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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

IThnen wurde eine endoskopische Ultraschalluntersuchung
des Verdauungstrakts empfohlen. Dieser Bogen dient der
Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie alles
aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewis-
senhaft.

Weshalb wird der Eingriff empfohlen?

Durch die Spiegelung des Verdauungstrakts mit gleichzeiti-
ger Ultraschalluntersuchung (Endosonografie, endoskopi-
sche Ultraschalluntersuchung [EUS]) soll die UrsachefThrer
Beschwerden bzw. das Stadium und die Ausdehnting Threr
Erkrankung genauer festgestellt werden. Bei Beédarf kénnen
unter endosonografischer Kontrolle gezielt mit.einer spezi-
ellen Nadel Gewebeproben entnommen (Feinnadelpunktion
[FNP]) oder Fliissigkeitsansammlungen/Zysten punktiert

werden (Punktion/Drainagé ven Zysten).

Wie erfolgt dér Eingriff?

Untersuchung des) oberen 'Verdautings
schiebt ein biegsames Untersuchungsu@
aus d

bzw. Gastroskop) von'der Mundh

rohre in den Magen bzw. bjs@ gerdarm vor
(s. Abb. 1). Um die Sicht z@ sser, Luft in den Ma-
gen eingeblasen werden. Awschli ann der Magen mit
Wasser gefiillt werden, u ogliche Ultraschallbilder
zu erhalten. Damit Sie sich Hichit verletzen, werden eventu-
ell Ihre Hinde wihrend und nach der Behandlung fixiert.

Untersuchung des unteren Verdauungstrakts: Der Arzt
schiebt ein meist starres Untersuchungsinstrument vom Af-
ter aus iiber den End- und Mastdarm in den sog. S-Darm
oder in den hoher gelegenen Bereich des Dickdarms vor
(s. Abb. 2). Fiir die Untersuchung des Enddarms wird dieser
in manchen Fillen mit Fliissigkeit gefiillt, um die Schallbe-
dingungen zu verbessern.
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Endoskopische Ultraschalluntersuchung
(EUS, Endosonografie)
des Verdauungstrakts

Spiegelung mit gleichzeitiger
Ultraschalluntersuchung des Verdauungstrakts,
ggf. mit Behandlungsmal$nahmen

Die Ultraschallsonde kann entweder an der Spitze des Un-
tersuchungsinstruments eingebaut sein oder wird durch
dieses eingefiihrt (sog. Minisonde).

Der Arzt kann mithilfe des Ultraschalls die Wand des Ver-
dauungstrakts sowie die dahinter befindlichen Strukturen
(z.B. das Mittelfell"oder die Bauchspeicheldriise) auf dem
Bildschirm darstellen und beurteilen.

Abhdngig'vom verwendeten Gerdtetyp lassen sich wahrend
def Spiegelung Gewebeprobeh mit einer kleinen Nadel ge-
winnen (Felnnadelpunktlon)

Bei bestimmten Fragestell n es sinnvoll sein, bei

der Untersuchung 1ch f& ielles Ultraschallkon-

trastmittel zu vev stmittelverstiarkte Endo-
Sol

sonografie,, s bei IThnen vorgesehen sein,

wird Si % dieses Verfahren sowie die damit ver-
bund see ogll isiken gesondert informieren.

Ultraschall- £~ \
endoskop |
!

y

|
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Speiserdhre

Zwolffingerdarm

Abb. 1: Endosonografie des oberen Verdauungstrakts
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Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behand-
lungsmaBnahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spiege-
lung selbst kann aber als unangenehm oder sogar schmerz-
haft empfunden werden. Deshalb erhalten Sie i.d.R. ein mil-
des Beruhigungsmittel (Sedierung) sowie ggf. zusatzlich ein
Schmerzmittel (Analgosedierung), und Ihr Rachen wird ggf.
zusdtzlich ortlich betdubt. In bestimmten Fillen ist auch ei-
ne Kurznarkose méglich. Fiir die Sedierung werden haufig
entweder Propofol oder Midazolam verwendet. Propofol hat
eine kurze Wirkungszeit, sodass Sie nach der Untersuchung
bald wieder wach sind. Midazolam hat dagegen eine linge-
re Wirkungszeit, sodass Sie linger {iberwacht werden miis-
sen. Allerdings gibt es fiir Midazolam - im Gegensatz zu
Propofol - ein spezifisches Gegenmittel. Als Schmerzmittel
kommt meist Pethidin allein oder zusdtzlich zur Sedierung
zum Einsatz. Thr Arzt wird mit lhnen dariiber sprechen, wel-
ches Verfahren bei Thnen vorgesehen ist, was Sie beachten
sollten und welche Risiken ggf. damit verbunden sind.

