PRAXIS FUR Facharzte fiir Innere Medizin
<: GASTROENTEROLOGIE und Gastroenterologie

HANSESTADT LUBECK

Patient: Geb.-Datum LUbeck, den

Aufklirung und Einverstiandniserklirung Darmspiegelung (Koloskopie)

Die Spiegelung des Dickdarms - Koloskopie - mit einem flexiblen Endoskop erlaubt es, den gesamten Dickdarm vom After
aus bis zum Blinddarm bzw. zum Ubergang in den Dunndarm zu untersuchen und Beschwerden und krankhafte Verande-
rungen wie zB. Schmerzen, Entzindungen, Blutungsquellen, Polypen und bésartige Verdnderungen (inkl. der Vor- bzw.
Nachsorge von Krebserkrankungen) zu erkennen und ggfs. zu behandeln. Diese Untersuchung wurde Ihnen nach ausfuhr-
licher Abwagung inkl. méglicher Alternativen durch die behandelnden Arzte als angemessenste Methode empfohlen.

Vor der Untersuchung: Vor der Untersuchung muss der Dickdarm grundlich gereinigt werden. Die notwendige Vorbereitung
erfolgt Zuhause nach einem klaren Schema. Durch ein ausfuhrliches Gespr&ch mit einer Arzthelferin und der Aushandigung
einer schriftlichen Anleitung zur Darmreinigung wird lhnen das Procedere genaustens erklart (siehe Vorbereitung zur Kolos-
kopie). Tabletten sollten erst nach der Untersuchung oder nur nach ausdricklicher Absprache mit dem Arzt vor der Untersu-
chung eingenommen werden. Bitte teilen uns unbedingt mit, ob und warum Sie gerinnungshemmende Medikamente (,Blut-
verdinnung”) einnehmen. Wir kénnen so entscheiden, ob diese Medikamente eventuell rechtzeitig vor der Untersuchung
abgesetzt werden mussen (siehe Fragen unten).

Untersuchung: In einem Vorgesprach im Sprechzimmer werden alle Fragen zur Durchfuhrung der Untersuchung und zur Be-
ruhigung (Sedierung) ausfuhrlich geklart. Die bei der Untersuchung eingesetzten Medikamente zur intravendsen Sedierung
wie zB. Midazolam und Propofol werden besprochen. AnschlieBend werden Sie in den Untersuchungsraum gefuhrt und
legen sich linksseitig auf eine Untersuchungsliege. Im Falle einer geplanten Sedierung werden Sie eine Venenverweilkanule
in eine Armvene gelegt bekommen. Wahrend der Untersuchung werden die Vitalparameter Puls, Blutdruck und Sauerstoff-
sattigung regelméafig kontrolliert. Die Koloskopie dauert durchschnittlich ca. 20 Minuten und ist fur Sie im Schlafzustand
entspannt und schmerzlos. Uber den After wird ein flexibles optisches Instrument (Endoskop) in den gesamten Dickdarm
und wenn méglich in den letzten Abschnitt des Dinndarms vorgeschoben. Zur bestmoéglichen Beurteilbarkeit wird der Darm
durch Einblasen von CO2 entfaltet. Ggfs. kénnen Gewebeproben entnommen und Polypen (gutartige Wucherungen) ab-
getragen werden. Wie lange Sie nach der Spiegelung in der Praxis bleiben, hangt von der individuellen Wirkung der ein-
gesetzten Beruhigungsmittel ab. Sofern wir Ihnen keine anderen Anweisungen geben, kénnen Sie eine Stunde nach der
Untersuchung wieder Essen und Trinken und lhre Tabletten einnehmen.

