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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Bogen soll helfen, das Gesprach mit dem Arzt vorzu-
bereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bit-
te lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie
die Fragen gewissenhaft.

Weshalb wird der Eingriff empfohlen?

Ihre Beschwerden deuten auf eine krankhafte Veranderung
des Gallen- bzw. Bauchspeicheldriisengangs hin (z.B. Eng-
stellen, Entziindungen, Gallensteine). Dies soll durch_den
vorgeschlagenen Eingriff abgekldrt und ggf. gleich behan=
delt werden.

Die Untersuchung

Der Arzt fiihrt ein biegsames optisches Instrument (das En-
doskop) durch die Speiserglire und'den Magen iniden Zwolf-
fingerdarm ein, bis zur gemeinsamen Miindung des Ba
speicheldriisen- und Gallengangs, im Zwolfﬁngerd
Papille, Abb. 1)¢Durch Einblasen‘ven Luft entfa
VerdauungsorganesUbeiyeinen durch das
fithrten Katheter wird Kontrastmltt
eingespritzt. Wenn sich die Gange

Gangsystem mittels Réntgendur: htu gestellt Da-
durch kénnen Verdnderu B&dle reichen festge-
stellt werden. Ggf. kann d 7t des Endoskops Zu-
satzinstrumente (z.B. I(anulen ursten Drdhte) ein-
fithren und Behandlungsm en durchfuhren

Zur genaueren Untersuchung oder Durchfiihrung notwendi-
ger BehandlungsmaBnahmen kann eine Spaltung der Papil-
le (Papillotomie) erforderlich sein. Dazu wird ein durch das
Endoskop eingefiihrtes elektrisches Schneidegerat (Papillo-
tom) benutzt (Abb. 2; 3).

Falls erforderlich, lassen sich Gewebe- oder Fliissigkeits-
proben mit iiber das Endoskop eingefiihrten Zusatzinstru-
menten gewinnen. Auch kann mit einem Messkatheter der
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ERCP (endoskopisch retrograde
Cholangiopankreatikografie)

Darstellung des Bauchspeicheldriisen- und/oder
Gallengangs

ggf. mit Papillenspaltung (Papillotomie) und/oder
weiteren BehandlungsmafSnahmen

Verschlussdruck der Papille gemessen werden (Sphincter-
Oddi-Manometrie).

In manchen Fdllen ist es notwendig, den Gallengang unter
direkter Sicht zu begutachten (Cholangioskopie). In diesen
Fdllen kann ein kleineres Endoskop durch die Papille in den
Gallengang vorgescheben werden.

Die Gewebeéntnahme ist weitgehend schmerzfrei. Die Spie-
gelung_selbst, die Papillenspaltung und auch die ggf. erfor-
derlichen weiteren BehandlungsmaBnahmen konnen aber
alstunangenehm oder sogar schmerzhaft empfunden wer-
den. Deshalb erhaltensSie &Q/ein Beruhigungsmittel (Se-

>\

Endoskop
(Duodenoskop)

1ser0hre

Gallenblase Bauch-

Hauptgallen- speichel-

gang driisengang
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Abb. 1: ERCP
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dierung) sowie ggf. zusatzlich ein Schmerzmittel (Analgose-
dierung) oder eine Kurznarkose. Gelegentlich wird auch ein
Medikament zur Ruhigstellung des Darmes verabreicht. Der
Rachen kann ortlich betdubt werden. Ihr Arzt wird mit [h-
nen dariiber sprechen, welches Verfahren bei [hnen vorge-
sehen ist, was Sie beachten sollten und welche Risiken da-
mit verbunden sind.

Unter Umstdnden kann es zum Schutz vor Verletzungen not-
wendig sein, Thre Bewegungsfreiheit wahrend der Untersu-
chung kurzfristig einzuschranken (z.B. Fixieren der Hédnde).

