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Name Patientin/ Patient:

Informations- und Aufklarungsbogen Enddarmspiegelung

ggfs. mit Hamorrhoidenbehandlung (Gummibandligatur)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

eine Enddarmspiegelung (Proktoskopie) soll bei Ihnen durchgeflihrt werden.

Dies bedeutet, dal} ein ca. 10 cm langes starres Gerat (Proktoskop) in den Enddarm
eingefuhrt wird. Durch das Gerat kann dann die Schleimhaut beurteilt werden und
ggfs. eine Behandlung von Hamorrhoiden erfolgen.

Vor der Untersuchung sind keine AbfuhrmalRnahmen erforderlich.

Die Untersuchung ist etwas unangenehm, sie dauert aber nur einige Augenblicke,
bei Hamorrhoidenbehandlung maximal wenige Minuten. Die Untersuchung erfolgt
ohne Narkose.

Sollte eine Therapie von Hamorrhoiden erforderlich sein, wird diese im Rahmen der
Untersuchung durchgefuhrt. Dazu werden ein oder zwei Gummibander uber die
Hamorrhoide gestllpt. Dadurch wird die Hamorrhoide abgebunden und verddet. Die
Gummibander sind nur wenige Millimeter grof3 und fallen von alleine in den nachsten
Tagen ab. Diese Gummibander kénnen nicht wieder verwendet werden, daher
brauchen Sie sie auch nicht aufzubewahren.

Obwohl die Untersuchung nur in seltenen Fallen zu Komplikationen fuhrt, mochte ich
Sie an dieser Stelle nennen:

Als Folge der Untersuchung kann es zu einer Blutung, zu einer Entzindung oder zu
Schmerzen kommen. Theoretisch kdnnen Komplikationen die Notwendigkeit einer
Operation bedingen, dies ist aber extrem selten.

Nach der Hamorrhoiden- Gummibandligatur sind leichte Nachblutungen nicht
ungewoOhnlich. Diese Blutungen horen in den folgenden Tagen aber in aller Regel
von selbst auf.

Nach der Untersuchung ist keine weitere Uberwachung erforderlich.
Sollten Sie nach der Untersuchung oder in den folgenden Tagen Beschwerden

verspuren, kdnnen Sie sich mit mir oder, falls nicht erreichbar, mit lnrem Hausarzt
oder dem nachsten Krankenhausarzt in Verbindung zu setzen.



Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstandig, indem Sie die Antworten
rechts neben den Fragen im freien Feld notieren:

Leiden Sie an: ja nein

grunem Star (Glaukom?) o O

Allergien? o o wenn ja, welche? —
Medikamentenunvertraglichkeiten? o o wenn ja, welche? —
Gerinnungsstérungen? o O

Erkrankungen von Herz / Kreislauf? o o wenn ja, welche 7—
Lungenerkrankungen? o o wenn ja, welche ?7—
Leber-/ Nieren-/ Bluterkrankungen? o o wenn ja, welche 7—
Magen- / Darmerkrankungen? o O wenn ja, welche?—
Sonstige Krankheiten? o O wenn ja, welche?—

Sind sie bislang operiert worden? o o wenn ja, welche OP?—

Erfolgte zuvor schon einmal eine
Behandlung von Hamorrhoiden? o o

Welche Medikamente nehmen Sie ein?

Nehmen Sie blutverdiinnende Medikamente ein (ASS, Aspirin, Marcumar, Heparin,

Clopidogrel, Xarelto, Eliquis, Lixiana 0.A.)?

Falls Sie noch weitere Fragen haben oder Unklarheiten bestehen, werden wir diese jetzt
in einem personlichen Gesprach klaren. Teilen Sie bitte mit, wenn Sie diesen Bogen im
Original behalten mdchten. Bezuglich Ihrer Zustimmung zur Untersuchung besteht
Widerrufbarkeit. Falls Sie keine weiteren Fragen mehr haben, bestatigen Sie mit Ihrer
nachfolgenden Unterschrift, dass:

Sie nach ausreichend langer Uberlegenszeit mit der Untersuchung einverstanden

sind, den vorliegenden Aufklarungsbogen gelesen haben und in verstandlicher

Weise informiert wurden Uber:

- Ihre Erkrankung und die moglichen Folgen, falls die Enddarmspiegelung nicht
durchgefuhrt wird,

- evtl. in Frage kommende alternative Untersuchungsmethoden,

- Art und Umfang der geplanten Enddarmspiegelung,

- Art und Haufigkeit der moglichen Komplikationen und Nebenfolgen, auch in Bezug

auf den ausgeubten Beruf,

- das ggdfs. in Ihrer Person liegende erhdhte Risiko sowie das bei jedem arztlichen
Eingriff bestehende Risiko,

- das Verhalten nach der Enddarmspiegelung.
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