Klinik fur Pneumologie / Klinik fur Thoraxchirurgie

Aufklédrungsgespréch und Einversténdniserklarung fir
Therapeutische Bronchoskopie bei Lungenemphysem

Sehr geehrte Patientin
Sehr geehrter Patient

Bei Ihnen ist eine Behandlung des Lungenemphysems (Lungeniiberbldhung) mit Hilfe einer Lungenspie-
gelung (Bronchoskopie) geplant. Dieses Aufklarungsformular soll helfen, das persénliche Aufklérungs-
gesprach mit lnrem Arzt oder Ihrer Arztin vorzubereiten und die wesentlichen Punkte zu dokumentieren.
Bitte lesen Sie den Text aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Was ist eine Bronchoskopie?

Zur Spiegelung oder Bronchoskopie fuhrt der Arzt ein diinnes und flexibles Instrument tber den Mund

in die Luftréhre und weiter bis in ihre Verzweigung in der Lunge (Bronchien) ein. In schwer zugdnglichen
Bereichen der Lunge kann die Bronchoskopie durch Réntgendurchleuchtung unterstitzt werden. Der
Eingriff findet in einer Allgemeinnarkose (kiinstlicher Schlaf) statt, Gber die Sie separat durch den Narko-
searzt aufgeklart werden. In jedem Fall ist der Eingriff fur Sie schmerzlos.

Mégliche Behandlungsmassnahmen?

Zur Behandlung des Lungenemphysems kénnen Gber das Bronchoskop verschiedene Techniken ange-
wandt werden, welche allesamt der Verbesserung der Atemnot dienen. lhr Arzt entscheidet anldsslich
des persdénlichen Gesprdches zusammen mit Ihnen, welche Methode in lhrem individuellen Fall zum Ein-
satz kommt, wobei folgende Methoden zur Wahl stehen:

Endobronchiale Coils: Durch das Bronchoskop werden in den zu behandelnden Lungenlappen 8-10
Coils dauerhaft eingelegt. Coils sind geschwungene Drahtklammern aus Nitinol (Legierung aus Titan
und Nickel), welche durch ihre elastische Kraft ihre Atmung unterstiitzen und gleichzeitig einen Lungen-
volumenreduktionseffekt erzielen. Im Abstand von einigen Wochen kann die Therapie auf beiden Seiten
angewandt werden.

Endobronchiale Ventile: Durch das Bronchoskop werden in den zu behandelnden Lungenlappen 4-6
Ventile eingebracht, welche bewirken, dass Luft aus dem Uberbldhten Lungenanteil entweichen, nicht
aber wieder hineingelangen kann. Dadurch nimmt insgesamt die Lungeniberbldhung ab, und Ihr
Zwerchfell als wichtigster Atemmuskel kann wieder besser arbeiten. Ventiele kénnen bei fehlendem
Nutzen oder unerwiinschten Wirkungen gegebenenfalls wieder entfernt werden.

Endobronchiale Dampftherapie: Durch das Bronchoskop wird ein Katheter eingefihrt, Uber welchen
heisser Dampf in das zu behandelnde Lungensegment geleitet wird. Durch die dadurch entstehende,
lokal begrenzte Hitzeeinwirkung kommt es zu einer Schrumpfung des behandelten Lungengewebes, und
damit zu einer Lungenvolumenreduktion. Im Abstand von einigen Wochen kann die Therapie auf beiden
Seiten angewandt werden.

