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¥l Magenspiegelung (Osophago-Gastro-Duodenoskopie)
] Im Notfall immer mit endoskopischer Therapie

Liebe Patientin, lieber Patient,

lhr Arzt hat Ihnen zur Abklarung Ihrer Beschwerden eine Magenspiegelung empfohlen und
Sie deshalb zu uns Uberwiesen. Ziel dieser Untersuchung ist es, Erkrankungen der Spei-
serchre, des Magens oder oberen Dunndarms zu erfassen. Diese Technik stellt heute die
aussagekraftigste Methode dar, organische Veranderungen dieser Organe zu erkennen,
und damit ihre Beschwerden abzuklaren, ggfs. auch direkt therapeutisch einzugreifen. Dieses
Aufklarungsblatt soll informieren und Ihnen helfen, sich vorzubereiten, und sich, im eventuell

noch erforderlichen Gesprach, auf wichtige Punkte zu konzentrieren.

Wie wird die Spiegelung durchgefihrt?

Zur Spiegelung wird ein biegsames optisches
Instrument (das Endoskop) durch die Mund-
hohle in die Speiserohre, den Magen bzw. den
Zwolffingerdarm vorgeschoben. Krankhafte Ver-
anderungen konnen besser beurteilt werden,
wenn der Verdauungstrakt durch Einblasen von
Luft entfaltet ist. Dies kann Druck und Vollegefuhl
hervorrufen. In der Regel wird der Rachen ortlich
betaubt, weshalb Sie bis zu 1 Stunde nach der
Untersuchung nichts essen und trinken sollten.
Bei Bedarf, oder falls Sie es wiinschen, erhal-
ten Sie eine Beruhigungsspritze / Schmerzsprit-
ze, meist etwas zur Muskelentspannung im Ver-
dauungstrakt. Nach einer Beruhigungsspritze
durfen Sie nicht selbst Auto fahren (ggfs. AU
fur den Tag).

Da regelhaft/meistens erforderlich fUr eine
optimale Informationsgewinnung, werden wah-
rend der Spiegelung Gewebeproben mit einer
kleinen Zange entnommen. Die Gewebeentnah-
me ist schmerzfrei, dagegen kann die Spiege-
lung selbst als unangenehm empfunden werden.

Sie sind keinen Rontgenstrahlen ausgesetzt!

Sind wahrend der Spiegelung Behandlungsmal3-
nahmen vorgesehen, (z.B. Fremdkorperentfer-
nung, Varizenverodung, Blutstillung blutender
Geschwdre, Polypenabtragung, Anlage einer Er-
nahrungsfistel, Aufdehnung von Engstellen, La-
serlichtbehandlung, Einlage von Prothesen) wer-
den Sie daruber ggfs. gesondert informiert.

Welche Vorbereitungen sind notig?

Um den oberen Verdauungstrakt genau beurtei-
len zu konnen, muss dieser frei von Speiseres-
ten sein. Daher sollten Sie am Untersuchungstag
nuchtern sein, d.h. vor der Untersuchung (Regel-
haft ab dem Abend davor, aber mindestens 6 h)
weder Getranke noch Speisen zu sich nehmen.

Mit welchen Komplikationen ist zu rechnen?

Die Spiegelung des oberen Verdauungstraktes ist
ein sehr risikoarmes Routineverfahren, insb. die
rein diagnostische Untersuchung. Trotz groliter
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Sorgfalt kann es in seltenen Fallen dennoch zu
Komplikationen kommen. Alle genannten kom-
men statistisch in weniger als 0,05 % aller
Falle vor. Zu nennen sind:

Verletzungen der Magenwand durch das En-
doskop bzw. Zusatzinstrumente bis hin zum

Durchbruch (Perforation).

Mit solch einem Erejgnis ist bel therapeuti-
schen Eingriffen etwas haufiger zu rechnen.
Dies kann eine Operation erforderlich ma-
chen, die ihre ejgenen Risiken hat.

starkere Blutungen durch therapeutische
Malinahmen, seltenst durch die Entnahme
von Gewebeproben. Sie kommen meist spon-
tan zum Stillstand oder konnen durch spezi-
elle MalBnahmen Uber das Endoskop sofort
behandelt werden. Extrem selten sind Blutun-
gen so massiv, dass auch eine Bluttransfusi-
on erforderlich ist. Blutprodukte haben heute
noch ein Restrisiko der HIV-Ubertragung
von ca. 1: 1 Million!

Sehr selten Beeintrachtigung der Atemfunk-
tion, durch Beruhigungs- und Schmerzmittel.
Deshalb erfolgt eine entsprechende Uberwa-
chung.

Extrem selten Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen auf die verwendeten Medikamente.

sehr selten Herz-Kreislaufstdrungen und an-
deres, wie z.B. eine Keimverschleppung in die
Blutbahn bis hin zur Blutvergiftung, im Zu-
sammenhang mit der Untersuchung.

