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Patienteninformation
Kernspintomographie (MRT)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Arzt hat Sie zu einer kernspintomographischen Untersuchung liberwiesen.

Bei dieser ungefahrlichen Untersuchungsmethode werden weder Rontgenstrahlen noch radioaktive Substan-
zen, sondern Radiowellen in einem Magnetfeld verwendet. Wahrend der Messungen héren Sie ein regelma-

Riges lautes Klopfen - das ist normal. Auf Wunsch erhalten Sie einen Gehdrschutz.

Wahrend der Untersuchung sind wir in Ihrer unmittelbaren Ndhe und kénnen Sie jederzeit tiber ein Mikrofon
horen. Die Untersuchung ist fiir Sie schmerzlos, verlangt von Ihnen aber etwas Geduld und ein ruhiges Liegen.

Patienten mit Neigung zu Furcht vor engen Rdaumen wie Fahrstiihle, R6hren ect. kann jederzeit mit einem kurz
wirksamen Medikament geholfen werden. In diesem Fall muss aber auf das Fiihren eines Kraftfahrzeuges im
AnschluB verzichtet werden.
Die Untersuchung ist nicht moglich bei:

e Herzschrittmacher

e Insulinpumpen

* Magnetisierbaren Clips nach Operationen

e Metallsplitter im Auge
e Hiift-, Knie- oder Armprothesen élter als 20 Jahre

Andere fest implantierte Metallteile wie neuere Hiiftprothesen oder fest eingewachsene Granatsplitter stéren
lediglich die Bildqualitdt im Untersuchungsbereich.

In Abhadngigkeit der jeweiligen Fragestellung ist fiir aussagekraftige Aufnahmen manchmal die Verabreichung
eines Kontrastmittels notwendig. Hierbei sind Nebenwirkungen sehr selten.

Bitte beantworten Sie trotzdem alle Fragen auf Seite 2. Sie unterstiitzen uns damit, etwaigen Risiken vorbeu-
gen zu kdonnen. Arzt oder Pflegepersonal helfen Ihnen gerne beim Ausfillen.

Nach der Untersuchung bitte beachten:

Wurde ein Kontrastmittel verabreicht, bitte reichlich trinken (z. Bsp. Tee, Saft, Mineralwasser), Ihre Nieren kon-
nen das Kontrastmittel so schneller ausscheiden.

Bei Ubelkeit, Hautausschlag, Atem- und anderen Beschwerden bitte lhren Arzt/Arztin verstdndigen.

Haben Sie ein Beruhigungsmittel erhalten, so lassen Sie sich bitte von einer Begleitperson abholen.
Das Reaktionsvermdgen kann noch einige Stunden nach der Untersuchung eingeschrankt sein.
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Tragen Sie einen Herzschrittmacher, eine Insulinpumpe,
ein Cochleaimplantat oder Ahnliches? ja nein

Sind bei Ihnen Metallclips oder Metallimplantate (z.Bsp. Prothesen)
bekannt oder vorhanden?

Wurden Sie schon einmal am Kopf, Herz oder den Gefdfien operiert? ja nein
Bitte geben Sie fiir unsere Gerdteeinstellung Ihr ungefdhres CAv o kg
Gewicht und lhre Grof3e an: (or- VR m

Sind bei lhnenein chronisches Nierenleiden oder eine gestorte

Ausscheidung bekannt?
Oder ist jemals Eiweif3 im Urin nachgewiesen worden? ja nein
Sind Sie friiher schon einmal mit Kontrastmittel untersucht worden? ja nein

Wenn ja, wo?

Wenn ja, haben Sie nach der Gabe von Kontrastmitteln Nebenwirkungen verspiirt? ja nein
Welche?

Sind bei lhnen Allergien bekannt? ja nein
Gegen

Fur Patientinnen: Besteht die Mdglichkeit einer Schwangerschaft? ja nein
Wird gerade ein Kind gestillt? ja nein
Datum _Unterschrift

Diesen Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden, eine Kopie zum Mitnehmen kann ich auf Wunsch
an der Anmeldung erhalten. Meine Fragen wurden vollstédndig und verstandlich beantwortet. Ich bin mit der
Untersuchung und einer evt. notwendigen Kontrastmittelgabe einverstanden und verzichte auf ein weiteres
Gesprdch mit einem Arzt vor der Untersuchung.

Name . Geburtstdatum Tel.

Datum . Unterschrift

Ich habe vor der geplanten Untersuchung noch weitere Fragen und
mochte nochmals lber die Risiken der Untersuchung mit einem Arzt sprechen. ja
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