Aufklarung uber die Kapselendoskopie

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Bei lhnen ist eine Kapselendoskopie vorgesehen. Fur die Durchflihrung dieser Untersuchung ist ihre
schriftliche Einwilligung nétig. Daher erhalten Sie beiliegend:

Ein Informationsblatt
Einen Fragebogen
Eine Einverstindniserkldrung

-
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Bitte lesen Sie diese Unterlagen sofort nach Erhalt durch.

Fiillen Sie den Fragebogen aus, datieren und unterschreiben Sie die
Einverstandniserklarung spatestens am Vortag der Untersuchung.

Bringen Sie den ausgefiiliten Fragebogen und Einverstandniserklarung mit zur
Untersuchung.

Fragebogen und Einverstiandniserkldarung werden bei uns in lhrer Krankenakte
aufbewahrt. Das Informationsblatt ist zum Verbleibt bei Ihnen bestimmt.

/

Das Informationsblatt:

Im Informationsblatt werden Sie Uber die Ziele der Untersuchung, mégliche Risiken sowie
Alternativmethoden informiert. Das Informationsblatt ist zum Verbleib bei Ihnen bestimmt.

Falls Sie Fragen zur Notwendigkeit und Dringlichkeit dieser Behandlung, zu Alternativen oder
zu Risiken haben, wenden Sie sich an lhren zuweisenden Arzt. Er kann die meisten lhrer
Fragen beantworten.

Spezifische Fragen zur technischen Durchfihrung dieser Massnahme oder Fragen zu
anderen spezifischen Problemen kénnen vom durchfiihrenden Spezialarzt
(Gastroenterologen) beantwortet werden. Wenn Sie das wunschen, bitten wir Sie, sich dafur
rechtzeitig bei uns zu melden. Sie erreichen uns unter 032 365 2756 oder 079 230 0890.

Der Fragebogen:

Wir bitten Sie, beiliegenden Fragebogen vollstandig auszufillen und zur Untersuchung
mitzubringen.

Im Fall von Problemen oder Unklarheiten bei der Beantwortung des Fragebogens oder
zusatzlichen Fragen wenden Sie sich bitte rechtzeitig an uns. Sie erreichen uns unter 032 365
2756 oder 079 230 0890.

Die Einverstidndniserklarung:

Lesen Sie die Einverstandniserklarung genau durch.

Datieren und unterschreiben Sie diese spatestens am Vortag der Untersuchung.

Ein Arzt, entweder |hr zuweisender Arzt oder der Gastroenterologe, muss vor der Spiegelung
ebenfalls unterschreiben.
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Informationsblatt zur Kapselendoskopie

Weshalb erfolgt eine Kapselendoskopie?

Wir méchten herausfinden, ob Sie an einer Erkrankung im Dinndarm leiden.

Zur Abklarung wird eine Kapselendoskopie durchgeflihrt.

Sie ermdglicht die Untersuchung derjenigen Abschnitte des Dinndarms, die weder
durch eine Magenspiegelung noch durch eine Dickdarmspiegelung eingesehen
werden kénnen.

Was ist eine Kapselendoskopie?

Die Kapselendoskopie ist ein bildgebendes Verfahren zur Darstellung der
Schleimhaut des Verdauungstraktes mit Hilfe einer verschluckbaren Kamerakapsel.
Fur die Untersuchung muss die Kamerakapsel vom Ausmass einer grossen Tablette
geschluckt werden.

Wahren der gesamten Durchquerung des Verdauungstrakts, vom Mund bis zum
Anus, macht die Kamera pro Sekunde etwa 1 bis 2 Bilder der Schleimhaut.

Die Bilder werden von einem am Koérper angebrachten Empfanger aufgenommen und
dann auf einem tragbaren Computer gespeichert.

Nach Abschluss der Untersuchung spielt Ihr Arzt die gesamte Bildsequenz ab und
kann auf diese Weise krankhafte Veranderungen wie Geschwire, Entziindungen,
Polypen, Tumore und Blutungen erkennen.

Die Kapselendoskopie ist keine genaue Methode. Dort, wo mit Gastroskop und
Koloskop untersucht werden kann, d.h. im Magen und Dickdarm, ist sie der direkten
Endoskopie unterlegen. Im Dinndarm dagegen, der mit Gastroskop und Koloskop
nur schwer oder gar nicht eingesehen werden kann, ist die Kapselendoskopie
natzlich.

Nachteile der Kapselendoskopie: Es kénnen keine Gewebeproben entnommen und
keine Eingriffe durchgefihrt werden.

Vorteile der Kapselendoskopie: Die Untersuchung kommt ohne ionisierende Strahlen
aus. Sie ist nebenwirkungsarm. Es mussen keine Beruhigungs- und
Betaubungsmittel gegeben werden.

