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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen soll krankhaft verandertes Gewebe bzw. eine Eng-
stelle im Verdauungstrakt endoskopisch behandelt werden.
Dieser Bogen soll helfen, das anstehende Aufkldrungsge-
sprach mit dem Arzt vorzubereiten und die wichtigsten
Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam
durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Warum ist der Eingriff nétig?

Krankhafte Gewebeverdnderungen bzw. Engstellen konneft
im gesamten Verdauungstrakt auftreten, d.h. in der Speise-
réhre, im Magen, im Diinn- und Dickdarm. Sie bilden sich
infolge von chronischen Entziindungen oder Verdtzungen,
durch gutartige bzw. bdsartige Geschwiilste sowie an Naht-
stellen nach Operationen.

Krankhafte Gewebeverdnderungen kénnen z.B. auch infolge
eines Riickflusses des sauren Magensafts entstehen_und

bosartig werden, weshalbgmoéglichstibald eine Behandlunéﬂ\
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Wie erfolgt die Behandlung?

Je nach Lage der Gewebeveranderung/der Engstelle erfolgt
eine Spiegelung des oberen Verdauungstrakts (Gastrosko-
pie) oder des Dickdarms (Koloskopie). Dabei wird ein bieg-
sames optisches Instrument (das Endoskop) iiber den Mund
in die Speiserdhre, den Magen, den Zwolffingerdarm und
den oberen Abschnitt des Diinndarms bzw. vom After aus in
den Darm und unteren Abschnitt des Diinndarms bis zur
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Behandlung von krankhaften
Gewebeverdnderungen/Stenosen
(Engstellen) im Gastrointestinaltrakt

Bougierung/Dilatation/Stentimplantation/
Hitzeverfahren/Elektroeinkerbung zur Behandlung
von Gewebeverdanderungen bzw. Engstellen im
oberen/unteren Verdauungstrakt

Engstelle vorgeschoben (Abb. 1). Bei der Koloskopie ist es
hdufig notwendig, die Lage des Endoskops mittels Rontgen-
durchleuchtung zu kontrollieren.
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Abb. 1: Gastroskopie bzw. Koloskopie
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Durch Einblasen von Luft entfalten sich die Verdauungsor-

gane, sodass krankhafte Verdnderungen besser erkannt

werden koénnen.

Zur Behandlung stehen unterschiedliche Verfahren zur Ver-

fiigung. Ihr Arzt wird mit lThnen dariiber sprechen, welches

Verfahren bei Ihnen geeignet ist, und Sie iiber die Vor- und

Nachteile der einzelnen Verfahren, die unterschiedlichen

Belastungen, Risiken und Erfolgschancen informieren.

» Hitzebehandlung (Koagulation):
Das krankhaft verinderte Gewebe/die Engstelle wird
unter endoskopischer Sichtkontrolle mittels Hitze ver-
schorft und zerstort bzw. beseitigt. Es kénnen Laserlicht
oder sogenannte elektrochirurgische Verfahren (z.B. Ar-
gon-Plasma-Koagulation, Radiofrequenzablation) zur
Anwendung kommen.

* Bougierung:
Bei der Bougierung einer Engstelle wird zundchst endo-
skopisch unter direkter Sicht - hdufig auch unter Ront-
genkontrolle - ein Fithrungsdraht als Leitschiene einge-
legt. Nach Entfernen des Endoskops schiebt der Arzt,
ebenfalls haufig unter Rontgenkontrolle, einen biegsa-
men Kunststoffstab (Bougierstab) iiber den Fiihrungs-
draht durch die Engstelle. Um eine ausreichende Auf-
dehnung zu erzielen, werden in der Regel mehrere Bou-
gierstibe mit zunehmendem Durchmesser verwendet
(Abb. 2).

« Dilatation:
Ist die Dilatation einer Engstelle vorgesehen, wird die
Ballonsonde entweder {iber das Endoskop unter direk-
ter Sicht oder aber dhnlich wie bei der Bougierung tiber
einen Fihrungsdraht, hiufig unter Rontgenkontrolle,
durch die Engstelle geschoben. Durch Einblasen von
Luft oder Wasser bzw. Kontrastmittel in den Ballon ent-
faltet sich dieser und dehnt die Engstelle auf (Abb. 3).

