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Information gesetzlich-krankenversicherte Patienten

Sanfte Darmspiegelung

Um eine Darmspiegelung tiberhaupt durchfiihren zu kénnen, muss der Darm mit Raumluft aufgedehnt werden,
was zu einem Blihungsgefiihl fiihrt, das von vielen Patienten als schr unangenchm und auch schmerzhaft
empfunden wird

Ein neues Verfahren bietet nun die Moglichkeit, mit Kohlendioxid-Gas (CO2) den Darm aufzudehnen. Da cOo2
ca. 150-mal schneller als Raumluft ausgeschieden wird, tritt das Blihungsgefiihl praktisch nicht auf und
erleichtert eine Darmspiegelung somit deutlich.

Leider wird diese Verbesserung von den gesetzlichen Krankenkassen nicht erstattet, so dass wir hierfiir einen
Betrag von 10 € (Barzahlung) zum Ausgleich der uns entstehenden Kosten erheben miissen. Die Quittung wird
Ihnen bei der Bezahlung ausgehiindigt.

Wollen Sie also Ihre Darmspiegelung mit diesem Verfahren durchfiihren lassen, informieren Sie einfach unsere
Mitarbeiterinnen an der Anmeldung entweder bereits bei der Terminvercinbarung oder am Untersuchungstag.
Selbstverstindlich knnen Sie aber weiterhin kostenfrei die iibliche Darmspicgelung mit Raumluft bei uns in
Anspruch nehmen.

Quittung

fiir
Pat.-Name, Vorname:
Den Betrag in Hohe von 10,00 € haben wir dankend erhalten.

Unterschrift Unterschrift Praxismitarbeiter
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Patientenaufklarung zur Koloskopie (Darmspiegelung)

und Polypektomie (Abtragung von Polypen) FUEEESIETRER

Patient: S O |

.............................................................................................................

Bei Ihnen soll in unserer Praxis eine Darmspiegelung durchgefiihrt werden. Diese Untersuchung gehdrt zu den besten Methoden,
um mit einem flexiblen Instrument (Endoskop) Erkrankungen des unteren Dinndarms, des Dickdarms sowie des Enddarms zu
erkennen. Gleichzeitig besteht die Maglichkeit, schmerzlos Proben zur feingeweblichen Untersuchung zu entnehmen oder Polypen
abzutragen.

Bei Verdacht auf eine Erkrankung des Dickdarms und/oder des unteren Diinndarms (terminales lleum). Folgende Beschwerden
oder Umsténde kénnen eine Koloskopie notwendig machen: Sichtbares oder unsichtbares Blut im/auf dem Stuhl, Durchfalle,
Blutarmut (Anamiel, Gewichtsabnahme, wechselnde Stuhlqualitdten, haufige Bauchschmerzen, Krebsvorsorge, Darmentzindungen,
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Wann ist es sinnvoll, diese Untersuchung durchzufiihren? !
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Dickdarmerkrankungen in der Familie. ;
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Vorbereitung und Durchfiihrung der Untersuchung:

Varaussetzung fir eine exakte Beurteilung der inneren Darm-  dauert 10 bis 20 Minuten, der gesamte Zeitaufwand fir eine
wande ist eine vollstandige Darmreinigung (siehe gesondertes Koloskopie betréagt etwa 60 Minuten.

Merkblatt). In Links-Seitenlage wird der After untersucht, der
Enddarm mit dem Finger ausgetastet und dann ggf. mit einem
kurzen starren Endoskop der untere Anteil des Enddarms und
der SchlieBmuskel untersucht. AnschlieBend wird das flexible
Endoskop eingeflihrt und bis zum Blinddarm vorgeschoben.
Meistens gelingt es auch, den untersten Teil des Dinndarms
einzusehen. Wahrend der Untersuchung werden die Wande
des Darms beurteilt, ggf. werden schmerzlos Proben zur fein-
geweblichen Untersuchung entnommen oder Polypen ent-
fernt. Eine Videoanlage erlaubt es, die Untersuchung am
Monitor zu verfolgen. Wahrend der Untersuchung werden
Herzschlag und Atmung elektronisch tberwacht. Die Darm-
spiegelung ist keine angenehme, aber die beste Untersuchung,
um Auskunft Gber krankhafte Veranderungen im Dickdarm zu
erhalten. Die grindliche Darmreinigung ist die Basis fir eine
ziigige und vollstandige Darmspiegelung, geringe Mengen
verbliebener flissiger Stuhlreste kénnen abgesaugt werden.
Ziel der abfiihrenden MaBnahmen sind flissige, klare Darment-
leerungen. Um das Vorschieben des Instrumentes zu erleich-
tern, kann es notwendig werden, von auBen auf den Bauch zu
driicken und so das Endoskop zu leiten. Die Spiegelung selbst




