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DOKUMENTIERTE PATIENTENAUFKLARUNG

Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

OPS: 5-431.2 u. 5-450.3

Q PEG QPEJ

’erkutane endoskopische

Gastrostomie/Jejunostomie

Einlegen einer Erndhrungssonde durch die
Bauchwand in den Magen/Dinndarm

F: Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen ist die natiirliche Nahrungs-/Fliissigkeitszufuhr nicht oder nur zum Teil méglich. Das Einlegen einer
Ernidhrungssonde durch die Bauchwand erméglicht Thnen eine ausreichende Erndhrung mit allen wichtigen Nihr-
stoffen, Vitaminen und Mineralien. Vor dem Eingriff wird die Arztin/der Arzt (im Folgenden nur Arzt) mit Thnen
liber die Notwendigkeit und Durchfiihrung der geplanten MaBnahme sprechen. Sie miissen die typischen Risiken
und Folgen sowie die Alternativen kennen, damit Sie sich entscheiden und in die Behandlung einwilligen kénnen.
Dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gespriich vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren.

ie wird die Sonde eingelegt?

Ein biegsames optisches Instrument (das Endoskop) wird
durch die Mundhéhle in die Speisershre und den Magen,
gegebenenfalls auch bis in den Diinndarm vorgeschoben
(Abb.1). Bei Bedarf oder falls Sie es wiinschen, erhalten
Sie eine milde Beruhigungs- und/oder Schmerzspritze und
Ihr Rachen wird zusitzlich ortlich betiubt (z.B. mit einem
Spray). Die Spiegelung kann auch in einer Kurznarkose/Se-
dierung durchgefiihrt werden.

Zur Vorbereitung der Sondenanlage wird tiber das Endo-
skop der Verdauungstrakt mit Luft gefiillt, um diesen zu
entfalten und die geeignete Stelle fiir das Einbringen der
Erndhrungssonde festzulegen. Nach ortlicher Betidubung
der Bauchwand von auBen, punktiert der Arzt mit einer
Nadel unter endoskopischer Kontrolle die Bauch- und
Magenwand, ggf. den Diinndarm.

Die Erndhrungssonde kann dann nach einer der folgenden
Methoden angelegt werden. Bei Thnen empfiehlt der Arzt
das im Késtchen @ angekreuzte Verfahren.

U Fadendurchzugsmethode: Durch die Punktionsnadel
schiebt der Arzt zunéchst einen Faden von auBlen in den
Magen oder Diinndarm vor. Mit einer kleinen iiber das
Endoskop eingefiihrten Zange wird der Faden von
innen gefasst und (zusammen mit dem Endoskop) iiber
die Speiserohre und den Mund nach auen gezogen. Die
Sonde wird nun an dem Faden festgebunden und durch
Zichen an dem aus der Bauchwand herausragenden Fa-
denende in den Verdauungstrakt gefiihrt.

0 Direktpunktionstechnik: Die Ernzhrungssonde wird
direkt von auflen durch die Bauchdecke in den Magen
eingefiihrt. Die Kontrolle der Anlage erfolgt iiber das
Endoskop, oder sie wird in Ausnahmefillen mittels Ul-
traschall oder Rontgen iiberwacht.

Trotz groBer Erfahrung und duBerster Sorgfalt des Arztes

konnen in seltenen Féllen korperliche Besonderheiten (z.B.
eine Engstelle der Speisershre) oder technische Probleme
(z.B. Stérungen des Endoskops) das Legen der Sonde in
den Magen bzw. Diinndarm verhindern. In solchen Fillen
ist dann eine Wiederholung des Eingriffes oder eine
Alternativmethode zur Nahrstoffversorgung notwendig.

pibt es Alternativmethoden?

Alternativ zum vorgesehenen Eingriff ist die chirurgische
Anlage einer Erndhrungssonde mittels Bauchschnitt oder
Bauchspiegelung. Diese Verfahren erfordern jedoch eine
Vollnarkose und sind mit htheren Risiken (z.B. stirkere
Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) sowie einer
langeren Heilungs-/Erholungsphase behaftet.

