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Die Magenspiegelung (Gastroskopie) ist die genaue Untersuchung von Speiseréhre, Magen und Zwolffingerdarm
Sie wird mit einem flexiblen Instrument durch gefiihrt und erlaubt die direkte, natirliche Betrachtung

Griinde fiir die Untersuchung: z.B. Engegefiihl im Hals, Schluckstérungen, Sodbrennen, Schmerzen hinter dem
Brustbein, langere Zeit bestehende ,Bauch-* und/oder Magenschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen von Blut oder ,Kaffe -
satz“, chronische Durchfallerkrankungen, Gewichtsabnahme, Tumorsuche, Vor- und Nachsorgeuntersuchungen.

Voruntersuchung und Vorbereitung: Voruntersuchungen oder eine spezielle Vorbereitung sind nicht notwendig.
Die Untersuchung wird in der Regel vormittags erfolgen. Nehmen Sie am Abend vorher (bis 12 Stunden vor der
Untersuchung nur eine leichte Mahlzeit ein und bleiben Sie dann nichtern. (Trinken von Wasser ist bis 4 Stunden vor
der Untersuchung mdglich)

Durchfiihrung: Lose Zahnprothesen miissen entfernt werden. Ein Plastikbeifring zwischen den Zahnen verhindert
die Beschadigung des empfindlichen Instrumentes und lhrer Zahen/Kiefe . IM Normalfall bekommen Sie eine Schlaf-
spritze. Der Kreislauf wird intensiv Gberwacht. Unser Endoskopieteam ist hierin leitliniengemaf geschult. Die Unter-
suchung dauert in der Regel nur wenige Minuten. Dabei konnen Gewebeproben zur feingeweblichen oder bakteriel-
len Untersuchung entnommen werden. Aufgrund der Schlafspritze sind Sie fir 12 Stunden nicht verkehrstiichtig und
erhalten, wenn néttig, eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU). Sie missen sich von einer Begleitperson in der
Praxis abholen und nach Hause brngen lassen (alternativ: Taxi). Nach der Untersuchung kdnnen Sie wieder normal
essen und trinken.

Sonderfall: Bei schon bekannten Vorbefunden, z.B. Magenpolypen, kdnnen bei dieser Untersuchung auch endo-
skopische Eingriffe (Polypabtragungen) durchgefiihrt werden. In diesem Fall ist vorher in der Regel eine Blutunters -
chung zur Bestimmung von Blutbild und Gerinnungswerten notwendig.

Allgemeine Risiken oder Komplikationen: Die Magenspiegelung ist heute eine Standardmethode. Auf potentielle
Risiken der Schlafspritze (Blutdruckabfall/Verschlechterung der Atmung) wird genauestens geachtet und im Be-
darfsfall mit adaquaten Gegenmalnahmen reagiert. Bei Untersuchungen dieser Art treten selten Komplikationen
auf. Ernste Komplikationen werden mit einer Haufigkeit von weniger als 1:10.000 bis 20.000 angegeben. Sie treten
insbesondere bei Injektion eines Beruhigungsmittels auf, da diese Medikamente Atem- und Kreislauffunktionen b -
eintrachtigen kénnen und Allergien auslésen kdnnen. Bei endoskopischen Eingriffen besteht ein hdheres Risiko, eine
Blutung auszuldsen oder die Organwand zu tief zu verletzen. Wenn Sie zur Untersuchung eine Spritze erhalten, wird
dadurch Ihr Reaktionsvermoégen fir ca. 12 Stunden beeintrachtigt. Wahrend dieser Zeit dirfen Sie kein Fahrzeug
steuern und keine Maschinen bedienen. Sie missen sich von einer Begleitperson in der Praxis abholen und nach
Hause bringen lassen.
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AutkiarungshogeniGastroskopie/Magenspiegelung

® Bitte beantworten Sie folgende Fragen. Sie helfen dadurch, Risiken weitgehend zu vermeiden.
Haben Sie eine
Allergie gegen bestimmte Medikamente? [ ] nein [ ] ja, gegen

Konnte eine Schwangerschaft vorliegen? [ Inein []ija
Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente? [ ] nein []ja || Marcumar [ | Aspirin [ |andere:

Haben Sie einen griinen Star (Glaukom) der Augen? | | nein [ | ja
Besteht bei Ihnen eine akute/chronische
Infektionserkrankung (z.B. Hepatitis, HIV)? [Jnein []ja [ |Hepatitis [ ]Aids [ Jandere:

Wenn Sie noch Fragen haben oder weitere Einzelheiten wissen mdchten, geben wir lhnen gerne weitere Auskunft.

@ Ich willige in die vorgesehene Untersuchung ein.

Datum Unterschrift Patient

Datum Unterschrift Arzt






