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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen soll eine Leckage im Verdauungstrakt endoskopisch
behandelt werden. Dieser Bogen soll helfen, das anstehende
Aufklarungsgesprach mit dem Arzt vorzubereiten und die
wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles auf-
merksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Wie entstehen Leckagen?

Leckagen entstehen entweder spontan durch Zerfall von
Gewebe (z.B. bei bosartigen Tumoren) oder nach operativen
Eingriffen (z.B. Entfernung der Speiseréhre), wenn Nahtstel-
len aufreiBen oder undicht werden (Anastomoseninsuffizi=
enz). Die Folgen einer Leckage im Verdauungstrakt ‘konnen
schwerwiegend sein (bis hin zu generalisierter Peritonitis,
Sepsis und Multiorganversagen). Daheissollte einesbaldige
Behandlung erfolgen.

Wie erfolgt die Behandlung?

Je nach Lage der Leckage erfolgt'die Spiegelung d
Verdauungstrakts (Gastroskopie) oder des Di
loskopie). Dabei wird ein, biegsames opt
(das Endoskop) iiber'den Mund in die ﬁ{
gen, den Zwolffingerdarm und d
Diinndarms bzw. vom After a

Abschnitt des Diinndarm ﬁ}n

itt des
nd unteren
den ffenen Bereich

bgﬁ@notwendlg, die Lage
des Endoskops mlttels Ront leuchtung zu kontrol-

lieren bzw. Kontrastmittel as Endoskop zu geben, um
z.B. das AusmaR oder die Lage des Lecks genau zu bestim-
men.

Durch Einblasen von Luft entfalten sich die Verdauungsor-
gane, sodass die Leckage besser erkannt werden kann.

vorgeschoben (Abb. 1).

Zur Behandlung von Leckagen stehen unterschiedliche Ver-
fahren zur Verfiigung. Ihr Arzt wird mit Thnen dariiber spre-
chen, welches Verfahren bei Thnen vorgesehen ist, und Sie
iiber die Vor- und Nachteile der einzelnen Verfahren, die
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unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgschancen
informieren.

*  Klammerungstechnik:
Zum Verschluss des Lecks wird iiber das Endoskop bzw.
tiber einen durch das Endoskop eingefiihrten Fiihrungs-
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Abb. 1: Gastroskopie bzw. Koloskopie
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draht eine spezielle Fasszange eingefiihrt. Mithilfe die-
ser Zange werden die Wandbereiche neben dem Leck
gefasst, angehoben und je nach GréBe entweder mit
Metallclips oder mit einem speziellen ringformigen Clip
verschlossen.

» Stentimplantation:

Zum Verschluss des Lecks wird ein Metallréhrchen
(Stent oder auch Prothese genannt) iiber das Endoskop
bzw. iiber einen durch das Endoskop eingefiihrten Fiih-
rungsdraht in den betroffenen Bereich eingebracht. Die
Implantation des R6hrchens erfolgt unter direkter Sicht
und/oder unter Rontgenkontrolle. Das Réhrchen wird
dann durch einen speziellen Mechanismus freigesetzt
und dehnt sich auf einen vorgegebenen Durchmesser
aus (Abb. 2). Die Stents konnen dauerhaft belassen wer-
den oder wieder entfernt werden.

*  Vakuum-Schwamm-Therapie:

Zum Verschluss des Lecks wird tiber das Endoskop bzw.
tiber einen durch das Endoskop eingefiihrten Fiihrungs-
draht ein genau eingepasster Spezialschwamm einge-
legt. Uber einen Drainageschlauch wird der Schwamm
mit einer Pumpe auf3erhalb des Kérpers verbunden, die
mittels Unterdruck das Wundsekret absaugen kann. Je
nach Lage des Lecks wird der Drainageschlauch iiber die
Nase oder iiber den After nach auBen geleitet. In der Re-
gel muss der Schwamm im Abstand von einigen Tagen
mehrfach gewechselt und an die GréRe der Leckage an-
gepasst werden.

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 Ihr Rachen zusatzlich ortlich
betdubt. Ihr Arzt wird mit Ihnen dariiber sprechen, welche
Verfahren bei IThnen 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 einzuschrdnken
(z.B. Fixieren der Hdnde).