Nach Moglichkeit ist die natiirliche Erndhrung iiber den
Mund bzw. Verdauungstrakt die beste Form der Nahrungs-
und Fliissigkeitszufuhr. Ist eine Néhrstoff-/Fliissigkeitszu-
fuhr tiber den Darm nicht moglich, so ist die Verabreichung
iiber das BlutgefédBsystem eine weitere Moglichkeit.

Ihr Arzt empfiehlt Thnen die endoskopische Anlage einer
Ernéhrungssonde, weil sie nach Wertung aller bisherigen Be-
funde fiir Sie die schonendste Methode darstellt. Auf Wunsch
kldrt Sie Ihr Arzt iiber Alternativmethoden gerne niher auf,

E’ibt es Risiken/Komplikationen?

Das Einbringen einer Erndhrungssonde durch die Bauchwand
ist ein risikoarmes Routineverfahren. Trotz groBter Sorgfalt
kann es dennoch in seltenen Féllen zu Komplikationen kom-
men, die in Ausnahmefllen auch im Verlauf lebensbedrohlich
sein konnen. Das Risiko ist erhoht bei besonderen korperlichen
Verhiltnissen z.B. nach fritheren Operationen. Zu nennen sind:

¢ selten Verletzungen der Wand des Verdauungstraktes, der
inneren Organe (z.B. Leber) oder des Kehfkopfs und der
Luftrohre durch das Endoskop, die Zusatzinstrumente
(z.B. Punktionsnadel), das Einblasen von Luft oder durch
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die Erndhrungssonde. Schmerzen, Schluckbeschwerden
und leichte Heiserkeit kénnen die Folgen sein, die meist
ohne Behandlung von selbst wieder abklingen. Gelegent-
lich kann es zu einem Durchbruch (Perforation) kommen,
derin der Regel eine unverziigliche Operation erforderlich
macht. Durch den Austritt von Wundbakterien in den
Brust- oder Bauchraum kann es zu einer Entziindung des
Mittel-. Rippen- und/oder Bauchfells kommen, die meist
antibiotisch gut behandelbar ist;

gelegentlich Blutungen durch die Punktion oder im
Rahmen der Spiegelung. Sie kommen meist selbstin-
dig zum Stillstand oder konnen durch Einspritzung
von blutstillenden Medikamenten iiber das Endoskop
behandelt werden;

selten allergische Reaktionen (Uberempfindlichkeit)
auf eingespritzte Medikamente bzw. Betiubungsmit-
tel, die sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz oder Hautaus-
schlag duBern. Sie klingen meist von selbst wieder ab
und bediirfen in der Regel keiner Behandlung;

selten beeintrichtigte Atemfunktion bis hin zum Atem-
stillstand, sehr selten Herz-Kreislaufstérungen, insbe-
sondere bei der Gabe von Beruhigungs-/ Schmerz- bzw.
Betidubungsmitteln oder als schwere allergische Reaktion
auf eingespritzte Medikamente. Sie erfordern eine um-
gehende intensivmedizinische Behandlung. Infolge von
Mangeldurchblutung kann es zu bleibenden Organ-
schidden (z.B. Nierenversagen, Hirnschiddigung mit
Krampfanféllen) kommen.

Auch konnen Speichel oder Magensaft in die Luftroh-
re gelangen, die Atmung beeintrichtigen und spiter
eine Lungenentziindung verursachen. Die Uberwa-
chung wihrend und auch nach dem Eingriff durch den
Arzt und seine Assistenten reduziert diese Gefahr je-
doch erheblich; ggf. notwendig werdende Behand-

uﬁgliche
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lungsmaBnahmen (z.B. Absaugen von Fliissigkeit und
Speichel) konnen sofort eingeleitet werden;

sehr selten Komplikationen wie z.B.:

Gebissschiden insbesondere bei lockeren Zihnen, die
ggf. zahnirztlich behandelt werden miissen;

Haut- und Weichteilschidden (Spritzenabszess, Abster-
ben von Gewebe, Nervenreizungen) infolge von Ein-
spritzungen bzw. Desinfektionsmittel und/oder Verlet-
zungen (z.B. Druckschédden an Nerven) trotz ordnungs-
gemifBer Lagerung. Letztere verschwinden meist nach
einiger Zeit von selbst bzw. sind gut behandelbar. Sie
konnen jedoch in ungiinstigen Fillen langandauernde
oder sogar dauerhafte Beschwerden (z.B. Narben,
schmerzhafte Missempfindungen, Taubheitsgefiihl) zur
Folge haben.

