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Aufklarung fir Patientinnen und Patienten

zur Magenspiegelung (Oesophago-Gastro-Duodenoskopie)
mit Endosonographie (interner Ultraschall) und zur ERCP
(Darstellung der Gallenwege und der Bauchspeicheldrise
mit Kontrastmittel)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Bitte lesen Sie die vorliegenden Unterlagen sofort nach Erhalt durch. Fillen Sie die Fragebogen
aus, datieren und unterschreiben Sie die Unterlagen moglichst am Vortag der Untersuchung. Bei
Fragen wenden Sie sich an lhren Arzt oder durchfilhrenden Spezialarzt (Gastroenterologen).

Bei Ihnen soll eine Magenspiegelung (Osophago-Gastro-Duodenoskopie) mit Endosonoraphie und
eine ERCP durchgefiihrt werden. Zu dieser Untersuchung erhalten Sie beiliegend:

[J ein Informationsblatt
[J einen Fragebogen

[1 die Einverstandniserklarung

Das Informationsblatt:

Im Informationsblatt finden Sie Informationen Uber den Ablauf der Untersuchung sowie deren Ziele und
Risiken. Bitte lesen Sie dieses Blatt genau durch.

Falls Sie weitere Fragen haben zur Notwendigkeit und Dringlichkeit der Untersuchung, zu Alternativen oder
zu Risiken der Untersuchung, wenden Sie sich an lhren Arzt. Die meisten dieser Fragen kann der Arzt
beantworten, der Sie fir die Untersuchung angemeldet hat. Spezifische Fragen Uber die technische
Durchfihrung der Untersuchung oder spezifische Probleme kdnnen bei Bedarf vom durchfiihrenden
Spezialarzt (Gastroenterologen) beantwortet werden. Wenn Sie das winschen, bitten wir Sie, sich daftr
rechtzeitig bei uns oder dem zuweisenden Arzt zu melden.

Der Fragebogen:

Wir bitten Sie, den beiliegenden Fragebogen zur Abkléarung der Blutungsneigung wllsténdig auszufillen
und die Fragen nach Medikamenten, Unvertraglichkeiten oder Allergien zu beantworten. Falls Sie
gerinnungshemmende Medikamente zur Blutverdinnung (z.B. Sintrom, Marcoumar, Xarelto) oder
regelmassig Aspirin, Alcacyl, Tiatral, Plavix, Clopidogrel etc. einnehmen, bitten wir Sie rechtzeitig
(mindestens 1 Woche vor der Untersuchung) das allféllige Absetzen der Medikamente mit Ihrem Arzt zu
besprechen. Bitte bringen Sie den Fragebogen zur Untersuchung mit. Wir bitten Sie, den Fragebogen
moglichst einen Tag vor der Untersuchung zu datieren und zu unterschreiben. Falls Sie Probleme oder
Unklarheiten bei der Beantwortung der Fragen haben, wenden Sie sich bitte rechtzeitig an Ihren Arzt oder
anuns.

Die Einverstandniserklarung:

Lesen Sie auch die Einverstandniserklarung genau durch. Datieren und unterschreiben Sie diese ebenfalls
spatestens am Vortag der Untersuchung.

Das Informationsblatt ist zum Verbleib bei Ihnen bestimmt.

Der Fragebogen und die Einverstandniserklarung werden bei uns in der Krankenakte aufbewahrt.

SPITAL TIEFENAU, Tiefenaustrasse 112, CH-3004 Bern, Telefon +41 (0)31 308 81 11, www.spitaltiefenau.ch
Telefon Gastroenterologie +41(0)31 308 89 55/(0)31 30889 44, Fax +41 (0)31 308 89 41 gastro@spitaltiefenau.ch
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Informationsblatt zur Magenspiegelung mit Endosonographie

Weshalb erfolgt eine Magenspiegelung mit Endosonographie?

Bei der Magenspiegelung w erdendie Speiserdhre, der Magen und der Zw 6lffingerdarm untersucht. Es lassen sich
damit Erkrankungen dieser Organe feststellen (z.B. Entziindungen, Geschw ire, Krampfadern, Polypen oder Tumore)
und teilw eise auch behandeln, oder der Verlauf von bekannten Erkrankungen kontrollieren.

Die Endosonographie erlaubt die Ultraschalluntersuchung ausgehend von der Speiseréhre, dem Magen und dem
Zw olffingerdarm. Mit der Untersuchung kann man einerseits die Wandstrukturen dieser Organe beurteilen,
andererseits auch die Nachbarorgane w ie Bauchspeicheldriise, Leber, Gallenblase und die Lymphknoten. In der
gleichen Untersuchung kann unter sonographischer Kontrolle mit einer Nadel Gew ebe aus diesen Organen
entnommen w erden.

