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Basisinformation zum Aufkldrungsgesprach

LOCCMENRIK.e Wity Gunichl

Patientendatsn/Autkleber A’é 5(’
&ophago Gastro-

‘Duodenoskopie (OGD)

-Spiegelung des oberen
.,f Verdauungstraktes

F - Liebe Patlentln lieber Patlent' e T T A R I R e ;
i ~die Spiegelung der SpeiserShre, des Magens und des Zwolffingerdarms ermdoglicht dem Arzt, die Ursabhe

oIhrer Beschwerden genauer feststellen, krankhafte Veranderungen (z.B. Entziindungen, Geschwiire, ;

Krampfadem Blutungsquellen, Polypen oder Tumoren) moglichst friih erkennen und die fur Sie effektivste §

. Behandlungsmafinahme wihlen zu kénnen. Vor der Untersuchung wird die Arztin/der Arzt mit Ihnen uberz
/dle Notwendigkeit und Durchfiihrung der geplanten MaBnahme sprechen. Sie miissen typische Rmken
: “und Folgen sowie alternative Untersuchungsmethoden kenpen, damit Sie sich entscheiden und in die lhnen
i (vorgeschlagene Spiegelung einwilligen konnen. Dieses Aufkldrungsblatt soll helfen, das Gesprich vorzu-
. ’bereucn und die wichtigsten Punkte zu dokumcnUeren
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. . " *Sollten im Rahmen der Spiegelung Behandlungs-

wird gesplegelt t maBnahmen (z.B. Verddung oder Unterbindung von
Zur Spiegelung wird ein biegsames optisches In- 4Krampfadem der Speiserchre, Entfernung von Poly-
strument (das Endoskop) durch die Mundhéhle in i pen) voroesehen sein, werden Sie dartiber gesondert
die Speiserchre, den Magen bzw. den Zwdlffinger- ;an"Ckla“
darm vorgeschoben (siehe Abbildung). Durch Eip-
blasen von Luft entfalten sich die Verdauungs- Wt es andere Untersuchungs—
organe, so dass krankhafte Verdnderungen besser
erl%annt werden Konnen. i mog“Chkelten?
Falls erforderlich, lassen sich Gewebeproben mit ei- 5Krankhafte Verdnderungen des oberen Verdauungs-
ner kleinen Zange wihrend der Spiegelung gewin- %traktes konnen auch durch eine Romtgenuntersu-
nen. Die Gewebeentnahme ist schmerzfrei, dagegen #chung mit Kontrastmitel sichtbar gemacht werden.
kann die Spiegelung selbst als unangenehm emp- ¢ Dieses Verfahren ist zwar weniger unangenehm, weist
- funden werden. Ber Bedarf, oder falls Sie es wiin- iJedoch eine Belastung it Romvenstrahlen auf. Im
¢ schen, wird IThr Rachen Ortlich betdubt oder Sie er- Geoensatz zur Rontgenuntersuchung kann der Arzt
halten einc Bemhigungsspritze : : den Verdauungstrakt mit dem Endoskop unter direkter
i i S T R T A 0 R AN AT L i ) 80 47 Bt 751Ch[ begutachten und gleichzeing Gewebeproben fiir

4 i
infachte schematische Darstellung . ,é_ i feingewebliche Untersuchungen entnehmen.
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Endoskop %t es Risiken/Komplikationen?

(Gastroskop) 2
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iDie Spiegelung des oberen Verdauungstraktes ist
rhcunzutaoe ein nsikoarmes Routineverfahren. Trotz
5 groBLcr Sorgfalt kann es in seltenen Fallen dennoch zu
L - Komplikationen kommen, die in Ausnahmefallen
© “auch im Verlauf ]ebensbedrohlich sein kdnnen. Das
i Risiko ist erhoht bei besonderen korperlichen Verhilt-
“nissen (z.B. nach Voroperationen). Zu nennen sind:
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SpeiserShre :
_ « selten Verletzunsen der Wand des Verdauungs-

Herz -~ trakis, des Kehlkopfs und der Luftrohre durch das
- Endoskop bzw. Zusatzinstrumente oder durch das

Einblasen von Luft. Leichte Blutungen, Schluck-

beschwerden, Schmerzen und leichte Heiserkeit

: Magen konnen die Folgen sein, die meist von selbst ab-
- & ~ Klingen. Ein Durchbruch (Perforation), der in der
' Regel eine unverziigliche Operation erforderlich
machen kann, ebenso Austdtt von Wundbakierien

Zwolffinger- | |

darm < \\
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Vchtige Fragen,

die Sie sorgfaltig beantworten sollten, um Gefah-
renquellen rechtzeitig erkennen und in Ihrem Fall
. spezielle Risiken besser abschdtzen zu kénnen.

