber deren Verfahren und Risiken Sie dann gesondert auf-
geldart werden,

Teilweise kénnen krankhafte Verinderungen auch durch
bildgebende Verfahren wie z.B. Réntgenkontrasturitersu-
chung, Computertomografie, Kernspintomografie oder Ult-
raschall sichtbar gemacht werden; Diese Verfahren sind
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Spiegelung von Speisershre, Magen und
Zwolffingerdarm ‘
( Osophago-Gastro~Duodenoskopi_e, dGD)

zwar 'weniger unangenehm, aber der Arzt kann den Verdau-
ungstrakt nicht direkt betrachten und keine Gewebeproben
entnehmen. Uber weitere Vor- und Nachteile der verschie-
denen Methoden, unterschiedliche Belastungen, Risiken
und Erfolgsaussichten informieren wir Sie im Aufkldrungs-
gesprach.

~ Mégliche Risiken und Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behand|ungs-
maBnahmen/Operationen erfordern, Die Haufigkeitsanga-
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Abb.: Spiegelung (OGD)
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ben sind cine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,

- die Risiken untereinander zu gewichten. Sie - ‘entsprechen

nicht den Definitionen fiir; Nebenwnrkungen in den Beipack-
zetteln-von Medikarnenten. Vorerkrankungen und:jndividu-

elle Besonderheiten  kénnen die Héluﬁgkelten von Komph—
kationen wesentlich beeinflussen..

«  Da unter Sicht gearbeitet wird;. sind Verletzungen des
Kehlkopfs. der Luftrdhre und der Nasenwege beim: Ein-
fihren des Endoskops bzw. der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Endoskop. die ‘Zusatzinstrumente, das

Einblasen von Luft oder im Rahmen der Gewebeentnalh- -

me. selten. Leichter Brechreiz, Schluckbeschwerden,

leichte Heiserkeit, Anschwellen der Nasenschleimhiu-.

te (verstopfte Nase), Missempfindungen im-.Rachen-
raum:(zB. brennendes Gefithl) und Schmerzen kénnen
die Folgen sein..Sie klmgen meist von selbst:wieder ab,

bediirfen nur. selten ‘einer medikamentosen Behand—‘

lung., Zahnschadlgungen durch das’ Endoskop oder den

BeiBring sind selten. Kommt es zu einem Durchbruch ;
(Perforation) oder EinreiBen der Wand ‘des, Verdau-

ungstrakts, wird' eine unverzligliche lnten51umed121m~

sche, erneute endoskopische oder operative’ Behand- '

lung erforderlich. Durch den Austritt von Wundbakteri-
enin.den Brust= oder Bauchraum kann es in der Falge
zu einer. Mittel-, Rippen- oder. lebenshedrohlichen
Bauchfellentzundung bzw. zu einer Entziindung des
Herzbeutels "kommen. Manchmal werden Vecletzun-
gen, z.B. das EinreiRen der ! ‘Magen- ‘oder ‘Darmwand,

trotz aller Sorgfalt erst nach einigen Tagen festgestellt .

_wenn es zu Beschwerden Kommt,

*  Durch Elnatmen von; Mageninhalt wéhrend  der Be-
handlung lann eine Lungenentzundung mit’ gélegent-

lichern Rippenfellerguss auftreten. Das’ Risiko ist.erhsht

bei Notfalluntersuchungen (z.B. Blut im Magen), kann.

aber auchi trotz ausreichender Niichternphase-auftreten-
(z.B, bei Magenentleerungsverzogerung. best. Medxka-.

menten),
= Vor.allem bei erhéhter: Blutungsnelgung konnen gele-

genitlich stirkere’ Blutungen auftreten (z:B. nach Gewe- '

beentnahme). In der Regel: lassen sie sich.durch die Ga-
be blutstillender Medikamente, .durch Unterspritzung

mit einer Kochsalzlésung ader durch Verschorfung zum |

Stlllstand brlngen Nur selten wnrd eine Operation notig.,
i Allergxe/Unvertraghchkelt (z:B.auf Latex, Betdubungs-/

"Narkosemittel, Farbstoffe. bei der Chromoendoskopie, ,

‘Medikamente) ‘kann zu einem akuten: Kreislanfschock
fihren; der mtenswmedxzmische Mafnahmen -effor-
dert. Sehr selten. sind schwerwxegende, uU. bleibende
‘Schiden (z;B. Organversagen ernschadngung, Lahmun-

gen).

; Infektiorien w.U. mit Fieber, die melst antibiotisch gut.

behandelbar sind, kénnen-auftreten. Eine Keimausbrei-
tung in die Blutbahn bis hin zur lebensbedrohlichen
Blutvergiftung ‘(Sepsis) oder Herzinnenwandentziin-
dung (Endokardxtls) oder anderen schwerwiegenden In-
feltionen, die eine intensivmedizinische Behandlung
erfordern, ist selten.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden ‘durch -die Lagerung
wihrend ‘des-Eingriffs und andere eingriffsbegleitende
MaRnahmen (z.B. Einspritzungen, Desinfektionen, La-
ser, elektrischen Strom) sind selten. Mogliche, u.U. dau-
erhafte Folgen: Schmerzen, Entziindung, Absterben von

Gewebe, Narben:sowie Empfindungs-, Funktionsstérun-.

gen, Lahmungen (zB.an'den GliedmaRen).