Storungen nach der Anlage einer

Ernédhrungssonde:

Infolge von verbliebener Luft in der Bauchhohle
(Pneumoperitoneum) konnen kurzfristig Schmerzen im
Schulter-, Bauch-, und Halsbereich auftreten, die meist
nach einigen Stunden - selten nach einigen Tagen - von
selbst verschwinden. Zu Beginn der Erndhrung iiber die
Sonde konnen manchmal Befindlichkeitsstorungen wie
Durchfall oder Verstopfung auftreten. Meist bessern sich
diese Beschwerden von selbst, oder es muss die Nahrungs-
zufuhr entsprechend angepasst werden.

Haiufig kann es zu leichten Entziindungen der Bauch-
haut im Bereich der Erndhrungssonde kommen. Néssen,
Brennen oder gar Schmerzen kénnen die Folgen sein,
die sich jedoch durch ortliche Therapiemalinahmen gut
behandeln lassen.

Gelegentlich kann es zur Bauchfellentziindung kom-
men, wodurch eine Darmldhmung bis hin zum Darm-
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Abb. 1 Magenspiegelung mittels Endoskop



i Com
£
DI’O f pliance

verschluss (Ileus) verursacht werden kann. Eine allge-
meine Entziindung durch Keimverschleppung (Bakte-
ridmie) bis hin zur Blutvergiftung (Sepsis) oder Her-
zinnenwandentziindung (Endokarditis) ist jedoch sel-
ten. Durch Gabe von Antibiotika lassen sich Entziin-
dungen meist vermeiden bzw. erfolgreich behandeln;

* in seltenen Fillen kann es durch falsche Pflege oder
durch Materialermiidung zur Abtrennung der Erndh-
rungssonde kommen. Sie geht dann meist selbstindig auf
dem natiirlichen Weg mit dem Stuhl ab. Verrutscht die
Sonde in den Bauchraum kann auch ein operativer Ein-
griff zu ihrer Entfernung erforderlich sein. Gleitet die
Sonde unbemerkt heraus, kann sich die Offnung der
Bauchwand so schnell schlielen, dass eine neue Sonde
endoskopisch operativ eingelegt werden muss;

* in sehr seltenen Fillen kann die Sonde verstopfen.
Durch die betreuende Ernihungsschwester/-pfleger
oder durch den Arzt ldsst sich die Durchgidngigkeit
meist mit einer einfachen Methode wiederherstellen;

* inseltenen Fillen kann Mageninhalt in die Speiseroh-
re (Reflux) und/oder die Luftrohre und Lunge gelan-
gen (Aspiration) und dort Sodbrennen und Erbrechen
und/oder eine schwere Lungenentziindung (Pneumo-
nie) verursachen.

Uber Risiken und mogliche Komplikationen in Threm spezi-
ellen Fall klirt Sie Thr Arzt im Gesprich néher auf,

’ée sind die Erfolgsaussichten?

Die Erndhrungssonde dient der zusitzlichen oder aus-
schlieBlichen Ernéhrung mit allen notwendigen Néhrstof-
fen (Kohlenhydrate, Fett, Eiweif3, Vitamine und Mineral-
salze) und Fliissigkeit. Sie wird mit einer Riickhaltevor-
richtung im Magen bzw. im Diinndarmbereich festgehal-
ten. In der Regel kann sie hier Monate bis Jahre ohne Sto-
rungen liegenbleiben.

Soll die Sonde entfernt werden, so geschieht dies in der
Regel im Rahmen einer Magenspiegelung. In manchen
Fillen ist es moglich die Sonde durch einfaches Anziehen
iiber die Bauchdecke zu entfernen. Sie kann aber auch
durch Abtrennen der inneren Halteplatte auf dem natiirli-
chen Weg iiber den After abgehen. Die Einstichstellen im
Bereich der Bauchdecke und des Verdauungstraktes heilen
dann meist innerhalb kurzer Zeit vollstindig ab.

rauf ist zu achten?

