Informationen & Aufklarung zur I I imed St. Polten

Gastroskopie llmedl rere Medicn

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie mochten bei uns eine endoskopische Untersuchung des oberen Verdauungstrakts durchfiihren lassen.
Diese Untersuchung wird auch Gastroskopie genannt. Vor dieser Untersuchung miissen Sie tiber den Ablauf
und die Risiken von einem Arzt aufgeklart werden. Es ist daher notwendig, dass Sie mindestens fiinf
Werktage vor der Untersuchung bei uns einen Termin zum Aufklarungsgesprach vereinbaren. Sollten Sie
diesen Termin nicht wahrnehmen, kann es sein, dass wir am Untersuchungstag die Untersuchung nicht
durchfiihren und Ihnen die Ausfallskosten in Rechnung stellen. In jedem Fall wiirde dies bedeuten, dass Sie
ausdrucklich auf eine personliche Aufklarung verzichten, sodass die Untersuchung auf Ihr eigenes Risiko
erfolgt und Sie uns flr das unterbliebene Gesprach von jeglicher Haftung entbinden.

Sie erhalten im Folgenden Informationen zur Untersuchung. Selbstverstandlich haben Sie in der Zeit bis
zur Untersuchung und auch noch unmittelbar davor die Moglichkeit, mit einem Arzt zu sprechen und Fragen

zu stellen.

Was ist eine Gastroskopie?

Eine Gastroskopie ist eine Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und eines Teils des
Zwolffingerdarms mit einem flexiblen, von aulRen steuerbaren diinnen Schlauch. Dieser wird tber den
Mund eingeflihrt. Von einer Kamera am Ende des Gerats wird ein vergroliertes Videobild in HD-Qualitat auf
einen Monitor Ubertragen. So lassen sich die Schleimhdute des untersuchten Gebietes beurteilen. Mit Hilfe
einer kleinen Zange konnen wahrend der Untersuchung Gewebeproben entnommen oder Veranderungen
entfernt werden. Die Untersuchung wird bei uns standardmafig in sanftem Schlaf [Sedierung]
durchgeflhrt. Sie ist schmerzfrei, Komplikationen treten duflerst selten auf. Die Untersuchung dauert ca. 5
bis 15 Minuten.

Wie bereite ich mich auf die Untersuchung vor?

Es genligt, wenn Sie 6 Stunden vor der Untersuchung nichts mehr essen und trinken [bei starkem Durst
konnen ein paar Schluck Wasser genommen werden]. Herausnehmbare Zahnprothesen und Piercings im
Mundbereich missen vor der Untersuchung entfernt werden. Die Einhaltung dieser Empfehlung ist die
Grundvoraussetzung flr eine aussagekraftige und sichere Untersuchung. Halten Sie sich bitte daran!
Beachten Sie auch, dass es in seltenen Féllen vorkommen kann, dass ihr Magen trotz der 6 Stunden
Nlchternphase vor der Untersuchung nicht leer ist, sodass wir die Untersuchung abbrechen und zu einem
anderen Zeitpunkt wiederholen mussen.

Diirfen Medikamente vor der Untersuchung eingenommen werden?

Sie durfen alle Medikamente, die Sie normalerweise einnehmen, auch am Untersuchungstag einnehmen.
Bitte beachten Sie, dass diese durch die Nlichternheit eventuell anders wirken. Wenn Sie an Diabetes leiden
und Insulin spritzen, sollten Sie die Insulindosis fir den Untersuchungstag mit lhrem Arzt abklaren.
Medikamente wie Thrombo-ASS, Clopidogrel und Plavix konnen prinzipiell weitergenommen werden.
Sogenannte DOACs [z.B. Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Lixiana,..] und Heparinspritzen sollten spatestens am
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Morgen des Untersuchungstags pausiert werden. Gewebeproben kdnnen in jedem Fall entnommen werden.
Sollten Sie Marcoumar nehmen, dann brauchen wir lhren Pass und einen aktuellen INR-Wert [nicht dlter als 7
Tage], der nicht hoher als die obere Grenze des Zielbereichs sein darf.

Wer wird mich untersuchen?

Bei uns sind verschiedene Arzte tatig. Selbstverstandlich erfahren Sie bei Terminvereinbarung, wer Sie
untersuchen wird. Sie konnen davon ausgehen, dass dieser Untersucher dann beim Termin die
Untersuchung durchfihrt. Ausnahmsweise kann es jedoch passieren [z.B. im Krankheitsfall des
Untersuchers], dass jemand anderer die Untersuchung durchfiihrt. Aufgrund der Kurzfristigkeit erfolgt dann
vorab keine Verstandigung darliber. Bitte um Verstandnis.

