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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

AR T G

Sie mdchten bei uns eine endoskopische Untersuchung des oberen Verdau-
ungstrakts durchfiihren lassen. Diese Untersuchung wird auch Gastroskopie
genannt. Vor dieser Untersuchung miissen Sie (iber den Ablauf und die Risiken
von lhrem Arzt aufgeklart werden. Sollten Sie bisher nicht aufgeklart worden
sein oder haben Sie sich den Termin selbst ohne Arztiiberweisung vereinbart,
dann ist es notwendig, dass Sie in den Tagen vor der Untersuchung bei uns
einen Termin zum Aufklarungsgesprdch vereinbaren. Zusdtzlich erhalten Sie
im Folgenden Informationen zu der geplanten Untersuchung.
Selbstverstdndlich haben Sie auch noch unmittelbar vor der Untersuchung die
Maglichkeit, mit dem Untersucher zu sprechen und Fragen zu stellen.

Was ist eine Gastroskopie?

Eine Gastroskopie ist eine Untersuchung der Speiserthre, des Magens und
eines Teils des Zwélffingerdarms von innen mit einem flexiblen und von au-
Ben steuerbaren dinnen Schlauch. Von einer Kamera am Ende des Gerdts
wird ein vergroBertes Videobild in HD-Qualitdt auf einen Monitor (ibertragen.
So lassen sich die Schleimhdute des untersuchten Gebietes beurteilen. Mit
Hilfe einer kleinen Zange kénnen wahrend der Untersuchung Gewebeproben
entnommen oder Veranderungen abgetragen werden. Die Untersuchung bei
endoskapie im zentrum wird standardméBig in sanftem Schlaf [Sedierung]
durchgefiihrt. Sie ist schmerzfrei, Komplikationen treten duBerst selten auf.
Die Untersuchung dauert ca. 5-10 Minuten.

Wie bereite ich mich auf die Untersuchung vor?

Es genligt, wenn Sie 6 Stunden var der Untersuchung nichts mehr essen und
nichts trinken [bei starkem Durst kénnen ein paar Schluck Wasser genommen
werden]. Die Einhaltung dieser Empfehlung ist die Grundvoraussetzung fiir
eine aussagekraftige und sichere Untersuchung. Halten Sie sich bitte daran!

Bitte beachten Sie auch, dass es in seltenen Fallen vorkommen kann, dass
ihr Magen trotz der 6 Stunden Nichternphase vor der Untersuchung nicht
leer ist, sodass wir die Untersuchung abbrechen, jedoch trotzdem verrechnen
massen.
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Diirfen Medikamente vor der Untersuchung eingenommen werden?

Sie diirfen alle Medikamente, die Sie normalerweise einnehmen, auch am
Untersuchungstag einnehmen. Bitte beachten Sie, dass diese aufgrund des
Abftihrmittels eventuell nicht so gut oder sogar starker wirken. Wenn Sie an
Diabetes leiden und Insulin spritzen, sollten Sie die Insulindosis fir die Phase
der Vorbereitung und den Untersuchungstag mit lhrem Arzt abklaren.
Blutgerinnungshemmende Medikamente kdnnen prinzipiell weitergenommen
werden. Sogenannte DOACs [z.B. Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Lixiana,...] und
Heparinspritzen sollten am Morgen des Untersuchungstags pausiert werden.
Gewebeproben kénnen in jedem Fall entnommen werden. Sollten Sie Mar-
coumar nehmen, dann brauchen wir [hren Pass und einen aktuellen INR-Wert
[nicht alter als 7 Tage], der nicht hoher als die obere Grenze des Zielbereichs
sein darf.

Wer wird mich untersuchen?

Bei endoskopie im zentrum sind verschiedene Arzte tétig. Selbstverstandlich
kdnnen Sie sich bei uns Ihren Untersucher aussuchen. Sie kdnnen davon aus-
gehen, dass der Untersucher dann beim Termin die Untersuchung durchfiihrt.
In den seltensten Fdllen kann es jedoch passieren [z.B. im Krankheitsfall des
Untersuchers], dass jemand anderer die Untersuchung durchfihrt.

