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proCompliance Dokumentierte Patientenaufkliirung

Basisinformation zum Aufkldrungsgespréch

Patientendaten/Aufkleber

Osophago-Gastro-Duodenoskopie (OGD)

Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
(Gastroskopie)

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Spiegelung der Speiserthre, des Magens und des Zwélffingerdarms erméglicht es der Arztin/dem Arzt (im Folgenden
nur Arzt), die Ursache Ihrer Beschwerden genauer feststellen, krankhafte Verdnderungen im Verdauungstrakt (z.B. Entziin-
dungen, Geschwiire, Krampfadern, Blutungsquellen, Polypen oder Tumore) méglichst friih erkennen und die fiir Sie effektivste
Behandlung wihlen zu kénnen. Vor der Untersuchung werden Sie {iber die Notwendigkeit und den Ablauf der Spiegelung
sowie liber die typischen Risiken und moglichen Folgen aber auch iiber die Alternativen informiert. Danach kénnen Sie sich
entscheiden und in die [hnen empfohlene Untersuchung einwilligen. Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gesprach mit

dem Arzt vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

B Wie wird gespiegelt?

Zur Spiegelung wird ein biegsames optisches Instru-
ment (das Endoskop) durch die Mundhdhle in die Speise-
rohre, den Magen bzw. den Zwélffingerdarm vorgeschoben
(siehe Abbildung). Durch Einblasen von Luft entfalten sich
die Verdauungsorgane, so dass krankhafte Verdnderungen
besser erkannt werden konnen. In speziellen Fillen kann
durch Aufspriihen von Farbstoffen auch eine Farbeendosko-
pie (sog. Chromoendoskopie) erfolgen. Sollte dieses Verfah-
ren bei Ihnen zur Anwendung kommen, wird Sie Thr Arzt
dartiber gerne néher informieren.

Falls erforderlich, lassen sich Gewebeproben mit einer
kleinen Zange wihrend der Spiegelung gewinnen. Die Ge-
webeentnahme ist schmerzfrei, dagegen kann die Spiegelung
selbst als unangenehm empfunden werden. Bei Bedarf oder
falls Sie es wiinschen, erhalten Sie eine milde Beruhigungs-
und/oder Schmerzspritze und Ihr Rachen wird ggf. zusétzlich
ortlich betdubt (z.B. mit einem Spray). Die Spiegelung kann
auch in einer Kurznarkose/Sedierung (z.B. mit Propofol)
durchgefiihrt werden. Beim Einspritzen des Narkose-/Sedie-
rungsmittels in die Vene kann das punktierte Gefa8 kurzzei-
tig schmerzen.

Trotz groBer Erfahrung und duBerster Sorgfalt des Arz-
tes konnen in seltenen Fillen korperliche Besonderheiten
{z.B. Knickbildung im Verdauungstrakt) oder technische Pro-
bleme (z.B. Storungen des Endoskops) das vollstandige Ge-
lingen der Untersuchung verhindern. In seltenen Fallen kon-
nen deshalb auch wesentliche Befunde {ibersehen werden. Je
nach AusmaB der Erkrankung ist dann eine Wiederholung
der Spiegelung oder ein anderes Untersuchungsverfahren
erforderlich.
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Sollten im Rahmen der Spiegelung BehandlungsmaB-
nahmen (z.B. Verodung oder Unterbindung von Krampfadern
in der Speiserdhre, Entfernung von Polypen) vorgesehen
sein, werden Sie dariiber gesondert aufgeklart.

B Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verdnderungen des oberen Verdauungs-
traktes konnen manchmal auch durch Ultraschall, Rontgen-
verfahren mit Kontrastmittel (z.B. Computertomographie)
bzw. sog. Kernspintomographie sichtbar gemacht werden.
Diese Verfahren sind zwar weniger unangenehm, ermdogli-
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chen dem Arzt jedoch nicht, den Verdauungstrakt unter di-
rekter Sicht zu begutachten und gleichzeitig Gewebeproben
fiir feingewebliche Untersuchungen zu entnehmen. Ande-
rerseits weisen die Réntgenverfahren zum Teil eine Belas-
tung mit Rontgenstrahlen auf.

TIhr Arzt empfiehlt Ihnen die Spiegelung, weil sie nach
Wertung aller bisherigen Befunde in Threm Fall angemessen
ist und in der Regel die schonendste Methode darstellt. Auf
Wunsch kléart Sie Ihr Arzt iiber die Alternativen auf.

B Gibt es Risiken/Komplikationen?

