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Ein Service von

Aufklarungsbogen Koloskopie /Polypektomie

(endoskopische Untersuchung des Dickdarmes mit ggf. Abtragung von Gewebeausstiilpungen) & RECORDATI PHARMA

GROUP

Dl_e Darmspiegelung (Koloskopie) ist die genaue Untersuchung des kompletten Dickdarmes vom After aus bis zum
B“Imddarm und dem hier endenden Diinndarm. Sie wird mit einem flexiblen Instrument (Endoskop, Koloskop) durchge-
fghrt und erlaubt die direkte, natiirliche Betrachtung und ggf. die Entfernung von auffalligem Gewebe. Da es sich um
eine ausgedehnte Untersuchung handelt, wird Ihr Arzt mit lhnen vorher ein Gespréch fihren.

Qrunde der Untersuchung: Die Griinde fiir die Untersuchung kénnen verschiedene Ursachen haben. Haufig wird
eine Kolo.:.;kopie im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung gegen Dickdarmkrebs sowie dessen Vorstufen (Darmpolypen)
durchgefiihrt. Eine Koloskopie kann jedoch auch zur Abklarung von Bauchschmerzen unklarer Ursache, Abklarung von
Durchfall, Verstopfung oder sonstigen Verdnderungen des Stuhlverhaltens, bei Verdacht auf Entziindungen im Darm-
bereich, bei Blutungsverdacht (Blutarmut), bei Blut im Stuhl (Krebsvorsorgetest), bei bekannten Dickdarmpolypen oder
Verdacht auf Dickdarmkrebs angebracht sein. Auch bei der Nachsorge dieser Erkrankungen oder vorher erfolgter Ope-
rationen kann eine Koloskopie sinnvoll sein.

Wichtig zu wissen ist, dass trotz Untersuchung und ggf. Polypektomie (Entfernung von Darmpolypen) Darmkrebs mit
einem sehr geringen Risiko (rund 2,3 %o, gem. einer aktuellen Studie von Corley DA, et al., N Engl J Med. 2014 Apr 3;
370-14) auftreten kann. Das kann mehrere Ursachen haben: Die Polypen werden nicht alle erkannt, da sie zu klein sind,
als solche nicht erkannt werden, der Darm nicht gut genug vorgereinigt war oder anatomische Besonderheiten wie
Divertikel (Ausstiilpungen der Darmwand) etc. vorliegen. Ferner kdnnen bésartige Neubildungen auch zwischen den
Vorsorgeintervallen spontan auftreten.

Welche Alternativen gibt es? Alternativ bieten sich sog. bildgebende Verfahren wie z. B. CT oder MRT (Computer-
oder Magnetresonanz-Tomografie) an. Diese Verfahren erzielen derzeit noch nicht die gleichen Erkennungshaufigkeiten.
Die CT-Koloskopie ist nach bisherigen Erkenntnissen zwar hnlich zuverléssig wie die , klassische" Koloskopie, um Darm-
polypen oder Darmkrebs in GréBen (ber 8 mm aufzuspiren. Bei Polypen bestimmter Ausprégung und GréBe unter
8 mm scheint die CT-Koloskopie allerdings weniger zuverldssig als die ,klassische” Darmspiegelung zu sein.
CT-Koloskopie und MRT-Koloskopie ermdglichen zudem nicht die unten beschriebene sofortige Entfernung verdéchtigen
Gewebes, sind aber ohne ,Zufiihrung eines Gegenstandes”. AuBerdem ist i. d. Regel eine Kontrastmittelgabe nétig.
Bei der CT-Koloskopie ist man zudem einer Réntgenstrahlung ausgesetzt. Eine weitere Alternative ist die Einnahme einer
Kolonkapselkamera in der Form einer sehr groBen Arzneikapsel mit dem Vorteil, dass kein flexibles Instrument zugefiihrt
werden muss. Nachteilig hier ist die gréBere Trinkmenge an Abfiihrmitteln, die hohere Wahrscheinlichkeit fur ,blinde
Ecken” und, dass die Methode ggf. nicht vollstandig von den Kostentragern erstattet wird.

