Allgemeine Hinweise vor einer endoskopischen
Untersuchung im Sankt Bernhard-Hospital

Sehr geehrte/r Frau/ Herr

Bei lhnen ist eine ambulante
[] Magenspiegelung {Osophagogastroduodenoskopie)
[J] Darmspiegelung (Coloskopie)
[J Schluckultraschalluntersuchung (Endosonographie)
mit Sedierung geplant.

Wir mdchten lhnen allgemeine Hinweise zu lThrem Schutz mitteilen:

Niichtern:

e Bitte bleiben Sie fiir 6 Stunden vor der Untersuchung niichtern, d. h.
nichts essen, nichts trinken und nicht rauchen, verzichten Sie auch auf
Kaugummi kauen!

e Bitte lassen Sie Schmuck zuhause!

¢ Sie bendtigen zwingend eine Abholung, die Sie nach der Untersuchung
nach Hause begleitet. lhre Abholung muss in der ersten Etage bei der
Stuhlreihe auf dem Flur warten. Eine Begleitung durch ein
Taxiunternehmen ist nur in begriindeten Ausnahmefallen méglich.

Diese MaRnahmen sorgen flir einen reibungslosen Ablauf in der Endoskopie-
abteilung. Sollten Sie eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung benétigen, geben
Sie bitte im Vorzimmer am Untersuchungstag Bescheid.

Vielen Dank flir Ihre Mithilfe.

Ich habe diese allgemeinen Hinweise gelesen und verstanden. Mir ist bewusst,
dass bei Nichteinhaltung der Hinweise die endoskopische Untersuchung OHNE
Sedierung/ gar nicht stattfinden kann/ wird.

Datum Unterschrift Patient/ gesetzl. Betreuung
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Guten Tag,

thnen wurde eine Spiegelung des oberen Verdauungstrakes
{Gastroskopie) empfohlen. Dieser Bogen soll helfen, das an-
stehende Aufkiirungsgesprich mit dem Arzt vorzubereiten
und die wichtigsten Punkre zu dokumentieren. Bitte lesen
Sie alles aufmerksam durch, und beantworten Sie die Fragen
gewissenhaft. Fir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei
Berufs- oder Personenbezeichnungen die minnliche Form
{z.B. Arzt), beziehen aber alle Ceschlechter mit ein.

Weshalb wird die Gastroskopie empfohien?

Der Arzt vermuret bei Ihnen eine Erkrankung im oberen
Verdauungstrakt. Durch die Spiegelung von Speiserfhre,
Magen sowie, falls erforderlich, des Zwdiffingerdarms (Oso-
phago-Gastro-Duodencgskopie) soli die Ursache threr Be-
schwerden genauer festgestellt werden.

Wie erfolgt die Spiegelung?

Der Arzt fithrt ein biegsames optisches Instrument (das En-
doskop) von der Mundhéhie oder der Nase aus durch die
Speiserfhre und den Magen bis in den Zwbiffingerdarm
{Abb.) ein. Durch Einblasen von Luft entfalten sich die Ver-
dauungsorgane, sodass krankhafte Verinderungen besser
erkannt werden kinnen.

Widhrend der Spiegelung konnen auch Gewebeproben ent-
nommen werden.

In speziellen Fillen erfolgt eine Firbeendoskopie (sog.
Chiromoendoskopie), bei der Farbstoffe auf die Wand des
Verdauungstrakes aufgespritht werden. Sollte dies bei thnen
geplant sein, wird Sie thr Arzt dariiber niher informieren,

Die Gewebeentnahme ist weitgehend schmerzfrei. Die Spie-
gelung selbst kann aber als unangenehm empfunden wer-
den. Bei einigen Patienten kommt es zu Witrgereiz. Deshalb
erhalten Sie i.d.R. ein mildes Beruhigungsmittel (Sedierung)
sowie ggf. zusitzlich ein Schmerzmittel (Analgosedierung).,
und IThr Rachen wird ggf. zusitzlich drtlich berdubt. In be-

stimmten Fillen ist auch eine Kurznarkose maglich. Fiir die
Sedierung wird meist Propofol oder manchmal Midazolam
verwendet. Propofol hat eine kurze Wirkungszeit, sodass Sie
nach der Untersuchung bald wieder wach sind. Midazolam
hat dagegen eine ldngere Wirkungszeit, sodass Sie linger
iberwacht werden missen. Allerdings gibt es fir Midazo-
fam - im Gegensatz zu Propofol - ein spezifisches Gegen-
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mittel. Thr Arzr wird mit thnen dariiber sprechen, welches