Welche Vorbereitungen sind fiir eine Kapselendoskopie nétig?
Damit der Dinndarm genau beurteilt werden kann, darf er keine Nahrungsreste
enthalten.

Am Vorabend nehmen Sie ein leichtes, fettfreies Abendessen ein.

Trinken Sie bis 22 Uhr klare Flissigkeiten. Beispiele: fettfreie Bouillon, klare
Gemdisebriihe, Mineralwasser, klarer Apfelsaft, Obstsafte ohne Fruchtfleisch,
limonadenhaltige Getranke ohne Milchbeimengungen, griner Tee, Kamillentee,
Pfefferminztee, Bier, Weisswein, Prosecco, Champagner.

Nicht erlaubt sind triibe Fruchtsafte, Milch, Milchprodukte, Kaffee, schwarzer Tee,
Fruchttee, Cola, Rotwein. Diese Getranke hinterlassen dunkle oder weisse
Rickstande im Darm.
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Nach 22 Uhr miissen Sie bis zur Untersuchung, d.h. bis zur Kapseleinnahme,
niichtern bleiben.

Lassen Sie am Untersuchungstag |hre regularen Medikamente weg, ausser lhr Arzt
weist Sie ausdriicklich auf die Einnahme hin.

Nehmen sie in den 5 Tagen vor der Untersuchung keine Eisentabletten mehr ein.

Wie lauft die Kapselendoskopie ab?

Am Untersuchungstag werden Sie moglichst frih in unsere Praxis oder in die
Endoskopieabteilung des Spitalzentrums einbestellt.

Sie schlucken die Kapsel mit etwas Wasser.

Anschliessend befestigen wir Sensor und Aufnahmegerat mit einem Gurt an lhrem
Korper. Dieser Gurt darf bis zum Ende der Untersuchung nicht entfernt werden.

Die Untersuchungszeit betragt in der Regel 8 Stunden.

Das Pflegepersonal vereinbart mit lhnen den genauen Zeitpunkt des
Untersuchungsendes. Anschliessend koénnen sie nach Hause gehen. Zum
vereinbarten Zeitpunkt kommen Sie zu uns zurilck, und wir entfernen den Gurt mit
Sensor und Aufnahmegerat.

Die Ubermittlung der Bilder aus der Kapsel wird durch Mobiltelefone und
Fernbedienungsgerate beeintrachtigt. Wahrend der Untersuchung sollen Sie |hr
Handy nicht auf sich tragen, keine langen Handygesprache fihren (wenn jemand
anruft: ,Ich kann jetzt nicht“) und keine Fernbedienung in die Hand nehmen. Uber den
Gebrauch von Computern instruiert Sie unser Pflegepersonal. Bis zur Ausscheidung
der Kapsel darf bei Ihnen keine Kernspintomographie durchgefihrt werden.

2 Stunden nach Einnahme der Kapsel dirfen Sie klare Flissigkeiten trinken.

4 Stunden nach Einnahme der Kapsel Stunden dirfen Sie normal essen und trinken.
Die Kapsel wird mit dem Stuhl ausgeschieden.

Die Kapsel ist flir den Einmalgebrauch bestimmt. In der Regel genligt es, dass Sie
das Erscheinen der Kapsel im Stuhl beobachten. In gewissen Fallen moéchten wir
sicher sein, dass die Kapsel ausgeschieden wird, und das Pflegepersonal instruiert
Sie Uber das Auffangen der Kapsel im Stuhl. Wenn Zweifel (iber das Ausscheiden der
Kapsel bestehen, fertigen wir ein einfaches Réntgenbild des Bauches an.

Ist die Kapselendoskopie schmerzhaft?
Die Kapselendoskopie verursache keine Schmerzen. Deshalb werden keine Betaubungs-,
Narkose-, Schlaf- und Schmerzmedikamente verabreicht.

Welches sind die Risiken der Kapselendoskopie?

Die Kapselendoskopie ist sehr risikoarm. In sehr seltenen Fallen kommt es zu einem
Darmverschluss. Von dieser Komplikation betroffen sind in erster Linie Patienten mit einer
Darmverengung und solche, die frilher einen Darmverschluss hatten. Falls bei einem
solchen Patienten trotz des erhdhten Risikos eine Kapselendoskopie durchgefiihrt werden
soll, werden zur Sicherheit vorgangig Untersuchungen durchgefihrt, die im Einzelfall zu
besprechen sind.
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Welches sind die Alternativen der Kapselendoskopie?

Die Enteroskopie ist genauer als die Kapselendoskopie und erlaubt auch Eingriffe
(Gewebeentnahmen und Behandlungen), ist aber viel aufwandiger, erfordert
Narkose-, Schlaf- und Schmerzmedikamente und birgt gewisse Risiken.

Die radiologischen Untersuchungen des Darms (Kontrastmitteldarstellung,
Computertomographie, Magnetresonanztomographie) sind bei Erkrankungen der
Schleimhaut weniger treffsicher und verursachen eine Strahlenbelastung.

