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Kapsel-Endoskopie

Spiegelung des Verdauungstraktes mit einer
Video-Kapsel

B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,

dieses Aufklarungsblatt soll helfen, das Gesprach mit dem Arzt vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumen-
tieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

B Warum ist eine Spiegelung ratsam?

Die Spiegelung des Verdauungstraktes, insbesondere
des Diinndarms oder Dickdarms, mit einer Video-Kapsel er-
moglicht dem Arzt, die Ursache Ihrer Beschwerden (der Be-
schwerden Ihres Kindes) genauer festzustellen, krankhafte
Veranderungen im Verdauungstrakt - insbesondere im ge-
samten Diinndarm (zum Beispiel Entziindungen, Blutungs-
quellen, Tumoren) moglichst friih zu erkennen und die fiir
Sie/Ihr Kind effektivste BehandlungsmaBnahme wihlen zu
konnen. Haufig erfolgt die Kapselendoskopie auch als
Krebsvorsorge-Untersuchung.

B Wer trigt die Kosten?

Bitte kldren Sie vor der Spiegelung mit Ihrer Kran-
kenkasse, ob diese die Kosten fiir die Kapselendoskopie
iibernimmt! Bei gegebener Indikation erstatten i.d.R. sowohl
private als auch gesetzliche Krankenkassen die Kosten.

B Wie wird die Spiegelung durchgefiihrt?

Die Spiegelung erfolgt mit Hilfe einer zum Einmalge-
brauch hergestellten Kapsel, die die Form und GroBe einer
groBeren Tablette aufweist und in der eine Art Videokame-
ra eingebaut ist (sog. Kapsel-Endoskopie, siehe Abb.). Die
Video-Kapsel (Kapselendoskop) wird mit etwas Wasser ein-
fach geschluckt. Sie wandert dann durch die Speiserchre,
den Magen, Diinn- und Dickdarm und wird auf dem natiirli-
chen Wege ausgeschieden.
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Wihrend seiner Wanderung durch die Verdauungsor-
gane nimmt das Kapselendoskop Videobilder auf, die iiber
Sensoren an einen tragbaren Empfanger gesendet und ge-
speichert werden.

Die Sensoren werden an verschiedenen Stellen am
Korper mit Klebestreifen befestigt. Ahnlich wie beim so ge-
nannten Langzeit-EKG tragen Sie/trégt Ihr Kind den Emp-
fanger und das Aufnahmegerdt ganz bequem mit einem
Giirtel um den Bauch. Somit konnen Sie/Ihr Kind den {ibli-
chen Tagesaktivititen weitestgehend nachgehen, solange
diese nicht iiberméBig korperlich belastend sind, wiahrend
das Gerit aus Ihrem Magen-Darm-Trakt (dem Ihres Kindes)
mehr als 50.000 Videobilder aufnimmt und speichert.

Am Ende der Aufnahmezeit (i.d.R. 6 bis 8 Stunden) wird
das Aufnahmegerit an einen Computer angeschlossen. Uber
diesen kann der Arzt dann die Videobilder auswerten.

In seltenen Féllen konnen korperliche Besonderheiten
(zum Beispiel Engstellen oder Knickbildung im Verdauungs-
trakt) oder technische Probleme (zum Beispiel Storungen der
Videokamera) das vollsténdige Gelingen der Untersuchung
verhindern. Eine Wiederholung der Untersuchung oder ein an-
deres Untersuchungsverfahren kann dann erforderlich sein.

Eine besonders kritische Abwégung des Einsatzes der Kap-
selendoskopie muss erfolgen:

*  bei einer Schwangerschaft, da eine Schadigung des Fo-
tus innerhalb der ersten 3 Schwangerschaftsmonate
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nicht definitiv ausgeschlossen werden kann, auch
wenn es bislang keine Hinweise dafiir gibt;

o bei Patienten mit Herzschrittmacher oder anderen im-
plantierten elektromedizinischen Gerdten, weil eine
Funktionsstorung der Gerdte wéhrend der Bildiibertra-
gung durch die Videokapsel nicht auszuschlieBen ist;

* bei Patienten mit bekannten oder vermuteten Schluck-
storungen bzw. Verstopfungen, Verengungen oder Fis-
teln (unnatiirliche Verbindungen) im Verdauungstrakt;

Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls
eine Schwangerschaft oder auch nur der Verdacht auf eine
Schwangerschaft besteht, falls sich ein elektromedizini-
sches Gerét im Korper befindet oder falls Thnen aus friihe-
ren Zeiten Erkrankungen im Verdauungstrakt (z.B. hdufige
Verstopfungen) bekannt sind.

