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1. Allgemeines

Eine ambulante Magen- oder Darmspiegelung ist heute eine Standarduntersuchungsmethode. Sie dient der
Abklarung von Beschwerden wie z.B. Bauchschmerzen, einer Blutarmut, Blut im Stuhl sowie der Darm-
krebsvorsorge. Mittels anderer Verfahren, wie z.B. Ultraschall oder CT, ist keine Schleimhautbeurteilung
durch Probenentnahme maoglich.

2. Ablauf einer Magenspiegelung - Gastroskopie

Sie miissen niichtern sein (essen bis 22:00 Uhr am Vorabend erlaubt). Wasser oder Tee diirfen Sie in geringen
Mengen noch bis 2 Stunden vor der Untersuchung trinken. An der Spitze des Endoskops befindet sich eine
Miniaturkamera. Man schiebt das Endoskop durch die Mundhdhle in die Speiserchre, dann in den Magen
und den Zwolffingerdarm. Schleimhautproben kdnnen gewonnen werden. Eine Magenspiegelung dauertin
der Regel 5-10 Minuten und findet unter einer Kurznarkose statt.

3. Ablauf einer Dickdarmspiegelung - Koloskopie

Die Darmspiegelung dauert ca. 20 - 30 Minuten und ist fiir Sie im Schlafzustand entspannt und schmerzlos.
Mit einem flexiblen Endoskop ist es moglich, den gesamten Dickdarm vom After bis zum Blinddarm bzw.
zum Ubergang in den Diinndarm zu untersuchen. Hierbei kdnnen krankhafte Veranderungen, wie z.B. Entziind-
ungen, Blutungsquellen, Polypen und bosartige Veranderungen (inkl. der Vor- bzw. Nachsorge von Krebs-
erkrankungen) erkannt und ggfs. behandelt werden.

4.Vor der Darmspiegelung

Der Dickdarm muss grundlich gereinigt werden. Die notwendige Vorbereitung erfolgt zu Hause. Durch eine
schriftliche Anleitung zur Darmreinigung wird lhnen der Ablauf genauestens erklart. Bitte teilen Sie uns
unbedingt mit, ob und warum Sie gerinnungshemmende Medikamente (,,Blutverdiinner”) einnehmen.

Wir konnen so entscheiden, ob diese Medikamente eventuell rechtzeitig vor der Untersuchung abgesetzt
werden miissen. Die Wirkung lhrer Medikamente, hierzu zahlt auch die ,,Pille®, kann durch die Abfiihrmittel
zur Darmvorbereitung beeintrachtigt werden. Zur sicheren Empfangnisverhiitung empfehlen sich fiir diesen
Zyklus daher weitere Verhlitungsmaflinahmen.

5. Sedierung

Nach Legen einer Venenverweilkaniile in eine Armvene, erhalten sie ein Schlafmedikament (in der Regel
Propofol). Wahrend der Untersuchung werden die Vitalparameter (Puls, Blutdruck und Sauerstoffsattigung)
dauerhaft Giberwacht.

6. Darmpolypen

Polypen sind Vorlaufer von Darmkrebs und sollten, wenn bei lhnen vorhanden, vollstandig abgetragen werden.
Kleine Polypen werden mit einer Biopsiezange entfernt. GroRere Polypen (> 5 mm) werden mittels einer
Elektroschlinge abgetragen. Die bestmogliche Vorgehensweise wird immer individuell durch den Arzt wahrend
der Untersuchung entschieden und nur bei vertretbarer Risikoabwagung wird eine Polypenabtragung durch-
gefuhrt. Bei Vorliegen groRRerer Polypen oder ungiinstiger anatomischer Verhaltnisse, kann es erforderlich sein,
dass lhnen zu einer Entfernung des Polypen in der Klinik oder durch eine Darmoperation geraten wird.



7. Welche Komplikationen konnen bei einer Magen- oder Darmspiegelung auftreten?

Trotz groRRter Sorgfalt und Erfahrung, kann es in seltenen Fallen zu Komplikationen kommen. Bei einer
Magenspiegelung kann es durch das Endoskop eventuell zu Zahnschaden oder Verletzungen im Rachen
sowie des oberen Magen-Darm-Traktes kommen. Nach einer Darmspiegelung kommt es bei der Fullung des
Darms mit Raumluft haufig zu schmerzhaften Blahungen. Wir verwenden stattdessen medizinisches Kohlen-
dioxid. Kohlendioxid ist fiir den Menschen vollig ungiftig. Es wird aus dem Darm sehr schnell in den Korper
aufgenommen und tber die Lunge innerhalb von Sekunden abgeatmet. Das fiihrt dazu, dass die Patienten
nach der Darmspiegelung keine oder allenfalls geringe Beschwerden durch die Gasfiillung des Darmes haben.