Was sind die haufigsten Eingriffe oder Behandlungen bei einer Gast-
roskopie?

In der Regel wird bei der Gastroskopie an zumindest zwei Stellen des Magens
eine Gewebeprobe entnommen, haufig auch aus dem Zwélffingerdarm sowie
aus dem Ubergangsbereich der Speiserdhre in den Magen. Bei Veranderungen
der Schleimhaut wird auch gezielt aus diesen Bereichen eine Gewebeprobe
genommen. Nur in seltensten Féllen [z.B. Kontrolle nach Blutung ader Kont-
rolle von Krampfadern] wird keine Gewebeprobe entnommen. Die endgiltige
Entscheidung tber die Entnahme von Proben wird wahrend der Untersuchung
getroffen und hangt von mehreren Faktoren ab.




Wie werden Proben genommen und Veréinderungen abgetragen?

Zur Probenentnahme wird mit einer kleinen Zange ein wenige Millimeter
groBes Schleimhautstiick entnommen. Dies ist nicht schmerzhaft und fiihrt
in der Regel nur zu einer minimalen Blutung. Auch kleine Erhabenheiten
[Polypen] kénnen so entfernt werden.

Die Entnahme von Gewebeproben oder eine Polypenabtragung verursacht
keine Schmerzen.

Etwaige Blutungen bedirfen meist keiner Behandlung, kénnen jedoch
durch Injektion von Medikamenten, Unterbinden mit einem Metallclip oder
durch elektrische Verddung gestillt werden.

AnschlieBend werden alle Gewebeproben zur histologischen Untersuchung
[feingewebliche Analyse unter dem Mikroskap] an unser eigenes Institut
fiir Pathologie gesendet. Die Befundung erfolgt durch Fachérzte fur Pa-
thologie. Bitte beachten Sie, dass diese selbst die Verantwortung fiir den
histologischen Befund tragen.

In seltenen Fdllen kann es passieren, dass ein Gewebestiick wahrend der
Untersuchung im Verdauungstrakt nicht mehr auffindbar ist oder dass es
zerfallt und nicht mehr analysierbar ist.

Welche Risiken sind mit der Untersuchung verbunden?

Jeder medizinische Eingriff ist mit einem gewissen Risiko verbunden.
Grundsatzlich gilt: Vor jeder Untersuchung missen Nutzen und Risiko ge-
geneinander abgewogen werden: So ist z.B. eine Gastroskopie zur Vor-
sorge [mit wenigen Ausnahmen] medizinisch nicht sinnvall, sodass sie bei
uns nicht durchgefiihrt wird. Weiters gilt: Wenn krankhafte Veranderungen
bestehen [z.B. Entziindungen, Veranderungen nach Voroperationen], ist
das Untersuchungsrisiko groBer als wenn die Schleimhdute gesund sind;
jedoch sind auch in diesem Fall Komplikationen immer noch selten.
Wahrend und nach der Untersuchung werden Sie von uns persénlich sowie
apparativ tiberwacht, was das Risiko der Untersuchung deutlich reduziert.
Um die Sicherheit der Untersuchung noch weiter zu erhghen, verfigen wir
iber eine hochwertige Ausstattung und eigene Qualitdtsstandards und
Checklisten.

Welche Komplikationen'kdnnen auftreten?