* Stentimplantation:
Zur dauerhaften Uberbriickung einer Engstelle wird ein
Metallrohrchen (Stent oder auch Prothese/Tubus ge-
nannt) iiber das Endoskop bzw. {iber einen durch’das
Endoskop eingefiihrten Fithrungsdraht in den, betroffe-
nen Bereich eingebracht. Engstellen werden vor 'der

Speiserohre

Gallenblase
Zwerchfell

Abb. 2: Mechanische Dehnung mittels Bougierstab

e
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Einlage des Rohrchens in der Regel durch einen Deh-
nungsstab oder eine Ballonsonde aufgedehnt. Die Im-
plantation des Rohrchens erfolgt unter direkter Sicht
und/oder unter Rontgenkontrolle. Das Réhrchen wird
dann durch einen speziellen Mechanismus freigesetzt
(Abb. 4).

» Elektroeinkerbung:

Die Engstelle wird mit einem speziellen Nadelmesser

unter Verwendung von Strom eingeschnitten.
Die Behandlung wird im Allgemeinen als unangenehm oder
schmerzhaft empfunden. Deshalb erhalten Sie in der Regel
ein mildes Beruhigungsmittel (Sedierung) sowie ggf. zusdtz-
lich ein Schmerzmittel (Analgosedierung). Auch eine Kurz-
narkose ist moglich. Ggf. wird lhr Rachen zusdtzlich értlich
betdubt. Thr Arzt wird mit Thnen dariiber sprechen, welche
Verfahren bei Ihnen vorgesehen sind, was Sie beachten soll-
ten und welche Risiken ggf. damit verbunden sind. Unter
Umstdnden kann es zum Schutz vor Verletzungen notwen-
dig sein, Ihre Bewegungsfreiheit kurzfristig einzuschranken
(z.B. Fixieren der Hdnde).

Alternativen

Teilweise konnen krankhafte Gewebeverdanderungen bzw.
Engstellen auch medikamentés (z.B. Chemotherapie bei
bésartigen Verdnderungen), durch Bestrahlung oder durch
einen chirurgischen Eingriff behandelt werden. Eine Be-
handlung mit Medikamenten oder durch Bestrahlung ist
langwierig und mit hoheren allgemeinen Risiken sowie
starkerer Korperbelastung behaftet. Dabei wird nicht nur
das erkrankte Gewebegallein zerstort, sondern es konnen
auch der gesamtegOrganismus (z.B. bei Chemotherapie)
oder die umgebenden Organe (bei Bestrahlung) in Mitlei-
denschaft gezogen werden. Eineyoperative Behandlung mit
Eroffnung des Bauch- oder Brustraums ist mit hoheren Risi-
kenqind manchmal einer ldngeren He@ngs -/Erholungspha-
sé behaftet.

Ihr ‘Arzt empfiehlt Ihien @dosk&&e Behandlung,
weil sieyin Threm)Fall a Sse d in der Regel die
schonendste Behapd arsﬁk Auﬂ(lérungsgespréch
wird er [hnen se é\'@ pfe dher erldutern.

RlSlke e Komplikationen

kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
itkationen kommen, die weitere Behandlungs-
en/Opelatlonen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen

Aufdehnung mit

Ballonsonde Ballonsonde

Speiseréhre

Magen

Abb. 3: Mechanische Dehnung mittels Ballonsonde
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sowie individuelle Besonderheiten konnen die Hiufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

