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Patientenaufklärung intravenöse Sedierung:

Vorname: ………………………..

Nachname: ……………………………

Geburtsdatum: ……………………………

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

wenn Sie unter Platzangst (Klaustrophobie) leiden, können wir Ihnen bei der MRT-
Untersuchung ein Beruhigungsmittel spritzen. Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihre 
Leistungs-, Urteils- und Konzentrationsfähigkeit am Untersuchungstag und möglicherweise
auch noch am Folgetag herabgesetzt sein kann.
Eine aktive Teilnahme am Straßenverkehr, sowie die Übernahme von Tätigkeiten, die eine 
gesteigerte Konzentration erfordern, sind an diesen Tagen nicht möglich.
Deshalb müssen Sie sich von einer Person Ihres Vertrauens zur Untersuchung und wieder
nach Hause begleiten lassen.

Ihr Team der Radiologie.

Ich habe diese Aufklärung gelesen und eine Begleitperson zur Untersuchung mitgebracht.

………………………….. ……………………… ………………………………….
Unterschrift Patient/ in Datum Unterschrift der Begleitperson


