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Entscheider Tel.-(Handy-)Nr.  Entscheider E-Mail-Adresse

Beziehung zum Patienten /Verwandtschaftsgrad:                                       

Zu benachrichtigende(r) Angehörige(r):                                                                                        Patientenvollmacht 
                                                                                                                                                   vorhanden:

Nein     Ja 

Fall-Nr:                                 Patienten-Nr. (ID)                   Behandlungsdatum                             Patientenverfügung 
                                                                                                                                                   vorhanden 

Nein     Ja 

Behandlungs-Einrichtung (Praxis, KH, MVZ etc.)                                       Behandler-ID

Behandelnde(r) Ärztin/Arzt:                                                                      |Arzt-ID
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e(

r)Krankenkasse bzw. Kostenträger:

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr.                           

|

Versicherten-Nr.                                           

|

Status 

Betriebsstätten-Nr. (BSNR)                

|

Arzt-Nr. (LANR)                                 

|

Datum

Aufklärungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen für eine

Vor dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt bit-
te sorgfältig lesen, Fragen beantworten und ausfüllen!

Warum eine ÖGD?
Mit einer Spiegelung können u.a. Blutungen und ihre 
Quellen, Entzündungen, Geschwüre, Krampfadern 
(vor allem am Mageneingang), Polypen und Tumore früh-
zeitig diagnostiziert und ggf. sofort behandelt werden. 

Zudem ist die Entnahme von Gewebeproben zur 
feingeweblichen (histologischen) Untersuchung möglich, 
und Polypen können abgetragen werden. 

Eine Belastung durch Röntgenstrahlung wird vermieden.
Gibt es Alternativen zur Spiegelung?
In manchen Fällen kommen zur Diagnostik von krankhaften 
Veränderungen auch andere Verfahren in Frage wie z. B. 
Ultraschall, Röntgen, Computertomographie (CT) 
oder eine MRT (Kernspintomographie). 
Die direkte Betrachtungsmöglichkeit des Untersuchungsge-
bietes durch die Ärztin/den Arzt bei der ÖGD erlaubt jedoch 
nicht nur eine bessere Begutachtung der Veränderungen 
sondern ermöglicht auch ein sofortiges Eingreifen. 

Ihre Ärztin/ihr Arzt wird Ihnen erklären, warum sie/er in Ih-
rem Fall die Durchführung einer ÖGD empfiehlt.

Wie wird die Spiegelung durchgeführt?
Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird Ihnen ein Endoskop vorsichtig 
über die Mundhöhle und die Speiseröhre in den Magen und 
den Zwölffingerdarm vorschieben (Abb. 1). 

Der Rachen kann zuvor mit einem Spray betäubt werden. 
Das Endoskop ist ein biegbarer Schlauch mit einer Optik 
wie beim Fotoapparat an der Spitze oder einem Chip, mit 
dem ein Bild elektronisch aufgezeichnet werden kann, und 
einer Beleuchtung, die Kaltlicht ausstrahlt. 

Das über das Endoskop gewonnene farbige Bild wird von 
der Ärztin/dem Arzt mit einem Okular (Linse) betrachtet 
und/oder auf einen Bildschirm übertragen.

Endoskope haben Spül- und Absaugvorrichtungen (Abb. 2)
und Kanäle, über die spezielle Instrumente wie kleine (Biop-
sie-) Zangen oder Schlingen zur Gewebeentnahme und für 
die Entfernung von Polypen (Abb. 3) oder Ultraschallsonden 
zur Ultraschall-Darstellung von Gewebe eingeführt werden 
können.

Die Dicke des Endoskopes wird den anatomischen Ver-
hältnissen des Patienten angepasst. Sie reicht von einem 
Durchmesser von 5 mm für Kinder bis hin zu 15 mm für 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
dieser Patientenaufklärungsbogen dient der Grundinformation über die vorgesehene Spiegelung Ihres oberen 
Verdauungstraktes mit einem Endoskop und eventuelle therapeutische Maßnahmen. 

Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt über alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben. Warum sie/er die-
ses Verfahren für Sie ausgewählt hat und welche Alternativen es gibt, wird Ihnen gerne erklärt werden, auch wird man 
Ihnen die jeweiligen Vor- und Nachteile schildern.

		ÖGD- Ösophagogastroduodenoskopie
Spiegelung des oberen Verdauungs-
traktes, ggf. mit
			Polypektomie   			Mukosaresektion
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Erwachsene. Die Länge richtet sich nach den untersuchten 
Organen.