B Gibt es Alternativmethoden?

Krankhafte Verdnderungen des Verdauungstraktes
konnen durch die herkommlichen Spiegelungsverfahren
(Endoskopie) aber auch durch Ultraschall, Rontgenverfah-
ren (z.B. Computertomographie) und so genannte Kernspin-
tomographie sichtbar gemacht werden.

Die herkémmlichen Spiegelungsverfahren sind nicht
immer in der Lage, den gesamten Diinndarm darzustellen.
Mit Ausnahme der Kapsel-Endoskopie konnen die anderen
bildgebenden Verfahren (Rontgen, Ultraschall, Kernspinto-
mograhie) den Diinndarm lediglich indirekt darstellen.
Rontgenverfahren weisen dariiber hinaus eine Belastung
mit Rontgenstrahlen auf.

Die Kapsel-Endoskopie kommt insbesondere dann in
Frage, wenn die Ursache Threr Beschwerden (der Ihres Kin-
des) im Diinndarm vermutet wird, da die durch das Kapsel-
endoskop aufgenommenen Bilder aus der Speiseréhren, dem
Magen und dem Dickdarm meist keine vollsténdige Beurtei-
lung der evtl. krankhaften Verdnderungen in diesen Berei-
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Abb.: Spiegelung des Verdauungstraktes mit einer Video-Kapsel
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chen ermoglichen. Deshalb werden in der Regel die her-
kommlichen Spiegelungsverfahren wie die so genannte ,Ma-
genspiegelung” (Gastroskopie) und/oder die ,Dickdarmspie-
gelung“ (Koloskopie) der Kapselendoskospie vorgeschaltet.

Auf Wunsch klart Sie der Arzt iiber die Alternativme-
thoden gerne néher auf.

B Gibt es Risiken/Komplikationen?

Die Haufigkeitsangaben entsprechen nicht den Anga-
ben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
allgemeine Einschitzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. Trotz aller Sorgfalt kann es zu -
u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen,
die weitere BehandlungsmaBnahmen/Operationen erfor-
dern. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten
konnen die Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

e Selten kann die Videokapsel wahrend ihrer Wande-
rung durch den Verdauungstrakt stecken bleiben
bzw. nicht ausgeschieden werden. Das Risiko ist er-
hoht, wenn Engstellen, Verwachsungen oder Narben-
bildungen im Verdauungstrakt vorhanden sind. Diese
sind meist bedingt durch vorangegangene Operationen
im Bauchraum.

e Die Kapsel kann ohne Beschwerden fiir Tage im
Bauchraum bleiben, sie kann aber auch Bauch-
schmerzen bis hin zum lebensgefihrlichen Darm-
verschluss hervorrufen. Wenn durch konservative
MaBnahmen, wie z.B. AbfiihrmaBnahmen, die Kapsel
nicht ausgeschieden wird, muss sie mit Hilfe her-
kommlicher Endoskopieverfahren oder durch eine
Operation mit Bauchschnitt entfernt werden. Beide
Verfahren sind mit hoheren Risiken (z.B. stirkere Blu-
tungen, Infektion, Verletzung von Organen bis hin
zum Durchbruch) und einer lingeren Heilungs-/Erho-
lungsphase behaftet.

+  Selten kann es zu allergischen Reaktionen (Uberemp-
findlichkeit) auf die Klebestreifen kommen, die zur Be-
festigung der Empfdangersonden auf der Haut benutzt
werden. Juckreiz, Hautauschlag und Ahnliches kénnen
die Folgen sein, die in den meisten Féllen von selbst
wieder abklingen und in der Regel keiner weiteren Be-
handlung bediirfen.

o Selten kann die Videokapsel wéhrend des Schluckvor-
gangs in die Atmungsorgane und somit in die Luftroh-
ren gelangen. Akute Luftnot ist dann die Folge, die le-
bensbedrohlich sein kann. Die Uberwachung wih-
rend der Einnahme der Kapsel durch den Arzt und sei-
ne Assistenten reduziert diese Gefahr jedoch erheb-
lich; ggf. notwendig werdende BehandlungsmaBnah-
men konnen sofort eingeleitet werden.