Mogliche BehandlungsmaRnahmen

Abhdngig vom Untersuchungsergebnis kénnen folgende Be-
handlungsmafinahmen notwendig werden:

» Papillenspaltung:

Liegen Abflussstérungen vor, kann mit einem elektri-
schen Schneidgerat (Papillotom) die Papille vorsichtig
eroffnet werden (Abb. 2; 3).

« Entfernung von Steinen aus den Gallen- oder Bauch-
speicheldriisengdngen:

GroRere Steine, die durch die gespaltene Papille nicht
selbststandig abgehen oder sich nicht mit einem durch
das Endoskop eingefiihrten Koérbchen entfernen lassen
(Abb. 4), kénnen mechanisch oder mit Stowellen zer-
kleinert werden.

» Einlegen von Kunststoff- oder Metallréhrchen (Pro-
these, Stent) in das Gangsystem:

Dadurch gelingt es, Engstellen voriibergehend oder
dauerhaft zu iiberbriicken bzw. Gallenfliissigkeit oder
Bauchspeicheldriisensekret nach aufen oder nach in-
nen in den Diinndarm abzuleiten (Abb. 5).

*  Mechanische Dehnung (Bougierung/Dilatation) v
Engstellen des Gangsystems:

Zur Bougierung werden Kunststoffstibe
mendem Durchmesser unter endoskopische
durch die Engstelle geschoben. ZurDilatatio
gleicher Weise ein Ballon eingefii

» Behandlung von Tumoren:

Mittels Laser- oder Hitzesonden (Radiofrequenzablati-
on) konnen direkt auch Tumoren im Gallengang zer-
stort werden. Gelegentlich ist es dazu erforderlich oder
hilfreich, tiber das ERCP-Endoskop ein kleines Endoskop
durch die Papille direkt in den Gallengang vorzuschie-
ben, um diesen unter direkter Sicht zu betrachten.

Alternativmethoden

Krankhafte Veranderungen der Bauchspeicheldriise, der Gal-
lenwege und Gallenblase sowie der Leber konnen auch durch
Ultraschall, Rontgenverfahren (z.B. Computertomografie)
oder die sog. Kernspintomografie sichtbar gemacht werden.
Die ERCP ist jedoch fiir die Beurteilung des Bauchspeicheld-
riisen- und Gallengangsystems die genaueste Methode. Hiu-
fig kommt sie auch als ergdnzende Untersuchung zu den ge-
nannten Alternativmethoden zum Einsatz. Hinzu kommt,
dass der Arzt wdhrend der Spiegelung die Miindungsstelle
der Gangsysteme und den umgebenden Diinndarm unter di-
rekter Sicht begutachten und gleichzeitig Gewebeproben fiir
feingewebliche Untersuchungen entnehmen kann.

Die Alternative zu den genannten Behandlungsmaf$nahmen
ist in der Regel der chirurgische Eingriff mit Eréffnung des
Bauchraums. Zur Behandlung krankhafter Verdnderungen
des Gallengangs besteht auch die Moglichkeit der Punktion
der Gallenwege von auflen durch das Lebergewebe (sog.
perkutan-transhepatische Cholangiografie). Beide Verfahren
sind mit héheren Risiken (z.B. Verletzung von Nachbarorga-
nen) und einer manch dngeren Heilungs-/Erholungs-
phase behaftet.

In speziellen Situati

ren in VeWg m

nen auch Spiegelungsverfah-
| (sog. Endosonografie)
nfrage kommen.

mlt Behandlungs-
bisherigen Be-

i’ o s
lst der Regel die
ﬂ(larungsgesprach

erlautern

t es }é 1kat10nen7
dufigkei ben entsprechen nicht den Angaben der

Einblasen von Luft oder Was ntfa
stelle aufdehnt. cké;{{k on Medikamenten. Sie sind nur eine allge-
GAW Gallengang
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Abb. 2: Papillenspaltung

Abb. 3: Gespaltene Papille
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meine Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken unterein-
ander zu gewichten. Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U.
auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die
weitere BehandlungsmaBnahmen/Operationen erfordern.
Vor- und Begleiterkrankungen sowie individuelle Besonder-
heiten kénnen die Haufigkeit von Komplikationen beein-
flussen.

