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Sedierung in der Endoskopie

Liebe Patientin / lieber Patient

Bei lhnen ist eine Untersuchung in unserer Endoskopie-Abteilung geplant. Dabei besteht die Mog-
lichkeit Ihnen Medikamente zu geben, die dafiir sorgen, dass Sie keine Schmerzen haben und die
Untersuchung ,verschlafen”. Dies nennt man auch ,Sedierung”.

Griinde fiir die Sedierung

Neben der Verbesserung des Komforts wahrend der Untersuchung, kann die Sedierung bei gré-
Beren Eingriffen wie Polypenentfernungen, Gallenwegsspiegelungen oder Punktionen auch er-
forderlich sein, um unwillkirrliche Bewegungen von lhnen zu vermeiden, die ansonsten die Un-
tersuchung sehr storen oder Sie sogar gefihrden wiirden. Bei leichten Routineuntersuchungen
(z.B. einer Magenspiegelung) kann auch auf die Durchfiihrung einer Sedierung verzichtet werden,
wenn Sie dies wiinschen.

Mogliche Komplikationen

Die von uns eingesetzten Medikamente sind entweder einzeln oder in Kombination einsetzbar,
wobei sowohl schmerzstillende, angstlésende oder schlafférdernde Wirkungen genutzt werden
koénnen.

Je nach Menge der verwendeten Medikamente kénnen unterschiedlich starke Minderungen der
Wachbheit erzielt und sogar vollstindige Narkosen durchgefiihrt werden. Da bei endoskopischen
Eingriffen eine solche Schlaftiefe meistens nicht erforderlich ist, ist eine Beatmung nicht einge-
plant. In extrem seltenen Fillen kann es aber bei der Verwendung der oben beschriebenen Me-
dikamente doch zu einer tieferen Sedierung kommen, als eigentlich geplant. Dies kann zum Ab-
bruch der Untersuchung oder in sehr seltenen Fallen auch zur Notwendigkeit einer apparativen
Atemunterstiitzung (Intubation und Beatmung mittels Beamtungsgerat) fiihren. Dies geschieht
extrem selten, hochstens jedoch bei jedem zehntausendsten Patienten.

Weitere Folgen, die auftreten kénnen, sind ein Abfall der Sauerstoffsittigung im Blut oder auch
ein Blutdruckabfall. Da wir diese Risiken kennen, werden Sie wahrend der gesamten Untersu-
chung und der Aufwachzeit von uns Giberwacht werden (Messung der Sauerstoffsattigung und des
Blutdrucks). Dabei erhalten Sie Sauerstoff iiber eine Sonde, die vor die Nasenlécher gelegt wird.
Bei Patienten mit schweren Herzerkrankungen Giberwachen wir zusatzlich kontinuierlich das EKG.
Sehr selten kommt es durch die Medikamente zu Allergien. Sollten Allergien bekannt sein, spre-
chen Sie uns unbedingt vor der Untersuchung an.

Gelegentlich kann es bei Verwendung des Medikaments Propofol zu einer Reizung der Venen-
winde an der Einstichstelle der Infusionsnadel kommen. Hier kann ein brennendes Gefiihl bei der
Injektion entstehen, das aber nur kurz anhilt.

Vorkehrungen zu lhrer Sicherheit

Um die beschriebenen Risiken fiir Sie so gering wie irgend moglich zu halten, haben wir eine Reihe
von Vorkehrungen getroffen.

Die Méglichkeiten der apparativen Uberwachung wihrend des Eingriffs und die Ausriistung der
Abteilung zur Beherrschung von Notfillen entsprechen den neuesten Standards. Die fiir die Un-




tersuchung und die Sedierung verantwortlichen Arzte besitzen umfangreiche intensivmedizini-
sche Erfahrung und beherrschen den Umgang mit den méglichen Komplikationen. Zusatzlich
steht uns das Team der Intensivstation in kiirzester Zeit zur Unterstiitzung zur Verfigung.

Die nicht-arztlichen Mitarbeiter unseres Endoskopie-Teams sind im Umgang mit der Sedierung
umfassend geschult und nehmen regelmiaRig an zertifizierten Fortbildungsmafnahmen auch zum
Komplikationsmanagement teil.

Sollte ein erhéhtes gesundheitliches Risiko bei lhnen vorliegen oder eine besonders zeitintensive
oder riskante Untersuchung geplant sein, wird neben dem endoskopierenden Arzt ein zweiter Arzt
zur Uberwachung und Durchfiihrung der Sedierung anwesend sein. Bei Routineuntersuchungen
kann diese Funktion auch durch unser speziell geschultes Pflegepersonal iibernommen werden.

Nach der Untersuchung

Sollten Sie bei uns stationar aufgenommen sein, werden Sie im Anschluss an die Untersuchung
von einer Pflegekraft lhrer Station abgeholt, wenn Sie wieder ausreichend wach sind. Auch wenn
Sie sich gut fiihlen, méchten wir Sie bitten erst in lhrem Zimmer und zunichst in Begleitung
aufzustehen. Sollte eine tiefere Sedierung erforderlich gewesen oder Sie noch nicht ausreichend
wach sein, werden wir Sie in unserem Aufwachraum ausschlafen lassen. Auch hier erfolgt die
durchgingige Uberwachung durch unser qualifiziertes Fachpersonal. Sollten Sie ambulant unter-
sucht worden sein, werden wir Sie in jedem Fall in unserem Aufwachraum ausschlafen lassen bis
Sie ausreichend wach sind. Dann wird der Arzt, der Sie untersucht hat, mit lhnen die erhobenen
Befunde besprechen.

AnschlieBend kénnen Sie in Begleitung den Uberwachungsbereich der Endoskopie verlassen.
Stellen Sie bitte sicher, dass Sie auch in den ersten Stunden nach der Untersuchung nicht alleine
sind.

Bitte verlassen Sie den Aufwachraum nicht selbststandig.

Zusatzlich weisen wir Sie darauf hin, dass Sie in Abhangigkeit vom verwendeten Medikament bis
zu 24 Stunden nach der Untersuchung nicht aktiv am Straenverkehr teilnehmen diirfen, sodass
Sie die Riickfahrt nach Hause bitte vor der Untersuchung planen sollten. Gerne bestellen wir Ih-
nen und lhrer Begleitperson ein Taxi nach der Untersuchung.

Sollten Sie noch Fragen zur Durchfiihrung der Sedierung haben, so zégern Sie nicht uns anzuspre-
chen. Beachten Sie bitte auch die zusatzlichen Erlduterungen bei der persénlichen Aufklarung mit
Hilfe des Aufklarungsbogens vor der Untersuchung.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. med. O. Méschler
Oberarzt und Sektionsleiter Endoskopie

PD Dr. med. K. Schiitte
Chefarztin der Klinik fir Innere Medizin




Kontakt

Niels-Stensen-Kliniken
Marienhospital Osnabriick

Endoskopie- und Sonographieabteilung

BischofsstralRe 1

49074 Osnabriick

Telefon: 0541 326-4700
Telefax: 0541 326-4703
Endoskopie_mho@mho.de
www.niels-stensen-kliniken.de
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