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Aufklärungsbogen 

Gastroskopie 
 

- Die Magenspiegelung (Gastroskopie) ist die genaue Untersuchung von Speiseröhre, Magen und Zwölffin-
gerdarm. Sie wird mit einem flexiblen Instrument durchgeführt und erlaubt die direkte, natürliche Betrach-
tung. 

 

- Gründe für die Untersuchung: z.B. Engegefühl im Hals, Schluckstörungen, Sodbrennen, Schmerzen hinter 
dem Brustbein, längere Zeit bestehende „Bauch“- und/oder Magenschmerzen, Übelkeit, Erbrechen von Blut 
oder „Kaffeesatz“, chronische Durchfallerkrankungen, Gewichtsabnahme, Tumorsuche, Vor- und Nachsor-
geuntersuchungen. 

 

- Voruntersuchung und Vorbereitung: Voruntersuchungen oder eine spezielle Vorbereitung sind nicht not-
wendig. Die Untersuchung wird in der Regel vormittags erfolgen. Nehmen Sie am Abend vorher nur eine 
leichte Mahlzeit ein und bleiben Sie dann nüchtern. 

 

- Durchführung: Vor der Untersuchung wird der Rachen mit einem Spray betäubt, sofern nicht eine Allergie 
gegen Betäubungsmittel besteht. Lose Zahnprothesen müssen entfernt werden. Ein Plastikbeißring zwischen 
den Zähnen verhindert die Beschädigung des Endoskops. In der Regel erhalten Sie eine Beruhigungsspritze. 
Die Untersuchung dauert normalerweise nur wenige Minuten. Dabei können Gewebeproben zur feingewebli-
chen oder bakteriellen Untersuchung entnommen werden. 2 Stunden später können Sie wieder essen und 
trinken. 

 

- Sonderfall: Bei schon bekannten Vorbefunden, z.B. Magenpolypen, können bei dieser Untersuchung auch 
endoskopische Eingriffe (Polypenabtragung) durchgeführt werden. In diesem Fall ist vorher eine Blutunter-
suchung zur Bestimmung von Blutbild und Gerinnungswerten notwendig. 

 

- Juristische Aufklärung und Einverständnis: Die Magenspiegelung ist heute eine Standardmethode und 
wird tausendfach angewandt. Bei Untersuchungen dieser Art treten sehr selten Komplikationen auf. Ernste 
Komplikationen werden mit einer Häufigkeit von weniger als 1:10.000 bis 20.000 angegeben. Sie treten ins-
besondere bei Injektionen eines Beruhigungsmittels auf, da diese Medikamente Atem- und Kreislauffunktio-
nen beeinträchtigen können und Allergien auslösen können. Bei endoskopischen Eingriffen besteht ein höhe-
res Risiko, eine Blutung auszulösen oder die Organwand zu tief zu verletzen. Wenn Sie zur Untersuchung ei-
ne Spritze erhalten, wird dadurch Ihr Reaktionsvermögen für ca. 24 Stunden beeinträchtigt. Während dieser 
Zeit dürfen Sie kein Fahrzeug steuern und keine Maschinen bedienen. 

 

- Bitte beantworten Sie folgende Fragen. Sie helfen dadurch, Risiken weitgehend zu vermeiden.  
Haben Sie eine 
Allergie gegen bestimmte Medikamente?   nein  ja, gegen 
Sind Sie schwanger?     nein  ja 
Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente?  nein  ja  Marcumar    Aspirin    andere 
Haben Sie eine grünen Star (Glaukom) der Augen?  nein  ja 
Besteht eine chron.Infektionserkrankung?   nein  ja  Hepatitis    AIDS    andere 

 
Ich willige in die vorgesehene Untersuchung ein. 
 
 
Datum ____________________  Unterschrift Patient __________________________________ 
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Abtragung von Magen-Darm-Polypen 
 

- Der Dickdarmkrebs ist in Deutschland mit über 60.000 Fällen im Jahr eine der häufigsten bösartigen Er-
krankungen. Er entsteht jedoch nicht spontan, sondern in der Regel aus einer gutartigen Vorstufe, einem sog. 
Polypen, der sich über mehrere Jahre entwickelt. 

 

- Diese Polypen können bei einer Darmspiegelung mit einer elektrischen Schlinge abgetragen werden, um 
eine Krebsbildung zu verhindern. Die endoskopische Abtragung verursacht keine Schmerzen und erspart in 
der Regel einen chirurgischen Eingriff. 

 

- Dabei entsteht eine Wunde auf der Darmschleimhaut und damit die Möglichkeit für Komplikationen, von 
denen die beiden wichtigsten sind:  1. Blutung 

      2. Perforation (Loch in der Darmwand). 
Bei derartigen Komplikationen kann ein stationärer Aufenthalt im Krankenhaus und eine Operation notwen-
dig werden. Die Häufigkeit dieser Komplikation liegt bei unter 1 %, wenn die Polypektomie durch einen er-
fahrenen Arzt durchgeführt wird. 
 

- In der Speiseröhre, im Magen und im Zwölffingerdarm sind „echte“ Polypen, sog. Adenome, seltener; sie 
gelten jedoch auch hier als Krebsvorstufe und müssen deshalb ebenfalls entfernt werden. An diesen Organen 
kann die Krebsbildung jedoch auch stattfinden, ohne dass Polypen vorhanden sind. 
 

 
Ich willige in eine gegebenenfalls notwendige Polypektomie ein. 
 
 
Datum ____________________   Unterschrift Patient _________________________ 




