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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

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

dieser Aufklarungsbogen soll das Aufklarungsgespréch vor-
bereiten. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch aufmerksam
durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Ziel der Magen- und Darmspiegelung

Der Arzt vermutet bei lhnen eine Erkrankung im Verdau-
ungstrakt, die mit einer Spiegelung des oberen (Gastrosko-
pie, ,Magenspiegelung”) und unteren Verdauungstrakt
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Abb. 1: Magenspiegelung (OGD)
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Spiegelung des unteren und oberen
Verdauungstrakts mit Beruhigungs-/
Schmerzmittel

Koloskopie/Gastroskopie mit Sedierung/
Analgosedierung

(Koloskopie, ,Darmspiegelung”) unter Anwendung eines
Beruhigungsmittels (Sedierung) und/oder eines Schmerz-
mittels (Analgosedierung) abgeklart werden soll. Die Unter-
suchung dient auch speziell zur Krebsvorsorge.

Falls erforderlich, kdnnen ndtige MafSnahmen (z.B. Polypen-
abtragung, Gewebeentnahme) durchgefiihrt werden.
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Abb. 2: Darmspiegelung (Koloskopie)
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Zur Einleitung der Sedierung/Analgosedierung wird eine
Kaniile in eine Vene (meist eine Armvene) gelegt, iiber die
das Beruhigungs- bzw. Narkosemittel eingespritzt wird.
Bei Bedarf kann das Mittel jederzeit nachgespritzt oder auch
kontinuierlich zugefiihrt werden. Auch andere eventuell be-
notigte Medikamente (z.B. Schmerzmittel, Infusionslosun-
gen zum Fliissigkeitsersatz, Kreislaufmittel, Antibiotika)
werden iiber die Venenkaniile verabreicht.

Die Wirkung einer Sedierung kann von einem oberflachli-
chen ,Dammerschlaf“ bis hin zu einem Tiefschlaf reichen:

» Bei einer minimalen Sedierung sind Sie ruhig und ent-
spannt und kénnen den Anweisungen des Arztes folgen.

* Bei einer moderaten Sedierung schlafen Sie, sind aber
durch lautere Ansprache oder Beriihrung noch erweck-
bar.

» Bei einer tiefen Sedierung schlafen Sie fest und sind
weder durch Ansprechen noch Beriihrung erweckbar.

Bei jeder Sedierung muss - unter anderem bedingt durch
individuelle Empfindlichkeiten - damit gerechnet werden,
dass die Medikamente starker wirken als beabsichtigt. So
kann eine leichte bis moderate Sedierung unter Umstdnden
in eine tiefe Sedierung tibergehen. In Einzelfillen kann eine
Sedierung auch unbeabsichtigt in eine Narkose miinden
und eine kiinstliche Beatmung sowie weitere (intensivme-
dizinische) BehandlungsmafSnahmen erfordern. Gelegent-
lich ist es auch notig, gezielt in eine Narkose iiberzuleiten,
z.B. wenn sich der Eingriff erheblich verldngert oder wenn
Komplikationen auftreten.

Nach der Sedierung werden Sie sich an den Eingriff nicht
oder nur eingeschrankt erinnern.

Die Spiegelung

Der Arzt schiebt fiir die Spiegelung des oberen Verdau-
ungstrakts ein diinnes, biegsames optisches Instrument
(das Endoskop) durch den Mund oder selten durch die Nase
bis in die Speiser6hre, den Magen und den Zwélffingerdarm
vor (Abb. 1).

Fiir die Untersuchung des unteren Verdauungstrakts fiihrt
der Arzt das Endoskop durch den Afterfein und schiebt es
bis zum gewiinschten Darmabschnitt vor, eventuell ‘bis ifi
den Endabschnitt des Diinndarms (Abb. 2).

