Radiologie. BeRCI NUk
Nuklearmedizin.
Strahlentherapie.

PATIENTEN-MERKBLATT UND AUFKLARUNG CT-UNTERSUCHUNGEN (Computertomographie)

Bitte handigen Sie uns Voraufnahmen sowie Arztberichte von Voruntersuchungen des zu untersuchenden
Kdrperabschnittes schon vor Beginn der Untersuchung aus.
Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen sorgfaltig und flllen Sie das Formular vollstandig aus!

Voraufnahmen der Untersuchungsregion vorhanden? QJa: U Nein
Falls vorhanden, bitte in der Anmeldung abgeben.

1. Grole (cm): Gewicht (kg)
Fir Frauen:
Besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft? UJa: U Nein
Im ZWEIFEL sprechen Sie mit unserem Personal an der Anmeldung.

3. Haben Sie schon einmal eine dieser Untersuchungen gehabt? QJa: 4 Nein
Computertomographie (CT) QJa: 4 Nein
Gefalrontgen (Angiographie / Herzkatheter) QJa: U Nein
Nierenrontgen (Urographie) QJa: d Nein
Darstellung der Beinvenen (Phlebographie) QJa: d Nein

4. Traten bei Ihnen nach der Gabe von Kontrastmittel Nebenwirkungen auf? QJa: d Nein
Wenn ja, welche?

Ubelkeit / Erbrechen / Wiirgegefuhl QJa: d Nein
Asthmaanfall / Atemnot QJa: 4 Nein
Hautausschlag UJa: U Nein
Krampfanfalle, Bewusstlosigkeit UJa: U Nein
Schittelfrost UJa: U Nein

5. Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen?

Allergien, die einer Behandlung bedurfen? QJa: U Nein
des Herzens UJa: U Nein
der Niere / Nebenniere? QJa: 4 Nein
der Schilddrise? QJa: 4 Nein
Zuckerkrankheit (Diabetes)? QJa: d Nein
Wenn ja, welche Diabetes-Medikamente nehmen Sie?

Myasthenia gravis? (spezielle Muskelerkrankung) QJa: d Nein
M. Kahler (multiples Myelom)? QJa: d Nein

6. Sind bei Ihnen ansteckende Erkrankungen bekannt QJa: U Nein
(HIV, Hepatitis, MRSA, TBC)?

Besteht eine Kontrastmittel-Unvertraglichkeit (Jod-Allergie)? QJa: U Nein

Zur Verbesserung der Aussagefahigkeit der Untersuchung ist oftmals eine Kontrastmittelgabe (KM) erforderlich. Bitte
lesen Sie die Informationen zum Kontrastmittel auf dem Informationsblatt aufmerksam durch.

Sind Sie ggf. mit der Gabe eines Kontrastmittels (oral/intravendés) einverstanden? QUJa: U Nein

7. Wurden Sie im Bereich der zu untersuchenden Region schon einmal operiert? Ja: QO Nein
Wenn ja, welche Operation wurde wann durchgefihrt?

8. Haben Sie im Bereich der zu untersuchenden Region bisher einen Unfall/ bzw.
anderweitiges Trauma erlitten? QJa: U Nein
Wenn ja, welcher Unfall und wann?

Bitte wenden und auf der ndchsten Seite unterschreiben —
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EINWILLIGUNGSERKLARUNG:

(Bitte ankreuzen)

Ich habe den Aufklarungsbogen sorgsam gelesen und bin iiber die geplante Untersuchung ausfiihrlich infor-
miert. Ich versichere, dass ich sémtliche Fragen vollstindig und nach bestem Wissen beantwortet habe

@) Ich habe den Aufkldarungsbogen sorgsam gelesen und bin iiber die geplante Untersuchung ausfiihrlich
informiert. Ich versichere, dass ich sdmtliche Fragen vollstindig und nach bestem Wissen beantwor-
tet habe.

@) Ich habe keine weiteren Fragen und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die angeord-
nete Untersuchung ein.

@) Sollte bei der Untersuchung eine Kontrastmittel-Injektion sinnvoll sein, bin ich damit einverstanden.

@) Ich willige ein, dass meine Daten (EU DSGVO konform) fur meine Behandlung gespeichert

und ggf. Ubermittelt werden.