Bei Abtragung von Polypen, ausgiebigen Probeentnahmen oder bei schwer vorerkranktem Magen-Darm-
Trakt, treten relevante Blutungen bei ca. 200 von 100.000 Untersuchungen auf. Die Perforationsrate im
Rahmen von Koloskopien wird mit ca. 40 pro 100.000 Untersuchungen angegeben. In den allermeisten Fallen
wird die Perforation durch eine Polypenabtragung ausgelost. Verletzungen benachbarter Organe (z.B. der
Milz) oder der todliche Ausgang einer Endoskopie sind aulRerst selten.

Eine Perforation muss sofort (z.B. mit einem Clip) verschlossen werden. Ist dies nicht moglich oder
sinnvoll, wird ein dringlicher, stationar durchgefiihrter chirurgischer Eingriff zum Verschluss der
Perforation erforderlich. Eine Operation tragt wiederum separate Risiken. Durch eine Perforation kann es
zu einer Keimverschleppung in die Bauchhohle oder die Blutbahn (Sepsis) kommen. Blutungen konnen
i.d.R. noch im Rahmen der Spiegelung wieder gestoppt werden (durch blutstillende Clips oder
Medikamente). Eine Operation zur Blutstillung und Gabe von Fremdblut kann in Ausnahmefallen
erforderlich sein. Im Rahmen einer Fremdblutiibertragung konnte es in duRerst seltenen Fallen (weniger
als 1:1 Mio.) zu einer Ubertragung von Hepatitis- oder HI-Viren (HIV) kommen.

8. Welche Komplikationen sind durch die Sedierung moglich?

Sehr selten konnen schwerwiegende allergische Reaktionen (Asthmaanfall, Kreislaufversagen) z.B. beim
Einsatz von Propofol auf das darin enthaltene Soja oder beim Tragen von Latexhandschuhen auft eten.
Lebensbedrohliche Atem- und Kreislaufstorungen durch die verwendeten Medikamente bis hin

zum Herz-/Kreislaufstillstand mit den Folgen eines Sauerstoffman els des Gehirns oder gar ein tédlicher
Ausgang, treten duRerst selten im Rahmen einer Magen- oder Darmspiegelung auf. Infusionen oder
Injektionen konnen in seltenen Fallen lokale Gewebeschaden (Bluterglisse, Spritzenabszesse, Nerven-
schaden oder Venenentziindungen) hervorrufen.

9. Die Untersuchung ist beendet. Was ist danach zu beachten?

In der Regel kdnnen sie die Praxis ca. 30 -45 Minuten nach Beenden der Untersuchung wieder verlassen.
Da die fiir die Sedierung verwendeten Medikamente noch langere Zeit nachwirken und das Reaktions-
vermogen einschranken, muss Sie Ihre Begleitperson nach Hause bringen. Der Heimweg ohne Begleit-
person ist untersagt. Die Krankmeldung wird durch die Praxis digital an die Krankenkasse Gbermittelt.

Sie diirfen bis zum nachsten Morgen nicht aktiv am Straflenverkehr teilnehmen, insbesondere kein Fahrzeug
fihren, kein Fahrrad fahren, keine Spaziergange machen, keinen Sport treiben, nicht arbeiten, keine Maschi-
nen bedienen und keine rechtlich bindenden Entscheidungen treffen. Sie diirfen nach Abtragung eines
Polypen keine langeren Fliige oder Schiffsreisen antreten und fiir einige Tage keine schwere korperliche
Arbeit leisten. Falls sie vor der Untersuchung mit ,,Blutverdiinnern® behandelt wurden, sollten Sie diese

erst nach Riicksprache mit uns wieder einnehmen.

Komplikationen einer Magen- oder Darmspiegelung konnen sich mitunter auch erst nach Tagen z.B. durch
Bauchmerzen, Fieber, Blutabgang Giber den After bemerkbar machen. In diesem Fall miissen sie die Praxis
uber das Notfalltelefon 0151 - 68507590 unverziiglich informieren. Unter dieser Rufnummer sind wir
jederzeit (auch nachts, an den Wochenenden und Feiertagen) erreichbar. Sollte die Praxis einmal nicht
erreichbar sein, sollten sie unmittelbar die Notaufnahme des nachsten Krankenhauses aufsuchen.

Ilhr Hausarzt / lhre Hausarztin, bzw. die uberweisende Praxis, wird innerhalb weniger Tage einen
abschlieRenden Bericht erhalten. Bitte fragen Sie dort auch den abschlieRenden Befund und eventuelle
Konsequenzen fiir Ihre spatere Behandlung ab. In besonderen Fallen wenden wir uns direkt an Sie.

BITTE GUT AUFBEWAHREN



MEINE DATEN Einwilligung zur Dateniibermittlung

Nachname: e . .
Ich willige in die Erhebung, elektronische Speicherung und

Weiterverarbeitung meiner personenbezogenen Daten unter
Vorname: Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) durch
die Praxis ein.

