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Nach einer Kurznarkose dirfen Sie 12 Stunden nicht am Stralsenverkehr teilnehmen und sollten
Tatigkeiten vermeiden, bei denen Sie eine gute Reaktions- oder Entscheidungsfahigkeit haben
mussen wie z.B. bei der Arbeit an Maschinen oder beim Sport.

Da Sie nach der Untersuchung tber den Flur in den Aufwachraum gefahren werden, bringen Sie
bitte zum Zudecken eine leichte Decke oder ein grofRes Handtuch mit.

BITTE FRAGEN SIE UNS, WENN SIE ETWAS NICHT VERSTANDEN HABEN

oder Sie mehr Uber den Eingriff, andere Untersuchungsmethoden, die hier erwahnten Komplika-
tionen sowie Uber andere seltene und seltenste Risiken erfahren wollen. Wir geben lhnen gerne
Auskunft zu all Ihren Fragen.

ERKLARUNG DES PATIENTEN

Dr. Klinger / Dr. Sapper / Dr. Hofmann hat mit mir anhand der Hinweise im obigen Merkblatt ein
Aufklarungsgesprach gefihrt, bei dem ich alle mich bezlglich des Eingriffs interessierenden
Fragen stellen konnte.

] 1eh willige hiermit in den vorgeschlage- ] 1eh versage meine Zustimmung. Uber

nen Eingriff ein. Notwendig werdende mogliche Nachteile einer Ablehnung des
Neben- und Folgeeingriffe finden meine Eingriffs wurde ich informiert.
Zustimmung.

[ Jija [ nein

Kurznarkose: D noch unentschlossen

Vermerke zum Aufklarungsgespréach:

Datum Unterschrift des Patienten, bzw. Sorgeberechtigten  Unterschrift des Arztes
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Bitte informieren

Sie sich!

VAISANA
GESUNDHEIT IM ZENTRUM
INNERE MEDIZIN — INFORMATION

SPIEGELUNG DES UNTEREN VERDAUUNGS-
TRAKTES (KOLOSKOPIE), ggf. mit Polypektomie

Patientenname, -vorname

Mit diesem Merkblatt und in einem Aufklarungsgesprach vor der Untersuchung wollen wir Sie
Uber Art, Bedeutung und etwaige Komplikationen der geplanten Dickdarmspiegelung informieren.
Die Untersuchung wird aufgrund lhrer Beschwerden oder als Vorsorgemalfsnahme zur

Erkennung krankhafter Veranderungen in Ihrem Darm fir notwendig erachtet.

Sptlungs-
6ffnung

Koloskop I

Darmspiegelung
(Koloskopie)

Je sauberer der Darm ist, um so besser sind die Untersuchungs-
bedingungen. Befolgen Sie daher bitte gewissenhaft die lhnen

Kamera mitgegebenen Anweisungen zur Darmreinigung.

WARUM RATEN WIR ZUR DARMSPIEGELUNG?

Eine Behandlung bietet umso bessere Erfolgsaussichten je genauer

Art und Umfang einer Erkrankung festgestellt werden kénnen.

Aufgrund Ihrer Beschwerden oder als Vorsorgemalnahme zur Frih-
erkennung moglicher krankhafter Veranderungen im Verdauungstrakt wird
eine Spiegelung des Dickdarms flr erforderlich gehalten.

Andere Maglichkeiten zur Untersuchung des unteren Verdauungstraktes
sind z.B. Ultraschall, Computertomographie oder Kernspintomographie.
Diese sind z.T. weniger unangenehm, daflr aber z.T. strahlenbelastend

und koénnen den Verdauungstrakt nicht direkt betrachten.

Besonders von Bedeutung ist, dass bei den anderen Verfahren keine Gewebeproben entnom-
men und ggf. Polypen entfernt werden konnen.

UNTERSUCHUNGSVERFAHREN

Ein biegsames Instrument (Endoskop) wird vom After bis zur Mindung des Dinndarms in den
Dickdarm vorgeschoben. Da hierbei manchmal Beschwerden auftreten konnen, kénnen Sie sich
entweder schon vorsorglich oder aber erst bei auftretenden Beschwerden eine Kurznarkose
mittels Propofol tber die Vene geben lassen. Dadurch kommt es zu einem kurzen Tiefschlaf, der
in der Regel sehr gut vertragen wird! Im Gegensatz zu einer Vollnarkose ist eine klinstliche
Beatmung nicht erforderlich. Wéhrend der Untersuchung werden Sie hinsichtlich Pulsschlag und
Blutdruck tberwacht.

Durch Einblasen geringer Mengen CO,-Gas entfaltet sich dann der Dickdarm und kann so genau
untersucht werden, damit krankhafte Veranderungen erkannt werden kénnen. Unter Umstanden
werden mit einer winzigen Zange Gewebsproben entnommen oder mit einer Schlinge Polypen
abgetragen.

Etwa eine halbe Stunde nach der Untersuchung erfolgt eine abschlieRende Besprechung und Sie
kénnen mit |hrer Begleitperson nach Hause gehen.
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MOGLICHE KOMPLIKATIONEN

Eine absolute Risikofreiheit kann kein Arzt fir seine MaRnahmen garantieren. Allergien oder
Uberempfindlichkeitsreaktionen auf die Kurznarkose (mit Venenreizung, Brechreiz, Blutdruck-
abfall, Verlangsamung des Pulsschlages, Beeintrachtigung der Atmung mit Atemstillstand) sind
sehr selten. Verletzungen einer Organwand (Perforation) durch das Instrument, Infektionen oder
starke Blutungen sind ebenfalls selten (1:1000).

