AUFKLARUNGSBOGEN =

MAG NETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT) BREITWIESER | SCHILLING | DELIUS

Untersuchungsregion:

Patientenname: Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefon: Krankenkasse:

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, um Komplikationen zu vermeiden oder Komplikationsmoglich-
keiten vorab zu erkennen, bendétigen wir von Ihnen folgende Angaben:

GroBe: Gewicht:

» Bestehen Allergien wie Heuschnupfen oder liegt eine
Asthmaerkrankung vor? D Nein D Ja, welche

> Wurden bei lhnen Unvertrdglichkeitsreaktionen bzw. Allergien
gegen Nahrungsmittel, Medikamente, Pflaster, Waschmittel,
Kleidung, Schmuck etc. beobachtet? D Nein D Ja, welche

> Sind bei fritheren Untersuchungen mit Kontrastmitteln
Unvertrdglichkeitsreaktionen wie z.B. Juckreiz, Hautausschlag,
Atemnot oder Kreislaufreaktionen aufgetreten? D Nein D Ja, welche

> Leiden Sie unter Bluterkrankungen oder b&sartigen Tumoren? D Nein D Ja, welche

» Bestehen Infektionserkrankungen wie Tuberkulose, HIV, Hepatitis? | | Nein [ | Ja, welche

> Liegt eine Schwangerschaft vor? | |Nein[ |)a
> Bestehen eine Augeninnendruckerhéhung (griiner Star) oder

Herzrhythmusstérungen? D Nein D Ja, welche
> Ist Ihre Nierenfunktion eingeschrankt oder besteht eine

Nierenerkrankung? D Nein D Ja, welche
» Besteht ein Ohrgerdusch (z. B. Tinnitus)? D Nein D Ja, welche

> Wir bitten Sie, uns Uber folgende Implantate bzw. Fremdkorper oder mogliche metallische Applikationen zu informieren.
Sind durch Operationen oder Verletzungen Metallteile in den Korper gelangt? (Metallimplantate bzw. metallische Fremdkorper
wie Splitter z. B. nach Granatverletzungen oder Schweiarbeiten)

[] Stents/OP-Clips bzw. GefaBclips bei Aneurysmata [ | Herzschrittmacher/Defibrillator [ ] Portkatheter
[] Innenohrimplantate/Gehdrkndchelchenersatz [ ] Kinstlicher Herzklappenersatz [ ] Zahnspange
[ ] Ventrikelshunt (Hirnwasserableitung) [] Kunstlinse nach Staroperation [] Piercing

[] Stimulationselektroden z.B. bei M. Parkinson [] Spirale (Intrauterinpessar) [] andere

[] Tdtowierungen/Permanent Makeup [] Insulinpumpe/Schmerzpumpe

> Wurden sonstige Operationen durchgefiihrt? D Nein D Ja, welche

> Wurden evtl. Implantate eingesetzt und aus welchen
Materialien bestehen sie? Wann war die OP? | |Nein [ |Ja, welche

» Wurde bereits eine MRT oder CT der zu untersuchenden
Korperregion durchgefiihrt? D Nein D Ja, welche

Ich habe beide Seiten des Aufkldrungsbogens sorgfiltig gelesen und verstanden und bestétige die Richtigkeit meiner Angaben. Uber die beste-
henden Risiken fiihle ich mich ausreichend aufgeklart und ich habe keine weiteren Fragen. Ich bin mit der Durchfiihrung der Untersuchung und
einer eventuellen Kontrastmittelgabe einverstanden. Ich bin damit einverstanden, dass die Untersuchungsergebnisse dem iiberweisenden Arzt/
Arztin bzw. der Klinik iibermittelt werden und dass eventuell vorliegende Fremd-Voraufnahmen und -Befunde angefordert werden. Hiermit erteile
ich meine Einwilligung, dass meine personlichen Daten zum Zweck der umfangreichen Behandlung durch die Radiologische Gemeinschaftspra-
xis Breitwieser, Schilling, Delius gespeichert und genutzt werden diirfen. Ich weif3, dass ich jeder Zeit meine gespeicherten Daten einsehen darf

und ohne bestimmten Grund die Einwilligung widerrufen kann.

Datum Unterschrift Patient Unterschrift Arzt



Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

In diesem Aufkldarungsbogen sollen Sie vorab (iber alle wichtigen Punkte der Magnetresonanztomographie informiert werden.
Zusétzlich werden wir lhnen den Ablauf und die Risiken der Untersuchung in einem personlichen Gesprach erldutern, damit Sie
entscheiden kénnen, ob Sie in die Untersuchung einwilligen.

Was ist die Magnetresonanztomographie und wie lauft die Untersuchung ab?

