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Patientendaten/Aufkleber

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

bei Ihnen werden die Luftrohre und die Bronchien gespie-
gelt. Dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des
Aufkldarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gespréach
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Warum wird gespiegelt?

Thre Beschwerden bzw. Ihre bisherigen Befunde deuten_atf
eine krankhafte Veranderung der Atemwege hin. Es kénnen
beispielsweise eine Engstelle, ein Geschwiir, einesBlutungs-
quelle, eine Fistel, ein Tumor oder ein unerwafteter Fremd-
korper vorliegen. Um die Ursache genauerffestzustellen und
eine Veranderung moglichst frith zu erkennen, raten wir Ih-
nen zur Spiegelung der Atemweges

Wie erfolgt die Spiegelung?

Narkose. Uber die Einzelheiten und Ris in% ose
werden Sie gesondertaufgeklart. 0

Der Arzt fiihrt ein biegsame g@%che ument (das
Bronchoskop) durch de odegh' ase in die Luft-
r6hre und ihre Verzweigupgen 65@/ ien) ein (Abb.). Mit

dem biegsamen Bronchosk drmen auch kleinere Bron-
chien in den Lungenlappen{ntersucht werden. In besonde-
ren Féllen wird die Spiegelung durch eine Réntgendurch-

leuchtung unterstiitzt.

Durch das Bronchoskop kénnen mit kleinen Instrumenten
(Absaugkatheter, Biirste, Zange oder Punktionsnadel) Pro-
ben von Bronchialschleim, Spiilfliissigkeit oder kleine Ge-
webeproben aus der Luftréhre, den Bronchien, den Lymph-
knoten oder dem Lungengewebe entnommen und unter-
sucht werden.
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Vor der Spiegeldng eshalten'Sie eine 6rtlic2§§£@tg, e@
ne Sedierung (,Schlafspritze®) oder in-Ausn al
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Flexible Bronchoskopie

(Spiegelung der Atemwege mit einem biegsamen
Bronchoskop)

Alternativmethoden

In manchen Fillen ist es vorteilhafter und sicherer, die Un-
tersuchung mit einem starren Bronchoskop durchzufiihren,
was jedoch mit weiteren Risiken verbunden ist. Ist dies bei
Ihnen vorgesehen, informiert Sie der Arzt gesondert darii-
ber.

Die Bronchoskopie kann bei vielen Fragestellungen durch

keine andere. Methode vollstindig ersetzt werden. Die

wichtigste alterndativén,Untersuchungsmethode ist eine

Réntgenuntersuchung oder €in CT (Computertomografie),

eventuellsmit Kontrastmitte]. Hierbei kann der Arzt jedoch

die Bronchien nicht direk@ tachten, kleine Befunde an
e

der Schleimhaut nic‘h.t kelTh @Q(eine Proben zur wei-
teren Untersuchu@ eh E&

@Q/

6’&‘ Qﬂ\

biegsames
Bronchoskop

Lunge mit
Bronchien

Abb.: Spiegelung mit einem biegsamen Bronchoskop
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Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Die flexible Bronchoskopie ist ein risikoarmes Routinever-
fahren. Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaBnahmen/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. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten konnen die Hdufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

+ AuRerst selten kommt es zu Verletzungen des Kehl-
kopfs, der Luftrohre oder der Bronchien durch das
Bronchoskop oder die Zusatzinstrumente, z.B. bei der
Gewebeentnahme. Leichte Blutungen, Schluckbe-
schwerden, Schmerzen und leichte Heiserkeit konnen
die Folgen sein. Sie klingen meist von selbst ab.

»  Sehr selten sind Gebissschdden, wenn das Bronchoskop
durch den Mund eingefiihrt wird, insbesondere bei lo-
ckeren oder briichigen Zdhnen.

+  AuBerst selten verschlechtert sich die Stimme dauer-
haft durch z.B. Narbenbildung, Verwachsungen an den
Stimmbaéndern nach einer Kehlkopfverletzung.

* Sehr selten tritt ein kurzzeitiger Stimmritzenkrampf
(Laryngospasmus) mit Atemnot auf, der in der Regel
keiner Behandlung bedarf.

*  Selten kommt es zu Schwellungen am Stimmband mit
kurzfristiger Heiserkeit. Vor allem bei Kleinkindern
kann dadurch akute Atemnot auftreten, die aber mit
Medikamenten gut behandelt werden kann. Extrem sel-
ten entsteht Atemnot durch starke Schwellung im
Kehlkopf, besonders wenn der Luftweg bereits zuvor
eingeengt war. Ein Luftréhrenschnitt kann dann not-
wendig werden.