Gelegentlich gibt IThnen der Arzt zusdtzlich ein Medikament
zur Ruhigstellung des Darmes. Im Einzelfall werden Puls,
Sauerstoffsdttigung und Blutdruck wéhrend der Untersu-
chung fortlaufend tiberwacht.

Welche Behandlungsmaf3nahmen sind
moglich?

Teilweise konnen im Rahmen der Endosonografie Behand-
lungsmaRBnahmen an Organen durchgefiihrt werden. Bei-
spielsweise kann die Ansammlung von Blut und anderen
Fliissigkeiten in Hohlriumen (Zysten) abgelassen bzw. ab-
gesaugt werden. Pankreaspseudozysten (fliissigkeitsgefiillte
Kammern in der Bauchspeicheldriise) kénnen durch die so-
genannte endoskopische Zystogastrostomie/Zystoduode-
noskopie entlastet werden. Dabei wird, nachdem das Endo-
skop bis in den Magen bzw. Zwdlffingerdarm vorgeschoben
wurde, die Magenwand bzw. die Wand des Zwélffinger-
darms punktiert und iiber einen Fiihrungsdraht ein diinfies
Roéhrchen platziert, iiber das der Zysteninhalt in defi Ver-
dauungstrakt abfliefSen kann.

Sollten diese oder andere BehandlungsmaBnahmen (z.B.
Verdédung von Geschwiilsten bzw. Zystén),vorgesehen, sein,
werden Sie {iber deren Moglichkeifen, Folgen und Risiken
gesondert aufgeklart.

Enddarm

Ultraschall-
sonde

Abb. 2: Mogliche Lagerung bei der Endosonografie des unteren Ver-
dauungstrakts

Gibt es Alternativmethoden?

In manchen Fdllen konnen krankhafte Verdnderungen im
Verdauungstrakt z.B. auch durch Ultraschalluntersuchung
von auflen, Gastroskopie bzw. Koloskopie, Rontgen-Kon-
trastmittel-Untersuchung, Computertomografie bzw. Kern-
spintomografie sichtbar gemacht werden. Kommen diese
Verfahren bei Thnen als sinnvolle Alternative zu der endo-
skopischen Ultraschalluntersuchung in Betracht, wird Sie
Thr Arzt im Aufklarungsgesprach iiber die Vor- und Nachtei-
le der verschiedenen Verfahren sowie ihre unterschiedli-
chen Belastungen und Risiken informieren und Thnen erkla-
ren, warum er in Ihrem Fall die endoskopische Ultraschall-
untersuchung empfiehlt.

Die Eroffnung des Bauchraums (explorative Laparotomie)
zur Beurteilung der krankhaften Verinderungen unter di-
rekter Sicht kommt heutzutage nur noch dann infrage,
wenn andere Verfahren keine klaren Befunde ergeben.

Gibt es Risiken/Komplikationen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/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. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

*  Gelegentlich Verletzung des Kehlkopfs, der Luftréhre,
der Wand des Verdauungstrakts oder des Schliemus-
kels durchfdas Endoskop, die Zusatzinstrumente, das
Einblasén von Luft oder im'Rahmen der Gewebeentnah-
me, bzw. der BehandlungsmafSnahmen. Schluckbe-
schwerdenj’leichte Heiserkei erzen und leichte
Blutungen kénnen /die Fol r&m Sie'bediirfen meist

keiner Behandlung un en ﬁ@selbst wieder ab
bzws, kommen z tan elten Verletzung

umgebende (z B iSs der Milz) und Gewe-
bestrukt tiv behandelt werden miissen.
Gele en U%h - ondere nach der Beseitigung
l(ra er V rungen - kann es zu einem Durch-