Vor der Endoskopie:

Um die Anlage der Ernshrungssonde regelrecht durchfiihren
zukonnen, muss der obere Verdauungstrakt frei von Speise-
resten sein. Daher soilten Sie am Behandlungstag
mindestens 5 Stunden vor dem Eingriff weder Getrinke
noch Speisen zu sich genommen haben.

Medikamente sollten nur in Absprache mit dem Arzt (z.B.
Rheumamittel; Dosisanpassung regelmiBig bendtigter Me-
dikamente wie z.B. Insulin bei Diabetikern) verwendet
werden. Falls vom Arzt nicht anders angeordnet und
medizinisch vertretbar, sollten blutgerinnungshemmende
Medikamente, wie z.B. Aspirin, mindestens 5 Tage vor
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dem Eingriff abgesetzt bzw. nicht eingenommen werden.
Falls Sie andere blutgerinnungshemmende Mittel (z.B.
Marcumar, Heparin) einnehmen bzw. spritzen, teilen Sie
dies bitte Threm Arzt frithzeitig mit.

Damit es zu keiner ortlichen oder allgemeinen Entziindung
durch Keime bzw. einer Keimverschleppung kommt, wird
die Bauchdecke vor dem Eingriff desinfiziert. Bei méinnli-
chen Patienten, die eine starke Behaarung im Bauchbereich
aufweisen, muss zuvor eine Rasur dieser Region erfolgen.

Nach der Anlage einer Ernihrungssonde:

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal so lan-
ge lberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Organ-
funktionen normal und stabil sind. Es ist ganz normal, dass Sie
sich danach noch fiir einige Zeit miide und schlifrig fiihlen.

Falls Sie eine Rachenbetdubung, Beruhigungs-/Schmerz-
spritze oder eine Kurznarkose/Sedierung erhalten haben,
diirfen Sie mindestens 1 Stunde nichts essen und trin-
ken, sofern der Arzt nichts anderes angeordnet hat.
Hinsichtlich der spiteren Nahrungsaufnahme iiber den
Mund oder iiber die Ernihrungssonde und anderer
Verhaltensregeln z.B. (Wieder-)Einnahme von Medika-
menten, insbesondere von blutgerinnungshemmenden
Mitteln, halten Sie sich unbedingt an die Empfehlun-
gen des behandelnden Arztes bzw. des Erndhrungsteams.

Bei ambulanter Anlage der Erndhrungssonde lassen Sie
sich bitte abholen und fragen Sie Thren Arzt, ob zu Hause
fiir eine bestimmte Zeit eine Aufsichtsperson erforderlich
ist. Wenn Sie eine Beruhigungs- und/oder eine Schmerz-
spritze erhalten haben oder der Eingriff in Kurznarkose/
Sedierung durchgefiihrt wurde, diirfen Sie 24 Stunden
lang nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine
wichtigen Entscheidungen treffen, keine gefiihrlichen Té-
tigkeiten (z.B. an gefihrlichen Maschinen, Arbeiten ohne
sicheren Halt) durchfiihren, keinen Alkohol trinken und
nicht rauchen.

Treten Schmerzen oder andere Befindlichkeitsstorun-
gen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, Bluterbrechen, SchweiB3-
ausbruch) auf, informieren Sie bitte unverziiglich Thren
behandelnden Arzt, die Notaufnahme der Klinik oder
auch Thren Hausarzt.

