
SAN Chirugie, Salzburg 

Klinik/Praxis 

Patientenname und -adresse 

Vorname Nachname 

Anschrift 

Fall-lD /Geburtsdatum/ Patienren-ID 

Krankenkasse/ Versicherungsnummer 

Sehr geehrte(r) xx xx, sehr geehrte Eltern, 

bei Ihnen ist eine Spiegelung von Mast- und/oder Dickdarm 
unter Anwendung eines Beruhigungsmittels (Sedierung) 
und/oder eines Schmerzmittels (Analgosedierung) geplant. 
Dieser Aufklärungsbogen soll das Aufklärungsgespräch vor­
bereiten. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gespräch aufmerksam 
durch und füllen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. 

Warum wird gespiegelt? 

Der Arzt vermutet bei Ihnen eine Erkrankung im unteren 
Verdauungstrakt, die mit einer Darmspiegelung abgeklärt 
werden soll. Hierfür werden der Mastdarm und s-förmige 
Dickdarm (Rektosigmoidoskopie) oder der gesamte Dick­
darm (Koloskopie) sowie, falls erforderlich, der Endab­
schnitt des Dünndarms (Ileoskopie) gespiegelt. Die Untersu­
chung dient auch speziell zur Krebsvorsorge. 
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Diomed 

Mast- und/oder Dickdarmspiegelung 
mit Beruhigungs-/Schmerzmittel 

Rektosigmoidoskopie und/oder Koloskopie 
mit Sedierung/Analgosedierung 

Die Wirkung einer Sedierung kann von einem oberflächli­
chen „Dämmerschlaf' bis hin zu einem Tiefschlaf reichen: 

Bei einer minimalen Sedierung sind Sie ruhig und ent­
spannt und können den Anweisungen des Arztes folgen. 

Bei einer moderaten Sedierung schlafen Sie, sind aber 
durch lautere Ansprache oder Berührung noch erweck­
bar. 

Bei einer tiefen Sedierung schlafen Sie fest und sind 
weder durch Ansprechen noch Berührung erweckbar. 

Bei jeder Sedierung muss - u.a. bedingt durch individuelle 
Empfindlichkeiten - damit gerechnet werden, dass die Me­
dikamente stärker wirken als beabsichtigt. So kann eine 
leichte bis moderate Sedierung u.U. in eine tiefe Sedierung 
übergehen. In Einzelfällen kann eine Sedierung auch unbe­
absichtigt in eine Narkose münden und eine künstliche Be­
atmung sowie weitere Maßnahmen erfordern. Gelegentlich 
ist es auch nötig, gezielt in eine Narkose überzuleiten, z.B. 
wenn sich der Eingriff erheblich verlängert oder wenn Kom­
plikationen auftreten. 
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Uünndarm 

Für die geplante Spiegelung empfehlen wir Ihnen die Gabe 
eines Beruhigungsmittels oder kurz wirksamen Narkose­
mittels in niedriger Dosierung (Sedierung, .,Dämmer­
schlaf'), ggf. auch die zusätzliche Gabe eines Schmerzmit­
tels (Analgosedierung). Damit möchten wir Ihnen Angst, 
Unruhe und Schmerzen so weit wie möglich nehmen. Der 
Eingriff ist dann für Sie angenehmer und für den Arzt leich­
ter durchführbar. Bei bestimmten Eingriffen kann eine Se­
dierung auch nötig sein, um unwillkürliche Bewegungen 
des Patienten zu verhindern. 

Uickdarm 
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Zur Einleitung der Sedierung/Analgosedierung wird eine 
Kanüle in eine Vene (meist eine Armvene) gelegt, über die 
das Beruhigungs- bzw. Narkosemittel eingespritzt wird. 
Bei Bedarf kann das Mittel jederzeit nachgespritzt oder auch 
kontinuierlich zugeführt werden. Auch andere eventuell be­
nötigte Medikamente (z.B. Schmerzmittel, Infusionslösun­
gen zum Flüssigkeitsersatz, Kreislaufmittel, Antibiotika) 
werden über die Venenkanüle verabreicht. 

Endabschnitt 
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Abb. 1: Koloskopie 
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