Aber: In der Praxis ist diese Untersuchung bei dia-
gnostischer Fragestellung vollig harmlos.

In aller Regel ist der endoskopische Eingriff
weitaus risikodrmer, als z.B. eine Operation.

Patient/in: Name, Vorname, Geb.-Datum

Worauf nach der Spiegelung achten?

mindestens 1 Stunde nach Rachenbetdu-
bung: nichts essen und trinken. Fur die Zeit
danach beachten Sie unbedingt die Empfeh-
lung des Arztes.

Treten nach der Spiegelung Schmerzen oder
andere Befindlichkeitsstorungen (z.B.
Schwindel, Ubelkeit, Bluterbrechen) auf, infor-
mieren Sie bitte unverzUglich Ihren Arzt.

Nach einer Beruhigungs- und/oder
Schmerzspritze durfen Sie frihestens am
Folgetag, morgens wieder aktiv am Stra-
RBenverkehr teilnehmen. Im gleichen Zeit-
raum keine wichtigen Entscheidungen tref-
fen und nicht an gefahrdenden Maschinen
arbeiten.

Buscopan, zur Magenmuskelentspannung gege-
ben, kann fur ca. 30-60 min die SehAschdarfe min-
aemn.

Welche endoskopische Therapie?

Augenblicklich dient die Untersuchung nur der
Ursachenklarung Ihrer Beschwerden, evtl. zusam-
men mit der Entnahme von Gewebeproben zur
feingeweblichen Untersuchung. Daruber hinaus
erlaubt die flexible Endoskopie eine Vielzahl the-
rapeutischer Moglichkeiten. Nahezu alle erfolgen
mit Hilfe von Spezialinstrumenten Uber den Ar-
beitskanal des Endoskops.

Falls der aktuelle Befund ergibt, dass eine speziel-
le Therapie bei Ihnen notwendig wird, werden Sie,
sofern kein Notfall vorliegt, gesondert daruber
aufgeklart.

Bei Verdacht, bzw. Vorfinden einer bedrohli-
chen Blutung im oberen Verdauungstrakt,
werden jedoch vom Spezialisten sofort ge-
eignete blutstillende MaBnahmen durchge-
fuhrt (s.0.). Dies ist meist eine effektive Therapie.
Ein operatives Vorgehen ist dann in der Regel
nicht mehr notwendig.
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Achtung lockere Zahne & Zahnersatz. Fest-
halten des Mund-BeiBschutzrings kann sel-
ten zu Scherbewegungen mit Verlust von
Zahn oder Krone, etc. fihren. Zungen- + Lip-
pen-Piercing vorher entfernen! Auch Ohrrin-
ge + Ketten ablegen!; wir iibernehmen keine

Verantwortung fiir verlorenen Schmuck!!!

Besprochene spezielle MaBnahmen:

Fragen zur Aufklarung?

Ihrem Hausarzt oder uns kdénnen Sie alle Fragen
stellen, die Ihnen wichtig erscheinen, z.B.:

Welche Alternativen habe ich moglicherweise?

Gibt es fur mich personlich Risiken, die im Auf-
klarungsblatt nicht erwahnt sind?

Einwilligungserklarung (ankreuzen !)

Ich habe den Inhalt dieses Aufklarungsbogens
verstanden und konnte mich frei entscheiden.

Ich fuhle mich ausreichend aufgeklart und
willige hiermit in die geplante Untersuchung ein.
Mit wahrend der Spiegelung notwendig werden-
den Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls
einverstanden.

Alle mir wichtig erscheinenden Fragen Uber die
Art und Bedeutung der Untersuchung, Uber
die Risiken und moglichen Komplikationen und
Uber die Neben- und Folgemalinahmen (z.B.
Einspritzungen) wurden hiermit ausreichend
beantwortet.

Patient/in: Name, Vorname, Geb.-Datum

[ ]Ich wiinsche vorher ein zeitlich getrenn-
tes zusatzliches Gesprach (bitte recht-
zeitige Terminvereinbarung beachten).
Uber die geplante Untersuchung, sowie evtl.
erforderliche Erweiterungsmalinahmen,
maochte ich im Gesprach mit Herrn Dr. Meyer
oder seinem Vertreter nochmals ausfuhrlich
informiert werden.

[ ]Ich lehne die Untersuchung/Behandlung ins-
gesamt ab. Meine Grunde hierfur sind:

Sie haben das Recht, eine Kopie dieser Einver-
standniserklarung zu bekommen. Im Hinblick auf
die Umwelt geben wir eine Kopie nur auf aus-
drucklichen Wunsch des Patienten aus.

[ llch verzichte auf Herausgabe einer Kopie
dieser Einverstandniserklarung.

[ ]lch bitte um Herausgabe einer Kopie dieser
Einverstandniserklarung.

Datum und Unterschrift

Datum u. Unterschrift der Patientin/des Patien-
ten/des Vormundes bzw. Sorgeberechtigten

gefs. Unterschrift der Arztin/des Arztes



