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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei [hnen soll der obere Verdauungstrakt sowohl durch eine
Spiegelung als auch durch eine endoskopische Ultraschall-
untersuchung untersucht werden. Dieser Bogen dient der
Vorbereitung des Aufkldrungsgesprachs. Bitte lesen Sie alles
aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewis-
senhaft.

Weshalb werden diese Eingriffe empfohlen?

Durch die Thnen vorgeschlagenen Untersuchungen soll die
Ursache lhrer Beschwerden genauer festgestellt werden:
Haufig werden diese Untersuchungen auch im Rahmen von
Kontrollen nach einer Behandlung fiir notwendig'erachtet.

Spiegelung und endoskopische Ultraschalluntersuchung er-
ganzen sich bei der Abklarung von méglichen Erkrankungen
des oberen Verdauungstrakts. Im,Rahmen der Spiegelung
kann der Arzt den Verdauungstfakt unter direkter Sicht be-
gutachten. Mithilfe des Ultraschalls kann er die, Wand des

Verdauungstrakts sowie die dahinter befindlichen Stru%

ren (z.B. das Mittelfell oder die Bauchspelcheld

dem Bildschirmedarstellen und beurteilen.
&% e o

Wie erfolgt die Untersuchun&@

Da die Untersuchungen-als.u ne ‘Qﬁpfunden wer-
den kénnen, erhalten Sie @&n mi eruhigungsmittel
(Sedierung) sowie ggf. zusatzli &n*>schmerzmittel (Anal-
gosedierung), und lhr Rache ird ggf. zusdtzlich ortlich
betdubt. In bestimmten Fdllen ist auch eine Kurznarkose
moglich. Fiir die Sedierung werden haufig entweder Propo-
fol oder Midazolam verwendet. Propofol hat eine kurze
Wirkungszeit, sodass Sie nach der Untersuchung bald wie-
der wach sind. Midazolam hat dagegen eine lingere Wir-
kungszeit, sodass Sie langer iiberwacht werden miissen. Al-
lerdings gibt es fiir Midazolam - im Gegensatz zu Propofol -
ein spezifisches Gegenmittel. Als Schmerzmittel kommt
meist Pethidin allein oder zusdtzlich zur Sedierung zum
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OGD (Osophago-Gastro-Duodenoskopie)
+ EUS (Endoskopischer Ultraschall)

Spiegelung sowie endoskopische
Ultraschalluntersuchung des oberen
Verdauungstrakts

Einsatz. Thr Arzt wird mit Ihnen dariiber sprechen, welches
Verfahren bei [hnen vorgesehen ist, was Sie beachten soll-
ten und welche Risiken ggf. damit verbunden sind.

Damit Sie sich nicht verletzen, werden eventuell Ihre Hinde
wadhrend und nach der Behandlung fixiert. In der Regel wer-
den Puls, Blutdruck, Sauerstoffsittigung und Blutdruck
wahrend der Spiégelung fortlaufend tiberwacht.

Endoskop
(Gastroskop)

Gallenblase Magen
Bauch-
speichel-
Zwblffinger- driise

darm

Abb. 1: OGD

Dokumentierte Patientenaufkldrung - Herausgeber: Thieme Compliance GmbH - Autor: Prof. Dr. med. C. Ell - Juristische Beratung:

RA Dr. jur. A. Schwerdtfeger

© 2017 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen, Tel. +49 (0)9131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 -

www.thieme-compliance.de

Red. 11/2017v3
PDF 03/2020
Bestell-Nr.: DE612602



ID38 OGD +EUS

Seite 2/6

Sollten im Rahmen der Spiegelung bzw. der Ultraschallun-
tersuchung BehandlungsmafSnahmen (z.B. Verédung oder
Unterbindung von Krampfadern in der Speiseréhre, Entfer-
nung von Polypen, Zystendrainage/-punktion) vorgesehen
sein, werden Sie dariiber gesondert aufgekldrt.

OGD

Zur Spiegelung des oberen Verdauungstrakts schiebt der
Arzt ein biegsames optisches Instrument (das Endoskop), an
dessen Spitze sich eine Lichtquelle sowie eine spezielle Ka-
mera befinden, von der Mundhohle oder der Nase aus
durch die Speiserdhre und den Magen bis in den Zwolffin-
gerdarm (Abb. 1). Durch Einblasen von Luft entfalten sich
die Verdauungsorgane, sodass krankhafte Verdnderungen
besser erkannt werden kénnen.

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

Wahrend der Spiegelung kénnen auch Gewebeproben ent-
nommen werden.

