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- 12 Stunden vor dem Termin nichts mehr essen und trinken.
Bis 4 Stunden vor der Untersuchung diirfen sie noch einen Schluck Leitungswasser trinken.
- Magentabletten (Pantoprazol, Omeprazol) bitte eine Woche vor dem Termin absetzen.
Iberogast Tropfen diirfen Sie weiterhin einnehmen.
- Wenn Sie Blutverdiinnende Medikamente (z.B. Marcumar, Eliquis, Clop1d0gre1;~«Xa1;elto Lixiana,
..) einnehmen geben Sie und Bitte in der Praxis bescheid.
Dlese miissen sie frithzeitig vor dem Termin absetzen. ASS bitte wie 8e Q?;ohnt einnehmen.

- Untersuchung mit Rachenbetdubung: Rechnen Sie bitte mit ca ein xgr Stunde Aufenthalt in der
Praxis. Sie sind wahrend der Untersuchung wach und diirfen die Pra{gﬂs danach selbststéindig
verlassen und haben keine Einschriankungen im Alltag. ;i% \_;

- Untersuchung mit Schlafspritze: Rechnen Sie bitte mit ca 1 % Stlmd n Aufenthalt in der Praxis.
Sie schlafen wihrend der Untersuchung und bekommen nichts mit. Sie diirfen den ganzen Tag
kein Auto fahren und bleiben bitte Zuhause. Sie diirfen die Praxis nicht alleine verlassen und
werden bitte von Ihrer Begleitperson oben in der Praxis abgeholt. S

- Ob sie eine Rachenbetiubung oder eine Schlafspritze mdchten, teilen Sie un§§b1tte am Tag der
Untersuchung mit.

Ihr Termin:




