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proCompliance Dokumentierte Patientenaufklirung

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Patientendaten/Aufkleber

Osophago-Gastro-Duodenoskopie (OGD)

Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
(Gastroskopie)

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms ermoglicht es der Arztin/dem Arzt (im Folgenden nur
Arzt), die Ursache Ihrer Beschwerden genauer feststellen, krankhafte Verdnderungen im Verdauungstrakt (z.B. Entziindungen,
Geschwiire, Krampfadern, Blutungsquellen, Polypen oder Tumore) moglichst friith erkennen und die fiir Sie effektivste Behandlung
wahlen zu konnen. Vor der Untersuchung werden Sie iiber die Notwendigkeit und den Ablauf dep$piegelung sowie iiber die typi-

die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

B Wie wird gespiegelt?
Zur Spiegelung wird ein biegsames optisches I

Endoskop
(Gastroskop)

Falls erforderlch, lassen sich Gewebeproben mit einer Speiserhre
kleinen Zange wahrend der Spiegelung gewinnen. Die Gewe- -l
beentnahme ist schmerzfrei, dagegen kann die Spiegelung RE
selbst als unangenehm empfunden werden. Bei Bedarf oder Herz

falls Sie es wiinschen, erhalten Sie eine milde Beruhigungs- Zweichfell
und/oder Schmerzspritze und Ihr Rachen wird ggf. zusitzlich ; }
ortlich betdubt (zB. mit einem Spray). Die Spiegelung kann =l —
auch in einer Kurznarkose/Sedierung (z.B. mit Propofol)

durchgefiihrt werden. Beim Einspritzen des Narkose-/Sedie-
rungsmittels in die Vene kann das punktierte GefdB kurzzeitig

schmerzen. Gallenblase Magen
Trotz groBer Erfahrung und duBerster Sorgfalt des Arztes Bauch-

konnen in seltenen Féllen korperliche Besonderheiten (z.B. o speichel-

Knickbildung im Verdauungstrakt) oder technische Probleme igﬁ!ﬁmgep driise

(z.B. Storungen des Endoskops) das vollstdndige Gelingen der

Untersuchung verhindern. In seltenen Féllen konnen deshalb

auch wesentliche Befunde iibersehen werden. Je nach AusmaB

der Erkrankung ist dann eine Wiederholung der Spiegelung

oder ein anderes Untersuchungsverfahren erforderlich. Abb.
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B Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verdnderungen des oberen Verdauungstraktes
konnen manchmal auch durch Ultraschall, Rontgenverfahren
mit Kontrastmittel (z.B. Computertomographie) bzw. sog. Kern-
spintomographie sichtbar gemacht werden. Diese Verfahren
sind zwar weniger unangenehm, ermoglichen dem Arzt jedoch
nicht, den Verdauungstrakt unter direkter Sicht zu begutachten
und gleichzeitig Gewebeproben fiir feingewebliche Untersu-
chungen zu entnehmen. Andererseits weisen die Rontgenver-
fahren zum Teil eine Belastung mit Rontgenstrahlen auf.

Ihr Arzt empfiehlt Thnen die Spiegelung, weil sie nach
Wertung aller bisherigen Befunde in IThrem Fall angemessen
ist und in der Regel die schonendste Methode darstellt. Auf
Wunsch klért Sie Ihr Arzt tiber die Alternativen auf.

B Gibt es Risiken/Komplikationen?

Die Spiegelung des oberen Verdauungstraktes ist heutzu-
tage ein risikoarmes Routineverfahren. Trotz groBter Sorgfalt
kann es in Einzelfdllen dennoch zu Komplikationen kommen,
die in Ausnahmefillen auch im Verlauf lebensbedrohlich sein
konnen und weitere Behandlungsmafnahmen erforderlich ma-
chen. Das Risiko ist erhoht bei besonderen korperlichen Ver-
héltnissen (z.B. nach Voroperationen). Zu nennen sind:

*  Selten Verletzung des Kehlkopfs, der Luftrohre und der
Nasenwege beim Einfiihren des Endoskops bzw. der
Wand des Verdauungstrakts durch das Endoskop, die
Zusatzinstrumente, das Einblasen von Luft oder im Rah-
men der Gewebeentnahme. Schluckbeschwerden, leich-
te Heiserkeit, Anschwellen der Nasenschleimhaute

(verstopfte Nase) und Schmerzen konnen die FeiSen

sein. Sie bediirfen meist keiner Behandlung und Klinge

1geh beim Einflihren des Endo-
ase~0der durch die Entnahme von Ge-
webeproben bzw. infolge von Verletzungen, die meist
selbstandig zum Stillstand kommen. Stirkere Blutungen
sind duBerst selten und konnen durch Einspritzung von
blutstillenden Medikamenten iiber das Endoskop meist
sofort behandelt werden;