Geburtsdatum: GréRe: Gewicht: Ich willige ein, dass die Praxis (wenn medizinisch erforderlich)
meine Befunde bei Praxen, Laboren und Kliniken (gemaR & 73
Abs. 1b SGBV) einholt bzw. die in der Praxis erhobenen

Festnetztelefon: ! i . X .
Befunde an diese sowie an meine elektronische Patientenakte
(ePA) Ubermittelt.

Mobiltelefon: . . . .
Ich bin mit der Kontaktaufnahme durch die Praxis per Telefon,
per E-Mail einverstanden.

E-Mail-Adresse:
Diese Einwilligung kann von mir jederzeit ganz oder teilweise
widerrufen werden.

Hausarztpraxis:

Datum: Unterschrift atient: DJa Dnem

X

Uberweisende Praxis:

MEINE BEGLEITPERSON Vorname/Nachname und Mobiltelefon:

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

1. Bei Frauen: KONNten Sie SCAWaNZEr SEINT.....couiiiiiieieieteestet ettt sttt et ettt ettt et at bt s bbb e b et e b sbesbesbetene [ lja [Inein
2. Ist bei lhnen eine Allergie gegen Medikamente, Soja oder Erdnuss bekannt? .........cccovevevieiieiniinineneneeeecseseeeen [ lja [Inein
3. Ist eine BlUtgerinNUNESStOrUNE DEKANNTY ........vu.cveeveieeeceeve ettt see s s s s s ssss s s sassaesssesansans [ lja [Inein
4. Nehmen Sie sog. blutverdiinnende Medikamente? Wenn ja, WelChe?.........ccoviveieieininenienieeeeeee e [ lja [Inein

5. Tragen Sie ein kiinstliches Implantat, wie einen

¢ H T ZSCNIEEMACKE ...ttt sttt st es s s s es s sasss s esaesessassassnsnes [ lja [Inein
B 0 =11 T4 1L OO OO [ lja [Inein
0 GRLENKEISAZ? ..ottt a s a s s s s s e e b s s sttt s e e st a e e s e s st enes [ lja [Inein
6. Sind Sie im Bauch- oder Beckenbereich bereits Operiert Worden? ........coivevevieirinienenienieieeee e eseesesessesaenees [ lja [Inein
7. Haben Sie Verwandte ersten Grades die an Dickdarmkrebs erkrankt Sind? ........c.ccveveeieeeevieneeicsiececeeeeee e [ lja [Inein
8. Sind folgende Erkrankungen bekannt?
e Herz- 0der LUNGENEIKIANKUNG. .........cvueveeeecieieseesss e seesaesses s sas s s sassasssss s sassae s sassas s sssssasssesssssssassses s ssesasssssassans [ lja [Inein
¢ SCRIAGANTALL 1ot s ettt a st s st sanrans [ lja [Inein
¢ DIADEEES MIELIEUS ..ottt e e ee s e eeeseeeeeeessseaeseeaseseassseeesesaesesaseasesesaesssseaesesaesesaeseseseseaseesaseeaseaes [ lja [Inein
¢ ANFALISIEIAEN / EPILEPSIE w.vvveveeeeeeee ettt sttt es s s s se s s sasas s esaesessassassssnes [ lja [Inein
@ GIUINEE SEAT. ettt s s s s s e s s s s s ss e s s s ssesses s s s s s s e s e s ssssses s s s sssesses s s sassases s sasssssasssensansans [ lja [Inein
« Infektionskrankheiten, Wie HIV 0der HEPALILIS ............cuevrveerieereeeeeseeeeesssesee s seesas s sssessessessssss s ssssssssssssassassassenes [ lja [Inein

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin Giber das Vorgehen und die Risiken einer [_|Magen- und/oder [_| Darmspiegelung inklusive der Abtragung von Polypen, Probe-
entnahmen und ggf. unvorhersehbaren, medizinisch notwendigen FolgemalRnahmen in einem personlichen Gesprach mit Dr. Wilken
aufgeklart worden. Uber die Risiken der Sedierung, die notwendigen Verhaltensregeln sowie Zusténdigkeiten im Notfall wurde
ebenfalls gesprochen. Ich konnte alle offenen Fragen stellen. Diese wurden fiir mich verstandlich beantwortet und ich hatte
ausreichend Bedenkzeit. Ich werde die Praxis mit einer Begleitperson verlassen. Eine Kopie der Aufklarung habe ich erhalten.

Ich willige in die geplante Untersuchung inkl. der Entnahme von Proben sowie in die Abtragung von Polypen ein: ................ [ lja [Inein
Ich wiinsche eine Sedierung (KUIrZNArkOSE): ....cirivirieeirieieiecrie ettt ettt et ettt e et be e s s s ene [ lja [Inein

Unterschrift A zt: Unterschrift atient:

X
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