
 
 

 

Dr. Hartwig-Strasse 15, 34497 Korbach 

Tel. 05631-916680 

 

Pat.-Name:

 _______________________________________ 
 
Wegen Klaustrophobie (Platzangst) wird die Gabe eines Beruhigungsmittels (Midazolam) 

erwünscht. 

 

Mir ist bekannt, daß diese Behandlung aus medizinischer Sicht nicht erforderlich ist. Es 

handelt sich daher um eine IGeL-Leistung. Ich bin mit einer Rechnung nach GOÄ 

einverstanden. 

 

Risiken & Nebenwirkungen: 
- allgemeine Überempfindlichkeitsreaktion ( z.B. Hautrötung, juckende Quaddeln) 

- Störung des Magen-Darm-Trakts ( z.B. Übelkeit, Erbrechen, Schluckauf) 

- Störung der Atemorgane & des Herzkreislaufssystems ( z.B. Herz- & 

Atemstillstand) 

 

Mindestens 12 Std. nach der Injektion: 
- kein Fahrzeug lenken 

- keine Maschinen bedienen 

- keinen Alkohol trinken 

- nicht ohne sicheren Halt arbeiten 

 

Kosten: 
GOÄ-Ziffer    Faktor  € 

-      1  Beratung  2,3  10,72 

- 253  iv-Injektion  2,3    9,38 

- 451  Kurznarkose  2,3  16,22 

- 650  EKG-Überwachung 1,8  15,95       

- Material:  Midazolam,  5ml     2,10  Summe: 54,37€ 

 

 

Der/die Patient/in wird von _____________________ gefahren. 

 

Zur Kenntnisnahme: 

 

_________________________   _________________________

 Patient/Patientin      Begleitperson 

 

Korbach, ________________ (Datum) 


