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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde eine Koloskopie, ggf. mit endoskopischer Re-
sektion/Polypektomie, empfohlen. Dieser Bogen soll helfen,
das anstehende Aufklarungsgesprdach mit dem Arzt vorzu-
bereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bit-
te lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie
die Fragen gewissenhaft.

Weshalb wird die Koloskopie empfohlen?

Der Arzt vermutet bei [hnen eine Erkrankung im Dickdarm,
Durch die Spiegelung des Dickdarms (Koloskopie) soll.die
Ursache Ihrer Beschwerden genauer festgestellt und ggf. be<
handelt werden.

Haufig erfolgt die Spiegelung des Dickdarms/aber auch als
Krebsvorsorge-Untersuchung. Werden«bei der:Spiegelung
Polypen entdeckt, werden diese nach Mdglichkeit entfernt.

Wie erfolgt die Spiegelung?

Der Arzt fiihrt ein biegsames optisches Instrument{ﬁ&)
doskop) vom Afterraus in den Dickdarm bis z dun
des Diinndarms, in, bestimmten Fdllen bis
Diinndarmabschnitt, vor (Abb. 1). Durch
entfaltet sich der Darm, sodass krank

besser erkannt werden'kénnen. %Q«
ebeproben ent-

Waihrend der Spiegelung kéf auc

nommen werden. Werdem\Krank eranderungen (z.B.
Polypen, Blutungsquellen) er;gg , so behandelt sie der
Arzt nach Moglichkeit gleicQ

Manchmal ist es notwendig, die Lage des Endoskops mittels
Rontgendurchleuchtung zu kontrollieren. In speziellen Fail-
len erfolgt auch eine Farbeendoskopie (sog. Chromoendo-
skopie), bei der Farbstoffe auf die Wand des Verdauungs-
trakts aufgespritht werden. Sollte dies bei Thnen geplant
sein, wird Sie Ihr Arzt dariiber ndher informieren.

Die Gewebeentnahme bzw. die erforderlichen Behand-
lungsmaBnahmen sind weitgehend schmerzfrei. Die Spiege-

S

Ve,
>

rungen

o\

d
s zup Qqa:allen-
i gt

& Thieme Compliance

proCompliance

Koloskopie
ggf. mit endoskopischer Resektion/
Polypektomie

Spiegelung des Dickdarms, ggf. mit Beseitigung
krankhafter Verdnderungen

lung selbst kann aber als unangenehm oder sogar schmerz-
haft empfunden werden. Deshalb erhalten Sie i.d.R. ein mil-
des Beruhigungsmittel (Sedierung) sowie ggf. zusatzlich ein
Schmerzmittel (Analgosedierung). In bestimmten Fillen ist
auch eine Kurznarkose moglich. Fiir die Sedierung wird
meist Propofol oder manchmal Midazolam verwendet. Pro-
pofol hat eine kurzeyWirkungszeit, sodass Sie nach der Un-
tersuchung bald wieder wach sind. Midazolam hat dagegen
eine ldngere Wirkungszeit, sodass Sie linger iiberwacht
werden miissen. Allerdings gibt es fiir Midazolam - im Ge-
gensatz zu Propofol,.- ein‘spezifisches Gegenmittel. Ihr Arzt
wird mitJhnen dartiber sprechen, welches Verfahren bei Ih-
nen vorgesehen jist, was Si ten sollten und welche Ri-

siken damit verbunden, sind:
a2

& ‘0‘?\ @Qﬁé
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blase Magen

Bauch-
speichel-
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Diinndarm

Miindung Dickdarm
des Diinn-
darms
zum
Dickdarm

After

Endoskop
(auch

Koloskop
genannt)

Abb. 1: Koloskopie
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Gelegentlich erhalten Sie zusdtzlich ein Medikament zur
Ruhigstellung des Darmes. Teilweise werden Puls, Blut-
druck und Sauerstoffsattigung wihrend der Spiegelung fort-
laufend iiberwacht.

Wie erfolgt die Behandlung?

