KOLOSKOPIE AAA

Darmspiegelung (Koloskopie)

Bei der Dickdarmspiegelung wird ein biegsamer Schlauch mit
einem Durchmesser von ca. 12 mm iber den After bis in den
Bereich des Blinddarms (Ubergang von Dinndarm zum
Dickdarm) vorgeschoben. Der Dickdarm hat eine Lange von ca.
90 cm. Auf dem Hin- und Riickweg wird die Schleimhaut
genau untersucht. Wenn Auffalligkeiten bestehen, kann mit
einer kleinen Zange eine Gewebsprobe aus der Schleimhaut
entfernt und anschliebend unter dem Mikroskop untersucht
werden. Das tut nicht weh und ist auch ohne nennenswertes
Risiko. Wenn ein Polyp gefunden wird, kann die Abtragung
mittels Elektroschlinge erfolgen. Dies ist ebenfalls schmerzfrei.

In unserer Abteilung verfiigen die untersuchenden Arzte iiber eine groke langjihrige
Erfahrung in dieser Untersuchung. Es werden jedes Jahr ca. 1.800 Darmspiegelungen
durchgefiihrt.

Darmspiegelung - warum?

Es gibt viele Griinde, eine Darmspiegelung durchfilthren zu lassen. Die haufigsten
Indikationen sind Darmbluten, Durchfall, Verstopfung, Bauchschmerzen.

Die Darmspiegelung eignet sich zudem hervorragend zur Vorbeugung von Darmkrebs.
Darmkrebs ist in Deutschland weiterhin die zweithaufigste Krebserkrankung. Durch eine
konsequente Vorsorge kann der Ausbruch der Erkrankung in vielen Fallen verhindert
werden.

Bei ca. 1/3 der Untersuchungen werden kleinere Polypen (Adenome) gefunden und
entfernt. Da sie als Vorstufe von Darmkrebs gelten, ist eine Kontrolle nach 3-5 Jahren
erforderlich in Abhangigkeit von Art und Anzahl der Polypen.

Anmeldung

Cerne kénnen Sie persénlich
einen Termin vereinbaren, ein
Telefonat reicht aber auch
aus: 02202/122-21

50. Hier finden Sie die Zeiten
unserer Erreichbarkeit.

lhnen werden dann schon
erste Informationen zur
geplanten Untersuchung
mitgeteilt und es wird ein
Termin zur Vorbesprechung
mit dem Arzt vereinbart.

Autklarung

In einem personlichen
Vorgesprach mit dem
Untersucher wird lhnen der
Ablauf der Untersuchung
genau erklart. Insbesondere
wird auf magliche Risiken
eingegangen, die jedoch
gering sind. Sie werden darauf
aufmerksam gemacht, dass
Sie kein Auto fahren dirfen,
falls Sie eine
Beruhigungsspritze
bekommen. In diesem
Gesprach haben Sie die
Maglichkeit, alle Fragen beziiglich der Untersuchung zu stellen.

Das Vorgespriach zwischen Patient und Arzt ist nach unserer Erfahrung besonders wichtig,
weil hier ein erstes Kennenlernen stattfindet, sodass die bei einigen Patienten bestehenden
Angste und Unsicherheiten bereits abgebaut werden kénnen.

Bei dieser Gelegenheit werden wir lhnen Blut abnehmen, um sicherzugehen, dass lhre
Bluterinnung fiir magliche Polypentfernungen ausreichend ist.

Beruhigungsspritze, Narkose oder lieber gar keine Sedierung?

Viele Patienten beflirchten, dass die Darmspiegelung schmerzhaft ist. Dies ist malkgeblich
von drei Faktoren abhingig:

« Liegt der Darm in vielen Schlingen im Bauch?
+ Sind Verwachsungen nach Voroperationen vorhanden?
+ Wie schmerzempfindlich ist Ihr Darm?

Die Untersuchung soll fiir Sie nicht unangenehm sein. Daher gibt es die Moglichkeit einer
Beruhigungsspritze (Sedierung), die von den meisten Patienten gewiinscht wird. Hierdurch
werden Sie in einen leichten Schlaf versetzt, sodass Angst vor der Untersuchung abgebaut
wird, Schmerzen nicht wahrgenommen werden und die Erinnerung an die Untersuchung
z.T. ausgeldscht wird.

Ca. 1/3 der Patienten lasst die Darmspiegelung ohne Beruhigungsspritze durchfithren.
Dabei handelt es sich iiberwiegend um Patienten, bei denen schon in der Vergangenheit
diese Untersuchung durchgefiihrt wurde.

In besonderen Fallen (grofte Angst, bekanntermalken schwierig zu untersuchender Darm
z.B. aufgrund von Verwachsungen) oder bei erheblichen Vorerkrankungen kann die
Untersuchung in Kurznarkose durchgefithrt werden.

Falls wahrend der Untersuchungen Schwierigkeiten oder Unannehmlichkeiten auftreten
sollten, besteht die Moglichkeit, mehr von dem Medikament zu spritzen.

Bei Gabe einer Beruhigungsspritze oder Narkose kommt es in seltenen Fillen zu
Komplikationen (Verschlucken von Magensaft, Kreislaufkollaps). Daher gilt bei uns
folgende Devise: So wenig wie moglich, so viel wie notig!!!

