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Aufklarungsbogen zur Kernspintomographie
(Magnetresonanztomographie oder MRT)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Kernspintomographie (MRT) ist ein modernes Untersuchungsverfahren ohne jegliche
Rontgenstrahlen. Mittel eines starken Magnetfelds und eines Sende- und Empfangersystems
fur Radiowellen werden Schnittbilder der untersuchten Korperregion erstellt.

Untersuchungsablauf:

Es ist wichtig, dass Sie ruhig und entspannt liegen. Durch Ihre Mitarbeit kann die
Untersuchungsdauer reduziert werden und die Qualitat der Aufnahmen verbessert werden.
Sie liegen wahrend der Untersuchung auf einer speziellen Liege, die langsam in die Offnung
des Magneten gefahren wird. Hier ist es hell, gut bellftet und zu beiden Seiten offen. Wahrend
der Untersuchung konnen wir Sie horen und sehen, zusatzlich erhalten Sie einen Klingelknopf.

Die Untersuchung dauert ca. 10-30 Minuten, je nach Fragestellung und Korperregion. Es
entstehen wahrend der Messung relativ laute Klopfgerausche durch elektromagnetische
Schaltungen. Uber Kopfhorer wird Ihnen Musik eingespielt, auler bei Untersuchungen der
Wirbelsaule und des Kopfes. Sie haben aber auch die Moglichkeit, Ohrstopsel von uns zu
bekommen.

Kontrastmittel:

Bei bestimmten Fragestellungen ist eine Kontrastmittelgabe in eine Armvene notwendig.
Gelegentlich kann dies der Arzt erst wahrend der Untersuchung entscheiden. Die dazu
verwendeten Kontrastmittel sind sehr gut vertraglich. Nur aulRerst selten werden geringe
Nebenwirkungen wie Juckreiz oder Ubelkeit beobachtet. Starkere Reaktionen lassen sich (wie
auch bei anderen Medikamenten) niemals vollstandig ausschliefien. In Einzelfallen kann es bei
extremer Uberempfindlichkeit zu allergischen Reaktionen und Kreislaufzwischenfallen
kommen.

Die Kernspintomographie darf bei einem bestimmten Personenkreis nicht durchgefuhrt
werden. Um maogliche Risiken so gering wie moglich zu halten, beantworten Sie bitte die
folgenden Fragen.
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Name: Vorname:

Geb.-Datum: Gewicht;

Tragen sie einen Herzschrittmacher oder
andere Elektronische Gerate (z.B. Biopumpe,
Neurostimulator, Insulinpumpe 0.8)?

Befinden sich Metallteile in lhrem Korper
(z.B. Gefalclips, Prothesen, Granatsplitter,
Akupunkturnadeln, Implantate, Spirale etc.)?

Frische Tatowierungen?

Wurden friher bereits Untersuchungen dieser
Korperregion durchgefihrt (z.B. Rontgen, CT, MRT)?

Nur fiir Frauen: besteht eine Schwangerschaft?

Weitere Angaben (z.B. Operationen an Herz und Kopf):

nein/ ja

nein/ ja

nein/ja

nein/ ja

nein/ ja

Wichtig:

Vor Betreten des Untersuchungsraumes missen Scheckkarten und alle metallhaltigen
Gegenstande, wie z.B. Geldminzen, Schmuck, Brille, Schltssel, Taschenmesser, loser
Zahnersatz, Kugelschreiber, Haarspangen, Horgerate, abnehmbare Prothesen etc. abgelegt
werden! Ihre Kleidung und Wertsachen werden sicher in der Umkleidekabine aufbewahrt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erklare mich mit der
Untersuchung, einer eventuellen Kontrastmittelgabe und der Befundmitteilung per Fax

einverstanden.

Datum: Unterschrift:




