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A KOLOSKOPIE = DARMSPIEGELUNG
AUFKLARUNG und evtl. POLYPENENTFERNUNG

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bei lhnen ist eine Spiegelung des Dickdarms geplant. Mit dieser modernen, den Darm mit all seinen Feinhei-
ten abbildenden Untersuchung soll festgestellt werden, ob es krankhafte Veranderungen an lhrem Darm
gibt.

Vorbereitung

Damit der Darm erfolgreich und leicht untersucht werden kann, muss er mdéglichst frei von Stuhlresten sein.
Die dazu notwendigen Abfuhr- bzw. Reinigungsmafinahmen kdnnen Sie zuhause durchfiihren. Das Abfihr-
mittel erhalten Sie von uns oder von lhrem Hausarzt. Sollten Sie es sich in der Apotheke besorgt haben,
bekommen Sie hier das erforderliche Rezept. Eine genaue Anleitung beztiglich der Darmreinigung bekom-
men Sie auf einem separaten Blatt. Bringen Sie nach Méglichkeit einen aktuell von Threm Hausarzt bestimm-
ten Gerinnungsstatus (Quick, INR, PTT, Thrombozyten) zur Untersuchung mit oder lassen sie ihn an uns
faxen. Wenn eine Laborkontrolle dort nicht mdglich ist oder schon l&anger zurlick liegt, kdnnen wir diese in
der Praxis einige Tage vor der Untersuchung vornehmen.

Untersuchungsablauf

Vor dem Beginn und nach Klarung aller eventuell noch offenen Fragen legen Sie sich auf die Untersu-
chungsliege auf den Riicken und drehen sich auf die linke Seite. Zur "Spiegelung" wird ein im Bereich der
Geratespitze sehr gut bewegliches und durch den Untersucher fein steuerbares, schlauchartiges Gerat mit
einem Durchmesser von 12 mm und einer in der Spitze eingebauten Minikamera Gber den After eingefuhrt.
Dieses Gerat wird dann in aller Regel bis in den Blinddarmpol (bei der sogenannten "Blinddarm“-Operation
wird immer nur der Wurmfortsatz entfernt) und oft bis in den letzten Dinndarmabschnitt vorgefuhrt. Das Bild
wird auf einen Fernsehmonitor Ubertragen, kann so beurteilt und auch fir die Besprechung, den schriftlichen
Befund und die Akte dokumentiert werden.

Zur Beurteilbarkeit muss wahrend der Untersuchung Uber das Gerét etwas Luft zur Entfaltung des Darmes
eingeblasen werden. Diese wird, neben der im Darm verbliebenen Flissigkeit, zwischenzeitlich weitgehend
auch wieder abgesaugt. Verstarkte, manchmal schmerzhafte Blahungen kénnen dennoch 2 bis 3 Stunden
nach der Untersuchung verspurt werden.

Um die Passage aller Kurven und Knicke des bei jedem Menschen individuell anders gelagerten Darmes zu
erleichtern und ein Ausweichen des Darmes zu verhindern, wird 6fter durch die Assistentin mit den Handen
von auf3en ein jeweils gezielter Druck auf die Bauchwand ausgetibt.

Behandlungsablauf, Polypenentfernung

Nicht selten finden sich im Dickdarm - in aller Regel zunachst gutartige Vorwdélbungen (umschriebene "pilz-
artige" Gewebsvemehrungen), sogenannte Polypen. Diese echten Neubildungen neigen zur Entartung. Da
fast alle Polypen theoretisch Vorlauferstadien eines Dickdarmkrebses sind, sollten sie entfernt werden. Das
kann in gleicher Sitzung mit einer durch das Endoskop vorgefiihrten Schlinge geschehen, die ,lassoartig" um
den Polypen gelegt wird. Mit einem speziellen Strom wird dann der Polyp abgetragen und die Abtragungs-
stelle gleichzeitig verodet.

Sollten sich sonstige Schleimhautveranderungen zeigen, kénnen dort mit einer kleinen Zange Gewebepro-
ben (Biopsien) entnommen werden.

