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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde eine Spiegelung des oberen Verdauungstrakts
(Gastroskopie) empfohlen. Dieser Bogen soll helfen, das an-
stehende Aufklarungsgesprach mit dem Arzt vorzubereiten
und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen
Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen
gewissenhaft.

Weshalb wird die Gastroskopie empfohlen?

Der Arzt vermutet bei Thnen eine Erkrankung im oberen
Verdauungstrakt. Durch die Spiegelung von Speisérohre,
Magen sowie, falls erforderlich, des Zwélffingerdarms (Oso-
phago-Gastro-Duodenoskopie) soll die Ursa¢he Threr Be-
schwerden genauer festgestellt und ggf.behandelt.wesden.
Werden bei der Spiegelung Polypen entdeckt, werden diese
nach Méglichkeit entfernt.

Wie erfolgt die Spiegelung?

Der Arzt fiihrt eifi bBiegsames optisches Instrum @s En {\
doskop) von der‘Mundhohle oder, der Na‘séeﬁ?d %@’
| m

ur
Speiseréhre und den Magen bis in d f@
(Abb. 1) ein. Durch Einblasen'von @ntfat ich die
Verdauungsorgane, sodass l(rang@/i Ve@ngen bes-
ser erkannt werden konnen. c c
Widhrend der Spiegelung@l}eu ’g&ewebeproben ent-
nommen werden. Werden kr;ﬁ/ te Veranderungen (z.B.

Polypen, Blutungsquellen) eckt, so behandelt sie der
Arzt nach Moglichkeit gleich.

In speziellen Fillen erfolgt auch eine Farbeendoskopie (sog.
Chromoendoskopie), bei der Farbstoffe auf die Wand des
Verdauungstrakts aufgespriiht werden. Sollte dies bei [hnen
geplant sein, wird Sie Thr Arzt dariiber niher informieren.

Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behandlungs-
maflinahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spiegelung
selbst kann aber als unangenehm empfunden werden. Des-
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halb erhalten Sie i.d.R. ein mildes Beruhigungsmittel (Sedie-
rung) sowie ggf. zusdtzlich ein Schmerzmittel (Analgosedie-
rung), und Ihr Rachen wird ggf. zusdtzlich ortlich betdubt. In
bestimmten Féllen ist auch eine Kurznarkose moglich. Fir
die Sedierung wird meist Propofol oder manchmal Midazo-
lam verwendet. Propefol hat eine kurze Wirkungszeit, sodass
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Abb. 1: Gastroskopie
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Sie nach der Untersuchung bald wieder wach sind. Midazo-
lam hat dagegen eine lingere Wirkungszeit, sodass Sie langer
iiberwacht werden miissen. Allerdings gibt es fiir Midazolam
- im Gegensatz zu Propofol - ein spezifisches Gegenmittel.
Thr Arzt wird mit [hnen dariiber sprechen, welches Verfahren
bei Thnen vorgesehen ist, was Sie beachten sollten und wel-
che Risiken ggf. damit verbunden sind.

U.U. kann es zum Schutz vor Verletzungen notwendig sein,
Ihre Bewegungsfreiheit kurzfristig einzuschranken (z.B. Fi-
xieren der Hinde).

Wie erfolgt die Behandlung?

Abtragung von Polypen: Polypen sind in der Regel gutartige
Wucherungen der Schleimhaut, die in allen Abschnitten des
Verdauungstrakts vorkommen konnen. Sie kdnnen breit und
flach, baumartig verzweigt oder gestielt sein, einzeln oder in
Gruppen stehen oder die Schleimhaut rasenartig bedecken.
Der Durchmesser eines Polypen liegt meist unter 1 cm, kann
aber auch mehrere Zentimeter betragen. Die meisten Poly-
pen verursachen keine Beschwerden. Sie konnen aber bluten
und in seltenen Fillen bosartig werden. Sie sollten daher
moglichst frith entfernt und untersucht werden.

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen Gréf3e) lassen sich
mit einer Elektroschlinge, die durch das Endoskop einge-
fiihrt wird, abtrennen (Polypektomie, Abb. 2). Die Abtra-
gungsstelle ist dann verschorft. Flache Polypen werden
hdufig vorher durch Einspritzen eines Medikaments in die
umgebende Schleimhaut angehoben oder angesaugt und
anschlieBend abgetragen (endoskopische Resektion,
Abb. 3). Kleinere Polypen kdnnen auch sicher ohne Elektro-
schlinge mit einer mechanisch wirkenden Schlinge entfernt
werden (kalte Abtragung).