Beruhigungs-/Schlafmedikamente (Pramedikation):

Auf Wunsch wird die Untersuchung mit Prémedikation (Beruhigungs-/Schlafmedikamente) durchgefihrt. Wir benutzen hierzu
0 Midazolam O Propofol 0 Buscopan® ]

Die Untersuchung kann nach Ricksprache mit dem Untersucher auch ohne Beruhigungs-/Schlafmedikamente erfolgen.

Die genannten Medikamente schranken Ihre Urteilsfahigkeit fir einen l&ngeren Zeitraum ein. Sie dirfen dann nach der Unter-
suchung nicht alleine am StraBenverkehr teilnehmen und Sie sollten am Untersuchungstag keine wichtigen Entscheidungen
treffen. Bitte kommen Sie daher auch nicht mit dem eigenen PKW in die Praxis, denn die aktive Teilnahme am StraBenverkehr ist
erst wieder am Morgen des Folgetages maglich. Nach Gabe der Prémedikation werden Sie noch fir einige Zeit (meist ca. 30 Min.)
in der Praxis Uberwacht, bis wir sicher sind, dass die Wirkung der Medikamente weitgehend abgeklungen ist.

Risiken und Komplikationen:

Die Koloskopie ist eine risikoarme Untersuchung, ernste Komplikationen sind mit 4 zu 10.000 sehr selten. Es kénnen auftreten:

B allergische Reaktionen auf benutzte Medikamente (meist leicht, ggf. aber bis zum allerg. Schock)
B Kreislaufreaktionen, meist bei entsprechenden Vorerkrankungen (Herz, Kreislauf, Lunge)

B Blutungen, meist nach Probenentnahmen oder nach Polypektomie (sehr selten wird nach starkeren Blutungen
eine Blutlibertragung notwendig — Infektionsgefahr von Hepatitis, HIV)

B bei Darmwandperforation (Durchbruch), meist bei vorgeschadigtem Darm oder nach Polypektomie, mégliche Folgen:
Bauchfellentziindung, Infektionen mit Fieber bis hin zur Blutvergiftung oder Herzinnenwandentzindung

B Einriss der Milz
B sehr selten z.B. Haut-, Weichteil- und Nervenschaden

In Ausnahmeféllen und bei Verkettung sehr unglicklicher Umsténde konnen die genannten Komplikationen im Verlauf auch lebens-
bedrohlich sein oder eine Operation nach sich ziehen. Die Einleitung einer Behandlung muss ggf. sofort in der Praxis oder Klinik erfolgen.

Polypektomie (Polypabtragung)/Probennahme zur feingewehlichen Untersuchung

Wahrend einer Koloskopie (Darmspiegelung) besteht die Maglichkeit, schmerzlos Proben zur feingeweblichen Untersuchung zu
entnehmen oder Polypen abzutragen.

Wann und warum ist eine Probennahme sinnvoll?

Bei bestimmten Fragestellungen (z.B. bei l&nger anhaltenden Durchféllen oder zur Kontrolle nach einer Behandlung), wenn
bei der Endoskopie ein krankhafter Befund entdeckt wird oder ein Befund, der sich auf Grund des endoskopischen Bildes
nicht eindeutig zuordnen I&sst, werden mit einer kleinen Zange (Biopsiezange), die durch das Endoskop vorgefihrt wird, i.d.R.
schmerzfrei Proben (Biopsien) aus der Darmwand entnommen. Ziel ist es, durch die feingewebliche Untersuchung dieser
Proben Aufschluss tber die Ursache, Auspragung oder Art der gesichteten Verénderung zu erhalten bzw. eine Erklarung fur
die Beschwerden zu finden.

WNlas sind Polypen?