Unterschrift der Patientin/des Patienten )
und/oder des/r gesetzlichen Vertreters/in Name und Unterschrift der Arztin/des Arztes

Wir bitten Sie, dieses Formular vor der Untersuchung dem Sie betreuenden medizinisch-technischen Fachpersonal zu
iibergeben

Arztliche Anmerkungen zum Aufklirungsge- Name der Patientin/des Patienten
sprach

Die Patientin/der Patient stimmt der Untersuchung nicht zu

Im Fall der Ablehnung der Untersuchung wurde die Patientin/der Patient Gber die sich ergebenden mogli-
chen Nachteile informiert

Sie kbnnen zum spateren Zeitpunkt lhr Einverstandnis jederzeit formlos widerrufen.
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Wichtige Informationen zur Computertomographie (CT): Die Computertomographie ist ein digitales
Schnittbildverfahren, bei dem unter Verwendung von Réntgenstrahlung Gberlagerungsfreie Querschnittsbil-
der einer Korperregion angefertigt werden. Wahrend der Untersuchung liegen Sie auf einer Liege, die sich
langsam durch die ringférmige Offnung (Gantry) des Gerates bewegt. Um eine optimale Bilderqualitat zu
erhalten, ist es wichtig, dass Sie ganz ruhig und entspannt liegen bleiben. Bei einigen Untersuchungen ist es
erforderlich, fur kurze Zeit die Luft anzuhalten. Bitte befolgen Sie die Atemanweisungen genauestens. Die
Untersuchung dauert in der Regel wenige Minuten und ist véllig schmerzfrei. Wahrend der gesamten Unter-
suchung haben Sie die Moglichkeit mit unseren Mitarbeitern zu sprechen.

Kontrastmittelgabe: Bei Untersuchungen des Bauchraums oder der Beckenorgane bekommen Sie zur bes-
seren Darstellung des Magen-Darm-Traktes ca. 1 Stunde vor der Untersuchung in Wasser aufgelostes Kon-
trastmittel zum Trinken. Bitte trinken Sie das verdiinnte Kontrastmittel schluckweise in dem von uns angege-
benem Zeitraum, damit der Magen-Darm-Trakt vollstdndig und gleichmaRig kontrastiert wird. Das orale
Kontrastmittel ist sehr gut vertraglich.

Bei manchen Untersuchungen ist es notwendig, zusatzlich ein jodhaltiges Kontrastmittel Gber eine Vene
(intravends) zu verabreichen, damit die Bilder kontrastreicher sind und Blutgefafle und Organe besser
beurteilt werden kénnen. Hierbei kann es im Kérper zu einem leichten, harmlosen Warmegefihl sowie

zu einem veranderten Geschmack auf der Zunge kommen, was nach wenigen Sekunden verschwindet.

Die Kontrastmittel werden in kurzer Zeit vor allem Uber die Nieren aus dem Kdrper ausgeschieden.

Bitte beachten Sie, falls nicht anders angeordnet, dass Sie nach der Untersuchung méglichst viel trinken
sollten (z. B. Mineralwasser, Tee), um die Kontrastmittelausscheidung zu beschleunigen.

Die heute verwendeten Kontrastmittel sind sehr gut vertraglich. Ernste Nebenwirkungen im Rahmen

einer solchen Kontrastmittelgabe sind sehr selten. Grundsatzlich kdnnen aber Nebenwirkungen auftreten,
bis hin zu schweren Kontrastmittelreaktionen. Zu diesen gehéren:

— Allergische Reaktionen wie z. B. Hautrétung, Hautjucken, Kratzen im Hals, Niesen, Ubelkeit, Brechreiz,
Erbrechen, Schwellung an der Einstichstelle.

Schwere oder lebensbedrohliche Nebenwirkungen sind z. B. Atemnot, Asthmaanfall oder ein Kreislauf-
kollaps, welche eventuelle intensivmedizinische Ma3nahmen erfordern. Diese Nebenwirkungen treten
meistens sofort auf, ganz selten verspatet. Wir sind auf die Behandlung von Nebenwirkungen vorbereitet
und kénnen bei erhdhtem Risiko gegebenenfalls vorbehandeln.

— Bei Patienten mit Schilddriisenerkrankungen kann fiir Wochen eine Uberfunktion entstehen, die in
seltenen Fallen intensivmedizinische MalRnahmen erfordert.

— Bei Patienten mit Leberschaden, Blutkrankheiten oder Diabetes kénnen Leber- bzw. Nierenschaden
verstarkt werden. Bei vorab bestehenden Stérungen der Niere kann es im Falle einer Kontrastmittelgabe
sehr selten zur Verschlechterung der Nierentatigkeit bis hin zum dialysepflichtigen Nierenversagen
kommen. Um Risiken zu minimieren, ist es wichtig, uns die Laborwerte Kreatinin (Krea) und TSH
mitzuteilen.

— Patienten mit tablettenpflichtigem Diabetes (Zuckerkrankheit) sollten nach Ricksprache metforminhaltige
Arzneimittel am Untersuchungstag und 2 Tage nach der Kontrastmittelgabe absetzen, da es zu Wechsel-
wirkungen zwischen dem Medikament und dem intravends verabreichten Kontrastmittel kommen kann.

— In seltenen Fallen kann es bei der Einspritzung des Kontrastmittels zu einer Verletzung der Vene
kommen und Kontrastmittel kann in die Weichteile austreten (Paravasat), was auch zu lokalen
Entziindungen und in sehr seltenen Fallen zu Nervenlasionen flhren kann.
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