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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde eine Koloskopie, ggf. mit endoskopischer Re-
sektion/Polypektomie, empfohlen. Dieser Bogen dient der
Vorbereitung des Aufklarungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn
vor dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.

Weshalb wird die Koloskopie empfohlen?

Durch die Spiegelung des Dickdarms (Koloskopie) soll die
Ursache Threr Beschwerden genauer festgestellt und ggf. be-
handelt werden. Haufig erfolgt die Spiegelung des Dick-
darms aber auch als Krebsvorsorge-Untersuchung. Wer-
den bei der Spiegelung Polypen entdeckt, werden diese
nach Moglichkeit entfernt.

Wie erfolgt die Spiegelung?

Zur Spiegelung (Koloskopie) schiebt der Arzt ein biegsames
optisches Instrument (das Endoskop) vom After aus in den
Dickdarm bis zur Miindung des Diinndarms, in bestimmten
Fillen bis in den unteren Diinndarmabschnitt, vor (Abb. 1).
Durch Einblasen von Luft entfaltet sich der Darm, sodass
krankhafte Verdnderungen besser erkannt werden konnen.

Manchmal ist es notwendig, die Lage des Endoskops mittels
Rontgendurchleuchtung zu kontrollieren. In speziellen Fal-
len erfolgt auch eine Firbeendoskopie (sog. Chromoendo-
skopie), bei der Farbstoffe auf die Wand des Verdauungs-
trakts aufgespriiht werden. Sollte dies bei Thnen geplant
sein, wird Sie Thr Arzt dariiber naher informieren.

Waihrend der Spiegelung kénnen auch Gewebeproben ent-
nommen werden. Werden krankhafte Veridnderungen (z.B.
Polypen, Blutungsquellen) entdeckt, so behandelt sie der
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Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behand- Koloskop
lungsmaRnahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spiege- genannt)
lung selbst kann aber als unangenehm oder sogar schmerz-

haft empfunden werden. Deshalb erhalten Sie i.d.R. ein mil-  Abb. 1: Koloskopie
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Gelegentlich erhalten Sie zusitzlich ein Medikament zur
Ruhigstellung des Darms. Teilweise werden Puls, Blutdruck
und Sauerstoffsdttigung wahrend der Spiegelung fortlau-
fend tiberwacht.

Wie erfolgt die Behandlung?

Abtragung von Polypen: Polypen sind in der Regel gutartige
Wucherungen der Darmschleimhaut. Sie sollten maglichst
frith entfernt und untersucht werden, da sie bdsartig wer-
den kénnen.

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen GréRe) lassen sich
mit einer Elektroschlinge abtrennen (Polypektomie;
Abb. 2). Die Abtragungsstelle ist dann verschorft. Flache Po-
lypen werden hdufig vorher durch Einspritzen eines Medi-
kaments in die umgebende Schleimhaut angehoben und an-
schliefend abgetragen (endoskopische Resektion; Abb. 3).
Manchmal werden vor der Polypenabtrennung Medikamen-
te in die polypennahe Schleimhaut eingespritzt, um das
Blutungsrisiko zu senken. GroRe oder flichig gewachsene
Polypen miissen evtl. scheibenweise abgetragen werden. In
einigen Fdllen konnen krankhafte Verdnderungen/Polypen
auch durch Hitzeanwendung (z.B. mit Laser) entfernt wer-
den. Kleinere Polypen kdnnen auch sicher ohne Elekiro-
schlinge mit einer mechanisch wirkenden Schlinge entfernt
werden (kalte Abtragung).

Stillung von Blutungsquellen: Blutungen, z.B. aus einem Ge-
schwiir oder einem sog. Blutschwamm (Angiodysplasie), kén-
nen durch Einspritzen eines Medikaments, durch Unterbin-
dung mit Metallclip oder durch Anwendung von Wirmeson-
den (z.B. Argonplasmakoagulation [APC]) gestillt werden.

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

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Veranderungen des Dickdarms kénnen manch-
mal auch durch bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall,
Computertomografie, Kapselendoskopie) sichtbar gemacht

gestielter Polyp Elektroschlinge

Abb. 2: Abt_l'e_r!ﬁuﬁg ein"és Polypen mitj“.leiétrg;ch;i_ngé (Pulyﬁektomie)

Polyp Endoskop

werden. Diese Verfahren sind zwar weniger unangenehm,
erméglichen dem Arzt jedoch nicht, den Dickdarm direkt zu
betrachten, Gewebeproben zu entnehmen und ggf. Behand-
lungsmafnahmen durchzufiihren. Auch kommt es bei den
bildgebenden Verfahren 2.T. zu einer Strahlenbelastung.