Vorbereitung

Fiir eine aussagekraftige
Untersuchung und zur
Vermeidung unndtiger
Schmerzen oder
Komplikationen ist eine

! optimale Darmreinigung
erforderlich. Bitte bereiten Sie
sich deshalb genau nach
folgenden Anweisungen vor:

1. Mindestens drei Tage vor der Untersuchung keine Karnerfrichte (z.B. Kiwi,
Weintrauben, Tomaten) sowie Kérnerbrot und -brotchen mehr essen.

2. Am Tag vor der Untersuchung morgens ein leichtes Frithstlick und ab mittags nur noch
.passierte” Kost oder klare Suppen, jedoch keine Milchspeisen und Fruchtsafte zu sich
nehmen.

3. Am Tag vor der Untersuchung ab etwa 16:00 Uhr nehmen Sie einen Liter Moviprep
nach Zubereitung entsprechend der Gebrauchsanweisung innerhalb von zwei Stunden
zu sich. Zusatzlich sollten Sie noch ein bis zwei Liter kohlensaurefreies Mineralwasser
oder ungesiiten Tee trinken, um eine effektive Darmentleerung zu gewahrleisten.
Fiir einige Patienten kommt es bei der Einnahme der Vorbereitungslésung zu Ubelkeit,
manchmal auch zum Erbrechen. Zur besseren Vertraglichkeit der Vorbereitungslasung
empfehlen wir, die Losung ca. zwdlf Stunden vor geplanter Einnahme zuzubereiten und
in der Zwischenzeit im Kithlschrank zu kiihlen. Zusatzlich besteht die Maglichkeit eine
Brausetablette mit Fruchtgeschmack in der Vorbereitungslosung aufzulésen, oder die
Ldsung mit einem Strohhalm zu trinken.

4. Am Tag der Untersuchung ab etwa 6:00 Uhr morgens nochmals einen Liter Moviprep
nach Zubereitung entsprechend der Gebrauchsanweisung innerhalb von zwei Stunden
trinken. Danach sollten Sie zusdtzlich noch ein bis zwei Liter kohlensaurefreies
Mineralwasser oder ungesiiiten Tee trinken.

5. Ziel ist, dass der Stuhl aussieht wie Kamillentee".

6. Nach der Einnahme des letzten Liters Moviprep sollte bis zum Beginn der
Untersuchung mindestens eine Stunde verstreichen. Wenn die Untersuchung in
Vollnarkose durchgefithrt werden soll, diirfen Sie bis vier Stunden vor dem geplanten
Termin Flissigkeit zu sich nehmen. Alles Weitere wird bei einem
Narkoseaufklarungsgesprach mit lhnen besprochen.

Falls Fragen auftreten, konnen Sie uns unter der Telefonnummer 0 22 02 - 122 21 50
erreichen.

Untersuchungsablauf

Bitte kommen Sie punktlich
zum Untersuchungstermin.
Wir bemuhen uns ebenfalls
um Piinktlichkeit. Leider sind
Notfalluntersuchungen im
Krankenhaus nicht zu
vermeiden, so dass es leider
doch zu Verzdgerungen
kommen kann.

Nach Anmeldung

bei Sekretariat werden Sie von
unserer Endoskopie-
Schwester in eine
Umkleidekabine gefiihrt, in
der Sie sich umziehen. Sodann setzen Sie sich im Untersuchungsraum auf die
Untersuchungsliege.

Es erfolgt ein erneutes kurzes Gesprach mit dem Arzt, um mogliche Fragen zu kldren, die
zwischenzeitlich aufgetreten sind. Im Anschluss wird eine Infusionsnadel gelegt, tiber die
die Beruhigungsspritze gegeben wird (sofern gewiinscht) und die Untersuchung beginnt.

Wahrend der Untersuchung wird iber einen Fingerclip Herzfunktion und Sauerstoffgehalt
lhres Blutes kontinuierlich gemessen, um maximale Sicherheit fiir Sie zu gewahrleisten.
Die Untersuchung wird digital aufgezeichnet.

Behandlungsméglichkeiten wihrend der Untersuchung

* Proktoskopie

» Chromoendoskopie

* Polypektomie

» Fremdkoérperextraktion
» Fibrinklebung

= Hamorrhoidenligatur
« Ballondilatation

+ Bougierung (Savary)

« Hamoclip

= Argonbeamerplasmakoagulation
» Elektrokoagulation

Autwachraum

Nach Ende der Untersuchung
werden Sie auf der Liege in
unseren Aufwachbereich
gefahren, in dem Sie sich
ausschlafen und erholen
kénnen. Auch hier findet eine
regelmifige Uberwachung von
Herz- und Atemfunktion statt.
Zudem besteht regelmalBiger
Blickkontakt mit unserem
Personal.

Falls Sie keine
Beruhigungsspritze erhalten
haben und sich gut fiihlen,

konnen Sie sich sofort wieder ankleiden.

Abschlussgespriach

Nach der Untersuchung findet
unserem Besprechungsraum
ein arztliches
Abschlussgesprach statt. Hier
wird lhnen der Befund
mitgeteilt, ein Befundbericht
flir den tiberweisenden Arzt
ausgehandigt, und weitere
Verhaltensmaltregeln
mitgeteilt, falls erforderlich.




