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Wie wird die Darmspiegelung (Koloskopie) durchgefuhrt?

Die Darmspiegelung ist eine Untersuchung des Dickdarms und evtl. des untersten Abschnittes
des Dunndarms mit Hilfe eines speziellen Endoskops, einem biegsamen, etwa fingerdicken Instru-
ment. Es enthalt einen diinnen Arbeitskanal, durch den man kleine Spezialinstrumente einfihren
kann. Mit Miniaturzangen kénnen kleine Gewebeproben aus der Darmschleimhaut entnommen
werden. Mit speziellen Schlingen kann man Polypen (gutarige Gewéachse der Darmschleimhaut)
komplett entfernen. Die komplette Untersuchung erfolgt meist mit einer Beruhigungsspritze mit
einem schlafrig machendem Medikament und ist somit fur Sie schmerzfrei. Als einziges kann, die
zur Untersuchung eingegebene Luft, nach der Untersuchung Blahungen verursachen.

Durch die Beruhigungsspritze durfen Sie am Tag der Untersuchung nicht selbststandig am
StraBenverkehr teilnehmen, also z. B. kein Auto fahren oder Maschinen bedienen. Sie liegen bei
der Untersuchung zuné&chst auf der linken Seite. Der Arzt/die Arztin fihrt das Endoskop nach
Voruntersuchung mit dem Finger vorsichtig tGber den After ein und schiebt es dann weiter durch
den gesamten Dickdarm bis an die Einmindungsstelle des Dinndarms vor. Beim Zurtickgehen
betrachtet der Arzt/die Arztin die Darmwand ganz genau. Je nach Krankheitsbild kénnen dabei
kl. Gewebeproben entnommen werden, die in ein Speziallabor eingeschickt und unter dem
Mikroskop feingeweblich untersucht werden. Die Darmspiegelung dauert normalerweise 15 bis
20 Minuten. Falls man bei der Untersuchung Darmpolypen findet, kann man diese gleich entfernen.

Polypektomie

Darmpolypen sind priméar gutartige Wucherungen des Dickdarmes, die entarten und zu einem
Darmkrebs fihren kénnen. Aus diesem Grund mussen sie friihzeitig festgestellt und abgetragen
werden. Dies ist bei einem GroBteil der Polypen endoskopisch, d.h. wahrend der Darmspiegelung
moglich. Dazu wird durch das in den Darm eingeflihrte Endoskop eine Schlinge vorgeschoben,
und Uber den Polyp gelegt. Dieser wird dann unter Zufihrung eines hochfrequenten Stromes
schmerzlos abgetrennt. Die Abtragungsstelle ist dadurch normalerweise verschorft, und der Polyp
kann mit dem Endoskop nach auBBen gebracht und zur feingeweblichen Untersuchung weiter-
geleitet werden.

Mogliche Komplikationen

Insgesamt handelt es sich bei der Koloskopie und ggf. der Polypektomie heutzutage um ein risiko-
armes Routineverfahren. Trotz gréBter Sorgfalt kann es in seltenen Fallen dennoch zu Komplika-
tionen kommen, die in Ausnahmeféllen auch im Verlauf lebensbedrohlich sein kénnen. Im Vergleich
zum Risiko ohne Koloskopie an Darmkrebs zu sterben (ab einem Alter von 55 J. stirbt einer von
33 Menschen an Darmkrebs), sind mogliche Komplikationen als ein sehr kleines Risiko einzustufen.
Bei einer ausschlieBlich diagnostischen Darmspiegelung ohne Polypabtragung ist eine Darm-
wandverletzung mit Blutung oder DurchstoBung (Perforation) extrem selten. Etwas haufiger kann
es nach einer Polypabtragung zu einer Perforation kommen. Auch eine Nachblutung nach einer
Polypabtragung (bis zu 1 Woche) ist selten mdglich. Die meisten Nachblutungen sind harmloser
Natur und kdénnen problemlos endoskopisch gestillt werden.

Selten kann es zu einer allergischen Reaktion durch die wahrend der Untersuchung gegebenen
Medikamente kommen. Auch kann es selten durch die Beruhigungsspritze zur Beeintrachtigung
der Atemfunktion bis hin zum Atemstillstand oder zu Herz-Kreislaufstérungen kommen. Aus die-
sem Grund werden sie wahrend und nach der Untersuchung von uns gut berwacht.
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In sehr seltenen Féllen ist nach einer Komplikation mit Nachblutung oder Perforation eine Blut-
transfusion oder die Gabe von Antibiotika nach dem Austritt von Darmbakterien in den Bauchraum
zur Behandlung einer Bauchfellentziindung (Peritonitis) notwendig. Ggf. muB3 eine operative Ver-
sorgung in einer Klinik in Vollnarkose mit Eréffnung der Bauchhéhle stattfinden. Dabei besteht, wie
bei jeder Operation mit Blutlibertragung, das theoretische Risiko einer extrem seltenen Infektions-
Ubertragung mit Viren (Hepatitis/HIV).

Sehr selten kann es zu Haut- oder Weichteilschaden (SpritzenabzeB, Absterben von Gewebe,
Nerven- und Venenreizungen) aufgrund der Spritze oder durch Lagerung wahrend oder nach der
Untersuchung kommen. Diese Schaden sind jedoch meist gut behandelbar oder Verschwinden
meistens nach einiger Zeit von selbst.



