=
=
3
=~
o]
1%]
o)
=
1S)
o
)
<
S
-
N
&
2
1)
Q
=
1S)
]
™
2
a

DE6120580701

Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Bogen soll helfen, das Gesprdach mit dem Arzt vorzu-
bereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bit-
te lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie
die Fragen gewissenhaft.

Warum ist eine Spiegelung ratsam?

Durch eine Kapselendoskopie kann der Verdauungstrakt -
insbesondere der Diinndarm, aber mit speziellen Kapseln
auch der Dickdarm - untersucht werden. Der Arzt kann so
die Ursache lhrer Beschwerden genauer feststellen und
krankhafte Verdnderungen (zum Beispiel Entziinduigen,
Blutungsquellen, Tumoren) erkennen und die effektivsten
BehandlungsmaRnahmen wahlen. Haufig erfolgt die Kapsel-
endoskopie auch als Krebsvorsorge-Unterstichung.

Kosteniibernahme
Die Kapselendoskopie ist noeh nicht bei allen Indikatiefien

medizinischer Standard. Daher werden die Kosten dieser Ule

tersuchung nicht immer von'den Krankenkassen iiber,
men. Bitte kldrensSie vor der Spiegelung mitThrer
kasse, ob diesé die Kosten fiir die KapselendQ{

nimmt! Bei gegebener Indikation erstatten .50
vate als auch gesetzliche Krankenkasse@ oste

chﬁélge @’é\}

Wie wird die Spiegelung
Die Spiegelung erfolgt mﬂ Einmalgebrauch
hergestellten Kapsel. Dies g{% rm und Grdf3e einer
grofBen Tablette und enthd eél der mehrere eingebaute
Videokameras (Abb.). Die eokapsel (Kapselendoskop)
wird mit etwas Wassel geschluckt. Sie wandert dann durch
die Speiseréhre, den Magen, Diinn- und Dickdarm und wird
nach etwa 1 bis 3 Tagen auf dem natiirlichen Weg ausge-
schieden.

Widhrend der Wanderung durch den Verdauungstrakt nimmt
das Kapselendoskop Videobilder auf, die bei den meisten Kap-
selendoskopen {iber Sensoren an einen tragbaren Empfanger
gesendet und in einem Aufnahmegerat gespeichert werden.
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Spiegelung des Verdauungstrakts (Diinndarm bzw.
Dickdarm) mit einer Videokapsel

Je nachdem, welches System verwendet wird, sind die Sen-
soren entweder in einem Gurt enthalten, den Sie um Ihren
Bauch tragen, oder die einzelnen Sensoren werden mit Kle-
bestreifen am Kérper befestigt. Ahnlich wie beim sogenann-
ten Langzeit-EKG tragen Sie den Empfinger und das Auf-
nahmegerdt ganz bequem beispielsweise mit einem Giirtel
um den Bauch oderin einer kleinen Unhdngetasche bei sich.
Somit konnen'Sie den iiblichen Tagesaktivititen weitestge-
hend nachgehen.

Am_Ende der Auffltahmezeit (meist 6-8 Stunden) wird das
Afifnahmegerit an)einen Computer angeschlossen. Uber
diesenkann der Arzt dann die @deobllder auswerten.

Videokapsel
(Kapselendoskop)
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Abb.: Spiegelung des Verdauungstrakts mit einer Videokapsel
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Soll der Dickdarm untersucht werden, kann es notwendig
sein, wdhrend der Aufnahmezeit eine spezielle Fliissigkeit
zu trinken, damit die spezielle Videokapsel den Dickdarm
schneller erreicht. Falls dies bei Ihnen vorgesehen ist, wird
Thr Arzt Sie gesondert iiber diese MaBnahme informieren.
Eine andere neuere Kapselendoskopietechnik zeichnet alle
aufgenommenen Bilder direkt in der Kapsel auf, sodass kei-
ne weiteren MaBnahmen notwendig sind und Sie sich un-
eingeschrankt Thren Tagesaktivititen widmen konnen. Bei
diesem Typ von Videokapsel miissen Sie aber in jedem Fall
die Kapsel mit einem Bergeset bergen, reinigen und dann
dem Arzt zur computergestiitzten Auswertung bringen.
Welches Kapselendoskopiesystem bei Thnen zum Einsatz
kommt, wird Thnen Ihr behandelnder Arzt sagen und Thnen
die richtige Handhabung erldutern.