Abtragung von Polypen: Polypen sind in der Regel gutartige
Wucherungen der Darmschleimhaut. Sie kénnen breit und
flach, baumartig verzweigt oder gestielt sein, einzeln oder
in Gruppen stehen oder die Schleimhaut rasenartig bede-
cken. Der Durchmesser eines Polypen liegt meist unter
1 cm, kann aber auch mehrere Zentimeter betragen. Die
meisten Polypen verursachen keine Beschwerden. Sie kdn-
nen aber bluten und in seltenen Fillen bosartig werden. Sie
sollten daher moglichst friih entfernt und untersucht wer-
den.

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen Gréf3e) lassen sich
mit einer Elektroschlinge, die durch das Endoskop einge-
fiihrt wird, abtrennen (Polypektomie; Abb. 2). Die Abtra-
gungsstelle ist dann verschorft. Flache Polypen werden
hdufig vorher durch Einspritzen eines Medikaments in die
umgebende Schleimhaut angehoben und anschlieBend ab-
getragen (endoskopische Resektion; Abb. 3). Kleinere Poly-
pen kénnen auch sicher ohne Elektroschlinge mit einer me-
chanisch wirkenden Schlinge entfernt werden (kalte Abtra-
gung).

Manchmal werden vor der Polypenabtrennung Medikamen-
te in die polypennahe Schleimhaut eingespritzt, um das
Blutungsrisiko zu senken. Teilweise kdnnen auch sog. Clips
(Klammern) die Abtragungsstelle oder kleine BlutgefilRe
verschlieBen.

GroRBe oder flichig gewachsene Polypen miissen evtl.
scheibchenweise abgetragen werden. Die scheibchenweise
Abtragung (endoskopische Piecemeal-Resektion) ist relativ
sicher, hat jedoch den Nachteil, dass manchmal an dersel-
ben Stelle wieder Polypen nachwachsen. Bei der endoskopi-
schen Submukosadissektion (ESD) kdnnen Polypen unab=
hdngig von ihrer GréRe entfernt werden. Der Vorteil dieser
Methode ist, dass an derselben Stelle seltener wiéder Poly-

. c3 Elekirgsthti

NP

Abb. 2: Abtrennung eines Polypen mit Eléktra .hk&e(Polypektomie)
(_2’6

Endoskop

gestielter Polyp

Polyp

pen entstehen. Dafiir ist dieses Verfahren aufwendiger und
mit mehr Risiken versehen.

Die entnommenen Polypen werden feingeweblich unter-
sucht. Nach dem Ergebnis entscheidet sich, ob weitere Maf3-
nahmen (z.B. ein operativer Eingriff) erforderlich sind.

In einigen Fallen konnen krankhafte Veranderungen/Poly-
pen auch mit Wdrmesonden (Argonplasmakoagulation)
zerstort werden.

Stillung von Blutungsquellen: Zeigt sich bei der Spiegelung
eine Blutungsquelle wie z.B. ein Geschwiir oder ein sog.
Blutschwamm (Angiodysplasie), kann sie iiber das Endo-
skop gestillt werden. Dies erfolgt durch Medikamente, ei-
nen Metallclip oder Warmesonden (z.B. Argonplasmakoagu-
lation [APC]).

Manchmal ist es nicht moglich, die krankhaften Verande-
rungen zu entfernen oder eine Blutung zu stillen. Dann
kann eine Operation notwendig werden.

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verdnderungen des Dickdarms kénnen manch-
mal auch durch bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall,
Computertomografie, Kapselendoskopie) sichtbar gemacht
werden. Diese Verfahren sind zwar weniger unangenehm,
ermoglichen dem Arzt jedoch nicht, den Dickdarm direkt zu
betrachten, Gewebeproben zu entnehmen und ggf. Behand-
lungsmaBnahmen durchzufiihren. Auch kommt es bei den
bildgebenden Verfahren z.T. zu einer Strahlenbelastung.

Die einzige Alternativé”zu den endoskopischen Behand-
lungsmaBnahmen “st 'der chirurgische Eingriff mit Eroff-
nung des Bauchraums. Er ist:imit héheren Risiken (z.B. star-
kere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) und einer
lingeren Heilungs~/Erholungsphase behaftet.