Verfahren bei thnen vorgesehen ist, was Sie beachten soll-
ten und welche Risiken ggf. damit verbunden sind.

Unter Umstinden kann es zum Schutz vor Verletzungen
notwendig sein, Ihre Bewegungsfreiheit kurzfristig einzu-
schrinken (z.B. Fixieren der Hinde). Im Einzelfall werden
Puls, Blutdruck und Sauerstoffsittigung wihrend der Spie-
gelung fortlaufend tiberwacht.

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

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verinderungen des oberen Verdauungstrakrs
kénnen manchmal auch durch bildgebende Verfahren wie z.B.
R(’)nrgen-}(ontrast-UnterSuchung. Computertomografie, Kern-
spintomografie oder Ultraschall sichtbar gemacht werden.

Diese Verfahren sind zwar weniger unangenehm, ermégli-
chen dem Arzt jedoch nichr, den Verdauungsirake direkt zu
betrachten und gleichzeitig Gewebeproben zu entnehmien,
Auch kommt es bei den bildgebenden Verfahren z.T. zu ei-
ner Strahlenbelastung,

Ihr Arzt empfiehlt [hnen die Spiegelung, weil sie in Ihrem
Fall angemessen ist und i.d.R. die schonendste Methode dar-
stellt. Im Aufkidrungsgesprich wird er thnen seine Empfeh-
lung ndher erliutern.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - w.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
malnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und soiten helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begieiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kisnnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

*  Gelegentlich Verletzung des Kehlkopfs, der Luftréihre
und der Nasenwege bzw. der Wand des Verdauungs-
trales durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente, das
Einblasen von Luft oder im Rahmen der Gewebeentnah-
me. Schluckbeschwerden, leichte Heiserkeit, Anschwel-
len der Nasenschleimhiute (verstopfte Nase), Schmer-
zen und leichte Blutungen kdnnen die Folgen sein.
Sie bedtirfen meist keiner Behandiung und klingen von
selbst wieder ab bzw. kommen zum Stillstand. Selten
Verletzung umgebender Organe und Gewebestrulituren
wdhrend der Untersuchung, die operativ behandelt wer-
den miissen. Selten kann es zu einem Durchbruch (Per-
foration) kommen. Wenn es nicht gelingt, das Leck en-
doskopisch zu verschlieBen, ist eine offen-chirurgische
Operation notwendig. Treten Bakterien in den Brust-
oder Bauchraum aus, kann es zu einer lebensgefihrli-
chen Entziindung des Mittel-, Rippen- oder Bauchfells
{Peritonitis} bzw. des Herzbeutels (Perikarditis) kom-
mer, die meist mit Antibiotika gut beherrschbar ist, u.U.
aber intensivmedizinische Mafnahmen und eine Opera-
tion erforderderlich machen kann.

*  Gelegentlich stdrkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben oder infolge von Verletzungen.
Sie lassen sich meist endoskopisch durch Medikamen-
teneinspritzung bzw. Anwendung von Hitzeverfahren
oder mechanisch mittels Klammerung stitlen, Nur sel-
ten kann eine Operation zur Blutstillung und/oder die
Ubertragune von BlntRinthestandtsilan arfardaclich

werden, Kommt eine Fremdbiluttransfusion in Betracht,
werden Sie iiber die Durchfiihrung und Risiken (zB.
Infektionen, u.U. auch mit unbekannten Krankheitserre-
gern) gesondert aufgekidrt. Das Risiko einer HIV- oder
Hepatitis-Virus-Infektion ist dabei duRerst gering,

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

*  Selten Einatmen von Mageninhalt wihrend der Spiege-
lung. Dadurch kann es zu einer Lungenentziindung mit
gelegentlichem Auftreten eines Rippenfellergusses kom-
men. Das Ristko ist erhtht bei Notfalluntersuchungen,
wenn noch Blut im Magen ist, kann aber auch trotz aus-
reichender Niichternphase auftreten (z.B. bei Magenent-
leerungsverzigerung, bestimmten Medikamenten).