EUS

Fiir die endoskopische Ultraschalluntersuchung (Endoso-
nografie) verwendet der Arzt ein biegsames Untersuchungs-
instrument (das Ultraschallendoskop), an dessen Spitze eine
Ultraschallsonde eingebaut ist. Auch dieses wird von der
Mundhohle aus durch die Speiseréhre und den Magen bis in
den Zwolffingerdarm vorgeschoben (Abb. 2). In Einzelféllen
wird der Magen mit Wasser gefiillt, um bestmogliche Ultra-
schallbilder zu erhalten.

Bei bestimmten Fragestellungen kann es sinnvoll sein, bei
der Untersuchung zusdtzlich ein spezielles Ultraschallkon-
trastmittel zu verwenden (kontrastmittelverstirkte Endo-
sonografie, CEUS). Sollte dies bei Ihnen vorgesehen sein,
wird Sie Ihr Arzt Giber dieses Verfahren sowie die damit ver-
bundenen moglichen Risiken gesondert informieren.

Abhdngig vom verwendeten Gerdtetyp lassen sich wdhiend
der Spiegelung Gewebeproben mit einer kleinen Nadel ge-
winnen (Feinnadelpunktion, [FNP]).

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verdnderungen des oberen Verdauungstrakts

kénnen manchmal auch durch bildgebende Verfahren W‘%O

Ultraschall-
endoskop

Zwolffingerdarm

Abb. 2: EUS

z.B. Rontgen-Kontrast-Untersuchung, Computertomografie
oder Kernspintomografie sichtbar gemacht werden. Kom-
men diese Verfahren bei Ihnen als sinnvolle Alternative zu
den vorgeschlagenen Untersuchungsmethoden in Betracht,
wird Sie Thr Arzt im Aufklarungsgesprach {iber die Vor- und
Nachteile der verschiedenen Verfahren sowie ihre unter-
schiedlichen Belastungen und Risiken informieren und Ih-
nen erkldren, warum er in Threm Fall die Spiegelung und die
endoskopische Ultraschalluntersuchung empfiehlt.

Die Erdéffnung 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 kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Komplikationen

» Gelegentlich Verletzung des Kehlkopfs, der Luftréhre
und der Nasenwege bzw. der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Untersuchungsinstrument, die Zusatz-
instrumente, das Einblasen von Luft oder im Rahmen
der Gewebeentnahmes Schluckbeschwerden, leichte
HeiserKeit, Anschwellen der'Nasenschleimhdute (ver-
stopfte Nase),'Schmerzen und leichte Blutungen kon-
fien die Folgen sein.,Sie bediirfén@eist keiner Behand-
lung und klingen von selb, der_ap\bzw. kommen
zum Stillstandy, Sehr se%t rlet@% mgebender Or-
gane, und Gewe % ure tend der Untersu-
chung;die opes; & erden miissen. Sehr sel-

chbruch (Perforation) kom-

ten kann ?
men. W i % ingt, das Leck endoskopisch zu
vers§§ is@eine offen-chirurgische Operation not-
&p Bakterien in den Brust- oder Bauchraum

% zu einer Entziindung des Mittel-, Rippen-

Bauchfells (Peritonitis) bzw. des Herzbeutels (Pe-
<§x itis) kommen, die meist mit Antibiotika gut be-

errschbar ist.

Gelegentlich stirkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben oder infolge von Verletzungen. Sie
lassen sich meist endoskopisch durch Medikamenten-
einspritzung bzw. Anwendung von Hitzeverfahren oder
mechanisch mittels Klammerung stillen. Nur selten
kann eine Operation und/oder die Ubertragung von
Blut/Blutbestandteilen erforderlich werden. Kommt ei-
ne Fremdbluttransfusion ernsthaft in Betracht, werden
Sie tiber deren Durchfiihrung und auch tiber fremdblut-
sparende MafRnahmen (z.B. Eigenblutspende, Blutver-
diinnung, Riickgewinnung eigener roter Blutkérperchen
aus Wundblut) sowie die Vor- und Nachteile, unter-
schiedlichen Belastungen und Risiken (z.B. Unvertrag-
lichkeitsreaktionen, Infektionen) gesondert aufgeklart.
Das Risiko der Ubertragung einer Hepatitis oder HIV-In-
fektion (AIDS) durch Fremdblutkonserven ist heute ex-
trem gering. Nach einer Transfusion kann durch eine
Kontrolluntersuchung festgestellt werden, ob es wider
Erwarten zu einer derartigen Infektion gekommen ist.
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» Selten Infektion mit Fieber (antibiotisch gut behandel-
bar); 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 andere schwer-
wiegende Infektionen, die eine intensivmedizinische
Behandlung erfordern kénnen.

