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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch auf-
merksam und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Warum ist die Kapselendoskopie notig?

Der Arzt rit lhnen zur Kapselendoskopie, um die Ursache
Threr Beschwerden (z.B. Blutungen, Entziindungen) festzu-
stellen oder eine Erkrankung des Diinndarms weitgehend
auszuschlief3en.

Kosteniibernahme

Die Kapselendoskopie ist noch nicht bei allenfIndikationen
medizinischer Standard. Daher werden.die Kosten dieser
Untersuchung nicht immer von den Krankenkassen tibei-
nommen. Erkundigen Sie sich deshalb bitte'verher bei Ihrer
Krankenkasse, ob diese bei Ihnen die Kosten tibernimmt:

Die Kapselendoskopie!

Mit der Kapseléndoskopie kann dergesamte "@?arm {.
tersucht werden. In‘aller Regél ist sie nicht, A
nur wenig belastendind wird in den n Fa bu-

lant durchgefiihrt.
Eine kleine Kapsel wird/mit W, g’

@@(?Sle wandert
auf natiirlichem Weg du K;ga m und Dickdarm,
wo sie nach ca. 1 bis 3 Tagen ausgeschieden wird.
Die Kapsel ist mit einer Vi era ausgestattet und sen-
det in kurzen ZeitabstindemVideobilder an einen Empféan-
ger. Diesen tragen Sie zusammen mit einem kleinen Com-
puter an einem Giirtel am Koérper (Abb.). Auf die Haut ge-
klebte Sensoren ermoglichen es, in kurzen Zeitabstdnden
die Position der Kapsel zu bestimmen. Die Kapsel sendet
iiber ca. 8 Stunden Bilder an den Empfdnger, bis die Laufzeit
der Batterie zu Ende ist. Mit einer selbstauflésenden Probe-
kapsel (ohne Videosystem) kann vorab gepriift werden, ob
Engstellen im Darm den Transport der Kapsel behindern.
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Kapselendoskopie des Diinndarms

Alternativmethoden

Mit einer herkdémmlichen Spiegelung (Enteroskopie) kann der
Diinndarm oft nur teilweise untersucht werden. Andere Ver-
fahren, z.B. Ultraschall, Rontgenverfahren (Computertomogra-
fie) oder Kernspintomografie, konnen den Diinndarm lediglich
indirekt darstellenstind lassen in Ihrem Fall keine eindeutigen
Aussagen zug@Auch besteht bei den bildgebenden Verfahren
teilweiseseine ‘Belastung durch Rontgenstrahlen. Alternativ zur
Kapselendoskopie Kann der, Diinndarm auch mittels spezieller
Endoskope (Ballonenteroskope) untersucht werden. Uber die
Vor-. und¢Nachteile, unterschlgallchen Belastungen, Risiken
und Erfolgschancen der ve Untersuchungsverfah-
ren werden, wirSie ila lafun 6€§3Ch ndher informieren.
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Abb.: Kapselendoskopie
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Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
malnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Hdufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

» Selten kann die Kapsel wadhrend des Schluckens in die
Luftréhre geraten. Dadurch kann es zur akuten, lebens-
gefdhrlichen Atemnot kommen, die sofort behandelt
werden muss.

* Die Kapsel wird meist unbemerkt ausgeschieden. Sie
kann gelegentlich auch mehrere Tage, in Ausnahmefal-
len auch deutlich ldnger, im Darm verbleiben, dies muss
jedoch nicht, kann aber zu Beschwerden fiihren.
Rontgenverlaufsbeobachtungen oder Untersuchungen
mittels Ultraschall zeigen dann, ob die Kapsel weiter-
wandert oder an einer Stelle verharrt. Gegebenenfalls
wird ein Abfiihrmittel verordnet.

e Bestehtim Darm eine Engstelle (z.B. durch eine Entziin-
dung, durch Verwachsungen oder eine frithere Operati-
on), kann die Kapsel stecken bleiben. Hdufig treten kei-
ne Beschwerden auf, es kann aber auch zu Bauch-
schmerzen kommen.

