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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

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

bei Ihnen werden die Luftréhre und die Bronchien gespie-
gelt (Bronchoskopie). Dieser Aufklarungsbogen dient der
Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn
vor dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.

Warum erfolgt die Bronchoskopie?

Thre Beschwerden bzw. Ihre bisherigen Befunde deuten auf:
eine krankhafte Verdnderung der Atemwege hin. Es kdnnen
beispielsweise eine Engstelle, ein Geschwiir, eine Blutungs=
quelle, eine Fistel, ein Tumor oder ein unerwartéter Fremd-
korper vorliegen. Um die Ursache genauer festzustellen und
eine Verdnderung moglichst friih zu erkefnen; ratenswir,Ih-
nen zur Bronchoskopie.

Die starre Bronchoskopie ermdoglicht insbesondere verschie-
dene BehandlungsmaBnahmien wie z.B. die Behandlung von
Engstellen oder das Entfernen von Fremdkorpern. %

°
Wie erfolgt die Bronchoskopie? Qﬂ

&

Fiir die Bronchoskopie erhalten Sie in@&el ko-
se. Nur in Ausnahmefdllen wird si tlic% dubung
oder in Sedierung (,,Schlafsprlt 1ch rt. Uber die

ose n Sie gesondert

aufgeklart.

Einzelheiten und Risiken {5@
Der Arzt fiihrt ein starres béﬁb\es Instrument (das Bron-
choskop) durch den Munﬁn ie Luftrohre ein (Abb.). Oft
wird eine kombinierte Bronchoskopie durchgefiihrt. Hierbei
fiihrt der Arzt ein flexibles Bronchoskop durch das starre
Bronchoskop ein und kann damit zusatzlich auch kleinere
Bronchien untersuchen. In besonderen Fillen kann die
Bronchoskopie durch eine Réntgendurchleuchtung unter-

stiitzt werden.

Durch das Bronchoskop kénnen mit kleinen Instrumenten
(Absaugkatheter, Biirste, Zange oder Punktionsnadel) Pro-
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proCompliance
Starre Bronchoskopie

(Spiegelung der Atemwege mit einem starren
Bronchoskop)

ben von Bronchialschleim, Spiilfliissigkeit oder kleine Ge-
webeproben aus der Luftrohre, den Bronchien, den Lymph-
knoten oder dem Lungengewebe entnommen und unter-
sucht werden.

Alternativmethoden

In manchendFdllen kann eine flexible Bronchoskopie eine
Alternativmethode sein. Allerdings bietet ein starres Bron-
choskép vor allent” durch, die gréRere Offnung mehr diag-
nostische und therapeutische Mdéglichkeiten und kann fiir
Sie mehr.Sicherheit bedeuten

Die Bronchoskopie kann
keine andere Metw vollsti
wichtigste “altergat
Rontgenunte
c\&\t' 6@‘
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1ele ragestellungen durch
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hungsmethode ist eine
in CT (Computertomografie),
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Abb.: Spiegelung mit einem starren Bronchoskop
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eventuell mit Kontrastmittel. Hierbei kann der Arzt jedoch
die Bronchien nicht direkt begutachten, kleine Befunde an
der Schleimhaut nicht erkennen und keine Proben zur wei-
teren Untersuchung entnehmen.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Die starre Bronchoskopie ist ein risikoarmes Routineverfah-
ren. Trotz aller Sorgfalt kann es aber zu - u.U. auch lebens-
bedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Be-
handlungsmafnahmen/Operationen erfordern. Die Haufig-
keitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen
helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

»  Sehr selten kommt es zu Verletzungen des Kehlkopfes,
der Luftrohre oder der Bronchien durch das Broncho-
skop oder die Zusatzinstrumente, z.B. bei der Gewebe-
entnahme. Leichte Blutungen, Schluckbeschwerden,
Schmerzen und leichte Heiserkeit kénnen die Folgen
sein. Sie klingen meist von selbst ab. Ein Durchbruch
(Perforation), der unverziiglich operativ behandelt wer-
den muss, mit der Folge einer Mittelfellentziindung ist
extrem selten.

