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Aufklarung zur Gastroskopie

Spiegelung des oberen Verdauungstrakts

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

heute mbchten wir Sie Uber die Gastroskopie (oder - ganz
genau - die Osophago-Gastro-Duoendoskopie, also die
Spiegelung lhres oberen Verdauungstrakts) aufkldGren.
Dieser Eingriff hilft uns, den Ursachen fiir Ihre Beschwer-
den auf den Grund zu gehen. Wir biften Sie, sich alle Infor-
mationen, die wir Innen hier aufgefuhrt haben, sorgféiltig
durchzulesen und den Fragebogen dazu so prdzise wie
moglich auszufllen.

So l4uft die Gastroskopie ab

Fur die Spiegelung verwenden wir ein feines, biegsames
Instrument - ein sogenanntes Endoskop -, das durch die
Mundhohle oder die Nase durch die Speiserdhre und den
Magen bis in den Zwélffingerdarm geschoben wird. Damit
sich Ihre Verdauungsorgane entfalten und wir so evil. krank-
hafte Ver&nderungen dort gut erkennen kénnen, wird vor
dem Endoskopieren Luft eingeblasen. Bei Bedarf entneh-
men wir wéhrend der Spiegelung auch Gewebeproben.

Manchmal mussen wir mit Farbstoffen arbeiten, die wir
auf die Wand des Verdauungstrakts sprihen (eine soge-
nannte Farbe-Endoskopie oder Chromo-Endoskopie).
Sollte dies bei Ihnen nétig sein, werden wir das vorab mit
Ihnen besprechen.

Die Gewebeentnahme ist weitgehend schmerzfrei -
manche Menschen empfinden allerdings die Gastros-
kopie selbst als unangenehm oder schmerzhaft. Um das
auszuschlieBen, erhalten Sie vor dem Eingriff ein mildes
Beruhigungsmittel und bei Bedarf zusatzlich ein Schmerz-
mittel. Evil. betduben wir zusdtzlich lhren Rachen mit
einer oOrtlichen Betdubung. In manchen Fallen ist auch
eine Kurznarkose ratsam. Als Beruhigungsmittel werden
meist Propofol oder Midazolam eingesetzt. Propofol wirkt
sehr kurz, Sie wachen direkt nach dem Eingriff wieder auf.
Midazolam wirkt dagegen lI&nger - anders als bei Propofol
kann die Wirkung aber durch ein Gegenmittel aufgeho-
ben werden. Als Schmerzmittel wird manchmal Pethidin
gegeben. Welche MaBnahmen und Medikamente fur Sie
die richtigen sind, welche Risiken diese ggf. haben und

was Sie in diesem Zusammenhang beachten muUssen,
besprechen wir vor dem Eingriff mit Ihnen.

Fur den Fall, dass wir wéhrend der Spiegelung auch MaB-
nahmen wie das Veréden oder Unterbinden von Krampf-
adern in der Speiserbhre oder die Entfernung von Polypen
vornehmen mussen, kldren wir Sie dartber vorher umfas-
send auf.

Alternativen zur Gastroskopie

Auch mit bildgebenden Verfahren wie einer Réntgen-
-Kontrast-Untersuchung, Computer-Tomographie, Kern-
spin-Tomographie oder Ultraschall k&nnten wir lhren oberen
Verdauungstrakt untersuchen. Diese Verfahren wdaren
weniger unangenehm fur Sie - allerdings kénnten wir
damit Ihren Verdauungstrakt nur indirekt betrachten.
Auch Gewebeproben kdnnten wir damit nicht entneh-
men. Zudem k&me es bei diesen Untersuchungsformen
(auBer beim Ultraschall) zu einer Strahlenbelastung.

Die Gastroskopie ist die fur lhren Fall schonendste
Behandlungsweise, die Grinde dafur werden wir Ihnenim
Gesprach gern noch einmal erlGutern.