Allgemeine Komplikationen

Gelegentlich Verletzung des Kehlkopfs und der Luft-
rohre beim Einfiihren des Endoskops bzw. der Wand
des Verdauungstrakts durch das Endoskop, die Zusatz-
instrumente, das Einblasen von Luft oder im Rahmen
der Gewebeentnahme bzw. Behandlungsmafnahmen.
Schluckbeschwerden, leichte Heiserkeit, Schmerzen
und leichte Blutungen koénnen die Folgen sein. Sie be-
diirfen meist keiner Behandlung und klingen von selbst
wieder ab bzw. kommen zum Stillstand. Selten Verlet-
zung umgebender Organe und Gewebestrukturen wah-
rend des Eingriffs, die manchmal operativ behandelt
werden miissen. Gelegentlich kann es, insbesondere
nach Papillenspaltung, mechanischer Dehnung, Stentim-
plantation und anderen BehandlungsmaBnahmen, zu ei-
nem Durchbruch (Perforation) kommen. Wenn es nicht
gelingt, das Leck endoskopisch zu verschlieBen, kann ei-
ne offen-chirurgische Operation notwendig sein. Treten
Bakterien in den Brust- oder Bauchraum aus, kann es zu
einer Entziindung des Mittel-, Rippen- oder Bauchfells
(Peritonitis) bzw. des Herzbeutels (Perikarditis) kom-
men, die meist mit Antibiotika gut beherrschbar ist.

Gelegentlich Blutungen, insbesondere nach einer Papil-
lenspaltung bzw. Behandlungsmafnahmen oder infolge
von Verletzungen. Im Allgemeinen kommen sie selbst-
standig zum Stillstand. Vor allem bei erhdhter Blu-
tungsneigung gelegentlich stdrkere Blutungen (z.B.
nach Gewebeentnahme), die i.d.R. durch Einspritzung
von blutstillenden Medikamenten {iber das Endeskop
bzw. Anwendung von Hitze zum Stillstand.kommen.
Selten wird ein operativer Eingriff und/odér eine Blut-
transfusion erforderlich. Bei einer Eremdblutiibertra-
gung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) du-
Berst gering. Nach einer Transfusion kann durch eine
Kontrolluntersuchung untefsucht werden,ob es wider
Erwarten zu einer derarfigen Infektion gekommen'ist.

Gelegentlich akute, schmerzhafte Entzﬁndunﬁ%
Bauchspeicheldriise, insbesondere nach eine iflen-

N\, A T N x&
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Korbchen mit Stein

gespaltene Papille

Zwolffingerdarm

Endoskop

Abb. 4: Steinentfernung mittels Kérbchen

spaltung bzw. weiteren BehandlungsmaBnahmen. Me-
dikamentds behandelt, klingt sie meist rasch wieder ab.
Nur in sehr seltenen Fallen wird eine intensivmedizini-
sche oder operative Behandlung notwendig. Vorbeu-
gend wird hdufig unmittelbar vor der Spiegelung ein
entziindungshemmendes Medikament als Zipfchen
verabreicht.

* Bei der Spiegelung des oberen Verdauungstrakts kann
es durch Einatmen von Mageninhalt wéhrend des Ein-
griffs zu einer Lungenentziindung mit gelegentlichem
Auftreten eines Rippenfellergusses kommen.

« Infektion mit Fieber - insbesondere akute, manchmal
fieberhafte Entziindung der Gallenwege, die sich durch
Gabe von Antibiotika meist vermeiden bzw. gut behan-
deln ldsst; selten Keimausbreitung in die Blutbahn
(Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen Blutver-
giftung (Sepsis) und/oder Herzinnenwandentziindung
und/oder der Herzklappen (Endokarditis) oder anderen
schwerwiegenden Infektionen, die eine intensivmedizi-
nische Behandlung erfordern kénnen.

*  Beider Zerstérung von Tumoren durch Laser oder Hitze
kann es zu Blutungen, Perforationen oder Infektionen
kommen.

* Bei der Untersuchung des Gallen- oder Pankreasgangs
mit einem diinnen Endoskop sind u.U. lebensgefdhrli-
che Luftembolien und Infektionen moglich.

« Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Desinfektionsmittel, 6rtliche Betaubungsmittel, Kon-
trastmittel) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiih-
reny'der intensivinedizinische MalRnahmen erfordert.
Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Scha-
den (z!B. Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).
DiedJberwachung wih Qund auch nach dem Eingriff
durch den Arzt un ssistenten reduziert diese
Gefahr ]edoch @ notwendig werdende
Behandlu leitet.

. Be1 eg’?&che eranlagung kann durch jodhaltige
mit e Schilddriisentiberfunktion (Hyper-

’& reos% gelost werden, die u.U. medikamentds be-
erden muss.

Qg’ten Gebissschdden, insbesondere bei lockeren Zdh-
% nen, die ggf. zahnarztlich behandelt werden miissen.

Gallenblase Prothese

Engstelle,
z.B. Tumor

Endoskop

Zwolffingerdarm

Abb. 5: Uberbriickung einer Engstelle mittels einer Prothese
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» Selten Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lage-
rung und eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einsprit-
zungen, Desinfektion, Laser, elektrischer Strom). Mogli-
che, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstdrungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

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

Méogliche (Spdt-)Komplikationen nach Behandlungs-
maf3nahmen, die einer umgehenden arztlichen
Versorgung bediirfen, ggf. mit erneuter Spiegelung

* Nachblutungen oder Zeichen einer Wandverletzung im
oberen Verdauungstrakt - in seltenen Fillen auch
mehrere Tage, sogar Wochen nach dem Eingriff.

»  Sehr selten Verletzung des Verdauungstrakts durch Ver-
rutschen der eingelegten Prothese (Kunststoff- oder Me-
tallréhrchen) - auch Tage oder Wochen nach dem Ein-
griff. Bauchschmerzen, Blutungen oder Bauchfellent-
ziindung sind dann die Folgen. In der Regel ldsst sich die
verrutschte Prothese endoskopisch entfernen. Ist dies je-
doch nicht méglich, und geht die Prothese nicht selbst-
standig auf dem natiirlichen Weg {iber den After ab, kann
eine Operation mit Bauchschnitt oder das Einbringen ei-
ner zusdtzlichen Prothese erforderlich werden.

* Sehr selten schmerzhafte Abflussbehinderung durch
verbliebene oder neu gebildete Steine, ggf. mit Gelb-
sucht und Entziindung des Gangsystems bis hin zur le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung.

» Selten kann es nach einer Papillenspaltung durche¢Ver-
narbung zu einer Verengung der Papille (Stenose)
kommen, die behandelt werden muss.

» Haiufig Verstopfung der eingelegtendProthese im Ver-
lauf von Wochen oder Monaten.,Bauchschmerzen, Fie-
ber und/oder Gelbsucht kénnén\die Folgen sein. Meist
gelingt es, den Fluss der Verdauungssdfte (z.B. Galle)
durch endoskopischen Wechsel det Rrothese regelrec
wiederherzustellen. Gelingt dies nicht;, kann ein
ration mit Bauchschnitt erforderlich werden. Lc;ar re
gelmafigen Wechsel dess\Réhrchens nacn@&
ten kann diesem Risiko vorgebeugt wer

Die Strahlenbelastung durch die Ron;

