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Bitte bringen Sie diesen Fragebogen ausgefullt zur Untersuchung mit. (Seite 1/2)

Name:

Aufklarung zur Gastroskopie (Magenspiegelung)

Die Gastroskopie (Magenspiegelung) ist die genaue Untersuchung von
Speiserohre, Magen und Zwolfngerdarm. Sie wird mit einem fexiblen
Instrument durchgefuhrt und erlaubt die direkte, naturliche Betrachtung
der Organe des Verdauungstraktes.

Grinde fur die Untersuchung:

z. B. Engegefuhl im Hals, Schluckstérungen, Sodbrennen, Schmerzen hinter dem Brustbein,
langere Zeit bestehende Bauch-und/oder Magenschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen von Blut
oder Kafeesatz, chronische Durchfallerkrankungen, Gewichtsabnahme, Tumorsuche,
Vor-und Nachsorgeuntersuchungen.

Voruntersuchung und Vorbereitung:

Voruntersuchungen oder eine spezielle Vorbreitung sind nicht notwendig. Die Untersuchung
wir in der Regel vormittags erfolgen. Nehmen Sie am Abend vorher nur eine leichte Mahl-
zeit ein und bleiben Sie dann 12 Stunden nlUchtern. Wasser darf getrunken werden.

Durchfuhrung:

Vor der Untersuchung wir der Rachen mit einem Spray betdubt, sofern nicht eine Allergie
gegen Betaubungsmittel besteht. Lose Zahnprothesen mussen entfernt werden. Ein Plastik-
beiRring zwischen den Zahnen verhindert die Beschadigung des empfndlichen Instrumen-
tes. Eine Beruhigungsspritze ist meist nicht erforderlich, bei Bedarf kdnnen Sie diese jedoch
erhalten. Die Untersuchung dauert in der Regel nur wenige Minuten. Dabei kbnnen Gewe-
beproben zur feingeweblichen oder bakteriellen Untersuchung enthnommen werden.

1 Stunde spater kénnen Sie wieder essen und trinken.

Juristische Aufklarung und Einverstandnis:

Die Magenspiegelung ist heute eine Standardmethode und wird tausendfach angewandt.
Bei Untersuchungen dieser Art treten sehr selten Komplikationen auf. Ernste Komplikatio-
nen werden mit einer Haufgkeit von weniger als 1: 10.000 bis 20.000 angegeben. Sie treten
insbesondere bei Injektion eines Beruhigungsmittels auf, da diese Medikamente Atem-und
Kreislaufunktionen beeintrachtigen kénnen und Allergien auslésen kénnen. Bei endoskopi-
schen Eingrifen besteht ein hoheres Risiko, eine Blutung auszulésen. Es kann sehr selten,

z. B. bei der Abtragung von Polypen, zu einer Verletzung der Magenwand kommen.

Wenn Sie zur Untersuchung eine Spritze erhalten, wird dadurch Ihr Reaktionsvermogen

fur ca. 24 Stunden beeintrachtigt.
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Aufklarung zur Gastroskopie (Magenspiegelung)

Ich wurde von arztlicher Seite dartber aufgeklart, dass ich daher im Falle einer Beruhigungs-
spritze bzw. Narkose im Rahmen der Endoskopie bis zum Morgen des Folgetages weder
geschafts- noch arbeitsfahig bin.

Ich darf daher auch nicht aktiv am Stralenverkehr teilnehmen und keine Maschinen bedienen.
Weiterhin darf ich die Praxisraume nach der Untersuchung nicht alleine verlassen, d.h., ich
muss von einer Begleitperson abgeholt werden oder mit dem Taxi nach Hause gebracht wer-
den. Offentliche Verkehrsmittel wie StraRenbahn oder Bus diirfen ebenfalls nur in Begleitung
und nicht alleine benutzt werden.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen.
Sie helfen dadurch Risiken weitgehend zu vermeiden.

Haben Sie eine Allergie gegen bestimmte Medikamente ?
O nein Oja
welche?

Nehmen Sie blutverdiinnende Medikamente?
O nein Oja
(z.B. Marcumar,Aspirin)

Besteht Bei Ihnen eine chronische Infektionskrankheit?
O nein Oja
(z. B. Hepatitis/Aids)

Ich willige in die vorgesehene Untersuchung ein
O nein Oja

Datum: Unterschrift:




