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*Bitte am Untersuchungstag unterschrieben mitbringen*

Koloskopie - Dickdarmspiegelung:

Betr.:

Liebe Patientin, Lieber Patient,

die Dickdarmspiegelung ermdglicht es dem Arzt, die Ursache Ihrer Beschwerden genauer
festzustellen, krankhafte VVeranderungen im Darm frihzeitig zu erkennen (z.B.
Entziindungen, Polypen, Blutungsquellen, Hamorrhoiden oder Tumoren). Polypen kénnen
zum Teil schon bei dieser Untersuchung entfernt werden.

Wahrend der Untersuchung wird ein biegsames, schlauchférmiges, ca. fingerstarkes
optisches Instrument (Endoskop) vom After aus in den Dickdarm bis zur Mindung des
Dunndarms und teilweise auch in den Endteil des Diinndarms vorgeschoben. So kdnnen
krankhafte Verénderungen sicher erkannt werden. Falls es erforderlich ist, kénnen dann
Gewebeproben entnommen werden oder gegebenenfalls bestimmte Polypen entfernt
werden. Das Entfernen von Polypen oder Entnehmen von Gewebeproben erfolgt dabei
schmerzfrei, da die Darmschleimhaut unempfindlich ist.

Da der Darm in Windungen verlauft und am empfindlichen Bauchfell befestigt ist, kann
das Vorschieben des Instrumentes allerdings von Fall zu Fall als unangenehm empfunden
werden und auch einmal schmerzhaft sein. Daher erhalten Sie gern und auf jeden Fall
ausreichend Schmerz- Beruhigungs- u. Schlafmittel, sodass Sie die Prozedur schlafend
hinter sich bringen. Nach der Untersuchung kénnen Sie dann am Monitor die Bilder Ihres
eigenen Dickdarms, erklart durch den Arzt, betrachten.



Die Dickdarmpolypen sind Gewebe-Schleimhautwucherungen, die ins Innere (Lumen)
ragen und wachsen. Sind diese klein, so sind sie in der Regel meist noch gutartig. Im Laufe
von Jahren werden sie aber gréfRer und kénnen bosartig werden (Dickdarmkrebs). Damit es
erst gar nicht soweit kommt, kann der Arzt wahrend der Spiegelung die Polypen direkt
abtragen. Sie sind damit in der Regel geheilt. Lediglich grof3e Polypen miissen
gegebenenfalls in der Klinik abgetragen werden. Nach der so genannten
Schlingenabtragung wird der Polyp dann geborgen und feingeweblich unter dem
Mikroskop untersucht, bevor Ihr Abschlussgespréach mit dem Arzt erfolgt.

Risiken und Komplikationen: sehr selten

- Bauch/ Afterschmerzen: Wahrend der Untersuchung wird der Darm mit Luft entfaltet.
Die Luft wird schon wéhrend der Untersuchung wieder abgesaugt, ein Teil verbleibt
allerdings im Darm und muss auf naturlichem Wege abgehen. Es kénnen nach der
Untersuchung daher Beschwerden wie bei Blahungen auftreten.

- Darmblutung, besonders auch nach Schlingenabtragung eines Polypen.

- Die schwerste Komplikation ist die Verletzung der Darmwand mit der Verursachung
eines Loches in der Darmwand ( Perforation). Dies kann eine Bauchfellentziindung zur
Folge haben und ist lebensbedrohlich. Dies kommt in weniger als 1:1000
Untersuchungen vor und ist damit sehr selten. In diesem Fall ist dann eine stationére
Behandlung gegebenenfalls mit operativer Versorgung des Darmes erforderlich. Werden
Polypen mit einer Schlinge abgetragen, ist dieses Risiko hoher. Je nach Gestalt des
Polypen kann das Risiko fiir eine Perforation bei grof3en, breitflachig aufsitzenden
Polypen bis zu 4 % betragen.

- Keimverschleppung in die Blutbahn, Blutvergiftung, Herzinnenhautentziindung

- Allergische Reaktionen ( Uberempfindlichkeit) besonders gegen Schmerz-Beruhigungs-
u. Schlafmittel

- Schockzustande /Keislaufstérung

- Haut u. Venenentziindungen nach Spritzengabe

- Nervenverletzungen bzw. Nervenirritationen durch Lagerung

Stérungen nach Polypabtragung:

In seltenen Féllen kommt es hiernach zu Nachblutungen, die auch noch Tage spater
auftreten konnen. Diese sind in der Regel harmlos. Trotzdem wenden Sie sich bitte
umgehend an Ihren behandelnden Arzt.

Nach der Gabe von Schmerz- Beruhigungs-Schlafmitteln wahrend der
Dickdarmspiegelung dirfen Sie nach juristischer Mal3gabe 24 Stunden nicht aktiv am
StraRRenverkehr teilnehmen, keine wichtigen Entscheidungen treffen und nicht an
geféhrlichen Maschinen arbeiten. Es ist erforderlich, flir den Heimweg eine Begleitperson
zu haben, die den Patienten abholt.

Wichtige Fragen:

Besteht bei Ihnen eine Bluterkrankung/ erhdhte Blutungsneigung ?

Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung ein ( z.B. 1. Aspirin, 2. ASS, 3.Godamet, 4.
Pradaxa (Dabigatran), 5. Xarelto (Rivaroxaban), 6. Eliquis (Apixaban), 7. Clopidogrel
(Plavix, Iscover, Grepid, Zypya),8. Prasugrel (Efient), Marcumar, Marcuphen, Coumadin,
Heparin) ? - wenn ja , sprechen Sie mit IThrem Arzt dartber !



Besteht bei lhnen eine Allergie/ Uberempfindlichkeitsreaktion?

Leiden Sie an einer Herz-Kreislauf od. Lungenerkrankung ( z.B. Herzklappenerkrankung,
Herzklappenersatz, vorherige Herzinnenhautentziindung, Herzinfarkt od.
Durchblutungsstérung am Herzen, Asthma bronchiale oder chron. Bronchitis), haben Sie
Diabetes mellitus/ Zuckerkrankheit oder leiden Sie an Epilepsie?

Besteht bei Ihnen eine Infektionskrankheit ( z.B. Hepatitis/ Gelbsucht, HIV bzw. AIDS) ?

Bei Frauen im gebarfahigen Alter : bei einer Schwangerschaft sollte eine ambulante
Dickdarmspiegelung nicht erfolgen.

Einwilligungserklarung:

Nach ausfihrlicher Aufklarung , die keine weiteren Fragen offen lasst, willige ich nach fir
mich ausreichender Bedenkzeit in die geplante Untersuchung einschlieBlich einer
notwendigen Polypabtragung ein.

Unterschrift der Patientin / des Patienten



