Frankenkasse bax. Kostentager e Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir eine
Name, Vorname des Versicherten s um
geb. am q) OG D Osophagogastroduodenoskopie
H E— H
.~ | Spiegelung des oberen Verdau-
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status ungstra ktes - diagnostiSCh
| ( D "
Vertragsarzt-Nr. VK gt bis Datum D_ Vor dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin / dem
| | Arzt sorgfaltig lesen und ausfiillen!
Behandlungsort Behandler-ID Vorgesehenes Spiegelungs-Datum:
Andere, entscheidungsberechtigte Person:
Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten:
Behandelnde/r) Arztin/Arzt: Arzt-ID Bemerkung:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

zur Abklarung lhrer Beschwerden bzw. als Vorsorgeuntersuchung em
Verdauungstraktes. Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient
Vor der Behandlung wird die Arztin/der Arzt (iber die Notwendigkeit un
chen. Sie mussen Uber naheliegende, typische Risiken und Folgen der wie (iber alternative

It Ihnen lhre ung des oberen

iges, biegsames Instrument. Die
ichtungen bewegt werden. Uber

Zwolffingerdarmes sind u.a. Blutungen u
Entzindungen, Geschwiire, Krampfadern (Oso
dusvarizen), Polypen und Tumore.

rer Arztin/lhres Arztes oder auf einen Monitor. Falls Sie
wilnschen, kénnen Sie so die Untersuchung mitverfolgen.

Die Spiegelung des oberen Verdauungstraktes ist normalerweise
schmerzfrei. Trotzdem wird sie von vielen Patienten als unange-
nehm empfunden. Ihre Arztin/Ihr Arzt wird Ihnen gerne ein Be-
ruhigungsmittel geben, wenn Sie dies wiinschen. Unmittelbar
vor der Spiegelung wird Ihre Arztin/lhr Arzt Ihnen eine Venen-
verweilkanile legen. Im seltenen Fall von Komplikationen kén-
nen dadurch Notfallmedikamente ohne Verzégerung verabreicht
werden.

Verhalten vor der Spiegelung

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Spiegelung ist die freie Sicht
auf die Speiserchre, den Magen und den Zwolffingerdarm. Dazu
miissen Sie niichtern sein und diirfen in der Regel mindestens 5-6
Stunden vor der Spiegelung (normalerweise ab Mitternacht) nichts
mehr essen und trinken und nicht mehr rauchen. Kleine Mengen
(1-2 Tassen) Wasser oder Tee ohne Milch zur Einnahme von Medi-
kamenten sind bis 2 Stunden vor der Spiegelung gestattet.

lhre Arztin/lhr A hnen das Endoskop vorsichtig tber die
Mundhohle und dig®peiserohre in den Magen und den Zwolf-
fingerdarm vorschieben. Der Rachenraum wird zuvor mit einem
Spray betdubt. Wenn das Endoskop bis zur vorgesehenen Positi- )
on vorgeschoben wurde, wird Ihre Arztin/lhr Arzt Luft einbringen, | Ihre Arztin/lhr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medika-
um die Organe besser einsehen zu kdnnen. mente Sie normalerweise einnehmen und am Vortag eingenom-
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men haben, damit sie/er hnen mitteilen kann, welche vor und
nach der Spiegelung abgesetzt oder in der Dosis verringert wer-
den missen. Dies gilt insbesondere auch fiir blutverdiinnende
Medikamente (z.B. Aspirin®, Marcumar®, Plavix®), fiir die Sie
noch gesondere Einnahmevorschriften erhalten.

Zahnersatz kann bei der OGD verrutschen und die Atemwege
oder die Speiseréhre verlegen. Nehmen Sie deshalb unbedingt
Zahnprothesen heraus. Kontaktlinsen kénnen verloren gehen.
Diese daher bitte vorher entfernen und sicher aufbewahren.