Selten kommt es zu Schadigungen des Gebisses [besonders bei lockeren
Zahnen], oder Verletzungen des Kehlkapfs oder der Atemwege. Selten
kommt es auch vor, dass sich Patienten in die Wange oder Zunge beiBen
wahrend oder nach der Untersuchung. Selten gelangt Fliissigkeit aus dem
Magen in die Lunge [Aspiration]. Selten flieBt Speichel aus dem Mund in die
Luftréhre, was meist nur zu Husten fiihrt, jedoch auch zu Atemstdrungen
oder zu einer Lungenentziindung fiihren kann.

lgelegentlich: 0,1-1% | selten: 0,01-0,1% | sehr selten: <0,01%
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Gelegentlich kommt es zu geringen Verletzungen der Wande der untersuchten
Organe [z.B. durch das Endoskop, durch Polypenabtragung oder Gewebe-
probenentnahme, durch Zusatzinstrumente, durch das Lufteinblasen]. Leich-
te Blutungen oder Schmerzen kdnnen die Folge sein. Diese bendtigen meist
keine Behandlung und klingen von selbst ab. Sehr selten kann es zu einer
Verletzung aller Wandschichten kommen, sodass ein Durchbruch [Perforation]
entsteht. Eine Perforation bendtigt eine sofortige Behandlung, welche von
nochmaliger Endoskopie, Antibiotikaeinnahme bis zur operativen oder intensiv-
medizinischen Behandlung reicht.

Sehr selten kommt es zu Verletzungen von Organen auBerhalb der untersuch-
ten Organe.

Gelegentlich kdnnen durch Gewebeprobenentnahmen stérkere Blutungen auf-
treten, die sich meist im Rahmen der Untersuchung durch Einspritzung von
Medikamenten, Abklemmen mittels Metallklammer oder Verddung behandeln
lassen. Nur selten sind eine Behandlung im Spital oder eine Bluttransfusion
[die ein geringes Risiko zur Ubertragung von Infektionskrankheiten hat] notig.

Selten treten Infektionen mit Fieber auf. In diesem Fall kénnen eine antibioti-
sche Therapie oder eine Behandlung im Krankenhaus nétig sein.

Selten treten allergische Reaktionen auf verwendete Medikamente [Mittel
gegen Schaumbildung im Magen, Vereisungsmittel oder Gleitmittel, Schlaf-
mittel | Betdubungsmittel, eingespritzte Medikamente, ...] auf. Diese kénnen
sich .B. als Ubelkeit, Ausschldge, Brechreiz, Juckreiz oder Atembeschwerden
duBern. Meist klingen diese Beschwerden von selbst wieder ab.

Selten treten Atembeschwerden auf, welche bis zum Atemstillstand reichen
kdnnen, sehr selten treten Herz-Kreislaufstdrungen oder schwere allergische
Reaktionen auf. In diesen Fallen kann eine intensivmedizinische Versorgung
nétig sein. Es kdnnen durch solche schweren Komplikationen auch bleibende
Folgeschaden [Nierenversagen, Hirnschadigung, ...] entstehen.

Sehr selten treten Haut-, Weichteil- oder Nervenschaden infolge von Einsprit-
zungen, Verletzungen durch das Endoskop oder durch die Lagerung bei der
Untersuchung auf.

speiserohre

zwerchfell _

’

“mageneingang

reflux




"

Trotz groBter Sorgfalt kann es in seltenen Fallen vorkommen, dass die Beur-
teilbarkeit und Aussagekraft der Untersuchung eingeschrankt sind [Engstellen,
Speisereste, technische Defekte], sodass auch wesentliche Verdnderungen
iibersehen werden kdnnen. Es kann daher auch in seltenen Fallen vorkommen,
dass die Untersuchung wiederholt werden oder ein anderes Untersuchungs-
verfahren angewendet werden muss.

In jedem Fall kann es - auch ohne Auftreten einer Komplikation, z.B. nach einer
Gewebeprobenentnahme - nétig sein, zur Uberwachung eine Nacht im Spital
zu verbringen.

Bei sichtbaren Blutbeimengungen im Stuhl oder bei Auftreten von schwarzem
Stuhl nach der Untersuchung sollten Sie uns umgehend kontaktieren und ein
Spital aufsuchen.