Alternativen

In manchen Fidllen kénnen chirurgische Verfahren mit Eroff-
nung des Bauch- oder Brustraums'sinnvoll und notwend

Gallenblase

Abb. 2: Stentimplantation

sein. Sie sind jedoch in jedem Fall aufwendiger und risiko-
reicher als die endoskopischen Verfahren.

Ihr Arzt empfiehlt Thnen die endoskopische Behandlung
der Leckage, weil sie in Threm Fall angemessen ist und in
der Regel die schonendste Behandlung darstellt. Im Aufkla-
rungsgesprach wird er Ihnen seine Empfehlung néher erldu-
tern.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
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 konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

»  Gelegentlich Verletzungen der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente, das
Einblasen von Luft oder im Rahmen der Behandlungs-
mafRnahmen. Leichte Blutungen und Schmerzen kon-
nen die Folgen sein. Sie bediirfen meist keiner Behand-
lung und kommen von selbst zum Stillstand bzw. klin-
gen ab. Bei der Gastroskopie kann es zusatzlich zur Ver-
letzung des Kehlkopfs und der Luftréhre durch das En-
doskop kommen mitider Folge von Schluckbeschwer-
den und leichtef Heiserkeit. Diese klingen ebenfalls
meist ohne.Behandlung von selbst wieder ab. Verlet-
zung benachbarter “Organe, und Gewebestrukturen
(z.B.<Einriss der Milz), die ggf. operativ behandelt wer-
dén, miissens Gelegentlich, kann zu einem Durch-
bruch (Perforation) l(ommengg nicht gelingt,
das Leck endoskopisch rz&

mern), ist eine offen- Hfg
ggf. mit Anlegem&>
Bakterien in % st- c§h
einer Entf‘
(Peri

% ﬁg&l Blutungen, die in aller Regel selbst zum
St1 and kommen und keiner Behandlung bediirfen.
lem bei erhéhter Blutungsneigung treten gele-

.B. mit Klam-
1schﬁi&eratlon notwendig,
en Ausgangs. Treten
auchraum aus, kann es zu
el-, Rippen- oder Bauchfells
erzbeutels kommen, die meist

t beherrschbar ist.

aﬂﬁthch starkere Blutungen auf und lassen sich meist
L

endoskopisch durch Medikamenteneinspritzung bzw.
Anwendung von Hitzeverfahren oder mechanisch mit-
tels Klammerung stillen. Nur selten kann eine Operati-
on zur Blutstillung oder die Ubertragung von Blut/Blut-
bestandteilen erforderlich werden. Bei einer Fremd-
blutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis,
AIDS) jedoch duBerst gering. Nach einer Transfusion
kann durch eine Kontrolluntersuchung gepriift werden,
ob es wider Erwarten zu einer derartigen Infektion ge-
kommen ist.

» Infektionen, u.U. mit Fieber, die meist antibiotisch gut
behandelbar sind, selten Entziindung von Darm-
schleimhaut oder Divertikeln; selten Keimausbreitung
in die Blutbahn bis hin zur lebensbedrohlichen Blut-
vergiftung (Sepsis) oder Herzinnenwandentziindung
(Endokarditis) und/oder der Herzklappen (Endokardi-
tis) oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die
eine intensivmedizinische Behandlung erfordern kon-
nen.
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Treten infolge einer Verletzung der Speiserdhre Speise-
reste in den Brustkorb aus, kann es zu einer - u.U. auch
lebensgefahrlichen - Mittelfellentziindung (Mediasti-
nitis) kommen. BehandlungsmaBnahmen (z.B. Antibio-
tikagabe), u.U. auch eine Operation, konnen erforder-
lich werden.

Treten infolge einer Verletzung des Magens, des Diinn-
darms oder des Dickdarms Speisereste in die Bauchh6h-
le, kann es zu einer - u.U. lebensgefahrlichen - Bauch-
fellentziindung (Peritonitis) kommen. Behandlungs-
maf3nahmen (z.B. Antibiotikagabe), u.U. auch eine Ope-
ration, konnen erforderlich werden.

Infolge von verbliebener Luft in der Bauchhohle (Pneu-
moperitoneum) oder im Brustraum koénnen kurzfristig
Schmerzen im Schulter-, Bauch- und Halsbereich auf-
treten, die meist nach einigen Stunden - selten nach ei-
nigen Tagen - von selbst verschwinden.

Sehr selten Entziindung der Bauchspeicheldriise nach
Behandlung im Zwélffingerdarm, die schmerzhaft sein
kann. Medikamentds behandelt, klingt sie meist rasch
wieder ab. Nur in sehr seltenen Fillen 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 gele-
gentlichem Auftreten eines Rippenfellergusses kom-
men.

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
kénnen voriibergehend Blihungen sowie rasch abklin-
gende schmerzhafte Darmverkrampfungen auftreten,
die in der Regel keiner Behandlung bediirfen. Ggf. kann
die Gabe krampflosender Schmerzmittel erforderlich
sein.

Sehr selten Gebissschdden (bei Gastroskepie), insbe-
sondere bei lockeren Zihnen, die ggf. zahnarztlich be-
handelt werden miissen.

Bei Eingriffen durch denAfter kann die SchlieSmusku-
latur iiberdehnt werdén (Folge: kurzfristige oder - se
selten - auch dauerhafte‘Stuhlhalteschwache); es
nen Schleimhauteinrisse undileichte Blitung
ten, die méist keiner Behandlung bedl’jrfen\le

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B:
gungs-/Betdubungs-/Narkesemitte
infektionsmittel) kann.zu enge kute

fiihren, der intensivm che l@l X
e, u.U. bleibende

dert. Sehr selten sin

Schaden (z.B. OrganverSag nschddigung, Lihmun-
gen). Die Uberwachur end und auch nach dem
Eingriff durch den Arzt &nd 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. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten. Mégliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie
Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B.
der GliedmaRen).

Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schmerz-
ausschaltung koénnen selten Atemstdrungen und Blut-

druckabfall 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, Atemstill-
stand und Herz-Kreislauf-Versagen fiithren. Es muss dann
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 der Stentimplantation

reé’ Q%

.

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 eine andere
Behandlungsmethode gewdhlt werden muss.

Gelegentlich kénnen eingelegte Stents auch Tage oder
Wochen spdter verrutschen; dadurch kann es zur Ver-
letzung sowie ggf. zur Perforation des Verdauungs-
trakts und zu entsprechenden Beschwerden wie z.B.
Entziindungen, Schmerzen, Blutungen oder Bauchfell-
entziindung kommen. In der Regel ldsst sich die ver-
rutschte Prothese endoskopisch entfernen. Ist dies je-
doch nicht moglich, und geht die Prothese nicht selbst-
standig aufgdemi natiirlichen Weg {iber den After ab,
kann einé Operation mit Bauchschnitt erforderlich wer-
dens

Der eingesetzte Stent kann verstopfen oder mit Eigen-
gewebe) iiberwuchern, veérutschen und durch Druck
zu Entziindungen fuhr@ es kann in der Regel endo-

skopisch behandelt t es allerdings zu ei-
nem Durchbre?} der des Verdauungstrakts
(Perforati nn ebensbedrohlich sein und

melst forclem

T I(lammerungstechnlk

151
&% r@%ﬁ Klammern 16sen, kann es noch Tage nach

ngriff zu Blutungen und/oder zum Klaffen des

cks kommen. Dies kann i.d.R. endoskopisch behan-

delt werden, u.U. wird aber eine operative Behandlung
erforderlich.

Losen sich Klammern, gehen sie meist ohne Probleme
iiber den Darm ab, wenn sie nicht geborgen und ent-
fernt werden konnen. In sehr seltenen Fillen kann es
zum Darmverschluss oder Darmdurchbruch kommen.
Eine Operation kann die Folge sein.

Selten kénnen Klammern durch die Raffung von Gewe-
be eine Behinderung der normalen Darmpassage nach
sich ziehen oder bei der Klammerung umgebende Or-
ganstrukturen miterfasst werden. Ggf. miissen dann
MaRBnahmen zur Entfernung der Klammern getroffen
werden.

Spezielle Risiken der Vakuum-Schwamm-Therapie

.

Verlust des Schwamms bei Schwammwechsel; dieser
kann i.d.R. endoskopisch geborgen werden.

Grundsatzlich kénnen beim Schwammwechsel die ein-
gangs beschriebenen Komplikationen (insbesondere
Blutung, Infektionen mit Fieber) auftreten.



ITh 11 Leckagen im Gastrointestinaltrakt, Behandlung

Seite 4/6

Wird im Rahmen der Behandlung gerdntgt, ist die Strahlen-
belastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu erwar-
ten sind — auch nicht bei langerem oder wiederholtem Ein-
satz. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko ei-
ner Schddigung des ungeborenen Kindes durch die Rént-
genstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt
mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht
hegen!

Uber spezielle Risiken und mdgliche Komplikationen in Ih-
rem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gesprdch naher auf.

Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprach nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Durch die bezeichneten Verfahren kénnen Leckagen im Ver-
dauungstrakt meistens gut behandelt werden, der Erfolg
ldsst sich jedoch nicht garantieren. Auch kénnen trotz gro-
Ber Erfahrung und duflerster Sorgfalt des Arztes in seltenen
Fdllen korperliche Besonderheiten (z.B. Knickbildung im
Verdauungstrakt), technische Probleme (z.B. Stérungen des
Endoskops) oder auch die Verunreinigung des Darmes das
vollstindige Gelingen der Behandlung verhindern. Dann ist
i.d.R. eine Wiederholung des Verfahrens oder eine andere
Behandlungsmethode (z.B. Operation mit Eréffnung des
Bauch- oder Brustraums) erforderlich.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor der Behandlung

Fiir die Behandlung der Leckage im oberen Verdauungs-
trakt miissen Sie am Behandlungstag in der Regel niichtern
sein. Halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
behandelnden Arztes.

Liegt die Engstelle im unteren Verdauungstrakt, muss der
Darm griindlich gereinigt werden. Bitte befolgensSie hierzu
die Anweisungen hinsichtlich des Essens und Trinkens so-
wie zur Darmreinigung genauestens.

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche und rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Mar€umar®, ASS [Aspirin®]etc.). Me
kamente diirfen nur in Absprache mit dem Arzt
nommen oder abgesetzt werdenhFalls Sie Dia
weisen Sie Ihren Arzt bitte ausdriicklich darau@

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen w usw sse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Not els n Im-
plantate etc.), Befunde und Bll rhanden -
VOr.

Q’é‘\

Im Verdauungstrakt verbliebene Luft kann schmerzhafte
Blahungen verursachen, die in der Regel harmlos sind und
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 kénnen zusatzlich nach der Behandlung
im oberen Verdauungstrakt auftreten. Sie sind ebenfalls
meist harmlos und klingen von selbst nach kurzer Zeit ab.

Nach einer Stenteinpflanzung kénnen manchmal erhebliche
Schmerzen auftreten, die einige Zeit anhalten koénnen.

Nach der Behandlung

\ ren.
@}K\

Durch die Gabe von Schmerzmiteln kann die Situation in
der Regel gut beherrscht werden.

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 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. 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.

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.

In der Regel sind Kontrolluntersuchungen bzw. Wiederho-
lungsbehandlungen notwendig. Dariiber werden wir Sie
und/oder Ihren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Spezielle Verhaltenshinweise nach Einsetzen eines Stents
im oberen Verdauungstrakt

Griindlich kauen, damit die Nahrung gut zerkleinert wird.
Falls Sie eine Zahnprothese haben, sollten Sie diese benut-
zen.

Nach jedem Bissen einenKleinen Schluck Wasser und nach
dem Essen noch einmal ein'Glas Wasser trinken, damit die
Nahrung nicht im Tubus/Stent hdngen bleibt.

UnbedingtSpeisen vermeiden, die leicht am Stent hdngen
bleiben konnten (ZB. grobfaserige Speisen wie Spargel, Rha-
barber, Salatbldtfer).

Mit erhéhtem Qberkorper schl
hochrutschen und indie Lu

Qiamé@elsereste nicht
Verstandigen Sie ‘bitt rzt1 Arzt wenn der Stent
dennoch verstop te. n mit einfachen Metho-
den wieder dﬂ glg ht werden.
Speznell@’é\/ve @@Vakuum Schwamm-Therapie

- N

raums, in dem die Vakuum-Schwamm-
gefiihrt wird, ist hdufig eine enterale Erndh-

rzt wird Sie {iber diese MaBnahme gesondert auf-

Wihiehd des
4pi . ird, ist ha . «
Q @eine Erndhrungssonde in den Diinndarm notwen-

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- 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?
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