Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Magenspiegelung (Gastroskopie)

Liebe Patientin, lieber Patient!

Die Spiegelung des Magens (exakter: der Speiserbhre , des Magens

und des Zwolffingerdarmes) ist die genaueste Unters uchung des oberen
Verdauungstraktes und soll mithelfen die Ursache Ih rer Beschwerden weiter
abzuklaren bzw. krankhafte Veranderungen frithzeitig zu erkennen. Dieses

Blatt gibt Ihnen Informationen, um sich auf das Auf  klarungsgesprach L a ~

mit dem untersuchenden Arzt besser vorzubereiten un d hilft

wichtige Punkte zu dokumentieren.

Wie wird die Untersuchung
durchgefuhrt?

Als Vorbereitung sollten Sie mindestens
sechs Stunden vorher nichts gegessen  oder
getrunken haben. Ihre Medikamente kdnnen
Sie jedoch am Morgen des Untersuchungs-
tages mit einem Glas Wasser einnehmen.
Vor der Untersuchung haben Sie Gelegenheit
alle Fragen betreffend der Spiegelung mit dem
untersuchenden Arzt zu besprechen.

Die Assistentin bereitet Sie auf die Unter-
suchung vor.

Locker sitzender Zahnersatz wird entfernt.

Sie bekommen eine geringe Menge
Entschdumungsflissigkeit zu trinken. Dadurch
soll die Schaumbildung des Magensaftes
verhindert werden. AnschlieBend wird durch
ein Spray die Rachenhinterwand betaubt
(,vereist") um den Wirgereiz zu verhindern.
Das Endoskop ist ein dinnes, sehr bieg-
sames, schlauchartiges Instrument, durch das
die Schleimhaut genau betrachtet werden
kann. AuBerdem konnen durch einen
Arbeitskanal auch Schleimhautproben ent-
nommen werden oder therapeutische Eingriffe,
wie zum Beispiel die Abtragung einer
Schleimhautvorwdlbung  (Polyp) mit einer
elektrischen Schlinge, durchgefihrt werden.
Durch die standige technische Weiter-
entwicklung haben die modernen Video-
Endoskope bereits einen AuRendurchmesser
von weniger als einem Zentimeter. Das
Endoskop wird unter Kontrolle durch den Arzt
in die Speiseréhre eingefiihrt. Ein Mundstiick
dient dabei dem Schutz der Z&hne und des
Endoskops.

Die  Atemwege werden dabei nicht
beeintrachtigt, sodass Sie genug Luft
bekommen. Bei vermehrter Speichelbildung
sollten sie diesen aus dem Mund auf eine
dafir vorbereitetes Tuch ausflieBen lassen.
Das Endoskop wird durch die Speiserthre in
den Magen und weiter bis in den oberen Anteil
des Zwdlffingerdarmes vorgeschoben. Die
biegsame und steuerbare Spitze des Gerates
erleichtert dies.

Die Untersuchung ist schmerzfrei

Das Einbringen von Luft in den Magen zur
besseren Beurteilbarkeit aller Schleimhaut-
bereiche kann ein leichtes Véllegefinhl
verursachen. Auch die Entnahme von
Schleimhautproben ist nicht schmerzhaft. Die
Untersuchung dauert Ublicherweise nicht
langer als funf bis maximal zehn Minuten. Die
wesentlichsten Ergebnisse der Untersuchung
werden lhnen nach der Untersuchung sofort
mitgeteilt. Lediglich die Aufarbeitung und
Beurteilung der Schleimhautproben unter dem
Mikroskop dauern einige Tage.

Beruhigungsmedikament

Ublicherweise wird die Untersuchung durch die
ortliche Betaubung der Rachenhinterwand gut
toleriert.

In seltenen Fallen wird ein zusatzliches
beruhigendes Medikament gewtinscht.

