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Informationsblatt (Video-)Kapselendoskopie des
Dinndarms

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Kapselendoskopie des Diinndarms ist eine innovative Methode zur Untersuchung lhres
Dinndarms, die lhrem Arzt wertvolle Information zur Beurteilung Ihrer Gesundheitsprobleme
liefern kann. lhr Arzt hat bei Ihnen die Indikation zur Durchfiihrung einer solchen Untersuchnung
gestellt. Dieser Aufklarungsbogen soll Ihnen einen Uberblick tiber die Untersuchung und deren
Ablauf geben, um lhnen eine informierte Entscheidungsfindung zu ermdoglichen, ob Sie die
Untersuchung durchfiihren lassen mochten.

Indikationen fiir die Kapselendoskopie des Diinndarms
Die Kapselendoskopie des Diinndarms kann bei verschiedenen medizinischen Fragestellungen
eingesetzt werden:

* Verdacht auf Blutungen im Diinndarm: Wenn es Anzeichen fir unklare Blutungen im
Diinndarm gibt, kann die Kapselendoskopie helfen, die genaue Ursache zu identifizieren.
Dazu gehoren unerklarliche Blutarmut oder okkulte (versteckte) Blutungen im Stuhl.

* Morbus Crohn: Die Kapselendoskopie kann helfen, Entziindungen und Geschwiire im
Diinndarm bei Patienten mit Morbus Crohn zu identifizieren oder zu tiberwachen. Auch bei
anderen chronisch—entziindlichen Darmerkrankungen kann die Kapselendoskopie des
Diinndarms zur Abklarung einer Krankheitsmanifestation niitzlich sein.

* Unklare Bauchschmerzen: Wenn Patienten unter chronischen Bauchschmerzen leiden und
keine klare Diagnose gestellt wurde, kann die Kapselendoskopie dazu beitragen, mogliche
Diinndarmprobleme zu identifizieren.

* Evaluierung von Tumoren oder Polypen: Die Kapselendoskopie kann bei der
Identifizierung von Tumoren, Polypen oder anderen abnormalen Wucherungen im
Diinndarm helfen.

Es ist wichtig zu betonen, dass die Entscheidung zur Durchfiihrung einer Kapselendoskopie des
Diinndarms von der individuellen medizinischen Situation abhangt. Ihr behandelnder Arzt wird die
Indikation sorgfaltig bewerten und die am besten geeignete diagnostische Methode flr Ihre
spezifische Situation empfehlen.

Was ist die Kapselendoskopie des Diinndarms?
Die Kapselendoskopie des Diinndarms ist eine nicht-invasive Methode, bei der Sie eine winzige,
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kamerafahige Kapsel schlucken. Diese Kapsel enthilt eine Miniaturkamera und
Beleuchtungseinrichtungen, die es ermdéglichen, hochauflésende Bilder von den Innenwanden
Ihres Diinndarms aufzunehmen. Wahrend die Kapsel auf natiirliche Weise durch Ihren
Verdauungstrakt wandert, (ibertragt sie kontinuierlich Bilder an ein Aufnahmegerat, das Sie am
Korper tragen.

Warum ist die Kapselendoskopie des Diinndarms wichtig?

Der Diinndarm ist ein Abschnitt des Verdauungstrakts, der oft schwer zuganglich ist und daher bei
herkémmlichen endoskopischen Verfahren oft ununtersucht bleibt. Die Kapselendoskopie bietet
die Méglichkeit, diesen wichtigen Bereich genauer zu untersuchen. Sie erméglicht Arzten die
Identifizierung von Problemen wie Entziindungen, Blutungen, Geschwiiren, Polypen und anderen
krankhaften Veranderungen.

Alternative Untersuchungsarten:

Es gibt mehrere Alternativen zur Kapselendoskopie, je nachdem, welcher Bereich des
Verdauungstrakts untersucht werden muss und welche spezifischen medizinischen Bedirfnisse
vorliegen. Hier sind einige gangige Alternativen:

* Gastroskopie (Osophago-Gastro-Duodenoskopie): Diese Methode verwendet ein flexibles
Endoskop, das durch den Mund in den Magen eingefiihrt wird. Es erméglicht die
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Anfangs des Dinndarms. Wahrend der
Gastroskopie kénnen Gewebeproben entnommen und kleine Eingriffe durchgefiihrt
werden.

» Koloskopie: Ahnlich wie die Gastroskopie, aber durchgefiihrt tiber den Anus, erméglicht die
Koloskopie die Untersuchung des Dickdarms und des Analkanals. Sie dient der Erkennung
von Darmkrankheiten wie Polypen, Tumoren, Divertikeln oder entziindlichen
Darmerkrankungen.