(P ion) kommen. Wenn es nicht gelingt,

doskopisch zu verschlieRen, ist eine offen-
1 che Operation notwendig, ggf. mit Anlegen ei-

CEI
tinstlichen Ausgangs. Treten Bakterien in den
rust- oder Bauchraum aus, kann es zu einer Entziin-

\23
L 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 Behandlungsmaf$nah-
men oder infolge von Verletzungen. Sie lassen sich
meist endoskopisch durch Medikamenteneinspritzung
bzw. Anwendung von Hitzeverfahren oder mechanisch
mittels Klammerung stillen. Nur selten kann eine Ope-
ration und/oder die Ubertragung von Blut/Blutbe-
standteilen erforderlich werden. Kommt eine Fremd-
bluttransfusion ernsthaft in Betracht, werden Sie iiber
deren Durchfiithrung und auch iiber fremdblutsparende
MaBnahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutverdiinnung,
Riickgewinnung eigener roter Blutkérperchen aus
Wundblut) sowie die Vor- und Nachteile, unterschiedli-
chen Belastungen und Risiken (z.B. Unvertraglichkeits-
reaktionen, Infektionen) gesondert aufgeklart. Das Risi-
ko der Ubertragung einer Hepatitis oder HIV-Infektion
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(AIDS) durch Fremdblutkonserven ist heute extrem ge-
ring. Nach einer Transfusion kann durch eine Kontroll-
untersuchung festgestellt werden, ob es wider Erwarten
zu einer derartigen Infektion gekommen ist.

» Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Betdubungs-/
Narkosemittel, Medikamente, Ultraschallkontrastmit-
tel) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Ldihmungen). Die
Uberwachung wihrend und auch nach dem Eingriff
durch den Arzt und seine Assistenten reduziert diese
Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. notwendig werdende
Behandlung wird sofort eingeleitet.

» Selten Infektionen mit Fieber (antibiotisch gut behan-
delbar); sehr selten Entziindung von Darmschleimhaut
oder Divertikeln; sehr selten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur Blutvergiftung (Sep-
sis) und/oder Herzinnenwandentziindung und/oder
der Herzklappen (Endokarditis) oder anderen schwer-
wiegenden Infektionen, die eine intensivmedizinische
Behandlung erfordern kdénnen.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdaden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten. Mogliche,
u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Ab-
sterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funk-
tionsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

« Bei einer Punktion/Drainage kann es in seltenen Féllen
zu einer Infektion und/oder einer Verschleppung von
Tumorgewebe kommen.

» Insbesondere bei der Spiegelung des oberen Verdau-
ungstrakts kann es durch Einatmen von Mageninhalt
wadhrend des Eingriffs zu einer Lungenentziindung mit
gelegentlichem Auftreten eines Rippenfellergusses
kommen. Das Risiko ist erh6ht bei Notfallunterstichun-~
gen, wenn noch Blut im Magen ist, kann abef‘auch trotz
ausreichender Niichternphase auftreten ((z.B. bei Ma-
genentleerungsverzégerung, best. Medikamenten):

» Sehr selten Gebissschdden, insbesondere bei lockeren
Zahnen, die ggf. zahnarztlich behandelt werden miissen.

» Falls ein Ultraschallkontrastmittel verwendet w
kann es sehr selten zu\Mikroluftemboliendmit na
genden, meisthvoriibergehenden, neurologls
fallen oder Reaktionen wie Schwmdel rgehg

dem Taubheitsgefithly, oder Gesc
kommen, die meist spontan abklir

« Falls ein R6hrchen zur Abl von?@ngkeit bzw.
Eiter eingelegt wurd 'l}lﬁqf?dles‘ rrutschen, ver-
stopfen oder mit Eige‘a Wuchern und durch
Druck zu Entziindungen nem Durchbrechen der
Wand des Verdauung s fiithren. Eine endoskopi-

sche Korrektur und/oder selten eine Operation kénnen
dann erforderlich werden.

* Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose  bzw.
Schmerzausschaltung koénnen selten Atemstérungen
und Blutdruckabfall verursachen; dies kann i.d.R. durch
die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit
behoben werden. Sehr selten kénnen die Medikamente
in ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in
eine Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atem-
stillstand und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss
dann sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivme-
dizinische Behandlung erfolgen.