Endobronchiale «Verklebung»: Durch das Bronchoskop wird ein Katheter eingeflihrt, Gber welchen eine
chemische Substanz in das zu behandelnde Lungensegment geleitet wird. Diese Substanz bewirkt eine
lokale Entziindungsreaktion, welcher zu einer Schrumpfung des behandelten Lungengewebes fihrt.
Damit kommt es zu einer Lungenvolumenreduktion. Im Abstand von einigen Wochen kann die Therapie
auf beiden Seiten angewandt werden.
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Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Die Bronchoskopie ist heutzutage ein risikoarmes Verfahren. Trotz grosster Sorgfalt kann es in seltenen
Fallen jedoch zu Komplikationen kommen, die in Ausnahmefdllen auch lebensbedrohlich sein kénnen.
Zu nennen sind:

- Verletzungen des Kehlkopfes, der Luftréhre oder der Bronchien durch das Bronchoskop oder die Zu-
satzinstrumente. Leichte Blutungen, Schluckbeschwerden, Schmerzen oder leichte Heiserkeit kénnen
die satzinstrumente. Leichte Blutungen, Schluckbeschwerden, Schmerzen oder leichte Heiserkeit
kénnen die Folgen sein. Solche Beschwerden klingen meist von selbst am, dauerhafte Schaden sind
extrem selten, kénnen jedoch nicht ausgeschlossen werden.

— Verletzung des Lungenfells (Pneumothorax). In diesem Fall ist die Einlage eines Drainagekatheters
angezeigt, mit welchem die Luft die Haut nach aussen abgesaugt werden muss. Ein Pneumothorax
kann auch noch einige Tage nach der Ventil- oder Coilsbehandlung auftreten. Aus diesem Grund
werden sie wahrend mindestens 4 Tagen im Spital stationdr behandelt.

— Gelegentlich kann es zur Bluthusten (Hémoptoe) kommen, was in der Regel spontan wieder abklingt
und unbedenklich ist. Eine dauerhafte oder behandlungsbedurftige Hamoptoe kommt in sehr selte-
nen Fdallen vor.

— In seltenen Fallen kann es nach einer bronchoskopischen Lungenvolumenreduktion auch nach lange-
rer Zeit zu einem Entzindungszustand oder einer Exazerbation der chronischen Bronchitis COPD
kommen. Aus diesem Grund werden sie nach der Bronchoskopie prophylaktisch mit Kortison und
Antibiotika behandelt. In dusserst seltenen Fdllen wird die Hospitalisationszeit deswegen verldngert,
oder eine Behandlung auf der Intensivstation ist notwendig.

— Endobronchiale Ventile werden nicht in den Bronchien fixiert. Sie werden passgenau in die Bronchien
eingefligt und sind durch ihre Federkraft fixiert. Trotzdem kann es jederzeit zum Abhusten eines
Ventils kommen, was ungefdhrlich ist. Da der Effekt der Ventilbehandlung dann aber aufgehoben ist,
muss |hr behandelnder Lungenspezialist baldmoéglichst informiert werden und lGber die weiteren Be-
handlungsmassnahmen entscheiden werden.

— Selten kommt es zu Infektionen bis hin zur Lungenentziindung. Sie sind medikamentds gut behandel-
bar, sodass tiefergreifende Infektkomplikationen (Sepsis, Endokarditis, Pleuraempyem oder Mediasti-
nitis) eine Raritat darstellen.

— Allergie/Unvertraglichkeit ist Gusserst selten und kann gut behandelt werden.

— Extrem selten sind Drucksch&den an Nerven, Gelenken oder der Wirbelsdule trotz ordnungsgemdsser
Lagerung wahrend der Narkose. Sie verschwinden meist nach einiger Zeit von selbst wieder, kdnnen
jedoch seltesten Fallen dauerhaft sein.

— Gelegentlich kommt es zu einer leichten Reizung der Vene durch das Narkosemedikament.

Wird im Rahmen des Eingriffs geréntgt, ist die Strahlenbelastung durch die Réntgenstrahlung mit mo-
derner Technik sehr gering. Der Arzt ordnet eine R&ntgenuntersuchung nur dann an, wenn der erwartete
Nutzen die geringfligige Strahlenbelastung rechtfertigt.

Was kann durch den Eingriff erreicht werden?