Bauchspeicheldriisen- und Galle

Strahlenschdden nicht zu erwarten¥sind ' nicht bei lan-

geren oder wiederholten Untersuc}‘u.yr? ehandlungen. Im

Falle einer Schwangerschaft besteh Risiko einer Schadi-

gung 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 klart Sie Ihr Arzt im Gesprach naher auf.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was Th-
nen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Durch die ERCP und die feingewebliche Untersuchung der
gef. gewonnenen Gewebeproben lassen sich krankhafte

G@ral eﬂ

Verdnderungen in den Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
gdangen mit hoher Sicherheit erkennen. Die Papillenspaltung
stellt hdufig bereits die endgiiltige Behandlung dar, oder sie
eroffnet die Moglichkeit fiir weitere diagnostische und the-
rapeutische MaSnahmen. In manchen Fillen sind mehrere
Behandlungssitzungen notwendig.

BehandlungsmaBnahmen wie z.B. Steinentfernung oder
Einlegen von Prothesen fiihren in der Regel zum Erfolg,
doch kann dieser wie bei jedem medizinischen Eingriff
nicht garantiert werden. Gelingt beispielsweise die Entfer-
nung von Steinen nicht, kann eine Operation mit Eréffnung
des Bauchraums erforderlich werden.

Trotz groBer Erfahrung und duferster Sorgfalt des Arztes
kénnen in seltenen Fillen kérperliche Besonderheiten (z.B.
eine Knickbildung im Verdauungstrakt) oder technische
Probleme (z.B. Storungen des Endoskops) das vollstindige
Gelingen der Untersuchung/Behandlung verhindern. In sehr
seltenen Fillen kénnen deshalb auch wesentliche Befunde
ibersehen werden. Je nach Ausmaf der Erkrankung ist
dann eine Wiederholung desselben Verfahrens oder ein an-
deres Verfahren erforderlich.

Verhaltenshinweise

Halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.

Vorbereitung vor der Spiegelung

Zur Untersuchung miissen Sie niichtern sein, d.h., Sie diirfen
mindestens 6 Stunden vorher nichts mehr essen und
2 Stunden vorher nichtsimehr trinken und nicht rauchen.

Bitte geben Sie im-Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche undfiezeptfreie),.die Sie derzeit einnehmen. In
Abstimmung mit [hrem behandélnden Arzt wird dann ent-
schieden, obyein Medikament abgesetzt oder durch ein an-
der€s ersetzt wérden muss. Dies @t vor allem blutge-
rinnungshemmende Medlka cumar®, Aspi-
rin®, Plavix®, Iscover®Prad alelt @1 uis® etc.).

Bitte legen Sie wichti la z B. Ausweise/Pdsse

(Allergie, Rontgen .), Befunde und Bilder -

soweit vorha &

Bei Patl t st orperbehaarung kann es notwen-

dlg § r best1mmte1 Korperbereiche (meist
enk rarm) durchzufiihren (Kontaktstelle fiir

de bei Hochfrequenzchirurgie).

n Sie darauf, vor dem Eingriff alle am Korper ge-
en Metallteile (z.B. Schmuckstiicke, Piercings etc.) ab-

L’éulegen Informieren Sie Ihren Arzt unbedingt, wenn sich

Metallteile im Korper befinden (z.B. Gelenkendoprothese,
Herzschrittmacher, Spirale etc.).

Nach der Spiegelung

Leichter Brechreiz, Schluckstérungen bzw. Missempfindun-
gen im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), sind meist
harmlos und verschwinden von selbst nach kurzer Zeit.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie so lange {iberwacht, bis
Sie ausreichend wach und alle Organfunktionen normal und
stabil sind. Es ist normal, dass Sie sich noch fiir einige Zeit
miide und schlafrig fiihlen.

Nach dem Eingriff diirfen Sie fiir mindestens 2 Stunden
nichts essen, nicht trinken und nicht rauchen, sofern der
Arzt nichts anderes angeordnet hat. Ihr Arzt wird Thnen sa-
gen, wann Sie wieder essen und Thre Medikamente einneh-
men diirfen und auf was Sie achten sollten. Halten Sie sich
unbedingt an diese Empfehlungen.

