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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

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

bei Ihnen sollen die Luftréhre und die Bronchien untersucht
werden. Dieser Aufklarungsbogen soll das Aufklarungsge-
sprdch vorbereiten. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Warum wird die Bronchoskopie durchgefiihrt?

Thre Beschwerden bzw. Ihre bisherigen Befunde deuten au
eine krankhafte Verdnderung der Atemwege hin. Es ko

(Bronchoskopie).

Die Bronchoskopie

Vor der Bronch
oder Narkose, i
sondert aufgeklart
biegsames optisches

- v
t (das&&ncht@n die
Luftréhre und weiter bis\in die Lél;@:&und w zZweigun-

gen (Bronchien) ein. e

<
Das biegsame Bronchosk‘@\uhl;t t durch den Mund
oder die Nase ein; mit ihm 5& man auch in kleinere
)

er

Bronchien (Abb. 1).

Das starre Bronchoskop (Abb. 2) wird durch den Mund in
die Luftréhre eingefiihrt.

Der Arzt erkldrt Thnen, welches Untersuchungsgerdt in Ih-
rem Fall vorteilhafter und sicherer ist. In schwer zugangli-
chen Bereichen der Lunge kann die Bronchoskopie durch ei-
ne Rontgendurchleuchtung unterstiitzt werden.

Durch das Bronchoskop kdnnen mit kleinen Instrumenten
(Absaugkatheter, Biirste, Zange oder Punktionsnadel) Pro-
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Abb. 1: Bronchoskopie mit biegsamen Bronchoskop
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Risiken und mégliche Komplikationen

Die Bronchoskopie ist ein risikoarmes Routineverfahren.
Trotz aller Sorgfalt kann es jedoch zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hau-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

» Selten entstehen Blutergiisse an den Lippen, der Zunge,
am Gaumenbogen, insbesondere bei der starren Bron-
choskopie, die zu leichten Schmerzen und Schluckbe-
schwerden fiihren kénnen.

» Sehr selten treten Gebissschdaden bei der starren Bron-
choskopie auf, insbesondere bei lockeren oder briichi-
gen Zdhnen.

»  AuRerst selten sind Verletzungen des Kehlkopfs, der
Luftréhre oder der Bronchien durch das Bronchoskop
oder die Zusatzinstrumente, z.B. bei der Gewebeentnah-
me. Leichte Blutungen, Schluckbeschwerden, Schmer-
zen und leichte Heiserkeit konnen die Folgen sein. Sie
klingen meist von selbst ab. Ein Durchbruch (Perforati-
on), der unverziiglich operativ behandelt werden muss,
mit der Folge einer Mittelfellentziindung ist extrem
selten.

* Selten kommt es zu Blutungen, wenn Gewebeproben
entnommen werden. Sie kommen meist selbststandig
zum Stillstand. Stdarkere Blutungen, die die Atemwege
blockieren und die Atmung behindern, sind sehr selten.
Durch die Uberwachung wird dies friihzeitig erkannt,
und notwendige BehandlungsmafSnahmen werden ein-
geleitet. In seltenen Fallen kann zur Blutstillung eine er-
neute Bronchoskopie, eventuell mit dem starren Bron-
choskop oder eine operative Versorgung mit Eroffnung
des Brustkorbs erforderlich werden.

« Selten tritt eine Verletzung der Lunge mit Luftaustritt
in den Rippenfellraum (Pneumothorax) und Atemnot
auf. Die Luft muss gegebenenfalls iiber einefi Drainage=
katheter nach auBen abgesaugt werden. In den 'meisten
Féllen heilt die Verletzung dann von'selbst ab. Nur sehr
selten ist eine Operation erfordeflich.
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Abb. 2: Bronchoskopie mit starrem Bronchoskop

» Selten kann an den Augen eine Bindehautreizung (Kon-
junktivitis) durch den Luftstrom bei Unterstiitzung der
Atmung in Narkose ausgeldst werden; die Abheilung
kann durch Augensalben oder -tropfen beschleunigt
werden.

»  AuRerst selten verschlechtert sich die Stimme dauer-
haft durch z.B. Narbenbildung, Verwachsungen an den
Stimmbédndern nach einer Kehlkopfverletzung.

»  Selten kommt es zu Schwellungen am Stimmband mit
kurzfristiger Heiserkeit. Vor allem bei Kleinkindern
kann dies zu akuter Atemnot fithren, die aber mit Medi-
kamenten gut behandelt werden kann. Extrem selten
Atemnot durch starke Schwellung im Kehlkopf, beson-
ders, wenn der Luftweg bereits zuvor eingeengt war.
Ein Luftréhrenschnitt kann dann notwendig werden.

