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Aufklarungsbogen zur Darmspiegelung (Koloskopie)

Name:

Geb.-Dat.: Pat.-Nr.:

Aufgrund von Beschwerden oder zur Vorsorge soll bei Ihnen eine Darmspiegelung durchgefiihrt
werden. Die Darmspiegelung ermoglicht nicht nur die genaue und direkte Untersuchung der Schleim-
haut des unteren gastrointestinalen Traktes, sondern es kdnnen im Rahmen der Untersuchung
feingewebliche Proben entnommen werden und Polypen als Krebsvorstufen im Rahmen der
Vorsorge entfernt werden. Uber die Untersuchung, deren Ablauf, Alternativverfahren und die
moglichen Risiken mdchten wir Sie nachfolgend informieren und Sie abschliefend um ein schrift-
liches Einverstandnis bitten. Lesen Sie die nachfolgenden Erlduterungen aufmerksam durch, etwaige
Fragen konnen dann in dem nachfolgenden personlichen Aufklarungsgesprach durch uns geklart
werden.

Vorbereitung

Zur Beurteilung der Schleimhaute des Dickdarmes muss dieser sauber und komplett entleert sein.
Die Vorbereitung erfordert eine kornerfreie Didt bereits 3 Tage vor dem Untersuchungstag und
erfolgt letztlich Gber das Trinken eines Abflihrmittels am Vorabend und 4 Stunden vor dem Unter-
suchungstermin. Uber die Einnahme Ihrer Medikamente, speziell den blutverdiinnenden Medi-
kamenten und der Diabetes-Medikamente, sprechen wir in dem personlichen Aufklarungsgesprach
gesondert.

Durchfiihrung

Wir bieten die Darmspiegelung grundsatzlich mit einer Sedierung (Schlafspritze mit Propofol) an,
sodass ein angenehmer und kurzer Schlaf eine entspannte Untersuchung ohne Beschwerden
garantiert.

In unserem Untersuchungsraum werden Sie sich umkleiden, eine spezielle Koloskopie-Einmalhose
erhalten und nach Anlage einer Venenverweilkanule in Links-Seitenlage einschlafen.

Die Spiegelung selbst dauert etwa 15 bis 20 Min. Uber den Anus wird das biegsame und weiche
Endoskop dann bis zur Mindung des Diinndarms in den Dickdarm vorgefiihrt. Wahrend der
Untersuchung werden Puls, Sauerstoffsattigung und Blutdruck kontrolliert. Um die Sicht zu
verbessern, wird Gas in den Darm geblasen.

Bei Bedarf konnen Gewebeproben entnommen werden oder Polypen abgetragen und entfernt
werden. Nach der Untersuchung bringen wir Sie fir einige Minuten zur Entspannung in den
Ruheraum. AbschlieRend erfolgt noch ein Arztgesprach mit dem Untersucher, in dem wir lhnen den
Befund der Untersuchung mitteilen konnen.

Juristische Aufklarung

Die Darmspiegelung (Koloskopie) ist eine risikoarme Standardmethode. Alternative Verfahren zur
Betrachtung des Darmes sind Sonografie, Rontgen, CT, MRT und eine Kapselendoskopie.
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Keines der genannten Verfahren kann jedoch die direkte Betrachtung der Schleimhaute ersetzen.
Auch ermoglichen diese Verfahren keine Entnahme von Gewebeproben oder die Entfernung von dort
gefundenen Polypen.

Trotz aller Sorgfalt und Einhaltung aller Regeln der arztlichen Kunst kann es zu Komplikationen
kommen, die moglicherweise lebensbedrohlich sein konnen und einen stationaren
Krankenhausaufenthalt, intensivmedizinische Versorgung oder sogar Operationen nach sich ziehen
kénnen.

Selten sind lokale Infektionen durch den vendsen Zugang oder ein Paravasat des Schlafmittels
Propofol. Allergische Reaktionen auf das Schlafmittel, Handschuhe etc. kdnnen bis zu einem
Schockgeschehen auftreten.

Ernste Komplikationen sind selten (1:10.000). So kann es durch das Schlafmittel Propofol zur
Beeintrachtigung der Atem- und Kreislaufregulation kommen oder es werden allergische Reaktionen
ausgelost. Sehr selten kann es zu einer Aspiration, dem Einatmen von Mageninhalt, einem
Atemstillstand bis hin zu einem lebensbedrohlichen Herz-Kreislauf-Stillstand kommen, der zu
dauerhaften Organschaden fuhren kann.

