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INFORMATIONEN FUR DEN PATIENTEN

Werte Patientin/werter Patient,
Ihr Arzt hat es flr notwendig erachtet, bei Ihnen eine Ano-Rektale-Manometrie durchfiihren zu lassen, um die

Ursache Ihrer Beschwerden abzukldren (vor allem Verstopfung oder Inkontinenz).
Dieses Informationsblatt soll Ihnen helfen die Untersuchung und die Durchfiihrungsart zu verstehen.

WAS IST DIE ANO-REKTALE-MANOMETRIE?

Bei der Ano-Rektalen-Manometrie wird eine kleine flexible Sonde durch den Anus in den Mastdarm gelegt. Diese:
Sonde ist ‘auBen mit einem Gerat verbunden, das den Druck im Inneren der Rektumampulle und des Analkanales an
mehreren Stellen’ messen kann. So kann man feststellen, ob die wichtigsten motorischen Funktionen, vor allem im
Anusbereich, aber auch im Mastdarm normal sind, und zwar in Ruhe als auch bei Kontraktion. Deswegen werden wir
Sie wahrend der Untersuchung ofters auffordern sowohl die anorektale Muskulatur zu entspannen, als auch
Kontraktionen zu machen, um die wichtigsten Werte der anorektalen Funktionen festzustellen.

Im Laufe der Untersuchung werden normalerweise auch Tests durchgefithrt, um die sen5|ble Funktion der
Rektumampulle und die normalen Reaktionen der rektoanalen Funktionen zu untersuchen.

VORBEREITUNG
Es genigt, daB Sie 2-3 Stunden vor der Untersuchung einen kleinen Einlauf in die Rektumampulle erhalten.

WAS GESCHIEHT NACH DER UNTERSUCHUNG? )
Nach der Untersuchung kénnen Sie nach Hause gehen und Ihre normalen Tatigkeiten verrichten.

WELCHE KOMPLIKATIONEN SIND MOGLICH?

Die Ano-Rektale-Manometrie ist eine sichere Untersuchung, ohne Komplikationsrisiken. Normalerweise: kommen
wahrend der Untersuchung keine gréBeren Stérungen vor, auch keine Schmerzzustande.

TERMIN AM um : UHR

Im Folgé der Unmoglichkeit den Termin einzuhalten bitten wir Sie den Termin telephonisch abzusagen:
Tel.: 0471 908341; Sekretariatzeiten 8.15-13.00 und 14.00-16.00

BEKANNTMACHUNG FUR DIE BETREUTEN -

- Es wird darauf hingewiesen dass laut B.LR. Nr. 1067 vom 07.04.2003, sowie B.LR. Nr. 3917 vom 13.09.1999, der
Betreute plnktlich zum Termin erscheinen soll. Im Falle einer Verhinderung oder eines Verzichtes, muss der
Termin mindestens 48 Stunden frither abgesagt werden. Andernfalls wird dem Betreute 50% des
Betrages der beanspruchten Leistung angelastet.
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EINWILLIGUNG NACH ERHALTENER AUFKLARUNG

Der/Die Unterfertigte ......cceeverivivnnnins T T — SR G T i e e e -

[] erklart ausreichend informiert worden zu sein und die Griinde sowie die Durchfiihrungsart und die eventuellen
Risiken dieser Untersuchung verstanden zu haben;

(] erklért sich bereit, diese Untersuchung zu machen.

BESONDERS ZU BEACHTEN!

Geben Sie unten die Medikamente an, die Sie regelméssig zu Hause einnehmen, insbesondere Aspi}in (oder
dhnliches) und Medikamente zur Blutverdiinnung (z.B. Sintrom, Coumadin):

Medikamente:

Um die Risiken moglichst gering zu halten, bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Nehmen Sie gerinndngshe‘mmende Medikamente ein? ' O Ja Nein

O
Tragen Sie einen Herzschrittmacher? . [ Ja O ~Nein
Besteht eine Allergie oder Unvertédglichkeit gegen Medikamente? Ja [0 Nein
O
O

Leiden Sie an Leberkrankheiten? Ja Nein

Ja Nein

Oooo

Leiden Sie an Bluterkrankungen?
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