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(CTIEENE LI Die Kapselendoskopie dient in erster Linie der detaillierten Begutachtung des Diinndarms, dieser
kopie: ist durch Gastroskopie/Koloskopie nur inkomplett einsehbar. Die Untersuchung wird zumeist bei unkla-
warum? rem Blutmangel bzw. Blutverlusten im Verdauungstrakt durchgefihrt. Dinndarmblutungen kénnen z.B.
durch Entzindungen, Gefassmissbildungen oder Tumoren entstehen. Seltenere Fragestellungen betref-
fen erbliche Polyposis-Syndrome, den Morbus Crohn und die Zéliakie. Nur die genaue Identifikation
der zu Grunde liegenden Erkrankung kann dann auch zur zielgerichteten Therapie fihren.

DT T Wie Videokapseln anderer Hersteller ist auch die in unserer Praxis eingesetzte ,CapsoCam Plus®” ein
QU EETT UGN Einwegprodukt, welches wie eine Tablette geschluckt wird. Die Kapsel zeichnet dann wéhrend der Pas-
sage durch den Verdauungstrakt Videobilder auf (4 Kameras, 360° Panorama). Im Gegensatz zu an-
deren Systemen ist ein am Kdrper zu tragender Datenrekorder nicht nétig. Die Daten werden in der
Kapsel gespeichert, deshalb muss die ausgeschiedene Kapsel geborgen und in die Praxis gebracht
werden. Die auf der Kapsel befindlichen Bilder werden dann mit Hilfe einer speziellen Software ausge-
wertet. Bitte legen Sie uns vor der Untersuchung personliche Gesundheitsinformationen zu Vorer-
krankungen, OPs, Medikamenteneinnahmen, Allergien, Implantaten, Herzschrittmacher, etc. vor.

Die Grofle der Kapsel entspricht einer grofien
Tablette (z.B. Antibiotika). Durchmesser 1,1cm,
Lange 3,1cm, Gewicht 4 Gramm. Normalerwei-
se wird die Kapsel etwa 3 bis 30 Stunden (selten
nach bis zu 72 Std.) nach dem Schlucken wieder
ausgeschieden. Der QR-Code fihrt Sie zu einer
Seite mit helfenden Erklarvideos (in verschiede-
nen Sprachen) zur Bergung der Kapsel.

Video: Kapselbergung htips:/icapsovision.com/internationallpatient-resources/what-to-expect-with-capsocam/

Wenn Sie ein orales Eisenpréaparat einnehmen, beenden Sie die Einnahme bitte vier Tage vor der Un-
tersuchung. Eine griindliche Darmreinigung ist die Basis fur eine aussagekraftige Untersuchung. Zu
diesen wichtigen Vorbereitungsmafinahmen geben wir lhnen einen separaten Informationsbogen mit,
auch das Abfilhr-/Entschaumungsmittel erhalten Sie im Vorfeld. Bei guter Vorbereitung des Darms
und optimalen technischen Voraussetzungen bestehen grofie Aussichten den Darm verninftig beurtei-
len kdnnen - anatomische Besonderheiten kdnnen aber zur Beeintrachtigung der Auswertung fihren. In
diesem Fall, aber auch bei fortbestehenden Beschwerden oder bestimmten festgestellten krankhaften
Befunden, kann ein zweites Untersuchungsverfahren (z.B. Dinndarmendoskopie) nétig sein. Am Un-
tersuchungstag nehmen Sie bitte 2 Stunden vor dem Termin keine Medikamente ein und schlucken
dann die Kapsel in unserer Anwesenheit mit etwas Wasser. Sie kénnen dann nach kurzer Uberwa-
chungszeit nach Hause gehen und frihestens nach 2 Std. wieder trinken und Medikamente einnehmen
- nach 3 Stunden (besser etwas spéter) kdnnen Sie wieder essen. In der Folge missen Sie jeden Stuhl-
gang mit dem mitgegebenem Set auffangen/untersuchen um die ausgeschiedene Kapsel zu bergen.
{g Verwenden Sie also die Auffangpfanne so lange, bis Sie die Kapsel geborgen haben. Mit dem Mag-
netstab missen Sie die Kapsel nicht beriihren - spilen Sie diese unter flieBendem Wasser ab und geben
( die trockene Kapsel in den Behdlter. Stellen Sie sicher, dass der Deckel geschlossen ist und lassen uns
dann die Kapsel (ggf. auf dem Postwege) zukommen. Wenn die Kapsel nach 3 Tagen noch nicht
ausgeschieden wurde und/oder starke Bauchschmerzen bestehen, melden Sie sich bitte.

L CH LTS8 Sowohl gesetzliche als auch private Krankenkassen und die Beihilfe erstatten fir gewdhnlich die Kosten
nahme der Kapselendoskopie bei unklarer Anémie (Blutarmut) bzw. bei Verdacht auf eine Dinndarmblutung
auch ohne vorherige Prifung (wenn im Vorfeld eine Magen-/Darmspiegelung erfolgte). Bei allen ande-
ren der oben genannten Fragestellungen ist eine vorherige Kostenibernahmeerklarung der

Krankenkasse natig. -



Unter- Am Untersuchungstag sind Sie bedingt durch die verabreichten Abfihrmittel und durch die Vorgabe
ST EHET R die Kapsel zu bergen nur bedingt mobil und arbeitsfahig. Fir den Untersuchungstag kénnen Sie des-
halb von uns eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erhalten.