Welche Vorbereitungen sind fur eine Magenspiegelung mit Endosonographie ndtig?

Bitte nehmen Sie ab Mitternacht vor der Magenspiegelung keine feste Nahrung mehr zu sich, da der obere
Verdauungstrakt fir die Magenspiegelung frei von Speiseresten sein muss. Das Trinken Klarer, fettfreier
Flissigkeiten (keine Milch) ist bis 2 Stunden vor Entritt erlaubt. Lassen Sie Ihre reguldren Medikamente w eg, ausser
lhr Arztw eist Sie ausdricklich auf die Ennahme hin.

Fahrtichtigkeit/Arbeitsfahigkeit ?

Fur die Untersuchung werden lhnen in der Regel Schlaf- und/oder Schmerzmedikamente verabreicht. Die
Fahrtlichtigkeit ist nach Erhalt dieser Medikamente nicht gegeben. Kommen Sie nicht mit dem eigenen Fahrzeug.
Sorgen Sie fur eine personliche Begleitung. Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht fiir 12 Stunden auch
keine Unterschriftsfahigkeit. Das bedeutet, dass Sie w ahrend dieser Zeit keine Vertrage abschliessen sollten.

Wie lauft die Magenspiegelung mit Endosonographie ab?

Zur alifélligen Verabreichung von Schlaf- und Beruhigungsmedikamenten wirdzunéchst am Arm eine Infusion gelegt.
Untersucht wird mit einem dunnen bew eglichen ,Schlauch” an dessen Spitze eine Lichtquelle, eine Kamera und eine
Ultraschalleinrichtung angebracht sind. Damit kann der Arzt die Schleimhaut der erw ahnten Organe einsehen und
nach krankhaften Verénderungen absuchen sow ie mit dem Ultraschall ein Abbild der Organw and und
Nachbarorgane erhalten. Falls eine Gew ebeentnahme mit einer Nadel durchgefiihrt wird (EUS gesteuerte
Feinnadelpunktion), erfolgt dies zum gleichen Zeitpunkt. Die Untersuchung und die zusatzlichen Engriffe
verursachen keine Schmerzen. Wéahrend der Untersuchung ist neben dem Arztauch eine speziell geschulte
Pflegefachperson anw esend.

Welche Risiken sind mit der Magenspiegelung und Endosonographie verbunden?

Die Komplikationen einer Magenspiegelung sind extrem selten (0,2%o). Es kann aber trotz grésster Sorgfalt zu
Komplikationen kommen, die in Ausnahmeféllen auch lebensbedrohlich sein kénnen. Zu erw &hnen sind allergische
Reaktion, mdgliche Zahnschaden bei vorbestehenden defekten Zahnen, Infektion, Blutung, Verletzung der Wand des
oberen Verdauungstraktes (Perforation) und Verletzung des Kehlkopfes. Im Zusammenhang mit
endosonographischen Probeentnahmen kdnnen selten Blutungen oder Bauchspeicheldriisenentziindungen
auftreten. Nach Gabe von Schlafmedikamenten kann es in seltenen Fallen zu Beeintréchtigung der Atem- und
Herzfunktion kommen. Vorubergehend kénnen leichte Heiserkeit, Schluckbeschw erden oder unangenehme
Blahungen (durch verbleibende Luftim Magen und Dinndarm) nach der Magenspiegelung auftreten.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Nach ortlicher Betdubung des Rachens mit einem Spray dirfen Sie w ahrend mindestens einer Stunde nichts essen
und trinken.

Treten nach der Magenspiegelung Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen auf (z. B. Schw indel,
Ubelkeit, Erbrechen) oder tritt Blut aus dem After aus (meist in Form von schw arzem, diinnfliissigem Stuhl),
informieren Sie unverziglich hren Arztoder gehen sie auf eine Notfallstation.

Fragen zur Untersuchung?

Falls Sie w eitere Fragen zu der geplanten Untersuchung haben, w enden Sie sich bitte an lhren Hausarzt. Bei

w eiterhin bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich an den Spezialarzt (Gastroenterologen), der die Untersuchung
bei Ihnen durchfihren wird.

Informationsblatt zur ERCP

Weshalb erfolgt eine ERCP?
Bei lhnen wird eine Erkrankung der Gallenw ege und/oder der Bauchspeicheldrise vermutet oder sie

. w urde bereits festgestellt. Die ERCP erlaubt derartige Erkrankungen nachzuw eisen und gegebenenfalls
zu behandeln.
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Welche Vorbereitungen sind fur eine ERCP ndétig?

