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Infektionsschutz

Halskratzen? = FFP Il Maske in der Praxis tragen!

Atemwegsinfekt? (Husten/Niesen/Auswurf/laufende Nase/Fieber) 2 Endoskopietermin absagen!

Sie kénnen lhren Termin telefonisch, auf dem Rezept-AB, per Mail oder (iber das Kontaktformular der
Homepage absagen. Wir bieten Ihnen gerne einen Ersatztermin nach vollstédndiger Genesung an.

Vorgesprach

- vorab ausgefiillte Unterlagen beschleunigen den Ablauf beim Vorgesprach!
(Download (iber Homepage oder id. Praxis abholen, ausfiillen und bitte zum Gespréach mitbringen)

- Wir fiihren in unserer endoskop. Schwerpunktpraxis ca. 90 Endoskopien pro Woche durch!

Wir bitten um Verstdndnis, dass wir zur Gewéhrleistung einer zeitnahen Terminvergabe Vorgespréach
und Spiegelung nicht immer durch denselben Arzt bzw. dieselbe Arztin erfolgen kénnen. Dies liegt
teilweise auch an kassenrechtlichen Beschrdnkungen und Vorgaben. In Urlaubs-, Kongress- bzw.
Krankheitsféllen kann es dariiber hinaus zu einer Anderung der &rztlichen Einteilung kommen.

Unser érztliches Team besteht ausschliel3lich aus erfahrenen Fachérzten/Fachéarztinnen.

Gute Stimmung in der Arztpraxis

- Wir wollen lhnen die bestmogliche Behandlung zukommen lassen,
- bestmdglich ist allerdings leider kein voraussetzungsfreies Versprechen.
- unser Gesundheitssystem arbeitet aktuell bereits oft am Limit.
- wir durfen Ihnen daher nicht ,zu viel“ versprechen und Sie sollten nicht ,zu viel erwarten.

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir
- Termin- & Untersuchungswiinsche nicht immer erfullen kdnnen (insbesondere gilt dies fur die
vom Gesetzgeber leider weiterhin mengenbegrenzten/budgetierten GKV-Facharzttermine)
- Wartezeiten nicht immer verhindern kénnen (gilt auch fir lhre Begleitpersonen)

Bitte sorgen Sie selbst fiir gute Stimmung in unserer Praxis, indem Sie
- fur Ihren Arztbesuch ausreichend Zeit einplanen (gilt auch fiir Begleitpersonen)
- sich, soweit erforderlich, in Geduld tben (eine freundliche Nachfrage ist immer willkommen)
- Ubellaunigkeit bei langerer Niichternheit im Zaum halten (da gibt es so Kandidaten & Innen)
- Betrugsversuche nach Sedierung unterlassen (,Begleitung wartet unten® kennen wir schon)
- Verbesserungsvorschlage in konstruktiver Weise vortragen (siehe Wartezimmerformular)

Wir stehen auf die klassischen Zauberwérter: ,,Bitte“, ,,Danke“ und ,,Entschuldigung®“.

Entschuldigen Sie die Ausfuhrlichkeit, wir schreiben das fur die Anderen... fur Sie als unsere
freundlichen und dankbaren Patienten und Patientinnen ist dies ja alles selbstverstandlich!

Zur Kenntnis genommen, Hamburg, den «DTM4»

Unterschrift X .........................................................................
(Patient/in)
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Enter{ﬂstiscr;es l\ " Pat. Name:
f’s.‘r‘oe" E}Og' ‘e 2 U200 | Geb. Dat.: Datum:
Medizinzentrum
HAMMONIA BAD
Doppeluntersuchung: Gastroskopie & Koloskopie
Untersuchungsdatum . . Uhrzeit

Zulassiges Korpergewicht auf unseren Liegen: 130 Kg!