Wenn das Endoskop bis zur vorgesehenen Position vorge-
schoben wurde wird Ihre Ärztin/Ihr Arzt Luft einblasen, um 
die Verdauungsorgane besser einsehen zu können. Wenn 
eine Chromoendoskopie (Aufsprühen von Farbstoffen) 
vorgesehen ist, werden Sie von Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt ent-
sprechend informiert.
Sedierung/Analgosedierung 
Die Spiegelung des oberen Verdauungstraktes ist norma-
lerweise schmerzfrei. Trotzdem wird sie von manchen Pati-
enten als unangenehm empfunden. Daher  wird Ihre Ärztin/
Ihr Arzt auf Wunsch eine leichte Sedierung mit einem 
milden Beruhigungs- und/oder Schmerzmittel durchführen, 
bei der Sie noch ansprechbar bleiben, oder eine tiefe Se-
dierung (z.B. mit Propofol), mit der Sie die Endoskopie 
verschlafen und nach der Sie normalerweise anschließend 
keine Erinnerung mehr haben (Amnesie).

Für beide Sedierungsarten wird zunächst nach lokaler Be-
täubung eine Infusionskanüle in eine Vene (meist am 
Arm) eingeführt, über die das Beruhigungs-/Schmerzmittel 
verabreicht wird und während  der Endoskopie nachgege-
ben werden kann.

Während der Sedierung/Analgosedierung werden die 
wichtigsten Körperfunktionen wie Atmung, Blut-
druck oder Puls kontinuierlich überwacht und die 
Sauerstoffsättigung im Blut mit einem Fingerclip ge-

messen (Pulsoxymetrie), da alle verwendeten Medika-
mente schwerwiegende Atemstörungen und Herz-/
Kreislaufprobleme (bis hin zum Schock) verursachen 
können. Bei manchen Patienten kann es auch angezeigt 
sein, die Herztätigkeit mit einem EKG-Gerät kontinu-
ierlich zu überwachen oder Sauerstoff über eine Atem-
maske zuzuführen. Zur Vermeidung von Schäden kann ein 
Zahn- und Zungenschutz sinnvoll sein.

Für die Sedierung gibt es verschiedene angstmindernde 
und krampflösende Medikamente, deren Wirkungsbreite 
von leichter Schläfrigkeit bis zum Tiefschlaf reicht. Dazu ge-
hören:
		Benzodiazepine

(z.B. Diazepam, Midazolam, Nitrazepam, Clonazepam) 

Benzodiazepine sind organische Verbindungen, 
die angstlösend (anxiolytisch), krampflö-
send (antikonvulsiv), muskelentspannend 
(muskelrelaxierend), beruhigend (sedativ) und 
schlaffördernd (hypnotisch) wirken. Außer-
dem bewirken sie,  dass  die Erinnerung für 
die Zeit der Wirkungsdauer fehlt, sie sind leicht 
stimmungsaufhellend und teils auch leicht eupho-
risierend.

Sie wirken jedoch auch unterschiedlich stark 
atemdepressiv und beeinträchtigen die Reaktionszeit, 
so dass für einige Zeit nach der Verabreichung Fahrun-
tüchtigkeit besteht.

Abb. 1: Schematische Darstellung einer ÖGD Abb. 2: Das untere Ende eines 
Endoskops
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Abb. 3: Abtragung von Polypen mit der Schlinge

Bei Überdosierung oder Überempfindlichkeit auf das 
verabreichte Mittel steht ein Gegenmittel zur Verfügung 
(Flumazenil), das bei Bedarf intravenös (in die Vene) ge-
geben wird.  Zusätzlich sind in einem solchen Fall auch 
andere Notfallmaßnahmen wie z.B. eine künstliche Be-
atmung notwendig.

Die Schläfrigkeit kann auch Stunden nach der Gabe 
noch anhalten.

		Propofol
Dieses ist ein Hypnotikum mit einer sehr kurzen  
Wirkungsdauer, so dass es als gut steuerbar gilt. Es hat 
keine schmerzlindernde Wirkung, so dass es ggf. zusam-
men mit einem Analgetikum (Schmerzmittel) gegeben 
wird. Die Nachwirkzeit ist kleiner als bei den Diazepinen, 
so dass die Benommenheit nach dem Eingriff schneller 
wieder abklingt. 