Solange die Erndhrungssonde liegt, werden Sie regelmi-
Big vom Ernéhrungsteam betreut. Uber die fortlaufenden
Kontrollterminen werden wir Sie und/oder Thren weiter-
behandelnden Arzt informieren.

gen zum Aufklarungsgespréach:

Im Aufkldrungsgesprich soliten Sie nach allem fragen,
was Ihnen wichtig erscheint. Hier haben Sie die Mo6glich-
keit Thre Fragen zu notieren, damit Sie diese beim Ge-
sprach nicht vergessen:
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’l-chtige Fragen,
die Sie sorgfiiltig beantworten sollten, damit Ihr Arzt

Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und in Ihrem Fall
spezielle Risiken besser abschiitzen kann:

1. Besteht eine Bluterkrankung/erhohte
Blutungsneigung (z.B. hiufiges Nasen-
bluten, Neigung zu Blutergiissen/blauen
Flecken, versarkter Blutverlust bei Zahn-
behandlungen, frilheren Operationen
oder Verletzungen)? Unein Uja

2. Nehmen Sie Medikamente zur Blutver-
diinnung (z.B. Aspirin, Heparin, Marcumar)
oder regelmiiflig andere Medikamente
(z.B. Rheumamittel) ein?

3. Besteht eine Alle_l.'gie (z.B. Asthma, Heu-
schnupfen) oder Uberempfindlichkeit
(z.B. gegen Medikamente, Pflaster, Latex,
Nahrungsmittel, ortliche Betdubungsmittel,
Tierfell)? Unein 4 ja

4, Besteht eine Herz-, Kreislauf- oder Lungen-
erkrankung (z.B. Herzklappenerkrankung,

Unein Uja

Bluthochdruck oder Bronchialasthma)? U nein U ja
5. Tragen Sie einen Herzschrittmacher/

Defibrillator oder ein Metallimplantat

(z.B. Gelenkendoprothese)? Unein Uja

6. Besteht eine akute/chronische Infektions-
krankheit (z.B. Hepatitis, AIDS, Tbc) oder ein
anderes schwerwiegendes chronisches Leiden
(z.B. griiner Star (Glaukom), Epilepsie,

Lihmungen)? Qnein Uja
7. Sind Storungen des Stoffwechsels (z.B. Dia-

betes, Uber-/Unterfunktion der Schilddriise)

bekannt? Unein dja
8. Wurden Sie schon einmal am

Verdauungstrakt operiert? Unein Udja

9. Haben Sie lockere Zihne, Zahnkrankheit
(z.B. Karies, Parodontose) oder tragen Sie
Zahnersatz (z.B. Stiftzihne, Jacketkronen,

Zahnbriicken, herausnehmbare Prothesen)? W nein U ja
10. Frauen im gebiirfihigen Alter:
Konnten Sie schwanger sein? Unein Uja

ztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B. spezielle Risiken im vorliegenden Fall und damit verbundene
mogliche Komplikationen, Neben- und Folgemafnahmen, mégliche
Nachteile im Falle einer Ablehnung der Behandlung, Griinde fiir die
Ablehnung, Betreuungsfall)

PEG/PEJ (perkutane endoskopische Gastrostomie/Jejunostomie)

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes

h’-iir den Fall einer Ablehnung der Behandlung:

Die vorgeschlagene Behandlung wurde nach ausfiihrli-
cher Aufklirung abgelehnt. Uber die sich daraus erge-
benden moglichen Nachteile (z.B. Mangelerscheinungen
in Folge von fehlender Nahrungs- und Fliissigkeitszu-
fuhr) wurde informiert.

Ort/Datum/Uhrzeit
Unterschrift der Arztin/ Unterschrift der Patientin/des
des Arztes Patienten/ggf. des Zeugen

anilligungserklérung:

Uber den geplanten Eingriff wurde ich in einem Auf-
klarungsgesprich mit

Frau/Herrn Dr.

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig
erscheinenden Fragen {iber Art und Bedeutung der Behand-
lung, tiber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen,
iiber Neben- und FolgemaBnahmen (z.B. Einspritzungen)
und ihre Risiken sowie iiber Alternativmethoden stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige nach angemessener Bedenkzeit
in die Anlage einer Erndhrungssonde ein. Mit erforderli-
chen, auch unvorhersehbaren Neben- und Folgemafinah-
men bin ich ebenfalls einverstanden.

Sollte sich im Rahmen des derzeitigen Eingriffs heraus-
stellen, dass eine Wiederholung desselben Verfahrens not-
wendig ist, gebe ich hierzu ebenfalls meine Zustimmung.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Patientin/des Patienten
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