Dies wird Uber die Vene verabreicht. Es
bewirkt eventuell einen leichten Schlaf und
verhindert die Erinnerung an die Unter-
suchung. (Das verwendete Medikament heif3t
Dormicum ®.) Das Urteilsvermégen und die
Reaktionsgeschwindigkeit sind jedoch fir
mehrere Stunden nach der Verabreichung
noch deutlich eingeschrankt. Sie sollten am
gleichen Tag daher kein Auto lenken, keine
gefahrlichen Maschinen bedienen und auch
keine wichtigen Entscheidungen zu treffen
haben.

Nach der Untersuchung

Sobald die Wirkung der Betaubung der
Rachenhinterwand nach ca. einer Stunde
abgeklungen ist, kann wieder normal gegessen
werden.

Blutgerinnungshemmende
Medikamente

Bei Blutverdinnung mit Marcoumar oder
Sintrom ist das Vorgehen unbedingt vorher mit
dem behandelnden Arzt zu besprechen.
Ublicherweise wird fiir einige Tage auf eine
Heparinspritze umgestellt.




Ist die Untersuchung
gefahrlich?

Die Spiegelung der Speiserdhre, des Magens

Mit Threr Hilfe und unter Beantwortung
folgender Fragen kann das Risiko der

Untersuchung minimiert werden.

und des Zwodlffingerdarmes ist ein risikoarmes 1. | Besteht eine Blutkrankheit oder
Routineverfahren. Eine absolute Risikofreiheit eine erhohte Blutungsneigung ? | O O
kann lhnen kein Arzt garantieren. (haufig Nasenblutung, Neigung | ja | nein
Sehr selten kann es trotz grof3ter Sorgfalt bei zu Blutergussen...)
besonderen korperlichen Verhaltnissen (z.B. 2.| Nehmen Sie Medikamente zur
auch Voroperationen) zu Verletzung des Blutverdiinnung ein ? O O
Kehlkopfes, der Luftréhre oder der Wand des (Marcoumar, Sintrom, Aspirin, ja | nein
Verdauungstraktes kommen. AuRerst selten Thrombo ASS...)
kommt es zu starkeren Blutungen bei der 3. | Besteht eine Allergie ? O O
Entnahme von Gewebsproben. ja | nein
Selten kommt es zu Beeintrachtigung der 4. | Bestehen Herz-Kreislauf oder
Atmung oder der Herz-Kreislauffunktion, Lungenerkrankungen ? Sind 0 0
insbesonders bei der Verwendung von Sie Schrittmachertrager oder ; .
. . e . o ja | nein
Beruhigungsspritzen oder bei Uberempfindlich- haben Sie eine Herzklappen-
keitsreaktionen auf das eingesprihte lokale operation gehabt ?
Betaubungsmittel. Die Uberwachung wahrend 5. | Besteht eine akute/chronische 0O 0O
und auch nach der Untersuchung reduziert Infektionskrankheit ? (z.B. ja | nein
diese Gefahr jedoch erheblich. Hepatitis, AIDS)
Sehr selten kommt es zur Keimverschleppung 6. | Sind Stérungen des 0 0
in die Blutbahn. Zuckerstoffwechsels (Diabetes : .
) ja | nein
mellitus) bekannt ?
7. | Haben Sie lockersitzende O O
Zahne ? ja | nein
Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach
Einwilligungserklarung
LCR ygeb.

willige hiermit in die Durchfiihrung einer Magenspiegelung ein. Uber die geplante
Untersuchung wurde ich ausfihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig
erscheinenden Fragen tuber mogliche Komplikationen sowie tber
FolgemaRnahmen stellen. Zu medizinisch angezeigten Anderungen und
Erweiterungen des Verfahrens sowie zu zusatzlichen Eingriffen, die sich

unvorhergesehen im Verlauf der Untersuchung ergeben, gebe ich ebenfalls meine
Zustimmung. Ich habe keine weiteren Fragen.

Unterschrift des Patienten
bzw des Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Arztes, der die
Einverstandniserklarung entgegen nimmt

Dr. Heribert Waitzer, FA fur Innere Medizin

3107 St Polten, Arztezentrum im Traisenpark, Tel. 02742 / 34 84 30
Falls Sie den Termin nicht einhalten kbnnen ———> bitte rufen sie an !!!