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein modernes Schnittbildverfahren. Hierdurch kénnen bestimmte Erkrankungen aus-
geschlossen oder bildlich dargestellt werden. Dies hilft Inrem behandelnden Arzt, eventuelle Beschwerden besser beurteilen und
eine gezielte Therapie durchfiihren zu konnen. Durch die hohe Aussagekraft der Untersuchung kdnnen lhnen oft eingreifende
diagnostische Manahmen und evtl. sogar Operationen erspart werden. Anders als bei der Computertomographie werden Bilder
des Korperinneren ohne die Anwendung von Rotgenstrahlen angefertigt. Hierzu wird der Patient auf einer bequemen Liege in
eine kurze, auf beiden Seiten offene, beleuchtete und klimatisierte Réhre gefahren. Durch ein starkes Magnetfeld und die Aus-
sendung von elektromagnetischen Wellen mittels auf oder um den Korper platzierten Spulen konnen sehr diinne Schnittbilder
mit hohem Weichteilkontrast erzeugt werden. Nach derzeitigem Wissensstand sind keine schadigenden Wirkungen bekannt. Die
Untersuchung dauert je nach Fragestellung ca. 15-30 Minuten. Wahrend der Untersuchung ist es wichtig, dass Sie ruhig liegen, da
Bewegungen die Bildqualitdt verschlechtern.

Durch die Spulen kann ein harmloses Warmegefiihl entstehen. Die Schaltung von Magnetfeldern erzeugt laute Gerdusche, vor
denen Sie durch Ohrenstépsel und zusatzliche Kopfhorer geschiitzt werden. Wir konnen Sie wahrend der gesamten Untersuchung
durch eine grofle Scheibe sehen. Im Notfall kénnen Sie sich tiber das Driicken eines Notballes jederzeit bemerkbar machen und
wir kdnnen Sie innerhalb von Sekunden aus dem Gerat herausfahren.

Welche Risiken und Komplikationen gibt es?

Bei einigen Fragestellungen ist die Gabe eines Kontrastmittels tiber eine Armvene erforderlich. Gelegentlich muss die Entschei-
dung zur Kontrastmittelgabe im Untersuchungsverlauf erfolgen. Das Kontrastmittel ist sehr gut vertraglich. Nur sehr selten treten
Ubelkeit und Erbrechen oder leichte Allergien mit Juckreiz oder Hautausschlidgen auf. Bitte teilen Sie solche Verdnderungen den
Rontgenassisteninnen und -assistenten mit. Selten ist auch eine Weichteil- oder Nervenschadigung durch das Einspritzen. In ex-
trem seltenen Fillen kénnen, wie bei anderen Medikamenten auch, schwere lebensbedrohliche Uberempfindlichkeitsreaktionen
mit Schleimhautschwellungen und resultierender Atemnot, Asthmaanfalle oder ein Kreislaufkollaps auftreten. Sollten Sie nach
der Kontrastmittelgabe einen Juckreiz verspiiren, eine Quaddelbildung beobachten oder sonstige Uberempfindlichkeitsreakti-
onen zeigen, kdnnen wir reagieren und z.B. antiallergische Mittel verabreichen. Sollte aufgrund von bestehenden Allergien die
Gabe von antiallergischen Medikamenten vor der Untersuchung (eine sogenannte Pramedikation) notwendig sein, ist die Fahr-
tauglichkeit eingeschrankt. Bitte kommen Sie dann in Begleitung oder lassen Sie sich abholen.

Sollten nach der Untersuchung seltene Spétreaktionen mit Ubelkeit, Unwohlsein, Hautausschlag, Schmerzen oder andere Be-
schwerden auftreten, verstandigen Sie bitte umgehend Ihren Arzt oder suchen Sie die Notaufnahme eines Krankenhauses auf.
In sehr seltenen Fallen sind bei schweren Nierenfunktionsstérungen schwerwiegende Bindegewebsvermehrungen (Fibrosierun-
gen) der Haut aufgetreten. Aus diesem Grund sollte die Untersuchung bei einer Nierenfunktionsstérung vermieden werden. Wir
bitten Sie, uns diese mitzuteilen. Bei Untersuchungen des Bauchraumes ist es sinnvoll, die Darmtatigkeit zu vermindern, um die
Bildqualitadt zu verbessern. Hierzu kann Buscopan {iber eine Armvene verabreicht werden. Im Falle von bekannten Herzrhythmus-
storungen, einer Erhdhung des Augeninnendruckes (sogenannter ,,griiner Star“) oder einer ProstatavergrofRerung sollte darauf
verzichtet werden. Bitte beachten Sie die nach Gabe von Buscopan beeintrdchtigte Fahrtauglichkeit. Aufgrund des starken Mag-
netfeldes diirfen keine metallischen Gegenstdnde am oder im Kérper in den Untersuchungsraum gelangen. Diese kénnen durch
Beschleunigung zu gefahrlichen Geschossen werden. Im Kérper kénnen sie z.B. im Falle von Metallsplittern durch Bewegung
Blutungen auslésen oder durch Erwarmung Verbrennungen verursachen. Dies kann in seltenen Fallen auch bei Tatowierungen
auftreten. Sollten Sie im Falle von Tatowierungen ein schmerzhaftes Hitzegefiihl verspiiren, muss die Untersuchung abgebrochen
werden. Herzschrittmacher kdnnen in der Funktion beeintrdchtigt werden. Etliche Implantate stellen heute kein Problem mehr
dar, da sie aus nichtmagnetischen Materialien wie Titan hergestellt sind. Bei dlteren Implantaten muss der Nachweis der MR-
Tauglichkeit erbracht werden. Elektronikartikel und Magnetstreifen auf EC- oder Kreditkarten werden beschddigt bzw. geléscht.

www.radiologie-brb.de
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