o Voruntersuchung und Vorbereitung: Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Spiegelung ist die freie Sicht auf die
Darmwand. Dazu muss der Darm vor der Koloskopie griindlich gereinigt werden. Diese Darmreinigung kann im Vor-
feld zu Hause durchgefiihrt werden. Beginnend 3 Tage vor der Untersuchung muss dazu ein exaktes Verhalten betref-
fend Nahrungsmittel, Getranke und Einnahme der verordneten Abfiihrmittel beachtet werden. Bitte halten Sie sich
in allen Einzelheiten an die Hinweise, die Sie von der Praxis vorgegeben bekommen. Bitte bedenken Sie, dass Sie
am Tag vor der Untersuchung lediglich noch ein leichtes Frithstiick zu sich nehmen diifen und den Rest des Tages
nur noch Fliissigkeit. Ist der Darm leer, diirfen bis zur Untersuchung nur noch klare Safte, helle Limonade, Wasser, klare
Suppe ohne Einlage und bestimmte Tees getrunken werden. Durch die Vorbereitung sowie durch Begleit- und Fol-
gemaBnahmen ergeben sich ebenfalls Risiken; beachten Sie dazu die Packungsbeilage der Darmreinigungsmittel.
Sollten Sie den Termin nicht wahrnehmen kénnen, informieren Sie bitte sofort und rechtzeitig die Praxis.




« Durchfilhrung: Wenn Sie zur Untersuchung in die Praxis kommen, haben Sie die Vorbereitung }sereits, komplett abge-
schlossen. Sie liegen auf einer Untersuchungsliege und bekommen ggf. eine Beruhigungssprltzg. Die Untersuchqng
kann auch in einer Kurznarkose durchgefiihrt werden. |hr Arzt bespricht mit lhnen im Vorfeld, was in lhrem Fall zutn'fft,

Die Spiegelung selbst dauert nur ca. 20 Minuten. Dabei wird ein biegsamer Schlauch (Koloskop), an dessen [:'nde sich

eine Kamera, eine Lichtquelle und feine Instrumente befinden, vom After aus meist bis zur Miindung des Dinndarms

in den Dickdarm vorgeschoben. Durch Einblasen von Luft oder Kohlendioxid wird der Darm entfaltet, so dass der Arzt
Verinderungen besser erkennt. Wahrend der Untersuchung kénnen, falls erforderlich, Gewebeproben entnommen oder
endoskopische Eingriffe (Abtragung von Polypen zur Krebsvorsorge, siehe auch unten) durchgefiihrt werden. Gelegent-

lich wird mit Wasser gesplilt oder Gewebeareale mit Farbemittel kurzzeitig markiert. ;

» Allgemeine Risiken oder Komplikationen: Die Koloskopie ist eine Standardmethode. Bei Untersuchungen dieser Art
treten sehr selten Komplikationen auf. Ernste Komplikationen werden mit einer Haufigkeit von weniger als 1:10.000 ange- B
geben.Denkbar sind Verletzungen und die Perforation der Darmwand durch die verwendeten Instrumente. In der Folge XS
kann es haufiger zu leichteren Blutungen kommen. Allerdings sind recht selten auch schwere Komplikationen wie z. B. ein b
Darmdurchbruch méglich. Die Folgen werden im Abschnitt iiber Polypenbeseitigung weiter unten nochmal beschrieben.

Durch die zur Beruhigung verabreichten Medikamente kann es u. U. sehr selten zur Stérung der Atmung bis hinzum Atem-
stillstand sowie zu Beeintrichtigungen des Herz-Kreislaufsystems kommen. Daneben sind allergische Reaktionen auf die
verabreichten Arzneimittel maglich, die selten auftreten und reversible Symptome wie Hautausschlage oder Ubelkeit her- )
vorrufen,diesehrselten aber auch zu lebensbedrohlichen Zustanden mit intensivmedizinischer Behandlung fiihren kénnen. ‘ el

Infusionen/Injektionen (wie z. B. zur Beruhigung verabreichte Spritzen) kénnen gelegentlich zu értlichen Gewebeschaden Ry
fiihren oder Infektionen mit viralen oder bakteriellen Erregern bedingen. Spritzenabszesse, Venenreizungen und Venen-

entziindungen sind ebenso in seltenen Fallen mdglich wie ein Absterben von Gewebe. Voriibergehende Nervenschaden
sind gelegentlich, bleibende Nervenschiden sehr selten moglich. Wenn Sie zur Untersuchung eine Beruhigungsspritze
erhalten, wird dadurch Ihr Reaktionsvermégen fiir ca. 24 Stunden beeintrachtigt, so dass Sie wahrend dieser Zeit kein

Fahrzeug steuern und keine Maschinen bedienen sollten. Sie miissen sich daher von einer Begleitperson abholen und
zu Hause beobachten lassen.