Bltte fragen Sie im Auﬂclarungsgesprach nach allem, was

Ihnen unklar-ist und-wichtig. erschemt

Erfolgsaussicliten

Durch: die Spiegelung sowie die femgéwebhche Untersu-

chung evtl. entnommener Gewebeproben kann' der' Arzt -

krankhafte Verdnderungen mit hoher Sicherheit erkennen
dies aber nicht garantieren. Falls: bosaruge Veranderungen
vermutet oder durch die femgewebhche Untersuchung ‘be-

stitigt werden,  kénnen Kontrolluntersuchungen oder‘auch -

operatwe Emgnffe mittels Bauchschnltt no[wendlg werden

Bitte unbedingt beachtenl Sofern alzthch mcht '
anders angeordnet!
Bitte: legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. AUsWeis’e/

Pdsse (Marcumar?, Allergie, Implantate etc,), Befunde ‘und
Bilder ~ soweit vorhanden - vor.

Vor der Untersuchung miissen Sxe in-der Regel nuchtern

sein, d:h,, es.darf mindestens.6 Stunden vorher nichts mehy’

gegessen werderi. Bis zu. 2 Stunden vorher dirfen Sie noch
Kkleine Mengen Kklarer Flﬂ551gkelt (z:B. Tee; Mmeralwasser

Briihe).trinken.

Bitte: informieren.Sie uns; walche Medikamente Sie emneh- ‘
‘:men, Der behandelnde-Arzt wird dann entscheiden,.ob und

wanr diese Medikamerite abgesetzt, bzw. durch ein anderes

‘Mittel ersetzt werden miissen; dazu, gehdren insbesondere:

blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®,

" Aspirin®, Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Hepann)
- Nach der Untersuchung bitte. 2 Stunden nichts essen und

trinken, wenn-dér Rachen drtlich’ betaubtwurde
[n. der Regel wird der Emgrlff ambulant durchgefiilirt; Ha-

ben Sie ein Betaubungs-, Beruhigungs--oder Schmerzmiit:-
.~ tel erhalten oder'wurde der Emgnﬂ' in!Kurznarkose. durch-

gefiihrt, miissen Sie sich-von einer erwachsenen Beg]eltper—
son abholen: lassen, da Ihr Reaktlonsvermbgen noch einge-

: schrénkt sein kann. Se diirfen in:der Regel 24 Stunden lang
* nicht aktiv:am StraRenverkebr teilnehmen, Auch sollten Sie -
in dieser Zeit keinen. Alkohol trinken:und nicht rauchen; kej-
ne gefihrlichen Tatlgkelten ausiiben ‘und keine wlchtlgen :

Entscheidungen. treffen, Abhdngig von Art und Dosierung
der verdbreichten Medikamente.und der kérperlichen Ver-.
fassung entscheidet der behandelnde Arzt Gber den Zeit-
punkt der Enflassung und wird thnen ‘VerhaltensmaRnah-

. men‘in méndlicher oderschriftlicher Form mitteilen,

" Informieren Sie be: Unwohlsein (z.B. Schwindel, Ubelke:t)
Fieber itber 38 °C, Bauchschmerzen ‘Bluturigen (Bluterbre- :

chen, Teerstuhl) oder Atem‘beschWerd,en' (Luftnot, Kurzat-
migkeit) bitte sofort den Arzt oder die Notfallaufnahme
der Klinik, auch wenn diese Beschwerden erst elmge Tage
nach.dem Eingriff auftreten

: Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

OGD, diagnostisch

Fragebogen (Anémnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen, Zutreffendes
bitte.ankreuzen und unterstreichen bzw, ergdnzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen'gerne beim Ausfiillen, '

Alter: Jahre - GroRe: cm- Gewicht; kg
Geschlecht:

n=neinfj =ja

1. Werden regelméBig oder derzeit Medikamente CI'n [

eingenanimen (z.B, gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Mareumar®, Aspirin® Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®; Eliquis®, Lixiana® Heparin], Schmerz-
mittel, Hetz-/Kreislauf-Medikamente, Horrmon-
prdparate, Schlaf- ader Beruhigungsmittel, Anti-
diabetila [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen'oderal- C'n 0]
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamerite, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betiubungsmittel,
Réntgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

- Wenn ja, welche?

3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit. O n O j
(2.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht bei [hnen oder in Ihrer Blutsverwandt- On Oj
schaft eine erhthte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Fleclen,
Nachbluten nach Operationen?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erlian- Cn O]
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstdrungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruclk)?