*  Allergie/Unvertrdglichkeit (2B. auf tfatex, Beruhi-
gungs-/Betdubungs-Narkosemiteel, Medikamente, Desin-
fektionsmittel, Farbstoffe bei der Firbeendoskopie) kann
2u einem akuten Kreislaufschock Fihren, der intensivme-
dizinische MaRnahmen erfordert. Sehr selren sind schwer-
wiegende, uU. bleibende Schiden (zB. Organversagen,
Hirnschddigung, Lihmungen). Die Uberwachung wadhrend
und auch nach dem Eingriff durch den Arzt und seine As-
sistenten reduziert diese Gefahr jedoch erheblich: eine gef.
notwendig werdende Behandlung wird sofort eingeleiret.

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mdgliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstdrungen, Lahmungen (z.B. der GliedmaRen).

* Selten Gebissschdden, insbesondere bei lockeren Zih-
nen, die ggf zahnirztlich behandelt werden miisser.

*  Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schmerz-
ausschaltung konnen selten Atemstdrungen und Blur-
druckabfall verursachen; dies kann in der Regel durch
die Cabe von Sauerstoff, Medikamenten und Flassigkeit
behoben werden. Sehr selten kinnen die Medikamente in
ikrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in eine
Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atemstillstand
und Herz-Kreislauf-Versagen fiihren. Es muss dann sofost
eine kiinstliche Beatmung und intensivmedizinische Be-
handlung erfolgen.

Uber spezielle Risiken und migliche Komplikationen in [h-
rem Fall kldrt Sie Ihr Arzt im Gesprich niher auf,

Bitte fragen Sie im AufKHrungsgesprich nach allem, was
Iinen unklar und wichtig erscheint.

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 groffer Erfahrung und 3uRerster Sorgfalt des Arztes
verhindern in seltenen Fillen kdrperliche Besonderheiten
{z.B. Engstelle oder Knickbildung im Verdauungstrake) oder
technische Probleme (z.B. Stérungen des Endoskops) das
volistindige Gelingen der Untersuchung. Selten kdénnen
deshalb auch wesentliche Befunde iibersehen werden, Teil-
weise ist es dann notwendig, die Spiegelung zu wiederholen

Ardne aniFAicdn sl N faet o o L
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Abhdngig vom Befund kiinnen 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/Pisse
{Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Impfpass, Notfall-
ausweis 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, ungesiiften Tee) trinken,

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder
rezeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesonde-
re blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin,
Marcumar®, ASS |Aspirin] etc.} und Diabetesmedikamente.
Medikamente diirfen nur nach drztlicher Ricksprache ein-
genommen oder abgeselzt werden,

Nach der Spiegelung

Leichter Brechreiz, Schluckstdrungen, Missempfindungen
im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), Anschwellen
der Nasenschleimbaut (z.B. verstopfte Nase), schmerzhafte
Blahungen durch verbliebene Luft im Magen und 2wl ffin-
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 iiberwachr, bis
Sie ausreichend wach und alle Organfunktionen normal und
stabil sind. Es ist normal, dass Sie sich danach noch fir
einige Zeit mide und schiifrig fiihlen.

