UNTERSUCHUNG, BEHANDLUNG
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Untersuchung

Zur Abklarung und Behandlung von Enddarm-Erkrankungen, bedarf es einer sorgfaltigen Untersuchung und
Abtastung des Afters (Anus) und des Mastdarms (Rektum).

Zusatzlich werden mit speziellen Instrumenten der Analkanal (Anoskopie / Proktoskopie) und der Mastdarm
(Rektoskopie) eingesehen und untersucht. Dies kann etwas unangenehm sein, sollte aber nicht schmerzen.

Komplikationen hierbei, wie Verletzung der Schleimhaut und der Darmwand, sind duRBerst selten.

Bitte beachten Sie: Eine Untersuchung des Enddarms stellt keine ausreichende Darmkrebs-Vorsorge dar. Diese kann
nur durch eine vollstandige Darmspiegelung (Coloskopie) erreicht werden, welche nicht von uns durchgefiihrt wird.

Behandlung

Sollten sich bei der Untersuchung krankhafte Veranderungen, wie z.B. vergroBerte Himorrhoiden, zeigen, kann eine
umgehende Behandlung zweckmaRig sein:

e Sklerosierung (Verédung): Hierbei wird ein spezielles Medikament in die Himorrhoiden gespritzt, so dass diese
schrumpfen.

e Ligatur (Gummiband-Abbindung): Hierbei wird mit einem speziellen Instrument ein kleines Gummiband an die
Basis der Hdmorrhoiden oder eines inneren Schleimhautvorfalls gelegt. Das damit behandelte Gewebe fallt nach
einigen Tagen mitsamt dem Gummiband ab.

Beide Behandlungen sind in der Regel schmerzlos. Gelegentlich kann ein leichter Druck oder ein leichtes Ziehen im
Enddarm-Bereich bemerkt werden. Auftretende Blut- oder Schleimabgange sind meistens ungefahrlich. Bei der
Ligatur-Behandlung kann es in den folgenden 3 Wochen sehr selten auch zu starkeren Blutungen kommen. Aus
diesem Grund erfolgt die Ligatur-Behandlung nur nach Abstimmung mit Ihnen (bitte teilen Sie uns auch mit, ob bei
Ihnen eine Latex-Allergie besteht, da Latex normalerweise im Gummiband enthalten ist). Nur in extrem seltenen
Fallen kann es nach einer Sklerosierung oder Ligatur zu einer schwerwiegenden Entziindung im Becken kommen.

Gerne stehen wir lhnen fiir Rickfragen zu Verfiigung!

Einverstandnis

Ich bin mit den oben genannte Untersuchungen und Behandlungen einverstanden, wenn diese aus medizinischer
Sicht notwendig sind. Dieses Einverstandnis gilt auch fir alle weiteren Termine bei uns.

Datum, Unterschrift:



