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ten mit HIV (Spatfolge: AIDS) und/oder anderen Erre-
gern (z.B. von BSE, Variante der Creuzfeldt-Jakob-Er-
krankung) sowie derzeit unbekannten Erregern. Nach
einer Transfusion besteht die Maglichkeit einer Kon-
trolluntersuchung. Eine Eigenblutspende ist i.d.R.
nicht sinnvoll;

* selten Infektionen mit Fieber (antibiotisch gut behan-
delbar); sehr selten Keimausbreitung in die Blutbahn
(Bakteridmie) bis hin zur Blutvergiftung (Sepsis) oder
Herzinnenwandentziindung (Endokarditis), die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern;

+ selten allergische Reaktionen (Uberempfindlichkeit)
z.B. auf eingespritzte Medikamente bzw. Betdubungs-
mittel sowie auf die Farbstoffe bei der Fiarbeendosko-
pie. Sie duBern sich z.B. als Brechreiz, Juckreiz oder
Hautausschlag. Meist klingen sie von selbst wieder ab
und bediirfen i.d.R. keiner Behandlung;

¢ selten beeintriachtigte Atemfunktion bis hin zum
Atemstillstand, sehr selten Herz-Kreislaufstorungen,
insbesondere bei der Gabe von Beruhigungs-,
Schmerz- bzw. Betdéubungsmitteln oder als schwere al-
lergische Reaktion auf eingespritzte Medikamente.
Eine umgehende intensivmedizinische Behandlung
wird dann erforderlich. Durch mangelnde Organdurch-
blutung kann es zu bleibenden Schaden (z.B. Nieren-
versagen, Hirnschiadigung mit Krampfanfillen) kom-
men. Die Uberwachung wihrend und auch nach dem
Eingriff durch den Arzt und seine Assistenten redu-
ziert diese Gefahr jedoch erheblich; eine ggf. notwen-
dig werdende Behandlung wird sofort eingeleitet;

» sehr selten Komplikationen, wie z.B.: Haut-, Weich-
teil- und Nervenschéiden (z.B. Spritzenabszess, Ab-
sterben von Gewebe, Blutergiisse, Schwellung,
Schmerzen, Nerven- und Venenreizungen) infolge von
Einspritzungen und/oder Verletzungen (z.B. Druck-
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schidden an Nerven) trotz ordnungsgemaBer Lagerung.
Sie verschwinden meist nach einiger Zeit von selbst
bzw. sind gut behandelbar. In ungiinstigen Fallen kin-
nen sie jedoch langandauernde oder sogar bleibende
Beschwerden (z.B. Narben, schmerzhafte Missempfin-
dungen, Taubheitsgefiihl) zur Folge haben.

B Maogliche Storungen nach endoskopischer Behandlung:

* Gelegentlich Nachblutungen oder Zeichen -einer
Darmwandverletzung - auch mehrere Tage oder so-
gar Wochen nach dem Eingriff. Sie erfordern eine so-
fortige Versorgung;

¢ selten Bildung narbiger Engstellen/Geschwiirbil-
dung; insbesondere nach Polypenabtragung. Engstel-
len konnen endoskopisch meist mit gutem Ergebnis
gedehnt werden.

Wird im Rahmen der Koloskopie gerdntgt, ist die
Strahlenbelastung so gering, dass Strahlenschidden nicht zu
erwarten sind - auch nicht bei lingerem oder wiederhol-
tem Einsatz. Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Ri-
siko einer Schidigung des ungeborenen Kindes durch die
Rontgenstrahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbe-
dingt mit, falls Sie schwanger sind oder auch nur den Ver-
dacht hegen! ;

Uber spezielle Risiken und méogliche Komplikationen
in Threm Fall klart Sie [hr Arzt im Gespréch néher auf.

M Wie sind die Erfolgsaussichten?

Durch die Spiegelung und die feingewebliche Untersu-
chung der ggf. entnommenen Gewebeproben lassen sich
krankhafte Verdnderungen des Dickdarms mit hoher Si-
cherheit erkennen. Akute bzw. vorangegangene Blutungen
lassen sich durch die endoskopische Behandlung der Blu-
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