Bitte beachten Sie, dass mehrere Tage nach der Untersuchung die angefihr-
ten Komplikationen auftreten kénnen. Bei Beschwerden [inshesandere Fieber,
Bauchschmerzen, Herzrasen, Blut im Stuhl oder schwarzer Stuhl...] sollten
Sie unbedingt mit Ihrem Gastroskopiebefund einen Arzt aufsuchen und von
der wenige Tage zurtickliegenden Gastroskopie berichten.

Was muss beachtet werden, wenn die Untersuchung in Sedierung [in
sanftem Schlaf] durchgefiihrt wird?

Die Untersuchung bei endoskopie im zentrum wird standardmaBig in sanf-
tem Schlaf [Sedierung] durchgeftihrt. Hierfir verwenden wir Propofol und |
oder Midazolam. Mit Sedierung schlafen Sie vor der Untersuchung ein und
wachen direkt nach der Untersuchung wieder auf. Sie haben wahrend der
Endoskopie keine Schmerzen und danach keine Erinnerung an die Untersu-
chung. Selten kann es varkommen, dass Sie so lebhaft trdumen, dass Sie das
Gefiihl haben, nicht geschlafen zu haben. Durch eine Sedierung kénnen die
Untersuchungszeit meist verkiirzt und das Untersuchungsergebnis verbessert
werden. Durch die Sedierung kann es in seltenen Fallen zu Stérungen der At-
mung und des Blutdrucks kammen. Nach der Untersuchung muss eine zumin-
dest einstiindige Beobachtungsphase bei uns in der Ordination eingehalten
werden. Wie lange Sie in der Ordination zur Beobachtung bleiben, entscheidet
der Untersucher individuell. Beachten Sie, dass nach der Untersuchung lhr
Reaktionsvermagen beeintrachtigt sein kann [auch wenn Sie sich wieder top-
fit fiihlen], sodass Sie kein Fahrzeug lenken und keine Maschinen betatigen
dirfen. Sie sind auch nicht geschdftsfahig. Die Dauer dieser Beeintréchtigung
liegt fiir Propofol bei 12 Stunden; wenn Sie Midazolam erhalten haben [das
steht auch auf Ihrem Befund], dann liegt diese bei 24 Stunden. Wir empfehlen
lhnen daher dringend, sich nach der Untersuchung Ruhe zu gdnnen. Nach der
ntersuchung miissen Sie von einer Begleitperson abgeholt werden.
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Untersuchung ohne Sedierung

Sollten Sie die Untersuchung ohne Sedierung wiinschen, ist dies kein
Problem. Die Untersuchung kann dann als unangenehm bis schmerzhaft
empfunden werden. Trotz Vereisung des Rachens kann ein Wiirgereiz auf-
treten. Bitte beachten Sie, dass es Griinde geben kann, dass der Unter-
sucher Ihnen keine Sedierung geben kann oder darf. Dies ist z.B. der Fall,
wenn Sie durch die Sedierung ein zu hohes Kamplikationsrisiko haben [z.B.
Schlafapnoe, massives Ubergewicht,...] oder mit dem eigenen KFZ zur
Untersuchung kommen.

Sind Nachuntersuchungen nétig?

Bei gewissen Verdnderungen [diese werden meist bei der Analyse danach
unter dem Mikroskop festgestellt] kann es notwendig sein, die Untersu-
chung zu wiederholen. Manchmal sind Verdnderungen bereits so groB
oder flachig gewachsen, dass eine endoskopische Entfernung nicht még-
lich oder ambulant zu riskant ist. In diesen Fallen kann eine stationdre
Behandlung oder Operation erforderlich werden. Eine neuerliche Untersu-
chung kann auch notwendig sein, wenn der Magen aufgrund von Speise-
resten nicht beurteilbar ist.

Worauf ist nach der Untersuchung zu achten?