» Selten Einatmen von Mageninhalt wéhrend der Spiege-
lung. Dadurch kann es zu einer Lungenentziindung mit
gelegentlichem Auftreten eines Rippenfellergusses
kommen. Das Risiko ist erhoht bei Notfalluntersuchun-
gen, wenn noch Blut im Magen ist, kann aber auch trotz
ausreichender Niichternphase auftreten (z.B. bei Ma-
genentleerungsverzégerung, best. Medikamenten).

« Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Betdubungs-/
Narkosemittel, Medikamente, Farbstoffe bei der Firbe-
endoskopie, Ultraschallkontrastmittel) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizini-
sche MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, u.U. bleibende Schaden (z.B. Organversagen,
Hirnschidigung, Lihmungen). Die Uberwachung wih-
rend und auch nach dem Eingriff durch den Arzt und
seine Assistenten reduziert diese Gefahr jedoch erheb-
lich; eine ggf. notwendig werdende Behandlung wird
sofort eingeleitet.

» Falls ein Ultraschallkontrastmittel verwendet wurde,
kann es sehr selten zu Mikroluftembolien mit nachfol-
genden, meist voriibergehenden, neurologischen Aus-
fillen oder Reaktionen wie Schwindel, voriibergehen-
dem Taubheitsgefiihl oder Geschmackssensationen
kommen, die meist spontan abklingen.

»  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MafSnahmen (z.B. Einspritzun=
gen, Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen,.Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der
GliedmaRen).

» Sehr selten Gebissschdden, ifisbesondere, bei lockeren
Zdhnen, die ggf. zahndrztlich behandelt ‘werden mfis-

sen. Q/ a

*  Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw %—

ausschaltung konnen selten” Atemstorun,
druckabfall verursachen, dies kanm i.d.R %c‘g( i

von Sauerstoff, Medikamenten ‘u en
werden. Sehr selten konnen d ikam n ihrer
af in eine

Wirkung unbeabsichtigt vo
Narkose miinden un E}?Wus 1%1 keit, Atemstill-
stand und Herz-Kreisl em@hren Es muss dann
sofort eine kiinstliche Beg,gQ und intensivmedizini-

sche Behandlung erfolg@

Mogliche Spatkomplikationen

* Nachblutungen oder Zeichen einer Verletzung des Ver-
dauungstraktskdnnen in seltenen Fillen auch mehrere
Tage oder sogar Wochen nach der Behandlung auftre-
ten. Sie erfordern eine umgehende drztliche Versor-
gung.

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in Ih-

rem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gesprdch nédher auf.

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

Erfolgsaussichten

Durch die Kombination aus Spiegelung und endoskopischer
Ultraschalluntersuchung sowie die Untersuchung der ggf.
entnommenen Gewebeproben lassen sich krankhafte Ver-
dnderungen des Verdauungstrakts und deren Ausdehnung
mit hoher Sicherheit erkennen, doch lésst sich der Erfolg
nicht garantieren.

Trotz groBer Erfahrung und Sorgfalt des Arztes verhindern
in seltenen Fallen korperliche Besonderheiten (z.B. Engstel-
len oder Knickbildung im Verdauungstrakt) oder technische
Probleme (z.B. Stérungen des Endoskops) das vollstindige
Gelingen der Untersuchungen. Selten kénnen deshalb auch
wesentliche Befunde iibersehen werden. Teilweise ist es
dann notwendig, das Verfahren zu wiederholen oder auf ei-
ne andere Methode zu wechseln.

Abhdngig vom Befund kénnen Kontrolluntersuchungen, ei-
ne Nachbehandlung oder auch operative Eingriffe erforder-
lich werden.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor dem Eingriff

Bitte essen Sie mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff
nichts mehr und trinken Sie mindestens 2 Stunden vorher
nichts mehr.

Informieren Sie_lhren Arzt iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen - insbeson-
dere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Aspirin®,
Hepasin, Marcumar®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa® u.a.). Medi-
kamente sollten ‘nur in Absprache mit dem Arzt verwen-
det oder abgesetzt werden Falls Sie Diabetiker sind, wei-
sen Sie Ihren Arzt bitte aus ﬁgllch darauf hin.

