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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die mannli-
che Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Warum wird gespiegelt?

Der Arzt vermutet bei Ihnen eine Erkrankung im oberen
Verdauungstrakt, die abgeklart werden soll. Hierfiir werden
die Speiser6hre, der Magen und der obere Teil des Zwolffin-
gerdarms (Osophago-Gastro-Duodenoskopie, OGD) gespie-
gelt und eventuell Gewebe entnommen.

Die Spiegelung

Der Arzt schiebt ein diinnes, biegsames optisches Instru-
ment (das Endoskop) durch den Mund oder selten durch die
Nase bis in die Speiserdhre, den Magen und den Zwolffin-
gerdarm vor (Abb.). Fiir eine bessere 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 bestimmten Fdllen wird zu-
sdtzlich ein Farbstoff aufgespriiht (Chromoendoskopie), um
Schleimhautverdnderungen besser sichtbar zu machen.

Die Gewebeentnahme ist nicht schmerzhaft. Die Spiegelung
kann aber als unangenehm empfunden werden. Bei einigen
Patienten kommt es zu Wiirgereiz. Daher erhalten Sie in
der Regel ein Beruhigungsmittel (Sedierung). Dadurch spii-
ren Sie nichts von der Untersuchung. Der Rachen kann &rt-
lich betdaubt werden. Eventuell wird der Eingriff auch in

@ Thieme Compliance

Diomed
Spiegelung von Speiserohre, Magen
und Zwédlffingerdarm

(Osophago-Gastro-Duodenoskopie, OGD)

Kurznarkose durchgefiihrt, iiber deren Durchfiihrung und
Risiken Sie dann gesondert aufgekldrt werden.

Alternativmethoden

Teilweise konnen krankhafte Verdanderungen auch durch
bildgebende Verfahren wie z.B. Rontgenkontrastuntersu-
chung, Computertomografie, Kernspintomografie oder Ult-
raschall sichtbar gemacht werden. Diese Verfahren sind
zwar weniger unangenehm, aber der Arzt kann den Ver-
dauungstrakt nicht direkt betrachten und keine Gewebe-
proben entnehmen. Uber weitere Vor- und Nachteile der

Endoskop
(Gastroskop)

Speiserdhre

Herz

Zwerchfell

Gallenblase Magen
Bauchspeichel-

Zwélffinger- driise

darm

Abb.: Spiegelung (OGD)

Dokumentierte Patientenaufklarung - Herausgeber:
Fachgebietshrsg.: Prof. Dr. H. Messmann - Autor: Prof. Dr. H. Messmann

© 2021 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen, Tel. +49 (0)9131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 -

www.thieme-compliance.de

R.-W. Bock (Medizinrecht) -

Prof. W. WeiRauer - Red. 02/2021v3
PDF 08/2022

Bestell-Nr. DEO06004

Griindungshrsg.:



Endo4 OGD, diagnostisch

Seite 2/4

verschiedenen Methoden, unterschiedliche Belastungen, Ri-
siken und Erfolgsaussichten informieren wir Sie im Aufkld-
rungsgesprdch.

Maogliche Risiken und Komplikationen

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

» Da unter Sicht gearbeitet wird, sind Verletzungen des
Kehlkopfs, der Luftrohre und der Nasenwege beim Ein-
fithren des Endoskops bzw. der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente, das
Einblasen von Luft oder im Rahmen der Gewebeentnah-
me selten. Leichter Brechreiz, Schluckbeschwerden,
leichte Heiserkeit, Anschwellen der Nasenschleimhdu-
te (verstopfte Nase), Missempfindungen im Rachen-
raum (z.B. brennendes Gefiihl) und Schmerzen kénnen
die Folgen sein. Sie klingen meist von selbst wieder
ab, bediirfen nur selten einer medikamentdsen Behand-
lung. Zahnschadigungen durch das Endoskop oder den
zum Schutz eingelegten Beif3ring sind selten.

e Kommt es zu einem Durchbruch (Perforation) oder
EinreiBen der Wand des Verdauungstrakts, wird eine
unverziigliche intensivmedizinische, erneute endosko-
pische oder operative Behandlung erforderlich. Durch
den Austritt von Wundbakterien in den Brust- oder
Bauchraum kann es in der Folge zu einer u.U. lebens-
bedrohlichen Entziindung von Mittelfell, Rippenfell,
Bauchfell bzw. Herzbeutel kommen. Manchmal wer-
den Verletzungen, z.B. das Einreiflen der Magen- oder
Darmwand, trotz aller Sorgfalt erst nach einigen Tagen
festgestellt, wenn es zu Beschwerden kommt.