Um die Sicht zu verbessern, wird Luft in den Verdauungag

trakt eingeblasen. MitZusatzinstrumenten,(z.B. B10p51e§
ge, Elektroschlinge) entnimmt der Arzt bei Bedarf
proben. In manchen Fallen wird zusdtzlich‘ei
gespriiht (Chromoendoskopie),um schwer sic
derungen besser zu erkennen. Die Lageé‘l}n

trolliert der Arzt bei der Kolos
Rontgendurchleuchtung.
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Abb. 3: Polypenabtragung
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Wihrend der Sedierung und Spiegelung werden fortlaufend
Thre wichtigen Korperfunktionen (vor allem Atmung, Herz-
tdatigkeit und Kreislauf) iiberwacht. Auch nach dem Eingriff
werden Sie noch so lange {iberwacht, bis Sie wieder wach,
orientiert und Atmung sowie Kreislauf stabil sind.

Werden bei Thnen Polypen entdeckt, werden sie moéglichst
in derselben Sitzung entfernt.

Die Spiegelung des oberen und unteren Verdauungstrakts
dauert in der Regel bis zu 45 Minuten, im Einzelfall (z.B. bei
Polypenabtragung) auch ldnger.

Polypenabtragung

Polypen sind meist gutartige Wucherungen der Schleim-
haut, die normalerweise keine Beschwerden verursachen.
Sie kénnen aber bluten und je nach Art und GréRe bosartig
werden. Bei der Spiegelung entdeckte Polypen werden z.B.
mit der Elektroschlinge (Abb. 3) oder in Ausnahmefallen mit
einer speziellen Hitzesonde (Argon-Plasma-Koagulation)
entfernt. Bei flachen Polypen spritzt der Arzt hdufig Medika-
mente in die umliegende Schleimhaut ein, um die Polypen
zundchst anzuheben. AnschlieBend tragt er sie als Ganzes
oder in mehreren Teilstiicken ab (Abb. 4).

Die entnommenen Polypen werden feingeweblich unter-
sucht. Nach dem Ergebnis entscheidet sich, ob weitere MafR3-
nahmen (z.B. eine erneute Spiegelung oder ein operativer
Eingriff) erforderlich sind.

Manchmal ist es nicht mdglich, die krankhaften Verdnde-
rungen zu entfernen oder eine Blutung zu stillen. Dann
kann eine Operation netwendig werden.

Alternatiyvimethoden

UntepUmstanden kommen fiir die ersuchung anstelle
det Spiegelung andere Methoden &tracht zum Beispiel
bildgebende Verfahren i ﬁl,{ rast-Untersu-
chung, Computertomografi ?3( usi eller Koloskopie
und Kapselendoskopt nsp ‘igraﬁe oder auch Ul-
traschall). Diese V. ar zum Teil weniger un-
angenehm, Je o\ nn% erdauungstrakt in der Regel
nicht di acht ine Gewebeproben entnommen
und kein&ha‘%ﬁg;}naﬁnahme (z.B. Polypenabtragung)
fé{& rden. Alternativ zur endoskopischen Ab-
ng N ypen ist ein chirurgischer Eingriff méglich.
n Vor- und Nachteile, insbesondere das erhdhte
srisiko, sowie {iber die Vor- und Nachteile der ver-
iedenen Untersuchungsmethoden und Verfahren, ihre
unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgsaussich-
ten wird Sie der Arzt im Aufklirungsgespriach genauer in-
formieren.

Endoskop

Schleimhaut- Injektionsnadel

unterspritzung

Elektroschlinge

Abb. 4: Abtragung von flachen Polypen
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Koloskopie/OGD mit Sedierung/Analgosedierung

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-

chen -

Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-

malnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
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 Spiegelung und Sedierung

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Betdubungs-/
Narkosemittel, Farbstoffe bei der Chromoendoskopie,
Medikamente, Desinfektionsmittel) kann u.a. in Form
von Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag,
Atem- und Kreislaufproblemen auftreten. Schwere Ne-
benwirkungen/allergische Reaktionen kdénnen zu ei-
nem akuten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizi-
nische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, u.U. bleibende Schaden (z.B. Organversagen,
Hirnschddigung, Lihmungen).