*  Wird die Kapsel trotz AbfiihrmaRnahmen nicht ausge-
schieden, so kann versucht werden, sie endoskopisch zu
entfernen. Gelingt dies nicht oder kommt es in seltenen
Fillen zu einem lebensgefdhrlichen Darmverschluss,
kann eine Operation notwendig werden, um die Kapsel
und die Engstelle zu beseitigen.

* Die Klebestreifen, mit denen die Sensoren am Korper
befestigt werden, kdnnen leichte allergische Reaktio=
nen wie z.B. Juckreiz oder Hautausschlag hervorrufen.
Diese klingen meist von selbst ab und bediicfén nursel-
ten einer Behandlung.

*  Bei Patienten mit Herzschrittmachern oder Defibrillato-
ren kann es beim Einsatz dér. Kapselendoskopie zu
elektromagnetischen Storungen kommen, weswegen
die Hersteller bei diesen Patienten keine Haftungtibe
nehmen. Bislang miurden in Studien) keine leben
drohlichen Zwischenfélle'dekumentiertySollte
nen Herzschrittmacher bzw Deﬁbrillator t

psele 2

kopie in Threm Fall mit dem behan&)@) en AQ\ nau
Q

abgewogen werden. ° Q,

Bitte fragen Sie im Aufklirungs préc@% allem, was
Thnen unklar und wichtig erscheinﬁfé\,

Erfolgsaussichten

In den meisten Fillen liefert die Kapselendoskopie aussage-
kraftige Videobilder aus dem Diinndarm. Gelegentlich muss
sie wegen zu langsamer Magen-Diinndarm-Passage und in
seltenen Fillen wegen technischer Probleme wiederholt
werden. Der Erfolg der Untersuchung ldsst sich also nicht
garantieren. Ergibt die Kapselendoskopie eine Krankheit
oder einen Verdacht, kann es erforderlich werden, dies mit
einem zweiten Untersuchungsverfahren zu bestiatigen bzw.
gegebenenfalls BehandlungsmafRnahmen durchzufiihren.

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. medizinische
Ausweise/Pdsse (Marcumar®, Allergie, Rontgen, Implantate
etc.), Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Bitte kommen Sie niichtern zur Untersuchung. Der Diinn-
darm muss frei von Nahrungsresten sein. Dies kann durch
Abfiihrmittel oder durch eine Darmspiilung erreicht wer-
den. Falls diese bei Ihnen notwendig sein sollten, beachten
Sie bitte die Anweisungen des Arztes.

12 Stunden vor Beginn der Kapselendoskopie sollten Sie
nichts mehr essen und keine triiben Fliissigkeiten (wie
Milch, Getrinke mit Fruchtfleisch) zu sich nehmen. Klare
Getrdnke (vor allem Wasser) sind bis 1 Stunde vor Untersu-
chungsbeginn erlaubt.

Bitte informieren Sie uns iiber alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der behan-
delnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese Me-
dikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt
werden miissen; dazu gehdren insbesondere blutgerin-
nungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®, Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®, Heparin). Fiir Diabeti-
ker empfiehlt sich in der Regel die Reduzierung der iibli-
chen Dosis. Weisen Sie den Arzt ausdriicklich darauf hin,
dass Sie Diabetiker sind, damit die Untersuchung moglichst
frith am Tag vorgenommen wird.

Achten Sie bitte darauf,.dass,bei der Einnahme von Abfiihr-
mitteln die Wirkungschwangerschaftsverhiitender Medika-
mente beeintrachtigt'sein kann.

Madnner mit starker Bauchbehaarung,sollten sich in diesem
Bereich am Untersuchungstag r351eren

Nachider Einnaliine def Ka

Sie dirfen in den erst gﬁnde @dem Schlucken der
Kapsel mit Ausna %rer <e nichts trinken, nach
4 Stunden e1 é}pﬂt einnehmen. In der Regel
kénnen Sle wo & dtigkeiten nachgehen. Solange
Sie das % ragen, diirfen Sie jedoch nicht du-
sche chw1mmen und keine schweren Tdtig-

Q/\G?n@men gelungen ist, die Kapsel nach dem Ausschei-
e

L\

rgen, bringen Sie uns diese bitte gereinigt mit, da-
it sie ordnungsgemdll entsorgt werden kann (Batterie,
Elektronikbauteile).

Waurde die Kapsel nach 5 Tagen noch nicht wieder ausge-
schieden, informieren Sie bitte den Arzt.

