Dokumentierte Patientenauiklarung Koloskopie ggi. mit Polypektomie

B Wie erfolgt die Behandlung?

Abtragung von Polypen: Polypen sind gestielte oder
flache, i.d.R. gutartige Wucherungen der Darmschleimhaut.
Sie konnten jedoch bisartig werden, weshalb sie frithest
moglich entfernt und feingeweblich untersucht werden
miissen.

Gestielte Polypen (bis zu einer gewissen Grife) las-
sen sich mit einer iiber das Endoskop eingefiihrten Schlin-
ge einfangen und an der Basis elektrisch abtrennen (Poly-
pektomie; Abb. 2). Die Abtragungsstelle ist dann ver-
schorft. Flache Polypen werden hdufig vorher durch Ein-
spritzen eines Medikamentes in die umgebende Schleim-
haut angehoben und anschlieBend mit einer elektrischen
Schlinge abgetragen (endoskopische Resektion; Abb. 3).
Manchmal werden vor der Polypenabtrennung Medikamen-
te in die polypennahe Schleimhaut eingespritzt, um das
Blutungsrisiko zu senken. L.d.R. kann der abgetrennte Po-
lyp iiber das Endoskop geborgen und feingeweblich unter-
sucht werden. GroBe oder flichig gewachsene Polypen
miissen evtl. in mehreren Teilen (scheibenweise) abgetra-
gen werden. In einigen Fillen kénnen krankhafte Verénde-
rungen/Polypen auch durch Hitzeanwendung (z.B. mit La-
ser) entfernt werden.

Stillung von Blutungsquellen: Zeigt sich bei der Spie-
gelung eine Blutungsquelle wie z.B. ein Geschwiir oder ein
sog. Blutschwamm (Angiodysplasie), so kann sie iiber das
Endoskop gestillt werden. Dies erfolgt durch Einspritzen ei-
nes Medikamentes, durch Unterbindung mit Metallclip
oder durch Anwendung von Warmesonden.

Manchmal ist jedoch eine endoskopische Beseitigung
krankhafter Verdnderungen/Blutstillung nicht méglich, so
dass eine operative Behandlung notwendig werden kann.
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Abb. 1: Koloskopie
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B Gibt es Alternativimethoden?

Krankhafte Verdnderungen des Dickdarms konnen
manchmal auch durch Ultraschall, Rontgenverfahren mit
Kontrastmitteln (z.B. Computertomographie) oder die sog.
Kernspintomographie sichtbar gemacht werden. Diese Ver-
fahren sind zwar weniger unangenehm, ermoglichen dem
Arzt jedoch nicht, den Dickdarm unter direkter Sicht zu be-
gutachten, Gewebeproben zu entnehmen und ggf. notwen-
dige Behandlungsmafnahmen durchzufithren. Auch wei-
sen die bildgebenden Verfahren z.T. eine Strahlenbelastung
auf. Die einzige Alternative zu den endoskopischen Be-
handlungsmaBnahmen ist der chirurgische Eingriff mit Er-
offnung des Bauchraums. Er ist mit hoheren Risiken (z.B.
starkere Blutungen, Verletzung von Nachbarorganen) und
einer lingeren Heilungs-/Erholungsphase behaftet.

Ihr Arzt empfiehlt Thnen die Koloskopie und ggf. die
endoskopische Behandlung, weil sie nach Wertung aller
bisherigen Befunde in Ihrem Fall angemessen ist und i.d.R.
die schonendste Methode darstellt. Auf Wunsch klért Sie
Ihr Arzt {iber die Alternativen naher auf.

B Gibt es Risiken/Komplikationen?

Die Dickdarmspiegelung und die endoskopische Be-
handlung sind heutzutage risikoarme Routineverfahren.
Trotz groBter Sorgfalt kann es in Einzellfillen dennoch zu
Komplikationen kommen, die in Ausnahmefdllen auch im
Verlauf lebensbedrohlich sein konnen und weitere Be-
handlungsmafnahmen erforderlich machen. Das Risiko ist
erhoht bei besonderen kirperlichen Verhiltnissen (z.B.
nach Voroperationen). Zu nennen sind:

* Gelegentlich Verletzung der Darmwand oder des
SchlieBmuskels durch das Endoskop, die Zusatzin-
strumente, das Einblasen von Luft oder im Rahmen
der Gewebeentnahme bzw. der BehandlungsmaBnah-
men. Leichte Blutungen und Schmerzen konnen die
Folgen sein, die meist keiner Behandlung bediirfen
und von selbst zum Stillstand kommen bzw. abklin-
gen. Sehr selten Verletzung umgebender Organe und
Gewebestrukturen (z.B. Einriss der Milz) wihrend
der Untersuchung, die ggf. operativ behandelt werden
miissen. Gelegentlich - insbesondere nach der Beseiti-
gung krankhafter Verinderungen - kann es zu einem
Darmdurchbruch (Perforation) kommen. Dies erfor-
dert i.d.R. unverziiglich eine intensivmedizinische
und/oder operative Behandlung. Treten Darmbakteri-
en in den Bauchraum aus, kann es zu einer Entziin-
dung des Mittel-, Rippen- oder Bauchfells (Peritoni-
tis) bzw. des Herzbeutels kommen, die meist mit Anti-
biotika gut beherrschbar ist; .

* gelegentlich stirkere Blutungen durch die Entnahme
von Gewebeproben, durch die BehandlungsmaBnah-
men oder infolge von Verletzungen. Sie lassen sich
meist endoskopisch durch Medikamenteneinspritzung
bzw. Anwendung von Hitzeverfahren oder mechanisch
mittels Klammerung stillen. Nur selten kann eine Ope-
ration und/oder die Ubertragung von Blut/Blutbe-
standteilen erforderlich werden. Durch das Fremdblut
kann es sehr selten zu Infektionen kommen, z.B. mit
Hepatitis-Viren (Folge: Leberentziindung), extrem sel-
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