Ein spezifisches Gegenmittel gibt es für das Propofol 
jedoch nicht, so dass bei ernsten Nebenwirkungen ggf. 
schneller Notfallmaßnahmen notwendig sind. 

		Allgemeinanästhesie
Falls bei Ihnen eine Vollnarkose vorgesehen ist, werden 
Sie von einer Anästhesistin/einem Anästhesisten über 
die Risiken aufgeklärt.

Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird die bei Ihnen vorgesehene Me-
thode ankreuzen und mit Ihnen besprechen, warum sie/er 
diese empfiehlt. 

Verhalten vor der Spiegelung
Am Eingriffstag müssen Sie nüchtern sein.  Ab 6 Stunden 
vor der Spiegelung – normalerweise ab Mitternacht - dürfen 
Sie nicht mehr essen oder trinken. 1-2 Tassen klarer Flüssig-
keit (Wasser, Tee ohne Milch) sind, auch zur Einnahme von 
Medikamenten, bis 2 Stunden vor der Spiegelung gestattet. 
Das Kauen von Kaugummi, Lutschen von Süßigkeiten oder 
Rauchen sind zu unterlassen.

Ihre Ärztin/Ihr Arzt muss rechtzeitig wissen, wel-
che Medikamente Sie normalerweise einnehmen 
und ggf. am Vortag eingenommen haben (siehe dazu 
auch die Fragen auf Seite 5). Dies gilt insbesondere auch für 
blutverdünnende Medikamente (z.B. Aspirin®, Marcu-
mar®, Plavix®), welche die Blutungsneigung erhöhen kön-
nen. Sprechen Sie daher rechtzeitig mit Ihrer Ärztin/
Ihrem Arzt und fragen Sie, welche der Medikamente 
wie lange vor und nach dem Eingriff abgesetzt, in 
der Dosis verändert oder ersetzt werden müssen.
Zahnersatz kann bei der ÖGD in die hintere Mundhöhle rut-
schen und die Atemwege verlegen. Nehmen Sie deshalb den 
Zahnersatz heraus. Kontaktlinsen können verloren gehen. 
Auch diese bitte vorher entfernen und sicher aufbewahren. 
Jeglicher Schmuck wie Ringe, auch Piercing-Schmuck im 
Mundbereich, vorher bitte entfernen und sicher aufheben.
Risiken einer ÖGD
Wenn auch die ÖGD heute als Routineverfahren angewen-
det wird, kann es doch zu Komplikationen kommen, die 
sehr selten auch lebensbedrohlich werden können. Das Ri-
siko ist auch abhängig von Ihrer körperlichen Verfassung 
und von Ihren Vorerkrankungen. 

•	Durch das Vorschieben des Endoskopes kommt es ge-
legentlich im Anschluss an die Spiegelung in Kehlkopf 
und Rachen zu Heiserkeit, Schluckbeschwerden, 
Schmerzen und auch leichten Blutungen, die meist 
schnell wieder verschwinden. Bei lockeren Zähnen kom-
men Gebissschäden vor.

• An Einstichstellen von Spritzen können Blutergüsse und 
Entzündungen mit Haut-, Nerven-, Venen- und Weich-
teilschäden  auftreten (Spritzenabszesse, Nekrosen, 
Nervenreizungen). Diese verschwinden oft nach einiger 
Zeit von selbst wieder, müssen evtl. aber auch behan-
delt werden. Daraus können manchmal andauernde 
Schmerzen, Narben und Taubheitsgefühle entste-
hen.

•	Selten sind leichte allergische Reaktionen wie Rö-
tung, Hautausschlag, Juckreiz, Brechreiz, Durchfall 
oder kurzzeitige Krampfanfälle. Sie klingen meist bald 
ohne weitere Therapie wieder ab. 
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•	Schwere allergische Reaktionen oder Nebenwir-
kungen auf eingesetzte Medikamente, Kontrast- und 
Betäubungsmittel oder Farbstoffe führen selten zu 
Schleimhautschwellungen im Kehlkopfbereich mit 
Asthma-Anfällen,  Atemnot  bis  hin  zum Atemstill-
stand und/oder sehr selten zu lebensbedrohlichen 
Herzkreislaufstörungen  (Schock). Eine sich daraus 
entwickelnde Minderdurchblutung kann zu dauer-
haften Organschäden (z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt, 
Nierenversagen) führen. In solchen Fällen ist eine sofor-
tige intensivmedizinische Behandlung notwendig.

