Dr. Philipp Hoffmeister, Dr. Jutta Wucher, Dr. Baumgarten
Schutzenstr. 14, 79713 Bad Sackingen
Telefon +49 (0)7761 / 3535

Liebe Patientin, lieber Patient!

Ihre Arztin, Ihr Arzt hat Ihnen empfohlen, sich einer Magenspiegelung zu unterziehen.

Eine Magenspiegelung kann notwendig werden, wenn der Verdacht auf krankhafte Veranderungen der
Schleimhaut besteht und eine direkte Betrachtung der beste Weg ist, Klarheit Uber bestehende
Beschwerden zu erhalten.

Alternativ ist eine Réntgenuntersuchung des Magens oder der Speiseréhre mdglich (und evtl. subjektiv
angenehmer), allerdings besteht dann eine Belastung durch Réntgenstrahlen und es kénnen keine
Gewebeproben entnommen werden.

Endoskopische Untersuchungen sind seit vielen Jahren in der Medizin weit verbreitet und belasten Sie
als Patient kaum. Ihrem Arzt liefert die Magenspiegelung wertvolle Informationen und ermdglicht eine
schnelle und sichere Diagnose.

Bei der Spiegelung wird Ihnen, wahrend Sie auf der linken Seite liegen, ein diinnes, schlauchférmiges
und biegsames optisches Instrument (Endoskop) durch den Mund in den Rachen eingefuhrt.

Ein moderneres Verfahren niitzt diinnere Endoskope und den Zugang durch die Nase, dann besteht
wenig Wirgereiz.

Endoskope sind Vielzweckinstrumente. |hr Arzt kann die Schleimhaut sorgféltig betrachten und er
kann, falls notwendig, auch kleine Gewebeproben zu weiteren Untersuchungen entnehmen. Dies ist fir
Sie vollig schmerzlos.

Vorbereitung zur Magenspiegelung

Bitte ntchtern kommen! Das heil3t 6 Stunden vor der Untersuchung keine Speisen und Getranke.
Notwendige Medikamente kdnnen mit etwas Wasser eingenommen werden.

Sind Sie Diabetiker, sollten Sie auf Unterzuckerungssymptome achten und Traubenzucker bereithalten.
Zur Einnahme der Antidiabetika(-tabl.) oder der Gabe des Insulins fragen Sie Ihren Hausarzt oder hier
bei uns nach.

Schmerzen wahrend der Untersuchung?

Wir bieten Ihnen an, die Untersuchung unter Einsatz eines Medikamentes, das lhnen die Anspannung
und eventuell auftretende Schmerzen nimmt, durchzufiihren. Sie werden dann in einen kurzen Schlaf
versetzt. Alternativ oder zusatzlich kann auch der Rachen mit einem Spray betaubt werden.

Danach

Nach der endoskopischen Untersuchung mit Dammerschlaf/Narkose dirfen Sie bis zum nachsten
Morgen nicht alleine am 6ffentlichen Stral3enverkehr teilnehmen, insbesondere nicht Autofahren! Bitte
lassen Sie sich am Tag der Untersuchung aus der Praxis abholen. Sie kénnen sofort wieder alles
essen und trinken. Falls Sie eine Rachenbetdubung erhalten haben, kénnen Sie erst nach 2 Stunden
wieder essen und trinken.

Risiken

Die Magenspiegelung ist ein risikoarmes Verfahren.

Sehr selten kdnnen Verletzungen der Wand, des Verdauungstraktes, des Kehlkopfes, der Luftréhre
auftreten. Sollte diese Komplikation auftreten, ist evil. eine Operation erforderlich.

Falls wir Gewebeproben entnehmen, kann es sehr selten zu einer Nachblutung kommen. Dies kann in
fast jedem Fall mit einer endoskopischen Blutstillung gestoppt werden. Auch hier bleibt ein minimales
Risiko einer notwendigen Folgeoperation. Selten treten Beeintrdchtigungen der Atem- und
Kreislauffunktion auf, deshalb wird eine Uberwachung wéahrend und nach der Untersuchung
durchgefihrt.

Gebiss- oder Zahnschaden sind ebenfalls sehr selten, weisen Sie uns bitte auf lockere Zahne hin.
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Wichtige Fragen

Wurden Sie schon mal am Magen-Darm-Trakt operiert? ja nein
Besteht eine Allergie (Pflaster, Medikamente, Soja 0. &.)? ja nein
Besteht eine Herz-, Kreislauf- oder Lungenerkrankung? Welche? ja nein
Besteht eine Infektionskrankheit (Hepatitis, AIDS etc.)? Welche? ja nein
Sind Sie zuckerkrank? ja nein
Besteht eine Bluterkrankung oder Blutungsneigung? ja nein
Tragen Sie Zahnersatz oder sind Zéhne locker? ja nein
Sind Sie schwanger? ja nein
Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung, Phenprocoumon (Marcumar) 0.4. ein? _ ja nein

Achtung: Bei Risiko fiir eine Thromboembolie kann nach neuer Leitlinie die Blutverdiinnung fortgefiihrt werden.
,=Entsprechend der aktuellen Leitlinie der BSG, ASGE und ESGE kann daher keine Pausierung von ASS, ADP-
Antagonisten oder oralen Antikoagulantien bei endoskopischer Untersuchung mit niedrigem Blutungstrisiko, wie
einer Gastro- oder Koloskopie mit Biopsien empfohlen werden.®

Aber: 1. Unter Clopidogrel, NOAK Marcumar mit INR 1,5- 2 und &hnlichen Medikamenten ist eine
Zangenbiopsie, aber keine Polypektomie mdglich (dies ist aber im Magen selten notwendig).
2. Unter Marcumar mit INR >2 ist eine Endoskopie, aber keine Zangenbiopsie mdglich.
3. Unter Marcumar mit INR >2,5 ist eine Endoskopie nicht moglich.

Ggfs. wird die Blutverdinnung mit Antithrombosespritzen aufrechterhalten: Am Untersuchungstag darf VOR der
Untersuchung nicht gespritzt werden.

Wir mochten Sie héflich bitten, diesen Bogen unterschrieben zur Untersuchung mitzubringen. Wir werden vor der
Untersuchung mit lhnen ein ausfihrliches Aufklarungsgespréach fuhren, indem wir alle lhre Fragen gern
beantworten.

Zur Terminvergabe: Da wir uns fir Sie extra Zeit nehmen und in dieser Zeit kein anderer Patient einbestellt wird,
mussen Sie bei Verhinderung bitte mindestens 24 Stunden vorher absagen. Wenn Sie nicht rechtzeitig
absagen, werden Ihnen € 100.- als Ausfallpauschale berechnet.

Nach den neuen Vorsorgebestimmungen dirfen sich Manner Gber 65 Jahren zur Ultraschalluntersuchung der
Aorta beim Haus- oder Facharzt vorstellen.

lhr Praxisteam

Datum:

(Vorname und Name in Druckschrift) (Unterschrift des Patienten)
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