Risiken der Gastroskopie

Auch wenn wir mit maximaler Sorgfalt arbeiten, kann es
bei einer Gastroskopie zu Komplikationen kommen, die
im schlimmsten Fall sogar lebensbedrohlich sein kbnnen
und zusdtzliche MaBnahmen oder Operationen n&tig ma-
chen. Wir ki&ren Sie daher im Vorfeld Uber die Risiken auf
- und gewichten diese, damit Sie sie besser einschatzen
kénnen. Beachten Sie, dass unsere Gewichtungen nicht
den Gewichtungen entsprechen, wie Sie sie etwa bei
Medikamenten auf dem Beibackzettel finden. Mogliche
Komplikationen bei einer Gastroskopie hé&ngen stark von
Vorerkrankungen und anderen individuellen Faktoren ab.

Bitte spreche Sie daher im Aufklérungsgespréch
alles an bzw. fragen Sie uns nach allem,
was lhnen wichtig oder noch unklar ist.
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Abb. 1: Spiegelung des oberen Verdauungstrakts

Risiken w&hrend der Behandlung

Gelegentlich

Der Kehlkopf, die Luftrbhre, die Nasenwege oder die
Wand des Verdauungstrakis kdnnten verletzt werden
durch das Endoskop oder andere Instrumente, die
beim Eingriff bendtigt werden, beim Einblasen der Luft
oder bei der Gewebeentnahme. Mégliche Folgen:
Schluckbeschwerden, leichte Heiserkeit, geschwol-
lene Nasenschleimhdute (also eine verstopfte Nase),
Schmerzen und leichte Blutungen. Diese klingen von
allein wieder ab und mussen nicht behandelt werden.

Bei der Enfnahme von Gewebeproben oder durch
Verletzungen koéonnten stérkere Blutungen auffreten.
Diese kdénnen wir aber gut behandeln mit Medika-
menten, die wir direkt endoskopisch einspritzen, durch
Klammern oder Hitzeanwendungen (z.B. Laser). Nur
selten mussen wir die Folgen solcher Verletzungen mit
einer Operation oder einer BlutUbertfragung behan-
deln. Sollte dies dennoch notwendig sein, werden wir
Sie Uber mégliche Fremdblut- und Eigenblut-Behand-
lungen aufkléren und mit Ihnen die Vor- und Nachteile
sowie Risiken besprechen.

Selten

Es kénnte zu Infekten mit Fieber kommen, die sich aber
mit Antibiotika zumeist gut behandeln lassen.

Sie kbnnten wdhrend der Spiegelung Mageninhalt ein-
atmen, was zu einer Lungenentziindung, evil. in Kombi-
nation mit einem Rippenfell-Erguss fuhren kdnnte. Dieses
Risiko bestenht v.a., wenn wir eine Notfalluntersuchung
vornehmen mussen und dabei noch Blut im Magen
ist. Es kann aber auch auftreten, obwohl Sie vor dem
Eingriff ausreichend lange nuchtern waren - etwa
aufgrund einer Magenentleerungs-Verzdgerung oder
ausgeldst durch bestimmte Medikamente.

Ihr Gebiss konnte Schaden nehmen, v. a. bei lockeren
Z&hnen. Sollte das passieren, mussten Sie evil. zahn-
arztlich behandelt werden.

Es kbnnte zu einem Durchbruch kommen. Dieser musste
sofort endoskopisch verschlossen werden. Gelingt
dies nicht, wdre ein chirurgischer Eingriff ndtig. Wenn
bei einem solchen Durchbruch Bakterien in den
Brust- oder Bauchraum gelangen sollten, kdnnte eine
Eniziindung des Mittel-, Rippen- oder Bauchfells oder
des Herzbeutels die Folge sein, die sich mit Antibiotika
zumeist gut behandeln I&sst.

Haut, Nerven oder Gewebe kdnnten durch die far
den Eingriff ndfigen Instrumente Schaden nehmen.
Das kédnnte Schmerzen, Entzindungen, absterbendes
Gewebe oder Narben zur Folge haben. Auch Empfin-
dungs- und Funktfionsstérungen oder L&hmung kdnnten
auffreten, alle Folgen k&nnten zudem dauerhaft sein.

Die Beruhigungs- oder Kurznarkose-Mittel, die wir
lhnen far den Eingriff geben, kénnten zu Atem-
stérungen oder einem Abfall Ihres Blutdrucks fuhren.
Dem kdbnnen wir entgegenwirken, indem wir lhnen
Sauerstoff, Medikamente oder FlUssigkeiten zufUhren.

