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ZUR DARMSPIEGELUNG
(KOLOSKOPIE)
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bauchraum
Gastroenterologisches Zentrum
Bessemerstraf’e 7 - 70435 Stuttgart

Dr. med. Florian Kiihl
Dr. med. Christoph Hartmann
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Klag

Schwerpunkte
Endoskopie/Hepatologie/CED

Fon 0711 8713 44

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Fax 0711 8702 604

E-Mail praxis@bauchraum-stuttgart.de
Web  www.bauchraum-stuttgart.de

Nachname Vorname Geburtsdatum

Sprechzeiten
Montag-Donnerstag 7.00-17.00 Uhr
Freitag 7.00-15.00 Uhr

Fragebogen Koloskopie

Bei Ihnen ist die Durchfiihrung einer Darmspiegelung ge-

plant, entweder als Krebsvorsorge oder um die Ursache lhrer

Beschwerden genauer feststellen zu kdnnen.

1.

oooo 0O

O

Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein?
Ja, welche: O Nein

Marcumar/Falithrom (Phenprocoumon)

ASS

Plavix/Iscover (Clopidogrel)/Brilique (Ticagrelor)
Xarelto (Rivaroxaban)/Eliquis (Apixaban)/Pradaxa
(Dabigatran)/Lixiana (Endoxaban)

Andere:

Haben Sie eine Allergie v. a. gegen Soja, Latex, ortliche
Betdaubungsmittel oder Medikamente (Antibiotika)?

Ja, welche: [ Nein

Falls Sie Diabetiker/In sind, wie erfolgt
lhre Behandlung?

Tabletten O Insulin

Fiir Frauen im gebarfdahigem Alter: Sind Sie schwanger
oder stillen Sie?

Ja O Nein

Um ggf. Risiken abschatzen zu kénnen, mochten
wir Sie bitten, uns folgende Fragen zu beantworten.
(entsprechendes bitte ankreuzen)

5. Haben Sie eine chronische Lungenerkrankung (z. B.
Asthma, COPD, Schlafapnoe-Syndrom) oder Herzerkran-
kung (z. B. Herzinsuffizienz, KHK, Herzrhythmus-

storungen, Herzklappenfehler)?

O Ja, welche: O Nein

6. Haben Sie einen Herzschrittmacher?
O Ja O Nein

7. Tragen Sie eine Gelenkendoprothese?

O Ja, welche: O Nein

Bitte beantworten Sie die Fragen 8-10 auf der Riickseite!

WICHTIG!

Bitte bringen Sie dieses Schreiben auf jeden Fall
unterschrieben und ausgefiillt wieder mit.

Wenn Sie lhren Termin nicht einhalten konnen,
geben Sie uns bitte - mindestens 2 Tage vorher -
rechtzeitig Bescheid.

Bitte nicht vergessen: Ihre Medikamente bzw. Ihren
Medikamentenplan und zwei Handtuicher (ein groRes
und ein kleines) mitbringen.
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8. Haben Sie eine/besteht der Verdacht auf eine chronisch
infektiose Erkrankung (z. B. HIV, Hepatitis, Prionen-
erkrankung (Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung))?

O Ja O Nein

9. Neigen Sie zu vermehrten Blutungen
(blaue Flecken, Zahnarzt)?

O Ja O Nein

10. Wie kommen Sie nach der Untersuchung nach Hause?

Wie wird die Darmspiegelung (Koloskopie) durchgefuhrt?

Die Darmspiegelung ist eine Untersuchung des Dickdarms
und evtl. des untersten Abschnittes des Diinndarms mit
Hilfe eines speziellen Endoskops, einem biegsamen, etwa
fingerdicken optischem Instrument. Es enthalt einen diin-
nen Arbeitskanal, durch den man kleine Spezialinstrumente
einfliihren kann. Mit Miniaturzangen konnen kleine Gewe-
beproben aus der Darmschleimhaut entnommen werden.
Werden bei Ihnen Polypen entdeckt, werden sie mdglichst
in derselben Sitzung entfernt. Mit speziellen Schlingen
kann man diese Polypen (gutartige Gewachse der Darm-
schleimhaut) komplett entfernen. Die Untersuchung erfolgt
in der Regel mit einer Beruhigungsspritze (Sedierung) mit
einem schlafrig machenden Medikament und ist somit fur
Sie schmerzfrei.