Bitte legen, Sie em%ﬁge Unt enw1e z.B. Ausweise/

Pdsse (Allergie, te etc.), Befunde und Bil-
der - soweit den

Nach d’ﬁrﬁngr e\’

L@R r Brﬁ(}lz Schluckstérungen, Missempfindungen
ac (z.B. brennendes Gefiihl), Anschwellen der

lelmhaut (z.B. verstopfte Nase), schmerzhafte
ngen durch verbliebene Luft im Magen und Zwélffin-

darm sind meist harmlos und verschwinden von selbst
nach kurzer Zeit.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie so lange {iberwacht, bis
Sie ausreichend wach und alle Organfunktionen normal und
stabil sind. Es ist normal, dass Sie sich danach noch fiir eini-
ge Zeit miide und schlifrig fiihlen.

Wurde der Rachen betdubt, eine Beruhigungs-/Schmerz-
spritze verabreicht oder die Behandlung in Kurznarkose/
Sedierung durchgefiihrt, diirfen Sie mindestens 1 Stunde
nichts essen und trinken, sofern der Arzt nichts anderes
angeordnet hat. [hr Arzt wird [hnen sagen, wann Sie wieder
essen und Medikamente nehmen diirfen und auf was Sie
achten sollten. Halten Sie sich unbedingt an diese Empfeh-
lungen.

Bei ambulanter Spiegelung lassen Sie sich bitte von einer
erwachsenen Begleitperson abholen und sorgen Sie zu Hau-
se fiir eine Aufsichtsperson. Wenn Sie eine Beruhigungs-
und/oder Schmerzspritze erhalten haben bzw. der Eingriff in
Kurznarkose/Sedierung durchgefiihrt wurde, diirfen Sie im
Regelfall 24 Stunden lang nicht aktiv am StraBenverkehr
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teilnehmen (weder als Fugdnger noch als Fahrzeug- bzw.
Zweiradfiihrer), keine wichtigen Entscheidungen treffen,
keine gefahrlichen Tatigkeiten (z.B. an gefahrlichen Maschi-
nen, Arbeiten ohne sicheren Halt) ausiiben, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Genauere Empfehlungen zur Ver-
kehrstauglichkeit und weitere Verhaltenshinweise erhalten
Sie sowie ggf. Ihre Begleitperson vom behandelnden Arzt.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen
(zB. Schwindel, Ubelkeit, SchweiRausbruch, Fieber) auf,
bzw. kommt es zu Bluterbrechen oder Blutabgang iiber
den After, informieren Sie bitte unverziiglich Ihren behan-
delnden Arzt, die Notaufnahme der Klinik oder auch Ihren
Hausarzt.

Abhdngig vom Befund kénnen Kontrolluntersuchungen, in
seltenen Fillen auch eine Nachbehandlung oder Operation
notwendig sein. Dariiber werden wir Sie und lhren weiter-
behandelnden Arzt informieren.

Wichtige Fragen

Damit Thr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:
Alter: Jahre « GroRe:

Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

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

Wenn ja, welche?

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

On O

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei lhnen eine erhohtedBlutungsnei- C'n), 0§
gung wie z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach'Operationen?

4, Besteht/Bestand eirfe Infektionskrankheit (z.B. D{é}o

a\k

Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindungs Tu-
berkulose)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Herz- -Erkg% n I:I j
kung (z.B. koronare Herzkra c -

druck, Rhythmusstérungen, Sch ﬂi erzm—

farkt, Angina pectoris, Herzm tziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

11. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer OOn O]
Star, Griiner Star)?

Wenn ja, welche?

12. Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B. OOn Oj
starkes Schnarchen, Schlafapnoe)?
Wenn ja, welche?

13. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

14. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- CI'n O
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zdhne, Metall)?

Wenn ja, welche?

15. War friihergschon einmal eine Operation am [On ]
oberen/erdauungstrakt oder,eine gynikolo-
gischie Operation notwendig?

16¢ Gibt es Besonderheiten beim Zu‘&&der Zihne On O]
(2.B. lockere Zdhne,/Zahnsp, Brii-
cke; Krone, Implanitat, R&é& 0se)?

Wennja, welche')“ r\\e

17. Tragen Sl 1er16e}zB Zungenpiercing, On O]
Gem& ng
tzf{géﬁbel Frauen
.@ten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen zum Aufklirungsgespriach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mdogliche Kompli-
kationen, Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs, Vor- und
Nachteile gegeniiber anderen Methoden, vorgesehenes Sedierungs-
verfahren sowie damit verbundenene mogliche Risiken, Beschran-
kung der Einwilligung, z.B. hinsichtlich der Bluttransfusion, mogli-
che Nachteile im Falle einer Ablehnung der Untersuchung, Griinde
fiir die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderjahri-
ger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdachtigter, Ge-
sprachsdauer)
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