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Radiologische Gemeinschaftspraxis Dresden-Gorbitz 
Dr. med. Johannes Leonhard ∙ Dr. med. Hansjörg Hoff ∙ Dr. med. Jana von Ruthendorf-Przewoski ∙ Dr. Stephanie Lehmann
01169 Dresden ∙ Amalie-Dietrich-Platz 3 ∙ Tel.: 0351 41 42 10 ∙  Fax: 0351 41 42 197

	Aufklärungsblatt: Kernspintomographie


Name:                                                     Vorname:                                           Geburtsdatum:                 . 
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Untersuchungsdatum:                                               Nüchtern:                          Nicht nüchtern:              .
Bitte zur Untersuchung mitbringen:            1 Badehandtuch  
[image: image1]          Laborwert - Kreatinin  
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Wenn Voraufnahmen/Vorbefunde der entsprechenden Körperregion vorhanden sind,

bringen Sie diese bitte mit!

Liebe Patientin, lieber Patient,

bei der Kernspintomographie werden mittels eines Magnetfeldes Schnittbilder des Körpers erzeugt. Die Untersuchung wird in einem speziellen Raum durchgeführt und  dauert ca. 20 - 30 Minuten. Während der Messzeiten (jeweils einige Minuten) sollten Sie ruhig und entspannt liegen. Sie werden während der Untersuchung akustisch und optisch überwacht. 

Einschränkungen

Wir bitten Sie, folgende Fragen zu beantworten: 

Sind Sie Herzschrittmacherträger?



ja   SHAPE  \* MERGEFORMAT 




nein   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Sind in Ihrem Körper Metallteile?




ja  
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nein  
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(z. B. Prothesen, Gefäßclips, Granatsplitter)

Sind Sie bereits operiert worden?




ja  
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nein  
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Wenn ja, was wurde operiert? 

(Alle Operationen angeben!)

Besteht eine Allergie (z. B. Heuschnupfen, Asthma),

Überempfindlichkeit gegen Medikamente , Pflaster?

ja  
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nein  
[image: image10]
Hatten Sie bei früheren Röntgenuntersuchungen mit

Kontrastmitteln Beschwerden (z. B. Kreislaufreaktion)? 
ja  
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nein  
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Leiden Sie an  ● Gefäßerkrankungen?



ja  
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nein  
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  ● Herzerkrankung?/Bluthochdruck

ja  
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nein  
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  ● Zuckerkrankheit (Diabetes)?


ja  
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nein  
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  ● Nierenerkrankung/Nierenfunktionsstörung?
ja  
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nein  
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  ● erhöhtem Augendruck?



ja  
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nein  
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  ● Haben Sie geraucht o. sind Sie Raucher?
ja  
[image: image23]wieviel?
nein  
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Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? 


ja  
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nein  
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Wenn ja, welche?                                                                                                             .

Bitte wenden!
Ihr Körpergewicht:                                 kg, Körpergröße:_______________ cm.
Bei einem Körpergewicht über 125 kg wenden Sie sich bitte an unser Personal.

Wurde bei Ihnen bereits früher ein MRT angefertigt?

ja  
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nein  
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Für Frauen im gebärfähigen Alter:
Könnten Sie schwanger sein?
     unbestimmt: 
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ja  
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nein  
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Pille 
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        Spirale 
[image: image33]
         Sterilisation/OP 
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    Sonstiges 
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1. Tag der letzten Regel:________________________
Stillen Sie zur Zeit?                      




ja  
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nein  
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Vorbereitung
→  Legen Sie vor Betreten des Untersuchungsraumes folgende Gegenstände ab: 

      Brille, Uhr, Schmuckgegenstände, Zahnprothesen, Scheckkarten, Metallteile wie

      Gürtel usw., Scheckkarten und Magnetstreifenkarten keinesfalls mitnehmen! Sie

      werden durch den Magneten gelöscht! Uhren werden magnetisiert!

→  Frauen müssen bei der Untersuchung des Kopfes ungeschminkt sein. 

      Zu Störungen führen auch bestimmte Kosmetika, wie zinkhaltige Salben oder

      Lidschatten. 
→  Zum Schutz vor evtl. auftretenden Gehörschäden ist vor Beginn der Untersuchung

      "OHROPAX-GEHÖRSCHUTZ" anzulegen, der Ihnen ausgehändigt wird. 
Kontrastmittel
Die bildliche Darstellung kann durch Einspritzen von "KONTRASTMITTEL" verbessert werden. Ob Kontrastmittel notwendig wird, ergibt sich oft erst während der Untersuchung. Geringfügige Nebenwirkungen, wie Übelkeit, können in Ausnahme-

fällen auftreten.

Bitte fragen Sie uns, falls Unklarheiten bestehen sollten. 

[image: image38]  Ich habe keine weiteren Fragen und benötige keine zusätzliche Überlegungsfrist.


[image: image39]  Ich willige hiermit in die vorgeschlagene Untersuchung ein. 

oder


[image: image40]  Ich stimme der vorgeschlagenen Untersuchung nicht zu. 

     Über die möglichen gesundheitlichen Nachteile meiner Ablehnung wurde ich 

     informiert.
.                         .           .                                          .   
        .                                         .
Datum                           Unterschrift des Patienten                Unterschrift  des Arztes