Ebenfalls selten oder sehr selten sind Entziindungen von Venen, bakterielle Entziindungen von Brust-
und Bauchraum, die Ausbreitung von Keimen in die Blutbahn (Sepsis) mit Befall der Herzklappen
(Endokarditis), Schadigung von Haut, Weichteilen und Nerven durch Lagerung, Venenzugang oder
elektrischen Strom.

Im Rahmen des endoskopischen Eingriffes wird Luft zur Entfaltung in Ihren Darm geblasen, was
nachfolgend zu Blahungen oder einem Spannungsgefiihl fihren kann. Durch das Endoskop oder
dadurch eingebrachtes Instrumentarium (Zangen etc.) konnen Organe verletzt werden,
Perforationen und Infektionen entstehen, sodass stationdre Krankenhausaufenthalte, eine
intensivmedizinische Betreuung oder Operationen notwendig werden kdnnen.

Sollten wir bei lhrer Koloskopie Polypen nachweisen, entfernen wir diese als potenzielle
Krebsvorstufen nach Moglichkeit in derselben Untersuchung. Sie werden mit kleinen Zangen oder
einer Stromschlinge aus der Schleimhaut entfernt.

Sehr selten kommt es nach Polypenentfernungen zu Nachblutungen, die sich zumeist im Rahmen
eines erneuten endoskopischen Eingriffes stillen lassen. Selten wird ein operativer Eingriff oder eine
Bluttransfusion erforderlich, die wieder das Risiko einer Infektion (Hepatitis, HIV) beinhaltet.

Ebenfalls sehr selten kommt es im Rahmen der Koloskopie oder im Rahmen von Polypabtragungen
zu Einrissen der Darmwand bzw. einer Perforation. Diese fihrt in der Regel zu einem
Krankenhausaufenthalt mit intensivmedizinischer Betreuung und einem operativen Eingriff.

Sollten Sie die Untersuchung mit einer Schlafspritze (Sedierung mit Propofol) erhalten, diirfen Sie fir
die nachsten 24 Stunden weder Fahrrad fahren noch mit einem Fahrzeug aktiv am Strallenverkehr
teilnehmen und keine gefahrlichen Tatigkeiten verrichten.
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

Geschlecht: Grole (cm): Gewicht (kg):
Haben Sie eine Allergie? O Ja O] Nein
Wenn ja, welche?
Nehmen Sie blutverdiinnende Medikamente (ASS, Marcumar, O Ja O Nein
Clopidogrel/Plavix, Eliquis, Lixiana, Pradaxa o. A.) ein?
Wenn ja, welche?
Haben Sie eine chronische Infektionskrankheit (Hepatitis, HIV)? O Ja O] Nein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schwanger? O Ja O Nein
Haben Sie eine Herz- oder Lungenerkrankung? O Ja O Nein
Wenn ja, welche?
Sind Sie zuckerkrank (Diabetes mellitus) und nehmen Sie 0 Ja O Nein
deswegen Tabletten ein oder spritzen Sie Insulin?
Medikation?
Nehmen Sie regelméaRig Medikamente ein? O Ja O Nein
Wenn ja, welche?
Sind Sie schon einmal am Bauch oder gynakologisch/urologisch 1 Ja 1 Nein
operiert worden?

Notizen zum Vorgesprach

ASA:
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Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, fiihle mich ausreichend informiert und bin aufgeklart. Ich
habe Sinn und Risiken verstanden und alternative Untersuchungsmethoden sind erldutert worden.

Ich willige nach Beantwortung aller Fragen, ausreichend informiert, in die geplante Darmspiegelung
unter einer Sedierung mit Propofol inklusive der Entnahme von Gewebeproben und der Entfernung
von Polypen ein.

Ich habe verstanden, dass ich nach der Untersuchung fiir diesen Tag nicht mehr aktivam
Stralenverkehr (als Fahrer eines Fahrzeugs inklusiv Fahrrad) teilnehmen und keine gefédhrlichen
Tatigkeiten verrichten darf.

Datum Unterschrift Patientin/Patient Unterschrift Arzt
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