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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bisherige Untersuchungen deuten auf einen bzw. mehrere
Polypen in Threm Verdauungstrakt hin, die mithilfe eines
Endoskops entfernt werden sollen. Dieser Bogen soll helfen,
das Gesprdch mit dem Arzt vorzubereiten und die wichtigs-
ten Punkte zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerk-
sam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Weshalb wird der Eingriff empfohlen?

Polypen sind gestielte oder flache, in der Regel gutartige
Wucherungen der Schleimhaut, die in allen Abschnittensdes
Verdauungstrakts (Speiserdhre, Magen, Diinn- und® Dick=
darm) vorkommen koénnen. Da sie jedoch bluten®und je
nach Art und GréBe auch bésartig werden kénnen, sollten
sie frithestmdglich entfernt und feingeweblichhuntersucht
werden. Selten sind Polypen bereits bosartigykonnen jedoch
u.U. auch dann (z.B. bei Befall.der oberen Gewebeschicht)
endoskopisch entfernt werdeh.

Wie werden Polypen abgetragen?

{0

ck Ko-

D

nstrument (das

Verdauungstrakts (Gastroskepie) ode
loskopie).

Zur Spiegelung des oberen V.ergﬁjgn%s{tr
schiebt der Arzt ein bie opti

Endoskop) iiber den Mun&-dur i® Speiser6hre und den
Magen bis in den Zwolffin & Zur Spiegelung des un-
teren Verdauungstrakts (]ﬁ) kopie) schiebt der Arzt das
Endoskop vom After aus in den Dickdarm vor (Abb. 1).
Durch Einblasen von Luft entfalten sich die Verdauungsor-
gane, sodass krankhafte Verinderungen besser erkannt
werden kénnen. Manchmal ist es notwendig, die Lage des

Endoskops mittels Réntgendurchleuchtung zu kontrollie-
ren.

In speziellen Féllen kann durch Aufspriithen von Farbstoffen
auch eine Farbeendoskopie (sog. Chromendoskopie) erfol-

o

Q
Je nach Lage der Polypemerfolgt eine Spiegﬂg&%’es\osﬁfe?
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Spiegelung des Verdauungstrakts zur Entfernung
von Polypen/Schleimhautverdanderungen
(Polypektomie/Endoskopische Resektion [ER, piece
meal-Resektion, ESD, eFTR])

gen. Sollte dies bei Ihnen geplant sein, wird Sie Ihr Arzt na-
her dariiber informieren.

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen Gréf3e) lassen sich
mit einer iber das Endoskop eingefiihrten Schlinge einfan-
gen und an der Basis elektrisch abtrennen (Polypektomie,
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Abb. 1: Gastroskopie und Koloskopie
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Abb. 2). Die Abtragungsstelle ist dann verschorft. Manchmal
ist es notwendig, den Polypenstiel vor oder nach der Abtra-
gung mit speziellen Medikamenten zu unterspritzen bzw.
mit Klammern oder Schlingen (Loop) zu behandeln, um das
Nachblutungsrisiko nach der Abtragung zu minimieren.

Flache Polypen werden vorher hidufig durch Einspritzung
von Kochsalzlésung und/oder Medikamenten in die umge-
bende Schleimhaut angehoben oder mit einem Zusatzins-
trument iiber das Endoskop angesaugt und anschlieBend
mit der elektrischen Schlinge abgetragen (Endoskopische
Resektion [ER], Abb. 3).

In der Regel kann der entfernte Polyp iiber das Endoskop
geborgen und anschlieend feingeweblich untersucht wer-
den.

GroRere Polypen oder flichig gewachsene Polypen miissen
evtl. in mehreren Teilen abgetragen werden (endoskopi-
sche piece-meal-Resektion, Abb. 4). Diese Technik ist die
Standardmethode und sehr sicher, hat jedoch den Nachteil,
dass sich hdufig an derselben Stelle wieder Polypen bilden.
Daher sind in bestimmten Abstinden endoskopische Kont-
rolluntersuchungen und ggf. erneute Behandlungen erfor-
derlich.

Bei der sogenannten endoskopischen Submukosadissekti-
on (ESD, Abb. 5) werden Polypen unabhdngig von ihrer Gro-
Be ,ausgeschdlt* bzw. entfernt. Der Vorteil ist, dass an die-
ser Stelle sehr selten Polypen nachwachsen, jedoch ist das
Risiko eines Durchbruchs (Perforation) héher.

Mittels endoskopischer Vollwandresektion (endoscopic
Full-Thickness Resection, eFTR, Abb. 6) konnen mit einem
speziellen Gerdt Gewebeverdnderungen der Darmschleim-
haut (Adenome), kleine Darmtumoren oder Polypen ein-
schlieRlich der gesamten Darmwand entfernt werden. Hier-
fiir wird auf das Endoskop eine Kappe aufgesetzt und iiber
dem zu entfernenden Gewebe platziert. Mit einer Zange
wird das Gewebe in die Kappe eingezogen und mit einer
Schlinge herausgeschnitten. Gleichzeitig wird die Darm-
wand an dieser Stelle mit einem Clip verschlossen.

In einigen Fallen konnen Polypen auch durch Hitzeanwen-
dung (z.B. mittels Argonplasmakoagulation oder séltener
Laser) entfernt werden.

Manchmal werden vor der Polypenabtragung Medikamente
in die polypennahe Schleimhaut eingespritzt, um das, Blu-

gestielter Polyp

“Endoskop &e

Polyp

Schleimhaut-
unterspritzung

Injektionsnadel

Elektroschlinge
Abb. 3: Endoskopische Resektion
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Q\&s Qk\,b schleimhdute (verstopfte Nase), Schmerzen und leichte

tungsrisiko zu senken. Teilweise kénnen auch sog. Clips
(Klammern) verwendet werden, um die Abtragungsstelle
oder kleine BlutgefdSe zu verschlieBen.

Das Abtragen der Polypen ist weitgehend schmerzfrei, da-
gegen kann die Spiegelung selbst als unangenehm oder so-
gar schmerzhaft empfunden werden. Deshalb erhalten Sie
in der Regel ein mildes Beruhigungsmittel (Sedierung) so-
wie ggf. zusitzlich ein Schmerzmittel (Analgosedierung). In
bestimmten Fallen ist auch eine Kurznarkose méglich. Thr
Arzt wird mit Thnen dariiber sprechen, welches Verfahren
bei Ihnen vorgesehen ist, was Sie beachten sollten und wel-
che Risiken damit verbunden sind. Bei der Koloskopie wird
gelegentlich auch ein Medikament zur Ruhigstellung des
Darmes verabreicht. Bei einer Gastroskopie kann der Ra-
chen bei Bedarf zusatzlich 6rtlich betaubt werden (z.B. mit
einem Spray).

Gibt es Behandlungsalternativen?

Die einzige Alternative zur endoskopischen Polypenabtra-
gung ist die chirurgische Entfernung mit Eréffnung des
Bauch- und/oder Brustraums. Dieser Eingriff ist mit hoheren
Risiken (z.B. stdrkere Blutungen, Verletzung von Nachbaror-
ganen) und einer lingeren Heilungs-/Erholungsphase be-
haftet. Ihr Arzt empfiehlt Thnen die endoskopische Poly-
penabtragung, weil sie in Threm Fall angemessen ist und
i.d.R. die schonendste Methode darstellt. Im Aufkldrungsge-
sprach wird er Ihnen seine Empfehlung ndher erldutern.

Gibt es Risiken/Komiplikationen?

Trotz aller Sorgfalf kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kemmen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmeén/Operationen \erforderi” Die Hdufigkeitsanga-
ben _sifid eine allgemeine Einschdtzupng und sollen helfen,
dié Risiken untereinander zu gewi n. Sie entsprechen
nichtiden Definitionen fur Neb, den Beipack-
zettelmyvon Medikamenteﬂ\& u eiterkrankungen
und individuelle ‘Bes i en die Hdufigkeiten

eite
von Komplikation &éﬂ? i l’bﬁeinﬂussen.

*| Gelegen %h erl %des Kehlkopfs, der Luftréhre

und ase @; bzw. der Wand des oberen und

ungstrakts oder des SchlieBmuskels

% urc doskop, die Zusatzinstrumente, das Einbla-

sencvon Luft oder im Rahmen der Gewebeentnahme

@. der Behandlungsmafnahmen. Schluckbeschwer-
e

en

n, leichte Heiserkeit, Anschwellen der Nasen-
Blutungen koénnen die Folgen sein. Sie bediirfen meist
keiner Behandlung und kommen von selbst zum Still-
stand bzw. klingen ab. Sehr selten Verletzung umge-
bender Organe und Gewebestrukturen (z.B. Einriss der
Milz) wédhrend des Eingriffs, die operativ behandelt
werden miissen.

stiickweise
Abtragung

groRBer
Polyp

Abb. 4: Endoskopische piece-meal-Resektion
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Gelegentlich - insbesondere nach der Beseitigung
krankhafter Verdnderungen - kann es zu einem Durch-
bruch (Perforation) kommen. Das Risiko einer Perforati-
on variiert je nach Lage und Gréf3e des Polypen sowie
angewandtem Verfahren. Wenn es nicht gelingt, das
Leck endoskopisch zu verschliefen (z.B. mit Klam-
mern), ist eine offen-chirurgische Operation notwendig,
gef. mit Anlegen eines kiinstlichen Ausgangs. Treten
Bakterien in den Brust- oder Bauchraum aus, kann es zu
einer Entziindung des Mittel-, Rippen- oder Bauchfells
(Peritonitis) bzw. des Herzbeutels kommen, die meist
mit Antibiotika gut beherrschbar ist.

*  Gelegentlich stirkere Blutungen durch das Entfernen
von Polypen. Sie kénnen meist endoskopisch durch Me-
dikamenteneinspritzung bzw. Anwendung von Hitze-
verfahren oder mechanisch mittels Klammerung gestillt
werden. Nur selten kann eine Operation und/oder die
Ubertragung von Blut/Blutbestandteilen erforderlich
werden. Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infekti-
onsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) jedoch duBerst gering.
Nach einer Transfusion kann durch eine Kontrollunter-
suchung gepriift werden, ob es wider Erwarten zu einer
derartigen Infektion gekommen ist. Eine Eigenblutspen-
de ist i.d.R. nicht sinnvoll.

» Selten Infektionen mit Fieber (antibiotisch gut behan-
delbar); sehr selten Entziindung von Darmschleimhaut
oder Divertikeln; sehr selten Keimausbreitung in die
Blutbahn (Bakteridmie) bis hin zur lebensbedrohlichen
Blutvergiftung (Sepsis) und/oder Herzinnenwandent-
ziindung und/oder der Herzklappen (Endokarditis)
oder anderen schwerwiegenden Infektionen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern kénnen.

« Insbesondere bei der Spiegelung des oberen Verdau-
ungstrakts kann es durch Einatmen von Mageninhalt
(Aspiration) wahrend des Eingriffs zu einer Lungenenit-
ziindung mit gelegentlichem Auftreten eines Rippen=
fellergusses kommen.

»  Sehr selten Entziindung der Bauchspeicheldriise nach
Polypenabtragung im Zwélffingerdarm,die schmerzhaft
sein kann, jedoch, medikamentdés behandelt, meist
rasch abklingt. Nur in sehr Seltenen Féllen wird_einedn-

dig. 0%

»  Bei Anwendingder eFTR konnen in sehr sqslgfg&'ille
auch umgebende Organstrukturen. (z.B. or %

darm, Diinndarm) ungewollt mitent er t\
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Abb. 5: Endoskopische Submukosadissektion

tensivmedizinische odet operative Behandlung notwenéﬂ\ 5%
Jbfort

«  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Farbstoffe bei der Farbeendoskopie) kann zu einem
akuten Kreislaufschock fiihren, der intensivmedizini-
sche MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind schwer-
wiegende, u.U. bleibende Schédden (z.B. Organversagen,
Hirnschddigung, Lihmungen). Die Uberwachung wih-
rend und auch nach dem Eingriff durch den Arzt und
seine Assistenten reduziert diese Gefahr jedoch erheb-
lich; eine ggf. notwendig werdende Behandlung wird
sofort eingeleitet.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziin-
dungen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der Glied-
malien).

* Sehr selten Gebissschdden (bei Gastroskopie), insbe-
sondere bei lockeren Zihnen, die ggf. zahnarztlich be-
handelt werden miissen.

 In seltenen Fillen Nachblutungen, Zeichen einer
Wandverletzung/Perforation im Verdauungstrakt -
auch mehrere Tage oder sogar Wochen nach dem Ein-
griff. Sie erfordern eine sofortige Versorgung.

*  An der Abtragungsstelle von Polypen kann sich ein Ge-
schwiir bilden. Dies bedarf meist keiner besonderen Be-
handlung. Selten Bildung narbiger Engstellen, die durch
endoskopische Dehnungsbehandlung meist mit gutem
Ergebnis beseitigt werden konnen. Sehr selten Veren-
gung der Speiseréhre mit Schluckbeschwerden infolge
von Narbenbildung nach Polypenabtragung im oberen
Verdauungstrakt..Auch dies kann in den meisten Fillen
endoskopisch, ohne Operation, gedehnt (Dilatation) und
so beseitigt werden. Nur sehr selten wird ein operativer

Eing#iff erforderlicir. \Q,
*  Medikamente zunEeQieQ’n @arkese bzw. Schmerz-
ausschaltung l«sQ se emstorungen und Blut-

druckabfal‘?arsac

von E%ﬁt f, i enten und Fliissigkeit behoben

w d‘@ eh kénnen die Medikamente in ihrer
r

S
2{{ ung@@gichtigt von einem Tiefschlaf in eine
6 ark§ nden und zu Bewusstlosigkeit, Atemstill-

nd Herz-Kreislauf-Versagen fithren. Es muss dann

eine kiinstliche Beatmung und intensivmedizini-
% sche Behandlung erfolgen.

Wird im Rahmen des Eingriffs gerdntgt, ist die Strahlenbe-
lastung so gering, dass Strahlenschdden nicht zu erwarten
sind - auch nicht bei ldngeren oder wiederholten Behand-
lungssitzungen. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das
Risiko einer Schddigung des ungeborenen Kindes durch die
Rontgenstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbe-

Abb. 6: Endoskopische Vollwandresektion
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dingt mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Ver-
dacht hegen!

Uber spezielle Risiken und mégliche Komplikationen in Ih-
rem Fall klart Sie Ihr Arzt im Gesprach naher auf.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was Th-
nen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Die Polypenabtragung stellt i.d.R. bereits die endgiiltige Be-
handlung dar. Die Bildung von weiteren Polypen ldsst sich
allerdings nicht ausschlieSen. Fallweise muss der Eingriff
wiederholt werden, z.B. wenn nicht alle Polypen in einer
Behandlungssitzung entfernt werden konnten oder wenn
die feingewebliche Untersuchung dies erfordert. Werden
bosartige Veranderungen vermutet und entfernt, so kann in
Abhdngigkeit von der feingeweblichen Untersuchung auch
eine operative Weiterbehandlung mittels Bauchschnitt er-
forderlich werden.

In manchen Fillen ist eine endoskopische Entfernung des
Polypen nicht méglich, sodass eine Operation notwendig
werden kann. Auch kénnen trotz groBer Erfahrung und du-
RBerster Sorgfalt des Arztes in seltenen Fillen korperliche
Besonderheiten (z.B. Knickbildung im Verdauungstrakt)
oder technische Probleme (z.B. Stérungen des Endoskops)
dazu fiihren, dass die Behandlung nicht vollstindig gelingt
oder sogar Polypen iibersehen werden. Eine Wiederholung
des selben Verfahrens oder eine Operation ist dann erfor-
derlich.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen Ihres
Arztes.

Vorbereitung vor der Behandlung

Fiir den Eingriff im oberen Verdauungstrakt muss dieser frei
von Speiseresten sein. Bitte essen Sie daher mindestens
6 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr und trinkeft Sie
mindestens 2 Stunden vorher nichts mehr.

Fiir die Behandlung im unteren Verdauungstrakt muss-der
Darm griindlich gereinigt werden. Bitte befolgen Sie\hierzu
die Anweisungen hinsichtlich des Esseéns und Trinkens so-
wie zur Darmreinigung genauesténs und meiden Sie kor-
nerhaltige Nahrungsmittel (z.B. Viellkornbrot,\Kiwis, Trau-
ben) bereits einige Tage vor der Behandlung. Thn Arzt wi
mit [hnen iiber das béi Ihnen vorgesehene Verfahr
Darmreinigung sprechen“und"Ihnen| mitteilen, wa

achten sollten und welche méglichen Nebenw

treten konnen. Durch die AbfﬁhrmaBnaT ka n\&\
nte

Wirksamkeit von eingenommenen Me eho-
ben oder eingeschrankt sein. Di uch &gd ,Pille”
zur Empfangnisverhiitung. W

Bitte informieren Sie Ihren Arzt i \ﬂe Medikamente
(auch pflanzliche und rezeptfreie), Sie derzeit einneh-
men - insbesondere blutgerinnungshemmende Medika-
mente (z.B. Heparin, Marcumar®, ASS [Aspirin®] etc.). Medi-
kamente diirfen nur in Absprache mit dem Arzt eingenom-
men oder abgesetzt werden. Falls Sie Diabetiker sind, wei-
sen Sie Thren Arzt bitte ausdriicklich darauf hin.

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

Nach der Behandlung

Nach einer Kurznarkose/Sedierung oder Gabe von Beruhi-
gungs-/Schmerzmitteln werden Sie vom Fachpersonal so lan-

ge (iberwacht, 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 schlafrig fiihlen.

In der Regel diirfen Sie nach dem Eingriff fiir eine bestimm-
te Zeit kein Essen zu sich nehmen. Ihr Arzt wird lhnen sa-
gen, wann Sie wieder essen und Thre Medikamente einneh-
men diirfen und auf was Sie achten sollten. Halten Sie sich
unbedingt an diese Empfehlungen.

Nach einer Gastroskopie sind leichter Brechreiz, Schluck-
storungen, Missempfindungen im Rachenraum (z.B. bren-
nendes Gefiihl), Anschwellen der Nasenschleimhaut (z.B.
verstopfte Nase) und schmerzhafte Blahungen durch ver-
bliebene Luft im Magen und Zwdlffingerdarm meist harm-
los und verschwinden bald von selbst.

Nach einer Koloskopie kann die verbliebene Luft im Darm
schmerzhafte Blahungen verursachen. Durch reichliche Kor-
perbewegungen kann der Abgang der Luft unterstiitzt wer-
den.

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermégen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betdaubungsmittel voriibergehend beeintrachtigt ist. Sie
miissen 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 entsprechen-
de Vorkehrungen. Wegen der Medikamentennachwirkun-
gen diirfen Sie 24 Stunden bzw. so lange wie vom Arzt an-
gegeben auch nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen,
keine gefdhrlichen Taitigkeiten ausiiben, keinen Alkohol
trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine wichti-
gen Entscheidungen treffen:

Treten Schmerzen“oder andere Befindlichkeitsstérungen
(z.B. Schwindel{ Ubelkeit, Bluterbrechen, SchweiRausbruch,
Fieber) auffoder tritt Blut aus dem After aus, informieren
Sie bitte unverziiglich Thren,Arzt, die Notaufnahme der Kli-
nik‘oder auch Ihten Hausarzt. \

Abhdngig vom Befund/der & 1%1
Kontrolluntersuchungen, i

behandlung oder O KB
werden WissSie u@r IQ‘I

informieren. C\

'@olypen kénnen
auch eine Nach-

@'ﬁ}lge Eeig\§

T Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Q) wmn Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen kann,
I

ﬁ'ter

Geschlecht:

_ Jahre - GroRe:

cm * Gewicht: kg

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 eine Allergie (z.B. Medikamente [zB. On O}
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?
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