¢ Dunndarm-Endoskopie (Diinndarm-Enteroskopie): Diese Methode verwendet ein spezielles
Endoskop, um den Diinndarm direkt zu untersuchen. Sie kann nitzlich sein, wenn eine
detaillierte Untersuchung des Diinndarms erforderlich ist, insbesondere bei Verdacht auf
Erkrankungen wie Morbus Crohn oder unklare Blutungen im Diinndarm. Sie ist invasiver als
die Kapselendoskopie, bietet jedoch auch die Mdéglichkeit, Interventionen an der
Schleimhaut durchzufiihren. Die Untersuchung ist mitunter sehr zeitaufwendig und wird in
der Regel nur unter stationaren Bedingungen durchgefiihrt. Sie dient im Allgemeinen als
Verfahren, welches im Anschluss an die Kapselendoskopie zur Therapie erkannter
Veranderungen durchgefiihrt wird.

e Magnetresonanz-Enterografie (MRE): Dies ist eine bildgebende Untersuchung, bei der
Magnetresonanz (MRI) verwendet wird, um Bilder des Diinndarms zu erstellen. Sie kann
nitzlich sein, um Entziindungen, Engstellen oder andere strukturelle Veranderungen im
Diinndarm zu identifizieren. Hinsichtlich Blutungsquellen wie kleinen GefaRveranderungen
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(Angiodysplasien) ermdoglicht die MRE in der Regel keine Beurteilung.

» Computertomografie des Bauchraums (CT-Enterografie): Ahnlich wie die MRE, liefert die
CT-Enterografie detaillierte Bilder des Verdauungstrakts, indem sie Computertomografie-
Technologie verwendet. Sie ist mit Strahlenbelastung verbunden. In der modernen
Dinndarmdiagnostik spielt sie keine relevante Rolle mehr.

Die Kapselendoskopie bietet nicht die Méglichkeit wie konventionelle Endoskopiemethoden,
durch gezielte Mandver, Schleimhautareale erneut und somit gezielter zu betrachten. Ebenfalls
fehlt die Moglichkeit zur Biopsie oder zur endoskopischen Therapie.

Die Auswahl der besten Alternative hangt von verschiedenen Faktoren ab, darunter der zu
untersuchende Bereich des Verdauungstrakts, die medizinische Vorgeschichte und die Art der
Symptome. |hr behandelnder Arzt wird die am besten geeignete Option fiir Ihre spezifische
Situation empfehlen.

Ablauf der Videokapselendoskopie:

* Vorbereitung: Ab etwa 20 Uhr am Abend vor der Untersuchung miissen Sie auf feste
Nahrung verzichten. Das Trinken klarer Flissigkeit inklusive Tees und Briihe ist weiterhin
moglich. Am Morgen der Untersuchung nehmen Sie bitte einen Beutel Picoprep® nach
Herstellerangaben ein. Hiernach diirfen Sie weiterhin Wasser ohne Ksohlensaure bis etwa
11 Uhr trinken. Hiernach bleiben Sie dann bitte vollstandig niichtern.

* Einnahme der Kapsel: Das Schlucken der Kapsel sowie die Anlage des Recorders erfolgt um
13 Uhr in unseren Praxisraumen.

* Aufnahmegerit: Sie tragen ein Aufnahmegerat/einen Recorder am Korper. Dieses zeichnet
die von der Videokapsel aufgenommenen Bilder hochauflésend auf.

* Die Kapsel nimmt nun den Weg durch lhren Verdauungstrakt. In der Regel ist die Passage
des Dinndarms nach spatestens 6 Stunden abgeschlossen, sodass Sie das Gerat gegen 22
Uhr ablegen kénnen. Bitte bringen Sie den Recorder am Tag nach lhrer Untersuchung um 8
Uhr zurlick in unsere Praxis.

* Ausscheiden der Kapsel: Das Ausscheiden der Kapsel erfolgt auf natiirlichem Wege tber
den Stuhl innerhalb von 24 bis 48 Stunden.

Risiken:

Die Kapselendoskopie ist im Allgemeinen eine sichere Untersuchungsmethode, die nur wenige
Risiken aufweist. Dennoch gibt es einige potenzielle Risiken und Einschrankungen, die bei der
Durchfiihrung einer Kapselendoskopie beachtet werden sollten:

* Schlucken der Kapsel: Obwohl die Kapsel in der Regel problemlos geschluckt wird, kann es
in seltenen Fallen zu Schwierigkeiten oder Unwohlsein beim Schlucken kommen,
insbesondere bei Personen mit Schluckbeschwerden. Bei Engstellen der Speiseréhre oder
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Erkrankungen, welche die Beweglichkeit der Speiseréhre einschranken, kann es im
schlimmsten Fall zum Steckenbleiben der Kapsel kommen. Hier kénnnen endoskopische
oder operative Intervetnionen notwendig werden.