Durch die Beruhigungsspritze diirfen Sie am Tag der Unter-
suchung nicht selbststandig am StrafRenverkehr teilnehmen,
also z. B. kein Auto fahren oder Maschinen bedienen. Wenn
Sie Verhiitungsmittel (Pille) einnehmen, denken Sie bitte
daran, dass es durch die Einnahme des Abfiihrmittels zu
einem Wirkverlust kommen kann.

Sie liegen bei der Untersuchung zunachst auf der linken
Seite. Der Arzt/die Arztin fiihrt das Endoskop nach Vorunter-
suchung mit dem Finger vorsichtig Gber den After ein und
schiebt es dann weiter durch den gesamten Dickdarm bis an
die Einmiindungsstelle des Dinndarms vor. Beim Zurtickge-

hen betrachtet der Arzt/die Arztin die Darmwand ganz genau.

Die Untersuchung dient auch speziell zur Krebsvorsorge.

Dickdarm
Querdarm
(Transversum)
Diinndarm (lleum)
Krummdarm
Blinddarm (Sigma)
(Coecum) ™™ \
Wurmfortsatz /
(Appendix)

Enddarm (Rektum) =~

Je nach Krankheitsbild konnen dabei kleine Gewebeproben
entnommen werden, die in ein Speziallabor eingeschickt und
unter dem Mikroskop feingeweblich untersucht werden. Die
Darmspiegelung dauert normalerweise 15 bis 20 Minuten, im
Einzelfall (z. B. bei Polypabtragung) auch langer.

Polypektomie

Darmpolypen sind primar gutartige Wucherungen des
Dickdarmes, die entarten und zu Darmkrebs fiihren konnen.
Aus diesem Grund mussen sie friihzeitig festgestellt und
abgetragen werden. Dies ist bei einem Grofiteil der Polypen
endoskopisch, d. h. wahrend der Darmspiegelung maoglich.
Dazu wird durch das in den Darm eingefiihrte Endoskop eine
Schlinge vorgeschoben, und Uber den Polyp gelegt. Dieser
wird dann unter Zufiihrung eines hochfrequenten Stromes
schmerzlos abgetrennt.

Bei flachen Polypen spritzt der Arzt haufig Medikamente in
die umliegende Schleimhaut, um die Polypen zunachst anzu-
heben. Anschliefend tragt er sie in einem Stiick oder meh-
reren Sticken ab. Die Abtragungsstelle ist dadurch norma-
lerweise verschorft, und der Polyp kann mit dem Endoskop
nach auen gebracht und zur feingeweblichen Untersuchung
weitergeleitet werden.

Bei grofieren Polypen werden manchmal als Blutungspro-
phylaxe Clips auf die Abtragungsstelle gesetzt. Diese Losen
sich im Verlauf dann meist selbststandig wieder ab. Nach

Polypektomie

Darmpolyp

Darmschleimhaut

Endoskop
mit Minikamera

Schlinge
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dem Ergebnis entscheidet sich, ob weitere Massnahmen
(z. B. eine erneute Spiegelung oder ein operativer Eingriff)
erforderlich sind.

