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Bestatigung der Aufklarung und Einwilligung zur Endosonographie
mit Feinnadelpunktion

[] Endoskopischer Ultraschall der Speiseréhre, des Magens und angrenzenden Organe
[] Endoskopischer Ultraschall des Mastdarmes und angrenzenden Organe

Bei der Endosonographie handelt es sich um die Kombination einer Magen-Darm-Spiegelung
mit innerlicher Ultraschalluntersuchung. Die Untersuchung lauft im Wesentlichen wie eine Ma-
gen-Darmspiegelung ab, dauert aber etwas langer, in der Regel etwa 30 Minuten.

Zudem ist es mdglich, mit einer speziellen, feinen Nadel durch das Endoskop die Wandung
des Magen-Darm-Traktes oder unmittelbar benachbarte Organe (Lymphknoten, Bauchspei-
cheldrise etc.) zu punktieren, um Gewebe fiir die mikroskopische Untersuchung zu gewinnen.

Untersuchungsablauf

Nach Verabreichung eines kurzwirksamen Beruhigungsmittels in die Armvene wird ein bieg-
sames Instrument (das Endoskop) durch den Mund / After in die Speiseréhre, den Magen und
den Zwdlffingerdarm / Enddarm eingefihrt. Je nach Befund kann eine Gewebeprobe mit der
Zange oder unter sonographischer Kontrolle mit einer Nadel entnommen werden. Dies verur-
sacht keine Schmerzen. Sie werden nach der Untersuchung fir zirka 30 Minuten Uberwacht
und kdénnen dann das Spital wieder verlassen (ambulante Patienten) bzw. wieder auf lhre Bet-
tenstation zuriickkehren (stationare Patienten).

Risiken:

Die Komplikationsrate der Feinnadelpunktion (Gewebeentnahme) ist gering und belauft sich

auf etwas 2%, z.B:

- geringe Blutungen an der Einstichstelle. Schwere Blutungen sind selten.

- Bauchspeicheldriisenentziindung (bei Endosonographie im oberen Verdauungstrakt) oder
Verletzung anderer Organe.

- Infektion im Gewebe

Im ungunstigsten Fall (z.B. nicht stillbare Blutung) kann eine Operation notwendig werden.
Komplikationen als Folge der Medikamentenverabreichung oder ein Wanddurchbruch (Perfora-

tion) sind extrem selten.
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Alternative Maglichkeiten:

Die Gewebegewinnung kann auch durch andere, meist chirurgische Verfahren, durchgefuhrt
werden. Dabei sind die Risiken hoher, die Eingriffe grosser. Daher wird in der Regel dem
schonenderen endoskopischen Verfahren der Vorzug gegeben.

Verhalten vor der Untersuchung:

- nlchtern ab Mitternacht des Vorabends
- Eventuell Absetzen von Blutverdinnern/Blutplattchenhemmern (z.B. Marcoumar, Sintrom,
Aspirin, Plavix, Arixtra, Eliquis, Xarelto, Pradaxa) nach Absprache mit Inrem Hausarzt.

Verhalten nach der Untersuchung (ambulante Patienten-/innen):

- Am Tag des Eingriffs kein Fahrzeug selber lenken.

- Fir den endoskopischen Ultraschall des unteren Verdauungstraktes ist meist eine Darm-
vorbereitung notwendig. Sofern nicht anders mitgeteilt, erfolgt diese mittels Einlauf kurz vor
der Untersuchung.

- Besondere Symptome (Bluterbrechen, Brust- oder Bauchschmerzen, Schluckbeschwerden,
Fieber/Schittelfrost) erfordern eine unverzigliche Arztkonsultation, nétigenfalls direkt auf
der Notfallstation.

- Der Kostaufbau erfolgt nach arztlicher Anweisung.

- In bestimmten Situationen kann zur Vorbeugung einer Infektion fir einige Tage eine Antibio-
tikabehandlung notwendig sein. Sie werden vom Untersucher informiert und erhalten direkt
ein Rezept.

Ich, der/die unterzeichnende Patient/In habe vor der Untersuchung Gelegenheit, vom Arzt in
einem Gesprach Uber Diagnose, Art, Zweck und Ablauf der oben beschriebenen Untersuchung
und Behandlung in verstéandlicher Form informiert zu werden und meine besonderen Probleme
zur Sprache zu bringen. Hierbei werde ich auch auf mégliche Folgen in der Zeit nach dem Ein-
griff hingewiesen.

Ich bestatige, dass ich alle meine mir bekannten Leiden, Unregelméassigkeiten und besonderen
Reaktionsweisen (z.B. Allergie, Blutungs- oder Krampfneigung usw.) genannt habe, namlich:

Nach verstandlicher Aufklarung erklare ich mich mit der vorgesehenen Untersuchung und Be-
handlung einverstanden. Meine Einwilligung erstreckt sich auch auf eine allféllige Erweiterung
oder Anderung, die sich aus intraoperativem Verlauf oder Befunden ergibt.

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift Patient/In Unterschrift Arzt/Arztin

Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass medizinische Befunde und Angaben aus Ihrer Kran-
kengeschichte wissenschaftlich sowie zur Qualitatssicherung ausgewertet werden kon-
nen.

Die Auswertung der Daten erfolgt streng vertraulich und ohne Namensnennung. Sie dient rein
wissenschaftlichen Zielen.

Sind Sie mit der Verwendung lhrer erhobenen Daten einverstanden? (Ilhre Entscheidung wirkt
sich in keiner Weise auf Ihre Behandlung aus)

JA [ NEIN ]
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