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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bei Thnen soll am eine Darmspiegelung durchgefiihrt werden.
Um einen optimalen Untersuchungsablauf zu erméglichen, bitten wir Sie, die folgenden
Hinweise zu beachten:
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In den letzten 4 Tagen vor der Untersuchung keine kornerhaltigen Lebensmittel (z.B.
Miisli, Vollkornbrot, Kornerbrétchen, Obst mit Schale und/oder kleinen Kernen) oder
Hiilsenfriichte verzehren.

Am Tag vor der Untersuchung anstelle des Friihstiicks um 7 Uhr den Inhalt der ersten
Flasche Eziclen in den Becher gielen und mit Wasser bis zur Markierung am Becher
verdiinnen (=500ml) und iiber eine halbe bis eine Stunde verteilt langsam trinken.
Unmittelbar danach ist die zusétzliche Einnahme von Wasser oder anderer klarer
Fliissigkeit erforderlich, 2x den Becher mit Fliissigkeit fiillen (=2x500ml=1L) und
iiber insgesamt eine Stunde verteilt trinken. Anstelle des Mittagessens um 13 Uhr
mindestens 750 ml klare Fliissigkeit trinken. Um 19 Uhr anstelle des Abendessens den
Inhalt der zweiten Flasche Eziclen wie oben beschrieben ebenfalls einnehmen und
erneut danach 1L helle Fliissigkeit Threr Wahl {iber eine Stunde verteilt trinken. Bei
Bedarf konnen weitere klare Fliissigkeiten getrunken werden. Ausreichend vorbereitet
sind Sie, wenn Sie klar und ohne feste Bestandteile abfiihren.

Bitte 2 Stunden vor der Untersuchung keine Fliissigkeiten mehr trinken.

Rauchen ist am Untersuchungstag vor der Untersuchung nicht erlaubt.

Bringen Sie bitte zur Untersuchung 2 grofle Badehandtiicher mit.

Kommen Sie bitte 10 Minuten vor dem geplanten Termin in die Praxis.

Sollten Sie die Untersuchung mit einer Beruhigungsspritze wiinschen, kommen Sie
nicht mit dem eigenen PKW.

Ca. 30 Minuten nach Beendigung der Untersuchung kénnen Sie die Praxis in
Begleitung wieder verlassen. Nach Verabreichung einer Beruhigungsspritze diirfen Sie
erst am Folgetag wieder aktiv am Stralenverkehr teilnehmen, auch das Bedienen von
Maschinen ist in diesem Zeitraum nicht gestattet.

Wenn Sie keine anderen Anweisungen erhalten, diirfen Sie unmittelbar nach der
Untersuchung wieder Nahrung zu sich nehmen.

Sollten Sie den geplanten Termin nicht wahrnehmen kénnen, bitten wir Sie um eine
frithestmogliche Information, damit wir Thren Termin anderweitig vergeben konnen.
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