Juristische Aufklarung und Ihr Einverstandnis: Die ambulante Koloskopie ist heute eine Standarduntersuchungsmethode
und gilt im Allgemeinen als ungeféhrlicher Eingriff mit niedrigem Risiko. Trotz unserer grof3en Erfahrung und &uf3erster
Sorgfalt kénnen jedoch in seltenen Fallen kérperliche oder technische Besonderheiten dazu fuhren, dass die Untersuchung
nicht oder nur teilweise gelingt oder dass es unter Umstanden zu lebensbedrohlichen Komplikationen kommen kann, durch
die weitere Behandlungsmafnahmen wie zB. Operationen und Krankenhausaufenthalte erforderlich sind. Gelegentlich und
fastimmer selbstlimitierend sind Verletzungen der Darmwand und des SchlieBmuskels, leichte Blutungen und Schmerzen im
Bauchraum. Selten bis sehr selten sind Verletzungen anderer innerer Organe wie zB. Milz, Leber oder Nieren, Verletzungen
der Darmwand (Perforation), Entzundung des Bauchfells (Peritonitis), Infektionen mit Fieber und Keimausbreitung, aller-
gische Reaktionen oder Uberempfindlichkeiten, Haut-, Gewebe- oder Nervenschadigungen durch die Lagerung, Verlet-
zungen am Arm durch eine Fehllage der Venenverweilkanule (Paravasat). Die Nebenwirkungen durch die Beruhigungsmittel
(Sedierung) sind unabhangig von der Darmspiegelung zu sehen. In Abhangigkeit der Menge (Dosierung) des Schlafmittels
werden Sie die Untersuchung in einem D&mmerzustand erleben oder komplett ,verschlafen”. Je héher die Dosierung, desto
eher treten unerwinschte Nebenwirkungen auf, weshalb wir Inre Herzkreislauffunktion tberwachen und ggfs. auch Sauer-
stoff Uber eine Nasensonde verabreichen. Dennoch kénnen sehr selten eine Beeintrachtigung der Atemfunktion bis zum
Atem- oder Kreislaufstillstand und leichte bis schwere Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten. Bedenken Sie bitte, dass
Sie im Falle einer Sedierung in der Regel bis zum Folgetag nach der Untersuchung nicht fahrtauglich, geschaftsfahig oder
arbeitsfahig sind. Deshalb empfiehlt es sich, eine Begleitperson fur den Weg nach Hause mitzubringen.
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Abtragung von Polypen im Dickdarm: Der Dickdarmkrebs entsteht hdufig aus gutartigen ,polypdsen” Wucherungen der
Schleimhaut. Polypen kénnen unbemerkt Uber mehrere Jahre hinweg zum Dickdarmkrebs entarten. Gréf3e und Aussehen
der Polypen kénnen variieren und klinische Symptome sind haufig nicht vorhanden. Je gréf3er ein Polyp gewachsen ist, desto
schwieriger wird die endoskopische Abtragung. Insofern wird die endoskopische Darmkrebsvorsorge Mannern ab 50 Jahren
und Frauen ab 55 Jahren grundsétzlich empfohlen. Im Alter von 60 Jahren sind Polypen in ca. 25% der Falle nachzuweisen
und im Alter von 70 Jahren in ca. 33% der Falle. Fur die endoskopische Abtragung von Polypen im Darm (Polypektomie)
stehen effektive Instrumente zur Verfugung. Kleine Polypen kénnen mit einer Zange entfernt werden, gréfere Polypen
kénnen mit einer Drahtschlinge und ggfs. Elektrokoagulation entfernt werden. In einigen Fallen ist vorher eine Untersprit-
zung des Polypen zB. mit NaCl 0,9% und anschlie3end ein Wundverschluss mit einem Clip notwendig. Die bestmdégliche
Vorgehensweise wird immer individuell durch den Arzt wahrend der Untersuchung entschieden und nur bei vertretbarer
Risikoabwéagung wird eine Polypektomie durchgefuhrt. Es kann also auch sein, dass Ihnen dann zu einer Entfernung des
Polypen in der Klinik oder durch eine Darmoperation geraten wird. Trotz ausgewiesener Expertise und bestmoéglicher Durch-
fuhrung entstehen durch die Intervention und dabei mogliche Verletzungen selten Komplikationen. Die haufigsten Kompli-
kationen sind Blutungen und Verletzungen der Darmwand, eventuell sogar mit einer Perforation (,Loch” in der Darmwand).
Aus so einer Verletzung der Darmwand kann sich eine Bauchfellentziindung (Peritonitis) entwickeln. Die Haufigkeit dieser
Komplikationen liegt bei erfahrenen Untersuchern deutlich unter 1%. Eine Blutung kann in den allermeisten Fallen endo-
skopisch gestillt werden, zB. mit Unterspritzung und/oder Clips. Bei Darmwandverletzung oder -reizung ist in den meisten
Fallen eine medikamentése Behandlung (zB. Antibiotika) ausreichend und es kommt zu einer Ausheilung. Eventuell ist eine
Uberwachung und Behandlung im Krankenhaus notwendig. Im schlimmsten Fall und sehr selten ist bei derartigen Kompli-
kationen ein chirurgischer operativer Eingriff notwendig, zB. zur Blutstillung, zum Verschluss einer Darmwandverletzung
(Perforation) oder extrem selten mit Teilentfernung der betroffenen Darmabschnitte, einem kunstlichen Darmausgang oder
bei Verletzung innerer Organe wie z.B. Milz, Leber oder Nieren. Bitte helfen Sie uns mit der gewissenhaften Beantwortung
der folgenden Fragen und geben Sie mit Unterzeichnung dieses Aufklarungsbogens Ihr Einversténdnis zur Durchfuhrung
der Untersuchung (Koloskopie).

