GASTROENTEROLOGIE
DR. MED. ROGER WANNER

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient
Sie wurden bei uns fir eine Darmspiegelung (Koloskopie) angemeldet.

Bitte lesen Sie diese Unterlagen nach Erhalt durch. Fillen Sie die unten stehenden Fragen und die Einverstand-
niserklarung vollstandig aus und bringen Sie dieses Dokument datiert und unterschrieben zur Untersuchung mit.

Falls Sie die Blutgerinnung beeinflussende Medikamente (z.B. Marcoumar, Aspirin, Alcacyl, Tiatral, Plavix,
Clopidogrel, Xarelto, Sintrom, Eliquis, Pradaxa, Brilique, Prasugrel, Warfarin, Grippemittel, Schmerzmittel,
Rheumamittel), Diabetesmedikamente (Zucker) einnehmen oder Insulin spritzen, bitten wir Sie rechtzeitig (ideal-
erweise mindestens 1 Woche vor der Untersuchung) die weitere Einnahme bzw. Dosierung mit lhrem verordnen-
den Arzt / Ihrer verordnenden Arztin oder uns zu besprechen.
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Haben Sie in den letzten 7 Tagen Medikamente eingenommen, welche die Blutgerinnung
beeinflussen kénnen (s. oben)? Wenn ja, welche ?

Haben Sie schwere Allergien/Unvertraglichkeiten gegen Medikamente, Latex? Wenn ja, welche?

Leiden Sie an einem Herzklappenfehler, an einer schweren Herz- oder Lungenkrankheit?

Tragen Sie einen Herzschrittmacher, einen Defibrillator oder ein Metallimplantat?

Leiden Sie an einem Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Ist bei Ihnen eine Nierenfunktionsstérung bekannt?

Haben Sie lockere Zahne, eine Zahnprothese oder eine Zahnkrankheit?

Bei Frauen: Sind Sie schwanger oder besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft?

Haben Sie den Eindruck, dass Sie nach kleinen Verletzungen langer als andere bluten?

Haben Sie langere oder schwere Blutungen im Rahmen einer Operation gehabt?

Besteht in Ihrer Familie eine Erkrankung mit vermehrter Blutungsneigung (Bluter)?
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Einverstandniserklarung

Ich, die/der Unterzeichnende, habe das Informationsblatt zur Kenntnis genommen. Ich wurde zu meiner Zufrieden-
heit Gber Grund, Ablauf und mégliche Risiken der Darmspiegelung aufgeklart und habe diese verstanden.

Ich bin mit der Durchfiihrung der Darmspiegelung einverstanden I:' I:'

Ich bin mit der Verabreichung von Schlaf-/Schmerzmitteln einverstanden I:' I:'
Name Patient/in Name Arzt

Datum Unterschrift Patient/in?) Datum Unterschrift Arzt

D oder des gesetzlichen Vertreters
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GASTROENTEROLOGIE
DR. MED. ROGER WANNER

Informationsblatt zur Darmspiegelung (Koloskopie)

Weshalb erfolgt eine Darmspiegelung?

Bei der Darmspiegelung werden die letzten Abschnitte des Dinndarmes, der gesamte Dickdarm, sowie der End-
darm inklusive des Afters untersucht. Dies z.B. zur Abklarung von Darmbeschwerden, Blut im Stuhl, bei familiarer
Haufung von Tumoren oder Polypen sowie als regulare Darmkrebsvorsorge und als Nachsorgeuntersuchung nach
Darmkrebstherapie oder friher erfolgter Polypen-Abtragung.

Welche Vorbereitungen sind fur eine Darmspiegelung nétig?

Die Darmspiegelung erfordert in den Tagen vor der Untersuchung eine griindliche Darmreinigung (Abfuhrthera-
pie). Hierflr wird ihnen eine separate Anweisung zugestellt. Bitte befolgen Sie diese genau, da bei Stuhlrestver-
schmutzung Tumoren oder Polypen Ubersehen werden kénnen.

