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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

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

bei [hnen ist eine ultraschallgesteuerte Spiegelung der Luft-
rohre und Bronchien, gegebenenfalls mit einer Gewebeent-
nahme, geplant. Dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbe-
reitung des Aufkldrungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprdch aufmerksam und fiillen Sie den Fragebogen
gewissenhaft aus.

Warum wird die Untersuchung durchgefiihst?

Thre Beschwerden deuten auf krankhafte Veranderungen im
Mittelfellraum (z.B. Entziindungen, Blutungsquellen, Tumo-
ren) oder in den Lymphknoten hin. Um‘die Ursache Ihter
Beschwerden genauer festzustellen, werden, die Luftrohre
und Bronchien (Tracheobronchialsystem) mit gleichzeitiger
Ultraschalluntersuchung (Endosonografie) gespiegelt. Fall

notig wird gezielt Gewebe entnommen (Nadelaspiration%
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Endobronchialer Ultraschall,
ggf. mit Nadelaspiration (EBUS-TBNA)

Ultraschallgesteuerte Spiegelung der Luftrohre und
Bronchien, ggf. mit Gewebeentnahme

Wie erfolgt die Untersuchung?

Sie erhalten vor dem Eingriff {iber die Vene Beruhigungsme-
dikamente (,,Schlafspritze*), die verhindern, dass Sie die Un-
tersuchung als unangenehm empfinden. Uber die Art und
Dosis der ,Schlafspritze* wird Thr behandelnder Arzt mit [h-
nen sprechen. Zusdtzlich wird zur Untersuchung der Kehl-
kopf und diesStimmritze ortlich betdubt.

Zur Spiegelung des Tracheobronchialsystems schiebt der
Arzt ein biegsamesioptisches;instrument (das Endoskop), an
dessen Spitze eine Ultraschallsonde eingebaut ist, durch
den Mund in die Atemweg

§ Abb.).
n der: @QYE Atemwege unter di-

Durch denUltraschall

rekter Sicht betr ?g “Die des Tracheobronchialsys-
tems sowie. intsﬁgﬁ dlichen Strukturen (z.B. das
Mittelfell ie Lyynphknoten) lassen sich auf dem Bild-

schirmidabpstelle eurteilen.

efund entnimmt der Arzt wihrend der Un-

i §;g
Q;e;sucr&webeproben mit einer kleinen Nadel, die im
A

s feingeweblich untersucht werden.
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Abb.: Endobronchialer Ultraschall mit biegsamen Endoskop (links) und starrem Endoskop (rechts)
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In speziellen Untersuchungssituationen benutzt der Arzt
zusdtzlich ein starres Endoskop (Abb.), das als Fiihrungs-
réhrchen (Tubus) zuvor in die Atemwege vorgeschoben
wird. Hierzu bedarf es einer Vollnarkose, iiber die Sie dann
gesondert aufgeklart werden.

ZusatzmafRnahmen

Sollten im Rahmen der Untersuchung Behandlungsmafnah-
men, z.B. die Ver6dung von Geschwiilsten, die Ableitung
von Fliissigkeit oder Eiter, Prothesenimplantationen, vorge-
sehen sein, werden Sie dariiber gesondert aufgeklart.

Alternativmethoden

In den meisten Fallen konnen krankhafte Verdnderungen an
und um die Atemwege durch Réntgenverfahren (z.B. Com-
putertomografie) und Kernspintomografie mit Kontrastmit-
tel sichtbar gemacht werden. Diese Verfahren sind zwar
weniger unangenehm, ermoglichen dem Arzt aber keine di-
rekte Sicht auf die Atemwege und weisen zum Teil eine Be-
lastung mit Rontgenstrahlen auf. Zudem konnen keine Ge-
webeproben entnommen werden.

Die Eréffnung des Mittelfellraums (Mediastinoskopie) zur
Beurteilung der krankhaften Veranderungen kommt nur
dann infrage, wenn sich durch oben genannte Verfahren
keine klaren Befunde erheben lassen.

