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UK WIENER NEUSTADT | KLINISCHE ABTEILUNG FÜR INNERE MEDIZIN I |GASTROENTEROLOGIE UND HEPATOLOGIE 
LEITUNG: PRIM. UNIV.-PROF. DR. THOMAS-MATTHIAS SCHERZER, MBA 
LEITUNG ENDOSKOPIE: 1. OA ASS.-PROF. DR. ALEXANDER DAXECKER 

KONTAKT: 02622/9004-12608 | INTERNE1@WIENERNEUSTADT.LKNOE.AT 

 

CHECKLISTE ZUWEISUNG ENDOSKOPIE 

 

ZUWEISERINFORMATION 

Ordination/Krankenhaus/Abteilung   Name   

Erreichbarkeit 
Telefonnummer: 
Mailadresse: 

Fragestellung   

 

CHECKLISTE BEFUNDE 

IMMER mitzubringen Labor inkl. BB und PTZ 

Optional (sofern vorhanden) 
☐ CT                      ☐ MRT  ☐ Sonografie   

☐ endoskopische Befunde ☐ histologische Befunde 

 

UNTERSUCHUNGSART (WIRD VON DER ENDOSKOPIE UK WIENER NEUSTADT AUSGEFÜLLT) 

Gastroskopie ☐ Anfrage                              ☐ bereits zugesagt von:   

Koloskopie ☐ Anfrage                              ☐ bereits zugesagt von:   

Endosonografie ☐ Anfrage                              ☐ bereits zugesagt von:   

ERCP ☐ Anfrage                              ☐ bereits zugesagt von:   

Kapselendoskopie ☐ Anfrage                              ☐ bereits zugesagt von:   

PEG-Sonden-Implantation ☐ Anfrage                              ☐ bereits zugesagt von:   

Modus ☐ akut ☐ geplant ☐ ambulant ☐ stationär 
 

AUFKLÄRUNGSGESPRÄCH 

☐ Im UK Wiener Neustadt (Endoskopie) geplant am: Termin 

☐ Patient bringt vollständig ausgefüllte und ärztlicherseits kommentierte sowie unterzeichnete Aufklärung mit. 

☐ Vollständig ausgefüllte und ärztlicherseits kommentierte sowie unterzeichnete Aufklärung liegt bei. 

 

PATIENTENINFORMATION 

Name:     Geb.datum:   SVNr.: XXXX 
SV-
Träger:  

  

Aufgeklärt     ☐ ja         ☐ nein Sonderklasse     ☐ ja         ☐ nein 

OAK/Gerinnungshemmung 
Pause: ☐ ja, seit   

             ☐ nein 
Medikamentenname   

Blutungsanamnese (Meläna, Hämatochezie,…)     ☐ ja         ☐ nein OSAS     ☐ ja         ☐ nein 

Kard./resp. kompensiert     ☐ ja         ☐ nein 

ASA-Klassifikation ☐ ASA 1                      ☐ ASA 2                    ☐ ASA 3                        ☐ ASA 4 

Relevante 
Vorerkrankungen 

  


