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proCompliance Dokumentierte Patientenaufklarung

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Klinikeindruck/Stempel

Koloskopie
ggf. mit endoskopischer Resektion/

Polypektomie

Spiegelung des Dickdarms ggf. mit Beseitigung
krankhafter Veranderungen

Patientendaten/Aufkleber

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

durch eine Spiegelung des Dickdarms soll die Ursache Threr Beschwerdenfgenauer festgestellt und ggf. behandelt wer-
den. Héufig erfolgt die Spiegelung des Dickdarms aber auch als Krebsvorsorge-Untersuchung. Dieser Aufklarungsbo-
gen dient der Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Siedhn vor dem\Gespréach aufmerksam und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.

B Wie erfolgt die Spiegelung? ein mildes Beruhlg ela ung) sowie ggf. zu-
g@ﬁlel

Zur Spiegelung (Koloskopie) schiebt der Arzt ein bieg- i (2lich ey SChv Osedierung). In bestimm-
O

sames optisches Instrument (das Endoskop) vom After aus
in den Dickdarm bis zur Miindung des Dimndarms, in"be- o L\ ée\'
stimmten Féllen bis in den unterén Diinndarmabschnitt, fbﬂ Q

vor (Abb. 1). Durch Einblasem von Luft entfaltét sigh.der 6

Darm, so dass krankhafte Verdnderungen besser erkann QQ’ %9
werden konnen. (50 a\!

Manchmal ist es motwendig, ‘die Lage des Q %§\$Q Qo

. Gallen-

mittels Rontgendurchleuchtung zu kontroll I blase
ziellen Fallen erfolgt auch eine Far \%@! Bauch-
Chromoendoskopie), beivder Far C%Q des speichel-

d
Verdauungstraktes aufgespri e dies bei e

Magen

Diinndarm

Ihnen geplant sein, wird uber naher in- Miindung Dickdarm
formieren. des Diinn-
darms
Wiahrend der Splegelun&;éinen auch Gewebeproben zum
Dickdarm
entnommen werden. Werden krankhafte Veranderungen
(z.B. Polypen, Blutungsquellen) entdeckt, so behandelt sie After

der Arzt nach Moglichkeit gleich. Endoskop

(auch
Koloskop
genannt)

Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behand-
lungsmaBnahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spie-
gelung selbst kann aber als unangenehm oder sogar
schmerzhaft empfunden werden. Deshalb erhalten Sie i.d.R.

Abb. 1: Koloskopie
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Endoskop

gestielter Polyp Elektroschlinge

Abb. 2: Abtrennung eines Polypen mit Elektroschlinge (Polypektomie)

Endoskop

Elektroschlinge

Endoskop

[njektionsnadel

Abb. 3: Endoskopische Resektion

Schleimhautunterspritzung

Endoskop

Elektroschlinge

ten Fallen ist auch eine Kurznarkose moglich. Fiir die Se-
dierung werden hdufig entweder Propofol oder Midazolam
verwendet. Propofol hat eine kurze Wirkungszeit, so dass
Sie nach der Untersuchung bald wieder wach sind. Midazo-
lam hat dagegen eine ldngere Wirkungszeit, so dass Sie lan-
ger iiberwacht werden miissen. Allerdings gibt es fiir Mida-
zolam - im Gegensatz zu Propofol - ein spezifisches Gegen-
mittel. Als Schmerzmittel kommt meist Pethidin allein oder
zusdtzlich zur Sedierung zum Einsatz. Ihr Arzt wird mit'Th-
nen dartiber sprechen, welches Verfahren bei [hpen'vorge-
sehen ist, was Sie beachten sollten und welch€ Risikenda=
mit verbunden sind.