[ 1EMPFANG: >Pat.-Karte Kettendokumente drucken |personalisiert mitTermin-Eintrag (s.o.) aushéndigen]
2>ProCompliance Bogen [Name/Vorname/GebDat. eintragen & Formular Pat. aushéndigen|
—>Darmvorbereitungszettel | +Termin-Eintrag & Markierung der gliltigen Zeiten herausgeber]
SGKV: [Citrafleet mitgeben| PKV: |RPP Citrafleet geben & sagen: ,Arzt muss unterschreiben!]

|:| PAT: Video gesehen & alles gelesen & ausgefiillt [Check Unterschriften [auBer Einwilligung]
[1LABOR: GKV Vorsorge /PKV: ,COLOS* / extern Labor max.6 Wo?
ggf. Extra-Labor gerételt?
[1ARZT: »CMD ,CV* abarbeiten. [PKV=> RPP unterschreiber]

—>Falls BE nétig: Eintrag ,Wartezimmerliste 3,

—>Falls erweiterte BE am U.- Tag > Eintrag unten auf dieser Seite!
[ 1 EMPFANG: Bei Wunsch Aufklérung kopieren  |Pat. bestétigt Kopie erhalt schriftlich |

Orginale mit Aufkldarungsnotizen & Unterschriften verbleiben stets in der Praxis.

Sedierung nur bei Abholung/Taxi

Grundsatzlich kénnen Spiegelungen auch ohne Sedierung (Gabe von Beruhigungs- bzw.
Schilafmittel) erfolgen. Aktuell wiinschen 90% aller Patienten und Patientinnen aber eine Sedierung,
da diese die Untersuchung angenehmer gestaltet, was i.d.R. die Sedierungsrisiken aufwiegt.
Risiken sind z.B.: Venenreizungen & seltene lokale Schddigungen von Nerven & Gewebe,
seltene Herzkreislauf- & Atemstérungen sowie allergische Reaktionen.

Wir sedieren im Regelfall mit Propofol. Vorteile dieses Medikaments sind rascher Wirkungseintritt
und kurze subjektive Wirkdauer. Das heif3t, Sie wachen nach Untersuchung schnell wieder auf und
fuhlen sich am Folgetag normal leistungsfahig. Teilen Sie uns gerne mit, wenn sie moglichst nichts
von der Endoskopie mitbekommen wollen. Die Sedierungstiefe ist allerdings abhangig von Ihrem
Allgemeinzustand und individuellen Besonderheiten arztlich zu bestimmen. Patientensicherheit hat im
Einzelfall Vorrang vor dem Wunsch nach erinnerungsloser vollstdndig schmerzfreier Untersuchung.
In folgenden Fallen nutzen wir das Alternativmedikament Dormicum®):

1) allergische Reaktion bei: Soja, Hihnereiwei}, Sulfit, Erdnuss (nicht andere Niisse) 2) Epilepsie.
*)Dormicum wirkt allerdings ldnger nach, Fahrtiichtigkeit ist hier erst am (iberndchsten Tag gegeben.

Nach der Untersuchung werden Sie in unserem Aufwachbereich weiterhin Uberwacht. Auch wenn
Sie bereits wach sind, stehen Sie bitte nicht unaufgefordert von lhrer Untersuchungsliege auf.
Nach Propofolsedierung diirfen Sie an diesem Tag nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen,
insbesondere kein Fahrzeug fuhren, keine schwierigen Maschinen bedienen, keinen Alkohol trinken
und keine wichtigen oder rechtlich bindenden Entscheidungen treffen. Bei Propofol-Monosedierung
reicht eine Abstinenz von den o.g. Tatigkeiten am Tag des Eingriffs aus.

Nach Endoskopie mit Sedierung darf die Praxis nur nach arztlichem Abschlussgesprach und in
Begleitung einer volljahrigen Person verlassen werden, alternativ rufen wir lhnen ein Taxi,

dass Sie direkt in der Praxis abholt und bis zur Haustir begleiten (bitte Taxengeld mitbringen!).