1. Besteht eine Bluterkrankung/erhéhte
Blutungsneigung (z.B. hiufises Nasen-
bluten, Neigung zu Blutergiissen oder
blauen Flecken)? U nein U ja

i; 2. Nehmen Sie Medikamente zur Blut-
* verdiinnung (z.B. Marcumar,

Aspirin, Heparin) ein? Q nein Q ja

. 3. Besteht eine Allergie/Uberempfind-
lichkeitsreaktion (z.B. Asthma, Heu-
schnupfen) gegen Medikamente,
Pflaster, Latex, Nahrungsmittel,

Ortliche  Betdubungsmitel? U nein Qja

. Besteht eine Herz-, Kreislauf- oder
Lungenerkrankung (z.B. Herzklappen-
erkrankung, Bluthochdruck oder
Bronchialasthma)?

Besteht eine akute/chronische

. Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis, AIDS)

¢ oder ein anderes schwerwiegendes
chronisches Leiden (z.B. grimer Star,
Epilepsie, L&ihmungen)? U nein O ja
;6. Sind Storungen des Stoffwechsels

(zB. Diabetes, Uber—/Unte_rfunktion
der Schilddrise) bekannt? '.

¢ 7. Wurden Sie schon einmal am oberen
' Verdauungstrakt operiert? U nein Q ja

Haben Sie lockere Zihne, Zahnkrank-

heit (z.B. Karies, Parodontose) oder

tragen Sie Zahnersatz (z.B. Stiftzihne,
Jacketkronen, Zahnbriicken, heraus-
nehmbare Prothesen)? Q nein 3 ja

d nein Q jé

O nein Q ja

szﬂiche Anmerkungen zum Auf- .
-~ klarungsgesprach
: (z.B. spezelle Risiken im vorliegenden Fall und damit verbundene *

© mogliche Komplikationen, mégliche Nachteile im Falle eiper Ableh- -
. nungder Untersuchung, Griinde fur die Ablehnung, Betreuungsfal)
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OrvDatum/Uhrzeit/Gesprichsdauer

;,
© Unterschrift der Arztin/des Arztes

?:bir fir den Fall einer Ablehnung der Untersu- |
" chung: ‘
Die vorgeschlagene Untersuchung wwrde  nach |
- ausfihrlicher Aufklirung abgelehnt. Uber die sich :
daraus ergebenden moglichen Nachteile (z.B. nicht -
rechtzeitiges Erkennen schwerwiegender Erkrankun- ;
gen des oberen Verdauungstraktes) wurde informiert. *
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Unterschaift der Patientn/
des Patienten/ ggf. des Zevgen

/ Unterschrift der Arztin/
; des Arztes

fbnwilligungserk[érung:
‘ O Uber die geplante Untersuchung sowie evtl. erfor-

. derliche ErweiterungsmaBnahmen wurde ich in
¢ einem Aufklirungsgesprich mit

( FrawHemm Dr. aus-
fihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wich-
g erscheinenden Fragen liber Art und Bedeutung
der Untersuchung, tiber spezielle Risiken und mdg-
liche Komplikationen sowie iiber Neben  und
FolgemaBnahmen (z.B. Injektionen) und ihre Risi-
ken sowie iiber Untersuchungsalternativen stellen.

Bl
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0 Ich habe keine weiteren Fragen, fihle mich aus-
reichend informiert und willige nach ausreichen-
der Bedenkzeit in die geplante Untersuchuns ein
Mit erforderlichen, auch unvorhersehbaren Ne-
ben- und Folgemafnahmen bin ich ebenfalls ein-
verstanden.

OrvDatum/Uhrzeit

Unterschrift der Patientin/des Patienten
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in den Brust- oder Bauchraum mit der Folge einer
Mittel-. Rippen- oder Bauchfellentziindune (meist
anubiotisch gut behandelbar), sind so selten, dass
man keine statistischen Zahlen dazu nennen kann:

* sehr selten Blutungen durch die Entnahme von
Gewebeproben, die meist selbstindig zum Still-
stand kornmen. Stirkere Blutungen sind auBerst
selien und konnmen durch Einspritzung von blut-
stllenden Medikamenten iiber das Endoskop so-
fort behandelt werden;

* selten allergische Reaktionen (Uberempfindlich-
kett) auf eingespritzte Medikamente bzw auf das
Mittel zur Rachenbetaubung, die sich z.B. als
Brechreiz, Juckreiz oder Hautausschlag dufern.
Sie klingen in den meisten Fillen von selbst wie-
der ab und bediirfen in der Regel keiner weiteren
Behandlung;

-+ selten beeinrdchtigte Atemfunktion bis hin zum
Atemstllstand, sehr selten Herz-Kreislaufstorup-
gen. insbesondere bei der Gabe von Beruhigungs-
mitteln oder als schwere allergische Reaktion auf
eingesprizte Medikamente bzw. Betdubungsmit-
tel. Sie erfordemn eine intensivmedizinische Be-
handlung und kénnen w.U. Jebensbe ich sein.
Infolge mangelnder Organdurchblutung kann es
Zu  bleibenden Schiden (z.B. Nierenversagen,
Himschidigung, Krampfanfillen) kommen. Die
| Uberwachung wihrend und auch nach der Unter-
i suchung durch den Arzt und seme Assistenten re-
i duziert diese Gefahr jedoch erheblich; ggf. not-
+ wendig werdende BehandlungsmaBnahmen kon-
nen sofort eingeleitet werden;