• Selten kommt es durch das Endoskop oder zusätzlich 
verwendete Instrumente oder durch das Einblasen von 
Luft zu einer Verletzung der Wände von Kehlkopf, Luft-
röhre oder Verdauungstrakt.

• Ein Durchbruch (Perforation) mit dem Endoskop ist au-
ßerordentlich selten. In diesem Fall müssen Sie sofort 
operiert werden, um die innere Wunde zu verschließen.

• Durch eine Perforation können Bakterien in den Bauch- 
oder Brustraum austreten, die in seltenen Fällen eine 
Bauchfell-, Mittelfell- oder Rippenfellentzündung 
hervorrufen. Solche Entzündungen werden mit Antibiotika 
behandelt. 

• Sehr selten werden Keime in die Blutbahn verschleppt 
(Bakteriämie), was zu einer Blutvergiftung (Sepsis) 
führen kann, die u.U. Organschäden zur Folge hat, wie 
z.B. eine Herzinnenwandentzündung (Endokarditis). 
In einem solchen Fall ist eine intensivmedizinische Be-
handlung notwendig.

• Bei der Entnahme von Gewebe oder Polypen können 
Blutungen entstehen, die meist von selbst zum Stillstand 
kommen. Äußerst selten treten stärkere Blutungen 
auf, die durch Einspritzung  blutstillender Mittel sofort 
über das Endoskop behandelt werden. 

• Äußerst selten sind Blutungen so stark, dass eine 
Blutübertragung erforderlich wird. Dadurch kommt es 
sehr selten zu Infektionen, z. B. mit Hepatitisviren 
(Folge: Leberentzündung) oder mit HI-Viren (Spätfolge 
AIDS).

• Extrem selten kann eine Blutung so nicht beherrscht 
werden, so dass eine Operation notwendig wird. 

• Auch längere Zeit nach der Polypenentfernung können 
noch Blutungen auftreten. 

• Sehr selten kann es bei Durchführung der Spiegelung 
unter Sedierung/Analgosedierung zu einer Einschrän-
kung der natürlichen Schutzreflexe und einer Aspirati-
on (Übertritt von Mageninhalt in Bronchien und Lunge) 
kommen,  woraus sich eine Lungenentzündung, ein 
Lungenabszess und andauernde Lungenschäden entwi-
ckeln können.

•	Operationsbegleitende Maßnahmen wie Infusionen 
oder Injektionen (Einspritzungen) können in seltenen 
Fällen örtliche Gewebeschäden hervorrufen, so z.B. 
Spritzenabszesse, Nekrosen (Gewebsuntergang), 
oder Venenreizungen und Venenentzündungen 
verursachen sowie Nervenschädigungen mit meist 
vorübergehenden, sehr selten aber auch bleibenden 
Schmerzen, sensiblen oder motorischen Ausfällen (Läh-
mungen) und Narben (Keloiden).

Verhalten nach einer ÖGD
Vom Vorschieben des Endoskopes und den verabreich-
ten Medikamenten können für kurze Zeit noch ein bren-
nendes Gefühl im Rachenraum und ein leichter Brech-
reiz zurückbleiben. Durch die in Magen und Darm geleitete 
Luft können auch unangenehme, manchmal schmerzhafte 
Blähungen entstehen. Diese Folgen gehen bald von selbst 
wieder zurück.

Für etwa eine Stunde nach der Spiegelung sollten 
Sie auf Essen und Trinken verzichten. Die erste Ziga-
rette sollten Sie jedoch erst am nächsten Tag rauchen, falls 
überhaupt noch. Auch Alkohol sollten Sie noch mindestens 
24 Stunden nach der Spiegelung meiden.

Besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt, wie 
die vor der Spiegelung unter Umständen veränderte Ein-
nahme Ihrer Medikamente wieder aufgenommen werden 
soll!

Wenn Sie ein Beruhigungs- oder Schmerzmittel er-
halten haben oder die Spiegelung unter Sedierung/
Analgosedierung durchgeführt wurde dürfen Sie 
24 Stunden lang auf keinen Fall ein Fahrzeug füh-
ren oder Maschinen bedienen. 
Daher müssen Sie bei ambulanter Durchführung 
der ÖGD rechtzeitig dafür sorgen, dass Sie von ei-
ner erwachsenen Person abgeholt, nach Hause be-
gleitet und dort für 24 Stunden überwacht werden.  
Ihre Ärztin/Ihr Arzt empfiehlt Ihnen außerdem, in dieser Zeit 
keine wichtigen Entscheidungen zu treffen.