Sehr selten

Allergien oder Unvertréglichkeiten kénnten zu einem
akuten Kreislaufschock fuhren, der intensivmedi-
zinisch behandelt werden musste und bleibende
Schadenwie Organversagen, eineHirnschddigungoder
L&dhmungen zur Folge haben koénnte. Da wir den
Eingriff liberwachen, ist dieses Risiko aber sehr gering,
sollfe es doch dazu kommen, werden wir sofort alle
notwendigen MaBnahmen einleiten.

Benachbarte Organe oder Gewebe kdnnten verletzt
werden und mussten dann operativ behandelt werden.

Die Darmschleimhaut oder Divertikel konnten sich

entzinden.

Keime kdnnten in die Blutbahn gelangen, was im
Ex-fremfall zu einer Blutvergiffung, einer Herzinnen-
wandentzindung, einer Entzindung der Herzklappen
oder anderen schweren Infekten fuhren kdénnte. In
diesen sehr seltenen Fdllen mussten wir Sie intensiv-
medizinisch behandeln.

Die Beruhigungs- oder Kurznarkose-Mittel, die wir
lhnen fUr den Eingriff geben, kénnten unbeabsichtigt
die Wirkung einer Narkose enffalfen. Das kdnnte
Bewusstlosigkeit, Afemstillstand oder Herz-Kreislauf-
Versagen zur Folge haben. In dem Fall mussten wir
sofort kUnstlich beatmen und Sie intensivmedizinisch
behandeln.
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Erfolgsaussichten

Mit der Gastroskopie und einer feingeweblichen Unter-
suchung kénnen wir krankhafte Verdnderungen lhres
oberen Verdauungstrakts mit groBer Sicherheit erkennen.
Wie bei jeder medizinischen Behandlung kénnen wir den
Erfolg der Gastroskopie aber nicht garantieren. Manch-
mal kann es aufgrund kérperlicher Besonderheiten oder
technischer Schwierigkeiten (z.B. am Endoskop) dazu
kommen, dass die Gastroskopie nicht auf Anhieb bzw.
volistéindig erfolgreich verlduft. Selten kann es passieren,
dass wir wichtige Befunde nicht bemerken. U.U. mussen
wirin solchen Fdllen die Spiegelung wiederholen oder eine
andere Untersuchungsmethode einsetzen.

Je nach Befund kann es auBerdem sein, dass wir noch
eine Kontrolluntersuchung oder eine Nachbehandiung
vornehmen mussen oder eine Operation notig ist.

Darauf mussen Sie achten

Fur eine erfolgreiche Behandlung ist es wichtig, dass Sie
unsere Anweisungen im Zusammenhang mit der Gastros-
kopie gewissenhaft befolgen.

Vor der Behandlung

e Bringen Sie wichtige Unterlagen wie Allergie- oder
Implantat-Ausweise, wichtige Befunde oder Bilder (z.B.
R6Ntgenaufnahmen) mit, wenn Sie zu uns kommen.

¢ Informieren Sie uns Uber alle Medikamente, die Sie ein-
nehmen - auch pflanzliche oder rezeptfreie. Vor allem
Medikamente, die die Blutgerinnung hemmen (z.B.
Aspirin®, Heparin, Marcumar®, Plavix®, Pradaxa®,
Xarelto® etc.). Wir sfimmen uns, wenn nétig, mit Ihrem
behandelnden Arzt ab bei der Entscheidung, ob Sie
ein Medikament absetzen oder durch ein anderes
ersetzen mussen. Bitfe nehmen Sie Medikamente nur
in Absprache mit Ihrem Arzt ein und setzen Sie sie auch
nur in Absprache mit lhrem Arzt ab!

e Informieren Sie uns, falls Sie Diabetiker sind.

e Sechs Stunden vor dem Eingriff dUrfen Sie nichts mehr
essen, zwei Stunden vorher nichts mehr trinken.

