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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde eine Spiegelung des oberen Verdauungstrakts
(Gastroskopie) empfohlen. Dieser Bogen soll helfen, das an-
stehende Aufkldarungsgesprach mit dem Arzt vorzubereiten
und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen
Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen
gewissenhaft.

Weshalb wird die Gastroskopie empfohlen?

Der Arzt vermutet bei Ihnen eine Erkrankung im oberen
Verdauungstrakt. Durch die Spiegelung von Speiserghie;
Magen sowie, falls erforderlich, des Zwolffingerdarms (Oso=
phago-Gastro-Duodenoskopie) soll die Ursache*Threr Be-
schwerden genauer festgestellt werden.

Wie wird gespiegelt?

Der Arzt fiihrt ein biegsames optisches Instrument (das En-

doskop) von der Mundhohle eder der Nase aus durch %g,

Speiseréhre und den Magen ‘bis in den Zwolfﬁ
(Abb.) ein. Dureh Einblasen von Luft entfalten
dauungsorgane, sodasshkrankhafte Verand
erkannt werden konnen.

Wahrend der Spiegelung kénnen aL{h we a&en ent-
nommen werden.

In speziellen Fallen ert%\
Chromoendoskopie), bei
Verdauungstrakts aufgespr
geplant sein, wird Sie Ihr A§

Die Gewebeentnahme ist weitgehend schmerzfrei. Die Spie-
gelung selbst kann aber als unangenehm empfunden wer-
den. Deshalb erhalten Sie i.d.R. ein mildes Beruhigungsmittel
(Sedierung) sowie ggf. zusdtzlich ein Schmerzmittel (Anal-
gosedierung), und Thr Rachen wird ggf. zusdtzlich 6rtlich be-
taubt. In bestimmten Fallen ist auch eine Kurznarkose mog-
lich. Fiir die Sedierung wird meist Propofol oder manchmal
Midazolam verwendet. Propofol hat eine kurze Wirkungs-

Ver

ndoskopie (sog.

e auf die Wand des

en Sollte dies bei Ihnen
tiber ndher informieren.
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zeit, sodass Sie nach der Untersuchung bald wieder wach
sind. Midazolam hat dagegen eine ldngere Wirkungszeit, so-
dass Sie langer iiberwacht werden miissen. Allerdings gibt es
fiir Midazolam - im Gegensatz zu Propofol - ein spezifisches
Gegenmittel. Ihr Arzt wird mit Ihnen dariiber sprechen, wel-
ches Verfahren bei Ihnen vorgesehen ist, was Sie beachten
sollten und welcheRisiken ggf. damit verbunden sind.

Endoskop
(Gastroskop)

Magen

Gallenblase
Bauch-
speichel-
driise

Zwolffinger-

darm

Abb.: Gastroskopie
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U.U. kann es zum Schutz vor Verletzungen notwendig sein,
Ihre Bewegungsfreiheit kurzfristig einzuschranken (z.B. Fi-
xieren der Hande).

Sollten im Rahmen der Spiegelung Behandlungsmafnah-
men (z.B. Ver6dung oder Unterbindung von Krampfadern in
der Speiseréhre, Entfernung von Polypen) vorgesehen sein,
werden Sie dariiber gesondert aufgeklart.

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verdnderungen des oberen Verdauungstrakts
koénnen manchmal auch durch bildgebende Verfahren wie z.B.
Rontgen-Kontrast-Untersuchung, Computertomografie, Kern-
spintomografie oder Ultraschall sichtbar gemacht werden.

Diese Verfahren sind zwar weniger unangenehm, ermogli-
chen dem Arzt jedoch nicht, den Verdauungstrakt direkt zu
betrachten und gleichzeitig Gewebeproben zu entnehmen.
Auch kommt es bei den bildgebenden Verfahren z.T. zu ei-
ner Strahlenbelastung.

Ihr Arzt empfiehlt Thnen die Spiegelung, weil sie in Ihrem
Fall angemessen ist und i.d.R. die schonendste Methode dar-
stellt. Im Aufkldarungsgesprdch wird er Ihnen seine Empfeh-
lung ndher erldutern.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
malnahmen/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.