»  Sehr selten verschlechtert sich die Stimme dauerhaft
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 Medika-
menten gut behandelt werden kann. Extrem selten tritt
Atemnot durch starke Schwellung im Kehlkopf auf, béx
sonders wenn der Luftweg bereits zuvor eingeengt war.
Ein Luftrohrenschnitt kann dann notwendig werden.

»  Selten schwillt die Schleimhaut und die Bronchien ver-
krampfen (Bronchospasmus). Die adftretende Atemnot
kann in der Regel medikamentds’gut behandelt werdens

+  Selten kommt es zur Verletzung der Lunge mit Luftaus-
tritt in den Rippenfellraum (Pneumothorax)und‘Ate
not. Die Luft muss“gegebenenfalls iiber, einen Draj %
katheter nach aufSen abgesaugt werden.in de é&
Fdllen heilt die Verletzung dannwon selb
selten ist eine Operation erforderllch

« Selten treten Blutungen auf, We n ent-
nommen werden. Sie komm st S ndig zum
emwege blo-

Stillstand. Stdrkere Blutungert; dlg&
ckieren und die Atmung behi sind selten. Durch
die Uberwachung wird dies friihzeitig erkannt und not-
wendige BehandlungsmaBnahmen werden eingeleitet.
In seltenen Fillen kann zur Blutstillung eine erneute
Bronchoskopie oder eine operative Versorgung mit Er-
offnung des Brustkorbs erforderlich werden.

» Allergie/Unvertraglichkeit (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 Blutvergiftung (Sepsis) oder
extrem selten Herzinnenhautentziindung (Endokardi-
tis), insbesondere bei vorbestehenden Schddigungen
der Herzklappen. Behandlungsmafnahmen werden
dann erforderlich. Selten kann es durch den Austritt von
Wundbakterien in den Brustraum zu einer Entziindung
des Rippenfellraums (Pleuraempyem) oder des Mittel-
fellraums (Mediastinitis) kommen.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdaden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MalBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mégliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entz{indun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der Gliedmaf3en)
und Wirbelverschiebungen mit schiefer Kopfhaltung.

» Selten Bindehautreizung (Konjunktivitis) durch den
Luftstrom bei Unterstiitzung der Atmung bei Broncho-
skopie in Narkose; die Abheilung kann durch Augensal-
ben oder -tropfen beschleunigt werden.

»  Gelegentlich kommt es zu Blutergiissen, Verletzungen
oder Abschiirfungen an den Lippen, der Zunge oder am
Gaumenbogen. Sie fithren zu leichten Schmerzen und
Schluckbeschwerden.

» Sehr selten sind Zahn- oder Gebissschiaden, insbeson-
dere bei lockeren oder briichigen Zihnen. Durch den
Druck des Instruments kénnen Kiefergelenksbeschwer-
den auftreten.

Die Strahlenbelastung durch die Rontgenstrahlen mit mo-
derner Technik.ist gering. Der Arzt ordnet eine Rontgenun-
tersuchung atir dann an, wenn'der erwartete Nutzen die ge-
ringfiigigé Strahlenbelastung rechtfertigt.
Bitte" fragen Siesim Aufklarungsg {@h nach allem, was
Jhnen wichtig.eder noch unklar 1%,

Q}\

Worauf.ist zu acl&é@

Vor der Bron: l&

Bitte leg nsc @ Unterlagen wie z.B. medizinische
gggmld

umar-, Allergieausweis, Rontgenpass,
er — soweit vorhanden - vor.

Ausw
éfund
Essen, Trinken, Rauchen halten Sie sich bitte

un@g an die Anweisungen Ihres Arztes. Falls nicht an-
angeordnet, diirfen Sie mindestens 24 Stunden vor

n\’éem Eingriff nicht rauchen, 6 Stunden davor nichts mehr

essen und trinken. Medikamente sollten nur nach Riick-
sprache mit dem Arzt eingenommen werden!

