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Patienteninformation und Einverstandniserklarung

zur Untersuchung des Enddarmes und des Anus inklusive lokale Behand-
lung von Hamorrhoiden (Proktoskopie)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Bei Ihnen ist es notwendig, eine Untersuchung des Enddarmes und des Anus (Proktoskopie)
durchzufiihren. Vorgangig mochten wir Sie tber den Untersuchungsablauf, die Eingriffsmoglich-
keiten und die Risiken informieren. Hierfiir erhalten Sie von uns folgende Beilagen:

- Informationsblatt

- Fragebogen

- Einverstandniserklarung

Bitte lesen Sie die vorliegenden Unterlagen sofort nach Erhalt durch. Fullen Sie den Fra-
gebogen aus, datieren und unterschreiben Sie die Unterlagen spéatestens am Vortag der
Untersuchung. Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Der Fragebogen und die Einverstandniserklarung werden bei uns in der Krankenakte aufbe-
wahrt. Daher missen diese Unterlagen unbedingt zur Untersuchung mitgebracht werden!

Folgende Untersuchung ist bei lhnen vorgesehen:
[ Untersuchung des Enddarmes und des Anus (Proktoskopie) mit:

[J Hamorrhoidenbehandlung mit Gummiligatur
(siehe graphische Darstellung)

1 Hamorrhoidenbehandlung mit Infrarot
A (nicht dargestellt)

\ \Q [0 Behandlung einer Analvenenthrombose
- \\_i:)) (nicht dargestellt)
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Informationsblatt zur Untersuchung des Enddarmes und des
Anus inklusive Behandlung (z.B. von Hamorrhoiden)

Weshalb erfolgt eine Untersuchung des Enddarmes?

Durch die Untersuchung des Enddarmes (Proktoskopie) kénnen Erkrankungen im Bereich des Anus, des
Analkanales und des unteren Mastdarmes erkannt und zum Teil behandelt werden. Es kdnnen spezifische
Behandlungen, insbesondere von Hamorrhoiden, vorgenommen werden.

Welche Vorbereitungen sind fiir die Untersuchung des Mastdarmes notig?
Bei dieser Untersuchung ist mittels eines Einlaufes der Enddarm zu entleeren (Freka-Clyss oder Practo-
Clyss).

Fahrtlchtigkeit / Arbeitsfahigkeit nach der Untersuchung?

Fur die Untersuchung des Enddarmes werden in der Regel keine Schlaf- und/oder Schmerzmedikamente
verabreicht. Sollte dies trotzdem nétig sein, ist darauf hinzuweisen, dass die Fahrtiichtigkeit nach Erhalt die-
ser Medikamente nicht gegeben ist. Sorgen Sie dann fir eine personliche Begleitung. Zudem besteht fur 24
Stunden keine Unterschriftsfahigkeit was bedeutet, dass Sie wéhrend dieser Zeit keine Vertrage abschlies-
sen sollten.

Wie lauft die Untersuchung des Enddarmes ab?

Zur Untersuchung wird ein starres Proktoskop verwendet, welches in den After eingefiihrt wird. Im Riickzug
kann die durch eine Lichtquelle beleuchtete Schleimhaut beurteilt werden. Zur Behandlung von Hamorrhoi-
den (erweiterte Venen im Rektal-/ Analbereich) konnen verschiedene Verfahren angewendet werden. Fir
kleine Hamorrhoiden kann mittels einer Infrarot-behandlung das Gewebe oberhalb der Hamorrhoiden er-
warmt und dadurch eine bessere Fixation und Straffung des Gewebes erreicht werden (,Lifting®). Fur mittel-
grosse Hamorrhoiden kann eine sogenannte Gummibandligatur angewendet werden. Dabei wird das Ge-
webe oberhalb der Hamorrhoide angesaugt und das so gestraffte Gewebe mit einem Gummiband fixiert
(Ligatur). Durch die Ligatur wird zudem der Blutzufluss zu den Hamorrhoiden reduziert. Das ligierte Gewebe
fallt nach einigen Tagen von selbst ab. Meist werden mehrere Ligaturen gesetzt. Bis zum vollstandigen Ver-
schwinden sind sowohl bei der Infrarot- als auch bei der Gummiband-Behandlung manchmal wiederholte
Anwendungen notig.