Wir erklaren lhnen gerne, weshalb wir in |hrem Fall eine Kapselendoskopie
vorziehen.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Nach Beendigung der Untersuchung dirfen Sie normal essen und trinken.

Treten nach der Kapselendoskopie @ Bauchschmerzen oder andere
Befindlichkeitsstorungen auf (z. B. Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen) oder miissen
Sie Blut erbrechen oder ftritt Blut aus dem After aus (meist in Form von
schwarzem, dinnflissigem Stuhl), kontaktieren sie uns unverziglich unter 032 365
2756 oder 079 230 0890 oder informieren Sie Ihren zuweisenden Arzt. Wenn Sie uns
oder den zuweisenden Arzt nicht erreichen kénnen, gehen Sie auf eine Notfallstation.
Patienten aus dem Raum Biel kontaktieren die Notfallstation des Spitalzentrums
Biel/Bienne unter 032 324 4812.

Fahrtiichtigkeit/Arbeitsfahigkeit?

Die Kapselendoskopie wird meist ambulant durchgefuhrt. Da keine Betdubungs-,
Narkose-, Schlaf- und Schmerzmedikamente verabreicht werden, dirfen Sie mit
Ihrem Fahrzeug zur Untersuchung kommen.

Fragen zur Untersuchung?
Falls Sie weitere Fragen zur geplanten Untersuchung haben, kdnnen Sie diese mit lhrem

zuweisenden Arzt oder gerne mit uns besprechen. Sie erreichen uns unter 032 365 2756
oder 079 230 0890.

Hier kbnnen Sie sich Fragen fir das arztliche Gesprach notieren:
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Fragebogen

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Ja

Nein

1. Hatten Sie jemals einen Darmverschluss?

2. Wird bei lhnen eine Engstellung des Darmes (,Stenose®) vermutet?

3. Leiden Sie an einer Schluckstérung? Geraten oft Speisen/Flussigkeiten ,in den
falschen Hals*?

4. Hatten Sie jemals eine Bauchoperation?

Wenn ja, welche?

Blinddarmentfernung

Operation an der Speiserdhre

Operation am Magen

Operation am Dinndarm

Operation am Dickdarm

Operation am Darmausgang, am After

Operation an den Gallenwegen, an der Gallenblase
Operation an der Leber

Operation an der Bauchspeicheldriise

Operation an der Gebarmittel, an den Eierstdcken, an der Scheide
Operation an der Niere, der Blase, den Harnleitern

ooooooooogo

5. Hatten Sie jemals einen Unfall mit schwerer Bauchverletzung?

6. Ist bei Ihnen jemals eine Bestrahlungsbehandlung durchgefihrt worden?

7. Hatten Sie jemals eine entziindliche Erkrankung der Verdauungsorgane, speziell einen
Morbus Crohn oder eine Colitis ulcerosa?

8. Leiden Sie zur Zeit an chronischer Verstopfung (= tagelang kein Stuhl)?

9. Leiden Sie zur Zeit an chronischem Durchfall (jeden Tag mehrere diinne Stihle)?

10. Haben Sie einen Herzschrittmacher, Neurostimulator oder andere elektrische
Implantate?

11. Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente zur Blutverdinnung ein (z.B.
Marcumar, Sintrom, Xarelto, Plavix, Clopidogrel, Tiatral, Aspirin)?
Wenn ja, welche?

12. Haben Sie in den letzten 7 Tagen ein Grippemittel, Schmerzmittel oder Rheumamittel
eingenommen? Wenn ja, welche?

13.. Sind Sie Diabetiker/in?

14. Frauen im gebarfahigen Alter: Konnten Sie schwanger sein?

Ich, die/der Unterzeichnende habe den Fragebogen nach bestem Wissen ausgefiilit.

Ort, Datum Name Patient Unterschrift Patient
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Einverstandniserklarung Kapselendoskopie

Ich, die/der Unterzeichnende, habe von dem Informationsblatt Kenntnis genommen.

Ich wurde durch die Arztin/den Arzt (iber den Grund (Indikation) fiir die Kapselendoskopie
aufgeklart. Art, Ablauf und Risiken der Kapselendoskopie habe ich verstanden. Meine
Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

Ich bin mit der Durchfiihrung der Kapselendoskopie einverstanden:

(Zutreffendes ankreuzen)

Ja Nein
Name Patient(in) Name Arzt, Arztin
Ort, Datum, Unterschrift Patient(in) Ort, Datum, Unterschrift Arzt, Arztin
Fir Patienten, die nicht selbst ihr Einverstiandnis geben kénnen
Gesetzlicher Vertreter(in) oder Bevollmachtigte(r) Name Arzt, Arztin
Ort, Datum, Unterschrift Vertreter(in) Ort, Datum, Unterschrift Arzt, Arztin
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