Wurde der Rachen betiubt, eine Beruhigungs-fSclimerzsprit-
ze verabreicht oder die Behandlung in Kurznarkose/Sedierung
durchgefiihrr, diirfen Sie mindestens 2 Stunden niclits essen
und trinken, sofern der Arzt nichts anderes angeordner har.
Ihe Arzt wird Ihnen sagen, wann Sie wieder essen und Me-
dikamente nehmen diirfen und auf was Sie achten sollten.
Halten Sie sich unbedingt an diese Empfehlungen.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Thr
Reaktionsvermtigen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Betiu-
bungsmittel voriibergehend beeintrichtigt sein kann. Daher
miissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und
in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom drztlichen Personal
angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen, Wegen der Medikamentennach-
wirkungen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie angegeben
auch nicht aktiv am StraBenverkelr teilnehmen, keine gefah-
rentrichtigen Tdtigkeiten ausiiben und keinen Alkoho! trin-
ken. Sie soliten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Stellen Sie sicher, dass Sie ziigig drzdiche Hilfe erhalten
kdnnen, falls gesundheitliche Probleme auftreten sollten.

Treten Schmierzen oder andere Befindlichkeitsstérungen
(z.B. Schwindel, Ubelkeit, Schweifausbruch, Fieber iiber
38 °C) auf bzw. kommt es zu Bluterbrechen oder Blutab-
gang tber den After, informieren Sie bitte unverziiglich
Ihren behandelnden Arzt, die Notaufnahme der Klinik oder
auch Ihren Hausarze, auch wenn diese Beschwerden erst
einige Tage nach der Untersuchung auftreten.

Soliten Kontrolluntersuchungen, eine Nachbehandlung oder
eine operative Weiterbehandiung notwendig sein, werden

wir Cin nnd Thran wairarhahandalndan fAwar tafawanineaa

Fragenteil (Anamnese)

Damit fhr Arzt Cefahrenquellen rechrzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten.

Fiir Betreuende, Bevollmichtigte: Bitte beantworten Sie al-
fe Fragen aus der Sicht der betroffenen Person.

Persdnliche Angaben
1. Geburtsdatum;
2. Grife(incm):
3. Gewicht{in kg):

4, Geschiechrt:
1 weiblich
B méinnlich
O divers
[0 ohne Angabe

Wichtige Fragen
n=neinfj=ja
1. Werden regelmdgig oder zurzeit Medikamente O n O]

(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

2. Besteht eine Aliergie?
O nein

0 Medikamente

O Betdubungsmittel
[0 Kontrastmittel

0 Latex

[0 Desinfektionsmitrel
B Jod

O Pflaster

O Kunststoffe
und/foder;

|

3. Besteht eine erhbhte Blutungsneigung wie z.B. [In Oj
hdufig Nasenbluten, blaue Flecken, iingeres Blu-
ten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein

Heparitis

HIVIAIDS

Tuberkulose

undfoder;

OQooo

5. Bestent/Bestand eine (weitere} Herz-fKreislauf-Erkran-
kung?

koronare Herzkrankheit
Bluthochdruck
Herzrhythmusstdrungen
Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris
Herzmuskelentziindung
Herzklappenfehler
undfoder:

O0000a0cao0aa

G.

=]

esteht/Bestand eine Atemwegs-fLungenerkrankung?
nein

10

e
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Einwilligung -

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaBnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdagliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventue!l erforderliche
Anderungen, Erweiterungen (z.B. Gewebeentnahme)
sowie Neben- und FolgemaRnahmen wurde ich in ei-
nem Aufklirungsgesprich mit

der Arztin/dem Arzt

ausfihrlich informiert. Meine Fragen wurden voli-
stdndig und verstindlich beantwortet,

Ich habe keine weiteren Fragen, fithie mich geniigend
informiert, benttige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und Folgemafnahmen
emn.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nachsor-
ge werde ich beachten.

Ort, Datum

Patientin/Patient

ASA-Klassifikation:
1 ASA1
0O AsA?Z2
O ASA3
0 ASA4

\_ ArztinfArzt )

( Nur im Fall einer Ablehnung

ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein.
ich wurde dber den empfohtenen Eingriff aufgekldrt
und nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung erhebliche gesundheitliche Nach-
teile (z.B. nicht rechizeitiges Erkennen schwerwiegen-
der Erkrankungen des oberen Verdauungstrakts) erge-
ben kdnnen.

Ort, Datum

PatientinfPatient

ggf. ZeuginZeuge

ArztinfArzt