Seltenere Grinde fir eine Proktoskopie kdnnen schmerzhafte Veranderung durch eine aussere Hamorrho-
ide (Hamorrhoidalvenenthrombose) oder eine Analfissur (Riss in der Enddarm-Schleimhaut) sein. Wahrend
bei letzterem Fall neben einer Therapie zur Regulierung des Stuhlgangs haufig eine lokale Salbentherapie
durchgefihrt wird, wird bei einer frischen Thrombose das Blutgerinnsel mit einem kleinen Einschnitt entfernt.

Ist die Untersuchung des Enddarmes schmerzhaft?
Zeitweise kann die Enddarmuntersuchung bzw. die allféllige Behandlung schmerzhaft sein. Nach Interventio-
nen werden lhnen jedoch bei Bedarf Schmerzmittel verordnet.

Welche Risiken sind mit der Untersuchung des Enddarmes verbunden?

Die Untersuchung selbst ist risikoarm. Es kann aber trotz grosster Sorgfalt zu Komplikationen kommen. Mog-
liche Komplikationen sind voriibergehende anale Schmerzen nach Ligaturen (8%), Blutungen (3%) und lo-
kale Infektionen (<1%). In Ausnahmeféllen kann es zu Verengungen (Stenosen) im Analkanal kommen oder
vorubergehende Stérungen der Kontinenz geben. Nach Gabe von Schlafmitteln kann es in seltenen Einzel-
fallen lebensbedrohliche Komplikationen durch Beeintrachtigung der Atem- und Herzfunktion geben.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Nach Eingriffen jeder Art sollte fiir die nachsten Tage auf einen weichen Stuhlgang geachtet werden. Hefti-
ges Pressen beim Stuhlgang ist zu vermeiden, da es durch den erhdhten Druck zu Verletzungen im Behand-
lungsgebiet kommen kann. Eventuell wird Ihnen der Arzt daher ein Abfihrmittel verordnen. Zur Behandlung
von Schmerzen wird haufig zudem ein geeignetes Schmerzmittel verschreiben. Nach einer Untersuchung
kann es zu leichten Blutungen (meist hellrotes Blut) beim Stuhlgang kommen. Sollten diese nicht nach eini-
gen Tagen aufhdren oder es sich um auffallend viel Blut handeln, kontaktieren Sie lhren Arzt oder begeben
Sie sich auf eine Notfallstation.

Fragen zur Untersuchung?

Falls Sie weitere Fragen zur geplanten Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an lhren zuweisenden
Arzt oder an den Dienstarzt der Gastroenterologie und Hepatologie (071 494 9696).

Besuchen Sie bitte vorgangig unsere Internetseite:

Abschliessende Fragen konnen Sie auch direkt vor der Untersuchung mit dem untersuchenden Arzt kléaren.


http://www.h-och.ch/beckenbodenzentrum/
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Fragebogen
Fragen zur Abklarung der Blutungsneigung Ja_Nein
1. Haben Sie starkes Nasenbluten ohne ersichtlichen Grund?
2. Haben Sie Zahnfleischbluten ohne ersichtlichen Grund (Z&hneputzen)?
3. Haben Sie ,,blaue Flecken®“ (Hamatome) oder kleine Blutungen auf der Haut ohne

Ersichtliche Verletzungen?
4. Haben Sie den Eindruck, dass Sie nach kleinen Verletzungen langer bluten (z.B. beim

Rasieren)?
5. Bei Frauen: Haben Sie den Eindruck, dass Sie eine verlangerte Menstruationsblutung