Im Regelfall haben Sie nach der Untersuchung keine Beschwerden. Man-
che Patienten reagieren empfindlich [mit Schmerzen] auf die wahrend der
Untersuchung eingeblasene Luft, welche - so gut es geht - vor dem Ende
der Untersuchung wieder abgesaugt wird. Nach der Untersuchung sollten
Sie kdrperliche Anstrengung meiden. Nehmen Sie nur leichte Kost zu sich
und trinken Sie keinen Alkohol. Treten nach der Spiegelung starke Bauch-
schmerzen, Fieber, Herzrasen oder andere Befindlichkeitsstérungen auf,
dann suchen Sie umgehend mit dem Untersuchungshefund unser Zent-
rum, lhren Hausarzt oder ein Spital auf.

Wenn Gewebeproben entnommen wurden, erhalten Sie am Untersu-
chungstag nur einen vorldufigen Befund. Der Endbefund ist in der Regel
nach einigen Werktagen fertig. Bitte beachten Sie, dass die Diagnose im
Endbefund anders lauten kann als am vorldufigen Befund. Bitte stellen
Sie auch sicher, dass Sie diesen Endbefund erhalten [bei uns, tber lhren
Hausarzt oder lhren Zuweiser]. Im Endbefund finden Sie auch allfallige
Empfehlungen zu Therapie oder Kontrolluntersuchungen.
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen, um das Risiko der Untersuchung fiir Sie
so gering wie moglich zu halten!

Ich,
Wie groB und schwer sind Sie [cm &kg] 2.
Leiden Sie an Erkrankungen des Herzens oder des Kreislaufsystems [2.B. Herzkranz-  JA . NEIN e
gefdBverengung, Stent, Herzinfarkt, hoher Blutdruck, Herzmuskelschwache, Herzklappen- ;
erkrankung, ...]?
R L L ———————— . 000
______ Nachname
Ist bei Ihnen eine Lungenerkrankung [z.B. COPD, Asthma, Schlafapnoe] bekannt? A P NEING G
Hatten Sie schon einmal eine Sedierung oder Narkose? A P NEING bin dber die geplante Untersuchung
. . . . s .+ ausreichend informiert und habe keine
- ) . [ ; =
Hatten Sie schon einmal eine Magen- oder Darmspiegelung? A NEIN ©  weiteren Fragen. Uber die Verhaltens-
Hatten Sie schon einmal eine Operation? AT ONEN T FEgEl nach dgr HUFCHSIBE Sb D NE
Wenn ja: welche? . ebenso informiert. Wenn Gewebepro-
: ~ ben entnommen werden, werde ich
Hatten Sie schon einmal eine Komplikation bei einer OP oder Endoskopie? AT ONENE E(zlsusrfd dni&jre\f:r:tgjgier?eﬁweiggigelfItcl)gd?
Hahen Sie eine Allergie? Wenn ja: WOZegen?. . . o JATONENG : ﬁgggﬂ:glﬂfﬂmgf&gzsboegrﬁltgegl'eslgg
Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein [2.B. Thrombo-ASS, Marcoumar, ~ JA ~~ NEN L=t e doniERy e

Clopidogrel, Plavix, Sintrom, Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Lixiana, ... ] suchung durchfiifren lassen.

Bitte geben Sie alle Medikamente an, die Sie einnehmen:

Datum
Besteht bei lhnen eine Blutgerinnungsstérung? Bekommen Sie leicht blaue Flecken? JAS NEIN
Leiden Sie an einer Infektionskrankheit [z.B. Hepatitis, HIV,...]? AT ONENE |
Tragen Sie einen Herzschrittmacher, einen Defibrillator oder eine Metallprothese? AT ONENE Patientenunterschrift
Haben Sie eine herausnehmbare Zahnprothese? JAG 0 NEN G
Wiinschen Sie eine Sedierung [Schlafspritze]? WA NEN
Frauen im gebarfahigen Alter: Kénnten Sie schwanger sein? A NEN : Unterschrift aufklarender Arzt
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