Am Untersuchungsmorgen lassen Sie |hre regularen Medikamente (z.B. Blutdruckmedikamente, Cholesterinsen-
ker, Diabetestabletten) weg, ausser lhr/e Arzt/Arztin instruiert Sie anderweitig. Falls Sie Insulin spritzen, sprechen
Sie sich mit dem/r behandelnden Arzt/Arztin liber eine allféllige Dosisreduktion ab.

Fahrtliichtigkeit/Arbeitsfahigkeit?

Fur die Untersuchung werden Ihnen in der Regel Schlafmedikamente verabreicht. Bis 12h nach diesen Medika-
menten diurfen Sie weder Fahrzeuge lenken, Maschinen fiihren, gefahrliche Arbeiten verrichten noch Ver-
trage abschliessen. Sorgen Sie flr eine Begleitung oder kommen Sie mit dem 6&ffentlichen Verkehr.

Wie lauft die Darmspiegelung ab?

Zur Verabreichung eines schnell und kurz wirksamen Schlafmittels (in der Regel Propofol) wird lhnen vor der Un-
tersuchung durch die Praxisassistentin ein Venenzugang gelegt. Aufgrund des Schlafmittels erfolgt die Untersu-
chung fur Sie sehr angenehm und schmerzfrei. Die Darmspiegelung dauert in der Regel zwischen 20 und 40 Mi-
nuten. Untersucht wird mit einem dinnen beweglichen 'Schlauch' (dem sog. Endoskop), an dessen Spitze eine
hochauflésende Optik angebracht ist. Um die Darmwand gut einsehen zu kénnen, wird der Darm wahrend der
Untersuchung aufgeblasen. Gelegentlich muss von aussen auf den Bauch gedriickt werden. Bei Bedarf kénnen
(schmerzfrei) Gewebeproben entnommen oder verschiedene Therapien durchgefiihrt werden, zum Beispiel eine
Blutstillung oder die Entfernung von Polypen.

Wahrend der gesamten Untersuchung sind immer mindestens zwei Personen anwesend und der Kreislauf sowie
die Atmung werden kontinuierlich berwacht. Sobald Sie nach der Untersuchung wieder wach sind, informiert Sie
der behandelnde Arzt iber die erhobenen Befunde und das weitere Vorgehen.

Welche Risiken sind mit der Darmspiegelung verbunden?

Die Untersuchung selbst, die Enthahme von Gewebeproben und Polypenentfernungen sind risikoarm. Es kann
aber trotz grosster Sorgfalt zu Komplikationen kommen, die in Ausnahmefallen lebensbedrohlich sein kénnen.
Eine mogliche Komplikation sind Blutungen (0.5 - 3%), die direkt nach der Abtragung von Polypen oder verzdgert
auftreten konnen. Sehr selten (0.3 - 0.5%) tritt ein Durchbruch der Darmwand (Perforation) auf, in deren Folge
eine Operation notwendig werden kann. Nach Gabe von Medikamenten kann es in seltenen Fallen zu Beeintrach-
tigung der Atem- und Herzfunktion kommen, weshalb eine entsprechende Uberwachung erfolgt. Ein weiteres Risi-
ko besteht im Ubersehen von relevanten Veranderungen. In jedem Darm gibt es — bedingt durch die Darmwin-
dungen, die mehr oder weniger ausgepragt sind — blinde Areale. Die Hauptgefahr besteht jedoch darin, dass bei
ungenlgender Vorbereitung durch die Stuhlverschmutzung auch gréssere Veranderungen im Dickdarm (z.B. Po-
lypen) schwer erkennbar sein kénnen und deshalb ibersehen werden. Deshalb gilt ganz klar: Je besser die Vor-
bereitung, desto sicherer die Untersuchung.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Nach der Untersuchung durfen Sie wieder normal essen und trinken. lhre gewohnten Medikamente dirfen Sie
ebenfalls wieder normal einnehmen ausser der/die behandelnde Arzt/Arztin instruiert Sie anderweitig. In den
Stunden nach der Untersuchung kann ein Druckgefiihl im Bauch bestehen (vermehrte Luft im Darm). Nimmt die-
ses zu oder treten neue Bauchschmerzen auf, beobachten Sie Blut im Stuhl oder bekommen Sie Fieber,
informieren Sie unverziiglich Ihren Arzt / Ihre Arztin oder gehen Sie auf eine Notfallstation.

