Mame s Patiencer Patientenaufkldrung ‘

Wichtige Fragen: zur Darmspiegelung (Koloskopie)
und Abtragung von Polypen
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kann diese in Sedierung {,Schlafspritze”) durchgefihrt
werden., Gelegentlich ist es nobwendig, von auBen auf
den Bauch zu dricken, um das Vorfiihren des Endos-
kops 2u erleichtern. Auch das ist durch die Sedierung
wnproblematisch maglich.

@ Eine mhﬁge Voraussetzung flr efne ausrelichen-
die Untersuchungsqualitit st die grondiiche Darm-
reinigung. geringe Mengen fllssiger Stublreste und
Splifidssigkeit konnen wahrend der Untersuchung
abgesaisgt werden,

@ Das entsprechende Abflbrmittel und eine genaue An-
leitung our Einnahme erhalten Sie von uns.

@ Bitte planen Sie am Untersuchungstag etwa sine
Stunde Zeit ein. Die Untersuchung dauert etwa 10-20
Minuten.

@ In der Regel wird die Untersuchung in Sedierung (mit

WSthlafspritze”) durchgefihit. Hieszu verwenden wir
[1 Propofol ] Midazolam

& Da diese Medikamente die Reaktionagescwindagkot
und die Urteilsfahigkeit fur einen lBngeren Jeitravm
einschranken, dirfen Sle nerhalb der nachsten
12 Stunden nach der Unierswchung nicht aktiv am
StraBenverkehr teilnchmen.

@ Bitte bringen Se daher eine Begleitperson mit. Sie
wigrden nach der Untersuchung aber 5o lange in der
Procis Dberwadht, bis wir sicher sind, dass die Wir-
kung weitgehend abgeklungen ist {ca. 3G min).

Probenentnahme (Biopsie)

@ Biopdien werdén durchgeflhe sur Abklireng be-
stimmter Beschweerden (z. B. Durchiall oder Entoin-
dungen] ader wenn sich krankhafte Befunde nicht
eindeutig rwordnen lassen Die Biopsezange wird
hierfUr Ober das Endoskop in den Darm vorgefuhrt
und auf die entsprechende Stelle aufgesetzt. Die Biop-
sigeninahme selber Bt schmerzirel. Die Proben wer-
den dann an gin pathologisches institut weitergelei-
tef, um weitere Informationen dber die Auspragung,
Ursache und Art der Weranderungen zu erhalzen.

Polypabtragung (Polypektomie)

® Polypen sind zundchst gutartige Veranderumpen der
Darmsechleimhaut Sie kinnen aber im Vertaw! entar-
ten wnd werden daher aks Vorliufer von Darmkrebs
argesehen. Da das Entartungsrisiko des einrelnen
Polypen nicht von auflen erkennbar ist, sollten alle
Folypen entfernt werden. Dies erfolgt mit einer Me-
talischiinge. Diese wird um den Palypen herumgelegt,
TusAmmengeiogen und mil ginem karzen Srorim-
puls versehen, dir dann den Schngidestfokt ausldsL
Die Abtragungsstelle wird dabel verodet und heilt in
der Folge ab, Der Pelyp wird zur weiteren Beurteiung
aufgefangen und an ein pathologisches Institut wiri-
tergeleitet.

& Sehr grofe oder wngins | & Pﬂ!,lpmkﬂrmn
aurgrfrmd des emw:muﬁ:ﬁm in der Praxis

abpetragen werden Hisrzu ist in der Regel sine sta-
tigndre Behandiung erforderlich. Auwdh bei erhalem
Abtragungsrisiko aufgrund einer krankhaften oder
miedikamentts bedingten Blutungsneigung kinnen
Folypen nicht unmittelbar abgetragen werden. Da
Polvpen langsam wachsen, sind die hierdurch ent-
stehenden Verzbgerungen von énigen Tagen bis
Wachen aber unproblermatisch,

Risiken bei der Darmspiegelung

@ D Darmspiegélung st eine risikoarme  Unter-
suchumg. Es kinnen aber selten Komplikationen auf.
traten. Das Risiko flr relevante Komplikaticnen legt
etwa bl 1:2500.

@ Es kann zu allergischen Reaktionen auf die im Rah-
rmen der Sedierung eingesetrien Medikarmente kom-
men., Dies ist sehr selten, kann ggf. aber auch ginen
allergischen Schock auslésen.

@ |m Rahmen der Sedierung kann es zu Kreislaufstérun-
pen kommen. Dies kst aber bn der Regel nur bed ent-
sprechanden Vorerkrarkungen rebevant.

@ Mach einer Polypablragung oder Biopsicentnabhme
kann es zu Blutumgen kommen, Diese horen meist
von albeine wieder auf und kdnnen ansonsten fast
immer erdoskopisch behandelt werden. Hierzu wer-
den Klammern (Clips) auf die Abtragungs- ader Blop-
stestefle aufgesetzt. Bei starken Blutungen kann eing
stationdre Behandlung und ggf. auch wine Bluttrans-
fusion notwendig Sein. Nur duflerst selten ist eine
Operation erforderich. Bitte informieren Sie uns,
wenn bei (hnen sine erhohie Blutungsnedgung be-
stehL

@ Eine Polypabtragung kann fu einer Darmwandveriet-
Fung Talren, Das Risiko ist fwar gering, ine Darrmver-
letzung muss aber in der Regel operiert werden, da sie
zu einer Bauchfellentzindung flhrt. Bel sefr Keinen
Darrmeerletzungen kann eine endoskopische Behand-
lung ausreichend sein, Eine Darmverletiung auller-
halb einer Polypabtragung ist dullerst selten, ebenso
wie gine Verletzung innerer Organe (z B. Millzveriet-
FuUn@) sowie Haut-, Weilchted- und Nervenschaden,

@ Aufgrund der Abtragung mittels Strom miissen Pier-
cings, insbesondere unterhalb des Bauchnabels, ent-
fernt werdhen, Sie kinnten sich ansonsten stark erhit-
zen und Verbrennungen verursachen.

@& Di= Komplikaticnen sind fast immer gut behandelbar,

kannen i Ausnahmelsllen aber auch lebemsbedroh-
lich wrlaufen ader gine Operation edfordem,

Vorbereitung
zur Darmspiegelung

Nach der Darmspiegelung

@ Ein leichtes Druckgefihl nach der Untersuchung
kommt gelegentlich vor und ist harmilos. Essen und
Trinken ist normalerweise sofort wicder maglich,

@ Wenn die Untersuchung unter Sedierung erfolgt ist,
diirfen Sie fir 12 Stunden nicht aktiv am Straen-
verkehr teilnehmen oder gefahrliche Maschinen
bedienen.

@ Mach einer Polypektomie oder Biopskeentnahme
muss der erneute Beginn einer Therapie mit blutge

rinnungihemmenden Medikamenten besprochen
werden,

@ Wenn nach der Bauchschmerzen
auftreten oder wenn Sie Blutungen aus dem After
bemerken, setzen Sie sich bitte umgehend mit wns
in Verbindung, ebenso bei Befindlichkeiisstorungen
mit Schwindel, Ubelkeit und Schweillausbruch, Im
Motfall wenden Sie sich an das ndchste Kranken-
haus, Leichte Blutungen sind in der Regel harmios
und bedirfen keiner Therapie, Bauchschmerzen
sollten immer ernst genomimen werden, da ske auf
aime Darmveriatrung hinveisen kénnen.

@ Mach Vorgaben der Bundesarrtekammer dirfen Ske
innerhalb ven 4 Monaten nach der Splegelung kein

Blut spenden,