(GG Die Kapselendoskopie ist ein sicheres und nebenwirkungsarmes Verfahren. Die positive Risiko-Nutzen-
LGOI TG Betrachtung hat schon im Jahr 2001 in Europa/USA zur Zulassung Ghnlicher Systeme gefihrt. Seitdem
sind Videokapseln millionenfach durchgefihrt worden und gelten es als Standarduntersuchungsverfah-
ren fir den Dinndarm. Im Zusammenhang mit der Verwendung der Videokapsel kénnen folgende (bei
sehr ungunstiger Verkettung auch lebensgefahrliche) Probleme und Neben-/Wechselwirkungen auftre-
ten. Es kann z.B. zum Darmverschluss/-perforation kommen, gelegentlich treten Schleimhautver-
letzungen/-blutungen auf. Eine verzégerte oder fehlende Ausscheidung (Kapselretention) kann zur
Notwendigkeit medikamentdser Unterstitzung bzw. einer endoskopischen oder operativen Bergung der
Kapsel fihren. Entsprechende internationale Empfehlungen sehen dieses Vorgehen beim asymptomati-
schen Patienten aber erst ab dem 14. Tag vor. Eine Ausscheidung nach mehr als 3 Tagen kommt in Be-
obachtungsstudien bei weniger als 2 % aller Kapselendoskopien vor. Eine weitere seltene aber schwe-
re Komplikationen betrifft die Atemwegsverlegung (Aspiration), wie auch bei der Aspiration von
Tabletten(kapseln) besteht dann Erstickungsgefahr. Dieser Zustand fihrt dann Gblichweise zu einer
Krankenhauseinweisung und dort zur Bergung mittels Bronchoskopie. Eine Kapselbeschadigung
fihrt zwar Gblicherweise nicht zu gesundheitlichen Auswirkungen wohl aber zu Datenverlust und zur
Wiederholung der Untersuchung. Wenn Patienten die Kapsel nicht schlucken kénnen, entstehen evil.
weitere Risiken durch die endoskopische Kapselplatzierung.

Ublicherweise soll in den folgenden Situationen eine Kapselendoskopie nicht bzw. nur in Ausnahme-
fallen bzw. nach bestimmten Voruntersuchungen erfolgen. Bei Patienten mit bekannten oder vermute-
ten Verengungen/Fisteln im Magen-Darm-Trakt kann die Untersuchung allenfalls nach erfolgtem
MRT-Dinndarm und/oder vorab verabreichter (selbstauflésender) Probekapsel erfolgen. Im Falle einer
ausgepragten Divertikulose des Darms muss eine Risiko-Nutzenabwdagung unter Hinzunahme des
letzten Befundes der Darmspiegelung erfolgen. Im Rahmen einer Schwangerschaft ist die Kapselen-
doskopie nur in sehr gut begrindeten Einzelfallen moglich. Bei Patienten mit Gastroparese (“Magen-
ldhmung”) oder Schluckstérungen ist die Kapselendoskopie nur mittels endoskopischer Platzierung der
Kapsel (im Rahmen einer Magenspiegelung) durchfihrbar. Wéahrend des Vorhandenseins der Kapsel
im Kérper muss der Kontakt zu starken elekiromagnetischen Felder unterbleiben (z.B. MRT). Bei Vor-
handensein eines Herzschrittmachers oder anderer implantierter Gerate ist die Untersuchung zumeist
moglich (evtl. klaren wir etwaige Interaktionen im Vorfeld mit Ihren behandelnden Fachérzten).

TR R Der Dinndarm kann auch mit speziellen Endoskopen untersucht werden. Zur kompletten Beurteilung sind
dann oft zwei Untersuchungen nétig - zudem sind die Untersuchungsrisiken héher (zumal meist Narkose
notwendig). Ein Dinndarm-MRT oder der Ultraschall sind fir einige Fragestellungen gut geeignet - die Dar-
stellung des Dinndarms von innen und die Schleimhautbeurteilung sind aber grof3e Vorteile der Kapselen-
doskopie. Die Informationen von Kapselendoskopie, MRT und Ultraschall ergénzen sich aber oft sehr gut.

STV HELEEE Ich wurde Grztlicherseits ausfihrlich Gber die geplante Kapselendoskopie mit ,CapsoCam plus” in-
L RETTEE formiert. Ich konnte alle Fragen Gber Art, Bedeutung, Risiken und Gber Neben- bzw. FolgemaBnahmen
sowie Alternativen stellen und fihle mich gut informiert. Nach Bedenkzeit willige ich in die Untersu-
chung inkl. aller notwendigen BehandlungsmaBnahmen (auch im Notfall) ein. Bei Auftreten von Be-
schwerden (z.B. Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Brechreiz) werde ich mich sofort arztlich vorstellen
und die Praxis unterrichten, wenn die Kapsel nach 3 Tagen nicht ausgeschieden wurde.

Eine eventuelle Terminabsage werde ich spatestens 24 Stunden vorher mitteilen. Bei Ter-
minen am Tag nach Sonn- /Feiertagen am letzten Arbeitstag vor dem Termin (vor 10 Uhr).

Nach gangiger Rechtsprechung muss nach langeren Zeitintervallen zwischen Einverstandniserklarung
und der geplanten Untersuchung ein neues aufklarendes Arzt-Patientengesprach erfolgen. Wir setzen

diese Vorgabe strikt um, wenn dieser Zeitraum langer als 6 Monate betragt. ;== ============s=c==- '
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