Nach der Behandlung

e Es kann sein, dass Sie nach der Behandlung einen
leichten Brechreiz, Schluckbeschwerden oder Miss-
empfindungen im Rachenraum verspUren, dass lhre
Nasenschleimhaut geschwollen ist oder die Luft, die wir
vor dem Eingriff eingeblasen haben, Ihnen schmerz-
haffe Bldhungen verursacht. All diese Nachwirkungen
sind harmlos und klingen nach einer Weile von selbost
wieder ab.

e Wenn wir Innen fUr den Eingriff ein Beruhigungs- oder
Kurznarkosemittel geben, liberwachen wir Sie nach der
Einnahme so lange, bis Sie wieder ausreichend wach
sind und |hre Organe normal und stabil funktionieren.
Dass Sie sich nach dem Aufwachen mude und schléf-
rig fUhlen, ist normal und kein Grund zur Besorgnis.
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Wenn wir Ihnen fUr den Eingriff ein Schmerz-, Beruhi-
gungs- oder Kurznarkosemittel gegeben oder Ihren
Rachen betdubt haben, durfen Sie nach dem Er-
wachen eine Stunde lang nichts essen oder trinken.
Wir informieren Sie, abb wann Sie wieder essen und trin-
ken durfen und worauf Sie sonst noch achten mussen.
Bitte halten Sie sich gewissenhaft an diese Vorgaben.

Nach einer ambulanten Behandlung lassen Sie sich
bitte von einer erwachsenen Person abholen und
sorgen Sie dafur, dass auch bei Ihnen zu Hause ein
Erwachsener am Untersuchungstag fur Sie da ist.
Sorgen Sie dafur, dass schnelle arziliche Hilfe er-
reichbar ist, falls bei Ihnen gesundheitliche Probleme
auftreten sollten. Wenn wir Ihnen fUr den Eingriff ein
Beruhigungs- oder Kurznarkosemittel gegeben haben,
durfen Sie in den n&chsten 24 Stunden nicht aktiv am
StraBenverkehr feiinehmen (auch nicht als FuBgdan-
ger oder Radfahrer), keine wichtigen Entscheidungen
freffen, keine gefdhrlichen Arbeiten (z.B. an Maschi-
nen oder auf Leitern) Ubernehmen, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Mehr Informationen dazu
erhalten Sie im Vorgesprdch von uns.

Informieren Sie uns (oder lhren behandelnden Arzt
oder im Notffall eine Klinikl) umgehend, sollten bei
lhnen nach dem Eingriff Schmerzen, Schwindel,
Fieber, Ubelkeit, SchweiBausbriiche oder andere
Befindlichkeitsstérungen auftreten. Auch wenn Sie Blut
erbrechen oder aus dem After Blut austreten sollte,
wenden Sie sich sofort an uns oder einen anderen
Arzt/eine Kilinik.

Wir informieren Sie, falls eine Kontrolluntersuchung,
eine Nachbehandlung oder eine Operation nof-
wendig sein sollte.
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Wichtige Angaben, die wir von Ihnen bendtigen

Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen, damit wir die
MaBnahmen und Risiken Ihrer Behandlung so genau wie
moglich einsch&tzen kénnen.

Alter: GroRe:

Geschlecht: m w d

Gewicht:

1. Haben Sie Allergien wie Heuschnupfen oder allergi-
sches Asthma oder ist Innen eine Unvertrdglichkeit
fur bestimmte Medikamente, Substanzen wie Latex,
Desinfekfionsmittel, BetGubungsmittel, RGntgenkont-
rastmittel, Jod, Pflaster 0.4. bekannt?

Wenn ja, nennen Sie uns diese bitte.

2. Leiden oder litten Sie an einen Infektionskrankheit
wie HIV/Aids, Hepatitis 0.4.? Wenn ja, an welcher?

3. Neigen Sie oder Blutsverwandte von Ihnen verstarkt zu
Blutungen, z.B. Nasen- oder Zahnfieischbluten, blauen
Flecken, Nachblutungen nach Operationen etc.?

Ja Nein

4. Nehmen Sie regelméBig Medikamente (z.B. Aspirin®,
Eliquis®, Heparin, Lixiana®, Marcumar®, Plavix®,
Pradaxa®, Xarelto® oder andere gerinnungshem-
mende Praparate), Schmerzmittel, Herz-Kreislauf-
Medikamente, Hormonpré&parate, Schlaf- oder Beru-
higungsmittel, Anti-Diabetika (v.a. metforminhaltige)
0.a. ein? Wenn ja, welche?