Bei heftigen Bauchschmerzen, Fieber iiber 38 °C, Ubelkeit
und/oder Erbrechen informieren Sie bitte sofort den be-
handelnden Arzt oder Ihren Hausarzt, auch wenn diese
Beschwerden erst einige Tage nach der Untersuchung auf-
treten!

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Kapselendoskopie des Diinndarms Endo 18

Fragebogen (Anamnese)

Diomed

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergdanzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter:

Jahre * GroR3e:

cm * Gewicht: kg

Geschlecht:

10.

. Werden Medikamente eingenommen (z.B. ge-

. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B.

. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt-

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Z

n = neinfj = ja
On Oj
rinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®], Schmerzmittel, Antidiabetika [v.a. met-
forminhaltige], Herz-/Kreislauf-Medikamente,

Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, blutdrucksenkende Mittel)?

Wenn ja, welche?

On Odj
Antibiotika, Novalgin, Paracetamol], Betdu-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Latex, Des-
infektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, welche?

On Odj
macher, Defibrillator, Herzklappe, Stent, kiinstli-
ches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zdhne, Metall)?

Wenn ja, welche?

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

Stuhlhalteschwadc

Wenn ja, welche?

. Besteht eine Darmtré@l}? . QQ\’ On Odj

. Besteht eine chronischﬁ' dliche Darmer- COn ]
krankung (z.B. Morbus §rohn, Colitis ulcerosa,
Divertikulitis)?

Wenn ja, welche?

. Sind Aussackungen einer Organwand (Diver- [On O]
tikel) bekannt (z.B. Dickdarm, Diinndarm,
Speiserdhre)?

Wenn ja, welche?
Besteht eine Verengung oder Verwachsung [On O]

des Darmes?

11. Hatten Sie schon einmal einen Darmver-
schluss?

12. Wurde schon einmal eine endoskopische Un-
tersuchung/Behandlung durchgefiihrt (z.B. Ma-
gen, Darm, Speiser6hre, Bauchhdhle, Gelenke,
Atemwege, Kehlkopf, Harnrohre, Harnblase)?

On Oj

On Oj

Wenn ja, welche?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

On Oj

Wenn ja, welche?

13. War schon einmal eine Operation am Verdau-
ungstrakt notwendig (z.B. Speiserdhre, Magen,
Darm, Bauchspeicheldriise, Gallenblase)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Zusatzfragen bei Ezrauen im gebadrfdahigen Alter

On Oj
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Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

Erortert wurden z.B.: Notwendigkeit/Dringlichkeit der Untersu-
chung, Wahl des Verfahrens und dessen Durchfiihrung, Vor- und
Nachteile gegeniiber anderen Methoden, Risiken und mogliche
Komplikationen, risikoerhohende Besonderheiten, mogliche Ne-
ben- und Folgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise vor
und nach der Untersuchung, Fragen der Kosteniibernahme sowie
(bitte hier insbesondere individuelle Besonderheiten und ggf. spe-
zielle Vermerke, z.B. Ablehnung einzelner MaRBnahmen, Betreu-
ungsfall, Bevollmdachtigter, Gesprachsdauer) dokumentieren:

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass die erforderliche Abklirung einer etwaigen Er-
krankung mithilfe eines anderen Verfahrens vorge-
nommen werden sollte, da sich sonst die gezielte Be-
handlung erheblich verzégern und erschweren kann,
mit erheblichen nachteiligen gesundheitlichen Folgen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

O Kapselendoskopie des Diinndarms

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

ggf. Zeuge

\_ Arztin/Arzt

~

/)

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, Behandlungsal-
ternativen, Art und Bedeutung des Eingriffs, Risiken
und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten so-
wie medizinisch erforderllche Neben- und Folgeein-
griffe wurde ich in ufklarungsgesprach mit

der Arztm/dem

ir wichtig erscheinenden
erstindlich beant-

lm&e mich geniigend
i kzeit und
ehe %1 ers ein

rhch en- und Folgeein-
Is etpverstanden.

e ich beachten.

en fiir die Untersuchung und et-
s ergebende Komplikationen selbst
enn diese nicht von der Krankenkasse

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Arztin/Arzt
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