1. Haben Sie eine Allergie z.B. gegen Medikamente? Oija Onrein

2. Hatten Sie bereits einmal einen Zwischenfall bei der

Einnahme von Beruhigungs- oder Narkosemitteln? Oja Onein
3. Tragen Sie einen Herzschrittmacher? Oija Onrein
4. Besteht eine erhéhte Blutungsneigung? Ist eine Gerinnungskrankheit bekannt? Oja O nein
5. Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente? Oja O nein

Wenn ja, welche:

6.  Besteht bei lhnen eine Infektionserkrankung? z.B. Virushepatitis, HIV Oja Onein

7. Wie werden Sie nach der Untersuchung nach Hause kommen?

O Taxi O Bus O Bahn O zuFun O werde abgeholt

8. Telefonnummer meines Abholers oder eines nahen Angehdérigen:

Wenn Sie noch Fragen haben oder Unklarheiten bestehen, geben wir Ihnen im Aufklarungsgesprach gerne weitere
Auskunft. Mit der Unterschrift bestatige ich den Erhalt des Aufklarungsbogens im Original.

Ich willige in die vorgesehene Untersuchung (Koloskopie) ggfs. mit Polypektomie ein. In einem ausfiihrlichen Aufkli-
rungsgesprach inkl. Indikation und Notwendigkeit der Untersuchung, méglichen Risiken und Komplikationen hatte ich
Gelegenheit, alle Fragen vor der Untersuchung zu kldren. Ich bin gut informiert, benétige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Untersuchung ein. Ich bin einverstanden mit der Befundiibermittlung an den Pathologen im Fal-
le von Gewebsuntersuchungen. Ich erklare auch mein Einverstindnis zur zusatzlichen Videoliberwachung in der Ruhezone

(eine Videoaufzeichnung erfolgt in keinem Fall).
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Inhalte des miindlichen Aufklarungsgesprach (wird erst im Arztgesprach ausgefullt)

1. Wirkung und Nebenwirkung der Sedation wie o.a. Oja QO nein
2. Mogliche Risiken und Komplikationen, Probenentnahmen wie o.a O ja O nein
3. Sedierung gewunscht Oja O nein
4. Es bestehen individuelle Risiken O ja O nein

5. Weitere Gesprachsinhalte:

Sollten Sie nach Verlassen der Praxis am Untersuchungstag oder zu einem spateren Zeitpunkt relevante Beschwerden be-
merken, die eventuell im Zusammenhang mit der Endoskopie zu interpretieren sind (zB. Schmerzen, Blutung, Fieber, Herz-
Kreislaufprobleme), nehmen Sie bitte Kontakt mit der Praxis auf (0451/7073430). In der Nacht und am Wochenende (Praxis
geschlossen) wenden Sie sich bitte an den Kassendarztlichen Bereitschaftsdienst (Telefon 116117) oder an die Notaufnahmen
der umliegenden Krankenhauser. In lebensbedrohlichen Situationen informieren Sie bitte den Rettungsdienst (Telefon 112).

Datum Patientenunterschrift

Datum Arztunterschrift
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