Allerdings kénnen selbst kleine Verletzungen, wie jeder weif3, durch Verkettung ungllcklicher
Umsténde zu schwerwiegenden Folgen bis hin zur Lebensgefahr fihren.

ABTRAGUNG VON DARMPOLYPEN (endoskopische Polypektomie)

Wenn bei lhnen bei der Koloskopie eine Gewebsneubildung (Polyp) festgestellt wird, wird diese
nach Moglichkeit sofort entfernt. Der Grund daflr ist, dass ein Teil dieser Polypen bdsartig
werden kann, sodass alle Polypen entfernt und feingeweblich untersucht werden missen. Friher
war dies nur mit einem chirurgischen Eingriff moglich, der die Eréffnung der Bauchhohle erforder
lich machte. Heute lassen sich Polypen bis zu einer gewissen Grof3e gut endoskopisch abtragen.

DURCHFUHRUNG DES EINGRIFFES

Der Polyp wird mit einer Schlinge an der Basis eingefangen, dann wird die Schlinge durch Strom
erhitzt und so der Polyp schmerzlos abgetragen. Die Abtragungsstelle wird dadurch gleichzeitig
verschorft, sodass es nicht blutet. Blutet es starker, kann die Blutungsstelle zusatzlich mit einem
Metall-Clip verschlossen werden.

Anschliefdend wird der Polyp geborgen und zur feingeweblichen Untersuchung eingeschickt.
Selten kann in einem Untersuchungsgang nur ein Polypenteil abgetragen werden, wenn z.B. ein
sehr grofder oder zu viele Polypen vorhanden sind, sodass dann eine erneute Untersuchung mit
einer erneuten Abtragung notwendig werden kann.

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN

Eine absolute Risikofreiheit kann kein Arzt fir seine MaRnahmen garantieren. Die Abtragung von
Polypen fihrt, soweit nicht eine besondere Blutungsneigung besteht, lediglich zu einer kleinen
Blutung. Allerdings kann es in seltenen Fallen zu einer starkeren Blutung (1:100) oder zu einer
Organverletzung (1:1000) kommen, was schlimmstenfalls einen operativen Eingriff notwendig
machen kann.

Selbst kleine Verletzungen kénnen, wie jeder weil3, durch Verkettung unglicklicher Umstande zu
schwerwiegenden Folgen bis hin zur Lebensgefahr flihren.

UBER DAS VERHALTEN NACH EINER POLYPABTRAGUNG
erhalten Sie von uns ein Merkblatt mit genauen Anweisungen.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der endgtltige Erfolg der endoskopischen Abtragung hangt von der feingeweblichen Beurteilung
ab. Dann entscheidet sich, in welchem zeitlichen Abstand Nachsorge- und Kontrolluntersuch-
ungen notwendig werden oder ob in seltenen Féllen auch operiert werden muss.
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ABTRAGUNG VON DARMPOLYPEN
(ENDOSKOPISCHE POLYPEKTOMIE)

Um die Risiken der Untersuchung maoglichst gering zu halten bitten wir Sie, folgende Fragen zu
beantworten:

1. Besteht eine Blutungsneigung oder erbliche Gerinnungsstérung?

"] nein [] ja welche:

2. Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente oder Schmerz- oder Rheumamittel wie
z.B. ASS, Marcumar, Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Lixiana, Efient, Brilique, Plavix, Tyklid,
Ibuprofen, Heparin oder dhnliches?

| nein [] ja welche:

3. Besteht eine Allergie gegen Soja oder Erdnlsse? Allergisches Asthma? Sonstige Allergien?
Uberempfindlichkeit gegen Nahrungsmittel, Medikamente, Pflaster oder Betdubungsmittel?

"] nein [] ja welche:

4. Besteht eine schwere Herz- oder Lungenkrankheit (Herzinfarkt, Angina pectoris, kinstliche
Herzklappe, Rhythmusstérungen, Herzschrittmacher, Asthma)?

| nein [] ja welche:

5. Leiden Sie an chronischen Erkrankungen?
(z.B. griinem Star, Epilepsie, Diabetes, Leber oder Nierenerkrankung)?

| nein [] ja welche:

6. Wurden bei Ihnen bereits Operationen an Herz, Lunge, Magen, Darm oder Unterbauch
durchgeflhrt?

| nein [] ja welche:

7. Besteht eine Schwangerschaft?

"] nein [] ja

8. Ist Darmkrebs in der Familie aufgetreten?

"] nein [] ja

VERHALTEN NACH DER UNTERSUCHUNG

Sie konnen in der Regel gleich nach der Untersuchung wieder normal trinken und essen.

Ihre Abholung soll sich ca. 1 Stunde nach lhrem Untersuchungstermin im Wartebereich hinter der
Glaswand im ehemaligen Krankenhaus Vaihingen einfinden und dort warten. Organisieren Sie
eine Abholung auch, wenn Sie nicht sicher sind, ob sie eine Kurznarkose bendtigen. Denn im
Falle einer Kurznarkose ist auch alleine nach Hause zu laufen oder mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln zu fahren aus rechtlichen Griinden nicht erlaubt!

Bitte informieren Sie uns bzw. lhren Hausarzt umgehend, wenn Sie nach der Untersuchung
Unwohlsein, Fieber, Bauchschmerzen oder Atembeschwerden verspuren sollten.

Notfalltelefon: 07042 — 376899