Falls Sie Diabetiker sind, teilen Sie dies bitte Threm Arzt
frithzeitig mit.

Nach der Bronchoskopie

Falls nicht anders angeordnet, diirfen Sie mindestens
2 Stunden bzw. bis die Betdubungswirkung abgeklungen
ist, nichts essen oder trinken! Danach sollte als Erstes
Wasser getrunken werden, um die Schluckfunktion zu
tiberpriifen. Halten Sie sich diesbeziiglich unbedingt an die
Anweisungen des Arztes!

Schonen Sie Ihre Stimme einen Tag lang, falls Sie nach der
Untersuchung heiser sind.

Voriibergehend kénnen leichtes Fieber, Heiserkeit, Schluck-
beschwerden oder leichter Husten auftreten. In den ersten
beiden Tagen nach der Spiegelung kann dem Auswurf etwas
Blut beigemengt sein. Lassen Sie sich dadurch nicht beunru-
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higen. Sollten jedoch Schmerzen, zunehmende Atemnot,
andere Befindlichkeitsstérungen (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 Verhaltensregeln,
z.B. ob fiir eine bestimmte Zeit eine Aufsichtsperson erfor-
derlich ist. Wenn Betdubungs-, Schmerz- oder Beruhigungs-
mittel verabreicht wurden, diirfen Sie bis zu 24 Stunden
nach der Bronchoskopie nicht aktiv am StraBenverkehr teil-
nehmen, keine gefdhrlichen Tatigkeiten ausiiben, keine wich-
tigen Entscheidungen treffen und keinen Alkohol trinken.

Wichtige Fragen

Damit der Arzt die Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen
kann, beantworten Sie bitte folgende Fragen:

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n =neinfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- O n O]
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonpraparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. On Oj
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (zB."Eln [ ]
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung/ Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht bei Ihnen eine.erhohte, Blutungsnei- &n O j
gung wie z.B. hdaufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

Q
5. Besteht/Bestand heine Herz-Kreislauf-Erk '@
kung (z.B. koronare »Herzkrankheit, B {mﬁg’ »bﬂ
druck, Rhythmusstérungen, Schlag
farkt, Angina pectoris, Herzmuskel
Klappenfehler)?

IZ1

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand  eine ;gc\%gs-/mngener- On Oj
krankung (z.B. chronis ronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma blOl’lChla]E Lungenbla-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung Cln O]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus
Hashimoto)?

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- On O]
systems (z.B. Gehstdrungen/Lahmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlssto-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer [On [Ij
Star, Griiner Star)?

Wenn ja, welche?

11. Wurde schon einmal eine Bronchoskopie [On [Ij
durchgefiihrt?

Wenn ja, haben sich dabei Besonderheiten CIn ]
(Feststellung einer behandlungs- oder kontroll-
bediirftigen Erkrankung, Komplikationen) er-

geben?

Wenn ja, welche?

12. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne [ n ]
(z.B. lockere Zdhne, Zahnspange, Prothese, Brii-
cke, Krone, Implantat, Retainer, Paradontose)?

Wenn ja, welche?

13. Tragen Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, O n O]
Genitalpiercing)?

Wenn ja, welches?

14. Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B. On Oj
starkes Sehnarchen, Schlafapnoe)?
Wenn,ja, welche?
15, Besteht,eine Stimmbandlahmung? On Oj
16. Besteht eine Zwerchfel&@ung" On Oj
17. Rauchen Sie? .' On Odj
18. Trinken Sl%&nals che Alkohol (z.B. OO'n O]
Bier, Wei o@&e Alkoholika)?
WJQQ 56@
&zfra ge%rauen
%e 1. Qﬁa&en Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen zum Aufkliarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und mogliche Komplikationen, Nebenein-
griffe, FolgemaRnahmen, Nachteile im Falle einer Ablehnung/Ver-
schiebung der Untersuchung, Griinde fiir die Ablehnung, Beschran-
kung der Einwilligung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minder-
jahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmadchtigter,
Gesprachsdauer)