Polypen sind zunachst gutartige Neubildungen, die von der Darmwand ausgehen und die u.U. entarten, d.h. bdsartig werden
kénnen. Im Rahmen einer Darmspiegelung wird daher angestrebt, alle Polypen zu entfernen. Kleine Polypen bis 5 mm GriBe
werden mit einer Biopsiezange mechanisch abgetragen, groBere Polypen (evtl. nach Unterspritzung) mit Hilfe einer Metall-
schlinge und elektrischem Strom. Dabei wird die Abtragungsstelle gleichzeitig koaguliert (verddet).

Was ist das Risiko einer Polypabtragung (Polypektomie)?

Durch eine Polypabtragung verlangert sich die Gesamtuntersuchungszeit und
folglich die damit verbundenen Unannehmlichkeiten (Vollegefihl, Bauchschmerzen,
Blahungen). Etwaige Nachblutungen werden nach Maglichkeit sofort gestillt.
Etablierte Verfahren sind die Verddung (Koagulation), die Unterspritzung oder der
Einsatz eines Clips. AuBerst selten ist eine operative Blutstillung notwendig (evtl.
verbunden mit einer Blutibertragung). Kommt es durch die Polypektomie zu einer
Verletzung der Darmwand (Perforation), ist meist eine Operation erforderlich.
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Patient:

1 Nur Frauen: Sind Sie schwanger? % ONein : OJda é
2 Rauchen Sie? Wann ja, Wit VIEIE vuuuveesirmssenssesnssennns g ONem :!DOJa §
3 Neigen Sie zu blauen Flecken, Nasen- oder Zahnfleischoiuzen? g ONein : OdJa %
4 Nehmen Sie blutverdinnende Medikamente (z.B. ASS, Marcumar®, Clopidogrel, Heparin)? § ONein : DOdJda g
5 Haben Sie Allergien (z.B. Asthma, Heuschnupfen)? Wenn 2. 8208N vvvusermeurerreensrmnrens E ONein :OJa g
B st eine Herz-, Lungen- oder Kreislauferkrankung bekannt? § ONein : Oda §
7 Tragen Sie einen Herzschrittmacher, Defibrillator oder =0 Mezallimplantat (z.B. Gelenkendprothese)? % O Nein OJa é
8 Haben Sie eine bekannte chronische Infektionskrankhet (z 2 Hepatitis, HIV]? i ONein :OdJda i
8 Sind Sie zuckerkrank? E ONein :DOdJa g
18 Haben Sie eine Nierenerkrankung? E ONein : OdJda ;
11 Haben Sie eine Schilddriisenerkrankung? § ONein : Oda é
12 Haben Sie eine andere Erkrankung? Wenn ja, WEIChE weeeeeeeeeeeirrarnnnense § O Nein OdJa i
13 Wurden Sie schon einmal am Bauch operiert? § ONein :DOdJda §
14 Traten bei lhrer Familie geh4uft Dickdarmerkrankungen 202 E ONein : Oda E
ASA-Klassifikation: O ASA1 O ASA2 O ASA3 O ASA4 O ASA5 g
Ort/Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes ;
Einversténdniserklirung: é
O Obige Patienteninformation habe ich gelesen und verstandzn. meine Fragen in diesem Zusammenhang wurden %
mir beantwortet. Mit der Durchfihrung der Koloskon e o0 2h sinverstanden. Nach Gabe von Beruhigungs-/ E
Schlafmedikamenten werde ich frithestens wieder nach 12 Stunden aktiv am StraBenverkehr teilnehmen. %

O lch wiinsche, dass im Rahmen der geplanten Koloskon = =zwaige Polypen nach Méglichkeit sofort abgetragen g
werden. Uber die Risiken eines solchen Eingriffs wurde ch zufgeklart (ggf. noch Blutgerinnungswerte erforderlich :
oder g
O Ich bitte, zunachst auf die Abtragung von Polypen zu verzichien f
O NUR FiR DEN FALL EINES WIDERSPRUCHS. Die vorgeschizg=ne Untersuchung habe ich abgelehnt. §
Uber die sich daraus ergebenden maglichen Nachteilz hat mich mein Arzt informiert E

O Auf die seltene Komplikation der Blutung und Darmwancveri=tzung wurde hingewiesen. g
Unterschrift Arzt %
Ort/Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten ;
Hirztliche Anmerkungen zum Aufklirungsgesprich i
mit freundlicher Unterstitzung von Heren Dr. Thomas Eisenbach, Leverkuse ;
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Kleine Verletzungen lassen sich mit Clips verschlieBen, eine gedeckte (d.h. nicht offene) Perforation heilt oft unter
Nahrungskarenz und antibiotischer Behandlung folgenlos aus.