Die Spiegelung des oberen Verdauungstraktes ist heut-
zutage ein risikoarmes Routineverfahren. Trotz groBter Sorg-
falt kann es in Einzelfdllen dennoch zu Komplikationen kom-
men, die in Ausnahmeféllen auch im Verlauf lebensbedroh-
lich sein konnen. Das Risiko ist erhéht bei besonderen kor-
perlichen Verhéltnissen (z.B. nach Voroperationen). Zu nen-
nen sind:

*  Selten Verletzung des Kehlkopfs und der Luftréhre
beim Einfithren des Endoskops bzw. der Wand des Ver-
dauungstrakts durch das Endoskop, die Zusatzinstru-
mente, das Einblasen von Luft oder im Rahmen der Ge-
webeentmahme. Schluckbeschwerden, leichte Heiser-
keit und Schmerzen kénnen die Folgen sein. Sie bediir-
fen meist keiner Behandlung und klingen von selbst wie-
der ab. Ein Durchbruch (Perforation), der in der Regel
eine unverziigliche intensivmedizinische oder operative
Behandlung erfordert, ist extrem selten, ebenso der Aus-
tritt von Wundbakterien in den Brustoder Bauchraum mit
der Folge einer Mittel-, Rippen- oder Bauchfellentziin-
dung (meist antibiotisch gut behandelhbar);

e sehr selten leichte Blutungen durch die Entnahme von
Gewebeproben bzw. infolge von Verletzungen, die meist
selbstindig zum Stillstand kommen. Stirkere Blutun-
gen sind duBerst selten und kénnen durch Einspritzung
von blutstillenden Medikamenten {iber das Endoskop
meist sofort behandelt werden;

+ selten allergische Reaktionen (Uberempfindlichkeit)
auf eingespritzte Medikamente bzw. Betdubungsmittel
sowie auf die Farbstoffe bei der Farbeendoskopie. Sie
auBern sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz oder Hautaus-
schlag. Meist klingen sie von selbst wieder ab und be-
diirfen in der Regel keiner Behandlung;

* selten beeintrichtigte Atemfunktion bis hin zum
Atemstillstand, sehr selten Herz-Kreislaufstorungen,
insbesondere bei der Gabe von Beruhigungs-, Schmerz-
bzw. Betdubungsmitteln oder als schwere allergische
Reaktion auf eingespritzte Medikamente bzw. Farbstof-
fe. Eine umgehende intensivmedizinische Behandlung
wird dann erforderlich. Durch mangelnde Organdurch-
blutung kann es zu bleibenden Schéden (z.B. Nieren-
versagen, Hirnschiadigung mit Krampfanfillen) kom-
men. Die Uberwachung wiihrend und auch nach der Un-
tersuchung durch den Arzt und seine Assistenten redu-
ziert diese Gefahr jedoch erheblich; ggf. notwendig wer-
dende Behandlung wird sofort eingeleitet;

o sehr selten Komplikationen wie z.B.:

Infektionen mit Fieber, die antibiotisch gut behandel-

bar sind; Keimausbreitung in die Blutbahn (Bakteria-

mie) bis hin zur Blutvergiftung (Sepsis) oder Herzin-
nenwandentziindung (Endokarditis), die eine intensiv-
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medizinische Behandlung erfordern; Gebissschiiden,
insbesondere bei lockeren Zdhnen, die ggf. zahnérztlich
behandelt werden miissen; Haut-, Weichteil- und Ner-
venschiiden (z.B. Spritzenabszess, Absterben von Ge-
webe, Blutergiisse, Schwellung, Schmerzen oder Ner-
ven- und Venenreizungen) infolge von Einspritzungen
und/oder Verletzungen (z.B. Druckschéden an Nerven)
trotz ordnungsgemdBer Lagerung. Sie verschwinden
meist nach einiger Zeit von selbst bzw. sind gut behan-
delbar. In ungiinstigen Fillen kénnen sie jedoch lang-
andauernde oder sogar bleibende Beschwerden (z.B.
Narben, schmerzhafte Missempfindungen, Taubheits-
gefiihl) zur Folge haben.

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in
Ihrem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gespréch néaher auf.

B Worauf ist zu achten?

Am Tag der Spiegelung sollten Sie niichtern sein, d.h.
mindestens 5 Stunden vor der Untersuchung weder Getrdn-
ke noch Speisen zu sich genommen haben und nicht rau-
chen.

RegelméBig bendtigte Medikamente sollten nur in Ab-
sprache mit dem Arzt verwendet werden. Falls vom Arzt
nicht anders angeordnet und medizinisch vertretbar, sollten
blutgerinnungshemmende Medikamente, wie z.B. Aspi-
rin® (ASS), mindestens 5 Tage vor der Spiegelung abgesetzt
bzw. nicht eingenommen werden. Falls Sie andere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Heparin, Marcumar®,
Plavix®) einnehmen bzw. spritzen, teilen Sie dies bitte Threm
Arzt frithzeitig mit.

B Nach der Spiegelung:

Leichter Brechreiz, Schluckstorungen, Missempfin-
dungen im Rachenraum (z.B. brennendes Gefiihl), schmerz-
hafte Blihungen durch verbliebene Luft im Magen und
Zwolffingerdarm sind meist harmlos und verschwinden von
selbst nach kurzer Zeit. Nach einer Kurznarkose/Sedierung
oder Gabe von Beruhigungs-/Schmerzmitteln werden Sie
vom Fachpersonal so lange iiberwacht, bis Sie ausreichend
wach und alle Organfunktionen normal und stabil sind. Es
ist ganz normal, dass Sie sich danach noch fiir einige Zeit
miide und schléfrig fiihlen.