Ihi Arzt empfiehlt Ihnen die Koloskopi¢ und ggf. die endo-
skopische Behandlung; Weilﬁi h e%@l angemessen
ist undhin der Regelidie sc& dst éy ode darstellt. Im
Aufklarungsgesprach wi ﬁer ll@@}ne Empfehlung ndher
erldutern, ’\(,

) RO
e

ndoskop

Elektroschlinge

Endoskop Endoskop

Injektionsnadel

Abb. 3: Endoskopische Resektion

Schleimhautunterspritzung

Elektroschlinge
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Gibt es Risiken/Komplikationen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
malRnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen
sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken der Koloskopie

¢ Gelegentlich Verletzung der Darmwand oder des
SchlieBmuskels durch das Endoskop, die Zusatzinstru-
mente, das Einblasen von Luft oder im Rahmen der Ge-
webeentnahme bzw. der BehandlungsmafZnahmen.
Leichte Blutungen und Schmerzen konnen die Folgen
sein. Sie bediirfen meist keiner Behandlung und kom-
men von selbst zum Stillstand bzw. klingen ab. Selten
Verletzung umgebender Organe und Gewebestruktu-
ren (z.B. Einriss der Milz) wahrend der Untersuchung,
die operativ behandelt werden miissen. Gelegentlich -
insbesondere nach der Beseitigung krankhafter Veran-
derungen - kann es zu einem Darmdurchbruch (Perfo-
ration) kommen. Wenn es nicht gelingt, das Leck endo-
skopisch zu verschlieBen, ist eine offen-chirurgische
Operation notwendig, ggf. mit Anlegen eines kiinstli-
chen Ausgangs. Treten Bakterien in den Bauchraum aus,
kann es zu einer Entziindung des Bauchfells (Peritoni-
tis) kommen, die meist mit Antibiotika gut beherrsch-
bar ist.

e Gelegentlich stdarkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die Behandlungsmafnah-
men oder infolge von Verletzungen. Sie lassen sich
meist endoskopisch durch Medikamenteneinspritzung
bzw. Anwendung von Hitzeverfahren oder mechanisch
mittels Klammerung stillen. Nur selten kann_eine Ope-
ration zur Blutstillung und/oder die Ubertragung von
Blut/Blutbestandteilen erforderlich werden. Bei einer
Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisike'(z.B. He-
patitis, AIDS) jedoch duBerst gering. Nach,einer Transfu-
sion kann durch eine Koftrelluntersuchung gepriift
werden, ob es wider Efwarten zu einer derartigen In-
fektion gekommen ist.

» Selten Infektion mit Fieber, die meist antibigt]
behandelbartist; sehr selten' Entziindu % Da
schleimhaut oder Diverstikeln; sehr s l €l
tung in die Blutbahn (Bakteridmi 6%&{3&15—
bedrohlichen Blutvergiftung '- 51 g r Herzin-
nenwandentziindung undjéde der klappen (En-
dokarditis) oder and sch fegenden Infekti-

onen, die eine intensi q&@ e Behandlung erfor-
dern kénnen.

. Allergie/Unvertréiglichkelt (z.B. auf Latex, Beruhigungs-/
Betdubungs-/Narkosemittel, Medikamente, Farbstoffe bei
der Farbeendoskopie) kann zu einem akuten Kreislauf-
schock fiihren, der intensivmedizinische MaRnahmen er-
fordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende
Schédden (z.B. Organversagen, Hirnschadigung, Lihmun-
gen). Die Uberwachung wihrend und auch nach dem
Eingriff durch den Arzt und seine Assistenten reduziert
diese Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. notwendig wer-
dende Behandlung wird sofort eingeleitet.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschiden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen,

QDurch %

gut Q(t%ﬂgen des Dickdarms mit hoher Sicherheit erkennen. Blu-

Desinfektionen, elektrischer Strom) sind selten. Mogli-
che, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstdrungen, Lihmungen (z.B. der Gliedmafen).

*  Medikamente zur Sedierung/Kurznarkose bzw. Schmerz-
ausschaltung konnen selten Atemstorungen und Blut-
druckabfall verursachen; dies kann in der Regel durch
die Gabe von Sauerstoff, Medikamenten und Fliissigkeit
behoben werden. Sehr selten kdnnen die Medikamente
in ihrer Wirkung unbeabsichtigt von einem Tiefschlaf in
eine Narkose miinden und zu Bewusstlosigkeit, Atem-
stillstand und Herz-Kreislauf-Versagen fithren. Es muss
dann sofort eine kiinstliche Beatmung und intensivmedi-
zinische Behandlung erfolgen.