* Allergische Reaktion: In sehr seltenen Fallen kdnnte es zu einer allergischen Reaktion auf
die Kapselhiille oder die in der Kapsel verwendeten Materialien kommen.

* Technische Probleme: Es kann vereinzelt vorkommen, dass die Kapsel nicht richtig
funktioniert, was zu unvollstandigen Bildern oder Datenverlust fihren kénnte.

* Verzogerter Durchgang: Bei einigen Patienten kénnte die Kapsel langsamer als erwartet
durch den Verdauungstrakt wandern, was zu Verzégerungen bei der Erfassung von Bildern
flhren kann.

* Technische Begrenzungen: Die Qualitit der aufgenommenen Bilder kann von Faktoren wie
Lichtverhaltnissen, Verdauungssaften und Bewegungen des Verdauungstrakts beeinflusst
werden.

* Ausscheidung der Kapsel: Bei einigen Personen kann es langer dauern, bis die Kapsel den
Korper auf natlirlichem Wege verlasst. In seltenen Fallen kann eine chirurgische Entfernung
erforderlich sein. Dies gilt vor allem bei anatomischen Engstellen/Stenosen, welche auch
im Rahmen chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen wie Morbus Crohn oder von
Tumoren vorkommen kénnen.

Es ist wichtig zu beachten, dass die meisten Menschen, die eine Kapselendoskopie durchfiihren,
keine ernsthaften Probleme erleben. Die meisten Risiken kénnen durch sorgfiltige
Patientenauswahl und die Beriicksichtigung der medizinischen Vorgeschichte minimiert werden.
Ihr behandelnder Arzt wird Ihnen die individuellen Risiken und Vorteile der Kapselendoskopie in
Ihrer spezifischen Situation erlautern.

Erfolsaussichten der Untersuchung:

Die Erfolgsaussichten der Videokapselendoskopie hdngen von verschiedenen Faktoren ab,
einschlie8lich der Indikation fiir die Untersuchung, der Vorbereitung des Patienten und der
technischen Durchfilihrung des Verfahrens.

» Diagnoseklarheit: Die Kapselendoskopie kann bei vielen Patienten dazu beitragen, eine
klarere Diagnose zu stellen.

* Friiherkennung: Die Kapselendoskopie kann dazu beitragen, Probleme im Diinndarm
friihzeitig zu erkennen, bevor sie schwerwiegender werden. Dies ist besonders relevant bei
entziindlichen Darmerkrankungen und anderen chronischen Zustanden.

* Vorbeugung: Wenn Verdauungsprobleme erkannt werden, kann die Kapselendoskopie
dazu beitragen, rechtzeitig Behandlungs- oder Interventionsstrategien zu entwickeln, um
schwerwiegendere Komplikationen zu verhindern.

* Verlaufskontrolle: Fiir Patienten mit bekannten Diinndarmerkrankungen kann die
Kapselendoskopie dazu verwendet werden, den Verlauf der Erkrankung zu (iberwachen
und die Wirksamkeit von Behandlungen zu beurteilen.
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Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Kapselendoskopie Beschrankungen hat:

* Die Qualitat der Bilder kann von Faktoren wie Verdauungssaften, Bewegung des
Verdauungstrakts und anderen technischen Gegebenheiten beeinflusst werden.

* Die Kapselendoskopie ermoglicht keine gezielte Gewebeprobe (Biopsie) oder
Behandlungen wahrend des Verfahrens.

* Sieist nicht in der Lage, den gesamten Diinndarm bei jedem Patienten vollstandig zu
erfassen, insbesondere bei einer schnellen Passagezeit/Transitzeit.

* Eskann in einigen Fallen schwierig sein, die Bilder korrekt zu interpretieren

Die Erfolgsaussichten hangen von der sorgfaltigen Auswahl der Patienten, der Einhaltung der
Vorbereitungsanweisungen und der fachkundigen Durchflihrung des Verfahrens durch erfahrene
medizinische Fachkrafte ab. Ihr behandelnder Arzt wird in der Lage sein, die Erfolgsaussichten der
Kapselendoskopie in Ihrem speziellen Fall genauer einzuschatzen.

- Aufklarung Kapselendoskopie des Dliinndarms-