«  Durch Einatmen von Mageninhalt (Aspiration) wah-
rend der Behandlung kann eine Lungenentziindung mit
gelegentlichem Rippenfellerguss auftreten. Das Risiko
ist erhoht bei Notfalluntersuchungen (z.B. Blut im Ma-
gen), kann aber auch trotz ausreichender Niichternpha-
se auftreten (z.B. bei Magenentleerungsverzogerung,
nach bestimmten Medikamenten).

«  Vor allem bei erhéhter Blutungsneigung kénnen gelegent-
lich stirkere Blutungen auftreten (z.B. nach Gewebeent-
nahme). In der Regel lassen sie sich durch die Gabe blut-
stillender Medikamente, durch Unterspritzung mit einer
Kochsalzlésung oder durch elektrische Verschorfung zum
Stillstand bringen. Nur selten wird eine Operation notig.

«  Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Betdu-
bungs-/Narkosemittel, Farbstoffe bei der Chromoendo-
skopie, Medikamente) kann zu einem akuten Kreislauf-
schock fithren, der intensivmedizinische MaBnahmen er-
fordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende
Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschddigung, Lihmun-

gen).

» 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) oder zu anderen schwerwie-

genden Infektionen, die eine intensivmedizinische Be-
handlung erfordern, ist selten.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
wihrend des Eingriffs und andere eingriffsbegleitende
MaRnahmen (z.B. Einspritzungen, Desinfektionen, La-
ser, elektrischer Strom) sind selten. Mégliche, u.U. dau-
erhafte Folgen: Schmerzen, Entziindung, Absterben von
Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstérun-
gen, Lihmungen (z.B. an den Gliedmafen).

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprach nach allem, was
Ihnen unklar ist und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung sowie die feingewebliche Untersu-
chung evtl. entnommener Gewebeproben kann der Arzt
krankhafte Verinderungen mit hoher Sicherheit erkennen,
dies aber nicht garantieren. Falls bosartige Verdnderungen
vermutet oder durch die feingewebliche Untersuchung be-
stitigt werden, konnen Kontrolluntersuchungen oder auch
operative Eingriffe notwendig werden.

Verhaltenshinweise

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

Vor der Untersuchung miissen Sie in der Regel niichtern
sein, d.h., Sie diirfen mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff
nichts mehr essen. Bis zu 2 Stunden vorher diirfen Sie noch
kleine Mengen Kklarer Fliissigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser,
Briihe) trinken.

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der be-
handelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann die-
se Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel
ersetzt werden miissen; dazu gehoren insbesondere blut-
gerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspi-
rin, Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Heparin).

Nach der Untersuchung bitte 2 Stunden nichts essen und
trinken, wenn der Rachen ortlich betdubt wurde.

In der Regel wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt. Ha-
ben Sie ein Betdubungs-, Beruhigungs- oder Schmerzmit-
tel erhalten oder wurde der Eingriff in Kurznarkose durch-
gefiihrt, miissen Sie sich von einer erwachsenen Begleit-
person abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermdgen noch
eingeschrankt sein kann. Der behandelnde Arzt wird IThnen
mitteilen, ob und gegebenenfalls fiir wie lang zu Hause eine
Betreuungsperson notwendig ist. Sie diirfen in der Regel
mindestens 12-24 Stunden lang nicht aktiv am Straenver-
kehr teilnehmen. Die Dauer richtet sich nach den Ihnen ver-
abreichten Medikamenten. Sie sollten in dieser Zeit auch
keinen Alkohol trinken, keine gefahrlichen Tdtigkeiten aus-
iiben und keine wichtigen Entscheidungen treffen. Der Arzt
wird Ihnen 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 den Arzt bzw. die Notfallaufnahme
einer Klinik, auch wenn diese Beschwerden erst einige
Tage nach dem Eingriff auftreten.
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Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.
Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.