Speiserdhre

Gallenblase

Gelegentlich Verletzungen der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente, das
Einblasen von Luft oder im Rahmen der Behandlungs-
mafdnahmen. Leichte Blutungen und Schmerzen kénnen
die Folgen sein. Sie bediirfen meist keiner Behandlung
und kommen von selbst zum Stillstand bzw. klingen ab.
Bei der Gastroskopie kann es zusitzlich zur Verletzung
des Kehlkopfs und der Luftrohre durch das Endoskop
kommen mit der Folge von Schluckbeschwerden und
leichter Heiserkeit. Diese klingen ebenfalls meist ohne
Behandlung von selbst wieder ab. Selten Verletzung be-
nachbarter Organe und Gewebestrukturen (z.B. Einriss
der Milz), die operativ behandelt werden miissen. Gele-
gentlich kann es zu einem Durchbruch (Perforation)
kommen. Ausgeprégte oder entziindete Gewebeverande-
rungen/Engstellen oder Gewebeverdnderungen/Engstel-
len an schwierigen Lagen (z.B. in einer Kurve des Darmes)
haben ein hoheres Risiko fiir eine Perforation. Wenn es
nicht gelingt, das Leck endoskopisch zu verschlief3en (z.B.
mit Klammern), ist eine offen-chirurgische Operation
notwendig, ggf. mit Anlegen eines kiinstlichen Ausgangs.
Treten Bakterien in den Brust- oder Bauchraum aus, kann
es zu einer Entziindung des Mittel-, Rippen- oder Bauch-
fells (Peritonitis) bzw. des Herzbeutels kommen, die
meist mit Antibiotika gut beherrschbar ist.

Gelegentlich Blutungen, die in aller Regel selbst zum
Stillstand kommen und keiner Behandlung bediirfen. Vor
allem bei erhéhter Blutungsneigung treten gelegentlich
stdrkere Blutungen auf und lassen sich meist endosko-
pisch durch Medikamenteneinspritzung bzw. Anwen-
dung von Hitzeverfahren oder mechanisch mittels Klam-
merung stillen. Nur selten kann eine Operation zur Blut-
stillung oder die Ubertragung von Blut/Blutbestand-
teilen erforderlich werden. Bei einer Fremdblutiibertra=
gung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) jedoch
dufRerst gering. Nach einer Transfusion kann durch eine
Kontrolluntersuchung gepriift werdenj ob_es_wider Er-
warten zu einer derartigen Infektion gekemmen'ist.

Infektionen, u.U. mit Fieberfdie meist antibiotisch gut

behandelbar sind, seltén Entziindung " vonwParm- Q

in die Blutbahn bis hin'zur lebensbedrohlichen Bl

giftung (Sepsis),oder Herzinnenwandentzﬁw
dokarditis) undfeder der Herzklappen é& (a.rdiQ&}
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2 Se @t\grbhrchen
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schleimhaut oder Divertikeln; selten Keimausbreit Q
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gewebe

Magen

Abb. 4: Uberbriickung der Engstelle durch einen Stent

oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern kénnen.

Treten infolge einer Verletzung der Speiserdhre Speise-
reste in den Brustkorb aus, kann es zu einer — u.U. auch
lebensgefihrlichen - Mittelfellentziindung (Mediasti-
nitis) kommen. Behandlungsmafnahmen (z.B. Antibio-
tikagabe), u.U. auch eine Operation, kénnen erforder-
lich werden.

Treten infolge einer Verletzung des Magens, des Diinn-
darms oder des Dickdarms Speisereste in die Bauchhdh-
le, kann es zu einer — w.U. auch lebensgefdhrlichen -
Bauchfellentziindung kommen. Behandlungsmaf$nah-
men (z.B. Antibiotikagabe), u.U. auch eine Operation,
konnen erforderlich werden.

Sehr selten Entziindung der Bauchspeicheldriise nach
Behandlung im Zwélffingerdarm, die schmerzhaft sein
kann. Medikament6s behandelt, klingt sie meist rasch
wieder ab. Nur in sehr seltenen Fallen wird eine inten-
sivmedizinische oder operative Behandlung notwendig.

Selten Einatmen von Mageninhalt, insbesondere wah-
rend der Spiegelung des oberen Verdauungstrakts. Da-
durch kann es zu einer Lungenentziindung mit gelegent-
lichem Auftreten eines Rippenfellergusses kommen.

Nach der Behandlung im oberen Verdauungstrakt
kommt es hdufig voriibergehend zu Schluckbeschwer-
den, Druckgefiihl, Heiserkeit oder leichten Schmerzen,
die nach einigen Stunden von selbst verschwinden.

Nach der Behandlung im unteren Verdauungstrakt kon-
nen voriibergehend Blahungen sowie rasch abklingende
schmerzhafte Darmverkrampfungen auftreten, die in
der Regel keiner Behandlung bediirfen. Ggf. kann die Ga-
be/krampflosender,Schmerzmittel erforderlich sein.