Die einzige Alternative zu den endoskopischen Behand-
lungsmalinahmen ist der chirurgische Eingriff mit Eroff-
nung des Bauchraums. Er ist mit hoheren Risiken (z.B. stir-
kere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) und einer
lingeren Heilungs-/Erholungsphase behaftet. Ihr Arzt emp-
fiehlt Thnen die Koloskopie und ggf. die endoskopische Be-
handlung, weil sie in [hrem Fall angemessen ist und in der
Regel die schonendste Methode darstellt. Im Aufklarungsge-
sprdch wird er Thnen seine Empfehlung ndher erldutern.

Gibt es Risiken/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 Einschdtzung 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 Haufigkeiten von Kompli-
kationen 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 Ge-
webeentnahme bzw. der BehandlungsmaRnahmen.
Leichte Blutungen und Schmerzen konnen die Folgen
sein. Sie bediirfen meist keiner Behandlung und kom-
men von selbst zum Stillstand bzw. klingen ab. Sehr sel-
ten Verletzung umgebender Organe und Gewebe-
strukturen (z.B. Einriss der Milz) wiahrend der Untersu-
chung, die operativ behandelt werden miissen. Gele-
gentlich - insbesondere nach der Beseitigung krankhaf-
ter Verdnderungen - kann es zu einem Darmdurch-
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Abb. 3: Endoskopische Resektion

Schleimhautunterspritzung

Elektroschlinge
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=  Medikamente zur

bruch (Perforation) kommen. Wenn es nicht gelingt,
das Leck endoskaopisch zu verschlieRen, ist eine offen-
chirurgische Operation notwendig, ggf. mit Anlegen ei-
nes kiinstlichen Ausgangs. Treten Bakterien in den
Bauchraum aus, kann es zu einer Entziindung des
Bauchfells (Peritonitis) kommen, die meist mit Antibio-
tika gut beherrschbar ist.

= Gelegentlich stdrkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die BehandlungsmaRnah-
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 und/oder die Ubertragung von Blut/Blutbe-
standteilen erforderlich werden. Kommt eine Fremd-
bluttransfusion ernsthaft in Betracht, werden Sie iiber
deren Durchfithrung und auch {iber fremdblutsparende
Mafinahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutverdiinnung,
Riickgewinnung eigener roter Blutkérperchen aus
Wundblut) sowie die Vor- und Nachteile, unterschiedli-
chen Belastungen und Risiken (z.B. Unvertrdglichkeits-
reaktionen, Infektionen) gesondert aufgeklart. Das Risi-
ko der Ubertragung einer Hepatitis oder HIV-Infektion
(AIDS) durch Fremdblutkonserven ist heute extrem ge-
ring. Dies gilt auch bei Verwendung organischer Gewe-
bekleber (Fibrin). Nach einer Transfusion kann durch ei-
ne Kontrolluntersuchung festgestellt werden, ob es wi-
der Erwarten zu einer derartigen Infektion gekommen
ist.

=  Selten Infektion mit Fieber (antibiotisch gut behandel-

bar); sehr selten Entziindung von Darmschleimhaut
oder Divertikeln; sehr selten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteriamie) bis hin zur Blutvergiftung (Sep-
sis) undfoder Herzinnenwandentziindung und/oder
der Herzklappen (Endokarditis) oder anderen schwer-
wiegenden Infektionen, die eine intensivmedizinische
Behandlung erfordern.

= Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-

te, Farbstoffe bei der Firbeendoskopie) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fithren, der intensivmedizini-
sche MafRnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, w.U. bleibende Schiden (z.B. Organversagen,
Hirnschidigung, Lihmungen). Die Uberwachung wih-
rend und auch nach dem Eingriff durch den Arzt und
seine Assistenten reduziert diese Gefahr jedoch erheb-
lich; eine ggf. notwendig werdende Behandlung wird
sofort eingeleitet,

»  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung

und eingriffsbegleitende Mafnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mdgliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs-, Funktionsstdrungen, Lidhmungen (z.B.
der Gliedmafen).

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

Méogliche Stérungen nach endoskopischer Behandlung

*  Gelegentlich Nachblutungen oder Zeichen einer Darm-
wandverletzung - auch mehrere Tage oder sogar Wochen
nach dem Eingriff. Sie erfordern eine sofortige Versorgung.

