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Gastroenterologie / Hepatologie
Chefarzt: Dr. med. Patrick Aepli

gastroenterologie.luzern@Iluks.ch
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Fax 041 205 21 77

Bestatigung der Aufklarung und Einwilligung zur Osophagoskopie mit
Bougierung/Ballondilatation/APC und Stent-Einlage

(Spiegelung der Speiserdhre mit Erweiterungsbehandlung, ev. Einlage eines Gitterrdhrchens)

Schluckbeschwerden infolge tumordser Verengungen der Speiserdhre und des Mageneingangs
kénnen mit endoskopischen Eingriffen erheblich gelindert werden. Je nach Befund kommt eine
der folgenden Methoden zur Anwendung:

Bougierung

Ballondilatation

Argonplasmakoagulation (APC-"Laserbehandlung™)

Stent-Einlage (Gitterrohrchen zur Hindernis-Uberbriickung oder Abdichtung eines Lecks
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Nicht alle Hindernisse sind fir eine Stent-Einlage geeignet. Das Ausmass der Beschwerdenlin-
derung ist unterschiedlich. In der Regel ist eine Erndhrung aber unter Beachtung gewisser Vor-
sichtsmassnahmen recht ordentlich méglich. Im optimalen Fall lasst sich die Schluckféahigkeit
praktisch vollstandig wiederherstellen.

In der Regel werden Beruhigungs- und Schmerzmittel in die Vene verabreicht, um die Unan-
nehmlichkeiten der Untersuchung zu erleichtern. In speziellen Fallen wird ein Andsthesie-Team
zur Unterstlitzung beigezogen.
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Risiken:

Die Erweiterungsbehandlung kann selten einmal zu einem tiefen Einriss mit Wanddurchbruch
der Speiserthre fuhren. Dies erfordert einen bisweilen langeren Spitalaufenthalt mit ktinstlicher
Ernahrung und antibiotischer Behandlung. Im unglnstigsten Fall ist eine Operation nétig.

Bisweilen besteht wahrend einiger Zeit ein stérendes Fremdkoérpergefihl, manchmal verbunden
mit Brustschmerzen, die mit Schmerzmitteln angegangen werden mussen.

Je nach Lage des Tumors besteht das Risiko, dass sich der Stent nicht korrekt platzieren lasst
oder dass er aus der korrekten Labe abrutscht. In solchen Fallen muss der Stent wieder entfernt
werden.

Alternative Behandlungs-M&glichkeiten:

Alternativen wie die operative Entfernung oder Bestrahlung des Tumors werden in jedem Fall in
Erwagung gezogen.

Verhalten vor der Untersuchung:

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

Verhalten nach der Untersuchung:

- Am Tag des Eingriffs kein Fahrzeug selber lenken.

- Besondere Symptome (Bluterbrechen, Brustschmerzen, Schluckbeschwerden, Fie-
ber/Schittelfrost) erfordern eine unverzigliche Arztkonsultation, nétigenfalls direkt auf der
Notfallstation.

- Der Kostaufbau erfolgt nach arztlicher Anweisung. In jedem Fall gilt:

e kein faseriges Fleisch/Gemuse, Wursthaute, Orangen/Mandarinen, Brotrinden; alles, was nicht
vollstandig zerkaut werden kann, ist verboten

e sorgfaltig kauen, haufig nachtrinken, nicht Gberhastet essen
- Falls der Stent den Mageneingang Uberbrickt:
e saurehemmendes Medikament (PPI) 2x 40 mg tgl. als Dauertherapie
e nicht hinlegen wahrend 2-3 Std. nach Mahlzeit; keine Spatmahlzeit
e mit erhohtem Oberkorper schlafen (Bett-Kopfende hochstellen)

Ich, der/die unterzeichnende Patient/In habe vor der Untersuchung Gelegenheit, vom Arzt in
einem Gespréach tber Diagnose, Art, Zweck und Ablauf der oben beschriebenen Untersuchung
und Behandlung in verstandlicher 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, Unregelmassigkeiten 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 allfallige Erweiterung
oder Anderung, die sich aus intraoperativem Verlauf oder Befunden ergibt.

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