Sie werden nicht sediert, wenn Sie nicht in der Praxis abgeholt werden bzw. ein Taxi verweigern!

[ | Ich wiinsche eine Sedierung & befolge die strikten Verhaltensregeln.
[ | Ich habe den Film zur Patientenaufkldrung volistindig gesehen & verstanden.

Hamburg, den «DTM4» X ...............................................................................
(Patient/in)

IBEI ENDOSKOPIE BEACHTEN]

[ ]PCF,[ ]Kl. Gastroskop, [ ] Arztin (No GKV), [ ] Schlafapnoe,[ ] Schlafapn. (Gerat dabei),
[ ] Dormicum (No Propo), [ Johne Sed, [ ] will komplett schlafen, [ ] Glaukom (No Busco),

[ | SM/Defi (No Strom), [_] unter Marcumar/Doppelantikoagulation (No Polyektomie),

[ ] Angstpat. (ziigig beginnen), [ | Infekt (ohne Virusreplikation), [ | Infekt (aktiv.../Extraschutz)

[]
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Anamnesebogen

Die sorgféltige & vollstédndige Beantwortung der Fragen ist Voraussetzung fiir ein optimales Behandlungsergebnis unter
Beriicksichtigung Ihrer Wiinsche und verfiigbarer Ressourcen. Alle Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepfiicht.

Besuchsanlass: [J Vorsorge/Gesundheits-Check-up, [0 Akutbeschwerden O Chron. Beschwerden (mind. 3 Monate)
0 Verlaufs-Kontrolle bei

Aktuelle Anamnese: [ Schluckstérung, O Gewichtsverlust(...... Kg), U unerklarte Blutarmut, O Fieber, O Blut im Stuhl,

0 wechselnde Stuhlfrequenz, O aktuell Durchfall (mindestens 1 Woche und maximal 3 Monate) O Verstopfung

0 Stress/Sorgen/Burn-out [ Psychopharmaka 01 ich bin (oder war) in Psychotherapie. Weitere relevante Symptome:

Wunsch bei chron. Beschwerden: 0 Expertenrat, [J Behandlungsversuch, [0 Frage nach sinnvoller Diagnostik,
0 Angst nehmen, O Coaching & Behandlungsbuindnis®), 00 Erndhrungstherapie/Beratung (in unsere Praxis mdglich!)
Welche Diagnose vermuten Sie, bzw. haben Arzte gestellt?

Erkrankungen/Vorgeschichte Infektionen:
Speiserohre/ Magen O ja 0 nein HIV+ bzw. AIDS Oja 0 nein
Darm 0 ja 0 nein Hepatitis (B/C) 0 ja 0 nein
Leber/Galle 0 ja 0O nein  Tuberkulose 0 ja 0 nein
Bauchspeicheldriise 0 ja (0 nein  Sonstige (welche?)
Diabetes (Zuckerkrankheit) 0 ja 0O nein  Medikamente:
Herzerkrankung/hoher Blutdruck 0 ja 00 nein  Antiepileptika Uja 0 nein
Schilddriise O ja 0 nein  Gerinnungshemmer O ja 0 nein
Lunge/ Asthma/ Schlafapnoe O ja 0 nein " Marcumar [ Heparinspritzen [ ASS, Aspirin, Godamed
Gruner Star (Glaukom) 0 ja 0 nein "1 Xarelto [1Clopidogrel (z.B. Plavix, Iscover) [1 Andere

PPl (Omep/Pantoprazol) [ ja 0 nein
Niere 0 ja 0O nein  Schmerzmittel 0 ja 0 nein
Blutgerinnungsstérung 0 ja 0O nein  Antibaby-Pille 0 ja 0 nein
Rheuma 0 ja O nein  Sonstige Medikamente ggf. Medi-Plan!
Krebs (wo?) | 0 ja 0 nein Insulin, I Metformin, [ Blutdruck-Med.