«  selten allergische Reaktionen (Uberempfindlichkeit) auf
eingespritzte Medikamente bzw. Betdubungsmittel sowie
auf die Farbstoffe bei der Farbeendoskopie. Sie duBern
sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz oder Hautausschlag.
Meist klingen sie von selbst wieder ab und bediirfen in
der Regel keiner Behandlung;

*  selten beeintrichtigte Atemfunktion bis hin zum Atem-
stillstand, sehr selten Herz-Kreislaufstorungen, inshe-
sondere bei der Gabe von Beruhigungs-, Schmerz- bzw.
Betdubungsmitteln oder als schwere allergische Reakti-
on auf eingespritzte Medikamente bzw. Farbstoffe. Eine
umgehende intensivmedizinische Behandlung wird dann
erforderlich. Durch mangelnde Organdurchblutung kann
es zu bleibenden Schiden (z.B. Nierenversagen, Hirn-
schidigung mit Krampfanfillen) kommen. Die Uberwa-
chung wahrend und auch nach der Untersuchung durch
den Arzt und seine Assistenten reduziert diese Gefahr je-

doch erheblich; ggf. notwendig werdende Behandlung
wird sofort eingeleitet;

*  sehr selten Komplikationen wie z.B.:

Infektionen mit Fieber, die antibiotisch gut behandelbar
sind; Keimausbreitung in die Blutbahn (Bakteridmie) bis
hin zur Blutvergiftung (Sepsis) oder Herzinnenwand-
entziindung (Endokarditis), die eine intensivmedizini-
sche Behandlung erfordern; Gebissschiden, inshesonde-
re bei lockeren Zahnen, die ggf. zahnérztlich behandelt
werden miissen; Haut-, Weichteil- und Nervenschéden
(z.B. Spritzenabszess, Absterben von Gewebe, Blutergiis-
se, Schwellung, Schmerzen oder Nerven- und Venenrei-
zungen) infolge von Einspritzungen und/oder Verletzun-
gen (z.B. Druckschdden an Nerven) trotz ordnungsgema-
Ber Lagerung. Sie verschwinden meist nach einiger Zeit
von selbst bzw. sind gut behandelbar. In ungiinstigen Fal-
len konnen sie jedoch langandauernde oder sogar blei-
bende Beschwerden (z.B. Narben, schmerzhafte Miss-
empfindungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge haben.

Uber spezielle Risiken und mdgliche Komplikationen in
Ihrem Fall klart Sie Thr Arzt im Gespréach néher auf.

B Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich unhedingt an die
res Arztes.

nweisungen Ih-

€ (z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Heparin).

Leichter Brechreiz, Schluckstorungen, Missempfin-
dungen im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), Anschwel-
len der Nasenschleimhaut (z.B. verstopfte Nase), schmerz-
hafte Blahungen durch verbliebene Luft im Magen und Zwolf-
fingerdarm sind meist harmlos und verschwinden von selbst
nach kurzer Zeit.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal so lange
tiberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Organfunktionen
normal und stabil sind. Es ist ganz normal, dass Sie sich da-
nach noch fiir einige Zeit miide und schléfrig fiihlen. Wurde
der Rachen betdubt, eine Beruhigungs-/Schmerzspritze verab-
reicht oder die Behandlung in Kurznarkose/Sedierung durch-
gefiihrt, diirfen Sie mindestens 1 Stunde nichts essen und
trinken, sofern der Arzt nichts anderes verordnet hat. Hin-
sichtlich der spateren Nahrungsaufnahme und anderer Verhal-
tensregeln, z.B. (Wieder-) Einnahme von Medikamenten, insbe-
sondere von blutgerinnungshemmenden Mitteln, halten Sie
sich unbedingt an die Empfehlungen Ihres Arztes.