Bitte nehmen Sie ab Mitternacht vor der ERCP keine feste Nahrung mehr zu sich, da der obere Verdauungstrakt fir
die ERCP freivon Speiseresten sein muss. Das Trinken Klarer, fettfreier Flissigkeiten (keine Milch) ist bis 2 Stunden
vor Untersuchungsbeginn erlaubt. Lassen Sie |hre regularen Medikamente w eg, ausser lhr Arztw eist Sie
ausdrucklich auf die Ennahme hin.

Fahrtiuchtigkeit/Arbeitsfahigkeit?

Fur die Untersuchung werden lhnen Schlaf- und/oder Schmerzmedikamente verabreicht. Die Fahrtlchtigkeit ist nach
Erhalt dieser Medikamente nicht gegeben. Kommen Sie nicht mit dem eigenen Fahrzeug. Sorgen Sie fir eine
personliche Begleitung. Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht fir 12 Stunden auch keine
Unterschriftsfahigkeit. Das bedeutet, dass Sie w éhrend dieser Zeit keine Vertrage abschliessen sollten.

Wie lauft die ERCP ab?

Zur Verabreichung von Beruhigungs- und Schlafmedikamenten w ird zunachst am Arm eine Infusion angelegt.
Waéhrend der Untersuchung ist neben dem Arztauch eine speziell geschulte Pflegefachperson anw esend. Die
Untersuchung verursacht in der Regel keine Schmerzen. Untersucht wird mit einem diinnen bew eglichen ,Schlauch”
an dessen Spitze eine Lichtquelle und eine Kamera angebracht sind. Damit kann der Arztiber den Mund, die
Speiserdhre, den Magen und den Zw 6lffingerdarm bis zur Mindung der Gallenw ege und des
Bauchspeicheldriisenganges vorspiegeln. Anschliessend wird Giber einen feinen Katheter ein Kontrastmittel in die
Gallenw ege eingespritzt und gerontgt. Falls man dabei krankhafte Veranderungen sieht, wird w ahrend der
Untersuchung die Behandlung durchgefihrt.

Welche erganzenden Eingriffsméglichkeiten bestehen wahrend der ERCP?

Folgende Eingriffe und Behandlungen w erdenabhangig vom vorliegenden Befund durchgefihrt: Entfernung von
Gallensteinen in den Gallenw egen, Entnahme von Gew ebe aus dem Gallengang, Erw eiterung von Engstellen in
Gallen- oder Bauchspeicheldriisengang, Enlage eines Rohrchens zur Uberbriickung von Engstellen und Ableitung
von Galle- oder Bauchspeicheldrisensekret. Fur diese Behandlungen kann eine Papillotomie, d.h. eine Spaltung des
Schliessmuskels am Ende des Gallengangs bei dessen Mundung in den Dunndarm erforderlich sein. Dazu wird ein
elektrisches Schneidegerat benutzt, w elches durch das Endoskop eingefiihrt wird. In manchen Fallen kann erst

w dhrend der Untersuchung entschieden w erden, w elche zusétzlichen Eingriffe notw endig sind. Uber die miglichen
Erw eiterungen w erden Sie vor dem Eingriff detailliert aufgeklart. Der Arztentscheidet w &hrend dem Eingriff Gber die
notw endigen vorbesprochenen Erw eiterungen.

Welche Risiken sind mitder ERCP verbunden?

Die Rontgenuntersuchung des Gallen- und Bauchspeicheldriisenganges, die Papillotomie und die w eiteren
Behandlungsmassnahmen sind Routineverfahren mit kleinem Risiko. Trotz grosster Sorgfalt kann es dennoch zu
Komplikationen kommen, die in Ausnahmeféllen auch im Verlauf lebensbedrohlich sein kénnen. Zu erw &hnen sind
vor allem Entzindung der Bauchspeicheldrise (5-10%), Blutung (<5%), Infektion der Gallenw ege (<5%), Verletzung
der Darmw and (Perforation) (1-2%), beeintrachtigte Atemfunktion oder Herzkreislaufstérungen nach der
Verabreichung von Schlafmedikamenten. In seltenen Féllen kann eine Operation oder langer dauernde
Hospitalisation notw endig w erden. Daneben kann es zu allergischen Reaktionen, mdgliche Zahnschaden bei schon
vorbestehenden defekten Zahnen sow ie Verletzungen des Kehlkopfes kommen. Vorubergehend kénnen leichte
Heiserkeit, Schluckbeschw erden oder unangenehme Blahungen (durch verbleibende Luftim Magen und Dinndarm)
nach der ERCP auftreten.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Nach ortlicher Betdubung des Rachens mit einem Spray dirfen Sie w ahrend mindestens einer Stunde nichts essen
und trinken. Treten nach der ERCP Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen auf (z.B. Schw indel,
Ubelkeit, Erbrechen) oder tritt Blut aus dem After aus (meist in Form von schw arzem, diinnflissigem Stuhl),
informieren Sie unverziglich hren Arztoder gehen sie auf eine Notfallstation.

