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Information zur Untersuchung mit Sedierung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

aufgrund einer Klaustrophobie ("Platzangst") haben Sie sich entschlossen, die Untersuchung mit
Sedierung durchfiihren zu lassen. Hierzu verabreichen wir Ihnen beruhigende/sedierende
Medikamente (in der Regel intravends) kurz vor der Untersuchung.

Bitte beachten Sie unbedingt, dass Sie nach Gabe dieser Medikamente unsere Praxis nur in
Begleitung verlassen dirfen und sichergestellt sein muB, dass Sie am Untersuchungstag nicht
selbst am StraBenverkehr teilnehmen.

Grund dafr ist, dass die zur Sedierung eingesetzten Medikamente Uber die beruhigende Wirkung
hinaus zu einer erheblichen Verminderung der Urteilsfahigkeit und Reaktionszeit flihren kénnen.

Von dieser Sachlage habe ich Kenntnis genommen und erkldre v or der Sedierung, dass ich
am Untersuchungstag nicht selbst am StraBenverkehr teilnehmen und fiir eine Begleitung beim
Verlassen der Praxis Sorge tragen werde.
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