@ IHRE RADIOLOGEN

Aufklarung fiir Patienten zur MRT

Bitte heachten Sie:
Bei spaterer Abholung von Bildern/Befunden sind unsere Mitarbeiter verpflichtet, Ilhren Ausweis
einzusehen. Bei einer Abholung durch Dritte ist eine Vollmacht erforderlich.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Gewicht (kg):

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

die Kernspintomographie (Magnetresonanztomographie, MRT) ist ein modernes Untersuchungsverfahren, das
ohne Rontgenstrahlung auskommt. Mittels eines starken Magnetfeldes und eines Sende- und
Empfangersystems fiir Radiowellen werden Schnitthilder der untersuchten Kdrperregionen erstellt.

Untersuchungsablauf

Es ist wichtig, dass Sie ruhig und entspannt liegen. Durch lhre Mitarbeit kann die Untersuchungsdauer
reduziert und die Qualitdt 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 beliiftet und zu
beiden Seiten offen. Wahrend der Untersuchung kénnen wir Sie horen und sehen, zusatzlich erhalten Sie
einen Klingelknopf. Die Untersuchung dauert ca. 15-45 Minuten (je nach Fragestellung). Es entstehen wahrend
der Messung relativ laute Klopfgerdusche durch elektromagnetische Schaltungen. Sie erhalten einen
Kopfhérer, um diese Gerdusche zu verringern.

Kontrastmittel

Bei bestimmten Fragestellungen ist eine Kontrastmittelgabe in eine Armvene notwendig. Gelegentlich kann
dies der Arzt aber erst wahrend der Untersuchung entscheiden. Die verwendeten Kontrastmittel sind sehr gut
vertréglich. Nur uBerst selten werden geringfiigige Nebenwirkungen wie Juckreiz oder Ubelkeit beabachtet.
Starkere Unvertraglichkeitsreaktionen lassen sich (wie bei anderen Medikamenten auch) niemals vollsténdig
ausschlieBen, sind aber duBerst selten. Seit Mai 2006 ist ein Zusammenhang der sogenannten nephrogenen
systemischen Fibrose (NSF) und der Gabe von bestimmten MRT-Kontrastmitteln in die Armvene bekannt
geworden. Die NSF ist ein Krankheitsbild, das zuerst im Jahr 2000 in der medizinischen Literatur erwdhnt
wurde. Hierbei handelt es sich um eine schwerwiegende Fibrose der Haut und des Bindegewebes, die bei
Befall von Organen his zum Tode fiihren kann. Betroffen sein kénnten nur Patienten mit eingeschrdnkter
Nierenfunktion sowie Patienten mit Nierenversagen, die eine Blutwasche (Hdmodialyse oder
Peritonealdialyse) erhalten. Sollte eine Nierenfunktionsstorung vorliegen, teilen Sie uns das bitte mit.

Ablagerungen von Spuren von Kontrastmittelbestandteilen (Gadolinium) in bestimmten Kerngebieten des
Gehirns sind bei sogenannten linearen Kontrastmitteln nach haufiger Anwendung maglich. Fiir derartige
Ablagerungen mit makrozyklischen Kontrastmitteln liegen noch keine gesicherten Daten vor. Lediglich bei
speziellen Fragestellungen der Leberbildgebung kommt noch ein lineares Kontrastmittel (Primovist®) in
unserem MVZ zum Einsatz. Bisher sind keine wissenschaftlich gesicherten gesundheitlichen Schaden als Folge
von diesen mdglichen Ablagerungen beobachtet worden, obwohl die ersten Gadolinium-Kontrastmittel schon
seit 1988 verwendet werden.
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Metallhaltige Gegenstande

Gegenstande aus Metall kdnnen bei der Untersuchung stéren und unter bestimmten Umstanden sogar fiir den
Patienten gefahrlich sein. Elektronikartikel und Magnetstreifen von EC- bzw. Kreditkarten werden durch das
Magnetfeld beschadigt. Deshalb miissen alle metallhaltigen Gegenstdande, Magnetkarten und Elektronikartikel
vor Betreten des Untersuchungsraums abgelegt werden, z. B.: Uhr, Brille, Schliissel, Feuerzeug, Mobiltelefon,
Organizer, MP3-Player, Walkman etc., lose Miinzen, Geldbeutel, Kreditkarten, Taschenmesser, Schmuck,
Piercing, Kugelschreiber, Haarspangen, metallhaltige Kleidung (Druckkndpfe, Reilverschluss, Biigel-BH,
Verschliisse an BH und anderen Kleidungsstiicken, eingewohene Metallteile, Girtel, Schuhe mit
Metallabsatzen/-Sohlen), Horgerate, Langzeit-EKG-Gerate, Langzeit-Blutdruckmessgerdte, herausnehmbarer
Zahnersatz und Zahnspangen.