Sehr selten Gebissschddén (bei Gastroskopie), insbe-

sondere\bei lockeren Zah%n, die ggf. zahnarztlich be-

handelt werden mﬁsse@\
n

Bei Eingriffen ‘<;le A Qﬁm die Schliemusku-
latur ﬁberdel‘mde (&e: kurzfristige oder - sehr
selten - 3l aue@é‘ tuhlhalteschwdche); es kon-
nen irhhaygeintisse und leichte Blutungen auftre-
terx, dfe meistkeéiner Behandlung bediirfen.
ertraglichkeit (z.B. auf Latex, Beruhi-

A al ergi @&
6gwfgﬁletéiubungs-/Narkosemittel, Medikamente, Des-

\};ﬁe tionsmittel) kann zu einem akuten Kreislaufschock

oY

ithren, der intensivmedizinische Mafnahmen erfor-
dert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende
Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschadigung, Lihmun-
gen). Die Uberwachung wihrend und auch nach dem
Eingriff durch den Arzt und seine Assistenten reduziert
diese Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. notwendig wer-
dende Behandlung wird sofort eingeleitet.

Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MafSnahmen (z.B. Einlauf, Ein-
spritzungen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom)
sind selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmer-
zen, Entziindungen, Absterben von Gewebe, Narben so-
wie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen
(z.B. der Gliedmaf3en).

Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schmerz-
ausschaltung konnen selten Atemstorungen und Blut-
druckabfall verursachen; dies kann i.d.R. durch die Gabe
von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit behoben
werden. Sehr selten konnen die Medikamente in ihrer
Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in eine
Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atemstill-
stand und Herz-Kreislauf-Versagen fiithren. Es muss dann
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sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivmedizini-
sche Behandlung erfolgen.

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

Spezielle Risiken bei Hitzebehandlung/Einsatz von
elektrischen Nadelmessern

*  Durch Gewebeverschorfung kénnen (erneut) Engstellen
entstehen, die mittels einer endoskopischen Dehnungs-
behandlung meist mit gutem Ergebnis beseitigt werden
kénnen.

Spezielle Risiken bei Dilatation/Bougierung

»  Erneute Einengung infolge von Narben durch eventuel-
le kleine Risse bei einer Aufdehnung.

Spezielle Risiken bei Stentimplantation

*  Gelegentlich kann es zum Verrutschen der eingebrach-
ten Stents kommen. Diese kdnnen in der Regel dann oh-
ne Operation mit dem Endoskop entfernt werden. Der
Arzt wird dann entscheiden, ob ein neues Réhrchen en-
doskopisch eingebracht werden kann oder ob eine an-
dere Behandlungsmethode gewdhlt werden muss.

*  Gelegentlich konnen eingelegte Kunststoff- oder Me-
tallréhrchen auch Tage oder Wochen spdter verrut-
schen; dadurch kann es zur Verletzung sowie ggf. zur
Perforation des Verdauungstrakts und zu entsprechen-
den Beschwerden wie z.B. Entziindungen, Schmerzen,
Blutungen oder Bauchfellentziindung kommen. In der
Regel ldsst sich die verrutschte Prothese endoskopisch
entfernen. Ist dies jedoch nicht méglich, und geht die
Prothese nicht selbststdndig auf dem natiirlichen Weg
iiber den After ab, kann eine Operation mit Bauch-
schnitt erforderlich werden.

» Der eingesetzte Stent kann verstopfen oder mit Eigen-
gewebe iiberwuchern, verrutschen und durch Druck
zu Entziindungen fiihren. Dies kann in der Regel efido-
skopisch behandelt werden. Kommt es allerdings zu ei-
nem Durchbrechen der Wand des Verdauungstrakts
(Perforation), kann dies lebensbedrohlich ‘sein und
meist eine Operation erfordern.

Wird im Rahmen der Behandlung gerontgt, ist die Strahlen-

belastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu erwarten

sind - auch nicht bei lingerem oder wiederholtem Einsat:

Im Falle einer Schwangetschaft besteht das'Risiko einer S%

digung des ungeborenen ‘Kindesydurch die Rontge

Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbeding %

atloQ@n Th-
rem Fall kldrt Sie Ihr Arzt im Ges

Bitte fragen Sie im Aufklirungs

schwanger sind oder auch nuriden Verdacht Ji
rac{e allem was
Ihnen unklar und wichtig erschel%%\,

Uber spezielle Risiken und mogllche K

dher a

Erfolgsaussichten

Durch die bezeichneten Verfahren lassen sich krankhafte
Gewebeverdnderungen bzw. die dadurch verursachten Eng-
stellen meistens gut behandeln, der Erfolg ldsst sich jedoch
nicht garantieren.