Das Ziel der bronchoskopischen Emphysembehandlung ist eine Lungenvolumenreduktion, wodurch die

Uberbléhung vermindert und damit die Zwerchfellfunktion verbessert wird. Unabhéngig vom gewdhlten
Therapieverfahren ist es Ziel, die Atemnot zu reduzieren und die kérperliche Belastungsfahigkeit zu ver-
bessern.
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Worauf muss ich am Untersuchungstag achten?

Vor der Bronchoskopie:

— Sie sollten 24 Stunden vor der Bronchoskopie nicht rauchen.

— Innerhalb 6 Stunden vor dem Eingriff dirfen Sie keine festen Speisen mehr zu sich nehmen, hingegen
ist das Trinken von wenig klarer, ungesusster Flussigkeit (Tee, Wasser) bis 2 Stunden vor der Untersu-
chung erlaubt.

Nach der Bronchoskopie:

— Sie sollten 2 Stunden nach der Bronchoskopie nichts essen und trinken, da ihr Rachen und Kehlkopf
noch unter dem Einfl uss von lokalen Betdubungsmitteln stehen kdnnte. Danach sollte als erstes
Wasser getrunken werden, um die Schluckfunktion zu Gberprufen.

— Leichter Husten ev. mit gering blutigem Auswurf, Heiserkeit, leichte Schluckbeschwerden oder
leichtes Fieber kommen in den ersten 24 Stunden relativ hdufig nach der Bronchoskopie vor, sollten
danach jedoch abklingen.

- Bei Fieber tiber 38°C, bei zunehmender Atemnot oder starkem Blut-/Husten, informieren Sie bitte
unverziglich einen Arzt.

Untersuchungsskizze/Notizen:

Alternativen zur Behandlung/Folgen im Falle eines Nichteingriffs:

Fur allfallige Riickfragen erreichen Sie uns unter folgenden Telefonnummern: 044 255 11 11

(den/die behandelnde(n) Arztin/Arzt resp. nachts oder am Wochenende den Dienstarzt der Pneumologie oder Thoraxchirurgie verlangen)

Durchfiihrender Arzt:
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Einversténdniserkldarung Patientenetikette
Therapeutische Bronchoskopie bei
Lungenemphysem

Fragen zu lhrer Gesundheit

1. Bestehen Stérungen wichtiger Organe (Herz, Nieren, Leber, Schilddrise, Saurereflux, Krampfleiden,
Zuckerkrankheit)? Wenn ja, welche?

2. Leiden Sie an einem Schlafapnoesyndrom, welches mit einer Beatmungstherapie (CPAP) behandelt
werden muss?
Ja Nein

3. Besteht eine Infektionskrankheit (Tuberkulose, HIV, Hepatitis B oder C)
Ja Nein

4. Besteht eine Bluterkrankung oder erhdhte Blutungsneigung?
Ja Nein

5. Nehmen Sie regelmdssig Medikamente oder Mittel zur Blutverdiinnung ein?

Wenn ja, welche?

6. Haben Sie lockere Zdhne oder haben Sie einen Zahnersatz?
Ja Nein

7. Rauchen Sie Zigaretten? Ja Nein

Wenn ja, wieviel pro Tag?

8. Trinken Sie regelmdassig Alkohol? Ja Nein

Wenn ja, wieviel pro Tag?

9. Haben Sie Probleme mit der Halswirbelsdule? Ja Nein
10. Kénnten Sie schwanger sein? Ja Nein
Einwilligungserkléarung

Meine Arztin/mein Arzt ( ) hat mit mir anhand der Hinweise im
Merkblatt und der Ergebnisse der Voruntersuchungen ein ausfuhrliches Aufklarungsgesprach gefiuhrt.

Ich habe die Erlduterungen verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen.

Ich ( , geb. ) bin mit dem Eingriff einverstanden.
Ort Datum
Unterschrift Patientin/Patient Unterschrift Arztin/Arzt
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