Wenn jé, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- O'n O]
krankung (z.B. Asthma bronchiale; ¢hronische

Broncliitis, Lungenentziindung, Lungenbli-
hung)?
Wenn ja, welche?

7. Besteht eine Stoffwechselerltranlung (z.B.Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)? ' ,

Wenn ja, welche?

8, Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkranlkung On O]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

9. Bestelit/Bestand eine Erkrankung des Nerven- On O]
systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi- :
* lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht eine Augenerkrankung' (z.B. Grauer On O
Star, Griiner Star/Glaukom)?

Wenn ja, welche?

11. Befinden sich Implantate im Korper (zB. On Oj
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
*se, Herzllappe, Stent, Metall, Kiinststoffe, Sili-
kon)?
Wenn ja, welche?

12. Wurde friher schon einmal &ine endoskopi~ Hn ]
sche, Untersuchung/Behandlung . durchge-
fiihrt?

Wenn ja, wurde eine behandlungs- oder kon- Cn O
trollbediirftige Erkranlung festgestellt ‘bzw.

haben sich Komplikationen/Besonderheiten

(z.B. vorzeitiger Abbruch-einer’Endoskopie) er-

geben?

Wenn ja, bitte ndhere Angaben:

13. Kommt es bei Beriihriingen im Rachen zu star- Tl n 03
lkem Wiirgereiz? :

14. Wurde schon einmal eineOperation durchge- O'n I
fithrt? ‘

Wenn ja, welche/wann?

15. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Z&h- [ Oj
ne (z:B. Paradontase, lockere Zihne, Zahrifetil-
stellung [Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro-
ne; Implantat)?’,

Wenn ja, welche? _
16, Ist ein Zungenpiercing vorhanden? On Oj
Zusatzfrage bei Frauen
1, K&nnten Sie schwanger sein? On Oj
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Vermer ke der Arztm/des Arztes
zum Auflddr ungsgesprach

Name

Erdrtert wurden: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs, Wahl
des Verfabrens, Durchfilbrung der Spiegelung, Vor- und Nachteile
gegeniiber.anderen Methoden, Risiken und mégliche: Komplikati-
onen, risikoerhohende' Besanderheiten, mégliche Neben--und. Fol-
geeingriffe, Erfolgsaussichten, 'Verhaltenshinweise. vor und nach

dem Eingriff sowie (bitte hierinsbesondere individuelle Gesprachs- '

inhalte, z.B, die Ablehnung einzelner'‘MaRnahmen, Feststellung der
Einsichtsfihigkeit. Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Betreu-
ungsfall, Bevolimichtigter und ggf. spezielle Vermerke'sowie Ge-
sprachsdauer dokumentieren)

- Nur im Fall einer Ablehnung 9
[ch willige il den -vorgeschlagenen Eingriff nicht -ein.
Ich habe den Aufkldrungsbogen :gelesen, ‘verstanden
und . wurde nachdrficklich. dariber aufgeklart dass
dann eine andere Untersichungsmethode (2.B. Rdnt-
genkontrastuntersuchung) vorgenommen: werden sall-
te, die allerdings die Diagnose und dadurch auch die
Therapie etwaiger Erkrankungen erheblich verzdgern
und erschweren kann, miit. nachteiligen: gesundheitli-
chen Folgen (2:B. Schmerzen, Entziindungen).

" -Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eitern* .

.g8f, Zeuge

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan- . -
. den. Ich konnte im, Aumlarungsgesprach alle:mich.in-
 teressierenden Fragen stellen. Sie wiirden vollstindig

und verstindlich beantwortet, Ich fiihle mich ausrei-

chend informiert, thabe mir ‘meine Entscheidung
griindlich iiberlegt und bendtige keine: weltere Uber-.
legungsfrist. ;

Ich:willige in den: vorgesehenen Eingriff ein. ‘
Mlt der: Schmerzbetaubung sowie mit medizinischrer-

falls emversranden .

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich ‘nach’ bestem
Wissen ausgefiilit. Die Verhaltenshinwexse werde ich
beachten

Ich habe eine Abschnft/l(ople dieses, Bogens erhal-
ten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient(Eltern’

ASA-Klassifikation: (Bewer_tungv des Narkoserisikos durch:
den Arzt) :

TASAT OASA2 ~OASA3  [ASA4  DIASAS

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

O Spiegeluhg von Speiserdhre, Magen: und ‘Zwalffinger- .

darm, ‘einschlieBlich ‘einer-eventuellen Entnalime von
Gewebeproben. '

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum,

i&'}sz‘l:,in//\rz( . ' . o J

* Unterschreibt ein'Elternteil allein, erkltirt er mit seiner Unterschrift zu-
glmch dass ilim das Sorgerecht allein zusteht ader dass:er'im Einver-
standnis' mit'dem anderen Elternteil handelt. Bel:schwereren Eingriffen
sollten‘grundsttzlich belde Eitern unterschreiben,

\_ Arztin/Arzr ' . e J

forderlichen 'Neben- und Folgeemgnffen bm ich eben- : '
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