Manchmal werden vor der Polypenabtrennung Medikamen-
te in die polypennahe Schleimhaut eingespritzt, um das
Blutungsrisiko zu senken. Teilweise kdnnen auch sog. Clips
(Klammern) die Abtragungsstelle oder kleine BlutgefiRRe
verschlieBen.

GroBBe oder flichig gewachsene Polypen miissen( evtl.
scheibchenweise abgetragen werden. Die scheib€henweise

gestielter Polyp

Abb. 2: Polypektomie

Endoskop

Polyp

Abtragung (endoskopische Piecemealresektion) ist relativ
sicher, hat jedoch den Nachteil, dass manchmal an dersel-
ben Stelle wieder Polypen nachwachsen. Bei der endoskopi-
schen Submukosadissektion (ESD) kénnen Polypen unab-
hdngig von ihrer GréRe entfernt werden. Der Vorteil dieser
Methode ist, dass an derselben Stelle seltener wieder Poly-
pen entstehen. Dafiir ist dieses Verfahren aufwendiger und
mit mehr Risiken versehen.

Die entnommenen Polypen werden feingeweblich unter-
sucht. Nach dem Ergebnis entscheidet sich, ob weitere Maf3-
nahmen (z.B. ein operativer Eingriff) erforderlich sind.

In einigen Fallen konnen krankhafte Verinderungen/Poly-
pen auch mit Warmesonden (Argonplasmakoagulation)
zerstort werden.

Stillung von Blutungen: Zeigt sich bei der Spiegelung eine
Blutungsquelle wie z.B. ein Geschwiir oder ein sog. Blut-
schwamm (Angiodysplasie), kann sie iiber das Endoskop ge-
stillt werden. Dies erfolgt durch Medikamente, einen Metall-
clip oder Warmesonden (z.B. Argonplasmakoagulation [APC]).

Manchmal ist es nicht mdglich, die krankhaften Verdnde-
rungen endoskopisch zu entfernen oder eine Blutung zu
stillen. Dann kann eine Operation notwendig werden.

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verdnderungen des oberen Verdauungstrakts
konnen manchmal auch durch bildgebende Verfahren wie
z.B. Rontgen-Kontrast-Untersuchung, Computertomografie,
Kernspintomografie oder Ultraschall sichtbar gemacht wer-
den. Diese Verfahren sindszwar weniger unangenehm, er-
moglichen dem Arztgedoch nicht, den Verdauungstrakt di-
rekt zu betrachten, Gewebeproben zu entnehmen und ggf.
Behandlungsmafnahmengduiehzufiihren. Auch kommt es
bei den bildgebenden Verfahren z.T>Zu einer Strahlenbelas-
tunggDie einzige' Alternative zu den.endoskopischen Be-
handlungsmalnahmen ist der chimk!che Eingriff mit Er-
offnung des Bauch- und/odert;&gs u ﬁser Eingriff ist
mit hoheren Risiken (z.B. ere gen, Verletzung
von Nachbarorganen einer{i@geren Heilungs-/Erho-
lungsphaseerbun $
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Abb. 3: Endoskopische Resektion

Schleimhautunterspritzung
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ID3Th OGD mit endoskopischer Resektion/Polypektomie

Ihr Arzt empfiehlt Ihnen die Spiegelung und ggf. die endo-
skopische Behandlung, weil sie in Threm Fall angemessen
ist und in der Regel die schonendste Methode darstellt. Im
Aufklarungsgesprach wird er Ihnen seine Empfehlung niher
erldutern.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
malBnahmen/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. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Komplikationen

*  Gelegentlich Verletzung des Kehlkopfs, der Luftréhre
und der Nasenwege bzw. der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente, das
Einblasen von Luft oder im Rahmen der Gewebeentnah-
me bzw. der Behandlungsmafnahmen. Schluckbe-
schwerden, leichte Heiserkeit, Anschwellen der Na-
senschleimhdute (verstopfte Nase), Schmerzen und
leichte Blutungen kénnen die Folgen sein. Sie bediirfen
meist keiner Behandlung und klingen von selbst wieder
ab bzw. kommen zum Stillstand. Selten Verletzung um-
gebender Organe und Gewebestrukturen wdhrend des
Eingriffs, die operativ behandelt werden miissen. Gele-
gentlich - insbesondere nach der Beseitigung krankhaf-
ter Veranderungen - kann es zu einem Durchbruch
(Perforation) kommen. Wenn es nicht gelingt, das Leck
endoskopisch zu verschlieBen, ist eine offen-chirurgi-
sche Operation notwendig. Treten Bakterien in den
Brust- oder Bauchraum aus, kann es zu einer Entziin-=
dung des Mittel-, Rippen- oder Bauchfells (Peritonitis)
bzw. des Herzbeutels (Perikarditis) kommen, die meist
mit Antibiotika gut beherrschbar ist.