Auch konnen trotz groBer Erfahrung und duRerster Sorgfalt
des Arztes in seltenen Fillen korperliche Besonderheiten
(z.B. Knickbildung im Verdauungstrakt), technische Proble-
me (z.B. Stérungen des Endoskops) oder auch die Verunrei-
nigung des Darmes das vollstindige Gelingen der Behand-
lung verhindern. Je nach Ausmaf der Erkrankung ist dann
eine Wiederholung des Verfahrens oder eine andere Be-

handlungsmethode (z.B. medikamentds, durch Operation
oder Bestrahlung) erforderlich.

Hitzeanwendungen miissen in den meisten Fillen mehrfach
angewandt werden, um den gewiinschten Erfolg erzielen zu
konnen. Das erneute Auftreten von krankhaften Gewebsver-
dnderungen bzw. Engstellen kann jedoch nicht ausgeschlos-
sen werden. Gegebenenfalls kann dann eine Wiederholung
der BehandlungsmafZnahmen erforderlich werden.

Bei einer Bougierung/Dilatation einer Engstelle sind oft
mehrere Behandlungssitzungen erforderlich. Wie lange der
Aufdehnungseffekt anhailt, kann im Voraus nicht mit Sicher-
heit beantwortet werden. Nach gewisser Zeit konnen Eng-
stellen erneut auftreten und Wiederholungsbehandlungen
notwendig machen.

Die Stentimplantation fiihrt in den meisten Fillen zu einer
dauerhaften Uberbriickung der Engstelle. Im Allgemeinen
miissen die Stents dauerhaft belassen werden. Nur in spezi-
ellen Fillen kénnen sie wieder entfernt werden.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor der Behandlung

Fiir die Behandlung im oberen Verdauungstrakt miissen Sie
am Behandlungstag niichtern sein, d.h. mindestens 10 Stun-
den vor dem Eingriff nichts mehr essen und nicht mehr rau-
chen! Bis 2 Stunden vorher diirfen Sie klare Fliissigkeit (Mi-
neralwasser, ungesiifSten Tee) trinken. Sollten Sie eine ausge-
pragte Gewebeverdanderung/Einengung haben, kann es erfor-
derlich sein, Sie einige Tage vorher fliissig zu erndhren.

Liegt die Gewebeveranderung/Engstelle im unteren Verdau-
ungstrakt, muss def'Darm griindlich gereinigt werden. Bitte
befolgen Sie hietzu die Anweisungen hinsichtlich des Essens
und Trinkefts sowie zur Darmreinigung genauestens. Mei-
den Sie kornerhaltige Nahrungsmittel (z.B. Vollkornbrot, Ki-
wis{ Trauben) bereits einige Tage \Y @Behandlung Je nach
Lage\der Engstelle werden nur stdarm und s-

formiger Dickdarmidufch e1 1er gesdubert oder
ttel und Spiillésung

der gesamte Darm 'w
gereinigt. Zur Reini $ en Darmes erhalten Sie
1=2 Tage vor tel zur volligen Darmentlee-
rung und/(})&a am Untersuchungstag eine
Spullos Va e beachten Sie jeweils genau die An-
wen gun‘é% die Sie dazu erhalten. Thr Arzt wird mit

ei Thnen vorgesehene Verfahren zur Darm-

Oﬁu%s rechen und Thnen mitteilen, was Sie beachten

soll d welche moglichen Nebenwirkungen auftreten

&rch die AbfithrmafRnahmen kann die Wirksamkeit von
evtl. eingenommenen Medikamenten aufgehoben oder ein-
geschrankt sein. Dies gilt auch fiir die ,,Pille“ zur Empfangnis-
verhiitung. Zur Empfangnisverhiitung empfehlen sich daher
bis zur nachsten Regelblutung zusdtzliche Manahmen.