Bei ambulanter Spiegelung lassen Sie sich bitte von ei-
ner erwachsenen Begleitperson abholen und fragen Sie Ihren
Arzt, ob zu Hause fiir eine bestimmte Zeit eine Aufsichtsper-
son erforderlich ist. Wenn Sie eine Beruhigungs- oder
Schmerzspritze erhalten haben bzw. die Spiegelung in Kurz-
narkose/Sedierung durchgefiihrt wurde, diirfen Sie im Regel-
fall 24 Stunden lang nicht aktiv am StraBenverkehr teilneh-
men (weder als FuBgédnger, noch als Fahrzeug- bzw. Zweirad-
fiihrer), keine wichtigen Entscheidungen treffen, keine gefahr-



lichen Tatigkeiten (z.B. an gefahrlichen Maschinen, Arbeiten
ohne sicheren Halt) ausiiben, keinen Alkohol trinken und
nicht rauchen. Genauere Empfehlungen zur Verkehrstauglich-
keit (aktive und passive Teilnahme am StraBenverkehr) etc.
werden Thnen nach Art und Menge der verwendeten Medika-
mente und Ihres personlichen Risikoprofils bei Entlassung
durch den behandelnden Arzt in miindlicher und/oder schrift-
licher Form mitgegeben.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstorun-
gen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiBausbriiche, Bluterbre-
chen, Blutabgang iiber den After, Fieber) auf, informieren Sie
bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt, die Notaufnah-
me der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Durch die Spiegelung und die feingewebliche Untersu-
chung der ggf. gewonnenen Gewebeproben lassen sich krank-
hafte Verdnderungen mit hoher Sicherheit erkennen. Abhin-
gig vom Befund konnen jedoch Kontrolluntersuchungen not-
wendig sein. Dariiber werden wir Sie und Ihren weiterbehan-
delnden Arzt informieren.

B Wichtige Fragen,

die Sie sorgfiltig beantworten sollten, damit der Arzt
die Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Threm Fall
spezielle Risiken besser abschitzen kann. Im Aufklarungsge-
sprach sollten Sie nach allem fragen, was [hnen wichtig oder
noch unklar erscheint.

n=nein j=ja

1. Besteht eine Bluterkrankung/erhohte Blu-
tungsneigung oder gibt es bei Ihrer Blutsver-
wandtschaft eine Anlage dazu? (z.B. hiufige

3. Besteht eine A\lergie (z.B. Asthma, Heuschnupfen) ] n [ j
oder Uberempfindlichkeitsreaktion (z.B. gegen
Medikamente, Pflaster, Latex, Nahrungsmittel, Tierfell,
ortliche Betaubungsmittel)?

4. Besteht eine Herz-, Kreislauf- oder Lungener- [ n (]

krankung (z.B. Herzklappenerkrankung, Bluthoch-
druck oder Bronchialasthma)?

5. Tragen Sie einen Herzschrittmacher/Defibril- n [
lator oder ein Metallimplantat (z.B. Gelenkendo-
prothese)?

6. Besteht eine akute/chronische Infektions-
krankheit (z.B. Hepatitis, AIDS) oder ein anderes
schwerwiegendes chronisches Leiden (z.B. grii-
ner Star, Epilepsie, Lihmungen)?

7. Sind Storungen des Stoffwechsels bekannt?
(z.B. Diabetes, Uber-/Unterfunktion der Schilddriise)

On Odj

On Oj

8. Wurden Sie schon einmal am oberen Verdau-
ungstrakt operiert?

9. Haben Sie lockere Zahne, Zahnkrankheit (z.B.
Karies, Parodontose) oder tragen Sie Zahnersatz
(z.B. Stiftzahne, Jacketkronen, Zahnbriicken, heraus-

On Odj

Un j

nehmbare Prothesen) oder haben Sie ein Zungen-
oder Zahnpiercing?

10. Frauen im gebirfihigen Alter:

Konnten Sie schwanger sein?

On Oj

B Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mogliche Komplikati-
onen, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Untersuchung, Griin-
de fiir die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjahriger,
gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollméchtigter)

ASA4  [JASAS

Arztin/Arzt

Orwjhrzeit A\
[ |

Fiir den Fall einer Ablehnung der Untersuchung:

Die vorgeschlagene Spiegelung wurde nach ausfiihrli-
cher Aufklirung abgelehnt. Uber die sich daraus erge-
benden moglichen Nachteile (z.B. nicht rechtzeitiges Er-
kennen schwerwiegender Erkrankungen im oberen Ver-
dauungstrakt) wurde informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt

Patientin/Patient, ggf. Zeuge

B Einwilligungserkliarung

Uber die geplante Untersuchung sowie evtl. erforderliche
ErweiterungsmaBnahmen (z.B. Gewebeentnahme) wurde ich
in einem Aufklarungsgesprach mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig er-
scheinenden Fragen iiber Art und Bedeutung der Untersu-
chung, iiber spezielle Risiken und mogliche Komplikationen,
tiber Neben- und FolgemaBnahmen (z.B. Injektionen) und ihre
Risiken sowie iiber Alternativimethoden stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach angemessener Bedenk-
zeit in die geplante Untersuchung ein. Mit unvorhersehbaren,
medizinisch erforderlichen Neben- und FolgemaBnahmen bin
ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient
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