Was passiert bei einer Gastroskopie?

In der Regel wird an zumindest zwei Stellen des Magens eine Gewebeprobe entnommen, haufig auch aus
dem Zwolffingerdarm sowie aus dem Ubergangsbereich zwischen Speiserohre und Magen. Bei
umschriebenen Veranderungen der Schleimhaut wird auch gezielt aus diesen Bereichen eine Gewebeprobe
genommen. Nur in seltensten Fallen wird keine Gewebeprobe entnommen. Die endglltige Entscheidung
uber die Entnahme von Proben wird wahrend der Untersuchung getroffen und hangt von mehreren
Faktoren ab.

Wie werden Proben genommen und Veranderungen abgetragen?

Zur Probenentnahme wird mit einer kleinen Zange ein wenige Millimeter groRes Schleimhautstiick
entnommen. Dies ist nicht schmerzhaft und fiihrt in der Regel nur zu einer minimalen Blutung, die rasch und
ohne spezielle MalRnahmen zum Stillstand kommt. Auch kleine Erhabenheiten [Polypen] kdnnen so entfernt
werden. Die Entnahme von Gewebeproben oder eine Polypenabtragung verursacht keine Schmerzen.
Allfallige behandlungsbedirftige Blutungen konnen in der Regel durch Injektion von Medikamenten,
Abklemmen mit einem Metallclip, Unterbinden mit einem Gummiband oder durch elektrische Verédung
gestillt werden.

Alle Gewebeproben werden zur histologischen Untersuchung [Analyse unter dem Mikroskop] an unser
eigenes Institut flir Pathologie [P1Z-patho im zentrum] gesendet. Die Befundung erfolgt durch Facharzte fir
Pathologie. Bitte beachten Sie, dass das Institut die Verantwortung fiir den histologischen Befund tragt.
Angemerkt sei, dass es in seltenen Fallen passieren kann, dass ein Gewebestlck wahrend der Untersuchung
im Verdauungstrakt nicht mehr auffindbar ist und somit nicht befundet werden kann, dass es zu klein fir
eine Analyse 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 miussen Nutzen und Risiko gegeneinander abgewogen werden. Wenn Veranderungen
bestehen [z.B. Entziindungen, Tumore, Geschwire, Fremdkorper, Speisereste, Voroperationen], ist das
Untersuchungsrisiko hoher als bei einem Normalzustand; jedoch sind auch in diesem Fall Komplikationen
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immer noch selten. Wahrend und nach der Untersuchung werden Sie von uns personlich sowie apparativ
uberwacht, was das Risiko der Untersuchung deutlich reduziert. Um die Sicherheit der Untersuchung noch
weiter zu erhohen, verfligen wir iber eine hochwertige Ausstattung und eigene Qualitatsstandards und
Checklisten.

Welche Komplikationen kdnnen auftreten?

(Erklarung: ,sehr selten®: <0,01%, ,selten: 0,01-0,1%, , gelegentlich®: 0,1-1% aller Untersuchungen)

Selten kommt es zu Schadigungen des Gebisses [besonders bei lockeren Zahnen], oder Verletzungen des
Kehlkopfs oder der Atemwege. Selten kommt es auch vor, dass sich Patienten in die Wange oder Zunge
beiRen wahrend oder nach der Untersuchung. Selten gelangt Flissigkeit aus dem Magen in die Lunge
[Aspiration]. Selten fliefst Speichel aus dem Mund in die Luftréhre, was meist nur zu Husten fihrt, jedoch
auch zu Atemstoérungen oder zu einer Lungenentziindung flihren kann.

Gelegentlich kommt es zu geringen Verletzungen der Wande der untersuchten Organe [z.B. durch das
Endoskop, durch Polypenabtragung oder Gewebeprobenentnahme, durch Zusatzinstrumente oder durch
das Lufteinblasen]. Leichte Blutungen oder Schmerzen konnen 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 aufierhalb des Untersuchungsbereichs. Gelegentlich
konnen durch Gewebeprobenentnahmen starkere Blutungen auftreten, die sich meist im Rahmen der
Untersuchung durch Einspritzung von Medikamenten, Abklemmen mittels Metallklammer oder Verodung
behandeln lassen. Nur selten ist eine Behandlung im Spital oder eine Bluttransfusion [die ebenfalls ein
geringes Risiko mit sich bringt] notig. Selten treten Infektionen mit Fieber auf. In diesem Fall kdnnen eine
antibiotische Therapie oder eine Behandlung im Krankenhaus notig sein. Selten treten allergische
Reaktionen auf verwendete Medikamente [Mittel gegen Schaumbildung im Magen, Vereisungsmittel oder
Gleitmittel, Schlafmittel, Betaubungsmittel, eingespritzte Medikamente,...] auf. Diese kdnnen sich z.B. als
Ubelkeit, Ausschléage, Brechreiz, Juckreiz oder Atembeschwerden &ulRern. Meist klingen diese Beschwerden
von selbst wieder ab.