Allgemeine Risiken und Komplikationen

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch die individuelle kor-
perliche Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Die aller-
meisten Spiegelungen verlaufen ohne jede Komplikation. Trotz
groBter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit kann es zu Komplikati-
onen auch bei einem Routineeingriff, wie es die Magen-/Darm-
Spiegelung ist, kommen.

efinspritzungen vor, bei oder nach der Spiegelung konnen in
seltenen Fallen Haut- und Weichteilschdden (Spritzenabszess,
Absterben von Gewebe), Nervenschaden oder Venenentziin-
dungen mit lang dauernden Beschwerden zur Folge haben.

eAllergische Reaktionen wie Rotung, Juckreiz, Erbrechen auf
verabreichte Medikamente oder Pflaster kommen vor. Sie klj
gen meist bald wieder ab.

eSchwere allergische Reaktionen oder Nebenwirkunge
eingesetzte Medikamente fiihren sehr selten zy einer
schlechterung der Atemfunktion und/oder ex elten z
lebensbedrohlichen Herzkreislaufstérungen. Da p, eine
Minderdurchblutung von Organen wie Gehirn, He -
ren entstehen, die zu dauernden Org haden (z.B.
fall, Herzinfarkt, Nieg@hyersagen) fg on.

Abb.: Schemati
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eines Endoskops (rechts)

eHaut- und Gewebeschadigungen, sowie Nervenschdden durch
elektrischen Strom, Desinfektionsmittel und Lagerung sind selten
und bilden sich meist innerhalb von Wochen folgenlos zurick.

eSehr selten sind starkere Blutungen, die eine Blutiibertragung
erforderlich machen. Sehr selten kann es dadurch zu Infekti-

onen, z. B. mit Hepatitisviren (Leberentziindung) kommen und
extrem selten mit HIV (Spatfolge AIDS). Diesgsliafektionsri-
siko besteht auch bei der Verwendung von ; Blutpro-
dukten, wie z.B. Fibrinkleber.

Eingriffsspezifische Risiken und K ationen

Schmerzen. Sie bilden
Zahnen konnen Gebis

[eist kommen
en entstehen
q erforderlich

ewebe der Speiserohre, des
so geschwacht oder verdn-

kommen extrem selten auBergewdhnliche
ionen vor, die bis zum todlichen Herzinfarkt

oration konnen Bakterien in den Bauch- oder
B aUstreten, die haufig eine lebensbedrohliche Bauch-
elfell- oder Rippenfellentziindung hervorrufen. Derar-
tige Entzlindungen werden mit Antibiotika behandelt. Haufig
ist eine Operation erforderlich.

ell-/1v

e\Wenn es - sehr selten- zu einer Ver-
schleppung von Keimen in die Blut-
bahn kommt (Bakteriamie), kann als
Folge eine Blutvergiftung (Sepsis)
auftreten. In deren Folge entstehen
haufig Organschaden, wie z.B. eine
Herzinnenwandentziindung (Endo-
karditis). In einem solchen Fall ist
eine intensivmedizinische Behand-
lung erforderlich.

Durch eine engmaschige Uberwa-
chung konnen Risiken friihzeitig
erkannt und behandelt werden und
verlaufen in der Regel ohne blei-
bende Schaden.
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Verhalten nach der OGD

Sie kdnnen nach der Spiegelung bereits am Abend wieder nor-
mal essen und trinken.

Wenn die feingewebliche Untersuchung Verdachtsmomente fir
eine bosartige Erkrankung ergibt, kénnen weitere Spiegelungen
notwendig werden. Es gibt auch gutartige Erkrankungen, die
bei einer einmaligen Spiegelung nicht abschlieBend beurteilt
werden konnen. Eine Wiederholung der Untersuchung kann
angezeigt sein.

Nach der Spiegelung kann fir kurze Zeit ein brennendes Gefiihl
im Rachenraum und ein leichter Brechreiz zuriick bleiben. Auch
schmerzhafte Blahungen sind mdglich. Diese Folgen gehen
rasch von selbst wieder zurtick.

Bis 24 Stunden nach dem Eingriff, wenn er ambulant
durchgefiihrt wurde und Sie Medikamente zur Beru-
higung erhalten haben, diirfen Sie auf keinen Fall ein
Fahrzeug fithren oder Maschinen bedienen. Fiir Ange-
horige von Risikoberufen, wie Kraftfahrer, Piloten etc.
gelten besondere Vorschriften, die beachtet werden
missen.

Lassen Sie sich, wenn die Untersuchung ambulant ausgefiihrt
wurde, und Sie bewusstseinseintriibende Medikamente erhal-
ten haben, abholen, und stellen Sie sicher, dass Sie betreut we
den (siehe Seite 4).

Wenn sich lhr Befinden verschlechtert und wep
gewohnte Reaktionen auftreten, wie Fieber,
Kreislaufbeschwerden, starke Schmerzen, Sch
Ubelkeit oder Blutungen, informieren Sie
gehend Ihre Arztin/lhren Arzt bzw. d
einer Klinik!

Wenn vorhanden - bitte Allergiepass und Marcumar-Ausweis mitbringen!