Magliche Komplikationen

Insgesamt handelt es sich bei der Koloskopie und ggf. der
Polypektomie heutzutage um ein risikoarmes Routinever-
fahren. Trotz grofiter Sorgfalt kann es in seltenen Fallen
dennoch zu Komplikationen kommen, die in Ausnahmefallen
auch im Verlauf lebensbedrohlich sein kdnnen. Im Vergleich
zum Risiko ohne Koloskopie an Darmkrebs zu sterben (ab
einem Alter von 55 Jahren stirbt einer von 33 Menschen an
Darmkrebs), sind mogliche Komplikationen als ein sehr klei-
nes Risiko einzustufen. Sehr selten sind Komplikationen wie
eine DurchstofBung (Perforation) der Darmwand, Verletzun-
gen benachbarter Gewebestrukturen und Organe oder eine
Verletzung des SchlieBmuskels.

Bei einer ausschliefilich diagnostischen Darmspiegelung

ohne Polypabtragung ist eine Darmwandverletzung mit
Blutung oder DurchstofBung (Perforation) extrem selten.
Etwas haufiger kann es nach einer Polypabtragung zu einer
Perforation kommen. Ist die Darmwand sehr diinn (z. B durch
ein Geschwiir), so kann sie durch das Einblasen von Luft/CO,
einreiRen und zu einem Darmdurchbruch fiihren. Weitere Maf3-
nahmen konnen erforderlich sein wie Antibiotikagabe, eine
erneute Spiegelung, eine Operation, eventuell mit Anlegen
eines kiinstlichen Darmausgangs. Kommt es wahrend der Poly-
penabtragung zu einer Perforation, die sofort erkannt wird, so
wird in der Regel ein endoskopischer Verschluss dieser Stelle
versucht. Gelingt ein endoskopischer Verschluss nicht, kann
eine Operation notwendig werden. Auch eine Nachblutung
nach einer Polypabtragung (bis zu 1 Woche) ist selten moglich.
Die meisten Nachblutungen sind harmloser Natur und kénnen
problemlos durch Injektion von blutstillenden Medikamenten
oder durch Setzen von Clips endoskopisch gestillt werden.

Einwilligungserklarung
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Selten werden ein operativer Eingriff und/oder eine Blut-
transfusion erforderlich. Dabei besteht, wie bei jeder Operati-
on mit Blutiibertragung, das theoretische Risiko einer extrem
seltenen Infektionsubertragung mit Viren (Hepatitis/HIV).

Selten kann es zu einer allergischen Reaktion durch die
wahrend der Untersuchung gegebenen Medikamente kom-
men. Auch kann es selten durch die Beruhigungsspritze zur
Beeintrachtigung der Atemfunktion bis hin zum Atemstill-
stand oder zu Herz-Kreislaufstdrungen kommen. Aus diesem
Grund werden sie wahrend und nach der Untersuchung

von uns gut Uberwacht.

Sehr selten kann es zu Haut- oder Weichteilschaden (Spritzen-
abszefd, Absterben von Gewebe, Nerven- und Venenreizun-
gen) aufgrund der Spritze oder durch Lagerung wahrend
oder nach der Untersuchung kommen. Diese Schaden sind
jedoch meist gut behandelbar oder verschwinden meistens
nach einiger Zeit von selbst.

Nach der Untersuchung

Da Sie in der Regel fir die Untersuchung eine Beruhigungs-
spritze erhalten werden Sie nach der Untersuchung/Be-
handlung in einem Aufwachraum noch so lange tiberwacht,
bis Sie wieder wach, orientiert und lhre wichtigen Kérper-
funktionen stabil sind.

Durch die Sedierung kann die Reaktionsfahigkeit den
ganzen Tag Uber eingeschrankt sein. Sie diirfen deshalb
den ganzen Tag nach der Untersuchung nicht mehr aktiv
am Strafenverkehr teilnehmen oder gefahrliche Maschinen
bedienen oder wichtige Entscheidungen treffen.

Uber die geplante Untersuchung, mégliche Risiken und eventuell erforderliche FolgemaRnahmen wurde ich ausfiihrlich

informiert. Ich bin einverstanden (bitte ankreuzen):
O mit der Darmspiegelung

Anmerkungen zum Gesprach

O mit der Abtragung von Polypen.

Vorname und Nachname Patient/in Geburtsdatum
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