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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Thieme Compliance

proCompliance
Magenballon

Intragastrischer Ballon zur Gewichtsreduktion

Die Operation ist fiir den geplant.

Datum

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

bei Ihnen/lhrem Kind soll zur kurzfristigen Verminderung
starken Ubergewichts auf dem Wege einer Magenspiege-
lung ein Magenballon eingefiihrt werden. Dieser Bogen
dient der Vorbereitung des Aufkldrungsgesprichs. Bitte le-
sen Sie ihn aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebo-
gen gewissenhaft aus.

Weshalb Gewichtsreduktion?

Erhebliches Ubergewicht verschlechtert die Lebensqualitt,
fihrt zu kérperlichen Einschrinkungen, begiinstigt Folgeer-
krankungen (z.B. Diabetes mellitus Typ 2, Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, Gelenkverschleif/Arthrose, Riickenbe-
schwerden) und verkiirzt die Lebenserwartung deutlich.

Welche Verfahren stehen zur Verfiigung?

Es gibt kein Standardverfahren, das pauschal fiir alle Patien-
ten zu empfehlen ist. Bei der Verfahrenswahl miissen u.a.
AusmaR des Ubergewichts (BMI), Lebensalter, Geschlecht,
Begleit- und Folgekrankheiten und Beruf beriicksichtigt
werden. Der Arzt wird Sie daher auf Wunsch ausfiihrlich
tber alle gdngigen Verfahren (z.B. Magenband, Magen-By-
pass, biliopankreatische Diversion, Sleeve-Gastrektomie)
unterrichten, die zur Verfiigung stehen, ferner iiber die
Wirksamkeit, spezifischen Komplikationen, notwendigen
Folgen (z.B. lebenslange Erginzung von Spurenelementen
und Vitaminen) und die erforderliche Nachsorge.

In Ihrem Fall soll vorldufig ein Magenballon eingesetzt wer-
den. Dadurch wird die Fassungskraft des Magens verklei-
nert und in der Regel eine kurzfristige Gewichtsreduktion
erreicht. Der Magenballon stellt bei zu hohem allgemeinem

Operationsrisiko (z.B. Herzerkrankung, extrem hohes Uber-
gewicht) eine Alternative zur Operation dar.

In seltenen Fdllen (z.B. nach einer Voroperation am Magen)
ist das Verfahren nicht oder nur mit erhéhtem Risiko (z.B.
Perforation, Ruptur) anwendbar.

Wie wird der Magenballon eingesetzt?

Der vorgesehene Eingriff wird meist in Sedierung oder
Kurznarkose durchgefiihrt, iiber deren Einzelheiten und Ri-
siken Sie gesondert aufgeklirt werden. Zunichst wird eine
Spiegelung (Endoskopie) von Speiserdhre, Magen und
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zwélffingerdarm durchgefiihrt. Sodann wird der leere Bal-
lon mittels eines Fiihrungskatheters unter endoskopischer
Kontrolle bis in den Anfangsteil des Magens vorgeschoben
und in dieser Position mit 500-600 (750) ml physiologi-
scher Kochsalzlésung gefiillt. Beigemischt wird ein Farbstoff
(Methylenblau), der im Falle des EinreiRens des Ballons den
Urin farbt.

Bei der Platzierung des Ballons konnen vereinzelt techni-
sche Probleme (Verletzung der Ballonhiille, Losung vom
Einfiihrungskatheter) auftreten, die den Eingriff verzégern.
Die Ballonentfernung erfolgt nach 5-6 Monaten ebenfalls
auf dem Wege einer Magenspiegelung.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/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 kénnen die Hiufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen. Komplikationen sind bei
Patienten mit extremem Ubergewicht hdufiger als bei Nor-
malgewichtigen.

Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu akutem Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, uw.U. bleibende Schiden (z.B. Organ-
versagen, Hirnschidigung, Lihmungen).

« Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektion, Laser, elektrischen Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen sind Schmerzen,
Entziindung, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs- und/oder Funktionsstérungen/Lahmun-
gen, z.B. an den GliedmafSen.

