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AUFKLARUNG FUR
PATIENTINNEN UND PATIENTEN

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT

Bitte lesen Sie die vorliegenden Unterlagen sofort nach Erhalt durch. Fullen Sie die Fragebogen aus, datieren
und unterschreiben Sie die Unterlagen médglichst am Vortag der Untersuchung. Bei Fragen wenden Sie sich an
lhren Arzt oder den durchfihrenden Spezialarzt (Gastroenterologen).

Damit die Sichtbedingungen im Darm optimal sind, missen Sie sich nach folgendem Schema vorbereiten:

INFORMATIONSBLATT: A
Im Informationsblatt finden Sie Informationen Uber den Ablauf der Untersuchung sowie deren Ziele und Risiken.
Bitte lesen Sie dieses Blatt genau durch.

Falls Sie Fragen haben zur Notwendigkeit und Dringlichkeit der Untersuchung, zu Alternativen oder zu Risiken

der Untersuchung, wenden Sie sich an Ihren Arzt. Die meisten dieser Fragen kann der Arzt beantworten, der Sie
far die Untersuchung angemeldet hat. Spezifische Fragen Uber die technische Durchfihrung der Untersuchung
oder spezifische Probleme kénnen bei Bedarf vom durchflhrenden Spezialarzt (Gastroenterologen) beantwor-

tet werden. Wenn Sie das wlnschen, bitten wir Sie, sich daflir rechtzeitig bei uns oder dem zuweisenden Arzt zu
melden.

FRAGEBOGEN:

Wir bitten Sie, den beiliegenden Fragebogen zur Abklédrung der Blutungsneigung vollstandig auszuflllen und
die Fragen nach Medikamenten, Unvertraglichkeiten oder Allergien zu beantworten. Falls Sie gerinnungshem-
mende Medikamente zur Blutverdlinnung (z.B. Sintrom®, Marcoumar®) oder regelmassig Aspirin®, Alcacyl®,
Tiatral®, Plavix®, Clopidogrel etc. einnehmen, bitten wir Sie rechtzeitig (mindestens 1 Woche vor der Untersu-
chung) das allfallige Absetzen der Medikamente mit Ihrem Arzt zu besprechen. Bitte bringen Sie den Frage-
bogen zur Untersuchung mit. Wir bitten Sie, den Fragebogen mdéglichst einen Tag vor der Untersuchung zu
datieren und zu unterschreiben. Falls Sie Probleme oder Unklarheiten bei der Beantwortung der Fragen haben,
wenden Sie sich bitte rechtzeitig an lhren Arzt oder an uns.

EINVERSTANDNISERKLARUNG:
Lesen Sie auch die Einverstandniserklarung genau durch. Datieren und unterschreiben Sie diese ebenfalls még-
lichst am Vortag der Untersuchung.

Dieses Informationsblatt ist zum Verbleib bei Innen bestimmt.
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