Eine besonders kritische Abwdgung des Einsatzes der Kap-
selendoskopie muss erfolgen:

»  bei einer Schwangerschaft, da eine Schadigung des Fo-
tus innerhalb der ersten 3 Schwangerschaftsmonate
nicht definitiv ausgeschlossen werden kann, auch wenn
es bislang keine Hinweise dafiir gibt.

»  bei Patienten mit Herzschrittmacher oder anderen im-
plantierten elektromedizinischen Gerdten, weil eine
Funktionsstérung der Gerdte wahrend der Bildiibertra-
gung durch die Videokapsel nicht auszuschlief3en ist.

»  bei Patienten mit bekannten oder vermuteten Schluck-
storungen bzw. Verstopfungen, Verengungen oder Fis-
teln (unnatiirliche Verbindungen) im Verdauungstrakt.

»  bei Patienten mit Beweglichkeitsstérungen des Magens
oder Darmes (z.B. Lihmung der Magenbeweglichkeit,
sog. Gastroparese).

Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls eine

Schwangerschaft oder auch nur der Verdacht auf eine

Schwangerschaft besteht, falls sich ein elektromedizinisches

Gerat im Korper befindet oder falls Ihnen aus fritheren Zei-

ten Erkrankungen im Verdauungstrakt (z.B. hdufige Ver-

stopfungen) bekannt sind.

Falls Engstellen (Stenosen) im Darm vermutet werdengkann

u.U. mit einer selbstauflésenden Probekapsel (ohne Video-

system) vorab gepriift werden, ob Engstellen ifn Darm den

Transport der Kapsel behindern.

Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verdnderungen des Vierdauungstrakts konnen
durch die herkémmlichen, Spiegelungsverfahren (Endosk
pie), aber auch durch”bildgebende' Verfahren smhtba
macht werden. Mit Ausnahme der Kapselendo;ksgg
nen die anderen bildgebenden Verfahren

schall, Kernspintomografie) den Verdauu

indirekt darstellen. Rontgenverfahren Wﬁéﬁ
aus eine Belastung mit Réntgens

Alternativ zur Kapselendoskopie n @mdarm auch
mittels spezieller Endoskope (sogﬁ‘& Ballonenterosko-
pie) untersucht werden. Diese spezi¢llén Spiegelungsverfah-
ren sind aber fiir den Patienten deutlich belastender als die
Kapselendoskopie und kommen deshalb in der Abklirung
von Symptomen in der Regel erst in zweiter Linie infrage.

Die Kapselendoskopie kommt insbesondere dann zum Ein-
satz, wenn die Ursache der Beschwerden im Diinndarm ver-
mutet wird. Die Kapselendoskopie erlaubt meist keine voll-
stindige Beurteilung evtl. krankhafter Veranderungen im
Bereich der Speiserdhre, des Magens und des Dickdarms.
Deshalb werden in der Regel vor einer Kapselendoskopie
herkommliche Spiegelungsverfahren wie die sogenannte
,Magenspiegelung” (Gastroskopie) und/oder die ,Dick-
darmspiegelung” (Koloskopie) durchgefiihrt.

on *\’b&

Ihr Arzt wird Sie tiber die Vor- und Nachteile, unterschiedli-
chen Belastungen, Risiken und Erfolgschancen der verschie-
denen Untersuchungsverfahren informieren, falls diese fiir
Sie geeignet sind, und lhnen erldutern, warum er in Threm
Fall die Kapselendoskopie empfiehlt.

Gibt es Risiken/Komplikationen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu — u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/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. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

» Selten kann die Videokapsel wéhrend des Schluckvor-
gangs in die Atmungsorgane und somit in die Luftréh-
ren gelangen. Akute Luftnot ist dann die Folge, die le-
bensbedrohlich sein kann. Die Uberwachung wihrend
der Einnahme der Kapsel durch den Arzt und seine As-
sistenten reduziert diese Gefahr jedoch erheblich; ggf.
notwendig werdende BehandlungsmafSnahmen kénnen
sofort eingeleitet werden.

» Die Kapsel kann fiir Tage im Bauchraum bleiben, in Aus-
nahmefallen auch linger. Dies kann, muss jedoch nicht,
zu Beschwerden (z.B. Bauchschmerzen) fithren. Durch
Untersuchungen (Rontgenverlaufsbeobachtungen, Ul-
traschalluntersuchung) kann dann {iberpriift werden,
ob die Kapsel weiterwandert. Ggf. wird ein Abfiihrmit-
tel verschrieben.

»  Selten kann dietVideokapsel wihrend ihrer Wanderung
durch denVerdauungstrakt stecken bleiben bzw. nicht
ausgesehieden werden. DaswRisiko ist erhdht, wenn
Engstellen, Verwachsungen oder Narbenbildungen im
Verdauungstrakt vorhanden si @iese sind meist be-
dingt durch vorangegangen atio oder Entziin-

dungen im Bauchfau d1e§ trotz Abfiihr-
malnahmen /nic lT;xeschl so kann versucht

werden, sie en& plschﬁﬁ ntfernen. Gelingt dies
nicht ode enen Fillen zu einem le-
bensg c en

mlt

erschluss kann eine Operation
wendig werden, um die Kapsel zu
en 1e Engsstelle zu beseitigen.

%QG e kann es zu allergischen Reaktionen (Uber-
rn% llchkelt) auf die Klebestreifen kommen, die ggf.

festigung der Empfangersonden auf der Haut be-

utzt werden. Juckreiz, Hautausschlag und Ahnliches

koénnen die Folgen sein, die in den meisten Fdllen von

selbst wieder abklingen und in der Regel keiner weite-
ren Behandlung bediirfen.

*  Bei Patienten mit Herzschrittmachern oder Defibrillato-
ren, bei denen ein Kapselsystem mit Aufzeichnung der
gesendeten Bilder auBerhalb des Korpers erfolgt, kann
es zu elektromagnetischen Stérungen kommen, weswe-
gen die Hersteller bei diesen Patienten keine Haftung
tibernehmen. Bislang wurden in Studien keine lebens-
bedrohlichen Zwischenfille dokumentiert.

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in Ih-

rem Fall kldrt Sie Ihr Arzt im Gesprdch ndher auf.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was Th-

nen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

In den meisten Fillen liefert die Kapselendoskopie aussage-
kraftige Videobilder aus dem Diinndarm bzw. dem Dick-
darm. Der Erfolg kann jedoch nicht garantiert werden. In
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seltenen Fillen koénnen korperliche Besonderheiten (zum
Beispiel Engstellen oder Knickbildung im Verdauungstrakt)
oder technische Probleme (zum Beispiel Stérungen der Vi-
deokamera) das Gelingen der Untersuchung verhindern.
Teilweise muss die Untersuchung auch wegen zu langsamer
Magen-Diinndarm-Passage wiederholt werden oder auf ein
anderes Untersuchungsverfahren ausgewichen werden.
Ergibt die Kapselendoskopie einen krankhaften Befund,
kann es erforderlich werden, diesen Befund mit einem
zweiten Untersuchungsverfahren (z.B. durch herkdmmliche
Spiegelungsverfahren) zu bestdtigen und ggf. zu behandeln
(z.B. Polypenabtragung).

Worauf ist zu achten?
Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.

Vorbereitung vor der Kapselendoskopie

Bitte informieren Sie Thren Arzt iiber alle Medikamente,
die Sie einnehmen. In Abstimmung mit Threm behandeln-
den Arzt wird dann entschieden, ob ein Medikament abge-
setzt, durch ein anderes ersetzt werden muss oder ob die
Dosis angepasst werden muss (z.B. Insulin bei Diabetikern).
Falls Sie Diabetiker sind, weisen Sie Ihren Arzt bitte aus-
driicklich darauf hin, damit die Untersuchung mdoglichst
frith am Tag vorgenommen wird.

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. medizinische
Ausweise/Pdsse (Marcumar®, Allergie, Rontgen, Implantate
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Fiir eine reibungslose Untersuchung muss der Verdauungs-
trakt, insbesondere der Diinndarm, frei von Speiseresten
sein. Daher sollten Sie am Untersuchungstag niichtern sein,
d.h. mindestens 12 Stunden vor der Untersuchung nichts
mehr essen und keine Getranke wie z.B. Milch, Smoothies
etc. zu sich nehmen. Klare Getranke (v.a. Wasser) kdnnen
bis zu 1 Stunde vor der Untersuchung getrunken werden.

Falls eine Darmreinigung zur besseren Darstellung des
Diinndarms vorgesehen ist, wird Thnen Ihr Arzt oder sein
Assistenzpersonal diesbeziigliche Anweisungen geben.

Soll die Kapselendoskopie vor allem zur Dickdarmspiege-
lung dienen, muss der Darm zuvor intenSiv gereinigt wer-
den. Bitte befolgen Sie hierzu die Anweisungen hinsichtlich
des Essens und Trinkens sowie ztir Darmreinigung genau-
estens. Ihr Arzt wird mit Thnen iber das bei [hnen vorgese-
hene Verfahren zur Darmreinigung)sprechen und Thne,
mitteilen, was Sie beachten sollten und welche mogﬁ’
Nebenwirkungenauftreten konnen. MeidensSie k¢

ge Nahrungsmittel (z:B. Vollkornbrot, Kiwis, ,{@1

reits einige Tage vorderUntersuchung.

Beachten Sie bitte, dass durch die A@;maﬁ n dle

Wirksamkeit von emgenommene aufgeho-
{%Q& fiir die ,,Pil-

ben oder eingeschrankt semk
le* zur Empfangmsverhut

Maénnliche Patienten mit s arl(ei}%v erbehaarung und ge-
planter Kapselendoskople zelchnung der Bilder au-
Berhalb des Kérpers sollte ich am Untersuchungstag im
Bereich des Bauches rasieren.

Vor der Kapselendoskopie kénnen eine korperliche Unter-
suchung, eine Ultraschall-Untersuchung und/oder ein Ront-
genverfahren notwendig sein. Damit priift der Arzt, ob bei
[hnen ein erhohtes Risiko besteht, dass das Kapselendoskop
sich einklemmen oder eine Ausscheidungsstérung bestehen
konnte.

Nach dem Schlucken des Kapselendoskops

Nach dem Schlucken der Videokapsel sollten Sie 2 Stunden
nichts trinken und 4 Stunden nichts essen. Klare Getranke
(z.B. Wasser) sind erlaubt.

Treten Bauchschmerzen oder andere BefindlichKkeitssto-
rungen (z.B. Ubelkeit) auf, informieren Sie bitte unverziig-
lich den behandelnden Arzt, die Notaufnahme der Klinik
oder auch Ihren Hausarzt.

Wadhrend Sie das Aufnahmegerit tragen, diirfen Sie nicht
duschen, nicht baden oder schwimmen und keine schweren
korperlichen Tatigkeiten verrichten.

Nach Abschluss der Kapselendoskopie

Bei Verwendung eines Kapselendoskops mit Aufzeichnen
der Bilder auRerhalb des Kérpers wird lhnen Ihr Arzt ge-
naue Anweisungen geben, wann und wie der Empfanger,
das Aufnahmegerdt und die Sensoren entfernt werden. Er
wird Thnen auch sagen, wo Sie das System zuriickgeben und
ob Sie versuchen sollten, die Kapsel zu bergen.

Bei Verwendung eines Kapselsystems, bei dem die endosko-
pischen Bilder in der Videokapsel gespeichert werden, muss
die Kapsel natiirlich unbedingt geborgen werden, um die
gespeicherten Bilder auswerten zu kénnen. Ublicherweise
wird die Videokapsel innerhalb von 1 bis 3 Tagen, in einigen
Féllen auch spéter, {iber den After mit dem Stuhlgang aus-
geschieden. Ihr Arzt wird Sie ausfiihrlich mit dem Bergeset
vertraut machen, damit die Kapsel mit den gespeicherten
Daten nicht verloren geht.

Treten Bauchschmerzen oder andere Befindlichkeitssto-
rungen (z.B. Ubelkeit) auf, informieren Sie bitte unverziig-
lich den behandelnden Arzt, die Notaufnahme der Klinik
oder auch lhren Hausarzt, auch wenn diese Beschwerden
erst einige Tage nach der Untersuchung auftreten.

Sollte die Kapsel nach 5 Tagen nicht ausgeschieden sein,
wenden Sie sich bitte,.an den Arzt. Er wird dann mittels Ultra-
schall oder Réntgen tiberpriifen, ob die Kapsel sich noch im
Bauchraum befindet, und ggf. weitere Schritte veranlassen.
Solange nicht sichér ist, dass die Kapsel ausgeschieden wur-
dé, diirfen Sie nicht:mit einem Kernspintomografen unter-
sucht werden, da es sonst zu efahlllchen Verletzungen im
Bauchraum kominen kann

Durch die I(apselenqmle laﬁgg% krankhafte Verdnde-
rungen im;Diinn it hy cherheit erkennen. Abhan-
gig vom Beﬁu nen I(ontrolluntersuchungen bzw.

Beha n notwendlg sein. Dariiber werden
erS n od elterbehandelnden Arzt informieren.

agen
EJ r Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
itten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

ter _ Jahre- GroRe: cm * Gewicht: kg

Geschlecht:

n =neinfj = ja
1. Werden regelmaRig oder derzeit Medikamente COn ]
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana® Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- O n O]
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?