- Selten Verletzung des Kehlkopfs und der Nasenwege
bzw. der Wand des Verdauungstrakts durch das Endo-
skop; Schluckbeschwerden, leichte Heiserkeit, An-
schwellen der Nasenschleimhiute (verstopfte Nase)
und Schmerzen konnen die Folgen sein. Sie bediirfen
meist keiner Behandlung und klingen von selbst wieder
ab. Ein Durchbruch (Perforation), der in der Regel eine
unverziigliche intensivmedizinische und operative Be-
handlung erfordert, ist extrem selten, ebenso der Aus-
tritt von Wundbakterien in den Brust- oder Bauchraum
mit der Folge einer Mittel-, Rippen- oder Bauchfellent-
ziindung bzw. einer Entziindung des Herzbeutels.

< Gebissschiden, insbesondere bei lockeren Zahnen, die
ggf. zahnirztlich behandelt werden miissen.

«  Magenperforation/Ruptur: Bei kleinen Verletzungen
der Magenwand tritt nur etwas Luft in die Bauchhéhle
aus (Pneumoperitoneum); bei groeren ist zur Vermei-
dung einer lebensgefihrlichen Bauchfellentziindung die
chirurgische Eréffnung der Bauchhdhle und Versorgung
des Lecks erforderlich.

- Passagehindernis: Bei einzelnen Patienten muss der
Magenballon wegen anhaltender starker Schmerzen/
Oberbauchbeschwerden oder wegen der Unmdglichkeit
der Nahrungspassage vorzeitig wieder entfernt werden.
Anhaltendes Erbrechen kann zur Austrocknung des Kor-
pers (Exsikkose) fithren. Weitere duferst seltene Griin-
de fiir die vorzeitige Entfernung sind Storungen des

Blutsalzhaushalts (Hypokalidmie) oder die Verlegung
des Magenausgangs mit behinderter Entleerung bzw.
des Diinndarms (Darmverschluss, lleus) durch den Bal-
lon.

- Magen-/Zwolffingerdarmgeschwiir: Neu aufgetretene
Geschwiire wurden in seltenen Fillen beobachtet. Ein
Geschwiir kann bluten oder in die Bauchhoéhle durch-
brechen und unbehandelt eine Bauchfellentziindung
verursachen.

«  Speiserohrenentziindung bei Riickfluss (Reflux) sauren
Magensafts und verzogerter Magenentleerung; zur Ver-
hiitung oder Behandlung werden Medikamente (z.B.
Siurehemmer) meist vorbeugend verordnet; zur Diag-
nostik kann eine erneute Magenspiegelung erforderlich
sein.

« Infektionen, die antibiotisch gut behandelbar sind; sehr
selten entsteht eine Keimausbreitung bis hin zur Blut-
vergiftung (Sepsis) oder Herzinnenwandentziindung
(Endokarditis), die eine intensivmedizinische Behand-
lung erfordern.

«  Blutung aus kleinen Verletzungen, aus einem Geschwiir
oder entziindeter Schleimhaut - insbesondere bei er-
hohter Blutungsneigung oder Einnahme blutgerin-
nungshemmender Medikamente. In seltenen Fillen
kann in der Folge die Ubertragung von Fremdblut erfor-
derlich werden. Bei einer Fremdblutiibertragung ist das
Infektionsrisiko (Hepatitis, AIDS) duf3erst gering.

Ballonkollaps: Wenn der Ballon undicht ist, fallt er zu-
sammen und verliert seine Wirkung. Damit ist unmit-
telbar nach dem Eingriff oder sonst bei langer Liegezeit
(iiber 5-6 Monate) zu rechnen. Der geplatzte Ballon
kann in der Folge weitertransportiert werden und den
Magenausgang oder Diinndarm verlegen (Darmver-
schluss); falls die Entfernung auf dem Weg der Magen-
Darm-Spiegelung nicht gelingt, kann sehr selten eine
Bauchoperation mit Eroffnung des Darmes erforderlich
werden.

- Speiserohrenperforation insbesondere bei Entfernung
des Ballons; die Wahrscheinlichkeit ist statistisch hoher
als bei der Einfithrung des Ballons.

Erfolgsaussichten

Der kurzfristige Erfolg des Magenballons beruht auf einer
Verkleinerung des Magenvolumens mit beschleunigtem
Sittigungsgefiihl. Der Erfolg hdngt u.a. vom Volumen des
Ballons, von der begleitenden Erndhrungstherapie und von
Threr Mitarbeit (z.B. Diitrichtlinien) ab. In vielen Fllen
dient der Magenballon nur zur Vorbereitung einer definiti-
ven Operation und ist daher Bestandteil eines Gesamtkon-
zepts, das Ihnen der Arzt erldutern wird.