Je nach Befund und den Ergebnissen einer eventuellen 
feingeweblichen Untersuchung von entnommenem Gewe-
be sind Folgeuntersuchungen notwendig. Ihre Ärztin/Ihr 
Arzt wird Sie darüber informieren.

Wenn sich Ihr Befinden verschlechtert und wenn 
ungewohnte Reaktionen auftreten wie Bluter-
brechen, Blutungen aus dem After, Fieber, Herz/
Kreislaufbeschwerden, Schmerzen, Schwindel oder 
Übelkeit informieren Sie bitte umgehend Ihre Ärz-
tin/Ihren Arzt bzw. die Notaufnahme einer Klinik!
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Fragen an Ihre Ärztin/Ihren Arzt: 
Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die Ihnen nach dem 
Lesen dieses Bogens noch geblieben sind, und die Sie mit 
Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt besprechen wollen.

Wenn vorhanden bitte Allergie- und Röntgenpass, Röntgen- 
/ CT- / MRT-/Ultraschall-Bilder vom Untersuchungsgebiet 
und Marcumar-Ausweis mitbringen!

Patientenaufklärungsbogen
Was die Ärztin/der Arzt über die Patientin / den Patienten wissen muss

Seite 5
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Allergien?  Ja  Nein  
Wenn ja, - gegen Nahrungsmittel/Medikamente? Ja  Nein 
- gegen Metall (z.B. Nickel)/Pflaster/Gummi/Latex)? Ja  Nein 
-  gegen Betäubungsmittel, Narkosemittel? Ja  Nein 
-  gegen Jod / Röntgenkontrastmittel?  Ja  Nein 

- Andere? 
- Leiden Sie an Asthma / Heuschnupfen? Ja  Nein 

Eine Bindegewebserkrankung?       Ja  Nein 
Sklerodermie? Ja  Nein 
Rheuma? Ja  Nein 

Andere?

Herz-/Kreislauf-Erkrankungen? Ja  Nein  
Wenn ja, - eine Herzschwäche (Herzinsuffizienz)? Ja  Nein 
- eine Angina pectoris (Brustschmerzen), Herzinfarkt? Ja  Nein 
- Herzrhythmusstörungen?  Ja  Nein 
- einen erhöhten / erniedrigten Blutdruck?  Ja  Nein 

Andere:
Tragen Sie einen Herzschrittmacher/Defibrillator? Ja  Nein 

Gerinnungsstörungen? Ja  Nein 
Wenn ja, entstehen leicht blaue Flecken/Nasenbluten? Ja  Nein 
Nehmen Sie Gerinnungshemmer (z.B.Marcumar®, Plavix®,ASS)? Ja  Nein 

Andere:

Infektionskrankheiten? Ja  Nein 
Wenn ja,- eine Leberentzündung? Ja  Nein 
- Tuberkulose (Tbc)?  Ja  Nein 
- sind Sie HIV-positiv (AIDS)? Ja  Nein  

Andere:

Stoffwechselerkrankung? Ja  Nein 
Wenn ja,- eine Schilddrüsenerkrankung? Ja  Nein 
- die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Ja  Nein 
- eine Nierenerkrankung? Ja  Nein 

Andere:

Wurden Sie schon einmal operiert? Ja  Nein 
Wenn ja, kam es zu verstärkten Blutungen? Ja  Nein 
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln?  Ja  Nein 
- zu verzögerter Heilung/verstärkter Narbenbildung? Ja  Nein 
- zu Thrombosen/Embolien? Ja  Nein 

- sonstige Komplikationen?

 

Sind andere Erkrankungen/Beschwerden vorhanden? Ja  Nein 
Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen Sie 
schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psy-
chische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:

Sind Vorerkrankungen bekannt / vorhanden? Ja  Nein 

Lebenssituation der Patientin/des Patienten      
Alter          Jahre      -    Größe                cm      -      Gewicht                   Kg

Ausgeübter Beruf: 
Frauen: Könnte eine Schwangerschaft vorliegen?  Ja  Nein 
Raucher(in)?  Ja  Nein 

Wenn ja, was und wieviel täglich?
Regelmäßiger Alkoholgenuss?  Ja  Nein 

Wenn ja, was und wieviel täglich?
Regelmäßige Medikamenten-Einnahme?  Ja  Nein 

Name:                                                                                                                              Dosis     x tgl.

Name:                                                                                                                              Dosis     x tgl.