Alter: Jahre « GroRe: cm  Gewicht: kg Wenn ja, welche?
Geschlecht:

n =nein/j = ja

tems (z.B. Gehstérungen/Ldhmungen, Krampflei-
den [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsstorungen, Po-
lyneuropathie, Schmerzen)?

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

Wenn ja, welche?

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerin- 0O n [
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi- 11. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Herz- O n [}
rin], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. metfor- schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
minhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hor- kiinstliches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zdhne, Me-
monprdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, tall)?
blutdrucksenkende Mittel)? Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche? 12. Wurde schon einmal eine endoskopische Unter- Cln [
suchung/Behandlung durchgefiihrt (z.B. Magen,

. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [zB. On O} Darm, Speiserchre, Bauchhdhle, Gelenke, Atem-
Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betiu- wege, Kehlkopf, Harnrohre, Harnblase)?
bungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti- Wenn ja, welche?
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)? )

¢ Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? On Oj
Wenn ja, welche?
: Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. COn ] - - .
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu- 13. Kommt es bei Berithrungen im Rachen zu star- Cn O]
berkulose)? kem Wiirgereiz?

Wenn ja, welche? 14. Wurde schon einmal eine Operation durchge- Cn [
fithrt?

. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie O n [ )

z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Wenn ja, welche?
Flecken, lingeres Bluten nach Verletzungen? Wenn ja, traten Komplikationen auf? On O]

. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- CI'n O] Wenn ja, welche?

Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut- ) ) ) )
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall, 15. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne CIn [
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin- (z.B. lockere Zahne, Zahnspange, Prothese, Brii-

dung, Klappenfehler)? cke, Krone, Implantat, Retainer, Parodontose)?

Wenn ja, welche? Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkran- Cn [1j  16. Tragen Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, [In [}
kung (z.B. chronische Bronchitis, Lungenentziin- Genitalpiercing)?
dung, Asthma bronchiale, Lungenbldhung, ange- Wenn ja, welches?
borene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche? Zusatzfrage bei Frauen

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On 00 1. Konnten Sie schwanger sein? Un 0j

ckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung O n [
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Has-
himoto)?

Wenn ja, welche?
. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensys- O n [ ]
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Arztanmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufkldrungsbo-
gens {iber den Eingriff aufgeklart und insbesondere folgende Aspek-
te und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, Zusatzmafnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachs-
dauer, Einsichtsfdhigkeit, Minderjdhriger, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlauterungen auf Fragen des Patienten etc.):

\
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass
sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitli-
che Nachteile (z.B. Schmerzen, Entziindungen, nicht
rechtzeitiges Erkennen schwerwiegender - u.U. le-
bensbedrohlicher - Erkrankungen des oberen Verdau-
ungstrakts) ergeben konnen. Bei Ablehnung sollte zu-
mindest eine Alternativmethode gewdhlt werden.

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

ASA 1
ASA 2
ASA 3
ASA 4
ASA'5

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

OooOooOoao

[0 Spiegelung von Speiserdhre, Magen und Zwoélffinger-
darm, einschlieflich einer eventuellen Entnahme von
Gewebeproben.

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

gef. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt /

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber den geplanten Eingriff, Behandlungsalter-
nativen, Art und Bedeutung des Eingriffs, Risiken
und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten so-
wie medizinisch erforderliche Neben- und Folgeein-
griffe (z.B. Schmerzbetdubung) wurde ich in einem
Aufkldarungsgesprdach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinen-
den Fragen wurden vollstindig und verstandlich be-
antwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen
Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einver-
standen.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter®

\ Arztin/Arzt J

*

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