5. Leiden oder litten Sie an einer Atemwegs- oder
Lungenerkrankung wie Asthma, bronchialer oder
chronischer Bronchitis, Lungenentzindung oder
Lungenbldhung? Wenn ja, an welcher?

6. Leiden oder litten Sie an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung wie einem Herz- oder Herzklappenfehler,
Angina pectoris, Rhythmusstérungen, Herzmuskel-
entzUndung, Herzinfarkt, Schlaganfall oder hohem
Blutdruck?

Wenn ja, an welcher?

7. Leiden oder litten Sie an einer Schilddrusen-
erkrankung wie einer Uber- oder Unterfunktion oder
einem Kropf? Wenn ja, an welcher?
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8. Leiden Sie an einer Stoffwechselerkrankung

wie Diabetes oder Gicht? Wenn ja, an welcher?

9. Sind oder waren Sie an einem Tumor erkrankt?

Wenn ja, an welchem?

10. Befinden sich in Inrem Korper Implantate wie Schritt-
macher, Defibrilator, Gelenk-Endoprothese, Herz-
klappe, Stent oder andere Implantate aus Metall,
Kunststoff oder Silikon? Wenn ja, welche?

11. Leiden oder litten Sie an einer Erkrankung des Nerven-
systems wie L&hmungen, Epilepsie oder chronischen
Schmerzen? Wenn ja, an welcher?

12. Leiden Sie an einer Augenerkrankung wie
Grauem oder Grinem Star oder einem Glaukom?
Wenn ja, an welcher?

13. Schnarchen Sie stark, leiden Sie unter Schliafapnoe
oder unter einer Stimmband- oder Zwerchfell- L&h-
mung? Wenn ja, was trifft auf Sie zu?

14. Haben Sie sich bereits friher einmal einer Operation
am Magen-Darm-Trakt oder einer gyn&kologischen
Operation unterzogen? Wenn ja, welcher?

15. (bei Frauen) Sind Sie schwanger oder besteht die
Moglichkeit, dass Sie schwanger sind?

Ja Nein

16. Leiden Sie an anderen Erkrankungen?
Wenn ja, an welchen?

17.Tragen Sie ein Zungenpiercing?
Ja Nein
18. Weist der Zustand Ihrer Z&hne Besonderheiten wie z.B.

lockere Z&hne, Zahnspange, Parodonose, Prothesen,
oder Implantate au? Wenn ja, welche?
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Anmerkungen des Arztes Einwilligung

Ich wurde in einem AufklGrungsgesprdch mit der
Arztin/dem Arzt ausfhrlich aufgeklart Gber die
geplante Gastroskopie, die Art und Bedeutung
des Eingriffs, Risiken und mogliche Komplikati-
onen, Erfolgsaussichten, alternative Behand-
lungsmethoden, mogliche Folgeeingriffe und
eventuelle Gewebeentnahme. Ich konnte im
Aufklarungsgesprdch alle Fragen stellen, die mir
wichtig erschienen.

Ich fuhle mich genugend informiert, hatte ausrei-
chend Bedenkzeit und habe keine weiteren Fragen.

Ich wilige daher in die geplante Untersuchung
und alle dafur ndtigen BehandlungsmaBnahmen
ein und bin zudem mit einer unvorhersehbaren
Ausweitung des Eingriffs einverstanden, sollte dies
medizinisch notwendig sein.

Ort, Datum

Patientin/Patient

Arztin/Arzt

Falls Sie die Behandlung ablehnen

Ich lehne die vorgeschlagene Behandlung ab.
Ich habe den Aufkl@rungsbogen gewissenhaft ge-
lesen und verstanden und bin zudem ausdricklich
Uber die Nachteile, die sich aus meiner Entschei-
dung ergeben kdénnen, aufgeklart worden.

Ort, Datum

Patientin/Patient

Arztin/Arzt
ASA-Klassifikation

O ASAT O ASA2 O ASA3 O ASA4 O ASAS

ggf. Zeuge