Haut-/Gewebe-/Nervenschiaden durch die Lagerung
wdhrend des Eingriffs und andere eingriffsbegleitende
MaRnahmen (z.B. Einlauf, Einspritzungen, Desinfektio-
nen, Laser, elektrischer Strom) sind selten. Mogliche,
u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. an den Gliedma-
Ben).

Spezielle Risiken der Spiegelung

Bei der Spiegelung des oberen Verdauungstrakts (,,Ma-
genspiegelung”) kann es beim Einfiihren des Endoskops
zu Verletzungen des Kehlkopfs, der Luftrohre undsder
Nasenwege bzw. der Wand des Verdauungstrakts'durch
das Endoskop, die Zusatzinstrumente, das Einblasen
von Luft oder im Rahmen der Gewebeentnahme kom-
men. Leichter Brechreiz, Schluckbeschwerdenjléichte
Heiserkeit, Anschwellen der Nasenschleimhaute (ver-
stopfte Nase), Missempfinddngen im Rachenraum (z.B.
brennendes Gefiihl), Sehmerzen und Blahungen kﬁn—
nen die Folgen sein. Sie klingen meist von selbst wie

ab und bediirfen nur selten einer ‘medikamentg

handlung.

Insbesondere hei defySpiegelung d§:; ;&’Sé‘n\

ungstrakts kannhdurch Einatm halt
wadhrend des Eingriffs eine Lungen ntzﬁ%& mit ge-
legentlichem Rippenfeller uftr ieses Risiko
ist erh6ht bei Notfal chu z.B. Blut im Ma-
gen), kann aber auch ichender Niichtern-

heitsphase auftreten #\ agenentleerungsverzo-
gerung, nach bestlmmtéq dikamenten).

l'OtZ'

Zahnschddigungen durch das Endoskop oder den Beif3-
ring sind selten, bediirfen aber gegebenenfalls einer
zahndrztlichen Behandlung.

Bei der Spiegelung des unteren Verdauungstrakts
(,Darmspiegelung”) kann es ebenfalls zu Schmerzen
und Blahungen kommen. Komplikationen wie Verlet-
zungen benachbarter Gewebestrukturen und Organe
(z.B. Milz) oder eine Verletzung des SchlieBmuskels mit
dem Endoskop sind selten. Ist die Darmwand sehr diinn
(z.B. durch ein Geschwiir), kann sie durch das Einblasen
von Luft einreifBen.

&‘%

.

Bei beiden Untersuchungen kann es durch Eintreten
von Bakterien in den Brust- und Bauchraum zu einer le-
bensgefahrlichen Entziindung des Mittel-, Rippen- oder
Bauchfells (Peritonitis) bzw. des Herzbeutels kommen.
Weitere BehandlungsmaBnahmen koénnen dann erfor-
derlich sein, so z.B. Antibiotikagabe, eine erneute Spie-
gelung sowie eine Operation, eventuell mit Anlegen ei-
nes kiinstlichen Ausgangs.

Kommt es zu einem Durchbruch (Perforation) oder Ein-
reien der Magen- oder Darmwand, wird eine unver-
ziigliche intensivmedizinische oder erneute endoskopi-
sche bzw. operative Behandlung notwendig. Manchmal
werden solche Verletzungen, trotz aller Sorgfalt, erst
nach einigen Tagen festgestellt, wenn es zu Beschwer-
den kommt.

Die Entnahme von Gewebeproben als solche im Rah-
men einer ,Magen- oder Darmspiegelung" ist schmerz-
los, sie kann selten zu Nachblutungen und extrem sel-
ten zu einer Perforation fiihren.

Bei einer Polypenabtragung im Rahmen einer Magen-
oder Darmspiegelung ist das Risiko der Perforation ho-
her als bei einer reinen diagnostischen Spiegelung ohne
Polypenabtragung.