* Gelegentlich Verletzung des Kehlkopfs, der Luftrohre
und der Nasenwege bzw. der Wand des Verdauungs-
trakts durch das Endoskop, die Zusatzinstrumenté, das
Einblasen von Luft oder im Rahmen der Gewebeentnah-
me. Schluckbeschwerden, leichte Heiserkeit, “An-
schwellen der Nasenschleimhdute (verstopfte) Nase),
Schmerzen und leichte Blutungen kénnen die Foelgen
sein. Sie bediirfen meist keinerBehandlung und klingen
von selbst wieder ab bzw. kommen zum Stillstand: Sel-
ten Verletzung umgebender Organe\und Gewebestru
turen wdhrend def Untersuchung, die, operativ be
delt werden miissen. Seltemykann es zuyeine &1
bruch (Perforation) kommen. Wenn ‘es % e11
das Leck endoskopisch zuyverschlie3e
chirurgische Operation notwendlg @t ags n in
den Brust- oder Bauchraum es er Ent-
ziindung des Mittel-, Rippe er. ells (Perito-
nitis) bzw. des Herzbeutels ( Peré‘b kommen die
meist mit Antibiotika gut behe ar 1st

* Gelegentlich stdrkere 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 zur Blutstillung und/oder die
Ubertragung von Blut/Blutbestandteilen erforderlich
werden. Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infekti-
onsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) jedoch duferst gering.
Nach einer Transfusion kann durch eine Kontrollunter-
suchung gepriift werden, ob es wider Erwarten zu einer
derartigen Infektion gekommen ist.

O

* Selten Infektion mit Fieber, die meist antibiotisch gut
behandelbar ist; sehr selten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) und/oder Herzinnenwandent-
ziindung und/oder der Herzklappen (Endokarditis)
oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern kénnen.

» Selten Einatmen von Mageninhalt wdhrend 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, bestimmten Medikamen-
ten).

* Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Beruhi-
gungs-/Betdubungs-/Narkosemittel, Medikamente, Des-
infektionsmittel, Farbstoffe bei der Farbeendoskopie)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiithren, der in-
tensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten
sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Or-
ganversagen, Hirnschidigung, Lihmungen). Die Uber-
wachung wahrend und auch nach dem Eingriff durch
den Arzt und seine Assistenten reduziert diese Gefahr
jedoch erheblich; eine ggf. notwendig werdende Be-
handlung wird sofort eingeleitet.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung
und eingriffsbegleitende MalBnahmen (z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauefhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstorungen, Lihmungen (z.B. der
Gliedmafien).

nen, die ggf. zahndrztlich'beha ( erden miissen.

* ‘Medikamente, _zar @erung @}}arkose bzw.
Sechmerzausschaltun, %o e n Atemstorungen
und Blutdruckgba’éfursgﬁgt dies kann in der Regel
durch die % on Sduerstoff, Medikamenten und
Fliissigkei den. Sehr selten kénnen die
Medji a@ nte 1 r Wirkung unbeabsichtigt von ei-
efst@ eine Narkose miinden und zu Be-
ﬁi stl it, Atemstillstand und Herz-Kreislauf-Ver-
hren Es muss dann sofort eine kiinstliche Beat-
und intensivmedizinische Behandlung erfolgen.

gspe21elle Risiken und mogliche Komplikationen in Ih-
m Fall kldrt Sie Ihr Arzt im Gesprach naher auf.

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

»  Selten ‘Gebissschdden, insbesondgie bei lockeren Zih-

Erfolgsaussichten

Durch die Spiegelung und die feingewebliche Untersuchung
der ggf. gewonnenen Gewebeproben lassen sich krankhafte
Verdnderungen mit hoher Sicherheit erkennen. Der Erfolg
kann jedoch wie bei jedem medizinischen Verfahren nicht
garantiert werden.

Trotz groRRer Erfahrung und duRerster Sorgfalt des Arztes
verhindern in seltenen Fallen korperliche Besonderheiten
(z.B. Engstelle oder Knickbildung im Verdauungstrakt) oder
technische Probleme (z.B. Stérungen des Endoskops) das
vollstindige Gelingen der Untersuchung. Selten kdénnen
deshalb auch wesentliche Befunde iibersehen werden. Teil-
weise ist es dann notwendig, die Spiegelung zu wiederholen
oder auf eine andere Methode zu wechseln.
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Abhingig vom Befund kénnen Kontrolluntersuchungen, ei-
ne Nachbehandlung oder auch operative Eingriffe erforder-
lich werden.

Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor der Spiegelung

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

Sie miissen am Untersuchungstag niichtern sein, d.h. bitte
mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr essen
und nicht mehr rauchen! Bis zu 2 Stunden vor dem Eingriff
diirfen Sie noch kleine Mengen klarer Fliissigkeit (z.B. Mine-
ralwasser, ungesiiSten Tee) trinken.

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

Nach der Spiegelung

Leichter Brechreiz, Schluckstérungen, Missempfindungen
im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), Anschwellen der
Nasenschleimhaut (z.B. verstopfte Nase), schmerzhafte
Blahungen durch verbliebene Luft im Magen und Zwdlffin-
gerdarm sind meist harmlos und verschwinden von selbst
nach kurzer Zeit.