»  Gelegentlich stirkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die BehandlungsmafBnah-~
men oder infolge von Verletzungen. Sie) lassen sich

meist endoskopisch ddrch Medikamenteneinspritzu éQ

bzw. Anwendung von Hitzeverfahten oder/mechan
mittels Klammerung stillen. Nur selten kann
ration zur<Blutstillung und/oder die Ube g v
Blut/Blutbestandteilen erforderlich w nd‘gh
Fremdblutiibertragung ist das Inf
patitis, AIDS) jedoch dufZerst gering

sion kann durch eime Ko ﬁl
werden, ob es wider Er} n zu
fektion gekommen ist. Q

« Selten Infektion mit Fj Q'e meist antibiotisch gut
behandelbar ist; sehr Bblten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) und/oder Herzinnenwandent-
ziindung und/oder der Herzklappen (Endokarditis)
oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern kénnen.

» Sehr selten Entziindung der Bauchspeicheldriise nach
Beseitigung krankhafter Verdnderungen/Polypen im
Zwolffingerdarm, die schmerzhaft sein kann. Medika-
mentds behandelt, klingt sie meist rasch wieder ab.

* Selten Einatmen von Mageninhalt wahrend der Spiege-
lung. Dadurch kann es zu einer Lungenentziindung mit

gelegentlichem Auftreten eines Rippenfellergusses kom-
men. Das Risiko ist erhoht bei Notfalluntersuchungen,
wenn noch Blut im Magen ist, kann aber auch trotz aus-
reichender Niichternphase auftreten (z.B. bei Magenent-
leerungsverzogerung, bestimmten Medikamenten).

»  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Beruhigungs-/
Betdubungs-/Narkosemittel, Medikamente, Desinfekti-
onsmittel, Farbstoffe bei der Farbeendoskopie) kann zu
einem akuten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedi-
zinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, u.U. bleibende Schiaden (z.B. Organversagen,
Hirnschidigung, Lihmungen). Die Uberwachung wih-
rend und auch nach dem Eingriff durch den Arzt und sei-
ne Assistenten reduziert diese Gefahr jedoch erheblich;
eine ggf. notwendig werdende Behandlung wird sofort
eingeleitet.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten. Mogli-
che, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der Gliedmafen).

¢ Selten Gebissschiaden, insbesondere bei lockeren Zih-
nen, die ggf. zahndrztlich behandelt werden miissen.

*  Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schmerz-
ausschaltung konnen selten Atemstdrungen und Blut-
druckabfall verursachen; dies kann i.d.R. durch die Gabe
von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit behoben
werden. Sehrgselten konnen die Medikamente in ihrer
Wirkung «inbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in eine
Narkose “miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atemstill-
stand'und Herz*Kreislauf-Versagen fithren. Es muss dann
sofort eine kinstliche ' Beatmung und intensivmedizini-
sche Behandlungerfolgen. e

Mogliche Storungen nas{n cher Behandlung

&é bzw. erneute Blutungen
erletzung im oberen Verdau-
rere Tage oder sogar Wochen nach
rdem eine sofortige Versorgung.

. Gelegentllch

oder Zelc
auc
gr1
lger Engstellen/Geschwiirbildung, insbe-

’éi du
6 nach Polypenabtragung (z.B. Verengung der
iSer6hre mit Schluckbeschwerden). Engstellen kdnnen
endoskopisch meist mit gutem Ergebnis gedehnt werden.

ird im Rahmen der Spiegelung gerdntgt, ist die Strahlenbe-
lastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu erwarten
sind - auch nicht bei lingerem oder wiederholtem Einsatz.
Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer Scha-
digung des ungeborenen Kindes durch die Rontgenstrahlen.
Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls Sie
schwanger sind oder auch nur den Verdacht hegen!

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in Ih-
rem Fall kldrt Sie Ihr Arzt im Gesprach ndher auf.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was [h-
nen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die Untersuchung der ggf. ent-
nommenen Gewebeproben lassen sich krankhafte Verdnde-
rungen des oberen Verdauungstrakts mit hoher Sicherheit
erkennen.