Vor allem bei erhohter Blutungsneigung treten gele-
gentlich starkere Blutungen (z.B. nach Gewebeentnah-
me oder Polypenabtragung) auf. Sie lassen sich in der
Regel durch Einspritzen blutstillender Medikamente
bzw. Anwendung von Hitze oder Klammern (die spater
spontan mit_dem Stuhl ausgeschieden werden) zum
Stillstand4bringen. Selten wird ein operativer Eingriff
und/oder _eine Bluttransfusion erforderlich. Bei einer
Fremdbluttibesttagung ist das Infektionsrisiko (z.B. mit
Hepatitis, AIDS) dufSerstygering. Nach einer Transfusion
kann durch eine Kontrolluptersuchung gepriift werden,
ob és wider Erwarten @éner derartigen Infektion ge-
kommen ist:

noch Wo ach ingriff auftreten. Sie erfordern
end ’(‘er orgung.

O
Erneute Blu %ﬁ? g&l&%blutungen kénnen auch

EIHE

er A ngsstelle von Polypen entsteht hdufig
ir, das jedoch keiner speziellen Behandlung
ber zu Engstellen fiihren kann. Narbige Eng-

en die unter Umstdnden linger dauernde Be-
schwerden verursachen, kénnen meist endoskopisch
gedehnt werden. Nur sehr selten wird ein operativer

Eingriff erforderlich.

Selten entsteht nach einer Polypenabtragung im Zwolf-
fingerdarm eine schmerzhafte Entziindung der Bauch-
speicheldriise, die in der Regel medikamentds gut be-
handelbar ist. Nur in seltenen Fillen wird eine intensiv-
medizinische oder operative Behandlung notwendig.

Nach der Untersuchung kénnen voriibergehend Bla-
hungen sowie rasch abklingende schmerzhafte Darm-
verkrampfungen auftreten, die in der Regel keiner Be-
handlung bediirfen. Nur in Ausnahmefillen miissen sie
medikamentds behandelt werden.

Infektionen, u.U. mit Fieber, die meist antibiotisch gut
behandelbar sind, konnen auftreten. Eine Keimausbrei-
tung in die Blutbahn bis hin zur lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) oder Herzinnenwandentziin-
dung (Endokarditis) und andere schwerwiegende Infek-
tionen (z.B. Entziindung von Darmschleimhaut oder Di-
vertikeln) sind selten. Sie kénnen alle eine intensivme-
dizinische Behandlung erfordern.
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Spezielle Risiken der Sedierung

* Infektionen im Bereich der Einfiihrungsstelle der Ve-
nenkaniile konnen Venenentziindungen, einen eitri-
gen Abszess, ein Absterben von Gewebe und Narben-
bildung zur Folge haben. Sehr selten fiihren solche In-
fektionen zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung
(Sepsis).

» Verletzungen von BlutgefidRen durch die Venenkaniile
konnen Blutergiisse und leichte (Nach-)Blutungen ver-
ursachen.

» Chronische Schmerzen oder bleibende Lihmungen
nach schwerwiegenden Nervenverletzungen, Bluter-
giissen oder Entziindungen sind sehr selten.

+ Atemstorungen und Blutdruckabfall lassen sich in der
Regel leicht durch die Gabe von Sauerstoff, Medikamen-
ten oder Fliissigkeit beheben. Wenn eine Sedierung un-
beabsichtigt in eine Narkose iibergeht, kann es zu Be-
wusstlosigkeit sowie ggf. zu Beeintrdchtigungen von
Atmung, Herz und Kreislauf bis hin zu einem lebensbe-
drohlichen Atemstillstand und Herz-Kreislauf-Versa-
gen kommen. Dann sind eine kiinstliche Beatmung und
weitere (intensivmedizinische) Behandlungsmaf3nah-
men erforderlich.

+  Ubelkeit und Erbrechen kénnen vor allem nach der Ga-
be bestimmter Schmerzmittel (Opioide) auftreten. Bei
einer Einschrankung von Bewusstsein und Schutzrefle-
xen kann es in seltenen Fillen zu einem lebensgefdhrli-
chen EinflieBen von Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge (Aspiration) kommen, insbesondere wenn der
Patient nicht niichtern ist. Dann drohen Lungenversa-
gen und dauerhafte Lungenschdden.

» Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlieBen ein BlutgefaR,
kann dies lebensgefdhrliche Folgen haben (z.B. Lungen-
embolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

»  Verwirrtheit und Einschrinkungen der geistigend.eis-
tungsfihigkeit treten meist nur voriibergehend und vor
allem bei dlteren Menschen nach einer Untersuchungy
Behandlung in Sedierung auf. Im Einzelfall lassen sich
auch anhaltende Beeintrachtigungén, nicht ausschlie-
Ben.

Die Strahlenbelastung durch die Rontgenstrahlen mit/mo-

derner Technik ist gering. Der Arzt ordnet eine Rontgenung Rl

tersuchung nur dann an, wenn der erwartete Nutzen dl
ringfiigige Strahlenbelastung rechtfertigt.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich n. m,
Ihnen unklar und wichtig erscheint. QS \}

S &
Die Spiegelung sowie die fein

@}ne Untersuchung
eventuell entnommener Geweb en ermdglichen es

dem Arzt, krankhafte Veranderungen mit hoher Sicherheit
zu erkennen. Werden Polypen oder krankhafte Verdnderun-
gen der Schleimhaut entfernt, liegt darin oft die endgiiltige
Behandlung, jedoch kann dieser Erfolg nicht garantiert wer-
den. Zur Abtragung vieler Polypen sind oft mehrere Behand-
lungen erforderlich. Auch konnen sich an derselben Stelle
wieder Polypen bilden, weswegen endoskopische Kontroll-
untersuchungen in bestimmten Abstinden und ggf. erneute
Behandlungen erforderlich sind. Falls bdsartige Verdnde-
rungen zu vermuten sind oder sich durch die feingewebli-
che Untersuchung bestitigen, konnen weitere operative
Eingriffe mittels Bauchschnitt notwendig werden.

Erfolgsaussichten

In seltenen Fillen verhindern kérperliche Besonderheiten
(z.B. Engstellen oder Knickbildung im Verdauungstrakt),
technische Probleme oder auch Verunreinigungen im Ver-
dauungstrakt die Durchfiilhrung der Spiegelung. Teilweise
ist es dann notwendig, das Verfahren zu wiederholen oder
auf eine andere Untersuchungsmethode zu wechseln.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

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

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen; dazu gehoren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®, Pradaxa® Xarelto®, Eliquis®, Lixiana® Heparin).
Weisen Sie den Arzt ausdriicklich darauf hin, wenn Sie Dia-
betiker sind, damit die Untersuchung méglichst frith am Tag
vorgenommen wird.

Um den Darm untersuchen zu kénnen, muss er sauber sein.
Sollen nur Mastdarm und s-formiger Dickdarm untersucht
werden, wird der Mastdarm durch einen Einlauf (Klistier)
gereinigt. Zur Untersuchung des gesamten Darmes erhalten
Sie 1-2 Tage vorher ein Abfithrmittel zur vélligen Darment-
leerung und/oder Erwachsene sowie dltere Kinder am Vor-
tag und am Untersu€hungstag eine Spiillosung (Lavage). Das
heif3t, Sie miissén 2-3 Litef einer abfiihrenden Fliissigkeit
trinken, im¢Einzelfall auch mehrioder, weniger. Bitte beach-
ten Sie,jéeweils genau die Anwendungshinweise. die Sie da-
zuefhalten.

Abfithrmitte]l und Lavage kon ng der ,Pille*
beeintrachtigen. Zux Emp

er w?‘/ég empfehlen sich
daher bis zur nachst%g usdtzliche MafSnah-
ESSEN: Verzi @ e b elmge Tage vor dem Eingriff
auf korm smittel (z.B. Kiwi, Weintrauben,

wird Thnen mitteilen, ab wann Sie

Yollkor §éz
ni ehréfé diirfen (auch kein Kaugummi oder Ahn-
SIPRN

6-2 Stunden vor der Sedierung diirfen Sie nur
-2 Glaser/Tassen Kklare, fettfreie Fliissigkeit ohne

'Sgte Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee), aber keine

Milch und keinen Alkohol! Ab dann diirfen Sie nichts mehr
trinken!