Wurde der Rachen betdubt, eine Beruhigungs-/
Schmerzspritze verabreicht oder die Behandlung in Kurz-
narkose/Sedierung durchgefiihrt, diirfen Sie mindestens
1 Stunde nichts essen und trinken, sofern der Arzt nichts
anders verordnet hat. Hinsichtlich der spiteren Nahrungs-
aufnahme und anderer Verhaltensregeln, z.B. (Wieder-) Ein-
nahme von Medikamenten, inshesondere von blutgerin-
nungshemmenden Mitteln, halten Sie sich unbedingt an die
Empfehlungen Ihres Arztes.

Bei ambulanter Spiegelung lassen Sie sich bitte von
einer erwachsenen Person abholen und fragen Sie Thren Arzt,
ob zu Hause fiir eine bestimmte Zeit eine Aufsichtsperson
erforderlich ist. Wenn Sie eine Beruhigungs- oder Schmerz-
spritze erhalten haben bzw. die Spiegelung in Kurznarkose/
Sedierung durchgefiihrt wurde, diirfen Sie 24 Stunden lang
nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (weder als FuB-
ginger, noch als Fahrzeug- bzw. Zweiradfiihrer), keine wich-
tigen Entscheidungen treffen, keine gefdhrlichen Tatigkeiten
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(z.B. an gefahrlichen Maschinen, Arbeiten ohne sicheren
Halt) ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstd-
rungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiBausbriiche, Blut-
erbrechen, Blutabgang iiber den After) auf, informieren Sie
bitte unverziiglich Thren 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
krankhafte Verdnderungen mit hoher Sicherheit erkennen.
Abhéngig vom Befund kénnen jedoch Kontrolluntersuchun-
gen notwendig sein. Dariiber werden wir Sie und Ihren wei-
terbehandelnden Arzt informieren.

B Wichtige Fragen,

die Sie sorgfiltig beantworten sollten, damit der Arzt
die Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Ihrem Fall
spezielle Risiken besser abschétzen kann. Im Aufklarungs-
gesprach sollten Sie nach allem fragen, was Ihnen wichtig
oder noch unklar erscheint.

n=nein j=ja

1. Besteht eine Bluterkrankung/erhohte Blu- [Jn [
tungsneigung oder gibt es bei Ihrer Blutsver-
wandtschaft eine Anlage dazu? (z.B. hiufiges Na-
sen- oder Zahnfleischbluten, Neigung zu Blutergiissen/
blauen Flecken, Nachbluten nach Operationen, bei Zahn-
behandlungen, kleineren Wunden})

2. Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiin-
nung (z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Heparin)
oder regelméBig andere Medikamente (z.B.
Rheumamittel, Insulin) ein?

Un dj

3. Besteht eine Allergie (z.B. Asthma, Heuschnup-
fen) oder Uberempfindlichkeitsreaktion (z.B.
gegen Medikamente, Pflaster, Latex, Nah-
rungsmittel, Tierfell, Betdubungsmittel)?

On j

4. Besteht eine Herz-, Kreislauf- oder Lungen- Jn (]
erkrankung (z.B. Herzklappenerkrankung, Blut-
hochdruck oder Bronchialasthma)?

5. Tragen Sie einen Herzschrittmacher/Defi- [n (]
brillator oder ein Metallimplantat (z.B. Gelenk-
endoprothese)?

6. Besteht eine akute/chronische Infektions- [ n ]

krankheit (z.B. Hepatitis, AIDS) oder ein anderes
schwerwiegendes chronisches Leiden (z.B.
griiner Star, Epilepsie, Lihmungen)?

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

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

9. Haben Sielockere Zihne, Zahnkrankheit (zB. [ n (]
Karies, Parodontose) oder tragen Sie Zahnersatz
(z.B. Stiftzéhne, Jacketkronen, Zahnbriicken, heraus-
nehmbare Prothesen)?

10. Frauen im gebarfihigen Alter:
Kdnnten Sie schwanger sein?

Un Odj
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M Arztliche Anmerkungen zum
Aufkldrungsgesprich

(z.B. spezielle Risiken und damit verbundene mégliche Komplikati-
onen, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Untersuchung,
Griinde fiir die Ablehnung, Betreuungsfall)

Ort/Datum/Uhrzeit
n

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Fiir den Fall einer Ablehnung der Untersuchung:

Die vorgeschlagene Spiegelung wurde nach ausfiihrli-
cher Aufkldrung abgelehnt. Uber die sich daraus erge-
benden moglichen Nachteile (z.B. nicht rechtzeitiges
Erkennen schwerwiegender Erkrankungen im oberen
Verdauungstrakt) wurde informiert.

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des

Arztes

Unterschrift der Patientin/des Patienten/ggf. des Zeugen

M Einwilligungserkldrung

Uber die geplante Untersuchung sowie evtl. erforderli-
che ErweiterungsmaBnahmen (z.B. Gewebeentnahme) wur-
de ich in einem Aufklarungsgesprach mit
Frau/Herrn Dr.

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

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach angemessener Be-
denkzeit in die geplante Untersuchung ein. Mit erforderli-
chen, auch unvorhersehbaren Neben- und FolgemaBnahmen
bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Patientin/des Patienten