» Sehr selten tritt ein kurzzeitiger Stimmritzenkrampf
(Laryngospasmus) mit Atemnot auf, der in der Regel
keiner Behandlung bedarf. Nur duRerst selten wird eine
Intubation oder ein Luftréhrenschnitt erforderlich.

» Selten tritt Atemnot durch Schleimhautschwellung
und Verkrampfung der Bronchien (Bronchospasmus)
auf. Dies kann in der Regel medikamentds gut behan-
delt werden. Nur selten wird eine intensivmedizinische
Behandlung erforderlich.

»  Selten kommt es zu Infektionen bis hin zur Lungenent-
ziindung, insbesondere bei vorbestehender Infektion
der Atemwege. Sie sind medikamentds gut behandel-
bar; sehr selten Keimiibertritt in die Blutbahn (Bakteri-
dmie) bis hin zur lebensbedrohlichen Blutvergiftung
(Sepsis) oder extrem selten Herzinnenhautentziindung
(Endokarditis)“insbesondere bei vorbestehenden Scha-
digungengder Herzklappen. BehandlungsmaBnahmen
werden dann erforderlich."Selten kann es durch den
Austritt von Bakterien in den Brustraum zu einer Ent-
ziindung. des Rlppenfellraunm uraempyem) oder

S

des Mittelfellraums (Medi is) é@men die mit
Antibiotika gut,beherrs

. Allergle/Unvertr keit %a f Latex, Medikamen-

) kanpr zu aku islaufschock fiihren, der

1nten51v %lsch nahmen erfordert. Sehr sel-

ten %Q&lde u.U. bleibende Schidden (z.B.
rnsc

hddigung, Lihmungen).

& e- /Nervenschﬁden durch die Lagerung

%un ere eingriffsbegleitende MafSnahmen (z.B. Ein-

\§h ngen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom)

d selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmer-

zen, Entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben so-

wie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen
(z.B. der Gliedmaf3en).

Die Strahlenbelastung durch die Rontgenstrahlen mit mo-
derner Technik ist minimal. Der Arzt ordnet eine Réntgen-
untersuchung nur dann an, wenn der erwartete Nutzen die
geringfiigige Strahlenbelastung rechtfertigt.

ind,

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprach nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

Die Bronchoskopie der Atemwege erméglicht es, Aufschliis-
se iiber die Art und den Umfang einer Erkrankung zu erhal-
ten (Diagnose) und die fiir Sie geeignete Behandlung (The-
rapie) zu wahlen. Trotzdem kann je nach Erkrankung nicht
in allen Fillen eine absolut sichere Diagnosestellung garan-
tiert werden.
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Verhaltenshinweise

Vor der Bronchoskopie

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. medizini-
sche Ausweise/Pdsse (Marcumar-, Allergieausweis, Ront-
genpass, etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden -
VOor.

In Bezug auf Essen, Trinken, Rauchen halten Sie sich bitte
unbedingt an die Anweisungen Ihres Arztes. Falls nicht an-
ders angeordnet, mindestens 24 Stunden vor dem Eingriff
nicht rauchen, 6 Stunden davor nichts mehr essen und
trinken.

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen; dazu gehoren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Heparin etc.).

Falls Sie Diabetiker sind, teilen Sie dies bitte IThrem Arzt
frithzeitig mit, damit der Eingriff moglichst frith am Tag vor-
genommen wird.

Nach der Bronchoskopie

Falls nicht anders angeordnet, bitte zundchst mindestens
2 Stunden bzw. bis die Betdubungswirkung im Rachen ab-
geklungen ist, nichts essen oder trinken! Danach sollte als
Erstes Wasser getrunken werden, um die Schluckfunktion
zu t{iberpriifen. Halten Sie sich diesbeziiglich unbedingt an
die Anweisungen des Arztes!

Schonen Sie [hre Stimme am Tag der Bronchoskopie.

Voriibergehend kénnen leichtes Fieber, Heiserkeit, Schluck-
beschwerden oder leichter Husten auftreten. In den ersten
beiden Tagen nach der Bronchoskopie kann dem Auswurf
etwas Blut beigemengt sein. Lassen Sie sich dadurch nic
beunruhigen. Sollten jedoch Schmerzen, zuneh
Atemnot, andere Befindlichkeitsstérungen (z.B. S
Ubelkeit, Bluthusten oder Fieber iiber 38 °C) o
kere Blutung auftreten, informieren Sie bitt
einen Arzt.

Bei ambulanter Untersuchung |
dingt von einer erwachsenen P
Ihnen mitteilen, ob fiir ei
Betreuung erforderlich is

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt




