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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Voruntersuchungen deuten auf Krampfadern in Ihrer Spei-
serohre und/oder Ihrem Magen hin, die endoskopisch be-
handelt werden sollen. Dieser Bogen dient der Vorbereitung
des Aufkldarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Ge-
sprach aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen
gewissenhaft.

Weshalb ist der Eingriff nétig?

Krampfadern (Varizen) entstehen meist dann, wenn der na-
tlirliche Riickfluss des Blutes zum Herzen behindert ist. Ins~
besondere bei Lebererkrankungen staut sich das Blutdn den
GefdBen des Bauchraums. Es flieBt dann {ibes®Umwege,
meist iiber Magen- und Speiseréhrenvenen/zum Herzen
zuriick. Sind diese Venen iiberlastet, kommt ‘es_zu.ihrer
Dehnung und somit zur Bildung von Krampfadern. Ohne
Behandlung kénnen die Krampfadern einreiSen und zu le-
bensbedrohlichen Blutungendiihren:

Wie erfolgt die Behandlung?

Ein biegsames optisches Instrument (das E%ﬁi
durch den Mund in die Speiserdhre un a
den Krampfadern vorgeschoben. Dur@e
Luft entfalten sich die Verdauungs

Verdnderungen besser erkann e

Zur Behandlung stehen }re. Vi
Ihr Arzt wird mit IThnen dariib chen, welches Verfah-
ren bei Thnen vorgesehen{)@u d Sie iiber die Vor- und
Nachteile der einzelnen Vetrfahren, die unterschiedlichen
Belastungen, Risiken und Erfolgschancen informieren. Falls
erforderlich, konnen alle Verfahren in mehreren Behand-
lungssitzungen durchgefiihrt werden.

ne. %ﬂ@&ankh,\aﬁg

en zur Verfligung.

» Die Verédung:

Durch das Endoskop wird ein Katheter, an dessen Ende
sich eine Nadel befindet, eingefiihrt. Uber diese Nadel
spritzt der Arzt ein Verédungsmittel oder einen soge-
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(Behandlung von Krampfadern der Speiseréhre
und des Magens)

nannten Gewebekleber (z.B. Fibrin) direkt in die
Krampfader oder in die Wand um die Krampfader he-
rum ein (Abb. 1). Das Verédungsmittel fiihrt zu einer
narbigen Schrumpfung der Krampfader und/oder deren
Umgebung. Der Gewebekleber verschlie8t direkt die
Krampfader und verhindert eine erneute Blutung.

* Die Unterbindung (Ligatur):

Mit_einem ‘speziellen Endoskop wird eine Krampfader
angesaugt und‘durch,Abstreifen eines Gummirings vom
Endoskop unterbunden (Abb. 2-4). In einer Behand-
lungssitzung kénnen mel‘@re Krampfadern unterbun-
den werden.

Die Behandlung ist @fﬁsch

kann aben als u

&QDIE Spiegelung selbst

schmerzhaft empfunden

werden. De_slt alt 1cl R. ein mildes Beruhigungs-
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Abb. 1: Ver6dung von Krampfadern
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mittel (Sedierung) sowie ggf. zusitzlich ein Schmerzmittel
(Analgosedierung), und Ihr Rachen wird ggf. zusatzlich 6rt-
lich betdubt. In bestimmten Fallen ist auch eine Kurznarko-
se moglich. Fiir die Sedierung werden hdufig entweder Pro-
pofol 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 ldnger iberwacht 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
Einsatz. Ihr Arzt wird mit Ihnen dariiber sprechen, welches
Verfahren bei Ihnen vorgesehen ist, was Sie beachten soll-
ten und welche Risiken damit verbunden sind.

Behandlungsalternativen

In manchen Fillen kénnen Krampfadern durch Medika-
mentengabe behandelt werden. Jedoch ist auch hierbei eine
Spiegelung zur sicheren Diagnose erforderlich. In Ausnah-
meféllen kann auch ein chirurgischer Eingriff mit Brust-
und/oder Bauchschnitt bzw. die Einlage von Ballonsonden
oder Stents infrage kommen. Bei wiederholten Blutungen
aus den Krampfadern kann durch die Anlage eines soge-
nannten TIPS-Shunts die ursdchliche Abflussstérung des
Blutes im Bereich der Leber behandelt werden. Thr Arzt wird
Sie iiber die Alternativen informieren, falls diese fiir Sie ge-
eignet sind, und erldutern, warum er in Ihrem Fall die endo-
skopische Behandlung empfiehlt.

Gibt es Risiken/Komplikationen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu — u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafinahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung 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.