Mbogliche Storungen nach endoskopischer Behandlung

*  Gelegentlich Nachblutungen oder Zeichen einer Darm-
wandverletzung - auch mehrere Tage oder sogar Wo-
chen nach dem Eingriff. Sie erfordern eine sofortige
Versorgung.

* Bildung narbiger Engstellen/Geschwiirbildung; insbe-
sondere nach Polypenabtragung. Engstellen kénnen en-
doskopisch meist mit gutem Ergebnis gedehnt werden.
Wird ein Verédungsmittel zur Blutstillung verwendet,
kann es zu oberflichlichen und in sehr seltenen Fillen
zu ausgedehnten Schleimhautgeschwiiren kommen.
Beim Abheilen kénnen Narben entstehen, die gelegent-
lich ebenfalls zu Engstellen fiihren.

Wird im Rahmen der Koloskopie gerontgt, ist die Strahlenbe-
lastung so geringiidass Strahlenschdden nicht zu erwarten
sind - auchaiicht bei lingerem oder wiederholtem Einsatz.
Im Falle einer'Schwangerschaft besteht das Risiko einer Scha-
digung des ungeborenenyKindes durch die Rontgenstrahlen.
Téilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls Sie
schwanger sind oder auch nur @n Verdacht hegen!

Uber spezielle Rlslken u gliche\Komplikationen in Th-
rem Fall'klart Sie Th im G ndher auf.

Bitte fragen w fkld gesprach nach allem, was
Thnen w1c

lar ist!

iegelung und die Untersuchung der ggf. ent-
en Gewebeproben lassen sich krankhafte Verdnde-

gen koénnen meist gestillt werden. Gelegentlich sind
mehrere Behandlungssitzungen im Abstand von Tagen oder
Wochen erforderlich.

Trotz groBer Erfahrung und Sorgfalt des Arztes verhindern
in seltenen Fillen korperliche Besonderheiten (z.B. Engstel-
len oder Knickbildung im Verdauungstrakt), technische Pro-
bleme (z.B. Stérungen des Endoskops) oder auch Verunrei-
nigungen des Darmes das vollstindige Gelingen der Unter-
suchung/Behandlung. Selten kénnen deshalb auch wesentli-
che Befunde iibersehen werden. Teilweise ist es dann not-
wendig, die Spiegelung zu wiederholen oder auf eine ande-
re Methode zu wechseln.

Wenn bei der Spiegelung krankhafte Verdnderungen/Poly-
pen entfernt wurden, ist die Behandlung in der Regel abge-
schlossen. Der Erfolg kann jedoch nicht garantiert werden.
Es ist nicht auszuschlieBen, dass sich Polypen neu bilden.
Fallweise muss der Eingriff wiederholt werden, z.B. wenn
nicht alle Polypen entfernt werden konnten oder wenn die
feingewebliche Untersuchung dies erfordert. Bei bosartigen
Verdnderungen kann auch eine operative Weiterbehand-
lung notwendig sein.
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Verhaltenshinweise

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vor der Spiegelung

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pdsse
(Allergie, Marcumar, Diabetes, Implantate, Notfallausweis
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte informieren Sie Thren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche und rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, ASS [ Aspirin®] etc.). Medikamente diir-
fen nur in Absprache mit dem Arzt eingenommen oder ab-
gesetzt werden. Falls Sie Diabetiker sind, weisen Sie [hren
Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

Vor der Spiegelung muss der Dickdarm griindlich gereinigt
werden. Bitte befolgen Sie hierzu die Anweisungen hin-
sichtlich des Essens und Trinkens sowie zur Darmreini-
gung genauestens. Ihr Arzt wird mit Thnen {iber das bei Th-
nen vorgesehene Verfahren zur Darmreinigung sprechen
und lhnen mitteilen, was Sie beachten sollten und welche
moglichen Nebenwirkungen auftreten kénnen. Meist erhal-
ten Sie 1-2 Tage vorher ein Abfiihrmittel zur volligen Darm-
entleerung und/oder am Vortag und am Untersuchungstag
eine Spiillésung (Lavage). Das heif3t, Sie miissen 2-3 Liter
einer abfiihrenden Fliissigkeit trinken, im Einzelfall auch
mehr oder weniger. Bitte beachten Sie die Anwendungshin-
weise, die Sie dazu erhalten, genau.