Sie sollten Ihre Arztin/lhren Arzt iiber alle Arzneimittel informieren, die Sie normalerweise einnehmen miissen oder ein-
genommen haben, auch ber nicht verschreibungspflichtige Mittel. Bestimmte Arzneimittel sollten wegen der damit
verbundenen erhdhten Blutungsgefahr rechtzeitig vor der Koloskopie ausschlieBlich nach Riicksprache mit dem Arzt NG
abgesetzt oder in einer veranderten Dosierung eingenommen werden. Dies gilt nicht nur, aber insbesondere u. a. fir 3

Arzneimittel mit den Wirkstoffen ASS (z. B. Aspirin®), Ibuprofen, Clopidogrel sowie Phenprocoumon- oder Cumarin- B
Praparate, z. B. Marcumar®, Iscover®, Plavix®, Eliquis®, Pradaxa® und Xarelto® u.a. =

e Nach der Untersuchung: Nach der Untersuchung miissen Sie noch vorilbergehend in der Praxis bleiben. Ggf. werden
Sie vom Praxisteam dazu ausdriicklich angehalten. Wie lange das ist, hangt u.a. von lhrem Befund und lhrem allgemei-
nen Gesundheitszustand ab. Am Abend nach der Untersuchung kénnen Sie wieder normal essen und trinken. Bitte
beachten Sie die Einschrankungen zur Teilnahme am StraBBenverkehr (siehe oben). Bitte beobachten Sie sich und lhren
Kérper in den Tagen nach der Behandlung besonders. Wenn Sie sich nach der Spiegelung zu Hause unwohl fithlen oder

Symptome, wie beispielsweise Fieber, Schwindel/Ubelkeit, starke Schmerzen oder Blutungen auftreten, kontaktieren Sie
bitte umgehend die Praxis bzw. einen Notarzt.

Darm-Polypen und deren Entfernen

* Der Dickdarmkrebs ist in Deutschland mit {iber 60 000 Neuerkrankun i ie haufi -
L : gen im Jahr die haufigste bosartige Erkrankung
(Statistisches Bundesamt, Wiesbaden). Er entsteht jedoch nicht spontan, sondern in der Rgegel aus eiger gutartigen

Vorstufe, einem sog. Polypen, der sich {iber mehrere Jahre entwickelt. Werden di [ U
¢ e, : ese Polypen (gutartige Gewebeausstiil-
pungen) entfernt, kann sich daraus kein Dickdarmkrebs entwickeln. PR ke

Grofle gestie!te Polyper_l kénnen bei einer endoskopischen Untersuchung mit einer elektrischen Schlinge abgetragen
werden, um eine Krebsbildung zu verhindern. Flache Polypen werden mit (Farb-)Lésungen unterspritzt, damit sie sic
anheben und abgetragen werden kénnen. Das abgetragene Polypengewebe wird in der Regel anschlieB(’and untersucht.

Mit den im Endoskop enthaltenen Geréten sind im Verlauf kleinste chirurgi ingri '

a gische Eingriffe machb bsproben-
entrr;ahmﬁ'ode.r A}E)tragungf\;og Pc(;lygen wahrend der Koloskopie). Sie tun nicht weh ugnd erspiaieni;(g:rl:egslreinen
groben chirurgischen Eingriff. Die dabei entstehende Wunde hat jed [ atzli ikati sglichkei-
o e jedoch leider grundsitzliche Komplikationsmaglichkel

1. Blutungen

2. Perforationen (die Darmwand wird zu diinn, bekommt ein Loch).



Insbesondere eine Perforation der l?armwapd muss u. U. sofort, z. B. mit einem Klipp oder blutungshemmenden Maf3-
nahmen, behoben werden, sonst kdnnen ein stationarer Aufgnthalt und ein chirurgischer Eingriff (unter Eréffnung der
Bauchdecke) notwendig werden,:cluch um eine |ebepsbedrohhch§ Situation zu vermeiden. Eine sehr seltene Perforation
mit nachfolgender Bauchfellentzur_\c.!ung als Komphkatlon wird eine unverziigliche Operation erforderlich machen, die
ihrerseits wiederum mit eigenen Risiken belastet ist. !nfolge einer Perforation der Darmwand kann es zum Ubertritt von
Darmbakterien in die Bauchhéhle komrpen: SO _dass eine mit Antibiotika zu behandelnde Infektion entsteht. Ein ebenfalls
mégliches Eindringen von Darmbakterien in die B.l.utbahn !<anr!.in seltenen Fallen zu einer lebensbedrohlichen Blutver-