*  Gelegentlich Verletzung des Kehlkepfs, der Luftréhre
bzw. der Wand des Verdauungstrakts durch das‘Endos«
skop, die Zusatzinstrumente] das Einblasen von' Luft
oder beim Einspritzen von Verédungsmitteln. Schluck-
beschwerden, leichtedHeiserkeit, Schmerzen und lel
te Blutungen kénnen die Folgen'sein. Sie bedurfemqf@i
keiner Behandlung und klingen| von selbs
bzw. kommen zum Stillstand.“Selten

nachbarter Organe und Gewebestrul en, d1e 18'

vativ oder operativ behandelt, Gele—
O
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Abb. 2: Blutende Krampfader

Abb. 3: Unterbindung mit Gummiring

gentlich kann es zu einem Durchbruch (Perforation)
kommen. Wenn es nicht gelingt, das Leck endoskopisch
zu verschlieBen (z.B. mit Klammern), ist eine offen-chi-
rurgische Operation notwendig. Treten Bakterien in den
Brust- oder Bauchraum aus, kann es zu einer Entziin-
dung des Mittel-, Rippen- und/oder Bauchfells (Perito-
nitis) bzw. des Herzbeutels kommen, die meist mit An-
tibiotika gut beherrschbar ist.

Infektion, u.U. mit Fieber, die meist antibiotisch gut be-
handelbar sind, selten Keimausbreitung in die Blutbahn
(Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen Blutver-
giftung (Sepsis) und/oder Herzinnenwandentziindung
(Endokarditis) und/oder der Herzklappen oder anderen
schwerwiegenden Infektionen, die eine intensivmedizi-
nische Behandlung erfordern. Hiufig erfolgt vor dem
Eingriff eine vorbeugende antibiotische Behandlung.

Gelegentlich Nachblutungen bzw. erneute Blutungen
der Krampfadern - auch mehrere Tage nach dem Ein-
griff. Sie erfordern eine sofortige Versorgung, lassen
sich jedoch meist ohne Operation und dauerhafte Fol-
gen behandeln.

Entziindung der Speiserohren-, Magen- oder Diinn-
darmwand mit Bildung von Schleimhautgeschwiiren;
Bildung von unnatiirlichen Verbindungsgdngen (Fisteln)
zwischen Speiserdhre und Luftréhre mit Atembehinde-
rung.

Gelegentlich stdarkere Blutungen aus den Geschwiiren
der Schleimhaut, die durch die Verédung bzw. Unter-
bindung der Krampfadern entstehen. Sie kdnnen meist
endoskopisch, z.Bg@durch Medikamenteneinspritzung,
gestillt werdeng Nur selten kann eine Operation zur
Blutstillungaund/oder die Ubertragung von Blut/Blutbe-
standteilen erforderlich“werden. Bei einer Fremdblut-
tibertragung ebenso wie bei der Verwendung von orga-
nischen Gewebeklebern (z:B. Fib, @leber) ist das Infek-
tionsrisiko (z.B. mit Hepatitis, é&) t gering. Nach
einer Transfusionska ntlolluntelsu-

chung gepriift werd ;es Erwarten zu einer
derartigen Infejae&k

Treten wa 0 dem Ell‘lgl‘lff starkere Blu-

tunge aQ kan&% allontamponade, Stenttherapie,

TIPSA) Kombination mit einer medikamen-

n he oder selten eine offene Operation und/
ttransfusmn erforderlich werden.

e/Unvertragllchkelt (z.B. auf Latex, Medikamen-
er6dungs- bzw. Betdubungsmittel) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizini-
sche MaRRnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-

wiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organversagen,
Hirnschddigung, Lihmungen).

spezielles
Endoskop

mit Gummiring
unterbundene
Krampfader

Gummiring

Abb. 4: Unterbundene Krampfader
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+ Thrombose/Embolie: Selten kénnen Gerinnsel entste-
hen (z.B. wenn bestimmte Medikamente fiir die Blut-
stillung eingespritzt werden). Gerinnseln oder Anteile
des Gewebeklebers konnen iiber den Blutkreislauf ver-
schleppt werden und z.B. zu einem Verschluss der
Pfortader oder der Darmvenen, einer Lungenembolie
oder einem Schlaganfall fiihren.

» Haufig Schmerzen hinter dem Brustbein bzw. Brust-
schmerzen wdéhrend einiger Tage nach dem Eingriff;
diese kénnen durch die Gabe von Schmerzmitteln (z.B.
Tropfen, Tabletten, Spritze) behandelt werden. Vorii-
bergehend kann es nach dem Eingriff zu Abhusten von
Blut und/oder Fieber kommen.

«  Selten Lungenentziindung durch Einatmen von Magen-
inhalt wédhrend der Behandlung; gelegentlich kann ein
Rippenfellerguss (Pleuraerguss) auftreten.

» Selten Verengung der Speiserohre, ggf. mit Schluckbe-
schwerden, infolge von Narbenbildung. Sie kann i.d.R.
endoskopisch aufgedehnt werden oder mit einem Stent
versorgt werden. Nur ausnahmsweise wird ein chirurgi-
scher Eingriff erforderlich.

» Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende Mafnahmen (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).

*  Gebissschdden, insbesondere bei lockeren Zdhnen, die
gef. zahnarztlich behandelt werden miissen.

* Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose  bzw.
Schmerzausschaltung koénnen selten Atemstérungen
und Blutdruckabfall verursachen, dies kann i.d.R. durch
die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeéit
behoben werden. Sehr selten kdnnen die Medikamente
in ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiéfschlaf in
eine Narkose miinden und zu Bewusstlogigkeit, Atem-
stillstand und Herz-Kreislauf-Versagefi fiithren. Es.muss
dann sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivme-
dizinische Behandlung erfolgefi.

Uber spezielle Risiken und aiégliche, Komplikationenyir Ih-
rem Fall kldrt Sie Ihr Arzt im'Gesprachindher auf.
Bitte fragen Sie im Aufkldrungsgesprach nach all@?ﬂ

Ihnen unklar und wichtig erscheint. 0'

Erfolgsaussichten

Durch die Verédungs- odér %g}
Krampfadern lassen smhﬁ&éf ZW,
tungen mit hoher Sicherh@jt stilt
handlungssitzungen im Ab, ﬁ, on Tagen oder Wochen
erforderlich. Wie bei jedem inischen Eingriff kann der
Erfolg nicht garantiert werden. Ist die endoskopische Be-
handlung der Krampfadern nicht erfolgreich, werden auch
andere Verfahren wie ein TIPS oder sogar eine offene Opera-
tion erforderlich. Auch nach einer erfolgreichen Behandlung
koénnen sich erneut Krampfadern bilden (Rezidiv).

andlung der
gegangene Blu-
‘R. sind mehrere Be-

In seltenen Féllen kénnen korperliche Besonderheiten (z.B.
eine Engstelle oder Knickbildung in der Speiseréhre oder im
Magen) oder technische Probleme (z.B. Stérungen des Endo-
skops) dazu fithren, dass die Behandlung nicht vollstindig
gelingt. Je nach AusmafR der Erkrankung ist dann eine Wie-
derholung des Eingriffs oder ein anderes Behandlungsver-
fahren erforderlich.

Krampfadern in Speiser6hre, Magen oder Zwdlffingerdarm
sind hdufig die Folge einer chronischen Lebererkrankung.
Befolgen Sie daher die diesbeziiglichen Anweisungen Ihres
Arztes genauestens.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.

Vor der Behandlung

Um die Behandlung reibungslos durchfiihren zu konnen,
muss der obere Verdauungstrakt frei von Speiseresten sein.
Bitte essen Sie mindestens 10 Stunden vor dem Eingriff
nichts mehr und trinken Sie mindestens 2 Stunden vorher
nichts mehr.

Bitte informieren Sie IThren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen - ins-
besondere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B.
Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin®] etc.). Medikamente
diirfen nur in Absprache mit dem Arzt eingenommen oder
abgesetzt werden.

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

Nach der Behandlung

Leichter Brechreiz, Schluckbeschwerden, Missempfindungen
im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl) und/oder schmerz-
hafte Blahungen dusch verbliebene Luft im Verdauungstrakt
sind meist harmlos und verschwinden nach kurzer Zeit von
selbst. Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Be-
ruhigungs-/SchmerZmitteln werden Sie so lange iiberwacht,
bis‘Sie ausreichend,wach und"alle Organfunktionen normal
und stabilsind. Es istganz normal, dass Sie sich danach noch
fiir einige Zeit miide und sc § fiihlen.

Bleiben Sie zundch @tern, d.h., nehmen Sie
weder Speisen n h 51ch Hinsichtlich der spa-
nna e

d anderer Verhaltensregeln,
on Medikamenten, insbesondere
ender Mittel, halten Sie sich unbe-

d1e lungen [hres Arztes.
bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
ionsvermégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
bungsmlttel voriibergehend beeintrachtigt ist. Sie
ssen 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 StraBenverkehr teilnehmen,
keine gefihrlichen Taitigkeiten ausiiben, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine wichti-

gen Entscheidungen treffen.

Treten Schmerzen im Bereich des Oberbauchs oder Brust-
raums bzw. andere Befindlichkeitsstérungen (z.B. Schwin-
del, Ubelkeit, SchweiBausbriiche, Bluterbrechen, Blut aus
dem After) auf, informieren Sie bitte unverziiglich Ihren be-
handelnden Arzt, die Notaufnahme der Klinik oder auch Ih-
ren Hausarzt, auch wenn diese Beschwerden erst einige Ta-
ge nach dem Eingriff auftreten!

Kontrolluntersuchungen zur Uberpriifung des Behand-
lungserfolgs sind in jedem Fall notwendig. Abhdngig vom
Befund kénnen weitere Behandlungssitzungen erforderlich
sein. Thr Arzt wird Sie und/oder Thren weiterbehandelnden
Arzt dariiber informieren.