«  Selten schwillt die Schleimhaut und die Bronchien ver-
krampfen (Bronchospasmus). Die auftretende Atemnot
kann in der Regel medikamentds gut behandelt werden.

» Selten kommt es bei der Entnahme von Proben aus-der
Lunge zur Verletzung der Lunge mittuftaustrittin den
Rippenfellraum (Pneumothorax) und Atemnot. Die Luft
muss gegebenenfalls {iber einén Drainagekatheter'nach
auBen abgesaugt werden. In 'denymeisten Fillen /heilt

die Verletzung dannwon selbst ab. Nur sehr,selten }& alt

eine Operation erforderlich.

+ Selten treten Blutungen auf, wenn Gewebe
nommen werden. Sie kommen meist selb
Stillstand. Starkere Blutungen, die
ckieren und die Atmung behind 1nq&g/ selten
Durch die Uberwachung wi s fr erkannt
und notwendige Behandlungs aB%@ werden ein-
geleitet. In seltenen Fdllen kan@@. utstillung eine er-
neute Spiegelung, evtl. mit dem starren Bronchoskop,

oder eine operative Versorgung mit Eréffnung des
Brustkorbs erforderlich werden.

tem

+ Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische Mafnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

»  Selten kommt es zu Infektionen bis hin zur Lungenent-
ziindung, insbesondere bei vorbestehender Infektion
der Atemwege. Sie sind medikamentds meist gut be-
handelbar; sehr selten Keimiibertritt in die Blutbahn

(Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen Blutver-
giftung (Sepsis) oder extrem selten Herzinnenhautent-
ziindung (Endokarditis) insbesondere bei vorbestehen-
den Schddigungen der Herzklappen. Behandlungsmaf3-
nahmen werden dann erforderlich. AuRerst selten kann
es durch den Austritt von Bakterien in den Brustraum
zu einer Entziindung des Rippenfellraums (Pleuraem-
pyem) oder des Mittelfellraums (Mediastinitis) kom-
men.

» Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MafSnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B.
der GliedmaRen).

Die Strahlenbelastung durch die Rontgenstrahlen mit mo-
derner Technik ist minimal.

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprach nach allem, was
IThnen wichtig oder noch unklar ist!

Worauf ist zu achten

Vor der Spiegelung

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

In Bezug auf EssengTrinken, Rauchen halten Sie sich bitte
unbedingt an die Anweisungen Ihres Arztes. Falls nicht an-
ders angeordnet diirfen Sie“mindestens 24 Stunden vor
dem Eingriff nicht,rauchen, 6 Stunden davor nichts mehr
esseft und trinken. Medlkamentﬁéﬁggen nur nach Riick-

sprache mit dem Arzt eingenomm erd
Falls Sie DiabetikersSind, %’&Sle @te Threm Arzt

frithzeitig mit. v‘« @Q/
o

Nach der/Spi
Falls n é‘ et, zundchst mindestens 2 Stun-
den b die ungswirkung abgeklungen ist nichts

e der ken! Danach sollte als Erstes Wasser ge-
en, um die Schluckfunktion zu tiberpriifen.
sich diesbeziiglich unbedingt an die Anweisun-

s Arztes!

e tl\%chonen Sie Thre Stimme 1 Tag lang.

Voriibergehend kénnen leichtes Fieber, Heiserkeit, Schluck-
beschwerden oder leichter Husten auftreten. In den ersten
beiden Tagen nach der Spiegelung kann dem Auswurf et-
was Blut beigemengt sein. Lassen Sie sich dadurch nicht be-
unruhigen. Sollten jedoch Schmerzen, zunehmende Atem-
not, andere Befindlichkeitsstorungen (z.B. Schwindel,
Ubelkeit, Bluthusten oder hohes Fieber) oder eine stirkere
Blutung auftreten, informieren Sie bitte unverziiglich einen
Arzt.

Bei ambulanter Untersuchung lassen Sie sich bitte unbe-
dingt abholen und fragen Sie nach genauen Verhaltensre-
geln, z.B. ob fiir eine bestimmte Zeit eine Aufsichtsperson
erforderlich ist. Wenn Betdubungs-, Schmerz- oder Beruhi-
gungsmittel verabreicht wurden, diirfen Sie bis zu 24 Stun-
den nach der Bronchoskopie nicht aktiv am StraBenver-
kehr teilnehmen, keine gefdhrlichen Tatigkeiten verrichten,
keine wichtigen Entscheidungen treffen und keinen Alkohol
trinken.
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