giftung oder einer Entziindung des Herzmuskels fuhr?n‘ Die Hayfigkeit dieser Komplikationen liegt bei erfahrenen Un-

tersuchern unter 1 % fur Blutungen und unter 0,1 % fiir Perforationen (vgl. Sieg A., et al., Dtsch Med Wochenschr, 2006

Feb 24;131-8).

Bitte beantworten Sie folgende Fragen. Sie helfen dadurch, Risiken weitgehend zu vermeiden

+ Haben Sie eine Allergie oder Uberempfindlichkeit?
O nein O ja, gegen:

o Haben Sie Asthma oder eine sonstige chronische Atemwegserkrankung?
O nein 0O ja

o Haben Sie friither schon einmal iiberempfindlich (z. B. mit Hautausschlag, Unwohlsein) auf Betdubungs-, Narkose-
und Kontrastmittel reagiert?

O nein [ ja

¢ Koénnten Sie schwanger sein?

O nein [ ja

* Welche Medikamente nehmen Sie regelmaBig?

* Nehmen Sie auf Seite 2 genannte oder andere gerinnungshemmende Mittel?
O nein O ja:

* Haben Sie eine Herz-Kreislauferkrankung, wie erhhten Blutdruck, Angina Pectoris, vorheriger Herzinfarkt?

O nein O ja, und zwar:

* Neigen Sie dazu, leicht Nasenbluten oder blaue Flecken zu bekommen?
O nein | ja;

* Haben Sie eine akute oder chronische Infektionskrankheit, wie HIV, Hepatitis, Tuberkulose oder eine andere?

O nein O ja, und zwar:

* Welche Operationen wurden bei lhnen durchgefiihrt?

* Kam es dabei oder im Alltag zu verstérkter Blutung, Abszessen, Fistelbildung, Wundheilungsstérungen,

verstopften BlutgefiBen?
O nein

O ja, und zwar:

* Sonstige Vorerkrankungen?
O nein O ja

s



Wer ist Ihre Begleitperson bzw. die Person, die Sie nach Hause bringt? (Vorname, Nachname, Telefon)

Zusitzlich vom Arzt oder Patienten angesprochen und Fragen des Patienten:

Wenn Sie noch Fragen haben oder weitere Einzelheiten wissen méchten, geben wir Ihnen gerne Auskunft!

] Ich willige in die vorgesehene Untersuchung und sofern sich ein entsprechender Befund ergibt auch in eine
Polypenabtragung sowie in eine Gewebeprobenentnahme ein.

[] Ich habe den vorliegenden Text erkldrt bekommen und verstanden. Alternative Behandlungsméglichkeiten und
mégliche Komplikationen wurden besprochen. Eine Kopie dieses unterzeichneten Aufkldrungsdokuments wird
mir ausgehandigt.

[] Ich hatte ausreichend Zeit, mir die Teilnahme an der Untersuchung zu iiberlegen und Fragen zu stellen.

[] Die 24-stiindige Einschrinkung zur Teilnahme am StraBenverkehr und beim Bedienen von Maschinen nach der
Untersuchung ist mir bewusst.

Dieses Gesprich hat die Arztin/der Arzt mit mir gefiihrt:

Dauer:______ Minuten

Datum: Unterschrift Arzt:

Datum: Unterschrift Patient:

Falls zutreffend beim Patienten: Ggf. Unterschrift eines Zeugen oder des gesetzlichen Betreuers:

Name:

Datum: Unterschrift:

=

E::ni;itr(:lgumn%dgs %J\‘Fl{dérundgsbogens wurde juristisch beraten durch die Rechtsanwaltssozietat Sander & Kriiger/
e in?:i'ir\‘/'id ITCO; afﬂlfhafmar Star}'d O7/2Q14; Unverbindliches Muster fiir Patientenaufklarung — kein Ersatz fiir
uelles Autklérungsgespréch - keine Haftung fiir Aktualitat, Vollstandigkeit und Richtigkeit.
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