Gelegentlich erhalten Sie zusétzlich ein Medikament
zur Ruhigstellung des Darmes. Teilweise werden Puls, Blut-
druck und Sauerstoffsattigung wéhrend der Splegelu%O

fortlaufend iiberwacht: e
&8
B Wie erfolgt die Behandlung”' 0’ \

Abtragung von Polypen: Polype 1 d R.
Wucherungen der Darmschlel
frith entfernt und untersucht

den konnen.

rtlge
oglichst
osartig wer-

Gestielte Polypen (bis zu elner gewissen GroBe) las-
sen sich mit einer Elektroschlinge abtrennen (Polypekto-
mie; Abb. 2). Die Abtragungsstelle ist dann verschorft. Fla-
che Polypen werden haufig vorher durch Einspritzen eines
Medikamentes in die umgebende Schleimhaut angehoben
und anschlieBend abgetragen (endoskopische Resektion;
Abb. 3). Manchmal werden vor der Polypenabtrennung Me-
dikamente in die polypennahe Schleimhaut eingespritzt,
um das Blutungsrisiko zu senken. GroBe oder flachig ge-
wachsene Polypen miissen evtl. scheibenweise abgetragen
werden. In einigen Féllen konnen krankhafte Verdnderun-

2

gen/Polypen auch durch Hitzeanwendung (z.B. mit Laser)
entfernt werden.

Stillungsvon Blutungsquellen: Blutungen, z.B. aus ei-
nem Geschwiir oder einem soghBlutschwamm (Angiodys-
plasie), konnen/ durch Einspritzen_eines Medikamentes,
durch Unterbindung mit Metallc §der durch Anwendung
von, Wiarmesonden (2.B. A &&%@gulatlon [APC])

gestillt werden.
Manchmal 1 ﬁs&hch die krankhaften Ver-
anderungen tfe der eine Blutung zu stillen.

notwendlg werden.

Dann lgng

11&@&4 ternativmethoden?

khafte Verdnderungen des Dickdarms konnen
&chmal auch durch bildgebende Verfahren (z.B. Ultra-
schall, Computertomgraphie, Kapselendoskopie, Kernspin-
tomographie) sichtbar gemacht werden. Diese Verfahren
sind zwar weniger unangenehm, ermoglichen dem Arzt je-
doch nicht, den Dickdarm direkt zu betrachten, Gewebepro-
ben zu entnehmen und ggf. BehandlungsmaBnahmen
durchzufiihren. Auch kommt es bei den bildgebenden Ver-
fahren z.T. zu einer Strahlenbelastung.

Die einzige Alternative zu den endoskopischen Be-
handlungsmafnahmen ist der chirurgische Eingriff mit Er-
0ffnung des Bauchraums. Er ist mit hoheren Risiken (z.B.
starkere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) und
einer lingeren Heilungs-/Erholungsphase behaftet. Ihr
Arzt empfiehlt Thnen die Koloskopie und ggf. die endo-
skopische Behandlung, weil sie in [hrem Fall angemessen
ist und i.d.R. die schonendste Methode darstellt. Im Aufkla-
rungsgesprach wird er Ihnen seine Empfehlung niher er-
lautern.
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B Gibt es Risiken/Komplikationen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaBnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschdatzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

B Allgemeine Risiken der Koloskopie

*  Gelegentlich Verletzung der Darmwand oder des
SchlieBmuskels durch das Endoskop, die Zusatzin-
strumente, das Einblasen von Luft oder im Rahmen
der Gewebeentnahme bzw. der BehandlungsmaBnah-
men. Leichte Blutungen und Schmerzen konnen die
Folgen sein. Sie bediirfen meist keiner Behandlung
und kommen von selbst zum Stillstand bzw. klingen
ab. Sehr selten Verletzung umgebender Organe und
Gewebestrukturen (z.B. Einriss der Milz) wahrend
der Untersuchung, die operativ behandelt werden
miissen. Gelegentlich - insbesondere nach der Beseiti-
gung krankhafter Verdnderungen - kann es zu einem
Darmdurchbruch (Perforation) kommen. Dies erfor-
dert i.d.R. unverziiglich eine intensivmedizinische
und/oder operative Behandlung, ggf. mit Anlegen ei-
nes kiinstlichen Ausganges. Treten Bakterien in den
Brust- oder Bauchraum aus, kann es zu einer Entziin-
dung des Mittel-, Rippen- oder Bauchfells (Peritoni-
tis) bzw. des Herzbeutels kommen, die meist mit Anti-
biotika gut beherrschbar ist.

*  Gelegentlich stirkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die BehandlungsmaBnah-
men oder infolge von Verletzungen. Sie Jassen sich
meist endoskopisch durch Medikamenteneinspritzung
bzw. Anwendung von Hitzeverfahren oder mechanisch
mittels Klammerung stillen. Nur selten kann eine Oper
ration und/oder die Ubertragung von Blut/Bluthé-

standteilen erforderlich werden. Bei einer Fremdblut— QQ

ibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B4 Hepa

AIDS) auBerstfgering. Dies gilt auch be1 Verwgﬁ
organischer Gewebekleber (Fibrin). Eine tQ \>'
chung zum Aussehluss ubertragener

u.U. empfehlenswert sein::Ob dle all spre-
chen Sie bitte mit Theem A ne E@@b Uutspende
ist i.d.R. nicht sinnvoll, \Q, Q,

delbar); sehr selten E ung von Darmschleim-
haut oder Divertikeln; sehr selten Keimausbreitung
in die Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur Blutvergif-
tung (Sepsis) oder Herzinnenwandentziindung (En-
dokarditis), die eine intensivmedizinische Behandlung
erfordern.

o Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medika-
mente, Farbstoffe bei der Farbeendoskopie) kann zu ei-
nem akuten Kreislaufschock fithren, der intensivmedi-
zinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schéden (z.B. Organ-
versagen, Hirnschadigung, Lihmungen). Die Uberwa-

o Selten Infektionen mit 1e§ @u%lotlsch gut behan-
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chung wéihrend und auch nach dem Eingriff durch den
Arzt und seine Assistenten reduziert diese Gefahr je-
doch erheblich; eine ggf. notwendig werdende Behand-
lung wird sofort eingeleitet.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdaden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Emp-
findungs-, Funktionsstorungen, Lihmungen (z.B. der
GliedmaBen).

* Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw.
Schmerzausschaltung konnen selten Atemstorungen
und Blutdruckabfall verursachen, dies kann i.d.R. durch
die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit
behoben werden. Sehr selten konnen die Medikamente
in ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf
in eine Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit,
Atemstillstand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es
muss dann sofort eine kiinstliche Beatmung und inten-
sivmedizinische Behandlung erfolgen.

B Mogliche Storungen nach endoskopischer
Behandlung

*  Gelegentlich Nachblutungen oder Zeichen einer
Darmwandverletzung - auch mehrere Tage oder so-
gar Wochen"nach dem Eingriff. Sie erfordern eine so-
fortige-Versorgung.

o _Selten Bildung “marbiger Engstellen/Geschwiirbil-
dung; pinshesondere nach Polypenabtragung. Engstel-
len Konnen endoskopi I@wist mit gutem Ergebnis
gedehnt werden. W ungsmittel zur Blut-
stillung vérwe ann Q oberflachlichen und in
sehr selt gedehnten Schleimhautge-
schwur w' elm Abheilen konnen Narben

,2@. (5 egentlich ebenfalls zu Engstellen
% im Rahmen der Koloskopie gerontgt, ist die

belastung so gering, dass Strahlenschiden nicht zu

(\garten sind - auch nicht bei langerem oder wiederhol-

tem Einsatz. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Ri-
siko einer Schidigung des ungeborenen Kindes durch die
Rontgenstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbe-
dingt mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Ver-
dacht hegen!

Uber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen
in Threm Fall klart Sie Ihr Arzt im Gesprach naher auf.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach al-
lem, was Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

B Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die Untersuchung der ggf.
entnommenen Gewebeproben lassen sich krankhafte Ver-
anderungen des Dickdarms mit hoher Sicherheit erkennen.
Blutungen konnen meist gestillt werden. Gelegentlich sind
mehrere Behandlungssitzungen im Abstand von Tagen
oder Wochen erforderlich.
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Trotz groBer Erfahrung und Sorgfalt des Arztes verhin-
dern in seltenen Féllen korperliche Besonderheiten (z.B.
Engstellen oder Knickbildung im Verdauungstrakt), techni-
sche Probleme (z.B. Storungen des Endoskops) oder auch
Verunreinigungen des Darmes das vollstdndige Gelingen
der Untersuchung/Behandlung. Selten konnen deshalb
auch wesentliche Befunde {ibersehen werden. Teilweise ist
es dann notwendig, die Spiegelung zu wiederholen oder auf
eine andere Methode zu wechseln.

Wenn bei der Spiegelung krankhafte Veranderungen/
Polypen entfernt wurden, ist die Behandlung i.d.R. 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 bosartigen
Verdanderungen kann auch eine operative Weiterbehand-
lung notwendig sein.

B Worauf ist zu achten?
Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.
B Vor der Spiegelung

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen, wie z.B. Aus-
weise/Pisse (Allergie, Rontgen, Implantate etc.), Befunde
und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen - ins-
besondere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B.
Aspirin®, Heparin, Marcumar®, Plavix®, Xarelto®, Prada-
xa® w.a.). In Abstimmung mit Threm behandelnden Arzt
wird dann entschieden, ob ein Medikament abgesetzt oder
durch ein anderes ersetzt werden muss. Medikamente
sollten nur in Absprache mit dem Arzt verwendet odéx
abgesetzt werden. Falls Sie Diabetiker sind, weisen/Sie Ih-
ren Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

Vor der Spiegelung muss der Dickdarm griindlich ge-
reinigt werden. Bitte befolgen Sie hiefzu die Anweisungen
hinsichtlich des Essens und Trinkens sowie zur Darmrei-
nigung genauestens. Durch die 'Abfithrmafinahmen &kann
die Wirksamkeit von eingenommenen Medikamenten
gehoben oder eingeschrankiysein.| Dies gilt auch (IQd
,Pille” zur EmpfangnisverhiitungnMeiden Sie kgr: altj
Nahrungsmittel (z.B. Vollkotnbrot, Kiwis, Tr Qég

einige Tage vor dem Eingriff. %o D

B Nach der Spiegelung

Im Darm verbliebene Luft kao& merzhafte Bli-
hungen verursachen, die z.T. léﬁe Zeit anhalten kon-
nen. Durch reichliche Korperbewegung kann der Abgang
der Luft unterstiitzt werden.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Be-
ruhigungs-/Schmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal
so lange iiberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Or-
ganfunktionen normal und stabil sind. Es ist ganz normal,
dass Sie sich danach noch fiir einige Zeit miide und schlaf-
rig fiihlen.

Wurde eine Beruhigungs-/Schmerzspritze verabreicht
oder die Behandlung in Kurznarkose/Sedierung durchge-

4
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fiihrt, diirfen Sie mindestens 1 Stunde nichts essen und
trinken, sofern der Arzt nichts anderes angeordnet hat. Ihr
Arzt wird Thnen sagen, wann Sie wieder essen und [hre Me-
dikamente einnehmen diirfen und auf was Sie achten soll-
ten. Halten Sie sich unbedingt an diese Empfehlungen.

Treten Bauchschmerzen oder andere Befindlich-
keitsstorungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiBaus-
bruch, Fieber) auf oder tritt Blut aus dem After aus, infor-
mieren Sie bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt,
die Notaufnahme der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Abhéngig vom Befund der Gewebeproben oder vom Er-
gebnis der BehandlungsmaBnahmen konnen Kontrollunter-
suchungen, in seltenen Fallen auch eine Nachbehandlung
oder Operation, notwendig sein. Dariiber werden wir Sie
und [hren weiterbehandelnden Arzt informieren.

B 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 arztliche Hilfe erhalten konnen, falls gesundheit-
liche Problemem auftreten sollten.

Wenn Sie eine Beruhigungs- und/oder Schmerzspritze
erhalten haben bzw. der Eingriff in Kurznarkose/Sedierung
durchgefiihrt wurde, diirfen Sie im Regelfall 24 Stunden
lang nicht aktiv am_Straenverkehr teilnehmen (weder
als FuBginger, noech als‘Fahrzeug- bzw. Zweiradfiihrer),
keine wichtigen Entscheidungen treffen, keine geféhrli-
chen TétigKeiten (z.B-af gefahrlichen Maschinen, Arbeiten
ohne,sicheren Halt) ausiiben, keinen Alkohol trinken und
nicht rauchens’Genauere Empferl&@,en zur Verkehrstaug-
lichkeit und ‘weitere Verhalte eise@alten Sie sowie
ggf. Ihre Begleitperson vofmPehande Arzt.