B Erfolgsaussichten

Im Normalfall liefert die Kapselendoskopie aussage-
kraftige Videobilder aus dem Diinndarm und Dickdarm.
Teilweise muss sie wegen zu langsamer Magen-Darm-Pas-
sage, in seltenen Fillen wegen technischer Probleme, wie-
derholt werden. Sollte sich ein krankhafter Befund ergeben,
kann es erforderlich werden, diesen Befund mit einem
zweiten Untersuchungsverfahren (z.B. durch herkommli-
che Spiegelungsverfahren) zu bestétigen und ggf. zu behan-
deln (z.B. Polypenabtragung).
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B Worauf ist zu achten?
Bitte halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes.
B Vorbereitung vor der Kapsel-Endoskopie

Fiir eine reibungslose Untersuchung muss der Verdau-
ungstrakt, insbesondere der Diinndarm, frei von Speiseres-
ten sein.

Daher sollten Sie (sollte Ihr Kind) am Untersuchungs-
tag niichtern sein, d.h. mindestens 12 Stunden vor der
Untersuchung keine Speisen und Getrédnke (z.B. Milch) zu
sich genommen haben. Klare Getrinke (z.B. Wasser) kon-
nen ohne Bedenken bis zu 1 Stunde vor der Untersuchung
getrunken werden.

Falls bei Ihnen/Ihrem Kind eine Darmreinigung zur
besseren Darstellung des Diinndarmes vorgesehen ist, wird
Ihnen Ihr Arzt oder sein Assistenzpersonal diesbeziigliche
Anweisungen geben.

Soll die Kapselendoskopie vor allem zur Dickdarm-
spiegelung dienen, muss der Darm zuvor intensiv gereinigt
werden. Bitte befolgen Sie hierzu die Anweisungen hin-
sichtlich des Essens und Trinkens sowie zur Darmreini-
gung genauestens. Meiden Sie kornerhaltige Nahrungsmit-
tel (z.B. Vollkornbrot, Kiwis, Trauben) bereits einige Tage
vor dem Eingriff.

Durch die AbfiihrmaBnahmen kann die Wirksamkeit
von eingenommenen Medikamenten aufgehoben oder ein-
geschrankt sein. Dies gilt auch fiir die ,Pille“ zur Empféng-
nisverhiitung.

Informieren Sie den Arzt iiber alle Medikamente, die
Sie/Ihr Kind einnehmen. Medikamente sollten nur in Ab-
sprache mit dem Arzt (z.B. Dosisanpassung regelméBig be-
notigter Medikamente wie Insulin bei Diabetikern; be-
stimmte Rheumamittel) eingenommen werden.

Minnliche Patienten mit starker Korperbehaarung
sollten sich am Untersuchungstag im Bereich des Bauches
rasieren.

Vor der Kapsel-Endoskopie konnen eine korperliche
Untersuchung, eine Ultraschall-Untersuchung und/oder ein
Rontgenverfahren notwendig sein. Damit priift der Arzt, ob
bei Thnen/Ihrem Kind ein erhéhtes Risiko besteht, dass das
Kapselendoskop sich einklemmen oder eine Ausschei-
dungsstorung bestehen konnte.

B Nach dem Schlucken des Kapselendoskops

Nach dem Schlucken der Videokapsel sollten Sie (soll-
te Ihr Kind) mindestens 2 Stunden nichts essen. Klare Ge-
tranke (z.B. Wasser) sind erlaubt.

Treten Bauchschmerzen oder andere Befindlich-
keitsstorungen (z.B. Ubelkeit) auf, informieren Sie bitte
unverziiglich den behandelnden Arzt, die Notaufnahme der
Klinik oder auch Thren Hausarzt.

Wihrend Sie (Ihr Kind) das Aufnahmegerét tragen,
diirfen Sie (darf Ihr Kind) nicht duschen, nicht baden oder
schwimmen und keine schweren korperlichen Tétigkeiten
verrichten.

B Nach Abschluss der Kapsel-Endoskopie

Ihr Arzt wird IThnen genaue Anweisungen geben, wann
und wie der Empfanger, das Aufnahmegerét und die Senso-
ren entfernt werden.
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Ublicherweise wird die Videokapsel innerhalb von 1 bis
3 Tagen, in einigen Fillen auch spiter, iiber den After mit
dem Stuhlgang ausgeschieden. Sollten Sie die Kapsel bergen
konnen, bringen Sie diese bitte gereinigt dem behandelnden
Arzt zuriick, damit er sie ordnungsgemaB entsorgen kann.