RAUCHEN: Ab 6 Stunden vor der Sedierung diirfen Sie nicht
mehr rauchen! In lhrem eigenen Interesse sollten Sie schon
so frith wie moglich auf das Rauchen verzichten.

Halten Sie sich bitte genau an die Anweisungen des Arztes.
Informieren Sie unbedingt Arzt oder Mitarbeiter, falls Sie
sich nicht genau an diese Anweisungen gehalten haben!

Nach dem Eingriff

Nach der Untersuchung bitte 2 Stunden nichts essen und
trinken, wenn der Rachen ortlich betdubt wurde. Wurde ein
Polyp abgetragen, kann eine ldngere Niichternheitsphase
nach dem Eingriff erforderlich sein. Der Arzt wird Thnen
dies mitteilen.

Halten Sie sich unbedingt an die Verhaltensregeln Ihres Arz-
tes, insbesondere bei der Wiedereinnahme blutgerinnungs-
hemmender Mittel.

Endo 23 - 04/2019v1 - 02/2020 - Seite 4/8



Endo 23 - 04/2019v1 - 02/2020 - Seite 5/8

Seite 5/8 Endo 23 Koloskopie/OGD mit Sedierung/Analgosedierung

Nach einer Sedierung oder Gabe von Beruhigungs-/
Schmerzmitteln werden Sie so lange {iberwacht, bis Sie aus-
reichend wach und alle Organfunktionen normal und stabil
sind. Sie konnen sich danach noch fiir einige Zeit miide und
schlifrig fiihlen.

Schmerzhafte Blahungen durch Restluft im Darm kénnen
durch Kérperbewegung gemindert werden.

Wurden Polypen abgetragen, kann noch nach Tagen eine
Blutung oder auch ein Loch an der Abtragungsstelle des Po-
lypen auftreten und sich in heftigen Bauchschmerzen oder
Abgang von Blut dufern.

Nach einer Polypenentfernung miissen Sie regelmdRig
nachuntersucht werden, damit eine mégliche Neubildung
von Polypen rechtzeitig erkannt und behandelt werden
kann.

Informieren Sie bei Unwohlsein (z.B. Schwindel, Ubelkeit),
Fieber tiber 38 °C, Bauchschmerzen, Blutungen (Bluterbre-
chen, Teerstuhl) oder Atembeschwerden (Luftnot, Kurzat-
migkeit) bitte sofort den Arzt oder die Notfallaufnahme
der Klinik, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach dem Eingriff auftreten.

Wichtige Hinweise fiir AMBULANTE EINGRIFFE

In der Regel kann der Eingriff ambulant durchgefiihrt wer-
den.

Verlassen Sie den Uberwachungsraum nicht ohne Zustim-
mung des Personals und die Klinik/Praxis erst nach der Ent-
lassung durch den Arzt!

Thre Reaktions- und Konzentrationsfdhigkeit sind - auch
wenn Sie dies selbst nicht wahrnehmen - wegen der Medi-
kamentennachwirkungen moglicherweise noch {iber Stun-
den stark eingeschrankt, sodass Sturzgefahr besteht und
Sie nicht straBenverkehrstauglich sind. Deshalb miissen
Sie von einer erwachsenen Person abgeholt und nach Hau-
se gebracht werden. \e

Ihre hdusliche Betreuung muss durch einen Erwac|
fiir die ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt a

angegebenen Zeit nach der Sedierung ni
RBenverkehr teilnehmen (auch ‘cht als
Radfahrer), keine gefahrentrac i s
nur die mit dem Arzt bes i e nehme '(\ &
keinen Alkohol trinken s i C
auch keine wicmn Ent

Ort, Datum, Uhrzeit Q\V Q‘\V
Arztin/Arzt Q o