Beachten Sig e&hch ﬂde Hinweise:
R\

o

A
@Q\\ioichtige Fragen

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

Jahre GroBe: cm  Gewicht:

Alter:
Geschlecht:

kg

n =nein/j = ja

1. Werden regelméBig oder derzeit Medikamen- [n [
te eingenommen (z.B. gerinnungshemmende
Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], SChmerzmit-
tel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?
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2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen
oder allergisches Asthma oder eine Unver-
triglichkeit bestimmter Substanzen (z.B.
Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel,
Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On Oj

3. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsver-
wandtschaft eine erhohte Blutungsneigung
wie z.B. hidufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

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

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Er-
krankung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfeh-
ler, Angina pectoris, Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Rhythmusstorungen, Herzmuskelent-
ziindung, hoher Blutdruck)?

On Oj

On Odj

On Oj

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungen-
erkrankung (z.B. Asthma bronchiale, chro-
nische Bronchitis, Lungenentziindung, Lun-
genbldhung)?

On Oj

Wenn ja, welche?

7. Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine
Schlafapnoe vor oder besteht eine Stimm-
band-/Zwerchfelllihmung?

Wenn ja, was?

On Odj

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung
(z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Schild
kung (z.B. Uberfunktio
Kropf)?

Wenn ja, wel

10. Besteht eine A
er Star, Griiner S

Wenn ja, welche?

11. Besteht/Bestand eine Fﬁ.\ﬁ(un er-
vensystems (z.B. Lihm gg& pflei-

den [Epilepsie], chronisch rzen)?

Wenn ja, welche?
12. Besteht/Bestand eine Tumorerkrankung?

On Odj

Wenn ja, welche?

13. Bestehen weitere Erkrankungen?

On Oj

Wenn ja, welche?
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14. Befinden sich Implantate im Korper (z.B.
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendo-
prothese, Herzklappe, Stent, Metall, Kunst-
stoffe, Silikon)?

Wenn ja, welche?

On Odj

15. War frither schon einmal eine Operationam [ n [1j
Magen-Darm-Trakt oder eine gynékologi-
sche Operation notwendig?

B Zusatzfrage bei Frauen
n = nein/j = ja

1. Konnten Sie schwanger sein? Un j

B Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mogliche Kompli-
kationen, Beschrankung der Einwilligung z.B. hinsichtlich der Bluttrans-
fusion, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Untersuchung/
Behandlung, Griinde fiir die Ablehnung, Notwendigkeit/Dringlichkeit
des Eingriffs, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Methoden, mogli-
che Eingriffserweiterungen oder -dnderungen, vorgesehenes Sedierungs-
verfahren sowie damit verbundenene mogliche Risiken, mogliche Neben-
und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise vor und nach
dem Eingriff, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjdhriger, gesetz-
liche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollméchtigter, Gesprachsdauer)
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ASA-Klassifikation:

[JASA1 [JASA2 [JASA3 (JASA4 [JASAS

[ |
Nur im Fall einer Ablehnung

Die vorgeschlagene Untersuchung/Behandlung wurde
nach ausfiihrlicher Aufkldrung abgelehnt. Uber die
sich daraus ergebenden moglichen Nachteile (z.B.
nicht rechtzeitiges Erkennen/Behandeln schwerwieg-
ender Erkrankungen des Dickdarmes) wurde ein-
dringlich informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient

proCompliance

ggf. Zeuge Arztin/Arzt &.OQK 6@0

B Einwilligung

aussichten, Alternativmethoden,
griffe sowie evtl. erforderliche Er
maBnahmen (z.B.
Blutstillung) wurde ich
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dab
erscheinenden Fragen stellen.

onnt 1C]é$le mir
Qﬂ\

Ich habe keine weiteren Fra % Qch geniigend
informiert und willige nach aus o% er Bedenkzeit in
die geplante Untersuchung elnscﬁﬁ ich notwendiger Be-
handlungsmaBnahmen ein. Mit unvorhersehbaren, medizi-
nisch erforderlichen Erweiterungen des Eingriffes bin ich
ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Arztin/Arzt
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