Ihre Wertgegenstdnde kdnnen in SchlieBfachern oder in der Umkleidekabine eingeschlossen werden.
Vermeidung von Risiken

Die Kernspintomographie darf bei einem bestimmten Personenkreis nicht durchgefiihrt werden. Zur
Vermeidung von moglichen Risiken, beantwarten Sie bitte die Fragen auf der Riickseite.

Bitte ankreuzen

Wurden Sie/lhr Kind am Herzen oder am Kopf operiert? JaO Nein O

Besteht eine Allergie / Uberempfindlichkeit gegeniiber Medikamenten,
Pflaster oder Kontrastmitteln? Ja O Nein O

Besteht eine starke Einschrankung der Nierenfunktion oder eine andere
Nierenerkrankung? Ist der Nierenfunktionswert bekannt (GFR, Kreatinin)?

Missen Sie regelmaBig zur Blutwasche (Dialyse)? JaO Nein O
Haben Sie bereits einmal MRT-Kontrastmittel i.v. erhalten? Ja O Nein O
Frauen im gebarfahigen Alter: Kdnnten Sie schwanger sein? JaO Nein O
Patientinnen mit kleinen Kindern: Stillen Sie zur Zeit? Ja O Nein O

Wurde bereits eine MRT oder CT von der zu untersuchenden Kdrperregion

angefertigt? Wenn ja, wo und wann? JaO Nein O
Leiden Sie an einer ansteckenden Krankheit (z. B. Hepatis, HIV, Thc)? Ja O Nein O
Besteht ein erhdhter Augeninnendruck (Griiner Star)? Ja O Nein O
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In Ihrem Kdrper tragen Sie ein/einen/eine/mehrere

Herzschrittmacher / implantierter Defibrillator (AICD) Ja O Nein O
Kiinstlichen Herzklappenersatz JaO Nein O
GefaBstitzen (Stents), inshesondere medikamentds beschichtete Stents Ja O Nein O
GefdBclips (Aneurysma-Clips) im Kopf JaO Nein O
Stimulationssonden / Reizelektroden (z. B. Hirn- oder Blasenschrittmacher) Ja O Nein O
Innenohrprothese (Cochlear Implant) JaO Nein O
Mittelohrprothese (z.B. Vibrant Soundbridge) Ja O Nein O
Horgerat Ja O Nein O
Medikamentenpumpen (z. B. Insulinpumpe, Schmerzmittelpumpe) JaO Nein O
Prothesen / Implantate, die magnetisch gehalten werden

(z.B. magnetisch gehaltene Zahnprothese) Ja O Nein O
Ventrikelshunt (Hirnwasserableitung in Bauchfellraum oder in den Herzvorhof) Ja O Nein O
GliedmaBenprothesen Ja O Nein O
Kiinstliche Gelenke (Knie, Hiifte, Schulter) Ja O Nein O
Zahnspange / Zahnersatz Ja O Nein O
Piercing, Permanent Make-up oder Tatowierungen JaO Nein O
Metallsplitter u. -fremdkdrper (Granatsplitter, Splitterverletzungen,

z. B. auch n. Schweil3arbeiten) Ja O Nein O
Andere Metallimplantate JaO Nein O
Intrauterinpessar (Spirale) Ja O Nein O

Falls bekannt, geben Sie die Materialzusammensetzung (z. B. Titan, Stahl) und das ungefdhre
Implantationsdatum an:

Patienteninformationsverpflichtung: Dieses Formblatt wird bei uns fiir 10 Jahre aufbewahrt. Wir sind
verpflichtet, Ihnen eine Kopie dieses Bogens auszuhdndigen. Wenn Sie aus Griinden des Umweltschutzes
darauf verzichten wollen, bitte hier ankreuzen:

Ich benétige keine Kopie O

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erklare mich mit der Untersuchung
und einer eventuellen Kontrastmittelgabe einverstanden.

Datum / Unterschrift Arzt Unterschrift des/r Patienten/in (bzw. Erziehungsberechtigten)

Datenschutz: GemaR § 73 Abs. 1h SGB V willige ich hiermit ein, dass meine behandelnden Arzte oder konsiliarische Arzte einen Befund
erhalten und die bei mir festgestellten Bilder und Befunde an mich oder mitbehandelnde Arzte per Brief, Fax, hybrider Zustellung per epost,
Zuweiserportal oder gesicherter Email weitergeleitet werden diirfen und die Bilder fiir diese Arzte zugénglich gemacht werden. GemaB DSGVO
bin ich mit der Speicherung und Weiterverarbeitung meiner Daten im Rahmen der Bildauswertung, Befunderstellung und Befundverteilung
einverstanden.
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