ID 4Th - 03/2019v1 - 02/2020 - Seite 4/6
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Erfolgt der Eingriff ambulant, lassen Sie sich bitte von einer
erwachsenen Begleitperson abholen, und fragen Sie Thren
Arzt, ob zu Hause fiir eine bestimmte Zeit eine Aufsichtsper-
son erforderlich ist. Wenn Sie eine Beruhigungs- oder
Schmerzspritze erhalten haben bzw. die Untersuchung in
Kurznarkose/Sedierung durchgefiihrt wurde, diirfen Sie im
Regelfall 24 Stunden lang nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen (weder als Fuf$gdnger noch als Fahrzeug- bzw.
Zweiradfiihrer), keine wichtigen Entscheidungen treffen,
keine gefdhrlichen Tdtigkeiten (z.B. an gefdhrlichen Maschi-
nen, Arbeiten ohne festen Halt) ausiiben, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Genauere Empfehlungen zur
Verkehrstauglichkeit und weitere Verhaltenshinweise er-
halten Sie vom behandelnden Arzt.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstorungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, Bluterbrechen, Schwei8ausbruch,
Blutabgang iiber den After, Fieber, Gelbfirbung der Augen
oder der Haut) auf, informieren Sie bitte unverziiglich Thren
behandelnden Arzt, die Notaufnahme der Klinik oder Thren
Hausarzt, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach der Untersuchung auftreten!

Abhdngig vom Befund kénnen Kontrolluntersuchungen, in
manchen Fillen auch eine Nachbehandlung oder Operation
notwendig sein. Dariiber werden wir Sie und Thren weiter-
behandelnden Arzt informieren.

Wichtige Fragen

Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in
Ihrem Fall spezielle Risiken besser abschdtzen kann, bitten
wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n = neinfj’=ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge="Eln ]
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®; As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika{V.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkendesMittel)?

Wenn ja, welche?

0P
2. Besteht eine “Allergie (z.B. Medlkamente QSEI
Antibiotika, Navalgin,», Paracetamol L\'b
bungsmittel, Réntgenkontrastmittel
s offe

infektionsmittel, Jod, Pflaster, K

Wenn ja, welche?‘?@_@—
3. Besteht bei Thnen eine”er @,?futungsnel- On Odj

gung wie z.B. haufig N nfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluteh nach Operationen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. O n O]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- O n O]
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- Cn O]
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbld-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- [In [1j
systems (z.B. Gehstérungen/Liahmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlssto-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer O n ]
Star, Griiner Star)?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung CIn ]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?

Wenn ja, welche?

11. Sind Aussackungen der Speiseréhre (Zenker- [On [j
divertikel) bekannt?

12. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

13. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- COI'n ]
macher, Defibrillator; Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zéihne, Metall)?

Wenn'ja, welche? .
14. Wurde schon ein a‘a E@lerdauungs- On Oj
trakt operiert? %’

@gﬁn Zustand der Zihne Cn O]
hnspange, Prothese, Brii-

at, Retainer, Paradontose)?

AQ/ 1 é n Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, OOIn O]

N2

enitalpiercing)?

Wenn ja, welches?

17. Wurden in den letzten 10 Jahren bildgebende [ n [Ij
Verfahren durchgefiihrt (z.B. R6ntgenuntersu-
chung, Computertomografie, Kernspintomo-
grafie)?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, in welchem Ko&rperbereich (z.B. Oberkdrper,
Bauch, Wirbelsaule, Kopf, Extremititen)?

Wenn ja, Name der Klinik/Praxis?

18. Wurden bereits Untersuchungen mit Kon- [On O]
trastmittel durchgefiihrt?

Wenn ja, traten Komplikationen auf (z.B. Haut- OO n O]
ausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Odj



