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Gertrudis-Hospital Westerholt 
Kuhstr. 23 · 45701 Herten 
Telefon	 0209 6191-0
Telefax 	 0209 6191-666
westerholt@kkrn.de  ·  www.kkrn.de

MEDIZIN mit MENSCHLICHKEIT
HERZLICH WILLKOMMEN in der KKRN Katholisches Klini-
kum Ruhrgebiet Nord GmbH, der größten Klinikgesell-
schaft im nördlichen Ruhrgebiet. Wir verfügen über 24 
medizinische Fachabteilungen mit ca. 1.000 Klinikbetten 
und versorgen jährlich mehr als 37.500 stationäre Patien-
tinnen und Patienten. Mit rund 2.650 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern gehört die „KKRN Katholisches Klinikum 
Ruhrgebiet Nord GmbH“ zu den größten Arbeitgebern 
im Kreis Recklinghausen und ist einer der größten regi-
onalen Anbieter bei der Ausbildung qualifizierter Pfle-
gekräfte. An ihren beiden Zentralschulen in Dorsten und 
Marl bietet sie insgesamt 375 Ausbildungsplätze für den 
Pflegenachwuchs an. Der Klinikverbund ist akademisches 
Lehrkrankenhaus der Westfälischen Wilhelms-Universität 
Münster.

Die KKRN GmbH ist Akademisches 
Lehrkrankenhaus der Westfälischen 
Wilhelms-Universität Münster

ENDOSKOPISCHE
Untersuchung



Sehr geehrte PATIENTIN, 
sehr geehrter PATIENT,

Sie haben sich zu einer ambulanten Endoskopie entschie- 
den. Mit diesem Infoblatt möchten wir Ihnen vorab einige  
wichtige Information mitgeben.

 	für die ambulante  Gastroskopie (Magenspiegelung) 	
	 benötigen Sie eine Einweisung ihres Hausarztes

 	für die ambulante Koloskopie (Darmspiegelung)  
	 eine Überweisung

Bitte melden Sie sich am vereinbarten Untersu-
chungstermin in unserer Anmeldung. Von dort  
aus werden Sie zu uns weitergeleitet.

Da bei Ihnen eine ambulante endoskopische Untersu-
chung stattfindet, möchten wir sicherstellen, dass keine 
unnötigen Risiken entstehen. Wir möchten, dass alle in 
Frage kommenden Probleme geklärt sind, dass Sie nach 
der Untersuchung sicher nach Hause kommen und dort 
gut versorgt sind.

Wenn Sie ein Sedierung (Beruhigungsspritze) zur Unter- 
suchung erhalten haben, dürfen Sie am Untersuchungs-
tag für 12 bis 24 Stunden nicht aktiv oder passiv am 
Straßenverkehr teilnehmen. Ebenso dürfen Sie keine 
Maschinen bedienen und keine wichtigen Entscheidun-
gen treffen.

Ihr Endoskopieteam

Termin zur ENDOSKOPISCHEN  

Untersuchung

Untersuchung  	
❑		 Gastroskopie		  ❑  Koloskopie

Vorgesprächstermin:

❑	 Mo	 ❑ Di	 ❑ Do	 ❑ Fr

den .........................................................................

Uhrzeit 14:30 Uhr

Untersuchungstermin:

❑	 Mo	 ❑ Di	 ❑ Mi	 ❑ Do	 ❑ Fr

den........................................................................

Uhrzeit..................................................................

Bei Fragen rufen Sie uns gerne an.
Montag bis Freitag 08.00 Uhr bis 16.00 Uhr
Telefon: 0209 6191-4715