Allergien/ Unvertraglichkeiten gegen:
Herzinfarkt 00 nein  Antibiotika O ja 0 nein
Thrombose 00 nein  Narkosemittel 0 ja 0 nein
Schlaganfall 0 nein  Schmerzmittel O ja 0 nein
Bauch-OP(wo?) 00 nein  Nahrungsmittel:

0 nein _Sonstige:

Erkrankungen i.d. Familie (Blutsverwandte - auch GroReltern) Gewicht (Kg): GroRe(cm):___
Herzinfarkt 0 ja 00 nein Rauchen [ ja: Zig./Tag 0 nein
Thrombose 0 ja 0 nein | Alkohol [0 regelmafig O selten [ nie
Schlaganfall 0 ja 0 nein | Drogen 0 ja 0 nein
Blutgerinnungsstérung 0 ja 00 nein | schadhaft Zahne Oja 0 nein
Diabetes/ Zuckerkrankheit 0 ja 00 nein | Zahnersatz Oja 0 nein
Krebs (ggf. ,,wo“ & ,,wer*?) 0 ja 0 nein Auslandsaufenthalte:

Sportliche Aktivitaten:

Fragen zur Minimierung des Untersuchungs- & Eingriffsrisikos vor Spiegelung (Endoskopie)

Ich habe oder hatte Endometriose / Kaiserschnitt / Leistenbruch 0 ja 0 nein
Ich habe einen Herzpass bzw. ich habe ein hohes ,Endokarditis“-Risiko 0 ja 0 nein
Epilepsie oder Allergie gegen Folgendes: Soja, Hiihnereiweil3, Erdnuss, Sulfit O ja 0 nein
Implantate aus Metall (z.B. Herzschrittmacher, Gelenkprothesen) O ja 0 nein
Ich bin schwanger 0 ja 0 nein

lhre E-Mail Adresse: ,

lhre Handynummer: .
bzw., soweit Sie kein Handy besitzen sollten, Ihre Festnetznummer:

Die Namen zuweisender bzw. weiterbehandelnder Arzt*innen bitte hier eintragen:

Hamburg, den «DTM4» Unterschrift Patient/in X ................................
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Angebot der schonend-drucklosen CO2-Spiegelung

CO2 wird vom Korper etwa 150-mal schneller absorbiert als Luft. Dadurch werden Beschwerden
durch Ubermafige Aufdehnung des Darmtraktes wahrend und nach der Untersuchung vermieden.

I:I Ja, ich wiinsche die schonend drucklose CO2-Spiegelung!
GKV-Versicherte zahlen 20,- Euro in bar

am Untersuchungstag unmittelbar vor der Endoskopie,
bei regularen Privatpatienten ist die CO2-Gabe mit der Abrechnung der Spiegelungsleistung
abgegolten (gilt nicht fiir Post B, KBV bzw. PKV-Sozialtarife - z.B. Basistarif).

I:I g Nein, ich verzichte auf alle Vorteile der drucklosen CO2-Spiegelung!
Ich wiinsche das Aufpumpen meines Verdauungstraktes mit Raumluft.

Hamburg, den «DTM4» Unterschrift X
(Patient)

Sie erhalten von uns am Untersuchungstag automatisch eine Kopie des Untersuchungsbefundes.

Wunschen Sie zusatzlich eine Kopie der heutigen
Aufklarungs-Dokumentation?

I:I NEIN - Umweltschonender Verzicht

- ich fotografiere nach dem Arztgesprach selbst mit meinem Smartphone die Aufklarung und
verwalte diese z.B. in meiner digitalen Patientenakte,

oder

- ich wlinsche keine Kopie.

I:I JA -ich habe heute eine Kopie der unterzeichneten Aufklarung gewiinscht & erhalten,
und bestatige hiermit, dass die Kopie identisch mit dem unterschriebenen Original ist.

Hamburg, den «DTM4» UNterSChift XKoo
(Patient)
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