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AUFKLARUNGSBOGEN
Transosophageale Echocardiographie: Ultraschalluntersuchung
des Herzens durch die Speiserdhre

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihre Beschwerden und die vorliegenden Befunde deuten auf eine Herz-
erkrankung hin, die durch eine Ultraschalluntersuchung von der
Speiserohre aus genauer abgeklart werden soll. Bitte lesen Sie sich

diesen Bogen aufmerksam durch und bringen Sie ihn unterschrieben zum
Termin mit.

UNTERSUCHUNGSABLAUF:

Durch ein Spray wird die Empfindlichkeit des Rachens herabgesetzt.

Wenn Sie es wiinschen erhalten Sie eine Beruhigungsspritze . Zunéchst
wird eine Spiegelung der Speiserohre und des Magens durchgefiihrt.

Dieser wird dann wieder gezogen. AnschlieBend wird ein beweglicher
Schlauch durch den Mund in die Speiser6hre bis in den Magen geschoben.
Der Ultraschallkopf liegt somit direkt neben dem Herzen, so dass Bilder
vom Herzen und der Hauptschlagader ohne st6hrende Einfliisse anderer
Gewebe (z.B.Lunge,Rippen) entstehen.

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN:

Die Ultraschalluntersuchung des Herzens durch die Speiserohre ist ein
risikoarmes Routineverfahren. Trotz grofSter Sorgfalt kann es dennoch in
Einzelfillen zu Komplikationen kommen, z.B. Verletzungen an Speiserdhre,
Kehlkopf oder Luftrohre, sehr selten Herzrhythmusstérungen, Beeintrach-
tigungen der Atemfunktion, Herzkreislaufstdrungen. Uberempfindlichkeiten
auf die Betdubungsspritze kommen nur in Ausnahmeféllen vor.
VERHALTEN VOR DER UNTERSUCHUNG:

Kommen Sie zum vereinbarten Termin bitte niichtern, d.h. ohne am gleichen
Tag gegessen, getrunken oder geraucht zu haben.

VERHALTEN NACH DER UNTERSUCHUNG:

Nach der Untersuchung essen, trinken und rauchen Sie bitte 2 Std. lang
nichts. Wenn Sie eine Beruhigungsspritze erhalten haben, diirfen Sie wegen
der Beeintrachtigung des Reaktionsvermogens fiir 12 Std. keine Kraftfahr-
zeuge und keine gefahrlichen Maschinen (am Arbeitsplatz) bedienen. Sie
sollten sich am besten von einer Begleitperson nach Hause bringen lassen
oder benutzen Sie die 6ffentlichen Verkehrsmittel, ggf. rufen wir [hnen
auch gerne ein Taxi.

ERKLARUNG: Ich bin mit der Untersuchung einverstanden.

Datum Unterschrift des Patienten oder des Sorgeberechtigten