Als weitere Instrumente zur Therapie und Probegewinnung stehen winzige Nadeln, kleine Metallklips oder
auch die Option einer Hitzeanwendung zur Verfligung.

Was Sie bei der Untersuchung spiren kénnen

Je nach Kurvenverlauf des Darmes kann es im Scheitelpunkt dieser Kurven kurzzeitig zu einem Druckgefuhl
und durch die Luftinsufflation zu einem Blahungsgefiihl kommen. Manche Patienten verspiren einen Stuhl-
drang durch den Fremdkorper in ihnrem Darm. Selten tritt ein SchweiRausbruch oder Ubelkeit auf. Teilen Sie
uns solche Missempfindungen wahrend der Untersuchung direkt mit.

Kann die Untersuchung erleichtert werden?

Sie sollten eine Begleitung fur Ihre Abholung nach der Untersuchung organisieren. Zu empfehlen ist es die
Untersuchung ganz zu verschlafen. Hierflr kann dann eine Kurznarkose erfolgen, die Sie die Untersuchung
fest verschlafen lasst. Wahrend eine ,Beruhigungsspritze® und eine Sedierung abrechnungstechnisch in der
Darmspiegelungsleistung der Allgemeinkassen enthalten sind, erhebe ich fur die bei einer Kurzarkose not-
wenige wiederholte Gabe des Narkosemittel und zusétzlicher Begleitung einer besonders geschulten Assis-
tenz einen Unkostenbeitrag. Derzeit berechne ich Ihnen dafur von 20 €, die privatarztlich nach GOA (Gebiih-
renordnung fur Arzte) liquidiert werden.




Gibt es andere Untersuchungsméglichkeiten?

Eine ganz friiher angewendete Alternative zur direkten "Spiegelung" des Darmes ist die Rontgenkontrast-
darstellung des Dickdarmes. Eine neuere, nur an wenigen Zentren verfiigbare Untersuchung ist die virtuelle
computertomographische oder magnetresonanztomographische Darstellung des Darmes. Alle drei Verfah-
ren erlauben nur eine indirekte Abbildung des Darmlumens auf Bildern. Der Nachteil aller Konkurrenzverfah-
ren ist jedoch die deutlich schlechtere Auflésung und ein damit erhéhtes Risiko, kleine Veranderungen zu
Ubersehen. Zudem kénnen bei diesen Methoden keine Proben zur feingeweblichen Untersuchung entnom-
men und nicht gleichzeitig Polypen abgetragen werden. Auch sind beim konventionellen Réntgen durch das
Einblasen von Luft eine Verletzung des Darmes und eine Schmerzempfindung méglich. Eine gleichermalRen
grundliche, darmreinigende Vorbereitung wie zur Darmspiegelung ist dabei ebenso erforderlich.

Welche Risiken hat die Untersuchung?

Die Darmspiegelung ist ein risikoarmes Routineverfahren. Ich selbst habe in all den Jahren tausende Unter-
suchungen vorgenommen. Bei rein diagnostischen Untersuchungen ist es nie zu ernsthaften Komplikationen
gekommen.

Trotz grof3er Sorgfalt und grofRer Erfahrung kann es theoretisch und vor allem bei krankhaften Befunden zu
Komplikationen, wie sie in der Literatur beschrieben sind, kommen. Zu nennen sind:

e Verletzungen der Darmwand durch das Gerat oder durch die eingeblasene Luft (nur bei vorgescha-
digtem Darm mdglich). In sehr seltenen Fallen kann es zu einem Darmdurchbruch (Perforation)
kommen, was dann eine Operation erforderlich machen wurde.

e Starkere Blutungen, nahezu nie bei Probeentnahme, selten bei Polypenabtragung. Eine stationare
Beobachtung, Ubertragung von Blut und im Extremfall eine Operation sind theoretisch vorstellbar.

e Sehr selten Herzkreislaufstrungen.

e Sehr selten paradoxe Reaktionen auf die Beruhigungs-/Schlafspritze, Kurznarkose.

e Sehr selten Infektionen.