RN D S

sehr selien Komplikationen wie z.B. eige Keim-
verschleppung in die Blutbahn (Bakteriamie) bis
hin 7ur B utvergiftung (Sepsis) oder Herzinnen-
wandentzindung (Endokarditis), die eine inten-
sivmedizinische Behandlung erfordert, Gebyss-
schdden insbesondere bei lockeren Zzhnen, Haut-
und Weichteilschiden (Spritzenabszess,  Abster-
ben von Gewebe, Nerven- und Venenreizungen)
infolge von Einspritzungen und/oder Verletzungen
durch Lagerung vor, wihrend oder nach der Unter-
suchung. Sie verschwinden meist nach elniger
Zeit von selbst bzw. sind gut behandelbar. Sie kon-
nen jedoch in ungiinstigen Fallen langandauernde
Beschwerden  (Narben, schmerzhafte Missemp-
findungen, Taubkeitsgefiihl) zur Folge haben.
Uber Risiken und mégliche Komplikationen in Ihrem
speziellen Fall klart Sie Thr Arzt im Gesprach naher auf.

borauf Ist zu achten?

Vorbereitung vor der Spiegelung:

Um den oberen Verdauungstrakt genau beurteilen zu
kénnen, muss dieser frei von Speiseresten sein. Daher
sollten Sie am Untersuchungstag niichtern sein, dh.
mundestens 5 Stunden vor der Untersuchung weder
Getranke noch Speisen zu sich genommen haben.

Osophago-Gastro-Duodenoskopie (OGD)
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RegelmaBig bendtigte Medikamente sollten nur in Ab-
sprache mit dem Arzt (zB. Dosisanpassung des Insu-
lins ber Diabetikemn) eingenommen werden. Falls nicht
anderes angeordnet, sollten Medikamente wie z.B.

. Aspirin mindestens 3 Tage vor der Untersuchung ab-

' hemmende

gesetzt  werden. Falls Sie andere blutgerinnungs-
Medikamente (zB. Marcumar) einneh-

. men, teilen Sie dies bitte Threm Arzt mit.

" Nach der Untersuchung:

. Leichter Brechreiz, Missempfindungen im Rachen.
" raum (z.B. brennendes Gefiihl), schmerzhafte Bli-
; hungen durch verbliebene Luft im Magen und
. Zwolffingerdarm sind meist harmlos und verschwin.
< den von selbst nach kurzer Zeit.
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£ Falls Sie eine Rachenbetiubung oder Beruhigungs-
# spritze erhalten haben, diirfen Sie mindestens 1 Stup-

. de nach der Spiegelung nichts essen und trinken

{ Hinsichtlich der spiteren Nahrungsaufnahme und
» anderer Verhaltensregeln, zB. (Wieder-)Einnahme

 von Medikamenten,
" hemmenden Mitteln, halten Sie sich
* die Empfehlungen des behandelnden

/

Insbesondere  blutgerinnungs-
unbedingt an

Arztes.

. Nach einer Beruhigungs- und/oder Schmerzspritze
. diirfen Sie 24

Stunden lang nicht aktiv am Strafen-

« verkehr teilnehmen, keine wichtigen Entscheidungen
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" reffen und nicht an gefahrlichen Maschinen arbeiten
i Bei ambulanter Spiegelung lassen Sie sich bitte ab-

holen und fragen Sie Ihren Arzt, ob zu Hause fiir eine
bestimmte Zeit eine Aufsichtsperson erforderlich ist
Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitssts-
rungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, Bluterbrechen.

¢ Blutabgang Gber den After) auf, informieren Sie bitte
% unverziiglich Ihren behandelnden Arzt, die Notauf-

14

f nahme der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

1
o

, Durch die Spiegelung und die feingewebliche Untersu-
; chung der ggf gewonnenen Gewebeproben lassen
- sich  krankhafte Verdnderungen des oberen Verdau-

”
3

i

. ungstraktes mit hoher Sicherheit erkennen. Abhangig

© vom Befund kénnen jedoch Kontrolluntersuchungen

* notwendig sein. Dariiber werden wir Sie und/oder Th-
. ren weiterbehandelnden Arzt informieren

gen zum Aufklarungsgesprach?
Im Aufklarungsgesprich sollten Sie nach allem fragen,

. Was Thnen wichtig oder noch unklar erscheint. Hier ha-

ben Sie die Méglichkeit, Thre Fragen zu notieren, damt

- Sie diese wahrend des Gespriches nicht vergessen:

10/ —