Selten treten Atembeschwerden auf, welche bis zum Atemstillstand reichen kdnnen, sehr selten treten Herz-
Kreislaufstorungen oder schwere allergische Reaktionen auf. In diesen Fallen kann eine intensivmedizinische
Versorgung notig sein. Es konnen durch solche schweren Komplikationen auch bleibende Folgeschaden
[Nierenversagen, Hirnschadigung,...] entstehen. Sehr selten treten Haut-, Weichteil- oder Nervenschaden
durch die verwendeten Gerate, Medikamente oder durch die Lagerung bei der Untersuchung auf.

Trotz grofter Sorgfalt kann es in seltenen Fallen vorkommen, dass die Beurteilbarkeit und Aussagekraft der
Untersuchung eingeschrankt ist [Engstellen, Speisereste, technische Defekte], sodass auch wesentliche
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Veranderungen Ubersehen werden konnen. Es kann daher auch in seltenen Fallen vorkommen, dass die
Untersuchung wiederholt werden oder ein anderes Untersuchungsverfahren angewendet werden muss.

In jedem Fall kann es - auch ohne Auftreten einer Komplikation, z.B. nach einer Gewebeprobenentnahme -
notig 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 angefihrten
Komplikationen auftreten kénnen. Bei Beschwerden [insbesondere Fieber, Bauchschmerzen, Herzrasen,
Blut im Stuhl oder schwarzer Stuhl...] sollten Sie unbedingt mit lhrem 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 wird bei uns standardmaRig in sanftem Schlaf [Sedierung] durchgefiihrt. Durch eine
Sedierung konnen die Untersuchungszeit meist verkirzt und das Untersuchungsergebnis verbessert
werden. Hierflir verwenden wir Propofol und|oder Midazolam. Mit Sedierung schlafen Sie vor der
Untersuchung ein und wachen direkt nach der Untersuchung wieder auf. Sie haben wdahrend der
Endoskopie keine Schmerzen und danach keine Erinnerung an die Untersuchung. Selten kann es
vorkommen, dass Sie so lebhaft traumen, dass Sie das Gefiihl haben, nicht geschlafen zu haben. Es kann
auch sein, dass Sie Traume haben, die Ihnen nachher vollig real - wie tatsachlich erlebt - vorkommen. Wir
empfehlen daher, beim Einschlafen an einen schénen Ort zu denken.

Durch die Sedierung kann es in seltenen Fallen zu Stoérungen der Atmung und des Blutdrucks kommen [s.
,Komplikationen®“ oben]. Nach der Untersuchung muss zumindest eine einstlindige Beobachtungsphase bei
uns in der Ordination eingehalten werden. Wie lange Sie tatsachlich in der Ordination zur Beobachtung
bleiben, entscheidet der Untersucher individuell. Beachten Sie, dass nach der Untersuchung lhr
Reaktionsvermogen beeintrachtigt sein kann [auch, wenn Sie sich wieder fit fihlen], sodass Sie kein
Fahrzeug lenken und keine Maschinen betatigen dirfen. Sie sind auch nicht geschaftsfahig. Die Dauer dieser
Beeintrachtigung liegt fir Propofol bei 12 Stunden; wenn Sie Midazolam erhalten haben [das steht auf
lhrem Befund und wird IThnen auch mindlich mitgeteilt], dann liegt diese bei 24 Stunden. Wir empfehlen
lhnen daher dringend, sich nach der Untersuchung Ruhe zu génnen. Nach der Untersuchung missen Sie
von einer Begleitperson abgeholt werden.