Das Risiko fiir die Komplikationen liegt international in einem Bereich von ca. 0,05%. Der Nutzen der Unter-
suchung Uberwiegt das ihr innewohnende Risiko deutlich.

Was ist nach der Untersuchung zu beachten?

Sie kdnnen wieder véllig normal essen. Am Untersuchungstag sollten Sie aber starkere korperliche Anstren-
gungen meiden. Treten stérkere Bauchschmerzen, Schwindel, Fieber oder erkennbare Blutverluste Uber den
After auf, verstandigen Sie mich bitte sofort oder suchen Sie die Notfallambulanz eines der umliegenden
Krankenh&auser auf. Dabei sollten Sie den von mir mitgegebenen Untersuchungsbefund mit sich fuhren.
Wenn Sie eine Beruhigungs- oder Kurznarkose/,Schlaf“-Spritze erhalten haben, bleiben Sie so lange in mei-
ner Praxis, bis ich mich von der Stabilitat Ihres Kreislaufes, Ihrer Atmung und der Klarheit Ihres Bewusst-
seins Uberzeugt habe. Nach einer Beruhigungsspritze oder einer Kurznarkose dirfen Sie 24 Stunden nicht
aktiv am Stral3enverkehr teilnehmen (nicht selbst Auto, Fahrrad usw. fahren!).

Weitere ggf. wichtige Fragen

Besteht bei Ihnen eine auffallende Blutungsneigung? Haben Sie schnell und ohne erkennbaren Grund blaue
Flecken? Haben Sie eine Allergieneigung? Haben Sie eine Herz-, Kreislauf- oder Lungenerkrankung, einen
Diabetes mellitus oder eine chronische Infektionskrankheit (Hepatitis, AIDS)? Bei Frauen ware ich fir die
Mitteilung einer Schwangerschaft dankbar.

Blutgerinnungshemmende Mittel wie Marcumar® bitte 6-8 Tage, Xarelto ®, Eliquis ®, Lixiana®, Pradaxa®
oder Heparin bitte mindestens 24h (bei Nierenstérung 48h), Clopidogrel, Plavix®, Iscover®, Pletal®, Ging-
kopréparate, ASS bzw Aspirin/lGodamed® gegebenenfalls 5-7 Tage vor der Untersuchung und nach Rick-
sprache mit dem Hausarzt/Kardiologen oder mir absetzen und nicht als Schmerzmittel einnehmen.
ASS100mg kann haufig weiter eingenommen werden. Herz- und Blutdruckmedikamente bitte wie gewohnt
weiter einnehmen.

Evtl. Bemerkungen zur Aufklarung

Den Aufklarungsbogen: O Habe ich ausgehandigt bekommen: Unterschrift X

[ Uber eine evtl. nétige Nachuntersuchung méchte ich informiert werden

[J Uber eine evtl. nétige Nachuntersuchung méchte ich nicht informiert werden
Einwilligungserklarung
Ich fihle mich ausreichend Uber die geplante Darmspiegelung und deren potentiellen Risiken aufgeklart
und bin mit der Vorbereitung sowie der Untersuchung einverstanden. Falls ein Polyp gefunden wird, kann
dieser wahrend der Untersuchung abgetragen werden (falls nicht, bitte streichen!). Auch mit eventuell
notigen Biopsien erklare ich mich einverstanden.

Das mir angebotene separate und zeitlich vorgezogene persdnliche &rztliche Aufklarungsgesprach

Uber den Untersuchungsablauf méchte ich bewusst nicht wahrnehmen und fihle mich ausreichend schrift-
lich, telefonisch und durch den Hausarzt aufgeklart. Ich verzichte auf eine 24h vorherige Aufklarung.

Ort, den Unterschrift X

Unterschrift Dr. Weber-Guskar
Bitte Aufklarung spatestens 1 Tag vor der Untersuchung lesen und unter-
schrieben zur Untersuchung mitbringen 14. Auflage 09/2023




