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Aufklarungsblatt flr Patientinnen und Patienten zur Magenspiegelung mit
Stenteinlage in die Speiserdhre, Magen oder Zwdlffingerdarm

Weshalb erfolgt eine Magenspiegelung mit Stenteinlage oder Dilatation?

Bei der Magenspiegelung werden die Speiserdhre, der Magen und der Zwdlffingerdarm
untersucht. Es lassen sich damit Erkrankungen dieser Organe feststellen (z.B. Entziindungen,
Geschwire, Krampfadern, Polypen oder Tumore) und teilweise auch behandeln, oder der
Verlauf von bekannten Erkrankungen kontrollieren.

In Threm oberen Verdauungstrakt besteht eine Engstelle, die den Transport der Nahrung oder
Flissigkeit erschwert. Um dieses Problem zu verbessern, soll in diese Engstelle ein Stent eingelegt
werden. Ein Stent (réhrenférmiges Metall- oder Plastikgitter) dehnt die Speiseréhre (Magen oder
Zwolffingerdarm) aus und halt sie offen. Sobald der Stent entfaltet ist (dies dauert ein bis zwei
Tage), kdonnen Flussigkeiten und breiige Nahrung problemlos geschluckt werden. Der Stent wird
Ublicherweise belassen. In gewissen Féllen kann und soll er nach einiger Zeit wieder entfernt
werden. Diese Entscheidung wird der Spezialarzt mit lhnen vor Einlage besprechen.

Welche Vorbereitungen sind nétig?

Bitte nehmen Sie ab Mitternacht vor der Magenspiegelung keine feste Nahrung mehr zu sich, da der
obere Verdauungstrakt fir die Magenspiegelung frei von Speiseresten sein muss. Das Trinken
klarer, fettfreier Flussigkeiten (keine Milch) ist bis 2 Stunde vor Eintritt erlaubt. Lassen Sie lhre
reguldaren Medikamente weg, ausser lhr Arzt weist Sie ausdricklich auf die Einnahme hin.
Fahrtlichtigkeit/Arbeitsfahigkeit ?

Fur die Untersuchung werden lhnen Schlaf- und/oder Schmerzmedikamente verabreicht. Die
Fahrtiichtigkeit ist nach Erhalt dieser Medikamente nicht gegeben. Wir raten Ihnen deshalb davon
ab, mit dem eigenen Fahrzeug zu kommen. Andernfalls kann die Untersuchung eventuell nicht
durchgefiihrt werden. Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht fiir 12 Stunden auch keine
Unterschriftsféhigkeit.

Wie lauft die Magenspiegelung mit Stenteinlage ab?

Zur Verabreichung von Beruhigungs- und Schlafmedikamenten wird, falls noch nicht vorhanden
zunachst am Arm eine Infusion gelegt. Wahrend der Untersuchung ist neben dem Arzt auch eine
speziell geschulte Pflegefachperson (Schwester oder Praxisassistentin) anwesend.

Untersucht wird mit einem dinnen beweglichen ,Schlauch* an dessen Spitze eine Lichtquelle
und eine Kamera angebracht sind. Damit kann der Arzt die Schleimhaut der erwahnten Organe
einsehen und nach krankhaften Veranderungen absuchen. Bei lhnen werden zunéchst mittels
Durchleuchtung (schwaches Rontgenbild) die genaue Lokalisation und die Ausdehnung der
Engstelle festgelegt. Dann wird ein Fihrungsdraht durch die Engstelle geschoben und der
zusammengefaltete Stent mit Hilfe des Fihrungsdrahtes in die richtige Position gebracht und
unter Durchleuchtungskontrolle entfaltet. Die korrekte Lage des Stents wird mittels Spiegelung
nochmals kontrolliert. In manchen Féllen kann erst wéhrend der Untersuchung entschieden
werden welche zusatzlichen Eingriffe notwendig sind. In diesen Fallen missen wir in Ihrem
Interesse entscheiden, ohne dass man dies vorher detailliert besprechen konnte.
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Welche Risiken sind mit der Magenspiegelung und diesen Eingriffen verbunden?

Die Komplikationen einer Magenspiegelung selbst sind extrem selten (0,2%0). Zu erwéhnen sind
allergische Reaktion, Zahnschaden, Infektion, Blutung und Verletzungen des Kehlkopfes. Nach
Gabe von Schlafmedikamenten kann es in seltenen Fallen zur voribergehenden
Beeintrachtigung der Atem- und Herzfunktion kommen.

Es kann aber im Zusammenhang mit der Behandlungen der Engstelle, trotz grésster Sorgfalt zu
Komplikationen kommen, die in Ausnahmeféllen auch lebensbedrohlich sein kénnen. Hier zu
erwahnen sind die sehr seltenen Fallen tiefer Verletzungen der Wand der Speiseréhre bzw.
des Magens, das Zusammendrucken der Luftrdhre und das Verrutschen eines Stents. Meistens
kann der Stent wieder in die korrekte Lage gebracht werden. In Ausnahmeféllen muss der Stent
mit Hilfe einer Operation entfernt werden. Gelegentlich berichten Patienten nach Einlage eines
Stents Uber Schmerzen oder Druckgefuihl im Brustkorb, welche aber nach wenigen Tagen
verschwinden.

Voriibergehend konnen leichte Heiserkeit, Schluckbeschwerden oder unangenehme Blahungen
(durch verbleibende Luft im Magen und Dinndarm) nach der Magenspiegelung auftreten.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Treten nach der Magenspiegelung Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitsstérungen auf (z. B.
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen) oder tritt Blut aus dem After aus (meist in Form von schwarzem,
dinnflissigem Stuhl), informieren Sie unverziglich lhren Arzt. Bei Atemnot und starken Schmerzen
mussen Sie sich ebenfalls notfallmassig melden.

Nach einer Stenteinlage ist ein spezielles Ernahrungsverhalten notwendig. Beiliegend erhalten
Sie eine Instruktion dafiir. Zuséatzlich kénnen wir einen Termin bei der Erndhrungsberatung
vereinbaren. Am ersten Tag durfen Sie nur klare Flissigkeit zu sich nehmen (z.B. Tee oder
Bouillon ohne Beilage). Falls die Flissigkeit gut heruntergeht und Sie sich nicht verschlucken, so
kénnen Sie am nachsten Tag zusatzlich breiige Kost einnehmen. Wenn weiterhin alles gut geht,
kénnen Sie vom dritten Tag an die Ernahrung entsprechend der Instruktion durchfiihren. In
Einzelfallen missen wir von diesen zeitprogram abweichen und werden Sie entsprechend
instruieren.

Fragen zur Untersuchung?

Falls Sie weitere Fragen zu der geplanten Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an Ihren
Hausarzt. Bei weiterhin bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich an den Spezialarzt
(Gastroenterologen), der die Untersuchung bei lhnen durchfihren wird.
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