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

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

Erfolgsaussichten

Durch die endoskopische Ultraschalluntersuchung sowie
die Untersuchung der ggf. entnommenen Gewebeproben
lassen sich krankhafte Verdnderungen des Verdauungs-
trakts und deren Ausdehnung mit hoher Sicherheit erken-
nen. Insbesondere bei bdsartigen Verdnderungen liefert die
endoskopische Ultraschalluntersuchung wichtige Informati-
onen fiir die Therapieplanung, doch ldsst sich der Erfolg
nicht garantieren.

Trotz groBer Erfahrung und duBerster Sorgfalt des Arztes
konnen in seltenen Fallen korperliche Besonderheiten (z.B.
Engstellen, Knickbildung im Verdauungstrakt) oder techni-
sche Probleme (z.B. Stérungen des Endoskops) oder auch
die Verunreinigung des Darmes das vollstindige Gelingen
der Untersuchung verhindern. In seltenen Fdllen kénnen
deshalb auch wesentliche Befunde iibersehen werden. Je
nach Ausmal$ der Erkrankung ist dann eine Wiederholung
der endoskopischen Ultraschalluntersuchung oder ein an-
deres Untersuchungsverfahren erforderlich.

Insbesondere wenn BehandlungsmaBnahmen durchgefiihrt
werden (z.B. Punktion oder Drainage von Zysten) kann der
Erfolg, wie bei jedem medizinischen Eingriff, nicht garan-
tiert werden. Fallweise muss der Eingriff wiederholt oder
auf ein anderes Vesfahren umgestiegen werden.

Worauf.ist Zn.achten?

Halten Sie sich an'die Anweisungen [hres Arztes!

Vor derUntersuchung Q\e
Informieren Sie Ih z ﬁ Medikamente (auch
pflanzliche und rel 1e einnehmen - insbe-
sondere blut ng$§ ende Medikamente (z.B. As-
plrm® ﬁ ar®, Plavix® Xarelto®, Pradaxa®
n@@o ten nur in Absprache mit dem Arzt
ge etzt werden. Falls Sie Diabetiker sind,
véis n Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

(Allergie, Rontgen, Implantate etc.), Befunde und Bil-
- soweit vorhanden - vor.

Wird der obere Verdauungstrakt untersucht, muss dieser
frei von Speiseresten sein. Daher sollten Sie am Untersu-
chungstag niichtern sein, d.h. mindestens 6 Stunden vor
der Untersuchung nichts mehr gegessen und mindestens
2 Stunden vorher nichts mehr getrunken haben und nicht
rauchen.

UréQS\Bltti n Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
us-

Wird der untere Verdauungstrakt untersucht, ist eine griind-
liche Darmreinigung notwendig. Bei der Spiegelung des End-
und S-Darms geniigt in der Regel ein Einlauf oder Klistier.

Nach der Untersuchung

Im Verdauungstrakt verbliebene Luft kann schmerzhafte
Bldhungen verursachen, die in der Regel harmlos sind und
schnell verschwinden. Durch reichliche Koérperbewegung
kann der Abgang der Luft unterstiitzt werden.

Nach der Untersuchung des oberen Verdauungstrakts kon-
nen leichter Brechreiz, Schluckstérungen bzw. Missemp-
findungen im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl) vor-
kommen, die meist harmlos sind und von selbst nach kurzer
Zeit abklingen.
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Nach einer l(urzn.:arkose/Sedlerung oder Gabe von Beruhi- 2. Besteht eine Allergie (zB. Medikamente [zB. On O]
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal so e . .

. e . Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
lange iiberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Organ- . . .