Fragen zur Untersuchung?

Falls Sie w eitere Fragen zur geplanten Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Hausarzt. Bei w eiterhin
bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich an den Spezialarzt (Gastroenterologen), der die Untersuchung bei Ihnen
durchfthren wird.
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Fragebogen A

«Vorname» «Name», Freitext: Fragebogen «Geburtsdatum»

Fragen zur Abklarung der

Blutungsneigung:

ja

nein

1.

Haben Sie starkes Nasenbluten ohne ersichtlichen Grund?

2.

Haben Sie Zahnfleischbluten ohne ersichtlichen Grund (Zéhneputzen)?

3.

Haben Sie , blaue Flecken* (Hamatome) oder kleine Blutungen auf der Haut ohne
ersichtliche Verletzungen?

. Haben Sie den Eindruck, dass Sie nach kleinen Verletzungen langer bluten (z.B. beim

Rasieren)?

. Bei Frauen: Haben Sie den Eindruck, dass Sie eine verlangerte Menstruationsblutung

(>7 Tage) haben oder sehr hdufig Tampons bzw. Binden wechseln miissen?

. Haben Sie léangere oder schwere Blutungen wahrend oder nach einer

Zahnbehandlung gehabt?

. Haben Sie langere oder schwere Blutungen wahrend oder nach Operationen gehabt

(z.B. Mandeloperation, Blinddarmoperation, Geburt)?

. Haben Sie wéhrend Operationen Blutkonserven oder Blutprodukte erhalten?

. Besteht in Ihrer Familie (Eltern, Geschwister, Kinder, Grosseltern, Onkeln, Tante) eine

Erkrankung mit vermehrter Blutungsneigung?

Fragen nach Medikamenten, Allergien, Begleiterkrankungen:

1.

Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente zur Blutverdinnung ein (z.B.
Sintrom, Marcoumar, Xarelto) oder haben Sie in den letzten 7 Tagen Aspirin, Alcacyl,
Tiatral, Plavix, Clopidogrel, etc. oder Grippemittel, Schmerzmittel oder
Rheumamittel eingenommen? Wenn ja, welche?

. Haben Sie eine Allergie/ Uberempfindlichkeitsreaktion (gegen Medikamente, Latex,

ortliche Betdubungsmittel, Heftpflaster)? Wenn ja, welche

. Leiden Sie an einem Herzklappenfehler, an einer Herz- oder Lungenkrankheit?

Haben Sie einen Ausweis zur Endokarditis-Prophylaxe ( griin / rot)?

. Tragen Sie einen Herzschrittmacher / Defibrillator oder ein Metallimplantat?

. Ist bei Ihnen eine Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz) bekannt?

. Sind Sie Diabetiker/in?

. Bei Frauen: Sind Sie schwanger oder besteht bei Inhnen die Méglichkeit einer

Schwangerschaft?

. Haben Sie lockere Zahne, eine Zahnprothese oder eine Zahnkrankheit?

Ich, die/der Unterzeichnende habe den Fragebogen nach bestem Wissen ausgefillt.

Ort, Datum Unterschrift Patient
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Einverstandniserklarung

zur Magenspiegelung (Oesophago-Gastro-Duodenoskopie) mit Endosonographie
(interner Ultraschall) und zur ERCP
(Darstellung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriise mit Kontrastmittel)

Ich, die/der Unterzeichnende habe von dem Informationsblatt Kenntnis genommen.

Ich wurde durch die Arztin/ den Arzt Uber den Grund (Indikation) fiir die Magenspiegelung mit
Endosonographie und ERCP aufgeklart. Art, Ablauf und Risiken der Magenspiegelung mit
Endosonographie und ERCP habe ich verstanden. Meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet
worden.

ja nein
Ich bin mit der Durchfiihrung der Magenspiegelung mit Endosonographie und ERCP
einverstanden
Ich bin mit der Verabreichung von Schlaf, und/oder Schmerzmedikamenten zur
Untersuchung einverstanden
Name Patient Name Arzt
«Vorname» «Name»
Ort, Datum Unterschrift Patient Ort, Datum Unterschrift Arzt
Fur Patienten, die nicht selbst ihr Einverstandnis geben kénnen:
Gesetzlicher Vertreter Name Arzt
Oder Bewllméachtigter
Ort, Datum Unterschrift des Vertreters Ort, Datum Unterschrift Arzt
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