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Patienteninformation: Betrifft Pramedikation

s elbstverstandlich mdchten wir, dass die bevorstehende endoskopische
Untersuchung bei Thnen so angenehm wie moglich ablauft.

Aus diesem Grunde kénnen Sie selbstverstéandlich vor der Untersuchung auch eine
leichtere oder auch eine »tiefe« Sedierung erhalten (allgemein »Pramedikation«
genannt).

Wir missen Sie aber darauf hinweisen, dass lhr Reaktionsvermdgen und lhre Gang-
und Standsicherheit nach einer solchen Pramedikation mehr oder weniger eingeschréankt
sein kénnen.

Aus dieser Tatsache ergeben sich aus medizinischen und insbesondere auch juristischen
Griinden fir uns als Untersucher und auch fir Sie als Patient folgende Konsequenzen:

1. Wir als Untersucher sind verpflichtet, dafiir zu sorgen, dass Sie nach einer
Pramedikation nicht unbeaufsichtigt unsere Praxis verlassen, d.h. auch nicht
alleine zu FuB, dem Fahrrad oder mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel.
Konkret missen wir also darauf dringen, dass Sie von Angehd&rigen oder guten
Bekannten beim Verlassen der Praxis und auf dem Nachhauseweg begleitet
werden oder dass ein Taxifahrer Sie sicher in Ihre Wohnung bringt.

2. Fiir Sie als Patient ist es wichtig, dass Sie bis 24 Stunden nach Erhalt der
Pramedikation kein Fahrzeug lenken und keine Maschinen bedienen dirfen.
Dies ist insbesondere aus juristischen Grinden fir Sie wichtig, da Sie ggf.bei
einem Unfall keinen Versicherungsschutz besitzen.Im Einzelfall kann das bedeuten,
dass wir Sie auch langer als flr den eigentlichen Untersuchungstag krankschreiben
mussen.

Wir bitten Sie, diese Verhaltensregeln einzuhalten, auch wenn Sie sich eigentlich
ganz wohl und fit fihlen und diese Einschrankungen vielleicht nicht vollstandig
nachvollziehen kénnen.

Sollten Sie mit diesen Richtlinien nicht einverstanden sein oder sie nicht umsetzen
kdnnen, dann missen wir auf die Verabreichung einer Pramedikation verzichten.

Wir diirfen Sie bitten, mit |hrer Unterschrift zu bestatigen, dass Sie diese Hinweise
gelesen und akzeptiert haben.

Vielen Dank far Ihr Verstandnis.
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