Durch die AbfiihrmaBnahmen kann die Wirksamkeit von ein-
genommenen Medikamenten aufgehoben oder eingeschrankt
sein. Dies gilt auch fiir die ,Pille* zur Empfdngnisverhiitung.
Meiden Sie kérnerhaltige Nahrungsmittel (z.B. Vollkornbrot,
Kiwis, Trauben) bereits einige Tage vor dem Eingriff.

Nach der Spiegelung

Im Darm verbliebene Luft kann schmerzhafte Blahungen
verursachen, die z.T. lingere Zeit anhalten kénnen. Durch
reichliche Korperbewegung kann der Abgang der Luftfn-
terstiitzt werden.

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe<von Berthi=
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal so lan-
ge tiberwacht, bis Sie ausreichend wach“und alle Organfunk-
tionen normal und stabil sind. Es_.ist ganz normal, dass, Sie
sich danach noch fiir einige Zeit miide und schléfrig fithlen.

Wurde eine Beruhigungs-/Schmerzspritze verabreicht od
die Behandlung in Kairznarkose/Sedierung durchg {
diirfen Sie mindestens 2 Stunden,nichts essen und lfgk
sofern der Arzt nichts anderes angeordnet ha 3&2
Thnen sagen, wann Sie wieder, essen und I gg?
einnehmen diirfen und auf was»Sie ac]:r3 ollteq\ ten

Sie sich unbedingt an diese Empf

Treten Bauchschmerzen oder a re °] 1chke1tssto-
rungen (z.B. Schwindel, Ubelkeit, iBausbruch, Fieber)
auf oder tritt Blut aus dem After a¥(s, informieren Sie bitte

unverziiglich Ihren behandelnden Arzt, die Notaufnahme
der Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Abhdngig vom Befund der Gewebeproben oder vom Ergeb-
nis der Behandlungsmaffnahmen kénnen Kontrolluntersu-
chungen, in seltenen Fillen auch eine Nachbehandlung
oder Operation, notwendig sein. Dariiber werden wir Sie
und IThren weiterbehandelnden Arzt informieren.

Ambulante Spiegelung

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass Ihr
Reaktionsvermdgen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder Be-
tdubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt ist. Sie miissen

i

sich von einer erwachsenen Person abholen und in den ersten
24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit zu Hause
betreuen lassen. Bitte treffen Sie entsprechende Vorkehrun-
gen. Wegen der Medikamentennachwirkungen diirfen Sie
24 Stunden bzw. so lange wie vom Arzt angegeben auch nicht
aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keine gefdhrlichen Ta-
tigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen.
Sie sollten auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Stellen Sie sicher, dass Sie ziigig drztliche Hilfe erhalten
konnen, falls gesundheitliche Problemem auftreten sollten.

Welche weiteren Verhaltenshinweise ggf. zu beachten sind,
wird Thr Arzt mit Thnen und/oder Threr Begleitperson be-
sprechen.

Wichtige Fragen
Damit Thr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre « GroRe:

cm * Gewicht: kg
Geschlecht:

n = nein/j = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge- Cn O]
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,
Hormonpréparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht€ine Allergie®(z.B. Medikamente [z.B.
Antibiotika, Novalgin, » Paracetamol], Betdu-
blingsmittel, RéntgenkontrastmjttetpLatex, Des-
infektionsmittel, Jod,/Pflaster, K@ts offe)?

c\'\‘ A
erh @%lutungsnel- On Oj

On Oj

Wenn ja, welche?

3. Besteht bei Ihn

gung wi€ z.B, ahnfleischbluten,
blaue Fle achb&' ach Operationen?
4. Bestel sta lnfektlonskrankhelt (zB. On Oj

IDS, Hirnhautentziindung, Tu-

titis, ]{

% rku
\IQﬁpja welche?

esteht Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- OO n ]
kung (z.B. koronare Herzkrankheit, Bluthoch-

druck, Rhythmusstoérungen, Schlaganfall, Herzin-

farkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziindung,
Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- O n O]
krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Asthma bronchiale, Lungenbld-
hung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

7. Treten ndchtliche Atemstérungen auf (z.B. On O]
starkes Schnarchen, Schlafapnoe)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B.Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?
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