Massiver Gewichtsverlust entlastet Atmung, Herz, Kreislauf,
Stoffwechsel und Gelenke. Viele Folgeschdden des Uberge-
wichts (z.B. Herzmuskelschwdche, Bluthochdruck, Zucker-
und Fettstoffwechselstérungen), kérperliche Kondition und
Lebensqualitit bessern sich deutlich. Schwangerschafts-
komplikationen (z.B. Beinvenenthrombose, Praeklampsie)
treten seltener auf. Bei Patienten iiber 60 Jahren sind die Er-
folge oft weniger gut als bei jiingeren Patienten.

Ein Dauererfolg ist nicht zu erwarten, vielmehr erneute Ge-
wichtszunahme, wenn Sie nach der Entfernung des Ballons
wieder in Ihre alten Essgewohnheiten zuriickfallen. Daher
ist der Erfolg auch langfristig von Ihrer Mitarbeit abhangig.
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Notwendige Folgen

Unmittelbar nach der Platzierung des Ballons klagen viele
Patienten kurzfristig tiber Ubelkeit und Erbrechen, Einzelne
mehr als 3 Wochen. Unwohlsein und Oberbauchschmer-
zen konnen voriibergehend stéren, lassen sich meist jedoch
ambulant behandeln. Dabei ist auf geniigende Trinkmengen
zu achten, da sonst die Méglichkeit einer Austrocknung mit
Kreislaufproblemen besteht.

Infolge des Magenballons kann nur noch begrenzt Nahrung
aufgenommen werden; weiteres Essen kann zum Erbrechen
fuhren. Im Falle einer Schwangerschaft sind nachteilige Fol-
gen nicht bekannt; besondere Vorsichtsmagnahmen (z.B.
Laborkontrollen, Ersatz von Spurenelementen) werden je-
doch empfohlen.

Der Magenballon muss in der Regel nach 5-6 Monaten im
Rahmen einer erneuten Magenspiegelung wieder entfernt
werden.

Kann der Eingriff ambulant erfolgen?

Nach Ausschluss wesentlicher Risikofaktoren wird der ge-
plante Eingriff hdufig ambulant durchgefiihrt. Am Tag der
Spiegelung sollten Sie niichtern sein, d.h. bis 6 Stunden vor
der Untersuchung weder Getrinke noch Speisen zu sich ge-
nommen haben und nicht rauchen.

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an, die Sie
derzeit einnehmen. In Abstimmung mit Ihrem behandeln-
den Arzt wird dann entschieden, ob ein Medikament abge-
setzt oder durch ein anderes ersetzt werden muss. Dies be-
trifft vor allem blutgerinnungshemmende Medikamente
(z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarel-
to®, Eliquis® etc.).

Bitte legen Sie einschligige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
Passe (Allergie, Rontgen, Implantate etc.), Befunde und Bil-
der - soweit vorhanden - vor.

Fragen Sie Ihren Arzt nach genauen Verhaltensregeln. Be-
achten Sie bitte, dass nach ortlicher Betdubung bzw. nach
der Gabe von Schmerz- oder Beruhigungsmitteln Ihr Reak-
tionsvermégen voriibergehend beeintrachtigt ist. Dies gilt
insbesondere auch dann, wenn der Eingriff in Sedierung
oder Kurznarkose durchgefiihrt wurde. Daher lassen Sie
sich bitte von einer erwachsenen Begleitperson abholen
und sorgen Sie fiir eine stindige Aufsicht in den ersten
24 Stunden nach dem Eingriff. Ferner sollten Sie im selben
Zeitraum nicht aktiv am StraRenverkehr teilnehmen, d.h.
kein Kraftfahrzeug steuern oder Zweirad fiihren, keine ge-
fahrlichen Tatigkeiten durchfiihren, keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen und keinen Alkohol trinken. Genauere
Empfehlungen zur Verkehrstauglichkeit etc. werden Ihnen
nach MaRgabe der Art und Menge der verwendeten Medi-
kamente und Ihres persénlichen Risikoprofils bei Entlas-
sung durch den behandelnden Arzt in miindlicher oder
schriftlicher Form mitgegeben.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, Schweiausbriiche, Bluterbre-
chen, Blutabgang iiber den After, Fieber) auf, informieren
Sie bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt, die Notauf-
nahme der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Nachsorge

