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A Osophago-Gastro-Duodenoskopie =
AUFKLARUNG Magenspiegelung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bei Ihnen ist eine Gastroskopie bzw. eine ,Magenspiegelung“ geplant. Mit dieser modernen, die Speisersh-
re, den Magen und Dunndarm mit all seinen Feinheiten abbildenden Untersuchung soll festgestellt werden,
ob es krankhafte Veranderungen im einsehbaren Bereich gibt.

Vorbereitung

Sie sollten lediglich am Morgen des Untersuchungstages nichts gegessen und bis zwei Stunden vor der
Untersuchung hdchstens wenig klare Flissigkeit getrunken haben.

Da ich Ihnen routinemaf3ig gerne eine kleine Beruhigungsspritze geben wirde, die lhnen Gleichgultigkeit
gegeniber der Ihnen méglicherweise ,unheimlichen Untersuchung schaffen soll, bitte ich Sie, nicht selbst
mit dem Auto zu kommen.

Auch sonst kommen Sie bitte mit einer Begleitperson. An- und Abfahrt mit der (S)-Bahn sind dabei eine Al-
ternative — die Praxis ist in nur 5 Minuten zu Fuf3 vom Bahnhof Tutzing zu erreichen.

Bei groRer Angst oder frilheren schlechten Erfahrungen ist auch eine Kurznarkose mit wiederholter Gabe
eines Narkosemittels moglich, die Sie die Untersuchung ,verschlafen” lasst. Da von den Allgemeinkassen
lediglich eine Sedierung/Beruhigung bezahlt wird, erhebe ich fiir eine Kurznarkose mit wiederholter Gabe
eines Narkosemittels und Begleitung der Untersuchung durch eine weitere, extra geschulte Assistenz einen
Unkostenbeitrag. Derzeit berechne ich Ihnen dafiir 20€, die privatarztlich nach GOA (Gebiihrenordnung fiir
Arzte) liquidiert werden (mit einer Darmspiegelung zusammen auch nicht mehr).

Untersuchungsablauf

Vor dem Beginn und nach Klarung aller eventuell noch offenen Fragen wird ihnen ein ,Beif3ring“ sowohl als
Schutz fur ihre Zahne als auch fur das Geréat, eingesetzt. Dieser halt den Mund wéhren der Untersuchung
offen. Nach Injektion des Beruhigungsmittel oder der Kurznarkose in die Vene wird zur ,Spiegelung® ein im
Bereich der Geratespitze sehr gut bewegliches und durch den Untersucher fein steuerbares, schlauchartiges
Geréat mit einem Durchmesser von 9 mm und einer in der Spitze eingebauten Minikamera tber den Mund in
die Speiserthre eingefihrt. Bei der Untersuchung gelangt man so bis in den unteren Abschnitt des Zwdlffin-
gerdarms. Das Bild wird auf einen Monitor tUbertragen, kann so beurteilt und auch fur die Besprechung, den
schriftlichen Befund und die Akte dokumentiert werden.

Zur besseren Beurteilbarkeit muss wahrend der Untersuchung Uber das Gerat etwas Luft zur Entfaltung des
Magens eingeblasen werden.

Die gesamte Untersuchung vom Einfuhren bis zum Entfernen des Geréates dauert selten langer als 10 Minu-
ten!

Behandlungsablauf

Sollten Veranderungen der Schleimhaut oder gar Polypen — in aller Regel gutartige flache oder gestielte
Schleimhautwucherungen — wahrend der Untersuchung auffallen, kdnnen bei diesen Veranderungen unter
anderem mit einer winzigen Zange, die durch einen Seitenkanal des Gerates eingefihrt wird, schmerzlos
(die Magenschleimhaut ist nicht von Nerven versorgt) eine Gewebeprobe (Biopsie) entnommen werden. Als
weitere Instrumente zur Therapie und Probegewinnung stehen winzige Nadeln, Drahtschlingen oder auch
die Option einer Hitzeanwendung zur Verfigung.

Was Sie bei der Untersuchung spuren kénnen

Die zur Beurteilung notwendige eingeblasene Luft im Magen verursacht ein Véllegefihl. AnschlieZend kann
es zum AufstoRen oder Rulpsen kommen. Durch die am Anfang im Hals zu Gberwindende Kurve kann ein
leichter Druck verspirt werden. Auch beim Verlassen des Magens in Richtung des Zwdélffingerdarms kann es
— besonders wenn der Magenpfortner gerade geschlossen ist — kurzfristig driicken. Ein letzter kurzer Druck
kann beim starken Abwinkeln des Gerétes bei der Beurteilung des Mageneingangs und der Magenkuppel
von unten (Inversion des Gerates) verspirt werden. Manche Patienten missen auch zwischenzeitlich durch
den im Hals liegenden Fremdko&rper wirgen.

Gibt es alternative Untersuchungsmethoden?