(>7 Tage) haben oder sehr haufig Tampons bzw. Binden wechseln missen?
6. Haben Sie langere oder schwere Blutungen wahrend oder nach einer Zahnbehandlung

gehabt?
7. Haben Sie langere oder schwere Blutungen wahrend oder nach Operationen gehabt

(z.B. Mandeloperation, Blinddarmoperation, Geburt)?
8. Haben Sie wahrend Operationen Blutkonserven oder Blutprodukte erhalten?
9. Besteht in Ihrer Familie (Eltern, Geschwister, Kinder, Grosseltern, Onkeln, Tanten) eine

Erkrankung mit vermehrter Blutungsneigung?
Bemerkungen:

Fragen nach Medikamenten, Allergien, Begleiterkrankungen

Ja Nein

. Traten bei Ihnen bei einer Narkose schon einmal Probleme auf?

. Wurden bei Ihnen schon Eingriffe am Magen-Darm-Trakt vorgenommen?

. Sind Sie Diabetiker/in?

. Tragen Sie einen Herzschrittmacher / Defibrillator oder ein Metallimplantat?

. Ist bei Ihnen eine Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz) bekannt?

. Tragen Sie Bauch- oder Intimpiercings? (Wenn ja, bitte entfernen!)

N OO B~ WIN -

. Leiden Sie an einem Herzklappenfehler, an einer Herz- oder Lungenkrankheit?

Haben Sie einen Ausweis zur Endokarditis-Prophylaxe?

. Bei Frauen: Sind Sie schwanger oder besteht bei Ihnen die Moglichkeit einer

Schwangerschaft?

. Leiden Sie an einer Erkrankung der Atemwege oder an Schlafapnoe? Wenn ja,

welche?

10. Haben Sie eine Allergie / Uberempfindlichkeitsreaktion (gegen Medikamente, Soja,

Latex, ortliche Betaubungsmittel, Heftpflaster, etc.)? Wenn ja, welche?

11. Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente zur Blutverdinnung ein

(z.B. Sintrom, Marcoumar) oder haben Sie in den letzten 7 Tagen Aspirin, Alcacyl,
Tiatral, Plavix, Clopidogrel, etc. oder Grippemittel, Schmerzmittel oder
Rheumamittel eingenommen? Wenn ja, welche?

Bemerkungen:

Ich, die / der Unterzeichnende habe den Fragebogen nach bestem Wissen ausgefiillt!

Ort / Datum: Name Patient: Unterschrift Patient:
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Einverstandniserklarung

zur Untersuchung des Enddarmes und des Anus inklusive lokaler Behandlung

Ich, die/der Unterzeichnende habe von dem Informationsblatt Kenntnis genommen.

Ich wurde durch die/den Arztin/Arzt tiber die Art, den Ablauf und die Risiken der Untersuchung in ver-
standlicher Weise aufgeklart. Meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

(Zutreffendes ankreuzen)

Ich bin mit der Durchfiihrung der Untersuchung des Enddarmes inklusive Ja Nein
der lokalen Behandlung einverstanden.

Ich bin mit der Verabreichung von Schlaf- und/oder Schmerzmedikamenten Ja

: Nein
zur Untersuchung einverstanden.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass medizinische Befunde und Angaben
aus lhrer Krankengeschichte wissenschaftlich sowie zur Qualitatssicherung
ausgewertet werden kdénnen.

Die Auswertung der Daten erfolgt streng vertraulich und ohne Namensnennung.

Ja Nein

Sie dient rein wissenschaftlichen Zielen. Sind Sie mit der Verwendung lhrer
erhobenen Daten einverstanden?

Ihre Entscheidung wirkt sich in keiner Weise auf Ihre Behandlung aus!

Name Patient: Geburtsdatum:

[ Y O Y I O T A
Unterschrift Patient: Ort und Datum:
Name Arzt:

Unterschrift Arzt: Ort und Datum




