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Qualitatsnetz

Gastroenterologie

Hessen
-

Aufklarung und
Einverstandniserklarung
Magenspiegelung
(Gastroskopie)

Ihr Arzt hat IThnen eine Magenspiegelung
(Gastroskopie) zur Abklarung Ihrer
Beschwerden empfohlen.

Wir mochten Sie bitten, dieses
Aufklarungsblatt sorgfaltig und in Ruhe
durchzulesen. Sollten Sie dazu Fragen
haben, wenden Sie sich an unsere Praxis.

Die Magenspiegelung ist heute das
wichtigste und genaueste Verfahren, um
Erkrankungen im oberen Verdauungstrakt,
d.h. Speiseréhre, Magen und Zwélffinger-
darm zu entdecken.

Dabei wird ein knapp fingerdickes,
biegsames Gerat (Video-Gastroskop) unter
Monitorsicht durch die Mundhdhle,
Speiserdhre und Magen bis in den
Zwolffingerdarm vorgeschoben.

Durch Einblasen von Luft kédnnen dabei alle
Schleimhautareale genauestens angeschaut
und bei Bedarf mit einer kleinen Zange
Gewebeproben entnommen werden. Auf
diesem Weg kénnen auch Magenpolypen mit
einer Schlinge entfernt werden.

Die Magenspiegelung dauert in der Regel 5-
10 Minuten. Sie ist schmerzlos, kann aber
durch Wirgereiz unangenehm sein.

Um den Wiirgereiz zu unterdriicken, kann
der Rachen zuvor mit einem
Betaubungsspray eingespriht werden.

Auf Wunsch kann vor der Untersuchung eine
intravendse Beruhigungs- (Sedierungs-)
spritze gegeben werden.

Sie sind dann wahrend der Untersuchung in
einem leichten Schlaf, nach 5-10 min. sind
Sie dann wieder wach. Aus juristischen
Grinden dirfen Sie nach einer
Beruhigungsspritze bis zum Folgetag nicht
aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine
gefahrlichen Maschinen bedienen und keine
schwerwiegenden Entscheidungen treffen.

Haben Sie zur Untersuchung ein
Schlafmedikament erhalten, miissen Sie von
einer erwachsenen Begleitperson in der
Praxis abgeholt und nach Hause gebracht
werden.

Endoskop
(Gastroskop)

Gallenblase

Bauch-
speichel-

Zwolffinger- driise

darm

Risiko

Die Magenspiegelung ist ein arztlicher
Eingriff und wie alle Eingriffe mit einem
gewissen Risiko behaftet. In der Hand eines
gelibten Untersuchers ist das Risiko
allerdings sehr gering. GroBBe Studien
besagen, dass die Haufigkeit bedeutsamer
Komplikationen nur bei ca. 0,01 % liegt.
Folgende MaBnahmen sorgen flr ILhre
Sicherheit: die Spiegelung erfolgt durch
einen Arzt mit der Erfahrung von mehr als
10.000 Gastroskopien, kontinuierliche
Betreuung durch speziell ausgebildete
Arzthelferinnen vor, wahrend und nach der
Untersuchung, standige
Monitoriberwachung von Puls und
Sauerstoffsattigung, strikte Beachtung der
Hygienevorschriften bei der Aufbereitung
der Endoskope und regelmaBige Kontrollen
durch externe Institute.

Aber auch bei sorgfaltigster Untersuchung
kann es zu Komplikationen kommen. Die
haufigsten sind wie folgt:

- Blutungen nach Gewebeentnahmen oder
Polypabtragung. Hierfiir stehen
MaBnahmen der Blutstillung wie
Unterspritzen der Blutungsstelle mit einem
blutstillenden Medikament (Suprarenin)
oder das Platzieren einer kleinen
Metallklammer (Haemoclip) noch wahrend
der Spiegelung zur Verfligung. In schweren
Fallen ist jedoch eine Uberwachung im
Krankenhaus, gegebenenfalls sogar eine
Blutibertragung notwendig.
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Dadurch kann es sehr selten zu einer
Ubertragung von Hepatitisviren
(Leberentziindung) oder extrem selten von
HIV mit der Spatfolge von AIDS kommen.
Sehr selten ist eine Operation zur
Blutstillung nétig.

- Verletzungen der Wand des Verdauungs-
trakts, des Kehlkopfs oder der Luftréhre
durch das Endoskop oder durch Zusatz-
instrumente oder durch Abtragung
groBerer Polypen. Dies kann eine Operation
erforderlich machen, die ihre eigenen
Risiken hat.

- Infektionen durch eine Verschleppung von
Keimen in die Blutbahn. Dies kann in
Extremfallen zu einer lebensbedrohlichen
Blutvergiftung oder Entziindung der
Herzinnenwand (Endokarditis) fahren.

- Allergische Reaktionen wie Juckreiz,
Hautausschlag, Brechreiz oder Luftnot nach
Gabe von Medikamenten. Diese klingen
meist von selbst ab bzw. kdnnen effektiv
behandelt werden.

- Stérungen der Atmung oder des Kreislaufs
durch Uberempfindlichkeiten auf die
verabreichten Beruhigungsmedikamente
oder durch die Untersuchung selbst bei
schwer vorgeschadigtem Herz-/
Kreislaufsystem. Unter Umstanden ist

eine intensiv-medizinische Uberwachung
im Krankenhaus nétig. Bleibende Schaden
wie z.B. eine Hirnschadigung durch eine
mangelhafte Organdurchblutung sind
extrem selten.

- Sehr selten sind Weichteilschaden durch
Nerven- und Venenverletzungen durch das
Einspritzen von Medikamenten oder durch
die untersuchungsbedingte Lagerung.

- Gebissschaden bei lockeren Zdhnen sind
sehr selten, kbnnen aber in Ausnahmefallen
vorkommen.

Vorbereitung

Sie mussen zu der Untersuchung nichtern
erscheinen, d.h. Sie diirfen 12-14 Stunden
vor der Untersuchung nicht mehr essen und
2 Stunden vorher nichts mehr trinken.

Ihre Medikamente kdnnen Sie bei friihen
Morgenterminen nach der Untersuchung
einnehmen.

Sollten Sie verhindert sein, sagen Sie den
Termin bitte mindestens 24 h vorher ab. Sie
erleichtern uns damit die Planung.
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