Nach Einsetzen eines Magenballons sind engmaschige drzt-
liche Kontrollen (z.B. Laboruntersuchungen) erforderlich,
um insbesondere bei starkem Gewichtsverlust und hiufi-
gem Erbrechen Komplikationen (z.B. Hypokaliimie, Aus-
trocknung) zu verhiiten, die giinstigste Erndhrung und kor-

rekte Dosierung von Medikamenten/Mineralien festzulegen
und den Behandlungserfolg zu kontrollieren. Dariiber hin-
aus wird eine psychologische Betreuung und Erndhrungsbe-
ratung sowie die Teilnahme an Selbsthilfegruppen empfoh-
len. Eine genaue Fragebogen-Dokumentation des Essverhal-
tens ist hilfreich, um das Ergebnis zu {iberwachen und St§-
rungen zu erkennen.

Bei Patientinnen im gebirfihigen Alter solite in Phasen
starken Gewichtsverlusts eine Empfdngnisverhiitung durch-
gefiihrt werden. Nach erfolgreicher Gewichtsabnahme ist
das Risiko fiir Mutter und Kind gesenkt; besonders engma-
schige Nachsorge und Erndhrungsberatung werden trotz-
dem empfohlen.

Wichtige Fragen

Das chirurgische Risiko wird durch kérperliche Verfassung
und Vorschdden beeinflusst. Um Gefahrenquellen rechtzei-
tig erkennen zu konnen, bitten wir Sie, folgende Fragen zu
beantworten:

Alter: Jahre - GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n =neinfj = ja

1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente [In [ j
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- O n [J j
lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsverwandt- O n [J j
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

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

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- OO n O j
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstoérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

6. Kam es schon einmal zu einem GefiRver- COn O j
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau- [CIn O j
ungssystems (z.B. Speiserohre, Magen, Bauch-
speicheldriise, Darm)?

Wenn ja, welche?
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8. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [(In O]
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbld-
hung)?

Wenn ja, welche?

9. Befinden sich Implantate im Korper (zB. On O]
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

10. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdh- On O]
ne (z.B. Parodontose, lockere Zahne, Zahnfehl-
stellung [Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro-
ne, Implantat)?

Wenn ja, welche?

On Oj

12. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- [In [
systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

11. Ist ein Zungenpiercing vorhanden?

Wenn ja, welche?

13. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer OOn O]
Star, Griiner Star/Glaukom)?

Wenn ja, welche?

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgesprdch

(z.B. individuelle Risiken und mégliche Komplikationen, Nebenein-
griffe, FolgemaRnahmen, Beschrankung der Einwilligung, z.B. hin-
sichtlich der Transfusion oder des vorgeschlagenen Eingriffs, mogli-
che Nachteile im Falle einer Ablehnung des Eingriffs, Griinde fiir die
Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjdhriger, ge-
setzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter; Gesprachs-
dauer)

\

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich iiber die sich daraus erge-
benden moglichen Nachteile (z.B. erhohtes Schlagan-
fall-, Herzinfarktrisiko) aufgekldrt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

gef. Zeuge

K Arztin/Arzt W,

Einwilligung

Uber den geplanten Eingriff, Art und Bedeutung des
Eingriffs, Risiken und mogliche Komplikationen, Er-
folgsaussichten, Behandlungsalternativen, iiber Ne-
ben- und Folgeeingriffe sowie evtl. erforderliche Er-
weiterungen des Eingriffs wurde ich in einem Aufkld-
rungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfithrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich genii-
gend informiert und willige hiermit in den geplanten
Eingriff ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erfor-
derlichen Anderungen oder Erweiterungen des Ein-
griffs bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

K Arztin/Arzt )

*  Unterschreibt ein Elternteil allein, erklirt er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einver-
stindnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen
sollten grundsitzlich beide Eltern unterschreiben. Einsichtsfahige Pa-
tienten sollten mit unterschreiben.
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