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Patientenaufkldarung Kontrastmitteluntersuchung des Dickdarmes

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie wurden von lhrem Arzt zur Kontrastmitteluntersuchung des Dickdarmes (Colonkontrasteinlauf, Trochoskopie)
Uberwiesen. Nach einflihren eines Darmrohres wird in Form eines Einlaufes das Kontrastmittel Bariumsulfat ver-
abreicht. Das Kontrastmittel benetzt die Darmschleimhaut, Uberflissiges Bariumsulfat wird abgelassen und
anschlieBend der benetzte Darm mit Luft aufgeweitet. Gelegentlich muss der Darm zusdtzlich medikamentos
durch eine Spritze in die Armvene ruhig gestellt werden. Réntgenzielaufnahmen werden wahrend und nach der
Kontrastmittel-Luft-Fullung angefertigt. Vollegefuhl und Blahungen kénnen auftreten, zum Schmerz darf es nicht
kommen. Der untersuchende Arzt ist standig mit lhnen im Gesprach. Es handelt sich beim Colonkontrasteinlauf
um ein risikoarmes Untersuchungsverfahren. In den letzten 20 Jahren traten in unserer Rontgenabteilung keine
Komplikationen auf. Um den extrem seltenen Darmdurchbruch (Perforation) zu vermeiden, muss eine Gewebs-
entnahme (Biopsie) je nach AusmaB mindestens 10 - 14 Tage zuriickliegen.

Vorbereitung:

An den Tagen vor der Untersuchung bitte Trinkmenge erhdhen und leicht verdauliche Kost aufnehmen. Ein
Rezept fur Abfihrmittel und ein entsprechendes Vorbereitungsblatt handigen wir hnen bei Anmeldung aus. Am
Untersuchungstag bitte frih nichts mehr essen, Trinkmenge beibehalten. Um einer Verstopfung vorzubeugen,
nach der Untersuchung Trinkmenge erhéhen und viel bewegen. Der Stuhl ist vom Kontrastmittel weil3 gefarbt.
Falls Sie eine Spritze zur Beruhigung des Darmes erhalten haben, dirfen sie in den nachsten 4 Stunden kein Fahr-
zeug fuhren und nicht an groBen Maschinen arbeiten. Die Sehscharfe kann zeitweise herabgesetzt sein.

Sollten plotzliche Bauchschmerzen oder sonstiges Unwohlsein wahrend und nach der Untersuchung auftreten,
teilen sie es uns bitte umgehend mit.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

1. Wurde bei Ihnen kirzlich eine Darmspiegelung vorgenommen? Dja D nein
Wenn ja, wann: ...

2. Wurde eine Gewebeentnahme durchgefuhrt? D ja D nein

3. Operationen im Darmbereich? Dja D nein

4. Bei Frauen: kdnnten Sie schwanger sein? Dja D nein

5. Bei Mannern: liegen Prostatabeschwerden / Harnverhaltung vor? Dja D nein

6. Liegt ein erhohter Augeninnendruck (Grtner Star) vor? D ja D nein
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Patienteneinwilligungserklarung:
Ich willige hiermit in die vorgeschlagene Untersuchung ein. Ich fhle mich ausreichend Uber die Behandlung auf-
geklart und habe dazu keine weiteren Fragen. Ich habe die Patienteninformationen gelesen und die 0.g. Fragen

wahrheitsgemalB beantwortet.
Mit der Bezahlung der Untersuchung durch mich, unabhangig von der Erstattung meiner Krankenkasse, bin ich

einverstanden.

Bemerkungen des behandelnden Arztes:

Datum: oo, Unterschrift Arzt: oo, Unterschrift Patient: ..o,

Aufklarungsunterlagen
Ich wurde darlber informiert, dass ich nach §630e (2) BGB Anspruch auf eine Kopie dieses Aufklarungsbogens
habe.

D Ich verzichte auf eine Kopie D Ich wiinsche eine Kopie dieses Aufklarungsbogens
dieses Aufklarungsbogens und bestatige deren Erhalt.
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