Sicherheitsanamnese (Was lhr Arzt wissen muss):
1 Allgemeines

Rauchen Sie? Jal_INein[_]
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? Jal-INein[]

Wenn ja, welche und wie viel?

-gegen Betaubungs
-gegen Jod / Rontge

1t? JallNein
pluten? Jal_INein[_]

o wie
@ ASS (2.B. Aspirin®)? Jal_INein[]

gen be!

Jal.INein[]
Jal.INein[
Jal.INein[]
Jal.INein[]

yectoris (Brustschmerzen)?
erzinfarkt?
lutdruck?

cine Infektionskrankheit bekannt? JallNeinlll
wenn ja, -eine Leberentziindung? Jal_INein[_]

-Tuberkulose (Thc)? Jal.INein[
-sind Sie HIV-positiv (AIDS)? Jal.INein[]
Andere:
6 Wurden Sie schon einmal operiert? JaliNeinll
wenn ja, kam es zu verstérkten Blutungen? Jal_INein[_]
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jal_INein[_]
- zu verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? JaDNelnD
- zu Thrombosen/Embolien? Jal_INein[]
7 Ist eine Stoffwechselerkrankung bekannt? Ja.Nem.
wenn ja, eine Schilddriisenerkrankung? Jal_INein[]
-die Zuckerkrankheit (Diabetes)? JalLINein[C]
-eine Nierenerkrankung? Jal_INein[]

8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden? JalliNeinll

Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen
Sie schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>

»
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung)

Vorgesehene MaBBnahmen

Der Transport nach Hause erfolgt mit

offentlichem Verkehrsmittel []
einem Krankenwagen

Patient(in): Nachname Vorname [1 0GD-0sophagogastroduodenoskopie, ggf. mit

Siahe T o [l gewebeentnahme 1 Polypenabtragung
Sonstige MaBnahmen:

Tel.: Vorwahl Nr.:

einem TaxiL_]
einem Privatwagen[]

Meine Autoschliissel sind hinterlegt bei:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/MVZ/Klinik/Dr.:

Wer betreut Sie zu Hause?

StraBe Nr. PLZ: Ort:

Tel. Vorwahl Nr:

In welcher Zeit kann Ihr Aufenthaltsort von Ihrer betreuen@
Arztin/lhrem Arzt erreicht werden?

Wie lange brauchen Sie, um bei Notwendigke
Krankenhaus/den nachsten Notarzt zu erreichen?

Steht im Notfall ein Autg,mit Fahrer/Taxj erfiigung? Jall

Bei Ablehnung einer OGD
e dic Uni

Trotz Aufklérung ensiver Berat

chung abgelehnt. Uk o) der Ablehnt
Als Grlinde wurden ge \

linute

K

W Y
N N

W

)

Datum  Uhrze

X

schrift der Patientin/des Patienten

[ILokale Betaubung LIDdmmerschlaf LAl
Anmerkungen zum Aufklarungsgespr

Hier tragt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zu8é
die siefer lhnen zum individuellen Fall mitgeteilt und m

nnarkose

mationen ein,
ochen hat;

silligungsc
[T Nach

j (nach dem Gesprach)

esen diesesperimed Patientenaufkldrungsbogens
Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt:

fuhle ich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
e (iber die Art der Untersuchung ihre Vor- und
e und die Alternativen wurden ausreichend beant-

wortet und mdgliche Komplikationen besprochen.

l:llgh willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
0GD ein.

[lich willige auch in notwendige Erweiterungen der OGD ein,
wenn diese wahrend des Eingriffs drztlich geboten sind.

I Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten im
gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

[ Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten fiir
wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

[ Uber Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B. Ruhig-
stellungsmaBnahmen, korperliche Aktivitaten, Medikamentenein-
nahme bin ich ausreichend informiert. Ich werde sie beachten. Ort
und Zeit der ersten arztlichen Nachuntersuchung sind mir bekannt.

[lich versichere, dass ich nach ambulanter Ausfiih-
rung der OGD mit Verabreichung bewusstsein-
seintriibender Medikamente fiir mindestens 24
Stunden nicht selbst ein Fahrzeug fiihren werde!

Datum  Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes

Datum  Uhrzeit Unterschrift der Patientin/des Patienten

X

Dieser perimed Patientenaufklérungsbogen hat die Nr.:

4 H? 5 o 1 1 2|‘7 1 2 1 3 1|‘

08.08.08.d

Datum  Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes
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