Bitte informieren Sie Thren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche und rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin®] etc.). Medi-
kamente diirfen nur in Absprache mit dem Arzt einge-
nommen oder abgesetzt werden. Falls Sie Diabetiker sind,
weisen Sie [hren Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

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

Nach der Behandlung

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

Leichter Brechreiz, Schluckstérungen bzw. Missempfin-
dungen im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), Heiser-
keit, Druckgefiihl konnen zusdtzlich nach der Behandlung
im oberen Verdauungstrakt auftreten. Sie sind ebenfalls
meist harmlos und klingen von selbst nach kurzer Zeit ab.
Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie so lange iiberwacht, bis
Sie ausreichend wach und alle Organfunktionen normal und
stabil sind. Es ist ganz normal, dass Sie sich danach noch fiir
einige Zeit miide und schldfrig fiihlen.

Wurde der Rachen betdubt, eine Beruhigungs-/Schmerz-
spritze verabreicht oder die Behandlung in Kurznarkose/
Sedierung durchgefiihrt, diirfen Sie mindestens 2 Stunden
nichts essen und trinken, sofern der Arzt nichts anderes
angeordnet hat. Ihr Arzt wird [hnen sagen, wann Sie wieder
essen und Thre Medikamente einnehmen diirfen und auf
was Sie achten sollten. Halten Sie sich unbedingt an diese
Empfehlungen.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Thr Reaktionsvermdégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt 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 Straenverkehr teilnehmen,
keine gefdhrlichen Tatigkeiten ausiiben, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine wichti-
gen Entscheidungen treffen.

Treten nach der Behandlung Schmerzen oder andere Be-
findlichkeitsstorungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, Bluterbre-
chen, SchweiBausbriiche, Fieber) auf oder tritt Blut aus dem
After aus, informieren Sie bitte unverziiglich Thren behan®
delnden Arzt, die Notaufnahme der Klinik oder Jlhren
Hausarzt, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach dem Eingriff auftreten.

Abhdngig vom Ergebnis der durchgefiihiten Behandlungs-
malnahmen kénnen Kontrolluntersuchungen oder eine er-
neute Behandlung, in seltenen Fallen auch eine Nachbehand-
lung oder Operation notwendig Sein: Dariiber werden wirsSie
und/oder Ihren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Spezielle Verhaltenshinweise nach Einsetzen eine St
im oberen Verdadungstrakt io

Griindlich kauen, damit, die \Nahrung gut lq/gnert.&
Falls Sie eine Zahnprothese haben, sollte &

Nach jedem Bissen eilen Kleinen Sc ‘&n&/\/
dem Essen noch einmal ein Gla: er t
Nahrung nicht im Tubus/Ster}@%ﬁgen éb
Unbedingt Speisen verm am Stent hangen
bleiben kénnten (z.B. grobfase%v eisen wie Spargel, Rha-
barber, Salatblatter).

Mit erhhtem Oberkdrper schlafen, damit Speisereste nicht
hochrutschen und in die Luftréhre geraten.

Verstindigen Sie bitte die Arztin/den Arzt, wenn der Stent
dennoch verstopfen sollte. Er kann mit einfachen Metho-
den wieder durchgédngig gemacht werden.

as d nach
damit die

Wichtige Fragen

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

Alter: Jahre « GroRe: cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

'§\8

E}S\ Wenn ja, welche?

9.

10.

11

12.

13

. Besteht/Bestand

n =neinfj = ja

. 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,
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. OO n j

Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

. Besteht bei Thnen eine erhéhte Blutungsnei- [COn ]

gung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheijt (z.B. CI'n ]

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

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- COn O]

kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-
druck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

eine Atemwegs-/Lungener- [In ]
krankung (z.B#/chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, “Asthma“ brénchiale, Lungenbld-

hung, angeborene Fehlbll(ju@

Wenn ja, welche"’xé_ﬁ—
. Besteht/Bestand\?é g des Nerven- [On O]

systenis ungen/La'hmungen

Krampfr% Ep ie], Parkinson, Gefiihlsst6-
thie, Schmerzen)?
e?

B@ eine Augenerkrankung (z.B. Grauer On Oj
Griiner Star)?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

. Sind Aussackungen der Speiseréhre (Zenker- [On [j

divertikel) bekannt?
Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Schritt- OO'n ]

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

Wenn ja, welche?