* Selten Bildung narbiger Engstellen/Geschwiirbildung;
insbesondere nach Polypenabtragung. Engstellen kén-
nen endoskopisch meist mit gutem Ergebnis gedehnt
werden. Wird ein Verodungsmittel zur Blutstillung ver-
wendet, kann es zu oberflichlichen und in sehr seltenen
Fdllen zu ausgedehnten Schleimhautgeschwiiren kom-
men. Beim Abheilen konnen Narben entstehen, die ge-
legentlich ebenfalls zu Engstellen fiihren.

Wird im Rahmen der Koloskopie gerontgt, ist die Strahlenbe-
lastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu erwarten
sind - auch nicht bei lingerem oder wiederholtem Einsatz.
Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer Scha-
digung des ungeborenen Kindes durch die Rontgenstrahlen.
Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls Sie
schwanger sind oder auch nur den Verdacht hegen!

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in Ih-
rem Fall kldrt Sie Ihr Arzt im Gesprich ndher auf,

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

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die Untersuchung der ggf. ent-
nommenen Gewebeproben lassen sich krankhafte Verdnde-
rungen des Dickdarms mit hoher Sicherheit erkennen. Blu-
tungen kdnnen meist gestilit werden. Gelegentlich sind
mehrere Behandlungssitzungen im Abstand von Tagen oder
Wochen erforderlich.

Trotz groRer Erfahrung und Sorgfalt des Arztes verhindern
in seltenen Fillen kérperliche Besonderheiten (z.B. Engstel-
len oder Knickbildung im Verdauungstrakt), technische Pro-
bleme (z.B. Stérungen des Endoskops) oder auch Verunrei-
nigungen des Darmes das vollstindige Gelingen der Unter-
suchung/Behandlung. Selten kénnen 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 Veranderungen/Poly-
pen entfernt wurden, ist die Behandlung in der Regel abge-
schlossen. Der Erfolg kann jedoch nicht garantiert werden.
Es ist nicht auszuschliefen, 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 bdsartigen
Verdnderungen kann auch eine operative Weiterbehand-
lung notwendig sein.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.

Vor der Spiegelung

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen, wie z.B. Ausweise/
Pdsse (Allergie, Rontgen, Implantate etc.), Befunde und Bil-
der - soweit vorhanden - vor.

Informieren Sie Thren Arzt iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen - insheson-
dere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Aspi-
rin® Heparin, Marcumar®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa® u.a.).
In Abstimmung mit Threm behandelnden Arzt wird dann
entschieden, ob ein Medikament abgesetzt oder durch ein
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anderes ersetzt werden muss. Medikamente sollten nur in
Absprache mit dem Arzt verwendet oder abgesetzt wer-
den. Falls Sie Diabetiker sind, weisen Sie Ihren Arzt bitte
ausdriicklich darauf hin.

Vor der Spiegelung muss der Dickdarm griindlich gereinigt
werden. Bitte befolgen Sie hierzu die Anweisungen hin-
sichtlich des Essens und Trinkens sowie zur Darmreini-
gung genauestens. Ihr Arzt wird mit Ihnen {iber das bei Ih-
nen 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 Abfiihrmittel zur vélligen Darm-
entleerung und/oder am Vortag und am Untersuchungstag
eine Spiillésung (Lavage). Das heiRt, Sie miissen 2-3 Liter
einer abfiihrenden Fliissigkeit trinken, im Einzelfall auch
mehr oder weniger. Bitte beachten Sie die Anwendungshin-
weise, die Sie dazu erhalten, genau.

Durch die Abfiihrmafnahmen kann die Wirksamkeit von
eingenommenen Medikamenten aufgehoben oder einge-
schrénkt sein. Dies gilt auch fiir die ,Pille* zur Empfingnis-
verhiitung. Meiden Sie kornerhaltige Nahrungsmittel (z.B.
Vollkornbrot, Kiwis, Trauben) bereits einige Tage vor dem
Eingriff,

Nach der Spiegelung

Im Darm verbliebene Luft kann schmerzhafte Blihungen
verursachen, die z.T. lingere Zeit anhalten k&nnen. 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 lan-
ge liberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Organfunk-
tionen normal und stabil sind. Es ist ganz normal, dass Sie
sich danach noch fiir einige Zeit miide und schlifrig fiihlen.

Wurde eine Beruhigungs-{Schmerzspritze verabreicht oder
die Behandlung in Kurznarkose/Sedierung durchgefiihrt,
diirfen Sie mindestens 1 Stunde nichts essen und trinken,
sofern der Arzt nichts anderes angeordnet hat. [hr Arzt wird
Thnen sagen, wann Sie wieder essen und Ihre Medikamente
einnehmen diirfen und auf was Sie achten soliten. Halten
Sie sich unbedingt an diese Empfehlungen.