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

Wurde der Rachen betdubt, eine Beruhigungs-/Schmerz-
spritze verabreicht oder die Behandlung\in ‘Kurznarkese/
Sedierung durchgefiihrt, diirfen Sie mindestens 2 Stunden
nichts essen und trinken, sofefn\der Arzt nichts anderes
angeordnet hat. Ihr Arzt wird Ihnen sagen, wann Sié w1eder

lungen.

Beachten Sie bitte\ynachyeinem ambulante
Ihr Reaktionsvermogen durch Beruhi
Betdubungsmittel vorubergehend rac ist. Sie
miissen sich von einer erwachs ers olen und in
den ersten 24 Stunden b%\ fig Arzt angegebene

1 é:&“

Zeit zu Hause betreuen la €n Sie entsprechen-
de Vorkehrungen. Wegen d kamentennachwirkun-
gen diirfen Sie 24 Stunden % > so lange wie vom Arzt an-
gegeben auch nicht aktiv am Strafenverkehr teilnehmen,
keine gefdhrlichen Tatigkeiten ausiiben, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine wichti-
gen Entscheidungen treffen.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstorungen
(z.B. 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.

Sollten Kontrolluntersuchungen, eine Nachbehandlung
oder eine operative Weiterbehandlung notwendig sein,

werden wir Sie und Ihren weiterbehandelnden Arzt infor-
mieren.

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

Alter: Jahre « GroéRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n = nein/j = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- (O 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. (On ]
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Thnen eine erhdhte Blutungsnei- [In [
gung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
blaue FleckenyNaechbluten nach Operationen?

4, Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. (On [
Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tu-

berkulose)?
erz- lauf Erkran- (On O]
e1t Bluthoch-
Chlaganfall, Herzin-

g{ erzmuskelentzundung,

Wennfja,'welche?

5. Besteht/Bestand e1
kung (2B kor

9 nn Ja e7

Q Be ‘h&estand eine Atemwegs-/Lungener- [1n []
essen und Medikamente nehmen diitfen und auf was

achten sollten. Halten Sie sich-unbedingt an dlese Qo

ung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entzindung, Asthma bronchiale, Lungenbla-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven- [In ]
systems (z.B. Gehstérungen/Ldhmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], Parkinson, Gefiihlsst6-
rungen, Polyneuropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?
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11. Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer O n [j
Star, Griiner Star)?

Wenn ja, welche?

12. Treten nichtliche Atemstorungen auf (z.B.
starkes Schnarchen, Schlafapnoe)?

On Oj

Wenn ja, welche?

13. Sind Aussackungen der Speiserdhre (Zenker- [CIn [

divertikel) bekannt?
14. Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj

Wenn ja, welche?

15. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Schritt- CIn [
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zihne, Metall)?

Wenn ja, welche?

16. War friither schon einmal eine Operation am [On [Jj
oberen Verdauungstrakt oder eine gyndkolo-
gische Operation notwendig?

17. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne [ n [
(z.B. lockere Zdhne, Zahnspange, Prothese, Brii-
cke, Krone, Implantat, Retainer, Paradontose)?

Wenn ja, welche?

18. Tragen Sie ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, O n O]
Genitalpiercing)?

Wenn ja, welches?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kempli-
kationen, Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffsy/ Vor-) und
Nachteile gegeniiber anderen Methoden, vorgesehenes Sedierungs-
verfahren sowie damit verbundenene mogliche Risiken, mogliche
Nachteile im Falle einer Ablehnung der Untérsuchung, Grinde fiir
die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjdhriger

Arztin/Arzt
\Aren/ J

gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall,, Bevollmaichtigter,| Ge-
sprdchsdauer) C
x:O
SEA
ARG
S
. o9 oY
QY
M >

ASA-Klassifikation:

OASA 1 OASA2 OASA3 OASA 4 OASA5

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Spiegelung nicht ein.
Ich habe den Aufkldrungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart, dass
sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesundheitli-
che Nachteile (z.B. nicht rechtzeitiges Erkennen
schwerwiegender Erkrankungen des oberen Verdau-
ungstrakts) ergeben kénnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

ggf. Zeuge

Einwilligung

sen und verstan-
g, Alternatlvmetho—
Eingriffs, Risiken und

mogliche 1katl% rfolgsau551chten medizi-
mschéf erlic en- und Folgeeingriffe sowie
ord Anderungen oder Erweiterungen
@ z B Gewebeentnahme) wurde ich in ei-
larungsgesprach mit
§ 1n/dem Arzt
sfithrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstdndlich beant-
wortet.
Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in den vorgesehenen Eingriff ein. Mit unvor-
hersehbaren, medizinisch erforderlichen Eingriffsan-

derungen, -erweiterungen, Neben- und Folgeeingrif-
fen bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Arztin/Arzt
\fren/ J
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