Bei Thnen empfiehlt Ihr Arzt die Spiegelung des Tracheo-
bronchialsystems mit gleichzeitiger Ultraschalluntersu-
chung und gegebenenfalls eine Gewebeentnahme. Ihr Arzt
klart Sie {iber die Alternativmethoden im Aufkldrungsge-
sprach ndher auf.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu — u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen hélfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in denBeipack=
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

» Selten Verletzungen des Kehlkopfs, der Luftréhre/oder
der Bronchien durchydas Endoskop; die Zusatzmstl
mente oder bei dér Gewebeentnahme Leichte B
gen, Schluckbeschwerden, Schmerzen und lej
serkeit konnen die Folgen sein, die meist S
klingen. Ein selten vorkommender D h uch
ration) muss in der Regel unverz per,
delt werden. Eine Mlttelfellﬁﬁé t antibio-

tisch gut behandelbar) tritt e Iten auf wie
eine dauerhafte Verschlechte ?}Qr Stimme durch
z.B. Narbenbildung, Verwachs N an den Stimmban-
dern nach einer Kehlkopfverletzung.

»  Selten Blutungen durch die Entnahme von Gewebepro-
ben, die meist selbststindig zum Stillstand kommen.
Stirkere Blutungen, die zur Blockierung der Atemwege
und Atembehinderung fithren koénnen, sind selten.
Durch die Uberwachung wird dies friihzeitig erkannt
und notwendige Behandlungsmafnahmen werden ein-
geleitet. Nur sehr selten kann eine Operation zur Blut-
stillung oder Ubertragung von Fremdblut bzw. Be-
standteilen daraus erforderlich werden. Bei einer
Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. mit
Hepatitis, HIV) duBerst gering. Eine Nachuntersuchung

ﬂ-\’b&

zum Ausschluss {iibertragener Infektionen kann u.U.
empfehlenswert sein. Ob und wann dies der Fall ist, be-
sprechen Sie bitte mit Threm Arzt.

» Selten Verletzung der Lunge mit Luftaustritt in den
Rippenfellraum (Pneumothorax) und Atemnot. Die Luft
muss gegebenenfalls {iber eine Drainage durch die Haut
nach aufen abgesaugt werden. In den meisten Fallen
heilt der Riss dann von selbst ab. Nur in sehr seltenen
Ausnahmefillen ist eine Operation erforderlich.

+ Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) fiihrt sehr selten zu einem akuten Kreislaufschock,
der intensivmedizinische MaRnahmen erfordert. Au-
Berst selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Scha-
den (z.B. Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

» Sehr selten Infektionen mit Fieber bis hin zur Lungen-
entziindung, die meist antibiotisch gut behandelt wer-
den konnen; Keimverschleppung in die Blutbahn (Bak-
teridmie) bis hin zur lebensgefdhrlichen Blutvergiftung
(Sepsis) oder Herzinnenwandentziindung (Endokardi-
tis), die eine intensivmedizinische Behandlung erfordert.

» Selten Schwellungen am Stimmband mit kurzfristiger
Heiserkeit; extrem selten Atemnot durch starke
Schwellung im Kehlkopf, besonders wenn der Luftweg
bereits zuvor eingeengt war. Ein Luftrohrenschnitt kann
dann notwendig werden.

» Sehr selten ein kurzzeitiger Stimmritzenkrampf (La-
ryngospasmus) mit Atemnot, der in der Regel keiner
Behandlung bedarf.

» Sehr selten Gebissschdden, insbesondere bei Verwen-
dung des starren Endoskops und lockeren Zdhnen, die
eventuell zahnarztlich behandelt werden miissen.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden sowie Druckschdden
an Gelefiken oder der Wirbélsdule durch die Lagerung
und ‘eingriffsbégleitende MaSnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Lasery el i§her Strom) sind sel-
ten. Mogliche, u.U. dauerh gen: Schmerzen, Ent-

zindung, Absterbén vq ebe&; en sow1e Emp-
mungen (z.B. der

findungs-, Funktlon
GliedmaRen). ,
Se&s /Kurznarkose bzw. Schmerz-
elten Atemstorungen und Blut-

* Medikam t?)c
aussch&& 0
en, dies kann in der Regel durch die

dru 1ve
e on stoff, Medikamenten und Fliissigkeit be-
en. Sehr selten konnen die Medikamente in
gsg rkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in ei-
rkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atemstill-
tand und Herz-Kreislauf-Versagen fiithren. Es miissen

dann sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivmedi-
zinische Behandlung erfolgen.

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

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die feingewebliche Untersuchung
der eventuell gewonnenen Gewebeproben lassen sich krank-
hafte Verdnderungen in den Atemwegen mit hoher Sicherheit
erkennen. Der Erfolg kann jedoch nicht garantiert werden.

Trotz duBerster Sorgfalt des Arztes kénnen in seltenen Fal-
len korperliche Besonderheiten (z.B. Knickbildung in den
Atemwegen) oder technische Probleme (z.B. Stérungen des
Endoskops) das vollstindige Gelingen der Untersuchung
verhindern. Sehr selten kénnen deshalb auch wesentliche
Befunde iibersehen werden. Je nach Ausmaf8 der Erkran-
kung ist dann eine Wiederholung der Spiegelung oder ein
anderes Untersuchungsverfahren erforderlich.
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Verhaltenshinweise

Vor der Spiegelung

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
Pédsse (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.), Be-
funde und Rontgenbilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte informieren Sie uns {iber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der be-
handelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann die-
se Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel
ersetzt werden miissen. Dazu gehoren insbesondere blut-
gerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®,
Aspirin®, Plavix®, Pradaxa® Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®,
Heparin).

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

Nach der Spiegelung

Zundchst mindestens 2 Stunden, bzw. bis die 6rtliche Be-
tdubung abgeklungen ist, nichts essen oder trinken! Da-
nach sollte als erstes Wasser getrunken werden, um die
Schluckfunktion zu iiberpriifen. Halten Sie sich diesbeziig-
lich unbedingt an die Anweisungen des Arztes!

Voriibergehend kann Heiserkeit bestehen. In den ersten
beiden Tagen nach der Spiegelung kann dem Auswurf Blut
beigemengt sein. Lassen Sie sich dadurch nicht beunruhi-
gen. Sollten jedoch Schmerzen oder andere Befindlich-
keitsstérungen (Schwindel, Ubelkeit, Bluthusten oder Fie-
ber [iiber 38 °C]) auftreten, informieren Sie bitte unverziig-
lich einen Arzt!

Bei ambulanter Untersuchung lassen Sie sich bitte abholen
und fragen Sie Ihren Arzt, ob zu Hause fiir eine bestimmte
Zeit eine Aufsichtsperson erforderlich ist. Wenn Sie &in Be-
tdubungs-, Schmerz- oder Beruhigungsmittel efhalten ha-
ben, diirfen Sie 24 Stunden lang nicht aktiv agn Straenver-
kehr. Ferner sollten Sie im selben Zeitraum keineywichtigen
Entscheidungen treffen, nicht an gefihrlichen Maschinen
arbeiten, keinen Alkohol trinkendind nicht rauchen.

Abhdngig vom Befund derdUntersuchung kénnen Kontroll-
untersuchungen oder Behandlungsmagnahmen notwer%
sein. Dariiber werden wir Sie und/oder Ihrensweit;

delnden Arzt informieren.

@0"‘ o
Bitte beantworten Sie die fi n Fr@ rgfaltlg, damit
wir etwaigen Risiken bes orb 6nnen. Zutreffen-
des bitte ankreuzen und unter: en bzw. ergdnzen. Bei
Bedarf helfen wir Ihnen get?’&lm Ausfiillen.

Alter: Jahre « GroRe:
Geschlecht:

Wichtige Fragen

cm * Gewicht: kg

n = neinfj = ja

1. Werden regelmadf3ig oder derzeit Medikamente [n [
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana® Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

9

7 10, 5esfe
g

11.
12.

13.

14.

. Besteht/Bestand

. Besteht/Bestand eine E

Wenn ja, welche?

. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-

lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On Oj

. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Blutsverwandt-

schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hadufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-

kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstorungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

On Oj

On Oj

eine Infektionskrankheit
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

On Oj

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-

krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbld-
hung)?

On Oj

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung

(z.BAUberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

On Oj

ung des Verdau-

ungssystems (z.B. Speiééc6hre, {Qgen. Bauch-
speicheldriise, E?@%Z 6
o8

On Oj

Wenn/ Ja

. Beste selerkrankung (z.B. Zu-
%% kh m

6%6 nng

che7

On Oj

ht/Bestand eine Erkrankung des Nerven-
stems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

On Oj

Wenn ja, welche?

Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer
Star, Griiner Star/Glaukom)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Bestehen weitere Erkrankungen?

Wenn ja, welche?

On Oj

Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlaf-
apnoe vor oder besteht eine Stimmband-/
Zwerchfelllihmung?

Wenn ja, was?

On Oj

Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zah-
ne (z.B. Parodontose, lockere Zdhne, Zahnfehl-
stellung [Zahnspange], Prothese, Briicke, Kro-
ne, Implantat)?

Wenn ja, welche?

On Oj