. S . bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
funktionen normal und stabil sind. Es ist ganz normal, dass infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?
Sie sich danach noch fiir einige Zeit miide und schléfrig fiih- e ’ ’
len. Wenn ja, welche?
Waurde der Rachen betdubt, eine Beruhigungs-/Schmerz- 3, Besteht bei Ihnen eine erhéhte Blutungsnei- CIn [
spritze verabreicht oder der Eingriff in Kurznarkose/Sedie- gung wie z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
rung durchgefiihrt, diirfen Sie mindestens 1 Stunde nichts blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?
essen und trinken, sofern der Arzt nichts anderes angeord- . i . .
net hat. Thr Arzt wird [hnen sagen, wann Sie wieder essen 4. Besteht[Bestand eine lpfekﬂonskre:nkhent (zB. On Oj
und Ihre Medikamente einnehmen diirfen und auf was Sie Hepatitis, !;"V/AIDS' Hirnhautentziindung, Tu-
achten sollten. Halten Sie sich unbedingt an diese Empfeh- berkulose)?
lungen. Wenn ja, welche?
Wird Gewebe punktiert oder entnommen bzw. ein RSNI- 5 pogtont/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- CIn O j
chen oder Stent eingelegt, kann es erforderlich sein, dass Sie kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
ldnger niichtern bleiben miissen und in der Regel stationdr druck, Rhythmusstorungen Schlagan'fall Herzin-
beobachtet werden. Der Arzt wird Ihnen entsprechende farke. Angina pectoris He‘rzmuskelentz'ﬁndung
Hinweise geben. Klappenfehler)?
Bei ambulanter Untersuchung lassen Sie sich bitte von ei- .

. . Wenn ja, welche?

ner erwachsenen Begleitperson abholen und sorgen Sie zu
Hause fiir eine Aufsichtsperson. Wenn Sie eine Beruhi- 6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- (O n [J]
gungs- und/oder Schmerzspritze erhalten haben bzw. die krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
Untersuchung/der Eingriff in Kurznarkose/Sedierung durch- entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbli-
gefiihrt wurde, diirfen Sie im Regelfall 24 Stunden lang hung, angeborene Fehlbildung)?
nicht aktiv am Strafenverkehr teilnehmen (weder als Ful3- Wenn ia welche?
ganger noch als Fahrzeug- bzw. Zweiradfiihrer), keine wich- I ’
tigen Entscheidungen treffen, keine gefdhrlichen Tatigkei- 7. Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B. On O]
ten (z.B. an gefdhrlichen Maschinen, Arbeiten ohne festen starkes Schnarchen, Schlafapnoe)?
Halt) ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen. Wenn ia. welche?
Genauere Empfehlungen zur Verkehrstauglichkeit und wei- I )
tere Verhaltenshinweise erhalten Sie sowie ggf. Thre Be- 8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- O n O]

gleitperson vom behandelnden Arzt.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstorungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, Bluterbrechen, SchweiRausbrii-
che, Blutabgang iiber den After, Fieber) auf, informieren Sie
bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt, die Notauf-
nahme der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Durch die Endosonografie sowie ggf. die feingewebliche Un-
tersuchung der ggf. gewonnenen Gewebeprobefilassen Sich
krankhafte Verdnderungen im Verdauungstrakt mit hoher
Sicherheit erkennen. Abhdngig vom Befund oder Ergebnis
der BehandlungsmaBnahmen kénnen jedoch Kontrollunter=
suchungen, weitere BehandlungsmaBnahmen\oder auch ei-
ne Operation notwendig sein. Dariiber werden wir Sie u
Thren weiterbehandelndén'Arzt informieren.

u\

Wichtige Fragen

Wichtige Fragen, die Sie sorgfiltig be
mit der Arzt die Gefahrenquelle
die in [hrem Fall speziellen RlSlk

Alter: Jahre < GroBe: <
Geschlecht:

n = neinfj = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- On 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?

10.

12.

13.

14.

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenfi ja,welche?

{Besteht/Bestand eine Schilddr&@fkrankung
I

(2.B. Uberfunktion, Unterfunktio
Hashimoto)?

'olé@orbus
‘v ﬁ
Wennjja, welche’?“ s\e

On Oj

Besteht/B Xcu'l ’sﬁnkung des Nerven-
syste %K( storungen/Lahmungen
Kran&b” ﬁ‘gﬁgsw] Parkinson, Gefiihlsst6-
t@gen POK opathie, Schmerzen)?

welche?

On Oj

r, Griiner Star)?

& %t eine Augenerkrankung (z.B. Grauer
rb ta

Wenn ja, welche?

On Oj

Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj
Wenn ja, welche?
Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- O n O]

macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zahne, Metall)?

Wenn ja, welche?

War friither schon einmal eine Operation am
Magen-Darm-Trakt oder eine gynikologische
Operation notwendig?

Wenn ja, welche?

On Oj
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