Manche Fragestellungen sind auch mittels mdglicherweise weniger unangenehmer Methoden wie dem Ult-
raschall oder verschiedener Rontgenuntersuchungen zu klaren. Dabei kdnnen jedoch nicht die Schleimhaut
und deren teilweise nur sehr oberflachlichen Verdnderungen erkannt und beurteilt werten. Auch kann nur bei
der Magenspiegelung bei auffalligen Veréanderungen eine Probe entnommen oder eine weitere Therapie
durchgefuhrt werden.




Welche Risiken hat die Untersuchung?

Die Magenspiegelung ist ein nahezu risikofreies Routineverfahren. Ich selbst habe in all den Jahren mehrere
tausend Untersuchungen ohne eine einzige relevante Komplikation vorgenommen.

Trotz grofl3er Sorgfalt und groRer Erfahrung kann es dennoch theoretisch und vor allem bei krankhaften Be-
funden zu Komplikationen, wie sie in der Literatur beschrieben sind, kommen. Zu nennen sind:

e Verletzungen der Zéhne (vor allem bei Zahnersatz), des Kehlkopfes, der Speiserdéhren-, Magen-,
oder Zwolffingerdarmwand durch das Instrument (nur bei vorgeschadigter Wand durch grof3e, tiefe
Geschwiure oder Aussackungen — sog. Divertikel — in der Speiserthre vorstellbar). Ein theoretisch
resultierender Wanddurchbruch (Perforation) hatte dann eine Operation zur Folge.

e Starkere Blutungen bei der Probeentnahme (nur bei besonderer Blutungsneigung).

e Sehr selten Herzkreislaufstdérungen.

e Sehr selten paradoxe Reaktionen auf die Beruhigungs-/Schlafspritze, Kurznarkose.

e Sehr selten Infektionen.

Die Gesamt-Komplikationsrate bei ambulanten Patienten in Deutschland betrug in der Vergangenheit ledig-
lich 0,008%, die Halfte davon (0,004%) durch Pramedikation (Spritze zuvor). Der Nutzen der Untersuchung
Uberwiegt das ihr innewohnende Risiko deutlich.

Was ist nach der Untersuchung zu beachten?

Haben Sie eine Beruhigungsspritze oder eine Kurznarkose/Schlafspritze bekommen, diirfen Sie am Unter-
suchungstag nicht aktiv am Verkehr teilnehmen oder vorstellbar gefahrliche Maschinen bedienen. Sie schla-
fen zunachst aus und verlassen die Praxis erst, wenn wir uns von der Stabilitat Ihres Kreislaufes, lhrer At-
mung und der Klarheit Ihres Bewusstseins liberzeugt haben. Dabei lassen Sie sich jedoch auch bei der Be-
nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel von einer Begleitperson abholen.

Essen und Trinken dirfen Sie nach der Untersuchung auch in der Praxis schon wieder, sobald Sie dazu
wach genug sind.

Weitere, gaf. wichtige Fragen

Besteht bei Ihnen eine auffallende Blutungsneigung? Haben Sie schnell und ohne erkennbaren Grund blaue
Flecken? Nehmen Sie blutgerinnungshemmende Mittel z.B. Marcumar®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®,
Lixiana® oder Heparin, Clopidogrel, Plavix®, Iscover®, Pletal®, Gingkopraparate, ASS bzw Aspi-
rinflGodamed ® ein? Gegebenenfalls missen diese Préaparate vor der Untersuchung pausiert werden — bitte
halten Sie diesbeziiglich Rucksprache mit lnrem Hausarzt, Kardiologen oder mit mir. ASS 100mg kann
haufig weiter eingenommen werden.

Haben Sie eine Allergieneigung? Haben Sie eine Herz-, Kreislauf- oder Lungenerkrankung, einen Diabetes
mellitus oder eine chronische Infektionskrankheit (Hepatitis, AIDS)? Bei Frauen ware ich fur die Mitteilung
einer Schwangerschaft dankbar.

Evtl. Bemerkungen zur Aufklarung

Den Aufklarungsbogen: O Habe ich ausgehandigt bekommen: Unterschrift X

O Uber eine evtl. nétige Nachuntersuchung mochte ich informiert werden

[ Uber eine evtl. nétige Nachuntersuchung méchte ich nicht informiert werden
Einwilligungserklérung
Ich fihle mich ausreichend Uber die geplante Magenspiegelung aufgeklart und bin mit der Untersuchung
einverstanden. Mit eine eventuell notwendigen Biopsie bin ich ebenfalls einverstanden (sonst bitte strei-
chen).

Ort, den Unterschrift X

Unterschrift Dr. Weber-Guskar

8. Auflage 09/2023

Sollten Sie den nur firr Sie reservierten Termin nicht 48h vorher absagen, wird ein Ausfallhono-
rar gestellt!