Fragen zur Untersuchung?

Naturlich werden Sie vor der Untersuchung Gelegenheit haben, mit dem durchfiihrenden Arzt offene Fragen und
Unsicherheiten zu kléaren.
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GASTROENTEROLOGIE
DR. MED. ROGER WANNER

Vorbereitung zur Darmspiegelung mit Picoprep®©

4 Tage vor der Untersuchung

Essen Sie 4 Tage vor der Untersuchung keine Speisen mehr mit kleinen Kernen, wie zum Beispiel Trauben, Fei-
gen, Tomaten, Kiwis, Leinsamen oder Vollkornbrot (Untersuchungsgerate kénnen durch Kerne verstopft werden).
Am Vortag der Untersuchung

Sie durfen nur noch folgende Speisen essen, bzw. trinken:

Morgens: Joghurt (z.B. Vanille- oder Kaffeejoghurt, aber keine Friichtejoghurt), Zwieback, Weissbrot, Butter, Ho-
nig, Konfitire ohne Kerne, Kaffee, Tee und Obstsafte ohne Fruchtfleisch.

Mittags: Nur Bouillon und klare Flissigkeit trinken (z.B. Wasser, Sirup, Tee, klare Obstséafte).

Ab 14.00 Uhr Picoprep-L6sung einnehmen, einen Beutel Picoprep mit 1 % dl kaltem Wasser anmischen
und sofort trinken.

Die Lésung kann mit Zitronensaft, Apfelsaft oder Sirup aromatisiert werden.
Nehmen Sie zu jedem Beutel Picoprep zusatzlich mindestens 2 Liter klare Flissigkeit zu sich (siehe oben).

Abends: Nichts mehr essen, nur noch klare Fliissigkeiten trinken (siehe oben).

Am Untersuchungstag

Kein Fruhstiick mehr einnehmen, aber nochmals 1 Beutel der Picoprep-Lésung zwischen 06.00 Uhr und
06.30 Uhr trinken. Danach nochmals mindestens 2 Liter Wasser oder Tee trinken. Die Losung missen Sie so
frih einnehmen, da es nochmals zu Durchfall kommt.

Wichtig
Falls Sie stark verstopft sind, sind haufig 3 Liter Picoprep notwendig. Gerne gibt Ihnen lhr Arzt / lhre Arztin oder
unser Team eine weitere Packung ab.

Sobald Sie mit der Picoprep-Einnahme begonnen haben, dirfen Sie keine feste Nahrung mehr einnehmen.

1-2 Stunden vor der Untersuchung sollte der Stuhlgang nicht mehr braun sein (sondern gelb geféarbte Flissigkeit)
und es durfen keine Stuhlreste mehr vorhanden sein (Fléckli sind kein Problem). Ist dem nicht so, melden Sie
sich bitte so rasch wie moglich bei uns. Es ist wichtig, dass Sie gut vorbereitet sind.

Gerinnungshemmende Medikamente wie z.B. Aspirin cardio, Alcacyl, Tiatral, Plavix sollten (falls aus medizini-
schen Grinden moglich) 1 Woche vor der Koloskopie abgesetzt werden. Dies aber nur nach Ricksprache mit
lhrem Arzt / lhrer Arztin.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne beratend zur Verfiigung unter der Telefonnummer 044 271 30 30 von 8:00 Uhr
bis 11:30 Uhr und von 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr.
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