Warum sollten Polypen abgetragen werden?

Dem &uBeren Erscheinungsbild von Polypen ist nicht anzusehen, ob sie die Gefahr bergen, bésartig zu werden oder ob
sie lediglich harmlose Vorwélbungen der Darmwand sind. Die Entfernung und anschlieBende feingewebliche Untersuchung
ermdglicht diese Unterscheidung. Die Abtragung von Polypen ist wirkliche Darmkrebsvorsorge, indem Varstufen von
Darmkrebs beseitigt werden.

Gibt es hestimmte Griinde, Polypen NICHT abzutragen?

Sehr groBe Polypen missen operativ entfernt werden. Zudem gibt es technische Griinde, die gegen eine endoskopische
Abtragung sprechen (z.B. unglnstige Lage, erhghtes Blutungsrisika). Sehr kleine und unscheinbare Polypen konnen belassen
werden. Eine krankhafte oder medikamentds bedingte Blutungsneigung verbietet eine Polypentfernung. Hier bedarf dieser
Eingriff besonderer Vorbereitungen bzw. Vorkehrungen. Da Polypen i.d.R. langsam wachsen, besteht meist kein Grund zur
Eile und die Beherrschung aller Risiken hat absoluten Vorrang. Unter Umsténden kann die Polypabtragung erst in einer

2. Untersuchung erfolgen. Ein Zeitfenster von einigen Tagen bis Wochen ist meist unbedenklich.

Besondere Vorkehrungen vor einer Polypabtragung?

Vor einer Polypabtragung muss sichergestellt sein, dass keine verstarkte Blutungsneigung besteht, sei es bedingt durch
Medikamente, sei es bedingt durch eine andere Erkrankung. Ein Piercing, insbesondere unterhalb des Bauchnabels, muss
vorab entfernt werden. Durch den Strom, der bei einer Polypabtragung zum Einsatz kommt, kénnen sich Metallteile u.U.

so stark erhitzen, dass Verbrennungen miglich sind.

B Meiden Sie 5-7 Tage vor dem Eingriff kérnerhaltige Nahrungsmittel (z.B. Trauben, Kiwis, Vollkornbrot).

B Bitte beachten Sie bei Verwendung von MOVIPREP® oder anderen Darmreinigungsmitteln die entsprechende
Einnahmeanleitung, damit Ihr Darm vollstandig gereinigt ist. Nur eine gute Reinigung erméglicht auch einen sicheren Befund!

B Denken Sie daran, dass die Wirkung mancher Medikamente (einschlieBlich der ,Pille* zur Empfangnisverhitung)
durch den Spuleffekt beeintrachtigt sein kann. Bitte nehmen Sie |hre regelmaBige Medikation trotzdem weiter ein,
achten Sie aber auf einen ausreichenden Zeitabstand zwischen Abfiihrmittel- und Medikamenteneinnahme.

B Sprechen Sie bitte mit lhrer Hausérztin oder lhrem Hausarzt iber gerinnungshemmende Medikamente.
lhre Hausérztin/Ihr Hausarzt wird Sie dartber informieren, wie Sie sich in Ihrem Fall verhalten sollen.

B Patienten mit Herzklappenfehlern oder Herzklappenersatz benétigen evtl. zur Infektionsvorbeugung vor der Koloskopie
ein Antibiotikum.,

Nach der Koloskopie

B Bléhungen nach der Untersuchung sind normal und verschwinden von selbst.
B Essen und Trinken sind in der Regel sofort wieder maglich.

B Nach Erhalt einer ,Beruhigungsspritze” ist bis zum néchsten Tag das Fihren eines KFZ oder Arbeiten an gefahrlichen
Maschinen nicht zulassig.

B Blutverdinnende Medikamente sollten nach Polypenabtragung und nach Probennahme in Absprache mit Ihrem
behandelnden Arzt mehrere Tage nicht eingenommen werden.

B Treten Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitsstirungen auf (z.B. Schwindel, Ubelkeit, SchweiBausbruch)
oder tritt Blut aus dem After aus, informieren Sie bitte unverziiglich Ihren behandelnden Arzt oder Ihren Hausarzt.
Zur Not wenden Sie sich an das néchstliegende Krankenhaus.

B Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass innerhalb von 6 Monaten nach einer Endoskopie keine Blutspenden erlaubt sind.



