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Aufklirung Osophago-Gastro-Duodenoskopie
(Spiegelung des oberen Verdauungstraktes, kurz OGD)

Sehr geehrte Patient*in,

eine Osophago-Gastro-Duodenoskopie (kurz OGD) ist eine Untersuchung der Speiserdhre, des Magens
und des Zwolffingerdarms. Sie erlaubt die Betrachtung der Schleimhaut, der Erkennung krankhafter
Verdnderungen und erlaubt die Entnahme von Gewebeproben (Biopsien) und Abtragung von Polypen
zur mikroskopischen Untersuchung. Im Folgenden werden wesentliche Fragen zu dieser Untersuchung
beantwortet, flir weitere Riickfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Durchfiihrung der OGD

Das Gastroskop ist ein diinnes, biegsames, schlauchartiges Gerét und wird iiber die Mundhdhle und den
Rachen in die Speiserdhre, den Magen und den Zwolffingerdarm geschoben. Durch Gabe von Luft wird
die Schleimhaut ausgedehnt um eine ausreichende Sicht zu gewihrleisten. Dadurch kénnen mogliche
Verdnderungen sichtbar gemacht werden und mit einer kleinen Zange kdnnen Gewebeproben
entnommen werden. Mogliche Verdnderungen konnten gegebenenfalls auch durch Rontgen, CT oder
MRT nachgewiesen werden, jedoch ist es dabei nicht moglich Gewebeproben zu entnehmen.

Die Untersuchung dauert meist nicht ldnger als etwa 10 Minuten, ist schmerzfrei, kann jedoch einen
Wiirgereiz auslosen. Dies kann durch Gabe eines lokalen Betdubungsmittels (Andsthetikums) in Form
eines Sprays gebessert, jedoch nicht komplett unterbunden werden. Auf Wunsch kann auch eine
,Kurznarkose* durchgefiihrt werden.

Risiken/Komplikationen

Die OGD ist eine seit vielen Jahren bewihrte, risikoarme Untersuchung. Trotzdem kann es zu
Verletzungen im Mund- oder im Rachenraum und im Kehlkopfbereich kommen. Daher kann es auch
zum Beispiel zu Halsschmerzen, leichter Heiserkeit und Schleimhauteinrissen kommen. Die Zdhne
werden durch einen Ring geschiitzt.

Die Wunden nach Probenentnahme in der Speiserdhre, im Magen und im Zwolffingerdarm heilen
schnell wieder ab und es kommt nur in sehr seltenen Féllen zu schweren behandlungsbediirftigen
Blutungen, die durch blutstillende Medikamente, Unterspritzung und VerschlieBung mittels eines
,»Clips* behandelt werden miissen.

Selten kann es durch das Wiirgen zum Einatmen von Magensaft und im Anschluss zu einer
Lungenentziindung kommen. Eine Keimausbreitung iiber die Blutbahn ist moglich, jedoch sehr selten.
Eine weitere sehr seltene Komplikation ist eine Perforation (Durchbruch durch die Wand in die Brust-
oder Bauchhdhle). Sollte es nach der Untersuchung zu starken Brust- oder Bauchschmerzen kommen,
muss sich die Patient*in sofort drztlich vorstellen, um eine operative Versorgung zu gewéhrleisten. Im
Rahmen einer Kurznarkose wird ein Medikament iiber die Vene gespritzt. Hierbei kann es an der
Einstichstelle zu einem Bluterguss kommen und das Medikament kann im Arm ein Brennen ausldsen.
Wihrend der Kurznarkose wird Thr Blutdruck, Puls und die Menge an Sauerstoff im Blut stindig
iiberwacht. Daher konnen wir sehr selten auftretende Komplikationen wie einen Herzstillstand oder
einen Atemstillstand friihzeitig erkennen und Maflnahmen dagegen einleiten.



Untersuchungstag um Uhr

Blutabnahme am um Uhr

Was miissen Sie vor der Untersuchung beachten
Fiir die OGD diirfen Sie 12 Stunden vorher nichts essen. Trinken diirfen Sie klare Fliissigkeiten
bis zu 2 Stunden vor der Untersuchung. Vorhandener Zahnersatz und Piercings im Mund miissen
entfernt werden. Zur besseren Uberwachung wihrend der Untersuchung bitten wir um
Entfernung des Nagellackes. Sollten Sie blutverdiinnende Medikamente einnehmen, miissen
diese in Absprache mit dem Arzt abgesetzt werden.

Sollte Thnen ein Erscheinen zum genannten Termin nicht moglich sein, bitten wir um eine
telefonische oder schriftliche Absage (E-mail: kontakt@gastropraxis-wunderer-heger.de)
mindestens 2 Tage vorher. Andernfalls miissen wir Thnen die Untersuchung in Rechnung
stellen (einfacher GOA-Satz).

Einwilligung/Ablehnung

Ich erkldre mich nach ausreichender Bedenkzeit mit der endoskopischen Untersuchung und der
gegebenenfalls notigen Probenentnahmen einverstanden. Den Ablauf der Untersuchung habe ich
verstanden. Die moglichen Risiken und Komplikationen sind mir bewusst. Ich habe keine
weiteren Fragen und werde die mir genannten Verhaltenshinweise befolgen.

o JA, ich bin mit der Durchfiihrung der Untersuchung einverstanden

o NEIN, ich lehne die Untersuchung ab.

Datum und Unterschrift des Patienten:

Datum und Unterschrift des Arztes:

Sedierung (Kurznarkose; ,,Schlafspritze*)

Sollten Sie eine Sedierung wiinschen, diirfen Sie am Tag der Untersuchung nicht mehr aktiv am
StraBenverkehr teilnehmen und es diirfen keine wichtigen Geschéfte getitigt werden.

Sie miissen nach der Untersuchung von einer Begleitperson in der Praxis abgeholt werden. Nur
im duBersten Notfall ist die Heimfahrt mit dem Taxi moglich.

Datum und Unterschrift des Patienten:
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