Treten Bauchschmerzen oder andere Befindlich-
keitsstorungen (z.B. Ubelkeit) auf, informieren Sie bitte
unverziiglich den behandelnden Arzt, die Notaufnahme der
Klinik oder auch Ihren Hausarzt.

Sollte die Kapsel nach 5 Tagen nicht ausgeschieden
sein, wenden Sie sich bitte an den Arzt. Er wird dann mit-
tels Ultraschall oder Rontgen iiberpriifen, ob die Kapsel
sich noch im Bauchraum befindet, und ggf. weitere Schritte
veranlassen.

Solange nicht sicher ist, dass die Kapsel ausgeschie-
den wurde, diirfen Sie (darf Ihr Kind) nicht mit einem
Kernspintomographen untersucht werden, da es sonst zu
gefahrlichen Verletzungen im Bauchraum kommen kann.

Durch die Kapselendoskopie lassen sich krankhafte
Verinderungen im Diinndarm mit hoher Sicherheit erken-
nen. Abhingig vom Befund kénnen jedoch Kontrolluntersu-
chungen bzw. BehandlungsmaBnahmen notwendig sein.
Dariiber werden wir Sie und/oder den weiterbehandelnden
Arzt informieren.

B Fragen zum Aufkldrungsgespriach

Im Aufklarungsgespréch sollten Sie nach allem fragen,
was Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint. Hier haben
Sie die Moglichkeit Thre Fragen zu notieren, damit Sie diese
wiéhrend des Gespraches nicht vergessen:

B Wichtige Fragen

Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen
kann, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Alter: Jahre GroBe:
Geschlecht:

cm  Gewicht: kg

n=nein/j=ja

1. Werden regelmaBig oder derzeit Medikamen- [ n [
te eingenommen (z.B. gerinnungshemmende
Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmit-
tel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
préparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel,
Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen
oder allergisches Asthma oder eine Unver-
triaglichkeit bestimmter Substanzen (z.B.
Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel,
Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On j
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3. Befinden sich Implantate im Korper (z.B.
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendo-
prothese, Herzklappe, Stent, Metall, Kunst-
stoffe, Silikon)?

Wenn ja, welche?

On Oj

4. Besteht eine Stoffwechselerkrankung
(z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On Oj

5. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkran-
kung (z.B. Uberfunktion, Unterfunktion,
Kropf)? /

Wenn ja, welche?

kdn .G

6. Besteht eine chronisch-entziindliche Darm- [ n [ j
erkrankung?

7. Besteht eine Darmtriigheit/héufige Verstop- (1 n [ j
fung?

8. Gibt es Hinweise auf Schluckstorungen, ei-
ne Verengung oder Verwachsung des Dar-
mes oder kam es schon einmal zu einem
Darmverschluss?

On dj

9. War schon einmal eine endoskopische Un-
tersuchung des Magen-Darm-Traktes not-
wendig?

dn j

Wenn ja, wann und weshalb? ’

Wenn ja, gab es Komplikationen? On j

Wenn ja, welche?

10. War friiher schon einmal eine Operation
am Magen-Darm-Trakt oder eine gynéko-
logische Operation notwendig?

On j

Wenn ja, weshalb und wann?

11. Zusatzfragen bei Frauen im gebérfahigen Alter:
En-

Wenn ja, in der wievielten Schwangerschaftswoche? ___

Konnten Sie schwanger sein?

M Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprich
(z.B. individuelle Risiken im vorliegenden Fall und damit verbun-
dene mogliche Komplikationen, mogliche Nachteile im Falle einer Ableh-
nung der Untersuchung, Griinde fiir die Ablehnung, Feststellung der

Einsichtsfahigkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
fall, Bevollméchtigter)

ASA-Klassifikation:

JASA1 [JASA2 [JASA3 [JASA4 [JASA5

B Einwilligungserklidrung

Uber die geplante Untersuchung wurde ich in einem
Aufkldrungsgespréach mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig
erscheinenden Fragen iiber Art und Bedeutung der Unter-
suchung, iiber spezielle Risiken und mogliche Komplikatio-
nen sowie {iber Untersuchungsalternativen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich ausrei-
chend informiert und willige hiermit nach angemessener
Bedenkzeit in die geplante Untersuchung ein.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift
zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Ein-
verstandnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Ein-
griffen sollten grundsitzlich beide Eltern unterschreiben.
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