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

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

Ambulante Spiegelung

Bei ambulanter Spiegelung lassen Sie sich bitte von einer
erwachsenen Begleitperson abholen und sorgen Sie zu
Hause fiir eine Aufsichtsperson. Stellen Sie sicher, dass Sie
ziigig drztliche Hilfe erhalten konnen, falls gesundheitliche
Problemem auftreten sollten.

Wenn Sie eine Beruhigungs- und/oder Schmerzspritze er-
halten haben bzw. der Eingriff in Kurznarkose/Sedierung
durchgefiihrt wurde, diirfen Sie im Regelfall 24 Stunden
lang nicht aktiv am StraRenverkehr teilnehmen (weder als
FuBgdnger, noch als Fahrzeug- bzw. Zweira }
wichtigen Entscheidungen treffen, keine gefa
keiten (z.B. an gefdhrlichen Maschinen, Arbeiten ohne si-
cheren Halt) ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht

rauchen. Genauere Empfehlungen zur Verkehrstauglichkeit
und weitere Verhaltenshinweise erhalten Sie sowie ggf. Thre
Begleitperson vom behandelnden Arzt.

Beachten Sie bitte auch folgende Hinweise:

Wichtige Fragen

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

Alter:  Jahre-GroBe:
Geschlecht:

_cm = Gewicht: kg

n = neinfj = ja
1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente [(On O}
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- On O]
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rintgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche? .

3. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsverwandt- COn O]
schaft eine erhdhte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit [(In O]
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche? _ _

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- O n O]
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- (In ]
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische

Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbli-
hung)?
Wenn ja, welche? S

7. Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlaf- On O]
apnoe vor oder besteht eine Stimmband-/
Zwerchfelllihmung?

Wenn ja, was? =

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- On Oj
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche? -

o

ID 7Th - 07/2017 - 07/2017 - Seite 4/6



ID 7Th - 07/2017 - 07/2017 - Seite 5/6

Seite 5/6

ID 7Th  Koloskopie ggf. mit Polypektomie

9. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung O n O]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

12. Besteht/Bestand eine Tumorerkrankung? On Oj
Wenn ja, welche? . S
13. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

14. Befinden sich Implantate im Korper (zB. On O]
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

15. War frither schon einmal eine Operation am On O]
Magen-Darm-Trakt oder eine gynikologische
Operation notwendig?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprdach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kompli-
kationen, Beschrankung der Einwilligung z.B. hinsichtlich der Blut-
transfusion, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Un-
tersuchung/Behandlung, Griinde fiir die Ablehnung, Notwendig-
keit/Dringlichkeit des Eingriffs, Vor- und Nachteile gegeniiber an-
deren Methoden, mégliche Eingriffserweiterungen oder -3nderun-
gen, vorgesehenes Sedierungsverfahren sowie damit verbundenene
mdogliche Risiken, mdgliche Neben- und Folgeeingriffe, Nebenwir-
kungen des Abfiihrmittels/der Spiilldsung, Erfolgsaussichten, Ver-
haltenshinweise vor und nach dem Eingriff, Feststellung der Ein-
sichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
fall, Bevollmichtigter, Gesprachsdauer)

ASA-Klassifikation:

[OASA1 L1 ASA2 OASA3 O ASA 4 OASAS

( Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung/Be-
handlung nicht ein. Ich habe den Aufklirungsbogen
gelesen, verstanden und wurde nachdriicklich iiber
die sich daraus ergebenden moglichen Nachteile (z.B.
nicht rechtzeitiges Erkennen/Behandeln schwerwieg-
ender Erkrankungen des Dickdarms) aufgeklirt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

ggf. Zeuge

ArztinfArzt
X

o

Einwilligung

Uber die geplante Koloskopie, Art und Bedeutung des
Eingriffs, Risiken und mogliche Komplikationen, Er-
folgsaussichten, Alternativimethoden, Neben- und
Folgeeingriffe sowie evil. erforderliche Erweite-
rungs-/BehandlungsmaRnahmen (z.B. Gewebeent-
nahme, Polypenabtragung, Blutstillung) wurde ich in
einem Aufkldrungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige nach ausreichender Bedenk-
zeit in die geplante Untersuchung einschlieflich not-
wendiger Behandlungsmafnahmen ein. Mit unvorher-
sehbaren, medizinisch erforderlichen Erweiterungen
des Eingriffs bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Arztin/Arzt J
\ rztin/Arz
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