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 Wirgereiz auf-
treten. Bitte beachten Sie, dass es - auch wenn Sie eine Sedierung wiinschen - Griinde geben kann, dass
der Untersucher lhnen keine Sedierung verabreichen kann oder darf. Dies ist z.B. der Fall, wenn Sie durch
die Sedierung ein zu hohes Komplikationsrisiko haben [z.B. Schlafapnoe, massives Ubergewicht,...] oder mit
dem eigenen KFZ zur Untersuchung kommen. Sie kdnnen dann naturlich immer noch die Untersuchung
verweigern. Auch um diese Punkte vorab zu klaren, ist ein Aufklarungsgesprach vor der Untersuchung
unerlasslich.
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Bei gewissen Verdanderungen [diese werden meist erst bei der Analyse unter dem Mikroskop festgestellt]

Sind Nachuntersuchungen notig?

kann es notwendig sein, die Untersuchung zu wiederholen. Manchmal sind Verdnderungen bereits so grof,
dass eine endoskopische Entfernung nicht moglich oder ambulant zu riskant ist. In diesen Fallen kann eine
stationdre Behandlung oder Operation erforderlich werden. Eine neuerliche Untersuchung kann auch
notwendig sein, wenn der Magen aufgrund von Speiseresten nicht beurteilbar ist.

Worauf ist nach der Untersuchung zu achten?

Im Regelfall haben Sie nach der Untersuchung keine Beschwerden. Manche 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 korperliche Anstrengung
meiden. Nehmen Sie nur leichte Kost zu sich und trinken Sie keinen Alkohol. Treten nach der Spiegelung
starke Bauchschmerzen, Fieber, Herzrasen oder andere Befindlichkeitsstorungen auf, dann suchen Sie
umgehend mit dem Untersuchungsbefund unser Zentrum, Ihren Hausarzt oder ein Spital auf.

Wenn Gewebeproben entnommen wurden, erhalten Sie am Untersuchungstag nur einen vorlaufigen
Befund. Der Endbefund ist in der Regel nach einigen Werktagen fertig. Bitte beachten Sie, dass die
Diagnose im Endbefund anders lauten kann als am vorlaufigen Befund. Bitte stellen Sie auch sicher, dass
Sie diesen Endbefund erhalten [bei uns, Uber lhren Hausarzt oder lhren Zuweiser]. Allfallige
Therapieempfehlungen und|oder Empfehlungen zu Kontrolluntersuchungen finden sich ebenso im
Endbefund.
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VORNAME, NACHNAME & GEB.DATUM

Bitte beantworten Sie folgende Fragen, um das Risiko der Untersuchung fiir Sie so gering wie moglich

zu halten!

Wie groR und schwer sind Sie [cm & kg] ? GroRe: Gewicht:

Leiden Sie an Erkrankungen des Herzens oder des Kreislaufsystems [z.B.
Herzkranzgefalverengung, Stent, Herzinfarkt, hoher Blutdruck, Herzmuskelschwache,
Herzklappenerkrankung,...]? Wenn ja, bitte angeben:

Ist bei lhnen eine Lungenerkrankung [z.B. COPD, Asthma, Schlafapnoe] bekannt?
Hatten Sie schon einmal eine Sedierung oder Narkose?
Hatten Sie schon einmal eine Magen- oder Darmspiegelung?

Hatten Sie schon einmal eine Operation?
Wenn ja: welche?

Hatten Sie schon einmal eine Komplikation bei einer OP, Endoskopie oder Narkose|Sedierung?

Haben Sie eine Allergie? Wenn ja: wogegen?

Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein [z.B. Thrombo-ASS, Marcoumar,
Clopidogrel, Plavix, Sintrom, Xarelto, Eliquis, Pradaxa, Lixiana,...]

Bitte geben Sie alle Medikamente an, die Sie einnehmen:

Besteht bei lhnen eine Blutgerinnungsstorung? Bekommen Sie leicht blaue Flecken?
Leiden Sie an einer Infektionskrankheit [z.B. Hepatitis, HIV,...]?

Tragen Sie einen Herzschrittmacher, einen Defibrillator oder eine Metallprothese?
Haben Sie eine herausnehmbare Zahnprothese?

Wiinschen Sie eine Sedierung [Schlafspritze]?

Frauen im gebdrfahigen Alter: Kénnten Sie schwanger sein?
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Ich,
bin tber die geplante Untersuchung ausreichend informiert und habe keine weiteren Fragen. Uber die
Verhaltensregeln nach der Untersuchung bin ich ebenso informiert. Ich selbst werde dafiir sorgen, den
endgiiltigen Befund mit eventuellen Therapie- oder Kontrollempfehlungen zu erhalten und ihn mit einem
Arzt besprechen. Ich habe alle Seiten dieses Aufklarungsbogens gelesen und verstanden, bin mit dem

Inhalt einverstanden und mochte die Untersuchung durchfiihren lassen.

Unterschrift Patient:

Unterschrift Arzt:

Anmerkungen:

Impressum & fiir den Inhalt verantwortlich: Univ.-Prof. Priv. Doz. Dr. Bernhard Angermayr
Kremser LandstralRe 20, 3100 St. Polten. Stand: 2024
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