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Patienteninformation — Gastroskopie
Frau/Herr

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Hausarzt:

Liebe Patientin! Lieber Patient!

Vielen Dank, dass Sie sich entschlossen haben Ihre notwendige Untersuchung an
unserem Institut durchfihren zu lassen. Wir bieten Ihnen dafir ein angenehmes Am-
biente und hohen hygienischen und medizinischen Standard.

Bei einer Osophago-, Gastro-, Duodenoskopie handelt es sich um eine Untersu-
chung von Speiseréhre, Magen und Zwolffingerdarm mittels eines flexiblen
Endoskops. Mit dieser Methode kdnnen sehr rasch Veranderungen an den unter-
suchten Organen erkannt und wenn nétig gleich behandelt werden. Wenn
Entzindungen oder Gewebeveranderungen festgestellt werden, besteht die
Maoglichkeit, Proben zu entnehmen und diese feingeweblich untersuchen zu lassen.
Das Vorhandensein des gefahrlichen Magenkeims ,Helicobacter pylori“ kann durch
einen Schnelltest ebenfalls sofort abgeklart werden.

Vor der Untersuchung ist es notwendig, dass Sie die im Anhang beigeflugte
medizinische Fragenliste gewissenhaft beantworten. Unabhangig davon wird mit |h-
rem Einverstandnis vor der Untersuchung ein aufklarendes Gesprach mit Dr.
Gunther Egger angeboten. Dabei kdnnen alle eventuell auftretende Unklarheiten und
Fragen erdrtert werden.

Die Untersuchung muss in nichternem Zustand erfolgen. Am besten bleiben Sie am
Untersuchungstag nichtern (keine feste Nahrung); Sie kénnen aber bis 3 Stunden
vor der Untersuchung etwas Flussigkeit (keine Milch, keine roten Fllssigkeiten) zu
sich nehmen.

Teilen Sie uns bitte unbedingt mit, ob Zahnersatz, Piercings im Mundbereich oder
Verletzungen bzw. Entziindungen vorhanden sind.

Als Vorbereitung auf die Untersuchung kann auch ein Mittel verabreicht (SAB Trop-
fen) verabreicht werden, welches die Schaumbildung im Magen bremst, um eine
optimale Untersuchungsqualitat zu gewahrleisten.

Prinzipiell kann die Untersuchung wach oder in einem leichten Schlafzustand durch-
gefuhrt werden.

In wachem Zustand bieten wir einen die Rachenhinterwand betaubenden Spray
(Xylocain Spray) an. Sie durfen in diesem Fall ca. 1 — 2 Stunden nach der



Untersuchung nichts essen oder trinken, da der Schluckreflex voribergehend gestort
sein kann. Wenn die Untersuchung im Schlaf erfolgt, wird Ihnen eine Kanule in eine
Armvene gelegt und Uber diese ein beruhigendes und schlafanstoRendes Medika-
ment verabreicht. Kreislauf und Atemfunktion werden standig Uberwacht.

Die Erinnerung an die Untersuchung, Wahrnehmungsfahigkeit und
Reaktionsbereitschaft werden durch diese Medikamente voribergehend
beeintrachtigt. Deshalb sollten Sie nach der Untersuchung noch 1-2 Stunden in un-
serem Aufwachraum verbringen, die Entlassung erfolgt durch den Arzt. 24
Stunden durfen keine Fahrzeuge gelenkt, Maschinen bedient oder Vertrage
abgeschlossen werden. Es ware glnstig, wenn Sie jemand von der Ordination
abholen konnte.

Die Untersuchung ist sehr sicher. Ernsthafte Nebenwirkungen treten nur sehr selten
auf. Mogliche Komplikationen betreffen Herz/Kreislauf, Lunge,
Perforationen/Blutungen und Infektionen. Patienten mit schweren Herz-, Lungen-
oder Bluterkrankungen haben ein héheres Risiko. Weiters muss mit Nebenwirkungen
oder Unvertraglichkeitsreaktionen durch die Medikamente gerechnet werden.

Bei lockerem und vorgeschadigtem Zahnwerk kdnnen Gebissschaden auftreten.

Mittels Magen- Duodenum- Rdntgen, Computertomographie und
Kernspintomographie stehen alternative Untersuchungsmethoden zur Verfugung.
Diese Methoden sind meist angenehmer, jedoch oft mit einer Strahlenbelastung
durch Rontgenstrahlen verbunden. Der apparative Aufwand und die
Untersuchungskosten sind z.T. hdher. Gewebeproben kdnnen nur mittels Spiegelung
gewonnen werden. Wenn Sie nahere Informationen wunschen, wenden Sie sich bitte
an den Arzt.

Wichtige Fragen zur Minimierung des personlichen Untersuchungsrisikos:

o welche Medikamente nehmen Sie ein:

(gerinnungshemmende Medikamente)
e bestehen Allergien (auf Medikamente):
e hoher/niederer Blutdruck:
e Bluterkrankungen:
e Operationen:
e Magen/Darmerkrankungen oder Operationen:
e akute oder chronische Infektionserkrankungen:

e Herz-, Kreislauf-, Lungenerkrankungen (kunstl. Klappen, Schrittmacher, ...):

e bestehen Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Schilddrise, ...):
e besteht eine Schwangerschaft:

e Rauchen Sie?



Anmerkungen des Arztes zum Aufkldrungsgespréch:

Einverstdandniserklarung:

Ich habe dieses Merkblatt aufmerksam gelesen und mit Dr. Egger Gunther am

ein ausfuhrliches Aufklarungsgesprach gefihrt, sodass keine weiteren
Fragen offen sind.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Untersuchung und in die unter Umstanden
notwendigen Folgeeingriffe ein.

WICHTIG!!:
Bitte bringen Sie zur Untersuchung ein Leintuch
oder grolRes Handtuch, ein kleines Handtuch,
Socken und ein T-Shirt mit.

Falls Sie Wasche in unserer Ordination ausleihen
mdchten, verrechnen wir einen Deckungsbeitrag
von 10€.

- bitte am Untersuchungstag keinesfalls rauchen

- wenn mit dem Arzt nicht anders besprochen, am
Untersuchungstag keine Medikamente einnehmen

- lassen Sie bitte Schmuck und Wertgegenstande zuhause

- am Untersuchungstag bitte keine Kaugummis oder
ahnliches kauen

- bitte alle Piercings entfernen

Im Falle einer Sedierung diirfen Sie nach der Untersuchung kein Fahrzeug
lenken.

Fur Begleitpersonen oder bei reinen Befundbesprechungen stehen lhnen
kostenlose Parkplatze in der Tiefgarage zur Verfiigung (Nummer 23-26 oder
Besucherparkplatze). Garagenoffner bittte an der Anmeldung abholen.

Datum Unterschrift
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