Praxisgemeinschaft Innere Medizin und Gastroenterologie
Dr. med. H. Newie, Dr. med. O. Schaefer und Dr. med. N. Wandel
Paul-Zipp-Str. 173 ; 35398 Giel3en
Telefon: 0641 /808 99 350
Fax: 0641 /808 99 399

Email: termin.gastro@mvz-qi.de

Informationsbogen Atemtest

O Laktose O Fruktose O Glukose O Sorbit

Termin am: Uhrzeit:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist die Durchfiihrung eines Atemtest geplant. Hierzu mdchten wir Ihnen noch einige

Informationen geben.

Bitte beachten Sie: Unter der Einnahme von Antibiotika ist der Test nicht aussagekraftig. Sollten Sie
zurzeit oder in den letzten 3 Wochen Antibiotika eingenommen haben,

informieren Sie uns bitte.
2 Tage vor dem Termin, bitte keine aulRergewohnlichen sportlichen Aktivitaten

Vorbereitung: Am Vortag der Untersuchung:

e Fruhstick bis ca. 10.00 Uhr (auf fettreiche Wurst/Kase und sehr sii3e
Brotaufstriche verzichten)

e Bisca. 17.00 Uhr dirfen Reis, mageres Fleisch ohne Sol3e, gediinstetes
Gemudse (nicht blahend) gegessen werden

e Bis ca. 23.00 Uhr sind folgende Getrénke erlaubt: stilles Wasser, schwarzer
Kaffee oder Tee (ungestif3t)

Am Tag der Untersuchung:

e nlchtern bleiben

e keine Zahneputzen / Mundspllwasser verwenden

e keine Tabletten

e nicht rauchen

e kein Kaugummi/ Bonbon

e nicht zu FuR oder mit dem Fahrrad kommen

e im MVZ bitte den Aufzug benutzen, keine Treppen laufen

Testablauf: Jedes Testverfahren kann bis zu 3 Stunden dauern. Bringen Sie Geduld und
auch etwas zum Zeitvertreib im Wartezimmer mit (Buch, Zeitung, MP3-Player etc.)

Wichtig: Wenn Sie den vereinbarten Termin nicht einhalten kénnen bzw. verhindert sein sollte, rufen
Sie bitte rechtzeitig unter der Telefonnummer: 0641 / 808 99 350 an, oder schreiben Sie eine E-Mail
an: termin.gastro@mvz-gi.de. Gerne vereinbaren wir mit Ihnen einen neuen Termin.

lhr Praxisteam
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