Name:                                                                                                                              Dosis     x tgl.

Name:                                                                                                                              Dosis     x tgl.
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   Einwilligung                                                       Ablehnung 
   Nach dem Lesen dieses Patientenaufklärungsbogens und nach 

dem Aufklärungsgespräch fühle ich mich voll informiert und auf-
geklärt. Meine Fragen, insbesondere über die Art des Eingriffs, sei-
ne Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend 
beantwortet und mögliche Komplikationen besprochen.

			Ich willige nach reiflicher Überlegung in den vorgesehenen   
Eingriff ein sowie in Änderungen und Erweiterungen des Ver-
fahrens, wenn diese während des Eingriffs notwendig oder ge-
raten erscheinen. Mit Neben- und Folgeeingriffen bin ich einver-
standen. Bei medizinischer Notwendigkeit bin ich auch mit der 
Transfusion von Fremdblut einverstanden.

   Die Fragen zu den Vorerkrankungen habe ich nach bestem Wissen 
und Gewissen beantwortet. Die Verhaltenshinweise werde ich be-
folgen.

		Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten im ge-
setzlichen Rahmen elektronisch gespeichert und für wissenschaft-
liche Auswertungen herangezogen werden.

		Ich habe die mitgeteilten Einschränkungen zur Verkehrstauglich-
keit zur Kenntnis genommen und werde sie beachten.

Meine Ärztin/mein Arzt hat mich intensiv und unmissverständlich über 
die (möglichen) Folgen einer Verweigerung aufgeklärt. Ich lehne den 
Eingriff trotzdem strikt ab!                                                                                                             

Aufklärende(r) =behandelnde(r) Ärztin/Arzt? Ja 	Nein 

Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch
Hier trägt Ihre Ärztin/Ihr Arzt alle wesentlichen zusätzlichen Informa-
tionen ein, die sie/er Ihnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit 
Ihnen besprochen hat.  Bei Ablehnung des Eingriffs werden hier 
detailliert die Gründe sowie die Methoden notiert, mit de-
nen der Patient zur Zustimmung bewogen werden sollte. 

Maßnahmen    ambulant     kurzstationär     stationär   

Betäubung/Schmerzstillung

Zuweisende(r) (Haus)ärztin/-arzt:  

Tel-VW-Nr:                                       E-Mail-Adresse 

Land             PLZ                              Ort 

Straße                                                                                                                       Nr.

Praxis / MVZ / Klinik / Dr.:                                                                                         ID

Der Transport nach Hause erfolgt mit einem
			öffentlichen Verkehrsmittel                                 		Taxi 
			Krankenwagen                                                                 		Privatwagen 

Steht im Notfall ein Auto mit Fahrer/Taxi zur Verfügung?  Ja  Nein 

In wieviel Minuten kann Ihr(e) Ärztin/Arzt Sie erreichen?
In wieviel Minuten können Sie 
das nächste Krankenhaus / den Notarzt erreichen? 

Wer hat Ihre Autoschlüssel in Verwahrung genommen (Aufbewahrungsort)?

Begleitperson (Fahrer(in)) für die Heimfahrt:

Wer betreut Sie nach der Entlassung zu Hause?

  Verkehrstauglichkeit eingeschränkt für             Stunden         Tage

Pa
ti

e
n
t(

in
)

Patient(in) = Versicherte(r):  Ja  Nein 
Krankenkasse bzw. Kostenträger:

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr.                            

|

Versicherten-Nr.                                         

|

Status 

Betriebsstätten-Nr.                          

|

Arzt-Nr.                                            

|

Datum

Tel-(Handy-)Nr:                                E-Mail-Adresse Patient (Entscheidungsberechtigte(r) 

Einwilligung der Patientin/des Patienten
ÖGD therapeutisch
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Datum (tt.mm.jj)    Unterschrift d. Patienten / d. Entscheidungsberechtigten

Uhrzeit (hh.mm)

Datum (tt.mm.jj)     Unterschrift der Ärztin/des Arztes, ggf. von Zeugen

Uhrzeit (hh.mm)

		 ÖGD - Ösophagogastroduodenoskopie, ggf. mit 
													 Polypektomie     		 Mukosaresektion
   Weitere Maßnahmen:
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11
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3

			Örtliche Betäubung       		Sedierung/Analgosedierung mit
			Benzodiazepinen
			Propofol 
			Kurznarkose                        	 Allgemeinanästhesie
   Andere(s) Verfahre n:
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