Trotz groBer Erfahrung und Sorgfalt des Arztes verhindern
in seltenen Fillen koérperliche Besonderheiten (z.B. Engstel-
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len oder Knickbildung im Verdauungstrakt) oder technische
Probleme (z.B. Stérungen des Endoskops) das vollstindige
Gelingen der Untersuchung/Behandlung. Selten kdénnen
deshalb auch wesentliche Befunde iibersehen werden. Teil-
weise ist es dann notwendig, das Verfahren zu wiederholen
oder auf eine andere Methode zu wechseln.

Wenn krankhafte Veranderungen/Polypen entfernt wurden,
ist die Behandlung i.d.R. abgeschlossen. Der Erfolg kann je-
doch nicht garantiert werden. Es ist nicht auszuschlie3en,
dass sich Polypen neu bilden. Fallweise muss der Eingriff
wiederholt werden, z.B. wenn nicht alle Polypen entfernt
werden konnten oder wenn die feingewebliche Untersu-
chung dies erfordert.

Bei bosartigen Verdnderungen kann auch eine operative
Weiterbehandlung erforderlich werden.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor der Spiegelung

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pdsse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Notfallausweis
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Sie miissen am Untersuchungstag niichtern sein, d.h. bitte
mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr essen
und nicht mehr rauchen! Bis zu 2 Stunden vor dem Eingriff
diirfen Sie noch kleine Mengen klarer Fliissigkeit (z.B. Mine-
ralwasser, ungesiif3ten Tee) trinken.

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche und rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, ASS [ Aspirin®] etc.). Medikamente diir-
fen nur in Absprache mit dem Arzt eingenommen oder ab-
gesetzt werden. Falls Sie Diabetiker sind, weisen Sie [hren
Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

Nach der Spiegelung

Leichter Brechreiz, Schluckstérungen, Missempfindungen
im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), Anschwellen der
Nasenschleimhaut (z.B. verstopfte Nase), schmerzhafte
Blahungen durch verbliebene Luftifm Magen und Zwaolffin®
gerdarm sind meist harmlos und'verschwinden von sglbst
nach kurzer Zeit.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung'oder. Gabe von Ber,
gungs-/Schmerzmitteln werdemSie so lange uberw

Sie ausreichend wach und alle Organfunktlonw

stabil sind. Es ist normal, dass Sie sich'dana fur(egg\
ge Zeit miide und schlifrig fithlens

Wurde der Rachen betdubt, eine erzsprlt-
ze verabreicht oder die Behandl rkose Sedie-
rung durchgefiihrt, diirfen Sie min néé» Stunden nichts
essen und trinken, sofern der Arz ts anderes angeord-
net hat. Thr Arzt wird Thnen sagen, wann Sie wieder essen
und Medikamente nehmen diirfen und auf was Sie achten
sollten. Halten Sie sich unbedingt an diese Empfehlungen.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Thr Reaktionsvermégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittel voriibergehend beeintrdchtigt ist. Sie
miissen sich von einer erwachsenen Person abholen und in
den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene
Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie entsprechen-
de Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennachwirkun-
gen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie vom Arzt an-
gegeben auch nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen,

keine gefahrlichen Tatigkeiten ausiiben, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine wichti-
gen Entscheidungen treffen.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstorungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, Schweiausbruch, Fieber) auf bzw.
kommt es zu Bluterbrechen oder Blutabgang iiber den After,
informieren Sie bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt,
die Notaufnahme der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Abhdngig vom Befund der Gewebeproben oder vom Ergeb-
nis der BehandlungsmaRnahmen kénnen Kontrolluntersu-
chungen, in seltenen Fillen auch eine Nachbehandlung
oder Operation notwendig sein. Dariiber werden wir Sie
und Thren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Wichtige Fragen
Damit Thr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre « GroRe:

cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

n = nein/j = ja

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

Wenn ja, welche?

2. Besteht€ine Allergie®(z.B. Medikamente [z.B.
Antibiotika, Novalgin, » Paracetamol], Betdu-
blingsmittel, RéntgenkontrastmjttetpLatex, Des-
infektionsmittel, Jod,/Pflaster, K@ts offe)?

c\'\‘ A
erh @%lutungsnel-

ahnfleischbluten,

achb&' ach Operationen?

lnfektlonskrankhelt (z.B.
IDS, Hirnhautentziindung, Tu-

On Oj

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Ihn
gung wi€ z.B,
blaue Fle

4. Best

On Oj

sta

titis, ]{

rku

\IQﬁpja welche?

esteht Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstoérungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

On Oj

On Oj

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- O n O]
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbld-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdau-
ungssystems (z.B. Speiserdhre, Magen, Darm)?

On Oj

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?
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